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Dy, Genersich Antal tandirtil.

A Tilton dltal 1852-ben emberhishan felfedezett és Owen dl-
tal 1855-ben részletesebben leirt izom fonaloczot (trichina spiralis)
késGhhen  Angolorszighan, Némethonban (Henle, Kobelt, Bischolf,
Luschka.) és Francziaovszighan Croveilhier (Traité F anatomie path.
[I. GL4) gyakrvan taliltik és midén Zenker (Virchow Archiv 18. k.
H61. 1360.) egy haldlosan lefolyt trichin fertdzdés alkalmdval a
trichin élettorténetét felismerte s a trichin betegség pathologiajit 1é-
nyeges ponfjaiban meghatirozta, dgy sajit mint mdsok, kivilt Vir-
chow ¢s Leuckart vizsgilatai ¢és kisérletei folytin a féreg minden
fejlddési szakiban részletesen meg leott ismertetve s az dltala eld udé-
zett betegséa ndhiny év oalatt a kirtan legjobban ismert fejezetévd
villt. A féreg gyakori volta, pathologiai és nemzetgazdiszati fontos-
siga Németorszaghan s a legtibb enrvdpal dllamban kitlings hygie-
nicus rendszabilyok, névleg systematicns sertés-his ellentrzés léte-
sitését tették szitkségessé. Nialunk azonban a féreg hizonydra felette
ritkiin - fordul  elé. Az elsd esetet ¢én fedeztem fel 1867-ben egy
arsén mérgezés  kivetkeztéhen meghalt dngyilkos ndben (Orvosi He-
tilap 18658, 23 és 24 sz.), a midsikat Dollinger (1. Navratil tandimak
az Orvy. Hetilap 187H-iki folyam 833. 1. kizlott cziklkben) féloldali

*) Fldadatott az Erdélyi Muzeum-Fgylet ovvos-természettndominyi szak-

osztdlyinak 1891, janwir 31-6n tarfot! orvosi szakiilésén.
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gégehilidés okdnak felderitése czéljibl megvizsgilt gégeizmok gor-
csovi vizsgilatindl. Mind a két egyén Budapesten halt meg, de az
elsOre nézve bebizonyull, hogy halila el6tt 7 évvel Béeshen, az utébbi
pedig 17 év el6tt Gicsorszigban tartézkodott, s igy talin ott sze-
rezhették a férget s minthogy ezen eseteken kiviil Magyarorszigon
sem emberben, sem dllathan (sertésbhen) trichint nem taldltak, mind
e mai napig kérdéses marvadt, hogy vajjon a trichin mindlunk eli-
fordul-e vagy sem? Kz okbdl némi értékkel bir az utdbbi idGhen
észlelésem ald keriilt trichinosis esete, mert ez egyfeldl az elsG, mely
Erdélyben eléfordult, mdsfeldl oly egyénben taliltatott, ki Erdély ha-
térit soha sem lépte dt.

Kirner Gydrgy 65 éves rk. kolozsvinl sziiletésii, nejétdl elvdlt
kémives, 1890. november 30-in idiilt tiidd gimGkérral vétetett fel
a belgydgydszati klinikdra. Nyilatkozata szerint korilbeldl 8 év dta
kohigitt s a kirhdzi igazgatotol, Dr. Engel Gdbor drtdl nyert hiva-
talos tuddsitis szerint 1882, Januwdrban, 1884, Mijusban croupos tiidd-
lobban szenvedett, 1889-hen idiilt hirghurnttal fekiidott a kérhazban.
A beteg 1890. deczember 1H-ikétdl fogva Koch-téle kezelés ald vé-
tetett, iisszesen 12 befecskendést kapott 1—20 mgrmmyi adagokban,
Gsszesen 141 mgramm  tuberenlinnal, melyekre mindig a legszebben
reagilt, de e mellett ereje folytonosan s majdnem rohamosan hanyat-
lott és 1891, janudir 20-én meghalt. A hulldjaban talilt eltérések (bj.
2770 sz.) Dr. Mégay Gy. értekezéscéhen: ,Koch-féle kezelés utin el-
haltakban taldlt kdrboneztani eltérések® az erd. muz. orvos-természet-
tud. Ertesitsje 1891. foly. 200 lapjén vannak leirva.

A bonezolatndl a tiid6-, gége-, hél- és urogenitalis szervek gii-
mésidése és a jobb sziklacsont szuvasodisa mellett, az izmokban
millickra mend trichint taliltam. Az eltokolt él6sdieket pusata szem-
mel jol lithatni, mert a voros alapon porzé szemmyi kréta- vagy
tejfehér pontokként timnek fel. Legnagyobb szimmal a szakesontra
tapadd izmokban, a nagy mellizomban, a rekeszben, a deltaizomban
fordalnak els, de a test tiibbi harintesikolt izmaiban, a giége izmok-
ban, szemizmokban s egyebiitt is bven talilhaték egy-egy készit-
ményben 2—20 darab, leggyérebben a ldbtalp izmaiban, hol esak
minden harmadik, negyedik készitményben akad egy-egy féreg, a sziv
izomban egyetlen egy sines.

Goresovi vizsgilatndl kitiinik, hogy a tokok tibbnyire az izom-
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rostok lefutdsdnak megfeleld irdnyban hossztojisdadok s mindkét vi-
gitkin tompan lekerekitett kicstcsosodds latszik (czitromalak); néme-
lyeken esak egy, tibbnyive vastagabb tomor cstcsorodds van (kirte
alak); mig a misik sark simin lekerekitett s nem épen ritkin talilni
tojasdad vagy majdnem gombilyii tokot, minden kicstiesoroddis nélkil.
A tokok hossza 0-30—0-83 mm. kizt ingadozik, dtlag és tobbnyire
0-H50 mm., szélességitk 0-22—0-20 mm. A csicesorodds nélkilli tokok
a legkisebbek, 030 mm. hossztak és 022 mm. szélesek. A legtébb
tok a végek felé, kiilondsen pedig a kicsicsoroddsban el van mesze-
sedve, dtesd. vilagitisnal atlitszatlan fekete, rdesd fényben fehér, sok
a sfirit szemesés meszesedés miatt teljesen dtlitszatlan, némeiyik esak
a sarkokban és a kicstcsosoddsokban, vagy épen nincsen elmeszesedve.
Sav hozzitételére a legtobb dtlitszatlan tok szénsav buborékok fej-
[Gdése nélkdl feltisztdl, misokbdl a buborékok béiven bngyognak elé,
kivilt oly tokokbdl, melyeken beldl a féreg dsszetiporiditt d¢s elme-
szesedett. Ha kénsavat hasznilunk a mész kivondsira, akkor a tok-
ban és koritllitte esakhamar toménytelen téfalaki gypsz-jegecz timad.

A kils rostos tokon beldl fekvi chitin természet( tojisdad
test éles szélét sokszor mir a mésztelenités elGtt, erfsebb elmesze-
sedés esetén csak a mdsz kivondsa utin kitllimbiztethetjitk meg jol, ez
a sarkok felé simin lekerekitett és nem folytatddik a csnesorodisha.

A féreg maga csigaszeriien vagy ritkdbban tiobbé-kevéshé el-
nyilt spiralis alakban tekerddzitt és tdbbnyire ép éles karvonalat és
Jol kivehets szerkezetet mutat; dtlag 1'00 mm. hosszi fejvége kes-
kenyiil6 hegyes, farkvége vastagabb 0:033 mm. tompin lekerekitett,
dereka a legvastagabb helyen 0-045 mm. vastag. Bére sima vagy leg-
feljebb a bebajlisokban finoman gy(irizitt. A szdjnyilis a hegyes
testvégén van, egészen sima széld, a hosszi birzsing vastag proto-
plasmaticus sejtek szakadatlan sordval boritott s a gyomor kiril is
nehiny nagy szemecsés protoplasmadis sejt és némelykor néhiny hy-
alin-gimb litszik. Némely féreg kozéprészében egy-két sirgisan szi-
nezett erfsen szemcsés, fénylg protoplasmds sejtet talilni a gyomron
aldl is, mely azonban tulajdonképen az ivar témlGben fekszik. A hél
(chylus bél) a behajlott hasi feliileten huzddik le s a véghdl-nyilis
a tompa farkvég kozepében szijadzik. A véghél mellett a féreg convex
hasi oldala felél a hosszi, a barzsingig feldrd ésaldl vakon véezddd
ivarmirigy-tomls is kivehetd.
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Egyes izomdarabkdkat és gércsivi metszeteket mesterséges gyo-
mor emésztésnek alivetve litni lehet, hogy a féreg mdr két éra mulva
tokjaban némi lokésszert mozgdst tesz és egyszerre kinyomul majd
a megszakadt iires tok mellett elnydltan fekszik. A legtibb féreg ¢l
¢s pedig még a teljesen elmeszesedett tokban levd is. Még is talilni
itt-ott oly tokot is, melyben a féreg maga is elmeszesedett, hullija
erfsen fényls, rogos, csak félig becsavart vagy egészen elnyilt ren-
detlen szalagként tiinik eld, s6t némelyikben a féreg darabokra, fényld
szemesés rogikre homlott szét, A legtibb tok egy-egy férget foglal
magiban, de nem ritkin egy nagyobh és hosszira elnyidlt tokban
két, s6t néha akdr hdrom férget is taldltunk.

A tokok mind Gsszetoporddott izomroston fekiisznek, sarkuk
felé néhol némi kevés zsivszivet litszik. A szomszédsighan pedig
egészen ép izomrostokat taldlunk.

Ha miar ezen lelet alapjin a gydgyult trichinosis constatalt
ténynek vehetd, nagyobb biztonsdg kedvéért dés némely kérdds felvi-
ligositisa érdekében nehdny etetési kisérletet tettem, melyeket jegy-
zeteim utdn réviden felsorolok.

1. Hey koviilbeldl 6 kilo mnehéz sdirga kutyinak janudr 28-in
30 gramm friss fonaloczos hust adtam, melyet azonnal felfalt. Az
dllat ezentdl jOl evett és rajta semmiféle kirtiinet nem volt észlel-
het. 45 dra mulva nyakszirdissal leiletett. A telt gyomorban midr
nem volt trichin. A bél nydkhartydja sem belgveltséget, sem egyéh
eltérést nem mutatott. A bélnyikban fonaloczot keresve, a nyombél-
ben gyér, egy-egy goresivi készitményben egy-egy, alantabb a vé-
konybélben is kevés, ellenben a vastaghélben egészen az alfelig
igen sok béltrichin volt, egy-egy készitményben dtlag 3—4 taliltunk;
a vakbélben is nehdny béltrichin akadt. E trichinek, nagyobbrésat
ndstények, jol kifejlett nemi apparatussal, méhiik a test kozepéig pe-
tékkel megvan toltve, de embryo még fel nem ismerhetd benne.
Himeket is taliltunk, bir gyér szdmmal, ezek teljesen drettek, tompa
végitkon a kilogd két nagyobb szemiles jol kivehets. Ezen béltrichi-
neket mir a janudr 30-ikdn tartott bemutatis alkalmidval él6 dllapot-
ban demonstraltam.

2. Egy fekete hdzi nydlba januir 28-in D gramm dsszevagdalt
trichines fzmot tomtiink be. Az dllat az elsG napokban egdészséges volt,
de februdr 3-ikitdl kezdve roszul evett, gunnyasztott,s februdr H-én
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regeel halva taldltuk, A hulla soviny és vérszegény, a hashdrtyirol
letoriilt savos nedvben embryokat nem k:i-phmi(. A gyomorban kevés
félig emdsztett étel volt, de trichin egyetlen egy sem. A vékonyhél
majdnem iires, nyakhirtyija helyenként kissé belovelt, egyéh szembe-
ting eltérést nmem mutat. A nydkhirtyirél levont nyikban 20—20
emnyi tavolsigban trichin utin kutatva — mindvégig szimtalan bél-
fonaloczot taliltunk, egy-egy goresivi készitményben 2—4 is volt,
és pedig nagyobbrészt tikdéletesen kifejlett 3 mm. hosszi niostényelk,
melyekben a méh mells§ része, a test kizepétdl a mells6 harmadig
szimtalan kigydszerii ébrényt tartalmaz, melyek mozognak és némi,
a feddlemezre gyakorolt nyomdsndl néha szemiink littira kibajtak
a hiivelyb6l. Himek sokkal gyérebb szimmal vannak. A vakbélben sok
pépes bélsir és sok oxyuris van; de trichint sem itt, sem a vastaghél
tobbi részében nem taliltunk. Sem a rekeszben, sem egyebiitt a viz
izmaiban trichin-embryokra nem akadtunk. A mdj igen kiesiny, sitét
virosharna, a majsejtek igen kicsinyek és sitétharnds festéket tartal-
maznak. A csepleszben egy rakis cysticercus pisiformis volt.

3. Fekete hazi nydlba janndr 28-in 5 grm. fonaldezos hist tom-
timk be. A nydl a negyedik napon gyengélkedni kezdett, roszul evett,
késdbb elbtjt és mozdulatlannl gunnyasztott, s majdan dltalinos hi-
désszerit dllapotha esett, mig folytonos gyengiilés és sovinyodds folytin
mirezius 2-4n reggelve megdiglott, tehat az etetés utin a 32-ik napon.
A felette sovdny és viérszegény dllat izomzatiban puszta szemmel
semmi eltérés nem litszott, de goresdi vizsgalatnil benne timénytelen
mennyiséghen nagyobbrészt teljesen kifejlodott és miar Gsszesodrott
izomfonaloezot talaltunk, melyek koziil némelyek mar az attimdg, vi-
ligos fénylg tokkal vannak kirviilvéve. mdsok még hosszan elnyultak,
kigydszeriiek, némelyek egészen aprok. Mennyiségitk oly nagy, hogy
némely izomban, pl. a rekeszben egy-egy nagyobb géresivi készitmény-
ben 46 —60-at szamldlhattunk meg. A hastirben levé kevés savis nyirk-
ban nem taliltunk embryokat. A gyomorban csak igen kevés ételma-
radék volt, de sok fehér nyik, nydkhartydja halviny. A nyombélben és
a vékonybelekben majdnem semmi sdir nincsen, csak kevés sziickéstehér,
néhol virhenyes nyik ; a vakbélben még sok barnis pépes bélsir volt,
de a tobbi vastaghelekben csak itt-ott taldltunk egy-egy sdrgobicskét,
6s kevés nydkot. A bélfal egyébként mindeniitt halviny. Sem a gyo-
morban, sem a vékonybél fels§ részében trichint nem talilni, de 60
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emnyire a gyomor alatt egyes ds egy méternyive a gyomortél, mir
igen sokat kaptunk, egy-egy giresiovi készitményre S—11 darab esik ;
50 cmnyire a vakbél felett megint gyériilnek és a csipibél legal-
s6bb részében 10 cmnyire a billentyiitél mar egyet sem taliltunk. A
vakbélben sok oxyuris van, de sem itt, sem a tiébbi vastaghélben
egyetlen egy trichin sincsen. Valamennyi bélfonaldez jol kifejlett pél-
diny tobbnyive 3'6—4'0 mm. hosszii nistények, melyek még mindig
sok embryot tartalmaznak, himet csak keveset kaptunk, koriilbeldl
G0 nostényre egyet. A fodorban és a csepleszben nehdny cysticercus
pisiformis fészkelt. bj. G1.

4. Koriilbel6l 5 kilo nehéz fekete kutyinak januir 28-in 20
arm trichines ember hist adtunk. Sem a legkiizelebbi napokban sem
késdbbre semmiféle kdértiinetet nem mutatott. Mirczius 26-in még
105 grm ember hist kapott és a 3 sz. alatt emlitett nydlnak a jég-
kamraban eltett dsszes hisat, mely a esontokkal egyiitt 350 gmot
nyomott. Izen nagy adagokra sem reagilt s egészen haldliig a leg-
jobb egészségben maradt. April 4-én megiletvén azonnal honczolta-
tott. (bj. 64.) A jol tipldlt dllat izomzata puszta szemmel tekintve
semmi eltérést nem mutat, azonban gdéress alatt vizsgilva taliltunk
benne fonaléezot mérsékelt szimban; 30 nagy géresivi készitmény
kozill Osszesen G-ban, még pedig a széles hasizomban, nyakizomban
(sterno-cleido-mastoideus), a czombkozelitében, a kiils6 borda kozti és
a mellsG nagy firdszelt izomban egy-egy, a mylohyoideusban b példinyt
kaptunk ; valamennyi teljesen kinGtt, feltekert, s eltokolt dllapotban.
A gyomorban sok emésztetlen étel volt; a vékony belekben csak
bélnydk, a vastag belekben kevés Dbélsar. A bélbennédk a gyo-
mortél kezdve mindvégig savi hatdsd. Trichinek utin
kutatva husz-husz e¢m tdvolsigra esé részletekbil a bélnydkot giress
alatt megvizsgiltuk, de egyetlen egy példinyra sem akadtunk. 1—2
méternyire a gyomor alatt nehdny dochmius trigonokephalus volt. A
vérdis vesében kozvetlen a tok alatt, de gyakran a héj dllomdnyban
elvejtve is tliszurdsnyi, de akdr buzadara nagysigi szitrkés szemesék
vamnak elgzdorva, melyek kozepében fehéres pontoeska latszik dgy,
hogy finom kilesgiimGhez hasonlitanak. E szemcesék géres§ alatt
vizsgalva, vastag és sejtdas rostos kitGszovettel koriilfoglalt tomlies-
kéknek bizonyulnak, mely utébbiak majdnem gombolytiek, 0-48 mm.

hossziak — 043 mm. szélesek és zsiveseppekkel s mészszemesékkel
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kevert nyilos colloidszeri — fuchsinnal jol festhetd — anyagot s
egy-egy sajitsigos fonal-férget tartalmaznak. A féreg 0°39 mm. hosz-
sz, meglehetdsen zimik testd, derekin 0-020 mm. vastag, hegyes
farkvége 0003 m. tompa fejvége 0°012 mm. A behtzddott szdjnyi-
lis a vastagabb véghen jol felismerhetd és véghele vékony csatorna
alakjiban a hegyes farkvég felett nyilik. A féreg a tokbdl kiszaba-
ditva a feddlemez alatt drik hosszant elég élénken ide-oda mozog
vsszekunkorodik ¢és megnyiilik még pedig hideg s6s vizben is. A tii-
d6ben a mellhdrtya alatt szintén tobb hasonld szemesét kaptunk. Ezen
féreg kétsée kivill identicus a W. Ebstein és Arthur Nicolaiertdl
(Virchow Archiv 118. k. 432. 1) leirt féreggel, mely mindlunk is
gyakran eléfordul, de a trichinnel semmi tsszefiiggéshen nem All.

D. Hay fehér réeze (gaesér) febr. T-én 100 grm isszevagdalt
trichines emberhiist kapott, melyet jokedvvel elkiltott. Kortiinetet
nem mutatott, csakk hogy a S-ik napon kissé gunyasztott és nem
igen evett. Mirezius 17-én megfojtottuk s azonnal bonezoltuk. (bj. 62.)
lzomzata tomott sotét pivos. A nagy és kis mellizombdl, a széles has
izmokbdl, bordakizti, légesGtartd, a hosszi nyak izombdl, a subster-
nalishdl killonbozé kar és czomb izmokbdl készillt szamtalan készit-
ményekben egyetlen egy trichint sem faldltunk. A birzsing, a begy,
az izomgyomor tengerivel van megtelve. A belekben igen ke-
vés bennék van, mely a gyomortdl kezdve végig erd-
sen savi hatisd Husz-husz emrenkint a hél nyikot gondosan
végie vizsgilva, egyetlen egy béltrichint sem kaptunk, de a vakhélben
sok gyorsan mozgé monada van.

6. Egy tehér réeze, mely februdr T-én szintén 100 grm trichines
emberhist evett s 16-dn szintén kissé gyengélkedett, de késibh
megint jol evett s vigan toviabb élt mirezins 19-én még 30 grm és
marezius  26-6n 4jhél 100 grm trichines hist kapott. April 2-ikin
megfojtatott s azonnal meg lett vizsgdlva (63. bj.) A jol taplalt dl-
lat sitét voris izomzatit, a mell izmokat, has fzmokat, nyak izmo-
kat, 1égesi izmot ileo psoast, czomb izmokat részletesen atkutatva,

egyetlen egy izom fonaldczra sem akadtunk. A birzsing, a begy a
mirigygyomor iires, az izomgyomorban kevés porond és toll van, a
nyombél és az éhbél csak kevés hélnyikot tartalmaz s utébhiban
még nehdny (10) czérnafonal vastag galanddezot, avinylag nagy fej-
jel, melyen négy sziviotileza és 6 hosszi horoggal ellitott rostellum
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van, Az ilewmban kevés bélsar van, dgyszintén a vakbélben és a
vastag bélben is. A bél bennék a gyomortdl fogva mind-
végig erfsen savanya hatisa. A gyomokat és az egész bél-
csatorndt 10 —10 emnyi tdvolsighan pontosan béltrichinekre dtvizs-
gilva egyetlen egy fonaldczot sem kaptunk. '

7. Egy fehér véeze dpril T-én és dpril 12-én husz-husz grm
fonaldezos emberhist evett és 13-dn meg lett élve. A bonczolatnil
(65. bj.) a bhdrzsingban, a begyben, a mirigy- és az izomgyomorban
sok tengeri taliltatik, mely erfsen savanyd hatisd. A vékony bél
nagyobbrészt fires s a vastag belekben is csak igen kevés bélsir van,
A béltartalom mindeniitt savi hatisd. Tiz-tiz cmterenkint a bélesa-
torndt végig vizsgilva 100 emre a pylorus alatt 1, — 130 cmre 1,
180 emre 1, 190 emre négy bélfonaldezot kaptunk, tovibbi a vak-
bélben 1, a vastaghélben 1 és a véghélben meg nyolez trichint ta-
liltunk, osszesen tizenhetet, melyek kozill 15 kindtt nistény volt,
kifejlett embryokkal, kettG pedig ivarérett nistény, melyben csak pe-
téket lathatni.

Tekintettel azon lehetGségre, hogy a kisérleteknél felhaszndlt tri-
chines emberhts, bar mindig a jégkamriaban fekiidt, e hosszi 1d6 alatt
fertGzési képességét elvesztette, még egy tovibbi kisérletet tettiink.

8. Egy fehér hdzi nyilnak dpril 14-én, 21-én és mdjus 14-én
30—30 grm hist adtunk be. Az utolsd adag az dprilis vége felé be-
kisszintitt nagy meleg miatt tényleg erfsen bomlisnak indult, s
most mir szennyes-sirgds péppé mdllott, melyben azonban még is
sok trichintok egészen ¢ép kiilsejit férgeket tartalmazott. A nydlat
mijus 22-6n éltitk meg. Az elsovinyodott vérszegény dllat bonczola-
tdandl (68.hj.) az izomzat halviny, puszta szemmel lithaté eltérést nem
mutatott. Géresd alatt a kovetkezd izmokban egy-egy készitményhen
a zirjelben foglalt szimu izomtrichin volt: a magy mell-izomban (2),
a széles hit-izomban (1), az egyenes hdt-izomban (1—3), a serratus
anticus majorban (4), a pterygoideus internusban (27), a platysma
myoideshen (2), a buccinatorban (2), a zygomaticushan (4), a masse-
terben (G), a rekeszben (4—8). A gyomor ételpéppel megtelt, nydk-
hartydja savanyi nydkkal bevont. A vékony belekben zildes-barnds
bennék, a vakbélben sok stirii sir, a vastag bélben feliil pépes sdr,
alantabb sziraz gobok. A vékony belek tartalma mindvégig alihatisa,
a vastag bélé kozombds, a véghdlé savanyi. Béltrichint csak gyér
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szammal taliltunk és pedig megint esak a vékony bélben, 160—200
cmnyire a pylorus alatt; ezek nagy nistényel voltak, jol kifejlett
embryokkal megtelve.

A felsorolt kisérletek, eltekintve attél, hogy a Kimer Gy. hul-
lijiban taldlt férgek teljes azonossigit a német honban elGforduld
trichina spirvalissal kétségkivitlive teszik, egyszersmind dqjbdl conslu-
taljik azt, hogy a hizi nyulak a trichinosisra kivdldan hajlanddk,
mig a kutyik sokkal inkdbb ellentillanak a bamak és a szirnyas
allatok (réczék) agyszélvian teljesen immunisok. Mig a két elsG hiizi
nydal 6t grm trichines, hissal vald etetés kivetkeztében meghalt, s
pedig az egyik nyolezadnapra béltrichinosishan, a misik izom-trichi-
nosis folytin a 32-ik napon, addig a kutya 125 grm. trichines emberhist
¢s még koriilbelsl 100 grm trichines nyilhast evett és ez dltal esak
igen enyhe infectiét szerzett, és a réczék még arinylag sokkal na-
gyobb mennyiség (100—230 grm) trichines hast is minden baj nél-
kil elviseltek.

A trichinds emberhis fertzési képességét kisérleteinknél igen
hosszagan megtartotta, bir minden tovibbi 6vé eljiris nélkil egy-
szeriten a jéeliddban volt eltéve és szitksdg szerint tibbszor elé keriilt,
még is, halil utin két ¢és fél hénap mulva (79 nap) a nyualat még
meglerttztette, de s6t még a felismerhetlenségig széthomlott hishan
talalt trichin-tokokon beliil mdjus végén is épszélii s valdsziniileg még
életlképes példinyokat littam. Még is bizonyos, hogy az izomtrichin
életképessége az eltartds idejével parhuzamban nagy mértékben csik-
ken, a 8-ik sz. k.-re felhaszndlt nydl bir Gsszesen véve 90 grm hist
kapott, élethen maradt volna, holott b grm fris his a két elsd nyilat
(2 és 3 k.) megolte. Igy tehdt Kithn dllitisa (Mittheilungen des land-
wirthschaftlichen Institutes Halle 1865.), mely szerint a trichines hisjég-
szekrényben eltéve két ho mulva drtalmatlan lesz, némileg mddositando.

A kutyin s a réczéken tett etetési kisérletek negativ evedmdénye
tehat semmiesetre nem tulajdonithaté annak, hogy a trichines his
fertozési képességét o hosszas tartds miatt elvesztette volna, mert
egyfell az elsd etetések még egészen fris, illetGleg még egészen ép,
alig 12 napos hiassal torténtek s misfeldl a trichines his a hdzi
nytdlat még a kutyival és a véezével vald kisérletek hefejezdse ntdn,
tehat Kirner halila utdini 7
munitas a kisérleti dllatok fajlagos tulajdonsiga dés mint emlitettem,

9 napon elég sulyosan inficidlta. Az im-
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mir régttl fogva ismeretes, de oka, tudtommal, nines kikutatva, miért
is felhasznilom az alkalmat, hogy ezen valamint régebbi kisérleteim
alapjin az immunitas okat meghatirozzam.

Tapasztalati tény, hogy a megérett és az eltokolt izomtrichina,
ha meleg vérfl dllat gyomrdba jut, s6t még mesterséges 37-—400 gyo-
moremésztésnél is, feléled és szabad féreggé vilik, de a tovibbi ki-
fejlédésére, szaporoddsira sziikséges feltételeket mindig” csak a hél-
huzamban taldlja, még pedig gy litszik, esak a vékony bélben. Ugy
nytlainkndl, mint valamennyi, a trichinosisra hajlandé, dllatndl a bél-
trichin fétartézkoddsi helye a vékonyhél, a bélfonaloczok, rdvidebb
vagy hosszabb ideig ¢élt légyen az dllat a fertdzés utdin, mindig leg-
nagyobb szimban a vékony bélben taliltatnak, mig a vastag bélben
épen nem, vagy csak elvétve fordulnak elé. Sem a nyolezad napra
béltrichinosishan elpusztult (2 sz. k.), sem a fert6zés utini 32-ik napon
izomtrichinosisban megdoglott (3 sz. k.), sem a fertézés utin a 38-ik
napon megilt nydlndl (8 sz. k) a vastaghélben egyetlen egy trichinit
sem taliltunk. Ellenben kutyindl a béltrichindlk, bar gyors kifejlidés-
nek inddlnak, mdr 45 drdval az etetés utin nagyobbrésat a vastag-
bélben vamnmak (1 sz k.), és a kilenczedik napon, tomeges etetés, 105
arm emberhis és kirilbel6l 100 grm nyalhis felvétele utin a bél-
csatorndban egyetlen egy béltrichint sem taliltunk (4-ik sz. k.). Ré-
czénél b etetés utin 6 nappal (7-ik sz. k.) a vékonybél legalsébb
részében és kiilingsen a vastagbelekben szimos kingtt és mnagyobb-
részt mar kifejlGdott embryokkal megtelt béltrichint kaptunk, de az
etetés utin hét nappal (6 sz. k.) gondos vizsgilat daczira egy beltri-
chinre sem akadtunk. Szimba véve, hogy a trichin embryok sziiletése
csak a felvétel utdn a 6-ik napon kezdGdik, konnyen érthetd, hogy
kutyindl az izom-meghetegedés nagyon jelentéktelen- és a réczdéknél
egészen elmarad, mert a bélfonaldezok, mielGtt még embryokat sziiltek
volna, kitakarodnak ; tehat az immunitis kérdése most mdr oda te-
reltetik, hogy mi okozza azt, hogy a héltrichinek bizonyos llatoknil
gyorsabban kitakarodnak, mint masoknal.

A kutya ellendllé képességének magyardzatival régtGl fogva
legnagyobh silyt fektettek arra, hogy a kutya bélesatorndja rvivid és
izomfala igen vastag, mig elébbi a gyors kiiivitésnek kedvez, addig
az utébbi kortilmény az ifju nemzedék kivindorldsit neheziti; de né-
zetem szerint, mind e két koriilmény nem igen johet tekintethe, ha

I
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tapasztaljuk, hogy a madarak hosszi és elég vékony falu bélesator-

nijuk daczira, még teljesebb immunitisnak drvendenek, ellenben a

hornyt, a 16 bélfalaik vastag volta mellett is fonaloczos hus etetése

i - utin sulyosan meghetegszenek. Misfel6l a madarak immunitisa nem

tulajdonithatd ezen dllatok magasabb hémérsckletének; mert tudjulk,

hogy sulyos izomtrichisosishban szenvedd embernél, dllatndl magas liz

lép fel, mely miatt a test hi foka tényleg a madarak kozép hémér

sékletét elérheti, minek daczdra, még is a trichinek bdntatlanul tovibb
élnek ds szaporodnak.

Mindezeknél fogva, nagyon valdésziniinek tartom, hogy ugy a

’ kutyinak, mint kiilondsen a madaraknak immunitisa annak {ulajdo-

nithatd, hogy a bélesatorndjuk bennéke, a gyomortdl kezdve, mind-

végig erfsen savanyd hatdsi és hogy a béltrichina a savanyi kizeg-

’ ben kényelmetlenitl érzi magat s id6 elstt kitakarodik, ellenben

hizinyulnak, embernek vékonybél bennéke ali hatisd levén, a héltri-

¢ chin hosszabb tartdzkodisit a vékonybelekben, s ezzel biséges embryok

termelését lehetdvé teszi s ez dltal sdlyos és gyakran halilos izom-

- trichinosist hoz létre. A sertésnél, patkinyndl, ez irdnyban tett s
| késGbb kozlendd vizsgdilataim szerint a vékonybél benndke a felsd

iirthen savi, alibb amphiter és csak az ileus alsd végében és a vak-
bélben ali, s ha bir a trichinozis elGidézésében és tenyésztésében a
legfontosabb szerep éppen ezen dllatoknak jutott, még is tudvalevd,
hogy a bajnak meglehetisen ellentdllanak, azaz ritkdn pusztulnak beld.

Kisérleteim alapjin, az Orvosi Hetilap 1887-ik évfolyam 1421.
lapjin kozlott hirt, mely szerint Inowrazlaw virosiban kitort trichi-
nosisra nézve, ,pontos utdnjirdis® kideritette volna, hogy a timeges
meghetegedds  trichin tartalmi  réczehis élvezetéhil eredett volna,
csakugyan ujsigi kacsinak kell tekintenem.

Végiil még nehdny reflexidt teszek az észlelt trichisosis eset
gyakorlati fontossigira nézve. Az illeté egyén részeges és elzullitt
ember volt s ez okbdl a kidllott trichinosisra vonatkozd adatok min-
den utdnjirds daczira hézagosak maradtak. Bizonyos, hogy Erdély
hatirat soha sem lépte dt, katona sem volt. Rokonai allitjak, hogy
a tiid6bajit megel6z6 1d6ben mindig egésséges volt, csak 18 évvel
haldla eldtt fekiidt valami hatirozatlan betegséghben, mdsfél hétig si-
lyosan s magdval tehetetlen dllapotban, vdgy, hogy haldlat virtdk,
mégis minden orvosi segély nélkitl felgydgyult. Miasfeldl dr. Engel

T —




252 DR. GENERSICH ANTAL

Gabor korhizi igazgatd Gr szives tuddsitisa szerint, Kirner Gyidrgy
tibbszor megfordult a kdorhdzban, a torzskinyv adatai szerint tobbek
kizt 2074, sz, a. 1880, decz. 11-én a kozosztalyon vétetett fel ,hi-
dés a végtagokon® korjelzéssel és 1881. jan. 28-in javulva elbocsit-
tatott, mely adat teljes megbizhatdsiginidl fogva bitran filtehetd,
hogy 1880, decz. 11-¢t6l 1881, janudr 28-dig tulajdonképen trichin
kérban szenvedett, annyival is inkidbb, minthogy a végtagok hidés-
szerit gyengillése az izomtrichinosis legszembetiinGbh jelensége és a
beteg ¢ hitdéshGl nem csak javult, hanem abbdl utélag minden nyom
hitramaradisa nélkiil teljesen fel is gydgyult, mert bir utélag még
négyszer és pedig hosszasabb 1dén at a kdérhdzban kezeltetett, az
eldbbi hiidésrl sehol emlités sem  tétetik, de még a betegség 48
napi tartama is koriilbel6l a trichinosisnak felel meg.

Hogy mi mddon szerezte a férgeket, arra nézve semmi adatunk
nincsen. Patkinyt nem esznek ndlunk, s6t koznépink a his dolgi-
bun nagyon is vilogatds. Azonban ki nem zirhatd a lehetdség,
hogy elhunyt, ki ezer mestersége mellett, mint hentes is sze-
repelt, ily alkalommal nyers vagy roszul elGkészitett sertés hus élve-
zete dltal szerezte a bajt. lgaz, hogy eddigelé sem Magyarorszigon,
sem Lrdélyben trichines sertést nem taliltak, de azért meglehet, hogy
ndlunk is, bir nagy ritkin, elifordul. Mdsfel6l lehetséges, hogy az
illett valahogy kiilfoldrGl p. Amerikdbol behozott sonlidra vetddott,
kitelhetett tile, mert oly élelmesnek mondjik, hogy szorult helyze-
tében ismerfs gazdindl az istiléban szillist nyervén, a teheneket szo-
pogatta. Biarmint dlljon ez, mindenesetre jo lesz a sertéshist régi
szokds szerint j6l megfGtt és megsiilt dllapotban hasznidlni, kitlonosen
pedig a kilfoldesl behozott nyersen készilt sertéshdsokat gyanus
szemeklel nézni és efféle nyalinksdigokat gondosabb ellendrzés ald

venni.




HASHARTYALOB UJDONSZULTBEN A CSIPOBEL ATLYUKA-
" DASA KOVETKEZTEBEN.¥)

Dy, Genersich Antal tandrtdl.

Dr. Zillner nehdny év el6tt (Virchow Archiv. 96 k. 307 L)
arinylag bd tapasztalata (4 eset) alapjin az tjdonsziiltek egy sajit-
sdgos hashdrtyalobjira figyelmeztetett, mely az S-képit bélhajlat dt-
likaddsa kovetkeztéhen jon létre s nagyon rivid idére, 12—1H 6ra
alatt, a gyermek halilit okozza. Eseteinek kdrtani elemzdse és a holt
magzaton véghezvitt kisérletei alapjan azon eredményre jutott, hoey
a bélszakadds minden gonosz indulati erémivi behatds, de st min-
den erdszakos sziilészi ténykedés ndlkil, a rendes sziilés alatt is 16étre-
Johet oly mddon, hogy a magzat-szurokkal duzzadisig megtelt S-képi
bélkaes a magzat sziiletésekor a sziilé szervek nyomdsa folytdn hely-
ben rogzittetvén, a hasfal és a gerinczoszlop, avagy pedig a hasfal
és a névtelen vonal kizt az datjirhatlansigio * comprimdltatik, gy
hogy a magzat-szurok sem felfelé, sem lefelé ki nem térhet, minek
kivetkeztében a hél kanyarulata tetején mdr igen csekély tilnyomis
esetén is megreped. Krtekezésében csillag alatt a béesi kérboneztani
intézet 1834, sz. kdszitményét is felemliti, mely halva talilt éretlen
“gyermekttl szévmazik, a kiben minden fekéivedés, minden sértési
nyom nélkiil, az ilenm legalsé kacsdinale domborulatin kendermagnyi
nyilis volt, melybl a meconium a hastirbe kiomlitt, — a nélkil azon-
ban, hogy ezen esetet tdrgyalisa kiivébe vonnd, illetSleg az S-hajlat
szakaddsira felillitott theoridjat erre is alkalmazni. Késtbb Dr. Pal-
tanf Arn. (Virchow Archiv. 111 k. 461 1. 1888.) 6t hasonlé eset
alapjan Zillner magyarizatit kifogisolta, mert egyfel6l a szakadis

*) Eldadatott az Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-

természettudomanyi szak-

ogztilyinak 1891, dpril 30-4n fartott orvosi szakiilésén.
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nem kizdrélag az S-képit hajlatban forddl elé, hanem a harint re-
mesében is (3-ik esete), vagy a havint és lehdgd remesében (4-ik esete),
vagy akdr tébb helyen a colonban, p. b-ik esetében, melyben G helyt
bélszakaddst taldlt, a savéshirtya és az izomhdrtya elGzetesen dtszn-
kadt, mire a nydkhdrtya kinyomult s egyik helyen ez is elszakadt,--
s az 4tfiirddds szélein tobbnyire a kinyomult nyikhdrtya czafatosan
bomlé ezafrangjal még lithatdk ; masfelsl a szakaddsok koziil s egyéb-
bittt is véromlecseket taldlni a submukosiban s egyik esethen a sza-
kadiis szomszédsigiban a kiemelkedd nydkhirtya reddkon epésen he-
ivGdott felitletes nekrosis volt. Paltauf a hélszakadds okddl a kopro-
stasist tekinti, mely a bél fal tulsigos feszitése folytin szakaddst
és helyenkint a nydkhdrtydin stercoralis elhaldst okoz; a szakadds te-
hdt részint egyszerii nyomds, részint a vérkeringés zavara miatt 1étre-
jott bélfal gyengiilésnek tulajdonithaté; nem kiils6 nyomdsnak s
ezért hivatkozik Breslau esetére is (Monatschrift fiir Geburtskunde
1863, 21 k. Supplem), melyben a peritonitis perforativa (perf. lexurae
coli dextrae) agyvizkdr miatt szitkségessé vilt koponya dtfarodis utin
holtan kifejlett magzatndl taliltatott, tehdt nyilvinvaléan még a méh-
{irhen jitt létre.

Az utébbi idében dtfirddisos hashirtyalobban elhalt djdonsziil-
tet bonezoltam (2804. hj. sz), mely esetre azonban sem Zillner, sem
Paltauf theoridja nem adott megnyngtato magyarizatot, s vészint ezen
okbol, vészint mar a ritkasig miatt is czélszeriimek tartottam ez ese-
tet részletesebb elemzés ali venni s vizsgilatom eredményét az
alabbiakban kizilni.

A fincsecsemd Dr. Akontz Karoly sziilészeti-korodai tandrsegéd
jelentése szerint 28 éves egészséges asszony 3-ik gyermeke. A ter-
hesség minden baj nélkil folyt le. A sziilési fijdalmak 1891, dpril
24-én reggel 7 drakor jelentkeztek, a méhszdij 11 drakor timt el, a
burkok 11 déra 40 perczkor vepedtek meg, mikor is sok barnasdrga,
de szagtalan magzatviz folyt ki, A gyermek igen gyorsan 11 dra 45
perczkor libfelvéshen sziiletett, majdnem minden mivi segély nélkiil,
csupin csak a karokat kellett kifejteni. A lepény mellékrészeivel
egyiitt csakhamar enyhe nyomdsra tivozott. A gyermek mir sziile-
téskor kissé cyanoticus volt s késGbbre még sitétebb szederjes lett,
20-6n reggel elkezdett hdnyni zidldessirga nydlkit és kevés emész-
tetlen tejet, s folytonos gyengiilés alatt 26-an d. e. 9 drakor meg-
halt, tehat 45 d6ra 15 perczig élt a sziiletés utin.
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Bonezolatnal az elég jol fejlett 49 cm. hosszi 2970 gr. silyu
kizépszeriten tiplilt fimagzaton azonnal feltiint a szerfelett nagyfoki
cyanosis : bére elgl hitul egészen sitét, szederjes volt, kdtGhdartydja
sitét virdsre belivelt, az orr- és szdjnyilis epéssirga folyadéktol ned-
ves; hasa erfsen puffadt 36 cm. koviletii, zoldesen elszinesedett
bire vastag és feszes. Az fves borék s az alsé végtagok hére tomott
tésztds tapintatd, az er@sebb djjbenyomist kissé megtartjn. — A bel-
vizsgilatndl a legtobb szervben a nagyfokd vérbiiség tint fel, kivalt
a viszerek sfiriin folyd igen sotét piros vérrel dizzadisig teltek.

A hasfal egész kiterjedésében, de féleg ald felé erisen megvas-
tagodott akir 1 —1'D cm.-nyive, a zsirpirna alatti kitdszovet s még
inkdbb a hashdrtya alatti szdvet sdrgds és nagyobbrészt szennyes-
zildes, szagtalan savéval beszlivGdott. A hashartya megvastagodott és
millékony rostonyival és kocsonyaszert, de mir edényiilt szivettel be-
qakddott, a hasiirl szervekkel tsszetapadt, st részben szivisan isz-
szenditt s a még szabadon maradt hasii rekeszekben, féleg pedig az
alsé hasitrben s a medencze vijulatban koriilbel6l 100 grm hig za-
varog, barnds-zildes, de mind a mellett szagtalan folyadék volt, laza,
szennyes, sivgds-fakd rostonya czafatokkal keverve, melyek itt-ott
a belivelt hashirtydn tapadnak. A mdj egész terjedelmében koeso-
nyis kitdsziovettel odandth, — a vekesz domborulat jobb oldalt a 4-ik,
bal oldalt az H-ik bordiig ér. A gyomor kicsiny, halviny, kevis epés
nyiakot tartalmaz. A lép vastag, vérdas. A nyombél és a tobbi vé-
konybelek erfsen puffadtak és szivisan Osszendve egyiittesen két
tyuktojisnyi csomét képeznek, melyek koziil az alsé a hasfal mellss
falihoz er6sen oda van néve, oly mddon, hogy a kildik mogitt egy
D cm. hosszi és 4 cm. széles, egdszen lapos fiv jitt létre, melynek
-mellsé fala a koldokos hasfal, a hitsé az tsszendtt s a csepleszszel
sszeforrt bélesomag dltal képeztetik. Ezen {ir hels6 felilete 1— 3 mm.
vastag, tomott és ellentilld sarjszovettel van bélelve, mely helyenkint
sima, de nagyobb részt egyenetlen morzsis fehéres, porondos érdes
vakolat szerit anyaggal berakott. A vakolat erisen oda tapad, nehe-
zen vakarhaté le és itt-ott a savjsziivet dllomdnyiba is be van rakva
s fehér szine miatt anndl inkdbb feltiing, minthogy a lobos szivet
egyébként mindeniitt sotét szerpentin zold. A lapos rekeszben szabad
levegs- és kevés szagtalan epés siarga hig folyadék van, mely a hél-
esomdra gyakorlott nyomiskor a bélfelili killesnyil nyildson dt szivi-
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rog ki, A tigult vékony belek fala szokottndl vastagabb, szivésabb,
nyakhdrtydjuk azonban halviny, fekélyedésnek nyoma sinesen, hanem
az ileum alsé részében, 10 cmnyire a Bauhin billentyii folott, a mellsd
falon kis tolesérszerii besiippedés litszik, mely egyenletesen meg-
szitkillve az emlitett tasakba fakadd likkal végzidik; a lik szdlel
simdn lekerekitvék és a nydkhdrtya éles hatir nélkiil a tasak sarj-
szivetébe megy at.

A vastag bél joval sziikebb a vékony hélnél, gurdélyai alig ki-
vehetGl ; firitkben kevés sitétzold nytlés meconium van, fala kizép-
vastag és kozépvértartalmi.

A mij nagy, vérszegény, sotétebb barnds, az epehdlyaghan sdr-
gis-zildes epe. A hasnydlmirigy elég tomott. A cseplesz, a fodor
sokszorosan dsszendtt, megrividiilt, megvastagodott; a fodormirigyek
aprok, halvinyak. A vesék vérszegények; a hugyhdlyaghan kevés
zavaros sargis vizelet. A herék még a hasiivhen, a ligydk esatorna
felett fekiisznek. Sem a kiszdradt koldok zsinor részletben, sem a
tulajdonképeni koldokiirhen semmi eltérés nem vehetd észre, a kil-
ditk véredényei megszakitis nélkiil a kiszdradt koldikzsindrba foly-
tatddnak ; kellGen osszehuzddtak, minden rogisodés nélkiil.

Az agy és burkai, anyaki és a mellkasi szervek igen vérdiusak,
A paizsmirigy nagy és hdvérii. A tiidgk mindeniitt leveglt tartalmaz-
nak, hdtsé felitk feltim@en vérdds és alsé részletiik kissé viérsze-
gény. A sziv szabdlyosan képzddott, a magzat-utak nyitvik s a sziv
iireiben sok folyékony sotétpiros vér van. A kedesz mivigy vérdas, a
torok és bdrzsing kizépvértartalma.

E bonczlelet szerint nyivdnvalé, hogy az ujdonsziilt nagyfokii
s a hasfal phlegmonosus besziirddésével jaré atfurdddsi hashdrtya-
lobban halt meg és hogy a bélitfirGddis minden fekélyedés nélkiil
jott létre. Nyilvianvalé az is, hogy jelen esetben a baj nem magya-
rizhatd Zillner theoridja szerint, mert eltekintve minden egyébtdl, a
hasiivi szervek sokszoros és részben szivis kitOszivetl Gsszendvése,
misfelSl a koldok mégitt fekvé ir mindsége, vastag, tomitt sarj-
szivettel valé kibéleltsége, de s6t az dtfurdddsi lik sima lekerekitett
volta is mind a mellett bizonyitanak, hogy itt a baj nem a sziletés
alatt timadott, hanem mdr a magzatélethen hosszabb id@ 6ta fenndllott.
A géresivi vizsgdlatndl kitiint, hogy a kildok alatt képzddstt hasiivi
tasuk fala legnagyobb részben tiomitt sarjszivetbdl dll, mely nagy
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nyulvinyos fibroblast és endothel sejtekkel bifven beszdirt rostos ki-
tsziivet, szimos viéredénye sejtdias perivascularis réteggel van ki-
rillvéve ; e sarjszivet felitletén ¢s dllomdnyiban foltonkint lazibb
giimbsejtit szivet fekszik és sokhelyt vagy reezés rostonyibol vagy
szinevesztett, néhol még gyengén sirgis véralvadékbdl allod esomdk
vannak, melyek itt-ott nagy nyalvinyos kitGszioveti sejt-sorokkal és
egyes finom wjonnan fejlGdiatt véredényelkkel vannak dtjdrva. A vos-
tonydban, a véralvadékban és magiban a sarjsziivethen is sok szintelen
vérsejt lithatd és tomeges sirga festék rogik, melyek majd vasko-
sabbak 1—2 lencocyth nagysigiak, majd durvin vagy finoman szem-
csések, ritkdbban egyes haematoidin jegeczet is kapunk. A géringyis
és szemesés festék ferro-cyankali és sdsavra néhol adja a vasreactiot
midsutt nem, s ha ugyan kétségkiviil részben vérhol sziarmazik, mégis
vészben epefesték dltal van feltételezve, mert puszta szemmel egészen
kifejezett serpentin zild szint volt. Ezen kiviil a rostonya timeghen,
de még tiszta sarjszivettel koriilfoglalva talilunk riigos és szabidly-
talan hasdbos, jegeczes, ersen fényl6 halmazokat (ama fehér vakolat-
szer(i tiimeg), mely sésavra pezseg és lassankint eltiinik, alaktalan,
szemesés rostonyit hagyvin hitra, a melyben a lerakott epe festék
szép zold szint mutat. Kénsavra a timeg pezsgés kozben elolvad és
esakamar tliszerli gypszjegeez halmazzd alakdl &t.

Ezen viltozisok idébeli meghatdirozisindl a tomeges meszeseddsre,
bérmily szembeitls legyen is, nagyobb sily nemn fektethetd, mintin
Litten (Virchow Archiv 83. k. 508. L) iddszakos veseiitér lekitési
kisérletei 6ta tudjuk, hogy elhalt vagy az dgynevezett alvadisi elha-
lisba (Coagulations Nekrose) esett képletek mér 24 6ra mulva elme-
szesedhetnek ; a lerakodmdnyban taldlt gyér haematoidin jegeczek sem
vehetGk szdmba, minthogy a meconinmbdl is jegeczes bilirubin csa-
podhatott le s ujdonsziiltek vagy halva sziillitt magzatok epéjében
mdr az epehdlyaghan is jegeczes bilivubint talilni. De az el6rehaladt
szivetképzGdés, a jol kindtt fibroblast és endothel sejtek, a vastag-
fald 4j véredények kétségteleniil bizonyitjik, hogy e reactiv folyamat
nem a sziiletés utin lefolyt 45 dra alatt fejlddhetett, hisz ezen idG
alatt még csak gimbsejtii besziirGdés és a karyokinesis elsd timetei
johettek volna létre. Igy tehat bizonyos, hogy az dtfurddis még a
magzatélethen tortént s a sziilést hosszabb iddvel, hetekkel meg-
elGzte.

Orv. term.-tud. Ertesits I11. 27
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Misfel§l nem talilunk egyetlen egy koriilményt sem, mely a
Paltauf féle magyarizatot esetiinkre nézve elfogadhatévi, vagy vald-
szinitvé tenné. Eltekintve attdl, hogy az dltala kozlitt esetek mind a
vastaghdl atfurddisira vonatkoznak, mig magzatunknil az ileum volt
dtlukadva, a bélesatorna dtjarhatd, nagyobb mennyiségli meconiumrdl
szd sem lehet, végre a bélnyilds kicsiny volta, tolesérszerii alakja is
hatirozottan ellene szdl annak, hogy szakaddsnak tekintsiik.

Az anyja semmi sértésr6l nem tett emlitést s a magzatviz hisé-
ges volta mellett nem is valdszinii, hogy valamely kiilsértés a méhben
fekvii magzaton bélrepedést idézhetett volna els. Igy tehdt minden
egyéh ok hidnydiban onként felmertil a kérdés, hogy vajjon az dtfu-
rodds nem hozhaté-e isszefiiggéshe a bél fejlddési rendetlenségével.

Ismeretes, hogy a bél a magzat fejlédésének mésodik hetéig a
has-hasadékon it — a szék hélyaggal szabadon kozlekedik s nyildsa
lassankint, a mint a bél esivé zarddik, mindinkdabb szikiil, finom
csatorndvd lesz, mely a belet a kildok-hélyaggal kiti tssze, a ductus
omphalo meseraicus. A bélkildok tovabbi szikiilése folytdn végre
egészen elzdrddik, mire ama csatorndcska vékony tomor kotegaé, a
szélk-kiteggé lesz, mely dltal a bél a székhilyaggal Osszefiigg. Ké-
sthb az ammios-tomld kitigulisa folytin a székhdlyag a koldioktdl
mindinkibb messzibre elnyomatik, miért is a székkoteg mind jobban
vékonyul, végre leszakad a bélvGl és annyira elsorvad, hogy ép érett
magzaton sem a bélen, sem a kildokgy(iriin nem litszik nyoma, el-
lenben a székhdlyag felé fekvd része a székhilyaggal egyiitt — a
chorion és amnios kiozt gyakran feltaldlhato.

Ismeretes tovibbd, hogy a kiozép bélnek a kildik tdjin fekvi
része igen kordin mell-felé dom-boruld hurkot képez, melynek estiesibdl
épen a székmenet ered s e hurok végs§ része a koldokben feksaik ;
két szara a mells6 és hitsé egymds mellett a hastirben marad. Ezen
normalis koldok-séry emberben a mdsodik hé kezdetén 1ép fel és a
harmadik hé elejéig tart, mikor is egyfelsl a hdtsé szir balrdl a
mellsG folé kanyarodik és masfelsl a székkitegtdl levidlt és megsza-
badult bélkacs a kéldsk sziikillése, a hasfal teljes ziréddsa folytin a
hastirbe siipped.

A ductus omphalo mesaraicus dtalakuldsa, a magzatkori kildsk-
séry eltlinése nem ritkan tékéletleniil, hibdsan torténik, mely esethen
kitllinhizi eltérések timadhatnak, melyek esetiink mérlegelésénél szamba
veenddk.

A legkizinségesebb eltévés abban all, hogy a székkiteg von-
gilisa folytin az ileam azon része, mely utoljira zdrédik, az ugyne-
vezett bélkildok tajdn, 6bol vagy hengeralakban kihizatik s mint bélfiig-
gelék, vagy Meckel-féle gurdély marad fenn. Maga a székkiteg, mely
a kioblosiodést okozta, csak ritkdn marad meg, s ez esethen a hastirhe
siippedt belen fiiged gurdély egy vékony kitsziveti kiteg dltal a
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hasfalhoz, a koldokhez rigzitve taldltatik; mdskor a kiteg a fejl6dés
tovdibbi folyaman sorvad, vagy a koldokttl, vagy a béitsl elvalik és
czéltalanul a hastivhe ftyeg, de leggyakrabban véglegesen eltiinik,
gy, hogy a hastivbe siippedett gurdély magira log le a hélrél.

A Meckel-féle gurdély kesztyti-ujjhoz hasonlit, tibbnyive 5—10
em. hossza és oly tig, mint maga a bél, néha aprébb, akir csak
horsényi; vége valamennyire sziikebb s giimbilyii, nem ritkdn he-
gyesre kihtizodott vagy 1—2 kisebh-nagyobb kiiblisidéssel biv. Nagy
ritkin megesik, hogy a Meckel-féle gurdély nem siipped a hasfirhe,
hanem a koldikben marad és vagy a koldokzsinor leesésekor, vagy
utdlag kifakadhat, mi dltal a kildskin vendégsegg — belksldok sipoly
jon létre; néha a nyilt guedély dltal feltételezett sipoly nem épen a
kildikon, hanem alatta szijadzik, s6t megesik, hogy nem is a test
felitletén nyilik, hanem a hastirbe igy Orth (Lehrbuch der path. Ana-
tomie III. 765.) ujdonszilt gyermeket bonczolt, kinél az egész hosz-
szdban' meghasadt bélgurdély a kéldik alatt a melsd hasfallal §sszen6tt
s a meconium a hastirbe 6mliott, hol a hasfal és az elkérgesedett
cseplesz kizt nagy mennyiségben felgyiilemlett.

Tgenis lehetséges tehdf, hogy esetiinkben is egy felette kicsiny
Meckelgurdély a hél besiippedése alkalmival elszakadt, végén issze-
toporiditt, vagy a lobtermesztette sarjsziivet dltal eltemetve lehet,
folderitésére az egdsz teriillet sormetszeteken vald dtvizsedldsa lett
volna sziikséges, mi azonban a rvitka kdszitmdény megtarthatisa érde-
kében elmaradt. Tgaz, hogy az atlikadids helye esak 10 emmyive fekszik
a Bauhin-billentyt folitt, holott a diverticulum Meckelii klaszszikus
helye érett gyermekndl 20 —40 em. tivolsighan van attdl, de egyfeldl
elfordul, hogy a gurdély magasabban vagy alantabb is eredhet s mis-
fel6l esetiinkben a fodor dsszezsugorodisa és a belek tobhszoris Gssze-
nivése miatt az evedeti tdvolsig meghatirozdsa illusorinssd vilik.

Misrészt eléfordul, hogy a bél kifejltidése tikéletlen a tekintet-
ben, hogy a hélkildik nem zirddik s ilyenkor a kildokin bélnyilist
kapunk, mely Meckel-féle gurdély kizvetitése nélkiil kifakad : bélhasa-
dds=fissura ilei. Igaz, hogy az ilyen bélhasadis rendesen egyébb silyos
fejlodési zavarokkal jir, tobbnyire hélyaghasadissal vagy cloaca kép-
zidéssel tarsul, s ilyenkor a bélhasaddson aldl fekvd bélrész nagyon
tokéletleniil fejlgdik, a vastaghél vagy a hasfalon kezdddik, kiesi
likkal, mely kozvetleniil a bélhasadis alatt felismerhetd, vagy a vas-
taghél a kifakadt ilenmnak egészen igénytelen fiiggelékeként timik eld,
mely a hélyag fenekén vagy még feljebb vakon végzidik, s6t néha
csak egdszen aprd kakastaréjszerti duzzanat alakjiban Idg le. De a
ritkdbb s egyszertibh esetekben is, midén a bélhasadis e complica-

tidk nélkill énmagira marad s az egyébként rendes vagy sérvvé ki-
tagult koldokén nyilik, — a colon mindig tikéletlen s az alfel zirt.

Oly eset, melyben az egészen szlik bhélhasadis mellett a bélesatorna

27*
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alsé része rendesen fejlddik és szabdlyos alfel nyildssal végzadik, tu-
domisom szerint eddigelé még nem észleltetett. Mind a mellett azon-
ban alig kételkedhetiink a felett, hogy ily eset is elGfordulhat s ha
felvessziitk, hogy magzatunkndl is az ileum ily sziik nyilissal a kil-
diskin fakadott és untdlag a kildok kifejlddése s az egyébként jal
fejlddatt bélhuroknalk besiippedése s a tibbi belek mozgisa folytin
a kildokbil behuzddott s levillott a nélkiil, hogy a nyilis elGzetesen
dsszeforrt volna, akkor esetiink ily mddon is teljes magyarizatot nyer.

Hogy valjon az elséséget a két lehetdség kiziil melyik érdemli,
nehéz eldonteni, részemrdl az utébbit fogadom el minthogy a gurdély
maradvinyit nem taliltam és a magzat vastagbele esakugyan gyen-
gébben van kifejldve s haustrik alig talilhaték rajta.

A magzat a lelrt mddon képzdditt meconium tilyog mellett
méhbeli életét egyéb fejlédési hiba nélkiil zavartalanul tovibb foly-
tathatta, ha csak a heréknek hiinyos leszilisit nem akarjuk avval
isszefiggésbe hozni, — meglehetésen koritivt és enyhe hashirtya-
lob mellett tovibb élhetett mindaddig, mig a szilletésnél szenvedett
nyomis az osszetapadiasokat valahol szét nem bhontotta s misfelil a
kitlvilighol a bélesatorniba  jutott éléingerek, pathogen gombik a
lobot siilyosabbd nem tették.

A hastirben levi folyadékban s a hasfal lobos beszivddményei-
ben szimtalan mikrococeus mellett, b mennyisdégil nagy ¢s vastag
pilezika gombit taliltunk. Ilyenek voltak a hashdrtya alatti és i?i'lll]—-_
koati lobos szbvetben is, sziimtalan gmbsejt mellett. De s6t még a
titdd  hajsziledényeiben s a vese vérereiben is nagy laza h'ﬂmd?nl\—
ban fordulnak el e methylkékkel jaol festhetd bacillusok és nem esak
épen az edénylirre szoritkoznak, hanem az edény kozotti szivethen
is elterjednek. A magzathulla rohamos rothadisa a bacteriologicus
vizsgdlatot meghitsitotta, de mar a gomba kiilsé alakjibdl hatiro-
zottan dllithatom, hogy sem a kozinséges bacterium coli, még ke-
véshé a pyogen hashirtyalobot okozd streptococcus vagy staphylococeus
szerepelt itt.

A bemutatott eset bizonnydra a legnagyobb ritkasigok kizzé
tartozik, teljesen ide vigd esetet nem taliltam az irodalomban, azon-
han a felemlitett Orth-féle esethez nagyon is kizel all és valdszind,
hogy a Zillner értekezésében jegy alatt eléhozott eset, mely halva
talilt éretlen magzatra vonatkozik, kinél az ileum atfarédisa folytin
hashdrtyalob lépett fel szintén a miénkhez sorolhatd, mig a vastag
bél és az S-képit hajlat szakaddsai, melyeket Zillner és Paltauf leirt,
egészen mds rovatba tartoznak s valdsziniileg Zillner elmélete sze-
rint értelmezheték. Paltauf az dltala feltételezett koprostasis okit
illetdleg hatralékban maradt s véghél-zdar miatt elpusztult magzatok-
ndl nem ritkin felette erfs kitdgulast talilunk — bélszakadis és
hashartyalob nélkiil.




KOZLEMENY DR. PURJESZ ZSIGMOND EGYET, NY. R. TANAR
BELGYOGYASZATI KORODAJABOL.

_Hdaromhegyii billentyii elégtelensége. *)
Betegen beinutatja Di. Genersich Gusztdv, tandrsegéd.

Koérodai beteganyagunkban szivbhintalmak meglehetfsen nagy
perczentet képviselnek. Hogy ennek daczira a jobb sziv hintalmai
ritkibban fordulnak eld, abban leli magyardzatit, hogy a felndttekndl
észlelt billenty( és szdjdaviltozisok nagyobbira szerzett endocarditis ko-
vetkezményel, ez pedig kiillinis elszeretettel a bal szivet timadja meg,
és esak ritkdn idéz eld a jobb szivben hasonld viltozisokat. A mag-
zatkori endocarditis eredményeként veleszilletett szivhdintalmalk vi-
szont inkdbb a jobb szivet illetik, de ezeknek gyér elfordulisa miatt
a jobb sziv bintalmai még mindig a ritkibban dszlelt esetek kizé
tartoznalk.

EzekbGl kiindulva, azon hiromhegy(t billenty(@ elégtelensége,
mely jelenleg kérodinkon észleltetik, ritkabb bintalomnak veendd, mi
arra bitorit fel, hogy azt a t. szakiilésnek bemutassam.

Esetem kovetkezd :

Ny. K. 60 éves r. kath. hdzalé tzvegy Bialdrdl, szilleit korin
vesztette el, de betegségitket nem tudja. Arvanylag egészséges volt,
hatirozottan tagadja, hogy sziiletése utdn cyanoticus lett volna, s
jelen bajira nézve semmiféle anamnesticus adatot nem szolgiltat,
hanem csak annyit emlit, hogy T hénappal azelGtt nagy szivdobogist
kapott, melylyel egyiitt faladds ¢s nehéz légzés dllott be. 5 hénappal
azelGtt mdja kezdett fijni. K fijdalom, a filadds, libainak kisebb
fokd megdagaddsa, de fileg ulcus crurisa hozta Gt a kirhizba. Jelen
illapota kivetkezd :
= ’_") Eléadatott az Erdélyi Muzeum-Egylet orvostermészettudominyi szak-
osztalydnak 1891, IX, 18-iki orvosi szakiilésén.
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A kisebb termetii nének csontrendszere elég erfs, izomrendszere
kissé pettyhiidt. Dore dltaliban halviny, de ajkai szederjesek, s az
alszirok bove a gydgyult fekélyek kimyékén harnds-virosesen elszi-
nesedett. A bér alatti kotszivet zsirszegény, gy, hogy a bhir rinczos,
s a kitlonben kissé tdgabb visszerek mindeniitt jol Litszanak. Az al-
szarale bire kis mérvben oedematosus. Szellemi mifkidése rendes,
litdsa kissé gyengiilt, hallisa mindkét fillon nagyon nehéz. Beszéd
rendes. Mozgist és érzést kirtk eltérést nem mutatnak.

Nyak vészardnyos, 1égzési segédizmok ertisebben kivehettk, azon-
kivill a cavotisok erfs litktetése mellett itt még a tigdlt és kidu-
doroddsokat mutaté vena jugularis externa és bulbus venae jugu-
laris litktetése litszik. Mellkas soviny, kopogtatisnil eltérést csak
annyiban mutat, mennyiben az a szivre vonatkozik. Légzés érdes,
sejtes, a mellett a jobb tiidd hiatsé alsé része felett nehdny kiozepes
nagysdga szirty zorej. Szivesucs 15kdse legerdsebben a 6 hordakizben
érezhet a mells§ hénaljvonalban, de minden szivsystole alatt a cstes-
lokés tulajdonképen a T borda kizt éri és ott a kozépst homaljvo-
nalban lithatd és tapinthaté. A csiceslokés rendesnél erGsebb és a
mellett eléggé koriilivt. Az absolut tompulat kezdddik a 3 borddndl,
ér a sternum jobb széleig, és nem haladja tdl a csteslikést, a G-ik
borda kozben tgy, hogy ha ezt veszszitk kiindulisul az absolut tom-
pulat 16 c¢m. széles és 10 em. magas, a relativ pedig 19 cm. széles
¢s 13 em. magas, tehit egy dgy hossz, mint harintivinyban megna-
ayobbodott tompulatot képvisel. Hallgatézva a cstieslokés felett, hosz-
szt systolicus zorejt hallunk, mely eleinte kissé rdspold, majd pu-
hibban fuvd, a diastoléig tart és diastolicus hanggal kezdGds gyengébh
fuvd zirejbe megy at. Aorta felett gyengén hallhatd fivissal takart
systolicus ¢és tisztdbhan kivehetd diastolicus hang hallszik, utébbihoz
azonban némi karczoldsi zire] csatlakozik. Pulmonalis els6 hangja he-
lyett puba fivds, melynek mas jellege van, mint a cstcson, II. hang erd-
sen dékelt. Sternum jobb szélén jél kivehetd, és a pulmonalis hasonld
zirejénél erGsebh fivds hallszik systole alatt, diastole alatt pedig a
pulmonalisnak ékeltebb hangja. Mij felé haladva utdébbi viszonyok
nem viltoznak. A szivmikodés szabdlytalan. Pulsus kozépszapora,
inaequalis és irregularis, rendesnél kisebb, puhdbb és kozépgyors.
Carotisok ersen litktetnek, felettiik két hang, épen ugy a contralisok
felett. Nyaki vénik tigabbak, borsényi tigulatokkal birnak, liktetnek
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és e liiktetés még akkor is megmarad, ha a véndit periphericus ré-
szén lenyomjuk. A litktetés jobb oldalon erésebb, s ott a bulbus
venae jugularis is hatalmasan mozog. Egyéh feliiletesen fekvi véni-
kon litktetés nem lithaté.

Ajkak, szdj, nyelv, torok nyikhartyija cyanoticus, nyelés sza-
bad, bivebb étkezés utin nehézségi érzet a gyomorban. Szomj rendes.

Has teriméjéhen kissé megnagyobbodott, a jobb hypochondrinm
és az epigastrium a kildokig elGdomborodnak és egyuttal minden sys-
tole alatt kiemelkednek; ezen a sziv dsszehizodissal Osszeest elGdom-
boroddst lithatobba tehetjitk, ha egyfeldl a sziv-cstesra, masfeldl a
majtajon jelzG zaszlieskikat helyeziink el. Az el6domborodd helyve
tett kéz egy a spina ossis ilei-ig, a kozép vonalban a kildokig terjedd,
keményebb ellentallisi, sima felileti és vékonyodd karélyos behii-
zoddst mutaté képletet tapint, mely a légzési mozgdsokat kiveti,
melynek széleit a has lazasiga miatt nagyon jol kovdlfoghatjuk dés
constatilhatjuk, hogy a mindenben a nagyobh mdjnak megfelel képlet
minden szivsystole alatt nem csak el6redomborodik, de egyuttal min-
den irdnyban tagul, tehat liktet. A midjtompulat, ha a mdérést alsd
kitapinthaté hatirdig eszkozoljitk a J. hénaljvonalban 23, a jobb bim-
bovonalban 17, a kozépvonalban 11, a bal-parasternalis vonalban 13
cmrrel haladja tdl az ivet és metszi azt a bal-bimbdvonalban. A der-
mographicus jelolés kitlonben lehetségessé teszi tdvolrdl is fogalmat
nyerni a mdj nagysigarél. A has egyébként puha dunna-tapintatd és
villtakozd mélységii dobos hangot ad, a lép alig nagyobb, ki nem
tapinthatd. A vizelet sotét-sirga szind, altalibban kevesebb, fajstlya
1026, vegyhatisa savi, 3 m/m. fehérnye gytiriit ad.

A felvételbil kivehets, hogy az eltérések a szivre vonatkoznal,
vagy vele correspondedlnak. Nem czélom az tsszes eltérdsek részletes
targyalasa alapjan a bal sziv kéros viszonyait kizelebbrGl megviligi-
tani, s azért engedje meg a t. szakiilés, hogy okadatolis nélkiill mond-
hassam ki a diagnosis azon részét, mely a bal szivre vonatkozik ¢és
constatilhassam, hogy esetimkben insufficientia valvulae bicuspidalis
cum stenosi ostil venosi sinistri van, s hogy az aorta billentyiii sem
teljesitik egészen feladatukat, bdr insufficienseknek nem mondhatdlk.
De eme kirisme nem magyarizza meg a jobb sziv felett hallhatd sys-

tolicus zirejt, a vena- és mij-pulsust, e tiinetekben mi a haromhegyit
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billentyii elégtelenségét ismerjitk fel. A visszadiramlé vér Grvényel
egyfelGl zirejt szolgiltatnak, mely a sternum jobb szélén a 3—5 horddlk
felett hallhatd. A visszadramlé vér hullima a pitvaron tal es6 véndkhba
terjed és ezeknek a systoléval dsszeest telddését, illetve litktetését idézi
eld, feltéve, hogy a bulbus venae jugularis és egyéb véndk billentyiii is
elégtelenck, legyen ez elégtelenség akdr a billentyit ablakos volta, alkir
azoknak leszakaddsa, vagy a tiguld véndhoz mért relativ rividsége
altal feltételezve. Ha pedig a hullam elég erds, leterjed a vena cava
inferioron keresztill a mdj-visszerekig, és az u. n. mdjpulsust idézi eld.

Csak egy tiinet van misként kifejlédve, mint a hogy azt vir-
nok, t. i. a pulmonalis IL hangja ¢keltebb, pedig azt kellene vdrnunk,
hogy a visszadramlé vér miatt a rvendesnél is gyengébb legyen. Hogy
ezen egy ellenmondé timet itt nem elég a kirisme megdiontésére, a
tobbi tiinetek pregnins voltabdl is kitdnik, masfeldl a pulmonalis IL
hangjinak ékeltségére elég ok van, mennyiben a 2 hegyii billentyiit
elégtelennek tartottuk.

Ezennel volt szerencsém tehdt egy oly 3 hegyit billentyii-elég-
telenséget hemutatni, mely mellett a bal szivnek egyéh eltérései is
talalhaték. De ha a 3 hegyit billentyii elégtelenségének korvoktanit
vesszitk szdmba, dgy azt taliljuk, hogy az 3 féle képen jiohet létre
és azért szitkséges kérismémet még kipdtolnom.

Els6 lehetfség az, midén az endocarditis nem csak a bal, de
egyuttal a jobb sziv billentyitive is vetddik, és igy megtimadja a 3
hegyit billentyiit is. A mésodik esetben a bal sziv kivetkezménye gya-
nint fejlGds tagulati taltengés a jobb szivben oly nagy fokuvi lesz, hogy
a kitlanben ép billentyit nem zirhat, ezt nevezziik relativ insufficientid-
nak. A 3-ik magyardzat szerint veleszitletett dllapottal lenne dolgunk.

Ezeket esetiinkre alkalmazva, egészen biztosan kizdrhatjuk az
elégtelenségnek veleszliletett voltat. Mar nehezebb az elkiilonités a
misik két eshetGségnél. Nagyon valdszinii azonban, hogy relativ in-
sufficientia még sines jelen, mert a pangdsi tiinetek nagyon csekélyek,
g igy daczirva az eldbbi lehetfség mellett sz0l6 Orids szivnek mégis
csak azon nézetnek adok kifejezést, miszerint itt az elégtelenség a

bal szivben mdr el6rehaladott endocardialis folyamatnak a 3 hegyii
billentyiive vald datterjedése dltal keletkezett, indokolva felvételemet
kiilondsen a pangdsi timetek csekély kiterjedésével.




ADATOK A TRICHINOSIS KOROKTANAHOZ,
Dr. Genersich Antal tandrtol.

A £, év janudr haviban felfedezett trichinosis eset tanulminyo-
zasindl etetési kisérleteket végeztem, melyek egyfeldl a tetemben ta-
lilt férgek teljes azonossigit a Németorszighan elforduld trichina
spirvalissal kétségtele:né tették, masfel6l szembetinileg constatiltik
azt, hogy a meleg véri dllatok a trichina infectio irdnt igen kiilon-
biozG fogékonysdggal birnak: a hdzi nydl 5 grm friss has beadisa
kivetkeztében béltrichinosishan vagy izomtrichinosishan elpusztult, a
kutya sokkal nagyobb mennyiséget baj nélkiil elvisel, de mégis rovid
ideig tarté béltrichinosis folytdin igen mérsékelt izomtrichinosist szerez,
a récze pedig bdarmily nagy mennyiségii adagot akdr ismételten is
felvehet a nélkiil, hogy izomtrichinosist kapna, benne a felvett izom-
trichindk némileg érett, de s6t embryokkal megrakott béltrichindkka
fejlédnek ugyan ki, de ezek mdr a 6—7. napon kitakarodnak, még
miel6tt az embryok sziiletése s kivindorlisa megtirtént volna. —
Azt tapasztaltam, hogy a trichinakérra kiviléan hajlandd dllatokndl a bél-
trichinik igen hosszt ideig a vékonybélben maradnak, mig a kevéshé fogé-
kony kutyindl és az immunisnak mondhatd réczénél csakhamar — mir a
misodik napon a vastagbélbe viandorolnak és nem sokira kitakarodnak, s
emnek okdul a vékonybél eltérs vegyi hatdsit véltem szimitisha ve-
hetni, mely a trichinosisra igen hajlandé dllatokndl : hdzi nytlak-
ndl ali hatisd, ellenben kutydndl s kivalt madaraknal savi hatdsi.

Az utébhi felvétel timogatisa érdekében ez év nyardn mada-
rakndl, embernél s egyéb emlds dllatokndl, kiilonosen a trichinakor
terjesztésénél legfontosabb szerepet jitszé dllatokndl: a sertésnél, ki-
vilt pedig a patkdnyndl a bélbennék vegyi hatisit megvizsgiltam.

A bemutatott tdiblizatos kimutatdisokbdl (I-—VI.) kitinik, hogy
a legtibb élettani tankdnyvben, valdsziniileg a hizi nyulndl tett vizs-
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gilat alapjin felvett tétel, hogy a gyomor savi hatisd bennéke a
vékonybélben az epe s a hasnydlmivigy vialadékinak hozzikeveredése
miatt alivi lesz s majdan a vastag bélben s a viéghélben ujbdl savi
reactiot vesz fel, igen sok dllatra nézve helytelen, de még az emberre
nézve sem tarthaté fenn.

39 killinbizi maddmdl a bélhuzamot vizsgilva, a nyombél és
az ¢hbél bennéke kivétel nélkiil savi hatist mutatott, a csipdbél felso
része is 306-nal volt savi, de egyetlen egynél sem ali és esak a csipi-
bél alsé részében 4 esethen (galamb), a vakbélben pedig 2 esethen
(esirke) kaptam ali hatdst.

6 hizi egér kozil a nyombél és éhbél bennéke 2-szer savi,
négynél ali volt, a esipdbélben azonban a savi hatdst egynél sem ta-
liltam, a esip6bél fels§ részében egyszer kozimbos, kilénben ali, a
csipbél alsé részében dllanddan ali hatist volt, a vastaghélben és
a véghélben egyszer savi, DH-szor ali hatdst kaptunk. ;

Berbéesnél a nyombél és az éhbél savi, a csipGbél felsG része
amphotiir, alsé része 240 cm.-nyi hosszisdghan, valamint a vakbél
és vastaghél ali volt, a véghél hatdsa savi.

Embernél 15 eset koziil a nyombél csak 4 esethen volt ali,
3-szor savi, G-szor amphotiiv és 2-szer kozombis, az éhbélben 3-szor
savi, D-sz0r amphotiir; l-szer kizimbis és G-szor ali hatdst kaptunlk,
a csipGbél felsG része csak egyszer volt savi, 4-szer amphotiir, 2-szer
kizombis, 8-szor ali, a esip6bél alsé részében savi vegyhatist egyszer
sem ¢s S-szor ali hatdst kaptunk, de a vakbélben mir 2 esethen
savi, 9-szer ali volt, a vastaghél 2-szer savi T-szer ali, a véghdél
4-szer savi és O-szer ali hatdsi volt.

D sertésnél a nyombél és éhbél tobbnyire savi s egyszer sem
volt ali, a csipGhél felsG részében egyszer ali hatdst, egyszer savit
kaptunk, a esipbél alsé részében. savi hatdsti bennéket egyszer sem
taldltunk, 4-szer ali volt, — a vakbélben csak l-szer wolt ali, két-

szer savi s a vastaghélben médr rendesen savi hatdsd bennéket kaptunk.

140 patkinynil a nyombél bennéke G9-szer savi, 3l-szer ali,
az ¢hbélé Hd-szer savi, 41-szer ali, ellenben a csipthél felsG része
23-szor savi, Gl-szer ali, a csip6bl alsd része 27-szer savi, T6-szor
ali, a vakbélé 20-szor savi, 82-szer ali volt, a vastaghélben koriil-
bel6l anmyiszor taldltunk savi, mint ali hatist, mig a végbélben a
savi hatds mdr joval tdlnyomdbb szdmban észleltetett.
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Az eredményeket dsszegezve (1. VIL tibla) kitimik tehat, hogy
a bélbennék savi hatdsa legillanddbb és legkifejezettebh madarak-
nil, — féleg a réezénél, melynek egész bélesatorndja mindvégig saviha-
tasa, csivkékndl a vakbélben kétszer, galambokndl a esipdbél legalso
vészéhen 4 esetben ali hatdst kaptunk; az ali hatds legdllanddbb a hizi
nytlndl, melynél azonban anyag hidnydiban tovabbi vizsgilatokat nem
teliettem, s igy kozleményeimre kell hivatkoznom, — és a hizi egdr-
nél; az emberndl a vékonyhél hatisa tilnyomdan ali hatisd, vagy
ahhoz kozel 4116 és a esipG-bél alsé részében soha sem kaptunk savi
hatist, a sertés, valamint a patkdiny vékonybél bennéke jéval in-
kiabb savanyd, mint az emberé. lgy tehdt elsé kozleményemben ki-
fejtett nézetem, hogy a melegvérii dllatoknak az etetési trichinosisra
valé hajlandésiguk a bélbennék savi hatisival forditott arinyban all,
tovibbi bizonyitékot talilt. Megerdsodtem tehit azon véleményben,
hogy a sertés és a patkiny a trichina elezipelésére épen azért oly
alkalmas dllatok, mert egyfel6l nem annyira immunisok, mint a ma-
dar, vagy a kutya, misfelsl pedig nem is betegednek meg oly su-
lyosan, mint az ember, vagy a nyal, hanem nagyobb mennyiségit
trichinds his felvételét is elviselvén, dletben maradnak s izomzatuk
mindamellett, fGleg ismételt infectio folytin, szerfelett erGsen meg-
telhetik trichindval.

E tekintetben érdekesek még a galamboknil utdlag vigzett ete-
tési kisérleteim is. B galambot 6t-6t gramm trichinds hissal etetve,
niluk a viékony bélben még a T-ik, 9-ik, 11-ik napon is kaptam béltri-
chindt, s6t az egyikndl a 22-ik napon akadtam egy elirvult him-trichi-
nira, holott réczéknél a 6-ik napon til sohasem taldltam trichindt, és a ga-
lambnal a esipGbél bennéke csakugyan ne-hiny esetben ali hatist volt.

Azon feltiing és nagy kiilonhségek, melyeket a hélbennék vegyi
hatdsit illet6leg egy dllatfajhoz tartozd egyéneknél a részletes tabli-
zatokban talilunk, f6leg a hél teltségi dllapotitol, vészben talin az
étel minGségétal fienek. Ures bél mellett esak a madirnal taliltunk
majdnem dllanddan savi vegyhatist, ellenben az emlds dllatokndl a
a vékonybélnek legalibh alsé részében tobbnyire tdlnyomdun ali ha-
tdst volt, kiéhezett tres belit patkdnyokndl ali hatdst kaptunk, mig
megtelt bél mellett a hatds végig vagy legalibh tilnyomdan savi volt.
Embereknél, kik emésztéskozben rigton meghaltak, a vékonyhél
benméke a felsd részben szintén savi volt s esak a esipGhél alsé ré-
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szében volt amphotiir vagy kizombis, vagy kissé ali, mig betegsio-
ben elhalt ives beléhen, tigyszintén kéros belekben a hatis tulnyo-
moan ali volt,

Nem akarom elhallgatni, hogy az elGbbiek szerint plansibilis-
nek tetszd, de kétségkiviil még tovibbi bizonyitékokat igényld néze-
tem, hogy a wlmn)bt-l savanyu volta a béltrichina gyorsabb kitaka-
ritdsat okozza, némi gyakorlati értékkel bir. Tudvalevd dolog, hogy
a trichina-kér ellen nem rendelkeziink mids gydgyeljarassal, mint
hajtoszerek alkalmazisival, mely azonban szintén kétes értékii, a
mennyiben a hajtészerek leginkibh a vastaghél bennékének tovibbi-
tiasira hatnak, holott a férgek épen a vékonyhdl felél fenyegetik a
szevrvezetet. Ajdnlatosnak tartandm tehidt e féreg elleni therapiit oly
médon vezetni, hogy b és gyakori étkezds dltal a vékonybél savi
hatisit létrehozva, a féreg gyorsabb kitakaritisit kisérelntk meg. Ily
gyogykisérletelre ugyan ndlunk a trichinakér nagy ritkasiga mellett
alig lesz alkalom.

A fentebbi czélbol felhaszndlt patkinyok alkalmat szolgdl-
tattak arra is, hogy meggyGzidést szerezzek a feldl, vajjon a mi vi-
dékinkin fordul-e eld bennik 615 trichina, vagy sem, s ezen vizs-

gilataim eredményét is a VI. tdblizatos kimutatdshan jegyeztem fel.

Osszesen 183 patkiny izomhisit kutattuk at. Az izmolkhol szi-
mos készitményt esindltunk, de mindegyiknél legalibb a masseter, a
nyaki izmok egyike, a pectoralis, a vekesz, valamely széles hasizom
5 egy-egy czombizom vétetett vizsgilat ald, azonfeliil tibbeknél a
hélesatorndt is megvizsgiltuk héltrichindra,

Kitint, hogy a 183 patkiny kiziil 10-nél (1., 22., 23.,43., 118
1256., 143. 144.,114., 177.) izomtbrichina volt, tehit mmtf,gy o.ﬁju-mtl
s ezok kozill ketténdl béltrichindt is kaptunk egyes példinyokban.

Az izomfonaldezok valamennyinél teljesen kifejlgdott példinyok
voltak s eltokolva fekiidtek az izomrostokban, esak a 22. és 23. sz
a. eseteknél taliltunk egyes még szabad férgeket is a sarkolemma
tomlGhen, de ezelk is teljesen kindtt példinyok voltak. Ugy a tokok,
mint a férgek részletes vizsgdlatinil és szimos mérésnél a teljes
azonossagot a németorszigi trichina spiralissal minden kdétsdégen feliil
constatiltam s az 1. és 22-ik esetben taldlt béltrichindk is alakra és

nagysigra nézve kindtt béltrichinikkal azonosak s kifejladott, kigyo-
szerlien mozgé embryokat tartalmaztak.

A tokok tobbnyire jol atlitszok, de tibhnél a kezdddd elme-
szesedds nyomait rendetleniil elszdrt, sotét foltokként lehetett litni
¢s a 174-ik esethen nehdny tok nagyobb fokd és témirebb elmesze-
sedést is mutatott; puszta szemmel egy esetben sem lehetett a tri-
chindkat felismerni, A trichindk valamennyi dllatndl éltek és némelyek
o tokon belill, mdsok a tok szétbontisa utin mutattak némi mozgist.

Mennyiségiik esetenkint igen kitlonbozé volt. Az 1. esethen a rekesz-
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bl készitlt egy géresovi készitményben 130-it, a 174-dik esethen
ugyan ily készitményben 150-et kaptunk, a 143-ik esetben pedig oly
sok trichina volt, hogy egyes izomrészletek ungyszélvin csak egymas-
hoz rakott trichina tokokbol dllottak, melyek kozt csak egy-egy
izomrost litszott, a 22-ik, 23-ik, 144-tkben szintén igen sok trichina
volt, ellenben a 43-ik, 118-ik, 1256-ik esethen sokkal gyérebben for-
dultak elé, némely izomban nem is taliltunk, mdshan 3—4—G pél-
dinyt egy-egy készitmé nyben, legtiihbet rendszerint a rekeszben és a
masseterben 17— tokot, végre a 177. esethen a trichinik oly cse-
kily szimmal voltak, |m=f) ‘esak egyes lkészitményekben sikeriilt egy-
egy tokot felfedezni s épen esak a vekeszhen taliltunk egy-egy kd-
szitményben kett6t is.

Megjegyzends, hogy azon esetekben, melyekben igen sok izom-
fonaldczot taldltunk, felette gyakran littunk egy-egy tokban két
férget, nem épen ritkdn 3-at, s6t a 143. esetben egy igen nagy tok-
ban négy férget kaptunk.

Mellékesen felemlitem, hogy a vizsgdlt patkinyokndl kiiléndsen
az regebb példinyokban folette gyakran Miesher-féle timltket (Sar-
cosporididk. Pfeiffer V. A. 121. k. 5H2.) is kaptunk, melyek fehér
fonalak gyanint puszta szemmel is kivehetdk; tovibbd nem ritkin
kitllinisen magin hdzakbdl beszerzett dllatolk mdjiban az drdekes
cysticercus fasciolarist taliltuk, ez t. 1. azon hdlyagféreg, mely mir
cysticercus kordban hosszi, akdr 15 commyi tagolt strobilival bir és
a gal: u]dh-lfrd\ Gletrajzit illetGleg dtmutatéul szolgalt. Felemlitem
vgl(' azt 1s, hogy némely 1:.1t1\‘u|y veséjében a kutyikndl gyakori
pneurfutuhelculmtlt.lls nematodikat is taliltam p. a 38-ik példianyban,
A féreg 0-245 mm. hosszt, derekdin 0°016 mm. vastag, erdsebb egye-
nes vége (00107, begorbult hatsé testvége 0-002 m., felillete egészen
sima, belsd Rzuhwetp meg sem ]mhmboztetlmtu sxnu: életit és 2—3
napos hulliban is élénken mozog. A féreg stivtd nyal{os anyaghan
fekszik, mely koriill sejthalmaz van, tgy, hogy az egész csomdeska,
mint buzadara nagysdgi giimfjcske puszta szemmel “jél lathats.

A patkdny-trichinosis szaporasigdnak megitélésénél mindenek
elétt szembeitl azon koritlmény, hogy a betegség ninesen egyenle-
tesen elterjedve a varoshan, hanem hdzi endemiaként fordul elé.
Maginhdzalkbdl beszerzett [lﬂ(]«(l]l)fﬂxllnll egyetlen egy esethen sem
taliltunk trichindt, habdr némely hdzhdl tabb pat]mn)t kaptunk, igy
pl. a Széchenyi-tér 18. sz. alatti hdzbdl 19-et, egy a nagy-Szamos-
utezdban laké mészivostdl G-ot, a kurta-szappan-utezibdl 2. sz. a.
T-et sth., ép gy a Sigmond- l'L]B ezikdztatobol hozott 3D dllat koziil
egyetlen egy trichinosust sem kaptunk. Ellenben a virosi nagy ma-
lomban tartézkoddé patkdnyok kézitt a baj nagyon el van terjedve,
25 allat kozitll G-ndl, tehat 249/ -ndl kaptunk trichinit. Miutin a
virosi malom a Karolina kérhiz kizelében fekszik, els sorban fel-




270 DR. GENERSICH ANTATL.

tehet, hogy a patkdnyok valami médon a kérhazbol lettek inficidlva,
hogy tal.m} mint kitlféldin a boneztani intézetekben tartézkodd pat-
kinyok bonczolisi hulladékokbol szereztélk a bajt, s ezért nagyon is
érdekemben dllott korhdzi patkdnyokat szerezni, de ez nem sikeriilt,
mert ott a patkinyokat tavaly kiirtottik ds azdta 3 maeskdt tarta-
nak oft, a melyek rendeltetéstknek oly hiven felelnek meg, hogy
sem mdéregeel, sem esapdival nem  sikeriilt patkinyt fogni. Sem a
kirhaz - toszomszddsigaban levd virosi sdrhizban fogott négy pat-
kinyndl, sem az dvirban levd hizakhol beszerzett 16 patkdny koziil
nem volt trichinds.

Felemlitem tovibbd azt is, hogy 21 évi itteni miikidésem alatt
alig fordult elé egy-két eset, ]lll”‘Y patkinyok a Karolina korhiz
]ill”:‘lk'lml‘i'] ihan levé holttesteket t megtimadtik volna; az 1891. évi
Janudr haviban bonezolt trichinds egyén pedig ideje kovdin lett elte-
metve, a beldle kifejtett izomrészletek pedig azonnal az 1) anatomiai
épitlethe vitettek dt és a jégkamrdban gondosan eltéve, — az utébbi
épitlethen eddigelé eﬂ'jeﬂnn egy patkinyl sem észleltiink.

Misfolél sikeritlt még egy masik helyi géezat a patkiny-trichi-
nosisnak felfedeznem a mennyiben a Szt. ]‘ufr:u malomban, tehit a
korhidztél mintegy kilometernyi tivolsigra ugyanoly gyakran taldltnk
a trichindkat, wmint a nagy malomban, 19 beszerzett patkiny kozil
négy volt trichinds, tehit mintegy 21°/,. A tibbi malmokhdl esak
kevés dllatol kaphattam a monostori malomhdl tizet, a kardosfalvi
malombdl ndgyet, melyek mind trichina mentesek voltak, de a vivosi
vagohidrol, valamint a gyepmesterek telepéril egyetlen egy patkinyt
sem sikeriilt beszerezni, bir feltehetd, hogy ott szintén  trichinds
allatok lesznek; de bhirmint dlljon a dolog, vizsgdlataim hebizonyit-
Jik, hogy a trichina spiralis patkinyokban mi ndlunk is eléfordul.
S miutin  fentebbick szerint fel sem tehetd, hogy a patkdnyok a
kkérhiz felsl inficidltattak vofna, — elfog u]_]uI\ s illetve constatiljulk
Leuckartnak — Gerlach valamint Zenker ollem”hon védett  allitasit
(Die menschlichen Parasiten II. 602 sth.), hogy t. i. a trichina spi-
ralis eredeti s 6si gazdija éppen a patkiny, mel)bol a férgek a ser-
téshe s onnan az emberbe csak esetleg jutnak.

Azon kériilménynél fogva, hogy a patkiny elhullott thrsait
felfalja, semmi sem dllja atjat annak, hogy a trichinosis mindlunk
tovibb terjedjen. Miutin misfeldl a sertés tudvaleviileg az él6 pat-
kinyokat fogdossa és ezeket, s6t még az elhultakat is nagy elGsze-
retettel eszi meg, nyilvinos dolog, hrwy ferméll az alkalom és a le-
hetGség arra, hogy a sertésnél mindlunk is trichinds infectio 1étre-

Jajjon, habdr eddigelé nines is tényleg kimutatva.

A veszély, mely ezen uton a trichinds sertdshis élvezete dltal
az embert is fenyegeti, ndlunk nem oly nagy, mint kiilféldén, a hol
kivilt a gyiri munkisok gyorsan és csak felitletesen megsiilt sertés
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hissal élnek. Nilunk a kiznép a véres, félig nyers hiastdl irtozik, s
orszagszerte csak jol megfitt vagy tisztességesen kisiilt hist eszik,
igy tehat tulajdonképen esak egyesek, kik mesterségitknél fogva a
nyers sertéshist izlelik (mészirosok, szakdcesok), jihetnek kérdésbe,
de Gk is ily mddon tobbnyire esak mérsékelt, nem halilos infectiot
fognak szerezhetni. Rupprecht leirt ugyan egyes eseteket, melyekben
egy kanidl, egy biard megnyalisa folytin, tehat csak kevds ritapadt
his felvétele ntin sulyos infectio jitt létre és Hedersleben-hen nyers
sertéshis kostolisa utan plane 3 halileset fordult elé (Kvatz), de ez
mégis esak kivétel és esupin rendkiviil erfs trichinds has infectio-
nil képzelhetd. Mindamellett nilunk is szimba vehetd, hogy bizo-
nyos kolbdsznemek, melyek nyers hishdl készilnek és csak feliile-
tesen megfonnyasztva s rivid idén it mesterségesen fitstoltetve fer-
tozési képességiket megtarthatjak, pl. a lengyel kolbisz, a pirizsi
kolbdsz, a salfaladé, mdr nilunk is, kiilénisen a nagyobb virosok-
ban mindinkibb tiplalékul haszniltatnak. Tovibbd fontos ezen ki-
1i'llnu'vny nemzetgazdasdgi tekintetben is, minthogy a magyar sertés
egych jo tulajdonsiga mellett, lelt]\vppn trichinamentes volta miatt
a killfold részérdl bizonyos elészeretetben s bizonyos kereskedelmi
eliinyitkben részesiil.

Habir az elsorolt okokbdl a sertés his kiilfoldon mdr régen
[étesitett obligatorins gdéresivi vizsgilatinak elvendelését nem litom
okvetlenitl  sziitkségesnek, mdégis helyén  valénak tartom ds inditvi-
nynzom, hogy

- a nagymdélt. foldmivelési és a beliigyt ministerium a fentehhi-
ekben constatdlt tényrdl értesittessék és egyuttal ajinlatba hozassik,
hogy mindazon helyeken, a hol ily vizsgilatra alkalmas  szakkize-
gek rendelkezdsre dllan: ik Pl ]}11!L1p:\5hln Debreczenben, Keszthe
]}PII} Magyar-Ovéron a kel kitartissal legalibb is 100 darab pat-
kiny vizsgiltassék meg trichinosisra s ily mddon  constatiltassck,
hogy valjon egy®biitt is eléfordulnak-e trichinds patkinyok, vagy
éppen csak Kolozsvirt.

Tovibbi azon esetben, ha ezen eldzetes vizsgdilatok positiv
eredményre vezetnének, legalibb minden oly iizlethen, a hol a neve-
zett finomabb kolbisz nemek sertéshishdl készilnek, mindegyik — a
nevezett czélra felhasznilandd dllat husa kotelezileg trichina vizsgi-
' latnak vettessék ali. Fzen vizsgilat alicha iitkéznék nagy nehdézsé-
1 {“(]\h(‘ mert a nevezett kolbdsznemek eléillitisival esak egy nehiny
mészaros foglalkozik, fgy pl. Kolozsvirt csak iten s ezek 1s esak a
téli honapokon dt, nyiri készletitket pedig Dudapestrdl hozatjik,
igy lesz az mdsutt is,

Végre hogy a kormdny a kiillinben is kdirtékony patkinyok
pusztitisit alkalmasnak litszd modon elf=egitse.

—
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. Ma -
Gyomor
1 H 18/VIIL. Csirke vékony belének hossza 130 em. eolon és
i féregny. 10, vakbél 8§ em., hél iires . . o
2 Csivke vékony belének hossza 130 em. colon és fmogn).
| 10, vakbél 8 em., bél dirves . .
3 || Ceirke veknny belének hossza 130 cm., ., colon és fucr-n}.
‘ 10, vakbél 8 em., bél iires . .'
4 | Csirke vékony belénck hossza 130 cm., colon &s férngny.
10, vakbél 8 em., bél iires . . .
H Csirke vckony belének hossza 130 cm., co]on és fi'le"ll}'.
10, vakhél 8 em., bél iires . .
6|l ‘i,WIII Csirke Nagy Gabortdl, ba,lhossz 148 cm., m‘l\b(,l
1l 14, vastaghél 13 em.
; F esivkék kozil egynél a begy telt erésen savi, a tibhi-
9 nél neutralis, mirigy gyomor valamennyinél iires, gyen-
10 gén savi.
11 Csirke Nagy Gabortél, bélhossz 148 em., vakhél 14,
vastag bél 13 em. . . . . . . . . . . . .
12 | Csirke Nagy Gdbortél, bélhossz 148 em., vakbél 14,
vastag bél 13 em. iy @RS W R LGN E S
13 Csirke Nagy Gabortol, hélhossz 148 em., vakbél 14,
vastag bél 13 em, oo owm oW %
14 (i Bacza-bel: + & % =« = 5 5 @ 5 5 & & &
| i
15 | Rucza . savi
[l; n »
17 E @ W m onEER 3 .
18 Galamb angnsztus 16-4n
19 ) - ., AR RN
20 . . s
21 n » »
29 i i
23 . 3
24 n " n
25 9 ] »
26 _‘ » 2 .
27 ” = N .
23 » n n
29 p ; .
30 % : i
3 n n E
32 . . x -
5 % 5 5
34 n n n .
35 . o o e S B @R @ .
36 || Llsé szimu béltrichinds galamb fekete 84 em. . AT
37 | Otos _. % fehér 86 em, m,‘zg,:;n?"‘n
38 84 cm, savi
30 4

15IX. — .
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dara k.

i Duodenum | Jejunum f'(‘]]s:gnll'lftm(‘ lﬂ].‘]sll'll“:'g:i?.(‘! Vakbél |Vastag hél| Véghél
| |
savi savi savi savi gyengén savi
| ‘ | savi, amph.|
n b ‘ » n HH n
b ] r n n 13 (1]
n . | n n 1 1
|
; o 5 amphoter| savi W
B . 5 savi kizimbos| kizimbis
: . % amphoter | " | %
- [ . Y savi kissé ali |kissé savi
oyen- obn savi ayen- | gén savi ali l:uuphn#m- amph.
| 1
savi | savi savi - | amphoter|  savi
‘ |
»n E I ) ‘
) - ‘ e T
minde- ayengén ampl. savi | savi | ;,E}'f‘]lf,’,t‘ﬂl | savi
inkiabh savi | | |
Minde- clejé- til végig % | savi |
» ” " ‘ ” tH] n
n 7 ” L} ] » n
savi savi ! savi | — gyeng.savi
” " ! 1 [ == B
i 4 - - i == savi
n n n | " | | ’ |
o . Y . amphoter |
n n " ”
" L n 3
- . ~ - | savi
r B ” | . [ »
n ] n » | 1
n » » | s [ :
n n n ”n
n n n » ”
n n n ” ]
n n n n ’
n n 1 ] n H
" n | n 1 -
n ! n ‘| n b }] |
2 gyeng.savi  kozémbis ali |
i | savi i és| ali gyeng.savi
| gyengén savi| & savi | kiss¢ ali | s % |
| X saviésamph. | o | | kivzimbos

Orv. term,-tnd. Frtesits 111, 18
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1 Egyeb allatok-
i
{ —— e
F. 3 | Gryomor

1I. Egérnél.

o 1| Fiatal egér (Walton) . . . . « . . « . « . . . . savi
{8 2| Hizi egér (Walton) bele 25 cm. SRR R
d 3|| Hazi egér (Hutflesz) . . . .« .« « . . . |amphoter|
1| g 4| Hizi egér (Jakab korcsmiros mouost) 33 gr. kan . . Cﬂll}"'gl’ff
b 5 5 # p: 5 30 gr. nést.. .. 3
i G 5 S e = > 28 gr. nost. . . . n
| # ., ,
! 111. Berbécsnel.
b |
.'I' . | Egy berbées bele 9/VII.
1l
ARl | ) -
j-a:, | IV. Embernel.
1
i li 2836, sz bjk. 81 éves férfi. Apoplexia |11fr'1|‘nm])'nl?e'ﬂlq
{ Aneurysma . : « .+« .« . |savisok étel
- A 21 2835, sz, hjk. 256 éves \'l?h(‘fult koesis . . .+ . |gyengén savi
i | S002834, ., 36, 1d, extrauterin fmllo'a‘;w \r(".l'zi*.s a |
it I hasha . . . . . . . . |amphotfer
| 4| 2830, sz bjk. 34. éves fs'l'ﬁ l‘ya,r'mi'l, (‘.s tuhcr(‘-ulosis o g savi
5l .+ 5 4b b, akasztis . . | erdsen savi
! Gh “ . ah hlltc]on elhalt, Pd.l"l]j‘sl‘\ muh‘: (I\n— .
i i szorie fiterek szitkilete) . . . savi
i T 2842, sz bjk, 46 Géves férfi, Pneumonia crox 11105'1. in bibone neniral
| S| 2843. , , 25 , férfi, Typhus . . . |amphoter
9 2844, , , 19 , férfi, Tuberculum snlnfuc cembu ul
fi pontem Varoli . . . ali
! 10| 2845, sz bjk. 82 éves férfi. c‘)Gl‘ltl(‘llS Inslmri)’mlnh "bélre- ,
sectio, sok borsélészerfi bennék . . . . . . . . | ali
| 11] 2846, sz, bjk., 10 éves né. Diphtheritis epid. | kiizémbis
I 12 2847, , . 22 . n6 Phosphor mérgezés lse‘ng_,('nsa\fl
t 15| 2848, » 82, férfi Catarrh. bronch. cum crnphy- l
: ‘,nm.l.iv, }I\lll()ll(’lﬂll‘(!&ls . ; s @ 5
! 14| 2849, sz bjk. 72 éves férfi. D}qontcl:a. chronica . . . | kivzombis
! 15| 2850, sz, bk, 26 éves férfi, Tuberculosis enterica tlltomsm wyengén savi
k. I V. Dissnondl.
| i 1| Kindtt kocza, teli bl
g 2|l Fiatal sertés ,
k 1 3 Féléves sertés ,
. 41| 4 hénapos malaez, fives a hél
L H| 6 hetits malacz, vékony bél 1134, \.'u:l"w bl 90 em. hosszn,
Il_. bennéke nagyon kevés, esak az ileumban, vakbélben :
' S és vastag bélben van S W ¥ 4 Congo bar-
i oalas G L C R BRI £ nul erds savi
]
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nal I, 1L, IV., V.
= R
il Jejunum | Tleum f. r. Hm}m Vakbél | Vastaghél | Véghbél
num alsé 1.
gyengén savi kozombos ali amphoter ali -
o P = W ali savi savi
ali ali ali . , ali ali
» A % " " n "
» b n n ] n n
» » n n n » n
. : 56 része 5
ayengén savi| gy. amph. — 240 em. ali ali fEIE’OﬂI::'S? savi
savi savi savi | amphoter | amphoter | amphoter ali
kizombos | kizdmbos | kizémbis k:‘izijmbi':si savi savi savi
amphoter | kissé ali | kissé ali | kissé ali — nentral gyengen savi
ali ali ali ali ali ali ali
gyengén savi| gyengén savi " W 5 e o
kizimbis % amphoter | kozémbis savi savi savi
amphoter | amphoter | kissé ali | amphoter | amphoter | amphoter | ali
5 “L“igg]f:o?r:;fs neutral nentral ali | meutral |kissé savi
ali ali ali ali ali ali
|
1 » ] » n " "
amphoter | amphoter | amphoter A L amphoter | amphoter
’g;éliugs);?' ali 5 amphoter | amphoter | o kizombis
amphoter | amphoter " 5 ali ali ali
ali 4 ali ali h i s
amphoter ali - a " n »
amphofer | amphoter | gyengén savishelytali = — —
gyengén savi amphoter | ali ali | savi —
gyengén savi és sok helyt amphoter kifejezptt savi —
amphoter, de legnagyobb részt ali‘ ali savi savi —
eleitdl fozval 57 o, savil kézombos|  ali kézombos | amphoter | amphoter

BAVL

18%
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- -
# 6
l! i V1. Megvizsgalt pat-
| ..;.1.;!
. : g ‘
LR s Him vag < = igyéh
e 3 g Suly s Y| Honnan val6? | Trichina | § E Fg} 4
il 0 g ndstény ? é’ S | megjegyzbések
| _ e i
1 [2v.150 gr, - Nagy malom Sok izomtri- Bél felve
chin, kevés | — Tinzknannal
héltrichin SEIPEPPe.
2 |C 40 grm, mdstény (?)| Kallaitél Monos-
toron e o =
3 ||404 grm. him | Nagy malom — van —
4 1401 ndstény | Egyetemi épiilet — — | Cysticer. fase.
s R nostény | Sirhdz ! — — | Bél tele liszttel.
6170 him ) LE — 4
71870 | - Sz.-1élek uteza 9. — — | Cysticer. fase.
8 251 4 : — — -
9 (301 4 i — — |Fehér étel pép
10 (100 ndstény | Belmonos. ut, 12. -— — |2 cysticer. fasc.
11 |[280 5 % — van | Mdjban cysti-
cercus fasciol.
12118220 Lo him Sz.-lélek uteza 9. — —
13 (209 ; p - —
14 l100 . . — -
1] o1, 4 ” iy &
i6 ||306 néstény | Frank-Kistsl — - Sok embryo,
teli gyomor.
17 104 . Monost. malom — — | Ures gyomor
és bél.
180817 5 7 o — van
19 [s256 3 Sz.-Péterimalom — —
20 (2356 = 3 — van
211176 ; » e =) By o
Sok izom-- cus fasc.amijb.
22 (1143 . o trichin, kevés| —
béltrichin
Sok izom-
23 ||1112 5 . trichin bél- | —
trichin nines.
24 | 95 ? Sz.-lélek ut. 13 — =
2 || 87 ? s — -
26 (195 him | Kiilkirily ut. 83. — =
27 (185 nostény y — van 10 embryo
879 him 4 — ~
29 (1326 i Kézraktir == o
30 105 2 Kandia-utcza. — =
81 (1850 = Alsé-szén ut. 1. - sok |Cys. fasc.amjb
32 {1200 , | nGstény | Frank-Kistél — = -
33 |[276 o Sarga fogadd - »
34 87 , . — —
35 |[280 o Uj-uteza 1. — 11 embryo
36 1810 3 " ” =% = .
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kanyok jegyzéke.

| ¥
z : Tleum Meum . |Vastag| . .
s Gyomor | Nyombél | Jejunum | = = = Vakbél | Véghél
felsG részojalsé része hél
- = el | .
savi savi savi savi savi ‘ savi savi | savi
savi gy. savi | gy. savi ali ali ali - -
Y | savi savi amph. . ' — —
alig savi | gy. savi | amph. ali ¥ i — -
savi gy. savi | gy. savi | amph. g8 &'y 1
¥ 4 [ - il simpe 3l 1 Al savi | savi
savicon. megh. savi ! savi % » ¥ » ”
» » | £y savi n n ” &n =3
savi 5 | gy. savi b E E — —
5 gy t6) nle ST g, PUHASySH aiBy e bt s
| |
4 gy. savi | amph. amph. ali ali = =
» . | gy savi 2 » 5 savi
= amph és gyengén ali ¥
erdsensavi c.m " n ] »
savi gyengén savi | amph. amph. | gy, savi | erdsen savi
. kifejezetten ali ali ali
erdsen savi gyengén savi amph. amph. amph. |amph. lamph.
savi amph. | amph. ali ali savi
gyeng, savi gyengén savi amph. ali . ali
amph. lamph.
savi a = = amph. amph.
n » " » " amph. deink.savi
} n . . -
savi savi s 5 ali
n .
= amph. amph. 4 ali . ali
% B ali ali 4 5 o
. savi savi 5 & 3 amph. | amph.
gyeng. savi ali ali - ¥ 2 gy.savi|gy.savi
erdsen savi mindinkabb kifejezetten ali ali |gy. ali
o gy. savi | gy. savi | amph. | kézémb. ali savi
savi 5 = B ali ol i 5
gyeng. savi ali amph. v amph. | gy. savi | amph,
| erosen savi| savi savi savi savi ali P
savi gyengén savi, helyenként amph. inkdbb ali
amph. Yoo6 plio o % H ey o s
erfsen savi| amph, | amph, alifelé ali ali amph,
o gyengén savi ink. ali ali 0 ali
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o | pao. e |
";'-3 %Eh 22 0 0 I
g Stily ;}g Honnan valg? | Trichina EE magﬁgg;gés 5
(7] =] =
. L Mészdarostil ; .
37 [400 grm. ndstény Nagysz;ln‘:zts‘-'}l: 5 - sol
38 '53*5 i | Apré férgek
- n ] ” 2] (pseudotub), rmf\.]h:m1
30370 : 3 X s sok |2 cystt.cm'c.ps fas-
ciolaris
40|40 ; 5 5 = —
411133 " ] n B T
420 32 him n i — van 3
a |la Izomtrichin mér- sticercus fas-
43345 L Nagy malom sékelt szdmban | : ciolaris
441270 . Frank-Kistol - van | s
45 (140 - rSzt.~egyhﬁz-u. 8. - = Taemﬁé:lmbgnkuny
461 87 4 % 5 5 — e B L
47276 , |ndstény | Frank-Kistsl — — i;‘llltt?;lfgzaltg};
48| 28 him W E L. — Bél fires
; arys Sz.-Péterl tem-
49230 , |nstény plom alél — =
502566 . Kiil-monostor 26. - van
51 (250 % Vérosi malom - —
52|l 83 5 b2 3] — ST
53| 52 him 7 5 - =
54 1165 , | ndstény [Széchenyi-tér 18. — fr
5 275 n 1] ] ] ot V?l!!
56{260 , | him Juos el = ity
87| 67 3 " " T T
8| 45 , |ndstény . 4 —— =
b9 42 him 5 » - e
GO || 21, | néstény 5 Y — =
61 18 him 5 3 — =
62130 »  |Szt-egyhiz-u. 8. — = '
| [ 0 i L ¢ 1 — | Erdsen rothadt
64| 456, | ndstény ) » T T
6o 84 @ Virosi malom - —
662856 - Sz.-Péteri malom — =
67 217 him 3 5 - -t
68270 , | ndstény |[Széchenyi-tér 18, .- van
69 50 | 1 ” ” T ic
700 55 him {F] ” e gL
1|52, ndstény ” ” o i
T2 47 him v % = s
3| 40 -, ” nC ¢ k” 5 ST
S Sor vk sutak
(41370 ,; |mGstény K.-monost.-u. 26. e ik
50125 him 5 ML | == ==
76| 65 » . |Széchenyi-tér 18, — =
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Ileum f.

tyomor '1él|J-' um | o
Gyomo1 | Nyombél | Jejunum | s
| | P b Y
| |
erfsen savi | amphoter | amphoter | gy. ali
ST savi ali a
savi ali | 5 ali i
. | .
ergsen savi| gy. ali | gy. ali »
savi amphoter | ali i o
erfsen savi 5 amphoter | gy. ali
savi % - | ali
: ; |
erdsen savi savi gy ali | gy. ali
savi | amphoter 5 ‘ .-:
erfsen savi | » amphoter | amphoter
savi ali ali ali
” n | » ”
erfisen savi savi — savi
savi ey. ali ay. ali ‘ gy. ali
5 savi amphoter | amphoter |
» gy, savi | gy. savi ‘ gy. savi
] AT el | 2
3 gy ali | gy. ali |
erdsen savi " |amphoter amphoter
savi  |amphoter | a 3
_., savi savi i
" 5 kozomb, | gy. savi |
n bt £y 1) |
% amphoter | amphoter | mnplmter-
R kissé ali | kissé ali | kissé ali |
erdsen savi savi 'mlplwter amphoter
ali ali ali ali
savi savi | amphoter 'mehnter
eriisen savi " "
2 " '." .".
7 (e ali ali ah [
s s | amphoter |amphoter 'l,myhofel"
) ” n n ‘
» n n - " " |
S gy. ali | gy. ali g}'. "ali
s s |amphoter | amphoter | amphoter
» w» | £Yy. savi | gy. savi | gy. savi
» » n » ”n
gy. savi con- . 5 . s .
b faal, | &Y ali | gy. ali | kifej. ali
erdsen savi| gy. savi | gy. savi |amphoter

l

[Heum a. 1.|

gy. ali

ali
gy. ali
amphoter

ali
savi
ali
amphoter

gy. savi
gy. ali

ali

1

n
amphoter

amphoter

ali

.l.mplmicr
ali

ay. " ali

ampliotcr

gy. savi
EH

kifej. ali
amphoter

Vakhbél

gy, savi

ali
amph.

ali

ali

gy. ali
ali
amph,

gy. ali

ali
amph.

kézomb,|

erdsen ali
| ah

Vastagh.

oy. ali
tH

ali

amph.

amph.

n

ali

gy. savi
gy. ali
[ 1l
savi
gy. savi
amph,

ali
amph.
savi

gy. savi

gy. ali
amph.

gy. ali

n

ali

Qll;ilh.

amph.,

3

savi
gy. savi
amph.
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1 |

o | Sorsz
= )

-3

oo
=

oo oe
-

86
37
58
59
90
91
92
93

95

-1
w0

o
(3]

85 ||

b=t
o 1
o
a3
o]
=
B

Sily

Him vagy

nostény ?

him
nostény

him

n
nostény
him

néstény
him
nostény
b ]
him
nostény
him
nostény
n

bt
him
nistény
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VEGYESEK.

Az Erdelyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomdnyi szakosztdlya
orvosi szakdnak jegyzékdnyvel.

1891, mdjus hé 30-dan tartott orvosi szaliilés.

Klug Ndndor ,Adatok a madarak, killonosen a liba cmésztésének isme-
retéhez® czim alatt jelontést tesz a libdk emésztését ¢és a madarak emészto
szerveinek az emésztés alatt elszenvedett vdltozdsait illetéleg fott kiterjedt vizs-
gilatairdl. Vizsgidlatainak eredményei mind tjak, eddig ismeretlenek s részben
az emésztés és felszivadis élettandt illetdlog jelentdségteljesek.

Az emdésztést illet6leg Mgy talilja eldadd, hogy a nyeldest kevés satétszior-
tan fekvd nydkmirvigyei emésztd nedvet nem vilasztanak el, hanem csupin a
nyelfesivet sikamldsan tartd nyilkit szolgiltatnak

A nyelGesd kizvetetlen folytatisit képezd clfgyomor vilasztja ol a gyo-
mornedvet. Ezen gyomornedy tartalmaz: pepsint, gyomoroltét és enyverjesztt,
mint szabadsavat a sdsavat talilhatni még benne. A gyomornedv mindezen al-
katrészei ngyanazon egyféle elvidlasztd sejtek termékei, azon sejteké, melyek az
elogyomor Osszetett tomlés mirvigyeiben foglalvik ¢és az emlds dllatok meg az
ember fundus mirigyeinek foddsejtjeivel azonosak. A gyomornedv legnagyobb
része a nyelfesdbe, esetleg a madir begyéhe dmlik s itt foly le legnagyobb résat
a gyomoremésztés,

A gyomornedv &ltal megpuhitott magvakat azutin, a madarakndl a fo-
egakat helyettesité ziza morzsolja Gssze s igy késziti eld a belekben folyd tovihbbi
emésztésre, |

A belekben az emésztést a hasnyil végzi egyediil. A hasnydlmirigy e vii-
ladékinak, ellentétben az emlisillatok hasonld viladékdval, gyengén savanyi a
kémhatisa; jol emészti a fehérjéket, az enyvet és a szénhydritokat (keményi-
t6t), de nem alvasztja meg a tejet valamint a zsivokat sem hasitja zsirsavrea és
glycerinre. Ha meggondoljuk, arvinylag mily hosszi utat kell a bélbennéknek a
belekben megtenni, akkor nyilvin vald lesz a szabad sav jelenléténck elénye is
az alkali felett; mert a mig ez a rohaddst elémozditja, addig amaz megnehe-
ziti azt. Erdekes, hogy a kukoriezdival tartott libdk hasnyila sokkal jobban
emészii a kukoriczit, mint a bizit, borsét vagy vizst. Az a kirviilmény, hogy
fehiérjéket és enyvet is jol emészt meg a liba hasnyila, magyarizatit adja an-

nak is, hogy ecltadd képes volt libit hissal hetekig tipldlni.
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A bélestnek az emésztés alatt szenvedett viltozdsait illetSleg, eldadé az
¢hezd liba nyelSesovében foglalt nydkmirigyeket hengeralaki secjtekkel taldlja
kibélelve. A sejtek magja a sejt alapi végén van. A sejtbennék viligos, egynemil,
gyengén finoman szemesés, Jol tartott, tomott, libdkndl ellenben a mirigyben
tibbé-kevéshbbé aprd, gombolyii, gyakvan kissé megnyilt sejtek talilhaték az
elébbenick helyett, melyek kizitt nydlka-fonalkik hizédnak el. A sejtmagot ke-
vés, nehezen festddd sejtprotoplasma kornyezi; a mag maga gombilyit és na-
gyobb mint éhezd dllatnal.

Az el6gyomor nydlkahdrtydjinak feliiletes része, ¢hezd libdakndl, kereszt-
metszeten hengerhdmmal fedett s egyszerit tomlds mirigyekhdl alkotottnak lat-
szik, melyek kozitt a mélyebben fekvs, a gyomornedvet elvilaszté Osszetett
tomlds mirigyek nyilisai a feliiletre vezeinek. A nydlkahdrtya felilletével pir-
huzamosan készitett metszetekbl azonban kitiinik, hogy ift egymdssal sokszo-
rosan kozlekedd léczek vannak. E léczeket fedi a hengerhdm. Mélyebben a léezelk
helyenként mindinkibb kizelednek egymishoz, majd dssze is olvadnak egymis-
gal; a szabadon maradt helyek mint egyszerii tomlés mirigyek folytatddnak
még egy darabig a nyikhirtya dllomdnydba, a hol azutin vakon végzGdnek. A
timldsmirvigyek sejtjel megalvadd anyagot vilasztanak el mely nem esak a lé-
czok kizti tercket t6lti ki, hanem az egész nydkhdrtyit, mind védd réteg fodi.

Az clfgyomor nydlkahdrtyija feliletes részének ezen képétsl teljesen el-
tér ennek szerkezete a tomott libdkndl, vagy mds madarakndl, midén jollakot-
tak, példdul a varjundl. A nydlkahdrtyit védd viladék a léczeket fedd henger-
himsejtek elpusztultak, a léczek 6t a véds viladékot szolgdltatd mirigyek is
szétszaggatott tormelékként fimnek fel, melyben széteséshen levé hengerhim-
sejtek, sima izomsejtek, felting nagy mennyiségben pedig fehér vérsejtek fordil,
nak eld. A hiam fehdt nem védi meg a gyomrot az dnemésztés ellen.

Az elGgyomorban észlelthez hasonld az a viltozis is, melyet a vékonyhél
nydkhdrtya emésztés kizben elszenved. A bolyhok szivetét nem fedi hengerhdim-
csak tormelékeit e himnak lehet a részben szétroncsolt szovetben megtalilni.

A nyilkahdrtya e viltozdsa, oly dllatok elégyomriban és vékonybeleiben,
melyek jol tenyésznek, s6f meg is hiznak, arrdl tesz tanusigot, hogy ez dllatok
az evett eledelt nem esak megemésztik, hanem fel is szivjik. Hogy a hengerhdm
jelenléte a felszividdasra nem milhatatlanul szitkséges, a mint azt eddigelé hi-
szik, ezt a tett észleletek mint megddnthetetlen tényt bizonyitjik. A fehér vér-
sejteknek feltiing nagy mértékben valé jelenléte arra utal, hogy itt a felszivi-
diist a szivetekben levs vérerek és mnyirokutakon kivill, melyek mindeniitt a
felszividist végzik, a leukocytik eszkozlik.

1891, szeptember hié 18-dan tartott orvosi szaliilés.

1. Dr. Genersich Antal tnr. elfadist tart: ,Adatok a trichinosis kéroktanihoz®
czim alatt, (L. 265. 1.) Bzen értekezés kapesin, Genersich tandr inditvinydira
a szakiilés clhatirozta, hogy a Nm. beliigyi, tovibbd a Nm. foldmivelés-
figyl Ministerinmhoz felterjesztést intéz az ivdint 2
1. Hogy mindazon helyeken, hol az ilyen vizsgilatra alkalmas szak-




9. D

3. Dr.

4, Dy,
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kozegek rendelkezésre dllanak (pl. Budapesten, Debreczenben, Keszthelyen
és Magyar-Oviron), a patkinyok trichindra nézve, még pedig pontosan
és a kelld kitartissal (legalibb 100 drb.) megvizsgiltassanak s ily mddon
constatiltassék, hogy valjon a frichinosis ez dllatokndl mas helyen is eld-
fordul-e, vagy épen esak Kolozsvirtt.

2, Hogy az escthen, ha az clézetes vizsgdilat {6bb helyen posifiv
eredményre vezetne, legalibh azon iizletekben, hol nyers hisbdl késziill
6s fonmyasztds Gs rivid mesterséges fiistolés ntdn cledeliil haszndlt kol-
bisznemek, pl. a pdrizsi és lengyel kolbdsz, a szalfalidé sth. késziilnek, az
e czélra felhaszndlandd dllatok hitsa  megeldzileg kotelezd trichin-vizs-
ailat ali vétessék és egyszersmind

8. a killonhen is drtalmas patkdnyok pusztitisa alkalmas mddon

hatdsdgilag eldsegittessék,
Belley Jeinos inr.  Idegen test a jobb szivpitvarban® czim alatt a nyak-
sérilésnek nem esak forensis, hanem physiologiai jelentéséogel is Livd
esetét mutatja be, melyben a vena jugnlarvis interndba hatold sértd eszkiz
a bonezvizsgilat alkalmival a jobb pitvarban taliltatott meg. A sériilé &
egy torott {ivegedénynyel idegen kéz dltal ejtetett; o nyak bérén a paizs-
porez 6létdl 4 ég 1, ctme-nyire le és hatrafelé mélyre hatols éles szélit le-
benyes seh, — a vena jugalavis interna mellsé falin pedig 4 ctm. hosszi.
behatolé az edény tengelyével pirvonalos irdnyt folytonossigmegszakitis
taliltatott, A jobb szivpitvarbdl, annak felnyitisakor egy ovalis alaki 22
ds 12 m/m. Atmérdji, borotvaélessée szélekkel bivd, -8 gramm sulyi,
1 m/m. vastagsign iivegdarab esett ki, A jobh szivgyomroeshan 40--H0
gramm levegdvel kevert vér — a bal szivgyomroes iives. A vena jug. int.
vena anonyma és a vena cava belhdrtydjin sériilés nem taliltatott.

A séritlt a séritlésre konvetleniil dsszerogyott és valdsziniileg azon-
nal meg is halt; tény, hogy a nehiny percz mulva odaérkezd orvos
halva taldlta.

Eldads kizdrhaténak tartja, hogy ezen iivegdarab a hulliban ma-
gitél sajit sulyindl, vagy a hullival tortént manipulationdl fogva jutott
volna a szivpitvarba; ez ellen szdlanak a boneztani viszonyok, tovibhi az
a korillmény, hogy a viszerck lnmenje nem titong, mert falzatuk a vér-
tartalomhoz mérten tébhé-keviésbbé dsszeesett. Hitra marad az a feltevés,
hogy az fivegdarab a vérdram és a szivé hatds alatt 4llé levegd dltal
sodortatott a szivpitvarig.

A torvényszéki bonezvizsgilatot f. év anguszins haviban dr. Ke-
rekes Gyula kir. hértinorvos nr végeste, kinek szivesstgéhdl az ivegdarah
a torvényszéki orvostani intézet gyiijteményéhen helyeztetett el
Hintz Wdlmdn tandrsegéd: ,Trepanatio processus mastoidei® két esetét
ts vigil
Genersich  Gusztdv tanfdrsegéd  Insufficientia tricuspidalis® esetét mu-
tatjik be. (I. 261, 1)
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