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Vegyesek.

Szakosztilyi iigyek.

a) 1879 octdber 24-diki iilésen:

1. Genersich Antal tandr kirboneztani készitményt mutatt be egy
agytdlyogrol, melynek kivetkeztében az élében az dtelleni oldalon vég-
taghiidés volt jelen, Vonathkozissal Tritsch és Titzig (1870), — Hitzig
(1878—74), Ferrier (Obersteiner) (1879) terjedelmes munkaiva, melyek a nagy
agy miikddéseinek helybelisitését kisérleti uton bizonyitjak, tovabba Bouilleaud
(1825), Dax (1836). Broeea (1861), Wernher (1872), észleleteire, melyek az agy-
héj kirilivt meghetegedésel esetében embernél aphasiat és bizonyos izom teriile-
tek milkideési zavardt constataltik, — eldads demonstrdl egy esetet. mely szintén
az agyhéj mikédésének helybelisitéset illustralja :

60 éves férfi magasrél leesvén, baloldalt a 1ép tajon nagy fajdalmat érzett,
és két hétig dgyban felidt, azutin felkelt, s6t dolgozott is, de nem sokdra tiidd-
vérzéstdl lepetett meg, sulyos lizba esett s a sériillés utin mintegy 4 héttel a
kérhazba a kizosztdlyra jutott, hol 4 nap mulva tidédszik és septicus ldz tiine-
tei alatt meghalt. Ontudata, szellemi miikidése, heszéld képesséoe mind végig ép
maradt, anndl inkabb feltiint, hogy baloldali félhiidés volt jelen. Beteg, a esipést,
seurast, meleget, hideget bal felsd s alsé végtagjin helyesen tudta megkillonboz-
tetni, st beszirdsokndl reflectoricus mozgds is allott be, de az akaratlagos izom-
miikidés a bal felsd s alsé végtagon teljesen meg volt sziintetve. A hiidés allits-
lag egészen észrevétlent], fajdalom és Ontudat zavara nélkil, 1épett fel, és pedig
a karon baldl elétt 5 nappal, az alsé végtagon 4 nappal. késdbb.

Bonezolatnal (B. j. k. 1426 sz.). kitiint, hogy az egyén putrid hashdrtyalobban
halt meg, mely egy lép kiiritti evesen bomlott vérimleny befaleaddsa folytin jott 1étre.
A megnagyobodott 1ép felsdé harmaddban czafatos 3 ¢, m. széles és mély beszakadas
létezik, zildes barnds, pépesen bomlé kornyékkel, mely genyes udvar dltal a tibbi
halvany 1ép allomdnytél el van kitlénitve, Kozelében még egy babnyi és egy mogyo-
ronyi tiszkds gdez volt. A jobb mdjlebenyben egy ludtollvastag verdezér dg evesen
bomlott, szennyes sziirkés rogtémeszszel volt kitoltve, mely kordtt a maj allomi-
nya kissé zildesen elszinesedett, de ezyébb eltérést nem mutatott. A jobb tlido fel-
56 lebenyében ludtojisnyi fszkisodés fészkelt, tomorilt kornyékkel, melyhez ki-
zel még néhdny aprdbh, szennyes sziirkés iiszkis goez volt; a horgokben mind két
oldalt iiszkés tormelék taldltatott, csekély foku hiirglobbal, de elterjedt légtelen-
séggel, kivalt az algé rdészelhen.

Mint a feanebb irt akaratlagos hiidés oka a jobb homlokagy fehér allo-
manydban két egymds felett fekvd kis tdlyagot taldlt, melyek ludtollvastag nyi-
lassal egymissal kizlekednek, és sliviided, szennyes sziirkés, doghiizli anyagot tar-
talmaznak, A falaikat képzi agy allominy csak 1—5 mm. széles kérben beldvelt
¢s némileg duzzadt, de nincsen ellagyulva.

A korgicz kizelebbi helyi meghativozisa a kivetkezi: A feliiletesebb
ghcz a melsé kozponti kanyarulat belsd harmaddnak Ikiilvége alatt rejlik, és a
feliileten csak az ltal van megjeldlve, hogy itt mind a gyrus centralis anterior
megfeleld része, mind a vele dsszefolyd s hdtul két dgra osztott feled homlokka-
nyarulat kilsd dga szembetiing duzzaddst mutat, mely anndl inkdbh szembedtlil, mint-
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hogy az ellen oldalon némi bestippedés van, A géez kdriilbeldl ghmbolytd, nyiliviny-
ban 12 mm., homlok irdnyban 11 mm, fiiggéleges irdinyban 13 mm. atmérgji. Te-
teje 10 mm.-nyire az agy felszine alatt, feneke 18 mm.nyire az oldalgyomor bol-
tozata felett fekszik. Mellsd vége a Rolando drok mellsd fala felé és mélysége ald
a sziivke héjig ér, mely b mm. széles és magas teriileten a hatso falit alkotja ;
belsd vége a medialis felitlettdl, névleg a lobulus paracentralis felszinétél 20 mm.-
rel kifelé, kiilsé hatara ugyane helytél 33 mm. tdvolsigban van, mitegy 5 mm-rel
a fels6 homlokkanyarulat kitlhatdritl hefelé.

A magodil géez inkibb hasadcékszerd, elobbi alatt, 8 egyszersmind ettol
befelé és elére fekszile; nyilirdnyban 17 mm., homlok iranyban 12 mm., fiiggile-
ges irfinyban 8—10 mmn, atmérdjii; legmagagabb pontja a felsd homlokkanyaru-
lat hdtsé végében az agy felszine alatt 16 mm.-rve fekszik, alsd fala az oldalgya-
mor boltozatit s oldalfaldt alkotd fehér allominy 4ltal képeaztetik, és a stria cor-
nea feletti részben 2 mm.-re vékonyul; mellsd vége a kézponti drok feldletétol
21 mm., mélységéttl 28 mm -rel elébbre fekszik, mig hiisé vége épen a k. p.
drok mélységének megfeleldleg, de 10 mm.-¢l mélyebben van. Belso fala 16 mm.-
rel a félteke medialis felilletétdl, 6 mm.-rel a lkérges szélarok (suleus calloso mar-
ginalig) mélyétdl fekszik; killsd vége pedig az elsd homlok drok hitsd végének
mélységétdl 6 mm. hefelé esik.

Az oldalgyomorban egészen tiszta savé volt, edény fonatok halvanyok ¢s
gem az agy tobbi részeiben, sem a kozponti diczolban, az agyacsban, nyultagy-
ban, § gerinczagyban, pontos attekintés daezdira semmi rendellenesség nem taldl-
tatott, csak a jobb agyacsdemborulatot takard lagy burokban egy 1 mm. vastag
iitérben, a mellso agyacsiitér kizépsd dgiban, tiszkds rog volt, eselkély ligy bur-
Iii vérdmlecsesel.

A pusztulis tehat ugyan nem egyenesen a sziirke héjat érte, hanem a fe-
hér allomédnyt, de épen oft. hol az idegrostok a héjjal kizlekednek; kétségliviil
megsziint a vezetés a gyrus centralis azon helyén, hol ez a felsd homlok kanya-
rulatnak kiilsd dgdval tfaldlkozik. Tovabbd szenvedett a vezetds a homlok kanya-
rulat hitsé végének Ikillsé részében, kevéshé a paracentril lebeny felé, miutin
utébbin még elég vastag fehér allomdnyréteg bantatlanul maradt. A genygéezok
altal aldvijolt vész beszurt tlikkel a felliletre vetetvén, a vezetéshél kiesett agyhéj-
részlet mintegy négyszig hiivelyknyi teriletd, sagittal irdnyban 26 mm., homlok
irinyban 20 mm.-nyi dtmérdyvel, és megfelel a Ferrier munkéjaban a majom agyon
tett kisérletel utin, az emberi agyra kiszdmitott 3 és 4 ponttal jelzett teriiletnelk,
¢é3 az b-el jelzett hitsé végének, melyel szevinte az dtelleni kar és labgzar compli-
calt mozgisinak, tovabbd a kar és kéz elfnyunjtdsanak kizpontjadl telintendok.

Ezen megegyezés miatt eldado az esetet feljegyzésre érdemesnek tartja,
bir a clinicai észlelet nem ferjed részletekre, & a kérboneztani lelet sem bir min-
den kételyt lkiziré bizonyitd értélckel.

2. Azutin HSgyes Endre tanir tesz jelentést az dltaldnos kor- és
gybgyszertani intézetben ujabban végezett {udomdnyos vizsgdlatokrol:

a) Médszertani észrevételeit kizli a véghél hdmérsék kisér-
Teti meghatirozdsdnak modjaira vonatkozdlag,

Az éllati meleg egyes kérdéseinek élettani, kortani, gydgyszertani kutatd-
paindl az eddig hagzndlathan levé véghélhé meghatdrozdsi modszerck tokéletle-
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nek 63 az altalok nyert adatok alig hagzndlhaték, mivel nem tudja az ember azt,
hogy azoknal létrehozasira mennyiben jarult kozre maga a mérési modszer és
mennyiben o vizsgilni szdndékolt kisérleti behatds, Kiilonosen leét f6 forrasuk van
azon lisérleti hibiknak, melyek ily meghatdrozdisoknal tamadhatnalk, Egyik abbol
szarmazil, hogy a végbél killonbozd magaslatin killonhozd lévén a hdmérsék, ha
a himérd a kiilonbozd himérsék meghatirozisokndl killonbizé mélységre tolatile,
egészen novmalis viszonyok kizott ig eltérd adatok keletkeznek. A mdsik hiba
forrds az, hogy az dllatok a himérés megejtcse ezcljibil kézzel vagy rogzitd esz-
kozikkel mesterséges nyugalomba hozatvan gyorsan lehiilnel, minek folytin a lii-
lonbiizé homérsék meghatirozasokndl csak néhdny pereznyi kiilonbség is a leolva-
sashan tetemes cltérdseket adhat, mi ismét tév kivetkeztetéselre nyujthat allal-
mat. Az elsd hibat ki lehet kerviilni az dltal, hogy allandéan ngyanazon mélység-
ben méri meg az ember a véghél hémérséket; a miasodik hiba teljesen soha sem
keriilhetd ki, mert a himérés czéljibdl kézzel vagy ecszkizoklel rogzitett nyul
alacsonyabb lkornyezeti homérgék mellett — okvetleniil lehil. Az igy tamado hibai
mindég figyelembe kell venni. A feladat épen az, hogy azon helyzethben lehes-
sen az ember, hogy azt, ngyanazon lisérleti kiriilményel lkizé hozva az allatot
allanddan figyelembe vehesse, ¥ termdészetes lehiilésre az dllat rigzitési madszer
van a legtéhh befolydssal. A kizonséges Czermdk téle vogzitési modszer mellett az
dllat kezdetben gyorsan, azutin lassabban, végre ismét gyorsabban ammyirva lehil,
hogy véghél himérséke 259 Clra lecsikken ¢ az alatt Delehal. Kordbban észre-
vettéle ezt mar tibben (Fleischer, Falek, Knszmaul és Tenner, Brodie, Legallois
ete)) és a régzités mod valtoztatisa dltal igyekeztek segiteni a bajon (Fleischer,
Talek, Manassein, Tiegel ete.) E médszerele azonban nagyobbdra mind tolkéletle-
nel, mert nem természetes helyzetikben r6gzitik az dllatot és a homérésen ki-
vill mis Ikisérleti behatds alkalmazagira nem igen alkalmasak.

Eldads az ,dllati melegrdl s liz“rdl tartott ecldaddsai folyamdn egy oly
nyul rigzitd késziilélket szerkesztett, melylyel az dllatot természetes Gl helyzeté-
ben gyorsan az allat zaklatdsa nélkiil hozhatja nyngalomba és ez dltal lehiilése is
kevéshé gyors mint a t8bbi késziilékeken és hasonlit azon egyszerii nyugalmi le-
hilléshez, melyet Addmlkiewicz Jhypnotizalt® allatolon tapasztalt. B lésziilé-
ken a lehillés masodik szakdban a testhdmdrsék a normalishoz kizel 4all6 fokon
marad két-hirom napon keresztill is és az allat nem pusztul el lehilés folytdn.
A kezdeti lehiilés e rigzités mod mellett 6 kisérlethdl dtlag viéve perezen-
ként 0.0210C, mig Addmkieviez szerint a Czermik asztalon 0.026°Cinak talilta-
tott; ésaz egész lehiilés 427 alatt befejezodott, mig a Czermik asztalon erre dtlag
véve 1141 volt szitkséges, Ily homérések megiételire azért az dltala szerkesztett
készilléket alkalmasabbnale taldlja. Az dpen kozolt meleg hanyadosok segélyével
az a hiba, mely abbol szirmazik, hogy a himérd leolvasdsa az egyes hémérsék
meghatarozasolndl a lehiilés kilonbozd idejében torténik, megkdzelitdleg kijavit-
hato, mert esak a rigzitéstdl a leolvasdsig eltelt perczeket kell sokszorozni az
illetd hanyadossal és megkapjuk a kezdeti hémérséket.

Ezen és még egyéh vészletes fojtegetésben a végbél himérsékre befolyd
kériilmények alapjan, hogy az élettani, kértani, gvigyszertani kisérleteknél az ed-
digielnél megbizhatobb ¢s Osszehasonlitisra alapul szolgdlhaté véghél hémérési
adatolat lehessen nyerai, eldadd szevint a tengeri nyulak végbél hémérsékénck
meghatirozds modjara nézve kivetkezo eljirdsban kellene kozmegegyezésre jutni.
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I. Ha esak kiilings kisérleti czél mdsatt nem kivinja, méressél a véghél
hémérsék mindég a medenczetirhen a promontorium magaslatdn, melynek elérését
rendes helyzethen tartott medenczénél az elore tolt himérd megakadisa jelzi.

II. A himérinek a medenczeiivi véghélbe vitele 4llandd médszer szerint
eszkdziltesstke

a) egyes himdrséki adatok megallapitdsa szempontjibol, szabad Adllaton,
vagy ugy, hogy a zaldatottsdg kikeviilése végett a fennebb jelzett és elGadd dltal
ismertetett médon & szem elire el legven takarva é3 a medencze kinyujtott hitso
végtagokkal kézbe fogva vagy pedig Manassein szerint a hitsé végtagok kétszer-
hiromszor korbe vitt pilydval a medenczéhez rogzitve,

b.) huzamosabb idén it révid idSkozokbeni homérsék megallapitisa ezélja-
bél természetes helyzetében rogzitett medenczéjit dllaton, a fenneblh ismertetett
rogzitési méd szerint.

HI. A véghél himérsék adatainak ldzlésénél legyenek feljegyezve mindig
a kivetkezd adatok:

a) milyen mélyen volt a himérG a véghélben ?

b) mi modon tirtént a hémérés?

¢) mennyi idd telt el az allat nyugalomba hozatala vagy roguitése kezde-
tétdl az elsd homérséki adat leolvasisdig? hogy tdjékozédni lehessen a normalis
lehiilés stadiumairy vonatkozélag és Tkilonbizo leolvasdsi idd esetén a fennebb
kozilt meleg hanyadosole segélyével hozzdvetsleg ki lehessen szdmitani a kezdet-
kori himérséket. B eorrectick megtétele nélkill még a fenmebbi szabdlyok figye-
lembe vétele mellett i3 alig lehet meghizhaté tdblizatot vagy graphicus gorbéket
dsszedllitani a kisérlet alatti himenetre vonatkozdlag.

IV. Magitol érthetileg a homérdi ezimok mindig normal hémérdre vissza-
szdmitandok, a kirnyezet homérgéke, az dllat silya sth. meghatirozando.

) Eldadé bemutatja tovibbd Bikfalvy Kdroly, Nappendruck Kal-
min és Veres Jozsef orvostanhallgatiknak az 6 laboratoriumiban végzett vizs-
gilatait Nehany alkaloiddnak a testhémérsékre valo hatisarél® B
vizsgalatokndl a test hiimérsék eritevinmdul a véghél himérsék szolgdlt a meden-
czetithen a promontorium magaslatindl meghatirozva. Vizsgilat ald vétetett, hogy
az egyes alkaloidikkal valé heveny mérgezés alatt miként viltozik meg a vég-
hél hdmérsék rendes lehiilési menete. Azon alkaloiddle, melyek e normalis lehii-
1ést hatraltatjil,— emeldleg, melyek elfsegitil,— esikkentGleg Ikell hogy hagsanal
a test himérsékre. A kisérletek kivetkezd eredményre vezettek: Emeldleg hat-
nak a test hdmérsékre: a strichnin, nicotin, pikrotoxin, veratrin.
Csidkkentileg hatnak: a chinin, aconitin, Hatarozatlan a hatis a mu g-
carinnal és a curardinal, amaz uey litszik kissé csvkkenti, emez epy eset-
ben emeli, mds esethen esiklkenti a test himérsélet. Eldadd bemutatjn az e vizs-
galatokra szerzék 4ltal nagy részletességoel Osszedllitott girbe vonalokat.

Az a) és b) alatti dolgozatok egész terjedelmiikben az ,Orvosi hetilap®-
ban fognak vildgot ldtni.

¢) ElGadé bemutatja tovibbi Ldte Jdzsefl orvostanhallgaténak Iedvet-
kezd czimii dolgozatit: ,Adatok a tengeri nyul egyes szervei ardnyla-
gos stlyviszonyainak vdltozdsdhoz inanitid kdve tkeztében?
melyet az altaldnos kor- és gydgyszertani intézetben megejtett vizsgalatai alapjin
llitott egybe. Ez értekezés jelen fiizetben kdzdltetil.

L) Az 1879 novy, 28-an tartott szakiilésen:

Gioth Mand magintanir értekezik az asepticus eljards alkalma-
zasardol a sziillészetben. Kz eloadds jelen flizethen kizdltetik,

¢) Az 1879 dec. 27-én tartott szakillésen:

Giéker Edsz tanir ismerteti meg Wernich ujabban kbzolt nézeteit a
lepréara vonatkozilag.





