


"Kivonat az Erdélyi Muzeum-Egylet alﬁpszabilya.i’bvél.

1. 8 Azegyvlet czélja a Kolozsvart létesitett és a m. kir. Ferencz-Jozsef
4 tudomény-egyetemmel kapesolathan 4ll6 orszdgos muizeum  fentartdsa-és tovabb fej-

lesztése, a tudomdnyok mivelése és a magyar tudomdnyossig terjesztése.

6. §. A mizeummal kapcsolatban kiilondsen a honismeret s az erre vonat-
voz6 tndomdinyok irdnti kedv élesztésére és mivelésére munkil az egylet az dltal, hogy:

a) kebelében tudomdnyos szakosatilyokat dllit fel, egyelére a kivetkezGket:

I. Orvos-természettudomdnyi, I

1. Bblesészet, nyelv- és torténelmi szakosztilyokat.

b) Szakosztilyainak tudomdnyos mitkddését sajdat kiadvinyaiban kézreboesitja.

Az orvos-természettudomdanyi szakosztdly kadje az ,Evtesito®™-t, a bolesészet,
nyely és-torténelmi szakosztdly kadja az ,,Erdélyt Muzeun'*-ot.)

8. 8 Egyleti tag lehet minden dndlld és tndomdnynyal foglalkozd vagy
tudomanyKedveld honpolgdr. BEgyleti tagoknak tekintendtk pedig, a kik az aldbb (12,

[

tag altal a vilasztményban jelenti be magdt,

9. §. Az elésorolt feltételek mellett egyleti tazokka lehetnek egyes kozségek
testtiletek, erkdlesi személyek is; ezek jogaikat meghizottjaik vagy kitldotteik dltal
gyakorolhatjik. Y

10. § Az egylet tagjai kétfélék : rendesek és rendkiviiliek,

A rendes tagok vagy igazgatdk, vagy alapitdk, vagy részveénye-
sek, vary szakosztdlyi tagok, .

A rondkivili tagok tiszteletbeliek, vagy levelez ok, '

11. 8. Igazgatd tagok azok, a kik az egylet pénzalapjiba legaldbb 500—
otszdz osztidk forintot adomdnyoznak, vagy a muzeumba felvehetd ennyi értékd gytj-
teményt ajindékoznak.

Az igazgatoé tagok az egyleti vilasztmanynak holtokig rendes tagjai.

12, &, Alapito tagok azok, a kik akdr az egylet pénzalapjit, akdr a mizeum
gytijtemé: yeit 100 = egysziz o. é, forinttal, vagy annyi értéhd ajandékkal gyarapitjik,
: Az alapité ezen egyszerre lefizetett Gsszeg dltal, minden részvényfizetés nélkil
holtiz vendes tagja az egyletnek.

13. §. Az igazgato- és alapité tagok dltal befizetett dsszegek a mizeum alap-

15kéjéhez csatoltatnak ; kovetkezoleg a folyé koltségekre ezen dsszegeknek csak kamat--

jai fordithaték ; csak a kozgytlésnek van joga el6fordulhaté rendkiviili kiaddsok fede-
zésére az egylet tokéjéhol is utalvdnyozni,
14. 8. Részvényes tagok azok, a kik kotelezik magokat, hogy az egylet
pénztdrdba évenként az év elsé negyedében ot forintot fizetnek. =
15, §. Szakosztdlyi tagok azok, a kik csupan egyik vagy misik szakosz-
talyba lépnek be és évi 3 forint tagdijt fizetnek. e
Az egyszer beléps tag tag marad mindaddig, mig kbtelezettségét teljesiti.
16. §. A bedlldsi év janudr 1-ével kezdddik; id6kozben bedllé részvényes és szak-
osztdlyi tag akként fizet, mintha azon év janudriusa (1-jén lépett volna be az egyletbe.
' 17. § Evenkénti fizetés helyett tiz évre esd részvénydijt egyszerre elére is lefi-
zethetni 40 = negyven o. ¢ forinttal. A ki pedig husz évre akarn részvényeét elore
lefizetni, 60 = hatvan o. é. forinttal megteheti. Tagok 25 forinttal vilthatjik meg
‘ tiz évi tagdijaikat. j
83. §. A fenn (12,13, 14, 15., 17. §-okben) elésorolt’ fizetési kotelezettségen
kiviil az egyletnek minden tagja felhivatik, hogy tehetsége szerint 4 mizeum gydjte=
meényeit gyardpitsa és tudomdnyos torekvéseit elémozditsa, o
04, §. Kozgytléseken azegyletnek minden rendes tagja egyenld szavazdisi jogga!
bir; kivéve a szakosztdlyi tagokat, kik esak a szakosatily gyilésein birnak szavazasi
joggal; a vilasztmanyi 15.tag az alapité és részvényes tapok koziil vé,la.szta*_r.ik.
Az egylet tagjai az egylet kiadvanyait ingyen kapjak, szakosztalyi tagok
csak az illet6 szak kiadvéanyait. '
55, §. Az egyleti tagnak joga van a muzeum gyiijteményeibe oly meghatirozott
napokon is bemenni, melyeken azok a nagy kdzonség eldtt zavvik. :
56, §. Megsziinik tagja lenni az egyletnek: a) a ki meghal, b) a ki onkénte-
sen kilép, ¢) a mely részvényes kotelességeita valasztmany ismételt felszélitdsira sem
teljesiti, @) a ki az egylethsl kizdratik.

13. 15. 16 §§ ) eldsorolt feliételeknek eleget tesznek. A csatlakozni kivané, valamely
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. Az irodalom attekintése.

A héérzékenység a testfeliilet egyes tdjékai szerint fokozati
kiilonbségeket mutat. A hé irvdnt érzékeny és kevésbbé érzékeny
helyek felkeresése, ezek fekvésének dsszehasonlitdsa és az érzékenység
kiilonbségeit felidéz8 okoknak felderitése vezet a héérzékenyséy terii-
leti elosztdsdnak ismeretéhez, Miutdn a tényleges héérzékenységnek !

* Kivonatosan elbadatott az E. M. E. orvos-természettudomdnyi szak-

ogztfilydnak 1901, évi november hé 2:-4n tartott orvosi szakiilésén.
t = absolutus hiérzékenység.

Ertesits (ervosi szak) 1902. il



9 DR. VERESS ELEMER

6és viszont a hékiilonbségek irdnti érzékenységnele teriileti elosztdsa
kiilonbozik egymdstdl, a kettét kiilon-kiilon kell vizsgdlni,

A tényleges érzékenység kifejezhetG valamilyen hideg- vagy
meleginger hatdsa alatt keletkezett hGérzés élességének megjeldlésével.
Ennelk megfelelden valamilyen bérteriilet tényleges érzékenységét
anndl nagyobbnak mondjuk, minél élesebb érzés keletkezhetik rajta
bizonyos fok@, ugyanazon erfsségben mds bérteriiletekre is ssze-
hasonlitds végett alkalmazott héingerek hatdsa alatt.

Ugyanazon hdinger bizonyos testtdjakon igen éles, mds tdjakon
alig észrevehetd héérzést vdlt ki, sGt a Goupscremen-féle 1 kevésbbé
érzékeny hlpontokra alkalmazott gyengébb hinger dltal kivdltott
érzés néha a nyomdsi érzéshez kozelebb 411, mint a hGérzéshez. A
kiilonbozs hérteriiletek érzékenységében mutatkozé eltérések okt
mindenekelftt a h&érz6 idegkésaiilék és dltaliban az érzd beidegrés
anatomiai elosztdsdnak, vagy a vezetési ellentdlldsnak kilonbségeiben
kereshetjiik. Kétséget kizdrélag szerepe van azonfeliil a gyakorlds-
nak, a megszokdsnak, tovdbbd a ruhdzatnak stb.

E’ viszonyok felderitése és dltaliban a hiérzékenység teriileti
closstdsdnak vizsgdlata terén a legkiterjedtebb kisérleteket Gorn-
scnpmee végezte. O killonbséget tesz helyi és tdjéki h&érzékenység
kozott. Szervinte a helyl h&érzékenység megdllapitdsdval a szorosan
egymds mellett fekvd birteriiletek érzékenységének egymdshoz valé
viszonydt ismerjiilk meg.

Ezen viszonynak meghatdrozdsa czéljgb6l Gorpscngimer 0-4—0H
em, dtmérdji feliilettel bird eszkost haszndlt, melyet az egymds
mellett legkdzelebbi szomszédsdgban feky8 borteriiletekre alkalmazva,
a hépontokbol hol tobb, hol kevesebb jott izgalomba és ennélfogva
kiilonhoz8 ¢élességii héérzések keletkeztek. Itt tehdt a czél nem a
hépontok felkeresése volt, bdr annak kimutatdsa, hogy ezek a test-
felilleten miként vannak elosztva, szintén tdjékozdst nytjt a hGérzé-
kenység teriileti elosztdsdrél. Goupscrmier kifejezése szerinf, mig
a pontszer({ izgatds a hGérz6 felillet anatomiai viszonyairél vild-

t Neue Thatsachen tiber Hautsinnesnerven, Archiv f. (Anat, u.) Physiol.
1885, Suppl. Band. — Gesammelte Abhandlungen. Leipzig. Joh. Ambros. Barrn,
1898, 157—176. 1.

Uber Topographie des Temperatursinnes. Verhandl. d. Phys. Ges. zu
Berlin. Sitz. v. 1 Juli. 1887. Gesamm. Abhandl. I. 301 L
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gosit fel, kis feliilettel izgatdsndl = arrél nyeriink képet, hogyan
m(ikidik ezen érz8 felillet és hogyan viselkedik az, a benne elszért
pontok révén, kozonséges héingerekkel szemben.

A tdjéki érzékenység vizsgdldsdra Goupscnemer nagyobb felii-
letet, 1 em. dtmérdji hengereket haszndlt. Ekkora feliilettel a , helyi
érzékenység apré kiilonbségeit mintegy dthidaljuk®, a mennyiben a
vizsgdlt testtdjon lev( 6les érzékenységli teriiletek 6sszegét kapjuk meg,
mig a csekély hlérzékenységgel biré helyek nem jénnek tekintetbe. Igy
tehidt valamely testtdjnak egészében val6 érzékenységérsl nyeriink képet.

- Gorpscummer a nyert értékeket bizonyos dllandé értékekkel
valé osszehasonlitds alapjan méltatta, figy, hogy pl. a vizsgdlt terii-
leten nyert hidegérzést osszehasonlitotta azon hidegérzéssel, melyct

. ugyanazon inger a hideg irdnt leginkdbb érzékeny helyen okozott.

Ilyen alapon a hidegérzékenységre 12, a melegérzélkenységre pedig
8 fokozatot allapitott meg.

Vizsgdlatainak f6bb eredményei a kiovetkezdk :

H6 irént érzékeny testtdjon igen sok hépont van; a hol hdpont
ninesen, ott hdérzékenység sines. Kevés, de érzékenyebb hdpontokkal
ellitott teriileten élénkebb hdérzés keletkezik, mint a bérnek oly helyén,
a hol tobb, de kevéshbé érzékeny hopont fekszik. Feltiing, hogy a
hideg-érzékenység mindeniitt, Ggy az érzés élességét, mint a pontok
teriiletfoglaldsinak mértékét tekintve, a me]e-geu(l\envwgn{l erGsebben
fejlett ; a melegérzékenyséy seholsem fejlettebb, mint a hidegérzékenység.
A bornek erGsen fejlett melegérzékenységgel hird teriiletén a hll](‘o—
érznések rendkividl élesek. A mclcwpontuk sehol sem fekszenek aumblmn,
mint a hidegpontok s ép dgy sehol sem taldljuk azokat magukban,
hidegpontok nélkil, A legérzékenyebb helyeken a hidegpontok t_:ly sfirtin
esoportosulnak egymds mellé, hogy azonos jellegd ingerrel nem is lehet
azokat elkiiloniteni, (, hidegérzékenységi mez6k“); melegpontok ily stirdin
sehol sem forddlnak eld.

Az idegkészilékeken kivil az érz6 idegeknek is van szerepiik a
teriileti elosztéis képének alakuldsdndl. Gorpscummber szerint a hiérzc-
kenység fejlettsége mindeniitt a helyi idegelldtds gazdagsigétol figg.

Frz6 idegek eldgazéisai fltal elldtott horteriileten a ho6rzckenység
fejlettebb. \alamely érz6 ideg beidegzési teriletének hatdrdn a héraé-
kenység finomséiga megcsiikken. A beidegzési hézagoknak a hGérztkeny-
ség kiterjedésében is hézag felel meg, mi dltal kiilonféle nagysdgh &s

jellegti hézagok keletkeznek a héérzékenység teriiletén. Ilyen kisebb

hézagok az idegszdlak széttérd lefutdsdra, a nagyobbak pedig valddi
ideghidnyra vezetend6k vissza.
Az egyik h@érzékenységi minGség hézagainak egy részébe a misik
minGség érzékeny terilletei nydlhatnak bele, vagy azt teljesen fedhetik
l*
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is. El6fordal azonban az az eset is, hogy a hézag mindkét mindségre
vonatkozik, vagyis, hogy figy a hideg, mint a melegérzékenység egy-
arfint hifinyzik. E szerint tehéit a kétfajta érzékenység teriileti elosztdsa
a kiterjedés tekintetében sem hasonlit egymdshoz.

A hoérzékenység teriiletén csak azok a valodi hézagok, melyek
az. egyes érz6 idegek beidegzési teriiletel kozott maradnak fenn. Néha
az egyik testfélen taldlhatoé hézagnak, a mdsik testfélen érzékeny teriilet
felel meg, a nélkdl, hogy erre szabdly volna feldllithaté. Ez a jelenség
a két testfél érzékenységének képe kozott bizonyos eltéréseket von
maga utén,

Az érz8 idegek eldgazdsi helyeinek, a beidegzési hézagoknak sze-
repe tobb tdjon feltiing. Igy pl. a n. frontalis, auriculo-temporalis, ocei-
pitalis major et minor beidegzési teriiletei igen szembetiinfen vannak
egyméstol érzéketlen hézagok dltal elvdlasztva.

Az arczon legérzékenyebb a n. infraorbitalis oszldsi teriilete, a
pes anserinus minor éltal elldtott borteriilet.

FeltinG a torzs oldaldn végightiz6dd hosszikés érzékenyséei hézag,
mely a nn. intercostales rr. lateralesei kétfelé osztéisdnak felel meg.
A bordédk kozépvonala kevésbbé érzékeny, mint akér a legkdzelebbi
bordakoz.

Nagyon gyenge melegérzékenységgel bird hely a felkarizesiilésnek
héti felillete a n. axillaris, cutan, int, nn. supraclaviculares beideg-
zési teriiletei kozott; a hidegérzékenység ugyanitt jol fejlett. Hasonlok
a viszonyok a n. cutan med. és n. musculocutaneus teriiletén, tovdbb4
az alszdron a n. cutan fem. post., a n. cut. surae int., ext., medius,
n. suralis és n. saphenus major teriiletei kozott, hol a hGérzékenység
feliilete folytonossdigfinak megszakitdsa a hidegérzékenységre nézve is
kifejezett. A ldbhéton, kozépen, hol az idegtorzsek haladnak, kisebb
az Grzékenység, mint a lébujjak kozelében, hol a végfgak terjednek szét.

Az érzékenységnek nagyjiban az egész test felilletén valé elosz-
tdsdt véve, feltiinG, hogy a torzs kozépvonala dltalaban kevésbbé érzé-
keny, mint az oldalst feliletek. Ezt mér Weser E. H.1 és NoravaerL 2
is észlelték. Itt valészintleg szintén beidegzési hézagok szerepelnek.

A Kkét testfél érzékenységének képe nem hasonls. Altaldban a
bal testfél, mint azt Drssoir 3 é Doxfrm* felismerte, érzékenyebb
szokott lenni.

t Tastsinn and Gemeingefiihl. Waaner’s Handworterbuch d. Physiologie.
Braunschweig, 1850. ITI, 2, 481. 1.

? Beitrige zur Physiologie und Pathol. d. Temperatursinn. Deutsches
Archiv f klin. Med II. 284. 1. Ref. : Hesie-Memssxer : Bericht iiber die Fort-
schritte d. (Anat. u.) Physiol. 1866. 453. 1.

8 Uber den Hautsinn. Archiv f. (Anat. u.) Physiol. 1892. 174. I,

4 Uber die Grenzen des Temperatursinnes im gesunden und kranken
Zustande. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten. XV, 695 1. Ref.: Horr-
maNN-Scawarsg : Jahresber. . d. Fortschr. d. (Apat. u.) Physiol. XIV, kit.
1885. 00 L ;
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A végtagokon a kornyéki részekt6l a torzs felé a tényleges érzé-
kenység n6, ellentétben az érzés helyi jegyével, a nélkil, hogy a kettd
kézott kapesolatos viszonyr6l szi lehetre. Igen éles tapinté érzékeny-
séggel bird helyeken, ming pl. az ujjak begye, a hopontok széma és
érzékenysége igen megesdkken.

A csontokat és a csontnyulvinyokat fedd bérterilletek érzékeny-
séoe, az edényeknek és idegeknek a kornyezethez képest esekélyebb
szdmitol fiiggten, sokkal tompébb, mint a kozvetlen kérnyezeté, mint
az az olecranon, proc. styloideus radii és a két malleolus sth. tdjékén
észlelhetd.

A tényleges ¢érzékenység terileti elosatdsfra befolydst gyakorol
a hovéltozdsok megszokésa is. Kiilonosen feltiinik e szempontbdl a
a kiilonbség a ruhdval fedett és viszont a fedetlen testrészek Kkozitt.
Ruhédval fedett helyeken ugyanis a meleg- és hidegérzékenység kozitt
a viszony némileg mds, mint a fedetlen helyeken. Ha pl. valamely
rubdval fedett és viszont valamely fedetlen testtdj ugyanannyi hideg-
és melegpontot tartalmaz is, a ruhdval fedett hely, ugyanazon meleg-
érzékenység mellett, a hideg irfint érzékenyebb szokott lenni. A mely
ruhfval fedett testrészen gyenge a hidegérzékenység, ott melegératkenység
alig vérhat6. Altaléban azonban a ruhfizat szerepét nem szabad til-
beestilni ; a mig pl. a kéz nem valami finom hidegérzékenységgel bir,
a szintén fedetlen arcz érzékenysége semmiképeu sem marad a ruhdval
fedett helyeké mogott. A sokd lemeztelenités nem sokat véltoztat a
héérzékenységen, mert az idegkészilék hamar alkalmazkodik a meg-
viltozott ,sajit hGmérsékhez®,

GovrpsceEDER a b6rnek magénak nem tulajdonit nagy fontossdgot
a hoérzékenységnél ; a helyi érzékenységnek testszerte észlelhetds kilonb-
ségeit nem a bOr vezetési ellentdllisira, hanem a meleg- és viszont a
hidegérzékenység idegeivel vald ellatds kiilonbozs mértékére vezeti
vissza, A bérnek Govrpsceper szerint inkdbb esak annyi befolydsa
lenne, hogy a h@érzések az inger alkalmazdsa utdn a bor vastagsiga
szerint hosszabb-révidebb id6 mulva jelentkeznek. Ezt tanusitja némileg
a mir Weser E. H. dltal észlelt azon jelenség, hogy hideg vizbe mértott
keziinknek elszor a hdti felillete érzi meg a hideget és csak mintegy 8
mésodperczczel ezutin lép fel a jéval vastagabb bérd tenyéren is a
hidegérzés.

A b6r vastagsfgnak szerepét feltiintetends. GorpscHEIDER a
kivetkez6 kisérleteket végeste. A bal hiivelykpdrndt 50° C.-ra mele-
gitett hengerrel érintve, 2,54 milva fdjdalmat érzett; azutin mintegy
0,3 mm. vastagsigii felhimréteget eltavolitva, e helyen mér 420 C.-n4l
megkapta a fdjdalomérzést 3,67" alatt Ugyanezen a helyen 46° C.
2,31" mialva, 50° C. mdr 1,61” midlva okozott f4jdalmat. Hasonld
eredményeket kapott az alkar feszit6 oldalin végzett kisérleteinél is.

Hogy ezen kisérleteknél, nem a felhdmréteg megvékonyitfsa foly-
tén esetleg felléps fokozott érzékenység miatt szdllt ald az ingerkiiszob



6 DR. VERIESS ELEMER

értéke, ezt GorpscueIbER bebizonyitotta az dltal, hogy az eltdvolitott
felhdmréteget helyére visszatette, mire a fijdalomkiiszob eredeti értékére
emelkedett. Azonkivil sem oOnkénf, sem érintésre, vagy nyomdsra nem
jelentkezett fdjdaloméraés, sem més izgalmi tiinet nem volt észlelhett ;
tehdt a nagyob érzékenység, kétségtelentl a hGt rossul vezet§ réteg
eltdvolitdsival fiigedtt Ossze.

Goupscueper a hépontokat tartalmazd borrétegre kozvetlendl is
igyekezett hatni, és a fijdalomkiiszobot igy is meghatdrozni. E czélbdl finom
tiit sz@rf be pl. a bal hitvelykpérna felhdmrétege ald, parhuzamosan a
bar felszinével, Ggy, hogy a tii keresstitl ment az irha legfeliiletesebb
rétegén is, mi dltal a hévezetés e réteg felé javult. Ezutin kezét kiilon-
hiz6 héfokd vizbe mértotta és azt tapasztalta, hogy mér 410 C.-ndl
jelentékeny fdjdalomérzés lépett fel.

A h8érzés Elessége a blr vastagsfga miatt nem csorbul meg. A
szemhéjon pl. igen vékony ablr és mnagy a hd irdnt az érzékenység; a
penisen pedig, daczéra, hogy ott is vékony a bér, az érzékenység tompa.
A hiton a bér vastagabb, mint a torzs hasi feliiletén, a feszitd oldalakon
vastagabb, mint a hajlitékon. Ezek mind oly kiilonbségek, melyek a
hé irdnti érzékenység tekintetében, nem épen ezen arfnynak megfele-
l8en érvényesiilnek.

A Dbér szerepére vonatkozélag, kiilondsen a vezetés késleltetése
tekintetében, a GoupscHEmER-Ehez hasonlé véleményre jutott Porvrrrzes,!
ki a kilonboz6 borterileteknek héérzékenységét vizsgdlta és hasonli-
totta Ossze, kisérleteit sugdrzd hével végezve, hogy a tapintési ingerek
belevegytilését a hdingerekbe elkeriilje. A vizsgdlt borieriiletet a levegt
dramldsaité]l megvédendd, egy kissé kivajt lemezzel fedte be. Ezen 15
mm. dtmérGji kerek nyildst készitett s az e nyilds 1616 merdlegesen
bedllitott Paquenin-féle égett a legerGsebb izzdisba hozva, annyira tolta
a bhor felé, mig ez a sugdrzd meleget megéreste. Az érzés Clessége, a
hoforrds és a borterillet kozotti tdvolsdg négyzetével 4llott egyenes
ardnyban.

A b6r szerepét feltiintetendd, Porvirzer egyidejilleg megkozelitd
pontossgeal meghatdrozta annak vastagsdgt. Elért eredményeinek fel-
tiintetésére Alljanak itt példaképen a kovetkez§ szdmok :

N J Kézhit, Tenyér. DMutato njj Alkar  Hit kizép- Lahbikra
A hoforrds Eﬁ.\-olsﬁg‘a a : 1. perez  kbze e hajl. vonala a  kozepe
bortdl (6 egyénnel \'ég— haylito feliilet. 7—8csigolya
AR e foiulet. magassi-
zett kisérletek kozép- gaban
értékéhen : G0mra. T2 mm. 42 mm. 69 mm. 60 mm, 74 mm.
A fenti tdvolsdg négyzete 3600 5184 1764 4i61 3600 5476
A bdr vastagsdga GO 800 p, 250 p. 7 160 . g

+ On the temperature sense. A contribution to the physiol. of te skin
as an organ of sensze. Journ. of. Physiol. V. 143, Ref.: Horrsany ScawALBE:
Jahresher, it die Fortschr. d. (Anat.) u. Physiol. 1884, 229, L.
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A kilénboz6 bérterilletek melegérzékenysége Pounrrzer szerint
kevésbbé kilonbizik egymdstol, mint az e teriiletekrdl nyerhetd tapintds
érzések helyi jegye, és a bér vastagsfigfival nem &ll vonatkozdsban.
Pl a kéz tenyéri feliilete, bdr oft a bor vastagabb, a sugfrzd meleg
irdnt érzékenyebb, mint a kézhdt. Az érzékenységben a bor minGsé-
gét6l fiiggd kilonbség inkdbb csak abban nyilvdnul, hogy a meleg-
érzés kordbban, vagy késoébb lép fel. Pl. a kézhit kordbban érzi meg
a meleget, mint a tenyér, ha tehdt a bér vastag, ez valdszintleg csak
a hofelfogds késleltetését eredményezi, mint ezt mér GoLDscHEDER is
jelezte.

Dondra ! a kilonboz§ testtdjak érzékenységének Gsszehasonlitd-
sdndl a hoérzékenység fels6 és alsé hatdrdt jelzG hideg- és melegfijda-
lomérzéseket vette alapul. E hatdrok megillapitdsit e czélra szerkesztett
eszkozeivel végezte A fels6 hatdrt, melyet ,melegfdjdalompontnak®
nevezett, a melegfdjdalommérsvel hatérozta meg. Ez 4 2,9 — - 1050
C. beosztzi h6mérébél dllott, melynek 22 mm. hosszd é: 8 mm. dtmé-
rGjti higanytartéja hosszdban felezett kertlék alakjival birt és platina-
sodronynyal volt kordlvéve, melyet villamos dram’ segitségével lehetett
melegiteni. A héérzékenység alsé hatfrinak ,a hidegtéjdalompontnalk *
meghatdrozdsira, Doxitn a hidegfijdalommérét hasznélta. Ez kozin-
séges homérghal dllott, melynek higanytartija egy sikban hajlitott porge-
vonalat alkotott. A hideget Doxarm alkohol, vagy aether szétporlasatdsa
révén idézte el6, mikozben az eszkozt kirnyezd borteriiletet gyapjiszovettel
gondosan befedte. A kisérleti egyén szemeit a vizsgilat alatt csukva
tartotta.

Kisérleteinek eredméunyeképen Doxgrn azt taldlta, hogy a hideg-
fijdalom testtdjak szerint — 11,4 és - 2,80 . kozt jelentkezik;
kiillonésen érzékenyek a has bore és a konyoktdj (feszitd oldal), fel-
tinden érzéketlen ellenben az ujjak begye. A torzs hasi felillete és a
felsd végtagok érzékenyebbek, mint a tirzs héti felilete és az alsd
végtagok. Jobb és baloldal kozitt kiilénbség van az érzékenység tekin-
tetében, a mennyiben a baloldal érzékenyebb a jobboldalnil, és pedig
0,1°—2,89 C.-sal. Egyéni kiilénbségek 22,560 Cig terjednek.

A melegfijdalom testtdjak szerint 36,3—52,69 C.-ndl jelentkezik.
Az ujjak begye ezen tekintethgl is feltiinGen érzéketlen. A bal testfél
érzékenysége 0,1 —35,49-C.-sal nagyobb a jobb oldalénd). Egyéni kilénb-
ségelk 31° C.-ig terjednek. A h@érzékenyséy felsd és alsé hatfra kozott
fekyd tavolsdag 35,1--64° C.t tesz ki,

Dessorr ? meleg vizzel telt egyszerd kémesévekkel a bornek leg-
érzékenyebb, s viszont a legkevésbhé érzékeny helyeit kereste. Kiilonb-
séget taldlt a nyert értékekben, az inger behatdsinak tartama szerint. Igy
pl. a felkar feszit6 oldalinak kizepén, az ingernek egy miésodperesig

t Tdézett helyen.
? Idézett helyen.
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tartd behatfisa mellett, a hGérzékenység fels6 hatirdt - 53,39 C.-ndl,
az alsét —~ 2,6° C-ndl, a hiton a fels6 hatért —~ 58,60 C.-ndl, az
alsot 4+ 3,90 C.ndl kapta. Ha az inger hosszabb ideig tart, fgy a
fdjdalomérzés Dussorr szerint alacsonyabb foka ingerre is fellép; igy
a felkar emlitett helyén hosszabb tartamd behatds utin a fels6 hatdirt
48,70 C.-ndl, az als6t 4 2,90 C.-ndl taldlta, a héton ugyanily esethen
a felsd hatar 56,20 C., az alsdé hatdr 4,1° C. volt.

A kézépvonal tompdbb érzékenysége, Dessoir szerint nem fogad-
haté el ellenvetés nélkdl. A bal testfél a legtobb egyénuél érzékenyebb,
mint a jobb: 15 egyénen végzett kisérleteinek eredménye az volt, hogy
12-nél a baloldalt, egynél a jobboldalt taldlta érzékenyebbnek, kettdnél
pedig nem volt szdmbavehetd kiilonbség a két testfél kozott. Drssorr
azt hiszi, hogy a bér sajit homérsckének kevés hatdsa van a héérzé-
kenységre, s a bbr vastagsfgénak is ldtsz0lag semmi befolydsa sincsen.

A tényleges hdérzékenység elosztéisa a héérzések reactioidejének
megdllapitisa révén is felderithetd, azon alapon, hogy a vizsgdlt hely
tényleges héérzékenységének mértékével egyenes ardnyban nd, vagy
csokken a h@érzések reactioidejének tartama. Ugyanazon erdsségi inger
mellett  a legérzékenyebb helyen kapjuk a legrévidebb reaetioidét
(Gorpscuriper, DEessorr).

A szaruréteg vastagsfginak, mint a reactioid6t megnydjté kordl-
ménynek Govrpscuemper szerint csak gyenge hdingereknél van szerepe.
Hogy ily helyen az idegelldtdstol feltételezett érzékenységnek megfelels
reactioid6t megkapjuk, er@sebb héingert kell alkalmaznunk. A reactioidd
nagysdgindl els6 sorban mértékadé a h6érzés élessége, akér az inger
erfsségétol, akdr a vizsgilt hely érzékenységst6l fiiggjon is az.

A tényleges hbérzékenység terilleti elosztisa nem esik Ossze a
kiillonbség irdnti érztkenység teriileti elosztdsdval. Utébbi inkdbb a tapin-
tdsérzékenysée elosztdsfihoz hasonlit, a mennyiben a kiilonbségek irdnti
érzékenység is, a torzstdl a végtagok végei felé finomodik. Itt tehdt
kapesolat van a hGérzékenység és a tapintéisérzékenység kozott.

Il. A kisérleti eljaras leirasa.

Az irodalmi dttekintésben felsorolt vizsgdlatok a testfeliilet
héérzékenységének sokféle viszonyairdl nyfjtanak tdjékozdst. Hidny-
zott azonban eddigelé a testfeliilet egész kiterjedésének a hoérzé-
kenységre vonatkoz6 tiizetes dtvizsgdldsa, melynek révén az egyes
testtdjale érzékenységét a maga egészében és részleteiben, inger-
kiiszobértékek vagyis hofokok alapjdn, osszehasonlitani lehessen.

GorpscuEmeR ugyan ftvizsgdlta jrészt az egész testfeliiletet,
6s a hGérzékenység teriiletén elGfordulé hézagokrdl is elég tiizetesen
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emlékesik meg, de az § dbrdil nem tiintetik fel az egyes tdjékok
batdrain beliil fekvé aprébb fokozati kilonbségeket. Az egyes test-
tajak az 6 dbrdin egyontet(ibb képet nyGjlanak, mint a minGt tiize-
tesebb, aprébb részletekre is kiterjed vizsgdlat eredményeként
kapunk. Az érzékenységre vonatkozolag megdllapitott fokozatai
viszonyszdmok, mintegy jelképek és az érzékenységnek Ggymondva
nem egynev(i szdmértélei, vagyis nem héfokok. Gorvscmemrr-nek egy
mdsik jelzésmodja (,érzéketlen, ,mérsékelt érzékenységii®, | éles érzé-
kenységii“)? szintén csak dltaldnos érték(l tdjékozdst enged meg.

Tekintettel mindezekre, készséggel kovettem Upr&nszry tandr
fir felszOlitdsdt, hogy a hGérzékenység teriileti elosztdsdit, a test
egész feliiletére kiterjedGleg, tiizetesen sAtvizsgdljam.

Az aldbb vdzoland6 kisérletek, melyeknek els6é esoportjdt
Pargor Feraxcz dr. egyetemi tandrsegéd dr szives kiozremiikodésével
hajtottam végre, csakis a szorosan vett borfeliiletre terjednek ki
és nem egyfttal a nydlkahdrtydkra is.

A kisérletek megkezdése utdn esakhamar be kellett ldtnom,
hogy a kérdés feldolgozdsdnak keretét, az eredeti tervezéshez viszo-
nyftva, szlikebbre kell szabnom. Le kellett ugyanis mondanom
arrél, hogy tobb egyén egész testfeliiletének részletes dtvizsgdldsa
révén olyan szdmokat kapjak, melyek kozépértékeibdl a hiérzékeny-
s6g elosztdsdnak képét megszerkeszteni lehessen. Ep tgy le kellett
mondanom arrél, hogy férfiak és ndk, felndttek és gyermekek test-
feliilete hé6radkenységének tiizetes dtvizsgdldsa utjdn szdmszer( kife-
jezését kapjam annak, hogy az egész testteriilet héérzékenységének
teriileti elosztdsdra mily befolydssal van a nem és kor. Be kellett
~ érnem azzal, hogy egy egyén testfeliiletét lehetdleg kis teriiletekre
felosztva vizsgdljam dt, kiilonos gondot forditva mindazon lkoriil-
ményekre, melyek a nyerend§ kisérleti adatoknak azonos alapon
szembedllitdsdv zavarhatjdk. Vizsgdléddsaimnak czélja a tovdbbiakban
tehdt nem lehetett az, hogy a testfeliilet hérzékenységének teriileti
elosztdsdt dltaldnos érvényességgel megdllapitani torekedjem, miutdn
ehhez szamos egyénen pdrhuzamosan végzett kisérletek eredményeinek
Osszeegyeztetésére volaa sziikség.

t Uber die Topographie der Temperatursinnes. Gesamm. Abhandl. I
304 1 b—6. tdbla.

* Neue Thatsachen ii. Hautsinnesnerven Gesamm. Abh I k. 157—1771,
‘Lopographie d. Temperatursinnes.
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A tdjékoztaté elGzetes kisérletek utdn tovdbbmendleg arra a
meggyGzédésre kellett jutnom, hogy a hidegérzékenységnek az egész
testfeliiletre kiterjedS részletes dtvizsgdldsa a gyakorlathan oly
nehézségekkel van dsszekitve, melyek a kisérleti sorozatoknak ssze-
fiiggéshen tartdsdt igen is veszélyeztetik. A hidegérzések kivdltdsd-
hoz sziikséges hidegkeverékeknek hénapokon, s6t még hosszabb idén
dt dllandéan készletben tartdsa mellett jelentékeny nehézséget okoz
az, hogy a hidegingerlést minden egyes kisérlet alkalmdval lehevSleg
azonesan alacsony h&mérsékii testnek a borre fektetésével hajthassulk
végre, s hogy az egyszerii hidegérzés és viszont a hidegfdjdalomérzés
egymdsutdn gerjedéséhez sziikséges hivéltozds, mindig lehetSleg azo-
nos médon dlljon keziink {igyében,

Az aldbb vdzolandé kisérleti eljdrds mellett sokkal kénnyebb
volt elérni azt, hogy a melegérzés és viszont a melegfijdalomérsés
kiviltdsdhoz sziikséges hGviltozdsok minden egyes kisérletnél lehe-
téleg kozel 4ll6 idGbeli értékkel birjanak, s lehetSleg azonos felté-
telek mellett legyenek alkalmazhaték. Epen ezért, a tovdbbiakban
tisztdn a melegérzékenység teriileti dtvizsgdldsdra szoritkoztam, s
késbbb még tiizetesen kifejtends okokbél, a testfelilet egyes tdjé-
kai melegérzékenységének szdmszer(i szembedllitdsa afjdn nyerbet
kép kutatdsdndl, a melegfdjdalomérzést kivalté héfokokat vdlasz-
tottam mértéket nyajté értékek gyandnt.

Kisérleti eszkozfil egy, Uprdnszry tandr Gr utasitisa alapjdn,
Lurze Ferenez egyetemi miiszerész dltal készitett, lényegében a per-
fusiés késziilékek elve szerint szerkesztett hGérzésmérs szolgdlt, mely-
nek keresztmetszetét a mellékelt gbra tinteti fel. A késziilék 4 cm.
dtmérGjii és 10 em. hosszi. erGsen nikkelezett sirgarézhenger, mely-
nek iiregét az o fémlemes két, egyenltlen nagysdgh részre osztja.
Mindkét résznek megfelelen a henger fels§ részéhez kozel annak
oldalfaldba egy-egy rovid es6 van beforrasztva, melyen a melegitett
viz be-, illetve kidramlik. A henger aldfelé 3 em. hosszG esonka-
kpba (b) megy 4t, melyet a vidlaszfal szintén két egyenlStlen részre
oszt. Kzen kip végére erlsithet§ csavarmenetes gylirii (¢) segitsé-
gével a gombolyded ktipalaktt véglap (d),* mely a vilaszfal dltal

t Az eszkozhoz tobb ilyen kiilonféle nagysdgi és alakd véglap tartozik,
melyek tetszés szerint kicserélhetdk.
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ugyancsak kétfelé van osztva. A hGérzésmérén dtiramlé melegitett
viz a vdlaszfalnak a véglapba is benyfldsa {olytdn esakis Ggy juthat
a késziilék egyik felébsl a mdsikba, hogy kozvetleniil a véglap
letompitott estiesdndl folyik el. Ugyanesak iddig, t. i. a véglap
esfiesdig tolhaté le a. késziilék felss nyi]sisait elzdré dugéba illesztett
kiilon e czélra készitett, hosszinyakd s !/, C. 1okokra beosztott
hémérs. Ennek higanygombje tehdt lényegileg ugyanazon viztomeg-
gel érintkezik, mely épen a vég-
lap estesa eltt folyik el s igy
a hdméré dlldsa azon hdifokot
mutatja, mely a hdinger gya-
ndnt haszndlt véglap hdmérsé-
kének, az adott pillanatban meg-
felel.

Kisérleteimnélillandéan olyan
véglapot haszndltam, melynek
letompitott estiesa, vagyis az esz-
koznek a borrel érintkezs része
6 mm. dtmérdjii volt. A kox-
alak izgat feliiletnek (e) nagy-
sdga is tehdt mdr arra utal, hogy
a kisérletek czélja nem a hépon-
tok felkeresése, hanem a testfelii-
let egyes tdjékai dtlagos érzékeny -

izgaté felillet nagyobb 1évén,
mint a melegpontok tdvolsdga
egymdstdl, a béron barhovd tesz-

t A készlilékhez még egy, az igen hosszi hOmérdnek szilirdabb 4lldst
biztosité s a készlilék testébol kinyuld, 84 cm. hosszi tartéhiively, valaming
egy, a késziilék kényelmes kezeléséhez sziikséees erds fafogantyd tartozik, mely
utébbi a vizzel megtoltott és homérdvel felszerelt egész bsszerendeltség tomeg-
kozéppontjinak fekvésére tekintetettel a kész{ilék testéhez, annak kozépsé harma-
déban van hozzfierdsitve. Ezen részek, egyszeriiség kedvéért, a rajzbol kihagyattak.

Ugyanitt tartom megemlitenddnek, hogy a kisérletekhez hasznilt hémérs-
ket Geissuer-féle szabilyos® homérivel ismételten dsszehasonlitottam, s a dol-
gozatomban felsorolt szimok mind javitott értékek,
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sziik is az eszkozt, kapunk melegérzést, ugyanakkora erdsségi inger
mellett, az izgatott pontok szdmdval és a pontok érzékenységével
egyenes ardnyban 4116 élességben.

A kisérleteimhez sziikséges meleget, s ennek lehetGleg ardnyos,
1/,0° C.-al mérhetd vdltozdsait gy nyertem, hogy a vizvezetéknek
kiilon e czélra szerkesztett igen finom esavarral beillithaté esapjdt
gummiess segitségével, szabdlyo haté gdzf(itéssel elldtott Huerrsuors-
féle kipos feliiletti hordozhaté vizmelegité késziilékkel kotottem
ossze, s ebbll vezettem ugyanesak gummies6 segitségével a kellGen
felmelegitett vizet a hGérzésmérdbe. A viznek odavezetése, valamint
a viznek a hOérzésmérébsl elvezetése is gummicsdvek segitségével
torténvén, a késziilék szabadon mozgathatésiga egy irdnyban sem
szenved, mi f6leg a kiilonboz8 fekvésti testtdjak kényelmes vizsgd
ldsdndl bir jelentlséggel.

A vdzolt kisérleti berendezés segitségével, a bor fokozatos
izgatdsdhoz baszndlt h6mérséknek emelése, tetszés szerint kiilonboz6
gyorsasdggal torténhetik. Erre kiilonésen a fdjdalomérzés felléptét
jelz6 héfok megdllapitdsdndl van szlikség. A szabdlyozdst elsG sorban
az dltal érjiik el, hogy a vizvezetéki csapon £t a vizet vastagabb,
vagy vékonyabb sugdrban boesdjtjuk a melegitébe. Minél inkabb
nyitjuk a ecsapot, anndl lassibb lesz a hémérd higanyoszlopdnak
emelkedése az idGegység alatt; vékonyabb vizsugir mellett a hmér-
sélc ellenben gyorsabban emelkedik. Misodsorban pedig a viz mele-
gedését tigy is szabdlyozhatjuk, hogy a vizmelegitd késziilek gdz-
csapjait ersebben, vagy kevésbbé nyitjuk meg. Erre ritkdn és fGleg
akkor van sziikség, ha a gdz nyomdsa kisérlet kozben ingadozik.

A kisérleteket dnmagamon végeztem. Olyan testtdjakndl, melyek-
hez fekvésiiknél fogva j6l hozzd mem férhettem, mint pl. a hdti
felilleteken és a fejen, a késziiléket segéd kezelte.

Az a korlilmény, hogy igen sok esetben sajit magam alkal-
maztam a késziiléket a bbrre, magam figyeltem meg a hémérs lld-
sdnak vdltozdsait és ugyancsak természetszeriileg magam figyeltem
meg az egyszerii melegérzés, valamint a melegfijdalomérzés fellép-
tének idejét, — tapasataldsom szerint nem mdédositja lényegesen és
szdémbavehet6 mddon a kisérleti adatok méltatdsdt. Szdmos ellen8rzd
kisérlet révén meggy6z6dtem annak lehetGségérdl, hogy kell§ begya-
korlds Gtjan a homérG dlldsdt gépileg le tudjuk olvasni, a nélkil,
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hogy figyelmiink, melyet az érzések jellegének megitélésére forditunk,
a megengedhetd mértéknél jobban megoszlanék, vagy esokkenne.
Nem szabad azonban elhallgatnom azt, hogy az itélet befolydsoldsa
az dltal, hogy, mikor énmagunkon kisérleteziink, egytttal az alkal
mazott h6mérsék fokdt, vagyis az inger erGsségét is ismerjik, a
kisérletekkel foglalkozds kezdetén tényleg szdmbaveends. Ilyenkor
az a koriilmény, hogy a héingeriil alkalmazott meleg novekedését
nemesak a bér Gtjdn, hanem ldtdsunk segitségével is észleljiik, al-
kalmas arra, hegy az utébbi érzéki benyomdst kovetl érzés a ho
irdnti érzékenységet mddositsa. Gyakorlds segitségével azonban el-
jathatunk oddig, hogy figyelmiinket, még ilyes kor(ilmény se téritse
el az érzések jellegének megitélésétél. Csakis, miutdn szdmos,
mds egyének kozremiikodésével végrehajtott ellendrzd kisérlet révén
meggylzédtem arrél, hogy a  begyakorldsban iddig eljutottam,
kezdtem hozzd tulajdonképeni kisérleteimhez, vagyis azon adatok
gylijtéséhez, melyek az aldbb kozlends fejtegetésel anyagdt lépezik.

A test feliiletét anatomiai tdjak szerint vizsgdltam 4t, a fel-
osztdsra vonatkozélag egyes, kés6bb emlitendd kivételektdl eltekintve,
a német anatomusok tdrsasdginak Baselben tartott IX. gy(ilésén
hozott megdllapoddsait vevén irdnyadékil.t Minden egyes, a bérin
tintdval kirajzolt tdjat oly négyzetekre osztottam be, melyek oldalai
2—2 em.-t tettek ki, és minden egyes, 4 em®nyi teriiletet kiilon
vizsgdltam.

A tovdbbiakra vonatkoz6lag, magdt a kisérleti eljdrdst, a kovet-
kezGkben vdzolbatom :

Ha a vizsugdr kell§ szabdlyozdsa utdn, a h6méré higanyoszlopa
a melegit6b6l érkezd viz dltal felmelegitve, elérte a 38—40° C.-t,
vagyis azt a héfokot, mely a nem igen érzékeny testtdjakndl ren-
desen a kiindalds pontjdul szolgdlt, a kész(ilék véglapjdt a meg-
vizsgdland6 négyzet kozepére illesztjiik. E mellett vigydzni kell,
hogy a késziilékkel a bdrre nyomdst ne gyakoroljunk, f6kép azért,
mert élénkebb tapintdsérzés fellépte a h6érzés megitélését zavarnd.
Gorpscurmer? és Arrurz® azon észlelete, hogy, kivdlt a hidegpontok,

t W. His; Die anatomische Nomenclatur. Leipzig. Veit & Co. 1895,

3 (Gesamm. Abhandl. I. 63. 1,

¢ Studien aaf dem Gebiete der Temperatursinne. Skandin. Archiv. f.
Physiol. 1897. VII. két. 5. flizet, 327, 1.
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bizonyos evémfivi ingerekre fajlagos érzéssel felelhetnek, a kisérleti
eszkoz véglapjdnak alkatdndl fogva, ezen vizsgdlatokndl nem igen
jon' széba.

Az eszkoznek a bérre illesztése utdn mindenekel6tt arra figye-
liink, hogy mely héfokngl 1ép fel kifejezett melegérzés. A meleg-
érzésnek jelentkezése utdn, a hémérsék tovibb emelkedése kozben,
mialatt az eszkiz folyton érintkezésben mavad a bérrel, a melegérzés
mind élesebbé lesz, Majd hosszabb-rovidebb 1d§ multdn, kellemetlen
mellékérzések kezdenek hozzdtdrsulni, szivds, esipés, néhol viszketds,
mdshol égetés sth. képében, mig végre a vizsgdlt hely érzékenysége
szerint alacsonyabb, wvagy magasabb héfokndl, a mellékéraések
elnyomjdk a tulajdonképeni melegérzést és fij érzés, a fijdalom lép
fel, mely mellett a melegérzést legtébbszor mdr nem s vesszik
észre. A hémérbnek ezen két dlldsdt, t.-i. az elsdt, melynél a tiszta,
jol kifejezett melegérzés ¢és a mdsodikat, melynél a fdjdalomérzés
fellépett, feljegyezziil.

A kisérlettel egy négyzeten ilyképen elkésziilve, a hdéraés-
mér6én b§ vizsugdrt boesdjtunk €t, mire a késziilék s ezzel a véglap
hémérséke aldszdll, és Gj kisérlethez foghatunk.

Kelld gyakorlottsdg mellett, tapasztaldsom szerint egy dra
alatt 45--50 kisérletet = végezhetiink. Rendesen nem tovekedtem
azonban a kisérleteknek ily halmozgsdra, hogy a kifiiraddst, illetve
annak zavaré hatdsdt lehetSleg végig elkerfiljem. i

Aldbb emlitendd okokndl fogva a meleg novekedésének gyor-
sasdodt, mds széval azt is fel kell jegyezniink, hdny midsodpercz
telt -el, mig a hémérd higanyszdla a tiszta melegérzést kivdltott
héfoktdl, a fijdalomérzés héfokdig emelkedett.

Ugyanazon négyzetet érdk, vagy napok elteltével djbdl vizs-
gdlva, a kordbban nyert értékektdl tobbé-kevésbbé eltérd eredményt
kaphatunk, még ha a leggondosabban iigyeliink is arra, hogy a
késafilék véglapja mindig szigorGan ugyanazon pontra jusson, s ha
lehetSleg keriiljiik is az eltéréseket a héérzésmérdn kevesztiil framlé
viz felmelegftésének gyorsasigdban. Epen azért minden egyes négy-
zeten Kkétszer, ritkabh esetekben, ha az eltérések igen nagyok voltak,
hdromszor is végeztem kisérleteket, minden esetben gondosan figyelve
azon mellékkorilmények feljegyzésére is, melyek a kisérletezés Kiils6
feltételei alakjiban, az els§ és a Lkés6bbi megvizsgdlds kozott,
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kiilonbségek gyandnt szimbavehetdk lennének. Mindig feljegyeztem,
jelentkezik-e vérbdség, milyen a mellék- és az ut6érzésck jellege és
megjelendsi médja. Ep gy figyelemmel voltam mds, esetleg felotls
jelenségekre is, melyeknek az egyes testtdjak érzékenysége kozott
észlelhetS eltérésele felidézésében szerepe lehet. A mdsodik kisérleti
sorozatot az els6 utdn legaldbb 4—5 Ora, esetleg egy-két nap mdlva
végeztem.

Minthogy a hGérzésmérs véglapjanak a borrel érintkezs része
a beosztds négyzeteinél kisebb, megeshetik, hogy a mdsodik kisérleti
sorozatnal nem tokéletesen ugyanazon helyre keriil az eszkoz, miot
az elstnél, a mi az izgatott hépontok szdmdnak eltéréseihez vezet-
het. Ez azonban a tdjék dtlagos érzékenységének megdllapitdsdnsl
nem lényeges hiba. A kisérleteket szigorian ugyanazon a ponton
ismételve is, kaphatunk eltéréseket az elsd 6s a késdbbi kisérlet
adatai kozott, még akkor is, ha a meleg advekedésének gyorsasiga
minden esethen ugyanaz is marvadt. A négyzet érzékenységét, a min-
den egyes négyzeten nyert két, vagy tobb értéknek kozépszima alap-
jdn jeloltem meg.

Az egész birfcliilet minden egyes 4 em?-nyi négyzetén nyert
osszes kisérleti adatok kizlése, a szdmadatok nagy témege miatt
nem lévén lehetséges, itt naplém nyomdn csak egy tdjékon, mint
példdn, kivdnom bemutatni a szdmadatok feljegyzése kordl kive-
tett eljards modjdt.

R. lumbalis sinistra.

R. infmscnpulariﬂ/
_4-/2 1

6 H 4 3

-1

R. abdom. 12 11 10 9 g R. mediana

later. dorsi,

17 16 15 14 13

29 19 | 18
crista ilei SN

: t Az egéaz testfellileten végighaladva, Osszesen mintegy 12000 kisérletet
végeztem.
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1. T 41,99C. 48,100, 107t | 12, I 89,p0C; 42,60C. "

I 43,3 , 4830, " IL 41,00 ,, 429s, 27
2 . L4140 , 4800, 87 185 B 110 AT 08 nlOF
II. 41,90 | 4690, 5" | Il 42.80.. 4600 . 7"
3. I 396°, 4530, 107 14, 18920, 4190 . 35"
II. 40,9° & 4400, 3" | II. 40,40 , 4240, 35"
S e 5 RS L L IIL. 40,70 , 4460, 5"
IT A 80 . 4710 -l 15, I. 3920 , 4140, 25"
5, 1.3940 . 4280 - 35" II. 40,70, 42,80, 3"
IT, 40,60, 43,6, 30" |16 "1 °88,90% ~u e gmn
10T '40;70:, 4810 1197 faf: IL. 39,80 , 4140, 1,5"

(s 1

" III. 89,20 , 4240, 2"

6. 140,90, 43,10,
3,57 | 17, 1. 40,00 , 46,10, 8"

IL 41,3° , 4370,

e
()

. I.899° , 4300, 5" II. 42,40 ; 47,60 , 10"
II. 39,2¢ , 4330, 5 I 4280, 44,90, 3"
8. I, 4060 ., 4370, 8 18. I 40,10 , 42,60, 3"
~ IL 408 , 456°, 15" IT. 39,50 , 41,90~ 3,5¢
9. I.889°, 4240, 4" III, 40,60 , 45,40 T
II. 40,10, 4240, 3" 19. L 40,20 , 42,10 i9"
10. 1. 4080 , 4460, 4" IL. 40,30, 42,40, 25"
©IL 4089, 433°, 87 .| 20. If ;{9) g;' ” jﬁg" n 13,5/
] 20 0 e 1] '5}01-.- 4"
“,'_ HI’ ;’9 J., ij’gu : 1; III. 40,30 , 44,30 9"

gy

< A kisérlet sorrendje a tijék egyes négyzet(,in a kovetkezd volt :
1—4—6—13—15—17T—2—3—H— 71—8-—10—12— 19— 9 — 11—
14—16—18—20.

A tdjék kiilonosen a meleg gyorsabb emelkedése irdnt érzé-
kenynek mutatkozott. Az érzések dltalfban igen élesek voltak, de
gyorsan folytak is le; az utdérzések igen gyorsan elmultak.

1. sorozat 190(}. VI/2. d. e, I. VI/2, d. u, HIJ. VI/3. d.e.
Az eljirds mds testtdjakon teljesen hasonlé volt.

t Az elsd hasibban azon héfokok vannak feltiintetve, méhuLnél tiszta
melegérzés lépett fel, a misodik hasdb pedig azon hofokokat tartalmazza,
melyek fijdalomérzéseket vdltottak ki és pedig oly éle%aoggel hogy \édekezé
mozgfisok jelentkeztek s a fijdalom tovdbb tiirhetetlennek ldtszott. A harmadik
hasdb szdmai azon idGértékeket képviselik, melyek az egyszerti melegérzés
jelentkezése s a fijdalomérzés fellépte kizé estek, vagyis azon id6t, mely eltelt
mig a hémérd higanyszdla az egyszerlt melegérzést kiviltott hofokrdl, a féjda-
lomérzést kivalté hofokra emelkedett.” Az ugyanegy négyzeten végrehajtott
ismételt kisérletek, idérendi egymésutdnban, rémai szfmokkal vannak jelezve,




ADATOK A MELEGERZEKENYSKEG TERULETI ELOSZTASAHOZ. 17

fll. A kisérleti hibak méltatasa.

Hogy a vdzolt kisérleti eljdrds segitségével nyerhet§ adatok
értélesitése tekintetében tisztfbb képet kaphassak, s kiiléndsen,
hogy kionnyen felismerhessem minden adott esetben azon mellék-
hatdsokat, melyek az érzékenységet az élettani értékkel szemben
médosithatjdik, mindenekelGtt azt kellett vizsgdlnom, hogy milyen
koriilmények szerepelhetnek hibaforrds gyandnt. Arra kellett toreked-
nem, hogy megismerjem az idegkésziilékeknek és ezek kirnyezetének
milyen dllapotviltozdsai azok, a melyek hibaforrds gyandnt szerepel-
hetnek, hogy tovdbbd melyek azon, a hingerek alkalmazdsdt kisérd
mellékhatdsok, a melyek azidegkésziilékek miikodésének mds irdnyd
befolydsoldsa révén, a meleg irdnt az érzékenységet mddosithatjdl.

Az irodalom idevdgé adatainak mérlegelése s nehdny tdjékoz-
taté kisérlet utién arra a meggy6z6désre jutottam, hogy e szem-
ponthdél fdleg az alkalmazkoddsnak, a bér kiillonboz8 nedvességi
fokdnak, az utéérzéseknek, a vérbéségnek, az idegkésziilék sajdt
hmérséke vidltozdsainak, az egyfittes érzéseknek és az érzések jelle-
gének jelent@sége veend szdmba. A jelen fejezet tdrgydt éppen czen
viszonyok elemzése képezi.

Megjegyzem, hogy a kifdraddssal, mint hibaforrdssal, azért nem
foglalkozom, mert kisérleteimet mindig gy osztottam be, hogy az
egyes kisérletek kozott kell6 pihenésre idé maradjon. Ha bdrmely
irdnyban firaddst vettem észre, a kisérleteket félbeszakitottam,
illetve azok megismétlését késdbbre halasztottam.

1. Az alkalmazkodas (adaptatio) jelent8sége.

A teriileti elosztdsrdl nagyjdban vald tdjékozds czéljdbdl, fel
lehet ugyan venni a ,tényleges melegérzékenységnek* mintegy mér-
tékegységeiil dltaldnos érvényességgel valamely héfokot, mely pl. a
legérzékenyebb  helyen fijdalmat okoz 6s ast vizsgdlni, hogy e
héfokkal a vizsgdlt hely érzékenysége mily viszonyban van, élesebb,
vagy kevésbbé éles melegérzést okoz-e ott, mint mdshol és ennek
alapjin az érzékenységnek nehdny fokozatdt megdllapitani, — ez
azonban a teriileti elosztds részletesebb képének megalkotdsdra, még
nem elegendd. Az érzékenységnek pontosabb kifejeséséhez és jellem-
zéséhez Ggy juthatunk, ha minden egyes vizsgdlt teriileten szim-

Ertesitd (orvosi szak) 1902, 2
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szerfileg megdllapitjuk a melegérzés, illetve melegfdjdalomérzés kivil-
tdsihoz sziikséges héfokot. Ezen czélbél dllandé vagy viltozé meleggel
kisérletezhetiink.

Alland6 meleggel egyenesen oly czélbél kisérletezés, hogy az
érzékenységet pl. a melegfijdalomérzés alapjin kifejezs hifokot meg-
hatdrozzuk, kinnyen vezethet téves adatokhoz. Az izgatdsnak bizo-
nyos idGtartama mellett, dllandé meleggel dltalaban alacsonyabb
| értékeket nyeriink, mint emelkeddvel.

Ha pl. az inger a vizsgdlt hely 6érzékenységének megfeleld:

erdsséget nem éri el, fijdalom nem 1ép fel, akdrmennyi ideig tartson

| is a behatds, s6t az érzés lassankint veszit élességébGl. Ha pedig
| ! az dllandé meleg az ingerkiiszobiot meghaladja, a keletkezs, igen
' éles fijdalomérzés sem lehet az érzékenységnek helyes mértéke. ‘A
I kell6 héfokot minden egyes esethen megtaldlni igen hosszadalmas
kisérletezést igényel, miért is e mddszer inkdbb esak a széval kifejez-

——

hetd, szélesebb hatdrokra kiterjeds érzékenyséei fokozatok megdlla-
pitdsdra alkalmas.

A testiinkre dltalfban behaté kérnyezeti befolydsokat szdémba
véve, a kevésbbé vdltozd, illetve dlland6 meleggel ingerlés, az érz
felillet m(ikodésének természetesebb vizsgdlati médja gyandnt volna
tekinthet$, mint az emelked6 meleggel kisérletezés. Utébbinak révén
ugyanis, az emelkedd hémérsék dltal fokozatosan mddositott inger-
lékenyséoii idegkésziiléken vagyunk kénytelenek a kisérleti adatokat
keresni. Mégis, a teriileti elosztds megdllapitdsdra, az utébbi méd-
szer, a fennteblb emlitettelk alapjdn, alkalmasabbnak mutatkozik. Az
idegleésziilék ingerlékenységének médosuldsa, az adaptatio, vagyis az
idegkésziiléknek az emelkedd, tehdt a vdltozé hémérsék behatdsdhoz
alkalmazkoddsa ugyanis, mint a mddszerben rejlé kisérleti hiba,
minden esetben eléggé méltathaté médon van jelen és megbeesiilhets.
Ezen alkalmazkoddsnak jelentGsége és szerepe fGleg akkor 1ép el6--
térbe, ha .a hémérsék emelkedése igen lassq. -

Kétségtelen, hogy a kivettem kigérleti eljdrds mellett a hemel-.
kedés gyorsasdgdnak szabidlyozdsa nem mindig sikeriil igy, hogy az
osszes kisérletekné] az emelkedés gyorsasdgdban eltérés ne fordulhatna
el6.. A vizvezeték esapjdnak a kell6nél jobban  megnyitdsa mar.
kiilonbséget okoz a hé emelkedésének gyorsasdgdban, melynek opti-
muma, a kiilonbozs érzékenységii tdjakra nézve, nem  egyforma.
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Erzékeny és vékony borrel fedett testtdjakon a hének igen gyors,
esak 1—2"-re terjedd emelkedése a kisérletezésre nem oly alkalmas,
mint a valamivel lassibb emelkedés, mert el6bbi esethen az érzés
meglepetésszerfien, hirtelen 16p fel, anélkiil, hogy a melegérzés, a
kivdnatos lassabb kifejléssel adna helyet a fijdalomérzésnek.

Ily helyeken legjobb az 5—6"-nyi emelkedési gyorsasag, mely
dltaldban véve a legalkalmasabbnak mutatkozott, kivéve az igen
vastag szaruréteggel fedett helyeket, ming pl. a talp kérges bore,
hol a fdjdalomérzést a melegérzéstsl 8 —10° C.-nyi kiilonbség vdlasztja
el, melynek befutdsdra 5” az ingerl6 melegnek igen gyors emelke-
dése volna. A homérd ilyen esetekben, a melegnek gyors emelkedése
mellett, j6val magasabb héfokot mutat, mint a minG az idegkésziilék
dltal annyi id§ alatt tényleg felvett homérsék.

Ily belyeken egyébként, dllandé hémérsékkel izgatds mellett
is taldlkozunk alkalmazkoddssal. A meleg, a nagy vezetési ellent-
allfs és a szarudllomdny rétegzettsége miatt kisebb mennyiségekben,
mintegy aprankint juthat csak el az idegkésziilékhez. Mindenesetre
soklkal kisebb lékésekben, semhogy annak egyenstlydt a kell§ hir-
telenséggel vdltoztathatnd meg, mert béven van id6 a nagy vezetési
cllentdllds miatt tényleg csak lassan ndvekedhetd meleghez alkal-
mazkoddsra. Ezen okbél pl. 520 C-nyi h8 behatdsira sem 1ép fel
még esetleg fdjdalomérzés, bar a beidegzés nem is szegényebb itt,
mint mdsutt. Kz a hiba, hogy t i. vastag szaruréteggel biré bor-
teriileteken magasabb értékeket kapunk, mintsem azt a beidegzés
magdval hoznd, emelked6 meleggel kisérletezésnél még fokozott mér-
tékben szerepel. Semmikép sem szabad szem elGl téveszteni egyéb-
ként azt, hogy az emelked6 meleggel nyert valamilyen érték, pl.
48,30 C., még nem azt jelenti, hogy esakis ez azon héfok, melylyel
barmilyen kisérletezési méd mellett, az illet6 helyen fdjdalomérzést
egydltaldin kivdlthatunk. Kiilonosen vékonyabb bdrrel és finom
melegérzékenységgel biré teriileteken, dllandé hével érintve a bért,
feltétleniil alacsonyabb héfok mellett jelentkezik mdr a fdjdalom.
A mig pl. emelked§ meleg mellett, a mellkason 400 C.-t6] kiindulva

és a meleg novekedése kozben a hGérzésmérdt dllandéan a béron tartva,

~ 48,30 C.-nyi h6mérsék jol kifejezett, de még tirhets jellegti fifjda-

lomérzést vdlt ki, — addig a bOrt ugyanitt a h&érzésmérihen

mindjdrt ily magassdgra emelt h6mérsékkel izgatva, oly heves fij-
L
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dalomérzés 1ép fel, melynek mdsodszor nem szivesen tenndk ki
magunkat.

Ezt akkor is tapasztalbatjuk, ha a késziiléket a meleg lasst
niovekedése kozben a bbron tartva, a fdjdalomérzés fellépte elditt,
szomszédos teriiletre csusztatjuk el. Egyszerre igen éles fdjdalom-
érzés 1ép fel, bdr itt az érzékenység nem nagyobb, mint az cl6bbi
helyen. Ez vildgosan mutatja az alkalmazkodds jelentdségét.

Ugyanesak az alkalmazkoddsnak szdmba veendd szerepe mellett
gz6l azon jelenség is, melyet a melegnek igen lasst ndvelkedésénél
lehet észlelni. Ilyenkor a kisérlet alatt a fdjdalomérzéshez kizel 4116
érzés 41l fenn hossz idGn, mintegy 15—20"-en £t. Azonban az
inger erejének lassi emelkedése miatt, az idegkésziilék esak lassan
veheti fel a hozzd mintegy toredékekben érkezd j h6mennyiségeket,
minek folytdn az idegkésziiléknek egymdst felvdlté 4j ,sajdt hGmér-
sékei* egyensilyi hémérséklé (nullafokokkd) lesznek, és fgy az érzés
élessége nem fokozidik jelentékenyen, mert az idegkésziilék sltal
pl. a 15-ik mdsodperezben felvett melegmennyiség, esorbitja az inger-
I¢kenységet a 16-ik mdsodpercszben hozzd érkezd, csak kevéssel erd-
sebb meleginger irdnt. Csak késGbb, az inger erejének jéval maga-
sabbra emelkedése kivetkeztében 1ép fel, de eztttal egyszersmind
tiirhetetlen jelleggel, a fijdalomérzés.

Midskor, ha ugyanegy kisérlet keretén beliil a hének elGzetes,
igen lasst emelkedését egyszerre megsziintetjiilk ugvan, de viszont
azt a mar elért magassighan hosszabb ideig megtartjuk, a meleget
apadénak véljiik érezni.

A meleg emelkedésének gyorsasdga a testfeliilet legtobb tdjé-
kdn igen lényeges befolydssal van a melegérzékenységnek hifokokban
kifejezhets, szdmszer(i értékeire. Ugyanazon négyzeten végrehajtott
két kisérleti sorozat értékei kozott, a hGemelkedés gyorsasdgdnal
médosité befolydsdra visszavezethetd kiilonbséget kapunk akkor, ha
pl. egyik sorozatndl az emelkedés gyorsasdga 27, a mdsikndl 4,
vagy 67, vagy az egyiknél 5" a mdsikndl 10—15", még inkdbb,
ha 20" stb, volt.?

1 Ez jdl ldthaté a regio lumbalis sinistra drzékenységére vonatkozélag,
a 15-ik és 16-ik lapokon példaképen felsorolt adatok kozil, foleg a 8., 11. és
17 négyzetre vonatkozi szdmok oOsszehasonlitdsdindl.
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: Legaldbb is kétszerte lassabb hdemelkedés mellett, a fifjdalom-
érzés ingerkiiszobe mdr hatdrozottan, ha nem is mindig tényleges,
de legalabb viszonylagos értékii emelkedést mutat.

A h6 lass emelkedésének ezen hatdsa ott birdlhaté meg leg-
egyszeribben, hol a melegérzést jelent§ héfokok az I. 6s a IL
kisérleti sorozatndl megegyeznek, vagy esak jelentéktelen eltérést
mutatnak. Pl. a regio scapularis dextra-n, kozvetleniil a lapoeczka-
tovis kozepétol a fej felé, a melegérzés mindkét sorozatndl 44,50 C.-nyi
hémérsék behatdsdra lépett fel ; a fijdalomérzés ellenben ugyanitt
48,30 C.-ndl (L. sorozat), illetve 46,1° C.-ndl (1L sorozat) jelentkezett
1ﬂet5[eg 2"-nyi emelkedési gyorsasdg mellett. Vagy pl. ugyan-
 tfjéknak egy mdsik, kozvetleniil a tovist6l a lapoezka alsé
lete felé 6s a gerinezoszlop mellett fekvd négyzetében a meleg-
s az L sorozatban 44,30 C., a II ban pedig 44,00 C., a meleg-
@idalomérzés pedig az 1. sorozatban 47,40 C., a Il ban pedig 46,30
C.-ndl lépett fel, 8, illetve 2,5"-nyi emelkedési gyorsasdg mellett.

A talpon, kiilondsen a kérges helyeken, hol a két kisérleti sorozat
- ‘adatai kozbtt igen szeszélyes és suabdlytalan eltérésel taldlhatok,
~ valamint az alszdr egyes helyein sem észleltem azt, hogy a meleg
~ lass emelése mellett, a melegfijdalomérzés kiiszobértéke egydttal
szintén tényleges értékii emelkedést mutatott volna.

Az egyszer(i melegérzés felléptére a hfemelkedés gyorsasdgdnak
mnines valami hatdrozott alakban kifejezhetd befolydsa. Az egyszerfi
melegérzés ingerkiiszobe, lassabb hSemelkedés mellett, hol maga-
sabbra, hol alacsonyabbra keriil.

- A lassG héemelkedés, mint a hogy azt mdr emlitettem, a fdj-

dalomérzés ingerkiiszobét nem teszi mindig tényleg magasabbd.

okkal dllandobb, 6s mondhatni teljesen szabdlyszerti kovetkezménye

a lassQ emelkedésnelk az, hogy a melegérzést 6s a melegfijdalom-

- 6rzést jelz6 héfokok kozott a tdvolsdg! megnagyobbodik, mint az

a kivetkez6 példdkbel is kitinik :

: Regio seapularis dextra.

B I ‘sovozat: m. e. 44,5° C.-ndl, f 6, 47,49C.-ndl, e gy. 2,572
H ” " oon 41s30 " non 45}00 " n on 4'30"

t Ezt a tovibbinkban egyszeriiség kedvéért rividen foktdvolsdgnak fogom
‘mevezni {rividitve : ft.)

P m. 6 = egyszerli melegérads, f. 6. = melegfijdalomérzés, e. gy =a
ho emelkedésének gyorsasdga,
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E tdjékon tehdt az I. sorozatndl, a hé emelkedésének 2,6"-nyi
gyorsasdga mellett, a melegérzés és viszont a melegfdjdalomérzés
kozitt a foktavolsdg 2,99 C. volt; a IL sorozatngl, a hé emelke-
désének mintegy félakkora gyorsasdga mellett, a fidjdalomérzés jéval
alacsonyabb héfokndl lépett fel Miutdn azokban az utébbi esetben,
az egyszerli melegérzés is alacsonyabb ingerkiiszobértékkel birt,
mint az [. sorozatban, a foktdvolsdg 3,7° C.-nyi, vagyis nagyobb
lett. Lényegileg hasonlé viszonyokat taldltam a R. infraseapularis
sinistra-n is.

R. infrascapularis sinistra.

21. négyzet. I sorozat: m. € 455 C -ndl, £, &. 47,5° C.-nél; e. gy. 3,5", 1. 20 C.

15 B » _—1 - o (U & T ,,:'J,f.’.",,
B e S R G S e
gr. 0 2 L SRR A A

Oly esetek koziil, melyeknél a h6 lassG emelkedése mellett
nemesak a foktdvolsdg nagyobbodott, hanem a fdjdalomérzés kiiszobe
is tényleg magasabbd lett, — dlljanak itt példaképen akovetkezlk :

R. infrascapularis sinistra.
37. négyzet. 1. sorozat: m. & 40,90 C-ndl, {. é 42,10 C.-ndl, e. gy. 27, ft. 12°C

N iy AL ol AR08 St
il , 40,7 o ATBR e e 80745 BB
39, s R T | MO 11 T SSSORRE S 101
i 1Y o ALOR o AT BT e

R. scapularis dextra.
93. négyzet. I. sorozat: m é, 4220 C.-ndl, f. é 46° C.-ndl, e. gy. 4", ft. 3,8° C,
1. . . 4240 MOS0 SR RUSMIS SO

n

Az idegkésziilck egyenstilydban a héinger erejénck lasst foko-
z6ddsa ép oly vdltozdsokat hoz létre, mint valamely bérteriiletnek
gyors egymdsutdnban t6bbszor, huzamos idén 4t végrehajtott ingerlése.

Mdr egyszer izgatott hely ugyanazon faji ingerrel szemben
érzékenységébll veszit. Ha valamely négyzeten igen sokszor egy-
mdsutdn végziink kisérleteket, iigyelve, hogy a hGérzésmérs véglapja
mindig ugyanazon helyre keriiljon, azt tapasztaljuk, hogy fgy a
melegérzés, mint a melegfijdalomérzés ingerkiiszobe emelkedik, egy-
egy kisérletnél esetleg Gjbél kissé visszasiilyed, de ha a nyert Osszes
adatokat gérbékbe foglaljuk, ezeken az dtlagns emelkedésre hajlan-
ddsdgot jol észlelhetjiik.
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Az ide vonatkoz6 és ezen dolgozathoz mellékelt I. tdbldin

kozolt I. sz. gorbe, a koldoktdl 10 em-nyire a fej felé esd teriileten,
egymdsutdn, lehetGleg rovid és egyenlé idSkozokkel, B0 percz alatt
végrett 65 kisérlet eredményét tiinteti fel. A megszakitott vonal
azon héfokokat jelzi, melyek az egyszer(i melegérzés kiviltdsdhoz
szilkségesek voltak ; a melegfijdalomérzés ingerkiiszobértékei pedig
‘teljes vonal képében vannak feltiintetve. A kisérletek egymdsutdnjdt
~a gorbe f6lé irt szdmsor magyardzza.
\ A gbrbe megtekintésénél kitiinik, hogy ezen kisérlet folyamdn,
" ‘4 melegfdjdalomérzés ingerkiiszobe 46,70 C.-xdl hirtelen leesett 45,10
-@3-‘—1‘.‘&, de legott felemelkedett 40,1, illetve 47,9° C-ra, tovdbbmend-
leg azutdn mutat Gjbol rovidebb-hosszabb ideig tart6 visszaeséseket,
de mdr a 28-ik kisérletnél 50° C.-ra jut s innen végig kisebb-
nagyobb aldhagydsokkal 49 és H0° C. kozott mozog, s6t nem egy-
szer az D1° C.-on is talér.

Az egyszerli melegérzés ingerkitszobének vdltozdsai ezen eset-
ben meglehetGsen nyomon kovették a melegfdjdalomérzés inger-
kiiszobének ingadozdsait, minek folytdn a foktdvolsdg végig meg-
lehetGsen ugyanaz maradt. Ennek jelentdségérdl egyik kovetkess
fejezetben, az utéérzések befolydsdnak méltatdsdndl, lesz még sz6.

Az ugyanazon tdbldn kozolt 11 giorbe elsé része a R. carpi
dorsalis dextra-n ugyancsak gyors egymdsutdnban végzett 52 kisér-
let sordn nyert adatokat tiinteti fel. Ezen girbe dltaldban véve
laposabb, mint az L., kevésbbé kifejezett rajta a fokozatosan elGre
haladé emelkedés, de anngl feltiinbb az, hogy a melegfijdalom-
6rzés ingerkiiszobértéke, a kisérleti sorozat kezdetén legott felszokott,
'8 végig igen csekély aldhagydsokkal ezen magas értéken maradt.
Mindjdrs a legelss kisérlet utéérzést hagyott hdtra és az idegké-
sziiléle sajdt homérsékét emelte, ennélfogva, kizel cly erGsségii inger,
mely az elsé kisérletnél fifjdalmat okozott, a mdsodikndl mdr esak
egyszerii melegérzés kivdltdsdra volt elégséges. Az egyszerli meleg-
érzés ingerkiiszobértékeinek ingadozdsai itt is meglehet@sen nyomon
kbvették a melegfijdalomérzés ingerkiiszobériékeinek valtozdsait; a
foktdvolsdg tehdt ez esetben is, végig meglehetdsen ugyanaz marads.

A II. gorbe mdsodik, kisebbik felének magyardzatira ugyon-
esuk az utéérzések jelentGségének méltatdsa sordn fogok redtérni.

Efajta kisérleteknél a bor, az eszkoz utjdn, igen sok meleget
vesz fel, e mellett vérrel elldtdsa is boviil és igy @), a kisérlet el6t-
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tinél magasabb ,sajit hmérsékek* keletkeznek. Az idegkésziilék
ezen G ,sajdt homérséikek® mellett egyenstlydt fentartja, vagyis
egyenstlyl hémérsékck (nullafokok) képzddnek ki, minek kovet-
kezménye az lesz, hogy az idegkésziilék egyensdlydt az el6bbiekhez
képest csak mind erGsebb és erGsebb, az emelkedd sajit hGmérsék-
kel mintegy 16pést tarté inger zavarhatja meg.

Hasonl6 elbirdlds ald esd vdltozdst szenved az idegkésziilék,
ha az izgaté homérsék igen lasst, 15—20—30"-nyi emelkedést
mutat, mikor is az idegkésziilékhez igen lassan eljut6é hévédltozds az
alkalmazkoddsra id6t enged, és a még kés6bb odajuté h§ irvdnt
valé érzékenységet csorbitja. KEzen észlelet Osszhangzdshan van
Gorpscaemer ! megfigyelésével, ki a fijdalomérzés fellépésére haté
két legfontosabb tényezének, t. i. az inger erdsségének és a behatds
tartamédnak szerepét vizsgdlvdn, azt tapasztalta, hogy 50-—52° C-,yi
hémérsék, bizonyos borteriileten 2" alatt mdr fsjdalmat okoz, mig
450 C. ugyanott, hosszabb behatds utdn sem fdjdalmas,

Els6 esetben, GorpscueipEr szerint, az ideglkéssiilék bizonysdra
nem melegszik fel 45° C.-ra, de a hévdltozds hirtelen 41l be. Utébbi
esetben pedig, a bor érz6 rétegének hOmérséke utévégre felemel-
kedik ugyan 45°C-ra, de az inger erejének ily lasst emelkedése
nem izgatja az idegkészilléket a fdjdalomérzés keletkezéséhez sziik-
séges mértékben, mint azt dltaldban az idegingerlés mds médjaindl
is tapasztaljuk, hogy t. i. esak a kell§ gyorsasdggal bedllé dllapot
véltozds jelent ingeriiletet.

Ezek alapjdn nem ldfszik elfogadhaténak Ds=ssorr fentebb
(7. L) cmlitett azon kdvetkeztetése, mely szerint az ingernek hosz-
szabb tartama mellett, esekélyebb foka inger is okoz fijdalomérzést.

Az alkalmazkoddsnak fentebl tdrgyalt jelentGségét roviden a
kivetkezbkben foglalhatjuk o6ssze:

Az alkalmazkoddsra a meleginger erejének lass@ novekeddése
ad alkalmat,

Az alkalmazkodds hatdsaként oly kisérleti sorozatban, melynél
a meleg lassan novekedett, a fijdalomérzés ingerkiiszobértéke maga-
sabb lesz, mint oly mdsik sorozatban, hol a h6 emelkedésének
gyorsasdga kétszer akkora, vagy még nagyobb volt.

U (jesamm. Abhandl. 1. 852. 1,



Eameaacs i S h s s o=
ADATOK A MELEGERZEKENYSIG TERULETI ELOSZTASAHOZ. 25

' r;“- A melegfijdalomérzés ingerkiiszobértéke, az alkalmazkodds
‘eredményeként tényleg is magasabb lehet; szabdlyszeriibh azonban
 a melegérzés s viszont a melagf‘l_]dilomérzés ingerkiiszobértélei
 kouti foktdvolsdgnak megndvekedése, vagyis az ingerkiiszobértéknek
~ viszonylagos emelkedése.

: A kovettem kisérleti médszernél szébajohetd alkalmazkodds ha-
tdsa, az ugyanazon helyen sokszor és gyors egymidsutdnban véghezyitt
izgatds hatdsdhoz hasonlit 6s azon alapszik, hogy az idegkésziilékhez
 lassankint eljutott melegmennyiségek nem mintegy kiilon ingerékként
~ batnak, hanem 6j egyenstlyi hémérsékek keletkezését credményezik.
Az alkalmazkodds hatdsdit minden esetben kellfen méltat-
, ha a h6 emelkedésének gyorsasfgdt, szdmszerint — mdsod-

mmkben — kifejezziik.

_ Az egyszerli melegérzés és viszont a melegfijdalomérzés kiiszoh-
éﬂékel kozott, még egy tovdbbi érdekes kapesolat van, mely az
pq]a%al_mnzkodtisaal mdr nem fiigg ossze. Ezen kapesolatot legkonyeb-
~ ben észrevehetjik, ha ugyanazou négyzeten egyenls gyorsan novekvé
; -;Releggel két kisérleti sorozatot végziink. Ha az egyik sorozat
h;elegérzésének ingerkiiszobe magasabb, mint a mdsiké, ez esethen
“el6bbingl a melegfijdalomérzés ingerkiiszobe is magasabb lesz, Ggy,
hogy a melegérzést a fdjdalomérzéstdl elvdlaszté  foktdvolsig nem
mutat a két sorozatban lényeges ellérést.

Pl. a R. infrascapularis sinistra-nak, a tdjék fejvégi hatdrdtdl
T em.-nyirve, a tdjék oldalsé hatdrdtél b cm.-nyire es§ pontjdn az

L kisérleti sorozatban azt taldltam, hogy a hé emelkedésének H"-nyi
rsasdga melleft, a melegérzés 420 C, a melegfijdalomérzés pedig
45,7° C. mellett lépett fel, a foktdvolsdg tehdt 3,79 C. volt; ugyan-
1 ezen ponton a hdemelkedésének ugyanazon gyorsasdga mellett, a
- II kisérleti sorozathan az egyszerii melegérzés 42,89, a melegfij-
- dalomérzés pedig 46,4° C. mellett jelentkezett; a foktdvolsgg tehdt
3,60 C. volt.

, A R. mediana dorsi-nak, a fejvégi hatdrtél 17 em.-nyire és a
kozépvonaltél 2 em.-nyire JObbla esé pontjdn, az L. kisérleti soro-
zatban, a h6 emelkedésének 5”-nyi gyorsasdga mellett, 42° C.-ndl
kaptam egyszerit melegérzést és 47° C. mellett melegfijdalomérzést ;
a foktdvolsdg tehdt 5° C.-nak felelt meg. Ugyanezen ponton, a hé
emelkedésének azonos gyorsasdga mellott, a I kisérleti sorozatban
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az egyszerit melegérzés: 41° C.-ndl, a melegfdjdalomérzés pedig
46,5° C.-ndl lépett fel, a foktdvolsdg tehdt 5,6° C.-t tett ki.

A R. hypochondriaca sinistra-nak egy, a medenczevégi hatdrtél
4, és a tdjéknak a gerinczoszlop felé néz6 hatdritél 6 cm.-nyire esd
pontjdn, az L. kisérleti sorozatban, a h8 emelkedésének 4"-nyi gyor-
sasdga mellett, az egyszerii melegérzés 42° C.-ndl, a melegfijdalom-
érzés - 44,00 C.-ndl lépett fel, a foktdvolsdg tehdt 2,6° C. volt;
ugyanezen ponton a hé emelkedésének azonos gyorsasdga mellett, a
II. kisérleti sorozatban, az egyszerii melegérzést 42,9° C., a meleg-
fdjdalomérzést pedig 45,6° C.-ndl kaptam meg, a foktdvolsdg tehdt
© 2,10.C. volt.

Kisérleteim kozben még szdmos mds hasonlé esetet taldltam,
melyeknél, az egymagukban kisebb-nagyobb foktdvolsdgi értékek az
I. és viszont a IL. kisérleti sorozatban lényegileg ugyanazok maradtak.

A melegérzés ingerkiiszobének magasabbra jutdsa tehdt mintegy
magdval vonja a fijdalomérzés ingerkiiszobét is, a mi azt mutatja,
hogy az egyes bdrteriileteken, bizonyos koriilményekt6l fiiggdleg,
az ingerkiiszob bizonyos magassdgra van begdllitva. Hogy a hi emelke-
désének azonos gyorsasdga mellett is taldlunk eltéréseket az ugyan-
azon négyzeten végzett els6 és kés6ébbi kisérleti sorozatok adatai
kozott, annak oka tobb koriilményben fekszik, min6k pl. a bérnek
a két kisérleti sorozat alatt esetleg nem egyenl§ nedvességi foka,
kiilonboz6 sajat homérséke, eltér6 kornyezeti hfmérsék és mds, az
éruékenységet médosité  korilmények. Ezek azonban az egyszerit
melegérzés s viszont a melegfdjdalomérzés kozott fenndllé és az inger-
kiiszobok  foktdvolsdga dltal kifejezett viszonyt nem vdltoztatjdk meg.
: Miel6tt egy tovabbi kisérleti hibdnak, t. 1. a bér nedves-

ségi fokdnak szerepére dttérnéik, még nehdny dltaldnos megjegyzést
tartok helyén valénak.

Az els6 és a késtbbi kisérleti sorozatok adatai kozott legin-
kdbb akkor vidrhaté egyezés, ha a melegérzés adatainak egyezése
mellett, a héemelkedés gyorsasdga a kisérleteknél azonos lehet.
Azonban ezen feltételnek lehetSleg gondos betartdsa mellett is kap-
hatunk feltiinG eltéréseket. A melegfdjdalomérzés adatainak eltérése
kiilonosen akkor szembettld, ha a meleg novekedésének eltérd
gyorsasdiga mellett a melegérzések kiisz6bértékei sem egyeznek ; ez
pedig az esetek nagy szdmdban fgy is van.
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| A melegérzéseknek az els§ és kés6bbi kisérleti sorozatokban
‘nyert adatai ritkdbban egyeznek, mint a fdjdalomérzések adatai.
Gyakran nehéz megitélni, mikor tissta, kellden kifejezett az egy-
szerti melegérzés, minden mellékérzés hozzécsatlakozdsa nélkil. Az
egyszerii melegérzésnek fellépése tdg hohatdrok kozott torténik,
Néha a melegnek nehdny C.-ra kiterjedd, pl. 43°C.-t6l 45— 46°C -ig
emelkedése alatt folytonosan éreziink meleget és nehezen donthetjiik
el, mikor lépett fel a tiszta melegérzés. Viszont sokszor csak mel-
kérzésel csatlakozdsa tesz figyelmessé a hdingerre, kivdlt a vég-
pok oldalsé és a torzs kozépvonalmenti feliiletein. Néha nem
iilk el6bb észre a hdingert, csak midén mdr gyenge szrds mel-
se lép fel, Ggy, hogy a melegérzés ingerkiiszobe helyett
or helyesebb a vegyes, 1lletuleg egylittes érzések ingerkiiszo-
1 beszélni.
A melegfdjdalomérzés sokkal hatdrozottabban szokott fellépni.
Az immdr szr6, égetS sth. jelleg érzés megitélését a reflexek
kizbelépése nagyon is megkénnyiti. Az adatok itt nem ingadoznak
- oly tdg hatdrok kozdtt, mint az egyszerii melegérzésnél. Epen ezért
@ teriileti eloszids dbrdinak megdllapitdsindl a melegfijdalomérzés
ingerkiiszobértékeit vettem alapul.

Finomabb héérzékenységgel biré bérterileteken, vonatkozzéle
ez a finomsdg a tényleges (R. mammalis), vagy a kiilonbség irdnti
érzékenységre (R. R. volares digitorum), az elsG ésa késGbbi kisér-
- leti sorozatok adatai kozott kisebb eltéréselk szoktak lenni, mint
mdsutt, hol az érzékenység bsrmi okbdl tompdbb. Az értékek egye-
56t illetGleg, egészen hasonlé eredményekhez jutott Govpscurmrg
a visszahatds idejének vizsgdlatdndl. O a jelenség okdt abban
ja, hogy finom tényleges érzékenységii teriileten, a hépontok el-
osztdsa a teriiletegységben egyenletesebb. Minthogy az érzés élessége
az inger foka mellett, els§ sorban az izgatott hdpontok szdmdtsl
 fiigg, vildgos, hogy egy négyzet hatdrain beldl, 1—2 mm. eltéréssel
bdrhol izgatva a bort, a hépontok egyenletes elosztdsa mellett min-
dig ugyanannyi idegkésziilék jut izgalomba. Ily helyeken elesik az
adatok eltérésének egyik oka t. i. az, hogy az eszkiz a késGbbi
kisérletek alkalmgval nem oda keriilt, mint a hol az elsé kisérlet
alkalmgval fekiidt.

¥

1 Gesamm. Abhandl. I. 337, 1.
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2. A bér kiillonbdzd nedvességi foka, mint hibaforras.

Egyebeken kiviil, a szarurétegnek a verejtékezés eltérései
folytdn kiilonboz0 mértékii nedvességi foka is, egyik oka az egyes
kisérleti sorozatok adatai kozdtt észlelhetd eltéréseknek. A nedves
szaruréteg vezeté:i ellentdlldsa kisebb, mint a szirazé; ennélfogva
verejtékez8, de a mellett még lehiiltnek nem is érzett boron, ala-
esonyabb értékeket kaphatunk.

Az ardnylag szdraz és viszont a nedves hdron nyert adatok
elléréseinek nagysdga fel6l tdjékozdst chajtvdn nyerni, tobb tdjon
kisérleteket tettem egyrészrGl a bdr nedvesitése nélkiil, és viszont
annak langyos vizzel megnedvesitése mellett. Pl. az epigastriumon
kozépen, nedvesités nélkiil, a melegérzés ingerkiiszobe 47,50 C., a
fdjdalomérzésé pedig 50,30 C. volt, a h§ emelkedésének 5”-nyi gyor-
sasdga mellett; ugyanitt mds alkalommal, a birt megnedvesitve, a
kiiszobértékek 41,50 C., illetSleg 47,90 C.-ra szdllottak ald, bdrha a
hé emelkedésének gyorsasdga 8" volt.

Hasonlé példdk a kovetkezdlk :

A jobh felkarown, a suleus lateralis-ban.
Nedvesités nélkil m. é. 47,19 C.-ndl £ é. 51,10 C.-ndl, e. gy. 7"
Nedvesitéssel SU R I ; Y

3 Y o SR 107

A jobb kézhiton, a I11. és III. késkozépesont kozott.
Nedvesités nélkiil m. é. 47,0 C.-ndl, f. é 50,1° C.-ndl, e. gy. 4"
Nedvesitéssel 5 467 5 , 48,7 t » 20" sib.
Ezen kisérleteknél a bor dtnedvesedése kordntsem tortént oly

behatéan ¢és a szaruréteg egész vastagsdgidra kiterjesztve, mint a
hogy az a verejtékkel valé dtivéddsnal torténik, mikor is a szaru-
réteg egészében felpuhul. Azonban mdr ily kisfoka és feliletes meg-
nedvesités is aldbbszdllitja az ingerkiiszobot, féleg a melegfijdalom-
érzésre vonatkozélag. Epen ezért kisérleteimnél kiilonds gondot
forditottam arra, hogy a hér a rendesnél nedvesebb ne legyen.

3. Az utéérzések befolyasa.

A meleg irdnti érzékenységet, az utéérzések is mdédositjdk.
Ezek kiilonboz6 élességgel és tartammal jelennek meg, az inger
foka és legtobbszor a testtd] érzékenysége szerint is. Vannak test-
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jak, melyeken az utéérzések igen rovid ideig tartanak és nem
k, mint az dltaldban a végtagok oldalsé feliiletein — kivdlt az
~alsé végtagon — 68 a torzsnek a kozépvonalhoz kdzelebb esd terii-
letein észlelheté. Itt az utéérzések, hacsak véletleniil igen erds inger
- nem érte a bort, vagy hacsak a kisérletelet nem végestiik igen
~ szorosan 6s gyorsan egymds mellett, rovidebb ideig szoktak tartani,
~ mint a mekkora id6 egyik kisérletet a mdsikt6l elvdlasatja. Az uté-
érzések hatdsdt ilyenkor a legkozelebbi kisérlet végzésénél bizvdst
elhanyagolhatjuk, illetGleg ilyen hatdsrél nem is beszélhetiink.
Erzékeny tdjakon, pl. a végtagok medialis és a torzs oldalsé
iletein, az arczon, sth. az utéérzések igen élénken jelennek meg.
~ Igen élénk utéérzéseket nagyon vastag szaruréteggel biré bor-
eteken is észlelhetiink, pl. legfeltiinGbben és leggyakrabban a
pon. Itt a h6érzésmérének, a melegfijdalomérzés bedlltdval, a
6l leemelése utdn, igen éles, a jol kifejezett fijdalomérzést is
meghaladé élességfi fijdalmas utéérzés tdmad, mely egy ideig, 1—2,
g0t 87-ig is, még fokozédik és elbre nem sejthet§, vdratlan magas
fokot érhet le. Miskor az eszkdz eltdvolitdsa utdn, az akkor érzett
dalom egy ideig — mintegy 1—2,0"-ig — egyenld, vdltozatlan
lénkségben fenmarad, mint utéérzés, azutdn lassan elenyészik.
Nyilydn a szaruréteg vastagsdga az oka annak, hogy a fijda-
lomérzés az eszkdz eltdvolitdsa, tehdt a hébehatds megsziintetése
‘utdn is még j6 ideig megmarad, s6t tovdbb fokozédik. A rendes
(Glességli fdjdalomérzés felléptekor az idegkészillékek még nem is
""hették fel azt a meleget, mely kozvetleniil az eszkoz eltdvolitdsa
it a legfeliiletesebb szavurétegnek mdr dtadatott; ez a hémeny-
-:elkésve érkezik az idegkésziilékekhez, akkor, mll\or az eszkoz
rrel mdr nines is érintkezésben.

Az utéérzések hatdsa a kisérleti helynek, vagy kornyezetének
ttsdgdn alapszik. GoupscHEDER! szerint valemely héinger, vagy
inger dltal a héérzékenység idegkésziilékeiben felidézett izga-
dgi dllapot, sajdt utétartamdval, azok ingerlékenységét, Gij inge-
rek ivdnt valé érzékenységét leszdllitja. :
. Bzt ide vonatkoz6 kisérleteim is tanusitjsk. Pl a felkaron, a
- suleus lateralis kozepén egy négyzetet kijelolve, annak kozyetlen

1 Gesamm. Abhandl. I. 140, 1.
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kornyezetén melegfifjdalomérzéselet viltottam ki, a rendes eljdrdsi
méd mellett a kiornyezet izgatottsdgdbdl eredd kisérleti hibdt azzal
fokozva, hogy az illet6 négyzet kornyezetén szorosan egymds mellett
végeztem az izgatdsokat, gy, hogy a vérbd teriiletek osszefolytak
és 6lénk, sajoé melegérzés alakjdban jelentkezett az utéérzés. A
kornyezet ily izgatdsa utdn. az illeté négyzeten a melegérzés 47,99
C, a fijdalomérzés 50,90 C.-ndl lépett fel, a hd emelkedésének
4"-nyi gyorsasdga mellett. Ugyanezen négyzeten késGbb, a kdrnye-
zet izgatdsa nélkil, a kovetkezd adatokat nyertem:
Az elsb kisérlet utdn nehéiny Grival
m. §. 47,1° C-ndl, f. é 50,6° C -ndl, e. gy. —

Mésnap » 46,9 5 ol D02 » ,_‘ 8"

i EH AT A 50a = W

Hasonlé kisérletnél az antithenar kozepén nyert adatok:

Kozvetleniil a kornyezet izgatdsa utin
; m, ¢, 46,3° C.-ndl, f. é. b4 C.ndl, e. gy. 147
Ordk mulva, a kirnyezet izgatdsa nélkiil

m, é. 49,60 C.-n4l, f é 51,20 ot 2D
Mésnap, a kornyezet izgatdsa nélkiil

m. é. 44,20 C-ndl, f. €. 52,9 o B0
Misnap, a kirnyezet izgatdsa nélkiil

m. é. 46,12 C.-ndl, f. & 5120 T i

A R. cruris postica dextra-n, ugyanesak hasonlé kisérletnél
nyert adatok :
A kornyezet izgatisa utdn m. 6. 48,4° C..ndl, f. 6 51,20 C-ndl, e. gy. 5
3 o il el ol Baiviggin s T N g
Miésnap, = : 5 467 - » 50,9 Y % 6"
Ezen és mds ilynemit kisérletekb6l kitfinik, hogy a kdrnyezet
izgatottsdgi dllapota, vagyis az utéérzések, az izgatott kornyezettsl
korfilvett teriileten az érzések jellegének megitélését zavarjdk oly
értelemben, hogy az @ij érzésr6l a Lkornyezethen vele egyidejiileg
fenndll6 érzés, a figyelmet tobbé-kevésbbé eltereli. Ennek kovet-
keztében valamivel magasabb ingerkiiszibértékeket kapunk, mint
rendes érzékenység mellett. Elénk utéérzésekkel eldrasztott teriileten
az egyszerii melegérzést gyakran nem vessziik el6bb észre, mint
akkor, a mikor mdr valamilyen mellékérzés (pl. sztirds) esatlakozik:
hozzd. Kz azonban az érzés jellegét mdr a fdjdalomérzéshez viszi
kozelebb.




égyzetsor kihagydsdval mentem 4t mds négyzetre és az elGbbi
eti hely kornyékére esak akkor tértem vissza, midén itt az izga-
jelenségei mdr eloszlottak

- Az érzékenységnek az I. tdbldn kozolt, s a jelen fejezet elsG
n részben mdr tdrgyalt gorbékkel dbrdzolt vdltozdsa, a
litett okon, t. i. a sajit hémérsék emelkedésén kiviil az uté-
is alapszik. Fzek az érzékenységet Gjabb ingerek ird-
ban ugyanazon helyen is megesokkentik. Az ut6érzések meg-
inte utdn, mihez sziikséges idGtartam a vizsgdlt hely érzékenysége
 az inger erGssége szerint viltozik, — az ingerkiiszob el6bbi
gdt visszanyeri. J6l mutatja ezt a II. gorbének mdsodik
ely a R. earpi dorsalis dextra-ra vonatkozé azon adatokat

gmokra estek vissza, vagyisa 1‘endes érzél{enység visszatéﬂ;. Ennek
tékdt abban ldtjuk, hogy azon inger, mely az52-ik kisérletnél
melegérzés kiviltdsdra volt elégséges, a 10 pereznyi sziinet
fdjdalomérzést okozott. A rvendes érzékenység visszatérése elss
az izgatottsdg eloszldsinak kovetkezménye ; e mellett azon-
ermészetesen a sajdt hOmérsék visszasiilyedésének hatdsa is
a veend§.

'_-A 10 pereznyi sziinet utdn kovetkezett 12 Gjabb, gyors egy-
_ﬁnban alka]maxott 1nge11é'-3 hatdsa alatt ﬂgv az egyszeril

Iir@él_eg_ségg_el szi')ltbek fel, mint a salinet elGtt végrehajtott

ke 1 L. erre vonatkozélag a példaképen bemutatott R. lumbalis fumqtm-n
Lnym:t adatok felsoroldsdndl, a 16, lapou ﬁllé meg;egyaest
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hosszabb kisérleti sorozat kezdetén. A II. gorbe két felének, vagyis
az els6, hosszabb kisérleti sorvozatndlnyert adatok, s viszont a sziinet
utdn kovetkezett rovidebb kisérleti sorozatndl nyert adatok gorbé-
jének kezdeti szakaszai jéformdn teljesen azonos jellegiiek.

Tapasztalvdn, hogy az utéérzések tartama alatt az izgatott
helyen érintés, vagy mds erfémfivi inger igen élénk érzéseket okoz,
nehdny kisérletet tettem még annak megismerése ezéljibol is, meny-
nyiben vdltozik az izgatott hely érzékenysége mds minGség(i érzéki
behatdsok irdnt, Lkiilondsen pedig, hogy mennyiben véltozik a tapin-
tds érzékenysége. K czélb6l a tapintds 6rzéskoreinek nagysdgit
egyrészrdl rendes viszonyok kozott, s mdsrészr6l ugyanazon teriile-
ten, melegfdjdalomérzés kivdltdsa utdn, az utéérzés tartama alatt
meghatdroztam. A tapintds Grzéskorvei dtmérGjének vdltozdsait a
kovetkez8 szdmok tiintetik fel:

= - !
i Tt e
A kisérlet helye ‘i A kisérlet ideje ~ SRy

: . Al i IL. _’ 10l

r 14mm 0,3mm
0.8 » [01 3

Jobb kéz mutatd u;yms.]\ begy \[eluggel izgatdis eltt

| 1 »  utén

n » " " i

2t et kiizéps(} . . o . elott] 1.3 » |0,5 » | (),6mm

5 4 2 : utéin || 1,4 » 04» 0.2 5

= » hitvelykpdendja....., 4 p o elott 118 o | .5 » (83 5

» gt AN Ll o - utin | il(}b 6,8 , {59 »

ol ol Lézkozépcannija fe- ‘ |

I(.tt a ezhatori. e e L] 5 i el |r — S i
Jobb kéz I. kézkozépesontja fe- |,

lett a kézhaton............. | e o ut{m — = 91,
Jobb kéz kozépsd ujja II. per- |

czének hiti feliilete......... 5 < elﬁtt — 5,0,
Jobb kéz kizépsd ujja IL per- l

czének hiti feliillete......... J[ o 5 ut.m TV i | 28 4

Ezen szdmok eléggé bizonyitjdk, hogy a tapintds érzékenysége
meleggel vald izgatds utdn az esetek legnagyobb szémdban finomodik.

Hogy ezen tapasstalat mily vonatkozdsban 41l Krve-nak?! a
Kroxueker-féle héérzésmérivel véguett kisérletei sordn nyert azon
észleletéhez, hogy hbérzések dltaldban véve, — tekintet nélkiil arra,
hideg- vagy melegérzésekr§l van-e sz6, — az érzések helyi jegyét
finomitjdk, ennek b6vebb fejtegetése, dolgozatom keretén kiviil esik.

t Zur Physiologie des Temperatursinnes. Arbeiten aus der physiologi--
schen Anstalt zu Leipzig. XI. kot. (1876.) 168. 1.
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1 4. A vérbéségnek és a sajat hémérsék vdltozdsainak szerepe.

‘J_," A meleggel izgatds utdn felléps vérblség megjelenési médja
- tobbféle. Leggyakrabban az izgatds helye és azutdn annak kozvet-

dea-n, a czomb medialis felilletén, a R. glutaea-n a trochanter
ssdgdban stb. azt tapasztaltam, hogy a vérbGség foltokban
cezett, melyek kozott vérben ardnylag szegényebh szigetek

harvdntirdnyban, az aa. intercostales lefutdsdnalk megfele-
I messzebbre terjedt, mint a torzs hosszGsdgdnak irdnyd-

. torzson a kozépvonalhoz kozelebb es6 teriiletek vérrel elld-
tifsa 41t ldban kevésbbé emelkedik. A R. mammalis-on pl., hol dlta-
gen gyorsan és szélesen, az izgatds helye koril tobb em.
sdghan is mutatkozott a vérbdség, ez a kdzépvonal felé kev ésbbé
iint oldal felé ; az izgatds helyének mintegy a kozéppontja
kén lépett fel.
‘A kornyezetrél a vérbGség dltaldban hamarabb szokott eltiinni,
magdrél az izgatott helyrdl, melyen az ut6érzés, mint izgalmi
llapot, ennek okozatdt, a vérbdséget, egyideig fenntartja. A kettd
atdn rendesen egyiitt enyészik el.
\ vérblségnek, mint kisérleti hibdnak zavaré hatdsdt kisér-
ényegileg ugyantigy igyekeztem elker(ilni, mint a hogy
téérzések méltatdsdndl mdr szé volt. A mindig nagyszdma
elosztott tdjékok érzékenységének megvizsgdldsindl, az
dsra kovetkez$ kisérleteket ngyanis lehetdleg egymdstdl tdvol
égyzeteken, a kozbeesG négyzetek, st négyzetsorok kihagyd-
 hajtottam végre. .
‘A vérhlséggel jir6 jobb tdpldlkozdsnak hatdsa a h&érz8 ideg-

16p6 hatds, t. i az idegkésziilék sajit homérsékének emel-
Ke_ringﬁ vérben gazdagabb bérteriilet egytttal melegebb is,
Az ingerlés okozta vérbiséggel egyiittjiré héndvekedés mel-

(otvosi szak) 1902, i 3
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lett, a bér a kisérleti. eszkozt6l is kap meleget. Ennek folytdn
nagyszdm@ s egymdsra kiovetkes( kisérletek utdn, az illetd testtdjat
gy az onnan gerjed§ érzés alapjdn, mint tapintds Gtjdn is, mele-
gebbnek érezziik, mint a milyen a kisérletek el6tt volt. Ezt féleg
a melegfdjdalomérzés kivdlidsghoz magas héfokot igényld teriiletek-
nél, milyen pl. a talp, lehet ézzlelni.

A bor sajit hémérséke tehdt lassankint emelkedik, a minek
a h&érzékenység finomsdgdra hatdsa van. GorLpscHriDER 1 szerint, az
ideglkésziilék sajit héjénck minden vdltozdsa az érzékenységet dlta-
liban aldszdllitja. Ha pl. a bér lehiil, a mire annak lemeztelenftése
utdn meg van adva az alkalom, az érzékenység mindkét minGsége,
de kiilondsen a hidegérzékenység, élesséeébdl veszit. Azonban a
melegérzések sem maradnak érintetleniil; ezeknek élessége is meg-
csikien,

Ezt a korfilményt a kiilonboz8 bérteriletek érzékenységének
osszehasonlitdsdndl tekintetbe kell venni, mert vizsgdlat kozben, a
tdjék lemestelenitése utdn a kiilonb6z6 brrészletek néha ugyan-
azon tdjon is, mem egyformdn hiilnck le. Némelyik testtdjon
egydltaldn nem észleliink lehiilést, bdr a tdrgyilagos vizsgdlat azt ki
is mutathatja; ebbdl ereddleg a teriileti elosztdsnak - 6sszehasonlité
birdlata a kisérleti feltételek killonboz6sége miatt tévedésekre vezethet.

A sajdt hOmérsék viltozdsai zavaré hatdsdnak lehetSleg kike-
riilése érdekében, kisérleteimet lehetSleg vendes szobai homérsélk
mellett végeztem, minek kovetkestében a bor lehiilésénelc érzése
ritkdn lépett fel. Egyébként oly esetekben, hol ez bedllott, Ossze-
hasonlitdsokat téve ekkor, és viszont ugyanezen teriiletcken mdskor,
ragyis oly ‘alkalmakkor nyert kisérleti adatok kozott, midén a
lehiilés érzése nem lépett fel, valami lényeges és hatdrozott kiilonb-
séget nem vehettem észre. Az ingerkiiszobértékek, alehiiltnek érzett
bérteriileteken nehdny tizedfokkal hol alaesonyabbak, hol, és pedig
gyakrabban, magasabbak lettek, a nélkiil, hogy erre vonatkozélag
valamilyen szabdlyt feldllitani lehetne. '

Gorpscurmer szerint azon kor(ilmény, hogy a bérnek az egynas
esetekben nem egyforma cajdt homérsékétdl fiiggbleg, az ingerkii-
szobértékek kiilonbhoz6 magassdgokra esnek esekélyebb jelentdséggel
bir a teriileti elosztds szempontjdbdl, mint pl a testtdjak idegekkel

t Gesamm, Abhandl, I. 75. 1,
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ak bOsége. Az idegkésziilék ugyanis vidltozott ,sajdt hGmér-
ez hamar alkalmazkodik, vagyis, az Gj hémérsék is hamar
Glyi hémérsékké lesz.
A ,sajdt homérsék* emelkedésének hatdsa az ingerkiiszobér-
- nagysdgdra azonban a 24-ik és 2b-ik lapon tdrgyaltak alapjin
s esetekben mégis szembetiing oly értelemben, hogy pl. vala-
| inger, mely a ,sajdt hOmérsék“ emelkedése elStt fijdalom-
 kivdltasdra alkalmas volt, annak emelkedése utdn, ennyire
6lénk 6rzést nem fog mdr kivdlthatni. Az 6, az eldbbi erdsségf
szemben csokkent ingerlékenységnek megfelelen csakis
 érzések lépnek fel, vagyis pl. gyenge szfirds mellékérzése az
melegérzés mellett. Hogy ilyenkor az ingernek a ,sajdt
emelkedése elott kivdltott fdjdalomérzés ismét kivdltdsdra
s fokdhoz elérkezhessiink, az eredetinél jéval erdsebb ingert
alkalmaznunk. (1. az. L. tdbldn feltiintetett gorbéket )
‘A sajat h6mérséknek® ezen emelkedése tehdt, nagyszdmi és
kovetkez6 kisérlet utdn szdmbaveends kisérleti hiba gya-
intend6, melynek felidézésében kionnyen érthetGleg az eld-
en hosszasan izgatott birteriiletnek vérbGsége is részt vesz.
A hifelfogds élességére egyébként, a vezet§ idegek sajit hd-
ke vdltozdsainak is van némi hatdsuk, a mennyiben a héérzé-
 idegeinek lehiitésére, vagy felmelegitésére azoknak vezetd-
ge esokken 6s pedig a sajdt hdmérséknek mdr esekély vil-
ra is. (GOLDSCHEIDER.?)

5. Az egyiittes érzések jelentésége.

egyszert melegérzésekhez és a melegfdjdalomérzésekhez
mdsféle érzések megjelenésének nehdny mdédja az idegtorzsek
dnak koszoni létrejovetelét. Igy pl. a hénaljdrokban, a bort
zom redGje és a szlrzet kozott izgatva, a n. medianus egész
1 mentén gyenge fijdalomérzés halad végig. Mindkét oldali
ea kozépvonal mellett fekvsd részének és a glutaealis drok
izgatdsakor a n. ischiadicus mentén kozelebbrdl nem jelle-
igen nyugtalanit6, szokatlan volta miatt alig tiirhet érzés
végig, mely még egydltaldban nem ffjdalomérzés, s6t mdr

4 Gesamm, Abhandl T. 144—145, 1,
¥ g%
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az egyszeri melegérzéshez csatlakozik, miel6tt még az inger erfssége
a fijdalomkiiszobot elérte volna. Ilyenkor a tulajdonképeni, a meleg-
érzékenységnek val6ban megfeleld fdjdalomérzési ingerkiiszobnél
gydkran alacsonyabb ' értéket kapunk, mert a melegnek a kell§
fokra novekedése csak az akarat erds igénybevétele mellett varhatd
be. Ezen 6érzés mellé gyakran izomrdngdsok is esatlakoznak, leg-
gyvakrabban a m. tibialis anticus és a biceps femoris részérsl, mely
jelenség arra vall, hogy a h&inger magdt, az ingerlésre kedvezden
vagyis ardnylag feliilletesen fekvd idegtorzset izgatta.

Az ingerkiiszobértékek magassdgdnak az emlitett teriileteken
ily okbé6l mdédosuldsa, mint az adatok kiilonbozésének oka, szdmba
veendd.

Miskor az egyszer(i melegérzéseknek, az érzd idegek mentén,
messzebb fekvd nagyobb felilletekre kisugdrzdsa modositja az érzé-
sek megitélhetését. Pl. a R. pectoris lateralis egyes helyeinek izga-
tdsdra a melegérzés kisugdrzik egy messzebb, a kozépvonal felé esd
teriilefre ; az oregujj biitykétdl, ezen labujjon egészen végig halad
a melegérzés; az os coccygis-r6l a véghél felé torténik kisugdrads
gth. Ilyenkor val6sziniileg érz6 ideg folé keriilt az eszkoz, és a
Govpscueinrr dltal excentricus“-nak nevezett, vagyis az illetd érz6
ideg egész beidegzési teriiletén * fellépG héérzések tdémadunak, mint
azt (GoLpscHEmER 1 6érz6 idegekre nézve erfmiivi és villamos mgc—
rekre vonatkozélag is észlelte.

A kisugdrzds kivetkeztében oly érzésiink tdmad, mintha az
izgatds nagyobb feliilettel tortént volna, és ennek megfeleld lesz az
eredmény, t. i. alacsonyabb ingerkiiszobértéket kapunk, mint kisu-
gdrzds nélkil.

Ardnylag ritka jelenség eyandnt, az egyszer(i melegérzéshez és me-
legﬁijdalmnéméslwz hidegérzést is Littam esatlakozni. Igy a bal dregujj
talpi feliilletének kbzepén, tovdbbd aR. eruvis lateralissinistra-n a bokst6l
8 em-nyire a térdhajlds felé, valamint a bal Achillesin folott, a két bokdt
osszekot6 vonalban a melegfdjdalomérzés mellett is kiérezhet6 volt
a hidegérzés, mely néha az utéérzésbe is belevegyiilt. Ezen koriil-
mény a mellett sz6l, hogy itt nem egyszer(i érzéki esalédds, hanem
a hidegpontoknak az ellenkez6 minGségi, tehdt kiilonnemf inger
dltal okozott izgatdsa szerepel.

t GGesamm. Abhandl. I, 135—137. 1,
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- Bz az G. n. ,paradoxus® hidegérzés, melyet Friy,? Goup-
'u'mk,’ Truxsere,® Anrurz* és mgsok hidegpontoknak me‘icggd
ver k, ha a hldeg- és melegéuést ellentétes mindség(i éradsek gya~
ogjuk fel. A hidegérzékenység idegkésziiléke birmily természetii
atdsdra, ha ez idegingerlésre egydltalin alkalmas, esak fajla-
gérzéssel felelbet. Igy tehdt a hidegpontnak meleggel ingerlése
észetes s nem ellentmondd kovetkezmény gyandnt hidegérzést
maga utdn, mivel a két érzésfaj kiilonbozése alapjin a meleg
kiilonnemf({ inger, mint a hogy kiilénnem(i inger pl. az ers-
vagy villamos stb. behatds.

Arrurz ezt az érzést leginkdbb a ezomb elils6 feliiletén, a
chajldsban, az alkaron és a has bOrén kapta meg, kisérleti
0—100° C.-ra melegitett, 1—4 em? érintkezési feliilettel
,whstlemezt a Tuuseere-féle késziiléket haszndlva. Traouxsrre
k vékonyabb helyein, 50,1000 C.-ra melegitett fémleme-
 kisérletezve, a hdinger erejének ndvelésével erdshods, ,para-
idegérzést“ kapott, mely mellett, a melegérzésnek mindig

mazott. Frev szerint, ezen hidegérazést, —+40,4-41° C.-nyi
k is kivdlthatja; sajit kisérleteimben, az dregujjon +53,79
alszdron +50,8° C., az Achillesinon --49,7¢ C. mellett l1épett

6. Az érzések jellegének befolyasa.

érzések jellegének megitélése gyakorlds révén finomodvin,
akorlottsdg mellett az elsG és a késGbbi kisérleti sorozatok
Ott jobb egyezés érhetd el. Azért, ha egy egyénen vég-

1 Beifriige zar Sinnesphysiologie der Haut. IIL. Mittheilung. Berichte d.
hysik Classe d. Konigl, Sichs. Gesellsch d. Wiss. zu Leipzig. Sitzung
. 166—184. 1.

samm. Abhandl, I. 120. 1.

tersu_chungen iiber die relative Tiefenlage der kiilte-, wiirme-, und
reipirenden Nervenenden in der Haut ete. Skandinavisches Archiv
iol. 1901. XI. kot. 6. fiizet, 392. 1.

tudien auf d. Gebiete d. Temperatursinne. Skandin. Archiv f, Phy-
00, X, kot. b. f. 341, 1, |
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zett kisérletek eredményeit ellendrizni akarvdn, mds egyénen kez-
dink kisérletezni, ki még a kiilonbdzG jelleggel biré meleg- 63 fdj-
dalomérzéseket, mondhatni, egyforma nyugodtsdggal elbirdlni nem
tudja, a kilonboz6 testtdjak érzékenységi viszonydt illetGleg kénnyen
eltér6 eredményeket kaphatunk. Az érzések jellegénele eltérései
kiilonosen feltiinGel, ha akdr a torzson, akdr a végtagokon, kozép-
vonalmenti feliiletet oldalsé feliilettel dllitunk szembe. A végtagok
oldalsé fteliiletein, az egyszerfi melegérzés igen gyakran mdr mint
gyenge szrds jelentkezik, melynek egyszeri fokozéddsa dltal, az
érzés mindségénelk vdltozdsa nélkiil, keletkezik az ugyanesak sztré
jellegii fdjdalomérzés, mintha tehdt itt a két érzés kozott csak
mennyileges és nem mindségi kiilonbség volna.

Az érzések jellegét illetSleg, ilyen viselkedést mutatnalk leiils-
nosen a czomb, a térd, az alszdr és a felkar oldalsé feliiletei, szem-
ben a medialisokkal, tovdbbd még az alkar feszitd feliiletei, szemben
a hajlitékkal, valamint a torzson, a mell és a has kizépvonalmenti
teriiletei, szemben a torzs oldalsé részleteivel. A hdton esakis annak
kozéps6 harmaddban észlelhetd ilyen eltérés, az oldalsé és viszont
a kozépvonalhoz kdzelebb es6 feliiletek viselkedése kozdtt.

Ily sztiré jellegli, az egyszerfi melegérzéshez esatlakozé sztrds
érzésének  fokozdddsa révén keletkezett féjdalomérzések dltaldban
tiirhetGbbek, konnyebben vonatkoztathaték tényleg akkora teriiletre,
mint a mekkordnak izgatdsa révén keletkeztek. Ellenben a végta-
gok medialis feliiletein gerjedd fdjdalomérzések, melyek tobbé-
kevésbhé éles esipés alakjgban, kisebb-nagyobb teriiletre szétsugdrzds
mellett, az egyszeri melegérzés minGségének gyors megvdltozdsdval
fejlédnek ki, s a milyenekhez hasonlék, az alkar hajlité feliiletcin,
a torzs oldalsé teriiletein is kivdlthatél, kevésbbé tiirhet6k és nem
oly konnyen vonatkoztathaték a tényleg ingerelttel egyenl§ nagy-
sdgl teriiletre,

Ezen utébb emlitett helyeken az utéérzések élénk melegérzés
alakjgban tovdbb tartanak, mint a fentebb felsorolt teriileteken Bz
okbdl a kisérletek kozott nagyobb sziineteket kell tartani, ha az
érzékenységet a maga épségében vidltozatlanul megtartani kivdnjulk.

Egyébként ugyanazon erdsségli inger is okozhat IlehetGleg
hasonlé érzékenységgel bivé helyeken killonhozG jellegii érzéseket.
Pl. a R. infrascapularis sinistra-n igen élénk, kellemetlen csipés
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:j& 1"36' ' szm['.c tizedfokrél-tizedfokra észlelhetd volt.
: Az inger erejének, a fdjdalomérzés kiiszobe fel6 kozeledése,
ﬁnom “megkiilonboztets képességénél fogva, nem hat mmtegy
tésszerfien az idegkészillékre. Oly testtdjakon, melyeknek
irdnti érzékenysége j6l fejlett, az érzések jellegének a hi-
[kedés kozben torténd vdltozdsa sokkal jobban megfigyelhetd,
f('a kiilonbség irdnti éraékenységnek kevésbhé kielégitd volta
‘mint az pl. a hdton és az arczon keletkez§ érzések jelle-
zehasonlitdsibol is kitiinik.

IV. A kisérleti adatok felsorolasa.

Az ezen fejezetben kizlésre keriils adatok egy egyénen végre-
kisérleteknél nyert értékek; tehdt nem dltalinos érvényes-
szdmoknak, hanem a kiilonboz6 érzékenységii teriiletelk Ossze-
_\ibfisﬁra felhaszndlhat6 adatoknak tekintendék. A ndglam pl. a
okon taldlt legmagasabh fijdalomkiiszobérték, 490 C., mds
nnél, figyelme 6lénkségének, érzékenységének sth. mewielel(’icn,
vagy 50° C. lehet.

A testtdjaknak az osszehasonlitds eredményeként nyert 6rzé-
ységi viszonya mdr dltaldnosabb érvényfi, de azért még min-
nem minden esetre ill§ megdllapodds, a mennyiben nem lehet
dllitani, hogy pl. az oldalsé testtdjak a kozépvonalban fek-
szemben mindenkinél oly fokban érzékenyebbek, ming
Annyi val6szinfi ugyan, hogy két hasonlé fekvésfi tdjék
nységének ilyes viszonya, mely ép beidegzésnek felel meg, az
ek legtobhjénél az emlitect értelemben, a viszonyszdim nagy-
ke esetleges ingadozdsa mellett is, érvényben marad. A kozép-
ho kozel es6 és viszont az oldalsé testtdjak heidegzéséhen az
ken ségnek megfelel§ kiilonbség ugyanis oly fészabdlynak tiint
ynek megviltozdsa mindenképen feltiing rendellenesség volna.
2 érz6 idegek closztdsdnak az egyes tdjékok keretein beliil
z6 egyéni vidltozatai, a bl vastagsdgdnak egyéni okokbdl
I’t{éi‘ései, a gyakorldsnak és a megszokdsnak kiilonboz6 lehetd-
~azok 4 f6bb okok, melyek az egyének szerinti ingadozdsokat

Gidézik és érthetdvé teszik.
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Az eddig tdrgyaltakbdl eléggé kitetszik, hogy a melegérzé-
kenység teriileti elosztdsa képének megszerkesztésénél, az dsszcha-
sonlitds alapja gyandnt a melegfdjdalomérzés kivdltdsdhoz sziikséges
hohatds erejének szdmszer(i kifejezése sokkal inkdbb értékesithetd,
mint az egyszerfi melegérzés kiiszobértéke. Kpen ezért a kovetke-
zGkben ecsakis a melegfdjdalomérzés kiiszobértékeire vonatkozé ada-
tokat Lkozlom.

Nechogy a- nagy szdmhalmaz, az dttekintést igen is megnehe-
vitse, a 1H-ik és 16-ik lapokon példaképen a R. lumbalis sinis-
tra-r6l kozols kisérleti paplém mintdjdra, a testfelilet Osszes tdjékain
gyiijtott feljegyzéseimbil, az egyes testtdjékokra vonatkozélag mint-
egy kivonatokat készitettem. Kzekben, a mellett, hogy az illetd
testtdjon végrehajtott kisérletnek esetleg kiilonleges feltételeit meg-
emlitem, mindenckel6tt az illet§ tdjékon taldlt legalacsonyabb és
legmagasabb fdjdalomkiiszobértéket mutatom be. Tovdbbmendleg az
illet6 tdjékon leggyakrabban taldlt kiiszobértéket, illetbleg kiiszih-
értékeket lcozlom, a tdjék érzékenységi fokdnak dltaldnos jellemzése
cz6ljdbol. A test két felén részardnyosan fekve testtdjékokndl ezenfeliil
megemlitem az illet§ tdjékon taldlt legalacsonyabb és legmagasabb
féjdalomkiiszobértékek kozott, a jobb- és baloldalnak megfelelGen
észlelt kiilonbségelet.

A mint a kisérletek végrehajtdsdndl, Ggy természetesen az
egyes testtdjékok érzékenységének ismertetésére szolgdlé kivonatos
dttekintéselk megszerkesztésénél is, lényegileg az @ij anatomiai neve-
zettan dltal kijelolt hatdrokra voltam tekintettel. Kivételt kellett
tennem a torzs oldalsé feliletére, a kézujjak orséesonti és sing-
csonti feliileteire, valamint a ldbujjak kozeire, s végflil az Oregujj
medialis és a kis ldbujj oldalsé feliiletére vonatkozélag.

A R. hypochondriaca a tirzsnek nemesak oldalsé feliiletén
fekszik, hanem a hasi oldal felé is terjed s majdnem a kozépvonalig
ér; a R. abdominis lateralis is dtterjed a has elils6 feliiletére, s
féleg a R. hypogastrica-val szomszédos hatdrdn, erfsen kozeledik a
has kozépvonala felé. Semmiképen sem lett volna czélszer(i, szoro-
san ezen tdjéki beosztds szerint vizsgdlni, illetve jellemezni a meleg-
érzékenység teriileti elosztdsdt a testfelillet ezen részén. Miutdn az
egyes tdjékokon leggyakrabban taldlt kiiszobértékek alapjdn itéltem
meg az illet6 tdjékok 6rzékenységét s ezen érzékenységnek mds
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kokétol eltérését, az emlitett ket tdjékra vonatkozdlag elveszett,
etGleg helyesebben mintegy sszeolvadt volna az az dltaldban jel-
mzének taldlt eltérés, melyet oldalt fekvc’i, § viszont a kt’rzép«

% Epen ezért a torzs egész oldalsé feliiletét kiilondlléan egyben
sgdltam. Ennek folytdn a R. hypochondriaca és a R. abdominis
i8 két helyiitt is szerepelnek. A torzs hasi feliileténél a két

Ira es6 tdjékrészt pedig a torzs oldalsé felileténdl tdrgyalom.
 Ugyanesak czélszer(inek ldtszott a kézujjak  orséesonti 6s
nti feliileteit, fGleg a bdr vastagsdginak nagy -eltéréseire
ttel, kiilon vizsgdlni és jellemezni. Ezért a RR. dorsales és
digitorum manus-bol e teriiletrészeket kihasitottam.

lis, valamint a kisujj . oldalsé felillete. A RR. plantares és
Tes digitorum pedis-bdl tehdt ezen feliletrészek ugyanesak
tanddl.
kormok tdjékait (RR. unguiculares), a korom  sltal kép-
gy vezetési ellentdlldsbol szdrmazé feltiing eltérések miatt,
edllitdsba nem vettem fel.
A tdjékokat dltaldban His W.: Die anatomische Nomenclatur
zZim{i munkdjinak 104. és kovetkezd lapjain adott sorrend
t soroltam fel. A R. pectoris lateralis, valamint a R. axillaris
. czim alatt, a torzs oldalsé felileténél taldlhaték meg. R.
| lateralis-t kiilon nem vettem fel, miutdn ez a R. pectoris
lis-ba, illetve a R. hypochondriaca-nak a torzsloldalsé feliileté-.
éltatott teriiletrészébe beleesik. Az emlitett sorrendtdl még
tértem el, hogy a R. pudendalis-t a torzs hasi feliiletéhez
o . .
égiill megemlitem, hogy egyes kisebb tdjékokat nagyobb
L foglaltam bele, pl. a fossa axillaris-t a R. axillaris-ba, a
-t a R. cubiti posterior-ba stb. Az efféle 6sszevondsokat
ijékokngl kiilon megemlitem.
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Fejt

Regio frontalis.
(Beleértve a r. supraorbitalis-t.)
m. 46,1° C. (kozvetleniil a jobb szemdldok kozepe felett); ma.
490 O. (kozvetleniil a bal szemdldok medialis vége felett) ; lgf. 46,50 C.,
47,40 C.

R. parictalis.

m. 48,20 C. (kozvetlenil a bal tuber parietale alatt); mz. b2,
(a fejtetdn, a kézépvonalban); lgf. 50° C., 50,56° C, b1vC., 5
Haj géppel lenyirva, hajhossziisig 2 mm,

R. occipitalis.

m. 48,20 C. (a protuberantia occipitalis externa alatt, attél balra
4 cm.-nyirve); ma. 53,60 C. (a protub. oceipit. ext.-val ugyanegy viz-
szintes vonalban, attél balra 2 em.-nyire) ; lgf. 50,60 C., Blo €., 520 ¢,
Haj géppel lenyirva, hajhossziisig 2 mm.

R. temporalis.
a) sinistra.

m. 45,70 C. (kbzvetleniil a jiromecsont felett, hajzattal nem fedett
helyen); ma. 49,70 C. (a hajzatos részen, kozvetlentil a linea tempo-
ralis alatt, a tragustdl felfelé huzott fiiggGleges elGtt 2 em.-nyire);
lgf. @) a hajzattél nem fedett részen 45,70 C., 46,5° C.; B) a hajzatos
részen (hajhosszisfg 2 mm.) 47,4° C, 4840 C., 49° C.

b) dextra.

m. 45,60 C. (ugyanott, mint baloldalt); mz. 51,3° C. (mint bal
oldalt, de 2 em.-rel hétrdbb); lgf. @) a hajzattal nem fedett részen

t A szbvegben innét szdmitva haszndlt roviditések értelme a kovetkezd ”

m = az illeto tdjékon nyert, legalacsonyabb melegfijdalomkiiszébértéket
jelzb hifok. _

mx = az illetd tdjékon nyert, legmagasabb melegtijdalomkiiszobé téket
jelzd hofok.

lof, = az illetd tdjékon legyakrabban taldlt, mintegy a tdjékra legjellem-
z6bb melegfijdalomkiiszibértéket jelz6 hifok, illetve hifokok.

Lk = legnagyobb kiilonbség, a jobb és viszont a baloldali megfelell
tdjékok m ¢és mx értékei kizitt; az elsd szim a két oldal legalacsonyabb
melegfijdalomkiiszibértékei kozott taldlt kiilonbséget, a mésodik szdm pedig
a legmagasabb értékek kozitti killonbséget jelenti; a szémok utdo irt D. ille-
toleg 7. betli azt magyardzza, hogy a bal, illetGleg a jobb oldal volt-e érzékenyehb.
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460 0., 470 C.; B) a hajuatos részen (hajhossziisfg 2 mm.)
19,4° C., 50,90 C
. 0,100 .5 0,60 €. b.

R. auricularis.t
oy al sfnfstm. :
a fillezimpin 51° C,, kozépen
A i’ulkagy!u felsG részén DO,D° C., a filkagylo fels6 kari-
1,6e C.
a fulkagylé hétulsé feliletén: a tulcmnpﬁu 51,20 €., kozépen
a fiilkagyl6 felsG részén 58° C.

— b) dextra.

a flilkagylo eliils6 feliiletén : a fillczimpén 02 50 C., kozépen
a filkagyld felsd részén H1° C.

fiilkagyl6 hétulsé feliiletén : a fiilezimpdn 50,2° C., kozépen
) fulkagylu fels§ részén 56,70 C.

plie=1.300. b.; 1,3°C. j.

R. mastoidea.?
al oldalt 50,1° C., jobb oldalt 50,2° C.

, R. nasalis. :

) kozépvonal: m. 46,30 C. (az orr gyokén); ma. H0° C. (azorr
kozepén). :

‘jobboldal : m. 490 C. (a medialis szemzug mellett); maw.
(az orr. szfirnyén). . a1l
baloldal: m. 46,90 C. (a medialis szemzug mellett) ; mw.
(az orr szdrnyén).

SE2N0CND 2 7.0 b

\ R. oralis
B _' (beleértve a r. labialis superior-t és inferior-t).

@) Az ajkak kornyéke: m. 47° C. (a jobb szfjzug alatt) ; ma.
C. (kozvetlenill a fels¢ ajak széle felett, baloldalt); lgf. 47,4° C.,

48,60 C. (411 beretvilva, bajusz széilai szétsimitva; nem botot-
_ns az Erzékenység tompdbh).

Teklntett.el esen 4jék csekély kiterjedésére, itt nem a m. mx. és Igf_
t tiintettem fel, hanem egyszerfien az egyes, kozelebbrdl megjelilt pon-
kon ismételt kisérleteknél nyert szdmok kizépértékeit sorolom fel.
3 Jelzések, mint a r, auricularis-nél, ) R
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b) ajakpir?: -
alsé ajak : jobboldalt 48,8° C., kozépen 49° C., baloldalt 490 C.
felsG ajak : . D520, W L A0bOC, v, 48,200,

R. mentalis..
m. 46,90 C.; mzx. 49,40 C.; lgf. 46,9° C., 47,50 C., 480 C. (4l
beretvélva).
RB. orbitalis.
(beleértve a r. palpebralis superior-t és inferior-t).
a) sinistra. |

m. 45,4°C. (apillarés alatt, az oldals6 szemzug mellett) ; ma. 46,39

C. (a fels6 szemhéjon); lgf. 45,40 C., 46,3° C.
b) dextra.

m. 45,7° C, (ugyanott, mint baloldalt); mz. 47,10 C. (ugy.m{:tt
mint baloldalt); lgf. 45,70 C., 45,80 C., 47,1 C.

Lk.:O,S" C. b.; 0,8°C. b.

R. infraorbitalis.
~ a) sinistra.

m. 46,500 C. (koézvetlen a mﬂ.lrgo infraorbitalis alatt, az oldalsé
szemzugtol 1 em.-nyire a kozépvonal felé); ma. 46,70 C. (az elGbbi
helyt6l 1 em.-nyire a kozépvonal felé); lgf. 46,560 C., 46,70 C.

b) dextra.

m. 45,70 C. (ugyanott, mint a bal oldal ma.-a); mx. 46,8° C.
(a tdjck oldala6 ‘alst szegletén) ; lgf. 46,20 C,, 46,40 C.
Li.=0,8° C. j.; 01“(.; b,

R. buccalis.

a) sinistra.

m. 45,30 C. (az 4llkapeson, a szdjzuggal ugyanegy vizszintes vonal-
ban); ma. 48,99 C. (kdzvetlenil a Jéromcsunt alatt) ; lgf. 46,50 C.,
47,40 C.

b) dextra.

m. 46,39 C. (az dllkapcson, a szdjzug szinvonala alatt 1 cm.-nyire);
mz. 49,2° C. (a kulsb szdjzuggal cgy vonalban, attol 4 cm.-nyire);
lgf. 46,5° C, 47,4° C

Lk. —1_000 b.; 0,3 C. b,

1 Jelzések, mint a r. auricularig-ndl,
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‘R. zygomatica.
a) sinistra.

- m. 45,3° C (az oldalsé szemzug mellett) ; ma. 48,2° C. (a jdrom-

oldalsé alss részén, a jéromivvel ugyanegy vonalban); lgf.
., 45,60 C.
b) dextra. '

. 45,80 C. (ugyanott, mint bal oldalt); ma. 470 C. (ugyanott,
baloldalt); Igf. 460 C., 46,8¢ C., 47° C.

Lk = 0’50 G b 1,'2‘] C J . .
Bt R. parotideo-masseterica.
I ) ' : a) sinistra.
453“ C (az aillkapocs szegletén); ma. 48 89 C. (a jérom-
. 45,80 C., 46° C., 46,50 C. .
b) dextra.

46,1° C. (2 dllkapocs széle felett 1 em.-nyire, az dllkapocs
szﬁjzugvonalban) 5 oma.. 48,50 C (a fulc:nmpa mellett), lgf.
, 47,1°C., 47,4°C.

fo = 08" C b=m0:80 0.

4 L A Fossa retromandibularist,
2 Ba’ioldalt 49,9% C.; jobboldalt; 49,70 C.
J- ik
3 I Nyak.
R. colli anterior.

a r. submentalis, hyoidea, subhyoidea, laryngea, thyreoidea,
' supmstemahs és a fossa Jugulam's)
45,70 €. (a kézépvonalban, a fossa jugularis-tol a fej felé
e) ; ma. 49,10 C. (a kozépvonalban, afossa jugularis-tol a fej
~nyire) ; lgf. 46,6° C., 46,9° C., 47,6° C.,, 48,20 C.

R. submazxillaris.
- &) sinistra.

10 C. (az fllkapoes suogletéts] az dllesties felé 6 em. -nyma},
. az el6bbi helyt6l az dllestics felé 2 cm. -nylre) lgf.
0, 47,60 C.
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b) dextra.

m. 47,4 C. (ugyanott, mint baloldalt); ma. H1,2° C. (kézvet-
leniil az dlikapocs szbglete mellett); lgf. 47,40 C., 48,4° C., 49,10 C.
Lk. =1,3°C. b.; 3°C. b.

Fossa carotical.

Baloldalt 47,70 C.; jobboldalt 45,90 C.

R, sternocleidomastoidea
(beleértve afossa supraclavicularis minor-t).
a) sinistra.

m 46,90 C. [a) a kualesesonttsl a fej felé 1 em.-nyire; f) a csees-
nyujtviny mellett] ; mw. 48,50 C. (a cseesnyujtvinytol a kulesesont
felé 3 em.-nyire, az dllkapocsszeglet vonaldban); lgf. 470 C., 47,70C,,
48,10 C.

b) dextra.

m. 46,50 C. (a kulescsonttol 7 em.-nyire a fej felé); ma.49,6°C.
(ugyanott, mint baloldalt) ;. lgf. 46,9° C., 47,5° C,, 48° C.
Lk=.0,4C. j.; 1,2°C, b,

R. colli lateralis.
(Beleértve a fossa supraclavicularis major és a trigonum omoclaviculare )
a) sinistra.

m. 47,3° C. (a kulesonttél a fej felé 1 em.-nyire, a tdjék hatd-
rénak kozepén) ; ma. 48,20 C. (atdjék fejvégi szigletében) ; lgf. 47,6° C.,,
480 C., 48,29 C.

_ : b) dextra. :

m. 46,4° C. (ugyanott, mint baloldalt); maz. 48,30 C. (ugyanott,
mint baloldalt); lgf. 46,8° C., 47,6° C,, 48,5° C.

Lk. = 0,90 C. j.; 0,10 C. b.

R. colli’ posterior.

(Beleérive a.z. nuchae és a fovea nuchae.)

m. 46,4° C. (atdjck kozepén, a kozépvonaltél jobbra 1 cm.-nyire);
mz. 50,20 C. (a thjék fejvégi hatdrdn, a kézépvonalidl balra 1 em.-nyire):
lgf. 46,1°C., 47°C,, 47,6°C., 47,8 C., 480 C, 48,6°C.,, 48,7° C,
FeltiinG a tdjék jobb felének egyenletes érzékenysége. (47,9—48¢ C.)

t Jelzések, mint a r. auricularig-ndl,
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Torzs.
1. Eliils6 feliilet.

R. sternalis.

ﬁgﬂ. 46° C. (a jobboldali szegy-kulescsonti izesiilésnél) ; ma. 48,7° C.
nyujtviny csesdtol 4 cm.nyire a fej felé); Igf 46,6° C.,
47,49 C., 47,8°C.

R. clavicularis.

4) sinistra.
46,50° O. (a kulescsont kozepe tdjdn); mz. 48,30 C. (a szegy-
izesitlést6l oldal felée b em.nyire); lgf. 46,50 C., 46,9 C,,

b) dextra.

. 46,6° C. (ugyanott, mint baloldalt) ; mz. 50,20 C. (a vall-
) em -ny:re a kozépvonal felé); lgf. 46,9° C. 47,5° C,,

=03 0,7°C. b.

L. infraclavicularis.
(Beleértve a trigonum deltoideo-pectorale.)
SO T a) sinistra.
m. 46 60 C. (a Kkulescsonttol a eseesbimbé felé 1 em -nyire a

ialis hatdratél 5-cm.-nyirve), max. 47,7° C. (az el6bbi helytl
a kizépyonal felé); lgf. 46,6° C., 47,2° C, 47,5° C.

b) dextra.

42,70 C. (a kulescsonttél a csecsbimbé felé 3 em.-nyire, a
ialis hatfrdtol 6 em.-nyire); maz. 475° C. (a t4jék medialis
lgf. 45 6° C., 468° C., 47,1° C.
—39°Cy,OZ°Lj

K. mammalis.

a) sinistra.

_‘44 C (a tdjék medenczevégi hatdrdtol 9, a szegycsout
anyire) ; ma., 47,9° C. (a tajék fejvégi hatdréitél 3 em.-nyire,
onaltél 2 em.-nyire a kozépvonal felé) ; lgf. 450 C., 45,6°C,
46,80 C., 47°L 47,b0 C,

bimbbn 46,3“
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b) dextra.

m. 44,1° C. (a tdjék fejvégi hatdrdtél a medenczevég felé 1
em.-nyire, a bimbévonaltél kissé oldal felé) ; mx, 47,7° C. (a tdjck
medenczevégi szegletében) ; lgf. 4450 C., 45° €., 46° C., 46,8° C,,
47¢ C. A bimbén 43,7° C.

Lk. = 0,62 C: j.;5:0,2° C.. .

R. inframammalis.
a) sinistra.
m. 46,1° C. (a bimbdvonalban); ma. 50,1° C. (a mell kizép-
vonaldtél 3 em.-nyire); lgf. 46,5° C., 47,3° C., 495° C.
b) dextra.
m. 47.5° C, (a tdjek oldalsé hatdrdndl) ; ma. 51,60 C. (a mell

kozépvonaldtél 2 em.-nyire) : Igf. 480 C., 48,60 C., 49,6° C.
Lk.=120 C. b, ; 1,4°C. b

R. epigastrica.

m. 47,4° €. (a t4jék medenczevégi hatdrdn, a has kozépyonaldtol
balra 6 em.-nyire); mz. 49,2° C, (a tdjék medenczevégi hatdrdtol
2 em.-nyire a fej felé, a kozépyonaltdl jobbra 3 em.-nyire) ; lgf. 47,8°C,
48,4°C., 48,8° C,

R. hypochondriaca.
(Illetve ezen t4jéknak a hdnaljvonaltél a kbzépvonal felé esd része) !
a) sinistra,
m. 47,4° €. (a t§jékrész medenczevégi oldalstd szigletében) ma.

48,6° C. (a kardnyujtvéinytél 3 em.-nyire oldalfelé); lgf. 47,8° C.,
48° O, 4830 C.

b) dextra.

. 47,60 ¢. (a kozépvonaltdl 4 em.-nyire, a tdjikrész fejvégi
hatdrdtél 3 em.-nyire a medenczevég felé) miz. 48,80 C. (a téjékrész fej-
végi medialis szigletében); lgf. 47,70 C., 48,10 C.

Lk. = 0,20 C. b.; 0,20 C. b.

R. umbilicalis.

m. 46,30 C. (a kozépvonaltél balra 1 em.-nyire, » tdjék medencze-
végi batdrén); ma. 48,7°C. (a komipvouﬂ.lml balra 3 em.-nyire, a kol-
dok magassigitol 2 cm.-uyire a medenczevég felé); lgf. 46,380 C,,
470 C,, 4760 C,, 48° C., 48,40 C. ;

1 A t4jék tobbi részét 1. a torzs oldalsé felileténél,
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R. abdominis lateralis.
~ (Dletdleg ezen tajéknak a hénaljvonaltdl a kozépvonal felé esd részlete.)t
: a) sinistra.
m. 45,80 C. (kdzvetleniil a bordaiv alatt, a tdjék oldalss haté-

ma. 47 90 C. (az el6bbi helyt6l 3 em.nyire, a medenczevég és
a kﬁzépvonal felé) ; lgf. 46,60 C., 47,1° C.,, 47,6° C,

b) dextra.

m. 46,7° C. (ugyanott, mint baloldalt, de 1 em.-el a medenczevég
ma. 48 4% C. (ugyanoly magassfighan, de a tdjé¢krész medialis
ﬁn),lgf 472°C 47,60 C., 479“0

k.= 0,9° C. b.; 05“ C.

R pubica.

m. 47° C (a kdzépvonaltsl balra 1 em.-nyire, a tdjékot hardntul
- vonal magassfigdban); maz. DO,3° C. (a tdjék medenczevégi hatd-
a kosépyonaltl jobbra 4 em. —nylre) lgf. 47,60 C., 47,9° C,,
€., 48,40 C., 48.90 C.

ﬁxz_'at meghngyva, kisérlet alatt sz6tsimitva,

R. inguinalis.
a) sinistra.
m. 468° C. (a tdjék kozepén, tovébbd a lfgyékhajlis kizepén) ;

48,49 C. (a tdjéknak a has felé fekvs hatdrdn, a medialis hatairto!
re oldal felé); lgf. 46,9° C., 47,3° C,, 47, 9“ o

b) dextra.

. 475° C. (a tdjék medialis, a czomb felé es6 szegletétsl
-nyire & has felé: ritkds sz6rzet); ma. 48,89 C (az el6bbi hely-

1 em. nyire a czomb felé); lgf. 47,60 C., 47,9° C., 48,6° C.

k.= 0,70 C, b.; 04° C. b.

R. pudendalis.

a) scrotum.

m 42,8 C. (a kozépvonalban, alul) maz. 48, 1° C. (a hitulsd
' a-raphebﬁl balra 2 cm. nyire); lgf. 44,60 C., 45,3°C,, 46,3° C,,

b) penis.®
1: 44,70 C. (a penis gyokén), 45,1° C., 45,70 C. (a glans
; hﬁgycsﬁvdn 46,80 C. (a bulbus ko:relébeu) 4.) 3°C., 45,6°C.
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2. Oldalsé feliilet.
R. azillaris.
(Beleértve a fossa axillaris-t.)
a) sinistra.
. 46,10 C. (a nagy mellizom reddjének kozepén); ma. 48,20 C.

(a uugy mellizom redGjén a regio deltoidea batdrdn); /gf. 46,5° C,,
47,20 O, 47,50 C,, 47,7° C.

L) dextra

m. 45,0° C. (a nagy mellizom red6jétsl a honaljirok felé 2
cm.-nyire, a bimbbudvar fejvégi szélével egymagassigban); ma. 49,10 C.
(a tdjéknak a r. brachii medialis felé es6 hatdrdn, szOrzettel boritott
helyen) ; lgf. 45,9 C,, 46,2° C., 46,6° C,, 46,7° C., 47° C,, 47,6°C,

Tk, = 0,60 C. j.; 0,90 C. b.

R. pectoris lateralis.
4) sinistra.
. 44,40 C. (a t4jék medenczevégi hatérdn, a hatérvonal koze-
p(n} me. 47 60 C. (a tdjék medialis hatdrdn, a r. mammalis és infra-
mmmnahs taiﬁll\wésémﬂ} lgf. 45,3° C., 45,70 C,, 45,9° C,, 46,3 C,,
46.7° C.
b) dextra.

m. 44,90 C. (a t4jék medenczevégi hatiritél 2 em.-nyire a fej
felé a medialis hatértél 2 em.-nyire); mz. 47,9 C. (az el6bbi helytsl
oldalfelé 2 em.nyire); lgf. 45,30 C., 45,50 (; 45,80 C,, 46,1* C,,
46,60 C., 46,9° C.

Lk.= 05 C. b.; 0,3° C. b.

R. hypochondriaca.
(Illetbleg ezen t4jéknak a hénaljvonaltdl oldal- és hdtfelé esé résalete.)
a) sinistra.

m. 44,3° C. (a honaljvonaltél 6 em.nyire a has koézépvonala
felé, a tdjékrész medenczevégi hatdrdtél b em.-nyire a fej felé); ma.
47,3° C. (a tdjékrész fejvégi hatdritél 2 em.-nyire a medenczevég felé
a honaljvonalban) ; lgf. 45,3° C,, 4b,b° O, 45,8° C., 46,6° C.

b) dextra.

m. 45,3% C. (ugyanott, mint baloldalt); mx. 47,30 C. (ugyauo_tt_, .
mint baloldalt, de 4 em.-nyire a medenczevég felé); lgf. 4'), (62,
46,1° C., 46,3° C., 46,6° C.

ke =150 C. b.; 0.
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R. abdominis lateralis.
' eg ezen tdjéknak a hénaljvonaltdl oldal és hdt felé esé része.)
a) sinistra.

! ;43,1“ C. (a csipGtarajtol 2 cm.-nyire a fej fels, a honalj-
)l a has kozépvonala felé 2 em.-nyire); mw. 47,1° C. (az el6Lbi
1 hiit felé 2 em.-nyire); lgf. 43,3° C, 45.()" C., 4b6° C,,
, 45,80 C., 46,7° C.

b) dexira.

44,20 C. (a csipGtarajtol 2 em.-nyire a fej felé, a hénaljvo-
2 cm.-nyire) ; ma. 47,5° C. (a csipStaraj kozvetlen
an, a hﬁnaljvonalbnn) l_;f 45,10 O, 4H,8° C, 47,30 C.
:1,190. b.; 0,2° C. b.

3. Hati felilet.
R. mediana dorsi.

43,9° C. (a tdjéck bal medenczevégi szogletében, az utolsd
lya magasséigiban) ; max. 48,8°C. (a IL. dgyékesigolya magas-
- kézépvonaltdl jobbra 2 em «nvne) lgf. 45,1°C., 45,8°C,
BEC 769 C., 480 C., 48,10 C.

L. scapularis.

"az an thjék s a R. mediana dorsi kozé esd, keskeny, R. infer-

2 scapularis-nak is nevezett teriiletet.)

BN
: a) sinistra.

4,6° C (a lapoczka medialis élénél, a tdjék medenczevégi
em -nyire a fej felé¢); mw. 48,9° c. (a lapoczka tdvisén,
1 a hit kozépvonala felé 2 cm.-nyive); lgf. 45,60 C,,
'Q“C 47,20 C,, 48° C.

b) dextra.

45 60 C. (alapoczkatovis szinvonaldtél 4 em.-nyire a medencze-
a lapoczka ¢l6t6l 3 em.-nyire a hét kozépvonala felé); ma.
(ugyanott mint bal oldalt); lgf. 46,6° C., 47,2° C,47,6° C,,

100, b.; 0,6°C. j.

R. suprascapularis.
a) sinistra.
® (. (a lapoczka fejvégi medialis szigleténél) ; ma. 48,6° C.
y toyisén, a vdllestestdl 3 em.-nyire, a hét kozépvonala
464 C., 46,9° C.,, 47,4° C., 47,8° C.
4%
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b) dextra.

m. 46,4° C. (a lapoczkatovis kozepétGl 8 em.-nyire a fej felé) ; mu.
49° C. (ugyanott, mint baloldalt); lgf. 47° C., 47,2°C, 474°C.,
47,8°C.,, 480 C,, 48,2°C,

Lk =0,7° b.; 0,4°b.

R. infrascapularis.
a) sinistra.

m. 42,7°C. (a tdjék medenczevégi hatdritél 2 cm.-nyire a fej
felé, az oldalsé hatdrtél 2 em.-nyire a hdt kizépyonala felé); ma.
48,20 ¢, (a tdjék fejvégi medialis szegletében); lgf. 43,6°C., 44,1° C.,
45,30 C., 45,7 C., 46,0°C,, 47,1 C,, 475 C.

b) dextra.

m. 43° C. (ugyanott, mint baloldalt); mz. 48,2°C. (a t4jck
medenczevégi hatdrdtél 3 em.-nyire a fej felé, a medialis hatértol 4
em.-nyire oldalfelé; tovébbd a tdjék oldals6 fejvégi szegletében); lgf.
449 C,, 4 C, 454“ , 46,60 C., 470 C., 47,6° C., 47,9° C.

Lk = 0 30.C, b. 0

' R. lumbalis.
a) sinistra.

m. 41,4° C. (esipGtarajtol 1 em.-nyire a fej felé, a tdjck oldalsd
hatéritél 2 em.-nyire a hit kézépvonala felé); maz. 47,4°C. (a tdjék
fejvégi medialis szegletétél 2 cm.-nyire a medenczevég felé); lgf.
43°C,, 43,4°C,, 44,6° C, 45,4 C., 46,5° C.

b) dextra.

m. 42,7° C. (a csipGtarajtol 2 em.-nyire a tej felé, a tdjék oldalso
hatrn); max. 47,8° C. (a tfjék medialis fejvégi szegletében); lgf.
42,8 C,, 43,2° C, 43,6°C,, 44,7°C,, 45,4° C.; 45,7° C,

Lk, __]3°C b.; 04 C. b

R. coxae.
a) sinistra.

m. 46,70 (kdzvetlenill a csiptaraj alatt, a téjék fejvégi hatdrdnak
kizepén); ma. 48,5° C. (a t4jék hétulsd szegletében); lgf. 46,9° C.,
47,20 C., 47,5° C., 47,7°C., 48,1° C.

b) dextra.

m. 46,80 C, (a t4jék fejvégi hatiratsl 3 cm.-nyire a térd felé
eliils hatdritél D cm.-nyire); ma. 48,4° C. (a r. trochanterica-nak a
torzs felé es§ szegletétél 3 em.-nyire afej felé); lgf. 47,20 C. 47,50 C,,
47,90 O, 48,1° C., 48,3° C. :

Lk = 0519 €5l 2 10,19 Cings
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| R. sacralis. -

44 10 Q. (a t4jék fejvégi hatdrdn, a kozépvonalban); ma.
(a farkesont estesén); lgf. 44,9° C., 45,00 C., 45,7 C,,
46600

R. glutaca.

a) sinistra.

46,5° C. (a tdjék fejvégi hatdrdn, a medialis hatértsl 15
)5 ma. 50,2° C. (kozvetleniil a glutacalis reds felett, a tdjék
a czomb felé es§ szegletében); lgf 46,9° C., 474°C,
,90 0., 49,3°C, 49,8°C.

b) dextra.

45,7° C. (a csip6torajtél 4 cm.-nyire a czomb felé, a tfjék
is  hatdrdt6l 7 em.-nyire); ma. H0,6° C. (a glutacalis reddtol
1L.=nyire a esip6 felé, a tdjék medialis hatdrditél 3 cm.-nyire);
,10C., 47,7°C, 48,3°C,, 48,80 C, 49,4°C, 50,2° C.
L}?——‘OS“CJ,O@’C b.

R. perinealis.

(Beleértve a R. analis és urogenitalis.)

m. 43,7° C. (a bulbus urethrae felett) ; maz. D0,3° C. (a véghél-
6l balra 2 cm.-nyire) ; lgf. 46,7° C, 47,5° C., 47,7° C. A véghél-
n 47,3° C.

Végtagok.
1. Fels6 végtag

_ R. acromialis.t
Jobboldalt 49° C., baloldalt 49,5° C.

R. deltoidea

a) sinistra.
. 479 C. (a véllestestsl 1 cm.-nyire a felkar felé); ma.
thjék kulescsonti szegletében, a kulesesont mellett ; tovibba

Ozépvonaldban, a deltaizom tapaddsitdl 6 cm. -nyne a viil-
"ﬁ) lgf. 47,4°C., 47,8° C., 48,2° C. :
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b) dexira.

m. 47,4° C. (a t4jék hétulsé, tovabb& kulescsonti hatdréndl, a
véllesiestol a felkar felé D em.-nyire); ma. 48,9° C. (a deltaizom tapa-
désat6l 2 em.-nyire a viéllesdes felé); lgf. 47,4° C., 48° C., 48,4°C,,
48,5° C.

Lk = 040 C. b.; 0,1°C. b.

R. brachii lateralist. .

a) sinistra.
48,90 C., 48,4°C. (m.), 48,6°C., 48,6°C, 49,1°C. (mx),
48,90 C.
b) dextra.
- 48,3°C. (m.), 49,7°C., 49,2°C, 494°C, 50,1°C. (mz,),
49,3° C.
" Lk.=0,19C. j.; 10.C.b.
R. brachii medialis.?
a) sinistra.
4849 C.,, 48.8°C. (mw.); 474°C. (m); 47,6°C, 47,9°C,,
48,60 C., 48,7° C.
b) dextra.
47,6° C.,47,2° C. (m),48,3° C. (mx),47,9° C., 48,3° C,, 48,2°C.
Lk = 0,20 C. 4.; 0,560 C. j.

R. brachii anterior.
a) sinistra.
m. 45,9° C. (a tdjék konyoki hatéréndl, a tdjék kozépvonaldban);
ma. 48,7° C. (a t4jék oldals6 hatérén, a deltaizom tapadisinsl);
lgf. 46,5° C., 46,9° C., 474° C.,, 47,7°C., 47,9 C., 48,1* C. 48,4°C.

b) dextra.

m. 46,9° C, (a tdjck medialis hatératol 2 cm.-nyire a thjék
kozépvonala felé, a véll felé fekv6 hatértol 4 em.-nyire a kinyok
felé); mx. 48,8° C. (a tdjék medialis hatfrdn, a konyéki hatértol 1
cm.-nyire a vill felé); lgf. 47,1° C,. 47,6° C, 47,8° C.,, 48° C, 484°C

L. = 1°C. b.; 0,1° C. b.

t Jelzések, mint a r. auricularisndl. Az adatok, a tdjéknak a véllhoz
kozel fekvd részétdl, a kinydk felé fekvd részének irdnydban haladélag vannak

felsorolva. :
? Jelzések, mint a r. auricularisndl. Az adatok a tdjéknak a véll felé esé

részétol a kornyéki részek felé haladdlag vannak felsorolva.
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R. brachii posterior.

‘ a) sinistra.
. 47,4° C. (a tdjék konyoki hatérdtél b cm.-nyive a vl fels,
icipitalis med.~t6l 3 em.-nyire); mz. 49,3 C. (a t4jék kionyoki
rdndl, a tdjék kozépvonaldtél 1 cm.-nyire a suleus medialis felé);
8,40 C.,, 48,6 C., 48,9° C.

b) dextra.

47,20 C. (a tdjéknak a vAll felé esd hatdrdn, a tdjek kouép-
t6l 1 em.-nyire a suleus medialis felé); ma. 490 C. (a thjék
iyéki hatdrdtol 7 em.-nyire a vdll felé, a tdjék kozépyonaldtol
~em.-nyire a suleus medialis felé) ; lgf. 47,6° C., 47,9° C,, 48,1° C,,
0 (., 48,7°C., 48,9° C,

Lk. = 0,2° C. 750030 €, 7.

R. cubiti anterior.
(Beleértve a fossa cubitalis-t.)
: n) sinistra.
- m. 46,4° C. (a t4jék medialis hatdrdtol 2 em.-nyire annak kozép-
nala felé, a kornyéki hatdrtél 1 em.-nyire a vill fel¢); ma. 48,3° C.
[6bbi  helytél 1 em.-nyire, medialis irdnyban); lgf. 46,7° C,,
., 47,4°C.

b) dextra.

m. 46,7° (a tdjék kérnyéki medialis szegletében); ma. 48,10 C.

kﬁrnyéki oldalsé szegletében) ; lgf. 46,90 C., 47°C,, 47,4° C,,
=03°C.:b; 02°C.J.

R. cubiti posterior.
(Beleértve a R. olecrani-t)

a) sinistra.

m. 47,3° C. (atdjék medialis, kornyéki szegletében) ; ma. 51,2° C.
ol anontél 2 cm. -nyire oldal felé); lgf. 48°C, 48,4 C.,, 49°C,,

b) dextra.

m. 48° C. (az olecranontél oldal felé 2 cm. uy:re), mz. Hbl° C.
Idals6 hatdron, a kornyéki hatértél 2 em.-nyire a véll felé); lgf.
C., 48,40C. 48,7° C, 49,1° C,, 49,4° C.

L?s -‘OT"C b.; 02“0 e
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R. cubiti lateral s.
a) sinistra.

m. 47,9° C. (a tdjéknak a vall felé és a hajlité oldal felé nézs
szegletében); ma. 49,10 C. (a tdjék hdtulsé hatirdn, a véll felé esd
hatdrtol 1 em.-nyire a kirnyék felé); lgf. 47,9° C, 48,20 C., 48,40 (.,
48,60 C,

b) dextra.

m. 47,30 C. (a tdjcknak a véll felé es6 hatdrén, a hatulsé hatdrtsl
1 em.-nyire a hajlitd oldal fel¢); maw. 49,2° C. (a tdjéknak a feszits
oldalon fekvé kiornyéki szegletében); lgf. 47,6° C., 48,29 C,, 48,6° C,,
48,80 C,, 49° C.

Lk. = 0,6°C.j.; 0,1°C. b.

R. cubiti medialis.

a) sinistra.
m. 47,4° C. (a tdjéknak a vall felé es6, hajlité oldali szegle-
iében) ; ma. 48,2° C. (az el6bbi helytsl a kornyék felé' 1 cm.-nyire);
lgf. 47,4° C., 47,90C,, 48,1°C.

b) dextra.

m. 46,9° C, (a tdjék valli hatdratol a kornyék felé 1 cm.-nyire,
a hajlité hatfiron); ma. 48° C. (az el6bbi helytsl a vdll felé 1 em.-
nyire) ; lgf. 47,39 C., 47,6° C.

Lk, = 05°C. j.; 0,20 C. j.

R. antebrachii volaris.
a) sinistra.
m. 45,99 C. (a tdjék kornyéki hatdrdn, az orsbesonti hatdrtol
2 cm.-nyire) ; mx. 48,4° C. (a tijéknak a kinyikhajlds felé esG haté-

ritol 4 em.-nyire a kérnyék felé, a singesonti hatirtdl 3 cm.-nyire) ;
lgf. 46,6° C., 46,8° C,, 470 C,, 47,2° C,, 47,6°C,, 47,8°C,, 48° C.

b) dextra.

m. 47° C. (a tdjéknak a kinyokhajlds felé es6 hatérstél 7 cm.-
nyire a kornyék felé, a tdjék koézépvonaldban); max. 45,80 C. (a tdjék
orsbesonti batfrdn, a konyokhajlds felé es6 hatfirtél 6 em.-nyire a kor-
nyék felé); lgf. 47,4° C., 47,6° C., 47,8° C,, 48,2° C,, 48,4° C.

Lk. = 1,1°C. h.; 0,4°C. b.
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R. antebrachii dorsalis.

a) sinistra.
m. 47,20 C. (a tdjék kizepén) ; ma. 47,9° C., (a tdjéknak akonysk
_es6, tovéibbd kornyéki hatdrén) ; lgf. 47,3° C., 47,60 C., 47,6°C,,
o

C.

b) ffexcr&
m. 47,5° C. (a tjek kornyéki batardtol a kényok felé 7, valaming
—uylre), ma. 49,30 C. (a tdjéknak kézti hatdran); lgf. 481 c.,
j3°0 48,60 C,, 488° C.
Lk =06°C.b; 1,4°C. 0.

R. antebrachii radialis.

a) sinistra.
: m 47,1 C. (2 tdjék hajlité oldali hatérdn, a kornyéki hatdrtdl 5,
~valamint 9 cm.-nyire a konyok felé); mwx. 48,1° C. (a tdjék feszits
ali hatdrdn, a konyok felé néz6 hatirtol 3—D em -nyire) ; ZJ_P‘
';_‘__?5500 47,60 C.,, 47,6°C., 47,9° C,, 48° C.

b) dextra.

: m. 47,8° C. (a tdjék hajlitd oldali hatdrin a kényok felé nézs
hatdrtol a kornyék felé 3 cm.-nyire) ; ma. 49,60 C. (atdjék hajlito oldali
1, a kornyéki hatfrtol 3 em.-nyire a kODYi}l{ fele); lgf. 47,7°C,,
30.C., 48,5°C., 48,60 C., 48,8° C., 49°C., 49,2 0

i —=079C. b, 15" C. b

R. antebrachii ulnaris.

a) sinistra.
m. 47,3° C. (a tdjék hajlité oldali hatéirin, az alkar kozepén);
49.4° C. (a tdjéknak a konyok telé nézg hatdritol a kérnyék felé
-nyire, a t4jék kozépvonaldban, tovibbd a koérnyéki hatdrt6l 2
-nyire a kinyok felé, a feszitdoldali hatdron); lgf. 47,7°C,
(90 C., 48,20 C,, 48,5" C., 48,8' C,, 49° C.

h) dextra.

m. 47,80 C. (ugyanott, mint baloldalt) ; maz. 49,30 C. (a singesont
ecskéjén, tovabbd a tdjék feszits oldali hatérfin, a singesont fejecs-
6t6l a konyok fele 15 em. ~nyire); lgf. 47,9° C,, 48,1° C, 48,4 C,,
0.0, 490 C,, 49,1° C.

iLka= 0,6°C. bs; 0,1°0C. 5.
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R. dorsalis manus.
4) sinistra.

m. 46,6°C. (a TI. kézkozépesont fejecskéjétsl 2 cm.-nyire a
kéztdizesiilés felé); mx. 48,8° C, (az I. kézkézépesont kozepén); lgf.
46,3° C., 47,2° C,, 47,3° C., 47,6° C., 47,8° C., 48° C.

b) dextra.

m. 47,6° C. (az I kézkozépesont fejecskéje mellett, a t4jék hatd-
ritol 2 em.-nyire); me. 49,5° C. (a III. kézkozép-ujjpercz izesiilés
folott, tovabbd a II. kézkozépesont kizepén); lgf. 48,2° C., 48,4° C.,
48,70 C., 49,2° C.

Lk.=1,0°C. b.; 0,7 C. b.

R. volaris manus.
a) sinistra.

m. 46,6° C. (a II. kézkozépesont kézkozép-ujjperes izesiilésétGl 2
cm.-nyire a késtdizesiilés felt); ma. 50,4° C. (a tenyér singesonti szélé-
nek kozepén); lgf. 46,8°C., 47,8°C., 48°C, 48,7°C, 494 C,
49,90 C., 50,2° C.

b) dextra.

m. 48,6° (ugyanott, mint baloldalt); mz. 52,7° C. (a tenyér kize-
pét6l 2 cm.-nyire a singesonti szél fele); lgf. 48,90 C., 49,0°C,,
49,7%C., 50,p°C;, 51,1%C.51,7°C.

Lk.=2°C. b; 2,3°C. b.

RR. dorsales digitorum.1
a) sinistrae.

m. 46,6° C. (a gyiiriis ujj koromdgydn); ma. 48,9 °C. (a IIL
kézkozép-ujjperes izesilés felett); lgfi 47,10 C., 47,6° C,, 47,7° C,,
47,90 C., 48,1°C.

t A kormok tdjékai (RR. unguiculares) természetszeriileg annyira eltérd
viselkedést mutatnak, hogy az ezekre vonatkozé adatok, itt folvehetbk nem
voltak.

Az ujjak ors6- és singesonti feliileteit, tekintettel a felhdm vastagsd-
génak nagy eltéréseire, killon vizsgdltam. Az ezen felitletekre vonatkozé ada-
tokat, aldbb kiilon sorolvdn fel, a RR. dorsules digitornmnak az ujjak orsd- és
singesonti feliileteire es® részei itt nem vétettek tekintetbe,
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b) dextrae.

m. 46,6° C. (ugyanott, mint baloldalt) ; ma. 52,1° C. (a mutaté ujj
jjpercz-izesilésén) ; lgf. 47,8° C,, 48,2°C,, 48,9°C,, 49,1°C,,
0 =00 C,

L.=0,10C. b.; 3,20C. .

RR. volares digitorum.
a) sinistrae.
E . 48,2° C. (az I. kézkozép-ujjperez izesiilés felett); ma. 54,89 C.
a mutaté ujj begyén); lgf. 49,6° C., 49,9°C, 50,4°C, 51,1°C,
B 52 60 C., 53,5°C., b4,5° C.
b) dextrae.

- m. 48,9° C. (a hiivelykujj I. ujjpercz izesiilése felett) ; ma. 53,2° C.
-"fngjggnott, mint baloldalt); lgf. 50,40 C., 50,8° C,, 51,4° C., 51,99 C.,
- 30 C.

Lk.=0,7° C. b.; 1,6°;.

Az ujjak orso- és singesonti feliiletei.
a) baloldalt.
- m. 47,6° C. (a mutaté ujj singesonti oldaldn, azI. ujjpercz izesii-
1); ma. 53,1° C. (a mutatd ujj IIL. perczén, az orséesonti oldalon) ;
47,90 C,, 48,40 C., 48,8°C., 492 C,, 49,3°C., bu4° C, 51,1° C.
b) jobboldalt.

- m. 47,7° C. (a kozépss ujj I. perezének kozepén, az orsbesonti
- oldalon); max. 53,4° C. (ugyanott, mint baloldalt); lgf. 48,1°C,,
| 4850 C., 48,8 C., 49,5° C., 50° C., 50,70 C., 51,70 C., 52,6° C.
. =0,1°C. b; 0,30C. b.

2. Alsb végtag,

R. subinguinalis.

a) sinistra.
- m. 473" C. (a spina ossis ilei ant. sup.-t6l a t4jék medialis hatdra
- felé T em.-nyire); mx. 49° C. (a tjék medialis, a has felé néz6 szeg-
- letétdl oldal felé 2 cmi.-nyire); lgf. 47,6° C., 48° C., 48,6° C.
- : b} dextra.
- m. 47,5° C. (ugyanott, mint baloldalt); mx. 49,5° C. (a spina

¢ Mint a RR. dorsales digitorumn4l,
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ossis ilei ant. sup. kozvetlen szomszédsigéban) ; lgf.47,6° C., 48,2°C,,
48,6° C., 49° C.
Lk.=0,2°C. b.; 0,4°C. b.

R. femoris anterior.
a) sinistra.

m. 47,3° €. (a czomb kozépvonaldban, a trochanter szinvonaldtol
a térd felé 2 cm.-nyire); ma. 49,7° C. (a tdjék oldalsé hatirdn, a
térdkaldestol az dgyékhajlds felé 15 em.-nyirve); lgf. 47,7° C., 48° ¢,
48,4° C., 48,7° C., 49,1° C., 49,4° C.

b) dextra.

m. 47,3 C. (a tdjék medialis hatérin, asymphysis ossium pubis-tdl
10 em.-nyire a térd '['Pll,) ma. 52,7° C. (ugyanott, mint baloldalt, de a
térdkalfestsl 20 cm. -uyire az ﬁo'ytkhml ds fele) ; lgf. 47,8° C., 48,b° G,
49° ., 49,6° C., b0° C., 50,b* C,, b1 ,H° C,

L. =0 .5”0 b.

R. femoris lateralis.
a) sinistra.
m.47,2° C. (a trochantert6l a térd felé4 em.-nyire); ma, 49,7°C,

a tdjék kozepén, valamint annak hajlit oldali, kornyéki szegletében);

lgf. 47,70 C., 48,10 C., 48,50 C, 48,9° C

b) dextra.

m. 47,6° C. (a trochantert6l a térd felé 10 em :nyire, valamint
a tdjék kozepén); max. 49,7° C. (a tdjéknak a térd felé néz8 hatér-
vonala kozepét6l 2 cm.-nyire a trochanter felé); lgf. 47,90 C., 48,2°C,,
48,5* C.

Lk=0,3°C. b,; 0.

R. trochanterica.

a) sinistra.

m, 46,0° C. (a tdjéknak a torzs felé esG szegletében); mz
48,9° C. (a tdjék koérnyéki hatdrdtél 2 em.-nyire a torzs felé); lgf.
47,30 C.,, 47,7 C., 48,1° C.

b) dextra.

m. 47,7° C. (ugyanott, mint baloldalt); max. 49,7° C. (a t4jék
kornyéki szegletében); lgf. 48,40 C., 48,56° C. :

Lk.=1.2%G, b.; 0,8°C. 4. © =
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R. femoris posterior.
a) sinistra.
m. 46,3° C. (a tdjékot hardntul felez6 vonalban, annak medialis

fn), my. 49,6° C. (ugyanott, de az oldalsé hatdron) ; lgf. 47,2° C,,

5 47,9° C,, 48,3° C.

b) dextra.

~ m. 46,6° C. (ugyanott, mint baloldalt); mz. 48,7° C. (a tdjéknak
dhaglﬁs fe16 néz6 oldalss szegletében, 3 em. ‘nyire medialis irfinyban,

, e helyt6l a glutaealis reds fel¢ 2 em.-nyire, a medialis hatért6l

em.-nyire) ; lgf. 47,1° C., 47,3° C., 47,6 C., 47,9° C,, 48,2° C.
ILli=0,31C. b.; 0,9° c. ik

R. femoris medialis.
a) sinistra
46,40 C. (a tdjék kizepén, annak hajlito oldali hatdrdn) ; ma.

S0 (a t&ékuak a gt felé es6 hatirfn, kozvetleniil a glut.aeahs
ellett) ; zgf 46,79 C., 470 C,, 47,30.C., 47,70 C.

b) dextra.

46,20 C. (a t4jék feszit6 oldali hatdrdn, a git felé esd ha-
3 em.-nyire); mz. 49° C. (a tdjék kornyéki hatfrdtol a git felé
ire); lgf. 46,70C., 47,2° C,, 47,6° C, 48,1 o C.

= 0,20 0. j.; 0,6°C.. b.

R. genu anterior.
(Beleértve ar. patellaris-t.)
a) sinistra.
 m. 486° C. (a tdjék medialis, kérnyéki szegletében); ma.

(a tdjek kozépvonaléban, a térdkaldestél a kornyék felé 1
lgf. 48,70 C, 492°C., 49,8°C, 50,2°C., 504°C,

térdkalécson lgf. 49,7 O, b0, 1“ C., 50,40 C., 50,9° C.

b) dextra.

n. 48,4° C. (ugyanott, mint baloldalt); maz. D2,5°C. (a thjék
‘kornyéki szegletében); lgf. 48,80 C., 49,6°C,, E)O 1° G,

B 6L, 10 G, 51,6° C, H20 (.

7{’(, térdkalicson Igf 50° C., 50,6° C., 51,6 G, H2¢ C.

0,2° C. 4.; 1°C. b.
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R. genu  posterior,
(Beleértve a fossa poplitea-t.)
a) sinistra.
. 46,50 C. (a tdjék medialis hatdrdt6l 4 cm.-nyire a térdhajlds

felé;) ma. ’)0 ,2° C. (a tdjék oldalsd kornyéki szegletében); lgf. 470 C.,
47,50 C., 47, T° C., 48,20 C,, 48,80 C,, 49,7° C.

b) dextra.

m. 45,9°C. (a térdhajlds kozeptén); ma. 48,6° C. (ugyanott, mint
baloldalt); lgf. 46,6° C., 47°C., 47,49 C., 47,6° C., 48,30 C. .
L?. _OU"C Jus I{)OC -

R. eruris anterior.
a) sinistra.

m. 48,50 C. (a sipesonton, a medialis bokdtél a térd felé 3 em.-
nyive) ; mzx. D2,0° C. (a sipesonton, annak medialis széle mellett a
medialis bokétdl a térd felé 22 em.-nyire); lgf. 49,9° C., 50,40 C,,
50,9%C,, 1,10 @ 51,90 €

b) dextra.

m. 490 C. (a tdjéknak a térd felé es6 oldalsé szegletében); mu.
b3,19 C. (a t4jck kozepén, a sipesont taraja mellett, tovabbi az
oldalsé bokétol a térd felé 4 em.-nyire, a tdjék oldalsé hatérin); lyf.
49,59 C., 50,7° C,, b1 C, 51,69 €, 52,4°C.

Lk—-[)a“(z bl D{)Ob b.

R. cruris posterior.
(Beleérive a 1. suralis-¢.)
a) sinistra.

m. 47,4° C (a tdjéknak a térdhajlds felé néz6, medialis szegle-
tét6l a kirnyék felé H em-nyire); ma. D060 C. (a bokdkat BGsszekots
vonaltdl a térdhajlﬁs felé 15 {,m.-uyire, a tdjék kozépvonaldtol oldal
felé 1 em.-nyire); lgf. 47,90 C., 48,30 C., 48,70 C,, 49° C,, 49,3°C,
49,60 C, b0e C.

b) dextra.

m. 47,19C. (a t4jék térdhajldsi hatérdtél a kornyék felé 3
em.-nyire, a tjék kozépvonaldban); maz. 49,99C. (az oldalsé bokdtdl
a térdhajlds felé 8 cm.-nyire, a tdjék oldals6 hatérdn); lgf. 47,7°C,
48,30 ¢, 4870 €., 490 C, 49,3°C.

Lk, =0,839C 0 4 0,79 C. 4.
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R. cruris lateralis.

a) sinistra.

- m. 48°C. (a t4jék kozepén, a hajlito oldali hatiron); mz.
,80 C. (az oldalsé bokétol a térd felé 8 em.-nyire); lgf. 48° C,,
C., 49,3° C, 49,9° C,, 50,2° C.

b) dextra.

. 47.6° C. (a tdjék kozepétsl a térd felé 4 cm.-nyire); ma.
(a széirkapocs fejecskéjén); lgf. 48,1° C., 48,70 C., 49,30 C.,
C., b0° C.

Tk — =0,4°C. j.; 0,60 C. j.

R. cruris medialis.

a) sinistra.
- m. 47,4° C. (a medialis bokdtél a térd felé 10 em.-nyire,  koz-
a sipesont taraja mellett); ma. 49,6° C. (a medialis bokétol
felé 16 cm.-nyire); lgf. 47,60 C., 48,1° C., 49" C.
b) dextra.

~m. 47,4° C. (a tdjék kozepén, kozvetleniil a sipesont taraja mel-
me _49 30 C. (a medialis bokétél a térd felé 1 em.-nyire); lgf.
48,10C,, 48,40 C, 48,9° C.

=05 0,22C. j.

R. malleolaris lateralis.
(Beleértve a fossa refromalleolaris later.-t.)
Y Q) sinistra.
m. 47,6° C. (a tdjék kornyéki eliils6é szegletében) ma. 51,2° C.
L esticsin) 5 lgf. 47,70 C., 48,20 C.,,48,7° C., 49,20C.
b) dextra.

0 C. (ugyanott, mint baloldalt); maz. 50,4° C. (ugyanott
oldalt); lgf. 48,20 C., 49,2° C.
—04“ ish. 03“ C. j.

R. malleolaris medialis.

 (Beleértve a fossa retromalleolaris med.-t.)
a) sinistra.

B (& bokitsl a talp f616. 2 om-nyire); mz. 51,10.C,
) cstiosén) 5 lgf. 48,50 C., 499 C., 49,3°C, 49,60 C.
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b) dextra.
m. 47,3°C. (ugyanott, mint baloldalt) ; mez. 49,6° C. (a tdjéknak
a 14b hita felé es6 szegletén); lgf. 47,8°C, 48,4° C.
Llk.=1° 039510506005

R. calcanea.
a) sinistra.
m. H0® . (az Achilles inon, a két bokdt osszekst6 vonaltdl a

sarok felé 1 em.nyire); mz. D8,4° C. (a sarok talpi részének haté-
rén, kérges borén); lgf. 50,4° C., b1,6" C,, 52,4° C, 57,6° C.

L) dextra.
m. H0® C. (a bokdkat dsszekdtd vonaltol a sarok felé 2 em.-nyire,
az Achilles inon) ; ma. 60,7°C. (11@) anott, mint baloldalt); lgf* 50.2° C.,
5p,1° C., 51,20 C.
Lk. -U 2,3° C. b.

L. dorsalis pedis.
5 a) sinistra.
m. 47,3° C. (a medialis bokdt az éregujj biitykével 8sszekists

vonal kozepén); ma. HO® C. (a tdjék kozépvonaléban, a lébhajldstol az
ujjak felé 2 em.-nyire) : lgf. 47,6° C., 480 C,, 49,1 C,, 49,4° C.

b) dextra.

m. 470 C. (a TIL libujj gyokét6l 8 em.-nyire a lfibhajlds
felé) ; ma. H2,8¢ C. (az V. libkozépesont fejecskéjén) ; lgf. 47,60 C.,
48° C,, 48,4° C.. 49°C., 49,6° C.

Lk.=10,3° C. j4.; 2 g G b,

R. plantaris pedis.
a) sipistra.

m. 48,4% C. (a II. ldbujjat a sarokkal dsszekitd vonal korny éki és
kozépsé harmadénak hatéirén); ma. 68,8° C. (a sarok kérges borén);
lgf.49,2°C, 49,40 C., b1,3°C, H2,1°C, 52,70 C,, B3,39C., b6,'9C,,
650 C., 66,3° C.

b) dextra.

m. 46,20 C. (a ldbboltozat kozepén); ma. 80° C. (a talpnak igen
vastag, kérges borén, a kisujj gydkétsl 4 em.-nyire a sarok felé); lgf.
47,60 C., 47,70 C., 49,60 C, H0,7* C., H1,30C.. 5H2,6° C., 54,2°C,
b6,70 C., H8,80 C,, 64,3° C., 65,60 C. y

Lk =220 j.; 11,20 C_h.
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RR. dorsales digitorum pedis.?

i a) sinistrae.

m. 47,4°C (az dregujj koromdgydn); max. 53,3°C., (alIl. 1dbujj
ercz-izesiilésén, kérges borin); lgf. 47,40 C,, 47,8°C, 494 C.

b) dextrae.

. 46,6°C. (ugyanott, mint baloldalt); ma. 49,1°C. (a II.
perezén) ; lgf. 47,2°C., 47,9° C,, 48,4°C.

k. =0,9°C. j.; 4,2°C. j.

LR, plantares digitorum pedis.?

. . a) sinistrae.

\z Oregujjon, az ujjbegy felé haladva: 535,9°C., 5H4,4° C,
tobbi ujjakon, a hajlésokban : 46° C., 49,6° C.

Az ujjak begyén: 50,6 C,, 52,8 C.

b) dextrae.

Oregujjon, az ujj begye fele haladva: 48,7°C., 50,7°C,

tobbi ujjakon, a hajldsokban : 44 80 C., 47,9° C.
;Az ujjak begyén: 50,3° C., 50,1° C., b2, 60 (r,, 50,60 C.

A labujjak kizé eso feliiletek.

oregujj medialis felilete: 51,2° C., H4,3¢ C.
kisujj oldalsé felilete : 51,2°C., 51,90 C.

szitése, s az Osszes kisérleti adatoknak konnyebb dttekint-
Z @bol az egyes, 4 em?.-nyi négyzetcken nyert melegfijdalom-
_%i"ﬁﬁkeket, rajzban is feltiintettem (ldsd a I7., IT1. és IV tdbldt).

Az uuak 626 esd folilletek leszdmitdshval. A kormbk thijékait illetd-
k&mél tett nlngegyzeau

1c
£ 5
ko
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Ezen dbrdk Ggy késziiltek, hogy az eliils és a hdti testfeliletet, iletéleg
a V. tdbldba foglalt testfeliiletrészeket (a fejkét oldalsé feliilete, a
két talp felilete, a gdttdjék és kornyéke) természetes nagysdghan
papirra rajzolva, ugyanoly felvés(i és ugyanannyi négyzetre osztottam
fel, mint a mennyin a kisérleteket végeztem.

A melegfdjdalom-kiiszobértékek eltérései szerint az egyes teriilet-
egységeken a melegfijdalomérzékenységben észlelt kiillonbségeknel
kell jelzése ezéljgbdl, a négyzeteket lehetSleg egyenletesen, az egyes
kiillonbségi fokozatoknak megfelels, ismert toménység(i tusoldatokkal
vontam be.? '

Elbzetes kisérletek révén idjékozdst nyervén a fel6l, hogy az
ily médon késziilt dbrdknak fényképezésénél tul sok fokozat, az
dtmeneti hatdroknak egybeolvaddsa folytdn, nem tiinik fel eléggé
6lesen egymds mellett, osszesen 9 fokozatot vdlasztottam, ezekbe
igyekezvén a melegfijdalom-kiiszobértékeket beszoritani. A kisérleti
adatok dttekintése alapjdn legezélszeriibbnek ldtszott az egyiltaldin
észlelt legszéls6bh értékek jelzésére hasundlt két fokozat kozé esd
tobbi 7 fokozatot figy vdlasztani szét egymdstél, hogy ezek fényfo-
kozati kiilonbségei, a melegfijdalom-kiiszobértékek kozott 1° C.-nyi
kiillonbséget jelezzenek.

Az dbrdkra ugyanesak felrajzolt fokozatsorban a 44° C.-al
jelzett drnyaldst azon teriiletegységeken alkalmaztam, melyeknek
melegfdjdalom-kiiszobértéke 44,50 C.-ndl, vagy ennél alacsonyabb
héfokndl fekidt. A 45° C.-al jelzett fényfokozat a 44,6° C.-tdl
45,60 C.-ig terjedd kiszobértékek dltal mért érzékenységnek felel
meg. A 469 C.-al jelzett a 45,6° C.-t61 a 46,56° C.-ig terjedGnek stb.
Az 520 C.-al jelzett fokozat végtére oly teriileteket jelez, melyeken

a welegfdjdalom-kiiszobérték 51,69 C., vagy ennél még magasabb
héfoknak felelt meg.?

1 A rajzokat Gormz-féle kettds anastigmaticus lenese segitségével fény-
képestem le jo szétszért nappali fényben, 3 méter tdvolsdigbdl, 24-es diaphrag-
mival, 1"-ig tarté megvilfgitdssal, Losmire-féle eziistbromidis kocsonya-lemezre,

2 1. 44° fokozat = papir alapszine. 2. 45° =45 em? parolt viz |- 3 csepp
tus (Liquid Chinese Ink. E. Worrr & Son. London). 3. 4060 = 45 em?®. viz 4
11 esepp tus. 4. 470 =43 em3. viz | 24 csepp tus. 5. 480 = 45 em?d. viz 3
cm?, tus 6. 499 =40 cm? viz - 6 cm3, tus, 7. 50° = 45 cm?. viz - 15 cm®
tus. 8. 519=40 em3. viz - 34 cm® tus. 9. 52° = tiszta tus.

Gorpscaemer (Gesamm. Abhandl. I. k. VI. tfbla) a melegérzékenységre
vonatkoz6 dbrdin, bdr mds méd szerint, a tompabb érzékenységet viligos bs a
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Ha az dbrdkat, s az egyes t.ﬁ_jékokra vonafkozd!ag' az el6b-
cben kozolt szdmadatokat szembedllitjuk egymdssal, megy§z6d-

V. A kisérleti adatok elemzése.

Az el6bbi fejezetben kozolt adatok, a jelen dolgozatban széba
§ kigérleti egyén melegérzékenységére vonatkozélag is, mindenek-
th egész dltalinossdgban igazoljdk Weser K. H.-nak azon
t, hogy a torzs kozépvonalmenti részei kevésbbé érzékenyek,
~ az oldalsé felilletek, és hogy a torzs érzékenyebb a vég-

A torzs kozéprészeinek s vigzont az oldalsé feliileteknek
enysége kozott a kiilonbséget fileg akkor taldljuk kifejezett-
ha a kozépvonalban, vagy annak kornyékén fekvd teriilet-
eket a kozépvonaltél lehetSleg messze oldalra es6 teriilet-

t viszonya azonban nem mindeniitt ily értelmf(i; néhol for-
is lehet. Epen ezért a kozépvonal kisebb 6rzékenységét
8 dltaldnossdgban lehet elfogadni, a mint azt mdr Dessom? is

sulyozza. Gorpscumiper® is gy taldlta, hogy a kdzépvonal-
{ ¢s viszont az oldalsé fekvést tdjékok érzékenységében a
mbség aklkor tiinik fel vildgosan, ha dltaldban a kozéprészeket,
pontosan a kiozépvonalat hasonlitjuk Gssze az oldalsé felii-

L.

_érzéLenvséget sitét fényfokozatokkal jelezte. Hogy én épen a forditott
'di',]elzéat vélasztottam, ez f6leg a végtagokra tekintettel tortént, melyeknek
en a legkornyékibh részem, a tompa érzékenység sotet.en druyalva joval
e en tiinik ki.
1 L idézett helyen.
L 2 Gesamm, Abhandl. I. 303. 1.

hF
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A kisérleteimnél taldlt viszonyokat ezen szempontbdl vizs-
gdlva, azt ldétjuk, bhogy a fejen a R. parietalis-on a legmagasabb
kiiszobérték a kozépvonalba esett, de mdr a R. occipitalis felé es6
hatdron, a kozépvonal szomszédsdgdban, a krnyezetnél érzékenyebb
teriiletek esoportosulnak. A homlokon, a kizépvonalban taldlt érzé-
keny esfkot 1—2 3°C.-al magasabb ingerkiisz6bét mutaté oldalsébb
fekvés(i esfkok veszik koriil. Ha azonban az Gsszehasonlitdsra nagyobb
teriileteket vesziink, és a homlokot a fej rendes tartdsa kozben
fiiggGleges vonalakkal hdrom részre osztjuk, a kozéps6 harmadnak
a két oldalsééhoz képest dltaliban csekélyebb érzékenysége jol
szembetiinik.

A R. nuchae-ban, kozvetleniil a kbzépvonal mellett jobbra
fekszik egy, az oldalsé teriileteknél jéval érzékenyebb esik; a leg-
magasabb ingerkiiszéb helye pedig a kozépvonaltél balra van
eltolva. A nyak eliils¢ feliiletén a ma., de viszont a m. érték is a
kozépvonalba esik.

A R: mediana dorsi fejvégi harmada nagyobb dtlagos érzé-
kenységet mutat, mint a t6le oldalt es6 RR. scapulares, s ezeknek
kivdlt a R. deltoidea kdzeléhen fekvd teriiletei, hol mdr a fels6
végtag feszitd feliiletének kisebb érzékenységii teriiletei kezdGdnek.
A hdton a kbzépvonal bérének érzékenysége az oldalt es6 kornye-
zetével szemben esakis a kizéps6 harmadban tompdbb, hol a két-
oldali, érzékenyebb RR. infrasecapulares és lambales kizé, a kozép-
vonalnak kevésbbé érzékeny teriiletei benyomulnalk.

A R. sacralis ismét joval érzékenyebb, mint az oldaltabh fekvd
RR. glutaeae ; a csiptaraj a két kiillonboz8 ¢érzékenységli teriilet
kozé 6les hatdrt von. Magdn a R. glutaea-n a ma. a kozépvonal
mellett fekszik ; az érzékenyebb teviiletek pedig attdl tivolabb esnek.

A torzs hasi feliiletén a kozéprészeknek az oldalsé feliilete-
kénél kisebb érzékenysége jobban felotlik. A szegycsonton nyert
mz. értélk a R. infraclavieularis dextra-éngl 1,20 C.-al, a sinistra-
éndl 19 C.-al magasabb ; a m. értékek kozots esak jobboldall van
kilonbség (3,3° C.) az oldalsé feliilet javdra, melynek nagyobb
érzékenységét a lgf. értékek is mutatjdk. '

Mindkét R. mammalis-on, Ggy a m., mint a mz. és lgf. értékek
alacsonyabbak, mint a szegyesontnak a két tdjék kozé esdrészén. Az
érzékeny teriiletegységek tehdt a kozépvonaltdl tdvolabbra huzédnak,

T
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Az epigastrium-on 6és a r. umbilicalis-nak vele hatdros terii-
- letén igen nagy feliiletet kell Osszefoglalni, hogy a kozépvonal
érzékenységének az oldalt es§ feliiletekével szemben {fejletlenebb
volta kitiinjék. Ezen nagy teriileten beliil nehdny, a kézépvonaltél
kissé eltolt teriiletegység, a kozépvonal ingerkiiszobe emelkedésének
mintegy mdsodik 1épes6iéiil szolgdl. A hypogastrium-on is a kevésbbé
.éf'zé'keny négyzetek a kozépvonal koril esoportosuluak.

A test két oldala érzékenység tekintetében egymdstol eltérSen
viselkedik, a mennyiben a baloldal egész dltalinossdgban gyakrabban
és tobb testtdjon mutat nagyobb érzékenységet, mint a jobboldal.

Ezt ldtjuk pl. a fejen, hol a R. temporalis, orbitalis, az orr
oldalai és az alsé ajak, baloldalt dltaldban érzékenyebbeknek mutat-
koztak, mint jobboldalt. Kiilondésen nagy az eltérés az orr két
oldala kozott. (Lk. = 2,1° C., illetéleg 2,7° C.)

A mellkas jobb és baloldali feliiletei kozott a melegfijdalom-
kiiszobértékek kiilonbségei a R. peetoris lateralis-on (Lk.=0,5° €,
illet6leg 0,30 C.), tovdbbd a R. hypochondriaca-nak a torzs oldalsé
feliiletére esG részletén (Lk. = 10 C.), ugyanesak a baloldal nagyobb
érzékenysége mellett tanuskodnak., Az epigastrium-on és a R.
pubica-n a kevéshbé érzékeny teriiletegységek jobbra huzédnak ; a
ma., jobboldalt, a m. pedig baloldalt fekszik. A R. abdominis late-
ralis-nak mindkét részletén, a kiilonbségek szintén a baloldal nagyobb
érzékenységének javdra esnek. A hdton baloldalt ardnylag tobb
- érzékenyebb teriiletegységet taldlunk, mint jobboldalt. Oly keskeny
csfkon is, minGé pl a R. mediana dorsi (3 négyzetszélesség, Osszesen
6 em.), a kiilonbség a tidjék majdnem egész hosszusdgdban, a baloldal
nagyobb érzékenységét jelzi; a m. a kdzépvonaltél balra, a maz.
- pedig attél jobbra esik.

Nehdny tdjékon azonban forditott a viszouy. Igy a homlokon,
az als6 ajkal kornyékén, valamint a nyakon is, kilondsen a R.
nuchae egyes részletein. Itt a széls6ségek baloldalt inkidbb elGtérbe
- lépnek, mint jobboldalt; a mz. a kozépvonaltél balra, a m. pedig
~ attél jobbra esik. A R. mammalis-ok koziil szintén a jobboldali

érzékenyebb (Lk. = 0,60 C. j.; 0,20 C. j.); Ggyszintén a R. infra-
clavieularisis (Lk. = 3,9° C. j.; 0,2° C.j.). A R. umbilicalis mintegy
{Iif}l;cépailleist foglal el, a mennyiben ezen tdjékon nemesak a m.,
~ hanem a ma. is baloldalra esik.
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A végtagokon a tdjékok nagyobb szdmdndl ugyanesak a hal-
oldal mutat nagyobb érzékenységet. Azonhan, mint jelentGsebh kivé-
telek emlitendGk, a fels6 végtagndl, a R. cubiti medialis (Lk. =
0,50 C. j.; 0,20C.4), R. ecubiti lat. (Lk. = 0,60C. j. a m.-ok
kozott), RR. volares digitorum (Lk. = 1,6° C. j. a maz.-ok kozbtt);
az alsé végtagokndl a R. trochanterica (Lk. = 0,8° C. a ma.-ok
kozott), R. glutaea (Lk. = 0,8° C. a m.-ok kozitt), R. femoris post.
(Lk. = 0,9° C. a mz.-ok kozott), R. genu post. (Lk. = 0,6° C. j.;
1,60 C. 4.), R. eraris post. (Lk. = 0,3°C. j.; 0,70 C, j), R. mal-
leolaris lat. (Lk. = 0,89 C. a ma.-ok kozott), R. malleolaris med.
(Lk. = 10C.j.; 1,60 C. 7)), R. plantaris pedis (Lk. = 2,2°0C. j. a
m.-ok kozott), RR. dors. digit. pedis (L. = 4,20 C.j. a ma.-ok

- kozott, kérges bor).

A baloldal nagyobb érzékenysége a végtagokon jobban el6-
tiinik, ha az Osszehasonlitds alapjdul, egész dltaldnossdgban, a Igf.
ériékeket vessziik.

A fels§ végtagok hajlité oldaldt tekintve, feltiinik a terileti
elosztdsra vonatkozé dbrdn, hogy a r. brachii anterior-nak a konyok-
hajlds felé es6 hatdrdndl kezd6d6 érzékeny folt (45,6—46,5° C.
ingerkiiszobértékekkel), baloldalt megszakitds nélkiil ér a esukléig,
mig jobboldalt a kényokhajlds keskeny esikjdra szoritkozik, az alkaron
csak megszakitds utdn folytatédik tovdbb, és nem is ér a esukldig,
A baloldalnak nagyobb dtlagos érzékenysége a tenyéren is jol
gzembedtlik.

A feszit6 oldalon killondsen az alkaron, a kézhdton és az
ujjakon tiinik fel a kiilonbség a baloldal javdra.

Az alsé végtagokon, a feszits feliileten baloldalt, a kevésbbé
érzékeny teriiletek a forgdsponttdl tdvolabb kezdenek follépni, és
kiilondsen a kornyéki részeken csekélyebb szdmban taldlhaték, mint
jobboldalt. Ellenben a hajlité felileten baloldalt, az érzékenyebb
foltok kiterjedése esekélyebb, és ezek teriiletét gyakrabban szakitjdk
meg avdnylag tompdbb érzékenység(i foltok, mint jobboldalt. A
bokdkt6l a térdbaylds felé, a R. eruris posterior-ban baloldalt az érzé-
kenység egyenletesebb ugyan, mint jobboldalt, de dfltaldéban tompdbb.

A baloldalnak nagyobb érzékenységére vonatkozélag, mds
vizsgdlék részér6l egybehangzélag elfogadott tétel tehdt, az én ese-

e
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temben csak dltaldnossdgban mutatkozott érvényesnek. Csakis igen
sok testtdjrol egybefoglalt adatok kozépszdma alapjdan fogadhaté az el.

Az imént elSadottakhdl egytttal ldthaté, a mint azt mdr
egyébként Gorpscnemrr! is megdllapitotta, hogy a két testfél
‘részardnyos tdjékainak képe sok tekintetben kiilonbozik egymdstol.
Valamely baloldali igen érzékeny teriiletegységnek, a jobboldalon
kevésbbé érzékeny hely felelhet meg, és forditva. Ez fileg a R.
femoris posterior-nak a térdhajlds felé es¢ harmaddban, a R. bucca-
- lis-on, a RR. mammalis-okon stb. j6l lithatd.

A két testfél érzékenysége kozott legnagyobb kiilonbséget
(3,90 C.), a kétoldali RR. infraclaviculares m. értékei kozott taldl-
tam. Tmébbl nagy kiilonbségek voltak még: a RR. submaxillares-en
30 C. (a ma.-ok kozott), az ujjak hdti feliiletein 3,20 C., tovdbbd a
RR. femoris anteriores-en 3° C., tehdt mind oly tdjakon, melyeknél
a nagy eltéréseket nem lehet a bhdér kérgesedésének kiilonbségeire
visszavezetni.

A két testfél érzékenységének legnagyobb killénbségeire vonat-
- kozdlag taldltam ezen szdmértékek, eléggé kiozel dllanak Doxfrm®
‘adataihoz, ki szerint a melegérzékenységet illetSleg, a két testfél
kdzott 3,40 C. a legnagyobb kiilonbség.

A torzs dltaldban érzékenyebb, mint a végtagok. Iz fGleg
akkor otlik fel, ha a torzson a hasi feliletet a végtagok hajlité
- foliileteivel s a tovzs hdti felilletét a végtagok fesszits felitletével
~ dllitjuk szembe. Ha azonban a torzs egész hasi feliiletét, kiilonosen
iR epigastrica-t is szdmba vesszilk, Ggy az eltérés pl. a felsG
végtagok hajlité oldaldval szemben, csakis a kezekre és ujjakra
' yonatkoz6lag tiinik fel. A felkar, a konyokhajlds és az alkar haj-
1it6 feliilete is esak a mellel szemben mutat tompdabb érzékenységet.
- Ellenben a jobb fels§ végtag, tovibbd a bal felkar és konyoktdjék
- feszitd feliiletének 6rzékenysége kifejezetten tompdbb, mint a torzs
egész biti feliileteé. Az alsé végtagokndl a hajlité oldal érzékeny-
y 5ége a ezombon némileg kizel dll a torzséhez; az alszir ellenben
feltﬁnoen tompabb érzékenységet mutat, mint a torzs. Ugyanesak
~ tompdbb érzékenységii az alsé végtagok egész feszits feliilete (a
;- ldbhdt kivételével), a torzs hdti feliletével szemben. A torzs 6és

1 (fesamm. Abhandl, 1. 167. L.
# Tdézett helyen,
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végtagok érzékenysége kbzott a legnagyobb eltérés végiil abban
nyilvdnul, hogy oly nagy teriiletre kiterjedd dles déruékenysdget,
mint a RR. lumbales-en — a végtagokon sehol sem lehet ldtni.

Az érzékenységnek a végtagok végei felé vdltozdsa nem egy-
szeriien annak kornyéki irdnyban fokozatos esokkenésébél g1, hanem
kozbeesS részeken is tobbféle ingadozdst mutat, mint a hogy azt az
V. és VI tdbldn kozolt gorbékrl jol le lehet olvasni. Kzen gor-
béken a legfelsé vonal az illeté testtdjon észlelt ma.-nak, az alatta
kovetkezd, az illet§ testtdjon taldlt leggyakoribb melegfijdalom-
kiiszobértékek legnagyobhjinak, a harmadik ezek legkisebbjénck, a
legalsé vonal végil a testtdjon észlelt m. értékeknek ingadozdsait

lzi.t

A fels6 végtag hajlité oldalét tekintve (1. V. tdbla 1)), azt
vessziik észre, hogy az érzékenység fgy jobb-, mint baloldalt, a
R. cubiti anterior-ig, bdr esekély mértékben, névekszik, innen a
R. antebrachii volaris felé pedig kissé esokken, agy hogy ezen
utébbi tdjék alig érzékenyebb a R. deltoidea-ndl. A kezek és az
ujjak felé, az érzékenység azutdn hirtelen, igen erfsen megesdkken.
Az egész fels6 végtag hajlité feliiletén 4ltaliban legérzékenyebb
tdjék a R. cubiti anterior.

A feszit felilleten (1. V. tdbla 2.) mindkét oldalt dltaliban
tetemesen megesikken az éradkenység, a forgdsi ‘ponttél a R. cubiti
posterior felé haladélag. Innét tovdabb kornyéki irdnyban, djbél
novekszik s az érzékenységnel ezen nbvekedése, a R. antebrachii
dorsalis-on, kivdlt a ma. értékek szembedllitdsa alapjdn tinik fel.

Baloldalt ez nemesak a kozvetleniil szomszédos, de a forgds-
ponthoz kozelebb fekvé R. cubiti-vel szemben, hanem, az m.
érickeket nem tekintve, a R. deltoidea-val szemben is eléggé felotld.
A R. dorsalis manus sinistra érzékenysége a R. deltoidea-ét meg-
kozeliti. Az el6bbi tdjékon a szélsGségek (a mz. emelkedése 63 a
m. siilyedése) inkdbb el6térbe lépnek, minta forgdsponthoz kozelebb
es6 R. antebrachii dorsalis-on. Még szembetinébb ez az njjakon,
melyek hiti feliletének érzékenysége a R. deltoidea érzékenységével
j6formdn teljesen egyenld.

t A nagyobb érzékenység tehdt a girbe alacsonyabb jirdsinak felel
meg, s ezen uitdbb'nak emelkedése az éraékenység tompuldsival egyéreékii,
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Jobboldalt a R. antebrachii dors. érzékenysége dltaliban kissé
tompdbb a R. deltoidea~éndl. Bp tgy az ujjak hdti felileteé, a R.
antebrachii dorsalis-éndl (a m. értékektll eltekintve). A széls@sé-
geknek elGtérbe jutdsa itt még feltinGbb mint baloldals, kivilt, ha
a R. dcltoidea adatainak egymdshoz valé viszonydt hasonlitjuk
ossze az ujjakon nyert adatok egymdshoz valé viszonydval.

A fels6 végtag forgdsponti és viszont kornyéki részeinek
érzékenysége  kozott mutatlkozé kiilonbség fileg oly kis terii-
leten tiinik fel, a miné pl. egy ujj. A bal mutaté ujjon, az ujj
tovétsl az ujj begye felé haladdlag, a fijdalomérzés kiiszobértékei
igy kovetkeznek egymds utdn: 4850 C,, 490 C,, 49,60 C, 52,60 C,,
52,80 (., 52,9°C., b4,8° C. Lényegileg hasonlé viszonyokat tali-
lunk a tobbi ujjakra vonatkozélag is, leszdémitva azt, hogy dltaldban
a kézt6hoz kozelebb es6 helyckre jellemz6 nagyobb érzékenység
egyszer-egyszer vissza tér. Az ujjak els6 pereze mindig érzékenyebb,
mint az ujj begye.

Az ujjak hdti feliletén a viszony legtobbszor forditott. Itt a
legérzékenyebh helyek a kovom gyokét fedS finom, vékony bEron
taldlhaték, pl. a jobb gyiirlis ujj I. ujjperezén 48,90 C., a kordmdgyat
fedd b6ron pedig 46,6° C. a melegfijdalomérzés ingerkiiszobértéke.

Az egész fels végtag feszitd feliletén dltaldban legérzélcenyehb
tdjék baloldalt a R. antebrachii dorsalis, jobboldalt a R. deltoidea.

Az alsé végtagok hajlité felilete 6érzékenységének a vég-
tagok gyokéidl azok vége felé haladd vidltozdsait feltiintets gorbék
(I. VL t. 1.), nagyjibdl hasonlé képet mutatnak, mint a fels6 vég-
tagok hajlité feliletére vonatkozdk. Lényegileg esakis annyi eltérést
litunk, hogy a tenyérnek megfeleld talp m. értékei, nemesak a R.
caleanea, hanem a R. cruris posterior m. értékeinél is kisebbek. A
talp bizonyos helyein tehdt élénkebb héérzések léphetnek fel, mint
az alszdr hajlité feliletén. SG6t a talp egyes pontjai nagyobb érzé-
kenységet mutatnak, mint a tenyérnelt legérzékenyebb helyei. A
R. glutaea érzékenysége dltaldban tompdbb, mint a R. femoris pos-
terior-6. A R. genu post., jobboldalt a R. cubiti anterior-hoz, bal-
oldalt a R. antebrachii volaris-hoz hasonléan viselkedik. Az érzé-
kenységnek a R. glutaca-val szemben legerdsebb néovekedése,
baloldalt, a R. femoris posterior-ra esik. Ugyanezen oldalon az
alsé végtag hajlité felilletének dltaldban legérzékenyebb tdjéka, a R.
femoris post, mig jobboldalt a R. genu pesterior.
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Az alsé végtagok feszitG felilete érzékenységének a végtagok
gyokétdl azok vége felé haladé viltozdsait feltiintet6 gorbék (1. VL.
tabla 2.)képe, alegtompdbh érzékenység helyének kornyékiirdnyban
kissé eltoloddsdt leszdmitva, a fels§ végtagok feszitG feliiletére vonat-
koz6 gorbék képéhez nagyjaban hasonlit., Az érzékenység a R. eruris
anterior felé haladélag fokozatosan esokken, a R. pedis dorsalis-on @jhol
erfsen megnovekszik, s6t tovdbb né még a RR. dorsales digitorum
pedis felé is, kivévén a baloldalt, kérges helyen taldlt max. értéket.
Ez a jelenség, hogy t. i. a RR. dors. digit. pedis is eléggé érzé-
kenyek, szintén némi eltérést jelent a kezek megfelels koruyéki
fekvés(i részeinek érzékenységével szemben. Az egész alsé végtag
feszitd feliilletén legérzékenyebb jobboldalt, a ldbujjak hdti feliilete ;
nehdny tized © C.-al még a R. subinguinalis-ndl is érzékenyebb.
Baloldalt forditva, aR. subinguinalis legérzékenyebb ; érzékenysége
azonban, a ldbujj kérges helyén taldlt igen magas ma. értéket nem
tekintve, csak kevéssel nagyobb a RR. dors. digit. pedis érzékeny-
ségénél,

A végtagok oldalt esd, és viszont medialis feliiletei kozott, a
kiilonbség abban fekszik, hogy az oldalsé feliiletek dltaliban kevésbhé
érzékenyek, mint a medialis-ok. Ezen kilonbség részben az érzések
jellegének a két feliileten eltérésére (I. 38. lap), wvezethetS vissza.
Ha az érzés minGsége dltalfban nem viltozik (oldalsé feliletel),
Ggy valamely érzés élességének novekedése sokkal kevésbbé otlik
fol, mintha az érzés mindsége hirtelen mdédosul, mint a hogy az a
medialis feliileteken, a melegérzésnek fijdalomérzéssé alakuldsakor,
rendesen torténik. A felkar oldalsé és medialis tdjékaira vonatkozo
adatokat egymdssal Osszehasonlitva, kitiinik, hogy a részardnyos
fekvésii oldalsé és medialis teriiletegységek érzékenysége kozott a
kiilonbség legtobbszor a medialis felillet nagyobb érzékenységét
jelzi. Hasonlé a viszony a konyoktdjakon is:

R. cubiti later. sinistra m. 47,9 C,, mx. 49,10 C,, lgf. 47 9—48,5° C,

= »  med, : » 4740 o | AB20 s 474-—481° ,
A o later. dextra , 4730 _ 2 49,29 » 476—49°
5 5 med. . g A6.90 ST » 47,3—47,6° ,

Itt is tehdt a medialis tdjékrészek érzékenyebbek.

Az alkaron az érzések jellegében taldlhaté eltérések a R.
antebrachii volaris és viszont a tobbi feliiletek kbzots, j61 felismer-
hetd l{iilénbségelihez vezetnek. A hajlité feliilleten az érzések jellege
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tobbnyire ugyanolyan, mint mdshol a medialis feliileteken. Azonban
- figy az éradsek jellegének, mint a melegfifjdalom-kiiszobértékeknek
eltérései az alkaron jéval clmosddottabbak, mint a felkaron és a
R. cubiti-n.

Az alkar nagyobb terjedelemben és  wvidltozatosabb irdnyok
gzerint mozgathaté, mint a felkar Ennek megfelelGen, egyes felii-
letei gyakrabban viltoztatjik helyzetiikes a torzs f6 irdnyvonaldval
- szemben, s cgyfttal a kornyezeti hatdsoknak nagyobb mértékben,
- nagyobb vidltozatossdggal és gyakrabban vannak kitéve, mint a
felkar, melynek helyzete, medialis és oldalsé részeinek a torzshoz
valé viszonydt illetGleg, dllandébb, és dltaldban a kérnyezettel szemben
_jobban meg van védve. Ezen okok folytdn az alkarnak érzékeny-
ség szempontjdhol ellentétesen viselkeds feliiletein, a bér megvdl-
tozdsdra és a vdlloz6 kornyezeti hatdsokhoz hozzdszokdsra,. tobb
alkalom nyilik, mint a felkaron. Az alkar tdjékai kozil avdnylag
legvédettebh fekvéssel bir a R. antebrachii wvolaris, bore is a leg-
vékonyabb, és ennek megfelelGen érzékenysége dltaliban nagyobb,
~ minb a tobbi tdjaké, mint az a kivetkezs dsszedllitdshol Lithaté :

Baloldal: R. antebr. vol. m. 45,90 0., mx. 484°C.t Jgf 46,6—480 C.
B . doms, ., 4790 . 4790 R S D
E 5 raE T e 1 T , 48,19, , 47,348
P aln 479, , 494, . ATT—490
Jobboldal; R. antebr. vol. m. 470 (., mx 4880,  Jgf 4744840 C.
s RN S doms: | 4TBY , 49,30 , 481—4880
B, Urmed. 480, LR . 479—4920 |
,, i b a8l a 4980 . . 47,9—49,10

Az alkar tobbi tdjékainak 6rzékenysége kozott mutatkozd,
ardnylag csekély kiilonbség abban nyilvinul, hogy baloldalt, a R.
antebr. dorsalis érzékenyebb, mint a R. ulnaris, tovdbbd, hogy bal-
oldalt a R. antebr. ulnaris kevésbbé érzékeny, mint a R. antebr.
- radialis. Jobboldalt a R. antebr. dors. és ulnaris érzékenysége alig
onbozik egymdst6l, viszont azonban a R. antebr. radialis érzé-
enysége valamivel tompdbb, mint a R. antebr. ulnaris-é.

R L Hogy a mx. érték e tdjékon magasabb volt, mint a R. antebr. dors.
~ 6y radialison, az még nem szdl a R, antebr vol. nagyobb érzékenysége cllen,

'iutﬁg ém .(i;thgos érzékenység szempontjibél, elsé sorban a Igf' értékek birnak
- ségge!.
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Az als6é végtagokon az oldalsé és viszont a medialis feliiletek
érzékenységének viszonya sokkal hatdrozottabb. PL :
R. femoris lateralis sinistra m. 47,2°C, mx 497°C, Jgf 47.7—48,9° C

. 3 med. = 5 4649 . 4840 , » 46, 7—47,7° ,
s » lateralis dexera , 47,59 , s 4950 o » 47,9—485° ,
o - med. - o O L = g0 g , 46,7—48,10

A R. femoris posterior-on mindkét oldalt, a m. a tdjék me-
dialis batdrdhoz jut kozel, a mwx. pedig a tdjék oldalsé hatdrdn
fekszik ; a R. fem. anterior-on a m. baloldalt a tdjék medialis hatd-
rdn van, a mz. pedig mindkét oldalon a tdjék oldalsé hatdrdra
keriil.

A R. genu anterior-ndl, mindkét végtagon, a m. a medialis
hatdron van, a ma. jobboldalt a tdjék oldalsé szogletébe esik; a
R. genn post.-ndl pedig a me. mindkét oldalon a tdjék oldalsé
kornyéki szogletében fekszik.

Az alszdrakra vonatkozélag végil a kovetkezd adatok szol-
géljanak e viszony jellemzéseiil :

R. cruris lateralis sinistra m. 48 C., .mx. 50,8°C., Igf 48—50,2° C.

S e e % b m A , 4950 , 47.6—490
3 - lateralis dextra , 47,6 5 00,200, s 481500
» n med. n » 4754-0 » E 49,30 n n 47r6_—‘18>90 »

A végtagok hajlité és feszitt oldaldnak érzékenysége kozott is
kiillonbséget taldlunk, a mennyiben pl. a felsG végtagon, a hajlité
oldal érzékenyebb, mint a fesaits:

R. brachii ant. sinistra m. 45,9°C., mx. 48,7°C,, Igf. 465--484° C,

PR e T , 4844890
5 5 ant. dextra , 46,90 , . 48,80 » 47,1—4840
g TORE e maledtian e S SOb e . AT.6—4890
R, cubiti ant. sinistra , 4640 | e e s 46,7—4740 |
5 i post. » 47,30 Sl D120 5  48—4950
. 5 ant. dextra , 467° , 5 480 » 46,9—476° ,
IR s T S S . 48—4940

A kézen a tenyér 6s az ujjak hajlité oldalai gltaldban sokkal
kevésbhé érzékenyek, mint a kézhdt és az ujjak feszité oldalai.

R. manus dors. sinistra m. 46,6°C., mx. 4880C.,,  Igf 46,8—48 C.
oy SRR T SAR GaTe o - Hiomkd” 46 Se R0\
: a dors. dextra , 476° , s 49,50 , 48,2—49920
R S , 489—5170
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RR. digit dors. sinistrae m, 46,5°C,, mx. 48,9°C, lgf 47,1—481° C.
Bl ., dg9s U BaBy . |, 406-—bABY
- » dors. dextrie , 46,6° , ° [ 52,10 | » 47,8—500
PRVl 0 Lgggel T i gg gy , 50,4—530
Az als6 végtagon, a ldéb kivételével, a hajlité oldal érzéke-
nyebb a fesziténél; a két oldal érzékenysége kozott jobboldalt
nagyobb kulonbségek vannak, mint baloldalt.

R. femoris post. sinistra m. 46,39C.,, mx. 49.6°C., Igf. 472—4383"C.

, A ant. PO-Er sor AT s AT, 7—4940 |
) . post. deum s 46,60 | » 48,70 s 47,1—4820 |
5 4 ant. = » 470,30, s P ML B R e
R. genu post. sinistra , 46,50 , s [0 s AT—49,70
" ” ant. ) » 436°, » OL5° , » 4875140
A % post. dextra , 4590 | o 48,6800 » 46,6—4830
: i ant. = s 4840 S DD » 488-—-H20
R. cruris post. sinistra , 47,40 , s D068 » 47,9500
4 - ant. i 5 4859 5. HZHY » 49,9—51,90
Y 3 post. dextra , 47,10 , 5 499050 , 47,7—4930 |
', ARt , 490 , 53,10 | o 49,5—5240 |

A lﬁb hdtdt és a talpat illetSleg, a hajliié és viszont a fesz{t8
oldal érzékenysége kozott mds 6s mds a viszony, a szerint, hogy a
talp boltozatdt, vagy a talpnak vastagabb borrel boritott teriileteit
hasonlitjuk-e 6ssze a ldb hdtdval. A talp boltozatdnak finomabb
bérén, érzékenyebb teriiletegységeket is lehet taldlni, mint a lib
hﬁtzin, a hogy azt a jobb ldbra vonatkozd, kévetkezd szembedllitds-
ban a m. értékeknek, valamint a lgf. értékek kisebbjének eltérése

ﬁgazolja-
R. dorsalis pedis dextra m. 47° C,, mx. 52,8°C,  lgf. 47,6—40,6° C,
o plantaris , , , 462, e ke a Ay e

A ma. értekek azonban a talp tompdbb érzékenysége mellett
- sz6lnak. Ugyanez olvashaté le, a bal ldb megfelel§ teriileteire
- vonatkoz6, 6sszes adatokbdl:

R “dorsalis pedis sinistra m 47,30C., mx. 500 C.,  Igf 47,6 —494°C.
» Pplantaris . 5 AZ4Y » 0880 » 49,2—66,3° ,

iz Az egyes birteriiletek kiilonboz8 érzékenységének elbirdldsa,
‘a bér valamely pontjin az eltérések okdnak megjellése, tohb koriil-
mény figyelembe vételét igényli. Valamely teriiletegységnek egy
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mdsikétél eltéré érzékenysége, a kisérleti hibdk részletezésénél tdr-
gyalt médosité befolydsokat nemn szimitva, — vagy pusztdn a
beidegzés szegényebb voltdnak, vagy a bir eltérd mindségének, vagy
pedig mindkét koriilménynek kovetkezménye lehet.

Egymistél tdvol es6, vagy ellentétes fekvési teriileteknél
sz6ba jon a hfvidltozdsok megszokdsdnak mértéke, vagyis mds széval
a bér edzettségének foka, a mivel egyébként tobbnyire a bor meg-
viltozdsa is egyiitt jir. Egymdshoz kozel fekvd teriiletek érzékeny-
ségbnek eltérései, egyenld kisérleti foltételel és a szaruréteg egyenld
fejlettsége mellett, a beidegzés eltérésein alapszanak.

A beidegzés befolyidsdnak mértékét azonban nehezebben birdl-
hatjuk meg, ha az dsszehasonlitott helyek bére nem egyformdn
vastag. Ilyenkor, mivel az egyes érz8 idegek beidegzési teriileteinek
hatdrait €l6nél, az egyének szerinti wviltozatokndl fogva, pontesan
ismerni alig lehetséges, sokszor nem donthetd el, mennyiben oka
az €rzékenység kiilonbségének egyik vagy mdsik tényezs. Az
antithenar bére pl. kevésbbé érzékeny, mint a tenyér bére a IL
kézkozépesont felett, hoi a b6r vékonyabb, és szarurétege fejletle-
nebb. A kéz hajiité feliilete singesonti szélének tdjékdn azonban
beidegzési hézag is van, és pedig a ramus cutan. palmaris n.
mediani, r. cutan. nevvi ulnaris és a r. dorsalis n. unlnaris dgai
kozott, gy hogy az emlitett két korilmény, t.1.a beidegzési hézag
és a szaruréteg vastagabb volta, itt az ingerkiiszob emeléséhez
egyiittesen jdrul hozzid.

Valamely teriileten az érzékenység fokdt tigy kell elfogadnunk,
a mint azt az élettani mdédosits tényez6k meghatdrozzdle és elénk
tdrjdk. Ha valamely tdjékon a beidegzés ugyan gazdag, de a bir
vastag, Ggy az egyszerli megvizsgdldsndl tényleg taldlhaté érzé-
kenység nem az lesz, mely az idegellitdsnak egyébként megfelelne.
Ilyen esetekben azidegelldtds gazdagsdgdval valéban arvdnyos érzé-
kenységet csakis Ggy kapbatnék meg, ha a vizsgdlt helyen a bért,
és pedig kiilondsen a legnagyobb vezetési akaddlyt, a szaruréteget,
megvékonyitanék. Ha ezt nem tesszitk, a hogy az rendes viszonyok
kozott, gyakorlati szempontbél végzett megvizsgdldsndl nem is kertilhet
alkalmazdsba, Ggy esak azt kereshetjiik, hogy a vizsgdlt teriilet a
maga egészében, a maga védikésziilékével egyiitt, miként viselkedik
a kozonséges médon alkalmazott hdingerekkel szemben.
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N¢ha igen vastag bérrel borftott tdjakon is, mind pl. a talp,
igen éles érzéseket kaphatunk. Mivel azonban a vezetés késleltetést
szenved, ezen Gles 6rzés kifejlédésehez tobb id6re van szitkség, mint
jobb vezetés mellett, s ennek folytin a visszahatds a héingerre
kés6bb 1ép fel, — a vizsgdlt hely hé irdnt kevésbbé érzékeny-
nek mutatkozik, mint valamely mds, hasonlé beidegzéssel elldtott,
de vékonyabb szaruréteggel boritott hely. A visszahatds késlelteté-
séhez egyéblént, a fentebb (19. lap.) emlitettek alapjin az alkal-
‘mazkodds is hozzdjdrul.
Az érzés kifejlédésének késése akkor is feltiing, ha a beideg-
€5 gazdagsdga dltal megkivdnt ingerfokndl magasabbat alkalma-
zunk., A talpon pl. a nagy ldbujj kozelében, kissé kérges béron
680 C., illetve 61,70 C.-ndl kaptam a ffjdalomérzést, a meleg nove-
kedésének 5, illetve 47-nyi gyorsasiga wmellett. Ily, a vezetési
viszonyokhoz mérten igen gyors hGemelkedés mellett, a hémérs
nyilviin magasabb héfokot mutatott, mint a mekkora tényleg az
ideglkésziilélc ingeréiil szolgdlt. Ugyanezen helyet mds alkalommal
610 C.-nyi, de dllandé hdmérsékkel ingerelve, a fijdalomérzés 15"
alatt lépett fel. Mds, hasonldé kisérletek, teljesen hasonlé eredmé-
nyeket nyujtottak.
GorpscHeipER! arra utalt, hogy a szembéjakon az érzékenység

- igen nagy, a penisen ellenben ardnylag tompa, jéllehet a hor mind-
'_ két helyen igen vékony. Sajit kisérleteim szerint a két hely érzé-
kenysége meglehetsen kozel dll egymdshoz. A bal szemhéj dtlagos
rzekenységét 46,30 C., a jobbét 47,10 C. kiiszobértékekkel lehet jelezni.
A penis bérének dtlagos érzékenysége 45,20 C.-nak felel meg. A m. és
a m. értékek kozott taldlt kiilonbségek ugyanesak a mellett szélnalk,
hogy az én esetemben a szemhéjak 6s a penis bOrének érzékeny-
- sége épen forditott viszonyt mutatott, mint a hogy azt GorpsgcrEmER
taldlta.
' A végtagok feszit§ oldaldn a bér vastagabb, mint a hajlitén,
z oldalt es6 feliileteken vastagabb, mint a medialisokon. A szaru-

¢ vastagsdedban mutatkozé ezen kiilonbségeknek az érzékeny-

tekintetében taldlt eltérések teljesen megfelelnek a mennyiben
i nem lehet azt dllitani, hogy az emlitett teriiletek érz8 beideg-

1 Gesamm, Abhandl T. 167. 1.
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zéséhen lényeges anatomiai kiilonbségek volndnak. A czombon pl.
a feszité és hajlité, az oldalsé és medialis feliletek kozitt, nines a
beidegzésben oly kiilonbség, mely az érzékenységnek feltiinGen nagy,
a beidegzési hézagok foluételezhetd nagysdgdt jéval meghaladé terii-
leteken jelentkezd eltérését kielégitGen magyarvdzhatnd. A R. femoris
lateralis~t, a n. cutancus fem. ant. ext, a R. femoris ant.-t ugyan-
ezen ideg és a n. cutaneus fem. medius, aligha lditjdk el kevésbbé
gazdagon 6érz8 dgakkal, mint a R. fem. post.-t és medialis-t, részben
ugyanesak a n. cutaneus fem. medius, tovdbbd az internus és pos-
ticus. Kpen ezért, az e teriileteken az érzékenységben talslt kiilonb-
séget fGképen a blr kiilonboz6 vastagsdgdra lehet visszavezetni.
Annyival is inkdbb, mert a czombon a hozziszokdsnak, a gyakor
ldsnak, a rubdzkodds miatt igen csekély szerepe van.

A kar feszitG és hajlité feliileteinek érzékenysége kozétt ész-
lelhetd kiilonbségek minden valdsziniiség szerint elsd sorban hasonlé
okokra vezethetSk vissza.

Az alszdrakon az eliils6, és viszont a medialis feliilet érzé-
kenysége eltérésének okai kozott nyilvin az is szerepel, hogy a
sfpesontot borité bdr, mint dltaldban a kozvetlendl nagyobb esont-
feliileteket borits bérrészek, véredényekben és idegekben szegényebb
a kornyezetnél (Gorpscuriver),

Kétségteleniil a beidegzés hatdrozza meg els6 sorban vala-
mely bOrteriileten, a mintegy tiszta, elméleti érzékenység fokdt. A
szaruréteg vastagsdgdnak eltérése, tovdbbd a gyakorlds és meg
szokds, a maguk md6dosité hatdsdval viszont az érzékenységnek
gyakorlati tekintetbdl el@szir szemiinkbe 6tl6 élességét szabjdk meg.
Ilyen médosité befolydsoknak kitett borteriileteken a tiszta éraé-
kenységrél kozonséges médon alkalmazott hingerekkel nem is nyer-
hetiink helyes képet.

A bér hatdsa minden esetben kiilonisen ott 1ép elGtérbe, hol
a szaruréteg nagyobb fejlettséget mutat. A tenyér pl. ott, hol a
bardzddknak megfelelen a bor sima, fényes és vékony, egyuttal
“érzékenyebb is. Az ujjak hajlité feliiletén, a szaruréteg vastagsdgs-
nak kilonbségei folytdn, az érzékenységnek az ujjak begye felé
fokozatosan el6rehalad6 esoklkenésés, egy-egy alacsonyabb inger-
kiszobérték megzavarja. A hdti felileten viszont, az izesiiléscket
borité, rdnezos, vastag béron, a kornyékibb fekvésti teriiletekhez
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Képest is tompdbb érzékenységii foltok taldlhaték ; legéraékenyebb a
korom gyokét borité vékony bdr. Az ujjak oldalain is a rejtettebb,
vékonyabb bérrel boritott teriletek érzékenyebhbek. A bal mutaté
ujjon pl., a vastag szaruvéteggel boritott orséesonti oldalon, a meleg-
fijdalomérzés ingerkiiszobértekeit 50,5—50,53—H1,1—bH1,b—bH2,8—
53,1—52,90 C.-ndl taldltam, mig a singesonti, vékony bérrel boritott
oldalon, ezen értékek 47,6 és 49¢ C. kozott ingadoztak.

A talpon, hasonlé okbdl, igen nagy eltéréseket taldlunk egy-
mdshoz kozel felvd teviileteken is; pl. a ldbboltozat vékony borén
46,2—47,5° C. mdr fidjdalmat okozott, mig egy teriiletegységgel
tdvolabb, a sarok, vagy a lib kiils§ széle felé, hol a b6r még nem
kérges ungyan, de szarurétege vastagabb, a fdjdalomérzés 49,7—
50,0 —bH1,8° C. sth. mellett lépett fel.

A talp voltaképen meglehetds érzékeny, mint a hogy azt a
VI, tabla L. szdmt gorbéje is mutatja. Erzékenysége azonban vas-
tagabb szaruréteggel borftott teriileteken, hol a szaruréteg az ideg-
késziiléket idegen anyag mdédjara védeliezi, a kozonségesen alkal-
mwazott hdingerekkel szemben nem érvényesiilthet kell6képen.

A br szerepének szdmadatokkal feltiintetése kétségteleniil agy
torténhetnék legmegfelelébben, ha bizonyos teriileten a hpontok
szdmdt 6s érzékenységét megdllapitva, s ezzel a teriilet fajlagos
beidegzésétol fiiggd tisata érzékenységét megismerve, egytttal a bor
szarurétegének vastagsdgdt is pontosan meghatdroznék. A hpontok
szamdnak és érzékenysézének nagyjabol egyezése mellett, s a IIL
Afejezethen részletesen méltatott kisérleti hibdk kizdvdsdval, — kiilon-
bz vastagsdgu szavuréteggel boritott teriileten nyert értékek elté-
vése, legjobb tdjékozdst adbat a feldl, bogy a bOr vastagsdga az
érzékenységet mily mértékben mddositja. Ily irdnyd Osszehasonlité
kisérletekre, kiilsd okokbél mdr nem terjeszkedhettem ki.

A kisérleteim sordn, a testtdjak beosztdsdndl haszndlt négy-
zetek méretei nagyobbak, semhogy az ﬁbrﬁkonabeidegzési hézagok
‘mindeniitt pontosan kimutathaték lennének. A borfeliilet beosztdsa
mem is ezekre valé tekintettel tortént. Az érz8 beidegzésben eld-
- Jovd egyéni eltérések miatt ez egyébként nem is volna minden
esethen megfelel6en végrehajthaté. Természetes, hogy a testtdjaknak
misféle, az enyémtdl eltérd nagysdg, s némileg midskép esoportosi-

Lrtesitd (orvosi szak) 1903 6
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tott  teriiletegységekre beosztdsa a teriileti elosstdsra wvonatkoz6
dbrdkban is, bdr nem lényeges eltérésekre vezet.

Egyébként, a haszndltam, ardnylag nagy terviiletegységekre
beosztds mellett is lehet itt-ott beidegzési hézagokat felismerni. Ilye-
nekre vallanak az érzékeny mez8kben elszért, a kornyezetisl tom-
pdbb érzékenységiiknél fogva élesen eliité foltok oly helyeken, hol
a bOr megvidltozdsa kizdrhat6. Efféle helyek pl a homloknak ardnylag
tompa érzékenységli esikjai a n. temporofrontalis és frontalis be-
idegzési teriiletei kozott a bal szemd!dok medialis végénél, a jobh-
oldali R. buecalis kozepe, tovdbbd az orrezimpdén a n. nasalis ext.
¢és n, infraorbitalis, valamint a kétoldali n. nasalis externus beideg-
z6si teriiletei kozé ékel6d6 folt. A RR. inframammales érzékeny-
ségének a kornyezetét6l eltérése szintén beidegzési hézagon alapulhat ;
ellenben az ajkakon taldn inkdbb a megszokds hatdsdrdl lehet sz6.

A kozépvonalban a beidegzési hézagok szerepe nem mindeniitt
tiinik fel, bdrha az anatomiai adatok nyomdn, a kozépvonal beideg-
zésének az oldaltabb es@ teriiletekével szemben szegényebb voltdra
elég biztos alapon kdvetkeztethetiink: Ennélfogva, ha oldalt fekvd
teriileten valamely, a beidegzési hézagok rendes nagysdgdt meg-
haladé folton, a kézépvonallal szemben tompdbb érzékenységet tald-
lunk, az a b6r befolydsdt is jelentheti; a hogy az pl. a vékony
bérrel boritott R. sacralis-on, a vastagabb bé&rrel borftott R.
glutae-aval szemben széba johet.

A kozépvonalban, a beidegzési hézagokra visszavezethet6 tom-
pabb érzékenység, a hdt kozépsé harmaddnak egyes helyein, tovdbbd
az epigastrium-ban és hypogastrium-ban, és némileg még a sternum-on
mutatkozik nagyobb teriileten. Kgyébiitt, a koézépvonalban fekvd
tompdabb érzékenységli helyeket beidegzési hézagok gyandnt felfog-
nunk, az ugyanesak a koézépvonalba es§ érzékenyebb foltok miatt
nem lehet.

A IV. fejezetben ismertetett dsszedllitdst azzal dsszehasonlitva,
melyet Gowvpscaemer! a melegérzékenységre vonatkozélag, ngyan-
esak egy egyénen (sajdt magdn) nyert adatai alapjdn, tdbldzat alak-
jaban készitett, — a ketts kozott bizonyos eltéréseket talflunk, melyek
koziil egynehdnyra roviden utalni kivdnok. Goupscurmnr-nél a mell

1 (Gesamm, Abhandl. I. 168—171, 1.
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tompdbh érzékenységet mutat, mint a has; ndlam, mint az dbrabol
is jol ldthat6, a viszony forditott. A has dltaldban nem litszik oly
Grzékenynek, mint a hogy azt Gorpscueer jelezte. A hdt viszont
dltaldban a hasndl érzékenyebb. A tompdbb érzékenység jele gyanint,
a torzs oldalin GorpscuerbEr szerint végighuz6dé esikot nem taldltam
meg. A RR. glutacae ndlam a kdzépvonal kozelében legkevéshbé
érzékenyek. A felkaron is, az egyes tdjak érzékenységének viszonya
ndlam m4s, mint Goupscusmer-nél. O szerinte a felkaron az oldalsé
feliilet a legérzékenyebb; ez ndlam ardnylag tompdbb érzékeny-
ségtinek mutatkozott, mint a hajlité és a medialis feliilet. Govrpschrr-
per-nél, az alkar hajlité és feszitG oldalagyengébb hiérzékenységgel
hir, mint a sing- és orséesonti oldal; ndlam az alkar hajlité felii-
lete, illetve a R. antebrachii volaris, érzékenyebb a tobbinél. A kéz-
hdton, a csuklshoz kozelebb es6 fél érzékenységét nem taldltam
- tompdbbnak, mint az ujjak felé es6 részét. A tenyér sing- és orss-
cionti széle Govpscunmer-nél érzékenyebb, mint a tisztdn  hdti
feliilet ; ndlam, foleg a singesonti szél dtlag kevésbbé érzékenyneck
- mutatkozott, mint a hdti feliilet. A czombokon, a Gorpsomemes-féle
- teriileti elosztds lényegileg hasonlé képet nyujt, mint az enyém.
_'Eiilenben az alszdrakon, a ldbikrdk és viszont mds teriiletek érzé-
kenysége kozott nagyobb eltérést taldltam, mint (GoLpscHEDER.
‘Az olecranon, Gorpscaemer szerint, a meleg irdnt nem érzé-
~ keny. En ast taldltam, hogy az olecranon bérén 47,20 C. és
48,20 C.-nyi héingerlés jél kifejezett melegérzéshez vezetett, fij-
~ dalomérzés pedig 48,7 és 49,70 C. kozott lépett fel. Az olecranon-
~ ndl akkor beszélhetnénk a fajlagos érzékenység hignydrél, ha rajta
melegérzést egydltaliban nem lehetne kiviltani, vagy ha valamely,
- emelked§ ereji meleginger, itt csak fdjdalomérzést okozna, ezt meg-
el6z6 melegérzés nélkiil. Ezen utébbi esetben arra lehetne kovet-
- keztetni, hogy e teriileten fajlagos beidegzés, tehdt hdérzékenység
sines, a mennyiben az igen erls melegingerre felléps fsjdalomérzés
keletkezését a tisztdn 6rz6 beidegzés is lehetdvé teszi, mintdn a
magas h6mérsék, mint dltaldnos ideginger, az érz8 idegeket jzgat-
tja, a nélkiil, hogy fajlagos érzés keletkeznék. A térdkaldeson
mely Govrpscrupiper szerint alig erzékeny, j6l kifejezett meleg--
z6st kaptam.

GoLpscrEmER szerint az egész testfeliileten legérzékenyebh a
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bimb6 és a szemhéj. Ndlam a legalacsonyabb ffjdalomkiiszibérték
nem ezen fdjékokra, hanem a R. Inmbalisra esett (baloldalt 41,4°
C., jobboldalt 42,79 C.). Ugyanesak a legalacsonyabb kiiszobértélk
nyomdn, igen érzékeny teriiletek gyandnt tiintek fel még a R. in-
frascapularis sinistra (42,7° C.), R. infraclavicularis dextra (42,70 C.),
R. pudendalis (42,89 C. a serotumon), R. perinealis (45,7° C.), R.
sacralis (44,1 C.), R, mammalis dextra (44,1° C.), R. pectoris late-
ralis sin. (44,4° C), R. mammalis sinistra (44,6° C.), R. bucealis
ginistra (45,3° C), R. orbitelis sinistra (4D,4° C., a kiils§ szem-
zugngl), R. infraorbitalis dextra (45,7° C) és a R. orbitalis dextra
(45,70 C.).

A bimhén jobboldalt 43,7° C., baloldalt 46,30 C.-ndl, a felsd
szemhéjon Dbaloldalt 46,3° C, jobboldalt 47,1¢ C.-ndl taldltam a
kiiszobértékeket, tehdt a bimbé és a szemhéjak, a jobb bimbé kivé-
telével, ndlam nem tartoznak a legéraékenyebb teriiletek kozé.

Az egész testfeliileten, Gorpscuewer szerint, legkevésbbé érzé-
keny a koponyatet§ bére. En a R. parietalis-on és a R. occipita-
lison, eléggé magas kiiszobértékeket (52,79 C., illetve 53,00 C.)
kaptam ugyan, de viszont sok mds testtdjon taldltam ezen teriile~
tekénél tompdbb érzékenységet, a hogy ez a kivetkezs maz. érté-
kekb8l kitiinik : R. plantaris pedis sinistra 51,3—68° C. (kérge-
sedés), dextra 50,7—80° C. (kérgesedés); R. caleanea sinistra
5840 C., dextra 60,4° C. (kérgesedés); R. auricularis sinistra, hdtul,
fenn, jobboldalt 56,7° C., baloldalt 53¢ C.; RR. volares digit. manus
sin. 54,80 C. sth.

Ha a talp és szbleinek kemény, kérges bérén nyert adatokat
tekintetbe nem wvesszitk, Ggy ndlam, a R. auricularis mutatta a leg-
tompdbb érzékenységet.

Az e tdjon taldlt ma. érték (b. o. BRO C.), DonLra-nak?! leg-
magasabb ffjdalomkiiszbértékét (52,6¢ C.) jéval meghaladja. Viszont
azonban sehol sem kaptam oly alacsony fijdalomkiiszobértéket
(36,50 C.), mint a milyenrdl Doxdra emlitést tesz.

A melegérzékenység kiilonbozs fokozatainak a testfeliileten
kiterjedésérdl, illetSleg teriiletfoglalisdrél képet kapunk, ha kiszd-
mitjuk, hogy az egyes fokozatoknak megfelels teriiletrészek, az egész

t Id. helyen.
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testfeliileinek hdny /-4t képezik. A II—IV. tdblén kozolt gbri-
kon haszndlt fokozatl Jjelzéseket véve alapul, azt tal:ilt-am, hogy az
egész testfeliilethol :

a 449 C. jelzésii fokozatra . . . . . 1,59,
a 45% o - o 2,59/,
a 469 | > i 6 9,
a 470 » ) 28 9,
a 480 4 3 34 9,
a 4% , " ] 15 °f
az 50° , 4 » 5
az 51° » » 4
az 520 5 . 4 o, esik.

Legelterjedtebb éuékenység: fokozat tehdt a470és 480C., me-
lyek egyiittvéve a testfelilleteknek majdnem 2/; részén tahﬂhutdls.

VI. Osszefoglalds.

A III. fejezetben tdrgyalt kisérleti hibdk tekintetbe vételével,
egy egyénen (sajit magamon) végrehajtott kisérleteim eredményeit,
roviden a kovetkezGkben foglalbatom Ossze :

1. A két testfel melegérzéhenysége nem egyforma. A baloldal-
nalk nagyobh dtlagos érzélenysége azonban, esakis igen sok {festtd-
 jékrol eqybefoglalt adatok kizépszdma alapjin fogadhatd cl.

2. A tirzsnel a kizépvonal mentén fekvd terilletei  dltaldban
- kevésbbé érzékenyek a meleg irdnt, mint az oldalsd feliiletels.

3. A tires altaldban érzéhenyebb a meleg wrant, mint a vég-
~ lagok.

4. A wmelegérzékenység a végtagokon a FEirnydki részek felé
aladdlag, nem csikken fokozatosan és szabdlyosan. Kirnyéki felvési
ddjékols a végtogokon, a tirzshoz kizelebb esoknél is érzéhenyebbel
lehetnel.

5. A véglagok oldalso feliiletei kevisbbé érzéhenyek a meleg irdnt,
mint @ medialis fekvési tdajékok.

K 6. Az elméleti, a tiszta melegérzikenység egyedill a beidegzés
- gazdagsdgdtil figg. A gyakorlat. szempontbil elsd sorban szembeitlo
ienység fokdt a szaruréteg Filonbizi vastagsdga, tovdbbd a meg-
lids és gyakorlds szabjdk meg. A gyakorlati viszonyoknak megfe-
lien, természetes foltételels mellett végzett vizsgdlatokndl, a tiszta
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-melegérzékenységnels  foldt, épen a ssarwréteg kiilinbizs - mértéli
ellentdllasa és a tobbi modositd tinyezd (gyakorlds, megszolds) miatt,
nem ismerheljiik meg kellpleg.

Kolozsvdr, 1901. november haviban.

A tablak magyardzata.

I. tabla.

Az 1. szémi girbe az alkalmazkodds s egydttal az utéérzések hatdsdt
(I. 23. lap) tinteti fel, s a koldoktol 10 em.-nyire a szegyesont felé esod terii-
leten, egymésutin lehetdleg rovid és egyenld idokozikkel, b0 percz alatt végrett
65 kisérletnél nyert ingerkiiszibértékek ingadozdsait jelzi. A felsd teljes vonal
a melegfijdalomérzés, az alsé, megszakitott vonal pedig az egyszerli meleg-
€rzés ingerkiiszibértékeinek felel meg. A garbe f6lé irt szdmsor mutatja, hogy
az egyes kiiszibértékek, az egymdsutdin kovetkezd kisérletek hdnyadikdhoz
tartoznak. 3 ¢

A 2, sz. girbének elsé fele, hasonlé jelzésekkel, a R. carpi dorsalis
dextra-n, ugyancsak gyors-egymdisutdnban végzett 52 kisérlet sordn nyert ada-
tokat fiinteti fel.

Ugyanezen gorbének mésodik szakasza, az utéérzések hatdst tiinteti fel
(I. 31. lap) s ugyane helyen, az eldbbi kisérletsorozat utdn 10 pereznyi sziinetet
tartva, — (ijbél gyors egymdsutdnban végzett 12 kisérietnél nyert adatokat
tartulmazza.

A gorbék balrdl jobbra olvasandék.

11, tabla.

A meleglijdalomérzékenység egyes fokozatainak, az eliilsd testfeliileten
elosztdsdy feltiintetd dbra, mely a testfeliilet képének természetes nagysfigban
papirra rajzoldsa s a kisérletnél haszndlt teriletegyaégeknek szigornan meg-
felelé beosztds és fekvés szerint beirdsa és ismert téménységli tuskeverékekkel
egyenletes dtfestése dtjdn nyert rajzrdl, fényképezés tjdn késziilt. (L. 65. és
66. lap.) A fokozatsor jelzésének hivebb magyardzatdt 1. a 66, lapon.

II1. tabla.

A melegfijdalomérzékenység egyes fokozatainak, a test hati feliiletén
elosztdsdt feltiintetd dbra

IV, tabla.

A melegfijdalomérzékenység egyes fokozatainak, a fej és nyak oldaldn
a talpakon és a git tdjékdn elosztdsis feltiintetd dbrdk.
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V. és VI tabla.

Az V. tdbla a felsd végtagokon, a VI. tdbla az alsé végtagokon, a
melegldjdalomérzékenységnek, a orzs felé esé részektdl a kornyéki részek felé
ladd véltozdsdt tiinteti fel. (L. 72. és kk. 11.) Mindkét tdbldn, az 1. sz gbrbe
o hajlité, a 2. sz, a feszitdé oldalra vonatkozik. Mindegyik gérbénél, a legfelsd
vonal az illetd testtdjon egydltaldn észlelt legmagasabb kiiszobértéknek, a
dsodik vonal az illeté tdjékon taldlt leggyakoribb kiiszibértékek legnagyobb-
k, a harmadik vonal ezek legkisebbjének, a legalsé vonal végiil, az illetd
ttdjon észlelt legalacsonyahb kiiszobértéknek felel meg.

A balvél jobbra olvasandé giorbék folé irt jelzések magyardzzik, hogy
gyes kiiszobértékek mely tdjékhoz tartoznak.




KOZLEMENY A KOLOZSVARI ,PERENCZ JOZSEF M. KIR. TUD.-EGYET,
BELGYOGY. KLINIKAJAROL.

TgazgatG: Dx. Pursusz Zsiemoxp egyet, tandr.

Adatok a lumbalis punctio kérismészeti jelentoségéhez.”

Dr. Jaxesoé Miknos egyet. m. tandr, adjunctustdl.

Quixckr 1891-ben a X.ik Belgydgydszati Congressus-on az
orvosi vilagot a vizfejiiségnek j gyégymddjdval: a lumbalis punc-
fio-val lepte meg. Ez egészen egyszerii kis miitét azért szerzett
meglepetést az orvosi vildgnak, mert a vizsgdlatoknak kdnnyen hozzd-
férhetGvé tette a gerinezagyi meningealis folyadékot és mivel a
gerinezagy subarachnoidealis iirege rések gltal a nagy agy gyom-
rocsai és subarachnoidealis iregeivel kozlekedik, az agyi menin-
gealis folyadékot is, Mdsfelsl a gyégybeavatkozdsoknak is j tere
igérkezett — holott eddig a koponya, illetéleg a gerinczesatorna
mindkét czélra csak igen nehezen hozzdférhet6 iiregei voltak aszer-
vezetnek. Quinckn ezen alkalommal tartott eladdsdban a lumbalis
punctio-nak kiilénosen gyégytani jelentdségét helyezte elGtérbe, a kér-
ismészeti jelentGségét kevés figyelemre méltatta.

Zipmssex volt az els6, ki 1893-ban a wiesbadeni Congressus-on
szélesebb  korben hivja fel az orvesok érdeklddését ezen eljdrds
irdnt, tapasztalatai alapjin elismerve a Jumbalis punetio-nak gyégy-
tani értékét is, de kiilonosen hangsulyozza annak kérismészeti jelen-
t0s6gét, mert mint mondja: ,A punctio agy-gerinczagyhdrtya meg-
betegedéseknél pontos betekintést enged a lob lényegébe és kiilonosen
felvildgositdst ad a kérokozé mikrobdle minGségére nézye®.

* Elbadatott az E. M. E orvos természettudominyi szakosztdlydnak
1902, évi februdrius hénap 22-én tartott orvosi szakiilésén.
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ZieysseN tapasztalatai ugyan kevés (8) esetre vonatkoztak, de
a kifejlédott vitdbol az tiint ki, hogy mdr mindenfelé megindultak
a vizsgdléddsok a lumbalis punctio-nak kérismészeti értékére nézve
is s a vita eredményét Zmmwssex fgy foglalta egybe: ,A lumbalis
punctio kérismészeti jelentésége — mint meggyozGdhettiink — igen
lényeges, kiilonosen az agyhdrtyalob egyes alakjainak felismerésére
nézve. Bphgy fogunk punctio-t végezni, mint a mellhdrtyalobnsl,
hogy ldssuk, a lob milyen alakja van jelen s killondsen a fert6zési
eredeti folyamatokndl meg fogunk gy6zGdhetni, hogy miféle bak-
teriumok okozzdk a meghetegedést®,

Ha a kivetkez6 tiz év idevonatkozd irodalmds dtolvassuk, Ggy
azt ldtjuk, hogy a kiillonbozs vizsgdldk igen kiilonboz8 eredményre
jutottak s igen kiilonbozGen vélekednek a lumbalis punetio kérismé-
szeti értékét illetdleg.

Mig vannak, a kik az agyhdrtyalobok és azok kiilonbozG alak-
jaindl a kérisme megdllapitdsdban a lumbalis punetio-t igen fontos
segédeszkoznek tartjdk, addig mdsok annak semmi értéket nem tulaj-
donftanal.

Hogy magunk szerezte tapasztalatokbél gy6zGdhessiink meg a
dolog mibenlétérsl, az utolsé két év alatt lehetSleg minden alkal-
‘mat megragadtunk, a hol esak a kérisme megdllapitdsdra a menin-
gealis folyadéle vizsgdlata befolydssal birhatott, Ggy, hogy a két év
alatt 26 esetnél 32 lumbalis punctio-t végeztiink. Ezek eredményérél
kivinolk beszdmolni.

' A 26 esethil volt :

4 fej és gerinezsériilés ;

D jdrvdnyos agy-gerinczagyhdrtyalob ;

o tiiddgyuladdshoz esatlakozé agyi complicatio ;

3 tubereulosisos agyhdrtyalob;

2 agydaganat;

a tobbi: serosus agyhdrtyalob, periarteritis nodosa esete,
‘heveny sdrga mdjsorvadds, coma postepilepticun, hysteroepilepsia,
‘agyhdrtyavizenys, agyvérzés egy-egy esete. '

Eszkoziink, a melylyel a miitétet végeztik Direrr-tél (Berlin)
vald, nyomdsmérGvel és duralinfusio-hoz valé esapszerkezettel van
elldtva.

A miitétet mindig vizszintesen, jobb oldaldn fekv§ betegen
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végeztiik, a 3-ik, illetGleg 2-ik dgyéki esigolyakozben és a kozép-
vonalra és kissé folfelé irvdnyitva szGrtunk be.

Altatdst esak kivételesen ott alkalmaztunk, a hol a beteg
annyira nyugtalan volt, hogy attél kellett tartanunk, miszering,
vagy nem jutunk be a gerinczesatorndba, vagy esetleg a tiit bele-
torhetjiik.

Mi az altatdst pdr esetben nem hagyhattuk el, mert voltak
olyan eszméletnél nem levé betegeink, a kiket tébben is fogtak,
mégis az dgybdl kivetették magukat — s sikertelen kisérlet utdn
a beszfirdst még is esak altatdsban kellett végezniink.

Osztjuk Licaraemv? nézetét, hogy azon koriilmény, ha a
beteget chloroformozni kell, mdr kérdésessé teheti alumbalis punctio
alkalmazdsdt — s ezért volt esetiink, hol lemondtunk a punetio-rdl,
mert altatds nélkiil nem reméltitk, hogy bejuthassunk, az altatds
pedig veszedelemmel jdrhatott volna. Altalgban esak nagyon rovid
ideig és feliiletesen altattunk.

Eltekintve egy-két elsS kisérlettdl, mindig bejutottunk a gerinez-
agyi iirbe s minden punctio-ndl nyertiink tobb-kevesebb folyadékot.
Csak egy esetben nem tudtunk bejutni, egy 60 éven felili ontu-
datlan embernél, a hol mindig esontot ért a tiink hegye, talin a
csigolydkkozti porez elmeszesedése folytdn és a beteg nagyon nyug-
talan is volt.

A nyomdst csak kivételesen mértiik le, kiilondsen azért, mert
a kiomld folyadékot tovdbbi vizsgdlatokra s kiilondsen demonstratio
czéljdbol esiramentesen akartuk folfogni, a mi pedig ily koriilmények
kozott igen nehéz. Nagy sulyt azért nem fektettiink a nyomds méré-
sére, mert mint késébb ldtni fogjuk: elég a kérismére tekintethdl
az is, ha megfigyeljiik, hogy a folyadék sugdrban, sfiv(i eseppekben,
vagy csak gyér cseppekben iiriil-e, — legaldbb az irodalom #£tné-
76s6bél az vildglik ki, hogy a sokkal pontosabb meghatdrozdsok
Ggy sem értékesithet6k.

Misfelsl punetio alkalmdval hagytuk, hogy annyi folyadék
jojjon ki, a mig esak nagyon gyér cseppekben nem iirillt. fgy a
folyadék mennyiségéb6l a nyomds nagysdgdra Ggy is kovetkeztetést
vonhattunk, mert dltalfban a nyomds nagysdga és a folyadék meny-

! Lrcwrnem: Zur Diagnose d. Mening. Berlin, klin. Wochenschrft X XXTT.
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nyisége kardltve jirnak. Csupdn egy esetlinknél, a hol a folyadék
erfsen véres volt, hagytuk abba a punctio-t 30 em?® kiboesdtdsa
utdn, esziinkbe jutvin Krosia! esete, melyben a punetio utdén pdr
perez mulva a beteg meghalt.

Kellemetlen tiineteket, daczdra annak, hogy fg\a 70 —80 em?3
folyadékot is kiboesdtottunk néha, egy alkalommal sem észleltiink,
gem a kiboesdtds alatt, sem utdna. DMi elGttiink is érthetetlen az,
hogyan boesdthaté ki ily nagy mennyiségi meningealis folyadék a
nélkiil, hogy ennek kovetkeztében bdrmi kellemetlen tiinet is el6
dllana — de tény, hogy ez fgy van.

Szivdst mi soha sem alkalmaztunk, nem is volt sziikségiink
ved, de keriiltitk 1s, mert a mdsokndl el6fordalt kellemetlen tiine-
teket mégis egyfeliil a szivds alkalmazdsdara is lehet visszavezetni.

Azért voltunk olyan bdtrak a folyadék kieresztésével, mert
pl. Foueprivaer? is, LeaNmarrz® is 6s mdsok kieresztenck 75—100
em?-t is, minden lkellemetlen tiinet nélkiil — mint a hogy ilyeneket
mi is észleitiink. Azok taldn #l6 helyzetben végzett punctio-ndl
inkdbb j6nek el§, — azért pungaltunk mi mindig fekvd helyzetben.

A fajstlyt Sreuwac-féle mérleggel hatdroztuk meg.

A fehérje mennyiségét Ggy hatdroztuk meg, hogy vizzel higitva
a folyadékot eczetsavval megsavanyitottuk s fGzéssel kicsapva a
fehérjét, hamumentes sziirSre gyf(ijtottitk, constans silyig szdritot-
tuk, lemértiik, majd elhamvasztottuk s a hamu stlydt az eredeti
sllybdl levontuk.

A taberculosis baclllusok’lt figy kerestiik, hogy a punctio-val
nyert folyadékot a jégszekrénybe dllitottuk s 12 éra mulva az abban
Jeépz6dott fibrinesapadékot sterilis kaesesal kiemeltiik, fed6lemezeken
- szétkentitk s Zmuc-féle oldattal festettiik és légenysavval szintele-
‘nitettiik.

Ha fgy tuberculosis baeczillusokat nem taliltunk, akkor a folya-
dékot iiledékérsl ledntve, az iiledéket is szorgalmasan dtvizsgdltuk.

¢ Knéwig : Verhandlg, d. XIV. Congr, f. inn. Med.
J * Fongsriser : Zur klin, Bedeutung d. spinal. Punection. Berl. klin. -
‘Wochenschrift. XXXII. '

1 # Luunmawtz : Verhandlg. d. Congr. f. inn. Med. 1896.
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I. Fej- és gerinczsériilések.

1. 1900. mdrez. 3-4n délutdn egy Anfalfi Jozsefnevi 25 éves
lovasrendért széllitottak be a korhdzba, a ki azt adja el6, hogy meg-
el6zé éjjel, kivonulds alkalmdval, lova levetette s G fejjel a jirddra
esett, eszméletét ugyanekkor nem vesztette el, de azéta feje, tarkdja erdsen
f4j, széddl, az é&jel folyamén huszszor is hdnyt. Szdjabol, orrdb6l vér
nem folyt, fiilei azonban zdignak s nagyot hall.

Hm. 375, E. 84. L. 18.

Borszine sfirgfs. Sulyosan szenvedd benyomdsit teszi, de sem az
idegrendszer, és az érzékszervek részérsl, sem a tobbi szervek részérsl
nem taldlunk olyan eltérést, a mely roszullétét magyardznd.

A filek vizsgilata a kovetkezSket mufatta: jobb fiillén az oOra
ketyegését kozel a fillhéz is csak igen gyengén hallja, a bangvilldt
szintén Csontvezetés ezen az oldalon gydngiilt. Dobhdrtya valamivel
sziirkésebb, kozepén kissé behtzodott. Atfurddds, vérzés nyomai nem
litszanak. Bal fiilon a viszonyok rendesek.

Bejovetelétdl T-ikéig a beteg elég jol volt, fejfdjisa enyhiilni
kezdett s jobban is éreste magit, sirgds bdrszine azonban még mindig
megmaradott

A T-ére virradd éjjel kirfizta a hideg, hémérséke 40°1° C-ra
sz0kott fel s a kovetkez§ napokon genyes agyhdrtyalobnak jellegzd
korképe fejlodott ki, minek folytin 13-dn elhalt.

Mdrez. 12-én estve végeztink lumbalis punctio-t. Alig jott 3 em?®
kissé véres, erfsen zavaros folyadék, mely reggelre b, kissé véres
iiledékkel tisztul fel. Feddlemez-készitményen tokkal biré diplococeus
lanceolatus ; tenyésztStalajokon szintén esupdn diplococeus  lanceolatus
fejlodott.

DBonczolatndgl kitint, hogy a koponyaalap jobb oldaldn tibb
repedés van, mely repedések dltal a sziklacsont medialis fele Ossze-
kittetéseibol kivdllva mozgékonynyd lett.

A sziklacsont kiftrészeltetvén, kideriilt, hogy a kiilsg halljiratban
vér nines, a dobhdrtya ép, a dobiiregen ahardntrepedés keresztiil halad,
a dobiiregben mintegy borsényi véralvadék van, Bgyebekben genyes
agyhartyalob taldltatott heveny agyvizkérral,

Gyakori tapasztalat az, hogy a torok, orr és kozépfil iiregét
megnyité koponyatoréseknél a genyes agyhdrtyalob kor okozéjdul a
diplococeus lanceolatus-t talgljuk ; — fgy volt ez esetiinkben is.

Erdekessé kiilonosen az teszi esetiinket, hogy daczdra a jobb
dobiiregben tortént vérzésnek, a dobhdrtya €t nem szakittatott, sot
vizsgdlatndl a megvastagodott s elhomdlyosodott dobhdrtydn df a vérzés
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nem is volt felismerhetd, — a mely koriilmény torvényszéki orvos-
tani szemponthdl is fontossdggal bir.

2. Usiszér Joesef, 39 éves foldmivest 1901. aug. 22-én hozzik
be a klinikdra,

Hozzétartoz6itol annyit lehetett megtudni, hogy 20-in vésdrbol
hazamenet megverték.

Hm. 383, E. 66. L. 28.

A beteg szenvtelen, a tirténtekrél semmi felvildgositist nem tud
adni, a kérdéseket megérteni ldtszik, de nem felel, vagy pfu. meg nem
- érthetd sz0t mormol. Sajdtsdgos 11yugtalan'~ﬁgot drul el: dgydban ren-
desen csendben, osszekuczorodva fekszik, takardjat fejetetejéig hizva,
— majd hirtelen f6lkél, vagy szdjahoz kapja a kopGesészét s abbol
akar inni. Mindezt igen gyorsan teszi, Ggy, hogy megakaddlyozni sem
lehet.

A jobb homlokdudoron és lambdavarrat esieson tompa ttések
nyomai, a esonton torés, behorpadds nem tapinthaté. Mindkét alsé és

fels6 szemhéj vérrel van aldfutva. Litdk szitkek. Fényiszony van jelen.”

Orrb6l, fiilb6l vérzés nyoma nem léiszik.

A tarké bar nem merev, de nyomdsra fijdalmas, koponya iito-
‘getése szintén fhjdalmas, Hidések nincsenek, merevség szintén nincs.
Feliiletes és mély reflexek rendesek. 1—2 6rai id6kozokben pér perczig
tarté dltaldnos goresds rohamai lépnek fel, mely alatt eszméletét nem
‘egészen veszti el, roham utén nem alszik. Légzés néha rendetlen, néha
‘mélyet sohajt. Gyakran hényik. Has beesett.

A betegnél észlelhet§ hemelkedés, sajdtsdgos nyngtalansﬁg,
fényiszony, sz(tk ldtik, a gbresds rohamok, a tarké érzékenysége,a
pulsus gyér volta, rendetlen légzés, gyakori hdnyds, beesett has
miatt az el6re ment fejsériilések utdn folléps agyroncsoldsra, agy-
hdrtyavérzésre, de még inkdbb agyhdrtyalobra kellett, hogy gon-
‘doljunk. Agyronesolds, vérzés mellett, mint géezi-tiinet az aphasia

litszott szélani, de az iités a jobb oldalon volt ésa beteg oly stlyos
' bebeg benyomdsdt tette, hogy nem tudtuk elddnteni: vajjon apha-
‘sla-ja van-e, vagy oly elesett, hogy nem tud felelni.

A koérisme tisztdzdsa ezéljgbol mdsnap reggel lumbalis punctiot
-ﬁ_?ég,eztﬁnk, 20 em® erfsen véres, vérvoros szin folyadék irilt ki
sugdrban. A punctiot félbe hagytuk. 24 6éra mulva a folyadék b,
- véryoros iledékkel teljesen foltisztult, az tledék friss, vords és
fehérvérsejtek voltak jelen. Teljesen csiramentesnek taldltuk.

A lobfolyamatokndl kevéssé véres gyakran szokott lenni a
'pgnctioval nyert folyadék — ilyen erdsen véres azonban nem. Ilyen
vérest esak akkor taldltak, ha mint azt elészor Funrsriyoer Gszlelte,



94 DR. JANCSO MIKLOS

az agyi vérémleny az oldalgyomroesokba tor 4t, vagy mint azt
el6szor Freymavl hangstlyozta: ha a vér lagy agyburki vagy corti-
calis vérzéshdl szdrmazik., Véglil megesik, hogy a tii megsérti egy
visszerét a gerinezagyburoknak s abbdl vérzés torténik.

Mi tdmaszkodva a kérelézményre, misfeldl pedig mivel fél-
oldali hiidés nem volt jelen az agygyomroesokba, betoré agyvérzésre
nem gondoltunk.

A gerinezagyburok megsértéséhdl eredG vérzésre nem gondol-
tunk, mert a kiboesdtott folyadék a kiboesdtds egész ideje alatt
egyenletesen véres volt — ilyen eredetii vérzéseknél pedig eleinte
véres, azutdn egész tiszta, vagy legalibb nem egyenlen véres szo-
kott lenni. Ezek kizdrdsdval ldgyagyburki, esetleg corticalis vérzésre
tettiik a kdrisménket. A lefolyds felvételiinknek igazat adott és a
lefolydshdl azt a  benyomdst kaptuk; hogy a punctio a javuldst
siettette. ;

Mér mdsnap a beteg jobban van. Hm. 37-0 I 84, L. 18. Ontudata
nem oly mértékben zavart, a felszllitdsra figyel, engedelmeskedik,
folil, oGnmaga iszik. Gdoresds vohamai azonban e napon is 6 izben
jelentkeztek.

A kovetkez6 napokon a javulids mind tovibb folytatédik, csak
aphasia-ja javul lassan.

Aug. 28-ikdtdl 1dztalan.

Awug. 51-én mér csak egyszer volt giresés rohama s azutén tob-
bet nem. jelentkezett, és a beteg gybgyultan hagyta el kérhdzunkaf,
dphasia-ja azonban keveset javult.

3. Tyukodi Istuvin, 26 éves marhapdsstort 1901, ang. 26-4n
eszméletlen dllapotban széllitjdkk be a klinikdra. A falusbird eldaddsa
szerint beteget D nap el6tt sdtoros eziginyok megverték; mostanig
otthon gyégykezeltetett s mivel a tegnap eszméletlen lett, beboztik a
korhézba. ;

Hm. 38:0.. K. 66. L. 18.

Borszine kissé sirgds, szaruhfvtyik szintén sdrgdk, Herpes. nines.

Fejen baloldalon a falesont mells6 részének megfeleléleg tompa
ités nyoma van, torés, horpadds a esonton nem taldlhatd.

A beteg teljesen ontudatlan, mindig a jobb oldalin fekszik ;
fejét is erre az oldalra forditja. Szemei le vannak ecsukva, szdj félig
titva van. Folszélitdsra egydltaldn nem reagdl, csupéin ersebb esipésre.
Fényiszony van jelen. Létik egyenldk, kozéptdgak, reagilnak. Fil és
orrbol vérzésnek nyoma sines. Arczon, végtagokon hiidés, merevség

1 Discussio Fimrenineer eldéaddsdndl a Berlin, Med, Gesellschaft lé-
gén 1895, :
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nem 6szlelhets. Reflexek kivAlthatok., Térdinrveflex fokozott. Id6nkint
clonicus goresik jelentkeznek az arez, f6legaz ajk izmaiban, Yigyszintén
a fels6 6és alsd végtagokban ; ugyanekkor szemtekerezgés észlelhetd.
Trlokés perezenkint 66, szabélyos. Nem hényik. Has tekndsze-
riten beesett. Székszorulds 41l fenn.

Tekintve azt, hogy a beteget megverték, a fején taldlhaté
sériiléseket és ldiz kiséretében fellépd sfilyos agyi tineteket, épagy,
mint el6bbi esetiinkben gondolhattunk az agyburkekba torténd vér-
zésre, agyhdrtyalobra, vagy agytdlyogra, mely 4ttort s genyes agy-
hdrtyalobot hozott létre.

Azon koriilmény azonban, hogy ebben az esctben a beteg
megveretése utdn még négy napig eszméleténél volt s esak egy nap
el6tt lett eszméletlen, tekintve mdsfeliil a esekély foka sdrgasdgot s
hogy esupdn diffusos agyi timetek voltak jelen, ez esetben sokkal
valdsziniibbnek tartottuk, hogy a betegnél agyhdrtyalob kezdddik a
fejsériilések kovetkeztéhen.,

Ez nap este lumbalis punctio-t végeztiink, mely alkalommal
eleinte sugdrban, majd cseppekben iiriilt 45 cm? kissé sdrgds (icte-
rusos) szinii, teljesen tiszta, dtldtsz6 folyadék, fs. 1:006, fehérje-
tartalma 0-0259/,.

A jégszekrényben még napok mulva is esak pardnyi pelyhes
iledéke képzidik, a melyben nehdny kerek fehérvérsejt és lym-
phoeyta van.

Ugy a fed6lemezkészitményeken, mint tenyésztGtalajokon, a
folyadék csiramentesnek bizonyul.

Bdr a legtobb szerz emlit fel eseteket, a mikor genyes agy-
hdrtyalobndl a lumbalis punectio-val nyert folyadék egészen tissta
és mikroorganismus-okat nem tartalmaz, — fgy kiilonosen nagy
tapasztalat alapjdn Lenxmartz 6s STADELMANN — mégis azonnal remé-
nyiink tdmadott, hogy mégsem ezen kivételes esetek egyikével dllunk
szemben s a kérfolyamat nem genyes agyhdrtyalob, A lob felvéte-
lének ellene szélott a folyadék esekély fehérje tartalma is.

Annyira el voltunk késziilve, hogy a 1. punctio megerdeiti
gyanunkat a genyes agyhdrtyalobra, hogy nehezebben tudtuk a kér-
igmét most feldllitani, mint elGbb.

Agyvérzésre nem gondolhattunlk a géezi tiinetek tel_]es hidnya

miaft — de a shlyos agyl tinetek ily kés6 fellépése is nagyon
szokatlan lett volna agyvérzésnél.
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Agyburki vérdmlenyre szintén az eszméletlenséy késd fellépése
miatt nem gondoltunk. Misfel§l a sdrgasdg okozott gondot a kér-
isme feldllitdsdn4l.

Leyuartz fv le pdr esctet, a melyekndl a fejet ér6 trauma
utdn fellépd eszméletlendllapothan spinalis punctio alkalmidval emel-
kedett nyomds alatt nagyobb mennyiség(i, egészen tiszta folyadékot
boesdtott ki. O eseteiben a lumbalis punctiotél javuldst ldtott s
gybgyuldssal végrddtek. . miatt azon gyanujinak ad kifejezést,
hogy eseteiben a fejsériilés kovetkestében congestids agyhdrtya-
vizeny$ fejlddott, mely v. Buramans fejtegetései szerint nem ritkdn
okozza a haldlos kimenetelt ily sériilésekndl,

Erre gondoltunk, mi is esetiinkben ezele alapjin s a, sdrgasdg-
nak azt a magyardzatot adtuk, hogy az csak esetleges szdvidmény.

A tovdbbi lefolyds a kdvetkezd volt:

A beteg még 20-¢ig dntudatlan, ekkor magihoz tér; ugyanekkor
sziinik meg a hGemelkedése és gbrests rohamai kimaradnak. Tehdt
ezek nem a punctio utdn azonnal, esak késsbbi napokon s lassan gyérilve
szilnnek meg  Bdrgasiga lassan javul. Szeptember 3-4n gyGgyultan
tivozik. A lefolyds tehdt a felviteliinket igazolta.

4, Kajfas Mdatyds 39 éves allaskészitot 1901, évi nov. 4-én
a ment6k hozzik be.

A befeg azt 4llitja, hogy a mint az nap reggel a munkdba ment,
az utezdn hirtelen = Gsszeeseft, a nélkil azonban, hogy az eszméletét
elvesztette volna. Ezita Ll.l).ut egydltalin nem tudja mozgatni, kezei is
nagyon gyengék.

A beteg liztalan, 1. 78 L. 18. Kétoldali érzési hiidést taldltunk
nila, mely egész a mellkas legfelsd részeig felterjedett s szintén két-
oldali mozgisi hiidést, gy, }mgy még a karok és kezek mozgdsal is
nagyon gyengék voltak. Holyag és véghélhiidés, hidnyos kikohogés
csatlakoztak a korképhez.

A korelzménybe sehogy sem tudtunk belenyugodni s mivel a
G-ik nyaki esigolya tdjén erfsebb mellfelé siippedést s erfs fiijdalmas-
shigot taldltunk, mindenkép a gerinezoszlopot érG sériilésre gondoltunk,
mely esignlyaﬁczamut vagy torést hozott létre.

Erre azért is volt okunk gondolni, mert foglalkozéisra 4lliskészit6
és mert testén killonbézs helyeken zuzdddsi nyomok voltak. A beteg
azonban hatéirozottan dllitotta, hogy le nem esett, se meg nem tétték
s hogy sajit libin ment ki még az nap reggel a vasuthoz, a hol dolgozik.

A Laxory-féle hiidést az ilyen gyors kezdet s a nagyfokd
érzési hiidés kizdrtdk. Szdmftdsba kellett még vegyiik a gerinez-
agyban vagy annak burkaiban torténg vérzést és neuvitis multiplex-et,
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mint a melyeknél ily nagy kiterjedds(t érzési és wmozgatdsi hiidés
lehet jelen — utébbindl ritkdn ugyan, de hélyag és végbélzavar
szintén eldjohet, (Lause.)

A kérisme tisztdzdsdra altatds nélkiil lumbalis punetiot végez-
tiink a 2—3-ik esigolyakizben. Cseppenként iiriilt 21'5 em 5 kissé
zavaros, vorosesszin{i folyadék, mely a kiboesdtds egész tartama
alatt egyenletesen vords volt. A folyadék fs. 1006, fehérjetartalma
100/, Jégszekrényben aljdn fibrinesapadék és igen kevés pirosos
porszerti tiledék képzddik, mely géresd alatt fibrinszdlakbol ép voros
vérsejtekbol 4llénak bizonyul.

FedGlemezkészitményeken gy, mint tenyészt talajokon a folya-
dék csivamentesnek taldltatott.

Ezek alapjin a gerinezagybau vagy a burkokba tértént vér-
z6sre, melyb6l a meningealis folyadékba is vér keveredett, tettiik kor-
isménket, hogy traumds Gton, avagy mdsképen jott létre, azt el nem
donthettiik a punctiobél.. Kés6bb a beteg bevallotta, hogy részegen
negyedikén éjjel az dlldsrél lezuhant s ekkor kapta a hiidéseket.

November 9-én elhalt. Bonczolatndl taldltatott, hogy :

- A keményagykéreg feszes, kissé megvastagodott. Légy agyburkok
vékonyak, dtlitszok. A gerinczagyi csatorndbdl a nyultagy dtmetszése-
 kor kevés, tiszta savé iril. Oldalgyomroesokban pdr csepp halviny-
yoros savé van.

A gerinczoszlop egész hosszdban megnyittatvén, a kemény agykéreg
feletf bab nagysdgi foltokban fekete-virds, lapos véralvadékok taldltattak.
A kemény agykéregen beliil vérzés nines. A gerinczagy a 6—7-ik nyaki-
esigolya kozott 1'D cm. hosszisdgban baloldalon sziirkés-vordses péppé
van szétronesolva, A 6—7-ik nyaki esigolydk kozétt a csigolya testet
fed6 szalag eliil 46 van szakadva. A csigolyfik kozotti pores sbtét
virds pépesen szétméllott. A 6-ik nyaki csigolya 8 mm.-re hétracsiszott,
a T-ik csigolya ugyanennyivel elére.

IIl. Jarvanyos agy-gerinczagyhartyalob.

- Koyetkez0 észleleteink jaivinyos agy-gerinczagyhdrtyalob  ese-
tére vonatkoznak.

1. Zsurzsmann Nyikuldj, 18 éves pésstort 1901, mdjus 27-6n
¢ eszméletlen dllapotban szdllitjdk be a kérhdzba; ilyen 4llapotban
talaltdk meg a mez6n. Beszéllitéi semmi felyiligositist sem tudnak
adni a betegre vonatkozblag. A

L Hm. 403 E. 88, L. 26.
Ertesits (orvosi szak) 1902,

-
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A beteg bérszine gyengén sfrgds, valamint a szaruhdrtydk is.
Herpes nines. Igen stilyos beteg benyomdsdt teszi; vagy aluszik, vagy
nyugtalanil dgydban ide-oda hénykddik, kiabdl, ékroket hajt, idén-
kint a fejéhez kapkod.

Annyira éntudatndl van, hogy nevét megmondja, nyelvét kinyujta,
de a korel6zményre vonatkozblag semmit se lehet bel6le kitudni. A
litdk sziikek, fényhehatdsra renyhén reagilnak. Arvezon, végtagokon
hiidési tiinetek nem észlelhetdk, tulérzékenysége a bornek, goresok nem
észlelhetGk. Feliletes és mély reflexek kivélthaték, nem fokozottak.
Tarkémerevség nincs, a tarké nem féjdalmas, valamint a fej iitogetése sem.

Ajkak fuligosok. Nyelv meglehetGsen bevont. Behozatalakor
hényt. Meteorismus nincs. Lép nem tapinthatd, léptompulat a 8-ik
bordin kezdddik. Holyag erdsen tdgult. Vizeletben 1 mm. fehérjegyfrd,
tiledékben vesealakelemek ninesenek.

Hatdrozott kérismét a felsoroltakb6l nem dllithattunk fel;
typhus, genyvér(iség, malaria, kozponti tiid6lob és agyhdrtyalob
kozott ingadozott a kérisménk.

Habdr agyhdrtyalobra gondolnunk kellett, leginkdbb gennyes
agyhdrtyalobra gondolhattunk. Erre engedett kovetkeztetni az oly
gyors kezdet, a nagyon magas hé, a sdrgasdg, az agyi tiinetek mel-
lett oly annyira hdttérben maraddsa a gerinezagyi tiineteknek.

Ekkor altatdssal lumbalis punetiot végziink, mikor is 80 em.®
erbsen zavavos, gennyes folyadék iiriilt, eleinte sugdrban, mely a
kovetkezs reggelre hé véres-gennyes iiledékkel majdnem teljesen
foltisztal.

B6 iiledékében endothel sejtek, fehér- és vordsvérsejtek van-
nak; a fehérvérsejtekben és endothel sejtekben igen nagyszdmmal
lithaték zsemlealak@t gonococeusokra emlékeztetd coceusok, néhol
tetragonus esoportot képezve ; a melyeknek festédési viszonyai is
megfeleltek a  Jieer-Wricnssisaun-féle meningococeus intracellu-
laris-nak.

Kitenyésztésiik sem levesben, sem agaron, glycerinds agaron

vagy embervérrel bekent agaron nem sikeriilt.
5 A Tumbalig punectio eredménye tehdt biztosan jdrvdnyos agy-
gerinezagyhdrtyalobra mutatott, ekkor mdr, a mikor még részint a
tiinetek kifejezetlensége miatt, mert hisz herpes hidnyzott, a tarké
merevsége 6s fijdalmassdga, pedig ezek a jdrvdnyos agy-gerinczagy-
hdrtyalobnak leggyakoribb tiinetei; ellenben izgalmi tiinetek épen
az agy részérGl léptek elGtérbe, mig a gerinezagy részérGl sem

"
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izgalmi, sem hiidési tiinetek nem voltak észlelhetSk, részint a rovid
észlelési id6 miatt, a korismét a lumbalis punctio nélkiil nem jdr-
vinyos agy-gerinezagyhdrtyalobra, de még agyhdrtyalobra se tehettiik,
- A beteg mdsnapra kissé jobban lett: nyugodtabb, értelmesebb.
Elmondja, hogy mdr hdrom nap éta beteg volt, a mikor az eszmé-
letét elvesztette és nem tudja, hogy miként keriilt a meztre.
A tovdbbi napokon herpes labialis lépett fel, a tarké merey
és fdjdalmas lett, majd a bal arczideg hiidése lépett fel. A beteg
e kozben ismét teljesen eszméletlen lett s mdjus 31-én elhalt.
- ' A tiinetek élete végéig sem alakultak dgy, hogy azok jdrvd-
nyos agygerinez-agyhdrtyalob felvételére feljogositottak volna.
A lumbalis punectio pedig, melyet 30-dn délel6tt megismétel-
tiink, ismét megerfsitette kérisménket; most 30 em®-nyi folyadék
iiviil, de esak cseppekben, a mely még genyesebb, mint malt alka-
maradé savés rész is erfgen zavaros marad,
GoresGi vizsgdlatndl a meningococeusok szdéma jéval nagyobb,
~ mint a malt alkalommal volt. A kitenyésztésiik most sem siker(lt.
Bonezlelet : Ligyburkok rendkiviil vérdisak, beloveltek. A sul-
- cusok mentén mindeniitt, a convexitison is meglehetGsen vastag sirgés-
- zold stivii rostonyds geny, mely a dombord felszinen a legtomegesehb ;
az agy alapjdn a genyes-rostonyds izzadmény rendkivil tomeges: a
chiasma tdjin és a hid el6tt 1 em. vastagsigot is kitesz. Az oldal-
- gyomroesokban kevés savo s a hitsé zugokban az edényfonatok koriil
sfirgfis-z0ld  rostonyds kevés geny van. A gerinczagy ligy burkain
- hasonléképen igen timeges genyes-rostonyds izzadmény talilhats, mely
- a cauda aequina rostjai kozt legnagyobb mennyiségben van. A koponya
- kiilonbozd Gregei meguyittatvin, azok részérGl rendellenesséy kimutat-
- haté nem volt.

IKorisme : Meningitis cerebrospinalis fibrinoso-purulenta acuta.

2. 1901. junius 12-6n estve a helybeli es. és kir. csapatkorhdzba
l"eéz-m‘életlen dllapotban egy Awugsburg Salamon nevii 22 éves tlzért
zallitottak be. Mér két nappal el6bb fejfdjdsrol panaszkodott, de még
- azon a papon délutdn a czipészmihelyben dolgozotts Nyolez Ora felé
hirtelen roszil lett, elvesztette az eszméletét.

A kdrisme az elsd napokon typhus &s agyhdrtyalob kozitt inga-
dozott. A korisme tisztdzdsa czéljdbol 15-én altatdssal lumbalis pune-
t végestiink. Koriilbeliil 10 em®-nyi, meglehetGsen zavaros folyadék
Airiilt ki cseppekben, a melynek tledékét fehér vérsejtek és endothel-
tek képeztck.
7*
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Hosszas kereséssel 3 genysejtben Jicer-WricnseLsaum-féle diplo-.
coceus intracellularisra jellegzetes alakt és festddésii diplococeuso-
kat taldltam, Kitenyésztésik ismét nem sikeriilt. Ezen lelet alapjdn
a korismét jarvinyos agy-gerinezagyhdrtyalobra tettiik.

A kérkép mdr a punctio utdni napokon eléggé megfelelni ldt-
szott a jarvdnyos agy-gerinczagyhdrtyalob kérképének, de az any-
nyira megszokott herpes az egész lefolyds alatt nem jelentkezett.

Kiilonben a lefolysds a jarvdnyos agy-gerinezhdrtyalob gyéeyu-
ldssal végz8dd eseteinek szokott képét mutatta; betegsége 26-ik
napjitél kezdve a beteg ldztalan s 10 napi reconvalescentia ntdn
gyogytltan hagyta el a kérhdzat.

3. Kovetkez6 észleletiink egy Iilep Sdndor nevii 14 éves fold-
mives gyerekre vonatkozik, a kinél a koreldzményi adatok kovetkezté-
ben volt nehéz a helyes kérismét folillitani.

1901 mérezius 9-én ugyanis azon panaszszal hozzik be az eszmé-
letlen beteget a korhézba, hogy ezel6tt mintegy hérom héttel koril-
beldl emeletnyi magassigh6l a kiatba esett. Eszméletét ugyan akkor
nem veszitette el és egészen a tegnapig teljesen egészségesnek litszott,
de az &jjel hirtelen roszal lett, eszméletét elvesastette, tobbszior hényt
s tobbszor jelentkestek egész testére kiterjedd giresok.

Az eszméletlen betegnél a kivetkezd eltéréseket taldltuk :

Hm. 391 K. 76. L. 42.

Kérdésekre nem reagdl, de csipés, saurdstdl védekezik. Mindig oldalt
fordil, hidba fekteti az ember hanyatt, ismét valamelyik oldaldra
forddl. E mellett igen nyugtalan, ide-oda hdnykolidik; néha-néha
mélyet sohajt. A légzés Cupyne-Srockrs légzésre emlékestet.

A fej jobb oldaldn a fiillkagylo felett két tompa tdrgygyal ejtett
sériilés sebje Jitszik, melyeknek megfelel6leg a koponyaesont torése,
behorpadésa nem counstatilhatt. A fej kopogtatisiva a beteg fdjdalmat
kiil6l. Szemeit folyton lehunyva tartja. A jobb ldta koézéptdg, a bal
sziilkebb, mind a kett§ renyhén mozog. A szemizmok nincsenek hiidve.
Filekb6l kifolyds nines. Dobhédrtydk épek. A bal orr-ajakredd elsimult,
mimikénél kifejezetten elmarad. Ugyane szdjzughoz haladé izmokban
néha egy-egy pillanatig tartd rdngds észlelhetd.

Tarké kissé merev, kissé fAjdalmas; gerinczoszlop nyomésra
szintén kissé fdjdalmas. Trismus nines, nyelni a befeg tud. Alsé vég-
tagjain, hasbdrén tulérzékenység nines. TrovsseAu-vonalak nem vélthatok
ki, Végtagok nem merevek, gires nem észlelhetd,

Tiid6k felett, sziven nincs eltérés.

Frlokés gyér, kissé arythmusos.

Lép nem nagyobbb. A hélyag a kéldokig ki van thgulva, vize-
lethen fehérje nyomai mutathaték ki. :
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Mirez. 10. d. e. Hm. 382, K. 72. L. 40.
d. u. Hm, 382. E. 88. L. 42.

Betegiink az éjjel nagyon nyugtalan volt, folyton izgatott deli-
riumjai voltak : tobbszor felkelt, kiszaladott a folyoséra, ki akart ugrani
az ablakon.

Délelstt folyamdn altatds kozben lumbalis punctiot végziink.

A kérel6zményben az foglaltatik, hogy a beteg ezel6tt hfrom
héttel magash6l a katba esett s ez alkalommal fejét megiitdtte ; az
elszenvedett sériilésnek a nyomai meg is voltak taldlhaték.

Herpese nem volt. A nagy agynak sulyos izgalmi tiinetei vol-
tak észlelhetGk, Ggyszintén hiidési tiinetek agyi idegek részérdl,
e mellett a gerinczagy izgalmdnak vagy hiidésének tiinetei nem
voltak jelen. Tarkémerevség és fijdalom alig volt taldlhat6, a mely
pedig jivvinyos agy-gerinczagyhdrtyalobnak igen jellegzé tiinete.

Mindezek alapjdn inkdbb wvoltunk hajlandék olyan genyes
agyhdrtyalobra gondolni, a mely a fejsériiléshdl fejlgdhetett, mint
az gyakran észlelheté még ilyen hossz id6 eltelte utdn is.

A punetiondl 70 em? meglehetGsen zavarvos folyadék irilt ki
siirli eseppekben. Centrifugdlva foltisztul, b6 leneod- és lymphoey-
tdkbdl 4116 iiledékkel.

Igen hosszas kereséssel siker(ilt esupan 2 genysejthen 2—3
~ Jieer-WeicnseLeaun-féle  meningococeus intracellularisra  jellegzd
coccust taldlnunk. Egyébféle bakteriumot nem taldltunk.

Kitenyésztésiik nem sikeriilt. A folyadékkal beoltott hdzi nyulak
nem betegedtelk meg.

A punetié dltal tehdt az agyhdrtyalob beigazolt-atott, azonban
nem mint a beteg kérel6zményi adataira tdmaszkodva, vagy a
betegséoi tiinetek alapjdn vdrtuk volna; traumds genyes agy-
hdrtyalobnak bizonyult esetiink, hanem jirvinyos agy- geuncaagy
hifrtyalobnalk.

A lefolyds felvételiinket megerdsitette, mert 12-ikén kiterjeds
ajksomor lépik fel, a gerinezoszlop fdjdalmassdga, izgalmi tiinetei
- el6térbe lépnek s mdrezius 27-ikéig eltarté alibbhagyo rendet-
- len menet utdn betegiink ldztalan lesz s dpril 1-6n gydgydltan
- tdvozik.

Megemliteni kivdnjuk, hogy mdrezius 21-én a lnmbalis punctiot
megismételtiik, ekkor kb. 10 em? multkorihoz hasonlé zavaros folya-
‘dék iriilt ki cseppenkint. Pdr 6ra mulya rostonyds esapadék kép-
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z6dik benne, melyben szdmos leukoeyta és lymphoeyta taldlhatd.
Meningococeust most nem taldltunk, kitenyésztésitk sem sikeriilt.

Még két jdrvdnyos agy-gerinezagyhdrtyalobot észleltiink,
melyeknél a lumbalis punctioval nyert folyadék zavaros-genyes
volt, de meningococcusokat vagy mds bakteriumokat nem taldltunk.

4. Egyik Kimpidn Anna 16 éves szolgdls. Bejs 1901 jul. 14.
A betegségi tiineteket és a lefolydst tekintve az eset kizépsulyos
jirvinyos agy-gerinczagyhdrtyalobnak felelt meg és 23 napi lézas idd-
szak utdn gyogyult.

Betegsége 4-ik napjin végeztitk a lumbalis punctiot, a mikor

mér az agyhdrtyalob klinikai tiinetei elég jol ki voltak fejlgdve.
; Punctiondl, mely narcosis nélkiil végeztetett, kb. 70 cm? eléggé
zavaros folyadék irilt eleinte sugfirban, majd sird cseppekben. Allva
a folyadék csaknem egészen foltisstul s az iiveg fenekén genyes-
gomolyos iiledék képz6dik. Az iiledék fehérvérsejtekbdl és fibrina-
szdlakbol 4ll. Fehérjetartalma (:79/,,.

Ugy a folyadék, mint iiledéke giresGilegigy, mint tenyészts-
talajokon, csiramentesnek bizonyilt.

D. A miésik Tmricsdk Terencz 22 &ves asstalossegéd. Bejott
1901. aug. 10-én.

Meglehetds stlyos, dltalinos tinetek kozott betegedik meg. Beteg-
sége 2-ik napjén j6 be a kérhdzba, a mikor is Hm. 4050, K. 130,
L. 36. Nappal aluszékony, éjjel delirdl. Agyhdrtyalob koérisméjének a
felvételére a 38:5—39D° C. kozt mozgd ldz, herpes, heves f6iajés, a
jobb arczideg és a bal oldali alsd végtag paresise jogositottak fel.

A lefolyds szokatlan volt, mert alig 8 napig tartd ldzas idGszak
utin a h6mérsék egyszerre (krisissel) leesett s tobbé hdemelkedései nem
is voltak — és egy hét milva, aug. 25-én gydgydltan elhagyta a
korhdzat.

Spinalis punctiét aug. 26. altatdssal végeztiink, a mikor is 25
em? opalescaléan zavaros savé {rdls ki siirii cseppekben; az els6 csep-
pek Kkissé véresek voltak. A ti kihuzdsa utin a seb erfsebben vérzett.

Hideg helyen dllva a nyert fulyadékban fibrinagomoly képzddik
s az lveg fenekén finom porszerd iledék, melyben sok leucocyta és
lymphoeyta van, mindenesetre tébb, mint az — nem lobos meningealis
folyadékban szokott lenni.

Fed6lemezen bacteriumokat nem taldltunk. Tapldlétalajokon az
iiledékbdl semmi sem eredt meg.

A lefolyds nem igen felelt meg a jdrvdnycs gerinez-agyhdrtya-
lob rendes lefolydsdanak — mdr csak azért sem, mert 8 napi ldzas
szak utdn a hémérsék hirtelen leesik s a beteg azutdn liztalan.
De mivel a gerinezagyi folyadék genyes volt s az eset ily gyors
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~ gy6gyuldssal végzGdott, mégis legvalészin{ibbnek tartjuk a jarvdnyos
‘agy-gerinez-agyhdrtyalob koérisméjét.

Mindenesetre ez esetben a spinalis punctio lelete nélkiil nem
mertiik volna sgyhdrtyalobra sem tenni a kérismét.

lll. Rostonyas tiidogyuladashoz csatlakozé agyhartyalohok.

Mindnydjunk el6tt ismeretes, hogy a rostonyds tiidGlobhoz
gyakran esatlakozd agyhdrtyalobot néha mily nehéz folismerni, gy,
‘hogy nem egy esethen kovetkezik be a haldl, a nélkfil, hogy eldont-
hettiik volna, valjon a fonndllé sdlyos deliriumok példdal ocstesi
tiid6lob, idilt alcoholismus kdvetkeztében jelentkeztel-e, vagy pedig
a kezd6d6, vagy mdr fonndllé agyhdrtyalobnak az élGben észlelhetd
egyetlen tiinetét képezték ?
Nem egyszer litjuk a legnagyobb meglepetéssel bonezolatusl,
f;hogy a végsGkimenetelt a rostonyds tiiddlobhoz esatlal{ozd_ agyhdrtyalob
“okozta, holott az él6ben a legszorgosabb vizsgdlattal semmi olyan jel nem
volt taldlhaté, a mely az agyhdrtydk megbetegedésére mutatott volna.
A csfiesi tiidSlob, a gyerekek tiidSlobjdnak w. n. eclampsids
meningitises alakja, mely utébbingl aluszékonysdg, deliriumok,
eves fOffjds, hdnyds és székszorulds, s6t néha kancsalsdg is 1ép fel,
- — vagy az aggok tiidSlobjinak apoplexids alakja, hol coma és fél-
F oldali hifdés 1ép fel, mind e felsorolt alakjai a rostonyds tiid6lobnak,
- a melyeknél az agyhdrtydk, illetleg az agy részérdl eltérések nem
taldltatnak, sok esethen az eligazoddst a kérismében igen nehézzé
- vagy épen lehetetlenné feszik.
~ Ldssuk, mennyiben vilottak be ily esctekben a lumbalis
’fpunctluk
1. Patai Jdzsef 30 éves gybgyszerészsegéd 1900, mérez. 24-6n
6 be Klinikdakra betegsége 12-ik napjén, a jobb tiids alsé és kozépst
sbenyében székeld rostonyds tiidGlobbal.
j_ A magas ldz, stlyos dltaldnos tiinetek a kovetkez$ napokon nem
hogy javiltak volna, hanem betegsége 15-ik napjdtol a hémérséke még
gasabbra hdg, pulsusa igen szapora, kiesi, rendetlen, a nélkil, hogy
- a physikai eltérésekhez Gjabb esatlakozott volna. Csupdn a nagyobbfokda,
elétérbe 1éps deliriumok voltak, a mik sejteni engedték, hogy
 talin az agy résuér6l készl valamely complicatio f6llépni. Egyéb
izgalmi, vagy hidési tiinet az agy részér6l nem volt észlelhetd.
A 16-ik napon lumbalis punctiot végeztiink altatds nélkil, mely
alkalommal 15 cmd-nyi erGsen zavaros, genyes folyadék iirdlt ki. Az
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iiledék nagymennyiségli genysejthgl 4llott s nagyszdmmal volt diplo-
coceus lanceolatus taldlhatt és kitenyésathetS belGle. Ez nap este a
beteg elhalt. Boncelelet: Pleuropneumonia fibrinosa 1. sin. lob. inf. et
med. Meningitis seroso purulenta acuta sth.

2. Luka Fiilip 52 éves darabont, 1900. nov. 30. d. u. bal alsb
lebenyben rostonyds tiidSgyuladdssal j& be,

Hozzétartozéi azt mondjék, hogy egy hete 4ll fenn a tidGgyula-
ddsa. Két nap eldtt deliriumai kézben fel akart kelni, dgya mellett
azonban Osszeesett, eszméletlen nem lett ugyan, de 6k kellett, hogy az
dgydba vmzaemel;(k § azita a jobb karjdt nem tudja mozgatni. Hm.
38'3, L. 84, L. 28. A tidok folote taldls eltéréseken kivil az ideg-
rendszer részér6l a kovetkezOket talsltuk :

A beteg delirdl, de kérdésekre értelmesen felel. Tarkétdja f4)-
dalmag, a tarkd kissé merev. Az agyl idegek részérGl sem izgalmi,
sem htidési tiinetek nincsenek. A jobb fels6 végtagjit mozgatni egy-
dltaldban nem tudja, az teljesen élettelendl hull ald, Az éraés is e
végtagon erdsen lefokozoft, itt tdszirdst sem érez,

Az egy hete fenndlld rostonyds tiidGlobhoz tehdt két nap 6Gta
olyan tiinetek csatlakoztak, a melyek a kozponti idegrendszer compli-
cilo megbetegedésére engedtek kovetkeztetni. Elsd sorban az agyhdr-
tydk megbetegedésére gondoltunk.

Ezért altatds nélkdl lumbalis punctiot végestiitnk, mely alkalom-
mal 30 em?® viztiszta folyadék triilt, mely 12 6rai 4llds utdn is tel-
jesen tiszta maradott, fibrinacsapadék, iiledék benne nem képzGdott.

Fedélemez készitményeken és tdpldlé talajokon a folyadék csira-
mentesnek taldltatott.

E lelet alapjdn a genyes agyhdrtyalobot kizdrhaténak véltiik,
s gyanunk arra irdnyGlt, hogy az agyi tiinetek és a monoplegia
taldn agytdlyognak a kovetkezményei, mely a rostonyds tiid6lob
xovetkeztében keletkezett.

A beteg mdsnap reggelre meghalt. A bonczolatndl csupdn a
ragyburkoknak a megvastagodasa (aleoholista) s az agyalapi vér-
edények csekély foka megvastagoddsa volt taldlhaté. Izzadmdny az
agyburkok kozt nem volt, oldalgyomroesokban szokott mennyiség(
tiszta savé. Az agy vizsgdlatdndl semmi kéros elvdltozds, mi az
6l6ben észlelt monoplegia brachialist magyardzna.

3. Strupka DMdtyds 41 éves napszdmos 1901. szept. 1b-én,
betegsége 4-ik napjin j6 be, jobb alsé lebenyben tiidGgyuladdssal és
betegsége T-ik napjén sziveydngilés tiinetei kozt elhal.

Mivel haldla el6tti naptél kezdve folyton delirdlt, Agyabol folkelt
és egyszer hdnyt is, lumbalis punetiot vw(,ztunk nila. Cseppekben
Artle 30 em®nyi teljesen tiszta folyadék, mely 4lldsndl is teljesen
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~ tiszta maradott, fajsilya 1:0065, fehérje esupén nyomokban volt kimu-
* tathat6. Fed¢lemezkészitményeken és tipldlo talajokon a folyadék
- csiramentesnek bizonyilt.

! Ezért az agyhdrtyalobot kizdrtuk. DBonczolatndl az agy és
# agyhﬁrtyzikon eltérés nem taldltatott.

4. Komdn Jdnos 36 éves napszdmos 1902. jan. 11-én jon be,
baloldali felsG és alsé lebenyben rostonyés tiidslobbal, a mely mér
5 ‘nap 6ta 411 fenn,
A léz a 8-ik napon lefelé indul, 38-0-ig esik le; az 4ltalénos
tiinetek is javuldst mutatnak, dgy, hogy azt hittilk mdr, hogy a beteg
~defervescal s meggyogyiil
E A 9-ik napon azonban a nélk(l, hogy h6mérséke ismét felemel-
~ kedett volna, a beteg ismét sﬁlvosahb beteg benyomdsdt teszi, nagyon
elesett. Auvizsgdldsndl csupéin annyi Gjabb eltérést kapunk, hogy a
szivtompulat olfelé és a szegycsont felé megnagyobbodott & joval ellen-
~ 4llobb, mint volt. A sziven azouban a hangok tisztdk. A pulsus erf-
sep szapora,
Az idegrendszer részér6l semmi djabb eltérés: se hényds, se
J tg.rkéfﬁ_]dalom, se pulsusgyériilés, semmi olyan tiinet, a mely esak fol
JS hivja figyelmiinket arra, hogy az agy megbctegpdésére gondoljunk
— mert azon mérsékelt fokn, id6nkint jelentkez§ deliriumok, melyek
ob is mindig jelen voltak a betegnél, egy pélinkdhoz szokott egyén-
, legfennebb csak tdvoli gyandt kelthettek.
: Az éllapot teljesen véltozatlan a 10-ik napon is. Ekkor lumbalis
: punctiot végeztiink.
g Cseppekben iirGlt 8 cm?® erGsen zavaros-genyes folyadék, mely
6 gomolyos iiledéket adva tisatult fel. Uledéke genysejtekbsl 4llott
és sok diplococeus lanceolatust tartalmazott.
E nap este a beteg elhalt. Bonezlelet: Pneumonia crouposa.
- Pericarditis serofibrinosa. Meningitis serofibrinosa acuta. Bonezolatnél
sem a cerebralis genyben nem voltak mieroorganismusok taldlhatok,
- sem a Kkitenyésztés nem sikeriilt,
! Mint érdekességet kivinom megemliteni, hogy betegsége 6-ik
napjén venaepunctioval mintegy 10 em® vért boesdtottunk s ezzel 3
agarlemezt és 4 levestenyészetet csindltunk, 20—2b csepp vért adva
20 c¢m?® leveshez v. agarhoz. Ugy a levesekben, mint az agaron diplo-
mccus lanceolatus tenyészett ki,
b Egy levestenyészetb6l 1 em?-rel b6r ald beoltott nydl 4-ik nap
~eldoglott, a sziv vérében tokkal biré diplococcus lanceolatus volt nagy
szdmmal taldlhato.
A lumbalis punetio tehdl a helyes diagnosishoz segitett akkor,
‘a mikor semmi klinikai tiinet sem jogositott fol arra, s6t gyanit-
fatni sem engedte azt, hogy genyes agyhdrtyalob  fejlédott a betegnél
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b. Jaskd Istvin 41 éves napszfimos. Fely. 1902. febr. 25-én.

Jobb oldalt a fels6 €s kozépss lebenyben tiidGgyuladissal j6 be.
Hémérséke a T-ik napra lysissel leesik, azonban a kévetkezS nap mér
ismét emelkedni kezd s lassan a 13-ik napon 40'4°%ra emelkedik fel,

E kozhen a beteg nagyon elesets lesz, légzése igen szapora: H2.
Pulsus 112, gyors, rhythmusos. A h6emelkedés okdul a bal 8-ik bor-
dénak periostitis-ét véltiik taldlni.

Betegsége 13-ik napjfinak éjjelén igen nyugtalan less, héinydsi
ingerei lépnek fel — reggelre soporos. Xrverés 120, légzés 48, Atvizs-
géldsnél semmi olyan tiinet sem taldlhatd, mely az agyhdrtyalob gya-
ndjdban megerdsithetne,

Ezért lumbalis punctiot végzitnk, mely alkalommal ca 20 cm?
opalescaldan zavaros folyadék iirdl stird cseppekben. Uledékében fehér-
vérsejtek taldltattak nagy szdmmal. Microorganismusok sem festett
készitményeken, sem tenyésztd talajokra dtoltdsndl nem voltak taldlhatok.

Mir kovetkez6 napon bal oldalon arczideghtidés, tarkd érzékeny-
ség jelentkezik — majd kifejezett tarké merevség & ldtakilombozet,

Betegsége 18-ik napjén elhal. Bonczolatnal kitint, hogy az egész
jobb tid8 vostonyds tidslobja mellett fekélyesedd szivbelhdrtyalob,
kezd6dd szivburoklob és genyes agy gerinczagyhdrtyalob van jelen, mely
kiillonéson az agy dombori felszinén hozott létre tomegesebb izzad-
ményt. Az izzadmdnyban diplococeus lanceolatus volt kimutathato.

Ezen pdr észleletiink arrdl gy6zott meg minket, hogy a lum-
balis punctioknak hasonlé esetekben igen nagy koérismészeti jelen-
tésége van.

. alatti eseteink mindenesetre esekély szdmaak arra, hogy a
lumbalis punetiok értékét fejsériléseknél s az ezekhez csatlakozd
complicatidkngl mérlegelni tudjuk; Ggy hissziik azonban, hogy ez a
pdr eset is elégséges arra, hogy figyelmessé tegyen, miszerint ilyen
esetekben nem egyszer a helyes koérisme foldllitdsdndl a tiineteso-
portban valé eligazoddsndl a lumbalis punetionak haszndt lehet venni.

Hdnyszor van kiilonosen korhdzi orvos olyan helyzetben, hogy
ontudatlan beteget szillitanak be a kérhdzba minden kéreldzményi
adat nélkiil, vagy olyanokat, kiket holt részegen, lezuhanva oOntu-
datlan dllapotban taldlnak meg — és a kiknél esak bonezolatndl
tiinik ki, hogy koponyarepedés s ehhez tdrsulé vérzés vagy genyes
agyhdrtyalob volt jelen, a melyet az él6n észlelt kértiinetekbGl nem
tudtunk kérismézni, mert a beteg ontudatlan volt, vagy delivdlt s
vizsgdlhaté nem volt.

Ilyen s hasonlé esetekben a lumbalis punectionak tehdt hasz-
ndt lehet venni s van eset, mikor a lumbalis punctio eredményébdl
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ymagdban jobban tisztdzhaté a kérisme, mint esetleg az Osszes
bi kértiinetekbdl.

N6 a lumbalis punctio kérismészeti jelentGsége genyes agy-
aloboknil azzal, hogy, mint a mi eseteink is mutatjdk : ha
res agyhdrtyalob van jelen, a lumbalis punctioval nyert folyadék
desen genyes.

Licaraemnt mdr els§ kizleményében figyelmesztetett, hogy mivel
rebralis subarachnoidealis ireg a spinalis subarachnoidealis fireg-
kozlekedik, ott a meningealis folyadék folytonos gramldsban,
serélédésben van s ez okbol a lobok rendesen cerebrospinalisak
- a lobfolyamat koriilirt igen ritkdn marad — mégis megtirténik ez
sbbi eset s 6 maga is észlelt egy esetet, a mikor a punctioval
t folyadék viztiszta volt és csiramentes.

Kés6bb Srapprmany! irt le ilyen eseteket s igy 6, Lexmarrz
mdsok e miatt kimondjdk, hogy tehdt esupdn a positivus leletet
szabad értékesiteni a lérisme feldllitdsdndl.

- Ha olvassuk az idevonatkozé irodalmat, annyira gyakran
uk hangsulyozva ezt a koriilményt, hogy azt a benyomdst
pjuk, mintha genyes agyhdrtyalobndl csak kivételesen lehetne
es a lumbalis punctiondl nyert folyadék.

~ S6t GovpscuEiber és Scuurrze 1896. évi wiesbadeni congres-
on e tdrgy korl kifejlédott vitdban oda nyilatkoznak, hogy
enyes agyhdrtyalobndl lumbalis punetionak nem sok kérismészeti
ke van, mert Ggysz6lvdn ritka a genyes folyadék.

Mint eseteinkbdl is kivildglik, a dolog nem épen igy 4ll; leg-
bb mi minden olyan esethen, hol genyes agyhdrtyalob volt jelen,
es spinalis folyadékot taldltunk s a hol az teljesen tiszta volt, a
nyes agyhdrtyalobot joggal zdrhattuk ki, mert a lefolyds koéris-
ket igazolta. j
- Tdvol 4ll t6liink, hogy Srapmnmavs-nak igazat nem adndnk
ban, hogy genyes agyhdrtyalob, mely példdul a sziklaesont neero-
isdhoz esatlakozik, vagy sinus thrombosishoz kotve is maradhat s
tiszta s csivamentes spinalis folyadékot nyeriink a punctiondl,
hogy, Ggy ldtszik, épen az olyan esetek kivételesen ritkdk.

1 SBtadelmann : Klinische Erfahrungen mit der Lumbalpunection. Grenz-
te. IL.. -
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Egy mdsik kérdés a punetiondl nyert folyadékban a microor-
ganismusok kimutatdsdnak a kérdése.

Helyesen jegyzi meg StApermaxy, hogy a microorganismusok
‘kimutatdsdndl kivdl6 pontossdggal kell eljarni, mert példdul a te-
nyészté talajokra oltdsndl gyakran megesik az, hogy semmi sem
tenyészik ki, mert a meningealis folyadékban levé microorganismu-
sok elveszitették életképességiiket s ezért fedGlemezkészitményeken,
fliggGeseppben, tenyészté-talajokon és dllatba oltdssal kell a vizsgd-
latot végezni.

Ha az eredménynyel jdrt, akkor a kérisme teljes biztossdggal
folgllithatd.

Amde megtorténik, — a mi eseteink kozt is van hdrom —
hol a spinalis folyadék genyes volt, microorganismusok azonban
nem voltak taldlhaték. Ilyenkor a punetioval nyert folyadék bacte-
riologiai vizsgalatdb6l az agyhdrtyalob aethiologiai kérisméje nem
dllithaté fel, mert tuberculosises agyhdrtyalobndl is el6fordul, hogy
a nyert folyadék genyes, habdr ritkdn.

De nem tisztdzhaté ilyenkor a kérisme a punctioval nyert
folyadéknak fajstilydbol, fejérje tartalmdbél és vegyi vizsgilatdbol
sem, mert ,éles hatdrok mincsenel s kizdrd jellegzetesség hidnyzik®.

Ilyenkor a betegen észlelhetd tiinetekbdl, e tinetek mérlege-
16s6b8] kell eligazédni s az eligazédds a klinikus tapintatdtd] fiige.

Hogy azonban mindemellett néha igen értékes diagnostikai

eszkoz a lumbalis punetio, arra nézve a kovetkezbket akarom fel-
emliteni.

Lavse 1893-ban kiadott ,Specielle Diagnose der Inneren
Krankheiten* ezim{i munkdjdban azt mondja az agyhdrtyalob kiilon-
‘boz8 alakjainak megkiilonboztetd kérisméjérdl: ,Ich halte es iiber-
haupt fiir Unméglich aus dem blossem Symptomenbilde die spora-
dischen oder die ersten Iille der epidemischen Cerebrospinalmenin-
gitis von anderen Formen der Meningitis zu unterscheiden®,

Most vegyiik, hogy példdul egy olyan esetben, mint Zsurzs-
MANN akkor, a mikor még a klinikai tiinetekbdl még agyhdrtyalobot
sem tudtunk kérismézni, a spinalis punctioval mdr azt is tisztdztuls,
hogy az eset jérvdnyos agy-gerinezagyhdrtyalob esete, holott akkor
ndlunk ilyen epidemia nem volt észlelhets.

Midsodik ¢s harmadik jirvdnyos agy-gerinezagyhdrtyalob ese-
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tiinknél mindenesetre fel lett volna .gllithaté a helyes kérisme, a
lumbalis punctio, illetSleg a jellegzetes microorganismusok megta-
ldldsa nélkiil is, de semmiesetre nem oly kordn, hanem esak a lefo-
ydsbol. Hilepnél pedig azt a korel6zményt kaptuk, hogy a gyerek
1 a kdtba esett, fgy a kérisme eleinte nagyon kétséges volt s
“annak tisztdzdsdban a punctionak mindenesetre lényeges szerepe volt.
Epigy jol bevdlt a lumbalis punctio a tiid6gyuladdshoz csatla-
koz6 agyhdrtyalob kérisméjének a feldllitdsdndl.

Mint az a kozolt kértorténetekbsl kitiinik: a mely eseteknél
10 ndl rendes meningealis folyadékot kaptunk, az agyhdrtya-
jogosan zdrhattuk ki; pedig pld. Strupka-ndl a stlyos deli-
rium-ok, a hdnyds joggal kelthettek gyanut a genyes agyhdrtya-
bra, mint complicatio-ra. Mdsfel6l a punctio-ndl nyert genyes
adék alapjn sikeriilt az agyhdrtyalob kérisméjét olyan esetben
man), vagy akkor (Jaskd) feldllitani, a mikor még a betegen

tt lehetett gyanu a genyes agyhdrtyalobra — s azt a spinalis
etio alapjdn kizdrtuk. A bonezolatndl a monoplegia oka az agyban
e volt taldlhaté.

 Mindezek alapjin a lumbalis punctio-nak a genyes agyhdrtya-

ot tulajdonitunk s nem tartjuk azt, mint sokan, hogy a lum-
punctio genyes agyhdrtyaloboknidl esak akérisme lehetd pontos
ldzdsdra szolgdl, hanem fgy hissziik, hogy igaza van Licarme-
a mikor a lumbalis punectio-nak sebészeti eseteknél nagy fon-
dgot tulajdonit.

,Ha eldontends, hogy egy agyldlyog vagy sinusthrombosis

thatjuk, vagy kizdrhatjuk®.

Ha kivételes esctekben ez nem is biztosan vdlik be, akkor is
za van Licpraem-nak, a mikor azt mondja: ,Nem kis meg-
ugtatdsomra szolgdl, ha genyes kozépfiillobhoz csatlakozé agy-
tyalobndl a genyet lLitom a cerebrospinalis folyadékban s nem
k annak kitéve, hogy autopsia-ndl operabilis agytdlyogot lds-
magam elGtt“ — mint ez épen & vele is, megesett.
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Ez az dlldspontja Lvrrer-nek! is, § szerinte is: ,Otitis-hez
esatlakozé intraeranialis eomplieatiok ndl a lumbal. punectio diagnos-
tikai értéke kétségenkiviili, mert sokkal biztosabb adatokat nyujt,
mint az eddigi vizsgdlati médszerek®.

IV. Meningitis tuberculosa.

Meningitis tubereulosa-ndl 5 esctben végezhettiink lumbalis
punctio-t, a legnagyobb sajndlatunkra nem fordult elé egész idd
alatt tobb esetiink.

A 3 eset kozil csak egyben sikeriilt tbe. bacillus okat kapni
a meningealis folyadékban, mondhatni azonban, hogy a 3 koziil
csupdn ez az egy eset volt az, a mely klinikailag és kérboneztanilag
is a meningitis basilaris tubereulosa megszokott kérképét mutatta.

1. Simon Anna, 16 éves, cseléd, bejovetelekor (1900. dprilis 29.)
két hete gyongélkedik, de dolgait végeste, 4 nap el6tt elszédilt s
leesett, de még vonaton hazautazott, 2 nap 6ta dntudatlan, nem beszél.
Hm. 59:0° C. volt.

A betegen észlelhet6 tiinetek alapjin a korjelzés csupin kérdd-
jellel volt agyhéirtyalobra tehetd, az anamnaesis, a beteg kozepes fej-
lettsége, az arfnylag magas 14z folytin nem tuberculosises eredeti
agyhértyalobra gondoltunk.

Ezen nap végzett lumbalis-punctio-ndl 34 em? szintelen, teljesen
Atldtsz6 savo iirillt eleinte sugdrban. Fs. 1005, fehérjetartalom 1:13°/,,,
Na. Cl=0 618/, a rézoxyd-ot éplgy reducal-ja, mint 0:046°/, N.
glucose 6ldat. Glucosazon elGillitdsa nem sikerilt,

A 24 oOrdig jégszekrényben 4llani hagyott folyadékbél pokhdlo-
szerd fibrina-csapadék vdlt ki, a melyben pér leuco és lymphoeyta yvolt
és a melyben Kocn-féle bacillusok hosszas kereséssel sem voltak taldl-
hatok. Leves, glycerines agar és vérsavon semmi tenyészet semfejlodott.

A beteg mésnap elhalt. Bonczolat: Keményburok konnyen le-
vonhaté. Ldgyburkok zavarosak, homédlyosak, foltonkint beldveltek,
alattuk elég b6 mennyiségli zavaros savé. A bal fali lebeny oldalso
részén egynehfiny sulcus-ban sivgdsfehér geny, az edények mentén s
ezek szomszédsdgdban elszértan szémos gombostiifejnyi sziirkéssérga
glim@, valamint egy a kéregdllomdnyba is beterjeds kis babnyi témott
sdrgds glim6. Hasonlé nagysdig a jobb halintéklebeny mellsé részén.
Oldalgyomrocsok mérsékelten tigultak, a rendesnél tobb, alig zavaros
folyadékot tartalmaznak. Diagn.: Tubercula duo chronica meningum.
Encephalomeningitis serofibrinosa tuberculosa acuta.

i Miinch, med. Wochenschr., 1897,
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; 2. Mdsodik esetiink Ferencz Mdrton, 18 éves, napszdmos. Bejott
1901., méjus 10-én.

A klinikai tinetek alapjén a korjelzés ndla: Tubereulum solitare,
cerebri, meningitis basilarisra tétetett.

Lumbalis punctio-t 2 fzben végeztiink ndla: 19-én bekovetkezett

- haldla el6tt 7 és 8 nappal.

Mindkét alkalommal strd cseppekben 30—30 em?® opalescald
folyadék iwiilt 1:00565 fajstlylyal. Fehérjetartalom utobbindl 0-609/,.
. Jégszekrényben 12 6ra mulva pokhdloszerii szdlas fibrina-csapadék
képzGdik, a melyben fedGlemez-készitményeken sok leuco- és lympho-
eyta van, ellenben the. bacillusok mlndkeLrﬁbeu hosszas kereséssel sem
voltak taldlhatok.
Laxger nyomdn thermostatba tettem a folyadékokat, de rajtuk

‘hosszas itt 4llds utdn sem ldttam semmi tenyészetet fejlddni.

Bonczolatndl : Ligyburkok az agy convexitas-fn &lt. 4ttetszdk,
kevés savoval vannak besziremkedve, ellenben az agy alapjin Atldt-
gzatlan, sirgis-zold témott izzadménynyal dthatottak. Oldalgyomro-
csokban rendes mennyiségii tiszta savo. A kisagy jobb féltekéjéhen
egy di6 nagysigd elsajtosodott giim6, mely barnds-sirga légyuldsos
réteggel van korilvéve. Diagn. : Tuberculum solitarium haemispherii

R cerebelli. Meningitis basilaris tuberculosa.

3. Gjerof Ida,-15 éves tanulélefnyndl, kinél a klinikai tiinetek

alapjdn hatdrozottan meningitis basilaris tuberculosa-ra volt tehet6 a kor-

e, betegsége 22-ik napjin bekdvetkezett haldla el6tt D és 1 nappal

':.Végez.tuuk punetio t el6bb altatdssal, utobb a nélkil. Els6 alkalommal
- 30 em? alig opalescdls folyadék iirdl 360 mm. viznyomds alatt. Fs.
- 1:007. Fehérje 0°13459/,. Benne jégszekrényben pokhdloszert gomoly

képzodik, a melyben fed6lemezeken szétkenve, minden fedGlemezen

~ yolt 23 tuberculosis bacillus taldlhat6.

Mésodik alkalommal szintén 30 em? elébbihez hasonlé folyadék triil

- stied eseppekben, mely azonban napok mulva sem ad fibrinacsapadékot,

esak aljin kevés szemesés tiledéket. Ebben szintén el6bbi mennyiséghen
tuberculosis bacillusok kivoltak mutathat6k.

Boncelelet: Meningititis basilaris tuberculosa fibrinosa. Hydro-
cephalus internus levior. “Tuberculosis miliaris pulmonum, lienis, renum
hepatisque.

Hgrom meningitis tuberculosa esethl tehdt csak egyben taldl-

- tuk meg a kérjellegz8 the. bacillusokat. A folyadék két esetben

opalescaléan zavaros, egyben teljesen tiszta volt. A " fehérjetartalom
kéi'. esetnél a rendes hatdrt meghaladja, egynél azonban nem. A
1umbahs punctio-val némely esethen tehdt a kérisme teljes biztos-
sdggal foldllithaté, mert a nyert folyadékban a tbe. bacillusok meg-

taldlhat6k.
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Az a baj azonban, hogy ez nem minden esethben lehetséges.
Es e tekintethen az egyes szerzGk ecredményei kozott igen nagy
kiillonbségeket taldlunk. Mig mindjdrt az els6 idGkben a lumbalis
punectio feltaldlisa utdn Licarari-nak majdnem minden esetben,
Foneeriveer-nek pedig esetei 809/,—iban sikeriilta the. bacillusokat
megtaldlni, addig pld. Liexuavrz, Frisken,! Goipscurmer 2 és kiilo-
niosen Hrusxer  és WeiL ¢ panaszkodtak, hogy a bacillusok kimuta-
tdsa mieroseopiumos Gton nem sikerdl,

Kés6bbh az elért eredmények javultak. Apré mfifogidsokkal
sikeriilt megtaldlni a rendesen igen kis szimban jelenlevd bzeil-
lusokat még azoknak is, a kiknek az el6bb nem sikeriilt s fey az
egyes észlelSk dltal elért eredményék kozotti oly felotld kiilonbség
kezdett kisebb lenni, a mi mindenesetre arra mutat, hogy nem a
lumbalis punctio nem alkalmas eszkéz a kévisme feldllitdsdra, hanem
a bacillusok keresési mddjiban rejlett a hiba.

Még jobb eredménycket sikeriilt elérni aklkor, midén a micro-
seopiumos vizsgdlat mellett az sdllatba oltdst is kezdték végezni.
Igy Svawyg és Mannicaria,® a kik épen a Hauvsser klinikdjdn dol-
goztak, 19 esethdl 16-szor microscopium fGtjdn, 3-szor dllatkisérlettel
mutattdk ki a the. bacillusok jelenlétét. Ep fgy Brrymenier és

- Moser® 60 esetbdl 14-ben wmieroscopiummal nem tudtik a thbe.
bacillusokat kimutatni, de ebb§l még 12 esetben tengeri malaczba
oltdssal igen.

Mivel azonban az éllatkisérlet olyan hosszG idét veszen igénybe,
hogy az alatt a kérisme a lefolydsbdl figy is tisatdzGdik, és mivel
nem is ad mindig biztos diagnosist, mint azt Marrax? 4llitja
Bernaemier és Moser-rel szemben Gjabban Liaxerr® egy G eljdrdst
ajdnlott, hogy tudniillik a lumbalis punctiondl sterilisen felfogott
folyadékot tegyiik thermostatba, mert ott azon 7—8 nap mulva a

t Verhandlung d. Congress. f. innere Med. 1806.

2 Ugyanott,

3 Ugyanott, _

4+ Wem,: Observations sur la punction de Quineke. Lyon med. No. 11.
5 Berliner klin. Wochenschr. 1900.

¢ Wiener klin. Wochenschr. 1897.

7 (irancher Traité des Maladies de V'enfance tome IV,

& Zeitschrift f, Heilkunde XX, Bd.
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bacillus tuberenlosis szintenyészete kifejlddik, mivel ez a folyadék
kitling tdpldlotalaja a tbe. bacillusoknak. Néha azonban még 5 hetet
is igénybe vesz, a mig a szintenyészet kifellGdik s e mellett konnyen
is szenynyezGdik a folyadék, a mikor a kisérlet meghiusil.

Bzért Hecoanparn! a kérdéses spinalis folyadékkal igyekezett
tengeri-malaczokndl tuberculosises gerinezagyhdrtyalobot eldidézni,
duralis infusio tjdn. E kisérletek sem vdltak be, mert the. bacillu-
sokat tartalmazé spinalis folyadékkal is inkdbb miliaris tuberculosis
fejlodott a beoltott tengeri-malaczban, ez sem mindig.

Mindezen vizsgdlatok mégis azt mutattdk, hogy kétségteleniil
vannak tuberculosises agyhdrtyalob esetek, a melyeknél egész a
haldl bedlltdig is tuberculosis bacillusok nem taldlhaték a punetio-val

nyert folyadékban.

SravELMANN, a ki szintén csak eseteinek 229/ -jdban tudta a
the. bacillusokat kimutatni, ennek okdt a kovetkez6kben véli meg-
taldlhatni :

- 1. A tuberculosises gbbesék még nem estek szét s igy a tbe.
bacillusok nem jutottak be a folyadékba,

; 2. A kozlekedés elzfirédfisa folytdn azok a gerinczagy sub-
~arachnoidalis iiregébe nem juthattak s itt pedig nines jelen tuberculo-
- sises lob.
3. Megtorténhetik, hogy nem is a subarachnoidalis iiregbe jut a
~ {f hegye, hanem a subduralis iireghe, mely rendes V:swn}oi\ kozott
ugyan folyadékot nem tartalmaz, de koros kériilmények kozt igen.

4. A Scnurrze 4ltal el@szor leivt ,,Meningitis sine meningitide*

egeteiben.
. D. Bexpa figyelmeztet, hogy néha a lobtermény a gerinezagyban
nem a subarachnoidealis iireghen van, hanem a piaban, talin annak
két lemeze kozitt.

Bupay tandr figyelmeztetett minket arra, hogy elhuz6dé tuber-
culosises agyhdrtyalob eseteknél a meningealis folyadékban bonezo-
latndl sem lehet néha tuberculosis bacillusokat taldlni, mert azok
ott rovid id6 alatt tonkremennek.

~ Mivel igy a tuberculosis bacillusok kimutatfsa néha nem
sikeriil s fgy nem vezethet Gtba a kérisme feldllitdsdngl, a nyomss
nagysdgdbol, mely alatt a cerebrospinalis folyadék 4I1, annak meny-
nyiségébol, a fehérjetartalombdl, fibrina-alvadék képz6désébil, vagy
- nemképzidésébil igyekestek ilyen eseteknél a kérismét feldllitani.

_ t Deutsche med, Wochenschr, 1901,
Eixtesits (orvosi szak) 1902 8
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Majd minden vizsgdl6 igyekezett ezen segéd-vizsgdlati médokat
kiilonosen a tuberculosa meningitis-nél felhaszndlni s majd mindenik
sok esetben jé Gtbaigazitdst is kapott, mig mds esetekben cserben-
hagytdk a segédeszkizik.

A liibecki ,Naturforscher Versammlung® iilésén 1895-hen
maga QUINCEE a nyomds nagysdgdnak értékére nézve hangsulyozza,
hogy mivel kéros viszonyok kozott a cerebrospinalis folyadéknak
vagy a minfsége, vagy a mennyisége s ezzel egyiitt a nyomds, mely
alatt 4ll, van megvdltozva, a punectio-nak a nyomds mérésével kell
torténnie. De kijelenti, hogy: ,A nyomds nagysdgdb6l nem lehet
tdmpontot nyerni a betegség természetére nézve, mert a kiillonbozd
betegségeknél a nyomds nagysdga nem pdrhuzamos az észlelhets
agynyomdsi tiinetekkel®,

. Mig 4ltaldnos a nézet, hogy a tuberculosa meningitis-nél dlta-
liban igen nagy nyomds észlelhet6 s rendesen sok a kiboesdthaté
folyadék ; addig példdul mdr Fiomssriveer Ggy taldlja, hogy agy a
nyomds nagysdiga, mint a folyadék mennyisége diagnostikai jelent6-
séggel aligha bir, annyi az ellentmondds. Igy pld. kénnyen tudott
nyerni phthysises-nél 100 em?® folyadékot, mig olyanndl, kinél menin-
gitis basilaris is volt jelen, nehezen {udott 20 em3-hez jutni.

Egydltaldban ha olvassuk Lesuarrz el6addsdban, hogy mily
kiillonboz8 bdntalmakban szenved6knél: heveny agybdntalmaknal,
stilyos chlorosisok-ndl, heveny fert§z§ betegségben szenveddknél,
hol sulyos agyi tiinetek voltak jelen, agyhdrtyavizenynél stb. taldlta
megszaporodva a cerebrospinalis folyadékot s néha lényegesen emel-
kedett nyomdst taldlt, ésha figyelembe vesszilk, hogy mindkét
koriilmény mennyire kénnyen befolydsolhaté a beteg fekvése vagy
iilése, a légz6 mozgds, a hasprés dltal, mdsrésat a haszndlt sztré-
csap bOsége, esetleg lkevéssé, vagy teljes elduguldsa dltal, figy
be kell ldssuk, hogy értékes korismészeti eszkozt egyikben sem
taldlbatunk.

A nyomdsmérés nem bir mdsfeliil kérismészeti értékkel azére
sem, mert az Faukengemnt és Naunyn? észleletei alapjin nem abso-
lutus dolog, hanem fiigg a folyadék mennyiségétdl egyfeldl, de mds-
fel6l az agybeli vérnyomdstol is.

t Ueber Hirndruck, Archiv. f. exper. Pathologie u. Pharmakologie XXIL.
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Stravss ! hivta ol erve elszor a figyelmef, a Pravsoner 2
érdekes észleletei pedig helyesen beigazoltdk ezl, mert § azt taldlta,
hogy a nyomds az izgalmi szakban novekedett, a legkifejezettebb
agynyomdsi tiinetek idGszakdban a legnagyobb, majd a sziv gyin-
gitlésével 16pést apad. BEgyszersmind kitiint, hogy a gyomrocesokban
lev nagy folyadékgyiilemeknél a nyomds nagyobb, mint ha a lob-
termény az agy domborulatdin t5bb.

A punectiondl taldlt nyomds nagysdga eme kdrilmények dltal
itdnyittatik, s6t megtorténik, hogy punetiondl semmi folyadékot sem
nyeriink, daczdra, hogy bonezolatndl agynyomds kétségtelen tiinetei
vannak jelen. Ennek oka lehet Srapermanx szerint az, hogy :

1. Mint el6szér Ftursrincer lefrta, olyan koesonyds az izzad-
mgny, hogy nem folyik ki.

2. Hogy a ti nem a subarachnoidealis firegbe jut, hanem esak
a subduralisha.

3. Véglil: ha a kozlekedd réseket genyezafat dugaszolja.
Majdnem épigy dllanak a dolgok a fehérje mennyiségére néuve
is. Frevaax a ,Berliner med. Gesellschaft“ ilésén 1895-ben a Fonr-
BriNGER elOaddsa alkalmdval kifejlédott vitdban mdr kiemeli, hogy
- wmig a normds cerebrospinalis folyadék esak nyomokban tartalmaz
fehérjét — mindig 10/, aldl, — a tuberculosises agyhdrtyalobn4l
mindig sok a fehérje, s mindig 1°/,,-en feliil van.

Azonban emelkedik a febérje-tartalom minden friss lobnal,
- pld. meningitis serosa-ndl, genyes meningitis-nél, s6t heveny pangdsos
agyvizkérngl, agydaganatndl is, ha mint az néha megtorténik, a
- daganat’ koriil lobfolyamat 1ép fel. Igy Lusmawrz 2 agydaganat
esetnél 11/,—21/,9/,,, agyvéromlenynél 21/,9/, fehérjét is taldlt.

Tgen helyesen jegyzi meg Freymawx, hogy: a hatdrok igen
ingadozék és elmosédottak, gy, hogy teljesen elhibdzott vdllalko-
- zdsnak tartja, ha valaki kért jelz§ kovetkeztetéseket ezen adatokbél
akarna levonni; csupdn azt lehet mondani, hogy a kérisme feldlli-
tdsdndl a vegyi vizsgdlat sem hagyandé figyelmen kiviil.

Epen ez dll a fibrina alvadék képzGdésére nézve is.

Es mégis az itt elmondottak daczdra is azt kell dllitsuk, hogy
~a lumbalis punctioknak sok haszndt vessziik a kérisme feldllitdsdban

t Arehiv f. klin, Med. 1896.
* Ueber Lumbalpunction b. Kinder. Wien, 1899,
g%
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tuberculosises agyhdrtyalobndl, mert ha a nyert cerebrospinalis
folyadéknak ezen jellegzé tulajdonsdgai nincsenek is mind egyiitt
jelen, egyik-mdsik jelen van s a betegen észlelhets egyéb tiinetekkel
dsszecombindlva csak helyes dtra vezetnek, mindenesetre az eligazo-
dds a klinikus tapintatdtél fage. Igy nyilatkoznak @jabban Trisre 1
a Luvpex tandr klinikdjdn tett észleletei alapjin, Scawartz? Brascu
Konrs.*

Bér sok szerz6 azon a véleményen van, hogy a lumbalis pune-
tionak tuberculosises agyhiavtyalobndl ninesen olyan nagy jelentd-
sége, mint genyes agyhdrfyalobndl, mert az majd mindig elég bizo-
nyossdggal diagnostisdlhaté, mi haszndt véltik ldtni, mert az a
kérdés, hogy mikor lehet egyikb8l s mikor a misikbdl feldllitani a
kérismét ?

Ha nem is épen arra hivatkozunk, a mit Licataemy mond, hogy :
»Mégis esak megbeesiilend( egy olyan eljdrds, a melylyel az eseteknel
koriilbel6l 809/,-jdban a kdrisme absolutus pontossdggal hatidroz-
hat6 meg® — hivatkozunk arra, hogy nem egy esetben, kiilonbsen
a betegség korai stadiumdban, a mikor esak puszia gyanfi lehet a
tubereulosises agyhdrtyalob fejlédésére s ilyenkor nagy segitség,
ha esupdn azt megdllapithatjuk, hogy agyhdrtyalob jelen van.

Hogy mennyire igaza van Fringer-nek, a mikor azt mondja:
»Mily gyakran jutunk abba a helyzetbe, hogy eldontetlentil kell
hagyjuk azt a kérdést, hogy tuberculosises agyhdrtyalobbal dllunk-e
szemben, vagy mdsféle okbol keletkezett agyhdrtyalobbal®, ime dlljon
itt egy eset, ahol nem esindlhattuk meg a lumbalis punctiot, pedig
ha megesindlhattuk volna, bizonydra megévott volna a diagnostikai
tévedéstil.

Ezen észleletiink Kelemen Sdndor nevii 4 hénapos gyermekre
vonatkozik, kit anyja 1901. okt. 8-4n hozott a klinikédnkra, Anyja azt
adta el6, hogy a gyerek 2 hete beteg, naponta 3—4-szer is hdnyik,
ugyanaz id6 6ta nyakdt hdtraszegve tartja, szopni nem akar.

A gyerek bejovetelekor ldztalan, pulsusa 72, légzése 28 és bir
a kivetkez6 napokon a gyermek lizas, hGemelkedései igen mérsékel-
tek, 38 és egy pir tized kordl mozognak.

t Deutsche med. Wochenschr, 1897.

2 Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd, LX.
3 Zeitsehrift f. klin. Med, XXXVI Bd.
4 Deutsche med. Wochenschr, 1900,
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Bejovetelekor a gyerek nyughatatlan, sirdnkozé. A tarké merey,
Ggy, hogy a gyermek fejénél fogva felemelhetd; fej hdtraszegett,
késgbbi napokon ehez tdrsultak : eszmdéletlenség, litakiilonbség, kanesal-
sfig, a felsd szemhéjak hiidése, rdgd gorvesok, eclampsids rohamok. Ilyen
titnetek kazott halt el a gyermek okt. 14-én, tehdt betegsége kezdeté-
t6l kb. 4-ik hét végén.

Tekintve azt, hogy a gyermeknél semmi sértés nyoméat sem
taldltuk, sem genyed§ folyamat ki nem volt kutathato, melybél genyes
agyhdrtyalob kiindulhatott volna; a melynek a kezdeti ldztalansig s
késbbi mérsékelt hGemelkedések sem feleltek meg; tovabbd a 4 hétig
eltarté hosszas lefolyds is ellene mondotf, korisménket nem tehettitk
genyes agyhdrtyalobra.

Jérvinyos agy-gerinczagyhdrtyalobnak ellene szélott a gyermek
kora, mert az ilyen korban nmem fordul eld, a herpes hifinya, és hogy
gerinczagyi tiinetek egészen hattérben maradtak asok agyi tiinet mellett.

gy tekintve a hosszas, lappangva fejléds korlefolydist, a sok
agyi ideg bdntalmazottsfigdt, a mérsékelt ldzat, majdnem hiztosan agy-
alapi tuberculosises agyhdrtyalobra tettitk a korisménket.

Az anyja a lumbalis punctio-ba. nem akart beleegyezni.

Bonczolatndl nem kis meglepetéssel ldttuk, hogy : az agy kiveé-
telénél az agyalapi cisterndkbél sok stirG geny iriil, ligyburkok nagyobb
- véredényei, kiilondsen véndi erdsen teltek. Az egész nagy agy tekervé-
‘nyei joval laposabbak, szélesek, a suleus-ok elsimultak, A ldgy agyburkok
- kizott sfrgfs-zold geny van, néhol, pld. a homloklebenyen, oly vas-
tagon, hogy azok ki sem vehet6k. Az oldalgyomrocsok erGsen tgultak
6 slir sfrgds-zold genynyel vannak tele. A gerinezagyburkok hasonld-
‘képen merev genynyel vannak vastagon beszirddve a calear equindig.

Korisme : Meningitis cerebrospin. purulenta haemorrhagica cum
hydrocephalo interno acuto.

A genyben fgy feddlemez-készitményben erfsen genyes folya-
dékot kaptunk volna, Ggyszintén a streptococcusok is bizonyéra ki let-
telk volna mutathatok s igy a koérisme helyre lett volna igazithato,

Tényleg ritkdn fordulnak el6 esetek, a mid6én a klinikai tiine-
tekb6l nem dllapithaté meg biztosan a meningitis basilaris tuber-
“culosa, de ime egy eset arra, a hol mégis az Osszes, a betegen ész-
Jelt kortiinetek tévatra vezettek s a lumbalis punctio egymagdban
‘a helyes titra vezethetett volna. Legutébb E. Besxpix! ,Zur eyto-
‘diagnose der Meningitis® czimen igen egyszerli és figyelemremélts
jelt ir le a tuberculosises és genyes agyhdrtyalob kozott. Mig tuber-
~ culosises agyhdrtyalobndl a cerebrospinalis folyadékban ugyanis a
] f;:'lymphocytzﬂ{ vannak tlnyomd szdémban a leukocytdkkal szemben,
- addig a genves agyhdrtyalobokndl a viszony meg van fordigva.

i Deutsche med, Wochensch, 1901,
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V. Agytumorok.

Viégertink még punctio-t két agytumorra gyanus esetnél,

L. Kungazda Gyirgy 18 éves gymuasistindl, kinél a korisme
tamor cerebri (tuberculum ?) és meningitis tuberculosa kozitt ingado-
zott, a megejtett punctio-ndl eleinte sugdrbsn iiril 50 e¢m? majdnem
kristdlytiszta folyadék, mely 24 oOra alatt sem ad iiledéket, de benne
felh6s fibrinacsapadék keletkezik, melyben fedGlemez-készitményeken
pér eosinophyl sejt, lymphoeyta lithaté Tuberculosis bacillusok nem
voltak géresGileg kimutathatdk. A tolyadék fs. 1006, fehérjetartalom
0435 9/, volt. Phenylhydracin prébdt nem adja. A beteget kivitték
¢ fgy nem gydzédhettiink meg, hogy agytumor volt-e tényleg nédla s
az miféle tumor volt.

2. Kora Mihdily 43 éves, iivegesnél a kérisme tumor cerebri?

Lumbalis punctio-nél sugdrban 6mlik 50 em? kristdlytissta folya-
dék, mely iiledéket nem ad, sem fibrina-csapadékot, fs. 1006. Fehérje-
tartalma 0°339/,,. Pheu)lhydracm probat nem adja. A beteget szintén
kivitték s igy a korisménk beigazoldst nem nyerhetett.

Az Osszes vizsgdl6k véleménye Gjabban oda concluddl, hogy
agydaganatokndl kérismészeti jelent@séggel a lumbalis punctio nem
bir. Licaraenr els§ kozleményében agydaganatokndl czukrot taldlt,
ellenben lobokndl soha, a kés6bbi vizsgdlék leleteit nem erdsitik
meg — nem a mieink se.

Ezeken kiviil még a kdvetkez$ eseteknél végeztiink lumbalis
punetio-t.

1. J. J. kreskedtnél, hol agydaganat, vagy hysteroepilepsid-ra
volt a gyant. 15 em? kristdlytiszta folyadék riilt strd cseppekben,
mely fehérjét csak nyomokban tartalmazott, dlldsndl fibrinacsapadéicot
nem adott, fs. 1006 volt, a glucosazon elddllitdsa negativus eredmény-
nyel végeztetett. A korlefolyfis hysteroepilepsidt igazolt be.

2. Modvai Sdndor 70 éves foldmiivesnél, hol dysenteridhoz az
utolsd nap oedema meningum et cerebri csatlakozott s ennek folytén
coma fejlddott ki, Lumbalis punctioval 15 em? gyengén aﬁrgﬁs gzint,
tiszta folyadékot nyertiink, fs. 10068, fehérjetartalma 0539/, NaCl =
0-31649/, ; éphgy 1educa.lt, mint egy 003.3% glucose oldat. Biuret
kémlés negativus. Glucosazon elGdllitisa negativus eredménynyel jdrt.

3. Benjamin Anna 34 éves szolgdlondl, kinél a korisme agy-
vérzésre tétetett, mert a pinczébe beesve taldltik, bér a fejen lkiilsérii-
1és nyoma nem volt, lumbalis punctiot végeztiink 1901. aug. 28-ikén,
mely alkalommal 35 em® kristdlytissta folyadék ivdlt, a mely iile-
déket, fibrinacsapadékot nem adott s teljesen csiramentesnek bizony@lt.
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- A beteg javultan, de féloldali hedéssel és aphasidval tévozott
1901, oktéber H-én.

4. Galfi Sdandorndl a betegség gyors kezdete, 39°9%-ig félmend,
félbenhagy6 ldzmenet, coma, hényds, sfrgasig miatt szoba johetvén
genyes agyhdrtyalob is, lumbalis punctiot végziink 1901. dpr. 6-n. 10
em?®, kissé srgds, de teljesen tiszta folyadék ir(lt gyér cseppekben,
mely teljesen csiramentesnek hbizonyult.

A beteg még aznap meghalt. Bonczolatndl kitiint, hogy atrophia
flava hepatis-a volt.

5. 1901. nov. 23-ikéin egy Lengyel Kdaroly nevit 16 éves czipész-
inast széllitott be a rendGrség a klinikdra teljesen eszméletlen éllapot-
~ ban. A rend@rség azt a felvilfigositdst kapta, hogy a fii egy tdvolabb
fekyG vdrosbol igyekezett Kolozsvirra. Szekeren jott. A legkozelebbi
faluban rosztl lett, eszméletlen Allapotban egy hdzba vitték, hol két
napig fekidott ontudatlandl. Ma délelstt a kikildott orvos szintén
ontudatlantl talilta, Székét, vizeletét maga ald bocsitotta. Hm. 38D
yolt. Most Hm. 373, E. 78. L. 18. :

A gyengébben fejlett fii halviny. Boron kiilsértési nyomok nem
taldlhatok. Agydban teljesen Gsszekuczorodva, 4lldhoz buzott 1dbakkal
fekszik. Manus ad genitalia. Felszolitdsra nem reagél, csipési reflex
- kivélthato. A bor az alsé végtagokon thlérzékeny. Trousseau-vonalak
nem vilthatok ki. Fényiszonya van. Szemek normés dllisuak. Létik
-~ kizéptigak, egyenlk, jol reagdlnak. Filekbgl kifolyés nincs. Arczfelek
symmetridsok. Tarkd, gerinczoszlop nyomésra nem fjdalmas. Tarko-
merevséo nines. Idénkint fogait csikorgatja, csemeseg. Fels6-, als6
végtagokat mozgatja, passivus mozgatdsndl elég kifejezett meredtség
~ ésulelhetd.

' Tiid6k, sziv {616t semmi eltérés nines. Brlokés rhythmusos, rendes.

Nyelve mérsékelten bevont. Behozatala utdn azonnal hényt, har-
mad liternyi zavaros hig bennéket. Has mérsékelten beeseit. M4j, 1ép
eltérést nem mutatnak. Vizeletben albumen, czukor nincs.

Nov. 24-én délelétt Hm. 372, E. 80. L. 16.

déelutan s SSEAE sl i RO 16: ;

Egész ¢jjel csendesen aludott. Reggel a kérdésre figyel, nevét
- megmondja. Arrdl semmit sem tud, hogyan kerdlt a koérhdzba, Még
- mindig Osszekuczorodva fekszik, Idegrendszer részér6l egy€bként tel-
jesen ugyanazon tiinetek talflhaték, mint tegnap voltak. Székét dél-
el6tt maga ald bocsdtotta
- D. e altatdssal lumbalis punctiot végzink, melynél stird csep-
- pekben irdil 40 em® kristdlytiszta folyadék, mely még 2 nap milva
sem ad iiledéket, sem fibrina szélak nem képzGdnek benne. Fs. 1007,
fehérjetartalma 0°6¢/,,. Teljesen ecsiramentes. Géress alatt egy-két
‘endothel és lymphocyta taldlhaté az aljén,

.~ Nov. 25-én délelstt Hm. 369. K. 72. L. 16.
B \ délutan o ST R T g ILG,
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Nyugodtan aludott, j61 van. Csupén annyi észlelhets, hogy sok-
szor révedezve bimul maga elé. O maga azt adja el6, hogy 2l-én
egész nap utazott szekeren a kozeli faluig, ott leszfillds kozben leesett,
de nem iitétte meg magdt. Gyalog akart vdrosunkba jonni, valami
emberek megtimadtdik, 6 futni kezdett, de beérték és elverték. Ekkor
eszméletét elvesztette s csak 24-én itt ndlunk tért ismét magdhoz.

Nov. 27-6én gydgyiltan tavozik.

A mérsékelt h6emelkedds, eszméletlenség, fényiszony, hyper-
aesthesia, csdmesog6 mozgdsok a szdjlkoriili izmokban, az alsé vég-
tagokon észlelhetd mevedtség miatt, a hdnyds miatt s mert lefogyott-
nak ldtszott, kezdG6d6 tubereulosises agyhdrtyalobra gondoltunk az
elsé nap.

Mivel azonban lumbalis punetiondl kiesi fehérjetartalmd, tel-
jesen tiszta spinalis folyadékot kaptunk, melyben fibrina nem esap6-
dott ki s iiledék nem képzddott s tuberculosis bacillusok sem vol-
ak taldlhaték, a tuberculosises vagy mdsféle agyhdrtyalobot kizdr-
haténak véltiik.

A lefolyds felvételiinknek igazat adott.

Mint ldtjuk ezen esetekben is a lumbalis punctionak itt-ott
a kdrisme tisztdzdsdngl nem kis haszndt vettiik.

Legyen szabad még 2 esetet itt bGvebben tdrgyalnom, a
melyekben a lumbalis punetio nélkiil a diagnosist egydltaldban nem
tadtuk volna foldllitani s a melyek leginkdbb mufatjdk, bogy
némely esetekben mekkora a haszna a helyes kérisme feldllitdsdndl.

1. 1900. oktiber T-én, délben egy Moldovin Péter nevd 14 éves
tanuld gyereket szdllitottak be a klinikdra teljesen eszméletlen dllapotban.

A gyerek még ugyanez év mdjusdbsn fekiidt klinikdnkon két
hétig, a mikor kévetkezt korel6zményi adatokat mondutta be:

Suillei ¢s D testvére élnek és egbszségesek. D éves kordban egy
aszbal  koril fatkdrozott és fejére esett. ¥kkor 3 honapig fekiidott,
orvosa véleménye szerint agyrdzkiddsban. Eszméletlen akkor nem volt.
Hénydsai sem voltak, csak erds f6f4jdsai és ldbait nem tudta mozgatni.

Fz év husvétja tdjin kezein 6és lfbain hérom izben is naponta
csalfnkititésszerd kiiités jelentkezett. A kitités elmultival voros foltok
maradtak vissza, melyek nem akartak elmulni, Ez id6 alatt fekiiddes
és orvosi gydgykezelésben részesGlt. Ha egyszer-egyszer felkelt, meg-
dagadtak a libai. Ez alkalommal is a esaldnkiiitése miatt kereste fel
a korhizat,

Ezen felvétele alkalméval a kordhozk épest jol fejlett csont, izom,
és boralatti kotGszoévettel bird gyereknél sem mi egytébb eltérés sem
volt talflhat6, minthogy mind a két fel- és alkaron a konyok kordl,
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valamint mindkét alszdron typusos urticaria-szer kiiitése volt, a melyek
- igen viszkettek. A gyorsan eltinG urticariaszerd foltok helyén itt-ott
* tliselrds lencse nagysfig véromlenyek voltak ldthatdk a bérben. Boka-
vizenyG nem volt _]eleu Vizeletében fehérje nem volt.

Mig benn fekiidott méjus 22-t6l junius H-ig naponta voltak a
gyereknek 37 8—-380° C-ig men6 hemelkedései,

Ha a gyerek fekidott, a kiiités elmulott, tigyszintén a véromle-
nyek is gyorsan halvdnyodtak; ha fénjirt, a kiiitések az alszfron s
helyiikén a vérdmlenyek ismét elGillottak, némi féjdalomérzés éltal

kisérve.

Juniug H-én a gyermek urticaria diathesis haemorrhagica (Peliosis ?)
kérismével tdvozott klinikénkrol,

Atyja dllitdsa szerint ez id6 Ota mostandig jol volt, a nyarat oda-
haza falun t6ltétte minden baj nélkiil, esak néha panaszkodott egyik-
misik iziiletének fijdalmassdgdrol.

Most azonban pdr nap 6ta ismét gyoéngélkedett s ezért a col-

legiumi sanatoriumba helyeztetett. Apja az okbol jéte be hozzé. Tegnap
‘estve atyjaval gyalog a kizeli vendégléhe ment s ott lett éjjel 4 Ora-

kor hirtelen roszil. Tz id6 Gta teljesen eszmiletlen, folyton egymdést
Kkivet6 goresés rohamai vannak. Nyelvét dsszeharapta Behozatala alkal-
mdval, (okt. 7-én) egyszer hiinyt.
A betegnél ekkor a kovetkez§ tiinetek észlelhetolk :
Hm. 392. E. 96. L. 36.
Bér halviny ; bérdn, boéralatti kotdszivetben véromlenyek nin-

- csenek. Vizeny6 sehol. A beteg teljesen eszméletlen, mély comdban
fekszik. A szemhéjjak félig le vannak esukva, szemek el6re tekintenek,

latdk kissé szitkek, egvenldk, fénybehatdsra nem reagflnak. Pores-
hirtya reflex nem vdlthatd ki. Majd minden 6—8 perczhen egész testre
kiterjed6 goresok lépnek fel ndla, a melyek a jobb kéz izmain kez-
dbdve elterjednck el6bb a jobb felsG és alsé végtagra, majd a baloldali
végtagokra, hol azonban nem érnek el olyan fokot, mint a jobb oldalon.
Egy ilyen roham pér perczig eltart, uténa a beteg mély comdban

fekszik a kivetkezd robamig.

Tiudék folote eltérés nincs. Suivesticslokés 4-ik bordakdzben, a
bimbdvonalon belil gyengén tapinthatté. Sziv- és nagy edények hangjai

tisztik, Pulsus kozépnagy, kozépfelt, nem feszes, rhythmusos, rendes.
- Vizeletet beteg nem hocsit.

Mivel a gyerek atyja dllitdsa szerint epilepsisdéban nem szenvedett,

~sem mi nem észleltituk multkori benfekvésekor ndla rohamot; a magas
hé s a diffusos agyi tiinetek miatt, a melyek csekély prodromds
stadium  utdn ily stlyos alakban készontottek be, els6 dolgunk volt a

vert megvizsgdlni malaria parasitikra s mintdn parasitikat nem taldl-

tunk, egyel6re a mig pontosabb vizsgdlatokat eszkozilhetiink, a beteg-
nek morphium-ot adtunk bor ald s cs6rében chloralhydratot. Rovid idé-

vel ezutdn a goresok elmaradtak és a beteg mély comdban fekidott.
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Délutén — mivel a hélyag kissé tdgdltnak taldltatott — catheteren
ca. 300 em.8 vizeletet bocsdtottunk ki, mely borsfrga Atlatszé volt,
fs. 1016, savi, légenysavval aldéntve majdnem 1 em.-nyi meglehetdsen
t6mott fehérjegydrit tartalmazott. Esspacu 19/, Centrifugdval kirfizott
vizeletben ca. 3 mm. voroses-barnds iiledék képzédott, melyben elég
gok hyalin és szemesés hengerek voltak taldlhatok, egy-egy ldtotéren
1—2, fehér vérsejttel megrakott s himsejthenger is volt taldlhatd
egy pér.

A koérisménk azonnal tisztdzottnak ldtszott a vizelet vizsgdlat
alapjdn s legval6sziniibbnek kellett hogy tartsuk a veselobot s ennek
kovetkezményekép uraemids rohamot, a mely gy a magas héemel-
kedésnek, mint a comdnak és goresdknek magyardzatit adta.

Bizonyos korillmények miatt azonban nem tudtunk belenyu-
godni a veselob kérisméjébe s ezek a kovetkezGk voltak: a gyerek
vizeletében 4 hé eltt a mdalt alkalommal, middn bennfekiidott, nem
velt fehérje taldlhaté — tehdt idiilt veselobja nem lehetett — a
gyerek pedig azéta semmi olyas megbetegedésen nem ment dt, a
mely utdn veselob léphetett volna fel — egész nydron dt jél volt,
nem volt beteg; — mdsfelél pedig sem vizenydje, sem szivtalten-
gése nem volt.

Mindezen okok miatt kénytelenek voltunk kételylyel fogadni
a veselob koérisméjét s a betegnél észlelhets tiineteknek mds magya-
rdzatdt keresve, agyhdrtyalobra gondoltunk. Azt illet6leg, hogy valjon
genyes, vagy tuberculosises agyhdrtyalobbal dllunk-e szemben, a
kérdés eldontését a tovdbbi lefolydstél tettiik fiiggdvé.

Mivel genyes agyhériyalobngl nem egyszer sikeriilt a vizelet-
ben peptont taldlni, megvizsgdltuk a beteg vizeletét is peptonra,
de negativus eredménynyel.

Okt. 8-dra virradé Gjiel a beteg elég csendes volt, gdresei Gjra
nem jelentkeztek. Pdr kandlnyi thedt, mit szdjdba toltottek, lenyelt,
de csakhamar kihdnyta azt.

Reggel még mindig teljesen comds, a bal orr ajkredd kissé elsimlt
A nyak nem merev, tarkitdj nyomdsra nem fjdalmas, a gerinczoszlop
azonban merev, Ggy, hogy forgatdsndl, felilltetésnél a torzs deszka-
szerfien merey marad. Jobb fels¢ 6s als6 végtagja hiddttnek tetszik,
mig a bal fels6 és alsé végtagon chorefis mozgdsok észlelhetlk, kiilo-
nésen ha kitakarjdk. Hm. 3%°6. E. 126. L. 30. B chorefs mozgfisok
d. e. 10 6rdt6l kezdve megsziintek.

Déltdjban a pulsus mindinkébb és inkabb szapordbb és nagyon
kicsiny lett. Egyszersmind kifejezett CreyNe-Srockrs 1égzés volt ész-
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lelhetd. A korkép tovdbb fejlédése tehdt igazat adott felvételiinknek :
mindinkdbb kezdeti a meningitishez hasonlitani. Ekkor részint kor-
dsmészeti cxélbol, részint a fenyeget vagushdés miatt Iumbalis punec-
it végeztiink a 2—3. dgybkesigolysk kozott. Punctiondl ca. 30 em?
folyadékot nyertiink, mely eleinte sugdrban, azutin cseppenkint vt
- — & erGsen véres volt.

A lumbalis punctiéndl nyert folyadék tovdbbi v1z=g=ilata a kivet-
kezﬁket mutatta : ]\émhatzix lu;ma, f's 1007 Al]dﬁﬂﬁl wrplros, ussze-

szintelen.

Az iiledéktol kquuvalasztott folyadék tartalmaz dsszesen 13849/,
- szildrd részt. Ebb6l 0.7199/; elégethet6 anyag és 0°660°/, tiizdllo rész.
Az elégethets szilded résmel\ 91“ o=t f6s6ssel alvasathato fehérje, tehdt
- a folyadék 0-151°/, fGzéssel alvasathatéfehn]éL tartalmaz. A hamunak
80419/, vizben oldhats, 14599/, a vizben aldhatatlan, elébbi 4771/,
- Na Cl-nak megfelels chlorida, tehdt a folyadék 0-371 Na Ol-nak meg-
felels chloridét tartalmaz.

A fozéssel alvassthaté fehérjérsl leszirt folyadék a rézoxyddt
gy redukdlta, mint egy 0049°/-0s d. glucose oldat. Pepton nem volt
- kimutathaté., A folyadék iiledékében goresd alatt ép voros vértestecskék
és fehér \’élsc_]t(?k voltak Lﬁthatok f'cry a folyadek mmt uledéke fedd-

A Tlumbalis punctio utdn a pulsus szdm 124-rve szdllott ald, kissé
gyobb, teltebh lett. A beteg nem tért magihoz, a CnevNe-Srockes
4 _g'zés megmaradott.

A lumbalis punctio eredménye tehdt nem kis meglepetést
szevzett nekiink, mert ennek alapjdn most mdr minden eddigi fel-
vésiinket meg kellett hogy vdltostassuk és a gyomroesokba is
- betor agyvérzésre, vagy agyburki vérzésre kellett, hogy gondoljunk.
' A magas hfemelkedésnek pedig esak azt a magyardzatot adhat-
hogy a hészabdlyozé eentrumok alteratigja dltal kivdltott tiinet.
Agyvérzés vagy agyburokvérzés ilyen korban levé gyereknél
anélkiil is felette ritka. Tussis eonvulsiva, kiilerGszak nem ment elére,
gyereknek leukaemid-ja, scorbutus-ja, Werlhoff-kérja nem lévén,
1 kellett, hogy gondoljunk, hogy a gyerek diathesis haemorrha-
ci-ban szenvedvén, a melyre vall6 timetek mdr mdltkori urti-
rid-ja alkalmdval észlelhetSk voltak, most agyvérzést vagy agy-
rki vérzést kapott.

~ Ezek utdn a legnagyobb virakozdssal néztiink a tovdbhi
lyds elé, :
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A beteg éllapota kiovetkez6 napokon, egész okt. 12-én bekévet-
kezett haldldig véltozatlan volt: mély eszméletlenséghen fekiidite, dgy,
hogy a szivveréseket ¢és léguést leszdmitva, semmi életjelt sem mutatott.

Hémérséke: okt, 9-én 3990 C. E. 156, L. 42.

A0S L8836

okt. 10 én 40:6° , , 140, , 42,
SH90 LRl B0 by

okt. 11-én 3870 . 144, , 40.
39:00150 e 40, e 36,

okt. 12-6n 38:00 | Eryverés szémldlhatatlan.

Mindkét félig esukott szemen erds kotohartyalob, a porezhirtydk
alsd felén porezhirtyalob jelentkezett; a kereszttdjon gyorsan terjedd
decubitus lépett fel.

Gioresei t0bbé nem jelentkestek, djabb hiidési tiinetek sem voltak
észlelhettk. Rigiditas a végtagokon nem volt érezhet. Nyelni a beteg
nem tudvén, tdplalé cs6réket kellett, hogy alkalmazzunk.

Oktober Y-én délutin a lumbalis punctiot megismételiiik s ekkor
alig 5 em.® teljesen az elCbbihez hasonlé erGsen véres folyadékot nyer-
tiink, mely ecseppenkint firilt.

A haldl minden kiilénisebb Gj tiinet nélkdl 12-én délelstt kovet-
kezett be. -

Bonczolat : A keményburok a lagyburokrél kénnyen, jol leyon-
hat6. Bels6 felillete sima, rajta elszortan sok pontszerti egy-egy lencse
nagysfgd, helyenkint esoportokat képezs sotét szederjes vérzés., A vena
cerebralis superficialis-han tomdttebb tapintatd, hengerded sitétvoros
véralvadék van, a mely az edény (rterét esaknem teljesen kitdlti,
faldhoz azonban erdsebben nem tapad. A ligyburkok kozitt mindkét
agy-félteke dombori felszinén mintegy gyermektenyérnyi teriileten
thmeges 2—3 mm vastag réteget alkotd véromlés taldlhaté, a mely a
sulcusok mentén a féltekék oldalst felileteire is leterjed. Ezenkivil a
ligyburkok b6 mennyiségt, hig, wvorhenyes, de Atlitsed s elég tisuta
savot tartalmaznak.

Agygyomrocsokban tisata sirga savé van. A jobb oldali corpus
striatum-ban pontszerd vérzések mutatkoznak, a melyek lencsényi esopor-
tokat képeznek. Kgyébként az agy, kisagy, Varol-hid, nyultagy nem
mutatnak szabad szemmel felismerhets eltérést.

Egyebekben a kérbonezolati lelet és a részletes szivettani
vizsgdlat alapjan a jelen eset mindenben megfelel azon ritkdn el6-
forduld bantalomnalk, a melyet ,periarteriitis nodosa® néven ismeriink.

2. 1901. Méjus 7-én reggel a kereskedelmi akadémidrdl egy
Lindner Jozsef nevG 26 éves tandrjeléltet hoztak be éntudatlan dllapot-
ban, azzal a felvildgositissal, hogy az &jjel 6ta nyavalyatiréses rohamai
vannak. Vele egyiitt laké tdrsai azt dllitjik, hogy soha nyavalyatorés-
ben nem szenvedett. Atyja is megerGsiti, hogy epilepsidja soha sem volt,
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Tegnap még egészen jo6l volt. Az é&jjel vele egyiitt lakdok arra
ébredtek fel, hogy dklével veri éjjeli szekrényét, majd felkelt, de
oOsszeesett s eszméletét elvesatette, azéta jelentkeznek goresos rohamai.
Hm. 39:20C. E. 144. L. 28. Beteg halvfny. B6ron semmi el-
térés sem taldlhatd: ftések, zuzédésok vagy azok nyomai nincsenek.
Vizeny6 sehol sines. Fején iitési nyomok, behorpadés nines. Ontudatlan,
folszolitdsra nem is figyel. Csiklanddsra reagfl, s6t szokatlan érzékeny.
Ha czombjit Crintjik, felkidlt, Szemeit dllanddéan csukva fartja, ha fol-
nyitjuk szemét, folyton pislog: fényiszony van jelen. Létik egyenldk,,
kissé saiikek, jol reagéluak. Fiilbgl kifolyds nines.
Nyugtalan, végtagjait folyton mozgatja. Mindenféle arczfinforitést,
szdjdval szopd, esdmesogd mozgdist végez. Gyakran dsitozik. Rendetlentil,
mély sbéhajszertien légzik, Arczén assymetria nines. Hidés a végtago-
‘kon nines. Troussequ-vonalak jol kivilthatok. Tarké nem merev, de
nyomésra fdjdalmas, oldalra forditésndl fijdalmasan folkidlt.
Beszdllitdsa utén rovid id6kozokben kb. 2—-4 perczig az arczon
63 a végtagokon tonico-chlonicus goresok lépnek fel. Roham alatt a
beteg szederjes-kékes lesz, légzése sziinetel, habot tdr. Roham alatt
‘mély reflexek se vélthatok ki. Délelstt folyamén 6 ilyen rohama volt.
Tidok felett semmi eltérés nines, szfven szintén ninesen. Utérfal
kissé jobban kiérezhetd, mint korédnak meglelelne. Has teknGszertien
beesett. Lép mnormds. Vizeletét maga ald bocsdtja. Catheteren vett
~yizelet fs. 1020, légzenysavval aldontve 3 mm. elég tomott fehérje-
- gyfivit tartalmaz. Vizelet iiledékében hugysavas sok, nehiny hyalin-
‘henger volt taldlhaté. Vérfagypontsilyedés oxygénnel Atdramoltatott
vérében 0°H7,
Délutdn folyamdn egy roham utdn altats nélkil lumbalis punc-
tiot végeztiink; nagy nyomdssal dirdlt ca. 90 em.® vistiszta folyadék,
fs. 1006, fehérjetartalma 0-5°/,.
Napok mdlva is alig ad minimalis iiledéket, melyben pdr lympho-
- eyta és leukoeyta létszik, fibrinacsapadék benne nem képz6dik. A folya-
dék iiledékében Kocn-féle bacillusok nem taldlhaték, sem més bacteriu-
‘mok ; mindenféle tenyésztd talajon teljesen csiramentesnek bizonydlt.
Hetekig thermostatban testhGmérséknél tenyészet benne nem fejlédik.
éppen a punctio kézben betegnek djabb goresés rohama kezdd-
‘dott, robam alatt a mér csak cseppenkint iiril6 folyadék ismét sugfir-
ban iirviilt. Punctio utén a beteg elég csendes lett, csak estve volt még
- egy-két rohama, utolsé 10 6ra tdjban. -
 Mdjus 8-dra a hémérséke 37 Hre esett le. K. 124, L. 26. D. u.
N 504 B 126, L. 28.
Allapota hasonlé a tegnapihoz, de goresds rohama a tegnap estve
‘Ota nem volt. Valamivel ecsendesebb, nem mozog anuyit. Id6nként kissé
~ Ontudatra 1étszik térni — délutdn mér éppen csendesebb lesz — s
kérdezésre mond aunyit, hogy ,tandrjelslt® — ,a fejem borzasztéan
f8j¢, Vizeletét még maga ald bocséitja.
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Midjus 9-ére h6mérséke norméisra aldszéllott: Hm. 364 1. 84,
L. 20. § t6bbé egész bennléte alatt hGemelkedése nem is jelentkezett.

Beteg az 6&jjel nyugodtan aludott, csak némelykor kidltott fel
féjdalmasan. Az ontudat kezd visszatérni: nevét megmondja, tudja,
hogy a korhdzban van. Er6s {ofdjdsr6l panaszkodik. Alsd &s  felst
ajkakon kiterjedt herpes lépett fel Fényiszony mdég tart. Latdk tdgak,
egyenl6k, fényre renyhén reagdlnak. Jobb szem kissé befelé l\ﬂlle:l]l(
Jobb arczfélen 8 sudikorili mnnkban idénként rdngdsok észlelhetGlk,
az arcz részarfinyos, a fejét egészen jOl mozgatjia. A bor kevésbbé tnl4
érzékeny. Végtagokat jol mozgatja. Pulsus kissé arythmusos. Has erd-
sen beesett. Vizeletéhen fehérje esak nyomokban mutathato ki, Uledéké-
ben hengerek nem taldltattak.

Kivetlhezd napokon semmi kiilongsebh Gjabb tiinet nem észleltetik.

Mdjus 12-én altatdssal ismét lumbalis punctiot végeztiink, mely
alkalommal ecseppenkint iiriilt 5—10 em.® egészen tisata folyadék.
Fibrinacsapadék benne nem képzédik. Ennek a vizsgdlata is bakteriu-
mokra teljesen mnegativus eredménynyel jirt: a folyadékban thermo-
statban hetek mulva sem fejlddnek tenyészetek. (Lanagnr).

A beteg ontudata ekézben lassankint visszatér, gy, hogy mdr
15-6én egészen értelmesen felel a kérdésekre. Elmondja, hogy 6-4n
estve egészen egészségesen fekidott le és hogy azdta mi tértént vele,
arrél semmit se tud. Létogatéival elbeszélget. Csak idénkint panasz-
kodik még erfs f6fdjasrél. Ltk tdgak, de fényre jol reagdlnak.
Szemek dllfsa és mozgsa normds, Huadési timetek nem fejlédiek ki.

Mdj. 15-én este a heteg Gjabb hGemelkedés nélkil egyszerre
nagyon nyugtalan lesz, gydabol felkél, minden beteghez, dpolondkhiz
oda megy, mindenkitél boesdnatot kér, sirdnkozé hangon emlegeti,
hogy az & tettét nem lehet erkolestelennek nyilvénitani és hogy 6 azt
jové akarja tenni. Az dregebbeknek sirva mondja: ,Vater v(,u.mh
mir 14 Agyfiba killdésre azt feleli: ,Ugy is elég, olvad is mér.¢ Ag\ -
ban takardja sz6rét huzogatja s ki~k1t{n sirdsba : ,, Vater verzeih’ mir “
Ejjelre olyan nyugtalan lett, hogy le kellett ]epcdnkl\d dgyfhoz kotozni
s csak késon 2 grm. Trional Wika sludott. ol Idegmndwel részérdl a
leirtakon kiviil semmi Gjabb tinet nem észlelhetd. Erlokés 128.

Mdj. 16-dn egész nap ugyanezen dllapothan van, gy, hm_\r e
miatt a tdbbi betegektd] el kellett kiiloniteni. Este 2 grm. Trionalt kap.

Mdaj. 17-én az &jelt nyugodtan toltotte. Reggel azzal fogad,
hogy & szeretné tudni, hol van, mert tudomésa szerint Szt.-Péteren
kellene lennie. Még némileg hallucindlé az arczkifejezéze, de ontudat-
nil van. Elmondja, hogy mintegy &lmodta, hogy Német-Szt.-Péteren
volt, ott ismer6seivel, atyjival tahilkozott felgytjtotta ezt a korhézat,
ezért kért aztén mmdcnklt(ﬂ bocséinatot ; meg is boesdtott mindenki,
csak a jegyzd nem.

Mdj. 18 —19-én csendes, ontudatndl van, de néha egy-egy hallu-
cinatiora mutaté megjegyzést mond. Majd dgyfn maga elé bdmulya il
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— egyszerre felugrik s az orvos irGasztaldhoz menve kijelenti, hogy
ne ijeszteesse Gtet, § ugyan nem fél, de a t6bbi betegek megijedhetnek.
~ Maj. 20-ikdtél kezdve azonban ecsendes, teljesen éntudatndl van,
fonnjar s 28-fn gyogyultan eltdvozik.

A beteget ugyanez év novemberében lattuk ismét, kimenetele
6ta semmi baja sem volt; hasonlé rohama nem- volt.

Az eset lefolydsa mindenesetre meglepd.

A hirtelen kezdet, 39°2 hémérsék, a herpes, a diffusos agyi
izgalmi tiinetek, az alsé végtagok talérzékenysége miatt az elsd
gondolatunk genyes agyhdrtyalob volt. Ennek azonban ellene sz6-
lott az, hogy sehol genunyedd folyamatot nem taldltunk; az, hogy
a punctio-ngl nyert folyadék viztiszta volt és esiramentes és a lefolyds,
mert a beteg mdr mdsnap ldztalan lesz s rovid id6 alatt meg-
gyogyiil.

- Agyvérzésre a beteg kora, gdezi-tiinetek hidnya miatt se gon-
dolhattunk. A sziven eltérés nem volt, hogy embolidra gondolhat-
~ tunk volna. Uraemia-ja nem volt, mert a vizeletben csak els§ nap,

~ de késtbb nem volt fehérje taldlhaté. Heveny, fert6z6 bantalmakhoz,
- kiilonosen rostonyds tiid6gyuladdshoz esatlakoznak néha ilyen sélyos
- agyi tlinetek; a betegnél azonban tiid6lob nem volt taldlhaté s ily
foltevésnek ellene sz6l a lefolyds is. Insolatio-nak a beteg nem volt
kitéve s ennek a kérel6zményi adatok is ellene mondanak. Mérge-
z6snek ellene 8261 a herpes, a magas l4z.
' Mindezeket tekintetbe véve, igazdn nem tudjuk esetiinket
médsként folfogni, mint meningitis serosa acuta-t, acutus lefolydssal
(Quinckr). Ezen alakja a meningitis serosa-nak a fiatal korban
forddl el§ gyakrabban, époly rohamos kezdettel birhat, mint a
‘genyes agyhdrtyalob s rovid ideig magas ldz lehet jelen. A menin-
~ gitis serosd-ndl az ontudatlansdg, ath lérzékenység, dltalénos goresok
eléfordulnak, abducens hiidés, facialis paresis gyakori, s a tiinetek
‘gyorsan vdltoznak, mint a mi esetiinkben is. A lumbalis punctio
- ezen esetnél hatdrozottan azt a benyomdst tette rednk, hogy a
‘gyors javuldst annak kell tulajdonftsuk.

Kz az eset ellene ldtszik szélani azoknak, a kik a meningitis
serosa-t klinikailag gy, mint kérboneztanilag tagadjdk; mi nem
tudjuk ezt az esetet mdsként folfogni s azért kénytelenek vagyunk
a kérismét erre tenni. Azt hisszik, hogy Goupscuemrr-nek igaza

, & mikor azt mondja, hogy a meningitis serosa kdrismézésével
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tigyelni kell, mert kiesiny agytumorokn:dl néha egészen olyan tiine-
tek fordulnak id6nként el§, mint mening. serosa-ndl. Mi azonban
betegiinket 6 hé mulva Littuk egészen egészségesen, azéta semmi
baja se volt, ez és a herpes jelenléte is mutatja, hogy e tévedésbe
mi nem estiink.

Kissé részletesen terjeszkedtiink ki kérveseteink lefrdsdra, de
az volt a szdndékunk, hogy azt tiintessiik fel, miként igazodtunk
mi el egyes eseteinknél a koértiinetek és a lumbalis punetio ered-
ményének a mérlegelésébGl és ebbil nyujtsunk képet arrél, hogy
mennyiben bir kérismészeti jelentGsézgel a lumbalis punetio.

A véletlen Ggy hozta magdval, hogy eseteink ily esekély szdma
mellett is az agy-gerinezagyhartydk igen kilonbozé bdntalmai keriil-
tek észlelésiink ald, tehdt igen kiilonboz8 bdantalmakndl végezhettiink
punctio-t s meggy6zGdésiink, a mit eseteinkbdl merfthettiink az,
hogy a lambalis punctio-ban igen értékes korismészeti segédeszkozt
nyerSiink. -




A GRACZI BEGYETEM GYOGYSZERTANI INTEZETEBOL.

Osszehasonlité vizsgalatok a chinai és eurdpai rheumra
vonatkozdlag.*

! Jakapnizy Zsigmoxno dr. egyetemi m. tanfir, gydgyszertani adjunctustél.

A legtobh drégunk, a mely még pdr évtized elGtt méltdn
~ viselte a ,gydgyszerkines® dltalinos elnevezést, ma mdr alig keriil
korlati alkalmazdsba. A vegytan és a gyégyszerdszeti mfiitan
shamos fejldése a maguk épségében vald alkalmazdsit egészen
orftotta. :

_ A drégok hatékony alkatrészeinel tisztdn elddllitdsa dltal, a
Hlégok eddigi gy6gyszeres alkalmazdsi mdédja  foloslegessé lett s
- pontosabb és kényelmesebb adagoldsi méd teremtGdott meg, kétség-
 telenfil el6nyére az orvoslisnak, mert nem lehet tagadni, hogy a
ﬁattis teljes tisztizdsa csak akkor kezd@dhetett meg, a mikor a saiik-
ges hatd alkatrész tisztdn elGdllitva a drégban levé mds s talin
részben ellentétes hatds anyagoktdl elvdlasztva, pontos mennyiség-
, folszivéddsra alkalmas vegyiilet alakjdban nyujthatévid lett.

A gybgyszerészeti miitan fejlddésével folyton Gjabb és tjabb
y6gyszeralakok jonnek forgalomba, melyek a mellett, hogy kelle-
esebb alkalmazdsi médot tesznek lehetdvé, a gy6gyszer érvényesiilé-
ek is el6nyére szolgdlnak. A hasznglhaté helyét egy jobb fog-
a el, a midltal a legtobb drégunk a maga épségében alig taldl
kalmazdst az orvosldsban.

Nem mondhatjuk azonban azt, hogy e tekintetben a tokéletes-
fokdra emelkedett volna a gydgyszertani tudomdny a drégok

* Eldadatott az ,Erdélyi Muazeum-Egylet® orvos-természettudomdnyi
osztdlydnak 1902. mdrezius hé 22-én tartott orvosi szakiilésén.

Lrtesité (orvosi szak) 1002, 9
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sszoségével szemben, Még most is sok olyan drégunk van, a melyek-
nek hatélkony részei el§ vannak ugyan dllitva, de ezek nem képesek
pétolni az ép drdgot, hatdsukban megkozelitik, de {oloslegessé nem
tehetik azt, taldn mert a hatérészek konnven bomolva alkalmat-
lanok a tisztdn vald kezelésre ; vagy a drég a hatérészt olyan alakban,
osszekottetésben tartalmazza, a mely hatdsdt, folszivéddsi idejét, stt
a Dbélesatorndban kifejtendd hatdsdnak helyét is szabdlyozni képes ;
miskor meg épen azért alkalmasabb orvosi hasznilatra a nyers drég,
mint a hatékony rész, mert olyan Osszelkottetéshen tartalmazza est,
a mely megakaddlyozza annak folszivoddsit, a vérkeringésbe valé
jutdsdt.

Azon drégok szerkezetének pontos ismerete, véletlen vagy
szdndékos fertGzéseinek részint ezen az alapon, részint vegyi Giton
valé folismerése, a melyek magok gyakorlati alkalmazdst nem
taldlnak, inkdbb tndomsnyos és kevesebb gyakorlati értékii, a mennyi-
ben ez ismeretek hasznositdsdt esak a gy6gyszerkereskeddk érvényesit-
hetik s gy6gyszerészeinknek inkdbb a mdr tisztdn elGdllitott hatékony
rész jésdgdnak, tisztasdgdnak vizsgdlata fekszik érdekében. Egészen
mdsképpen dll a dolog azon drégokkal szemben, a melyeket még
ma is eredeti mivoltdban, mint drégot dolgozik fel a gydgyszerész
és rendel az orvos. B gy6gyszerek szdmdra kell, hogy pontos eljdrdsi
vizsgdlattal rendelkezziink s kell, hogy megtudja védeni a gyégy-
szerész  kozonségét a legjobb esetben az értéktelenebb dr okozta
kdrosoddstél, és az ennél sokkal fontosabb, az egészsépet érintd
kidros kovetkezményektSl. Az eurépai gydgyszerkonyvek mindeniké-
ben hivatalos rheum egyike azon drégjainknak, a mely hatékony
alkatrészei helyett, kivétel maga haszndltatik és a melynek hivatalos
készitményeit is gydgyszerészek dllitjdk eld. Elhaszndlt mennyisége
is a tobbi nyers drégunkhoz viszonyitva elég nagynak mondhaté és
éppen e drég az, a melyet legtobbszor egészében szerez be a gydgy-
szer6sz, a mit ha nem tesz, hibdt kivet el, a mennyiben a gyégyszer-
konyvek dltal elGirt felismerési jelekre nem lehet tekintettel Ggy,
hogy annak pordval szemben mdr ninesen fogantyuja, a mi megvédené
a fertdzés lehetGségétol.

A gybgyszerkonyvek megegyeznek abban, hogy orvosi hasz-
nidlatra valamennyi a chinai rheum gydktorzsét tartatja és a mennyi-
ben sztik keretek kozt lehefséges, a folismerésre szolgdlé tulajdon-
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sdgait, a kiilsején szabad szemmel is lithaté rajzolatukat leirva,
a hamisitdsokat folismerhet6vé igyekeztenek tenni, mindannyian
kiemelye azt, hogy a chinai rheum keresztmetszeten ldthaté sotét-
barna vagy barna-virss sugaraknak egy pontban vald egyesiilése dltal
képzdds esillagalaka rajzolatok alegjellemzGbbek annak gyoktorzsére.

A gy6gyszerismereti tankonyvek legtobbje est azzal boviti ki,
hogy az Eurépdban termelt rheum fajok (Rheum Anglicum ; Rheum
Austriacum, nevezetesen Rheum Moravieum és Rheum Hungarieum,
— mely utébbit Kormdezbdnya, Selmeezbinya vidékén termeltél,
tovibbd a Rheum Gallicam és Rheum Germanicum) gydktdrzse,
illetve gyokere metszetein ily esillagos géezokat, rajzolatokat nem
lehet ldtni.

Nézziik egy kissé, hogy e esillagos rajzolatoknak, a chinai
rheam felismerésére, milyen értéket tulajdonitanak a szerzfk.

SerLemeN,! Wicarns,? Henker,? kik joformén még esak a sza-
bad szemmel valé vizsgdlatra voltak utalva, mdr a chinai rheum leg-
Jellemzobb ismertetGjeként emlitik, hogy metszeti lapjain tobb helyen
barnavoros erck futnak ossze egy pontba, a mi dltal esillagos rajzolat
jon Iétre.
| Brua ¢ mir e csillagok sziveti szerkezetét is vizsgdlva azt taldlja,
 hogy azok egy kétszikd tengelyképlet keresztmetszetének felelnek meg,
viltakozd fehér és barna-virds sugaraiklal.

Guisurt ® és Scurorr ¢ a szomszédos szovetektSl elkilonitetten
fekv§ csillagokat 2—5 mm. hossziinak és 1 mm. szélesnek taldljik
8 bennitk gyokerek madjira huzéds edénynyaldbokat kapnak.

Kevéssel ezutin Wigeers a csillagos rajzolatoknak azon rendel-
lenes szerkezetét is megdllapitja, hogy ezen nyilt (concentrumos) kor-
kards nyaldbokban a farész a cambium kiils6 oldalin fekszik, a hdnes-
rész pedig a vastagoddsi Gvon belil van, és ugyancsak Wicaers hozza
hasznélatha a ma dltalinosan elterjedt ,,Géez® (Masern) elnevezést.

Senmrrz 7 e esillagos goezok eredetét, képzddési modjdt elsonek

t Handbuch der Pharmacognosie. Leipzig, 1857,

* Girundriss der Pharmacognosie. Gittingen, 1557,

8 Handbuch der Pharmacognosie. Thiibingen, 1862,

4 Pharmaceutische Waarenkunde. Berlin, 1863,

& Histoire naturelle des Drogunes simples. Caractéres des Rhubarbes du
commerse. Paris, 1569.

¢ Lehrbuch der Pharmacognosie. Wien, 1869.

t Uber die sogenanten Masern der Radix Rhei. Bericht iiber die Sitzungen
der Naturforschenden Gosellschaft zu Halle im Jahre 1874.
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tanulményozza behatdan és ast taldlja, hogy az egyes gbezok fejlgdésiik
kezdetén csak mint phloem csoportok taldlhatok fel. B hénes részlet
kezd egy irdnyban terjedni s ugyanekkor a szomszédos sejtekben érint6
irfinyd osztédés indul meg, — cambium képzédik — mely a phloem
csoportot kériilburkolja. Majd a phloem terjedési irdnydban, a cambium
kitlsé oldalin apré sejtek képzbduek, melyekhdl egyesek edényekké
alakulnak 4t. A cambinm folyton vastagodési ndvést végezve, befelé
mindig Gjabb héncsot, kifelé pedig fit termel s mindkét mébsodlagos
szovetrészletét szdmos bélsugdr szeli 4t. Az ily médon képzodott rend-
ellenes, nyilt, korkoros edénynyaldbok, a levél nyomnyaldbokkal van-
nak osszekottetéshen.

WirrsreN,! MarMe? az eurdpai rheumot biztosan felismerhetGnek
hiszik, a csillagos gbczok hidnydb6l s ha néha lditnak is rajta ilyen
rajzolatot, azt mellékgyokerek sebhelyének tekintik, a melyekben az
edények rendes mdédon a cambiumon belil fekiisznek., Frtcricer® a
rheum officinalébél szérmazé és Eurépiban termesztett gyoktorzset a
chinaival egyez6 szerkezetiinek taldlja; fehér alapanyagiban sdrgds-
vords bélsugarak hazodnak keresztidl, de lefutfsok szabélyos, egyméssal
pérhuzamos s legtobbszor az egész gbezrendszer hifnyzik bel6lik, leg-
folebb egy-egy esillag ldthaté, nem egész 6v, mint a chinaiban.

Mever # a legjobb minGségl, hosszdban ketté hasitott rheum
anglicum gyéktorzs darabokban is csak kevés nyilt edénynyaldbot
(g6ezot) taldl. A Rheum rhaponticumt6l és Rheum compactumtél szdrmazs,
tgynevezett Radix Rhei austriaci, legnagyobb részben gydkérdgakbil
all és a gyokérhez metszett gyoktorzs darabokban sohasem kapott
esillagos géezokat.

Vocr ® a chinai rheum jellemzésére, az eurtpaitél val6 meg-
kiillonboztetésére a kovetkez6ket mondja: ,A chinai rheum sajitsdgos
szerkezete, az annyira jellemz6 csillagos giezok koze vagy legaldbb e
goezok nagy mennyiségl el6forduldsa és a bélsugaraknak a bélben vald
Ossze-vissza kuszdloddsa dltal kalombozik az Kurpdban termelt kiilon-
bozs rheum fajok gydkerét6l, a melyeket meghdmozva s a chinai
rheum pordban megforgatva, a hivatalos rheumhoz hasonlévd tesznek
§ részint eurépai rheum néven, részint pedig chinai rheum képében
még ma is gyakran hoznak forgalomba. A Rheum anglicam, Rheum
gallicum, Rheum austriacum stb. legtobbszor mér kilsejére kiilon-
bozik a chinaitol, még inkébb teljesen szabdlyos szerkezete, nevezetesen

t Handbuch der Pharmacognosie des Pllanzenreiches Breslau, 1882

? Lehrbuch der Pharmacognosie. 1886,

¢ Pharmacognosie des PHanzenreiches. Berlin, 1891. Dritte Auflage.

4 Wissenschaftliche Drogenkunde, Berlin, 1892,

¢ Commentar zur siebenten Ausgabe der Osterreichischen Pharmacopoe.
Zweiter Band, Arzneikorper aus dem Pflanzenreiche. Wien, 1892.
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a csillagos ghezok hifdnya 4ltal¥. Kés6bb pedig ezeket mondja: ,esak
egy-egy kivdl6 er6s eurépai gyokér fején taldlhaté néha egy-egy, a
chinai rheumhoz hasonlé gbez, ezek azonban szerkezetitkben jelentékenyen
kiilonbdznek a chinai rheum gbezaitél az dltal, hogy farészilk a cam-
biumon beliil fekszik*.

MoEerier 1 e ghezoknak, mint megkiilénboztet6 jelnek, szintén
teljesen megbizhaté értéket tulajdonit.

Mericuar és Sxypr? a esillagos gbezoknak, mint megkilonboz-
tetd jelnek, az értékérdl majdnem szérdl-szora ugyanazt mondjdk,
mint Vogr.

Tscurea-Opsterie * valamint Praxcnan,®  kik részletesen fog-
lalkoznak e géezok szerkezetével, megtaldljdk azokat az eurdpai gyok-
torzs darabokban is, de joval kisebb szémban, mint a chinai rheumban.
Az eurdpai fajok kozil legbiztosabban a rheum anglicam gydktorzs
darabjaiban lelik fel, ép oly rendellenes szerkezettel, mint a chinaiban,
de legtébbszor joval fejletlenebb dllapotban, nem oly jellemz6 csillag-
hoz hasonlé rajzolatban.

Az idézett tekintélyes szakemberek miivei, a mint ldthat6,
elégeé ellentétes nézeteket dllitanak elénk e kérdésre vonatkozélag,
kiilonosen a rheum anglicumot illet6leg; mdr sokkal megegyezibben
tagadjdk e géezok elbforduldsdt a rheum austriacumnak forgalomba
jov6 darabjaindl.

De ha eltérnek is a vizsgdlati eredmények a esillagos géezok-
nak az eurépai rheum gyoktorzséhen valé meg, vagy nem létele
felett, anndl inkdbb egybe vdgnak abban, hogy e géezokat mindig
csak a gyoktorzsben taldljuk, gyokerekben azonban soha.

Mogrier tnr. grdezi intézetében, részint az intézet gylijtemé-
nyének b rheum anyagdn, részint a Guene 6és tarsa (Dresden), Frirz
(Wien), Cansar 6s Larerz (Halle), valamint Merk (Darmstadt)
drogista czégektdl, a vizsgdlat czéljaira hozatott kalonbozé eurépai
rheum-fajok gyoktorzsein, illetve gydkerein végeztem vizsgdlataim,
e kérdések tisztdzdsdt tiizték ki cezélul. Az dtvizsgdltam rheum
mennyiség elég nagy arra, hogy a taldltam eredményeket — bdr

t Lehrbuch der Pharmacognosie. Wien, 1889,

* Anleitung zur Erkennung und Priifung der in der &sterreichischen
Pharmakopie. VII. Ausgabe, aufgenommenen Arzneimittel. Leipzig und
Wien, 1899,

3 Anatomischer Atlag der Pharmacognosie und der Nahrungsmittelkunde,

Leipzig, 1900.
' 4 lies drogues simples d’origine végétale. Paris, 1896,



134 DR. JAKABHAZY ZSIGMOND

azok nem egyeztethetGk Ossze a szerzik eddigi kijelentéseivel —
mégis olyanoknak tekinthessem, mint a melyelk dltaldnossigban a
valésdgnak leginkdbb megfelelnek.

Kiiléndsen a kereskedelmi piaczon gyakrabban forgalomba
keril6 rheum anglicanumbdl ¢és rheum austriacumbdl dllott sok
példdny rendelkezésemre. Esekhez hozzdvéve a kevésbbé fontos
fajokat, Osszesen 104 eurdpai rheum gyoktorzset, illetve gybkeret
vizsgdltam 4t, mely sz€m az egyes fajok szerint a kovetkezbleg
oszlik meg:

1. 10 Radix Rhei anglici planus hosszéban ketté hasitott erds
gyoktorzs darabok.

2. 9 Radix Rhei anglici eylindricus hengeres gy0ktorzs darabok.

5. 8 Radix Rhei austriaci planus, hosszéban ketté hasitott biity-
kos erfs darabok.

4. 10 Radix Rhei austriaci majoris, 10 karvastag, hengeres
darab, legtobbnél a kézépen iireg lithatd.

D. b0 Radix Rhei austrinei minoris, kisdjnyi vastagsfgtol exisz
hitvelyk vastagsigu gyoktorzsek és gyokerek.

6. Radix Rhei austriaci hulladéka, mely a lehémozdsndl esik le,
kéreg 6s hozzdtapadt fadarabok, kaztitk a lemetszett gyokerek; 7 ily
gyokeret vizsgdltam meg.

7. 7 Radix Rhei rhapoutici hengeres, hiivelvknél valamivel vas-
tagabb darabok.

8. 2 Rheum gallicum, egyik hosszdban ketté hasitott, misika
hengeres. Mindketid kortlbelsl 4 —5 em. vastag.

9. 1 Rheum germanicum, mely hémozatlan, konnyt, hosszdban
ketté hasitott darab volt.

Rbheum hungaricumot — bir kiillon irfam utina — egyik
gyogyszerkeresked6t6l sem tudtam kapni.

A mint mdr az irodalmi adatok kozt is tobb helyen emlitem,
az Eurépdban termelt rheum fajok szivetszerkezete alig tér el egy
kétszikii tengely képletétdl és épen e szabdlyos szerkezete kiilon-
bozteti meg foképp a chinai rheumtdl, a melynek fa- és bél sugarai
nem haladnak pdrhuzamosan, mert kozbe ékel6d6 képletek széttoljdk
a sugarat. A bélben Osszekuszdl6dé sugarak helyenként esillagos
rajzolatokat képeznek és a chinai rheum szerkezetének rendetlen
voltdt épp a géezok okozzdk. Hogy a késGhbick kellSképpen ért-
hetGek legyenek, nem tartom feleslegesnck a rhenm gydktorzsének
szerkezetét az Gjabb viesgdlatok adatai szepint e helyen kozblni
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anndl kevésbbé, mert a chinai rheumnak magyarban részletes ismer-
tetése tudtommal még ninecsen adva.

Ha egy 3 —4 éves gydktorzset hosszdban dtmetsziink, akkor e
hosszmetszeten folismerhetd, hogy a rheumban az edénynyaldboknak
kétféle rendszere huzédik végig. A hosszGmetszet kills§ részén mindkét
fel6l egy-egy husszanti edénynyaldb .csoport halad, a melyek a leve-
lekb6l betérd kitegeknek felelnek meg. A levél kitegei belépve a
gyoktorzshe, hincsrésziik kiviil marad s fa részilk a hénestdl cambium
- dltal elvdlasztva, a bélfeloli oldalon foglal helyet, ezek tehiit a rendes
collateralisnyaldbok.

E rendes hosszanti kétegen beliil, még mindkét oldalt taldlunk
egy-egy hosszanti edény nyd.labot melyek a normds hosszanti kotegek
bels6 oldalaindl, — de azokkal nem mindeniitt pdrhuzamosan —
hanem néhol hu]lﬁ.mosan hajladozva, -— szintén befelé haladnak. E
kitegek a tenyészkuptél a (esesriigyt6l) indulnak meg és lefelé hala-
désukban, tgy kifelé, mint befelé a kozpont felé eligaznak.

A belsé fgak a bélen majdnem vizszintesen haladnak keresatiil
¢ a szemben fekvd belsd hosszanti kiteggel kozlekednek, a kiils6 dgak
pedig sok helyen dthaladnak a kiilsé rendes hosszanti edény koteg-
. vézon és ha nem is mindenik, de legalibb egy részitk a gydktorzs

oldaldn levG levélriigyvekhez ldtszik haladni.

Igy tehét a rheum gydktorzsében az edénynyaldbok négy reud-
suerével talflkozunk, u. m. a rendes hosszanti collateralis edénynyald-
bokkal, a belst rendellenes hosszanti nyalibokkal, azutin az ebb6l
kidgaz6 bels6 és kiils6 rendellenes keresst irdnyban haladé edény
kitegekkel, Az edény nyaldbok hdrom utolst rendszere rendellenesnek
neveztetik, egyrészt, mert a rheum rendes collateralis kitegektsl elii-
. t6en ezek nyilt, kérkorss (concentrumos) nyaldbok, {6kép pedig azért,
mert a nyaldbokban rendellenes médon a fa Gvezi a hénesot.

E nyaldbok keresztmetszetét latjuk mi a esillagos gbezokban és
mert a rendellenes hosszanti  kotegek a chinai rheumndl a bélnek a
fdval hatdros részében igen siiriin fekiisznek, a csillagos rajzolatok, egy
szakadozott kort alkotnak.

A rendellenes hosszanti edénynyaldb lefutdsa irfnydbol és eld-
gozOddsi nwdjfmlml érthetd, hogy az emlitett csillagos gbezokat a keresst-
- metszeten kiv(l, dgy a n‘}ul\tows kozéppontjitol L1f’elé halad6  érintd

irfnyd metszeteken, mit a gyoktorzs kiilsg feliiletére tett, szintén
érint6 irfnyd metszetben is foltaldljuk. A kézépponti hosszmetsze-
teken taldlhato gbczok a belsG kereszt kotegek keresztmetszetei, a
gyoktorzs kiilsé oldalfra tett érintd irfnyd metszetekben follelhetd
g6ezok a killsé — a riigyekhez halad6 — concentrumos kitegek
keresztmetszeteinek felelnek meg.

Hogy a mdr emlitettem eurépai rheumokkal végeztem vizs-
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gilatok milyen eredményt adtak e géezoknak, mint megkiilonboztets
jelnek, az értékére nézve kovetkezokben foglalom ossze:

1. Radix Rhei anglici planus jelzésit drégot, 10 darabot vizs-
giltam 4t, a melyek mindenikének, fgy keresztmetszetén, mint
kozépponti hosszmetszetén és néhol a kiilsején is taldltam nyflt
korkords nyaldhokat, azaz esillagos géezokat, a melyeknek mennyi-
sége, valamint az egyeseknek a nagysiga, legaldbb részben a gydk-
torzs fejlettségével volt ardnyban. Hogy egy-egy chinai rheumnak
is beill§ erfsségii gyoktorzs darabon, milyen nagy mennyiséghen
lehetnek jelen e géezok, erre nézve folemlitem, hogy egy az intézet
gylijteményében levd gybktorzs egyetlen kozépponti hosszmetszetén
32 erfsen fejlett gdezot szdmlalhattam meg.

A mi e gbezoknak a gybktorzson valé elhelyezkedését illeti,
arra vonatkozélag igen feltiinG, hogy a gyOktorzs keresztmetszetén,
valamint kiils6 feliletén esak kevés és aprd ily géezot taldlunk,
viszonyitva ahoz a szdmhoz és nagysdghoz, milyenekben azok a
kizépponti hosszmetszeten taldlhaték, gy, hogy egészen konnyen
megdllapithaté, hogy Rh. anglicumndl a esillagos géezok nagy
zomét nem a hosszanti rendellenes edénykotegek keresztmetszete
képen kapjuk, hanem jéval fejlettebben és mnagyobb szimmal a
bels6 rendellenes keresstkdtegek metszetének megfelelGen. A gyok-
torzs kiilsG felilletér6l érint6 irdnyG metszéssel nyert szeletekben,
a gdezok ritkdk; nagysdgra nézve azonban igen vdltozdk tgy,
hogy a kozépponti hosszmetszet géezainak bvagysdgdtél kezdye
egész oly aprék lehetnek, hogy sokszor az edények alig vehetlk
ki benniik. Néhol a hosszmetszeten e géezok oly kozel fekiisznek
egymdshoz, hogy egy metszeten 3—4 géez is ldithaté. A rendelle-
nes edénynyaldbok tehdt a rheum anglicum gybktorzsében fiként igen
erfs 6s das bels6 kervesztkotegekkel birnak, a mely keresztkotegek
néhol a hosszanti kotegeken tal, egészen a gydktorzs kilsG részeig
kovethet6k. A mi az egyes géezok szerkezetét illeti, azok némileg
eltér6k a chinai rhenm géezainak szerkezetétdl, eltérnck mindenek
el6tt abban, hogy az egész géez szabdlyosabban sugaras, mint a
chinai rheumban taldlhaté géezoké. A bélsugarak szabdlyosan,
sugarasan haladnak, nem hajladoznak, s6t a luggal deritett met-
szeteken a bél és edénysugarak kozotti kilonbség esaknem teljesen
elenyészik, mivel a hdnes rész elemei is sugaras sorokba vannak
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rendezkedve Anndl élénkebben tiinnek fel azonban a kiilonbségek
a két sugdr kozott a esak vizben dztatott készitményen ; nemesak
azért, mert a bélsugarak sejtjei (mint a chinaindl is) sdrgds szin-
anyaggal vannak tele, de mert figy a hdnes, mint a farész teljesen
ki van tomve keményitdvel. F'oltiinik tovidbbd e gdéezok vizsgdla-
tdndl, hogy a chinai rhewmhoz viszonyitva ardnylag igen kevés
oxilsavas mészkristdly esoportot taldlunk benne, s6t nem egy olyan
gbezot vizsgdlhatunk, melynek keresztmetszetén alig egy-két kristdly
esoport lithaté. A cambiumon bel6l fekvd részekben pedig leg-
tobbszor nyomdt sem kapjuk a kristdlyesoportoknak.

A esillagos koroeskékrSl, nevezetesen a gy6ktorzs kiilsé olda-~
lin szabad szemmel eldonteni nem lehet, hogy azok wvajjon rend-
ellenes nyilt nyalibok-6 vagy mellék-gydkerek, s6t még kézi nagyi-
téval sem, a mennyiben, mint mdr emlitettem is, a esillagos gdezok
sugarai is olyan szabdlyos haladdsuak, akdr egy mellékgyolkéré.

Tdjékozédni legelszor esak akkor lehet, ha a vékony szele-
teket mar vizben tartottuk, a mennyiben megdzott metszeten a
 mellékgyokerek csak igen lazdn fiigenek 0Ossze a kornyezd szove-
tekkel és att6l, mint kéralaku képletek igen kinnyen elvilaszthatdl,
§ egyszerilen bonté tlivel is teljes épségben kifejthetGlc.

2. Hengeres angol rheum darabot 9-et vizsgdltam meg s ezek
mindenikében taldltam tobb-kevesebb géezot. Ezek koziil szabad
szemmel is ldthaté esillagos rajzolatot leginkdbb csak a kozépponti
hosszmetszet géezain lehetett kivenni, a keresztmetszeten foltaldl-
haté géezol nagyobbdra oly aprélk, hogy még kézi nagyitéval is
vitkidn ldtszottak csillag alakunak, hanem apré barnds gombostii
- fej nagysdga foltoeskdknak, a melyeken sem sugarak, sem cam-
bium &v, ily nagyitdssal nem veheté ki, Ez apré foltoeskdk,
~ melyek mikroscopiumos vizsgdlatndl szépen mutatjdk a esillagos
gbez szerkeretét, a cambium kiils¢ oldaldn fekvd edénykéikkel,
rendesen fehér udvar dltal vannak kornyezve. A géezok szabdlyos,
sugaras volta, a fa és hdnessugarak elemeinek b6 keményits tar-
talma, valamint az oxdlsavas mészbogliroknak a géezokban valé
osekély szd€ma ép Ggy meg volt dllapithaté, mint a lapos angol
gybktorzscknél.

I 3. Lapos ausztriai rheunm-gyodktorzset 8 darabot néztem 4t.
B darabok mindenikénél a bél legnagyobb része hidnyzott, géezot
“azonban kivétel nélkiil mindenikben kaptam.
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E géezok T darabndl esaka kizépponti hosszmetszeten voltak
foltaldlhaték és csak 1 darabon kaptam a keresztmetszeten is 2
kis barna pontnak ldtsz6 apré gdezoeskdt. A géezok a tulajdon-
képeni farészben fekiidtek, hiszen, mint mdr emlitém is, a bél
nagyobbdra el volt tdvolitva, esupdin 2 géeznak volt szabad szem-
mel is jol kivehet6, kort lefré cambiuma, a tobbiek mind igen
aprék voltak, s csak barna-vords pontoknak tiintek fol. E géezok
tehdt a gyoktorzs kereszt irdnydban dthaladé apré nyilt nyaldbolk,
a melycknek mikroseopiumos vizsgdlata mig egyrészt a fa és hdnes
rendellenes fekvését tette kétségtelenné, misrészt arrl is meggyd-
zott, hogy az angol rheumndl mondottak : a szerkezet szabdlyos
voltdra, a keményit6 tartalom béségére és az oxdlsavas bogldrok
csekély szdmdra vonatkozélag, még inkdbb alkalmazhatéle itt, mint
amott.

4. Karvastagsdgu hengeres ausztriai gyoktorzs darabot 10-et
vizsgdltam dt, a csillagos géezokat mindenikben foltaldltam, de
kivétel nélkiil esak a kozépponti hosszmetszeteken, tehdt a gydk-
torzs keresztirdnydban haladé kotegek voltak.

A hengeres, vastag ausztriai rheum darabok kozéppontjdban,
meglehetds széles bél foglal helyet, vagy pedig eléggé tagas hosz-
szanti tireg, a fa és bélsugarak egy esetben sem nyaltak be a
kozéppontig. E darabokat radix Rhei austriaci majoris jelzéssel
elldtva kiildoiték.

5. Kistjjnyi, egész hiivelyk vastag hengeres, ausztriai rheum
darabot (igy nevezett radix Rhei austriaci minoris) H0-et vizsgdl-
tam dt; ezek koziil 37-nél a fa- és bélsugarak a kbzéppontig nyil-
nak be és a kozéppontban hosszanti erds edénynyaldb foglal helyet,
tehdt gyokerek. Az dtvizsgdlt darabokndl esupdn 6-ndl nem kaptam
meg az apré géezokat, a tobbi mindenikében 1—2 apré barna
pontoeska alakjgban fol volt az taldlhaté, mindig a mdr emlitettem
médon keresztirdnyban haladva. St megtaldltam e gdezokat 7
darab irénvastagsdgu, hdmozatlan gyokér darabban is. ,E hulladék*
jelzéssel elldtott darabok a. gyoktorzsr6l, vagy az erdsebb gydke-
rekrGl lemetszett gyokér dgaknak felelnek meg.

6. A Rheum rhaponticum, Rheum gallicum és Rheum germani-
cum megvizsgdlt darabjaiban, szintén esak igen aprd, barna pontocs-
kdknak litsz6 gdezok voltak taldlhatdk, jdllehet t6bb elég erdsen
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fejlett darab gllott rendelkezésemre. A gdezok mindig, mint kereszt
irdnyban haladé kotegek voltak foltaldlhaték, esupdin egy rheum
gallicum darabban kaptam keresztmetszeten is.

Ha ujjnyi vastag austriai rheum darabban az apré, rendel-
lenes, nyilt nyaldb haladdsi irdnydt kovetjik, azt taldljuk, hogy
azok a xylem bels§ részében két bélsugdr széttérése kozt haladnalk
s igen gyakran teljesen elszigetelve fekiisznek, nem nydlnalk ki a
gyokér széléig, hanem mdr a typusos cambiumon belil elvégzGdnek
6s e keresztirdnyban haladé nyaldboeskdnalk, sem a kdzéppont felé,
sem a korzet felé néz6 vége nem dll Osszekottetésben a  gydkér
hossza irdnydban h4z6d6 rendellenes edénynyaldbokkal. A kozép-
ponttél, érintd irdnyban kifelé haladé metszeteken, az egyszer esak
elting barnds pont, egy pdr folytatélagos metszeten er6sbodd
géezot tiintet fel, s nemsokdra kisebbé vdlva, teljesen eltiinik. A
gybgyszerismerettel foglalkozé szerz6k, Scuyirz idevonatkozé koz-
leménye 6ta, mindannyian, mint levélnyalibnyomokrél tesznek em-
litést e rendellenes szerkezetii kotegekr(l és nagyon természetes,
hogy igy esak is a gybktorzsekben hiszik foltaldlhaténak, mint
a mely tag foldalatti szdrképlet 1évén, levélriigyekkel bir. Mds
megitélés ald esik természetesen e géezok eredete azon pillanattdl
kezdve, a mint azokat a gydkerekben is folleltiik, az, hogy e géezok
a gyokérben kisebb szdmmal és aprébb dllapotban taldlhaték,
mint a gyoktorzsben, semmit sem vdltoztat azok eredetére vonat-
kozé foltétel hibds voltdnak bizonyitdsdban.

A mint a mondottakbdl lithatjuk e géezoknak diagnostikai
értéke, a vizsgdlatok szaporoddsa ardnysdban, folyton vesz el. Mig
eleinte foltétlen bizonyité értékiivek tartottdk a chinai rheumra,
késébb mdr a Rheum anglicum gyoktorzsében is foltaldljdk s azt,
hogy a Rheum austriacumban nem taldlnak, okadatoljdk azzal, hogy
ez nagyobbdra gyokér darabokbél #ll vagy esak igen kis gyoktorzs
rész van a gyokérhez vdgva. Azén végeztem vizsgdlatokban siker(ils
a Rheum austriacumnak nemesak gyoktorzs, hanem gydkér darab-
jaiban is kimutatnom, s hiszem, hogy az sokkal nagyobb szdm-
ban van jelen, mint a hogy én kaptam, mert konnyen lehetséges,
hogy egy-egy vastagabb szelet. levdgdsakor észrevétleniil eltdvoli-
tottam egy-egy ily apré edénynyaldboeskit.

E géezoknak a gyokérdarabokban valé jelenlétérsl birki meg-
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gy6z0dhetik, ha a gydkér kozéppontjdbél kifelé haladva, tollkéssel
folyton vékony szeleteket kaparle és e kozben minden elétiing barna
pontoeskdt mikroskopiummal vizsgdl meg.

A meghdmozott, szdritott és fgy eredeti alakjibél mindenkép-
pen kivetkoztetett drég, semmiképen sem alkalmas e géezok fejlé-
désének, fekvésének, haladdsi irdnydnak pontosabb tanulmdnyozd-
sdra, mindezek daczdra annyit megdllapfthatunk, hogy e kereszt
irdnyban halad6é apré nyaldboeskik néhol teljesen elszigetelve fe-.
kiisznek, mdshol kereszt irdnyban haladva, egészen a drég kiilsé
széléig kovethetk a nélkil, hogy 6sszekottetésben dllandnak, akdr
rajtule feliil, akdr alal felkv6 és a gyoktorzs vagy gy6kér hosszdban
haladé edénynyaldbokkal, s6t ilyen hosszanti nyalibok a Rheum
austriacum hiivelyknyi vastag darabjaiban nemis taldlhaték, esupdn
kereszt irdnyban haladé kotegek. Igy tehdt a kozépponti hossz-
metszettél kifelé haladé metszeteken taldlhaté apré géezoeskdk,
semmi szin alatt sem tekinthet6k figy, mint a hosszanti rendellenes
edénynyaldbok kozlekedd dgai, mint azt ma a szerzik dltaldban
tartjdk. Az austriai rheum e keresztkotegei fekvésével bdr nem
azonos, de sokban hasonlé viszonyok sllanak fonn a Rheum ang-
licumn4dl is, a mennyiben én nehezen tudom a kozépponti hossz-
metszeten ldthaté sokkal nagyobb szdma és jéval fejlettebb g6ezo-
kat Ggy tekinteni, mint az 1—2 apré hosszanti edénynyaldh anas-
tomisdlé dgait.

A mint tehdt a mondottakbdl ldthats, daczdra, hogy a chinai
rheumra jellegzetesnek tartott esillagos géezok az liurépsban ter-
melt gybktorzsekben, st gyokerekben is fellelhetdk, e géezoknak,
mint megkiilonboztet§ jelnek az értéke esak tudomdnyos szempont-
b6l van gybngitve, de gyakorlatilag, épen a géezok helyzeténél
fogva, érvényesithet§ marad ezutdnra is. Tévedésbe legfolebh a Rheum
anglicum egy-egy erfsebben kifejlett darabjdndl eshetnénk, a hol
szintén nagy mennyiségben és j6l kifejlédve taldljuk meg a géezo-
kat, de itt is konnyen eligazodhatunk, ha tekintetbe vessziik, hogy
a Rheum anglicumndl esak a hosszmetszeten vannak nagy szdémban
a géezok, mig a chinai rheumnak a keresztmetszete van géezokkal
dasan elldtva, a melyek a bélnek a fival hatdros részében egész
kort alkotnak.

Igen jellemzdnek taldltam az eurépai rheum géezaira a bd
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keményits tartalmat és a géezokban, f6képpen a cambiumon -belil
fekvd részben az oxalsavas mészbogldroknak, figy sz6lva, teljes hidnyit.

A chinai és eurépai rheumfajok kiilseje és szerkezete kozt levd
mindezen kiilonbségek azonban esak az épen, egészében forgalomba
keriil§ gyoktorzs hamisitdsdté]l ment meg, de a porrd ztzott drég
JjOsdgdra, vagy a chinai drégtél valé szdrmazdsdra egydtaldin rem
nyujt adatot gy, hogy a rheum pordinak a esekélyebb értékii eurs-
pai Rheum nostras pordval valé keverésével szemben, teljesen tjé-
kozatlanul fllunk, még azon esetben is, ha ez igen nagy mennyiség-
ben van hozzd keverve, vagy ha egészen eurépai rheum por sze-
repel is chinai képében. Pedig, ha megfigyeljiik a kisebbt6l kezdve
egész a legnagyobb forgalmda gydgyszerkereskedSk —drjegyzékeit,
okvetlen(il fel kell tiinnie annak, hogy a chinai rheum pora min-
denikben tetemesen oles6bb, mint az ép gydktiorzs.!

Ha ennek magyardzatdra azt vessziik is fel, hogy porrd z(izdsra
a hdmozdsndl lehull6 résat 6s a fejletlenebbb, satnysbb, hogy Ggy
mondjam, a kevéshbé piaczos darabokat haszndljdk fol, e magya-
. rdzattal is csak alig lehetiink nyugodtabbak, mint ha az olesésdgot
‘a Rheum nostras pordval valé keveréshdl magyardzzuk meg, mert
- hiszen a rheumndl tisztén kimutathaté, hogy a gyoktorzs tartal-
massdga rendkiviili médon fiige a gyoktorzs erGteljes, fejlett vol-
tdt6l, a bélrész szélességétél, a satnya darabnak pedig alig van
bele, a mi pedig a gyoktorzs kiilsejének esinositdsa, hdmozdsa koz-
ben lehullé részt illeti, ez vajmi keveset tehet ki, mert hiszen a
- chinai rheum gyoktorzse, hozzink Eurépdba, kivétel nélkiil lehd-
‘mozva kerfil, s6t kétszeres hdmozds utdn.

De hogy a por oles6sdgdt nem is ilyen alapon kell keresniink,
~ leginkdbb abbdl lsthatjuk, vagy legaldbb kovetkestethetjiik, hogy az

1 Frirz béesi drogista 1901 szeptemberi fdrjegyzékében a chinai rhenm
gyoktorzsének dra kilonként 13—21 korona kozitt véltakozik, ngyanezen frjegy-
~ zék a por kilgjat 6 k. 40 fillért6l 12 korondig tiinteti fel.

Przorp és Susz 1901 jan. Arjegyzékében az ép gyodktorzs kilGja 12 —18
- korona, a poré pedig 7 k. 50 fillér,
_ Merk 1901 okt. drjegyzékében az ép gyGktorzs kiléja 13—23 mirka kozt
mozog, a por 4ra pedig 5 mirka 30 pfennigtél 7 mirka 70 pfen-ig terjed.
" Hasoul6 arvdnyok ldthaték Gueme, Carsar és Lorerz, Zmmemyany, Exoers és
Benerr. drjegyzékében is,
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el6bl emlitettem s a pornak olesébb voltdt megmagyardzé koriil-
mények épen gy, s6t még inkdbb fonndllanak az earépai rheumndl
is, mert ezeknél a hdmozdst, tisztitdst teljesen a gy6gyszerkeres-
ked6k végezik s a satnydbb. példinyok szintagy rendelkezésiikre
dllanak ; s az eurépai rhenm pora mégis minden drjegyzékben drd-
gdbb, mint az ép gyoktorzs.!

A rheum pordnak a szine, — bdr erre nagy stlyt szoktak
feltetni, -— mnem ad biztos alapot a megkiilonbdztetésre. A kiilon-
hozs eurépai rheumfajok hatékony alkoté részeinek mennyiségileg
Osszehasonlité vizsgdlataindl magam ziztam porrd az egyes gyok-
torzsdarabokat s nem egy Rheum nostras pordt taldltam sotétebb-
nek a chinai rheum pordndl, kiilonosen a tollszdr vastagsdgh ausz-
triai gyokérdarabok pora tiint ki sotét sdrga szine dltal,

Epen ilyen kétes megkiilonhoztet értékkel bir a sajitsigos
rheum szag is, a mit bizony néha a chinai rheum is nélkiloz, de
sokszor érezhetd az eurépai rheum pordn.

A kiilonbdz6 rhenmfajok hamG maradékainak szdzalékos tar-
talma mdr pontosabb adatot nyujt a megkiilonbéztetésre, de biztos
tdémpontot ez sem ad. Altaldban a chinai rheum hamd maradéka
nagyobb, 18 kiilonboz6 darabbal végzett meghatdrozdsom mindeni-
kében a ham@ mennyiség 8—25%/, kozt mozgott, és csak hirom az
intézet gyfijteményében levl régi fis gyoktorzsdarabnak volt a
ham@ maradéka kevesebb 8°/,-ndl (3:59/, —6%,). A Rhenm nostras-
nak 1-5—69/, kozott ingadozott a ham@ mennyisége s 23 kiilonboz
rheum darabbal végzett meghatdrozdsom koziil, csupdin egy, kar-
vastagsdgG hengeres Rheum anglicum gyokiorzs tért el 8-2°/, hami
maradékdval. :

Gyakorlati értéke azonban e megkiilonboztetésnek is kevés
van, mert hiszen egy 25°/, hamt hagyé chinai rheum darab pora
nagyon sok eurépai rhewm port eltir addig, mig a hama maradéka
a 89/, ald siilyed.

t Az elébb emlitettem 4rjegyzékekben az eurdpai rheumfajok gyOktirzse
¢és pora kovetkezd drakban szerepel :

Frrrz: Radix Rhei austriaci kilgja 1 k. 80 f,, ugyanennek pora 2 k. 50 f.

Merk: Radix Rhei anglici kiléja 3 mdrka, ngyanennek pora 3 mirka 70
pfennig. Radix Rhei austriaci kiléja 1 m, 55 pf, ugyanennek pora 2 m.

Gene: Radix Rbei angliei 2 m, 70 pf. Radix Rhei austriaci kildja 1 m,
20 pf., pora pedig 2 m. 10 pfennig.
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A gydktorzsnek, illetve gydkérnek, vagy azok pordnak chinai
szdrmazdsdt j6sdguknak, tartalmassdguknak legmegbizhatébb vizsgid-
latdt természetesen a hatékony alkoté részek szdzalékos meghatdrozd-
8idbdl nyerhetjiik, a mi a gyégyszer értékére egyediil bir jelentGség-
gel. Mai nap azonban még Ggy dllunk, hogy e tekintetben is érhet
‘azon ellenvetés, hogy az egyes alkoté részelk hatdisa nem lévén még
kisérletes vizsgdléddsolkal kell6képpen tisztdzva, nem tudjuk biz-
tosan, hogy az alkotdé részek melyikére forditsuk a fésalyt a gy6gy-
érték megdllapitdsdnil, illetve, hogy melyik alkoté rész dltal idéz-
tetik el6 a tulajdonképpeni gy6gyité hatds.

A rheam haté alkotérészének megdllapitdsa, illetve, hogy a
bel6le elddllitott anyagok tényleg hatékonyok-e és hogy koziilok
melyik tiinik ki sajitlagos hashajté tulajdonsdga dltal ; vagy talin
mindenik osztozik e sajdtsigban, e kérdések sok vajuddson dtmenve,
Gijabban figy ldtszik, Tscmmen &és tanitvdnyai dltal nyernek meg-
olddst s bdar merdilnek fel egyes ellenvélemények is (Huss),! mégis,
mint kés6bb alkalmam lesz kimutatni, e kérdés tisstdzdsiban orosz-
ldnrésziik kétségbevonhatatlan.

- Mér 1845-ban Rocurrper és Hewp® a parmelia parientina-bol
chrysophansavat 4llitanak el6 s egy évvel kés6bb Dopping és ScHLOsS-
- BERGER® a rheumbdl nyert kristdlyos sfrga testet azonosnak tartjik a
" Rocuweper-6k chr ysn‘;phansavﬁ\ al. B felfogds helytelen voltdt esak 50 évvel
késobb mutatja ki Hesset s 4llapitja meg a két test kulonbwoségét

A chrysophansavat llwté.n WatLey pe LA Rue 6s MorneeS
1857-ben 4llitjtk els. Az elodllitdsi modjuk szerint nyert chrysophan-
8ay azonban nem tiszta, hanem f6kép emodinnal van keverve; tiszti-
bﬁsﬁra, illetve az emodintél valé elvdlasztdsira RocHrEper® kozol eljd-
s, a mely a nyert anyagnak szida oldattal val £6z6s6b6l és forrén
selrésébdl 4ll; a mikor a chrysophansay oldatlandl marad, az emodin
pedig vérvoros szinben oldédva megy 4t a sziirGn.

_ Hogy gy a chrysophansav, mint az emodin oxymethylanthrachi-
nonok LiesrrMany? ismerte fel 18D7-ben és ugyancsak 6 éllapitja

—=2 Tseniren nyomdén.

3 Annal, d. Chem. u. Pharm, 50. 1844 -5, 196.

4 Uber einige Flechtenstoffe. Annal d. Chem. 284. B. 1895. és 191. oldal.

5 Pharm. Joumal 17. B. 8. 572, Kivonatosan a Ref. im Jahresbericht
{l Chemie 10. 1857. 8. 516,
L "SUeé}gr Chrysophansaure, Berichte der dentschen chemischen Gesellschaft,
i " Ueber Emodin. Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft, B,
8. 1875. 8. 973,
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meg, hogy a chrysophansav egy C,,H;0,(CH,) (OH),, képletd dioxy-
methylantrachinon, az emodin pedig egy trioxymethylantrachinon
Cyy H,0,(CHg) (OH), Gsszetétellel.

1877-ben TiLpex! az aloébdl nyert egy testet, a melyet &
aloexantinnak nevez és a mcly egy az elGbbiekhez hasonld tetraoxy-
methylantrachinon C,,H;O0,(CH,)(OH), képlettel. BorwrriArcer-nek ?
tulajdonképpen tisztdn az aloé kimutatfséira szolgdld aloetin reactioja
(melylyel az 1:5000 ardnyban vizben elddrzsilt aloe keverékbdl oly
médon mutatja ki az aloetint, hogy e keveréket aetherrel vagy benzinnel
3Ol Osszerfizza s a két folyadék szétvdldsa utin az aethert, illetve a
benzint ledntve, H0/y-0s ammonidval rdzza Ossze, a mikor rovid 4llds
utdn a kilénvalé ammoenia oldat vorés szind lesz), a mint még ugyan-
azon évben GeissLer ® kimutatja, nem csupéin az aloeval vihetd keresztiil,
hanem a rheum is ad hasonlé reactiot. Lexzt pedig épen abbil kévet-
kezteti, hogy az aloetin és a chrysophansav egy és ugyanazon test,
hogy mindkettd azonos BorNrramGER kémlést ad.

TscnrrcH? tisztdzza a kérdést annak folderitése dltal, hogy az
aloetin reactiot add test egy C;3H,,0; képlett trioxymethylanthrachinon
és hogy e reactit kizis kémlése az oxymethylantrachinonoknak s mind-
azon testek hasonlé magatartdst mutatnak e kémléssel szemben, a
melyekben konnyen nxymethy]authrachilmuokkzi alakul6 test van pl.
frangulin, mely koénnyen emodinra és frangulasavra hasad, vagy a
chrysarobin, mely alkalids oldatban kénnyen chrysophansavra oxyd4lédik.

Ugyancsak Tscrmen mutatja ki, hogy az emodin, chrysophansay
és aloixanthin egyméssal igen kizeli viszonyban levé testek s mindenik
a methylanthrasenbél lewezethetif oxymethylanthrachinon.

Tscurcu® behatd vizsgélatai "I.Iﬁp]iltl arra a meggyGzGdésre jut,
hogy mindazon anyagok, a melyek oxy methyl‘mthmchmonol{at tartal-
maznak, hashajté hatdsukat épen ennek koszonik, daczéra annak, hogy
az egyes drogokbdl esak kis mennyiségben 4llithatok el6. Szerinte a
hashajté drégokban a benniik szabadon lev6 oxymethylantrachinonokon
kiviil sok olyan test van, a melyekb6l részint az oxydatio, vészint a
hydrolysis atjdn oxymethylanthrachinonok hasadnak le és e lehasadds
a drogok gybgyszeres alkalmazdsindl a bélben torténik meg.

Tscurren a catharthinsavat is egy ilyen moédon szdrmazé oxy-
methylanthrachinonnak tartja, a melynek 0'25 gr. adaghan valé pur-

1 Tscumen nyomén.,

* Zeitschrift, fiir analyt. Chemie. 1880. S. 165.

3 Pharmae. Centralhalle 1880. 8, 140.

4 Zeitschrift fiie analyt. Chemie 1882, 8. 223,

3 Die Oxymethylantrachinone und ihre Bedeutung fiir einige organische
Abfiihrmittel : Berichte der deutschen Pharmaceut. Gesellsch. 1898, Heft. 5.

8 Versuch einer Theorle der orgavischen Abfithrmittel welche oxyme-
thyl anthrachinone enthalten. Scumirz. Wochensehr, fiir Chemie und Phar-
macie. 1898, No. 23,
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gans hatdsdt KusLy mér 1867-ben megdllapitotta. Ujabban Awrex.

Guysz ! a catharthinsavat a kivetkezt dsszetételtinek taldlta: CyoHy NO,,.

A chrysophansav hashajté hatdsat Tscrmren felkérésére KroNporER
és Isstemert tandrok vizsgdljik, Tsommoen ? pedig sajdt magén kisérli
meg hatsit s Ggy az el6bbiek, mint 6 positivus eredményt 4llapit meg.

AsHER ® Ggy az emodint, mint a chrysophansavat purgans hatd-
sinak tartja, az adagot csupéin az emodinra vonatkozblag hatérozta meg
(embernél 0°08 grm.) Awexa-Barr a chrysophansavrél szintén, mint has-
hajté hatfisG anyagrol emlékszik meg., Hesset az egyedili, a ki csak
az emodin alkalmazdsa utdn 14t hasmenést, peristaltika élénkiilést
f61lépni.

AweNa-BARR 5 igen behatdé és eredményes vizsgdlatai szerint a
rheum, senna, frangula, a rhamunus cathartica és purshiana, valamint
az aloe hashajt6 hatdsukatl oxymethylanthrachinon tartalmuknak koszi-
nik, legfdképen a C) H,,0, dsszetételd emodinnak s e mellett tébb ezzel
rokon testnek.

Awexa vizsgilatai szerint a frangula, rtheum & cascara baté alkat-
részei teljesen azonosak és a drogban glycosida alakjiban vannak jelen.

‘a glycosiddknak elsGdleges s mﬁm\ll(wos csoportjat kiilonbozteti meg
ez anyagokban, els6dlegeseknek azokat nevezi, melyek vizben konnyen

~ old6dnak, absolutus alkoholban 6s acetonban azonban oldhatlanok :

misodlagos glycosiddk hideg vizben nem, melegben is esak igen
kevésst oldodnak, hig alkohol azonban j6l oldja. E mésodlagos glyco-
8iddkbol aethervel chrysophansav és emodin vonhaté ki. (A vizben

Kiesapodo mésodlagos glycosiddkbol, az emodinb6l és chrysophansavbol

az egyszeriien aetherrel kirdzhaté mennyiségnél joval tébb vonhatd ki,

ha a mésodlagos glycosiddkat sosavval vagy kénsavval vals f6zés dltal
hydrolysaljuk s az akkor kivilo csapadékot rdzzuk ki aetherrel.)

! Awena a rhewm alkoto részeinel elddllitdsdra s egymbstol vald
suétvilasztisdra a kovetkez6 eljirfist ajinlja: 10 gr. rheum port dztas-
sunk zéirt iiveg edényben 190 kem. 0%/ -0s (0-918 f. &) alkohol és
10 kem ammonia pura liquida keverékével, 5 napig. Naponta tobbszor
réizzuk {0l e keveréket (vagy ha percolatorban dztatjuk, naponta csepeg-

1 Inaug. Disserf. Dorpat, 1893. Apothekerzeitung 1893. S. 85.

? Nofiz ueber den Rhabarber und seine wircksammen Bestandtheile. Arch,
_ﬂ. Pharmacie, 1899, 257 B. 8, H.

' 3 Tsomron-nek 11. szmii kozleménye nyomin.

4 Tsemmen-nek 14, szdmid kozleménye nyomin.

* a) Beitriige zur Kenntniss der wircksammen Bestandtheile von Cortex
Fra,ngulae, Radix Rhei und Folia Sennae. Schweitz. Wochenschr. fiir Chemie
und, Pharmacie. 1898. No. 40,

b) Hacrs Handbueh der Pharmaceutischen Praxis. 1901. 16. Liefe-
~rung. S. 732. :
¢ ¢) Ueber Frangula, Sagrada und Rhabarber, Pharmaceutische Uentral-
hﬂﬂle. Dresden, 1901. No. 31. 5, 467.

Entesitd (orvosi szak). 1902, 10
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tessilk 4t a folyadékot). Harom napi kivovds utén sazirjik le, és a
sziirletb6l 150 kem-t (=75 gr. rheumpor) piroljunk le vizfiird6n, hig-
kivonat élloményura, a mihez kevés (156—-20 kem.) vizet adva még
melegen a viztiird6n par csepp eczetsavval savanyitsuk meg s asztén
pirolt vizzel higitsuk annyira, hogy az egész 10 kem legyen. Izt
12 (vagy tobb) ordig hagyjuk éllani, a mikézben a vizben nehezen
oldodd glycosidék kicsapodva leiilepednek s ekkor szlirjilk meg. A
sziiredékbsl 100 kem.-t (=5 gr. rheum-por) IL jelzésti tivegben tegyiik
félre. A salivGn visszamaradt csapadékot hideg, pérolt vizzel addig
mossuk, mig a mosd viz szintelendl folyik 4t. A szivedék az elsOdleges
glycosiddkat, a szirén visszamaradt rész a midsodlagos glycosiddkat
tartalmazza. A szlirdn visszamaradt részt kiszdritva torjitk finom porrd
Sozhletben eloszor benzollal, azutan 90°/,-0s alkohollal vonjuk ki.

A benzolos kivonat chrysophansay és emodinkeverékébsl 4ll, a
melyeket RocHLEDER médszere segélyével konynyen elvélaszthatunk
egyméstol.

Az alkoholos kivonatot 2 rész aetherrel keverve, pelyhes esapa-
dék keletkezik, a mely a frangulasavnak egy hasaddsi terméke, I
csapadékot lesalirve, a safirletet vizfirdén péroljuk be s a pérlat
pseudofrangulin és pseudoemodinbol 411,

A félre tett II jelzésid 100 kem folyadékot vizfirdon stirftsitk
be 1D kemre és ezt 8D kem 959/-0s alkohollal oldjuk, illetve higitsuk
fel. Ekkor a frangulasav kiesapidik, a mit leszfirve, a szfir6n maradt
résat vizzel oldjuk, az oldatot besiiritjiitk és 100 C%ndl kiszdritjuk.

Az alkoholos sziirletben kettds glycosida van, a melyet az oldat
bepéirldsa és kiszdritdsa dltal kapunk meg. E keitds glycosida egy
alaktalan, vords, kivonatszerii anyag, a mely 0gy vizben, mint absolutus
alkoholban oldddik, ez oldathoz vizmentes aethert adva, kandri-sirga
pelyhekben tdjra kiesapédik. Ha azonban az aethert Gvatosan, rétegezve
adjuk hozzé, ekkor mint wvords, kristdlyos &és erGsen hygroskopos por
vilik ki, E kett6s glycosida eczetsavra, a frangulasayval és pseudo-
frangulinnal azonos két testre hasad.

A kiilonboz6 rheumfajok hatérészeinek mennyileges meghatdro-
zdsdndl az Awexa-Barr eljdrdsdt kovettem, & hogy a taldlt mennyiség
a chinai rhenmfajok hatérészeinek mennyiségével Gsszehasonlithaté
legyen, Ggy a Shensi-, mint a Shangai- és Cantoni-rheum hatékony
alkotdé részeit is, ugyanez cljdrdssal elddllitottam. A meghatdrozdsra
minden esetben esak egyetlen gydktorzs, illetve gydkér pordt hasz-
ndltam, csupdn a Rheum austriacam minoris alkatrészeinek meg-
hatdrozdsdndl kellett 2-—3 drb gydkeret porrd ztiznom, hogy a
sziikséges mennyiséget megkapjam.

Hogy a chinai és eurdpai rheumndl, — és mindketténél az
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egyes fajok szerint — haté alkatrészek tekintetéhen, milyen eltérések
taldlhaték, annak feltiintetésére az aldbbi tdbldzatos Osszedllitds
- szolgdl :

I
|

1 # g =F =
A megvizsgilt gyoktorzs 4 g E& & B
i 5 S 2 oo A &0
v. gyiokérdarab neve g3 & 2 el =
g2l EAL g NEES @l
= S | 4 [A&& = =
] | Radix Rbei sinens (Shensi
O D 4731371 | 1-70 | 264 | 3:91 | 212
| Radix Rhei sinens. (Shangai
e A R A 39:5:1 292 ) 1°31{2:33|3'21 | 22:3
| Radix Rhei sinens. (Canton
; G B R S 41:2 | 3:07 | 1:43 {219 | 2'87 | 19-6
| Radix Rhei angl., béllel bir6 .. 36°3 | 1-86 | 0-59 | 1-36 | 1-88 | 205
| Radix Rhei angl., belétol meg-
GERAE o 33:56 1080|038 | 121 |1-04{ 15-3
| Radix Rhei austriaci planus,
belétol megfosziva.......... 27°5 | 0°54 | 0°41 | 0-69 | 1°70 ( 147
ix Rhei austriaci cy lmdu{'uq

b A T 30°7 (0°70 | 047 [ 0'83 | 202 | 19°3
adix Rhei gaIIwJ planus, igen
“kevés béllel.. ............... | 81°2 | 074|038 ]| 068|171 | 16°4
A mint a tdbldzat adataibél ldthatjuk, a chinai rheum fajok
mesak a kivonati anyagok mennyiségében, hanem a hatékony
szek mindenikében jéval teliilmaljdk az Eurépdban termelt rheam-
at, kiillondsen feltiinG a chinai rheumnak az eurdpaihoz viszo-
magas chrysophansav és emodin tartalma, tehdt épen azon
részeké, a melyeknek a rheum tulajdonképpeni hatdsdt tulaj-
dk. A chinai fajok kozt Ggy kivonati anyagokban, mint kiilon-
46 hatérészekben leggazdagabbnak a Shensi rebarbardt taldltam,
het, hogy legtijabban Harrwrom! azt taldlta, hogy a legdrd-
an fizetett shensi faj legkevéshé tartalmas. A vizsgdlataink
lk eredmények kozotti kiilonbség okdnak abban kell fekiidnie,
y az egyes shensi jelzés(i rebarbara fajok kozott is a gydktorzs
sége, illetve a bélrész erlssége szerint igen nagy kiilonbségek
aték, hatdérészeket tekintve.

' : ~ & Ueber den Rhabarber deg Handels Pharmazeutische Zeitung 1901 No. 78,
10*



148 DR. JAKABHAZY ZSIGMOND

Csekélyebb kiilonbség mntatkozik a frangulasav és kettds
glyeosida tartalomban. FeltiinG, hogy az eurépai fajok alkatrészei-
nek mennyisége, nem annyira a gybkér erfsségével dll ardnyban,
hanem sokkal inkdbb azzal, hogy a vizsgdlt darabnak van-é bele
vagy ninesen és ha van bél, milyen széles réteget képez az. Annil
tartalmasabb a gydktorzs, minél szélesebb bélrésze van. A belétsl
nagyobbdra megfosztott, tenyérnyi lapos austriai rheam darabok,
gy a kivonati anyagok osszes mennyiségében, mint a kiillonboz6
hatérészekben szegényebbelk, mint az ujjnyi, de béllel biré hengeres
darabok. Ugyanez 41l a Rheum anglicumra vonatkozélag is, a hol
a belet ilyen irdnyt vizsgdlatok végzése czéljdbdl magam tdvoli-
tottam el.

A porrd ztzott drégot, nem mint Awexe ifrja 3 napig, hanem
5 napig percoldltam és daczdra ennek a por, a mint erre késébb
is vissza fogok térni, egydltalin nem volt teljesen kimeritve, kiilo-
nosen nem az oxymethylantrachinonnak tekintetében.

Ha az 5 napi dztatds 4ltal kivont rheum port kiszdritottam
és H0°%,-o8 alkoholt &ntve rd, sésavval felf6zom s astdn vizfirdén
beszdritva igen finom porrd dorzsdlom el, e por aetherrel ismételten
kirdzva, még sok oxymethylanthrachinont ad le Ggy, hogy a 7—8-ig
actheres folontés is szépen adja a Borwrricer-féle kémlelést, jeléfil
annak, hogy az aetheves kivonat oxymethylantrachinonokat tartalmaz.

Az ilyen médon nyertem aetheres kivonat maradéka, majdnem
tisztdn chrysophansay és emodin keverékének bizonyult. A tdbldzat-
ban feltiintetett Shensi rheum az Awexe-Bare-féle elpdrldssal, a
mint ott lfthat, 3:7¢/, chrysophansavat és 1-7%/ emodint szolgdlta-
tott. A kivont és kiszdrftott porbél sésavval fézés utdn még 239/
volt aetherrel kirdzhaté, a mely maradékbél Rocmumper médszere
szerint széda oldattal f6zve 0°79/ szép véryords szinnel oldédott s
a sziirleth8l savakkal kandri-sirga szfnben kiecsapédott. Az Ossze-
gyiijtott és mwegszdritott csapadék a 100 Co-ndl tortént szdritds
kozben naranesszintivé lett és 235 Co-ndl olvadt meg.

Ha a hatérészek -elddllitdsdt czélzé eljgrdsunk nem akar a
rheum Osszes alkatrészeive kiterjeszkedni, hanem esupdn az emodint
6s chrysophansavat szdndékszunk elGallitni: czélszerGbb eljdrds az,

hogy ha a vizben kicsap6ds s fgy a szfirGpapiron visszamaradd
u. n, secundarius glycosiddkat oOsszegy(jtve, 50°/,-0s alkohollal
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Oldjllk és tomor sayval fozve hydrolysaljuk s a képz6dd korom-
fekete esapadékot lesalirve, a sz(ird dltal visszatartott résst rdzzuk
ki ismételten aetherrel. Az aether elpidrldsa utdn nyert chrysophan-
savat ¢és emodint nagyobb mennyiségben nyerjiik, mint az el6bhi
eljdrdssal.
A mint azonban Awexa-Barr kozoltem eljgrdsdnak lefrdsghol
Idthato, az meglehetGsen hosszadalmas és fifraszt6, a napokig tarté
dztatds a vizben oldédé és a kiesapéds glyeosiddk dillepités dltal
valé szétvilasztdsa, a szlivés, kiilonosen pedig a csapadék teljes
kimosdsa egyiittesen legaldbb 8—10 napot veszen igénybe tgy, hogy
- Gppen az eljgrds hosszadalmas volta miatt ez eljgrds, a rheum pord-
nak vizsgdlatdra alig lehet gyakorlatilag értékesithetd.

En, hogy a kivonds daczfra visszamaradé oxymethylanthra-
chinonokat is megkapjam, és hogy lehetdleg rovid id6 alatt végez-
hessem azok elddllitdsdt, megkisérlettem és elég kielégits eredmény-
‘nyel a vizggdland6 rheum-port egyenesen hydrolysdlni. A rheum-port
hig alkohollal b8 sésav hozzdaddsa utdin 15—20 perezig f6z6m s
aztdn vizfiird6n teljesen beszdritva 100 Co-ndl addig szdritom, mig
a szurd chlorgbzok mdr nem érezhetk rajta, akkor finom porrd
‘dorzsolom el s a korom fekete port aetherrel mindaddig rdzom
ki, mig az aether teljesen szintelen marad, illetve a mig mdr nem
. adja a Boryrricer kémlést. (Sokszor a 40—50-ik aetheres f0lontés
8 tartalmazza még az oxymethylanthrachinonokat). Az aether elpsr-
ldsa utdn a maradékot Rocureper eljdrdsa szerint kezelem.

Ugyanazon shensi rheum-darabbél, a melynek pora Awexa
eljdrdsa szerint 3-719/, chrysophan savat és 1'7°/, emodint tartalmazott,
ez egyszer(i eljdrds segélyével 12:3%/) volt aetherrel kirdzhatd, mely
maradék sdrgds-vorés s cesak alig barndba hajlé szinti. E 12-30/;
‘aetheres kivonatot Rocuieoer mddszeve szerint kezelve 39/-nyi
‘emodint nyeriink, a mely azonban nem teljesen tiszta, hanem sdrgds-
‘barnds tapadés anyag alakjdban esapédik ki savakra a szédaoldat-
bol. A szfirén visszamarad6 aranysdrga-szint 7°5%/,-nyi anyag azonban
tiszta chrysophansav.

Azon koér(ilmény, hogy a por ammoniakos-alkoholos kivondsa
utdn, savakkal f6zésre még sok oxymethylanthrachinont ad le, vala-

int az, hogy a rhemmn pornak egyszerfien savakkal valé f6zése és
fbeszﬁritdsa utdn a por aetheres kivonata 10°/y-nyi oxymethylanthra-
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chinont szolgdltat, elfogadhatévd teszi Tscmmen-nek azon folfogdsdt,
hogy daczdra az anyagoknak aetherrel, valamint benzollal kirdzhaté
esekély mennyiségét, mégis ezeknek tudja be a hatdst, a mennyiben
ez anyagoknak az én eljdrisommal nyerhet6 10—11°/,-nyi mennyi-
sége a por adagjdt tekintve is érthet6vé teszi a hatdst, ha e 109/
a bélesatorndban mind érvényesiil. Természetes, hogy ez csak fol-
tevés, de nem bizonyitds. Az elé4llitottam hatérészek hatdsdra vonat-
kozé dllatkisérleteimet most végzem és ugyancsak most kértem fol
Jaxcs6 m. tandr urat egy pdr ilyen irdnyt vizsgdlatra, annyit azon-
ban mdr eddigelé is tapasztalok, hogy ez alkatrészek mindenike bir
erdsebb-gyengébb hashajté hatdssal, a mi ha kés6bbi pontosabb
vizsgdlataim dltal is igazoldst nyer, érthetetlenné teszi azt az irt6-
harezot, a mit az eurépai rheum ellen folytatunk. Nem akarok azon-
ban e tekintetben nyilatkozni addig, mig kisérleteimmel befejezésre
nem jutottam.




Kf))’LDuI’ NY A KOLOZSVARI ,FERENCZ-JOZSEF* M. KIR. TUDO-
MANY-EGYBETEM 1 LETTANI INTEZETEBOL,

Igazgatd : Dr, Unnisszey Liszud egyet. tandr.

Adatok a vizelet mennyiségének és fajsilyanak
ismeretéhez. :

Frourien Jeno intézeti gyakornoktdl.

Midsféle tdrgyu, ugyanesak az élettani intézetben végrehajtoti
mennyileges vizsgdlatok czéljgbdl 33 kiilonféle nemf és kort egész-
séges egyén vizelete, Osszesen 326 kisérleti napon, lehetGleg szigort
ellen6rzés mellett, pontosan gyfijtetett. A kisérleti egyének teststlya
6s testhosszisdga is meglévén hatdrozva, s igy a nyert adatok a
teststily, a testhosszsdg és a vizelet mennyisége kozott 16tezs viszonyt
illetd ismereteink gyarapitdsdra, s egyben a vizelet mennyisége és a
testsilybdl és testhosszhsdghol kiszdmithaté testfolillet kozott esetleg
fenndll6 Osszefiiggés kutatdsdra alkalmasakuak ldtszavdn — UbrAnszxy
tandr Gr felszolitdsdra a rendelkezésre dll6 1002 kisérleti adatot ily
drdnyban feldolgoztam.

A vizelet gyf(ijtése napszakok szerint elLulomnve tortént. A
- kisérleti egyének, a gy(ijtés cz6ljgbdl, j6l ziré iivegeket kaptak kéz-
‘hez, egy-egy napra négyet, s az illet6 napszak folyamdn ezekbe
~ boesdjtottdk  vizeletiiket, hélyagjukat a napszak végén lehetdleg
kitiritve. 2 A vizelet gy(jtése csakis oly napokon tbrtént, a melye-

t Fldadatott az E. M. E, orvos-természettudomdnyi szakosztdlydnak 1902,
i dprilis hé 19-én tartott orvosi szakiilésén,
4 Ezen gylijtési méd mellett kétségteleniil megeshetik, hogy egyik nap-
‘szakr6l a mésikra a hélyagban bizonyos mennyiségil vizelet vissza is marad, s
‘ez a napszaki értékekre alapitott szdmitdst némileg zavarhatja, Az ebbél eredd
orrds azonban mindenesetre kisebb, mint a mennyire véltozfist okozna a
letelvdlasztds rendes menetében az, ha a hélyagot minden napszak végén
katheterrel kiiiritendk. L. erre vonatkozélag Koen F.: Adatok az emberi vizelet
redukdls képességének ismeretéhez, Orv.-term. Ertesits. XIX. évf. 1894, 230 1,
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ken a kisérleti egyének teljesen j6l érezték magukat és sem tidpldl-
kozgsukban, sem életrendjikben és végzett munkdjukban nem
fordult semmi olyas el6, a mi a rendes életméddal szemben szimba-
vehetd eltérést jelenthetne. Az oly napszakokra vonatkozd gyiijtések,
melyeket illetGleg bdr a legesekélyebb gyanu is meriilt fol arrva
nézve, hogy a vizeleth6l valami elveszett, illetve, hogy a gylijtés
taldn nem egészen pontosan tortént, mint nem sikeriiltek, az dssze-
dllitdshol kihagyattak. Minden egyes napszakban gy(jtott vizelet-
részletnél, a mennyiségen kiviil, a kémhatds és fajstily is meg lett
dllapitva. Ezen feliil minden egyes vizeletrészlet a szokdsos kémlé-
sele segélyével oly irdnyban is megvizsgdltatott, vajjon nem tartal-
maz-¢ rendellenes alkotérészeket.

A kisérleti egyénekre vonatkozé adatok a kivetkezdk :

Sz4m é\Iéﬁ: en | Nem | Foglalkozis -JTestsﬂly hoslls‘;?it:;ég
|
i) 25 férfi 0rvos 54,Tkge. | 1,61 m.
IL 24 : : 66,27 ol 1509 iy
IIL. 24 g 5 B0 - 72 s
V. 29 " géplsz 64,0 , || L,73
V. 40 5 tandr BB ol lRliTdiES
VL 32 5 0rvos 687 ol L.6qs 5
VIL. 21 - szolga 594 , | 1,58
VIIL. 34 3 5 T84 5 (16615
IX. 33 3 tandr bb,6 , | 1,670
X, 24 5 orvos 64,0 o, | 1,69
XIL 33 i szolga 50,0, |l 1,65
XIL| 21 % : 56,0 , | 1,665 ,
XIIL 26 . orvos 524 , | 1,665 ,
XI1v., 26 = e 49:00 & FT LD
XV. 5 » » o e [ 7
XVI. 22 L 3 GO Sl GT S
XVIL 23 4 5 66,0 , |l 1,74
XVIII, 22 5 szolga b0 ST B
XIX. 21 = orvos 61,0 1,64
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Szfim évl:; I;.er_l Nem | Foglalkozés | Testsily ho:‘si’f‘aﬂg
XX. || 22 férfi 0rvos 76,0 kgr. | 1,79 m.
xXxL| e, | fi o 125 , | 0875 ,
xxar | o4, |, 2 18,7 , 110935 ,
XXUL| 5 f = s g oo
XXIV.| 9 % = 27,0 ,- 11,32 ,
XXV.|| 22 lefny | eseléd 80,0, 5. | T L,
XXVI. || 51 né L 550 , [ 1,65 .,
XXVIL || 24 leiny = 55,0 , 158 5
XXVIL | 84 nb 25 R BT,
xxIx. I a7 3 = 495 , 1152 ,
XXX.| 82 g = 595 lepRss
XXXI | 25 $ oLl 550 , | 155 .
XxxIL il 26 of = el T T
XXX[[I.| 11 lediny — 340 , 144

Az egyes kisérleti egyéneknél a gyijtési napszakok beoszidsa a
kovetkezs volt :
; Az 1. és IL kisérleti egyénnél r. 8 6, — dél,, dél. — e. 8 6.
A TIT—VIIIL. kisérleti egyénnél &jf. — r. 8 6., r. 8 6. ~— dél,
dél. — e. 8 6., e. B 6. — §jf.
A IX. kisérleti egyénnél &f. —r. 6 6, r. 6 6. — dél,, dél. —
NG 6., 0. 6 6. — 6.
; A X—XX, XXV—XXXIII kisérleti egyénnél &f. — ». T 6.
v, 7 6. — dél., dél. — e. T 6, e. T 6. — &jf.
E A XXI—XXIV. kisérleti egyéunél dél. e. T 6, e. T 6. — 1.
06, r. 76 — dél.
i Az adatokbdl levonhaté kozépértékek kiszdmitdsdndl s az
ezekre alapithaté kovetkeztetésel kifejtésénél természetesen nem
lehetett figyelmen kiviil hagynom azon befolydst, melyet a nem s
‘az 6letkor a vizeletelvdlasztds mennyiségi értékére gyakorol. Az ész-
lelés korébe vont férfiak legfiatalabbja 21, legid@sebhje pedig 40
éves volt; a t6lik nyert adatokat tehdt bizvdst osszesithettem.
Ellenben az 6szlelés korébe vont 8 né kozill csak 7-nél lehetett
anezt megtennem. Kzek legfiatalabbja 22, legidSsebbje pedig
87 éyes volt. A XXVI kisérleti egyén 51 éves, tehdt a tobbi T
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n6nél jéval korosabb levén, az 6 red vonatkozé adatokat mindeniitt
kiilon kell feltiintetnem. Ugyanezt kell tennem az észlelés korébe
vont D gyermeket illet6leg is, miutdn gyermekeknél ardnylag kisebh
korkiilonbségek is mdr szdmbaveendd jelentSséggel birnak.

l. A vizelet napszaki mennyisége.

Minden egyes napszaki vizeletmennyiségh@l kiszdmitottam az
illetd egyén teststlydnak 1 kgr.-jara és testhosszusdgdnak 100 em.-ére
es§ vizeletmennyiséget. Az igy nyert szimokbdl egyének és nap-
szakok szerint a kdzép-minimum — és maximumértékeket kiilon-kii-
1on megdllapftva, szdmitdsaim eredményeit az I—V. tdbldban 4lli-
tottam Ossze. Egy-egy tdbla oly egyénekre vonatkozé adatokat foglal
magdba, kiknél a gyfijtési napoknak szakaszos beosztdsa teljesen
azonos volt.

A tdbldkban foglalt szdémokat férfiak, n6k és gyermekek sze-
rint kiillon-kiilon csoportositva és Osszesitve a kovetkezS eredmé-
nyekhez jutunk.
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1. Férfiak (1. I—IV. tébla).

a) Az 1 oOrdra 6 a teststily 1 kgr.-jira es6 vizeletmennyiségek-
nek az egyes egyénekre vonatkoz6 kozépszdmaibol kiszdmitott kozép-
érték :

A nap els6 szakaszdban, vagyis az &félt6l reggelig terjeds idd-
szakban (18 egyén) 0,76 e¢m.? volt; a kozépszimok minimuma (0,43
em? VI. kis. egyén) és maximuma (1,26 em? XIIL kis. egyén) ko-
zott az eltérés 0,83 ems-nek felelt meg.

A nap miésodik szakaszdban, wvagyis a reggelt6l déiig terjedd
idészakban a kdzépérték (20 egyén) 1,02 em?® volt; a kozépszdmok
minimuma (0,47 em? X. kis. egyén) és maximuma (1,58 em3, XI.
kis. egyén) kozitt az eltérés 1,11 em®-nek felelt meg.

A nap harmadik szakaszéiban, vagyis a délt6l estig terjeds iddszak-
ban a kozépérték (20 egyén) 0,79 em?® volt; a kozépszdmok minimuma
(0,30 em?, IV. kis. egyén) és maximuma (1,67 em?, IX. kis. egyén)
kézott az eltérés 1,37 cm3-nek felelt meg.

A nap negyedik szakaszéiban, vagyis az estétsl ¢jfélig terjedd
id6szakban a kozépérték (18 egyén) 1,08 em? volt; a kozépszdmok
minimuma (0,47 em? XVI. kis. egyén) és maximuma (1,90 em?, V.
kis. egyén) kouzott az eltérés 1,43 cm®-nek felelt meg.

Az egyes napszaki értékeknek egydltalin észlelt minimuma volt:
az elsd napszakban 0,16 em® (VI. kis. egyén); a miésodikban 0,28
em® (XIII. kis. egyén); a harmadikban 0,11 em?® (VIIL. kis, egyén)
és a negyedikben 0,12 em?® (VI. kis. egyén).

Az egyes napszaki értékeknek egyéltalin észlelt maximuma volt:
az els§ napszakban 2,39 emd (XIIL kis. egyén); a mdsodikban 291
em® (VIIL kis. egyén); a harmadikban 2,19 em?® (XIV. kis. egyén)
és a negyedikben 3,22 em? (VII. kis. egyén).

b) Az | Oréiva és a testhosszusdg 100 cm.-re es6 vizeletmeny-
nyiségeknek az egyes egyénekre vonatkozd koézépszdmaibdl kiszdmitott
kozépérték :

A nap elsG szakaszdban (18 egvén) 27,92 em?® volt; a kozép-
szémok minimuma (15,39 em3, IV. kis. egyén) és maximuma (45,04
em?, VIIL kis. egyén) kozitt az eltérés 29,60 emi-nek felelt meg.

A nap mésodik szakaszdban a kozépérték (20 egyén) 37,63 em?
volt; a kizépszdmok minimuma (20,89 em?, XV. kis. egyén) és maxi-
muma (70,48 em?®, VIIL. kis. egyén) kozitt az eltérés 49,69 em®-nek
felelt meg. ]

A nap harmadik szakaszdban a kozépérték (20 egyén) 28,66
em?® volt; a kozépszdmok minimuma (11,01 em3, IV, kis. egyén) és
maximuma (66,53 em?, IX. kis. egyén) kozitt az eltérés 5H,52 em'-
nek felelt meg.

A nap negyedik szakaszdban a kozépérték (18 egyén) 38,82 em?

volt; a kozépszdmok minimuma (16,90 e¢m,® XVI. kis. egyén) és
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maximuma (71,53 em3, V. kis. egyén) kozott az eltérés 54,63 ems-
nek felelt meg.

Az egyes napszaki értékeknek egydltaldn észlelt minimuma- volt :
az els6 napszakban 6,74 em® (VL. kis. egyén); a mésodikban 8,32
em?® (XIIL. kis. egyén); a harmadikban 5,35 em?® (VIIL kis. egyén)
és a negyedikben 5,09 em® (VI. kis. egyén).

Az egyes napszaki értékeknek egyéltalin észlelt maximuma volt:
az els§ napszakban 84,11 em® (VIIL kis. egyén); a mésodikban 137,05
em® (VIII. kis. egyén); a harmadikban 74,10 em?® (VI. kis. egyén)
¢ a negyedikben 143,07 cm?® (VIIL kis. eg5éu)

_ Azt vizsgdlva, hogy az egyes egyéneknél a négy napszak melyi-
kére jutott a legnagyobb vizeletmennyiség, 18 férfit6l' nyert napszaki
~ kozépirtékek szembedllitdsa alapjin kitiint, hogy :

Az &jfelil-reggelig terjedd napszak kozépértékei, mint legna-
gyobbak szevepeltek 2 egyénnél, mésodik helyen 4llottak 1 egyénnél,
harmadik helyen 9 egyénnél és legkisebbek voltak 6 egyénnél.

_ A reggelt@l-délig terjedd napszak kozépértékei, mint legnagyob-
bak szerepeltek € egy(nuél misodik helyen dllottak 7 egyénnél, har-
madik helyen 2 egyénnél ¢és legkisebbek voltak 3 egyénnél.

A délt6l-estig terjed6 napszak kozépértékei, mint legnagyobbak
szerepeltek 2 egyénnél, mésodik helyen dllottak 3 egyénnél, harmadik
‘helyen 6 egyénnél és legkisebbek voltak 7 egyénnél.

Az estétol-éjfélig terjeds napsaak kozépértékei, mint legnagyob-
bak szerepeltek 8 egyénnél, mésodik helyen 4llottak 7 egyénnél, har-
- madik helyen 1 egyémnél és mint legkisebbek 2 egyénnél fordultak el6.
A 18 férfitol nyert Gsszes szémok kozépértékei alapjin, nagysig
szerint elsG helyre jutott az estétdl-&jfélig terjed6 napszak kozépértéke
(1,082 illetve 388,38% cm?), mdsodik helyen Allott a reggeltdl-délig
_"ter,]ed(f napszak kozépirteke (1,02, illetve 37,063 em?®); a déltl-estig
(0,79 illetve 28,66 em?) és az LJfélt('jl-legng]g (0,76 illetve 27, 92
em?) terjedd uapamk pedig kozel egyforma és az el6bbieknél kisebb
kozépértékkel volt képviselve.

- Annak megismerése ezéljibdl, hogy a vizelet mennyiségének
Kkozépértékei félnapokra szmilva, a nappali és az ¢jjeli ordk kozott
gysfig szerint miként oszlottak meg, egyrészrl a reggeltsl-délig &s
déltol-estig terjedd két napszak, mésrészr6l pedig az estétGl-éjtélig
az &jféli6l-reggelig terjed6 két napszak értékeit osszevonva kideriilt,
gy az 1 Ordra 6s a testsily 1 kgr-jdra vonatkoztatott szdmoknak a
ppali és viszont az éjjeli Ordkra es§ kozépértéke teljesen egyenld

t Az I és IL. kis. egyénre vonatkozé adatokat ezen szembedllitdsndl
Gimen kiviil kellett hagyni, miutdn vizeletiiket az éjjeli 6rdkban nem gyiij-

21 6rdra és a testsdly 1 kgr.-jdra vonatkoztatva.
81 Ordra ¢s a testhosszusig 100 em.-ére vonatkoztatva,

-: El:uuiw (orvosi szak). 1902. 2
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volt és 0,92 emd-nek felelt meg. Az 1 Gréra és a testhosszusdg 100
em-ére vonatkoztatott szémoknak a nappali (33,75 em?) és viszont az
éjjeli (33,37 em?) oOrdkra esd kozlpértékei kazitt ellenben esekély
kiilinbség volt és pedig az el¢bbiek javéra. A testhosszusfgra vonat-
koztatott szdmok 18 férfi koziill 10-nél a nappali drikban nagyobbak
voltak, mint az &jjeli orakban.

2. Nok. (1. IV. tabla.)

a) Az 1 6rdra és a testsily 1 kgr.-jra esd vizeletmennyiségeknek
az egyes egyénekre vonatkoz6 kizépszdmaibdl kiszdmitott kozépérték :

A nap els§ szakaszdban (7 egyén) 0,52 em®volt; a kizépszdmok
minimuma (0,44 em? XXXI. kis. egyén) & maximuma (0,77 em?
XXVIIL kis. egyén) kozitt az eltérés 0,33 cm®-nek felelt meg. (A XX VI
sz, kis. egyénnél k. é = 0,77; min. = 0,47; max. = 1,09 em?)

A rveggeltil-délig terjedd napszakban a kizépérték (7 egyén)
0,94 em?® volt ; a kézépszdmok minimuma (0,66 em?® XXXI. kis.
egyén) és maximuma (1,60 em® XXVII. kis. egyén) kozitt az elté-
rés 0,94 cm®nek felelt meg. (A XXVI. sz. kis. egyénnél k. 6. = 1,15
min. = 0,60 em; max. = 1,31 cm?),

A déltbl-estig terjedd napszakban a kizépérték (7 egyén) 0,76 cm?
volt; a kozépszimok minimuma (0,30 em.® XXIX. kis. egyén) 63
maximuma (1,08 em,® XXVIL kis. egyén) kozoti az eltérés 0,73
emd-nek felelt meg, (A XXVI. sz. kis. egyénnél k. 6. = 0,63:
min, == 0,45 ; max. = 0,81 cm?).

Az estét6l-gjfélig terjed6 napszakban a kozépérték (7 egyén)
0,80 em? volt; a kozépszémok minimuma (0.45 em?® XXIX. kis.
egyén) 6s maximuma (1,11 em? XXVIIL kis. egyén) kizott az eltérds
0,66 un* nek felelt meg (A XXVI. sz kis. egyéunél k. 6. = 0,57
min. = 0,42; max. = 0,98 em?).

Az egyes napszaki értékeknek egydltalin észlelt minimuma volb:
az els6 napszakban 0,27 em? (XXXI. kis. egyén); a misodikban
0,16 em® (XXXI. kis. egyén); a harmadikban 0,26 em® (XXIX. kis.
egyén) és a negyedikben 0,20 em® (XXIX. kis. cg\vén)

Az egyes napszaki ért(,kelmek egyéltalin észlelt maximuma \'01(‘.
az elsd nap-,zakhan 1,02 em® ! (XXVIII. kis. egyén); a midsodikban
294 em?d (XXVIIL kis. egyén); a harmadikkan 1,84 em? (XXXI, |
kis. egyén) 6s a negyedikben 1,94 em® (XXX, kis. egyén).

b) Az 1 oérfra és a testhosszusig 100 em-ére es6 vizeletmennyi-
ségeknek az egyes egyénekre vonatkozo kozépszdmaibél  kiszdmitott:
kézépérick :

A nap els6 szakaszdban (7 egyén) 18,70 cm? volt; a kozép-
szémok minimuma (14,98 em?® XXIX. kis, egyén) és maximuma (32,32

1 A XXV sz kis, egyénnél 1,09 emd,
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em?® XXVIII. kis. egyén) kozitt az eltérés 17,34 ems-nek felelt meg.
(A XXVI. sz. kis. egyénnél k. 6. —= 25,64 ; min. = 15,68 ; max,
= 306,36 cm3,
A nap mésodik szakaszdban a kozépérték (7 egyén) 32,h4
em?® yolt ; a kozépszimok minimuma (23,12 em?® XXIX kis. egyén)
& a maximuma (52,85 em® XXVII. kis. egyén) kozitt az eltérés
29,73 em¥-nek felelt meg. (A XXVI. sz kis. egyénnél k. 6. =
3293 min. = 18,18 ; max. = 43,64 cm?).
A nap harmadik szakaszéban a kozépérték (T egyén) 25,71
em® volt; a kozépszdmok minimuma (14,60 em3, XXIX. kis.
egyén) és maximuma (44,70 em®, XXVIIL kis. egyén) kozitt az
celtérés 30,10 em3-nek felelt meg. (A XXVI. sz kis. egyénnél k. é.
= 21,14 ; min. = 15,15 ; max. = 26,84 cm3).
A nap negyedik szakaszdban a kdzépérték (7 egyén) 27,73 em?
volt; a kizépszdmok minimuma (14,60 em?® XXIX. kis. egyén) és
~ maximuma (44,70 em?, XXVIIIL. kis. egyén) kozott az eltérés 30,10
em® nek felelt meg. (A XXVI. sz kis. egyénnél k. é. = 59,29 ;
min, = 27,88 ; max. = 63,64 em?).
: Az egyes napszaki értékeknek egyéltalin észlelt minimuma volt :
- az elsG napszakban 9,43 em? (XXXI. kis. egyén); a mésodikban
5,81 em® (XXXI. kis. egyén); a harmadikban 8,46 em?® (XXIX kis.
~ egyén) és a negyedikben 6,58 em® (XXIX. kis. egyén).
- Az egyes napszaki értékeknek egydltalin 6szlelt maximuma
olt: az els6 napszakban 42,75 em?® (XXVIIL kis. egyén); a mfiso-
an 96,84 em® (XXVII. kis. egyén); a harmadikban 65,44 em?
XXI. kis. egyén) é%'tuegjer]lkben 18,10 em? (XXVIII. kis. egyén).
Annak megismerése czéljabol, hogy az egyes egyéneknél a négy
napszak melyikére jutott a legnagyobb vizeletmennyiség, a 7 n6t6l nyert
apszaki kwépértukcket nagysig szerint csoportositva kitiint, hogy :
s Az &jfeltsl-reggelig terjed6 napszak kozépértékei, mint egydltalin
legnagyobbak egyszer sem szerepeltek, mdsodik helyen sllottak 1
“egyénnél, harmadik helyen 2 egyénnél és legkisebbek voltak 4 egyénnél.
1 A reggelt6l-délig terjedd napszak kozépértékei legnagyobbak
yoltak 3 egyénnél, mésodik helyen #llottak 3, harmadik helyen 1
“egyénnél ; mint egyéltaldn legkisebbek egyszer sem fordultak el
- A déltol-estig terjed napszak kozépértékei legnagyobbak voltak
I egyénnél, mfsodik helyen 4llottak 3, harmadik helyen 1 egyénnél
legkisebbek voltak 2 egyénnél.

Az estét0l éjfélig terjedd napszak kozépértékei legnagyobbak vol-
3 egyénnél, misodik helyen egyszer sem szerepeltek, harmadik
en dllottak 3 egyénunél és legkisebhek voltak 1 egyénnél.

A T n6t6] nyert Osszes szdmok kozépértékei alapjdn, nagysfig
erint, elsd helyre jutott a reggelt6l délig terjedd napszak kézépértéke
98 5 illetve 33,27 em?), mdsodik helyen dllott az estét6l é&jfélig
tjed6 napszak kozépértéke (0,81 ; illetve 28,20 em?,) harmadik Ihl(:}yen
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dllott a délt6l estig terjedd napszak kozépértéke (0,76 ; illetve 26,44
em?) és legkisebb volt az &jfélt6l reggelig terjedd napszak kozépértéke
(0,56 ; illetve 19,68 ems?).

A XXV sz kis. egyénnél pedig legnagyobb volt az estétdl
éjfélig terjedd napszak kozépértéke (1,18 ; illetve 39,29 em?), mésodik
helyen dliott a reggelt6l délig terjedd napszak kozépértéke (1,15 illetve
52,93 em?), harmadik helyen éllott az G&jfélt6l reggelig terjedd nap-
szak kozépértéke (0,77 ; illetve 25,54 em?®) &s legkisebb volt a déltsl
estig terjed6 napszak kizépértéke (0,63 ; illetve 21,14 em?).

A vizelet mennyiségének a nappali és viszont az 6&jjeli ordkra
megoszldsa tekintetébdl, a 7 nétol egyrésar6l a reggelt6l délig és a
déltl estig terjedd két napszakra, mésrészrdl pedig az estétdl éjfélig
és az &jfelts] reggelig terjedd két napszakra vonatkozélag nyert Grté-
keket dsszevonva kitfint, hogy a nappali 12 éra kézépértékei (0,84 ;
illetve 29,09 em?) nagyobbak voltak, mint az é&jeli 12 6ra kozépér-
tékei (0,66 ; illetve 23,27 em?). A T n6 koztl 4-nél voltak nagyobbak
a nappali értékek, mint az éjjeli Ordkra estk,

A XXVLIL sz kis. egyénnél az éjjeli 12 oOrfra es6¢ kozépértékek
(0,98 ; illetve 32,42 cm?) nagyobbak voltak, mint a nappali ordk k-
zépértékei (0,89 ; illetve 27,04 em®).

3. Fiugyermeicek (1. V. tdbia).

a) Az 1 6rfra €s a testsily 1 kgr.-jéra es6 vizeletmennyiség a
XXI—XXIV, kis. egyénnél:

A regeeltdl délig terjedd napszakban kézépértékben 1,37 ; 1,27;
2,39 ; illetve 1,45 em® volt. A minimum 0,86; 0,61; 1,37; illetve
1,11 em?®; a maximum pedig 243; 1,96; 3,77; illetve 1,70 cms-t
tett ki.

A délt6l estig terjeds napszak kozépértéke 0,83; 1,09; 2,14 ;
illetve 1,36 em?®; minimuma 0,69; 0,73; 1,01; illetve 1,06 em?;
maximuma pedig 0,98; 1,43; 4,24; illetve 1,88 em? volt.

Az estéts] reggelig! terjedd napszak kozépértéke 0,64; 0,82 ;
1,01 illetve 0,87 e¢m?; minimuma 0,37; 0,52; 0,81; illetve 0,71
em?; maximuma pedig 0,73; 0,85; 1,33 ; illetve 1,03 em? volt.

b) Az 1 oOrfra és a testhosszusfg 100 cm -ére es6 vizeletmeny-
nyiség a XXT—XXIV. kis. egyénnél:

A reggeltsl délig terjedS napszakban kozépértékhen 19,82 ; 18,61 ;
38,37 ; illetve 29,67 em® volt. A minimum 12,34; 8,98; 21,97;
illetve 22,73 em?, a maximum pedig 34,74; 28,66; 60,55 ; illetve
34,85 emd~t tett ki,

' Fzen esetekben az djjeli Grakva esd vizeletnek két részletben ; t. i. az
estétdl éifélig és az Ejféltd] reggelig terjedd iddszakok szerint gy(jtésétol kiilsd
okokbdl el kellett tekintenem. Ennek megfelelGen az 1 6rara juté értékek itt
a 12 ¢rai mennyiség alapjdin vannak kiszdmitva,
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A déIL6l estig terjedd napszak kozépértéke 11,683 16,025 34,38 ;
illetve 27,87 em?; minimuma 9,80; 10,70; 16,25 ; illetve 21,65 cm?;
maximuma pedig 14,04 ; 20,90; 68,15 ; illetve 38,42 cm? volt.

Az estétol reggelig! terjedd napszak kézépértéke 7,77 12,05 ;
16,31 ; illetve 17,90 em?®; minimuma 5,33; 7.08; 13,00; illetve
14,52 em3; maximuma pedig 10,48; 27,18; 21,41; illetve 21,15
em? volt.

Az egyes egyénektdl nyert napszaki kozépértékeket nagysig szerint
ecsoportositva kitfinik, hogy mind a 4 fiugyermeknél legnagyobb volt
a reggelt6l délig terjedd napszak koézépértéke, mdsodik helyen #llott a
délt6l estig terjedd napszak és legkisebb volt az estétsl reggelig fer-
jeds napszak kozépértéke. Izen kozépértékek :

A XXI. sz kis. egyénnél 1,37; illetve 19,82; — 0,83 ; illetve
11,68; — é&s 0,04 ; illetve 7,77 cm3-nek,

a XXII. sz kis. egyénnél 1,27 ; illetve 18,61; — 1,09 ; illetve
16,02; — és 0,82; illetve 12,05 emd-nek,

a XXIIT. sz kis. egyénnél 2,39 ; illetve 38,37; — 2,14 ; illetve
54,38, — 6s 1,01; illetve 16,31 cmB-nek,

a XXIV. sz kis. egyénnél 1,45 ; illetve 29,67; — 1,36 illetve -
27,87 ; — és 0,87; illetve 17,90 cm®nek feleltek meg.

; Ezek nyom#én mind a 4 fiugyermeknél a nappali 6érdkra esd
kozépértékek nagyobbak voltak, mint az éjjeli ordk kozépértékei.

A nappali 12 6ra, vagyis a reggeltél délig és a délt6l estig ter-
jed6 két napszak Gsszevont kozépértékei :

a XXI. sz kis. egyénnél 1,10; illetve 15,75 cm®-nek

a XXII. sz kis. egyénnél 1,18; illetve 17,32 em®-nek

a XXIIIL. sz kis egyénnél 2,27 ; illetve 3(},58 em3-nek

a XXIV. sz, kis. egyénnél 1,41 ; illetve 28,76 emB-nek
feleltek meg, vagyis a XXL 6és a XXXIII. sz kis. egyénnél téhb
mint kétszerte nagyobbak voltak az estétdl reggelig terjedd napszakra
es6 s fentebb mdr feltiintetett kozépértékeknél s a XXII. és a XXIV.
sz, kis. egyénnél is joval felilmultik az &jjeli ordkra est kozépértékeket.

4, Az észlelés korébe vont 1 lednygyermekndl (1. IV. tdbla)).

a) Az 1 6rdra és a testsily 1 kgr.-jra es6 vizeletmennyiség:

Az Ejfeltl reggelig terjeds napszakban kozépértékben 1,07 em?
volt ; & minimum 0,95, a maximum pedig 1,20 cm 5-t tett Ll

A reggcltol dClig terjedd napszak kozépértéke 1,26; minimuma
'088 ; maximuma pedig 1,68 c¢m ¥ volt.
A délt6l estig terjedd uapsmk kozépértéke 0,92 ; minimuma
0,55 ; maximuma pedig 1,51 em 3 volt.

1 L. a 164 lapon &ll6 megjegyzést,
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Az estétol Gjfélig terjedd napszak kozépértéke 1,04; minimuma
0,85 ; maximuma pedig 1,23 em & volt.

b) Az 1 6rira és a testhossziisig 100 em.-ére esG vizeletmennyiség:

Az 6jféltsl reggelig terjedd napszakban kozépértékben 25,29
em 3 volt; a minimum 22,32 ; a maximum pedig 28,27 cm®-t tets ki.

A reggelt6i délig terjed§ napszak kozépéricke 29,63 ; minimuma
20,83 ; maximuma pedig 39,58 cm ¢ volt.

A déltel estig terjedd napszak kozépértéke 21,74 ; minimuma
12,90 ; maximuma pedig 35,71 c¢m ¢ volt.

Az estét6l éjfélig terjedd napszak kozépértéke 24,65 ; minimuma
20,14 ; maximuma pedig 29,17 em ? volt.

A kozépértkeket nagysfg szerint csoportositva kitiinik, hogy
legnagyobb volt a reggeltél délig terjedd napszak kaézépértéke (1,20
illetve 29,63 em ), mésodik helyen dllott az &jfelt6l reggelig terjedd
napszak kézépértéke (1,07 ; illetve 25,29 em ¥), harmadik helyen az
estét6l &jfélig terjeds napszak kozépértéke (1,04 ; illetve 24,65 cm?)
és legkisebb volt a délt6l estig terjed6 napszak kozépériéke (0,92
illetve 21,74 em 9).

Ezen utébbi napszak kézépértékének ardnylag csekély volta daczdra
a nappali 12 6ra, vagyis a reggelt6l délig és a délt6l estig terjedd
két napszak “Osszevont kézépértéke (1,09 ; illetve 25,68 cm #) nagyobb
volt, mint az é&jjeli 12 éra, vagyis az estét6l &jfélig és az éjfélisl reg-
gelig terjedd két napszak Gsszevont kozépértéke, mely 1,05 ; illetve
24,97 em %-nek felelt meg.

A vizeletelvdlasztds napszaki ingadozdsainak jellegét illetSleg az
irodalomban meglehetdsen ellentmondé adatokra lehet taldlni. A
mig pl. Kaverl, Weernin?, Quincgr?, EpLersext, Horrwawn®s, Grum®,
¢s Roaer? megfigyelései szerint az éjjeli 6rdkban dltaldban kevesebb

1 Arch, f. physiolog. Heilkande 1856, 123 és 554 1. Ref.: Hrxte Muss-
~er @ Bericht iib. d. Fortschritte d. Arat. v. Physiol. i. J. 1856. 292 1.

2 Versuche iib. d. Einfluss d. Tageszeiten etc. auf die Harnstoffausschei-
dung. Inaug. Diss, Tiibingen. 1869. Ref.: Hexve-Muessser 1869. 191 1,

8 Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. VIL k. (1877) 119 1L

¢ Dentsches Arch. f. klin. Med. XXIX, k. (1881) 417 L.

& Zur Semiologie d. Harns. Inaug. Diss. Berlin 1854, Ref.: Jaresbericht
iib. d. Fortschritte d. Thierchemie XIV. k. 213. L

¢ Beitrag zor Kenntniss d. Einwirkung d. Schlafes auf die Harnabson-
derung. Inang. Diss. Kiel. 1889. Ref.: H. Vieroror: Anat. physiol. u. physik.
Daten u. Tabellen IL kiadds. Jena, 1893, 217 1.

7 Archives de physiologie normale et pathologique. V. sorozat, VII. két.
(1895) 501 1.
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vizelet ker(il kivdlasztdsra, mint nappal, addig Scarricn? és Torprscn?
kisérleteik sordn azt tapasstaltdk, hogy a vizeletelvilasztds maxi-
muma az 6jeli Ordkra esett. Ha ezen kozlések Kozl kirekesztjik
azokat, melyek a teststly meghatdrozdsa ndlkiil végzett megfigyelé-
sekr6l szélnak, tehdt egységes alapon Gsszehasonlithaté viszonylagos
szamokat nem tartalmaznak, figv azt ldtjuk, hogy az idevdgé észle-
leteknek nagyobb szimidndl a nappali érdkra esd vizeletmennyisé-
gek az éjjeli Grdkra esSket felilmultdk és pedig férfiakndl épugy,
mint ndknél,

Az dltalam feldolgozott adatok az észlelés korébe vont T nére
vonatkozélag ugyanilyen viszonyt mutattak. (A XXVI. sz kis,
egyénnél az ¢jjeli 12 6ra értéke valamivel nagyobb volt, mint a
nappali 12 déra értéke). Férfiakndl csak a testhosszusdg 100 em.-ére
vonatkoztatott szémok mutattak ecsekély eltérést a nappali 12 éra
javdra; a teststly 1 kgr.-jdra vonatkoztatott szimok ellenben telje-
sen egyformdk voltalk.

Ha azonban nem mereven az estétdl reggelig terjeds éjjeli és
vigzont a reggelt6l estig terjedd nappali érdkat, hanem a tényleg
alvdsban eltoltott és viszont az ébrenlétre juté napszakok értékeit
dllitjuk szembe egymdssal, Ggy azt ldtjuk, hogy: 18 férfinél a tény-
leg alvdsban eltéltott 1d8 orai kozépértéke 0,76, % illetve 27,92+
em?, az 6brenlétnek megfeleld Grai kizépérték pedig 0,96, illetve
34,80 em?; 7 ndndl a tényleg alvdsban eltoltott idd o6rai kozép-
értéke 0,06, illetve 19,68 cm?; az ébrenlétnek megfeleld 6rai kizép-
érték pedig 0,85, illetve 29,30 em?; a XXVI sz kis. egyénnél a
tényleg alvdsban eltoltott id6 dérai kozépértéke 0,77, illetve 25,04
em?, az ébrenlétnek megfelels Grai kozépérték pedig 0,99, illetve
31,12 em?® volt. Tehdt gy férfiakndl, mint nGknél az ébrenlét ide-
jére es§ orai kozépértékek joval feliilmultdk az alvds idejére est
kizépértékeket.

Ezen adatok tehdt szintén értékesithetk azon felfogdsnalk
megerGsitésére, hogy a vizeletelvilasztds alvds alatt tetemesen meg-

apad.

t Arch, f. exper. Pathol. u. Pharmak. IV. kit. (1875) 82 L,

* Anleitung zur Hain- Analyse. IL kiad. Wien-Leipzig, 1881. 5 L
3 1 drdra és a testsdly 1 ker.-jdra vonatkoztatva.

41 6rdra és a testhosszusdg 100 em.-ére yonatkoztatva,
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A gy(ijtés médjdndl fogva, az dltalam feldolgozott adatok nem
adnak Gtmutatdst azen sok tekintetb6l érdekes s kiilondsen Quincxe,t
Grua,® Posner 2 6és Worrunmw de Foxseca 3 dltal tantlmdnyozott
kérdésre vonatkozdlag, hogy a vizelet elvdiasztdsa a tényleg alvds-
ban toltétt idén beliil is milyen ingadozdsoknak van aldvetve. Az
ébren toltott napszakok kivdlasztdsi értéleinek ingadozdsait illetGleg,
az a kiriilmény, hogy Ggy férfiakndl, mint néknél a délt6l estig
terjedd napszakra ardnylag csekély értékek estek, ellene sz6l Baw-
THAZARD és Yvox* azon tapasztalatinak, hogy a vizeletelvdlasztds
maximuma az étkezédst kozvetleniil kivets drdkra esik. Szdmitdsaim
eredményei tehdt ellentétben dllanak WrieeLin? és Roger* adatai-
val is, kik a vizeletelvdlasztds maximumdt a délutdni 2 és 4, illetve
a dél €s délutdn 4 Gra kozé es6 idGben észleiték. Tekintettel az
egyénenként 6s az egyes napok szerint taldlt nagy eltérésekre, az
dltalam feldolgozott adatokb6l nem igen lehet a vizeletelvilasztds
napszaki ingadozdsdra vonatkozélag dltaldnos érvényre igényt tarté
mintdt szerkeszteni.

Gyermekek vizeletelvdlasztdsdnak napszaki ingadozdsait kiilo-
nosen Cawerer© figyelte meg. O gy fiukndl, mint lesnyoknsl az
éjjeli 6rdkban kisebb vizeletmennyiséget taldlt, mint a nappali 6rdk-
ban. Szdmitdsaim eredményei az észlelés korébe vont 4 fiundl s 1
lednyndl, az éjjeli s viszont a nappali érdkra esG vizeletelvdlasatds
kozott ugyanily viszonyra utaltak.

A vizeletelvdlasztdsnak az ébrenlét idejében mutatkoz6 ingado-
zdsdt illetbleg, mind az b gyermeknél a reggeltSl délig terjedd nap-
szak kozépértékei levén a legnagyobbak, — az dltalam feldolgo-
-zott adatok alapjin gyermekeknél sem lehet arrél sz6, hogy a vize-
letelvdlasztds maximuma a napi leghGségesebh étkezsést kdzvetleniil
kovetd ordkra esik.

1 Tdézett helyeken,

# Arch. f. (Anat) u. Physiol. 1887. évf. 388. L

% Beitvag zur Frage der niichtlichen Harnabsondernng und zur Physio-
logie der Harnsammlung in der Blase. Inaug. Diss Kiel 1883, Ref. Jahresb.
f. Thierchemie. XIX, k. 187. L

4 Comptes rendus de la société de biologie LIIT. k. (1901.) 163. és
201. 1. Ref, Centralblatt f. Physiol. XV. k 17. L.

® Zeitschrift f. Biol. XVIII. k. (1882) 220. 1.; XX. k. (1884) 566. L.;
XXIV., k. (1888) 191. 1.; XXIX. k. (1892) 398. 1,
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II. A vizelet 6rai mennyisége.

Annak dttekinthetése érdekében, hogy a vizeletelvdlasztds nap-
- szaki ingadozdsait figyelmen kiviil hagyva, 1 érdra dltaldban véve

mekkora vizeletmennyiség jutott, az egyes egyénektdl nyert Osszes
napszaki értékeket 1 Ordra és a testsaly 1 kgr.-jira, illetve a test-
hossztisdg 100 em.-ére vonatkoztatva egybefoglaltam, s megdllapi-
tottam az Grai vizeletmennyiségeknelk az egyes egyénekre jutott
kozép, minimum és maximumértékeit. A VI. tdbla tartalmazza a
33 kisérleti egyénre vonatkoz6 ezen értékeket, az egyes egyéneknél
a szdmitds alapjdul szolgdlt meghatdrozdsok szdmdnalk feltiintetésével.

VI

1 Gréra esé vizeletmennyiség em?3-ben

o
L & | Kozépérték | Minimum | Maximum
& 5
s "N | 1] b
¥ 5152 Sa25 2| da2| b 2| 2.8
= S|S,8| B€a| 2 B| §94|C F| BYE
& ek | Baw g8 ZoR 25 258
i: S| fag| 283 558 | 285 | 258 548
] o 2 o - ] = S
2 2|3 2|283)5 28880y 2| E=E
= E__; = s P '; E oy e Ry 2
L (19 0,76 |26,30| 0,30 | 10,09 | 2,28 | 77,64
IL. 21| G%6 | 28,05 0,38 | 13,97 ( 1,70 | 62,85
L. |32 0,78 |26,4T 044 1443 | 1,68 | 56,68

IV. |22/ 052 1935) 018 | 663|133 | 4913
V. |55(1,06 3934|049 | 1842 306 | 115,50
VI |74| 087 3610012 | 509| 276 | 113,56
VIL (44| 1,09 | 4047 | 027 | 10,28 | 3,22 | 121,04
VIIL 39| 099 |46,69 | 0,11 | 535 | 3,04 |143,07
IX. |12] 1,17 |4667[ 042 | 1672) 1,94 | 77,11
X. 28] 059 |2242] 081 |11,83] 094 | 35,50
XI. |80| 1,03 |83,35| 046 |14,75 | 2,04 | 65,81
XII. |41]087 2920 0,31 | 1030 | 1,80 | 60,66
XIIL 43| 092 |2922] 028 | 8,82| 2,39 | 75,3
XIV. |48 1,08 3089 040 | 10,83 | 2,96 | 8455
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1 Ordira esd vizeletmennyiség cm®-ben

2 -g Kiizﬁpérték| Minimum | Maximum
Eﬁ —‘?i&a;“q.ﬁiaﬁ’aﬁn-.g’s
Z |®| % 5| ESZ| % 22338 5| Bs:
i 2l ietel 2| nnsls gl aae
XV ,!44 0,95 28,37| 033 10,00 | 805 | 91,55
XVI. (36| 067 2689|033 [11,98 1,45 | 52,10
XVIL (28 0,89 | 3385|028 | 10,67 2,60 | 9385
XVIIL ||28| 0,87 | 30,80 | 043 | 15,37 2,00 | 70,89

XIX. ||20] 1,11 | 41,57 | 0,56 21,05| 2,89 |107,32|
0,88 37,83 041 |1772| 1,81 | 77,32
XXI. (21| 088 |1266| 037 | 533 | 243 | 34,74
XXIL (24| 1,04 | 1531 | 0,52 | 7,68 | 1,96 | 28,66
XXIIL 18] 1,79 | 2881 [ 081 1300 424 | 6815
XXIV. [18] 1,20 | 24,67 | 0,71 | 14,62 | 1,88 | 38,42
XXV. (24| 083 | 29,05 032 |11,28( 1,73 | 5943
XXVI 24| 090 | 29,27 045 | 15,15 | 1,91 | 6364
XXVilL 20| 0,89 | 2933|025 | 823| 2,94 | 96,84
XXVIIL (25| 0,90 | 37,69 | 0,40 | 16,68 | 1,86 | 78,10
XXIX. (30| 048 |1553| 020 | 658( 099 | 3224
XXX. 34| 071 |2447( 030 | 1027 " 1,94 | 6667
XXXI. (211063 2286|016 | 581 | 1,84 | 65,44
XXXIL (30| 0,75 | 23,68 | 0,21 6,62 | 1,65 | 52,03
XXXIIL 20| 1,00 | 2363 | 043 | 10,13 | 1.68 l 39,68

A VI tdbldban felsorolt ezen értékeket férfiak és nék szerint
osszesitve, kiszdmitottam tovdbbd a férfiakra s nlkre vonatkostat-
haté kozép minimum és maximumértékeket.

Mindezek alapjin az itt feldolgozott adatok nyomdn a vizelet-
elvdlasztds 6rai értékét illetSleg, a kovetkez$ eredményekhes jutunk.

s
b
%)
o]

1. Férfiak.

Az 1 érfra és a testsily 1 kgr.-jéra es6 vizeletmennyiség 20
egyénnél végzett 692 meghatdrozés alapjdn kozépértékben 0,89 cm®nek
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felelt meg. A minimum 0,11 em.® (VIIL. sz. kis. egyén), a maximum
pedig 3,22 em?® (VII. sz kis. egyén) volt.

Az 1 Orirva és a testhosszGsdig 100 em. ére es6 vizeletmennyiség
20 egyénnél végzett (Y92 meghatdrozds alapjin kézépértékben 52,69
em®-nek felelt meg, A minimum 5,09 c¢m® (VI sz kis. egyén) a
maximum pedig 143,07 em® (VIIL sz kis. egyén) volt.

2. N6k,

Az 1 oOrfra és a testsily 1 kgr.-jdra es6 vizeletmennyiség 7
egyénnél végzett 184 meghatdrozds alapjin kézépértékben 0,75 emi-nek

felelt meg. A minimum 0,16 em?® (XXXI. sz, kis. egyeu), a maximum

pedig 2,94 em? (XXVIIL. sz. kis. egyén) volt. (A XXVI, sz. kis. egyén-
nél 24 meghatdrozds alapjdn k. é. =0,90 em®; min.=0,45 cm?;
maxi=191 cm?)

Az 1 Oréra és a testhosszsig 100 em.-ére es6 vizeletmennyiség
T egyénnél végzett 184 meghatdrozds alapjin kozépértékben 26,02
emP-nek felelt meg. A minimam 5,81 em® (XXXI. sz. kis. egyén),

4 maximum padig 96,84 em ® (XXVIL sz. kis. egyén) volt. A XXVL

8z. kis. egyénnél 24 meghahimz.ﬁ,s alapjin K. é.=29,27 ¢m?®; min.=
15,15 c¢m?; max.=63,64 c¢m.?)

3. Fiigyermekek.

Az 1 Ordra és a testsily 1 kgr.-jira esd vizeletmennyiség a
XXI. sz kis. egyénnél (21 mcghftt) a XXII sz kis. egyénuél (24
meghat.), a XXIII. sz kis. egyénnél (18 meghat) és a XXIV. sz
kis. egyénnél (18 meghat.), kézépértékben 0,88; 1,04; 1,79 és 1,20
c¢minek felelt meg. A minimum 0,37; 0,52; 0,81 és 0,71 cm?;

a maximum pedig 2,45; 1,96; 4,24 és 1,88 em?* volt.

Az 1 6rdra és a testhossziisdg 100 em.-ére es6 vizeletmennyiség

pedig kozépértékben 17,66 ; 19,31 28,81 ¢s 24,67 cmi-nek felelt
meg. A minimum H,33; T,568; 13, 00 és 14,562 r‘ms a maximum pedig
94,74 ; 28,66: 68,15 65 68 42 em® volt.

4. Az észlelés kdrébe vont 1 lednygyermeknél,
20 meghatdrozés alapjdn az 1 Orfira és a testsily 1 kgr.-jéra

esG  vizeletmennyiség k. 6. =1,00; minimum = 0,43; max. = 1,68
em® Az 1 Orfra 6s a testhosszisdg 100 cm -ére es@ vizeletmennyiség
k. & = 23,65; min. = 10,13 ; max. = 39,08 em?.

Neveaver 6s Voorn! szevint felnGtt ember 1 6ra alatt a test-

- sly 1 kgr.-jdra vonatkoztatva 1 em?, a testhosszisdz 100 cm.-ére
vonatkoztatva 40 cm® vizeletet vidlaszt el. Carron pr nA CARRIERE

t Anleitung zuar Analyse d. Harns. IX, kiad, Wiesbaden 1890, II. r. 206. 1,
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és Moxwrr 1 szevint felnStteknél a teststly 1 kgr.-jdra 1 éra alatt
0,75 em?® vizelet jut. Férfiakndl 1 ordra és a testsily 1 kgr.-jdra
ScureicH ? szerint 0,84 em?; Roaer ? szerint 0,94 em?; Weigeuin?
szerint 0,99 em?; Loremcn ? szerint 1,12 em?®; Mosuer? szerint pedig
1,66 gr. vizelet esik. Az ut6bb emlitett szerz8 néknél 1 6rdra és a
testsily 1 kgr.-jdra vonatkoztatva 1,76 gr. vizeletet vesz fol kozép-
érték gyandnt.

Szdmitdsaim eredményei alapjdn az észlelés kirébe vont 20 férfingl
a vizelet 6rai kozépmennyiségének értéke Scurricu és Roger szdma
kozé esett, s 692 esetb6l 4D4-szer és pedig kozépértékben 0,11
emi-el volt kisebb a Neusiver és Voern-féle, a testsily egység-
értékére vonatkozé standardszdmndl. Az észlelés korébe vont 7 nd
vizeletének O6rai kozépmennyisége 184 esethl 149-szer szintén
kisebb volt, mint a Neusaver és Voeer-féle standardszdm, s kdzép-
értékben a C. d. l. CARRIERE és Monrer kozépszdmdval egyezett.
Az dltalam feldolgozott adatok tebdt ellentétben allanak Mosier-
nek azon megfigyelésével, hogy n6knél a vizeletnek a teststly egység-
értékére vonatkoztatott 6rai kozépmennyisége nagyobb, mint férfiaknsdl.

Gyermekek 6rai vizeletelvdlasztdsdt illetdleg C. d. l. Carritre
és Moxrer a testsly 1 kgr.-jara vonatkoztatva egész dltaldnossdg-
ban 1,2 em?® kozépszdmot vesznek fol. Ez mindenesetre téves,
miutdn kiilonosen Cimerer-nek?® igen nagy pontossiggal végrehajtots
megfigyelései alapjdn tudjuk, hogy ugy fiukndl, mint lednyokndl az
érai kozépvizeletmennyiségek egyik évrél a mdsikra igen tetemesen
viltoznak.

Az észlelés korébe vont 4 finra és 1 lednygyermekre vonat-
koz6 szdémitdsaim eredményeit a Camerer megfigyelte hasonlé koru
fiukra és lednyokra vonatkozé szdmokkal szembedllitva, kitetszik,
hogy az értékek kozelitGleg egyeznek. Még leginkdbb a lednygyer-
mek Grai vizeletelvdlasztdsdt illetGleg van nagyobb eltérés. Came-
rEr 111/, éves lednygyermeknél 1 6ra alatt 1,214; illetve 25,68

t Acad. de médecine. 1897, jul. 20, Ref, Centralblatt f. d. Krankh. d.
Harn-u. Sex. Organe. VIIL k. 602. L

2 Jdézett helyeken.

3 Archiv. des Vereins f. gemeinsch. Arbeiten z. Fiorderung d. wissensch,
Heilkunde III. k. 398. 1. Ref. Hente-Memssyer : Berichte. 1857. 338 lap.

+ A testsily 1 kgr.-jAra vonatkoztatva,
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em®1 kozépvizeletmennyiséget szdmit; az dltalam feldolgozott adatok
alapjdn pedig 11 éves lednygyermeknél 1 6rdra 1,00 ; illetve 23,63 cm?
kozépvizeletmennyiség esett.

Végiill meg kell jegyeznem, hogy a napi vizeletmennyiség (1.
a kiovetkezd fejezetet) alapjdn kiszdmitott orai kozépvizeletmennyi-
ségekhdl levonhaté kovetkeztetések, az imént elGadottakkal lénye-
gileg egyeznek.

1. A vizelet napi mennyisége.

A vizelet napi mennyiségének dttekintése érdekében oly
napokrél nyert négy napszaki értékeket, mely napokon a gyiijtés
megszakitdst nem szenvedett Osszegezve, megdllapitottam az egyes
kisérleti egyéneknél észlelt minimum- és maximum-értékeket s kiszd-
mitottam az egyes egyénekre vonatkozd kozépvizeletmenyiségeket
figy absolutus, mint a testsfily 1 kgr.-jdval, illetve a testhosszusdg
100 em-ével viszonyba hozott szdmok alakjiban. FEzen értékekbdl,
melyek az egyes kisérleti egyéneket illet§ meghatdrozdsok szdmdnalk
feltiintetése mellett a VII. tdbldban vannak Osszedllitva, a 18
férfira és 7 nére vonatkoz6 adatok Ssszesitése alapjdn, kiszdémitottam,
illetve meggllapitottam a férfiakra illetve nékre jutott kozép, mini-
mum ¢és maximumértékeket. Ezen szdmitdsok ecredménye a kovet-
kez6 volt.

V.12 1623 | 1275 1850 | 23,52 | 18,08 | 28,56 \ 890,40! 745,681075,92)
VL (16 1351 784 | 2650 | 20,88 | 15,12 | 38,64 359,20i 624,001586,88
VII.!Si 1526\ 1175 | 2115 | 25,68 | 18,08 35,b2i966,{]0-l 743,76i1338,48

VII.
a8l
- »':;I A vizelet 24 érai mennyisége cm®-ben
D gl | a testsiily 1 kgr.-jdra | a testhosszusdg 100
= ) absolutns_értéicben vonatkoztatva em -ére vonatkoztatva
= (18 =
5 ‘-& kizép-| mini- | maxi- | kézép-| mini- | maxi- | k6zép-| mini- | maxi-
2 =[ szdm | mum | mum | szdm | mum | mum | szém | mum | mum
m— . |
I1L. 6|| 1026 | 765 | 1160 | 17,62 | 12,72 | 19,92 | 5943,40!| 438,96[! 674,40
IV.| 4 700( 620 8851128 | 9,60 13,92 | 422,16 358,37' 511,68

1 A testhosszusfg 100 cm-ére vonatkoztatva.
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A vizelet 24 6rai mennyisége em3-ben

__|[ Meghatdrozésok szama

| a testsiily 1 kgr-jira || a testhosszusige 100
vonatkoztatva l| em,~4re vonatkoztatya

| absolutus értékben :a
r |

kw.épq mini- |1na.m— ]\iizép-l mini- [ maxi- |kﬁzép- mini- | maxi-

gzAdm | mum | mum | szim } mum l mum || szdm | mum | mum
| | i

| I

8| 1793 | 1470 | 2825 | 23,04

(]

| |
f 18,72 ‘ 36,24 [IIOSU,24: 805,60|1701,
2 1949 | 1800 2099 29 28

| 27,12 | 31,44 |1163,761074,481253,
6 942 860 1120% 14,64 | 15,44 | 1752 55?76: 508,80 662,
XL | 7| 1208 | 1075 142o|2400|21 36 | 28,32 | 779,98 693,60, 916,
XIL | 5] 1237 | 925 | 1615 22,08 | 16,56 | 28,88 74304' 555,60 970,0
XIL | b| 1168 | 530 | 1490 | 2232 | 15,84 2832 | 705,84 501,60/ 9002
XIV. |10 1244 | 685 2020 25,44 | 12,96 | 41,28 | 725,28 3703211779
XV. |8 1152 715 1740 :22,32 13,92 | 87,68 u_ 671,52 416,881131,12
XVI | 6 993 830 | 1205 16,56 | 13,68 | 21,60 | 594,72 497.04) 775,
XVII | 6] 1400 | 540 | 2200 :lf 2112 | 8163336 80448 3103212643
XVIIL | 6 1167 | 912 | 1500 | 20,8 | 16,32 | 23,28 | 738,96 579,12] 822,72
XIX. || B 1601 | 1272 | 2005 | 26,40 | 20,88 | 82,88 || 926,32 775,68 1222,
XX. | 3| 1743 | 1460 | 2132 | 22,80 | 1896 | 2784 | 972,92 815,761191,12
XXL| 7 240| 200| 3451920 | 16,08 | 27,84 | 273,36 22848 397,
xxiL | 8| 327 226 | 5182376 | 15,36 | 37,68 | 348,96 241,68 553,
XXIIL | 6 685 | 490 | 970 139,12 | 2808 | 5544 | 62832 447,52 8899
XXIV.| 6 1787| 635 8802712 | 22,62 | 32,64 | 558,00 480,96/ 6667
XXV. | B 1177 | 970 | 1410 19,68 | 16,08 | 22,62 | 68332 567,36, 824,64
XXVL | 6] 1135 | 985 | 1260 | 20,64 | 1800 22,80 | 687,84 596,88 76369
XXVII. 6-: 1060 | 805 | 1445 | 20,40 | 15,36 | 27,84 ‘;' 667,68 50952 914,64
XXVIL | 7 1175 | 895 | 1565 | 20,64 15,60 27,12 | 868 32 653 28114240
XXIX. | 4| 525 | 415 b7 h 10,56 | 8,30 | 11,52 | 245,36 273,12 378,24
XXX.| 6/ 933| 610 1840 | 18,76 | 11,52 | 25,44 | 61008 398,64/ 875,76
XXXL | 4] 822| 490 1365|14881 888'24 72 | 530,16/ 316,68 830,56
XXXIL | 5 823| 750 ]| 930'1728‘1584 19,68 | 545,04/ 496,80 615,

XXXIL | 6 755 525# 1085 2208}1872 31,92 | .)2416: 444,48{ 753,36
l
I. bl ol ' I‘. I

Kisérleti egyén




A VIZELET MSNNYISEGENEK ¥S FAISULYANAK ISMERETE. 175

1. Férfiak.

18 egyénnél végzett 124 meghatdrozds alapjén a napi vizelet-
mennyiségek 700 em?® (IV. sz. kis. egyén) & 1949 em® (IX. sz kis.
egyén) kozott ingadoztak. Az Gsszes egyéni kozépvizeletmennyiségekbgl
nyert kozépérték 1525 emd-nek felelt meg; az egydtalin észlelt leg-
kisebb napi mennyiség 540 em?® (XVIL sz kis. egyén), a legnagyobb
pedig 2825 emd (VIIL sz. kis. egyén) volt.

A 24 ordra és a teststily 1 kgr-jdra vonatkoztatott egyéni kozép-
Vizeletmennyiségek 11,28 cm?® (IV. sz. kis. egyén) és 29,28 cm?
(IX. sz. kis, egyén) kozott ingadoztak. Az osszes egyéni kozépvizelet-
‘mennyiségekbsl nyert kozépérték 21,65 emé-nek felelt meg; az egy-
dltalin 6szlelt legkisebb érték 8,16 em?® (X VIL sz kis. egyén), a
legnagyobb pedig 41,28 cem3 (XIV. sz kis. egyén) volt. A napi
‘mennyiségekve vonatkozé ezen szdmok alapjin 1 Ordra és a testsily
1 kgr-jéra jutott kozépértékben 0,90 em?®; a minimum 034 em®; a
maximum pedig 1,72 em?® volt.

A 24 6rdra és a testhosszusig 100 em-ére vonatkoztatott egyéni
kozépvizeletmennyiségek 422,16 cm?® (IV. sz kis. egyén) és 1163,76
em?® (IX. sz, kis. egyén) kozitt ingadostak, Az Osszes egyéni kozép-
- wizeletmennyiségek b6l nyert kozépérték 776,01 em3-nek felelt meg; az

‘egydltalin észlelt legkisebb érték 310,32 em?® (XVII, sz kis. egyén),
‘a legnagyobb pedig 1701,84 em3 (VIIL sz kis. egyén) volt. A napi
‘mennyiségekre vonatkozd ezen szdmok alapjdn 1 O6rdra és a testhosz-
- susfig 10D emd-ére jutott kozépértékben 32,33 em?; a minimum 12,93
‘em®; a maximum pedig 70,91 em® volt.

2. N6k,

: 7 egyénnél 37 meghatdrozds alapjin a napi kozépvizeletmennyi-
8égek H2D em?® (XXIX. sz. kis. egyén) és 1177 em?® (XXV. sz. kis.
egybn) kozott ingadoztak. Az Gsszes egyéni kozépvizeletmennyiségekbil
- uyert kozépérték 964 cmd-nek felelt meg; az egyfltalin &szlelt leg-
-~ kisebb napi menniség 415 em® (XXIX. sz kis. egyén), a legnagyobb
‘pedig 1565 em® (XXVIIL sz kis. egyén) volt. (A XXVI. sz Kis.
“egyénnél 6 meghatdrozds alapjin k. 6. = 113D e¢m?; min. = 98D
em®; max. == 1260 cm?).

A 24 Ordra és a testsdly 1 ker~jéra vonatkoztatott egyéni
‘kézépvizeletmennyiségek 10,56 cm? (XXIX. sz. kis. egyén) & 20,64
cem® (XXVIIIL. sz. kis. egyén) kozdtt ingadoztak. Az Osszes egyéni
kizépvizeletmennyiségekbsl nyert kozépérsék 20,60 emd-nek felelt
‘meg; az egydltalan észlelt legkisebb érték 8,30 em® (XXIX. sz kis.
“egyén), a legnagyobh pedig 27,84 em? (XXVII. sz kis. egyén) volt.
“A napi mennyiségekre vonatkozo ezen szémok alapjin 1 Oréra é a
‘testsily | kgr.-jéra jutott kézépértékben 0,86 ¢m®; a minimum 0,34
em?; a maximum pedig 1,16 em? volt. (A XXVI. sz kis. egyénnél a
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testsily 1 kgr.-jira és 24 6rdra k. 6. = 20,64; min. = 18,00;
max. = 22,80 em?® Xzen szémok alapjn a testsily 1 kgr.-jira és
1 6réra k. 6. = 0,86; min. = 0,75; max. = 0,95 cm?).

A 24 Ordra és a testhosszusfg 100 em-ére vonatkoztatott egyéni
kozépvizeletmennyiségek 245,36 em?® (XXIX. sz kis. egyén) és 868,32
em?® (XXVIIL. sz, kis. egyén) kozott ingadoztak. Az Osszes egyéni
kézépvizeletmennyiségekbdl nyert kézépérték 667,85 em?-nek felelt meg ;
az egyftalin észlelt legkisebb érték 273,12 em?® (XXIX. sz, kis, egyén),
a legnagyobb pedig 114240 em® (XXVIIL. sz. kis. egyén) volt. A
napi mennyiségekre vonatkozé ezen szémok alapjdn 1 Ordra és a test-
hosszusig 100 em-ére jutott kozépértékben 27,83 cm?®; a minimum
11,38 em?, a maximum pedig 47,60 em® volt. (A XXVI. sz. kis
egyénnél a testhosszusfg 100 cm.-ére és 24 Ordra k. 6. = 687,84;
min. = 596,08; max. = 763,68 em? Izen szdmok alapjdn a test-
hosszugig 100 em.-ére és 1 oOrdra k. é. = 28,66; min. = 24,87 ;
max. 31,82 em?),

3. Fitgyermekek,

A XXT. sz, kis. egyénnél T meghatdrozds alapjin a napi vizelet-
mennyiségnek 200 és 348 em?® kozott ingadozfisa mellett akoézépérték
240 em?® volt. A testsiily 1 kgr.-jdra és 24 oOrdra jutott k. & =
19,20; min, = 16,08; max, = 27,84 cm®% E szerint a testsaly 1
Jkgr-jdra és 1 Ordra jutett k. & = 0,80; min. = 0,67; max. =
1,16 em3. A testhosszusdg 100 em-ére és 24 Ordra jutott kozépérték
= 273,56; min. 22848; max. = 397,68 em?¥ B szerint a test
hosszlisdg 100 cm-ére és 1 éréra jutott k. é. = 11,39; min. = 9,b2;
max., = 16,07 em?,

A XXII. sz kis. egyénnél 8 meghatérozds alapjdn a napi vizelet-
mennyiségnek 226 és 518 em?® kozott ingadozdsa mellett a kozépirték
327 em?® volt. A testsdly 1 kgr.-jira és 24 ordra jutott k. & =
23,76 ; min. = 15,36; max. = 37,68 cm?® E szerint a testsily 1
kgr<jdra és 1 oOréra jutott k. 6. = 0,99; min. = 0,69; max, ==
1,67 em®. A testhosszusig 100 cm-ére & 24 Orira jutott k. &6 =
348,96 ; min. = 241,68; max. = 553,92 cm?®. E szerint a test-
hosszusiig 100 em-ére és 1 Ordra jutott k. 6. = 14,68; min. =
10,07; max. = 23,08 em?.

A XXIII. sz. kis. egyénnél 6 meghatirozds alapjin a napi
vizeletmenyiségnek 490 és 970 em?® kiozott ingadozisa mellett a kozép- =
értek 68D cm?® volt. A testsily 1 kgr.-jira és 24 oOrdra jutott k. &
39,12; min. = 28,08 ; max. = HH,44 em® E szerint a teststly 1
kgr.-jira és 1 ordra jutott k. 6. =1,63; min. = 1,17; max = 2,31
‘em3. A testhosszusdg 100 em.-ére és 24 Grdra jutott k. 6. = 628,32;
min, = 447,562 ; max. =889,92 em?. E szerint a testhosszusdg 100 cm-ére
és 1 Ordra jutott k. 6. = 26,18; min. = 18,73 ; max, = 37,08 cm®.
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A XXIV. sz kis: egyénnél 6 meghatérozés alapjin a napi
-vizeletmennyiségnek 635 és 830 em? kozitt mgadw dsa mellett a Loxep-
Grték 757 em? volt. A teststly 1 ker-jdra és 24 o6rdra jutott k. é.
. 97,72; min. = 22,62; max. = 32,64 em?® B szerint a teststly 1

_kngﬁl'a 651 Gréra. jutott k. 6. = 1,13; min. = 0,98 max. =
- 1,36 em®. A tcr‘ethnsszuszig 100 em-ére és 24 Grdra jutott k. 6. =
558,00 ; min. = 480,96; max. = 666,72 em3. E szerint a test-
hosszusdg 100 em-ére és 1 iz _]utnbl, RS e =23 25 i —
20,04; max. = 27,78 cm?.

4. Az észlelés kirébe vont 1 leanygyermeknél.

Hat meghatirozds alapjén a napi vueletmenn (gm]\ B2 ¢és

1085 em? kozitt ingadozfisa mellett a kozépérték 755 em? volt. A
testsily 1 kgr-jdra és 24 ordra jutott k. 6. = 22,08 ; min. = 18,72;
- max, = 31,92 em® B szerint a testsily 1 kgr-jdra és 1 oOrdra jutoth

k. 6 = 0,92; min. = 0,78; max. = 1,33 em® A testhosszusig 100
em-ére ¢és 24 Griva jutott k. é. = 524,16 ; min. = 44448 ; max.
'703 36 cms E szerint a tesflm%wusﬁtr 100 otn-tra" e8 1 oréira |ut0t1;
é. = 21,84; min. = 18,62; max. = 31,39 cm?.

Fe]nﬁttek napi vizeletmennyiségére vonatkozilag a legnagyobb
szfimu adatot Yvox és Beruioz?! gyiijtotték ossze, kik 347 férfindl és
B14 n6nél végzett 6000 meghatfrozds alapjén férfindl 1383, nénél
edig 1125 em®t vesunek fol a vizelet napi mennyiségének kozép-
ke pyandut. Adataik dsszehasonlitds czéljaira azonban nem  alkal-
ak, mert a tesisilyra vagy a testhosszusfigra figyelemmel nem
ak, absolutus és nem viszonylagos szdmokat kozilnek
‘A Nruussver és Voaer-féle? standardszimok alapjin felnGttek
;i vizeletmennyisége kozépértékben — tekintet nélkil a nemre, a
stsdly 1 kgr-jfra vonatkostatva 24, a testhosszusdg 100 em-ére
tkoztatva pedig 960 em3-nek felel meg. C. d. l. CarriBRE &8
onprT 2 szerint ellenben a feln6tt ember testsdlysnak 1 kegr-jdra vo-
oztatott 24 oOrai koézépvizeletmennyiség kisebb, esak 18 cmé?,
Senreen ? 20,16 ; Roaer 2 22,6 ; Weiarnix 2 23,76 ; Lousison ?
3,86 ; Horpymaxy ? 27,67 em®-t; MosLer? 39,9 gr-t taldlt, Prares

‘t Revue de médecine IX. k. (1888) 713 1. Ref: Hermass-Scawarss :
resber. iib, Fortschr. d. Physiol. XVIIL. évf. IL r, 282, 1,

2 Iidézett helyeken. ¥
) 5 Journ. Amer. Chem.' Soe. X{X. k. (1897.) 382 1. Ref: Jahresh. iib:
Fortschr. d. Thierchemie, XXVII. k. 355 1,

mmiw (orvosi szak) 1902, : 12
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pedig az irodalomban éveken keresztl gondosan megfigyelt és Ossze-
gytjtott adatokbol 22 em3-t szdmit férfindl a testsdly 1 kgr-jara esd
napi vizeletmennyiség kozépértéke gyandnt. N6k 24 orai vizelelmeny-
nyiségét illetleg csak egy viszonylagos szdmot taliltam az irodalom-
ban t. i. MosLer~6t, ki szevint 17—26 éves n6k egy nap alatt, a
teststily 1 kgr-jara szdmitva 42,3 gr. vizeletet vélaszstanak el.

Szdmitdsaim eredményel szerint az észlelés korébe vont 18
férfi napi vizeletmennyiségének kozépértéke, Scuimicm és Prare
szdma  kozé esett 8 a Neusaver és Voern-féle standardszimngl
kisebb volt. Az észlelés korébe vont ndk napi kozépvizeletmennyi-
sége a férfiakéndl kisebb levén, az dltalam feldolgozott adatok
ellentétben dllanak Moscter-nek azon tapasztalatdval, hogy néknél
a napi viszonylagos kozépvizeletmennyiség nagyobb, mint férfiakndl.t

Gyermekek napi vizeletelvilasztdsdt illetdleg C. d. 1. CaRRIERE
és Moxrer, tekintet nélkiil a korra, egész dltaldnossdghan annyit
mondanak, hogy gyermekeknek a teststly 1 kgr.-jdra vonatkoztatott
napi kozépvizeletmennyisége 29 em? tehdt a felnSttelénél joval
tetemesebb. Szdmbavéve azonban azon ingadozdsokat, melyek a
vesék elvdlaszté tevékenységében a gyermekkor folyamdn egyik 6éyv-
r6l a mdsikra mutatkoznak, C. d. . Carrire és Monrer tétele
ily dltaldnossdghan nem dllhat meg. Az 6letkornak befolydsa a
vizeletkivdlasztds belterjességére épen a gyermekkorban litszik leg-
tisztdbban. Gyermekekre nem lehet — a felnGtteknél haszndlhaté
eljirds mintdjdra — egész dltalinossdgban kozépszdmokat vonat-
koztatni.

Az dltalam feldolgozott adatok tekintetében az észlelés korébe
vont 4 fira és 1 lednygyermekre vonatkozé szdmok, Cammrsr-nek
hasonlé korG fiukra és lednyokra vonatkozélag kozolt szdmaival
nagyjdbél megegyeznek, A 4 fiura vonatkozd szdmok ezenfeliil meg-
ersitik C. d. L. Carrifre 6és Moxrer azon fllitdsdt, hogy gyermekek-

t A szimitdsaim eredményei gyandnt nyert absolutus szdmok, Yvox és
Brenrioz, valamint Prarr adataival egyezlen, szintén amellett szélnak, hogy
férfiak napi vizeletmennyisége a udkénél nagyobb. Az eltérés azonban tdvolrél
sem akkora, mint a milyent Beiger. (Nova Acta Aecad. Leop. Carol. nat. cur.
XXV. k. (185b.) 447. 1. Ref.: H. Vierorpr Anat. physiol. u. physik, Daten u.
Tabellen. II kiad. Jena, 1893, 216. 1) emlit.
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nél a vizeletelvdlasztds maximuma az 5 és 10-ik életév kozé esik.
Végiil még arra kivdnok utalni, hogy szdmitdsaim eredményei sze-
rint az észlelés korébe vont D és 9 éves fiu vizeletmennyiségének
csakis a teststly egységére vonatkoztatott kdzépértéke volt nagyobb,
a felnGtteknél nyert hasonlé értéknél; a testhosszisdg 100 em -ére
vonatkoztatott kozépértékek ellenben a felnGttekre vonatkozélag
nyert hasonlé értékeknél kisebbek.

IV. A vizelet mennyiségének viszonya a testfeliilethez.

Miutdn azon viszony, melyben a vizelet mennyisége a test-
felillet egységértékéhez #ll, mindeddig tanulmdnyozva nem lett,
az egyes kisérleti egyéneknél az Gsszes 24 6rai vizeletmennyiségek-
b6l nyert 24 6rai kozépvizeletmennyiséget vonatkozisha hoztam az
illet6 egyénnek :

s
@) a Meen -féle képlet 2 (12,3 \S) és viszont

[ 8
b) a Boucuarp3-féle képlet 4 (2— —'r m H <. TH)

szerint kiszdmitott testfeliileti értékével. Bzek alapjdn kiszdmitottam
~az 1 6rdra és a Muen, illetve Boucwmarp szerint kiszdmitott test-
~ feliilet 1 m?-ére es§ vizeletmennyiségeket. Szdmitdsaim eredményeit
a VIIL tdbldzatban foglaltam dssze.

Ezen szdmok alapjdn a kovetkezd kozépértékekhez jutunk.

t Zeitschr. f. Biol. XV. k. (1879.) 448. 1.

aJJEI._
2 (tyermekeknél 11,97 \S
¢ La semaine médicale XVIL évf, (1897) 141, 1.
\ 4 S = tostsiily ; H = testhosszdsdg. A Bouvcumanp-féle képlet szerint ki-
‘Szfmitott éreck férfiakra vonatkozélag 1,57-el, nbkre vonatkozblag 1,44-el
szorzandé.

12+
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VIII.
‘ ] | “ A Mpen A Bovorarp
i lTesthoay ‘Mnm{ F%B'_\B:;:;i[:]tm gzerint szerint
& Tf"“ﬂﬁl}' ‘ rmt_‘nlsfﬁ.- kiszfimi- \ I : .
o H szs1 1g H tel:t:fT:eolti;‘leJ tott test-| kiszfimitott testfeliilet
@ feliilet | 1 m*-ére 1 Gra alatt
5 ” H m#-ben \ mi-ben || €8 vizcleﬂtmunnyiség
iZ | cm3-ben
m | 580 “ 1,72 184 | 161 | 2323 96,55
IV. 64 0 ” 1,73 1,97 1,76 15,52 17,38
V. 1,71 1,98 1,77 32,05 35,85
VI 68, 1,67 206 | 1,89 27,32 29,775
VIL| 594 1,58 1,87 1,72 34,00 36,97
VIIL 8,1 1,66 2,25 2,11 - 33,35 36,41
S IX.| 666 1,675 2,02 1,84 40,20 44,13
% 64,0 1,69 1,97 1,77 19,92 22,17
XI. 50,0 1,6 1,67 1,50 30,14 - 33,66
XIL 56,0 1,665 1,80 1,59 28,63 32,41
XI1II. 524 1,655 1,72 1,51 28,29 32,23
XIV. 49,0 1,715 1,65 1,40 32,66 37,02
XV. 51,5 1,716 1,70 147 28,23 32,60
XVIL 60,2 1,67 1,89 1,69 21,89 24,48
XVIIL 66,0 1,74 2,01 1,79 | 29,02 32,59
XVIIL 56,0 1,58 1,80 1,64 27,01 29,65
XIX. 61,0 1,64 1,91 1,72 34,93 38,75
XX. 76,5 1,79 2,39 1,99 30,39 36,49
XXL 12,0 0,875 0,64 0,63 15,62 156,87
XXIL 13,'7‘ 0,935 0,68 0,66 20,04 20,64
XXIII. 17,56 1,09 0,81 0,75 36,24 38,00
XXIV. 27,0 1,32 1,08 0,97 28,43 31.66
XXV. 60,0 1,71 1,88 1,53 26,08 32,05
XXVL| 550 1,65 ‘ 1,78 145 26,57 82,61
xxviL| 520 | 188 | 17 | 141 | 25,80 31,29
XXVIIL| 575 1,37 ‘ 1,88 1,66 26,75 29,49
XXIX. | 495 | 1,52 H 1,66 1,38 13,18 15,85
| R n‘
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A Meex | A Bovonsso
A , || Boucnarn|  szerint szerint
‘E)E .. || Testhosz- Mzgn aze szerint
g | Testsily rint kiszd| i) o
5 i szlishg || mitott |l oo | kiszdmitott testfeliilet
2 B mtr, | CSHEHIC Tpopgiep | 1 mebre 1 Gra alat
3 en Il 1hiben esh wzelestmennylség
i% em®-ben
XXX. 52,b 1,63 1,72 1,45 22,60 26,81
XXXI 55,0 1,65 1,78 1,49 19,24 22,99
XXXIL 475 1,61 1,61 1,34 21,30 25,59
XXXIIL 34,0 1,44 1,26 1,04 24,97 30,25
1. Férfiak.

18 egyénnél végzett 124 meghatrozds alapjén :

Az 1 6rdra és a Meea-féle képlet szerint kiszdmitott testfeliilet
- | m?-ére esG kozépvizeletmennyiségek 15,52 em® (IV. sz. kis. egyen)
63 40,20 em?® (IX. sz. kis. egyén) kozott ingadoztak. Az dsszes egyéni
kozépvuelctmeunwségekbdl nyert kozépérték 28,71 em.*-nek felelt meg,
Az 1 6réra és a Boucnarp-féle képlet szerint kiszdmitott test-
felillet 1 m.2-6re es6 kozépvizeletmennyiségek 17,38 em.s (IV. sz kis.
Cegyén) &s 4413 em?® (IX. sz kis. egyén) kozott ingadoztak. Az Osszes
‘egyéni kozépvizeletmennyiségekbGl nyert kozépérték 32,11 em?®.-nek
felelt meg.

2. Nék.

T egyénnél végzett 37 meghatdrozds alapjdn :
Az 1 oOréira és a Meera-féle képlet szerint kiszdmitott testfeliilet 1
m.2-ére es§ kizépvizeletmennyiségek 13,18 em.3 (XXIX. sz. kis. egyén)
65 26,7D em?® (XXVIIL sz kis. egyén) kiézott ingadoztak. Az Gsszes
egyéni  kozépvizeletmennyiségekbdl nyert kozépérték 22,25 emd®-nek
felelt meg. (A XXVI. sz kis. egyénnél k. & =26,07 cm?.)
Az 1 orfira és a Boucmarp-féle képlet szerint kiszdmitott tesc-
liillet 1 m?-ére es6 kozbpvizeletmennyiségek 15,85 em? (XXIX. sz.
3 egyén) és 32,00 em?® (XXV. sz. kis. egyén) kozott ingadoztak.
M Osszes egyéni kozépvizeletmennyiségekb6l nyert kozépérték 26,29
em®-nek felelt meg. (A XXVI. sz kis. egyennel k. 6.=32,61 cms)

3. Fiugyermekek.

_ A 4 egyénnél végzett 27 meghatdrozis révén nyert értékeket
az emelked6 kor szerinti sorrendbe foglalva;
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1 6rdra és a Meen-féle képlet szerint kiszdmitott testfeliilet
1 m?2ére jutott kozépértékben 15,62; 20,04; 35,24 ; illetve 28,42
em® vizelet,

Az 1 6rdra és a Bouonarp-féle képlet szerint kiszdmitott test-
felillet 1 m2-ére jutott kozépértékben 15,87 ; 20,64; 38,00 ; illetve
31,66 cm? vizelet.

4. Az észlalés kirébe vont 1 lednygyermeknél 6 meghatiarozas alapjan:

Az 1 oOrfira és a Mere-féle képlet szerint kiszdmitott testfeliilet
1 m3-ére jutott kozépértékben 24,97 cm?® vizelet.

Az 1 Oréra és a Boucmarp-féle képlet szerint kiszdmitott test-
felillet 1 m2-ére jutott kozépértékben 30,25 em?® vizelet.

Az dltalam feldolgozott adatok alapjdn tehdt férfiakndl a test-
feliilet egységértékére jéval nagyobb vizeletmennyiség jutott, mint
n6knél.

A Boucuarp-féle képlet szerint kiszdmitott testfeliilet 1 m®-ére
1 6ra alatt esd kozépvizeletmennyiség figy férfiakndl, mint n6knél
majdnem teljesen egyezett azon kozépvizeletmennyiséggel, mely a
II. fejezetben kozolt szdmok szerint, 1 6ra alatt a testhosszusdg
100 em.-6ére jutott. A Mgeen-féle képlet szerint kiszdmitott test-
foliillet 1 m2ére 1 6ra alatt es6 kozépvizeletmennyiségek az el6b-
bieknél kisebbek voltak, annak megfelelden, hogy a Meen-féle
képlet szevint tisztdn a teststly alapjin kiszdmitott testfeliiletéroéle
nagyobb, mint a Bovcmarp-féle képlet szerint a testsily és a test-
hosszusdg alapjdn kiszdmitott testfelilletérték. Az utébbi minden
val6szin(iség szerint kozelebb jdr a valésdghoz.

A 4 fitigyermek koz(il a 2 éves és T hénapos s a 4 éves és
2 hénapos fiindl a testfeliilet egységértélére 1 6ra alatt esé kozép-
vizeletmennyiségek kisebbek, az D éves és a 9 éves fitindl ellenben
nagyobbak voltak, mint a férfiakndl taldlt kozépértékek. A 11 éves
lednygyermeknél nyert kozépérték szintén nagyobb, mint a n6knél
taldlt kozépértékek ; az eltérés azonban itt csekélyebb, mint az
elébb emlitett esetben. Ezen adatok tehdt, a mennyiben ugyan a
médositott Mera-féle és a Bovcmarp-féle képlet gyermekek test-
feliletének kiszdmitdsdra alkalmazhaté, — szintén Osszhangzdsban
ldtszanak dllani C. d. 1. CsRRERE és Monrer mdr emlitett azon
tapasztalatdval, hogy gyermekeknéla vizeletelvdlasztds maximuma az
D és 10-ik életév kozé esik,
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V. A vizelet fajsulya.

A vizelet mennyiségére vonatkozé adatoknak az eddigiekben
- vizolt feldolgozdsa kapesdn a vizelet sfirtiségére vonatkozé adatokat
is feldolgoztam. Az egyes kisérleti egyéneknél észlelt minimum és
maximum — s az Osszes értékekbdl egyénenként kiszdmitott kozép-
értékeket a IX. tdbla tiinteti {ol.

X
g. § {! Az Gsszes meghatdrozdsokbil
%n %é “‘ megdllapitott fajsiily
% | 5 | kézépérték | minimum | maximum
i | £
Lio19 1 1028 | 102 1,025
1) Gl P 1,017 1,006 1,023
111 32 1,022 1,015 . 1,029
IV.|| 21 1,024 1,017 1,030
V.| 5 || 1,020 1,007 1,026
VI | 74 1,023 1,007 1,034
VIL. | 44 1,024 1,003 “1,084
VIL || 39 1,018 1,002 1,025
IX. || 12 1,016 1,005 1,024
X. [ 28 1,025 1,022 1,027
XL 30 1,020 1,009 1,027
XIL [ 41 1,020 1,006 1,027
XIIL || 43 1,018 1,005 1,027
XIV.|| 48 1,018 1,005 1,028
XV.| 44 1,018 1,007 1.028
XVL | 36 1,024 1,010 1,033
XVIL | 28 1,012 1,005 1,018
XVIIL | 28 1,024 1,020 1,028
. XIX. [ 20 1,021 1,015 1,026
1 XX.| 29 1,019 1,011 1,029
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> :
s % Az Gsszes meghatdrozdsokhol

& £s megdllapitott fajsily

3 g8 |—

< | & At } i ‘ ;

Rzl 8 2 | kozépérték | minimum maximum
M| B8* | |

XXI. [’ 21 1,021 1,015 ' 1,026
XXIL || 24 1,021 1,014 1,028
XXIIL ” 18 1,018 1010 | 1,02
XxIv.| 18 | 1022 1019 | 1,02
xxv.\ 24 1,026 1,016 1,035
XXVL{ 24 H 1,016 1000 1 1,02
XXVIL| 20 [ 10 1009 | 1025
XXVIIL ( 2 f[ 1,020 1,015 1,024 '
xxix. | 30 | 1007 102 | 1036
XXX. | 34 H 1022 | 1,006 ‘ 1,030
XXXI | 21 “ 1,024 1,012 1,028
XXXm | 30 [ 1021 1,006 | 1,80
XXXIL|| 20 H 1,022 1,014 | 1,028

A feldolgozott szdmok alapjin Osszefoglaléan a kivetkezd
eredményekhez jutunk :

1. Férfiak.

20 férfindl végzett 692 meghatdrozéis alapjdn a vizelet fajstilya
kozépértékben 1,020-nak felelt meg; az egydtaldn észlelt minimum
1,002 ; a maximum pedig 1,034 volt.

Az Gjfélisl-reggelig terjed6 napszakban a vizelet fajsilydnak
kozépértéke 1,021 ; minimuma 1,002 ; maximuma pedig 1,034 volt.

A reggeltGl-délig terjedd napszakban a vizelet fajsilydnak kozép-
érteke 1,020 ; minimuma 1,006 ; maximuma pedig 1,028 volt.

A délt6l-estig terjedd napszakban a vizelet fajsalydnak kozép-
értcke 1,021 ; minimuma 1,007 ; maximuma pedig 1,030 volt.

Az estétl-¢jfélig terjedS napszakbaun a vizelet fajsdlydnak kozép-
értéke 1,020; minimuma 1,003 ; maximuma pedig 1,034 volt.

2. N6k,

T nénél végzett 184 wmeghatdrozéis alapjin a vizelet fajsilya
kozépsrtékben 1,022-nek felelt meg; az egyétaldn észlelt minimum
1,005, a maximum pedig 1,036 volt. (A XXV sz kis. egyénuél
24 meghatdrozds alapjin k., ¢, = 1,016 ; min. = 1,010 ; max. =1,020).
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Az §féltol-reggelig. terjedd napszakban a vizelet fajsalydnak
kézépérteke 1,023 ; minimuma 1,005; maximuma pedig 1,033 volt.
(A XXVI. sz kis. egyénnél k. é. = 1,016; min, = 1,015; max.
1,018.)

A reggeltdl-délig terjedd napszakban a vizelet fajsilyfnak kozép-
értéke 1,019; minimuma 1,009; maximuma pedig 1,030 volt. (A
XXVI. sz kis. egyénnél k. 6. = 1,016; min. = 1,015; max. =
1,018.)

A délt6l-estig terjed6 napszakban a vizelet fajsilydnak kozép-
ériéke 1,023 ; minimuma 1,011; maximuma pedig 1,030 volt. (A
XXVI. sz kis. egyénnél k. 6. = 1,019; min. = 1,018; max. =
1,020.)

Az estétol-éjfélig terjedd napszakban a vizelet fajsilydnak kozép-
értéke 1,025 ; minimuma 1,006; maximuma pedig 1,036 volt. (A
XXVI. sz. kis. egyénnél k. 6. = 1,014; min. = 1,013 ; max. =
1,017.)

3. Fingyermekek.

4 fingyermeknél (XXI—XXIV, gz kis. egyén) végzett 81 meg-
hatdrozés alapiin az egyes egyéneknek megfelels szdmokat az emel-
ked6 kornak megfelels sorrendbe foglalva :

. A vizelet fajstlya kozépértékben 1,021; 1,021; 1,018; illetve

1,022-nek felelt-meg. Az egydltaldn észlelt minimum 1,015; 1,014
1,010 ; illetve 1,019 ; a maximum pedig 1,026; 1,028; 1,025 illetve
1,026 volt.

A reggeltl-délig terjed6 napszakban a vizelet fajstlyénak kozép-
- értékei 1,019 1,022 1,015; illetve 1,021; minimumai 1,015;
1,014 ; 1,010 illetve 1,020 ; maximumai pedig 1,024 ; 1,027 ; 1,024 ;
illetve 1,022 voltak.

y A déltsl-estig terjed§ napszakban a vizelet fajsilyfnak kozép-
értekei 1,019; 1,021; 1,017; illetve 1,022; minimumai 1,015 ;
1,015; 1,013; illetve 1,020; maximumai pedig 1,024; 1,028 ;
1,025 ; illetve 1,026 voltak.

b Az estét6l-reggelig terjedé napszakban a vizelet fajsilydnak
“kozépértékei 1,023 ; 1,020 ; 1.020; illetve 1,022; minimumai 1,021 ;
1,014 ; 1,018; illetve 1,019 ; maximumai pedig 1,026; 1,028; 1,023;
illetve 1,025 voltak.

4. Az észlelés korébe vont 1 lednygyermeknél.

20 meghatdrozés alapjin a vizelet fajsGlya kozépértékben 1,022-
nek felelt meg. Az egyéiltalin észlelt minimum 1,014; a maximum
pedig 1,028 volt.

A reggeltsl délig terjedd napszakban k. 6. = 1,020; min. =
1,014 ; max. = 1,024, -
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A déltol-estig terjed6 napszakban k. 6 = 1,022; min. =
1,019; max. — 1,025:

Az estétGl-reggelig ferjedd napszakban k. 6 = 1,023 ; min, =
1,017; max. = 1,028, %

FelnGttek vizeletének fajsalya Vierorbr! szerint dtlagosan
1,011 — 1,020 kozott fekszik ; Bovonarp ? szerint 1,019; C. d. L
CarrIERE 68 Moxrrr ® szerint ugyanennyi. Iérfiakndl a vizelet faj-
stilya Neusavrr és Voaer ® szerint koriilbelill 1,020 ; Prarr 3 szerint
ugyanennyi; Yvonx és Berutoz?® szerint 1,022, N6knél a vizelet
fajstlya Prarr szerint 1,018 ; Yvox és Berrioz szerint pedig 1,0215.

Az dltalam feldolgozott adatok alapjdn férfiak vizeletének faj-
stilyara vonatkozdlag nyert kozépérték teljesen taldl Neusaver 6s
Voarr, valamint Prarr szdmdval. A n8knél nyert kozépérték ellens
ben a Prarr-féle szdémndl nagyobb s az Yvox és Berruioz-féle
szdmmal majdnem teljesen egyezik.

A vizelet fajsalydnak az egyes napszakok szerint ingadozdsdrdl
férfiakndl, a kozépértékek alapjin alig lehet sz6. NGknél az éjféltél
reggelig terjedd napszak értékének a reggelt§l délig terjedd napszak
megfelel értékeivel szemben ardnylag jelentékeny eltérése annak
bizonyitdsdra lenne felhaszndlhaté, hogy az &jjeli Grdkban siiriibb
vizelet keriil kivdlasztdsra. A mdsik két napszakra esd értékek
azonban szintén magasak levén, az efféle kovetkeztetés alapjdt veszti.

A gyermekekre vonatkoz6lag nyert értékeket Camprerd-nek
hagonlé korti és nemit gyermekekre vonatkozé értékeivel szembe-
dllitva kitetszik, hogy a fiikndl nyert értékek Camzrer adataival
nagyon megkdzelitGleg egyeznek. Ellenben a 11 éves lednygyermek-
nél a vizelei fajstilydnak kozépértéke jéoval magasabb volt, mint a
Camerer megfigyelte hasonlé kori lednyokndl. Az dltalam feldolgo-
zott adatok alapjdn nyert kozépértékek dltaliban jéval magasabbak
voltak, mint Awxya ScusBaNowstnak 2—13 éves gyermekek vize-
letének fajstlydra vonatkozé szdmai.

t Anat. physiol. w. physik. Daten u. Tabellen. IL kiad. Jena, 1893,
216. 1.
¢ L. Ussaix Mosmier et A, Rouxeau Recherches sur quelques caractéres
de I' urine chez le vieillard valide. Comptes rendus de la société de biologie,
XLVIIL k. (1896). 869. 1.
8 Jdézett helyeken.
4 Jahrbuch f. l(mderheﬂkunde XIV. k. (1879). 281, 1..




A VIZELET MENNYISEGENEK 18 FAJSULYANAK ISMERETE. 187

Ugy a négy fitgyermeknél, mint az egy lednygyermeknél az
estétél regoelig terjedd napszak vizeletének fajstilya, a mdsik két
napszak megfelel6 ériékeinél magasabb levén, ezen viszony az éjjeli
érikban elvdlasztott vizelet nagyobb siirtisége mellett bizonyitékul
telhasznglhatd.

Végiil még arra kivdnok utalni, hogy gy a 4 fiGgyermeknél,
mint a lednygyermeknél a vizelet fajstilydnak maximumértélkei
1,025-nél nagyobbalk levén, az dltalam feldolgozott adatok is igazat
adnak Krsser'-nek, ki szerint teljesen ldztalan gyermckeknél is le-
het 1,025-nél magasabb fajsalya vizeletre akadni.

1 Wratsch, 1893. 86. sz. Ref.: Jahresbericht iib. Fortschritte d. Thier-
chemie. XXIII. k. 234, 1.



Néhany ritkébb fejlédési rendellenességrol.
(3 dbrdval.)

Dr. Bupay Kivmix egyetemi tandrtdl.

A fejl6dési rendellenességekkel valé foglalkozds nemesak azért
tanulsdgos, mert lépten-nyomon az ép fejlddés hehatébb megismeré-
sére serkent benniinket, hanem azért is, mert megtanit arra, hogy a
fejlédési hibdk egyes alakjai nagy szabdlyossdggal ismétldnek.

A kovetkezé sorokban 3 esetet kivdnok vdzlatosan ismertetni,
a melyek mindegyike egy-egy ilyen typus a maga nemében és pedig
a ritkdbban el6fordulé alakok koziil; daczdra ennek, ismeretilk a
gyakorlé orvosra nézve is érdekkel birhat.

I. Vilagra hozott elzarédas a duodenumon.*®

A vildgra hozott bélelzdroddsok keletkezés médjdrél még ma
is kevés biztosat tudunk, legf6kép azért, mert az elzdréddsok okai
legtobbszor a méhen beldli ¢let els6 felében érvényesiilnek, de a
terhességet nem szakitjdk meg, gy, hogy az esetek olyan késén
keriilnek vizsgdlatra, a mikor m4r a mdsodlagos vdltozdsok a tajékozé-
ddst nagyon nehézzé teszik.

Az elzdrédds okai gyandnt majd fejlédési visszamaradsdst,
majd mechanikai behatdsokat (kiilonosen bélesavaroddst), majd az
epeelvdlasztds hidnyossdgdt emlitik, Ugy ldtszik, hogy a két elsd
ok némelykor egyiittesen is szerepel, legaldbb azt hiszem, hogy a
duodenum elzdrédds lefrand6 esetében ez az értelmezés van leg-
inkgbb helyén.

A gyermekre vonatkozd adatok a szilészeti klinika foljegyzései
szerint a koévetkezbk :
Anyja 21 éves, egyszer elvetélt, mostani terhessége, épligy, mint a

* Bemutattatott az E. M. E. orvos-természettudomdnyi szakosztdlydnak
1902. janudrius hé 25-én tartott orvosi szakiilésén,
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sziilés 6s gyermekdgy rendes lefolydstiak voltak, minddssze a magzat
viz nagyobb mennyisége tiint fel.

Az tjsziilott salya 1800 grm., hossza 46 em ; az alatt a 4 nap alatt,
a meddig élt, csak az els6 napokban szopott, az utolsé két nap sokat
hényt, magzat-szurok is esak az els6 napokban firiilt.

A bonczoldsnél Ggy a sziven, mint a duodenumon Oly nagyfoka
- fejlgdési hibdt taldltunk, hogy azok mindegyike magiban is rovid id6
- alatt haldlhoz vezetett volna.

A sziv erfsen tégult, a pitvarsovény majdnem teljesen, a gyomor-
sovény is legnagyobb részben hidnyzik, Ggy, hogy a jobb és bal fiilese
egy kozos nagy pitvarba nyilik s a pitvargyomrocsi hatiron csak egy
vends széijadék  van, 3 hillentyd vitorldval. A gyomrocssivénybil
csupfin a sziy csucsdnél van egy koriilbelil 1/, em magas sarléalaki
duryéiny, a mely mellfelé fel-
kanyarodva az aortdt és conusart.
pulm.-t elvélaszté izmos sévénybe
megy dt, az aorta tehdt nemesak
az art. pulm.-t6l, hanem még an-
nak conusdtol is teljesen elkiiloni~
- tett, A gyomrocs sovénynek e
szerint f6leg hétsé részén, a pit-
varok alatt volt a hidny.
Tiidok hétsé részében néhdny
kiesiny sziirkésséirga légtelen goex.
(Aspiratiés pneumonia.)

- Bérzsing joval tdgabb a ren-
desnél, fala vastagabb, izmosabb.
Mér a hastr felnyitdsakor fel-
tiint, hogy a flexura Sigmoidea
- §0tét zoldes magzatszurokkal erd-
sen telve van, a vastagbelek tobbi (1. ébra.)

része s az als6 vékonybélkacsok

ugyancsak z6ld magzatszurkot tartalmaznak. A mdsik szembetling el-
valtozfis a duodenum igen erGs téguldsa, a mennyiben annak fels része
egy kb 4 cm 4tmérgjii, szabdlyosan gémbolyd, feszes toml6t képez, a
- mely az ugyancsak tigult gyomorral a pyloruson ét szélesen kézlekedik.
A toml§ tetejét melllil a harfint vastaghél keresztezi, bGvebb meg-
vizsgildséindl kiderdl, hogy itt a duodenum fels§ része teljesen vakon
véozbdik s a bél folytouossﬁ,aa teljesen megszakadt. A duodenum alsd,
‘ugyancsak vakon kezdGd§ oGsszeesett részbbe nyilik a choledochus oly-
mén, hogy annak mintegy kozvetlen folytatdsit képezi.! A bélhuzam
tobbi része ép; m4j hasonléképen rendesen fejlett.

1 Az 4brfn a m4j jobbra és folfelé van visszahajtva; a) a gyomor, b) a
1t felsé duodenum, ¢) eholedochus, d) a duodenum alsé rés:e'e, ) epehdlyag,

£) méj.
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A duodenum ilyen vildgra hozott teljes elzdréddsa magdban
véve elég nagy ritkasdg ugyan, de a vékony belek egyéb részei-
nek elzdréddsthoz ardnyitva nem mondhaté annak, mert az osszes
vékonybélelzdréddsoknak kb 1/;-ada a duodenumra esik.

Mi idézhette itt el§ ezt az elzdréddst ?

Hogy a duodenum ez a része egydltaldn nem fejlédott volna
ki, az ellen sz6l az, hogy a kozvetetlen alatta ered choledochus
s a mdj is teljesen épek. .

Billenty(is elzdrédds, a mindét dr. Presren Korxér, az Orvosi
Hetilap folyé 1902. évfolyamdban ir le, szintén kizdrhaté, mert
anngl a bélfal teljes megszakaddsa nem forddl eld.

Inkdbb olyan okra gondolbatunk tehdt, a mely a mellett,
hogy a bél iiregét elzdrta, egyfittal a bél faldt is elsorvasztotta, tehds
valamely nyomdsra, vagy megtiretésre, vongdldsra.

Némelyek azt veszik fel, hogy a hardnt vastaghél, a mint a
duodenumot keresztesi, arra olyan erfs nyomdst gyakorolhat, hogy
végiil teljes elzdrédds keletkezik. A mi esetiinkben a duodenumzsik
tetején haladt a hardnt vastaghél, nem valészinli tehdt, hogy az
nyomta volna a duodenumot.

Anndl inkdbb el6fordulbatnak a duodennmon mds eredetf
megtoretések, vagy vongdldsok. A fejlédéstanbél tudjuk, hogy a
duodenum a bélnek legrogzitettebb része, a mely hdtul rovid bél-
fodorral a gerinczoszlophoz, melliil pedig a lig. hepatoduodenale
dltal a mdjhoz van erGsitve. Eleinte a sagittalis sikban helyezkedik
el, a 3—4. hdnapban azonban a frontalis sikba forddal £t. Ha mdr
most feltessziik, hogy a fiiggesztd szdlagok rendellenesen fejlédtek,
pl. a kelleténél rovidebbek, akkor kinnyen megtorténhetik, hogy a
frontalis sikba forduldsakor a duodenum épen a legkitottebb helyén,
a choledochus benyildsdndl olyan megtiretést szenved, a mely a bél
elzdréddsihoz, s végll az dtjdrhatatlan, elvékonyodott rész teljes
dtszakaddsdhoz vezet.

Ming viszonyt képzelhetiink mdr most a sziy és a duodenum
fejlédési rendellenessége kozt ?

Szivsovény hidnyokkal egyiittesen mdr a legkiilonbiz6bb fejlé-
dési rendellenességeket észleltél ; sajdtszeri mégis, hogy a bélfodor
fejlédési hibdi milyen gyakran fordulnak el8 vildgrahozott szivbaj-
ndl. Roriransky monographidjdban 24 gyomroessdvény hidny kout
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3-ndl taldlt rendellenességet a bélfodorképzidésben és pedig az u. n.
mesenterium commune-t, a melynél a vastag és vékony bél kozos
bélfodorral bir. Magam is ldttam nem rég egy esetben nagyfoki
szivs6vény hidny mellett mesenterium communet és léphidnyt.

Ezek az esetek azt a gondolatot keltik, hogy a szivsovény
hignyok és a bélfodor rendellenességeinek egyiittes elGforduldsa taldn
nem pusztdn véletlenség, hanem kizis oka lehet és pedig a mesen-
chym hidnyos, vagy rendellenes fejlédési energidja. Ez persze csak
feltevés, a melynek értékét jovo kutatdsok fogjdk eldonteni ; részem-
6l azt hiszem, hogy a vildgra hozott bélelzdréddsok okainak kutat-
sdndl nagyobb figyelmet kellene a bélfodor fejlédési viszonyaira
forditani, mint az eddig toriént.

A duodenum elzdréddsok boneztani és klinikai képét illetdleg
csak két dolgot akarok kiemelni. Az egyik a barzsing, gyomor ésaz

elzdrédds feletti duodenum résznek a lenyelt magzatyiz dltal oko-

~ zott erfs kitdgitdsa. A mdsik az, hogy a duodenumnak a choledochus
benyildsa folott valé elzdréddsdndl magzatszurok per anum 6nkényt,
vagy beontésekre béven iir(ilhet, mig lejebb székeld bélelzdrdddsok-
pdl természetesen ez a tiinet hidnyzik.

Megemlitem még, hogy Wryss, Krénuein segédorvosa e tdrgy-
16l a Bruxs-féle Beitriige XXVI. kotetében egy kozleményt irt, a
melyben a viligra hozott duodenum elzdréddsokndl a gastroentero-
stomidt ajinlja, mint életment6 mfitétet.

1. A hélyagnyakba nyild6 szamfeletti ureter, sulyos veseelvaltozdsokkal.t

A bonezoldsokon elégszer taldlunk egy vesénél két uretert,
a nélkiil, hogy az €l6nél akdr a vesének, akdr a hgykdlyagnak a
miikodésében a legesekélyebb zavar lett volna jelen; ilyenkor az
egy veséhll szdrmazé mindkét ureter rendesen kozel egymdshoz
nyilik a higyhdlyagha, vagy beszdjadzds el6tt kizos vezetékké egyesiil.

Egészen mds viszonyok dllanak el§ akkor, ha az egy vesébdl
ereds két uveter koziil az egyik rendellenesen szdjadzik, igy pl. a htigy
- hélyagnyakba, a hgyesibe, vagy az ivarszervek valamely vezetékébe,
(férfiakndl a vesicula seminalisha, néknél a hiivelybe, hiivelybeme-
~netbe sth.) Ilyenkor a vesében képzddott vizelet lefelé haladdsa és

1 Bemutatdsa u, a. szakiilésen tortént, mi.nt az 1. eseté,
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kitiriilése nagy fokban megnehezittetik. Az eredmény egyrészrsl
kisebb-nagyobb fok@ hydronephrosis lesz és pedig kivétel nélkiil a
vese felsG részében, mert az ilyen esetekben a vesének mindig két
kiilon vesemedenczéje is van, egy fels§ és egy alsé s a rendellenesen

szdjadzé ureter mindig a fels§ vesemedenczének a folytatdsa. Egy

mdsik, kevésbbé gyakori kivetkezmény lesz az, hogy a szdmfeletti ureter
alsé vége a higyhdlyagba szdjadzisa el6tt tomldszerfien kitdgul s a
hélyag hidtsé faldt el6domboritja, Ggy, hogy a hélyag kitriilését a
hélyagnyak eldugaszoldsa dltal épfigy megnehezitheti, a mint ezt
példdul az u n. uvula prostaticandl ldthatjuk. (Hasonlé (6mlészeri
kitdguldsok az ureter legalsé részén kiilonben akkor is talilbatélk,
ha az vakon végzidik.)

Bévebbet a rendellenesen nyilé ureterekre nézve Scuwirz-nak
kozleménye nytijt (Ueber abnorme Ausmiindung der Ureteren und
deren chirurgische Behandlung, Bruxs, Beitriige zur klin. Chirur-
gie XV.)

Az dltalunk  észlelt eset szépen mutatja a fentebb jelzett
kiovetkezményeket, s6t ezek itt még fokozédtak az dltal, hogy a
rendes helyen nyil6 ureter is igen erdsen kitdgult s a hydronephrosis-
hoz mdsodlagosan genyes fert6zés is esatlakozott.

A klinikai adatok ez esctben a hdgyszervek béntalmit illetdleg
meglehetGs gyérek, mert a befeg fetanus traumaticns tineteivel vétetett
fel a be]wvégyziazati klinikéira & ott 3 nap mulva meghalt. Az illets
egy 52 éves napszdmos, a kinek dllitblag mér 24 év 6ta hélyaghurutja
volt s 20 év o6ta vizelete folyton esepegett. 8 nappal folvétele eldtt
bal keze hiivelykujjit megvéigta s a sebre pokhdlot tett; 2 nap Ota
trismus, majd dltalénos merev gorcsok vamnak jelen. A sebvaladélkban
tetanus bacillusok mutathatoic ki. A tetanus lefolydsinak ismertetését
itt mellGzhetjitk s elég lesz, ha a vizeletre vonatkozd klinikai foljegy-
zéseket adjuk: A vizelet szennyes, zavaros, szinte kdposztalé szind, az
itveg aljin tomott szennyes fehér iiledék, vegyhatdsa lugos. A beteg na
ponta DO-—60-szor, vizel, egyszerre csak 10—15 kemt idirvit 5 ez féjdalmat
okoz és er6s tfetanusos goresdket vilt ki. Az iiledékben sok trippel-
phosphét jegeez, téméntelen bakterium, szimos genysejt, viros vértest,

A bonezolés a higyszervekre nézve a kivetkezdket deritette ki :

A kis medencze bal felébsl a bal hashdrtyamogotti (dgyéki) tdjra
‘egy gyermekkar vastagsdgh képlet hGzodik, a melyet alakja, nagysiga
szering a végbélnek lehetett volna tartani, esakhogy mégétte és jobbra
tle, a rendes helyén a véghél is ott volt.

Kozelebbi megtekintésnél kiderilt, hogy ez a képlet a kettzitt
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baloldali ureternek felel meg s egy medidlis és egy oldalsé vezetékhol
all, a melyek egyméfssal rostosan Osszendttek s Gigyszélvdn egy tomeghe
olvadtak o6ssze. Mindkét vezeték igen erSsen, j6 hiivelykijjnyira tdgult,
vastagfal, kanyargos lefutdsa. ;

Felfelé haladva ezek a bal vesétbe mennek dt, a mely tetemesen
megnagyobbodott & egészben tomlGszerd, hullimzo tapintatd. Felmetszés
utfn ldthatni, hogy ez a vese
két egymistdl teljesen elkiils-
nitett vesemedenczével bir, a
melyek koziil a felsé a medi-
alis ureternek, az alsé pedig az
oldals6 ureternek a folytatdsit
képezi. A vese fels6 része
voltaképen nem is 41l mésbol,
mint az igen erGsen kitdgilt
fels6 vesemedenczébdl, a mely
okolnyi, gémbélyded, belfelii-
letén sima, faldban sem vese-
kelyhek, sem veseszévet nyoma
fel nem ismerhetd, tartalma
éptgy, mint a tégult uretereké,
stirli, sfrgszold geny.

A vese als6 2/, részében,
a mely az oldals6 ureter foly-
tatdsa, a vesemedencze szintén
igen ersen tdgult ugyan, de
azért itt a kitdgult vesekelyhek
18 még megvannsk, 6t a toml6
faldban sorvadt veseszovet is
van, a melyben az Osszenyo-
mott kéreg és pyramysok még
j6l megkiilonboztethetGk. Ezen
vesemedenezében biizos, szeny-
nyes-barna vizelet van, a vese-
kelyhek nydlkahdrtydja is
szennyes, sziirkésfekete. ]

A veséts]l lefelé haladva a (@. bra,)
kis medenczébe, a két ureter 7 >
lassankint helyzetét megvéltoztatja, a mennyiben a medialis ureter az
oldalsd mogé keriil.

A higyhélyag feltiinSen kicsiny, erfsen dsszehuzddott, benne esak
kevés zavaros, blizos vizelet, a mely genyes rostonya-czafatokkal van
keverve. A holyag hdtsé fala egy tyuktojésnyi terilleten er6sen elGre-
domborodik, mint valami feszes, gémbolyded témls; az elGreboltosuld

‘Ertesité (orvosi szak) 1002 13
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rész korillbeliil a trigonum vesicae-nek felel meg s itt a hélyagfal igen
vékony, dtlatszo, alig 1—2 mm.-nyi, mig egyebiitt 1 em-nél is vastagabb,
egyrészt az erls OsszehuzOdds, misrészt az izomzat thltengése folytdn.
Kozvetlentil az el6domborodott hely folott nyilik a hélyagba a jobb
vese ureferje 8 a bal vese oldals6 ureterje, mig a bal vese medialis
ureterje a hélyagnyakba szdijadzik, az elGbbiektsl 4, a colliculus semi-
nalistél 1 em.-nyire; széijadéka meglehetds sziik s a holyagfalon 4t
ferdén hdtra és kissé lefelé halad. Kutatoval koénnyld meggy6z6dni
rola, hogy a hitsé hélyagfalat elédomborité s a nydlkahdrtya és izom-
réteg kozt fekvl tomld nem mds, mint a medialis ureternek alsé vége,
a mely tehdt a trigonum vesicae teriiletében a hélyagfal rétegei kozt
halad lefelé s miel6tt a hélyagnyakba nyilnék, zsikszerten kitdgul.

A higyhdlyag nydlkahdrtydjin a hdm csak egyes kis teriileteken
maradt meg, de itt aztdn erGsen megvastagodott s fehér epidermisszerd
. szigeteket képez, mésutt a nydlkahértydt diphtherids porkok boritjik.?

A jobb vese ureterje kis ujj vastag, vesemedenczéje mérsékelten
tdgult, kezd6do pyelonephritis diphtheriticaval, a vesén magin hyper-
trophia compensatoria.

A higyes6 vastag katheterrel is dtjdrhat6. A bal onddhélyag
joval hosszabb, mint a jobb, de az ureter tomldvel nem kozlekedik.

A mint ezen lefrdsh6l kitetszik, a bal vesének itt két ureterje
van, a melyek a hélyagha kilén nyilnak és pedig a medialisan
fekv6 ureter rendellenes helyen, a hélyagnyakba, miutién egy dara-
bon a hélyag nydlkahdrtydja alatt haladt s a hdtsé hélyagfalat el6-
domborftotta. Ezen hibds fejlddés kiovetkezményei kézzelfoghatik.

Els6 kovetkezménye az lett, hogy a vese felsS részébsl a
medialis ureter rendellenes hélyagbeli szdjadzdsa miatt, nevezetesen
azért, mert az am6gy is szlik nyilds ferdén hdtra és lefelé irdunydl,
a vizelet nem tudott j6l kiiiriilni & ennek folytdn az ureter és vese-
medencze mindig jobban kitdgalt, mfg végiil a hydronephrosis olyan
fokot ért el, hogy a veseszivet a fels6 vesemedencze koriil teljesen
elsorvadt.

A trigonum vesicae mdgdtt levd ureterzsdk azonban iddvel
a mdsik ureterre is olyan nyomdst gyakorolt, hogy az is kitdgilt s
a vizeletpangds a vese algé részében is hydronephrosist idézett elG,
csakhogy ez, épen mert késdbb keletkezett, nem ért el még olyan

t A fényképen jol litszik a bal vese felsd és alsé vesemedencze tomldje,
az utébbi tig vesekelyhekbe megy 4t; lejebb a2 kanyargis b, o, ureter, melyek
a hélyag folott kiilséleg egyesiilnek. A kiesiny hélyag kozepét az nretertomld
jol elédomboritja, a 8 ureternyildsibdl 1-—1 kis halesont 4ll ki, A hélyag
nyflkahdrtyfn fehér epidermis szigetek litszanak,




NEHANY RITEABE FEIL.ODESI RENDELLENESSEGROL, 195
fokot, mint a vese fels6 részében. Még Gjabb keletli s még kisebb
fokt a jobb vese ureterjének és vesemedenezéjének a kitdguldsa.

Az uretertomlé mindezek mellett még a holyag kitivitésében is
zavarokat okozott, mert a hfigyess nyildsdt kiilonosen vizelésre vald
erdlkodésnél elfedte. Valdsziniileg ezen vizelési nehézségek wiatt
forddlt orvoshoz a beteg, s lehet, hogy az akkor megejtett kathe-
terezés (a melyrsl a beteg emlitést tett) okozott ndla elGszor hélyag-
gyuladdst, majd incontinentift, bdr az utébbihoz az is hozzdjdrul-
hatott, hogy az uretertomlé alsé részével a sphincter vesicae rost-
Jait szétfeszitette.

A vesemedenczetomlSk genyes fertGzése a hélyag fel6l tortént
mdsodlagosan ; érdckes, hogy a fels6 tomlSben, a melyben mdr vizelet
nem lképzddott, szagtalan genyt, ellenben az alsé témlGben, a mely-
nek faliban veseszdvetnek még nyoma volt, blizis, szennyes vize-
letet taldltunk.

Nyilvdn az évtizedekig tarté hélyaggyuladdsnak a kovetkezménye
a nydlkahdrtydnak egyes helycken mutatkozé hdmvastagoddsa, epi-
dermisatié-ja, a mely a hdagyhdélyagban meglehetGs ritkdn tordul eld.

Az ureter fejlédési hibdja tehdt itt majdnem az Gsszes hagy-
szerveknek stlyos megbetegedésére vezetett, a mely kétségkiviil
nemsokdra az illet6 haldldt idézte volna el6, ha a kbzbejott teta-
nus-ban hamarabb el nem pusztul.

A mi ezen esetelk fejlodéstani magyardzatdt illeti, utalnunk
kell arra, hogy az ureter a Worrr-féle vezetékbGl szdrmazik, annak

- kidgazdsds képezi, gy, hogy ureter és Worrr-vezeték egy iddben

szorosan egymds mellett nyilnak az allantois-ba. Kés6bb egy-
mdstél eltdvolodnak, az ureter magasabbra jut az dltal, hogy a
sovény, mely ket elvidlasztja, kiszélesedik. Ez a sivény a kés6bbi
trigonum vesicae, tehdt a hélyagfal azon része, mely a hélyagnyak
6s az ureterek szdjadéka kozt van. Esetiinket tebdt Ggy magyardz-
‘hatjuk, hogy a rendes bal ureter mellett a baloldali Worrr-féle
vezetékbGl még egy szdmfeletti ureter is képz6dott, a mely azonban
a Wourr vezetéktdl nem tdvolodott el figy, mint a mdsik rendes
ureter, hanem annak kézelében maradt s ezért a ductus ejaculato-
rius-t6l (a Wovrr-vezetékbdl szdrmazé vas deferens nyildsdtél) esak
kis tdvolsigban nyilik a hagyhélyagha.

Rendellenesen szdjadzé uretereket mdr tobben kezeltek miité-

15%
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tileg, fgy ndlunk Tavrrer tandr is. A mi esetiinkben is valésziniileg
haszndlt volna egy idején végrehajtott miitét, a mennyiben feltehetd,
hogy a mélyen czdjadzé ureter nyildsinak tdgitdsa, megnagyobbitdsa
a vizelet kitriilését megkonnyitette volna; esakhogy férfiakndl a
rendellenesen nyilé ureter diagnosisa még eddig mindig esak a bon-
czoldsndl tortént, bdr nines kizdrya, hogy hagyhélyagtiikrézés Gitjdn
a hélyagba beemelkedd uvetertomlét a sebész is felismerje. Senwarz
idézett munkdja a sebészeti kezelésre vonatkozélag is b& tidjéko-
zdst nyujt.

1ll. A labnak zsirszdvetburjanzéssal jaro orids ndvése (macropodia
lipomatosa).*

Ezt az esetet Dr. Dapay Viimos sepsiszentgyorgyi kérhdzi
igazgaté-féorvos firnak koszonhetjilk, a ki amputatié utdn a vég-
tagot intézetiinknek megkiildotte. Ugyanesak az 6 szives felviligo-
sitdsai nyomdn az elézményi adatokbél annyit emlithetiink, hogy a
libeltorzulds egy 16 éves lednyndl fordult el, a ki kiilonben egé-
szen rendesen fejlett, bal liba azonban mdr sziiletésekor nagyobb
volt, mint a jobb, s a hogy a ledny nftt, Ggy nétt fokozatosan
a lab is. )

Egyrészt az a kériilmény, hogy a ldbeltorzulds mdr a suiile-
téskor megvolt, mdsrészt az ujjakon taldlbaté sszendvés (syndactylia)
indokolttd teszik, ha itt is nem esupdn ndvési, banem egyfttal fejlé-
dési rendellenességrdl szélunk.

A bekilldott véglag megvizsgdldsindl a kovetkezbket taldltuk :

A csonkits az alszdr kozéps6 harmada felett tortént; innen
lefelé az alszér csak keveset vékonyodik, gy hogy a keriilet a cson-
kitdsi helyen 29 cm, a bokék felett 28D cm.

Az alszér alakja még annyiban is megviliozott, hogy a sipesont
mells6 éle nem emelkedik ki a szokott mddon, hanem letompitott a
béralatti zsirszvel erds felszaporoddsa kovetkeztében, a mely egyes
helyeken elhatdroltabb tomegeket képez, szinte lipoma benyomésit teszi.

Még sokkal jelentékenyebbek a 1db elvéltozdsai. Ez nemcsak
hogy igen erfsen megnagyobbodott, hanem a mellett nagyon idomia-
lan is, annyira, hogy egyes részeit els6 pillanatra alig lehet felismerni.

* Bemutattatott az E. M. E. orvos-természettudoményi szakosztdlydnak

1901, évi mérczius 30-4n tartott orvesi szakiilésén.
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Ugy a libhdt, mint a talp félgémbszerien felpuffadt a zsirpdrna
szertelen felszaporoddsa miatt. A talpi felszin ennck kovetkestében
nem vijt, hanem dombord. A felpuffadt részek ldgyak, rugalmas tapin-
tatdak, az ujjbenyomatot nem tartjdk meg, a bdr sima, vékony, csu-
pin a talp bére van a jirdst6l kissé megkeményedve.

A 1db ezen megvastagoddsa azonban a medialis részre szorit-
kozik, az 1., 2. és 3. labkozépesontokra, s a ldbtének medialis résaeire,
mig a lab oldalsé részei, a 4. és 5. ldbkozépesontnak megfelelGleg
egydltalin nem vastagok A ldb oldalsé széle is teljesen ép, rendes
magassdgli, mig a medialis szél tobb mint 12 em magas, gy hogy volta-
képen nem is annyira medialis szélrgl, mint inkdbb egy igen kiterjedt,
fiiggélyes medialis felszinr6l lehet szélani.

Distdlis irdnyban a 14b hardntdl erdsen kiszélesedik., A ldbujjak
lefutdsa, irdnya egészen szabdlytalan s fGleg ez okozza a lib alakjA-
nak nagy fokd eltorzuldsdt. A ldbujjak kozdl ugyanis csupdn az dreg-
ujj fekszik a 14h hossztengelyében, a t6bbi ujjak ellenben majdnem
hardntal oldalra haladnak, s6t kordmperczitk kissé hdtra, a sarok-felé
tekint. Kilénosen 4ll ez az egyméssal GsszenGtt 2. és 3. ujjra, a me-
Iyek els6 percze a ldb hossztengelyére derékszog alatt oldal irfnyban
(kifelé), mésodik és harmadik perezitk pedig oldalra és hétrafelé halad.
Ennek kivetkeztében az els6 és mdsodik ujj egymdstol igen erdsen
széttér, annyira, hogy azok kordmperczei mintegy 20 emnyi tdvolsdgra
vannak egyméstol !

Az oregujj minden 4dtmérjében sokkal nagyobb; a felszaporo-
dott zsirszovet a ldbhdton pdrnaszerden kipdposodik, az egyes kidom-
boroddsok koézt mély bardzdikkal, a melyek az iziletek helyét jelaik.
Maga a korom is az wjjhegy talpi és ldbhéti zsirpérndi kozt fekszik,
- egy mély barfizddban, mintegy eltemetve.

A 2. ¢s 3. ujj szintén igen vaskos, s az Osszenévés daczéra 2
killondll6 korémmel bif; zsirpdrndjuk f6leg a hati felszinen vastag.

Az oregujj és a 2. ujj alapja nem fekszik kozvetlentl egymds
mellett, hanem koztilk mintegy 3 em széles koz van, a libkozépeson-
fok széttérése kovetkeztéhen. (I.. a Rontgen-képet.)

. A 4. & D. ujj egydltalin nem vastagok, s6t a rendesnél tén
valamivel vékonyabbak, s a tébbi ujjak jelentéktelen fiiggelékei gya-
nént tinnek fel.

A 1éb- és ldbujjak vaskossdgihoz képest azok meghosszabboddsa
els0 pillanatra nem nagyon szembedtld; kozelebbi megtekintésnél azon-
ban kider(l, hogy a megvastagodott részek egyuttal jelentékenyen
hosszabbak is. A meghosszabbodds ezek szerint szintén csak a 14b és
ldbujjak medialis részeire szoritkozik, mig a l8b oldalsé részei hossz-
Cirdnyban sem nagyobbak a rendesnél.

: A felszaporodott: bér alatti zsirszivet nem kiilonhozik a normdstél,
kiilondsen rostos kotGszovetben nem gazdagabb, tomegér6l fogal-
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mat nyujthat, ha megemlitjitk, hogy a l4bhéti zsirpdrna vastagsé.ga a
6 emt meghalad_]a'

A mi a ldbat alkoté csontok alakjit, nagysfgit 1llet1, ezekre
nézve egy Rontgen-kép téjékoztatott, a melyet Kexvrres tandr dr volf
szives késziteni. A mint az Abrén
is ldthato, az 1. és 2, libkozépesont
és ujjperczek tetemesen hosszabbak
és vastagabbak a rendesnél, a 3.
ujj mér kevéshbé hosszabbodott s
még kisebb mértékben vastagodott.
A 4. é 5. ldbkozépesont egydltalin
nines meguagyobbodva A 2 6
3. lébujj csontos részei teljesen el-
kiilonitettek. Az 1. é& 2. ujj szét-
térése mir a ldbkézépesontokon
megkezdddstt; a 2. ujj ldbkozép-
csontjinak fejecse egyenetleniil van
megvastagodva, oly médon, mint
genu valgum-nél a czombesont alsd
vége.

Egészben tehdt a csontok meg-
nagyobbodésa 0Osszeesik a ligy ré-
szekével, de joval Kkisebb fokd
anndl, kiilonosen szélességi 6s vastag-
sligi dtmérdkben.?

A 14b nagysdgi viszonyainak a

@. fbra) feltimtetésére 4lljanak még itt a
kovetkez6 méretek :
A 18b hossza a saroktol az 6regujj hegyéig ., . . . . .31 em.
a digitoplantaris harﬁadﬁig N D
Az oleguJJ " hossza a dig plant bardzddtol az ujj hegyélg 95 N
8 g Szélessépe ol . S G G 0 e ST
4 o MeapassAFRTTR SIS L RTINS
A 16b szélessége az ujjak eredésénél e R SR C R B A i (5
w o magassdoa s talpillkbzepen il Sl L SRS ETEEEE SIS
o ot Izt leto e e S = PR e (S T G )
Az dregujj kirdmperczének Lerulete P e s i ettt U
A 2. libujj ,, . ATl S s B 1
n 3. " " » PR o b e o ) »
» Xy » » om0 LOREERS R S Kl
n 5‘ n n n Cizan i Dime i i S it Tt 4 »

! A rajz fénykép utdn késziilt, a csontok kirvonalai Rontgen-kép nyo-
mén vannak feltiintetve a) az Oregujj, b) és ¢) az Gsszendtt 2. és 3 ujj hegye,
d) a 4. és 5. ujj. A kirmdket sotétebb foltok Je]zlk
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A részleges Gridsnovés ilyen alakja, a mely egyes végtagokra,
kiilonosen a kezekre, vagy ldbakra szoritkozik, nem tartozik a gya-
koribb elvidltozdsok kozé, mégis mdr olyan irodalma van, hogy abbdl
bizonyos kozos jellegek megdllapithatok.

Igy mindenekeldtt az, hogy az illet egyének a végtag novési
thlzdsdtol eltekintve, egyébkint teljesen jol fejlettek. A kezeken
inkdbb egyszer(i 6ridsndvés szokott el6fordulni, a mely egyenletesen
terjedt ki az Osszes szivetekre, mig a ldbakon gyakrabban észleltek
olyan 6rids novést, a melynél a zsirpdrna arvdnytalanGl erdsebben
fejlédott, mint a tobbi szovetek. Azon esetekben, a melyekben az
egész végtag pontos mérések tdrgyidt képezte, rendesen azt taldltdk,
hogy a meghosszabbodds a ldbon legerdsebb, a czombon legjelen-
téktelenebb, tehdt a novési talzds az egész alsé végtagot illette
ugyan, de a distdlis részek felé fokoz6dé mérvben. Az illetG végtag
erfsebb fejlettsége minden esetben mdr a sziiletéskor feltiint a hozzi-
tartozéknak, azonban a lipomds alakokndl a sziiletés utdn is a
kéros végtag rendesen gyorsabban novekedett, mint a test egyéb
vészei. Ezen alakokndl kiilonben a végtag azon részein, a hol zsir-
felhalmozGdds ninesen, rendesen a hosszndvés sem fokozott. A syn-
dactylia a 2. és 3. ujj kozt ardnylag gyakori ilyen zsirtdltengéses
esetekben, de mindig esak a ldgy részeket illeti. A valédi elephan-
tiasistél ezen eseteket megkiilonbozteti az, hogy a ldgy részek meg-
vastagodidsidt nem rostos kotGszovet, hanem a zsirpdrna felszaporodidsa
okozza. A szerzett elephantiasistél pedig még az dltal is kiilonboznelk,
hogy itt a csontok hossznbvése is fokozott.

A mint ezen kozos jellegekbdl ldtszik, a mi esetiink eléggé
beilleszkedik a macropodia lipomatosa rendes korképébe. Szokat-
lansdgot leginkdbb a ldbujjak nagy széttérése kolesondz neki, a
minét az osszes ismertetett esetek kozt esak egyet taldltam, Buson-
ndl, (Arch. f. klin. Chirurgie. VIL). Az eset 20 éves férfira vonat-
kozik, mig az Osszes tobbiek jéval fiatalabbakra. Val6szin( ebbdl,
hogy az ujjak ezen nagy deviati6 jét a végtag hosszasabb haszndlata
el6segiti, bar f6indité okdt mégis a burjdnzé zsivszovetnek a lib-
kozépesontok kozé nyomuldsdban kell keresni.

A mi a kezelést illeti, csak egy eljdrds mutatkozott eredményes-
nek, a megnagyobbodott, zsirszovettdl felpuftadt végtagrész mielShbi
sebészi cltdvolitdsa. Miutdn rendesen a lfbujjakon legnagyobb az
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elvdltozds, a kordn felismert esetekben elégnek mutatkozott egyes
megnagyobbodott ldbujjak eltdvolitdsa. Késébbi esetekben a ldb
iziiletekben kiizelésre, még késébbiekben az alszdr, vagy czomb eson~-
kitdsdra volt sziikség. Idején tortént ldbujjkiizeléseknél tartés gyégyn-~
list értek el, gy, hogy a zsirttiltengés a ldbon nem fejl6dott tovabb.
A részleges oridgsnovések ezen alakjaira semmiféle magyardzatot
nem adhatunk. Sem azt nem tudjuk, hogy mi okozhatja dltaliban
a fokozott ndvést, sem pedig azt, hogy miért szaporodik a zsirszivet
ersebben, mint a tobbi szovetek. A végtagok rendes fejlédési viszo-
nyai azonban egy tekintetben mégis érdekes vildgot vetnek az ilyen
esetekre. Egy-egy végtag ugyanis fejlodéstanilag valészintileg tobb
testszelvényhez tartozik, olyanformdn, hogy pl. az alsé végtag medialis
részei mds szelvényekbdl fejlédnek, mint az oldalsé részek. Ebbol
lehetne talin magyardzni azt, hogy a ldb 6ridsnivésénél némelykor
csak a medialis részek (1. 2. és 3. labkozép és ldbujjak) nagyobbod-
nak meg, ellenben az oldalsé részek (a 4. 6s H. njj), a melyek mds
szelvényb6l fejlédtek, a ndvési talzdsban nem vesznek részt.
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Igazgaté: Dr, Apirny Istvin ny. r. tandr.

Adatok a fogzomancz szovettandhoz.

De. Rupas Gerd magdntandrtl.t

I. Azoméadnczszdvet alakelemel.

A zomdnezszovet alakelemei szorosan véve a zomdnezoszlop
€s az oszlop kozotti dllomdny. Ide kell még szdmitanunk egy jdru-
l6kos szovetet, a mely a zomdnczszdvet kiilfeliiletén helyezkedik el,
6és a zomdnczszovet védShdrtydjaként szerepel, ez az Ggynevezett
cuticula. Vég(il a zomdnezszivet bels§ hatdrdn taldlunk még gyak-
ran a tilosba jdré dentinaszovetet behatolva a zomdnezszivet kozé.
Csak ezzel a négy szovetfajtdval kell szdmolnunk a zomdnez-
szovet tanulmdnyozdsa alkalmdval. E két utébbi szovet t. i. a
cuticula 6s a hatdrt sért6 dentina rostok — kiséré-hiivelylyel vagy
a nélkiil — behaté tanulmdnyozdsa az egész zomdnezszovet meg-
értésére nézve felette fontos.

Mig a dentina és zomdnezszovet dllandé és ldtszélag elég egy-
szerfi képletekbdl épiilnek fol, addig e kettG kozotti hatdrvonal meg-
lehetGsen viltozé alakd. Igy példdul a halakngl legtobbnyire esak
gyengén jelzett hatdrként tlinik fol. Mdskor ez a hatdrvonal hatdro-
zott vdlaszfal e két szovet kozott és egyenes lefutdsu, mint az egér
és patkdny metsz6 fogaiban. Ismét mds fogakban, mint az emberi
fogakban is, ez a hatdrvonal egymds mellett levd kilonboz6 nagy-
sdgu korszeleteket képez, a melyek domborulatukkal a dentindba
‘mélyednek. Ha a zomdnezot a dentina béntalmazdsa nélkiil eltdvo-

+ Bldadatott az Erdélyi Mizeum-egylet orvos-természettudoményi szak-
‘osztalydnak 1902. junius hé 14-én tartott orvosi szakiilésén,
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litjuk, akkor a dentina hatdrvonala olyan, mintha azt Lkiilonbozd
dtmérdjii lyukaszté vassal kiesipkéztiik volna. A hatdrvonal ilyen
alakuldsa folszivéddsi folyamatbél szdrmazik. Ott, a hol ezek a
Howship lacundk nem volngnak olyan feltindk, a hatdrréteg folszi-
véddsdra biztosan kovetkeztethetiink a dentina csévek ardnylag tdg
nyildsa kezdetérl. A folszivédds itt Ggy jon létre, hogy a hama-
rdbb képz8dott dentina puba alapdllomdnydra a zomdnezképzd sej-
tek maguk is nyomdst gyakorolnak, valamint az dltaluk kivdlasztott
zomdnezoszlopok alapdllomdnya is bemélyed a koesonyds dentina
alapdllomdnydba. Val6sziniileg a zomdnezoszlopok alapdllomdnya
nagyobb fajstily@ az odontoblastdk dltal elvidlasztott metaplasmds
anyagndl. Hogy mindannak daczdra egyes dentina nytjtvdnyok
kisér6 hiivelylyel, vagy a nélkil, kilonboz6 mélységig behatolva

taldltatnak a zomdnezoszlop kozotti dllomdnyban, erre nézve WarLk-

uorr foltevése egészen alapos, hogy t.i. ezek a dentina nydjtvanyok,
életfolyamataikndl fogva, elég ellendlldst gyakorolnak a zomdnezsejtek
részérdl kifejtett nyomds dltal eszkozlendd {olszivéddsnak.

A zominezoszlop kézotti dllomdnyban taldlhaté dentina nyajt-
vinyok alakjukra nézve nagyon szdmos vdltozatot mutatnak. Leg-
ritkdbban taldltam koztik csupasz ,Tomes“~féle nyfjtvanyt. A
vastagabb tdgulatokat és szlikiileteket mutaté ny@jtvdnyok tartalma
leginkdbh egyenletesen sotét, a mi arra enged kovetkeztetni, hogy
oda a beszdradt szerves dllomdny helyére levegd tédult.

De olyan gyakran taldljuk ezeket a helyeket vildgos egynemii
dllomdnynyal kitoltve, a mely néha szemesés, de azért viligos
dttetsz8, mint a zomdnez dllomdnya. Jellegzetes fénytorési kiilonb-
ségek eldruljdk azonban, hogy nem ugyanaz az anyag, mint kornye-
zete. Sarkitott fényben e két anyagnak elsotétedése kozt nyolez fok
kiilonbség van. Hasonléképen lehet hatdrozottan szinbeli eltérést is
e két dllomdny kozt megdllapitani. A midén pl. egy meghatdrozott
berendezés mellett a zomdnez kékessziirke szinben tinik fol, a
beékelt dentinacsé kékes hamfasziirke.

Ezek az 6blos helyek tartalmukkal egyiitt semmi egyebek, mint
a dentingdban mdr 1893-ban bemutatott pulpasejt zdrvinyok valto-
ratos dtalakuldsai.

Ha a dentinacsévek nagyobb szimban hatolnak be a zomdnez-
szovetbe, ezek a zomdnezszovet egynemiiségét nemesak zavarjdk, de
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ellendllé képességét is lényegesen befolydsoljik. Ha a zomdnezszovet-
ben ett6l eltérd szovetre akadunk, ez vagy hidnyosan képzddott
zomdnezoszlopoktol, vagy itt taldlhaté dentina csovektsl ered. Ha
a zomdnezban levd képletet a dentindba kivethetem, akkor akdr-
milyen szinff vagy alakd ez, dentina esdnek bizonydl. De nem ilyen
egyszer(i a dontés, ha a dentinacsé bardnt, kereszt vagy akdr hossz~
metszetével is taldlkozunk a zomdnczszovet kozepette, a melynek
vsszekottetését a dentindval kimutatni nem sikeriil.

Ha rendes képz6dményii dentinacs6vel van ilyenkor dolgunk
és ez a csiszolat vastagsdigdnak a kozepén van, kénnyebben kiilon-
boztethetjiilk meg, mint midén az a esiszolat fdliletén van, a fenn
leirt kiilénbségek alapjdn.

De ha itt t. 1. a esiszolat vastagsdgdnak a kozepén hignyosan
képz6dott zomdnezszivet volna, annak hova tartozdsdt megdllapi-
tani gyakran lehetetlen. Eppen ilyen nehézségeket okoznak a esiszo-
lat foliiletén levd eltérd képletek is, a mely nehézségeket még a
csiszoldsi tormelékek esetleges behatoldsa is noveli.

A zomdnezszivet mdsodik jirulékos eleme a cuticula. Ez egy

hdrtya, a mely a fogkorondt a zomdnecz egész feliletén bevonja, a
mely azonban a szabad foliiletekrdl rdvidebb-hosszabb 1d6 mulva
lekopik ¢és LkésGbb ecsakis az érint6 folileteken taldlhaté, a hol
kevésbhé volt kitéve kopdsnak.
_ Ha fogat mésztelenitiink, akkor ez a vékony hdrtya a zomdnez
foliletérGl levdlik, Kzt fostve és a mikroskopium alatt vizsgdlva
esak az egyes zomdnezoszlopok lenyomatait ldthatjuk, de sejteket
azon megkiilonboztetni képesek nem vagyunk. A cuticula szerintem
a zomdnezsejtek maradvdnya, némelyek szerint terménye, a mely
az oszlop kozotti dllomdnynyal szorosan Osszefiige. Krrdl meggyG-
z6dhetiink, ha zomdnezesiszolathos a mikroscopium alatt esepp
s6savat boesdjtunk s a mésztelenitési folyamatot figyelemmel kisér-
Jitk. Ilyenkor kitiinik, hogy leghamardbb fololdédnak az oszlopok,
mig az oszlop kozotti dllomdny a cuticuldval dsszefliggl egészet
képez, kés6bb azonban az oszlop kozotti dllomdny is fololdédik,
mig a cuticula a savban viltozdst nem szenved.

Ezen kisérlet folviligosit benniinket arrél, hogy bdr a cuticula
€8 oszlop kozotti dllomdny szovete egymdsba folytatédik és egy-
missal osszefiiggésben 4ll, vegyileg azonban teljesen kiilonboznek
egymdstal.
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A cuticula képzGdésérGl a vélemények még nagyon eltérik.
Némelyek a korona cementumdnalk hiszik, mdsok azt mondjgk, hogy
a stratum intermediumbél szdrmazik. Vizsgdlataim Epser eredmé-
nyeit erGsitik meg, a mely szerint a zomdnezképzisejtek, miutdn
miikdésiik végére értek és a prismdk alapdllomdnydnak termelését
abban hagyjdk, ecuticulds dllomdnynyd vdlnak és mint ilyen, a fog
folilletén oOsszefiiggt hdrtydt képeznek, a mely a zomdnezszovetet
kiilbehatdsok ellen védi. Az egyes zomdnezképzdsejtelk maradvinyait a
cuticuldban egymdstél elkiiloniteni nem lehet, s6t a hatdraikat is
esak képzeljiik, t. i. hogy ez az egyes zomdnezoszlopok ldthaté benyo-
mataiknak felelne meg. Annyi bizonyos, hogy a cuticula a zomdnez-
képzisejtek dtalakult és egymdsba olvadt szovetébdl épiil fol.

A zomdnezoszlopokat és oszlop kozofti dllomdnyt egyiitt kell
tdrgyalnom, mivel egymdst kiegészitik, igy hogy ugyanazon zomdnez-
szovetnél az oszlopok keskenyedése a kozti dllomdny széleshedését
vonja maga utdn.

A zomdnezszovet oszlopokbdl épiil fol. Két-két oszlop kozott
taldlunk egy #llomdnyt, a mely tobb tulajdonsdgdra nézve eliit az
oszlopok dllomdnystdl és ez az oszlopkozitti dllomdny. Ez gyakran
oly keskeny (egy | és ennél kevesebb), hogy Gjabban Wirkuors
ennck a szovetnek létezését ,Die normale Histologie menschlicher
Zihne* ezfmii 1901-ben megjelent munkdjiban teljesen tagadja.

A zomdnezoszlopok a zomdnezképzisejtek termékei. Ez a
metaplasmds termék, a mely kezdetben koesonyds, elmeszesedik gy,
hogy a szerves anyagbdl dll6 rostok kozé mészszemesék rakédnak
egymds folé. Kés6bb ezelk egybefolynal, szintén rostokat képeznek
és a koztiik levé szerves anyagbdl dll6 rostok is mészszel dtivod-
nak. Ha ez az dtivédds tokéletes, akkor az egymds mellett levd
szerves anyagbdl 4ll6 rostok, valamint a mészszemesékhl folépiilt
rostok is dsszeolvadnak és egynem(ivé vidlnak. Ez a zomdnezoszlop,
a melyen kiilbehatds nélkiil szerkezetet megkiilonbéztetni képesek
nem vagyunk.

Vajjon a zomdnezképzdsejtek terméke esik-e szét elGszor ros-
tokkd, vagy pedig a mészszemesék egymds folé rakoddsa 6s Ossze-
olvaddsa kovetkeztében elGszor a mészszemesékbidl dsszeolvadt rostok
szdrmaznak-e és az ezek kozott fonmaradt szerves anyaghdl - dll6
rostok a mdsodlagos képz6dmények, ez a végeredményen nem vil-
toztat.
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Arftay professornak szébelileg velem kozdlt nézete szerint a
zomidnezoszlop alapdllomdnya a zomdnezsejtek cuticulds vdladékdnak
tekintendd, a mely vastagodé véteghen rakédik azok foliiletére a
nélkiil, hogy az egyes sejtektsl alkotott részleteknek kimutathaté
hatdrai volndnak. Ez az dllomdny mintegy folyékony sllapotban
elvdlasztva egyenletesen omlik el az egész hdmféliileten. Abba az
dllomdnyba nének aztdin bele a sejtek nytjtvdnyaiként a késghbi
zomdnezoszlopoknak fibrillumai, a Toxmes-féle rostok. Hasonlit a fog-
zomdnezképzddésének mdédja némileg a kagylék héja oszlopos rétegé-
nek képrdéséhez.

Hogy a fenn elmondott kijelentésemmel, miszerint a zomsdnez-
oszlopokon kiilbehatds nélkiil szerkezetet megkiilonbiztetni képeselk
nem vagyunk, ellenmonddsra * okot ne szolgdltassak, a zomédnez-
oszlopok hardntesikoltsdgdt emlités nélkiil hagynom nem szabad.

Némelyek (Bavme stb.) a zomdnezoszlopok hardntesikoltsdgdt
a zomdnezoszlopok rétegenkénti lerakéddsdbol szdrmaztatjdk. Mdsok
(Enxer) folveszik, hogy ez a zomdnezdllomdnynak rétegenkénti
kiilonhoz8ségébil eredhet.

En a esfkoltsfgot a mésznek a zomdnezoszlopokban valé
rétegenként egyenlitlen lerakéddsdhol szdrmaztatom, a mi dltal mész-
ben gazdagabb és mészben szegényebb rétegek viltakoznak egy-
mdssal, és ez uz elmeszesedésnek viltakozé foka idézi el§ a esikolt-
sdgot, nem pedig magdnak az oszlopnak rétegenként valé kiképzdése.

Részemrdl a  bardntesikolisdgot a zomdnezoszlopok jellemzd
~ tulajdonsnak tartom, ldthatévd ezek a sdvok mégis csak az ltal
vdlnak, hogy a zomdnczot elGzetesen gydnge savakkal kezeljiik.
Bs fgy Enxpr nézetét teljesen vallom, hogy abban az esetben, mid6n
a  készitményen a zomdnezoszlopokon hardntesikoltsdgot ldtunk,
mindannak daezdra, hogy magunk ezeket a készitményeket savakkal
nem kezeltiik, foltételezziik, hogy az anyag még a csiszolds elGtt,
vagy véletlenill a esfszolds alatt savakkal, pl. a esiszold Gjjaktél eredd
izzadtsdggal volt érintkezésben, a mely korfilmény est a esikoltsd-
got eldidézte. Bz a kovetkeztetésem onnan ered, hogy esak ritkdb-
‘ban ldtunk olyan készitményen hardntesikoltsdgot, melyet el6zbleg
savval nem kezeltiink, holott szabdlyszer(i savkezelés utin a hardnt-
cestkoltsfgot mindig megkapjuk.

- Warknorr szerint (emlitett konyvének 17. lapjén) a zomdnez-
prisma kozponti részében kevesebb a szerves anyag, mint annak
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keriileti részében. Ezt az elmeszesedett prisma keriileti és kizponti
részében fonndll6 minden fénytorési kiilonbség daczdra sem tudndm
elképzelni, mivel az egész oszlop alapdllomdnya egy sejt terméke
és mert a még el nem meszesedett zomdnezoszlop dllomdnydban
ezt a kiilonbséget megdllapitani nem tudjuk. A teljesen kifejl6dots
zomdnezoszlop kozponti s keriileti részében fenndllg fénytovési
kiilonbség, mint azt Wargnorr kényvének 23. lapjén maga is mondja,
a zomdnezoszlop kozponti részében felhalmozédott mészsék nagyobb
mennyiségétdl fiigg.

Miel6tt a zomdnezoszlopokkal és a kéztidllomdnynyal behatébban
foglalkozndm, Bopeexer merfen eltérd dllitdsdt, valamint a zomdnez-
oszlop egy részének hibds elnevezését akarom némileg megvildgitani.
Bopecker a két-két zomdnezoszlop kézott taldlhaté hatdrdllomdnyt
zomgdnezrostnak nevezi. Ennek rajzdt az ,Anatomie und Pathologie
der Zihne* czfmfi 1896-ban megjelent munkdjénak 106. lapjdn
Frasg Apporr nyomdn ismerteti. Err6l a készitményrsl mdr Wark-
morr emliti (idézett konyvének 1. lapjdn), hogy semmi egyéb, mint
az egymds mellett lev6 két zomdnezprisma kéregrészénelk hatidr-
vonalai. E rajz teljesen megfelel a zomdnczszovet oszlopkozotti
dllomdnydnak, a mely oszlopkozotti dllomdny szerintem nem egyéb,
mint az egész zomdnezréteg kozos alapdllomdnya.

Az oszlopkozotti dllomgny eredetileg az alapdllomdny ama
terfileteinek felel meg, a melyek az ameloblastik kozeinel folyta-
tdsdba esnek. Ez az eredeti oszlopkozitti dllomdny azonban a nem
tokéletesen elmeszesedett zomdnezban megkilonbbztethetlenil 6sz-
szeolvad magdnak a zomdnczoszlopnak el nem meszesedett kerii-
leti részével, a mint azt aldbb még bévebben kifejtem.

Bopecker ldtta a leirt zomdnezrostoknak osszekittetését a
dentinacsSvel és pedig néha kozvetleniil, mdskor meg protoplasma
testeeskék kozvetitésével, ebbll & azt kovetkeztette, hogy ez az
osszekottetés kozvetiti a pulpgbél a zomdnez tdplalkozasidt.

Nem tagadhaté, hogy erre a félvételre csdbité készitménye-
ket ldthatunk. De ha sokat vizsgdlunk, kénytelenek vagyunk a vé-
leményiinket elejteni. E esabité készitmények nmem egyebek, mint
a Tomes-féle nyjtvdnyok behatoldisa a dentindb6l a zomdnezosz-
lopok kozotti dllomdnyba, minden kisér6 hiively nélkil. Talilunk
azutdn olyan készitményeket is, a melyekben az oszlopkézotti dllo-
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méduynak hatdra éppen érintkezik a folszivédds dltal esonkitott
dentinacs§ végével. De mindez csak gyakori véletlen, de nem sza-
bdlyszeriien igy alakulé képztdés.
A protoplasma testecsek, a mit Bévnoker ldtott, semmi egyebek,
mint a zomdncz és dentina kizott levd f(iEsze’védds dltal létrejitt
Howship lacundlk tartalma.
Ezzel kapesolatban nagyon elfftélbe lép az a kérdés: 616
szbvet-e a zomdnez vagy sem? Ha 616 szbvet, hdt honnan venné
a tdpldlékdt, ha nem a dentinarostok kozvetitik azt? Mds kornye-
zete, a mi a zomdneznak a tdpnedveket szolgdltathatnd, ninesen.
Ilyennemii osszekottetést pedig kimutaini a zomdnez és dentina
kozitt éppenséggel nem lehet. A szervezetben pedig esak az él, a
‘miben még miikodd sejtek vannak, vagy legalibb €16 sejtekkel
Osszefiige6 nyQjtvidnyokat taldlunk. A zomdnezban miikddésben
~lev6 €16 sejtelc ninesenek 6s 616 sejtekkel Gsszefiigg6 nyujtvdnyo-
kat kimutatni nem tudunk. De vajjon nem tudna-e a zomdnez
meglenni nedvkeringés nélkiil is?
Egy nagyon szdmba vehetd szovetet emlithetek erre nézve,
o mely szivet egykoron dds vérerekkel és mds a nedvkeringést
fontarté sejtekkel rendelkezett és életének mdr elsé éveiben a vér
és nedvkeringéstSl teljesen megfosztva, mindannak daczdra mitko-
‘dését ez a szovet az dllat élete végeig hignytalanul fontartja és
 teljesiti. Bz a szovet a cementum, még pedig olyan cementum, a
- mely vérerekkel bdven el van Idtva.
Ilyen cementumot taldlunk némely 4dllat fogainak kupdiban,
~ miné pl. a I6fog. Ha l6fognak kupdjdt vizsgdljuk, azt ldtjuk, hogy
a kupa belfelilletét hatalmas cementum réteg béleli ki, szdmos el-
. dgaz6 vérérrel. Ez alatt van egy vastag zomdnezréteg. A kupdban
- lev8 cementum Osszekottetésben dllott a fogkorondt fedd cementum
rétegével, ép Ggy, mint az alatta lev8 zomdnez osszekottetésben dl-
lott a fogkorondt fedd zoméanczezal. Mindkettének ép fagy a ce=
‘mentumnak, mint a zomdneznak az Osszekottetése a fog eldtorése
Cutdn, vagy mondjul megsziiletése utdn rovid idére megsziinik.
Megsziinteti ezt a rdgds dltal 1étrejott fogkopds.
Itt lfttunk tehdt hatalmas cementum szdvetet szdmos vér-
~érrel hiisz éven gt 6s még tovdbb is, megfosztva minden tdpldlko-
zdst6l, szabadon egy f(irben, a melyb6l nemesak, hogy nem hullott
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ki, hanem éptigy tdmogatja a fogak mfikodését, mint annak elGtte,
mikor még az anyagforgalom dlddsdban részes volt. Ennek a példd-
nak segitségével konnyen vidlaszolhatunk a foltett kérdésre.

A zomdnez fejlddésébél azt a benyomdst kapjuk, mintha az
egyes ameloblastdk kozott levé alapdllomdny, a mit szerintem elég
helytelentil ,Kittmasse* (Epyer) czimmel illetnek, feleine meg a
késébbi oszlopkozotti dllomdnynak. 15 foltevés esakis a tokéletes
elmeszesedési folyamat utdn bizonyfil helyesnek. Kiilonben pedig
ez az oszlopkozotti dllomdny — a mely nem egyéh, mint a zomdnez-
réteg kozos alapdllomdnya, a melybe az egyes ameloblastdk bele
vannak fektetve — egybeolvad az ameloblastdk termékével, és igy
ez utébbi az oszlopkozotti dllomdny képzidéséhez tobbé-kevéshé
hozzdjdrGl. A mennyiben tehdt a zomdnezoszlop alapédllomdnydnak
keriileti része el mem meszesedett volna, oszlopkizotti dllomdnyt |
képez, éplgy, mint az ameloblastdk kozott levé zomdnezréteg kozos
alapdllomdnya, a mely kett6t azonban egymdstél megkiilonboztetni
képesek nem vagyunk.

Annyi bizonyos, hogyha szélesebb oszlopkozotti dllomdnyt
olyan helyeken kapunk, a hol az kiilonben eléfordulni nem szokott,
ez a zomdnezréteg kozos alapdllomdnya plus zomdnezoszlop keriilati
dllomdny. Hogy a szabdly szerint elGfordulé szélesebb oszlopkozotti
dllomdny a nagy ritkasdgok kozé tartozik, az kitetszik Wargmore-
nak dlldspontjabdl, a ki cnnek létezését egydltaldban tagadja. Ha
mdr most a nagyon keskeny oszlopkozotti - dllomdny a zomdnesz-
oszlop keriileti részével szélesbiil, ezt a kettét Osszeségében ismét
esak , Kittmasse“-nek elnevezni még inkdbb bonyodalmassd teszi
a dolgot.

Annak igazoldsdra, hogy tényleg az ameloblastdk kozott levé
zomdnezréteg kozos alapdllomdnydt, valamint a fiatal zomdnczosz=
lopok keriileti szdvetét ,Kittmasse® elnevezéssel zavarjdk Ossze,
idézek Epxer-t6l két mondatot Korrnuker-nek az 1899-ben meg-
jelent ,Handbuch der Gewebelehre III. kotet elsé részébdl, Ift a
118, lapon olvashatjuk : ,Die Seitenflichen der Zellen sind durch
eine Kittmasse untereinander verbunden.“ Ez a zomdnezképzisejtekre
vonatkozik és itt ,Kittmasse“ alatt a zomdnezréteg kozos alapdllo-
mdnydt érti. Ugyanitt a 119. lapon olvassuk a kévetkezd mondatot :
»Anfinglich sind die Prismen diinn, verdicken sich aber auf Kost.eln--.!
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der umgebenden Kittmasse, welche mehr und mehr in die Ver-
kalkung mit einbezogen wird.* Itt a ,Kittmasse“ alatt a fiatal el
nem meszesedett zomdnezoszlop keriileti dllomdnya értendd, a mely-
nek elmeszesedése nem rég indult meg.

Esxer dolgozataiban ilyen rosztl megvdlasztott névvel egyebiitt
is taldlkozunk. Igy Scmerr-nek 1891-ben megjelent ,Handbuch der
Zahnheilkunde* I kotetének 257. lapjin, a hol a cementum és a
esont fejlédését targyalja, a kovetkezbket mondja: ,Es bildet sich
neuerdings eine Osteoblastenschichte und auf den zerstorten Kno-
chen lagert sich ein neugebildeter auf, In diesem Falle bleibt stets
die urspriingliche Resorptionsfliche an Durchschnitten als eine Linie
(Kittlinie) kenntlich, welche die Unterbrechung der Struetur an der
Grenze von altem und neuem Knochen deutlich zeigt.“ Kz épagy
nem ragasztévonal, mint nem az a zomdnez és dentina, vagy cemen.
tum és dentina kozott lev hatdrvonal. Hanem igenis hatdrvonal a
folszivédott és ujonnan képzidott esontszovet kozott.

Warknorr nagyon helyesen tagadja, hogy az egyes zomdnez-
oszlopok kozdtt ragasztéanyag létezik, és elismeri, hogy a szélesebh
HKittsubstanz® semmi egyéb, mint a zominezoszlopoknak el nem
meszesedett keriileti része. O azonban még tovdbb megy s tagadja,
hogy egydltaldban akdr a zomdnczoszlopok kozott, akdr pedig a
zomgdnezképzbsejliek kozott bdrmind dllomdny taldlhaté volna. Azt
mondja konyvének 18. lapjin: Die Schmelzzellen liegen ohne nach-
weisbare Zwischensubstanz hart einander, auch isoliert zeigen sie
zu keiner Zeit eine Spur von Kittsubstanz. ©

A zomgnezoszlopokra nézve pedig konyvének 13. lapjin azt
mondja: ,Es stellte sich nun heraus, das solche Prismen selbst
bei einer 2400 fachen Vergrésserung keine Kittsubstanz zwischen
sich zeigen*. Mindezek daczdra ellenmonddsba jon ezen  dllitdsdval
kbnyvének 39. lapjdn, a hol ezeket mondja: ,Die Toxmes’schen Fort-
,3_5}:'123 sind aus der Mitte der Prismen herausgerissen. Letztere zeigen
fiir jeden Fortsatz eine der Breite derselben entsprechende Oeffnung
jn_ der Mitte. Um diese dunkel erscheinende Einsenkung liegt der
eigentliche Korper des Prismas und um diesen Korper eine dunklere
Zwischensubstanz zwischen den Prismen.“ Tehdt mégis van egy

- sotétebh oszlopkozotti dllomdny. Ilyen ellenmonddst taldlunk még

‘kﬁnyvének 88. lapjdn is, a hol kovetkezGket mondja: Liegt ein
, Ertesitd (orvosi szak) 1902. 14
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solcher Fortsatz (dentina ny(jtvdnyrél van sz6) zwischen den Schmelz-
fasern parallel ihrem Verlaufe, so ist es kaum zu entscheiden, ob
seitliche feine Ausstrahlungen des Fortsatzes in die Kittsubstanz
der Schmelzprismen iibergehen oder nicht.“

Oszlopkozotti allomdny létezése mellett sz6l az a festSanyag,
a mit diluvialis fogmaradvdnyok zomdnezdban taldlunk, Magdnak
a zomdnezszivetnek a fostése, a mint azt mdsok is hangoztatjdk,
nem sikeriil. Azt a festést, a mit diluvialis maradvdnyokon a
zomdnezban  észleltem, tulajdonképen nem festés, hanem a fest§
anyagnak behatoldsa a kiszdradt oszlopkozotti dllomdny helyére.
Ilyenkor ez a festSanyag ott nem fest semmit sem, hanem a zomdnez-
oszlopokon maradva, ott beszdrad. Ha egy ilyen festett zomdnezot
széttordk és az egyes oszlop darabjait vizsgdlom, azokat rendesen
teljesen tisztdknak taldlom; vagy ha esetleg egy-egy zominez darab-
rél a szinezést okozé dsvdnyanyag a széttorés dltal nem vdlt le, pon-
tosan lehet ldtni, hogy ez a festést okoz6é anyag a zomdnezpris-
mdkon rajta fekszik és nem benne.

A festéanyag behatoldsa azon a helyen torténik, a hol a leg-
tobb szerves dllomdny volt folhalmozva. En a diluvidlis fogak oszlop-
kozotti dllomdnydban, vagy jobban mondva beszdradt oszlopkozotti
dllomdny helyén legtobbnyire magnetit-ot taldltam. Nagyon j6l kimutat-
hatom a festGanyag behatoldsdt a zomdnezoszlopok kozé a zomdnes
6s a dentina kozotti hatdron. Ugyanilyen az a festés, a mit az dltal
kaptam, hogy készitményeimet hosszabb idén 4t fest6anyagban hagy-
tam. Ha az fgy festett készftményeket csiszoltam, a festék ezekrdl a
készitményekr8l is teljesen eltiint, a mi épen azt mutatja, hogy a
festék rdtapadt ugyan a zomdnezra, de az anyagba bele nem hatolt.

Az a tény, hogy festSanyaggal dtjdrt zomdnezszivetet tald-
lunk, megingatja Warkuorr-nak azt az dllitdsdt, hogy a zomdnez-
oszlopok kozott nem létezik semminem(i anyag. Nézete szerint
ugyanis a zomdnezoszlopok szorosan egymds mellett vannak elhe-
lyezve oszlopkozotti anyag nélkil. Hisz a festék, a mit a zomdnecs-
szovetben taldlunk, wmiutdn vizsgdlataink kideritették, hogy az
oszlopokat magokat fosteni nem lehet, esakis az oszlopkozotti dllo-
mdnyban helyezkedhetik el. Egészen ép zomdnczszovetnél a festo-
anyag az oszlopok kozott esak akkor lehet, ha ott valamely el nem
meszesedett szerves anyag volt, a mely kiszdradds dltal onnan eltiinve,
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a festéanyag foglalhatta el helyét, kiilonben nem. Ez pedig Wark-
norr-nak a zomdnezoszlopok kozotti dllomdnyra nézve fejtegetett
nézete ellen sz6l.

Ezekt6l a megdonthetetlen bizonyitékoktdl eltekintve, az 6z
zdpfog korona esiszolatdban olyan készitményt kapunk, a mely e
tekintetben minden kétséget eloszlat. Ilyen készitményben ugyanis
a zomdnczoszlopkozotti dllomdny szélessége vetekedik a zomdnez-
oszlopok szélességével, 86t néha az oszlopok magok szdlakkd véko-
nyodnak, az oszlopkozotti dllomdny szélességéhes képest.

Litunk itt azonkivil olyan szerkezetet, a melyet mds dllatok
zomdnezdndl eddigelé ldtni nem volt alkalmam. A zomdnezprismdk
ugvanis majdnem szabdlyos elrendezfdésben hardnt nytjtvinyokat
boesdjtanak a széles zomdnezoszlopkozotti dllomdnyon keresatiil a
szomszéd  zomdnezoszlopokhoz. A zomdnezszdlak pedig a dentina
hatdrdn egészen szivacsos dllomdnyt képeznek.

A mi a fénytorést illeti, itt két egymdstél egészen eltérs, opti-
kailag kiilonbozGképen viselked6 allomdnynyal van dolgunk. Az
egyik dllomdnyt képezik a vékonyabb wvagy vastagabb zoménez-
oszlopok, a mdsikat a zomdnezoszlop kozotti dllomdny. Mindkettd
positivus kettls torésti. Az oszlopoknak azonban Ggy fénytorése,
valamint kett§s torése is sokkal nagyobb, mint a kozti dllomdnyé.

Il. A zomanczprismék hidnyos elmeszesedése.

Az emberi zomdnez, ha szovetének alakelemeit tekintjiik, esak
ritkdn mondhaté teljesen épnek és tokéletesen kifejlédottnek. Még
teljesen épnek ldtez6 fogon is lehet a microscopium alatt hidnyosan
elmeszesedett helyeket, vagy alakelemeinek egyes rendellenességeit
folismerni.

A zomdnezprismdk hidnyos elmeszesedésében tdbb fokozatot
kell megkiilonboztetniink, a szerint, a mint tobb vagy kevesebb
mészsé jerult annak képz&déséhez. Vannak hidnyosan elmeszesedett
prismgk, a melyekben a mészszemesék szima ardnylag kevés, le-
rakoddsa szabdlytalan és mintegy felfiiggesztve ldtszanak a metaplas-
mds alapdllomdnyban, a melylyel nem szerviiltek. El6rehaladottabb
gtadium az, a midén a mész tobb, a szemesék megtoltik a prae-
{formdlt prismdt, de nem alakulnak rostokkd és nem szerviilnek
az alapdllomgnynyal.

14*
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Ebben a két stadiumban az alapdllomdny vdltozott vegyi Gssze-
tétele a fGtényezbje a hidnyos képzGdésnek. Mindkét képzdményii
prisma a microscopium alatt sotétnek ldtszik és pedig az utébbi
még sbdtétebbnek, mint az elGbbi.

A harmadik stadium az, a midén a mész még mindig nem
kell6 mennyiségfi, rostképz6dés sem indult meg, de a mész az alap-
dllomdnynyal szerviilt, azaz a szemeséket a prismdban tébbé meg-
kiilonbéztetni nem Jehet 6s az egész oszlop dttetsz8bb, vildgosabb,
mint az elGbbiek.

A regyedik stadiumban a mész mennyiség annyira szaporodott
és az egész folyamat olyan szabdlyos, miszerint az egész oszlop
rostokkd vdltozott 4t, de a szerves metaplasmds rostoknak mész-
s6kkal valé 4tivéddsa nem tortént meg. A teljesen kifejlédott ép
zomdnezoszlop képezi a fejlédésnek otodik stadinmdt. Ez a folosztd-
gom az oszlopok hidnyos képzddését illetSleg nem a legrészletesebb,
hanem ennek a képzddésnek csak a legszembedtlsbh alakuldsait
tiinteti fol.

A zomdnez képzddésére nézve legdjabban Wauknorr az eddig
dltaldnosan elfogadott Epxne nézetét elveti és Tomes és Warpeyer
elmeszesedési elvét bizonyitja és tartja helyesnek, a mely szerint
ugyanis a zomdnezoszlopok Tomes-féle nyfijtvinya el nem mesze-
sedett protoplasma tomeg 6és csak lkés6bb meszesedik el a zomdnez-
oszlop keriileti részének elmeszesedése utdn, mig Erner ezt a nyGjt-
vinyt a zomdnez elmeszesedési folyamat kezdetének mondja. Mds
sz6val Epner szerint az elmeszesedési folyamat az oszlop kézép-
pontjdban indul meg és innen folytatédik a keriilet felé, Warkmors
szerint pedig forditva 41l a dolog.

Ezt megvitatni jelenleg ninesen szdndékom, esak {ol akarom
emliteni, hogy a szivet fejlédésének megitélésében, nemesak a fej-
16d6 szovetet magdt, hanem a mdr kifejlett, s66 a tokéletleniil fej-
lett szdvet alakuldsdt is szdmba kell venni, a mi kivetkeztetésein-
ket akdrhdnyszor helyesebb dtra terelheti.

A hidnyosan elmeszesedett zomdnezoszlopon nem azt ldtom,
hogy a létrejott keskenyebb zomdnezoszlop — a hol ilyenrSl van
826 — a pracformdlt oszlopnak, azaz a zomdnezoszlop alapanyagd-
nak kozepén volna taldlhat6, hanem a hosszban taldlt zomdnezoszlop
egyik sz€lén, a mibél kitetszik, hogy ebben az esetben a zomdncz-
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oszlop elmeszesedése mem az oszlop kozepén indult meg, hanem
annak keriileti részén, ez pedig Esxer elmeszesedési theoridja ellen
sz6l. Es miatdn a microscopium alatt — a hol a hignyos elmesze-
sedés kovetkeztében a zomdnezoszlop hosszdtmetszetének csak egy
keskenyebb vagy szélesebb metszetét litjuk — ezen keskenyebb
zomdnczoszlop az oszlop hosszanti hatdrvonaldnak esak egyik olda-
lin kiillonboztethetd meg, mig az oszlop tobbi részét egészen az
oszlop mdsik hatdrvonaldig a hidnyosan elmeszesedett oszlop fog-
lalja el, azt kell mondanom, hogy ezekben az esetekben a prae-
formdlt zomdnczoszlop elmeszesedése nemesak, hogy nem az oszlop
kozépvonaldn indult meg, hanem a keriileti részének is csak egy
részén, a mit a microscopiumi kép tekintetbe vételével egyoldalu
elmeszesedésnek mondhatndnk.

Ezt egyel6re feljegyezni kitelességemnek és id@szerinek tar-
tottam, mintdin Epxer elmeszesedési theoridjdnak dltaldnos elismerése
a zomdnezoszlopokra nézve megoszlik. Meglehet, hogy ezen tapasz-
talati tényem esak a hidnyos képzddésekre nézve zsugorodik Gssze,
de mert eddig ismertetve ninesen, folemlitését elmulasztani nem
.akartam.

A zomdnezoszlopok elmeszesedése ritkdn oly tokéletes, hogy
még az oszlopkozotti dllomdnyra is dtterjedjen. Ha ez megtorténik,
akkor nagyobb terjedelm({ zomdnez fohiletet, zomdnezlapot kapunk,
‘a melyen a zomdnezoszlopok hatdra nem kiilonbiztethets meg. Egy-
nemfi zomdnez tdbldkban a zomdnezoszlopok mindig egy irdnyban
6s pdarhuzamosan futnak egymds mellett. Ilyen zomsnez szovetet
talgltam diluvialis keeske zapfogdbdl elGdllitott lkészitményen. Fol
kell emlitenem, hogy a mai keeske zdpfogak zomdnezdn az oszlopok
~egybeolvaddsdt nem taldltam.

A mészsék elvdlasstdsa kizdrdlag az ameloblastdk foladata.
Minél kevesebb mészsé dll a kiilonben rendes vegyi Osszetételd -
zom#nezoszlop dllomdnydnak rendelkezésére elmeszesedésekor, anndl
keskenyebb oszlopot és az elmeszesedett keskeny zomdnezoszlop
fekvéséhez s terjedelméhez képest kiilonbozG széles oszlopkozotti
tereket fogunk kapni.

A zomdnez tokéletlen elmeszesedését képesek vagyunk igen gyak-
ran mdr szabad szemmel folismerni, a midén a fog korondn kis ponto-
kat, selélyebb vagy mélyebb rovdtkdkat litunk, a microscopium alatt
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a zomdnez gyakori tokéletlenségére mutatnak az itt eléforduls egyes
eltéré képletek, mint pl. a Rerzius-féle vonalak is, a melyeknek
szinét némelyek festGanyagtdl, mdsok levegGtdl szdrmaztatjdk. Mdr
pedig sem a festGanyag sem a levegd a zomdnczszovet tikéletességé-
hez hozzd nem jdrulnak.

Széval a zomdnezban is ép figy taldlunk tokéletlenségelet,
mint a dentindban. A zomdnez tokéletessége lényegesen osszefiigy
az elmeszesedéssel. Ha ez tokéletes, a zomdnez is megfelel foladats-
nak, ha ez hidnyos, a zomdnez szolgdlata sem lesz kifogdstalan. A
zomdnczképzisejtek terméke, miutdn topographiai viszonydndl fogva
folszivédds ald nem keriilhet, mert alatta az odontoblastok terméke,
vagyis a dentina, tehdt rendes koriilmények kozott vérér nélkiili
szovet, folotte pedig az ameloblastdk hatdroljdk, elmeszesedik.

Ebb§l onkényt kovetkezik, hogy én a csontra nézve ugyan-
ezt tartom, hogy t. i. a csontszévet fGgy jon létre, hogy a esont-
sejtek dltal elvidlasztott metaplasmds anyag annak rendje és mdédja
szerint elmeszesedik. A mi a folszivéddst illeti, annak itt van tere.
Nem is keriili el figyelmiinket és egyiitt észleljiik mindeniitt az appo-
sitioval. Hogy azonban a csontdllomdny mégis gyarapodik, onnan
van, hogy a csontsejtek miikddése és a mészsék elvdlasztdsa sok-
kal erélyesebb, mintsem, hogy az embryondlis korban kevés ér dltal
tdpldlt folszividdsi folyamat ast ellenstlyozhatnd.

Ha mdr most hidnyos anyagforgalom kovetkeztében nem jut
elegendd mész az egyes oszlopoknak vagy egyéb okndl fogva az
elmeszesedés tokéletlen, akkor nem az torténik, hogy az ameloblasta
besziintetné miikodését, széval, hogy elhalna és betokoltatnéls,
mint azt az odontoblastgékra nézve egyik értekezésemben kifejtettem,
hanem a legtobb esetben nem esik esorba az ameloblasta életén,
tovdbb termeli tehdt a leend§ zomdnczoszlop alapdllomdnydt, bdrha
ennek elmeszesedése toléletlen.?

t Az ameloblastikra nézve, azért vagyok kénytelen ezen filvételre, mert
eddigi vizsgélataimban sohasem volt alkalmam a zoménczszdvetben sejtet vagy
sejtmaradvéinyt ldtni. De nem hallgathatom el, hogy vannak készitményeim
olyan hidnyos zoménczszivet fejlodéssel, a melyet egyes vagy akdr tomegesebb
zomdnezoszlop hifinyos képzGdésébil kimagyardzni nem tudok. A zomdnezoszlop
tokéletlenségeinél az oszlop alakjdt mindig megtaldlom, de nem kapom meg
azt ezekben az emlitett képletekben, Nines kizdrva,. hogy tigy, mint a dentindban
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Ezt a hidnyos elmeszesedést lithatjuk egyes zomdnezoszlopokon
kisebb-nagyobb terjedelemben. Ilyenkor ezeknek az oszlopoknak
megszildrduldsa nem egyenletes, az egész nem vilik szervesen egy-
séges dllomdnynyd, hanem finomabb vagy durvdbb szemesézeitséget
mutat. Ugyanez torténhetik egy tobb vagy egy egész rétegzomdnez-
oszloppal. Egyiltaldban az ilyen zomdnezoszlopok physikai tulajdon-
sdgal ¢s vegyi osszetétele teljesen megvidltozik.

Itt meg kell emlitenem, hogy Warkmorr (idézett konyvének
112-ik lapjdn) azt irja, hogy Moreexsrers volt az els6, a ki 1895-ben
leirta, hogy odontoblastdl, vagy foghélsejtek a dentingban betokolod-
hatnak, a mir6l, Ggy mondja, 6 is meggydz6dott. Kn ezeket a kép-
leteket mar 1893-ban ismerfettem, az erre vonatkozé készitménye-
ket egyik fololvasé estélyiinkon bemutattam és részletesen kimutat-
tam azt is, hogy ezek az eddig nem ismert foghél zdrvdnyok a fog
szovettandban nagy jelentdségiiek.

Az interglobuldris terek kivételével a dentindban taldlhaté
majdnem osszes rendellenességeknek okozdi, mint én a fokrél-fokra
elmeszesedd, vagy visszafejl6dé zdrvdnyok sorozatos bemutatdsdval
bizonyitottam. Az 1893-ban irt értekezésem eredménye az volt,
hogy : ,akdr korte alak@ kis tdgulatok legyenek ezek (a dentindban
~el6forduldé rendellenes helyek), akdr dentinarost nélkiili alapdllomdny-
b6l 4116 iires terek ‘(de nem interglobuldris terek . ....,.), akdr
finoman vagy durvdn szemesés mészbdl £ll6 globuldris terele bdr-
mind alakja, a dentindnal ezen hidnyos képz6dése odontoblastok vagy
pulpasejtek zdrvanyaibdl szdrmaznak®. Warknmore-ot az illetd fejezet
elolvasdsa utdn egy kiilonlenyomat kiséretében figyelmeztettem ama
tévedésére, mintha MorarNsrery lett volna az els6, a ki ezeket a zdrva-
nyokat 1895 -ben bemutatta, a mire § vdlaszdban prioritdsomat elismerte.

Az elmeszesedés tokéletlensége szerintem még kordnt sem jelent
annyit, hogy az elmeszesedésre kelld mennyiség(i mészsé nem dllott az
alapdllomdny rendelkezésére, széval hogy azt a mészsék hidnya okozta.
Ep tgy lehetett az alapdllomdny is oka, a mely esetleg nem volt

a zoménezban is fogunk kapni visszamaradé, nem miikodo sejteket, a melyek-
nek kisebb-nagyobb mértékben torténd elmeszesedéséhil és dtalakuldsibol fog-
juk magyardzhatni az olyan képleteket a zoménczban, a melyekben az oszlopo-
kat foltaldlni nem tudjuk,

! Sajnos, hogy ezen kivilé fontossfiggal biré tétel a , Revue“-bil kimarads.
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olyan oOsszetételti, mint rendes koriilmények kozott szokott lenni,
hogy t. i. a rendelkezésére 4116 mészsékkal szerves egészszé vilhatotb
volna. Mészsék hidnydt akkor okolhatnék, hogy ha ilyenkor a vila-
dékokban meszet kimutatni képesek nem volndnk. Mihelyt azonban
mészsék a vdladékokban foltalalhaték, az alapdllomdny hidnyos vegyi
Gsszetételét, erélye hidnydt kell elismerniink a esontos képzddmények
hidnyos fejlédésének okdul és ennek beismerésével a mészsék adago-
ldsa tan ritkdbban vidlnék sziilkségessé, mint azt a gyakorlathan
alkalmazni szoktdk.

A zomdnezszovetet esakis esiszolatokon vizsgdlhatjuk, mer: a
zomdnez mésztelenitése dltal az egész vizsgdlati anyagunk eltiinik,
minthogy alig szdmba vehet§ szerves anyagot tartalmaz. Csiszolds
kozhen alig akaddlyozhatjuk meg, hogy anyagunk részben vagy
egészben ki ne szdradjon. Ha pedig a hidnyosan elmeszesedett
zomdnezoszlopok alapdllomdnya kiszdrad, levegd foglalja el helyét.
A leveg8 és a esiszoldskor beleszorult idegen szemesék megviltoz-
tatjdk a hidnyosan képz8dott oszlop szfnét. Sziniik ilyenkor rende-
sen vildgos- vagy sotétbarna lesz.?

Tuljuk, hogy a zomdnezoszlopok a legkiilonb6z6bb irdnyban
és mddon keresztez8dnek. Ott, a hol az oszlopok teljesen egynemfick,
ezt a keresztez8dést — ha egyes oszlopokrél van sz6 — csak figyel-
mes vizsgdlattal derithetjiilk ki. Ha azonban a keresztez6déshen 6p
és hidnyosan fejlédott oszlopok szerepelnek, ez azonnal feltiinik el-
tér6 szfnok miatt. Ha mdr most egy sor hidnyosan fejlédott zomdnez-
oszlop keresztez8dik a csiszoldsi sikkal, akkor mi ennek a sornak
a keresztmetszetét kapjuk. A keresztez§dés 6és esiszolds irdnydtol
fog fiiggni, hogy ezeknek az oszlopoknak keresztmetszetébsl mennyi
esik esiszolatunk sikjdra.

Torténik azonban, hogy ilyen hidnyosan fejl6d6tt zomanez-
oszlopréteg, keresztez8dése utin egy darabig a esiszolat vastagsdgd-
ban marad, azutdn ismét elhajlik, a mid6n a esiszolathél végképen
eltfinik. Ilyenkor egy barna sdvot kapunk. Ezek a helyek az Ggy-
nevezett Rerzius-féle vonalak és sdvok.

t Szerintem a hidnyosan képz§dott zomdnezoszlopok szine fiige az egyes
oszlopokban levd mészmennyiség és alapllomdny kozotti ardnytél, valamint
ezek kiszdraddsi fokatol.
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Az az dllitds, hogy a Rerzivs-féle vonalak esakis dllands
fogakon volngnak taldlhatdk, nem felel meg vizsgdlati eredményeim-
ek, a mennyiben én Rerzivs-téle vonalakai tejfogakon is taldltam.
‘Ilyen zomdnczléezek -— Preiswerk elnevezése szerint perikymation-ok
— a buvdrok dllitdsa szerint, tejfogokon ninesenek. Miutdn pedig
Rerzivs-féle vonalak a tejfogakban talilhaték, ama foltevés, hogy
a Rerzius-féle vonalak jelenléte perikymation-okhoz van kdtve, nem
dltaldnosithato.

; Az elmondottakbdl ldtjuk, hogy ezek a Rurzius féle vonalak
‘és sdvok nem egyebek, mint hidnyosan elmeszesedett zomdnezosz-
lopok kereszt- illet6leg hosszmetszetei, melyek a csiszolatban eltér§
szinole - dltal ttinnek f6l. Természetes, hogy ezekben a helyekben
‘szfnanyag ninesen, a mint az nem is ldthats, ha esiszolatunkat a
kiszdraddst6l kellGleg védjiik. Nagyon szépen bizonyitja ezt Epxr
azzal, hogy az ilyen barna vonalakbél a szinanyagot f6zés dltal
eltiinteti, a mi dltal ugyanis az oszlopokban rekedt levegs eltdvolédik.

Warknorr-nak azt a nézetét, a melyet idézett munkdjdnak

30-ik lapjén hangoztat, t. i. ,Die Streifen des Rmrzivs sind im
‘Grunde genommen nichts anderes, als die gewbhnliche Querstreifung
in grossem Maasstabe, . . . .“ nem tdmogathatom, mdr esak annil
az egyszeri okndl fogva sem, mert a Rerzws-féle vonalakat minden
el6zetes kezelés nélkiil ldtjuk, a hardntesikokat pedig legtébbnyire
csak savak behatdsa utdn, st ezeknek a savaknak tovdbbi behatd-
sdra a hardntesikok ismét eltiinnek, holott a Rerzivs-féle vonalzott-
sdgra ez semminemi befolydst nem gyakorol.
' Azonkiviil, ha készitményeimen ezt a két jelenséget, t. i. a Rerzus-
féle vonalakat & a har dntesikoltsdghdl szdrmazd, dsszefolyd és hosszabb
‘teriileten kivethet§ vonalakat egy helyen kaptam, azonnal feltiint e két-
féle vonalzottsdg teljeseneltérs irdnya. Mig a zomdnezoszlopok hardnt
esikoltsdgdb6l szdrmazé vonalak mindig mer6legesen kevesztezik az
"eg)"es zomdnezoszlopokat és hanagyobh teriileten kbvethetSk, dssze-
'ségiikhén igen gyakran hulldimosak, a Rerzius-féle vonalak pedig
‘hosszésiszolatban hegyes szog alatt metszik a zomdnezoszlopokat és
legmbb esetben egyenes vonalakat képeznek. Azért mondom a
- 1 Czermak, Esner és. Preiswerk a Revavs-féle vonalak jelenlétét a
zomé.nczlecz.ek Jeienlétéhea kotik. : :

L), |
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legtobb esetben egyenesek, mert részemrdl mindazokat, a bér
ritkdbban el6fordulé hulldmos vonalakat is, a melyek fent adott
meghatdrozdsom szerint képzidnek szintén Rerzius-féle vonalaknak
tartom, a minGket kecske fogakban észleltem. Ilynemii vonalakat
az irodalomban eddig folemlitve nem taldltam.

Ezeket a vonalakat végre megkapjuk elszinesedés nélkiil ugyan
mindazokban az esetekben, a mikor ép oszlopok keresztezdése is
ilyen vonalakban torténik, amit minden vizsgdlé meggllapithat.

Mint fogdsz, e kis szerkezeti eltérések f616tt csakhamar napi-
rendre térnék, ha vizsgdlatom folyamdn nem tiint volna ki ag,
hogy épen ezek a vonalak azok, a melyek a fog elpusztuldsakor az
akna munka végzését irdnyitjdk. A fogzomdnez védi a fog egész
szervezetét. Ha az tokéletes, nem is torténik a fognak olyan kony-
nyen baja, A korral elpusztil a fogmeder, a fog inogni kezd, ki-
hull, de caries nem lépett fol rajta. Az ilyen fog zomdnezdinak
vizsgdlatakor abban vagy semminemf elvdltozdst nem kapunk, vagy
elvdltozds esak kis mértékben észlelhetd.

Azok a pontszerli vagy nagyobb gddroeskék, a melyeket elég
gyakran van alkalmunk a fogaknak féleg arcz feldli feliiletén ldtni,
ugyanazon okbdl szdrmaznak, mint a Rerzius-téle barna vonalak
és sdvok. Hogy azok vészthozék, a szakemberek jol tudjdk és épen
azért akarok e két szoveti eltérés egy és ugyanazon eredetére rd-
mutatni.

Ha egy esom6 zomdnezképzisejt miikodésének befejezéséhez
kozelebb vagy tdvolabb es6 id6tsl kezdve, termékének mészsékkal
val6 elldtdsdhoz a mészsék hidnyzanak, kisebb mennyiségben vannak
jelen, vagy esetleg a zomdnezoszlopok alapdllomdnydnak vegyi alkata
Ggy van megvidltozva, hogy mészséknak felvétele és ezeknek a
zomdnezoszlopok alapdllomdnydval valé megszildrduldsa nem tortén-
hetik meg, szarmaznak a fog felfiletén ezek a kisebb-nagyobb pont-
szer(i vagy vonalszer(i folytonossdgi hidnyok, a melyek a fog minden
foliilletén taldlhaték. Ugyanigy jonnek létre a metsz6fogak szélén a
fog el6torése alkalmival szabdlyszerfien taldlhaté esipkék is, azzal
a kiilonbséggel, hogy a zoméaneczképzdsejtek itt az alapanyag terme-
1és6t mdr teljesen besziintetik, és hogy ezt a munkdt a behtzéddsok-
nak megfelel§ zomdnezképzisejtek el6bb fejezik be, mint azok a
zomdnezképzdsejtek, a melyek a esipkéknek zomdnezdt szolgdltatjdk.
Az ez irdnyban megejtett vizsgdlatok e tényeket vildgosan kideritik.
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Hogy a hidnyosan képzodott fogzomdnez és a Rerzvs-féle
barna vonalak egymdst foltételezik, arrél meggy6z6dni nem nehéz.
Ha csak foliiletes vizsgdlatot. ejtiink is meg egy hidnyos zomdnezi
fog zomdnezdn, azonnal feltiinG, hogy keskenyebb és szélesebb barna
sdvok vdltakoznak barna vonalakkal.

Tévednéuk azonban, ha azt hinndk, hogy a Rurzius-féle barna
vonalak és sdvok vannak csupdn hivatva a romlds kénnyebb tova-
vezetésére. Hisz ezek esak a metszési stk véletlenjétsl fiiggnek,
valamint attél, hogy a hidnyosan fejlédiott zomdnezoszlopok egy
vonalat, illet6leg egy sfkot képezzenek. A romlds tovavezetésére
minden egyes hidnyosan fejlédott zomdnezoszlop alkalmas kozeget
képez. Ilyeneket pedig szdmtalanszor taldlunk akkor is, mikor
Rerzive-féle barna vonalak vagy sdvok készitményiinkdn fol nem
~ lelhetdk.

Biztosnak veszem, hogy a fognyakon oly gyakran taldlhaté
cariest, tovdbbd az erosio dentium, hypoplasia vagy denudatio név-
vel jeloit elvdltozdsokat az ott kivdlé nagy mennyiségben taldlhaté
Rerzivs-féle barna vonalak kizvetitik 6s tovaterjedésiiket azok
irdnyitjdlk.

Mellékesen Preiswesk ama nézetére akarok vdlaszolni, mely-
ben a , Beitrige zur Kenntniss der Schmelzstruetur bei Siugethieren®
1895-ben megjelent munkdjiban kikel az ellen az dllitds ellen, hogy
a Rprzivs-féle vonalaknak barna szine az ott levd leveg hozzd-
jJaruldsdval keletkeznék, vagy hogy egydltaldban ott levegd taldlhaté
volna. Azt mondja ugyanis konyvének 95-ik lapjdn: ,wozu sollte
auch in einem Gewebe von solcher Dichtigkeit und mit so hohen
physiologischen Leistungen in Bezug auf Kraft Luft dienen?¢
Erre egyszertien egy mds kérdéssel lehet vdlaszolni, mire valé is
volna a rachitisesen fejlddott esont, mikor a esontnak olyan fontos
élettani feladatnak kell megfelelnie?

Akdrhdnyszor ldthatjuk azt, hogy egy wvagy tobb helyen,
kisebb nagyobb terjedelemben a zomdnezoszlopoknak oszlopkdzotti
dllomdnya szélesbiil, ezzel egyiitt elszinesedik, a mely elszinesedés
esakhamar az egész oszlop szélességére dtterjed. Ilyenkor nem geo-
metriai vonalakat vagy szabdlyos sdvokat litunk hidnyosan képzidott
zomdnezoszlopokbdl allkotva, hanem legtobbnyire egyes oszlopokat
‘vagy oszlopesoportokat észleliink lefutdsukban kisebb-nagyobb téren
elvdltozva.
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Ep Gigy; mint a hogy vonalak és sdvok képzédnek, jonnek
létre mds alakok is. Igy lattam a tobbek kozt majdnem egészen
szabdlyos kort, a mely kornek hatdrdf hidnyosan fejlédott zomdnez-
oszlopok keresztmetszetei képezik. Hisz ez az egész alakulat kiilon-
ben a esiszoldsi irdnytdl és a zomdnezoszlopok lefutdsdtol fiigg.

Néha a Rerzvs-féle barna vopal azt a benyomdst tesz,
mintha a esiszolaton lev6 hosszirdnyban futé zomdnezoszlopokon
képz6dott vonal alak@ képlet volna. Ez azonban esak ldtszat, a
mennyiben ez val6sdgos Rerzivs féle vonal, de a hidnyosan fejlédott
zomdnezoszlopokbdl a esiszoldsi sfkra esak egy-egy vonalnyi rész
kandikdl 4t két-két hosszan futé zomdnezoszlop kozott.

Taldlunk olyan Rerzivs-féle barna vonalat is, a mely kozben-
kozben néhdny ép zomdnezoszloptél meg van szakitva. E meg-
szakitds utdn a Rerzivs-féle vonal ismét elGbbi irdnydt pontosan
megtartva, halad tovdbb, akdr a zomdnez kiilsé hatdrdig.

lll. A zomdncz feliiletére tapado gombak.

Msdr évek el6tt rdmutatott Minier (Mikroorganismen der
Mundhéhle) azon koriilményre, hogy a euticula szdmos fajta bacte-
rium tapaddsi helyéiil szolgdl, a mi dltal ez a hdrtya megvastagszik
és késdbb a ecaries kifejlédésénél lényegesen részt vesz. Hasonlé
fajta bacteriumokat Mmyrer a dentina esbvekben is kimutatott.

A cuticuldn taldlt ezen kivdléan érdekes lelet tovdbh tantl-
mgdnyozdsdnak megakasztdsdhoz lényegesen hozzdjdralt az a kordl-
mény, hogy e czélra a készitmények elGdllitdsa kissé eltér attél a
‘médtél, a mely szerint csont-készitményeinket egyéb tantlmdnyo-
zdsra elGdllitani szoktuk. Vizsgdlataimngl a készitmények rend:is
elGdllitdsa mellett nem taldltam meg ezeket a gombdkat, és igy a
hozzdsz6lds és tovibb kutatds meg volt nehezitve. Csak miutdn
véletlentil nem dllott kell6 id8 rendelkezésemre és egyik készitmé-
nyemet (melyet mds okbél dhajtottam minél el6bb megvizsgdlni)
csak feliiletesen megmosva tettem glycerinbe tdrgy- és fedGlemez
kiozé, a nélkiil, hogy azt a szokott eljdrdssal gondosan simitottam
és kiecseteltem volna, ldttam ezeket a gombdkat.

Ha ilyen gombdkra akarom a fogat vizsgdlni, legeldszbr
is arra kell {igyelnem, hogy a kellsleg tisztdn nem tartott
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fogat (mert ilyeneken kapjuk ezeket a gombdkat) a kihtzds el6tt
ne mossam 6s ne fertGtlenitsem. Hasonl6képen nem fogom er8sebben
mosni 6s letordlgetni a fogat a hfizds utdn sem, hanem csak foliile-
tesen ledntom vizzel. A csfszolat elkészitése utdn pedig arra kell
tigyelni, hogy ha a esiszolatot vizzel leSblintem és esetleg ecsetelem,
a mire legtobbnyire sziikségiink van, hogy a készitmény szélét
lehetGleg mne érintsem, mert akkor lekaparhatom a gombdkat és
hidban keresem. A ecsfszoldssal jdré kiilonbozG bdntalmakra ezek a
gombdk nem nagyon érzékenyek. Hasonléképen nem fogyasztja
Gket a készitmény kiszdraddsa. A haszndlni  szokott vegyszerek
tapasztalataim szerint semminemii befolydst nem gyakorolnak rdjuk.

A midta ezeket a fonalgombdkat a fog felliletén megismertem
és ellendlldsi képességiikr6l meggyGzOdtem, azéta ilyen fogakat, a
melyekr6l el6re tudtam, hogy foliletén gombsdkat fogok taldlni,
rovidebb-hosszabb ideig szdraz helyen tartottam. Eddigi tapasztalataim
szerint a gombdk a fogak feliletérdl hosszabb dllds utdn sem pusz-
tultak el. Wiztrams a ,Dental Cosmos“-ban 1898-ban 4llitja, hogy
ezek a zomdnez feliiletére tapadé gombdk hatdrozottan hozzdjdral-
nak a zomdnez mésztelenitéséhez. Azéta Minier szerint ezzel -a
nézettel Amerikdban talzdsba mentek, a mennyiben figy vélik, hogy
esak azok a savak tdmadjdk meg a zomdnezot, a melyet ezek a
gombsk vdlasztanak el, mert ezek kdzvetlen(il érintkeznek a zomdnez-
czal, a nélkil hogy higfttatndnak. Azt hiszik tovdbb4, hogy a
gombatdmeg a gombahalom kiils§ feliilete egy hdrtydval van védve
a kiilbehatdsok ellen, a mely hdrtya gelatinanemfi anyag és'a gombdk
terméke. A gombdk dltal termelt sav nem szenvedne higuldst és
a mésztelenités fgy akaddlytalanabbal folyhatik. Mig ellenben a
kiviile6l a szdjiivegbe juté sav a szdjnydl 4ltal higittatik, vala-
mint a gombaréteget fedd hdrtydn dt mésztelenitd hatdsuk nem
érvényesiilhetne.

- Annyi bizonyos, hogy ezek a gombdk nagy ellenﬁil:ist fe_]tenek
ki és hogy ezt az ellendlldst tapaddsuk nagyon fokozza. Ezeket a
gombskat csak a nekik irdnyitott kaparé eszkozzel leheta zomdnez-
- 16l eltdvolitani. S6t vannak készitményeim, a melyeken azt ldtom,
‘hogy ezzel a kapardssal kis zomdnez-darabkdkat tortem ~le, mind-
‘annak daczdra a gombdk ezt a kis félig letorott darabot még min-
dig lefoglalva tartjdk.
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A mi a gombdkat befeds geldtina réteget illeti, arrél nem
gy6z6dhettem meg, mert mindannak daczdra, hogy a gombdlk tapa-
ddsa szokatlan erfs, mégis a készitmény kezelése alatt a gombdk
kiils6 hatdra ndlam mindig elpusztilt. MiLLER szerint ez a gombdkat
befedd és véd6 kiils§ enyvréteg tilzds. Ha ilyen hdrtya létezndk,
ez elzdrng a bacteriumokat tdplilé anyagforgalomnak az atjdt, a
mely nélkiil tgy életfolyamatuk, mint sav elvdlasztdsi képességiik
teljesen meg volna gdtolva.

Ha mdr most ilyen gombatomegek hidnyosan képz6dott, vagy
egyenetlen, godris fogfeliileten megfészkeldnek, a mely helyeknek
ellendllé képességiik mdr fejlédésiiknél fogva is gyarlébb, termé-
szetes, hogy rombolé munkdjuk konnyebb lesz. Készitményeinken
Idthatjuk kiilonben, hogy a teljesen ép zomdnczra is annyira rdra-
gadnak, rdtapadnak ezek a gombdk, mintha oda volndnak eny-
vezve. A perikymation-ok és ezzel jiré zomdncz-bardzdik is ked-
vez$ tapadasi helyet szolgdltatnak ezeknek a gombdknak, de hang-
stilyoznom kell, hogy perikymation-ok nélkiil is megfészkelGdnek a
zomdnezon, mint azt a tejfogak zomdnezdn ldthatjuk, a melyeken
az eddigi vizsgdlatok szerint perikymation-ok nincsenek. Ha ezek a
fondlgombdk a cuticuldt megduzzasztottdk ezen keresatiil behatol-
nak a zomdnez-oszlop kozti dllomdnydba.

Mrmrer a ,Deutsche Monatssehrift fiir Zahnheilkunde* 1902.
mijusi flizetében egy konnyen megejthetd médozattal ismertet meg,
mely szerint révid id6 alatt konnyen megdllapithatjuk, hogy a fog
felilletén ilyen gombatdmegek taldlhaték-e vagy sem. A fogat kih-
zds utdn ledntjiik vizzel és azutdn Eosin tomény vizes oldatdba
tessziik H—10 perezre. Mindeniits, a hol a fog gombzdkkal van
fodve, ez vildgos-pirosra festddik, a fog tobbi helye pedig szintelen
marad. MiLer nézete szerint ez pontosabb eljdrds, mint a Gras- -
féle, a mennyiben ez utébbival szdmos bacterium faj nem festGdik,
mig ellenben Eosinnal igen.

A caries alveolaris specifica-ndl ezt a gombaréteget a fog
gybkéresties végeig kovethettem. A foggydkéren levs, a folszivédds
dltal képzB8d6tt Howsme lacundk a caries alveolaris specificdndl
teljesen ki vannak tomve ezekkel a fondlgombdkkal.

Bizonyos tehdt, hogy ugyanaz a gombafaj, a mely a fogkorona
zomgnezdra tapad a caries alveolaris specificd-ban kivalé szerepet
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jatszik., Hogy csak a gydkér-hdrtya megbetegedése vagy elpusztuldsa
utdn terjedtek-e dt ezelkk a gombdk a gvokérre is, vagy ennek elpuszti-
tasdban Ok is lényegesen részt vettek-e, vagy esetleg a gyokér-
hdrtya elpusztuldsdnak egyediil 8k az okoz6i, azt kés6bbi tandl-
mdnyok fogjdk kideriteni. Annyi bizonyos, hogy ezek a gombdk
nem ugyanazonosak Garuwere kettSs hoélyaggombdjival, a melyet
ennek a betegségnek okoz6jdtl tekint.

E dolgozataim is ApLray tandr intézetében ké-ziiltek, a kinek
leghdldsabb koszonettel adézom, hogy készséges folvildgositdsdval
és utbaigazitdsdval torekvésemet mindig sarkalta.



KOZLEMENY A KOLOZSVARI FERENCZ-JOZSEF M. KIR TUDOMANY-
EGYETEM ALT. KOR- BES GYOGYTANI INTEZETEBOL.

'Modszertani adalék az allati szervezet fogékonysaga
fokanak megallapitdsara vonatkozolag, bakterium hatasa
irant.*

Dr. Lire Jozser egyet. tortol.

A mai alkalommal egy mddszertani kérdésre bdtorkodom
redirdnyozni a T. Szakiilés figyelmét. Azt lditom u. i, hogy ez a
kérdés még a legutébbi idGben is feltiinGen kevés figyelemben
részestil a kisérleti fert6z8 betegségek tanulmdnyozdsiban. Pedig
fontos, hogy lehet8leg j6l oldédjék meg, mivel nagyjelentSségii kap-
csolatos kérdések megitélése fiigg rajta.

Ismeretes, hogy a betegségokozé mikroorganismusoknak az
dllati szervezetbe jntdsdt kovetd viltozdsok, vagyis a fert6zés kovet-
kezményei, mondjuk: a tdmadé és megtdmadott szervezet sajdt-
sdgain kivill, a fertéz0 anyag mennyiségétol is fliggenek. Tehdt
egyéb viszonyok egyenl6k 1évén, az dllati szervezet ellendllé képes-
ségét, vagyis fogékonysdgdt, a fertézd anyag wmennyiségével mér-
hetjiik, viszont a fert6z8 anyag erejét : virulentidjdt, abbdl itéljik
meg, hogy mekkora mennyiség teszen beteggé s illetleg 6l meg
egy bizonyos dllatot. Viligos ebb6l, hogy a fogékonysdg fokdnak
a megitélésénél féfontossdgh dolog lehetGleg pontos mérték alkal-
mazdsa, vagyis a fert6z8 anyag mennyiségének szabatos megidlla-
pitdsa. Ebbsl a szempontb6l egyelére esak a novényi természetii
fet6z6 anyagrél : a bakteriumokrél lehet sz6. S hogyan szoktdk a
fertzésre haszndlt bakteriumok mennyiségét meghatdrozni? S. J,

* Eléadatott az Erd. Mdz.-Egylet orvos-természettud. szakosztdlydnak
1902. jun. 7-én tartott orvosi iilésén.
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Gorpnere ! kisérletes vizsgdlatokat tett annak kideritése ezéljghol,
hogy az alkoholnak min6 hatdsa van a galamb természetes fogé-
kotlansdgdra * 1épfene irdnt és hogy a lépfenés fertlzés kovetkes-
ményeit képes-e médositani a széban forgé szer. Az ide vdgé iro-
dalom ismertetésében megrdjja Larnnexr, a ki galambjainak a lép-
fenebacillus agaron fejléditt tenyészetébdl 1/, kacsnyit oltott be.
Egyebek kozt azt a kifogdst teszi, hogy ez az adag igen kiesiny
arra, hogy elegendd pontossdggal lehesen vele dolgozni. Konnyen
megeshetik, hogy az ember szdndéktalandl tobbet olt be elenyészf
csekélységgel, pl. 1/, kacsnyit és a kisérlet eredménye mindjdrt
egészen mds lesz GorpsEre maga hasonléképen galambot haszndlt
kisérleti 4llatdl, fert6z6 anyagal pedig lépfenebacillus 20—26  6rds
tenyészetét dojtott agaron és a felszinen fejlédott lepedéknek 1/;—1/,,
részét oltotta be haslével foleresztve. K. Hirora 8 az agaron fejls-
dott lépfenebacillus tenyészetéhl az egérnek, nyfilnak haldlos ada-
got figy hatdrozza meg, hogy a mennyi egy platin t{i hegyére fér.
Rice. Voix * a nytlvész bacilluasdnak haslében fejldott tenyésze-
téb6l 1 milliomod 1 tizezred kem.-t m#r haldlosnak tapasztalt,
ellenben B. Issarscaevko ® kozlése szerint Froxristorr ha a poczegér-
vész bacillusdnak ugyanesak haslében fejl6dott tenyészetét lonale
beadta, még 500 kem. mennyiségt6l sem ldtott semmi bajt. Freuix
Locayany ® a bacillus caseolyticus hfisleves tenyészetét saly szerint
mérte: 0:0025 és 0:00025 gr. (zdréjel kozt 1/,, kaesnyi) 4—5 nap
alatt olte meg az egeret stb.

Ezekbdl az él6példdkbdl kitetszilk : hogyan szoktdlk a fert6z6
anyag mennyiségét: az dllati szervezet fogékonysdgdnak a mértékét
meghatdrozni. Nem sziikség sok sz6t pazarolni annak a kimutatdsdra,
hogy az adagoldsnak ez a médja mennyire megbizhatatlan. Bizony-
talan els6 sorban dltaldban azért, mivel a tenyészet bdsége a talaj
alkata szerint vdltozé s fgy természetesen nem lehet tudni, hogy
abban a grammban, kobeentiméterben mennyi a bakterium, hogy

t Centralbl. {. Bakteriologie stb 1901. XXX. k. 696. L
3 Tmmunitas értelmében.
8 Centralblatt f. Bakteriologie sth. 1902, Nro. 6.
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annak az agarvon nétt tenyészetnek a tort részei mekkora tomegiiek,
vagy hogy arra a kacsra egészben vagy tortrészeiben mennyi fér
fel, mikor az sines megmondva, hogy mekkora a karikdja.

Pedig lehet ezeknél meghizhat6ébb mértéket haszndlni na fogé-
konysdg fokdnak megitélésére, ha nem is minden, de a legtobb
bakterium fajtdra nézve. Az fltaldnos elvi jelentdségii kértani kér-
dések megolddsa legaldbb mindenesetre megnyugtatébb eredménynyel
torténhetik meg azzal az eljardssal, a melyet mi mdr egy pdr év 6la
haszndlunk az intézetben, szabatosabb kivitelt kivdné kisérleteink-
nél. 1899. okt. 24-én rendeztem az elst kisérlet-sorozatot az ismer-
tetendd eljdrds felhaszndldsdval. Az eljdrds alapelve az, hogy a kisér-
leti dllatba juttatott életre képes bakteriumoknak a szdmdt hatd-
rozzuk meg kitelhetG pontossdggal, nem pedig a nyers tenyészet
tomegét mérjiik ki, vagy becsiljik meg. Ennck az alapelvnek a
megvalGsitdsa igen egyszeriien torténik a mdr ismeretes bakterium=
sz6lesztd eljdrds segitségével. A mikor dllatot oltunk, a haslével
el6bb egyenletesen eldorzsilt, aztdin kellden felhigftott oltanyag
meghatdrozott mennyiségével: 1—2 vagy tébb eseppel, egyszersmint
szélesztést is csindlunk egy vagy tobb példdnyban rendesen koeso-
nydval, Perri-féle csészében, vagy széleszt6 iiveglapon. A szélesz-
tésben fejlédott telepek szdmdbdl egyszerii szdmitds segitségével
megdllapitjuk a kisérleti dllatba juttatott bakteriumok szdmdt. Az
emlitett kisérletsorozatban az egyik szélesztéshen 25, a mdsodikban
27, a harmadikban 31 lépfencbacillus telepe fejlédott az olté6 1—1
eseppjébll. A kozépszimot megszorozva a beoltott eseppek szimaval,
megkapjuk a bejuttatott bacillusok szdmdt. 135,000 bacillus volt
a legkisebb, 2.700,000 a legnagyobb adag. Mind a 10 nydl —
megddglott. Csak kinagyolva bdtorkodom bemutatni most az eljd-
rdst, a melyet mds czélrva rendezett kisérleteknél haszndltunk, de
a médszernek magdnak a kidolgozdsdval tiizetesen még nem foglal-
koztunk. Mindazdltal ebben az alakjsban is szabatosabb képzetet
ébreszt az emberben a fogékonysdg mértékérsl, mint a szokdsos
mérések. Csak konnyebb elképzelni, hogy egy klg. stlyt jol tartott
hdziny@l szervezete 1812—3759, s6t némelykor még T075 lépfene-
bacillus fert6z6 erejét is legy6zi, ellenben 4354—6368-al mdr
nem tud sikeresen megbirkozni, sGt némelykor még 943 is legyézi,
mint ha azt mondjik, hogy a saéban forgé bacillus tenyészetébol
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minimalis mennyiség hatdstalan, ellenben 1/, kaesnyi, vagy agaron
fejlodott tenyészetnek 1/,, része, s6t még annyi is megdli a nydlat,
a mennyi egy platinat{i hegyére red fér. A dolog természetébil
kovetkezik, hogy a mddszer eredménye akkor lesz legtisstdbb,
és fgy legmeghizhatébb, ha a kisérletre haszndlt bakteriumfajta
sejtjei a tenyészetben magdnosan dllanak vagy ¢spordt? teremnek.
Ebben az esetben a szélesztésben keletkezS telepek valéban egy-
egy bakteriumsejt helyét jelolik, ha az olté anyagot alkalmas sz(irG-
vel a morzsds, pelyhes részeeskéktdl megszabaditottuk. Magdtol
értGdik, hogy a fertGzGanyag adagdt bizonyos stlyegységre pl. egy
kilogramm teststilyra kell szdmitanunk, éppen mint a vegyi anya-
gok hatdsa tanulmdnyozdsdban, ha a fogékonysdg fokdt megkdzelits
pontossdgeal akarjuk kifejezni.

' Az el6bbiekben vdzlatosan ismertetett eljdrds segitségével
még olyan gyilkos fertéz6 anyag irdnydban is sikeriil egyéni kiilonb-
séget megdllapitani a fogékonysdg fokdt illet6leg, mint a lépfene-
bacillus, olyan nagy mértékben fogékony 4llatfajon, mint a hdzinyil,
86t még mint a fehér egér is. SzembetlinGen mutatkozik az ossze-
tiigeés a fertGz6 anyag adaga és a betegség lefolydsa kozott. A
melyile egér pl. 257500 bacillust kapott, 31 6rdt élt, a melyik
11560-t, 94 6rdt, a harmadik 5500-t51 110 éra malva doglott
meg, a melyek pedig D50 bacillust kaptak, életben maradtak. Ter-

‘mészetesen ugyanabbél a tenyészeth8l szdrmazott bacillusok egy

klgr. teststlyra vannak szdmitva. Igy jérvdn el a kisérleteink ren-
dezésénél, egy pdr szerencsés esetben mdr eddig is észleltiik, hogy
az dllat (egér) nagy beteg volt, alig ldtszott elevennek. Vidrtuk a
halgldt és ime megfordalt a betegség: egy pdr 6ra mtlva talpra
dllott és életben maradt. Nydlon lizas héemelkedést dllapitottunk
meg, a mely a 4-ik nap végén kezdGdott és 2 napig tartott. Azt
hittiik, hogy belépusztl az dllat a betegségbe. Azonban a ldz
elmult s a nydal életben maradt,

Részletez6bb adatokat a médszerre vonatkozélag taldn lesz

gzerencsém kozolni egy mds alkalommal.

! Olvan magyatrositott alakja a spordnalk, mint schola-nak az iskola sth.
15*



Nyilt levél

dr. Genersich Gusztdv egyetemi m. tanar urhoz.

Az, Ertesitc* legutébbi szémdban ,Adatok az intubatio haszna-
vehetﬁségéhe? czimii delgo;at&iuak harmadik fejezetében, felemliti a
doktor wir a dr. Berexp Miklos &s koztem a Gydgydszat 1899, évi
szfimaiban lefolyt vitdt.

Daczéra annak, hogy e fejezet kritikdja igen hélds szerep lenne,
még sem e czélbol veszem fel tollamat. Mert nem érdektelen az, hogy
GeNERSICH . tandr, az intubatiorél a magdngyakorlathan irvin, kimondja
azt, hogy ,minden beteg, ki otthon kezelhet6, otthon litandé el® s
elismeri, hogy ,a mai gyakorlat szerint a kororvos mértfildeket uta-
zik“ 5 6 maga ez alkalommal tirgyalt hdrom betegéb6l egyet ,ovalos-
sagbdl és mivel lakdsa rendels helyiségemtil 2 kilometeren &l volt*
korhdzba szdllittatott s a ki szerint az intubdlds sikere csak is annak
tuddsétol figg, mert elvégezheté ez akkor is, ha csalk egyetlen orvos
is kezeli a beteget* s mégis nviligos, hogy a kezelés pontossdga és
a feliigyelet gyakorlisa egyenes ardnyban dll az orvosok szdmdval
s ha két orvos ki intubélui tud, rendelkezésre 4ll, akkor irrelevans
dolog, valjon kérhdzba vagy privét praxishan van-e a beteg®, ugyan-
csak Genessica m. tandr kijelenti azt is, hogy ,teljesen megvo]nék
elégedve, ha a koérorvos ecsupin BorpfLy tagtirs dr dltal megszabott
sziik keretben végezne intubatiot, ha t. i. intubdlna és az intubdlt
beteget a legkozelebbi kérhdzba széllittatnd.” Kzekkel Grnewsicn dr.
mind végesapdst Ohajt mérni az én 1899-ben felllitott nézetemre,
middén is kimondottam azt, hogy intubdltassék a beteg, de ezutdn
szdllittassik k voddra. Ezen tételemet én tisztdn az egyediil §116 kar-
tdrsak helyzetét ismerve 4llitottam fel, ennek kifejezést is adtam akkor,
middn a kivetkeztket frtam : .. . . 4m, gondolja akdirki, ezen konnyd
segfteni, egyszeriien elkiild maga helyett egy collegit, de erre én azt
kérdezem, valjon hény kérorvos van azon helyzetben, hogy lakdhelyén
kartérsa legyen ? azt hiszem a tobbség egyeddl 4114 GexprsicH m. tandr
egyetemi kizponton orvos, itt pedig sok olyan fiatal kartdrs van, kik
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gyakorlati tovébb képzésikért maradtak az egyetem kézelében, mégis
Gexersion m. tandr elismeri, s6t mondja azt, hogy daczdra annak, hogy
6 1894-t61 intubdl, mégis 1898-ig ,segédet” nem nevelhetett magé-
nak ; mit esindljon akkor egy falusi kérorves? De hagyjuk ezt, leg-
elmésebb GenNersioH . érvének folytatdsa, mikor az intubdlt beteg kor-
hézba szallitdsdt ajénlva evvel évvel: ,mert ekkor a beteg tényleg
kdrhazba keriilne s egy része meggydgyittatnél. Koszonom doktor
Gr, hogy 6n a szakember, a kolozsvéri tud. egyetemen a gyermek-
gybgydszat m. tandra, tételemet igy czéfolta meg.

n, ezeket nem akarom bGvebben térgyalni, de GexersicH m.
tandr tr egy dllitdsra is elragadtatta magit, u. is ezt mondja: ,ilyen
formén a kororvos uraknak is, kikrél egyéblént sokkal tabbet tartok,
mint Borsiny tagtdrs iy stb.“, hit kérem tételemnek ezt a védelmét
koszonom, de visszautasitom. Sem els6 kozleményemben (,Intubatio
vagy tracheotomia végestessék-e korhdzon kivili gyakorlatban eroupos
laryngostenosisndl ), sem a Berexp-del vald vitatkozdsunk sordn (ldsd
Gyogydszat 1899. 420., 421., 422., 521 lapjain) kartérsrél kicsiny-
loleg vagy plane lenézSleg nem nyilatkoztam, mindig concedalom s
concedaltam azt, hogy a hivatali dlld&s még nem feszi azt, hogy valaki
tudjon vagy ne tudjon intubdlni. Sziikségtelen volt tehdt (GENERSICH
m. tandr Grnak 1dezett allitdsdt  kozrebocsdtani, anndl inkébb redm
erdszakolni, mert a doktor Gr nézete vészemrél sem a milthan, sem
a jelenben nem 4ll s nem dllott fenn.

Torda, 1902, mébjus 25,
Dr. Borpiny Sawmu,

Vilasz Dr. Borbély Samu tordai miitdorvos Grnak hozzdm intézett
Lnyilt levelére.*

BorpiLy dr. Gr egy id6ben utazott, latott és irt és sorra vevén
az orvosi s f6leg sebészi tudomdiny vezérld eszméit, azokrdl czikkeket
boestott kozre. Ezekben apodieticus biztonsfiggal oly kijelentéseket tets,
melyek illetékes korokben heves ellenzésre taldltak.

Igy volt ez az intubatiorél sz6l6 czikkével is. Az intubatidval
legtibbet foglalkozé gyermekgyogydszok 1899-ben Budapesten a gyer-
mekvéds congressuson egyiitt lévén, kezilkkbe kaptik BonrpéLy dr.
- tirnak czikkét és oft elhatdroztatott, hogy azt az intubatio érdekében
- #20 nélkiill hagyni nem lehet. A vélasz megirdsira engem jeloltek ki.
En akkor tekintettel arra a személyeskedd hangra, melyet BorpfLy
dr. Gr mér Hivrn Homér dr.-ral folyfatott vitdjdban haszndlt, a meg-
bizatdst nem fogadtam el.

i 1901. szeptember havéban szakosztdlyunk iilést tavtott és arra
~ én az intubatio hasznavehetGségérdl jelentettem be egy elSadést. Ekkor
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BorpttLy dr. Gr is bejott Kolozsvérra, hogy bélmiitéteirsl referdljon.
Nem akartam az alkalmat elszalasztani és tisztdn BorefLy dr. fr
jelenlétére valé tekintettel kiterjeszkedtem arra is, hogy mennyiben
alkalmas az intubatio a privétpraxisban valé gyakorldsra is. Tettem
ezt azért, hogy Borpfry dr. urat tudoméinyos K kérben, tudomdnyos
vitdra provokéljam és redbirjam annak visszavondsfra, hogy az intu-
batiot a privdt praxisban haszndlni nem lehet.

Borpiiny dr. ar akkor egyetlen egy szival sem reflectdlt arra,
a mit mondtam, pedig lényegében ugyanazok hangzottak el, a miket
kés6bb leirtam. BoreiLy dr. dr tehit a tudomdnyos testiilet elGtt vald
vitdt nem vette fel. I helyett szé nélkill tdvozott, hogy most, tehdt
hénapok milva a napi lapokban szokdsos nyilt levél alakjdban vesze-
kedést kezdjen. Erre sem id6m, sem kedvem nines.

Kolozsvért, 1902. VIL/11.

Dr. Gesersica Guszriy,
a gyermekgydgydszat egyetemi maghntandra.

Jegyzékonyvek

az Erdélyi Mazeum-Egylet orvos-természettudomanyi szakosztalydnak
orvosi szakiiléseirdl.

Elnék: Braxor Jdzsef tnr.
Jegyz0: Fuer Gyula dr.

1. Szakiilés 1902, janudrius hé 25-én.

1. Dr. Srrosr. Willibald ideg- s elmegydgydszati tandrsegéd : ,A fejet
érd igen erds villamos csapds gydgyult esetét® mutatja be.

A villamossdg okozta balesetek annyira sirfin fordulnak eld, hogy
lényegiikben nem is érdemesek kizlésre, mindazondltal az aldbb leirandd eset
a ritkasdgok kozé tartozik, mely korillmény indit arra, hogy nyilvinossigra
hozzam. Altaldban ismert dolog, hogy igen erés villamos fram az ideg- és
izomrendszer tonkremendsét eredményezi, ezen esethen pedig majdnem gydgyi-
14srél beszélhetiink, holott oly erfs dramesapéds érte az illetot, mind mds eset-
ben haldlt szokott okozni. Miutdn az eset a ritkasfgok kozé tartozik, legyen
megengedve azt kissé részletesebben leirnom.

R. J. 37 éves villamos szereld huzamosabb idd G6ta a tordai cellulose
gydrban van alkalmazva, 1901. évi oktber 81-én a villamos vezetékek meg-
cserélése kbzben vératlanul révid zdrt (Kurtzschluss) hozott 1étre, midltal 5000
volfnyi dramesapéist szenvedett el. A rivid zdr az 4ltal keletkezett, hogy
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erbs feszités kézben elvesztette testegyensiilydt és vératlanul a felsé két veze-
tékbe iitkozott oly médon, hogy egyik vezeték fejét, mdsik pedig valldt érte.
Ebben a pillanatban eszméletlentil rogyott le az éllvinyrdl s ontudatlan volt
més napig, midén a kérhdzban tért magihoz. Az esetnél lévén egy mdisik szereld,
azonnal felvette, s bevitte az igazgatésdgi iroddba, hol az ottani alkalmazottak
bemonddsa szerint jirkdlt, felszélitdsra engedelmeskedett, mindenféle mozgist
végzett, az eleibe tett akaddlyokat jérds kozben kikeriilte, de nem beszélt s az
ottan tirténtekre nem emlékezett. Hanem mdsnap, midén magdhoz tért, dgy
tiint neki fel, mintha 4lmédban érte volna a villamos iités, s nagyot aludott
volna utina. E mellett igen fdjt a feje és a villa, de jél ldtott, j6l hallott,
tudott beszélni, nyugodni azonban sehogy sem volt képes, hanem folyton
- mozognia kellett, éjjel nem aludt. Etvéigya nem volt, s6t undorodott az evéstil,
miutin mindent, a mit evett azonnal kihdnyt, mihez hasmenés is csatlakozot,
késibb a fejfijdsai s véillin a fijdalmak, mind fokozddtak, ugyszintén nyug-
talansdga is, mi igen elgyengitette, tigyannyira, hogy jdrni nem tudott. Nehdny
hét miilva hdnyingerei, hasmenése, dlmatlansiga elmilt, csupdn libait érezte
gyengéknek, ezek néha igen reszkettek. Ezen ido alatt a villamos vezeték 4ltal
érintett helyek igen erds égést szenvedve genyedtek, egyes részek necrotisilva
onkényr tdvolédtak el, a koponya necrotisdlt része pedig 1901. évi fprilis 8-4n
tdvolittatott el, ez 6 em. széles 6s 7 cm. hosszaisfgd esontrészbOl Allott. A
dura mater megmaradt, miutin a lobosoddson kiviil eltérést nem mutatott. A
koponya seb esakhamdr és simdn gyégyilt, s a beteg ugyannyira helyre jott,
hogy 1901. év nydr végén djbol dolgozni tudott és azéta Allandéan dolgozik
a gydrban., .

Utébbi iddben észrevette, hogy ha szemeit megerilteti, minden a mire
néz, szemei elott remegni kezd, majd szédiil és megfijal a leje, végiil gy
érzi magdt, mintha részeg lenne, s nehdny Grdig dolgozni nem tud, mi miatt
a kolozsviri tudomidny egyetem elmegydgydszati klinikdjdira jott. Vizsgdlatndl
kitiinik, hogy a kozéptermetil, erfs csont és izomrendszerrel birG, jol tipldlt
férfi koponyédja bal oldalin a fal-nyakszirt csont varratoa, nagyobb részben a
falesontot érintd, a nyilvarratig felfelé a protuberantia occipitalis externa-ig
lefelé, majdnem a csecsnyujtvdnyig terjedd, részben élénk pirosan, elszinese-
dett, részben még genynyel és pirkkel elldtott, sugaras, egyenetlen feliilet
heggel fedett behorpadis lithaté. A horpadds mélysége legkitejezettebb helyén
mintegy 2 cm. Az alapja mindenfitt kemény csonttal van ellitva, nyomdsra
nem fijdalmas. A behorpadds okozta koponyavéltozds méretei a kovetkezdk :
vizszintes korzet 55 cm, melyh6l a jobb oldalia esik 28 5; a bal oldalra 26'5 cm ;
harintkirzet a fal és nyakszirt csont érintkezési helyén jobb oldalt 18 cm,
bal oldalt 13 em, a tébbi korzet eltérést nem mutat.

A bal véllon tenyérnyi kiterjedésii nagyubﬁ_ részben a deltaizmot fedo
68 annak mitkédését akaddlyoz6 sugaras heg van, A somaticus viszonyok egyéb-
ként jok. A szem mozgdsai, valamint egyiittmozgdsai rendesek, de a szemizmok
a szemgolydknak nagyobb mérvli mozgatdsaingl kifiradnak, s a beteg ezzel
egyldejilleg szemeiben s fejében heves nyilaldsokat érez, A jobb lita egyen-
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letesen sziikebb a balndl s dgy direct fényre, mint egyiitt érzésre alig reagdl.
A ldtdsélesség jobb szemen kissé gyeagllt, bal szemen normés. A szemfenék
elviltozdst nem mutat. A periferids 1dtds mindkét szemen, de foleg jobb oldalt
gzitkiilt. A szin érzés jo. A szemmiikodés részérdl sensoriumos avagy motids
zavarok nincsenek.

A szaglis annyiban mutat elvdltozdst, hogy néha igen erbs szagokat
eserél fel egyméssal. Altaldban véve nem kielégitd, miutin az asa foetida fog-
hagymaszagit s az opium szagit egyforminak mondja s nem is tartja kellemet-
lennek. A parfumok szagait egymdstél megkiilonbiztetni nem tudja, igy a rézsa
szagot Osszecseréli az ibolya szaggal stb. Inkdbb azon szagokat ismeri fel,
melyeket igen slirin volt alkalma érezni, foleg a carbol, a denaturilt szesz, a
creosot szagdt azonnal felismeri, ha még cly esekély mennyiségben kapja is.
Az étel szagokat, s azokban hasgnilt fliszerek szagait is Osszecseréli egy-
méssal, gy a czitrom, naranes, fahéj szagit egyformdnak itéli, s mindannyit
kellemesnek mondja. Az ammonidk szagot és dogbiizt azonnal felismeri, s hiny-
ingert kap azoktél. Ha pedig hoszszabb idon 4t kell e két utébbit szagolnia,
izgatott lesz, megfijul a feje s végill hdnyik.

A hallds gyengiilt s a halk beszédet csak tgy érti meg, ha az illetd szd-
jéra is figyel. A zsebéra ketyegést bal filén 20 em, jobb filén 32 em tdvol-
sfighan mdr nem bhallja. A feje mogitt levd majdnem a fejét érintd zsebira
ketyegését nem hallja.

Az izérzés is csdkkent, mennyiben az ételek izét esak vigy érzi, ha azok
igen fiiszeresen vannak készitve. Altaldban véve csak a keser(, a savanyd és
az édes izet kiilonbozteti meg egymdstél. Gyakran téveszti Ossze az egyes
izeket, igy a fahéj és szegfliszeg izét is egyformdnak mondja. A maré anya-
cokra nézve azt 4llitja, hogy azoknak nines izdk, hanem fdjdalmat okoznak.
Izy a savakat és lugokat egyformdin fijdalmat okozdnak és iznélkiilieknek
tartja.

A tapintds érzés jo.

Az Osztondk koziil a nemi szton mutat eltérést, mennyiben a villamos
esapdis elszenvedése éta nemi vdgya és himtag merevedése nem volt. E tekin-
tetben a merevenes izmok reflexei is igen csOzkentek, dgyannyira, hogy villa-
mos framra is csak renyhén reagdlnak. Fzen nemi tehetetlenség azonban nem
béntja kedélyét, sot, mint mondja sohasem jut eszébe, holott régebben mindig
volt szeretdje.

Az elme fllapotdra vonatkozd elvdltozds abban nyilvdnul, hogy feledékeny,
a képzettdrsitisa lassu és laza és az emlékképek alkotdsa igen nehéz. lgy
esekély és egyszerii dolgokat is sokszor kell dtolvasnia, hogy azokat megértse
és emlékezetében tartsa, ennél fogva szakmdja terén is visszamaradt azdta,
miGta a baleset érte, mert bdr mit is olvas, azonnal elfeledi. A megszokott és
régen tanult dolgokat azonban tudja. A levélirs egészen j6l megy néla, de
idegen, illetve meg nem szokott dolgok mdsoldsdndl igen firad és sok hibdt
kiovet el

Osszefoglalva az elviltozdsokat, azt 14tjuk, hogy minden miikidés terén
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bizonyos hanyatlds 4llott be, mely kiillénbozd foku s kiilouisen a szagérzés,
izérzés, hallds és képzettdrsitds, illetve emlékképek alkotds képességek esikkené-
sében nyilvdnul; a nemi Oszton terén pedig annak teljes felfiiggesztésébol 4ll

Tekintve most azon koriilményt, hogy fentirt 5000 voltos dramesapds
érte, mely a fején 4t haladva 2& 6rdn 4t tarté ontudatlansdgot hozott létre és
végeredményként csupin egyes mitkidések gyengiilését eredményeste, azt kell
mondanunk, hogy ilyen kimenetelli esetek a ritkasfigok kozé tartoznak, Annyi-
val is inkdbb, hogy a koponydn dllandéan visszamarads, behorpaddsoknak sem
taldljuk géezi jelenségeit a mozgfis terén, daczdra annak, hogy az agy is na-

~ gyobb foku Osszenyomatdst szenved 4ltala Mindez csak gy magyardzhatd,
hogy a behatott villamossdg helyi égésen kivill és nagyfoku, de mulé meg-
rizkodtatison kiviil az agy részérdl egyéb elvdltozdst nem okozott, hanem az
€gett helyen a megégett csont védelme alatt, mely késobb elhalt, s mintegy
fél éy muilva lett csak eltdvolitva, meningitis lépett fel, a nélkiil, hogy az
egyes agykozpontok mikddésikben megzavartattak volna; a meningitis gyégyult
€8s a csont eltdvolitdsakor mar nem reagilt a beavatkozdsra. Az agy pedig a
lassan képzddd heg, djabb csontszivet s ezzel jard behorpadidsnak, illetve nyomfs-
nak engedve functiojdban esak annyiban lett megzavarva, hogy a keletkezett
hidny pétldsdra mds agyrészletek bér nem oly tékéletesen, mint az eldbbeniek
lettek begyakorolva s igy az egyes mikidések csokkenése mellett a gydgyulds
ngyannyira helyre 4llott, hogy az illetd azon igen erds villamos csapds daczdra
is konnyebb munka végzésére tovdbbra is alkalmassd vilt.

2. Rosexsercer Mor dr. :

a) Dystrophia musculorum progressiva és

b) Hemiathetosis esetet mutat be,

3. Jacosr Jézsef dr. pneumonia crouposaban szenvedd betegnél
végzett Dacteriologiai vérvizsgalatrdl szémol be. A beteg betegségének
b-ik napjin vétetett fel a belklinikdra s akkor ndla a bal alsé, 2 nap miilva
pedig a bal felsG lebeny is beszlirddéttnek taldltatott. Majd delirinmok léptek
fel a betegnél, a 9-ik napon a szivtompulat megnagyobboddsit konstatdlta; a
10-ik napon exitus letalis kivetkezett be. Haldla eldtt 2 nappal venaesectio
ttjdn vett vérbél pneumococcusok tenyésztek, melyekkel beoltott nydl elpusz-
tilt, s annak sziv-vérében tokkal bird pneumococcusok taldltattalk.

Felemliti ez eset kapesdn, hogy még csak 2—3 év elitt is a prognosis
ezéljdra akartik felhaszndlni pnenmoniasokndl a vér bacteridlogiai vizsgdlatdt,
a mennyiben azon iddben tébbnyire ecsak letalisan, vagy igen silyos compli-
catiokkal lefolyd tiidégyuladdsokndl taldltak a vérben pneumococcusokat. Ujab-
an azonban Frixxn mindenesetben, Laxor 27 kozil 25-ben taliltdk meg azo-
kat, Ugy ldtszik tehdt, hogy azok rendesen jelen vannak pneumoniasoknél
‘a vérben. .

A killonbséget az iijabbi és régebbi vizsgilatok eredményei kozitt valo-
‘sziniileg az adja, hogy mig régebben csak nehdny csepp vért vettek a vizsgi-
Jathoz, addig most 5—10 kem.-nyit haszndlnak fel arra. Kis mennyiségii vérrel
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dolgozva tehit, a véletlennek is nagy szerepe lehet abban, hogy kitenyésznek-e
a pneumococcusok vagy nem. Mindamellett val6szintinek litszik az, hogy
stilyosabb esetekben nagyobb szdmmal vannak azok a vérben. J. 15—20
cseppnyi vért adott egy kémesOnyi tdptalajhoz. A sectio ez esetben az egész
bal tiidé besziir6désén kiviil savésrostonyds pericarditist és cerebrospinalis me-
ningitist mutatott ki.

4. Focoryin Kristéf dr. pleurardkos beteget mutat be.

5. Bupay Kélmén tnr.:

@) Velesziiletett teljes duodenum-atresia — és

b) Kettds baloldali ureter esetének kérboneztani készitményeit mutatja be,
(L. az Ertesitd 188—196 lapjain.) .

6. Hoxez Kélmdn dr. eldaddsa: ,A stomatologia viszonya a gyer-
mek-gyogydszathoz®.

II. Szakiilés 1902. év februdrius ho 22-én.

1. MarscuaLké tnr. egy ,malum perforans pedis®-ben szenved( férfi-
beteget mutat be. Az érdekes és ritka béntalom lényegével tudvalevileg még
nincsenek tisztdban az autorok. A béntalom a ldbtalpon vagy a ldbujjak haj-
lité feliiletén szokott fellépni azokon a helyeken, a melyek dllandé, folyton
ismétl6ds nyomdsnak vannak kitéve. KElGszor rendesen egy tylomds bdrmeg-
vastagodds keletkezik, ez alatt csakhamar az irhaszovet lobja, esetleg vérim-
lenyek ; végre a lob és genyedés dltal a megvastagodott him levilik, az atro-
phids irhaszovet meg tonkre megy és egy mély toleséralaki fekély keletkezik,
melynek alapja szennyes vords szint, egyenetlen és tapadds, tGbbnyire biizis
viladékot produkdlé sarjaktél fedett, szélei pedig megvastagodott kérges, eset-
leg berepedezett hdm 4ltal képeztetnek. Ha a kiilsé drtulmas hatinyok tovdbb
tartanak, dgy a fekély mindig mélyebbre hatol a csonthdrtydig s esetleg még
mélyebben. A fekélyek, melyek néha tobbes szdmmal Iépnek fel, mindig torpid
jelleget, csekély fijdalmassigot és rosz gyégyulasi hajlamot mutatnak, egyrészt
mert a sarjszivet képzése az irha atrophidja és a hidnyos vascularisatio miatt
tokéletlen, mésrészt meg a fekély széleit képezd vastag és kérges, elszardso-
dott himréteg, a sarjszovet hdmmal valé bevondsit felette megneheziti. Kérdés
most mdr, hogy mi okozza e bdntalmat? Némely autorok (Livar) edény elvdl-
tozdsokban, azoknak atheromés folyamat dltal okozott obliteratiojiban kere-
sik a baj okdt, ez azonban nem képes az esetek tobbségében megmagyarizni

~a fekély képzodést, killondsen a kérgesedést, mely azt megeldzi. Tény az, hogy
a malum perforans igen gyakran gerinezagy béntalmak (tabes, syringomyelia)
vagy mis idegbetegedések (lepra) nyomdn lép fel, miért is némelyek azt
mint ,irophoneurosist?, ,neuroparalysises® fekélyesedést fogjdk fel; természe-
tes, hogy ezek csak puszta hypothesisek, épligy, mint maga a trophoneurosis.
Legvalészinitbb nézetem szerint ama szerzék felfogisa, a kik, mint L. R.
Morier, a fekély képzédést mechanikai okokbél keletkezettuek tartjdk, wint
nyomési, traumaticus fekélyt fogjik fel; az ideges zavarok meg vanpak, de
nincs trophoneurosis, hanem egyszeriien esokkent érzékenység; ennek a kovet-
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kezése az, hogy a beteg nem kiméli a 14bat, elbszbr egy elavus, azutdn szivet-
lob és szivetelhalds keletkezik, és kész a fekély. B mellett szl az, hogy a
nyugalomnak jétékony befolydsa van a malum perforansra,

Hogy azutin a talp érzési rendellenességének oka miben rejlik (tabes
syringomyelia, lepra, kornyi laesio), az Mirrer szerint teljesen mindegy.

A bemutatott beteg 37 éves nés, mdy vAltGor; azelbtt teljesen egészsé-
ges volt; 5 év eldtt vette Cszre, hogy mindkét ldbtalpdn, 4llitélag minden ok
nélkiil, bormegvastagodfsok és ezek alatt nemsokdra fekélyek keletkeztek, a
melyek par hénapi fenndllis utdn a I4b pihentetése és jodoformos kitésre lassan
begydgyultak ; koriilbelol 3 év elbtt azonban ismét kitjultak és azéta makacsul
persistilnak ; ha a beteg libdt hosszabb ideig nem haszndlta, tgy gyégyulds-
nak indoltak, s6t be is gyégyultak, mihelyt azonban jirni kezdett, ismét kiijul-
tak. Fdjdalmai a betegnek soha sem voltak, Felvételkor (janudrius 16-4n) mind-
két 14b talpdn a metatarso-phalangealis iziileteknek megfeleléleg a bér erdsen
megvastagodott tylomds kiillemti és Osszesen Of helyen mutat a fennebb leirt
jellegii fekélyesedést. A fekélyek koziil a két legnagyobb és legmélyebb (kb,
korona nagysigi és 1--1"5 em mélységli) a jobb 14b nagy ujjinak metatarso-
phalangealis iziilete felett és a bal 14b kozépsd ujjinak hason izlilete felett van
elhelyezve ; ezen utébbitél két oldalt a nagy ujj és harmadik ujj metatarso-
phalangealis iziilete felett egy-egy kisebb, kb, 5 fillérnyi, a jobb ldb talpdn
pedig a kis djj hasoniziiletének megfeleldleg még egy hasonlé fekély dl. A
tibb heti kirodai tartézkodds alatt a fekélyek alapja mdr sokat telddott, de a
bemutatott és kozvetlen a beteg felvétele utdni idobol szdrmazé stereoskopos
fényképen jol lithaté, hogy azok mily mélyre terjedtek. A betegnél, ki kiilon-
ben teljesen egészséges, a tabesnek vagy mds gerinczbintalomnak semmi flinete
sem mutathaté ki. A szemfenéki vizsgdlat, melyet Hoor tnr maga volt szives
eszkdzolni, szintén nem mutat semmi rendellenest. Egyediil a bal 14h nagy- és
mésodik ujjdnak megfeleloleg mutathatd ki, a bhorérzés hatdrozott csokkenése,
80t részben érzéstelenség durvdbb érintésre is. Nevezetes, hogy mind a két 14b
ujjai, killonésen a jobboldalon, meglehetds deformitdsokat mutatvak ; erre nézve
a beteg elbadja, hogy 7 év elott — tehdt két évvel az elsO fekélyek fellépése
eldtt — egy izben egy pdr hétig igen sziik csizmdt viselt és ez okozta a ldb-
tijjak osszehajldsat. A kezelés nyugalom, sublimitumos ldbfiicddk, a tylomds
helyeknek salicyltapaszszal valé befedése, a fekélyeknek meg ldpispélezikdval
valé edzése és ldpis — perubalzsam kendesesel valé befedésében dll. A beteg
tovibbra is észlelés alatt marad.

v 2. Jancso Miklds dr. eldaddsa: ,Adatok a lumbalis punctio diagnostikai
- értékéhez®. (Lisd Ertesits 88—128 lapjain.)

IIIl. Szakiilés 1902. évi mdrczius hd 15-én.

. 1, Heves: Imre dr, : Luxatio coxae congenita vértelen gydgyitisinak esete.
- (L. Ertesité jové szdmaban.) :

j -2, Bupay tanfr endocarditis uleerosa kivetkeztében fellépett aneurisma
embolicum infectiosum kérboneztani készitményét mutatja be,
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A 83 éves meglehetds halvany ndnél a klinikai tiinetek (szivtdji zorejek,
sziv megnagyobbodds, ldzak, hemiplegia, aphasia) alapjin Porjusz tandr endo-
carditis ulcerosat és agyi embolidt vett fel. A bonezoldsndl az aorta billentyt-
kon esakugyan endocarditis ulcerosdt lehetett talilni, mindhdrom félhold alakd
billentyt dtfurédott, a nyilds szélei szemesés vagy polypusszerii rostonya felrako-
désokkal ellepve, e mellett a billentyiikon régibb endoecarditis dltal elbidézett
zsugoroddsok és vastagoddsok is voltak. A jobboldali art. fossae Sylvii 1 em
hosszusfgban érrig Altal van eldugaszolva s kissé kitdgult fala részint beldvelt,
részint genyesen beszlirddiott. A jobboldali nuel. lent. és corp. striatum nem-
csak ldgyak és széumdllék, hanem egyuttal élénk zoldessdrga genynyel is beszii-
rodittek, tehdt mar itt is fel kellett venni, hogy az emboliaval egyiitt ugy a
véredényfal, mint a ldgyuld agyrészlet egyuttal genyes gyuladdst is szenvidett,
vagyis az emb. genyesztd microorganismusokat is tartalmazott.

Miutdn a jobb alsé végtag a balhoz képest vizenyGsen duzzadt volt, a
czomb nagy edényeit is kipraepardltuk s a jobb art. femoralishan az art. fossae
Sylviihez hasonld viszonyokat taldltunk, ecsakhogy még kifejezettebb alakban,
Az art. fem. ugyanis az art. prof. fem. eredésénél orsészerfien ki van tdgulva
s emb. dltal eldugaszolt, A tdgulat hossza kiriilbelil 15 mm., szélessége 12 mm.,
holott a tdgulat f6l6tt az arteria fem. dtméréje csak 5 mm. A tdgulat 1 em. hosz-
szasdgban az art. prof. fem.-ra is folytatddik; mellfelé erdsen dombord, hdtsé
fala laposabb. A mellsé fal genyesen besziirodott, sirgdszoldes, elligyalt, szaka-
dékony, a hdts6 nagyobbrészt ép. A genyes besziir6dés részben az titberet kor-
nyezl szivetekre is dtterjed. Nyilvinvalé tehdt, hogy itt kizvetlentil az edény
elfgazidds helyén szintén egy genyeszid microorganismusokat tartalmazi em-
bolus akadt meg, a mely a véredényfal rétegek genyes besziirGdéséhez és kitd-
guldsihoz vezetett. Az aneurysma ezen alakjdt, a mely rendszerint endocarditis
ulcerosdhoz csatlakozik s a beteg szivbillentylikrél leszakadt thrombusok dltal
idéztetik elG, Errixcer irta le eldszir. Eldadd az Orv. Hefilap 1888. évfolyamé-
ban ismertetett egy hasonlé esetet.

3. Dz, Parivr Ferencz biérgydgydszati tanfrsegéd eldaddsa ,A méh-
gonorrhoea gydgykezelésérdl prostitudltakndl®, (L. Orvosi Hetilap 1902, évi
27. stb. szdmaiban). A mult év folyamén Marscuarkd tanér azzal a megbizfssal
tisztelt meg, hogy dllitsam Ossze azokat az eredményeket, melyeket a kolozsviri
bhérgydgydiszati klinikdn a méhgonorrhoea gyégykezelése terén elértek 1897—
1900-ig bezdrélag. A klinikai adatok osszegylijtése abbdl a szempontbdl is
érdekesnek igérkezett, hogy azok nagy része egy (j szer hatdsit tintetik fel.
E szer a natriumlygosinatum, melynek elddllitéja Fasixyr Rudolf dr. dr, egyete-
miinkin a chemia tandra, ajdnlott fel kisérlotezésre, miutdn a nevezett szer
Jaxapnizy dr., egyetemi adjunktus vizsgdlatai szerint erds bacteriumold hatdst
mutatott. A kisérleteket a natriumlygosinatum vizes oldatéval végeztiik, eleintén
gyengébb 0,5—1°%,, majd 59, oldattal.

A méhgonorrhoea kezelésénél a fosdlyt a helyi kezelésre fektetjiik. Az
exspectatios eljdrdst, fektetést, borogatisok, jégzacsk( alkalmazdsit helyi kezelés
nélkill, esupfin heveny esetekben ¢s a figgelékek fijdalmassiga esetén alkal-
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mazzuk. Helyi kezelésnél a Braun-féle fecskenddt alkalmazzuk tijabb alakjiban
1 em?® iirtartalommal és ref csavarhaté eziist canullel. Ezzel dgyszélvin nem
annyira befecskendezést, mint becseppintést végeziink s azutin a canul vissza .
huzésa A4ltal a becseppintett folyadékot és genyet kifolyni engedjiik. Ilyen-
formédn jdrva el, elkerlilhetjiik azokat a kellemetlen complicatiokat, a mik sok
szerzit visszatartanak a Braos-fecskendd hasznélatdtol.

Minthogy nem ismeriink olyan tokéletes mddszert, a melylyel a ceryi-
calis és uterinalis gonorrhoeat biztosan meg lehetne kilénboztetni, azért min-
den esetben intrauterinalis kezelést végziink. A kezelés megkezdését ndgyégyd-
szati vizsgflat eldzi meg, mely hivatva van azt elddnteni, vajjon az intra-
uterinalis kezelést megengedi-e a fiiggelékek dllapota.

A canul bevezetése elbtt azt sterilizdljuk ldng felettt, s a hiivelyi részt
alkohollal és sublimdtummal letakaritjuk. A canult 6vatosan kell bevezetni,
vehogy a nydlkahdvtya megsériiljon. A befecskendezéseket hetenként kétszer
végezziik.

A gonorrhoea diagnosisit és a gybgyalfst a géresovi lelet alapjin haté-
rozzuk meg. Ha gonorrhoedra gyanus kifolydsban gondos kutatdsok mellett
sem taldlunk gonococcust, vigy csak valamely izgat6é szer befecskendése utéin
végzett vizsgilatokkal donthetiink. E provokdld eljirdsra is alkalmasnak bizo-
nyult a natriumlygosinatum 5°/; oldata.

MielGtt a klinikai eredményeket vizoln6k, par sz6ban megemlékesiink azok-
16l a bacteriologiai vizegilatokrdl, melyeket a natriumlygosinatum gonococcus-
016 hatdsdnak kideritésére gonococcustenyészeten végeztiink, Tenyésztésre a Kierer
elGirdsa szerint készitett vérserumagar tenyésztotalajt haszndltuk. Kisérleteinket
Scnkrrer eldirdsa szerint végeztitk. Ha az adatok nem is egyeznek meg telje-
sen mds szerzOk ugyanilyen mdédon végzett kisérleteinek eredményeivel, dgy
ezt a gonococeus tenyészetek igen vdltozd ellendllé képességével magyardzhat-
Juk. A kiscrleteket pirhuzamosan argentaminnal is végeztiik, hogy alkalmunk
legyen a natrinmlygosinatum gonococensold hatdsdt egy ismert erds hatdsi szerrel
Osszehasonlitani. Az eredmény azt mutatta, hogy a mig az argentamin 1 :2000
bigitdsban médr 2" mulva tonkretette a gonococcus tenyészeteket, addig ugyan-
ezen hatds a natriumlygosindtumndl esupdn 1:1500 higitdsndl kovetkezett be.
1: 2000 higitott natrinmlygosinatum oldat esupdin 10° mulva pusztitotta el a gono-
coccusokat. A klinikai adatok felsoroldsdndl fel fog tiinni, hogy, bdr a natrinm-
lygosindtumnak kisebb gonococeusold képessége van, mint az argentaminnak, az
elért eredmények mégis igen kedvezbek. Ezt gy magyardzhatjuk, hogy a
natrinmlygosinatum erdsebb toménységhen nyert alkalmazdst, miut az argentamin,

A klinikai eredmények a kovetkezdk : 1897—1900-ig 244 beteg részesiilt
intrauterinalis kezelésben. A konyebb dttekinthetés czéljibil az elért eredmé-
nyeket a kivetkezOkben foglalhatjuk Gssze.
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Osszehasonlitva a natriumlygosinatummal és argentaminnal elért eredménye-
ket, azt 14tjuk, hogy a natriumlygosinitummal 13,2%/,-ban, argentaminnal 10,8/,
ban nem értiink el gydgyuldst, Végeredményben mégis esupdn 4,9/, maradt
gybgyulatlan. Ez onnan van, mert 23 beteg kozil, kik egy bizonyos szer
alkalmazdsira gylgyulatlanok maradtak, a szer viltoztatdsdval meggyGeyult
17 beteg. Ennek alapjdin ajdnlaiosnak tartjuk a méhgonorrhoea makacs esetei-
ben a szert viltoztatni & ezzel esetleg olyan betegek is gvigyulhatnak, kikndl
huzamos kezelés utén sem tiintek el a gonococcusok,

A leirt médon kezelt méhgonorrhoedsoknil legrividebb gydgyuldsi idé
12 nap, leghosszabb 115 nap volt. 20 napon beliil az esetek 200/,-a gydgynlt.
50 napon beldl az eseteknek kb. 65—809/,-4ndl lehetett a gyigyuldst meg-
Allapitani.

A befecskendések szdma III és XV kozott véltakozott, TII—XII befees-
kendés utin gydégyult 104 natriumlygosinftummal kezelt beteg kozil 84, 101
argentaminnal kezelt beteg kozil 81.

A kizdrélag natrium-lygosinatummal és a1gentaminnal kezelt betegek koaziil
gyGgyultan tdvozott 205, Koziilok visszakeriilt a klinikdra 69. Az argentaminnal
gy6gyitott betegek koziil visszajott 51. Kozilok 15-nél sem a felvétel alkalmd-
val, sem pedig a tovdbbi kérhdzi tartézkodds folyamfin nem lehetett provocdls
eljarfs utin sem méhgonorrhoeat kimutatni, A natriumlygosinatummal kezelt
betegek koziil 83 keriilt vissza, kiztik 24-en méhgonorrhoea nélkiil. Az ossaes
visszakeriilf betegek (69) 55°-a (38) gonorrhoeamentes volt. E szerint az argen-
taminnal és natriumlygosinatummal elért gydégyuldsi eredmények minimalis szdza-
lékdul 55%-ot vehetiink fel. Magéira az argentaminra vonatkozlag e szémot
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48,38%),-ban, a natriumlygosinatumra vonatkozélag pedig 63,15°/-ban 4llapit-
hatjuk meg. Ezen az alapon dllithatjuk, hogy a méhgonorrhoea a Ileirt
médon kezelve az esetek nagy részében végleg gydgyul. Annyival inkdbb
dllithatjuk ezt, mert a gydgyulds folyaméin a tiinyomé toébbségben a klinikai
tiinetek is visszafejlddnek.

} Ha a méhiireget nem tekintjiik noli me tangere-nek, hanem adott alka-
lommal kellé elbvigydzattal intranterinalis kezelést végziink, gy szdmithatunk
arra, hogy ‘lassanként megddl a méhgonorrhoea gylgyithatlansigi dogmdja.
Erre a czélra igen alkalmas szert nyertiink a natriumiygosinatumban. Azon a
hatéron beliil, a melyben a méhgonorrhoea gydégyulnat, kitiind szolgdlatot tesz.
Vannak olyan jé tulajdonsdgai, melyek az elismert gonorrhoea ellenes szerek
kozt is eldkeld helyet biztositanak szdmdra. Szdmbavehetd gonococeusild hatdsa
mellett a szivetekben alig okoz reactiot. A gonorrhoeas folyamatot az esetek
tobbségében megsziinteti.

IV. szakiilés 1902. évi marczius ho 22-én.

1. Gorn Lajos dr. egy in utero elrothadt és a szillészeti klinikdn miivi
liton eltdvolitott magzat csontjait demonstrilvin, az esetet a kovetkezbkben
ismerteti :

Eloz6 nap reggelén G. B.-né 29 éves, férjezett, hdzi fogl. asszonyt vidék-
rol azon anamnesissel szdllitjdk a klinikdra, hogy menstr. 14 évvel kezd(ditt,
- 4 hetenk. ismétlodott, 7—8 napi tartammal. 13 éy eldtt ment férjhez. V. P,
utolsé 4 év el6tt, rendes idére, rendesen. Gy. dgyak 8 napi fekvéssel, norm.
Jelen VI. terhességét 1901, méjust6l szdmitja. Mozgist elbszor szeptember 14-én
~ (rzett. Egész terhesség alatt jol érezte magft. Hérom hénap eldtt, tehdt ter-
hességének kb. 34, hetében egy bornyu hasba rugta, akkor 3 napig fekidt, de
kitlondsebben roszul nem érezte magdt, s0t 3 nap milva férje parancsira fel
is kelt és tovdbbi 6 hétig rendes dolga utén litott. Ezen idbponton (melyet
b a terhesség végterminusinak szémitott) f4jdalmak leptek fel, melyek dllitdsa
- szerint sziilofijdalmak jellegével birtak. Ezen fijdalmak ,nehény nap utdn®
‘mind gyérebbé vdltak, majd teljesen megsziintek, tompa, fllandéan tart alhas-
- i fijdalmaknak adva helyet. Ezen id6 alatt tole, fllitélag, semmi el nem
tidvozott, 14zas sem ekkor, sem ezutdn nem volt, de ettdl fogva magzatmozgfist
nem érzett. Egy héttel ezutdn, tehdt 5 hét el6tt, 4llitélag normés, 8 napig
~ farté menstruatidja jelentkezett, mely utébb mostanig is tarté véreses folydsba
‘ment 4t. Koriilbeldl 5—6 nap elbtt ismét erGsebb, giresds fijdalmai jelent-
keztek, majd 4 nap eldtt, orvosa vizsgdlat alkalmdval a magival hozott s jobb
. felsb végtagnak megfeleld csontokat tdvolitotta el téle. Ezen anamnesis a diag-
‘nosist eleve az ectopusos terhesség felé irdnyitotta, azonban a vizsgdlat ered-
‘ménye egészen mds felvildgositdst adott :

: Az elég jol fejlett, azonban anaemids és megviselt kinézésli asszonyndl
ideutazdsa elGtt alkalmazott, feszes, alig véres, de mérsekelten biizds tampon
eltdyolitdsa utin a kovetkezd statust taldlta: P. vag. 05 em. Méhszéj 2 vjjnyi,
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puha, lebenyes, belsd méhszdj alig 1 em. Méhszdjbél szennyes, zavaros folyds.,
Méhtest puha fali, lebenyes tomléhoz hasonld, mely a medencze lapos tényé-
rain elteriil s nem éri el egészen a koldokot. A vizagils Wjj a belsd méhszﬁ_]nn
it aprd, mozgathaténak tetszé esontvéget tapint.

Ezen lelet alapjin kétséges kizdrélag felismertetett egyfel6l az, hogy
terhességgel dllunk szemben, tovabb4, hogy a magzat a méhiiregben foglal-
tatik. Ep oly kevéssé szenvedhetett azonban mdsfeldl kétséget, hogy a mag-
zat rothadt ¢s egyes részei szétvalléfélben vannak. Epen ezért Szaso tandr a
méhiireg kifiritésére hatdrozta magit és a mitétet ngyanaznap déleldtt chloro-
form narcosishan végre is hajtotta. Az eljérds elozd ferttelenitd oblités utdn
a méhszdjnak Hecar tdgitékkal valé fokozatos dilatatidjdban dllott, mignem
az 2 1jjal dtjdrhatévd valt. Ekkor erfs polypusfogéval az ijj vezetése mellett
a csontok, valamint a felismerhetetlenségig rothadt ligyrészek, dgy a mint
elérhetdkké viltak, megragadtattak és darabokban, az evisceratiohoz hasonld
médon kihozattak. A lepényt s illetéleg a placentaris insertio helyét nem Iche-
tett megkiillonboztetni s ezért a fellépett s meglehetésen bd vérzésre vald tekin-
tettel a méhiireg és hiively kemény tampondlisa vilt sziikségessé, A tampondlédst
megelozbleg végzett vizsgdlat a kitivitett méh képezte petyhiidt tomld falait
egyenletlen felitletieknek mutatta, itt-ott tasakok kiilonbdztethetk meg, mésutt
kidllé6 dudorzatos felszin ismerhetd fel. A méh mellsd fala a belsd méhszdj
tdjékan széjjelvilt s itt foglaltatott nagyobbrészben a rothadé magzat.

Arra a kérdésre, hogy miképen fejlodott ki a vizolt dllapot, vagy azt
kell feltenniink, hogy nem is indultak meg a szildfijdalmak, vagy hogy tény-
leg jelentkeztek, de valamely ok kivetkeztében abba maradtak, miel6tt mun-
kdjokat elvégezték volna, vagyis hogy egy ,missed-labour® esettel 4llunk
szemben.,

Utébbi gondolatra féleg az anamnesis utalt, mely szerint a terhesség
kiszimitott végterminusa idején jelentkezfek a sziiléfdjdalmak, melyek késtbb
abba maradtak, tovibbd, hogy a méhszdj megnyiltnak taldltatott. Kiilonisen
pedig gondolhattunk area, hogy a fijdalmak abbamaraddsit a mellsé méhfal
fennebb emlitett rupturdja véltotta ki, Az elébbi eshetiség mellett elsd sorban
a magzat méretei szélanak, melyek a VI[. hénapnak felelnek meg. Igy pl. a
humerus hossza : 40 em. Ulna 40 em. Radius: 35 em. Femur: 44 em. Erre
tdmaszkodva elképzelhetd volna, hogy a magzat elhalisa bekivetkezett vala-
mely okb6l a VIL hénapban, de a sziilés nem indult meg azonnal. Hiszen
tudjuk, hogy olykor az elhalt magzat a terhesség normds végeig kihordatik.
Iddkizben azonban a méhiireg inficidltatott, azinfectio pedig a méh tevékenység
kifejlddését meggitolhatta. Ertékes directivumot adhatna ebben a kérdésben a
burokrepedés idejének — sajnos hidnyzé — ismerete.

Magéban véve az, hogy a méretek a VIL hénapnak megfelelk, még
nem zirné ki a ,missed labour® lehetdségét, mert egyfelGl, a mint azt Frirsen
mondja, inkdbb csak azt bizonyitjik, hogy az emlitett kort elérte, mint aat,
hogy azt til nem haladta, mdsfelol a széban forgé kérkép a VIL hénapban
elhalt magzatndl is 1étrejohet (I Ruswiov. C. Bl f. Gynaecologie 15895.). Mihelyt
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azonban a magzat fejlettsége — tekintet nélkiil tényleges kordra — a VIL
hénapnak megfeleld, biztosra vehetd, hogy olyan erdteljes szilldtevékenység, a
mely a méhfal megrepesztésére képes volt, a magzat kifejlodését még keresat-
fekvés esetén is kordbban létrehozta volna.

Ezért leghelyesebbnek tartja az esetnek azon értelmezését, hogy az
anamnesisben emlitett trauma har 4llitélag silyosabb subjectiv tiineteket nem
ig vdltott ki a méh mellsifaldnak repedését eredményezve, meggitolta a sziilo-
tevékenység meginduldssit, széval, hogy voltaképen csak a terhesség tilhordé-
gdval, nem pedig ,missed labour®-rel dllunk szemben, a mennyiben nem is
keriilhetett arra a sor, hogy a sziil6fijdalmak abbamaradjanak. A rothaddsra
yezetd infeetio idejét és mo6djat nem sikeriilt a posteriori megéllapitani. A méh-
sedj megnyildsa taldn a vothadds okozsta feszités eredményeképen volna fel-
foghatd. '

2, Dr. Pursesz Zsigmond tnr: Malavidra vonatkozé vizsgflatok. (L, Orv.
Hetilap 1902. évi 16. és 17. szdiméban.)

8. Jaxavmizy Zsigmond adjunctus: Osszehasonlité vizsgdlatok a chinai
és eurdpai rheumra vonatkozolag (L. Brtesitd 129—150. lapjain).

Az elbaddst kovetd discussiéban részt vettek Dr, Rionrer Aladar for.,
Dg, Jawssnizy és Dr. Szaso Dénes.

V. Szakiilés 1902, évi aprilis hé 19 én.

1. Bupay Kélmdn tandr bemutatdsai:

a) Zsirszdvet elhalds esete. Egy 29 é. ninél hirtelen belsé bélelzdrs-
dds tiinetei léptek fel, melyek miatt ndla a sebészeti klinikdn hasmetszés
végeztetett. A mitétnél kidevitlt, hogy az elzdirddési tiineteket hashartyagyuladis
okozta. A beteg ezutfin csakhamar meghalt. A bonezoldskor a hasnydlmirigy
koriili és a hashdrtya megetti zsirszivetben, tovibbd a vékouybélfodorban, a
mesocolonban és a jobb vese zsirtokjdban sok, részint aprd, részint nagy
kiterjedésti fehér elbaldst lehetett taldlni, nagy vérzésekkel, foleg a hasnydl-
- mirigy kortil s a vesetokban. Ezen elhalt vérzéses teriiletekbol indult ki a haldl
ktzvetlen okdt képezd hashéirtyagyuladds. Bemutaté kiemeli, hogy a hashdrtyai
zsirszovet elhalisa gvakran jelentkezik hirtelen tdmadé belsd bélelzar6das
1 kép& alatt.

~ b) Onként gyoéayult belsé bélelzirddés utdn fellépett sulyos vese-
gyuladds, A 6 éves leinyka, a belgy6gydszati klinikdra belsé bélelzér6dds
eteivel vétetett fel, melyek tobb napon 4t fenndlltak s lassanként megint
esen eltiintek ; néhdny héttel késGbben még a kéroddn tartézkoddsa alatt
érzéses vesegyuladds fejlodott ki nédla, mely haldlhoz vezetett. Bonczoldskor
A legalsé csipbbélkacson a leszoritds nyomait még fel lehetett talilni, s ezen
bélkacs kozelében a bélfodorban egy kerek lyuk volt, gy, hogy a belsd elzérs-
nyilvin az dltal keletkezett, hogy a bélfodor nyildsiba a bélkacs bele-
dlt. A vese a nephritis parenchymatosa haemorrhagica boncztani és szbvet-
i jellegeit mutatta; bemutaté nem tartja lehetetlennek, hogy a hosszasabban

EMRS (orvosi szak.) 1902 % 16
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tartott bélelzdrddds, illetdleg a béltartalomnak ez 4ltal feltételezett rendellenes
bomlésai idézték eld a nephritist.

Discussi6 : Jancso dr. a vesegyuladdst szintén autointoxicatis eredetiinek
gondolja s blévebben ismerteti az eset klinikai lefolydsit, nevezetesen azon
jelenségeket, melyek alapjin az él6nél intussusceptiét vettek fel.

Purssz tandr tamilsigosnak tartja az esetet azért is, merf a vesegyula-
ddst itb dgyszdlvin legelsd kezdetétdl fogva észlelni lehetett. A vesemeghbetege-
dés legelsd tiinetei olyanok volfak (nagy vesetdji fdjdalmak, erds vérvizelés),
hogy azokbél inkdbb vesekdre lehetett volna eleinte gondolni.

2. Heevi Mdézes dr. tanfirsegéd elGaddsa:

Ember és allatcsont gércsivi kitlonbsége. A csontohmk tobbiéle
vonatkozdsd tdrgyaldsa sordn Kexveres Balfzs dr. tandr dr emlitést tett arrdl,
hogy meg kellene valahogy nézni, kilinbség van-e az emberi és éllati csontok
kiizdtt.
Meggyilkolt s félreest helyre elrejtett, de el nem fsldelt egyénnek, ki-
tett és elhalt gyereknek, elhajtott magzatnak holtteste, hosszi idén 4t elé nem
kertilve, elrothadds, a ragadozé dllatok falinksiga s egyéb okokbé6l juthat
olyan 4llapotba, hogy ecsupfin egyes csontja vagy izvégeitdl megesonkitott
csontdarabja marad meg; tovdbbd ledgett hdz, gazdasdgi épililet hamviban,
kiillonféle csont és csontdarab lehet, kemenczének parizsiban szfindékosan
elégetett csecsemd, vagy gyerek holttestének megégett csontja és csontdarabja
fordiilhat el$, melyekre, vagy bdrmiféle més csont és csontdarabra, ha a birdi
nyomozat rdakad, felmeriilhet az a kérdés, hogy miféle csont ez s szdrmaz-
hatik-e embertél ?

A csontnak igen kiterjedt irodalméban olyan terméket,
feleletet lehetne adni, nem taldltam, Az Osszehasonlité szdvettan, a szoveti
szerkezetet, azonosnak mondja. Ezekb6l kifoly6lag hozzéfogtam elbszir az
ember és fllat azonos csontjainak (a kolozsvdri dllattani mizeumban) szabad
szemmel valé Osszehasonlitdsihoz, melyb6l arva az eredményre jutottam, hogy
ép végl és eredeti alaki embercsontot, hasonlé Allatesonttél, szabad szemmel,
megkiilonboztetni nem nehéz, azonban, ha jzvégnélkiili esontdaraboeskghél
kellene kovetkeztetést vonni szarmazdséra nézve, mar korillményesebb az eligazo-

dis s még specialis anatomus vagy zoologus sem tudnd hatdrozottan meg-
dllapitani, hogy embernek vagy 4dllatnak képezi-e maradékit. '

Majd a csontok vegyi és flzikai sajdtsfgai utdn kutatva, foglalkoztam
a dologgal, de ezzel sok id6t nem toltve, dttértem a gléresvi dsszehasonlitds-
hoz & egyittal azon kérdés eldontéséhez, hogy egy, izvégeitdl birmi médon
megfosztott esontdarabocskdbdl, géresdvileg meglehet-e hatdrozni, hogy emb_ﬂi‘f
nek vagy dllatnak-e a esontja? y

A vizsgilat kezdetét csecsemd czomb-csont s vele egyforma vastagsigi
hézi nydl ezomb-csont harfint esiszolatinak géresdvi oOsszehasonlitdsa képez_t_
E két kép kozti nagy kii]bnbség daczéira, a dolognak fontosabb értéket nem

tulajdonitottam, mert a cseesemd csont lazdbb voltdnak hittemn az eltérést, i
Azutdn kifejlett ember végtagjainak dsszes harfint irfinyd csontesiszolatait
atvizsghlva, azt vettem észre, hogy a legvastagabb czomb-csont harfint esisz "i-"

melybol erre
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latdnak olyan a géresovi képe, mint a legvékonyahb ujjperczesonté, széval,
hogy a feltiind nagysdgbeli kiilonbség ellenére, egyforma Havers-csatorndk
mutatkoznak, Ettél kezdve a Havers-ekre vonatkoztatva folytattam az ossze-
hasonlitdst. Az igszes vizsgdlatokat Rercnerr géresé 4-es ocular, 3-as objectivval
végeztem. A megvizsgilt esontok géresovi képének rovid leirdsa ez:

1. Ember végtagesontja hardnt csiszolatdnak gérestvi képén, tobbnyire
kerek és kevés ovalis Hawers tiinik szembe. Ritkén egy-két rovid lefutfst
- hosszi csatorna is mutatkozik, A kerek és ovalis Hawersek dtlagos szdma ldt-
terenként 18 nak vehetd. :
2. Kutydndl ldtterenként dtlag 50 kerek és ovalis Hawers, melyek siiriin
dllanak egymds mellett s csaknem egyforma nagyok. Kiilon ldttérben dtlag 6
egymdssal csaknem pdrhuzamosan haladé korkords irdnyd hosszi  esatorna
tiinik eld.

3. Sertésnél ldtterenként Atlag 47 kerek és ovalis Havers. Kiilon 14t-
térhen 4tlag 716 hosszanti csatorna.

4. Juhndl litterenként édtlag 60 kerek és ovalis Hawers, melyeken kiviil
kiilon ldttérben 15 hosszi lefutdsi Hawers is van.

5. Szarvasmarhdndl ldtterenként dtlag 70 kerek és ovalis siirfin egymds
- mellett fekvé Hawersek s ezeken kiviil kiilon ldttérben 4tlag 12 hosszi lefutdsi
~ Hawers.

A felsorolt fllatokon kivill 4tnéztem még a mezei, hizi nydl, bz, szarvas,
maeska végtagesongjainak hardnt esiszolatdt, melyek szintén olyanszerit viszonyt
Cmutatnak, mint a kutya, sertés, juh és marha csontjai. A jellegzé képnek
konnyebb bemutathatisa végett mikrofotografidkat készitettem ugyanazzal a
nagyitdssal, melylyel a vizsgilatot eszkoziltem.

Arirtny tandr iir ajdnlatira, mikrometer méréseket eszkozolve, az dsszes
ember- és &llatcsontok dtvizsgalisa utdn, tiblizatos Gsszedllitdsban fogom

T

a mikrometer értékeket s az ezekbdl vont kivetkeztetéseket kozolni.
Vizsgélataim eddigi eredményét mint elbzetes kdzleményt kizre adva,
‘mér most kijelenthetem, hogy kifejlett ember végtagesont hardnt csiszolatdt,
kutya, serfés, juh, marha, maecska, mezei nyidl, hdzi nydl, 6z, szarvas végtag-
ont harint csiszolatitél j6l meg lehet kiilonboztetni, mert az ember vég-
tag csontok hardnt csiszolatéban levd kerek vagy ovalis Hawersek
' %I&g 3-szorta nagyobbak s dtlag haromszorta gyérebb szamban fordul-
- eld latterenként.

Ezen kiviil az dltal is, hogy 4llat végtagesontja hardnt csiszolatdban
8ok, ftlag 10—15 egymds mellett fekvd a esont kertiletével parhuzamosan
d6 hosszii lefnidsd Hawers is van és pedig nagyon gyakran, tgy, hogy
cknek feltaldlisa annyira jellegzetes Adllatcsontra, hogy ezekb(l minden
bbi kutatds nélkiil felismerjiik az 4dllati eredetet.

Ezutfin a még hétralévs 4llatok végtagesontjait vizsgdlva, 4ttérek az
ber és az dllatok egyéb, még nem vizsgélt csontjaira s iddnként beszéimolok
eredményekrol,

Vizsgdlatom kivitelénél, azon legegyszerlibb médot tartottam szem elbtt,

16%*
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mely még a vidéki orvosok felszereletlenségét sem taldlja késziiletlentil, Sziiksé-
ges egy giresd, egy vékony koponya-fiirész s egy sima feliiletlt homokkd
(koszoritkd minden faluban van). A vizsgilandé friss, vagy régi esontdarabbél,
hardntul, lehetbleg minél vékonyabb részletet lefiivészeliink s ezt megnedvesi-
tett homokkdvin, vagy ha érdes feliiletii, akkor iiveg s esiszolé-porral addig
esiszoljuk, mig gérestvi vizsgélatra elég vékony lesz (kb. papir vékonysig).
Azutdn két iiveglap kizé glyceriniiba vagy vizbe helyezve, giresd alatt vizsgdljuk.
Kéznél levs mikrofotografiik vagy mikrometerrel bérki is elddntheti a kérdést,

E mdr tdrgyalt kérdésen kiviil, a kovetkezd, mint teljesen dndllé kérdé-

seket vetem fel, tovdbbi vizsgdlat végett:

1. Van-e fokozatos kisebbedés az ember Haverstdl lefelé s mind alapon ?

2. Férfi és nd, him és nostény 4dllat Hawerse egyforma-e ?

3. Csecsemd és szopds dllat csont csiszolatainak egyméshoz ¢és kifejlet-
tekhez vald viszonya.

4. Embriumt6l folfelé a legkésobb korig torténé gbresbvi dsszehasonlitdsa
az ember csont csiszolatoknak, hogy valjon a korra nézve nem lehetne-e
valamiféle megkiilonboztethetdségi tdmpontot taldlni. Bevonva e vizsgdlatba a
fogakat is.

5. Ké6ros csontoknak milyen a Hawerse? (Rék, lues, torés sth)

6. Miért tdgabb az ember Hawerse az dllaténdl ?

7. Faj és foglalkozds, életmdd befolydsa a Hawersre.

8. Vegyi ¢s fizikai Osszehasonlitds ember és dllatesont kizoft.

9. Ember és dllat ldgy szdveteinek gérestvi Osszehasonlitdsa.

A hézi szérnyasok Osszes csontjait, ezeken  kiviil igen sok kisebb és
nagyobb fajta maddrnak esontjait vizsghlva, arra az eredményre jottem, hogy
ezeket feltiind vékonysfiguk és kinnylségik 4ltal az ember s még a tobbi
dllatok csontjaitél szabad szemmel is j6l meg lehet kiilouboztetni. Ezeknek
gdresivi képe hasonld az emlds dllatokéhoz, csakhogy a Hawersek még azokéi;l
nfl is joval aprébbaknak Jdtszanak. A csont esiszolfisokat a torvényszéki orvos-
tani, a esiszolatok géresovi dsszehasonlitdsit s erre vonatkozé jegyzékek készi-
tését a kdérboneztani intézetekben, a mikrofotografiik folvételét a sziilészet és
nbgybgyhszati klinikdin eszkozdltem. Nevezett intézetek igazgatGinak szives
tAmogatdsukért, Gezinte koszonetemet nyilvdnitom.

Discussio : Kexveres tnr hozzdsz6ldsfban felemliti, hogy 6t az dllatok
csontjainak a megterheléssel szemben valé nagy ellendllé képessége inditotta
a kiilénbség kutatdsira. Hangsulyozza az eldadd fltal tirgyalt kérdés fontos-
sfight a torvényszéki orvesi gyakorlatban, oly esetekben, mid6n a szakértd

kezébe csak egészen kiesi csontdarabkdk keviilnek, pl. ha a gyilkos az é.ldo;;
zatot szétdarabolja, vagy ha csontszilinkok maradnak az eszkozin. Sziikséges-
nek tartja azonban a vizsgdlatoknak tovabb folytatdsit. '

3. Fromuen Jend gyakornok eldadfisa: ,Adatok a vizelet mennyi-
ségének és fajsulydanak ismeretéhez* (Laisd Ertesité 151—187 lapjain))
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VI. Szakiilés 1902. évi mdjus ho 10-én.

1. Braxpr tandr két operdlt esetet mutat be:

a) Baloldali inguinalis sérv, melynek benuékét a vakbél képezte. 2000-en
feliili sérvmiitéte kozott mindossze 20 vakbél sérvet észlelt; ezek koziil azon-
ban még csak egyetlen egyszer taldlta azt baloldalon.

b) Eectopia vesicae. Az egyénen tobbféle miitétet végzett : transplanta-
ti6t a hasborébdl két izben, ostheotomifit a faniveken, mindezek azonban nem
vezettek czélhoz. Gydgyuldst eredményezett az uretereknek az S. Romanumba
- val6 beiiltetése, Jelenleg a vizeletet négy Grdnként iiriti ki. A miitét Gta 11/,
év telt el; complicatio a vese részérél nem lépett fel.

2. Kesveres Baldzs tor elfaddsa:

Kitlfgldon szerzett tapasztalatok, Vetitett képek bemutatdsdval. (Ldsd
Brtesit jove szdmdt.)

Jegyz6konyv

az ,Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi szakosztalyanak
1902. 6vi majus 22-én d. u. 6 Srakor az ,Elettani intézet‘ tantermében
tartott kdzgyiiléséradl.

Jelen vannak Apdrny Istvdn dr. elndkon kivil a tagok kozil 26-on.
Elntk ‘a kovetkezd szavakkal nyitja meg a kozgyilést:

Tisztelt Kozgyiilés | Megnyitom az Erdélyi Mizeum-Egylet orvos-termé-
szettudomédnyi szakosztdlydnak 1902. évi kizgyiilését, melynek hivatdsa az 1901.
6y miikodésérsl beszdmolni és az 1902. évi miikodést elbkésziteni,
Szakosztflyunk mitkodésének az a képe, melyet miilt évi megnyitémban
tdrtam f5l, nem véltozott az 1901. évben sem. A vdrakozdsnak éve volt ez is;
- nagyobb haladésrdl sz6 nem lehetett; meg kellett elégedniink azzal, ha szak-
~ osztilyunk mitkédésében 6s annak eredményeiben a korfibbi évekhez képest
~ visszaesés nem mutatkozott. Hogy ilyen hanyatlds nem kovetkezett be, arrdl,
t hiszem, meg fogjik gybzni a T. Kozgyiilést az elbterjesztendd titkdri
 jelentds adatai,

Tavalyi megnyitémban kifejtettem azt is, miné irdnyban szeretném én
szakosztdlyunk jovendd fejlédését 14tni ¢és hivatdsdnak magaslatdn, minének
képzelem én el szakosatdlyunkat.

. Viégyaim e képének megvaldsitdsa hdrom tényez6tol fiige. Tagok, szel-
]Bmt erd, anyagi erd. Ez az a hdrom tényezd.

A szakosztflyi tagoknak minél nagyobb szdma biztositja elészor is kiad-
Vdayainknak kelld elterjedését dgy itthoun, mint a kilféldon. Szakosztdlyunk
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tagjain ugyanis nemesak a tagdijaikat lefizeté egyeseket értem, hanem azokat
a kiil- és belféldi tudomébnyos és dltaldban kézmiivelddési testileteket is, a
melyekkel Ertesitonk révén csereviszonyban dllunk.

Tagjaink minél nagyobb szdma médsodszor szellemi erénket és harmad-
szor anyagi erdinket is noveli. Szellemi erdnket ndveli az 4ltal, hogy elsd
sorban koziilok toborozzuk a szakesztily tudoményos munkdjinak részeseit.
Filolvasdsaink, szakiiléseink, bemutatdsaink minél nagyobb szdma szakoszta-
lyunk pezsgd életérdl tesz tanubizonysdgot. Bs ha kizleményeink nagy szdma
magéiban még nem is biztositéka Ertesiténk kelld tudoményos szinyonaldnak,
foleg pedig annak, hogy a magyar tudomdny, sit a nemzetkizi tudomdny tor-
ténetében maradandd nyomokat hagyand, bizonyi.éka legalibb a fokozott munka-
kedvnek. Ez a munkakedv pedig, foltéve, hogy nem a kapaszkodds vigya idéasi
el, ha nem csak egy bizonyos anyagi czél vagy tdrsadalmi helyzet eléréséig
fog tartani, akkor egyszersmind, a beldle eredd gyakorlat 4ltal, a tokéletese-
désnek is zdlogdvd lesz, mert szakiiléseink vitdi és Ertesiténk szerkesztéségének
birdld hatdskore a kelld megvilogatdsra és dolgozdtirsaink okuldsdra is mddot
nyiijtanak.

Kiilénosen beeses anyagi erdinknek tagjaink szaporoddsa 4ltal valé nove-
kedése is. Szakosztdlyunk teljesen fiiggetlenné esak akkor leend, ha majd pusz-
tdn a tagdijakbol is képes lesz miikidését és toviabbi fejlddését biztositani, ha
valaha sem a Miizeumegyesiiletre, sem az dllamnak akdr egyenesen jivé, akdr a
Miizeumegyesiilet 1itjdn nyerendd tdmogatdsdra nem szorulna. Ennek persze
azért legkevésbbé sem kellene az anyaegyesiilettél vald elszakaddst jelentenie ;
sGt ez a mi kotelességlinkké tenné anyaegyesiiletiink tdmogatdsdit, a mely az
Erdélyi Mizeumban folhalmozott termdészeti kincsekkel mindenha nagy részét
fogja szolgdltatni tudomdnyos munkdssdgunk anyagdinak.

De hol az dtja és moédja szakosztilyi tagjaink szaporitdsinak ? Hol ma
az Onzetlen dldozatkészsée egy magyar nemzeti tudoményos figy tdmogaté-
sira ? Sok nem volt sohasem. Midta az dbécé botilinek kiilonhozd Ossze-
tételei, meddd és csak egyéneket szolgild életiikkel a hazafias jelszavak alatt
létesiilt egyestiletek hitelét a nagy kizinség elGtt annyira megrontottdk, kive-
szett az a kevés dldozatkészséy 1s. Tudomdnyos egyesiileteink se mondhaték
mind kivételeknek. Példddl, a Természettudoményi Tdrsulat bevaltotta-e mind-
azokat az igéreteket, melyeket tagjai szdmdinak csakugyan bekovetkezett igen
nagy megnidvekedésétol tett fiiggbvé. Kiadvinyainak mennyisége, bir nem a
kellé ardnyban, novekedett ugyan; de anndl inkdbb cstkkent azoknak a kiad-
vinyoknak a tudoményos fajsilya. A természettudomdnyok eldbbre vitelében,
ondll6 mivelésének elémozditisiban jitszott szerepe ma kisebb, mint valaha,

Nem esoda, ha nincs meg a miivelt magyar kozénségben a kelld hizalom
a mi szakosztdlyunk irdnt sem. Sokan, a kiknek e bizalomban dlldsuknél fogva
is eldl kellene jdrniok, szinte tiintetnek irdntunk vald kézdnbosségiikkel. A
t0bbi pedig litni akarja elbb, hogy mit kap azéri, a mit & adna, '

Szakosztdlyunk évi hat korondért legalabb kétszer annyit érdt és né

magénak négyszer annyiba keril6t 4d. Kindydnyaink mennyiségét a kﬁzﬁnsés-}‘
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tigy lehet, még most is kevesli, egy-egy anyagi okokhdl késlekeds fiizetet nyng-
talani! megsiirget, de a tagdijaért kiildott postai megbizdst visszautasitja, A
mellett, hogy kiadvinyaink mennyiségét keveselli, azok tudomdnyos sdlydt nem
méltatja. Pedig Ertesiténk egy-két év eldtt, mig kiltségvetésiink folszaporodott
hifinya meg nem kiotitte keziinket, mdr-mér azon volt, hogy nemzetkizi jelen-
t0séeli folySirattd legyen, nagyobb mértékben olyannd, mint bdrmely mds hazai
természettudoményi folydiratunk, Nem ldtjdk be, hogy mit jelent ndlunk egy fiig-
getlen, szigordan tudomédnyos folydirat !

Egyébirdnt elismerem, hogy eldfizetbink koziil sokat Ertesiténknek éppen
ez az oldala riaszt vissza. Kozleményeink legnagyob részét nem értik meg
tehdt azok sem élvezhetik, akik napi 1ijsdgukon kiviil még egyebet is olvasnak.
Hogy pedig dldozzanak, magasabb czélok érdekében olyasmiért, a mit egyénileg
nem élvezhetnek, arrél, mondom, mdsok mdr leszoktattik Oket.

Ezért kellene kiadvinyainknak mennyiségre is gyarapodniok, és pedig
olyan kizleményekkel, a melyek a kozonség nagyobb részét érdeklik, mint az
eddigick. Bemutatisos népszerli eldaddsok sordn meg kellene ijra inditani
-népszerti flizeteink sorozatdt; szaporitani kellene mindkét alszakbeli tlizeteink
szdmit azért, hogy minden fiizethez egy laicusoknak is érthetd tdjékoztatd, a
tudomény egyes fgainak legdjubb vivmdnyait élvezetesen ismertetd rész is csa-
tolhaté legyen.

De mib0l gytzze est szakosztdlyunk? Szigordan tudoményos kozlemé-
nyeink szdmdt, terjedelnét és dbrdzolatokkal ellitdsit még fokoznunk kell,
nemhogy leszdllithatndk ; mert kiilonben az eszkoz kedvéért folildozzuk a czélt
Az eddiginé] tehdt tébb pénzre van sziiksdgiink, és ez bele juttat, vagyis benne
- tart abban a circulus vitiosusban, a melyben szakosztdlyunk fondllisa Gta
~ verghdik,

Nines pénz, nines kiadvdny ; nines kiadvény, nines elbfizetd; nines elG-
fizetd, nines pénz.

Hogy ebbdl a korbdl kiutat taldljunk, ahhoz volna szitkség, legaldbb
ftmenetileg, az eddiginél nagyobb idegen timogatdsra. Atmenetileg, mert végsh
tirekvésiink, ismétlem, az, hogy tagdijainkbol, a magank erejébol éljink meg.
Ezt a segitséget virjuk mdr évek Gta az dllamtél anyaegyesitletiink részére,
hogy annak az dtjdn jusson beldle szakosztdlyunknak is.

De gyiimblesozivé rednk az j segitség esak akkor vdlhatik, ha munka-
~ thrsaink eddigi buzgalmdt is fokozza. Ezt a tisztin a tudomdny kedvéért mun-

k4l6, bnzetlen kizremiikodést kérve a szakosztalyl6l, nyitom meg kozgyilésiinket !

Titkari jelentés.

Tisztelt szakosztilyi kozgytlés !
Szakosztdlyunk mdlt évi miik6dését foltiintetd titkdri jelentésemet az
“aldbbiakban szerencsém van a tisztelt szakosztdlyl kozgyiilés elé terjeszteni.
X Jelentésem 6 pontja a kiovetkezd : 1. szakiilések, 2. vdlasztmény miiko-
dése, 3. az Lrtesitd terjedelme és tartalma, 4. a pénztir 4dllisa, 5. a tagok
szima, 6. csereviszony.

B o A
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Szakiilések.

Szakosztdlyunk a mult évi kozgyiilés napjitol kezdve mdig 15 szakiilést
tartott és pedig 10 orvosit és b természettudoményit. Az orvosi szakiilések a
mijusi szakiilés kivételével a belgydgydszati klinika tantermében tartattak, a
méjus 10-ki ©lés a kozegészségtani intézetben folyt le. A természettudomdnyi
szakiiléseket a természettani intézetben tartottdk,

a) Orvosi szakiilések,

1901. dprilis 27-én.

1. Lore Jézsef dr.: Adalék a kisérleti 1épfene tiineteinek ismeretéhez.

2. Bonsiny Samu dr.: Adatok a pylorus szlikiilet operatiés kezeléséhez

3. Kosnipr Déniel dr.: Kiegészitd vizsgdlatok a Heinrich-féle resorcin-
szappan bakteriumolé hatdsira nézve.

1901. szeptember 28-4n.

1. Hevest Imre dr.: Golyé 4ltal okozott tébbszdrds bélsériilés hasmet-
széssel gylgyitott esetét, és mindkét oldali nyaki sympathicus ideg teljes kiirtd-
sfinak gyégyilt esetét mutatja be.

2. Gexersicn Gusztdv dr. : Decanulement intubatio segélyével és O-Dwyzs-
féle médositds nehéz intubatién4l.

3. Bomrpiry Samu dr.: Gyomor és hélmiitétek.

1901. oktéber 19-én,

1. Marscnarko Tamés dr.: Egy tuberosus bromexanthemdban szenvedd
beteget mutat be.

2. Paripr Ferencz dr.: Extragenitalis syphilis infectio esetét; egy siilyos
syphilis esetet, és syphilis ritkdbban eltfordulé localisatiGjdnak 2 esetét mutatja be.

3. Koxrinr Déniel dr.: Myxoedema esetet mutat be.

4. Gorn Lajos dr.: A terhesség alatt fellépett, a bal nervus cutaneus
colli inferiornak megfeleldleg elterjedt herpes zooster esetet mutat be.

5. Honez Kdlmén dr.: A stomatologia viszonya a tobbi orvosi szakhoz.

6. Jagasuizy Zsigmond dr. : Folytatlagos vizsgédlatok a kiilénbozé gyogy-
szereknek az epe elvdlasztdsdra és Osszetételére gyakorolt hatdsira vonatkozdlag,

1901. november 23-4n.

1. Marscmarxd Tamds dr.: Bromexanthema gy6gyilt esetét mutatja be,
2, Gexersien Gusztdv dr.: Pemphigus neonatorum esetet mutat be.
3. Gorn Lajos dr.: Kephalokele esetet mutat be egy 26 napos csecsemén.
4. Veress Elemér dr.: Adatok a melegérzékenység topographidjdnak isme-
retéhez. :
5. Jaxomr Jézsef dr.: Typhus bacillusok megjelenési viszonyairdl.
6. Honez Kélmén dr.: A stomatologia viszonya a belgydgydszathoz,
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1902. janudrius 25-én.

1. Srrosr. Willibdld dr.: A fejet érd igen erds villamos csapds gyé-
gyilt esete.

2, Rosussercer Mér dr. : Dystrophia musculoram progressiva és hemiathe-
tosis eseteit mutatja b2,

3. Jakosr Jézsef dr.: Pneumonia cruposaban szenvedett betegnél végezett
bacteriologiai vizsgilatok.

4, Focorvix Kristéf dr.: Pleurarik esete.

5. Bupay Kélmédn dr.: Velesziiletett teljes duodenum atresia és kettds
baloldali ureter kérboneztani készitményeit mutatja be.
' 6. Hoxez Kdlmén dr.: A stomatologia viszonya a gyermekgylgyaszathoz.

1902. mdrcziug 15-én.

1. Hevest Imre dr.: Luxatio coxae congenita vértelen gydgyitdsinak
esetét mutatja be.

2. Bupay Kélmén dr.: Endocarditis ulcerosa ritkbb complicati6éjit
mutatja be. :

3. Parior Ferencz dr.: Uterus gonorrhoea kezelése prostitudltaknal,

1902, mérezius 22-én.

1. Gorn Lajos dr : Tilhordott terhesség esete a sziilétevékenység abban
maradfisa miatt.

2. Pursesz Zsigmond dr.: A maldridra vonatkozé észleletek.

3. Jaxasuizy Zsigmond dr.: Osszehasonlit vizsgédlatok a chinai és eurépai
theumra vonatkozdlag.

1902. 4prilis 19-én,

1. Bubay Kflmén dr.: Zsirszovet necrosis esetet ¢s bélinvaginatio utén
follépett sdlyos nephritis esetét mutatja be.

2. Heeyr Mozes dr.: Ember és éllatesont géresdvi kiilonbsége.

3, Frouwicm Jend: Adatok a vizelet mennyiségének és fajsilydnak
ismeretéhez.

1902. méjus 10-én.
1. Kexveres Baldzs dr.: Kiilfoldon szerzett tapasztalatok.

b) Természettudomdnyi szakiilések.
1901, mdjus 24-én,

_ 1. Arirny Istvdn tov.: Mikroskopiumos metszetek elGallitdsdrol j koszo-
rilld késziilék bemutatfsdval.

2. Pruwrer Péter dr.: Uj médszer elektromos dispersio és absorptio
~ mérésére,
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1901, oktéber 21-én.

1. Prurrer Péter dr.: Adatok a viz elektromos dispersiéjinak és absorp-
tiéjdnak ismeretéhez, '
2. Arimiy Istvdn dr.: A mikroskopiumos ldtds hatdrairél.

1901. deczember 13-4n.

1. Ricnrer Aladér dr.: Az j kir. botanikus kert Berlin mellett Dahlem-
ben hazai dllapotainkra, kiilondsen a kolozsviri egyetemi botanikus kert jovéjére
valé tekintetiel.

1902. mdrezius T-én.
1. Aviray Istvdn dr.: Uj adatok az izmok alkotdsdnak {smeretéhez,

1902. méjus 16-4n.

1. Ariruy Istvdn dr.: Nicsey Istvin mint tudomdnyos illustrator. Ere-
deti festmények bemutatésdval.

2. Birginy Lordnd dr : Tovébbi adatok a levegében végbemené hang-
tiinemények elméletéhez.

A valasztméany mitkidése.

Szakosztdlyunk a lefolyt szakosatdlyi évben 3 vdlasztmdnyi iilést tartott
és pedig 1901. mdjus 23-4n, 1901. oktéber 31-én és 1902. mbjus 4-én. Ez iilé-
seken a vilasztminy a szakosztily tgyvitele érdekéken a kovetkezd intézke-
déseket hoata :

1. Megvéilasztotta 1901, éyre a szerkesztGket, illetve az eldbbi évi szer-
kesztoket folkérte a fiizetek tovdbbi szerkesatésére és igy az orvosi szak fiize-
teinek szerkesztdje tovdbbra is Szapo Dénes tnr, maradt, a természettudomdnyi
flizetek szerkesztdje pedig Apirny Istvdn tur.

2. Az ,Frdélyi Mizeum® igazgatd véilasztmdnydba a szakossztdly képyvi-
seletére Kunveres Baldzs tor. és Kuve LipGt tor. vdlasztmdnyi tagokat kiildi
ki. Az elndk és titkdr hivatalukndl fogva tagjai az igazgaté vilasztménynak.

3. A vidlasztmény a Markusovszky-féle 137 korona 58 fillért kitevd alap
rendeltetésére nézve a korfbbi- okményokb6l semmi folvildgositist nem nyer-
hetvén, elhatérozta, hogy ez alap mindaddig, mig 200 korondra nd, takarék-
pénztdrilag kezeltessék, a mikor mint alapité tagsdgi dij csatoltassék az alap-
tokéhez. '

4. A vilasztmény a szakosztdly sziikds pénzviszonyai miatt elhatdrozta,
hogy ez évben is érvényben tartja a milt évi vlasztmény azon javaslatit, hogy
a szerzéi s szerkesztGi tiszteletdijak a mdlt évi leszdllitott dij mellett szd-
miftassanak.

5. A eserepéldinyokképpen beérkezett kiadvinyok elhelyezésére és keze-
lésére nézve vélasztményunk azt hatfrozta, hogy miutdn a ,Mizeum-Egylet®
konyvtdrdnak igazgatéja szives volt elvdllalni a cserepélddnyok nyilyéntartdsas,
azok ezutin egyenesen a konyvidrnak kildessenek meg. Egyletiink kiadvinyai-
nak a tud. tdrsulatokhoz valé szétkiildését ezutdn is a titkar végzi.
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6. E hatdrozatokon kivill az egyes vilasztményi iiléseken a szerkesztik
jelentést tettek az ,Iirtesitd* fizeteirsl, tdrgyalta a vélasztmény a titkdr jelen-
téseit és torténtek tagajénlisok.

A tagok szdma.

Szakosztdlynnknak a lefolyt szakosztdlyi év végén, a kozgyiilés napjdn
van 299 tagja és pedig 145 helyi é3 154 vidéki tagja, a milt évihez képest
tehdt 11 szaporulat van, daczdra, hogy ez éy folyama alatt b tagtdrsunkat
ragadta ki a haldl soraink kozill. A helyi tagok kozil 50, a vidékiek koziil
pedig 9 egyszersmind mizeumi tag is. Az év folyamin 4 helybeli tagh6l (Dr.
Birryr Sgndor, Dr. Jaxcso Odon, Dr. Lixoxer Gusztdv és Dr. Nacy Lajos)
vidéki lett. A szakosztdlybél valé kilépését ez évben senki sem jelentette be.

Szomoruan kell megemlékeznem azon 5 tagtdrsunkrél, kiket a haldl
ragadott ki koziliink, kik koziil legelobb veszitettiik el Baramis Jozsef székely-
keresztiri unit. tandrt s nem sokkal r4 Szivisy Jdnos borszéki orvost és
Szesreirery Lajos Torda- Aranyosvirmegye fGorvosit a vidéki tagok koziil és
csak pér héttel ezeldtt érte silyos veszteség szakosztdlyunkat két érdemekben
dis tagjdnak, Asr Antal dr. egyetemi tavdrnak €s Paripr Kilmdn ev. ref.
tandrnak elhaldlozdsa 4dltal. Mindketten 26 év dta tagjai szakosztdlyunknalk,
mér bolesdjénél dllottak s annak fejlédésére tudomdnyos munkédlkoddsukkal
maguk is jelentékenyen befolytak, mind végig dpolva az egylet szellemi érde-
keit. Az egylet az elhunytak érdemeit méltdnyolta akkor, a mikor néhai Asr
Antal tandrt két izben is szakosztilyi elndkké vélasztotta, néhai Pario: Kdlmdn
tandr szintén tobbszor volt védlasztményi tagja és titkdrpénztirosa egyletiink-
nek. Szakosztdlyunk kegyelettel fogja megdrizni emlékiiket.

A szakosztalyi év folyamén 16 j tagot nyertiink, a kik koziil a szoké-
sostol eltérben a vidéki tagok vannak nagyobb szimban. Helybeli csak 7 kérte
folvételét u. m. Dr. Mirui Gabor tanfrsegéd, Marui Dénes tanfrsegéd, Dr.
Paraxy Zoltdn tanfrsegéd, Dr. Birmory Endre gyakorld orvos, Verzir Istvin,
Fiver Vilmos €és Giisory Samu. A vidékiek kozil pedig Dr. Deik Imre (Ujvidék),
Dr. Fixiny Gyorgy és Lajos (Budapest), Dr. Grosz Emil (Budapest), Liszno
Imre (Halag), Dr. Lexnossix Mihdly (Budapest), Dr. Taverer Vilmos (Bpest),
Dr. Hasererxy P4l (Bpest), Dr. Prursz Hugd (Bpest), Torot Lajos (Bpest), Miko-
collegyom (Sepsi-Szent-Gyirgy).

A pénztir allisa.
Bevételek 1901. deczember 31-ig,

Mualt évi pénztéri maradék. . ... B R G A e 575 kor. 24 fil.
Rendes dtaldny 1901, 6VIe, ... ivminahesvainanns 4400 , — ,
Tagdijakbdl befolyt ....... T i DO ST T80 , 60

Két ivet meghaladé s igy a szerzd dltal fizetendd

kozlemények nyomdai koltségébil vissza-
térittetett , . ... vuns B OO O] 1l [0 SRS T B
Osszesen : 5927 kor. 18 fil.
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Kiaddsok 1901. év folyamdn.

Az ,Ertesit6“ nyomdai koltsége .......... eroe. 2487 kor, 17 fil.
Szerzbi és szerkesztdi tiszteletdijak ............ 1782 o0 30
Titkdri tiszteletdij........ e e N 250 , — ,
Kiilfoldre kiildott flizetek postai koltsége ...... 89 , 50 ,
Vidéki tagoknak kiildott fazetek postai koltsége 85 , 98 ,
Meghivék, czimszalagok ................. 122 e e
Bzolga fiZatere o o T T e iR 1200 50—
Klich6keért. . inahn s it s s e A DR, 509, 89,
Papirkereskedd szénlléja .................... o R30S Sha
Berendezési térgyak a titkdri hel}lségbc ..... traped LOBIN.  waididige
BzolgAlatoReIt T, o s e ety b 20es L —g
Apré kiaddsok..,........ H e 14 16

Osszesen : Hos6 kor 79 ﬁl.

Pénztéri maradék tehdt 390 kor. 39 fillér. A Markusovszky alapon 1901,
évi kamataival egyiitt 137 korona 58 fillér.

A foltiintetett pénztdri maradék ez alkalommal is ceak ldtszélagos tobb-
let, mivel az ,Ertesité* 901-re sz6l6 filzetei kozlil az orvosi szak Ill-ik flizete
és a természettudomdnyi szak II—III, fiizetének sem a nyomdai koltsége, sem
a szerzOi €8 szerkesztdi tiszteletdij nincsen a 901. évi hevételbdl fedezve, mivel
e fiizetek késGbb jelentek meg.

Az ,Ertesité* terjedelme és tartalma.

A lefolyt évben gzakosztdlyunk 4 flizethen adta ki értesitGjét. Az orvosi
fiizetekb6l megjelent az 1900, évre 52616 IlI-ik és az 1901, évi I—IL flizet
egybevonva. A természettudomdnyi szak behozta az egész 1900. évi késését és
I—III. flizete egyben jelent meg, ezenkiviil a 901-iki I-s6 fiizet is rég szél-
kiildetett.

Az orvosi szaknak I—III fiizete 16'7 iv magyar és 4-4 iv német tarta-
lommal jelent meg. E bdrom fitzethen kozilve van 9 szerz6tol 12 eredeti koz-
lemény, a 901. évi 4pril 14-iki kozgyiilés és a szakiilések jegyzOkonyvi kivo-
natai 8 a tagok névsora,

Az ez évre sz016 L. természettudoményi fiizet 4 iv magyar és 2—3 iv
német tartalommal jelent meg s kozdlve van benne 3 szerzdé 3 eredeti dolgo-
zata. A II—IIl-ik fiizet egybefoglalva nemsokdra szintén kikeriil a nyomdabdl
8 6 iv magyar és 3 iv német tartalommal jelenik meg s 5 szerzb 5 eredeti
dolgozatit tartalmazza.

‘Csereviszony.

Az ,Erdélyi Mizeum-Egylet® orvos-természettudomdnyi szakosatélya 31
hazai és 91 kiilfoldi tudomdnyos tdrsulattal 411 csereviszonyban, E tédrsulatok
koziil 45-nek csak a természettudomdnyi, 3-nak esak az orvosi, 74-nek pedig
gy az orvosi, mint a természettudoményi fiizeteket kﬁldJuk
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A lefolyt szakosztdlyi évben eddigelé egyenesen a titkdri hivatalba 91
flizetes kiadvény érkezett be, a melyek az ,Erdélyi Mizenm-Egylet* konyvy-
tardnak adattak 4t.

Ezekben szerencsém volt vizlatos jelentésemet a tisztelt szakosztdlyi
kozgylilés elé terjeszteni, a minek tudomdsul vételét kérve, vagyok a szakosz-

tdly alfzatos szolgdja:
Dr, Jaxasnizy Zsigmonn,

szakosztilyl titkdr.

Pénztarvizsgals bizotisdg jelentése.

Tisztelt kozgylilés |
Az ,Erdélyi Mizeum-Egylet® orvos-természettudomdnyi szakosztdlydnak
vilasztminya meghizdsdbil a szakosztily pénztdvat f. évi méjus hé 14-én meg-
vizsgdlvin, err6l a kivetkezbkben szdmolunk be :
Pénztdr 4lldsa 1901, deczember 31-én:
Maradvéiny 1900, éve6l ........... 575 kor. 24 fil.
Bevétel 1901, évben....... aeslwialnie 5351 kor, 94 fil.
Osszesen : 5927 kor. 18 fil.
Kiadds volt dsszesen ............. 5536 kor. 79 fll.
Pénztari maradvdny,............. 390 kor. 59 fil.
mely dsszeget részint készpénzben, részint a Kolozsvéri Takarékpénztir és
Hitelbank 9574. szdmu takarékpénztiri betétkonyvben meglaldltuk.
A Markusovsky-alap 4lldsa 1901. decz. 31-én 137 korona b8 fillér,
elhelyezve a 3256. sz, betéti konyvben.
Kérjiik a T. Koézgyhlést Dr. Jarasuizy Zsigmond titkdr-pénztdros urnak
a felmentést 1901. évre megadni és buzgd, pontos mitkidéséért jegyzdkinyvi
koszonetet szavazni. {

A T. Kozgylilés aldzatos szolgdi:
Kolozavart, 1902. évi mfjus 22-én,
Dr, Sziprczry GyuLa,
Dr. Fiuee GyuoLa,
mint a pénztirvizsgdlo bizottsdg tagjai.
A kozgylilés a jelentést tudomdsul veszi és a titkdrt a tovAbbi feleldsség
terhe ai6l folmentve, buzgé és pontos miikidésért koszonetet szavaz,

Tagajanlasok,

Dr. Koxrior Déniel 6 tagokul sjénlja: Terexr Kélmén dr.-t egyetemi
tandir-segéd, Csixy Mihdly dr.-t egy. tanfr-segéd, Czucz Dénes dr.-t gydgyszerész,
Doxiri Hexricn Géza kir, segéd-vegyész, Euvres Béla egy. gyakornok, Zvarmyt
Andor egy. gvakornok, Kerexes Istvin egy. gyakornok, Scuwarz Aurél egyet.
gyakornok, Goroxner L. Jend szig. orvos, Kumo Béla szig. oryos, Beczyur Imre
orvostanhallgat6, Pazir Liszl6 orvostanhallgaté, Wrrroney Ernd orvostanhallgato,
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Buskd Zoltin orvostanhallgatd, Kareern Izidor orvostanhallgatd, Veress Ferenez
szig. orvos, Iranco Gybrgy egy. gyakornok, Rosexsavm Pdl egy. gyakornokot.

Onmyr Gynla dr. 4j tagokul ajdnlja: Bomminy Zoltin tandrjeloltet,
Acs Nagy Istvin orvostanhallgat6t, Zacuer P4l oryostanhallgat6t, Kmennur Sgndor
vegyészndvendéket 6s a kovetkezd misodéves gyGgyszerész-hallgatGkat : Frommser
Emil, Errver. Zoltin, Lim Elemér, Prrrt Oszkdr, Porovirs Gébor, Luxisicn
Vineze, Miurizer Ferencz, Konresveruer Kéroly, Wacusmasy Arthur, Novix
Istvéin, Krauvsz Miklés, Merz Alfréd, Hermaxy Jénos, Vorrwmirer Henrik,
Szreerrer Frigyes, Visyay Béla és Turxian Seraphien elsd éves gybgyszerészettan-
hallgatét.

Inditvanyok.

A kozgylilés az inditvAnyok sorfn elfogedja Hoor Kéroly dr. azon pro-
positiojdt, hogy ezutfin a szakosztdly a tagjaival valé levelezéshen, fiizetek
czimszalagjdn, meghivékon esupdn a tagok nevét, dlldsdt irja, kerlilve minden
czimzést tekintetes, nagysfigos stb.

Tisztujités.

Elnok folhivja a kozgyiilést, hogy az tigyrend 7-ik §. értelmében a szak-
osztdlynak ez alkalommal vilasztania kell szakosztélyi eln6kot, alelnokot, titkdrt,
2 szakjegyzit és 4—4 vilasztmédnyi tagot. Az elnGkre, alelnikre és titkdrra a
szakosztdly Osszes tagjai szavaznak s éppén ezért egyelbre csak ezekre tiizi ki
a vélasztdst. Szavazatszeddkiil Issexurz Hugd dr. és Loky Béla dr. tagtdrsakat
kéri fol, A vélasztds megejtéséig az iilést folfiiggeszti.

A szavazds megtorténte utdn elnok ismét megnyitja az iilést és folkéri
a szavazatszedOket a vélasztds eredményének bejelentésére,

Issexvrz Hugé dr. jelenti, hogy a szakosztdlyi elnikségre beadatott
dsszesen D3 szavazat, ebbdl 49-et kapott Lire Jozsef dr., 2-6t Brasor Joézsef
dr., 1-et Marsonarkd Tamés dr. és 1-et Davioa Le6 dr.

Az alelniki Alldsra beadatott B3 szavazat, ebbdl Fisixvr Rudolf dr.
kapott 49 szavazatot, Sziprczxy Gyula dr. 3 szavazatot és Aeirny Istvan dr,
1 szavazatot.

A titkdri 4lldsra 51 szavazat adatott be, ebh8l Jakapmizy Zsigmond dr,
kapott 44 szavazatot, Nvizepy Géza dr. 4 szavazatot és Rozirsea Béla dr
3 szavazatot.

Elnék kijelenti, hogy olyan tagok is szavaztak, kik esak most lettek
tagoknak ajinlva, mir pedig az iigyrend 4. §. értelmében ezek csak ajinlottak-
nak tekintenddk és taggd vdlasztisuk {616tt a vAlasztmény fog donteni s igy
szavaziisra nincsen most joguk. Tekintve azonban azt, hogy mindhdrom dlldsra
olyan nagy szavazat tobbséget kaptak a megvilasztottak, hogy az ujon ajdn-
lottak szavazatait leszdmitva is absolut tobbségiik van, Lore Jézsef drt meg-
vélaszatott elndknek, Fasiyvi Rudolf drt alelntknek és Jaxapmizy Zsigmond drt
megvilasztott titkrnak jelenti ki,
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Elnok folhivija a kozgylilést, hogy dgy az orvosi, mint a termdészettudo-
ményi alszakon vdlaszszon 4—4 vélasztményi tagot és egy-egy szakjegyzit.
SzavazatszedOkiil az orvosi alszakndl Hreyr Mozes drt és Remvporp Béla drt,
a természettudomdnyi alszakndl pedig Nymepy Géza drt és Novorsy Endre
tagtdrsakat kéri 101 s a vélaszts megejtéséig az tilést {olfiiggesati,

A szavazds bevégezte utfin elnok ismét megnyitja az tlést s folkéri a
szavazatszedbket jelentésitk megtételére.

Hravr Mézes dr. jelenti, hogy az orvosi alszakndl vdlasztmdnyi tagsfigra
beadatott dsszesen 15 szavazat, ebb0l kapott Bubay Kélmén dr. 14-et, Man-
sonarko Tamds dr. 13-at, Szand Dénes dr. 11-et, Kexvesss Baldzs dr. 10-et
Hoor Kéroly dr. 6-ot, Ubminszixv Lészlo dr. 4-et és Pursesz Zsigmond dr,
2 szavazatot,

A szakjegyzéségre beadatott 11 szavazat, ebbdl Koxripr Diniel kapott
9 szavazatot, Fruee Gyula dr. 2 szavazatot.

Elntk a szavazds eredménye alapjdn Bupaxy Kélmdn drt, ManscHaLké
Tamds drt, Szaso Dénes drt és Kexveres Baldzs drt vélasztmdnyi tagoknak,
Ko ivs Daniel drt pedig szakjegyzonek jelenti ki.

Nymepy Géza dr. jelenti, hogy a természettudomdnyi alszakndl vélasat-
minyi tagsdgra beadatott {iaszesen 9 szavazat; ebbdl Farkas Gyula dr. kapott
9-et, Szaprozey Gyula dr. 6-ot, Loky Béla dr. 5-6t, Nvireny Géza dr. 5-0t,
Apiray Istvdn dr. 4-et, Rrcorer Aladdr dr. 3-at, Ruzrrsca Béla dr. 3-at.

A szakjegyzbségre beadatott 6 szavazat, ebbdl 4-et Ommst Gyula dr. és
2-0t Ruzrrska Béla dr. kapott.

Elnok a szavazis eredménye alapjdn Farxas Gyula drt és Szipmczry
Gyula drt vélasztminyi tagoknak, Ommxr Gyula drt pedig szakjegyzinek
enuntialja.

A mis két vilasztméinyi tagsig betdltésére nézve pedig 1j szavazdst ren-
del el, mivel absolut tobbsége a vdlasztottaknak nem volt.

Az 1) szavazfis megejtése utdn Novorsy Endre mint szavazatszedd jelenti,
hogy 8 szavazat adatott be, a melybdl Loky Béla dr. kapott 6 szavazafot,
Nyireoy Géza dr. b-ot, Aeirny Istvén dr, 2-6t, Ricurer Aladdr 2-6t és Ruzirsga
Béla dr 1 szavazatot,

Elnok ez ) vélasztds alapjén Loxy Béla drt és Nvmepr Géza drt meg-
vélasztott vdlasztményi tagoknak jelenti ki.

Elnok a jegyz0konyv hitelesitésére Bupay Kialmén dr. és Hoor Kéroly
dr. tagtirsakat kéri fol.

Tobb tirgy nem lévén, elndk az iilést bezdrja.

Kolozsvéart, 1902. méjus 22,

Jegyezte :
Jakabhdzy Zsigmod dr.
szakosztalyi titkdr,
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Jegyz6konyvek

az Erdélyi Muazeum-Egylet orvos-természettudomdnyi szakosztdlyanak
orvosi szaklléseirdl.

Elnok : Lore Joézsef tor.
Jegyzb : Konrint Déniel dr.

VII Szakiilés 1902. évi junius hé 7-én,

1. Pararr Jend dr. bemutat egy 25 éves nét, kinél Uterus didelphys
van jelen. Bal hiively sziikebb, portio durvdnyos, méhtest rendesnél kisebb.
Jobb hiively tdgabb, portio és méhtest rendes nagysigd. Jobb méhben fogam-
zott 8 a terhesség 6-ik hénapjiban korasziilés dllott be. Bemutatott nd mostanig
nem tudta, hogy ndla vagina duplex van jelen, bir mint puella publica sok-
szor vizsgiltatott s tobb kdrhdzban is fekiidt fluor albussal.

Discussio: Braxor Jézsef dr. tanir megjegyzi, hogy ezelbtt 15—16
évvel észlelt a klinikdjin egy ilyen esetet rendes lefolydsi terhességgel és
sziiléssel, :

2, Parinr Ferencz dr. bbrgydgydszati tanirsegéd bemutatja a malum
perforans pedisben szenvedd beteget, kit Marscmarko tanfr februdr hé folya-
médn demonstrilt a szakiilés el6tt, s eldadé jelenleg a koirlefolydst vézolja
nehdiny széval. A fekélyek helyi kezelésre lassan javiltak, azonban a kezelés
kihagyédsira és jdrdsra feltlinen rosszabbodtak. Széliikon az aldvdjoltsdg foko-
z6dott, s6t némi terjedést is lehetett megdllapitani. Koriilottik erds hyper-
keratosis mutatkozott. Fdjdalom sem spontan, sem pedig kutaszolsndl nem
mutatkozott. A fekélyen magin és kirnyezetében levd nagy foki érzéstelenség
akkor tiint ki, midén méjus 6-4n a fekélyek kikapardsibol és tiizes vassal valé
érintésébil a beteg egydltaldn nem, vagy alig valamit érzett. Mind mai napig
a beteg jirdsfban ataxiat, a Roumperc-tiinetet nem lebetett észlelni. Pupilla
fényre kissé renyhén reagal, azonbau alkalmazkoddsndl normds reactiot mutat.
Pupilla és szemfenék teljesen normds, Vizelet eltérést nem mutat. Minthogy
a fekélyek kapards utdn sem javiltak és pontos vizsgilatndl meg lehetett
Allapitani, hogy az alattuk levs csont sem ép, sét az iziilettel is nyilt kozle-
kedés van, mijus 16-4n chloroform narcosisban a fekélyek az alattuk levé ldgy
és csontos részekkel egyiitt kimetszettek. Eltdvolittatott a jobb ldbon I. ujj a
kozépesonttal egyiitt, bal ldbon II. ujj kozépesonttal egyiitt. Sebszélek varrat-
tal egyesittettek. Gydgyhajlam meglehetdsen renyhe volt. A miitéti beavatko-
zfissal megsziintek azok a nagy difformitasok is, melyekrél Mamscnavké tandr
az eldz6 bemutatds alkalmdval megemlékezett.

3. Lore Jo6zsef tandr értekezik ezutdn ,Mddszertani adalékok az 4llali
szervezet fogékonysfga fokdnak megdllapitdsira vonatkozdlag, bakterium hatdsa
irfnt¢ czimen (J.. Erfesitd 224—227 lapjain és Orvosi Hetilap 1902, évi 28, sz.)
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4. Jancso Miklés dr. és Veszerimr Dezsd dr. eléaddsa ,A malaria para-
sitdk tovabb fejlédésérdl az anophelesekben. Vetitett készitmények bemutatfisa-
val“. (L. Ertesitd jovi szdmédban.)

VIII, Szakiilés 1902. évi junius ho 14-én.

1. Rupas Gerd dr. ,Megiegyzések a fogzoméncz szivettandhoz®
czimil értekezését olvassa fel. (L. Ertesité 201—223. lapjain.)

2. Remeorp Béla dr. ,Az ép emberi vizelet benzoylozdsarol* ezim-
mel tart eldaddst (L. Orvosi Hetilap 1902. évfolyamdt). Vizsgdlatainak czélja
volt annak felismerése, hogy a Scmorrex:Bavmaxy-féle benzoylozds tjén, az ép
emberi vizeleth6l elddllitott benzoatesapadék silydinak meghatdrozdsa révén,
mennyibél sikeriilhet a vizeletben foglalt szénhydratok Osszes mennyiségének
ismeretéhez jutni. Kisérletei sordn meghatfirozta a benzoylozdsra nézve leg-
kedvezibb feltételeket. A furfurolt fejlesztd és a phosphorwolframsavas kezelés
utdn megmarads redukdlé képességuek a benzoylozatlan, valamint a benzoylo-
zoth vizeletben meghatdrozdisa 4ltal kimutatta, hogy az ép vizelet phosphor-
wolframsavval ki nem c¢saphaté redukdlé anyagainak 50--809/-a, furfurolt
fejlesztt anyagainak pedig 27—57%/,-a csaphaté ki benzoyleszterek alakjaban.
A vizelet furfurolt fejlesaté képességének, ill. phosphorwolframsavas kezelés
utn megmaradé redukdld képességének szélGezukoregyenértékei és a vizeletbdl
kiilonbozé médon elddllitott benzoatesapadék silya kozott nem taldlt dllandé
ardnyossdgos, Hasonloképpen nem taldlt dllandé viszonyt a vizelethez hozzd-
adott 0-1—02°/,-nyi sz6loczukor mennyisége és az ezen szdldczukormennyiség-
nek megtfeleld benzoattdbblet kozott. Kredményeibdl azt kovetkezteti, hogy a
‘Senorrex-Bavmann-féle benzoylozdistél az ép vizelet Osszes szénhydratjainak
mennyileges meghatdrozdsa tekintetéhol, a mdédszer jelenlegi alakja mellett,
kielégitd eredményeket nem virhatunk.

Discussio : Uprinszey Lfszlé dr. tandr megjegyzi, hogy az eldadé dltal
a benzoatesapadék dsszetételének ismertetésénél ,szennyezés® gyandnt felemli-
tett N-tartalmi vegyiileteket illetéleg nem vagyunk még feljogositva ily érte-
lemben mondani itéletet, minthogy még nem tudjuk, hogy ezek csakugyan
agyszer[ieu szennyemk e a benzoatesapadékot, vagy pedig annak lényeges
alkotérészét képezik, YT

17



Névjegyzek

az Erdélyi Mazeum-Egylet orvos-természettudomanyi szakosztélya tagjai-
rol az 1902. majus 22-én tartott kdzgyiilés napjan.

Tisztviselok

Szakosztdlyi Elnok: Lite Jdzsef dr.

o Titkdr : Jakabhdzy Zsigmond dr.

Az orvosi szakban: A term.-tud. szakban:
Szakelndk: Lote Jozsef dr. Szakelnok : Fabinyi Rudolf dr.
Szakjegyzd : Konrddi Déniel dr. Szakjegyzd : Orient Gyula dr.

Buday Kdlmén dr. Farkas Gyula dr.
Vilasztményi) Kenyeres Baldzs dr. Vilasztmdnyi) Loky Béla dr.
tagok Marschalké Tamis dr. tagok Nyiredy Géza dr.
Szab6é Dénes dr. Szideczky Gyula dr.

A) Helybeli tagok.

Folyé Név és allas Bolps
szém ideje
1 Apéthy Istvan dr. egyet. tan, m. t. 1 . ...ioveiunennnns 90
2 ‘Ajtai K. Albert nyomdatulajdonos ............. A 96
3 Anka Aurél dr. ezredorvos ................. A DRy .| 1901
4 Akontz Anfalidr. pyakiiory, T S SR S 92
5 Akontz Kéroly dr. egy. m. tan. ....... SNBTt S0 seman b 88
6 " | Aliattaniint. ", o RN SR DO DU o 96
il Asvinytani intézet.......... e R Y s 917
8 Bartha Jénos dr. var. f6orvos ........... iy o tle A e 76
9 Békésy Kdroly dr, egy. rk. tandr m. 6. 2. ....0uuenneaass 93
10 Benel JAnos' dr. egyet. M, BaH. . .. oo semissinississbes 76
11 Bir6 Béla apfitplébfinos m. t. 3 .........ciiinns Al llnie 83
12 Boncztani intézet, ot it e SRR Al e : 93
13 Brandt Jézsef dr. egy. tanfr, miniszt. tanfcsos m. t. 4 ... 76
14 Biichler Ignftz dr. egy m, tanfr ., ............. s 73
15 | Béldi Akos gr. fOISpin m. 6. 5 .\uvuvivrnnionnnns 98
16 Bithory Endre dr. Szemeész, . .......oveiinennsessarssnns 902
17 Budny Kalmin drlegyvitaniiemestuhasie st b e 5 96
15 Bros: Gylrgy thenlog: dekhn st e o sl neis 98
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Név és allds Belengs
éve

Borbély Ldszlé dr. egy. tandrsegéd..........covvvinnennn. 1900
Csengery Jinos dr. egy. tanfir m. 6. 8......couvrerunnn. 98
Dav1§a Le6 dr. egyet. tan. m. £. 9 ... 84
Demeter Gyorgy szig. orv. egy. eyRk AT B RS 190
BlmelkOriant NTEZel, . e i iovieisse s s a8 siv s tavis aioe s 93
Engel Gébor dr. kérhdzi igazgaté.......coveveennieeana, 80
Eszterhdzy Kdlmén gr. miz-egyl. eludk m. t. 10........ 84
Fabinyi Rudolf dr. egyet. tan. m, . 11 ...........i0n. 73
Farkas Géza dr. megyei florvos m. t. 12 ..... e qlaers 80
Farkas Gyula dr. egyef. tan. m, t. 13 ........ ... ...... B7
Farkas Lajos dr. egyel. tan, m. t. 14.,........ b rererice e 96
Féder Vilmos szig. orv. egyet. gyak., .....oovvreroriinnns 1902
Filep Gyula dr. egyet. tanfrsegéd........oveinvenninaen. 94
Frankkis Istvin dr. kdlyhagyiros .......c00vivivnnnnnanns 88
Huto MihAly tandrfeldlt oo i i e i ... || 1901
Gélfy Endre dr. ny. honvéd FSLOFZSOIVOS - o v vvvnns.. 6
Qimén Béln dr. gyalt, OFYOB. b aliiess st sihas sish wa b pacs 93
Geners'ch Gusztdv dr. egy. m. tanfr .. ........oiiiinn... 89
Gergely Sdmuel dr. egy. rk, tan, .. ...ure o toissssees. 98
Gotz Istvdn ifj. tandrjelolt .............. O DO e 99
Gyalui Farkas dr. konyvtarbr.,.......... SRR T, 98
Gryorfly: Istvin tanarjelolii. . v vesseios e o ssvies 1900
GRS it o I M S el et S 1902
Greisiger Irma tandrjelélt .......o.0vvuen. e o e oot 1901
Hangay Okbivyker cakads tanar o s v s s s s aiats 89
Hegyi Mézes dr. egy. tanfrsegéd .........cooininereninn 94
Hoor Kdroly dr. egy. ny. r. tan, m. 6. 15....c0oneeenenns 96
Hontz Kdlmdn dr. egy. m. tan..,..... SR S e A 95
Hevesi Imre dr. egy. tanArsegéd ......ovvevvonesoeevunn . [|.1900
lssekutz Hugd dr. egy. m.tan. ...o.iieioins NG A I 82
Jakabhézy Zsigmond egy. m. tanfr adjunct. ............. 92
Janesé Miklés dr. egy. m. tan. adjunct. ............. 4
Jacobi Jozsef dr. egyet. tandrsegéd,, . ..... el o e, 99
J0z8Tkas Samn b V. bl M I B 18550 1 s s el 98
Kenyeres Balfizs dr. egyet, tandr m. t. 17 ............... 94
Kerekes Gyula dr, torvénysz, Orvos..........oeveeeneans 89
Keresztély Lajos ker. akad. tan. ........0ceienevan oo 76
Klugbipobidy, egw stansimnaid sons min gt SR SR 97
Kolosviry Sindor egyet ny. v, tan, m, t. 18 ,............ 73
Kolosviry Sindor 1{] szig, orv. egy. gyak...... s et 99
Kolozsvari rém. kath. f6gymn. .. ... .ueun.ss S TR 90
Konrddy Ddniel dr. egyet. tandrsegéd ..., .....oovviure.. 8
KOYboneztanisintezet: ot e T s e s 03
LR A (0 e i A 93
Kovics Béla taniténOképezdei tandr, ., ....ovovvevieonn.. 92
,Kalazantinum® igazgatosiga m. £ 19 ... .. .c.ivininanss 98
Kovies Gyula medicus........ovvvnuvnn. T SR 1900
Krich Béla, mediGUs. ..., .t visiers vialaisio s oo b T 1900
‘Kisfaludi [stvin novényt. demonst., .. ..oovennennennnnns 1901
Kenessey Béla theolog. igazgaté m. t. 20 ........... e 1900
Lechner Kdroly dr. egyet, ny. r. tan. m. t. 2L ,......... 89
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Foly6 Név és allds il
azim ideje
70 L&te J6zsef dr. egy. by. r. tan. 22 ... ..o 80
il " Lioky ‘Béla kegyesrendi tandr........icocoioiioniiiiina, 95
2 Maizner Jéinos dr. nyug. egyet. tan................ N 76
3 Miérki Séndor dr. egyet. tan, m. t. 23 ... ... ... S 96
74 | Marschalké Tamds dr. egy ny. r. tan. m, & 24 . ......... 96
75 | Malom Dezs6 dr. egyet. tanfrsegéd ..................... 94
76 Mithé Gébor dr. egyet. tandrsegéd. .... T T 1902
i MAathé Dénes szig. orv. egyet. Doovovviiinn .. e | S1BO2
78 Matusovszky Andrds dr. vérosi orves ............... &7
79 Merza Lajos MErnok. . ..ovserensesatansnensaas Fe el e 80
80 Mannsberg Sdndor br. m. £. 25 ...l Ao ry s o 98
81 Moldovéin Gergely dr. egyet. ny. r. tan. m. t. 26...... 50 98
82 Mezéy Skador dr. BYAK. DEY. i v sioisiuis siniansaeionia st 97
83 Nagy Kéroly ker. akad. tan. m. t. s A s s 92
84 Noyotni Endre oy m 8N ot s i il e o et 95
85 | Nyiredy Géza dr. egyet. tandrsegéd ......... e 86
86 Drliay L]0l oy S e o e e s o el misainis 5 93
87 Orient Gyula dr. gy0gyszerész. .cuov.veiivinnninssnnns 97
88 Parddy Ferencz dr. egyet. tandrsegéd ................... 95
89 Pap Erné dr. gyak. orvos....... s e L 99
90 Pataky Jend dr, viirosi orvos........... NS R T o e BIG | 86
91 Pataky Zoltdn egyet. tanfrsegéd............... ... ..... 1902
92 Pater Béla dr. gazd. int. tandr, ..., At S O P o 97
93 Paunsinger Sfndor polg. isk. igazg. m. t. 28,......... .... 80
94 Perl” Jozsef fogorvos. . ..oovvvviiienane. e ot o eh e 84
95 Pfeiffer Péter dr. egyet. adjunctus ...... iy e 84
96 Pintér Pil ‘kegyesrendi tandr....... D A S T 37
97 Purjesz Zsigmond dr. egyet. tandr, udv. tan, m. t. 29, ..., 76
98 Pisztory Mor dr. egyet. tandr m. t. 30.. ... ... ........ 95
99 Posta Béla dr. egyet. ny. r. tan. m. 6. 81................ 1900
100 8504 o R LT 0 GO e i i i B A s A A B i S st . [ 1401
101 TReich Albert E. 4ll. egészségiigyi feliigyeld......... AT 76
102 Rigler Gusztdv dr. egyet tandr m. t. 32................. 99
103 ‘Richter Aladdr dr. egyet. tandr........ s B A B G 99
104 Rosenberger M(r dr. egyet. tandrsegéd ................ A 93
105 Rodas’ Gard: dr;leg s m TRRAL - oo/ Caliis tins ss e e n e s s 35
106 Reinbold Béla dr. egyet. tandrsegéd. .. .....ooiviveinnan., 93
107 Ruzitska Béla. dr. egy. m. tandr m. t. 83.,...,....... ey 87
108 Beligitz Vilmos dr. vAresi 0rvos....cci.iviiiiiiaiaagann, 92
109 Schilling Lajos' dr: egy. tandr m. . 34 .. ... . ... .00, 92
110 Strobl Willibald dr. egyet. tandrsegéd.......... R 94
111 Szab6 ‘Dénes dr. egy. tandr m. & 8D, ..., ... .. .c0iivinnn. 92
112 S2zabd ‘Samu ny. ev. ref. tanfr m. .36 ,...... . ... ... 76
113 Szabd Tmre ‘ev. ref. tandr ., ... il eoreenaesinn, iAo 98
114 Bzddeczky Gyula dr. egy. tanfir m. t. 87 ............0... 96
115 Szamosi Jdnos dr. egy. tan. m. t. 88........... TR 84
116 Szathmdry Akos ev, ref. coll, tandr m. t, 59.......... A5 83
117 Széchy Akos dr. polg. 8k, 1gAZE (itii, i iiiiiieriieian.s 94
118 Bzentkirdlyi Akos gazd, int, IZAZE. ... ...t 97
119 Szolgn Ferencz tanfrsegéd ..............0uu AR e e L 96
120 | Szombathelyi Gabor dr, gyakorld orvos.t....... ... 95

"




TAGOK NEVSORA. 261

£9yo Név és 4llés Ra
szAdm ideje
121 Szegedy Jozsef dr. mutéorvos . ov.ieiiiiiiiiiien.. ...l 1900
122 Szvacsina Géza polgdrmester, kir. tanfiesos .............. 97
123 Britleezeti ithtérats il B i e R 95
124 Szddeczky Lajos dr. egyet. tandr m. t. 40 .. ..,.......... 98
125 Szdsz Gerd ev. ref. ‘esperes m. t. 4L, .. viinesiennie, 98
126 Schulz Jozsef szig: Orvos. .. ... iieaiariaien ciwafl 1900
127 BSzéky Tibor dr. gylgyszerész,........ T RGPy D CH e .|| 1900
128 Sigmund Jézsef dr. miténovendék ... ... A o B o F L 1900
129 Sdrkdny Lordnd dr. egyet. tandrsegéd..... OO RO | 1901
130 Schneller Istvdn dr. egyet. ny. r. tanfir m. t. 42...,...... 1900
131 Sdndor Jézsef orsz-gyiil. képviseld m. t. 43........ Sl 98
132 Terner Adolf dr. egy. ny. r. tan, m. t. 44................ 94
133 Porblcsnnes drieyirositorros Nl HET o L i, 93
134 Tompa: Junos: dr: ydrosiiorvedt. Jodi o il SN 99
135 Telekh A azl0 s anrsh - £Be - e BRI e e e 98
136 Turesa Jénos dr. es. és kir, torzsorvos ........vviuiin.. 82
137 Udrfnszky Laszlé dr. egyet. ny. r. tan, m. t. 46.......... | 92
138 Unitarius: fSiskola kdnyvbara. co v ivin e aiianosas | 8
139 Vajda Gyula dr. egy. ny.r. tan. m. t. 47................ 8b
140 Vilyi Gyula dr. egy. ny. r. tan. m. t. 48. ....., .. ot “lb
141 Veress Vilmos-dr: ker: -akad.: ta0.. ... c0ee e reannenssnn, 98
142 Veress Elemér dr. egyet. tandrsegéd .. ....... etk sk SR | 99
143 Veress Ferencz szig. orv. egy. gyak. ............. ik A 1900
144 Veszprémy Dezsé dr. egyet, tandrsegéd............. i | [t
145 ViragyaTabysn: nrs-vrrd 0SSR ST SR s 98
146 Verzir Istvin szig. orv. egy. gyak...... S TR AN 98
147 Walez Lajos egyet. botanikus kerti inspector ............ 1901
148 Wettenstein Jozsef dr. gyak. orvos....ounoveiiiieeninnes 92
|
B) Vidéki tagolk : Lalkéhely

149 | Abt Alfréd dr. ezredorvos............... Zolynia (Galiczia) | 1898
150 | Ajtai K. Endre dr. ker. orvos ........... ' Szildgy-Somlyo 76
151 Antal Mihdly dr. ker. orvos,............ 8.-8zt.-Gyorgy 85
152 | Avéd Jaké gymn, - tan. igazg. m. t. 50, ... ‘ Gyulafehéryir 93
-153 | Baldzs Istvdn dr. fSgvmn. tan........ vv.. | Keeskemét 95
14t | Baresi Jézsef fogymn. tan. .............. Pipa 36
165 | Békés-Csabai dgost. evang. gymn ........ Békés-Csaba 94
156 | Benedek Zoltdn dr. jardst orvos ......... Nagy-Ajta 92
157 | Berks Lajos dr. es. és kir. fOtorzsorvos. .. | Komérom 76
1568 | Bikfulyy Kdroly dr. bnyafforvos ........ Marosu; vAr I 80
159 | Bod Sandor fégymn. tan. ............... Srathmdr | 82
160 | Boér Jend dr. vasiti orves .............. Tovis 76
161 | Borbély Samu dr. kérh. orvos ....... i... | Torda 1900
162 Bogseh Lajos gybgysz......... VI ... | Pozsony 1898
163 Borbds Vineze dr. egyet.-tan......... .... | Budapest 99
164 Békay Arpdd dr. egyet. tan.,........ ... | Budapest 81
165 | Bokay Janos dr: kévh. foorvos........ ... | Budapest 81
o 166 || Brasséi ev. gympi ., .....tiiivese..sas... | Brassé o oo (| - 94
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B 0]}’6 . Belépés
e Név és allas Lakéhely ; delja
167 | Brasséi magyar kaszing .........c000000. Brussi 1898
168 | Buda Addm birtokos.........coeeieiiins Réa 84
169 | Budai Jézsef {Ggymn. tandr AT e Miskalez 90
170 | Bélint Séndor dr. egyet. m. tandr........ ‘ Budapest 80
171 | Biichler Mér dr. m, k. vasgyéri féorvos. . Vajda-Hunyad 80
172 | Butorka Szdva dr. féredlisk. tandr........ | Versecz 86
173 Comsia Janos dr. 0IVOS ., o v.vevuviurnaas Szombatsdg 94
174 | Chyzer Kornél dr. minist. tandesos....... Budapest 84
175 | Csat6 Jdnos fogymn. tan. .....coeeeeeen, (Jalk-“gomlyo 94
176 | Csiksomly6i rém. kath. f(Sg_vmn. ......... Csik-Bomlyd 96
177 | Cserni Béla dr. fogymn. tandr ........... Gyulafehérvér 90
178 | Daday Jend dr. muzeumi 6r m, t. 52..... Budapest 76
179 | Daday Vilmos dr. kérh. fborvos ....,. .... | Budapest 84
180 Dirner Gusztdy dr. egyet m. tandr.,...,, Budapest 98
181 | Elekes Kdroly gymn. tanfr......... ..... | Nagy-Enyed 78
182 | Ellend Jézsef colleg. tandr . ............. | Sédrospatak 93
183 | Eperjesi ,Széchenyi® Kor m. t. B8 . | Eperjes 95
184 i Dafk Imre dr o e e et venee | Ujvidék 1900
185 | Entz Géza dr. mlegyet. tandr .,......... Budapest 1876
186 | Fabry Emil praemontrei kanonok ........ | Budapest 81
187 | Farnos ArpAd dr. kKororvos ,............. Nagy-Enyed 817
188 | Fehér David dr. 0rvos ......ovuvvinrains Gy.-Sat -Miklds | 79
189 | Feldmann Ignféicz dr. egyet. tanfusegéd .., | Budapest 93
190 | Félegyhazy Antal gymn. tanfr........... Sz. -Udvarhely 76
191 | Ferenczy Arpdd gymn, igazgatd.......... y-Szeben 6
192 | Forgé Gyorgy fogymn. tanir ............ %{ -Félegyh. 94
193 1 - Findly, (Giboramitisdds t b die s s Budapest 99
194 | Tinaly GYOrgy ..o s | Budapest 1902
195 | Bindly Dajor s i st st s s Budapest Il 1902
196 | Fridvich Alajos kérh. igazgaté ........... N.-Tapolesdny | 1884
197 | Friedmann Jdzsef dr. vegyész. . ... = Budapest 94
198 Gdspér Jinos féredlisk. tandr,,.......... Temesyir 91
199 | Gelei Lajos dr. bAnyaorvos.............. O-Radna 94
200 | Genersich Antal dr. egyet. tandr m. t. 55. | Budapest 76
201 | Genersich Vilmos. . ........,.eoeeennnns. Budapest 92
202 | Gerevich Emil dr. foredlisk. igazgaté , Kassa 36
3 | Goptsa Jakab dr, 0rvos ... ..oceeniianns Szamos-UjvAir 93
204 || Grogz Bmalidr. ., i i e «evne.. | Budapest 1901
205 Gyogyszertani INEEZeb .. . vuueninseninss Budapest 1894
206 | Gyulafehérvéri rém. kath. fégymn. m. t. 56 | Gyulafehérvir | ° 94
207 | Hadik Richard dr. fogymn. tandr ........ Libese 78
208 | Haftel Dezst dr, OLYOR. .l icsis sins s sins ain Toroczkd 93
202 | HaberemnpBalvdr s s e e Budapest 1901
210 | Hajds Béla dr. kizegdszségiigyi feliigyeld, , Budarpest 1879
211 | Hints Elek dr. 0rVO8 .. uvoooosemsasens . | M-Visérhely 86
212 | Herepey Kéroly ny, tandr........ o N -Enyed 98
213 | Istvanffy Gyula egyet. tandr............ . Budnpest 92
214 | Jahn Kiroly dr. fﬁ;q:’llisk. tandr ......... | Brassé 84
215 | Janesé Oddn dr. jAT4Sorvos.......... ... | Magyar-Igen 1900
216 | Jendrassik Ernd dr. egyet. tandr,...... Budapest 1883
217 | Junker Agost flgymn. tandr,......,....., | B.-Bénya 88
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218 | Kaddr Gyula gydgyszerész. . .......... ... | Sdrospatak 1885
219 | Kéroly J. Irén dr. premontr. kanonok, ... | Szamosujvir 92
220 | Kelner Viktor dr. vdrosi orvos........ ... | Dobsina I 84
221 | Kérészy Gyula kulturmérnik ............ Sitoralja-Ujh, | 96
222 | Kerkdpoly Gyula dr. kozs. orvos......... Keezel 81
223 | Kinn Gusztdy fogymp: tanfir............. Szdsz-Régen 95
224 | Kiss Ferencz dr. orvos........ T Poroszlé 93
225 | Klug Néndor dr. egyct. tanfr, ........ ... | Budapest 9
226 | Koch Antal dr. egyet. tandr,............ Budapest 94
9227 [ Koch Ferencz dr."tandr ;. ouvsiaviiansn Budapest 76
228 | Kiss Tamds fégymn, tanfr............... Mérm.-Sziget 98
229 | Korom Lajos dr. orvos........ocveveenns Nyiregyhdza 1900
230 Kondor Miksa vdr. orvos........... v... | Sdrospatak 1596
231 | Kovits Sandor dr, kérh. foorves......... | Deés 84
232 Konig Henrik dr. orvos........0........ Budapest 94.
233 | Lirenthey Imre dr. egyet. m. mmir T Budapest | 94
234 | Lengyel Jézsef dr. megyei foorvos ....... Sz -Udvarhely | 1900
235 | Mugyari Kdroly dr. meg_\-ei TBOTNOZ (s i | Nagy-Enyed | 188l
286 | Malldsz Jozsef szdmtiszt.......ico.v0e.. Budapest I 98
237 | Lindner Gusztdv dr. ny. egy. tandr m. t. 57 | Brassé 80
AR LB B o A S s A
839 | Lenhossék Mihdly dr. egyet. tandr ....... Budapest
240 | Marosdn Gyorgy dr. vAr. orvos .......... | Belényes 50
24) | Marosvisdrhelyi rém. kath. fogymn. ...... M.-Visdrhely 92
242 | Mértonffy Lajos fogymn. igazgato. ....... Szamosujvir 79
AR Mikeo-collepium . 5 e e e s simiswiae Sz.-Udvarhely o4
244 | Molndr Kéroly fmeiillsk Lanr, s Sz.-Udvarhely 79
245 | Nagyenyedi ev. ref. konyvtdr............ N.-Enyed 79
246 | Nagy Lajos dr. orvos ........... BSOS Gy.-Szt -Miklds | 1900
947 | Neubauer Lajos dr. vasuti ovvos,........ Szepes-Iglé 1879
248 | Orlovszky Endre fégymn. igazgaté ....... Beregszdsz 77
249 | Orosz Endre 4ll tanité m . 58 ........ . | Apahida |91
250 | Orvos-gybgyszerész egyesiilet ., .......... Debreczen ‘ 81
251 Pilfy Mér dr. 8ll. geolog, ...ovvvivinenns Budapest |92
262 | Pantoesek Jozsef dr. kororvos ........... Tavarnok | 87
253 | Papp Gébor dr. vdrosi féorvos........ ... | Szolnok 93
264 | Péterfy Mdrton 4ll. el. isk. tanit6........ Déva 95
il Preinz Hogd de ... oue. s venneess vvive... | Budapest 1901
256 | Prihoda Gyula dr. ker. 01v03 ............ M -Vécse 1388
257 | Réezkovi Samu dr. jSrdsorvos ........... Sz.-Udvarhely 81
2568 | Réczei Imre dr, egyet. tanir......,..... | Budapest 81
259 | Réthy Mér dr, miigyet. tandr.......... .. | Budapest 80
260 | Roediger Lajos dr. fogymn, tandr..... Ziombor 76
261 | Rombauer Emil féredlisk. igazgaté ....... Brassé 93
962 | Roth Adolf dr. OFVO ..uuss'ssensrssvnes Budapest | 80
263 | Ruzitska Ferencz k. 4ll. 4llatorvos ....... Budapest |! 89
264 | Sdrospataki ev. ref. fétanoda m. t 59 ..., | Sdrospatak | 96
265 | Scheitz Pil dr. milegyet. tandrsegéd. ..... Budapest | 96
266 | Sigmond Jézsef dr. kizségi orvos ,....... Gyalu I
267 | Simon Ferencz fogymn. ;gaa"até veneense | Szfiszviros 30
268 | Senkovies Aurél dr. orvos.,,........0.... | Ki-Visdrbely 84
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|
269 | Siiss Néndor egyet. mechanicus.,,....... Budapest || 1884
270 | Szab6 Odon dr. kKororvos,.............. . | Szész-Régen | 87
271 | Szabé Péter dr. lednyiskolai tandr....... Budapest | 89
272 | Szamosujviri all. fogymn., ... ....0... .. | Szamosujvir || 8L
273 | Szathmdrnémeti ev. ref. FOOVINDT Sttty Szathmar 97
274 | Sgekeres Odon premontr. BADAT oy v o mewioi | Kassa l'l 81
2756 | Székely Miké-collegium ,........coovnen | 8.-Szt-Gydrgy | 91
276 | Székelyudvarhelyi ev. ref. collegium, . ..., | Sz.-Udvarhely | &8
277 | Székelyudvarhelyi 4ll. foredlisk. . .. | Sz.-Udvarhely 85
278 | Szemerjai Kdroly foredlisk. tandr. ... Szeged 76
279 | Szentkirdlyi (éza dr. uradalmi orves..... | Kis-Széllds 84
280 | Szentpéteri Bélint dr. kirorvos, ........ .. | K.-Viésérhely 88
281 | Bzilfgyi Jinos dr. kor és vasuti orvos, Gyéres | 85
282 | Szmetka L. Odon premontr. tandr........ Nagy- Virad 88
283 | Szokol PAl dr. fomérndk ...ovuvnian.s %ﬁuy 83
284 | Szontdgh Adolf dr. binyaorvos .......... Z;alathrm “ 79
285 | Szdes Mdzes dr. kérhdz igazgaté. ........ D.-Szt.-Mérton 94
286 | Tauffer Vilmos dr. egyet, tandr.......... Budapest 1902
287 | Téglds Gébor dr. foredlisk. igazgat6...... | Déva | 1880
288 | Themdk Endre dr. foredlisk. tandr....... Temesvir 94
289 | Timbus Liszl6 4ll. isk. tanité...,........ | K .-Monostor || 96
290 | Tomesik J6zsef dr. gybgyszerész ......... | Gyéres I 81
291 | Toldi Lajos dr..... R el APl S et | Budapest 14902
292 | T6th Mihdly polg. isk. igazgaté.......... Nagy-Varad | 1881
293 | Urbanetz Ede dr. orvos ....cuvvuvesnness Temeskubin h 90
294 | Vajna Vilmos dr. fogorvos.......... .. .. | Budapest | 76
295 | Vélyi Elek eSperes ..........oovusnesnns | Kentelke | 94
296 Veress Lajos dr. cs. és kir. torzsorvos.... | Komdrom ” 6
297 Vidovich Béla kath. alredlisk. tan. 55 [ Kassa 88
208 | Vords Cyrill fogymn. tanér,............. Keeskemét I 94
299 | Wachsmann Ede dr. kororvos............ Bethlen 81
300 | Wagner Déniel dr. orvos................ Békés-Csaba || 94
301 | Wolf Gynla dr. gySgyszerész. ............ Torda o a8
302 | Winkler Gyula dr. es. és kir fborvos, ... } Budapest . 92
l I




Kivonat az E M. E. orvos-természettudoményi ank-
i-. : osztélyé,nak iigyrendjébél,
észak, 1. Természettudomdényi szak.

: 15. A szakosztdly folyéirata. Ertesits az E. M, E. orvos-term.-
tud. szakosztilydbdl czimen évente 3 orvosi, 3 természettudomdnyi és az esetleges

,népsrerﬁ estélyekrsl kiadott tébb fézetben Jelemk meg és tartalmazza: azokat az

tértekezéseket, melyek az E. M. E. orvos-term:.-tud. sza.kosztailyanak szakiilései elé
' Keriilnek, tovAbbd az esetleges népszerii eladdsokat és 4 magyar orvosi és természet-
|tudom£ny1 szakirodalomban évrél-évre megjelend énallé dolgozatoknak névjegyzékét.

ivalamint a szakosztily figyeire vonatkozé aprébb kozleményeket: Mindezt legaldbh —

klfonatosan kozli az Ertesitének ,Revue“-je, német vagy ogyéb vildgnyelven.
£ . 18. §. Az Ertesitoben megjelent értekezésekért tiszteletdij jar, még pedig:
ks a) A népszerti elSadds tiszteletdija 70 korona, mely Osszeg csak a kézirat benyuj-
| tdsa ufdn adatik ki; ezenkiviil 25 kiilonlenyomatra tarthat igényt a szerzd,

b) A szahdoigozafak nyomtatott ivének tiszteletdijit a vilaszimdny hatdrozza
|meg a viszonyok szerint és az Lrtesité boritékjin kozli,

[ ) Egy-egy értekezéshél 2 ivnél tobb nem dijazhaté; ha pedig valamely érte-

tkezés 3 ivnél tobbre terjedne, ezen tobblet nyomdai koftsega az illetd szerzGnek 2 iv
u‘tén Jaro tiszteletdijabdl levonatik.

‘d) A szakdolgozatok és népszerfi eléaddsok csak azon esethen dljaztatna.k ha..

a szakoszté.ly Eltemtbjeben jelennek meg el8szor.

e) Kiilsnlenyomatok csakis a szerzdk koltségére a.dha.ték ki. Aruk a szerzd

t:szteletdljé,bél levonatik kivéve az a) alatti esetet.

f ; ' Tudnivaldk,

|

P

!1 A szakosztilyl tagdijak az E. M. E. orvos-természettudomanyi szakosztédlydnak
tké.raihoz, dr. Jakabhdzy Zsigmondhoz (Libuczgdti-uteza 4. sz.) kiildendok b

E" (Uj tagok az Brtesits 1876., 1877, 1878-ki folyamanak egyes fiizot

inéldanyait két-két korondért, az 1885——1895 ki folyamokat 4—4 korondért a

ltké.n hivatal 1tjan megszerezhetik,

kv' Az Erdélyi Muzeum-Egylet kiadasaban megjelent egy ha.tra,hagyott miive

‘Herbich Ferencz drak: Paldontologiai adatok a romaniai

Rarpatok ismeretehez. I. A Dambovitia forrasvidékének krétakép-

‘z6dményei, 17 kényomatd tabldval, magyar és német nyelven. E

ésszegnek bekiildése utin bérmentve megkildjik azt a megrendelSknek,

%;\-. Az ,Ertesitd“ben megjelent szakdolgozatok egy nyomtatott ivének tiszteletdija
582 koron& a pefittel szedett kozleményeké ellenben 48 korona, mely taszteletdl_; a
nlgozat megjelenése utdn adatik ki.

A kitlon lenyomatok dra (lapszamozva, bomtekkal fiizve) a Lovet-
6:9 van szabva:

- Tobb ives frizeteknél a mdsodik sat. ivek 25% engedménynyal
100 példdnyon feliil, a mésodik sat. 100 példdnyndl még kilén 10%/,.
“Kilon czimlap: 25 pld 2 korona, 50 pld. 2 korona 50 f, 100 pld. 3 k 50 f.

1. § AzE M.E orvus-te:.mészettudomany_l_ szakosztilydnak alszakai: I. Orvosi

munka bolti 4ra 3 korona, az egylet tagjainak azonban esak 2 korona, mely

2 -peldé,ny g Ives. v, 2 k 50 f 95 példiny 3/, ives:....... 5 k 50 f
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