ALLATORVOSI KEZI KONYVTAR

KIADJA

A MAGYAR ORSZAGOS ALLATORVOS-EGYESULET.

VI.

MAREK

KLINIKAI DIAGNOSZTIKA

A MAGYAR ORSZAGOS ALLATORVOS-EGYESULET
TAGJAINAK 1902. EVI ILLETMENYE



1C4R20

N 3AGY.AKALEM Inl
KONYVTARA

>

«Pétria» irod. vall. és nyomdai részvény-tarsasag Budapest. 28820.



ALLATORVOSI KEZI KONYVTAR

VI. KOTET.



TARTALOM.

oldal
Bevezetés ... ... e e . 1
Korelgsmény J. ............ S -
Az allat leirdsa (naciondle) ... . . 6
Altalanos allapot ......c.ccooee... e 9
[2]0] QR 17
1 Sz6r, |IIetoIeg tollak 17. — 2. B6r szine 20. — 3, BGr ned-

vessége 27. — 4. Duzzanatok 28. — 5. Folytonossaghianyok és
hegek 34. — 6. Kiltések és felrakodasok 35, — 7. Viszketegség
38. — 8 BOr h6mérséklete 39. — 9. Bdrjtaplaltsaga 40. — 10.
Mikroszképos vizsgélat 40.

A bér alatt fekvd nyirokerek és nyirokcsomok ............ . M
Lathaté nyalkahartydk _ —.is e e _ 48
Hoémérséklet ... e e 49

1 Rendes hémérséklet 51 — 2 Magas homerseklet 52. —
3. Alacsony hémérséklet 59.

Léleksési SZervek ... v e e . e
1 Orr vizsgalata ... e 61
2. Orr mellékiiregei ésa Iegzacsko . 80
3. Gége és lélekzGeso . .. &
4. Kohogeés ... ... — _ 87
5 Mellkas .....cccev ceveivees coveiieies e — .. 93

I. Megtekintés .. 93
Il. Tapintas... _ __ e e 112
HE MEIES e ettt 114
IV. Kopogtatas ... .. 14
V. Hallgatézas........ .......... 149
VI. Probacsapolas ... ... ... R £

Vérkeringési szervek e 178
I 2 PR — 178

A) Megtekintés ... ... e 178
B) Tapintas . ... 178
C KoFogtatas .o 182
D) Hallgatézas . 186

I VBFEIEK ... s e e . 198

1 Erverés.. 198

2. VerGerek szorosabb wzsgalata _ — ... 206

3. VIVOEreK e+ e ... 209



VI

Oldal
Emésztési szervek .. ey e — — — 212
I Etvagy- &sszom erzet —_—— 212
Il. Evés ésivas maodja... —_ 214
Il Nyelgs.......... — s S ——— 216
IV. Kérédzés _ = 218
V. Sz4j 219
VI. Torok (garal) ... ... .. ... -—===----- . — — 225
VII. Nyel6cs6 ' 226
VIII. Hanyéas
IX. A " hasaltalanos vizsgalata ... —
X. A hasiri szervek kozelebbi wzsgalata —..244

A) Gyomor 244. — B) Belek 251. — C) A hasri szervek-
nek végbélen &t valé vizsgalata 261. — D) Bélsar 269. — E) Mjj
276. — E) Lép 279. — G? Hasnyalmlrlgy 281.

.2

Hligy- és ivarszervek... ... —_—— —_— . 282
A) Hu%yszervek ------
1 Vesék 282, — 2 Hugyvezetekek 283. — 3, Hugyholyag
283 — 4. Hugycso 284. — 5. Vizelet 285,
Vizeleturités ... ... ... e e . 285
b Vizeletvizsgélat ... .. . _ __ __ 268
I. Vizelet fizikalis wzsgalata ...... ... 288
Il. Vizelet chemiai vizsgalata .. ... — 294
Il. Vizelet mikroszképos vizsgélata... ... 311
B) Ivarszervek ... ... —_——— s — — — — 326
Idegrendszer... ... — — .. T e
I. Arczkifejezés ... —_— .. — — — - 330
Il. Ontudat... 330
I1l. Koponya és gerinczoszlop — —-—-——— - 332
IV. Erzés zavarai__ _ —— .. — —— —— 34
V. Mozgas zavarai ... __ .. .. — e — — 345
1 Izmok mUlkodési képessége ... ... ... ... ... 346
Bénulds___ ... ... ... —— — — 346
b Rendellenes mozgasok ... ... .. 355
2 lzmok taplaltsaga ... — ... - — -----m- 364
3 Izmok ténusa ... — — 364
Idegek és izmok |ngeF|'ékenysege ...... — 366
Reflexingerlékenyseg _ — — 366
b Mechanikus m? rlékenys seg e — .— 373
Villamos inger ekenyseg —— — 374
VL. Vegetativ életm(kodések ... —-----— —. .. ----mmm- 379
Mozgatd szervek ... ——— —— - — — 380
Ver ... ..._... .. .. e ——— L ——— —— 382
Dlagnosztlkal ojtasok _ — — ... — —— —— —— 398
Fuggelék _ ... — — _— ———— —— o7
Szavatossagl hlbakra vanwzsgaIat e e e 407

Betlisoros targymutat6 — — ----—--- — —419



ELOSZO.

Magyar nyelven irt allatorvosi klinikai diagnosztika
mar hosszabb id§ 6ta nem volt kaphatd, miutan Azary
klinikai propaedeutikdja, az egyeduli eddig magyar
nyelven irt klinikai diagnosztika mar régebben teljesen
elfogyott. Ez inditott arra, hogy a Magyar Orszagos
Allatorvos-Egyesiiletnek megtisztel6 megbizasat elfo-
gadjam. Nem rendelkezem ugyan még sok évi gyakor-
lati tapasztalatokkal, a melyek els6 sorban sziikségesek
ahhoz, hogy valaki lehet6leg ©6nall6, eredeti munkat
irjon, mindazonaltal, mert kezdett6l fogva kulonds
figyelmet forditottam a klinikai vizsgalati modok toké-
leteshitésére, mégis abban a helyzetben voltam, hogy
munkam legnagyobb részének megirasanal sajat tapasz-
talataimat is hasznalhattam fel. A mellkas fizikalis vizs-
galatara, a sziv, a hasiri szervek, az idegrendszer és a
vér vizsgalatara vonatkozd fejezeteket kizarélag, vagy
pedig nagyrészt sajat, idevonatkoz6 vizsgalataim és
klinikai észleleteim alapjan irtam meg.

Teljes méltanylasban részesitettem azonban munkam
megirasanal a hasonlo tartalmua allatorvosi miveket és
a folyoiratokban talalt adatokat is. Azary, Friedberger-
Fréhner, Malkmus klinikai diagnosztikajan kivil féképen
Hutyra, Friedberger-Fréhner, Cadéac, Dieckerhoff allat-
orvosi belgydgydaszatat hasznaltam fel. Itt-ott nem nél-
kilozhettem az emberorvosi munkakat sem, melyek kozill
szukségesnek tartom felemliteni Geigel-Voit, Tauszk,
Gerhardt diagnosztikajat, a Nothnagel-féle belgyo6gya-
szati gy(ijt6 munkat, M6bius idegkortani diagnosztikajat
és Krelil pathol. élettanat.

Munkam megirasanal ugyanazt a sorrendet kdvettem,
a melyet a klinikai vizsgalat megejtésére talaltam leg-
czélszer(ibbnek. Minden fejezet elején ismertettem a
klinikai vizsgalatnak a gyakorlatban is kdvethetd leg-
egyszerlibb modjat. Ha itt-ott mégis a gyakorlatban
csak nehezen és nem is mindig keresztilvihetd vizs-
galati eljarast is vazoltam, azt csak azért tettem, hogy



VI

a gyakorlatban miikodék is tajékozva legyenek a modern
allatorvosi diagnosztikdnak 0sszes segédeszkdzeirél. A
bakteriolégiai vizsgalati médok részletes leirasat mell§z-
hettem, miutdan azokra vonatkozo6lag az allatorvosi kézi
kényvtarnak eléz6leg megjelent kotete tartalmaz kime-
rit6 Gtmutatast.

Egyes helyeken a physiologiai viszonyokat is vazoltam
roviden. A belsé szerveknek tadjboncztani leirdsatdl el-
tekinthettem, mert ez egyrészt tetemesen novelte volna
munkam terjedelmét, masrészt pedig a felvett tajboncz-
tani rajzok, melyek sajat fagyasztott készitményeim utan
késziltek, eléggé szemléltet6 modon tiintetik fel a boncz-
tani viszonyokat, a mennyire azok ismerete a Kklinikai
vizsgélat kdzben szukséges.

Az egyes betegségek dififerentialis kérisméjének
ismertetésére helyszlike miatt ki nem terjeszkedhettem
és kuldonben is annél inkdbb mell6zhettem azt, mert, ha
valaki figyelemmel attanulmanyozza kdényvemet, eléggé
tajékozva lehet az irant, hogy az adott esetekben észlelt
tinetek alapjan, milyen bantalmak johetnek széba és
milyenek nem. A diagnosztikai ojtasok kozul a tuber-
kulin- és a mallein-kezelést ismertettem részletesen,
tekintettel arra, hogy ezek bizonyos esetekben a klinikai
vizsgalatnak igen fontos kiegészitd részét képezik. Hasznos
szolgalatot véltem tenni a gyakorlatban m{ik6d6 kartar-
saknak a gyakrabban el6fordulé szavatossagi hibaknal
kdvetendd vizsgélati eljards ismertetésével.

A vizsgalati eszkdzoket feltiintet6 abrakon Kkivil,
melyek legtdbbjének clichéjét Garay és tarsa budapesti,
Reichert és Leiter bécsi czégek voltak szivesek atengedni
és az idegpalyaknak vazlatos, emberorvosi mlvekbdl atvett
két rajzan kivil a tobbi abra eredeti. Ez utobbiak egy
részét Ssentivanyi Gyula és Szoyka Gusztav urak rajzol-
tdk, kiknek e helyen is @szinte kdszénetemet fejezem
ki. A mikroszképos készitmények rajzait, az atkafélék
kivételével, sajat klinikai anyagom felhasznalasaval
magam készitettem, még pedig négy abra Kkivételével
ugyanegy nagyitas mellett.

Budapest, 1902. aprilis havaban.
Dr. Marek Jozsef.



BEVEZETES.

hézi allatok betegségeinek felismerése és az ezen ala-

pulé sikeres gyégyitas, valamint a jarvanyos allati beteg-
ségek ellen val6 eredményes védekezés csakis a betegek
vizsgalata alapjan lehetséges.

A betegek vizsgélatdt mindig egy és ugyanazon sor-
rendben czélszer(i megejteni, mert ellenkez6 esetben kénnyen
kerulheti el figyelmiinket egyik-méasik szerv, vagy épen
szervrendszer, melynek allapota talan épen dontd lett
volna a diagndzisra. A kezdd épen Ugy, mint a gyakorlott
szakember jol teszi, ha vizsgalatit minden szervre Kkiter-
jeszti; a rendszeres betegvizsgalat gyakorlasa nélkil nem-
csak a kezd6, de még a gyakorlott szem( allatorvos is
minduntalan és sokszor durva tévedéseket kovet el a beteg-
ségek megallapitasanal.

A minden szervrendszerre kiterjedd részletes vizsga-
lattdl csak azokban az esetekben lehet eltekinteni, mid6n
azt a beavatkozas slrgéssége kivanja, vagy pedig midén
az allat faja, magatartasa némely szervek tiizetes vizsgalatat
lehetetlenné teszi; mindazonaltal ilyen esetekben is czél-
szer(i egyes szervek részletes vizsgalata mellett a tobbi
szerveket is legalabb futélag szemigyre venni.

Nagyon tanacsos a vizsgalat eredményét, a tulajdonos
nevének, az allat leirdsanak és a gyogykezelésnek feltiin-
tetésével esetenként kiillon e czélra szolgald jegyz6kdnyvbe
vezetni. Az ilyen jegyzetek peres vagy allategészségrend6ri
tigyekben igen becses szolgalatokat tehetnek, masrészt pedig
az allatorvost sok kellemetlenségt6l dvhatjdk meg.

Marek Klinikai diagnosztika. 1



A Klinikai vizsgélat c.zélszerlien a kovetkezd sorrend-

ben ejthet6 meg:

. Kérel6zmény.

Az éllat leirdsa.

. Altalanos allapot.

Bor.

A Dbbr alatt levé nyirokcsomok és nyirokerek.
Lathaté nyalkahartyak.

. HOmérséklet.

Lélekzc'si szervek.

Veérkeringést szervek.

. Emésztési szervek.

Hagy- é ivarszervek.

Idegrendszer.

Mozgatd szervek.

Vér.

Chemiai vizsgalat.

. Mikroszképos és bakterioldgiai vizsgalat.

17. Diagnosztikai ojtasok.

Munkadm megirasanal szintén ezt a sorrendet fogom
kovetni azzal a kiilonbséggel, hogy a chemiai és mikrosz-
képos, valamint a bakterioldgiai vizsgalatot az egyes szer-
vekkel kapcsolatban fogom targyalni, hogy igy az egyes
szervek vizsgalatat targyalé fejezet egy kerek egészet
képezzen.
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KORELOZMENY (ANAMNESIS).

Koérel6zmény alatt a megvizsgaland6 allat tulajdonosa-
nak, apolodjanak, vagy el6vezetdjének bemondasat eértjik,
mely az allat allapotaval, illet6leg annak betegségével vo-
natkozasban all. A megfelel6 koérel6zmény igen fontos
kiegészitd részét képezi a vizsgélatnak, nemcsak azért, mert
egyes betegségek (epilepsia, szédiilés) sok esetben csak az
anamnesis alapjan diagnosztizalhatok, hanem mert a beteg-
ségek legnagyobb részének megallapitasanal gyakran dontd
befolyast gyakorol a kimerit§ és megbizhaté korel6zmény.
Erre valo tekintettel nem lehet eléggé ajanlani, hogy az
allatorvos minden esetben részletes tajékoztatast szerezzen
mindenrdl, a mi a megvizsgalandd &ltal betegségével dssze-
fiiggésben allhat. Nem kell megelégedni egyedill azzal a
bemondassal, melyet az allat tulajdonosa, apoldja vagy el6-
vezet6je Onkényt tesz, mert ez alig lehet egészen kimeritd,
hanem maga is intézzen kérdéseket a vizsgalatot megel6-
z6leg és, szilkséghez képest, a vizsgalat kdézben is.

Hogy az anamnesztikus adatokat minden esetben feltét-
leniil megbizhatdknak elfogadni nem lehet, minden gyakorlo
allatorvos nagyon jol tudja. Anyagi érdekek az allatok tulaj-
donosait, bintetést6l valo félelem az apoléd személyzetet
nem egyszer téves adatok bemondasara dsztonzik; a tapasz-
talat és az egyes szervek vizsgalatanak eredménye azonban
felvilagositjak az allatorvost a bemondott adatok tévességérol.

A korel6zmény felvételére nézve minden egyes esetre
alkalmazhato szabalyt felallitani nem lehet. Altaldban a
kovetkezd kérdéseket czélszer( intézni az allat tulajdono-
sahoz, illet6leg apoldjahoz:

1 Midta beteg az allatr A felelet annyiban bir értékkel,
hogy a rovid, vagy ellenkez6leg hosszl idGtartam mar eleve
a betegségek bizonyos csoportjat kizarni engedi. Befolyasa
lehet tovabba a feleletnek a prognosisra és a gyogykeze-
lésre is.



2. Milyen tlinetekben nyilvanult a megbetegedés r Rohamos,
vagy lassu sUlyosbodas, vagy ellenkez6leg gyors vagy foko-
zatos enyhiilés észleltetett-e ? Sziineteltek-e, vagy alabb-
hagytak-e a tiinetek idénkint, ha igen, mily tartamuak
voltak ezen id6kozok?

3. Milyen az egyes szervek mikddése ? E kérdéssel tudo-
mast igyeksziink szerezni az egyes szervek részér6l beallott
zavarokrél, melyeket a laikus is észrevehet. Mindenekel6tt
tudomast kell szerezni az étvagy és szomjérzet minGségérdl,
az evés és ivés, a kér6dzés, tovabbd a bélsar- és vizelet-
Urités maodjardl, a bélsar és a vizelet min6ségérdl, az esetleg
észlelt kohogésrél, kérédzoket illetbleg a tejelvalasztds mind-
ségérol.

4. Mi lehetett a megbetegedés oka? E kérdés feldleli
mindazt, a mi az allatok takarmanyozasara, tartdsara és
hasznélati modjara vonatkozik. Tudomast kell szerezni a
takarmany (eleség), illetdleg viz min6ségérél, a legelé ming-
ségérél, az etetések és itatdsok szdmardl és rendjérél, az
egyszerre felvett takarmany (eléség), illetbleg viz mennyi-
ségér6l. Meg kell tudni, nem tortént-e roviddel az allat
megbetegedése el6tt valtozds a takarméany (eleség) mind-
ségét vagy mennyiségét illetéleg, mikor és mennyit evett
az allat utoljara, mikor (az etetés el6tt vagy az utan) ivott
vizet, nem volt-e ez utébbi tdlhideg, nem fogatott-e be
esetleg az allat kozvetlenll az etetés utan. Ugyancsak meg
kell allapitani, milyen a megvizsgaland6 allat hasznalati
maédja, mert a kiilonb6z6 hasznositas mellett a hazi allatok
méas és mas karos behatdsoknak vannak Kkitéve. Munkéra
hasznalt allatokat illetéleg meg kell tudni, milyen mun-
kat szoktak végezni, nem pihentek-e megbetegedésiik
el6tt hosszabb ideig, vagy ellenkezéleg nem teljesittettek-e
szokottnal nehezebb, illet6leg gyorsabb munkat. Tajékoztatast
kell szerezni az allatok tartézkodasi viszonyairdl, az istallok,
olak, ketreczek stb. min6ségérél, azok leveg6jének ming-
ségér6l, hémérsékletérdl, nemkilénben arrdl, vajjon nem vol-
tak-e az allatok esének, hidegnek vagy ellenkez6leg a nap
hevének kitéve. Veégul 6rokl6dd betegségekre valé gyand
esetén, kérdést lehet intézni az Aallat szarmazéasat illet6leg.

5. Szenvedett-e az allat hasonl6 vagy esetleg mas beteg-
ségben ? Ezeknek ismerete nem csekély fontossaggal bir.
Ugyanis egyes fert6z&betegségek egyszeri kiadllasa az illeté



betegségeknek Ujbél vald fellépését ugyanabban az allatban
rovidebb-hosszabb idd're, vagy épen egyszersmindenkorra
kizérja, viszont pedig mas betegségeknek egyszer vald
jelentkezése az allatokat ismételt megbetegedésre hajlamositja
(p. 0. vesegyuladas). Ugyanazon megbetegedésnek ismételten
valé jelentkezése arra is enged sok esetben kovetkeztetni,
hogy az azt el6idéz6 ok 4llandbéan hat be (p. o. lovaknal
az ellls6, esetleg a hatulsd bélfodri veréér thrombosisa,
koprostasis, bélsziikilet). Nem ritkan igen megkonnyiti a
a betegség felismerését, ha sikeril megtudni, milyen mas
betegségekben szenvedett esetleg el6z6leg az allat (ha p. o.
szarvasmarhaban a szivburokgyuladast idilt emésztési zava-
rok el6zték meg, az el6bbinek traumés eredetére kovet-
keztetlink, fiatal kutydkban tdbb nyélkahartydnak el6rement
hurutos megbetegedéséhez tarsuld ideges tlinetek szopor-
nyiczas eredetliek szoktak lenni). Esetleg megel6z8 séri-
lések, operaciok ismerete szintén helyes mederba terelheti
a diagndzist (p. 0. a pata, a farok vagy egyéb testrészek
sériiléseihez tarsuld izomgorcsok tetanus-ra engednek kovet-
keztetni.) Egyes physiologicus miikddések szintén hajlamo-
sitjdk az allatokat bizonyos megbetegedésekre (az ellés p. o.
a paralysis és a septicaemia puerperalis kifejlédésére).

6. Nem betegcdetl-e meg hasonld tiinetek kozoétt egyszerre
vagy rovidebb id§ alatt t6bb allat ugyanazon udvarban, istallo-
ban vagy legelén ? Tébb allatnak ugyanazon id6ben hasonld
tiinetek kozott tortént megbetegedése vagy a betegség fert6z6,
parazitds természete vagy pedig mérgezés fenforgdsa mellett
sz6l a legtobb esetben. Nem kell azonban megfeledkezni,
hogy nagyobb csoportokban éI6 allatok kozott kilsé beha-
tasok (étrendi hiba, megh(lés, poros vagy izgatd anyago-
kat tartalmaz6 leveg8 belehelése p. o. a juhokban, taler6s
meleg behatdsa p. o. labon hajtott sertésfalkdban) szintén
képesek témeges megbetegedéseket el6idézni.

7. Gyogykezeltetett-e mar az allat, es ha igen, miben
allott a gyogykezelés ? Ezek ismerete egyrészt azért szik-
séges, hogy kumulativ hatdst gyogyszerek hasznalata kiza-
rassék, masrészt pedig, hogy a megel6z6 gydgykezelés
folyaman esetleg elkovetett hibakra (p. 0. a végbél atszaki-
tasa, gyogyszerek bedntése kdzben létrejott félrenyelés) figyel-
mesekké lévén, azok megtorténtére a tulajdonost figyelmez-
tessiik s ez altal a felel6sséget magunkrél elharitsuk.



AZ ALLAT LEIRASA (NAC1ONALE,
SIGNALEMENT).

Az dllat leirdsa alatt azoknak az ismertet§ jeleknek
felsorolasat értjik, melyek alapjan az allat azonossaga meg-
allapithatd. Mell6zhetlen az egészen pontos leirds a szava-
tossagi hibakra vizsgaland6 Allatokra vonatkozélag, de, a
bevezetéshen emlitett okokbdl, egyéb allatok leirasat is
tanacsos feljegyezni. Az allat leirdsara vonatkozd adatok
egyébként a diagnozis felallitdsanal és a therapia megva-
lasztasanal is sok tekintetben értékesithetek.

Az allat leirasanal a kovetkezéket kell figyelembe venni
Faj.

Fajta.

Szin és jegyek.
Kor.

Nagysag.

lvar.
Hasznalati méd.

A faj megéllapitésa annyiban értékesithet6 a beteg-
ség nemének megdllapitasanal, hogy bizonyos betegségek
(kulénosen a fert6z6 és az él6sdiek okozta betegségek),
tobbnyire csak bizonyos allatfajokban fordulnak el6 (p. o.
a takonykdr a l6félékben, a szerczegl Uszék a szarvasmar-
haban és a sertéshen, a tenyészbénasdg a lovakban, Kker-
gcség legtbbbnyire csak juhokban, mételykor a kér6dzok-
ben) s ez okbd6l bizonyos éallatfajoknal egyes betegségek
mar el6re kizarhatok. Egyes Aallatfajokat szerveik boncz-
tani viszonyai bizonyos megbetegedésekre hajlamositanak
(p- o. lovakban a belek csavarodasa a bélfodor hosszisaga,
illet6leg a vastag belek mozgékonysaga miatt sokkal kdny-
nyebben johet létre, mint egyéb allatokban; kutydk a gyo-
mor mozgékonysadga miatt gyomorcsavarodasra, lovak a
koponyalireg boneztani viszonyai kovetkeztében idilt belsd
agyvel6-vizkorra hajlamosak). A prognosis kimondasanal
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szintén figyelembe kell venni az allat fajat, amennyiben
egyes' allatfajoknal bizonyos betegségek sokkal rosszabb
indulaté lefolyast szoktak venni (p. 0. a heveny hashértya-
gyuladas a lovakban, a mételykor a juhokban), mint egyéb
allatokban. Egyes allatfajoknal bizonyos gyogyszerek vagy
nem, vagy csak Ovatosan alkalmazhatdk (p. o. a higany- és
az 6lomkészitmények a kér6dzéknél, phenolkészitmények a
macskaknal). Macskak nem jol tlrik a mosogatasokat.

2. A fajta ismerete szintén befolyassal lehet a diag-
nozisra, a korjoslatra és a gyogykezelésre. Minél inkabb
finomitott fajtdhoz tartozik valamely Aallat, rendszerint annél
kevésbé ellenalldé a fert6z6 betegségekkel szemben s
egyuttal annal komolyabb beszamitas ala esik nala barmely
megbetegedés. Finomabb fajtaju allatoknak kisebb adagokat
tanacsos rendelni, mint a kozonséges fajtdhoz tartozo Alla-
toknak; finomabb bér(i allatoknal bérizgaté szerek kevésbé
tomény allapotban hasznalhatok, mérgez6 szerek bérre dva-
tosan alkalmazanddk.

3. Aszin ésjegyek ismerete annyiban bir fontossaggal,
hogy a vilagos sz6r(i allatok altaldban gyengébb szerveze-
tlek, mint a sotét szinliek. A szlrke lovakban gyakoriak
a melanosarkomés daganatok. A nem pigmentélt b&rrészek
bizonyos betegségek irant hajlamosak (hajdina-betegség,
I6here-betegség, szokgombak okozta mérgezés).

4. A kor az allatokat bizonyos megbetegedésekre haj-
lamositja, igy p. o. a fert6z6 és az allati él6skdd6k okozta
betegségek irant leginkdbb a fiatal allatok fogékonyak,
mig az id6sebb A&llatokban a vérkeringési és a lélekzési
szervek idult megbetegedései gyakoriak; a rachitis kizarolag
a fiatal, a csontlagyulds kizéarolag a feln6tt allatok beteg-
sége; rdkos daganatok az 6reg allatokban szoktak kifejlédni.

5. A nagysag leginkdbb a gyo6gyszerek adagolasanal
veendd figyelembe.

6. Az allat ivarat szintén czélszer(i minden esetben figye-
lembe venni. Vemhességet 6ssze lehet téveszteni hasvizkor-
ral, szil6 fajdalmakat kolikds fajdalommal. Mén lovakban
lagyéksérv kolikas fajdalomnak, kan kutyakban a prostata
megnagyobbodasa bélsarpangéasnak lehet oka. Némely kancza
a sarias idejében csokdnyosséghez hasonld viselkedést mutat-
hat. Vemhes allatok gyogykezelésénél Kkerllni kell minden



olyan gydgyszert vagy beavatkozast, mely a magzat elhajtasat
idézhetné el®.

7. A hasznélati mod nagy szerepet jatszik a hazi &lla-
tok betegségeinek létrejovetelében. Tenyészallatok ki van-
nak téve azoknak a megbetegedéseknek, melyeknél a fer-
t6zés a kozosulés kozben szokott tdérténni. Nehéz teher
vonasara hasznalt, vagy gyors mozgast végz6 allatokban
gyakran fejlédik ki idalt tiid6tagulat, tovabba idilt sziv-
betegségek; bérkocsisok lovai gyakran szenvednek a gyo-
mor és a belek megbetegedéseiben.



ALTALANOS ALLAPOT.

Az Altalanos Aallapotot illet6leg a kovetkez6ket kell
szemigyre venni:

1 Szervezet.

2. Taplaltsag.

3. Vérmérséklet.

4. Magatartas.

1 Az éllat szervezetére a csontrendszer fejlettségebdl
szoktunk kovetkeztetést vonni. Er6s szervezet(i allat csontjai
er@sen fejlettek, mellkasanak térfogata minden iranyban
nagy, agyéka jol zart, fara széles, végtagjai a torzsnek
megfelel§ fejlettséggel birnak. Ennek ellenkez6je a gyenge
szervezet. A gyenge szervezet(i allatok a legtobb megbete-
gedés irant nagyobb fogékonysaggal birnak, mint az er6-
sebbek, egyuttal pedig az el6bbiek kevésbé jol viselik el
a betegségek feltételezte zavarokat.

2. A taplaltsagra a test alakjabol, szarnyasoknal a
mellizom fejlettségébdl vonunk kdvetkeztetést. A taplaltsagot
illetéleg kovetkez6 fokokat szokds megkiilombdztetni: nagyon
jO, ja, kozépszer(, kevéshé jé és rossz taplaltsdg. A jol tap-
lalt allatok testének korvonalai, a zsirszfvet és az izmok
er6sebb kifejlédésébdl kifolyolag, gdmbdlydedek, mig a
rosszul taplalt allatoknal a csontélek nagyon szembeti{in6k.
A nagyon jo taplaltsdg a koros kovérségbe, az elhizasba
(obesitas), a rossz taplaltsag a senyvesse'gbe (cachexia) mehet
at. Némely esetekben indokolt az allatoknak mérése egyenld
id6kozokben és lehet6leg ugyanazon viszonyok kozott (leg-
czélszer(ibben etetés el6tt.)

A téplaltsag j6 akkor, midén az allat megfelel6 mennyi-
ségl és mindségli eleséget vesz fel, azt kelléen megemészti
és szervezetében a rendesnél nagyobb foku anyagbomlas
nem megy végbe. Ehhez képest jol taplaltak szoktak lenni
az egészséges és megfelel6en takarmanyozott allatok. He-
veny, bar kilénben sllyos betegségek elején, vagy pedig
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rovidebb ideig tartd, enyhébb megbetegedéseknél a tap-
laltsdg szintén lehet kifogastalan. Mindazokban az esetek-
ben, mid6n az allat vagy nem vesz fel kell6 mennyiségben
megfelel6 mindségl eleséget (hianyos takarmanyozas, ragas és
nyelés rendellenességei, étvagytalansdg kovetkeztében) vagy
pedig nem emészti meg kelléen az eleséget (emésztési
szervek betegségeinél), vagy végli midén szervezetében a
rendesnél nagyobb fokl anyagbomlas megy végbe, mely a
taplalékkal nem potoltatik vagy nem pdtolhatd (elcsigazas,
diabetes mellitus, idllt fert6z6 betegségek [takonykor,
giimdékor], hosszantartdé genyesedések, hasmenés, fehérje-
vizelés, rosszindulatd daganatok, a tld6k idult megbetege-
dései jelenlétében) a taplaltsag mindig tobbé-kevéshé za-
vart szenved.

Egyes testrészek hidnyos taplaltsaga az izomzat sorva-
dasa kovetkeztében szokott beéllani, mid6n az illetd testrész
izomzata hosszabb idén keresztiil hianyosan vagy egyaltalan
nem mikédik (atrophia ab inactivitate), mint p. o. lziiletek,
csontok sebészeti megbetegedései, tovabba centréalis (a py-
ramis-palya sériilésébdl eredd) bénulasok jelenlétében. Rovid
id6 (2—3 hét) alatt kifejl6dé er6s izomsorvadas a bénulas
peripherids természete (a bulbo- illet6leg spino-muscularis
motoros palya megbetegedése) mellett szol.

3. A vérmérsékletet (temperamentum) prognosis kimon-
dasanal kell figyelembe venni. Elénk vérmérsékletit allatok,
Ontudata stlyos megbetegedés jelenlétében nem szokott any-
nyira zavart lenni s ez okbdl ezeknél a bantalom enyhébbnek
tlnik fel, mint a nyugodt vérmérsékletli allatokban. A fajda-
lommal jar6 megbetegedést ellenkez6leg az élénk vérmér-
sékletli allatok aruljak sokkal feltlin6bb jelekkel, mint a
nyugodt vérmérsékletiiek.

4. Az allat magatartasa sokszor a betegségek bizonyos
csoportjara, s6t olykor egy bizonyos betegségre, azonkiviil
a megbetegedés sUlyossagara enged kovetkeztetni. A maga-
tartasbol, esetleg figyelembe véve a taplalsadgot, egyes
testrészek alaki eltéréseit, allapitjuk meg, vajjon az allat a
konny(, kevéshé sulyos, sulyos vagy igen sulyos beteg benyo-
masat kelti; minél inkdbb tér el az allat magatartasa,
taplaltsaga, egyes testrészek alakja a rendest6l, rendszerint
anndl sulyosabb szokott lenni a megbetegedés. A magatartas
rendellenességeinek megallapitasanal jol kell ismerni az
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egyes allatfajok rendes magatartasat kilonbdz6 viszonyok
kozott és azok szokasait.

A tompultsdggal jar6 megbetegedéseknél, az &ntudat
megzavardsa kovetkeztében, lovak a kot6fékbe dblve
vagy a jaszolhoz tamasztott fejjel allanak, a szemrés sz6-
kébb, a szemrés zarasa ritkdbban torténik, miért is a végsé
esetekben a szaruhartya, felliletének kezd6d6 szaradasa
kovetkeztében, (vegszer(ien fényl§ lesz, a fiilek jatéka reny-
hébb, az allat a legyek ellen nem védekezik, labait rend-
ellenesen tartja, a bokaiziiletek olykor hirtelen behajlanak,
az allat a kornyezetre nem (gyel, a kozeledd személyt nem
vagy csak kés6n veszi észre. Szarvasmarha a tompultsag-
gal jar6 megbetegedéseknél rendszerint fekszik, felkelésre
nehezen vagy alig birhatd, fejét gyakran az egyik vallan
pihenteti vagy pedig oldalfekvésben kinyujtott végtagokkal
fekszik, legyek ellen nem védekezik; csordaban él§ szarvas-
marha a csordat6l visszamarad, nem legel és szintén rend-
szerint fekszik. Juhok ugy istalléban, mint legelén tarsaiktol
elmaradnak, nem legelnek, a kozeledd személy el6l nem
szaladnak el, lehorgasztott fejjel, mozdulatlanul allanak vagy
fekiisznek. A sértés szintén elmarad tarsaitol, lehorgasztott
fejjel és egyenesen lelégd farokkal all, vagy pedig az
alomba vagy a foldbe furakodva, tobbnyire oldalhelyezdés-
ben fekszik, megfogasnak nem szegil ellene és érintéskor
egyaltalan, nem vagy csak keveset rofog. A kutya, ha csak
lehetséges, elblvik, allandéan fekszik oldalan vagy szegy-
csontjan, hivogatasra csak kelletlenil vagy egyaltalan nem
jon el6, a legyek ellen nem védekezik; hasonldképen a
macska is, mely azonkivll czirdgatdskor nem dorombol,
a mit egészséges allapotban meg szokott tenni. A tarsasag-
ban él6 szarnyasok tarsaiktdl elmaradnak, a kalitkaban tar-
tott madarak a kalitka zGgaba visszahlUzédnak, Ugy az eléb-
biek, mint az Gtébbiak szarnyukat lelégatjak, tollikat fel-
borzasztjdk, nem keresgélnek, megfogasnak nem ellen-
szeglilnek.

A fentiekben ecsetelt magatartds a nagy agyvel6 mi-
kddési zavaranak kovetkezménye; a zavar okara azonban
egyedil a magatartds nem enged kdvetkeztetni. Mint a
nagy agyveld functionalis zavaranak kovetkezménye Kisérni
szokta a tompultsdg a heveny lazas megbetegedéseket, a
legtobb sulyos bels6 megbetegedést, a tuberkulin és a
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malleinreakczi6t. Rendszerint sulyosabb alakban jelen szo-
kott lenni a tompultsag a nagy agyvel6 és burkainak
heveny és idiult szervi megbetegedéseinél (boveériliség, kevés-
vér(iség, gyuladéas, hydrocephalus internus chronicus, daga-
natok, él6skodék).

Az izgatottsdg jelenlétében lovak agaskodnak, a jaszolba
masznak, a szabadban feltartéztathatlanul el6retérnek, az
akadalyoknak vakon nekimennek; a szarvasmarhak ide-oda
tipegnek, fejékkel bdlintgatnak, b6gnek, erésen kifujnak,
szarvaikkal embernek, allatnak, s6t targyaknak is neki-
mennek; a sertések az alom tlrasa, falraméaszas, éles visitas
vagy folytonos, erfs rofogés Aaltal aruljak el az izgatottsagot ;
a kutyak czéltalandl ide-oda futkosnak, esetleg a kéz felé
kapnak, ketreezbe zarva pedig a szalmat 8ssze-vissza hany-
jak, takarokat vagy mas targyakat Osszetépnek, esetleg a
ketrecz rudait harapjak. A jakokndl az izgatottsag igen rit-
kan észlelhet§ és hirtelen megszaladasban, gyakori bége-
tésben nyilvanul. Az izgatottsag a nagy agyvel§ és burkai-
nak szervi megbetegedéseit szokta kisérni; rendszerint ész-
lelhet6 a veszettségnél is, hol gyakran dihongésbe megy at.

Jellemz6 a magatartds a tetanus-nal, (gy hogy kife-
jezett esetekben mindjart az els6 tekintetre felismerhetd
e bantalom. A fej kinyujtott, lovaknal a fiilek egyenesen
felfelé, szarvasmarhaknal hatra és felfelé mozdulatlanul &llanak,
a szemek beesettek, a szarvasmarhaban a szemgolyd rend-
szerint lefelé fordult, az orrlyukak tagultak, a szajszogletek
és az all hatrahtzodott, lovaknal a farok felfelé vagy rend-
szerint ferdén és felfelé tartatik, a végtagok széjjelterpesztve
tdmasztjak a testet, az allat arczkifejezése aggodalmat arul
el. Ha az ilyen &llatok lefekisznek, a felfelé tekint§ vég-
tagok nem érintkeznek a talajjal, hanem a leveg&ben
tartatnak.

Ellési bénulas-nh\ a teljes Ontudatlansagban lev6 tehén
gyakran félig az egyik odalan, maga ala szedett végtagok-
kal fekszik, mikdzben a fejét a szabadon levd vallan pihen-
teti, maskor pedig fejét Kkinydjtva a foldre helyezi, vagy
pedig kinyujtott végtagokkal és fejjel oldalfekvést foglal el.
Roviddel az ellés utan az ilyen, teljes ©ntudatlansaggal
kapcsolatos magatartds, midén a hémérséklet csak kevéssé
vagy egyaltalan nem emelkedett, ellési bénulasra jellemz6
ugyan, egyedil azonban az emlitett testtartas teljes dntudat-
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lansdg nélkil egyaltalan nem pathognomonikus jele az ellesi
bénulasnak, mert az a szarvasmarhdk egyéb sulyos, kiil6-
ndsen heveny lazas megbetegedéseinél is észlelhet6 olykor.

Kereszthénulas (paraplegia posterior) jelenlétében az
allatok allni nem képesek. Hirtelen bekdvetkezett kereszt-
bénulasnal (p. o. lovak haemoglobinaemidja, gerinczveld
traumas sériilései) az allatok rovidebb-hosszabb ideig kisér-
letet tesznek a felkelésre, ellilsé labaikra felallanak, fejiiket
felemelik, a hisevék mozdulatlan hatulsé testrésziiket maguk
utdn vonszoljak, kés6bben azonban, kilondsen a nagyobb
allatok, nem tesznek tobbé kisérletet a felkelésre, leg-
folebb idénkint eliils6 végtagjaikat mozgatjak, mig a ha-
tulsé végtagokat mozdulatlanul tartjak. A kis testli allatok
a lassan fejl6dé vagy hosszabb id6 ota fennallott centrdlis
bénulas jelenlétében a bénult hatulsd végtagokat Ggy fekvés,
mint Ulés kozben kifeszitve és keresztezve maguk ala
szedik; peripherids bénuldsoknal, valamint hirtelen bekovet-
kezett centrélis bénuldsok kezdeti szakdban is a kis allatok
tetsttartdsa a fokaéhoz lehet hasonld, a mennyiben a ha-
tulsé végtagok egyenesen hatrafelé iranylinak, mozgas koz-
ben ilyen helyzetben a test utan vonszoltatnak.

El6re nyujtott fejjel szoktak allani az allatok nagyfoku
dyspnoe, a toroktdj fajdalmassaga, a tarkd izmainak gorcse
(tarkdmerevség), a nyakizmok fajdalmassaga esetén.

Alland6 &llas észlelhetd a nagyobb héazi allatoknal
kiillonésen a mellhartya és a tiid6k heveny gyuladasainal.
11a kivételesen mégis lefekszenek az allatok, szaraz pleuri-
tisnél az egészséges, az izzadmanyosnal a beteg oldalra,
tidégyuladasnal a beteg oldalra fekilsznek; igy akarjak
elkeriilni az els6 esetben a fajdalom novekedését, az utdbbi
két esetben pedig a nehéz lélekzés fokozodasat. Szarvas-
marhdk az epigastriumban el6jové fajdalmassdg (idegen
testek okozta gyomorgyuladas, esetleg majgyuladas stb.)
esetén szintén tdbbnyire allanak, ha olykor le is fekiisznek,
rovid id6 malva Gjbdl felkelnek, hirtelen forduldsnal s
kilondsen lejtén lefelé valé haladas kdzben nydgnek.

Sajatsagos és nagyon valtozatos magatartas észlelhetd
az eredetlikre nézve igen kilénbdz8 betegségek ama cso-
portjanal, melyek kolikaszer( tlinetekben szoktak nyilvanulni.
Leggyakrabban észlelhetd ez a magatartas a lovaknal.
Az allat hatratekinget, ide-oda tipeg, fejével bolintgat,
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eliils6 labaval a foldet kaparja, hatalsd labaval hasa felé
vag, farkat csévalja; ha a tlinetek menés kdzben jelent-
keznek, akkor az allat feszesen jar, nem szivesen megy
tovabb; egyes esetekben az allatok minduntalan lefekiidni
késziilnek és dvatosan, néha mindig egy €s ugyanazon oldalra
le is fekisznek, vagy ellenkez6leg kiméletlenil a féldre vetik
magukat s azutdn egy ideig nyugodtan maradnak hasukon,
vagy esetleg hatukon fekve hasukhoz behajtott labakkal, vagy
pedig ide-oda hemperegnek, mikdzben labaikkal er6sen kapal-
nak. A tekintet szenvedést &rul el. Ezek a tlnetek az
esetek egyik részében rovidebb-hosszabb id6kdzokben jelent-
keznek, a mennyiben az Allatok idénkint megnyugodnak és
vagy teljesen egészséges allat benyomasat keltik (félbehagyo
kolikaszer( tlinetek) vagy pedig a nyugodtsag daczara bagyad-
tak, esetleg nydgnek (aldbbhagyd kolikaszer(' tinetek). Az
esetek masik részében, igen csekély sziinetekt6l eltekintve,
a nyugtalansdg folyton tart (folytonos kolikaszer(i tiinetek).
Gyakran, az el6bb felsorolt tiinetek mellett, kutyamdédra
valo fekvés (fekvés a szegycsonton el6renydjtott elilsd vég-
tagokkal), kutyamédra valé (lés (az allat a faran lve,
elulsé labait egyenesen a foldre allitja, a mellkast és a fejet
emelve tartja), vagy pedig az elils6 ldbakon val6 térdelést
észlelhetni. Néha az éallatok all6 helyzetben kutyamddra
nyujtézkodnak, esetleg hatukat behorpasztjak, vagy pedig
egyik hatul6 végtagjukat allandéan ki- és hatrafelé tartjak.

A tobbi allatokndl a kdlikaszer{i tiinetek ritkabban
keriilnek észlelés ala és joval enyhébbek is szoktak lenni.
A szarvasmarhék ide-oda tipegnek, erésen kifajnak, fejlket
razzék, szarvukkal hasuk felé dofnek, hatulsé labukkal
hasuk felé vagnak, lefekszenek, de csakhamar felkelnek,
b6égnek, farkukat emelgetik, egyes esetekben gyakran nyduj-
tézkodnak, vagy jobb hatuls6 labukat allandéan héatra és
kifelé helyezik. A sertések folytonosan rofognek, ide-oda
mozognak, a foldet és az almot er@sen feltarjak, felsiki-
tanak, néha tarsaik felé is harapnak. A kutyaknal vagy
folytonos nydgésben, visitdshan, dsszekuporodott helyzetben
val6 fekvésben nyilvanulnak a kolikaszer(i tinetek vagy
pedig az Aallatok id6nkint hirtelen felugranak, czélta-
lanul ide-oda futkosnak, hatukat felplUpositjak, gyakran
ingerlékenyek, a nélkil azonban, hogy minden ok nélkil
tamado fellépést tanUsitananak.
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A kolikaszer( tiuneteknek diagnosztikai es prognosz-
tikai értéke altaldban nagyon csekély. E tlinetek altaldban
csak arra engednek kdvetkeztetni, hogy az allatok kellemetlen
érzést vagy fajdalmat éreznek, de nem lehet bel6lik ko-
vetkeztetni a kellemetlen érzés vagy a fajdalom helyére és
annak el6idéz6 okara. Kétséget nem szenved, hogy az
esetek tulnyomd részében a kdlikaszer( tlinetek a gyomor
és a belek fajdalmas megbetegedéseibél erednek, de nem
ritkdk azok az esetek sem, midén egyéb hasiri szervek
(hashartya, maj, vese, hugyholyag), s6t a hasiregen Kkivil
helyez6d6 szervek (nyel6cs6, mellhartya, érz6 idegek) faj-
dalmas megbetegedéseit az allatok, kildénésen a lovak,
kolikaszer(i tlinetekkel nyilvanitjadk. Teljesen egészséges
lovak is mutatnak néha kolikaszer(i tlneteket akkor, ha
sokadig éheznek; az éhség kellemetlen érzésétdl, késztetve
az ilyen lovak ide-oda tekintgetnek, ide-oda tipegnek, eliils6
labukkal a foldet kaparjak.

Régi id6tél fogva szokas a koélikaszer( tiinetek egyes
alakjainak diagnosztikai értéket tulajdonitani. Egyesek p. o.
a kutyamodra vald fekvést, illet6leg Glést a gyomormegterhe-
lésre, masok a bélsarpangasra vagy pedig a vékonybélnek
a Winslow-féle nyilasha tortént becslszasara, az elils§ la-
bakon valé térdelést a felfavodasra, a gyakori és hosszas
haton valé fekvést bélcsavarodasra szoktak jellemzének tar-
tani. Klinikai észleleteim alapjan allithatom, hogy bizonyos
magatartasbol egy bizonyos megbetegedésre kovetkeztetni
nem lehet. A kutyamoédra valé fekvés, (lés vagy az eliilsé
labakon val6 térdelés azokban az esetekben észlelhet6 gyak-
ran, de nem mindig, midén a rekeszizom a hasireg feldl
nagy nyomasnak van kitéve (gyomormegterhelés, kopros-
tasis, az els6leges és a kovetkezményes meteorismus), a
haton valé gyakori fekvés erfs kolikas fajdalmak jelenlété-
ben keriil észlelés ald. A gyakori felt(ind nyujtézkodas, az
egyik hatulsd végtagnak tartdsan hatravald helyezése gyanut
kelt ugyan a béi helyzetvaltozasara (lefiizés, csavarodas, bc-
tiremkedés); néha azonban ezek, kiilléndsen a nyujtozkodas,
egyéb hasfajassal jaré megbetegedéseknél is észlelhet6k.

A kolikaszer(i tlineteknek prognosztikus értéke szintén
csekély. Enyhe tlinetek nem mindig sz6lnak enyhe termé-
szetli megbetegedés mellett, mert olyankor, midén az er6s
nyugtalansag, vergédés a fajdalmat ndvelné (gyuladashol
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vagy a hashartya z(z6dasabol eredd fajdalom) az allatok a
feltind nyugtalankodast, verg6dést legtdbbnyire kerllik,
vagy pedig legfolebb a megbetegedés elején nyugtalan-
kodnak nagy fokban. Kivételek azonban nem ritkdk
itt sem. Igen nagy fok( nyugtalansag, vergédés olykor
egészen kedvezd beszamitds ald es6 megbetegedésnél
(heveny bélhurut, kisebb fok( els6leges felfivdodas) ész-
lelhet6. A kolikaszeri tlinetek sulyossaga sok tekintetben
fligg az allat vérmérsékletétsl. Elénk vérmérsékletl allatok
enyhe fajdalmakat is sulyos tiinetekkel szoktak nyilvanitani.



BOR.

A bér vizsgalatat legel6szor megtekintéssel ejtjuk meg akké-
pen, hogy a fejjel kezdve, a nyak és térzs mindkét oldalan és
aljan, a végtagok kilsé és belsé fellletén és a gattajon a test
feliiletét szemlgyre veszszik. A megtekintéssel kideritett elval-
tozasok természetének megallapitdsdhoz a tapintassal valé vizsga-
latot is veszsziik igénybe (a tulajdonképeni vizsgalat kdzben most
el6szor nydlunk az allathoz). A tapintasnak a megtekintéssel valo
kombinalasa a sz6r, iIIet6Ieg tollkontdssel biré allatoknal elke-
ralhetlen, a mennyiben a bor felllete tizetesebb megtekintése
czéljabol a szO6roket, a ?yapjl]t, illetbleg a tollakat szet kell va-
lasztani (a tollak szétvalasztasa koénnyebben sikerill, ha egyide-
jlleg red flvink a tollak ellenében a bdrre); a sz6rok szetva-
lasztdsa a b6r rdnczbaszedése éaltal is sikeril. A bér duzzanatainak
tapintassal valé vizsgalatanal megallapitand6é azok hémérséklete,
érzékenysége, Osszeallasa és viszonya a szomszédos részekhez
(b6r, mélyebb részek). Viszketegség megallapitasa czéljabol a
a megbetegedett bdrrészeket enyhén dorzsoljik. A bér taplalt-
sdgara abbol vonunk kovetkeztetést, hogy a bérén konnyen
emelhet6k-e ranczok vagy nem és hogy azok gyorsan vagy las-
san simulnak-e el. A bor helybeli megbetegedéseinél a bor
ranczbaszedését a megbetegedés terileten, egyéb esetekben a
nyak és mellkas oldalain eszkozoljuk. A bér V|zs?élaténak kiegé-
szitéséhez nem ritkan mikroszképos vizsgalat valik szikségessé
(lasd alabb).

A bér vizsgalata all: 1. a szbr, illetbleg a tollak, 2. a
szin, 3. a bér nedvessége, 4. esetleges duzzanatok, 5. folyto-
nossaghianyok és hegek, 6. kilitések és felrakédasok, 7. visz-
ketegség, 8. a bor hémérséklete, 9. a bér taplaltsaganak

vizsgalatabol és 10. esetleg mikroszképos vizsgalathol.

1 Sz6r, illetbleg tollak.

A sz6r, illet6leg a tollak vizsgalata alapjan meggy6-
z8dést szerezhetiink a) a szOrok, illetéleg a tollak simaséagéarol
és fényér6l, b) a a szérhulldsrél, c¢) az Gsziilésrdl, d) allati
él6skodok jelenlétérdl.

Marék : Klinikai diagnosztika. 2
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a) Egészséges allatok szére, illetéleg tolla sima és fényl,
mert az egyes szdrszalak, illet6leg tollak rugalmassaguknal
fogva egymashoz szorosan fekszenek és fellletiik zsirtar-
talmanal fogva a fényt egyenletesen verik vissza. E tekin-
tetben azonban lényeges befolydsa van a fajtanak, a takar-
manyozasnak, a tartozkodasi helynek és a b&r apolasanak.
Hosszi sz6r(i fajtak (0jfoldi, uszkér, pintscher, spitz-ebek,
kondorsz8rii sertések, borzas tyUk) szére, illet6leg tolla
tobbé-kevésbé fényl6 ugyan, de a szér-, illet6leg tolikdntos,
mert a sz6rok, illet6leg a tollak nem fedik egymast
szorosan, nem sima. Megfelel6en takarmanyozott, meleg
helyen tartott és tisztogatott A&llatok sz6re simabb és
fényl6bb szokott lenni. Hideg istallokban tartott, tovabba
fazo6, egészséges lovak szére gyakran borzas.

Koros viszonyok kozdtt a sz6r borzas szokott lenni a
heveny lazas betegségek kezdeti szakaban (a mm. arrec-
tores pilorum 0Osszehlzédasa kdvetkeztében), a b6 izzadas-
sal, gyakori hempergéssel jar6 heveny megbetegedéseknél;
szarnyasok a rosszullétet rendszerint tollaik felborzasztasa-
val jelzik. A borzas, fénytelen sz6r, illet6leg tollak az
esetek nagyobb részében idilt, a taplalkozast zavar6 meg-
betegedések jele szokott lenni.

b) A szérhullas {tolihullas) vagy rendes folyamat, mint
a szbr-, illet6leg tollvaltds, vagy pedig mint kopaszodas,
koros sz6rhullas jelentkezik.

A sz6rvaltas legszembet(in6bben a lovaknal és a
szarvasmarhaknal, kevésbé feltin6 moédon a hisevéknél
észlelelhet6 Gszszel és tavaszszal. Oszszel a szérhullason
kivil a hosszabb és puhabb téli sz6r né, mely tavaszszal
a tobbi szér egy részével kihull. Szérnyasoknal tavaszszal
és Oszszel jelentkezik a tollvaltds. Mindazokban az esetek-
ben, midén a sz6r nem megfelel6 takarmanyozas, tartas,
vagy pedig idilt betegségek folyaman borzas, fénytelen
szokott lenni, a hosszabb téli szérok kihullasa késik vagy
elmarad s ez okbdl ilyen allatok szre a meleg évszakban
is hosszu.

A kopaszodas {alopecia) vagy a test egész felliletén,
vagy annak nagy részén lép fel idult, taplalkozasi zava-
rokkal jar6 bantalmak esetén, valamint néha egyes heveny
fert6z6 betegségek (influenza, mirigykor, petecskor, sertés-
vész) lefolydsa utan, olykor a vemhesség vége felé és a
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szoptatdsi id6 alatt, vagy pedig a kopaszodas, mint 6nallo
bérbantalom (alapecia areata) jelentkezik. Az els6 esetben
rovidebb-hosszabb id§ alatt a sz6r megritkul, majd pedig
folytonosan nagyobbodd, kezdett6l fogva szabalytalan kopasz
helyek jelentkeznek, és végll a test nagy része meztelen
lesz. Az alopecia areata-nal elszortan apr6, a kés6bbi le-
folyas alatt folytonosan nagyobbodd, szabalyosan Kkerek,
sz6rtelen foltok lépnek fel, melyek dsszefolydsa altal kés6bb
szabalytalan alak( kopasz helyek keletkezhetnek. A kopa-
szodasnak mind e két neménél a bér, eltekintve annak
sOtétebb szinétél, teljesen ép.

A bér kilénbdzd gyuladasos megbetegedéseit (eczema,
orbanczos és az Uszkds6dd bdrgyuladas, a rihdsseg kulon-
b6z6 alakjai, herpes tonsurans, favus) szintén szokta Kisérni
mulékony vagy esetleg allandé kopaszsag, mely azonban,
ellentétben a kopaszodasnak elébb emlitett alakjaval, tobbé-
kevéshé korilirt helyen fordul elé és a kopasz helyeknek
megfelel6leg a b6r nem ép. Az acariasis ritka eseteiben
kezdetben szintén épnek latszik a bdr a kopasz helyeknek
megfeleléleg. A kopasz helyek vagy szabalytalan alakuak,
vagy pedig, mint p. o. a tarlosémornél, a kosznal, az
acariasis némely esetében szabalyosan kerek vagy kerekded
alakuak.

A trichorrhexis nodosa-nd\ a sz@rszalak (tdbbnyire a
farkon és a sOrényen, gyakran azonban a torzsdn is) nem
egészben hullanak ki, hanem csakis azok fels§ része, a bor-
bél kiall6 résziikkben keletkezett gomb- vagy orsbalaki
duzzanatnak megfeleldleg tortént eltérés utan. E banta-
lomnal a bér szintén teljesen ép.

¢) Az osziiles, mint a sz6rszemolcsdk taplalkozasi zava-
ranak kovetkezménye, az oreg korban rendes jelenség,
és mint ilyen a lovakon és kutydkon észlelhets, mely al-
latok még leginkabb szoktak nagyobb kort elérni. Az 6reg-
kori 6sziilés legfelttin6bb a fejen. Koros viszonyok kozott
altalanos és korulirt 6szilles kerlilhet észlelés ala. Altalanos
Gsziilés sertésvészh6l kigyogyult sertéseken észleltetett. A ko-
rilirt 6szulés fehér foltok képz6désével jar és a bdr trau-
mas sérulései utdn vagy mas okokbol kifejlédott hegek
felett, nemkilénben a bér gyuladdsos megbetegedéseinek
lefolyasa utan szokott bekovetkezni.

d) Elgskodok kozil a szérok, illetbleg a tollak vizsga-

2.
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lata alkalmaval husevéknél bolhak, juhoknal a melophagus
ovinus, az Osszes emlés hazi allatoknal tetvek, szortetvek, kul-
lancsok, szarnyasoknal tolltetvek és a leptus autumnalis jelen-
létér6l  szerezhetiink tudomast. Ezek kozil a bolhdk, a
melophagus, a tetvek, a szér- és tolltetvek, a sz6rok, a
gyapjuszélak, illet6leg a tollak kozott talalhatok, mig a
kullancsok és a leptus autumnalis orrméanyukkal, illetéleg
szajrészeikkel a bérbe befurakodnak, Ugy hogy csak a kdles
egészen horsd nagysagra megnagyobbodott, sotét sziirke
testik lathatd. A tetvek és a szortetvek petéi (serkék) a
szbrszalakon, illet6leg a tollakon, mint fehér vagy vilagos-
sarga pontok, a gastrophilus petéi a lovak sorényében, a
lapoczka, az ellls6 labak, olykor a szaj korili bor szér-
szalain mint sargas, hosszikas pettyek lathatok.

2. BOr szine.

A hazi allatok kozll a szarnyasok, a juhok, a sertések
bére tdbbnyire nem pigmentalt, hasonloképen egyes eb-
fajtdk (fehér uszkér, spitz, pintscher) és macskafajtdk bére,
mig a szarvasmarhdk és a lovak bdre a legtobb esetben
sotét szin, bar ezeknél is nem ritkdn pigmentnélkiiliek a
bér kéralirt helyei.

A nem pigmentalt b6r( allatok bérének szinét a bér
vértartalma hatarozza meg, miért is az ilyen allatok bd&re
az epidermis vastagsagaval forditott aranyban piros szind.

A szinvaltozds a nem pigmentalt béri allatokon min-
den esetben felismerhetd, mig a pigmentalt b&ri allatokon
csak ritkan és akkor is tobbnyire csak a szinvaltozas egyes
alakjai tlinnek el6. Ebbd&l kifoly6lag a pigmentalt b6ri alla-
toknal a bér szinének vizsgalatat a lathaté nyalkahartyak
vizsgalatanak kell pétolnia.

A bdr szine a bér megbetegedései alkalmaval korilirt
helyeken szokott megvaltozni. A pigmentalt bdéri allatok
b6érén traumas behatdsok vagy gyuladas kovetkeztében
kisebb-nagyobb, nem pigmentalt, halvany-piros foltok ke-
letkezhetnek. Traumdas behatasok utan a test barmely ré-
szén keletkezhetnek vildgos foltok, mig a bér gyuladasai-
hoz tarsulé szinvaltozas azokon a bdrrészeken észlelhet6, a
hol az illet6 bérgyuladas el6 szokott fordulni. A természetes
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testnyilasok szomszédsagaban, ha az azokbol kilirilé folyadék
gyakran, vagy hosszabb id6n keresztill érintkezik a bdrrel,
ez utébbiban ekzemas gyuladast tart fenn, mely a bérpigment
eltlinésére vezet. Hosszantart6 vagy gyakran megujulé orrfolyas
jelenlétében lovakndl az orrnyilasok alatt halvany-piros csikok
{csurgdk) keletkezketnek; hasonlé csikok észlelhet6k a belsé
szemszdglet alatt kot6hartya-hurutnal, a konyvezeték atjar-
hatlansaga esetén. Kiloénbdz6 alakd, halvany-piros foltok
keletkezhetnek a végbélnyilas koril tartés hasmenés utan.

Korilirt pirossdg a nem pigmentalt b6rén a bor
némely megbetegedéseit kisérheti. A pirossag vagy onnan ered,
hogy azon a helyen a b&r vérércapillarisai tagultak (birvé-
riség), vagy pedig, hogy a vér a vérerek falan keresztil
a szbvetsejtek kdzé lépett ki (haemorrhagia). Az els6é eset-
ben a pirossag nyomasra eltlinik, hogy a nyomas abban-
hagydsa utan Gjbol megjelenjen, mig a masik esetben a
pirossag a nyomds daczara valtozatlan marad. A bévér(iség
feltételezte korllirt bérpirossag az erythemanal, az ekzemanal,
az orbanczos, az Uszkdsddd bo'rgyuladasnal, a riihdssegnél ke-
rilhet észlelés ald (a kutyadk acarus-riihdsségénél a bdr egyes
esetekben rézvords szint vesz fel). Korilirt b8rpirossag ész-
lelhet6 tovabba a sertések toroktdjan a torokgyuladas, a
torokanthrax és a serczegd Usz6k folyaman, az u. n. csalan-
laz alkalmaval a czombok belsé feluletén, az oldalakon,
a sertésorbancznal a vékonyabb bdrrészeken (has, mellkas
alja, czombok, konyokok belsd felllete, nyak, fiilek b6re)
és a sertésvész egyes eseteiben. A vérkidmlés (haemorrhagia)
okozta korllirt bdérpirossag, ha az gombostiifejnyi vagy
egészen lencse nagysagu, petecs-nék (petechia), ha hosszlkas,
csik-nak (vibex), ha nagyobb terlilet(i és szabalytalan alakd,
véralafuias-nak (ecchymosis), ha a vér a bdrt holyagszerien
felemeli, ecchymoma-nak, ha pedig vaskosabb daganatot
alkot, haematoma-nak neveztetik. A petecsek, a bér sotét
szine miatt, ritkan lathatok a lovak petecskdrjanal, inkabb
mas allatokban lathatok a csikokkal, véralafutdsokkal kap-
csolatban, igy p. o. a siily, a sertésvész, a himl6 esetén.
Az ecchymoma és a haematoma legtébbnyire traumés beha-
tasoknak koszoni létrejovetelét; keleti szarmazésu lovak
bérében a melegebb évszakban filaria haemorrhagica hoz
létre néha egészen tylktojas nagysagl ecchymomakat,
illetéleg haematomékat
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A blr szinének a test egész feluletén valé megvaltozasa
halvanySagban, vagy ellenkez6leg pirossagban, szederjességben
és sargasagban szokott nyilvanulni.

a) A halvanysag arra engeckkdvetkeztetni, hogy a bér
vérércapillarisai a rendesnél kevesebb haemoglobint tartal-
maznak. A bér vérércapillarisainak haemoglobintartalma
megkevesbedhetik vagy a vér mennyiségének megfogyasa,
vagy a vords vérsejtek megkevesbedése, vagy a vords vér-
sejtek haemoglobintartalmanak megkevesbedése, vagy végiil
a vérércapillarisok kisebb teltsége kovetkeztében. A vér
mennyiségének megfogyasa nagyobb mérv(i kils6 vagy
bels6 vérzések utan kovetkezhetik be. A vords vérsejtek
megkevesbedése az anaemia perniciosa progressiva, a leu-
kaemia, a pseudoleukaemia és az egyszer(, idilt anaemia fo-
lyamén észlelhet§. A sapkdr (chlorosis), melynél a voros
vérsejtek szdma rendes, de a vOrds versejtek kevesebb
haemoglobint tartalmaznak, az allatokban nem ismeretes.
A vérércapillarisok kisebb teltsége vagy a kisebb ver&erek
Osszehuzédasanak (p. o. fazas alkalmaval, a laz kezdeti sza-
kadban), gyenge szivm(kddésnek, vagy pedig a vasomotoros
idegek hlidésének kdvetkezménye.

A pirossag a bér vérércapillarisainak nagyobb haemog-
lobintartalméra enged kovetkeztetni. Nem tudjuk, vajjon
az éllatokban a vér mennyiségének novekedése (plethora)
létezik-e, ez okbdl az, mint a pirossag elGidéz6je, figyelmen
kivil hagyhat6. A pirossag erre valo tekintettel valdszin(leg
kizarélag a ver6ereknek Kkitagulasara (p. o. a laz kifejlédott
szakaban) vezetendd vissza.

b) Szederjesség (cyanosis) annak a jele, hogy a bér
vérércapillarisaiban sok redukalt haemoglobin van, a mi
szlikségképen egyudttal a szénsav felhalmozodasaval van
Osszekotve.

A vérércapillarisok akkor tartalmaznak sok redukalt
haemoglobint, midén

a) a tudékben a gazcsere (a redukalt haemoglobinnak
oxyhaemoglobinnd val6 &talakuldsa és a szénsav leadésa)
akadalyozott,

B) midén a vér a hajszalerekben hosszabb ideig vesz-
tegel, ez okbdl a vords vérsejtek tobb oxygént adnak le,
s igy tobb redukalt haemoglobin képz6dik, mint akkor,
ha a vér aramlasa a rendes gyorsasaggal megy végbe.
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A szederjesség ezekhez képest jelen lehet a leveg8utak
(orr, torok, gége, lélekz6cs6, egyes nagyobb horgéagak, vagy
sok kisebb horgd) szlikillete, a tid6 rugalmassaganak csokke-
nése (az alveolaris és szovetkdzi emphysema-nal), a lélekzd'
fellilet megkisebbedése (tud6oedema, tiddvérzés, a tlddgyula-
das kilonboz6 alakjai, a tid6 Osszenyomatasa), a rekesz
mozgasanak akadalyozasa (rekeszrepedés, rekeszbénulds, a
gyomor Kitagulasa, a hastri nyomas emelkedése) alkalmaval,
mert mind ezekben az esetekben a tlid6kben a gazcsere
hianyos. Zavarok a kis vérkdérben (a tudéver6ér szajadéka-
nak szlikilete, billenty(iinek elégtelensége, a jobb sziv gyen-
gulése) részben szintén a tlidd gazcseréjének megzavarasa
kovetkeztében lehetnek okai a szederjességnek. A véraram-
las meglassibbodéasa kovetkeztében jelen szokott lenni a
szederjesség a szivelégtelenség minden esetében, akar sziv-
hiba, akar a sziv izomzatdnak vagy szivburoknak megbe-
tegedése idézte azt el6, tovabba a vasomotoros idegek hiidése je-
lenlétében. Az intrathoracalis nyomas emelkedését (pneumo-
thorax, tidérugalmassaganak csokkenése, a hasiri nyomas
emelkedése jelenlétében) még akkor is Kisérheti szeder-
jesség, mid6én a tlid6ben a gazcsere nem annyira akada-
lyozott, hogy egymagaban cyanosist hozzon létre; az intra-
thoracalis nyomas emelkedése alkalmaval a viv6erekbdl a
vér, a negativ intrathoracalis nyomas feltételezte szivd ha-
tds csOkkenése kovetkeztében, nehezebben folyhatik a jobb
szivbe s ez okbol sziikségképen lassabban aramlik a haj-
szalvérerekben. Fazo, vagy a laz didergd szakaban lévd allatok
bére szintén szederjes lehet az 0sszeh(zodd bérnek a vivé-
erekre gyakorolt nyomasa, s ez altal a vivéeres vér elfolya-
sanak akadalyozasa kovetkeztében. Ritkan szokott a hazi alla-
tokban helybeli cyanosis kifejiédni nagyobb vivoértdrzsek dssze-
nyomatasa (szerszam, daganatok altal) vagy thrombosisa esetén.

Szederjesség jelenlétében a b6r kékesvords szine, k-
Ionésen a vékonyabb bérrel bevont és a tavolabb fekvé
részeken (sertések orrmanya, szarnyasok taraja és lebenyei,
a fllek) felt(ind, de sulyos esetekben az egész testfeliileten
is lathatd. Azokban az esetekben, midén a szederjesség
a tidé gazcseréjének akadalyozdsa vagy pedig szivinsuffi-
cientia kovetkeztében allott be, az az allatok ingerlése,
mozgasa kozben sulyosbodni szokott, vagy pedig, ha
nyugalomban esetleg felismerhet6 nem volt, el6tiinik.
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Midén halvanysag és szederjesség egyutt van jelen,
eléall a livido, mely nagyon kedvezétlen beszamitas ala
esik, mert nagyfokl szivgyengeségre, illet6leg a vasomo-
toros idegek h(idésére enged kovetkeztetni.

c) Sargasag [icterus) akkor fejlédik ki, mid6én a vér-
ben epefesték kering, mely a nyirokkal a szdvetrésekbe
keriilvén, ott szemecskék alakjaban lerakddik és ez altal a
szoveteket sargara festi.

Az epefestéket a majsejtek készitik a haemoglobinbdl.
A majon kivil legfélebb nagyobb véromlések helyén szokott
képzbdni kevés epefesték, mely azonban épen kis téme-
génél fogva sargasagot nem idézhet el6. Ebbdl kifolyodlag
a sargasdg minden esetben hepatogen, vagyis csak azaltal jon
létre, hogy a majsejtek altal készitett epefesték a véraramba
jut. Az epefesték a véraramba keriilhet vagy azért, mert
elfolydsa a bélbe meg van akadalyozva (pangashol eredd
sargasdg), vagy pedig Minkowski szerint azért is, mert a
megbetegedett majsejtek elvesztették azt a képességiiket,
hogy az epét csakis az epeutak felé adjak le, hanem azt
részben a nyirok- és vérerek felé is leadjak (paracholia,
barapedesis).

a) A pangashol ered6 sargasag mindenesetre a leggya-
koribb. Az epe igen kis nyomas mellett folyik a bél felé,
ez okbdl mar kis akadaly elégséges ahhoz, hogy epepangas
és ebbdl kifolyolag az epének a maj nyirokereibe, részben
a vivBerekbe valo felszivddasa kovetkezzék be. Az epe
pangésa beéllhat:

a) midén a rendes mennyiségben elvélasztott epe vala-
mely okbo6l nem folyhatik el a bél felé,

R) mid6én tobb epefesték képzddik s ez okbol az epe
bes(rlsodik [polycholia vagy helyesebben pleiochromia) s
6nmaga akadalyozza az elfolyast.

a) A rendes mennyiségben elvalasztott epe pangasat
elGidézheti a majsejtek duzzadasa (gyuladas, elfajulds,), vivé-
eres bovériség, a kezdeti epeltak szlkilése, a maj szovet-
kozének heveny és idilt gyuladasa (f6képen az idilt szévet-
koézi méajgyuladas hyperplasids alakja, melynél a gyuladas
az epeutak korllotti kot6szovetbdl indul ki), az epedtak
Osszenyomatasa kovetkeztében. Az epeltak nyalkahartyaja-
nak hurutos duzzadasa, nyalkacsapok, epekovek, esetleg
véralvadékok, alhartyak, éléskodék (p. o. a bélb6l a ductus
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choledochus-ba keriilt bélgilisztak, mig a majmételyek nem
szoktak sargasagot el6idézni), daganatok (carcinoma, mely
az epeltakbol, vagy a ductus choledochusbdl indult ki),
az epcutak, illetéleg a ductus choledochus @Gsszenyomatdsa,
daganatok, echinococcus-hélyagok, megnagyobbodott peripor-
talis nyirokcsomok altal epepangést idéznek el6. Gyakori el6-
idéz6je az epepangasnak az epésbél hurutja az altal, hogy
a bélhurut kdvetkeztében a ductus choledochus, illetéleg az
equiddkban a ductus hepaticus nyilasat korllvevd két
nyalkahartyared6 (Vater-féle billenty(i) megduzzad s ezaltal
az epének a bélbe vald folyasat akadalyozza. Kutyakban
az epésbél betiiremkcdése lehet a sargasag oka. Ritka ese-
tekben egyesek szerint a rekeszizom hidnyos mozgésa is lehet
oka az epe pangasanak ; a rekeszizom ugyanis minden
belélekzés alkalmaval nyomast gyakorol a majra s ezaltal az
epének a kisebb epeltakb6l a nagyobbakba val6 folyasat
segiti eld.

A ver@czeér 6sszenyomatdsa (a megnagyobbodott pankreas,
majkorilotti  nyirokcsomok, heg altal) vagy thrombosisa
szintén okozhat sargasagot, mert a ver6czeérben levl vér-
nyomas lényeges szerepet jatszik az epe tovabbitasaban;
ha ez a nyomas csokken, sziikségképen epepangas all be.
Az éhez6 allatokban jelentkezd sargasdgot Quincke a ductus
choledochus perisztaltikus mozgasanak, mint az epe Kilr{-
lését elGsegitd tényezének kimaradasara vezeti vissza.

R) Pleiochromia (polycholia) okozta sargasdg akkor
szokott kifejlédni, midén vords veérsejtek tdmeges szétesése
vagy a haemoglobinnak a vords vérsejtekb8l tortént Ki-
oldédasa kovetkeztében (Affanasiew szerint csakis az els6
esetben jon létre sargasag) a majsejteknek sok haemoglobin
all rendelkezésre s ez okbol sok epefestéket készitenek.
Miutan pedig az epe folyékony része ekkor is csak a ren-
des mennyiségben lép ki az epeltakba, az epe sziikség-
képen sokkal sir(ibb lesz és, mert igen kis nyomas mellett
folyik, az epeltakban megakad. A pleiochromias sargasag
tehat, mely a régiek haemotogen sargasaganak felel meg,
a haemoglobinaemia kiilonb6zd alakjainal észlelhetd. VAajjon
a sargasdg a haemoglobinaemia amaz eseteiben, midén a
voros vérsejtekb6l, azok szétesése nélkiil, a haemoglobin ki-
oldédik, elmarad, mint Ajfanasiew allitja, tovabbi észleletek
fogjak elddnteni.
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Az (jszilottek sargasaga (icterus neonatorum) szintén
pangashol, ered; létrehozatalanal azonban tobb tényezd szere-
pelhet. Az Gjszilottekben a vords vérsejtek bomlédsa kovetkez-
tében pleiochromia &ll be, a mely mar magaban okozhat
sargasagot; azonkivil az Ujszuldttekben a ver6czeér a ductus
Arantii kozvetitésével Osszefliggésben lévén a hatulsé (res
vivéérrel, a bélbakteriuinok hianya kovetkeztében a bélben
elbontatlanul maradt és a ver6czeér &gaiba felszivodott
epefesték egy része egyenesen a hatulsd dres vivéérbe és
innen az egész véraramba jut. Ezekhez hozzajarul Quincke
és Hojpc-Seyler szerint az is, hogy az Ujszilottek veséje
kevesebb epefestéket képes kivalasztani.

b) A parapedesis [paracholia) abban all, hogy a vala-
mely okbol megbetegedett majsejtek az altaluk képezett
epefestéket nemcsak az epedtak felé, hanem a nyirok- és
a vivBerekbe is adjdk le. Ehhez képest az ilyen alapon
kifejl6d6 sargasag a maj parenchymas megbetegedéseit (hepa-
titis, mérgezések, zsiros elfajulds) kisérheti; ezekben az ese-
tekben, a mar elmondottak alapjan, egyuttal pangasos icterus
is allhat be.

A sargasdg a bdérnek sargas arnyalataban, vilagos, sotét
czitromsarga, narancssarga, esetleg zoéldessarga szinében nyil-
vanll. A sarga szin legkordbban a vékonyabb és a halva-
nyabb bd&rrészeken (fillek bels6é felllete, homlok bére,
honalj, lagyéktaj, gattdj, ezombok belsd felulete) jelentkezik,
stlyos esetekben azonban a bér egész feliilete vehet fel
sarga szint. A b6r sarga szine majdnem Kkizardlag csak
ebeken, macskakon, juhokon és sertéseken észlelhets, mig
a nagyobb hazi allatoknal a b6r pigmenttartalma miatt nem
vehet§ észre; ezeknél a nyalkahartyak sarga szinébdl kovet-
keztetlink a sadrgasagra. Hogy a sarga szin el6t(injék, ahhoz
szlikséges, hogy a vérben valamivel nagyobb mennyiségl
epefesték legyen; kevés epefesték jelenlétében a vérben, csak
avizeletben mutathat6 ki az epefesték, a nélkil, hogy a b6éron
vagy a nyalkahartyakon a sarga szin nyomat is lehetne
latni. Mesterséges vilagitasnal a szovetek sarga szine nem
ismerhet6 fel. A pleiochromids sargasagnal a bélsar rendes,
vagy esetleg sarga szin(i is lehet, jeléll annak, hogy a
bélbe is jutott elegendd epe, mig az icterus egyéb alakjainal
a bélsar tobbé-kevéshé vilagos szind.
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3. BOr nedvessege.

a) Az allatok bdre rendes viszonyok kozott nem nedves
azért, mert a veritékmirigyek valadéka azonnal elparolog.
A veritékmirigyek m(kodése a nydit vel6ben és a gerincz-
vel6ben levd veritékkd6zéppontok befolyasa alatt all, mely
utébbiakat kilénb6z6 behatasok képesek ingerelni. Inger-
I6leg hatnak a veritékezés kdzéppontjara: a test hdmérsék-
letének emelkedése, izommunka, a vér nagyobb szénsav-
tartalma, psychicus behatdsok. Ezekhez képest az izzadas
egészséges allatokndl is szokott jelentkezni nagy melegben,
er6sebb mozgés utan; felizgatott lovak szintén szoktak
olykor megizzadni. Koros viszonyok kozétt altalanos izzadas
(hyperhidrosis) észlelheté erfs izgatottsdggal jar6 béntal-
maknal (agyvel6 heveny betegségei, a nagy veréerek throm-
bosisa), fajdalmas megbetegedéseknél, nehéz lélekzésnél,
gyenge szivm(ikddésnél, collapsus alkalmaval.

Az altalanos izzadas lovakon a lagyék- és a szemérem-
tjon, a haskorczokon, a konyoOktajon, a gattajon, a nyak
oldalain, a fultdveken, a szemek, az orrnyilasok, a szjj
koriil szokott kezd6dni és legkifejezettebb lenni; szarvas-
marhakon az izzadas a fiiltdveken, a nyak oldalain, a vall
mogott, a has oldalain, a kisebb kér6dzékén a czombok
bels§ felliletén, a t6gyon, a farok alsé feluletén tlinik leg-
inkdbb szembe. A tobbi emlés allatokon ugy rendes, mint
koros viszonyok kozott alig észlelhetd az izzadas, annal
kevéshé a szarnyasokon, a hol izzadsagmirigyek nincsenek.
Middén igen alacsony vérnyomas mellett izzadas jelentkezik,
az izzadsag, mert a test felllete ilyenkor hlvdsebb a ren-
desnél, szintén hideg; a lovak perforatiés hashartyagyulada-
sénél, egyéb okbdl fellépett collapsusndl is az egész testen,
vagy a test nagy részén fellépé hideg veriték elég gyakori.

A bor korilirt részére Kkiterjed6 izzadas (hyperhidrosis
localis) a hazi allatokon csak kivételesen szokott eléfordulni,
még pedig neuropathias alapon, bénait testrészeken. Schindelka
egy lovon a fej és a nyak fels6 harmadanak egyik felére
terjedd izzadast észlelt és azt a nyaki sympathicus-nak,
illet6leg az abban halad6 veritékelvalasztast gatlo rostoknak
a nyak duzzanata altal létrehozott h(idéséb6l magyardzza.

Aranytalanul gyakoribb a bér korilirt nedvessége a
corium vérereibdl tortént savos kiizzadds kovetkeztében az
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ekzemas boérgyuladasok alkalmaval (legyenek azok parazitas,
vagy nem parazitds eredetliek). A test illet6 helyein vagy
nagyobb, 6sszefiiggd nedvezo teriletek lathatok, vagy pedig
gyakran csak a bérnek tlizetes, esetleg csak a lupa segé-
lyével valé megtekintésekor lathatok a bdr feliletén, vagy
az esetleg levalasztott poérkok helyén kisebb-nagyobb folya-
dékcseppek.

b) A bér szarazsaga a veritékmirigyek kivalasztdsanak
csOkkenésébdl ered és a lazak kifejl6dott szakaban, idilt
taplalkozasi zavarok jelenlétében, tovabba akkor észlelhetd,
midén az allatok sok vizet veszitenek (tartés hasmenés,
polyuria, diabetes). A b&r szérazségdval egyidejlileg széaraz
szokott lenni a szarvasmarhak fényszaja, a sertések orrmanya,
az ebek orra, mely helyeken a veritékmirigyekkel rokon
mirigyek vannak.

4. Duzzanatok.

a) A bérvizenyd (ocedema cutaneum, hydrops anasarca)
nyiroknak a bér és f6képen a bér alatti kotészdvet nyirok-
réseiben valé felhalmozddasa kovetkeztében all be. A nyirok
a vérplasmanak ama része, mely a hajszalvérerek falan ke-
resztil a szovetsejtek kozé keriilt és az utdbbiakhoz taplalé
anyagokat visz és azoktdl az anyagcsere bomlasi termékeit
elszéllitfa. A szOvetsejtek kozdtt levé nyirokrésekbdl a
nyirok a nyirokerekbe, ezekb6l a ductus thoracicus ba s
ebbdl az elilsdé Ures viv6érbe vagy a vena subcla’via-ba
jut. A nyirok aramlasat els6 sorban a vér és a nyirokerek
kozotti nyomaskilonbség biztositja, de Iényeges szerepe
van a nyirok tovabbitasanal a vér- és a nyirokereket koril-
vevl szovetek feszililése, az izmok mikodése, az egyes test-
részek helyzete és a ductus thoracicus-nak a honalji, illetéleg
az eluls6 Ures vivGérben levé negativ nyomas feltételezte
szivd hatdsa. A nyirok mennyiségére a vérnyomason Kivil
a vérerek falanak A&llapota is bir befolyassal. Mid6én a
nyirokaramlast fentartd6 tényez6k valamelyike elmarad, a
nyirok aramlasa meglassubbodik és ez okbol a nyirok a
nyirok résekben felhalmozddik.

A szerint, hogy a bérvizeny6t el6idéz6 ok az egész
testre, vagy annak csak egy részére hat ki, megkilénboz-
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tétiink a) Altalanos (hydrops universalis s. generalis) es R)
helybeli borvizenyét (hydrops localis).

a) Az altalanos b6rvizeny6 oka lehetvérpangas,hydraemia
és vesegyuladas. Altalanos vizeny6 vérpangas kovetkeztében akkor
fejlédik ki, midén a vivBeres vér mindkét (res vivéérbdl
nehezen folyhatik el, ez okbdl az egész viv6érrendszerben
a nyomas fokozodik és egyuttal a vér aramlasa meglassub-
bodik, a mi a nyirok fokozodott mértékben val6 kilépését
eredményezi; masrészt pedig ugyanabbdl az okbdl a ductus
thoracicus szivé ereje és a szdvetek fesziilése is csdkken.
A pangasos altalanos vizenyd ezekb6l kifolyolag leggyak-
rabban a sziv megbetegedésének,ritkabb esetekben a nagy
vivéértdrzsek osszenyomatasanak (a szivburokban levd folya-
dék, kivételesen daganatok altal) kdvetkezménye. A sziv-
hibdk, a sziv bels6 hartyajanak heveny, a sziv izomzatanak
és a szivburok meghetégedései egyarant vezethetnek alta-
lanos vizenyd kifejl6désére. A tud6 idilt szdvetkozi gyula-
dasa, genuin emphysemaja folyaman kifejl6d6é hydrops szintén
pangasos eredetli, a mennyiben a kezdetben tiltengett
jobb sziv kés6bb gyengiilni kezd s ez okbdl a viv6-
eres vérnek elfolydsa megnehezittetik. A szivhibak kozll
a jobb vivGeres szajadék sz(ikillete, illetSleg billenty(-jének
elégtelensége esetén szokott igen koran kifejlédni bdrvizenyd.

A hydraemias vizenyd a sulyosabb idilt anaemiak (egy-
szerl anaemia, anaemia pernic. progr., leukaemia) barmelyi-
kénél fejlédhetik ki, valoszinlleg a vérerek faldnak hianyos
taplalkozasa és az ezaltal feltételezett nagyobb fokd atbocsato
képessége kovetkeztében.

A vesék gvuladasahoz tarsuld altalanos vizenyd lehet
pangasos eredet(i, midén a vesegyuladas folyaman a sziv-
m(kodés gyenge (heveny és idult diffus vesegyuladas, idult
szovetkozi vesegyuladds végsé szaka), vagy lehet hydraemia
kévetkezménye tartés fehérjevizelés utan. Eszleltek azonban
embereknél a heveny és idilt diffus vesegyuladasnal er6-
teljes szivm(kodés daczéra és tartos vagy sulyos albuminuria
hianya mellett is hydropsokat. Az altalanos vizeny6nek ezt a
nemét egyesek a viznek a veséken keresztil valé hidnyos
kivéalasztasara, Cohnheim és utdna masok a vérércapillarisok-
nak a vesegyuladast el6idézd anyag altal feltételezett meg-
betegedésére, Koranyi pedig arra vezeti vissza, hogy a vese-
gyuladas a szilard anyagok visszatartasa folytan noveli a
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szervezet vizvonzo erejét, ez okbol a viz kilriilése az egyes
szervek Utjan csdkken, hydraemias plethora all el6, mely
azutdn, taldn a vérérfalak elvéaltozasa mellett, fokozott
transsudatiot eredményez.

B) A helybeli b6rvizenyd lehet pangasos vagy pedig
gyuladasos eredetli. A pangasos helybeli b6rvizenyd nagy
viv6ereknek, nyirokértérzseknek 6sszenyomatasa, vagy pedig
thrombosisa, némely testrésznek (p. o. a fejnek) allandéan
mély helyzetben vald tartdsa, izommunka hianya kovetkez-
tében (p. o. pihend lovaknal) allhat be. Mell-, illet6leg
hasvizkérnal a mell, illet6leg a has aljan jelentkezhetik
pangasos vizeny6, mert az emlitett (regekben I1év6 folya-
dék allandé nyomésa a lagy részekre ez utébbiak rugal-
massagat csokkenti.

A gyuladésos vizeny6 (oedema inflammatorium) vagy mint
szoros értelemben vett savGs gyuladas, vagy pedig mint
oedema collaterale mélyebben fekvé szervek sulyosabb gyu-
ladasaihoz tarsulva fejlédik. A gyuladast el6idéz6 anyagok
(rendszerint toxinok) a vérerek falat megbetegitik, ennek
kovetkeztében a vérerekbdl tdbb nyirok lép ki, s ez, va-
lamint a szoveteknek a gyuladas kovetkeztében csokkent
rugalmassaga el6idézi a nyirok felhalmozodasat. A szdvetek
rugalmassaga sokszor nemcsak a gyuladas teriiletén, hanem
annak szomszédsagaban is csokken és igy a gyuladasos
hely szomszédsagaban is all be vizenyfs besz(ir6dés (oedema
collaterale). A szoros értelemben vett gyuladidsos oedema
azon alakjai érdekelnek leginkdbb minket, melyek egyes
fert6z6 betegségek folyaman észlelheték, igy petecshér, Iép-
fene, rosszindulatd vizeny6, vadjarvany, bivalyvész, sertésvész,
takonykdr, influenza jelenlétében. Rovarcsipés, kigyomaras
szintén lehet oka gyuladasos vizenyének. Az oedema col-
laterale mélyebben fekvd abscessusok (elgenyedt nyirok-
csomok, szarvasmarhandl a gyomorb6l a hasfalba hatolt
idegen test okozta genyes gyuladas sth.) felett, tovabba
az orriireg, a gége, a torok, a mellhartya, a hashartya stb.
stlyosabb gyuladasai jelenlétében az illet§ testrészek szom-
szédsagaban lév6é bdrben szokott kifejlédni.

Az A&ltalanos bdrvizeny8, bar az azt el6idéz6 ok az
egész testre hat ki, mégis csak bizonyos helyeken szokott
kezdddni és onnan tovabb terjedni, de Ugy, hogy egyes test-
részek mindvégig megkimélve maradnak. Kdnnyen érthet6,
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hogy a nyirok felhalmozddasa ott kovetkezik be legel6-
sz0r, a hol mar rendes viszonyok kozott is a nyirokaram-
lés nehezebben torténik, vagyis azokon a helyeken, a hol
a bor alatti kot6szovet igen b6 és laza, a bér vékony (a
szovetek kisebb fok( feszilése kovetkezteben), mint p. o.
a kot6hartyak, a toroktdj, a mellkas bejarata, a szarvas-
marhanal azonkivill a lebernyeg, a szlgy, a mellkas, a has
alja kot6szovetében, vagy pedig azokon a testrészeken,
melyek mélyen helyez8dnek (a fej also része és a labak);
ezeken a helyeken a bérvizeny6é rendszerint mind a két
oldalon részaranyosan fejlédik ki. A fej, a nyak és a torzs
fels§ részén altalanos hydrops jelenlétében sohasem szokott
vizeny@s besziir6dés jelentkezni. Megjegyzendd, hogy az
altalanos bérvizeny6 mellett a savos lregek, a gége vize-
ny6je, s6t tlidévizeny6 is szokott kifejlédni. Midén az al-
talanos bérvizeny6 szivgyengeségnek kovetkezménye, a
bérvizenyd mozgas kozben, mert olyankor a vérkeringési
zavar sulyosbodik, ndvekedni szokott, illet6leg megjelen,
ha esetleg nyugalomban észlelhet§ nem volt.

A helybeli b6rvizeny6 a test barmely részén Iéphet
fel, mindazonaltal ez is leggyakrabban és legszembet(in6b-
ben a laza kot6szovettel bird, vagy pedig a mélyen helye-
z6d6 testrészeken kerll észlelés ala. A petecskdros duzza-
natok a fejen, a szligy, a mellkas, a has aljan és a labakon,
a lépfenés duzzanatok a toroktajon, a nyakon, a sziigyon, a
mellkas és a has oldalain és aljan, a rosszindulatd vizenyd
a toroktajon, a nyakon, a sziigyon, a labak fels6 részén,
a vadjarvany, bivalyvesz, sertésvész folyaman kifejléd6 duz-
zanatok a toroktajon szoktak el6fordulni. A rovarcsipések
okozta duzzanatok a vékonyabb bérrel bevont testrészeken,
a kigydmaras altal el6idézettek a fejen és a labakon szok-
tak fejlédni.

A kilénboz6 kiterjedésli vizeny6s duzzanatok tohb-
nyire elmosédott hatarral birnak, néha azonban (kiiléndsen
gyakran, de nem kizarélag, a petecskornal) a hatar éles,
sénezszer(ien kiemelkedd; a gyuladasos duzzanatok a szom-
szédos részeknél melegebbek, vagy legalabb is ugyanolyan
hémérséklettel birnak, mint a szomszédos ép részek, mig
egyéb eredetli vizeny6s duzzanatok a kdrnyezetnél tdbbé-
kevéshé hlivosebbek. A duzzanatok tésztas tapintatlak, az
Ujjbenyomatokat megtartjadk, néha annyira lagyak, hogy
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felettik  hullamzas érezhet6 (alhullamzas) ; nyomasra a
gyuladasos duzzanatok tobbé-kevéshé fajdalmasak, a
tébbiek nem.

b) Abéralatti emphysema leveg6nek vagy gazoknak
a béralatti kotdszdvet nyirokréseiben vald jelenléte altal
van feltételezve. A gazok vagy ott helyben képz&dnek
rothadasi, vagy egyes pathogen baktériumok behatasa alatt
(autochthon emphysema) vagy pedig a gazok, illetéleg a le-
vegd mas szervekb6l vagy kivilrél szivattak fel (aspiralt
emphysema). Az autochthon emphysema talyogok szomszédsa-
gaban léphet fel a test barmely helyén, ha a talyogba
rothadasi baktériumok Kkeriiltek be, alland6 kiséréje tovabba
a rosszindulat vizenydnek és a serczeg6 Uiszéknek. A rosszindulatd
vizeny8 barmely allatfajnal fejlédhetik ki és leginkdbb a
nyakon, a torokjaratban, a szligyon, a mellkas és a has
oldalain, valamint azok aljan, esetleg a gattdjon szokott
kezdetben oedemas, a késdébbi lefolyas alatt pedig emphy-
semas daganatok képzd6désére vezetni. A serczegd Usz6k a
szarvasmarhakban, ritkabban a sertésekben jelentkezik és
az el6bbiekben a vastag izomréteggel bird testrészeken
(czombok, far, kereszttdj, Vall, szigy, nyak, ritkdn nyelv)
fordul el6; a sertésekben az eddig észlelt esetekben min-
dig a toroktijon és a tarkdn idézett el6 emphysemés da-
ganatokat.

Az aspiralt emphysema vagy kils6 sebzések utan fejld-
dik ki, kiléndsen azokon a testrészeken, a hol a bér az
alap felett mozgas vagy lélekzés kozben elcstszik (hénalj,
mellkas, haskorcz), vagy pedig belsé szervek sériiléséhez
tarsul. A belsd szervek kozll a tidd sérllései szoktak leg-
gyakrabban vezetni béralatti emphysema kifejl6désére.
A sérilést a bordak torési végei, az el6gyomrokbol, a
nyel6cs6bdl, esetleg a leveg6-Utakbdl bejutott valamely
idegen test okozhatja; gyakrabban azonban nem ezek sze-
repelnek, hanem az alveolusok fala azért reped még, mert
vagy a leveg6 igen nagy nyomas alatt all egy ideig az
alveolusokban (kohogés, a hasprés erds miikddése, bdgés),
vagy pedig mert az alveolusok fala tulsadgosan Kkitagul
(erGltetett belélekzés). Végll a tud6 szdvetének szétesése (ge-
nyesedés, Uszkosddés) lehet oka a levegd behatolasanak a
béralatti kotészovetbe. Akarmilyen modon allott be a
tidd szovetének sérilése, a levegd minden egyes esetben
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z alveolusokbdl a lebenykék kozotti kotdszovetbe, innen
a tidé kapujaban lévé, majd a mediastinalis koét6szovetbe,
a lélekzbcs6, a nagy vérerek és a nyel6cs6 korulotti koto-
szovet mentén a mellkas bejaratdba és végil innen a vall
és a szomszédos részek bdralatti kot6szovetébe jut. Ritka
esetekben a leveg6 a torokbdl, a nyel6cs6b6l vagy a lé-
lekz6cs6b6l  keril a béralatti  kot6szovetbe. Kivételesen
bend6metszés utéan jutnak bend6gdzak a bér ald. Az aspiralt
emphysemahoz autochthon emphysema is tarsulhat, akkor,
midén a levegdvel, illetéleg gazokkal rothadast kelt6
baktériumok kerlltek a béralatti kotészovetbe.

A Dbéralatti  emphysema elmosddott hatard, levegO-
parna tapintaté daganatokat okoz, melyeknek végigsimi-
tasakor serczegés kiséretében rezgés érezhetd. A duzzanatok
igen konnyen 0Osszenyomhatok, a besiippedés azonban a
nyomas megsziintével csakhamar elsimul. Kopogtataskor az
emphysemas duzzanat felett cseng6 (dobos) szinezet(i hangot
hallani, mely annal mélyebb, minél nagyobb a duzzanat vas-
tagsagi atméréje és minél kevéshé feszilt felette a bdr; igen
kis vastagsagi atmérével bir6 emphysemas duzzanatok felett
ezen hang mellett vagy a nélkil is recsegés (repedt-fazék
hang) is hallhato.

c) Bdrbetegségek, mint a heveny és idilt ekzema,
a riihdsség, a pacchydennia és az orbanczos meg Uszkosddéi
bérgyuladas szintén vezethetnek korilirt duzzanatok kifejl6-
désére. A heveny ekzemanal a corium besz(rédése, az
orbanczos és az Uszkdsddd bérgyuladasndl, idult ekzemanal,
rihdsségnél, pacchydermidnal besz(ir6dés és a kot6szovet
szaporodasa okozOja a b8r duzzadasanak.

d) A b6r korilirt duzzadasat végll daganatok neve-
zetesen Ujképletek, akiinomykomak, botryomykomak és gregari-
nas daganatok idézhetik el6. Az aktinomykomak tilnyomoélag
szarvasmarhakndl az arczon, a torok és fultGalatti tajon,
esetleg masutt is, tobbnyire élesen hatarolt kiemelkedéseket
idéznek el6; a botryomykomék leginkabb lovaknal a torok-
tajon, sziigydn, a has aljan, a vaszoran, czombokon, vallon
fejlédnek dudorzatos, tébb nyilassal bird daganatok alak-
jaban; a grcgarinds daganatok szarnyasok tarajan, arczan,
lebenyein, ritkabban masutt szoktak fejlédni.

Marek : Klinikai diagnosztika. 3
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5. Folytonossaghianyok és hegek.

a) A folytonossaghianyok kozil felemlitenddk:

a) Lehorzsolas, kimarodas (excoriatio), mely a felham,
esetleg a corium fels§ rétegének anyagvesztesége és élénk
piros, finoman szemecskés alapl, sekély, kiilonbéz6 kiter-
jedésl folytonossaghianyok képz6désében nyilvanul. Legtobb-
nyire a bér harapdalasa vagy dorzsélése, maskor pedig hélya-
gok felpattanasa kovetkeztében keletkezik. Verg6dd allatoknal
a kiallé csontrészeket borit6 bdéron, tovabba igen gyak-
ran a viszketéssel vagy hdlyagképzd&déssel jaré bantalmak-
nal (ekzema, riihdsség, koromfajas) szokott észlelés ala ke-
rilni az excoriatio.

R) Fekélyek {ulcera) a bdrnek szovetszétesés kovetkez-
tében létrejott folytonossaghianyai, melyek kozil a takony-
kor, a jarvanyos és a fekélyesedd nyirokérgyuladas, a szarvas-
marhék borférge folyaméan kifejl6dé fekélyek birnak leg-
inkadbb jelent6séggel. Ezek a fekélyek leginkabb a nagyobb
nyirokerek lefutisa mentén szoktak képz6dni, az els§
két bantalomnal kevés vagy semmi gyogyulasi hajlamot
sem mutatnak, szabalytalan alaklak, széleik duzzadtak,
sokszor Oblozetesek és alavajtak, a fekélyekbdl wvagy hig,
viscosus, vagy pedig sir, tejfelszerl geny dril; ez utébbi
leginkédbb a jarvanyos és fekélyesed6 nyirokérgyuladas és
a szarvasmarhak boérférge esetén. Lovak ragadds holyagos
szajfajasa, tlszos orrhurutja folyaman az orrnyilasok és a
szdj korili b6éron szoktak apré gobok szétesésébdl eredd,
apré, élénk piros, szemecskés alappal bird, sekély, sima
széll, gyorsan gydgyuld fekélyek képzédni.

y) Berepedések (rhagades) vonalszer(i vagy szélesebb
hasadas alakjaban szoktak keletkezni nagyobb fokban duzzadt
és vongalasnak kitett bérrészeken, nevezetesen az lziiletek
hajlasaiban.

0) Boérelhalas {gangraena cutis) kilonb6z6 okokbdl
allhat be. Igen gyakran észlelhet6 mint felfekvés (decubitus)
a kiallo6 csontéleket boritd bérrészeken (szembolt, jaromiv,
atlas szarnya, vallszoglet, csipészoglet, trochanter és a labak
alsd része) akkor, midén az allatok ugyanazon az oldalon
hossz( ideig fekiisznek, vagy pedig verg6dnek (bénulassal,
sulyosabb ®ntudatzavarokkal, izgatottsaggal vagy pedig faj-
dalommal jar6 megbetegedések). A bér elhaldsat a hajszal-
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vérerek dsszenyomatdsa kovetkeztében beéallott anaemia
idézi el6. Az anaemia és ebbdl kifolydlag a bér elhalasa
anndl gyorsabban fog beallani, minél gyengébb a sziv mi-
kodése; ennélfogva a felfekvés mar rovid id6 alatt fejléd-
hetik ki azokndl a megbetegedéseknél, melyeknél gyenge
érverés észlelhet6. Bo6riszkdsodés kifejlédhetik a  sertés-
orbancz, a sertésvész idilt alakjanal, a petecskér, az idilt
anyarozsmérgezés, a skorbut folyaman, tovabba fagyas vagy
égés, maré anyagok behatasa, lovaknal a fejen vagy pedig
a labvégeken a léhere és a lupinus okozta mérgezés alkal-
maval.

Az elhalt bd&rrészlet barna szin(i, szaraz, pergamen-
szer(i, hideg és érzéketlen.

b) A hegek annyiban birnak jelent6séggel, hogy azok-
bol bizonyos lefolyt betegségekre vonhatunk kovetkeztetést;
igy P- °- a koponyan lev6 hegek az agyvel§ lefolyt meg-
betegedésére, a szemgodor alatt 1évé trepanaldsi heg a
Highmor-lireg hurutjara, az allalatti tdjon lev6 heg az allalatti
nyirokcsomék elgenyedésére vagy kimetszésére, a torko-
lati barazdaban levé hegek érvagasra, a nyak alsé élén
lev6 heg a lélekz6cs6 metszésére, szarvasmarhanal a bal
horpasztajon levé heg bend@szlrasra enged kdvetkeztetni.

6. Kiltések és felrakodasok.

a) A kiltések kovetkezd alakjai észlelhet6k a hazi
allatokon:

a) Csalanos kiiités (urticaria), mely a bér Malpighi-
és szemolcsrétegének savds besz(ir6dése altal keletkezik,
lencsényi, egészen tenyérnyi, félgémbszerlen kiemelked6,
vagy tobbnyire lapos, nem pigmentéalt b&r{ allatokon oly-
kor piros szinli duzzanatok alakjaban jelentkezik, melyek
felett a sz6r kissé borzait; hazi Aallatainkban ritkan szokott
viszketéssel jarni. El6fordul mint &nallé koralak (urticaria)
lovakon és szarvasmarhakon, tovabba egyes fert6z6 beteg-
ségek folyaman, p. o. a sertésorbanczndl, melynek enyhe
alakja mint csalanlaz folyik le, a petecskornal, az influenza-
nal, a mirigykérnal, néha a mailéin vagy a tuberculin
befecskendése wutdn. A csalanos Kiltés sajatszer(i alakja
észlelhet6 a lovak tényészbénasaganal, hol a faron, az

3.
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agyékon, a czombokon, a vallakon, a tdrzs, a nyak és a
fej oldalain néhany ora alatt kifejl6dd, lapos, kerekded,
olykor gylr( alakd, nagyon alacsony s ez okbdl néha
nehezen felismerheté kiemelkedések alakjaban  fejlédik.
E kiemelkedések alakjukbdl és nagysagukbol kifolyolag a
tallérfoltok elnevezést nyerték. A tallérfoltok nem pathogno-
monikusak a tenyészbénasdgra, mert, bar joval ritkdbban
és tdbbnyire jobban kiemelkedve, egyéb betegségeknél is
(petecskor, mirigykor) el6fordulhatnak.

R) Bibircs (papula) a bér szine folé emelkedd, gombost(-
fejnyi, egészen lencsenagysagul, tomott kiités, mely a corium
szemoOlcsrétegének korilirt gyuladasa, vagy pedig a sz6r-
tiszOk, illetéleg a faggyumirigyek gyuladasa kévetkeztében
fejlédik. Az ekzeméndl, a riihdsségnél gyakran talalni bibir-
cseket. Szopornyiczds ebeken a czombok bels6 feliletén, a
has aljan, valamivel ritkdbbban a honaljban, esetleg a
homlokon is, a keleti marhavésznél, a rosszindulatu fejbeteg-
ségnél a haton, agyékon szoktak elég gyakran bibircsek
fejlédni.

y) Gdl) (tuberculum) borsé-, egészen mogyorényi, a
(hidér (phymd) tojas-, s6t okdlmekkorasagl duzzanat; ezek
ugyanazokbol az okokbol keletkezhetnek, mint a bibircs és
igy ugyanazoknal a megbetegedéseknél is johetnek el6,
mint az utébbi. Azonkivil észlelhet6k a bérben gobok és
dudorok a bhér takonykorja, nemkilénben furunculosis jelen-
létében. A gdbdk sajatsdgos alakja fordul el6 a sertések
0. n. sorétkiiitésénél. A fllek kuls§ feluletén, a faron, a
haton, a czombok kiils6 és belsd fellletén kezdetben apro,
sarga vagy fehér, kés6bben egészen borsdnagysagu, tomott,
6lomsziirke vagy sargasbarna, majd pedig kékesvords gébok
fejlédnek, melyek némelyikében kanyarodott sz6rszal vehetd
észre.

8) A hdlyag (vesicula) koles-, egészen leneseinek kora-
s&gu, a nagy hdlyag {bulla) mogyor6-, s6t egészen ludtojas-
nagysagu, savot tartalmazd kiemelkedés, mely az altal
jon létre, hogy a vérerekbdl kilépett savé a bér felhamjat
a szemdlcsrétegr6l felemeli. A hdélyagok félgdmbszer(ien
kiemelked6k szoktak lenni; kivételt képez a hirnlos hélyag,
melynek kdzepe bemélyedést (k6ldok) mutat; a pemphigusnal
néha szintén észlelhet6k bemélyedéssel biréd hoélyagok. A
holyagos kiutés gyakori az ekzemanal, mig a rithdsségnél csak
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ritkdn fordul el6; néha a csalanos kiltés helyén képz&dnek
nagyobb holyagok. Apré holyagok egészséges béron a herpes-
nél, nagy holyagok gyuladt b6érén pemphigus-nal talalhatok.
A himlé folyaman a juhok fején, azonkiviil leginkabb a gyapju-
val nem boritott vékonyabb bdrrészeken (hénalj, has alja,
ezombok bels6, farok alsd felulete), lovakon a labvégek
bérén, szarvasmarhakon a tégyon, sertéseken az orrmanyon,
a fileken, a ezombok bels§ feliiletén, esetleg az oldalakon
is fejlédnek holyagok. A szaj- és kdromfajas esetén szarvas-
marhakon a parta, a sarokvankosok és a kdromhasadék
bérén, a tégyon, juhokon, sertéseken a labvégek ugyan-
azon részein, az utobbiakon azonkivil még az orrmanyon
szoktak holyagok képzédni. A jéindulatd holyagos Kiltés
folyaman az ivarszervek szomszédsagaban levé béron fej-
I6dnek egyes esetekben holyagok. Mirigykor folyaman, vagy
azt kovetbleg az orr és az ajkak koril, vagy pedig a lab-
végeken fejlédik néha hélyagos Kkiités.

€) Genyes holyag (pustula) vagy bibircsbél, illetéleg
gobbdl, vagy pedig a holyagbdl képzédik fehér vérsejtek
tdmeges kivandorladsa kovetkeztében. Ha a genyes hdlyagok
nagyobb szdmban s(rlin egymas mellett foglalnak helyet,
azt fakaddk (impetigo) névvel szokés jel6lni. Miutan a genyes
holyag a bibircshél, illetéleg a gobb6l és a holyaghol szo-
kott fejl6dni, ugyanazoknal a bantalmakndl is keriil észlelés
ala, mint az utobb emlitett kiltések. Sok genyes holyag
képzddésevel szokott jarni a acarus-riihdsség késébbi szaka;
a genyes hdlyagok itt kékesszirkék vagy kékesvorosek.

B A felrakodas két alakjat szoktuk megkilonbdztetni,
u. m. a pikkelyt és a porkot.

a) Pikkely (squama’) levalt, elszarusodott felhdm. A felhdm
vagy igen apré darabokban valik le (korpazas, desquamatio
furfuraced) vagy pedig lemezeket alkot (pikkelyezés, desqua-
matio membranacea). Az egész bdrre Kiterjedd korpazas
rosszéi taplalkozd, sovanyodd allatokon észlelhetd, a nélkdl,
hogy a bér beteg volna (pityriasis simplex); korulirt helyen
a korpazas vagy pikkelyezés az ekzemanal, a rihdsségnél,
tetvességnél szokott el6fordulni.

R) Pork v. varr (crusta) beszaradt izzadmany, mely a
bér egyes részeit (felhdm, sz6r, esetleg a corium elhalt
részeit) foglalja magéaban; rendszerint nehezen valaszthatd
le. A porkok geny altal zoldes, vér A&ltal barna, faggyu
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altal mézsarga szinre festetnek, vildgossarga, attetsz6 a savd
beszdradasa altal keletkezett pork is; a hazi &llatokban a
poérkdk rendszerint be vannak szennyezve s ez okbdl piszkos-
barna, esetleg, mint a sertéseken, egészen fekete szinlek,
A porkok az ekzemanal és a riihdsségnél igen gyakoriak,
barmely egyéb kilitéses bérmegbetegedésnél azonban szintén
észlelhet6k. Jellemz6 porkok képzddésével jar a kosz és a
tarlésomor. Az elébbinél a porkék kerekdedek, vaskosak,
csészealaklak [scutula), kivilr6l sargasszirkék vagy ezlst-
fehérek, belsejokben kénsérga szinliek, szétdorzsélés utdn dohos
szagot terjesztenek; a szarnyasokon a kosz a taréjon, kés6bb
esetleg a fejen és a torzson is penészszer( bevonat képz6-
désével jar. A tarlsomor folyamadn a kerek szértelen fol-
tokon szarvasmarhakon, Kkivételesen kutydkon is vaskos,
sziirke, asbestszin(i varrak, a lovakon és tobbnyire kutyakon
is hamuszirke finom varrak, vagy inkabb pikkelyek szok-
tak kifejlédni.

7. Viszketegség.

A viszketegséget az eml6s hazi allatok harapdalassal, vaka-
rassal, dorzsoléssel, a szarnyasok a bér csipkedésével aruIJak el.
Ha ezek a miveletek a vizsgalat idejében nem észlelhetok és a
b6rén a dorzsolés, harapdalas stb. nyomai (excoratio, véres porkok)
nem lathatok, az emlés éallatoknal a bérnek keziinkkel valé vaka-
rasa altal gYozodhetunk meg a viszketegség jelenlétérdl. Visz-
ketegség jelenlétében ugyanis az allatok a vakard kézhez oda-
simdlnak, ‘azonkivill a lovak és a juhok ajkukat felhlzzak, a
juhok és az ebek hatulsé labukkal kapar6 mozgast végeznek.

A viszketegség az érz6 idegek sajatszer( ingeriiletének
kovetkezménye. Az érz0 idegek ingerlése vagy az ideg-
torzsekben, vagy pedig magaban a bdrben lehetséges. Az
érz6 idegeknek az idegtdrzsekben tortént izgatdsabdl eredd
viszketegség a veszettségnél a harapads helyén, kutydknal
azonkivil a kils6 ivarszerveken is észlelhetd, a juhok surld-
korjanal a kereszt-, az agyéktajon, a hatulsé és az eliilsé
labakon szokott kifejlédni. Lovaknal a paralysis sphinctero-
caudalis a farok és a végbéltajék viszketegségével szokott
kezdddni. A gerinczveldburkok idllt gyuladasa, az érz6 ideg-
gyOkerekre gyakorolt nyomas kovetkeztében, szintén vezet-
het kezdetben viszketegség kifejl6désére. A felsorolt ese-
tekben a bér kezdetben, vagy mindvégig is ép; hosszi
ideig tartd, vagy rendkivil élénk viszketegséghez a kés6bbi
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lefolyas alatt a dorzsolés, harapdalas kovetkeztében lehor-
zsolasok, s6t sebzések, majd késébben porkképzodés tar-
stlhat.

Az esetek talnyomd részében a viszketegséget a bor
megbetegedésére kell visszavezetni. Rendes kisér6je a viszke-
tegség a riihdsségnek. Az acarus-riihdsségnél a viszketegség
altaldban kisfoku, a riihdsség tobbi alakjainal altaladban élénk
szokott lenni, de adott esetben az aldl kivétel is lehet, a
mennyiben az acariasisos betegek olykor élénk viszketegséget
arulnak el, vagy pedig a riihdsség tdbbi alakjainal, bar joval
ritkdbban, a viszketegség kisebb fokd. A sarcoptes-, derma-
iocoptcs- és a dermatophagus-rilhdsségnél a viszketegség meleg-
ben (nyaron, istalléban, letakaras utan, kalyha mellett) fo-
kozd6dni szokott, mig egyéb esetekben a meleg a viszketeg-
ségre nem bir befolyassal. Az ekzemandl szintén igen gya-
kori a viszketegség, kilondsen a bhibircses és a nedvezd
szakban. A bdr feluletén tartézkodd egyéb él6skoddk szintén
idéznek el6 viszketegséget. A végbél tajan viszketegséget
idézhetnek el6 a bélb6l odakeriilt bélférgek (taenia-izek,
oxyuris, gastrophilus-alczak) is, melyb6l kifolyolag az éallatok
a farok tovét harapdaljak, dorzsolik, kutydk a farukon
cstszkalnak.

8. BOr hoémeérséklete.

A vizsgalatot kezink hataval (vékonyabb felhamrétegénél
fogva kezink héta erre a czélra alkalmasabb) végezzik oly modon,
hogy azt a testfellilet egyes részein végigcsisztatjuk; a flleket
minden esetben marokba kell fogni. Alovaknal a b6r hémérsékletét
a fuleken, az orrhat also részeén, a torzs oldalain és a végtagokon,
a szarvasmarhaknal a fényszajon, a filleken, a szarvtoveken, a
torzs oldalain és a végtagokon, a sertésnél az orrméanyon és a
fiileken, a héiscvoknél az orron, a flleken és a ezombok bels6
feluletén, a szarnyasoknal a taréjon, a lebenyeken és a labakon
szokas vizsgalni.

A b6r hémeérsékletének vizsgalata a h6mérének az orvosi
gyakorlatba val6 behozatala el6tt birt kilénds fontossaggal,
mert a b6r hémérsékletébdl a bels6 hémérsékletre vontak
kovetkeztetést. Hogy a b6r hémérsékletébdl bizonyos iranyban
kdvetkeztetést vonhassunk, szilkséges tudni, hogy a testnek
vérerekben szegényebb és kevésbé védett részei (filek, a
labak als6 része) rendes viszonyok kozott is hidegebbek,
a hosszi sz6rokkel fedett (sorény, Ustok, farok), sok vér-
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érrel ellatott (ajkak), vagy a hajlasokban levé bér mele-
gebb, mint a test tobbi részeit boritd bdr. A test peripherias
részeinek (fllek, orrhat, szarvtdvek, l&bak), sulyos esetekben
az egész testnek feltlind leh(lése annak a kdvetkezménye,
hogy oda kevés verGeres vér jut, tehat kevésvér(iségnél és a
legtdébb esetben gyenge szivmiikodés, illetleg a vérnyomas-
nak a vasomotoros kdzéppont hlidése kovetkeztében bedllott
tetemes silyedése esetén észlelhet§ s ez okbdl kedvezétlen
tinet; a laz diderg6 szakaban szintén hideg a test feliilete.
Egyes testrészek lehdilése bénulds, verberek thrombosisa, elhalas
kovetkezménye szokott lenni. A test egész felliletének melegebb
volta nap hevének Kkitett, meleg istalléban tartott allatoknal
rendes viszonyok kozott is eléfordal; koros viszonyok kozott
jelen szokott lenni, valahanyszor a belsé h6mérséklet maga-
sabb, igy leginkabb laz jelenlétében.

9. BOr taplaltsaga.

Az allatok bére rendes viszonyok kdzdtt lagy, kénnyen
szedhet6 ranczba és az emelt rancz gyorsan elsirnal. Midén
a test taplaltsiga barmely okbol zavart, a b6r veszit rugal-
massagabol, ez okbdél keményebb, merevebb lesz, nehezen
szedhetd ranczba, a ranczbaszedés kozben olykor ropogas
hallhaté, az emelt rancz nem simil el azonnal. Taplalkozasi
zavaroknal az egész test bére veszit rugalmassdgabdl. A
bérnek korilirt helyére szoritkozé merevség, a b6r ranczoso-
dasaval kapcsolatban, a bér egyes idillt megbetegedései (ekzema,
rihdsség) alkalmaval szokott kifejlédni.

10. Mikroszkopos vizsgalat.

A mikroszképos vizsgalat legegyszer(ibb mddja abban All,
hogy a vizsgaland6 anyagot, minden tovabbi elGkészités nélkiil a
targylemezre téve, feddlemezzel leboritjuk és kisebb nagyitassal
megvizsgaljuk; ilyen modon vizsgalhatd a szikével felmetszett
holyagok, pustulak tartalma, melyben allati él6skod6ket kere-
stink. A bor feluletén szabadon tartézkod6 éléskod6ket finom
csipeszszel a targyuvegre hozzuk és egy csepp glycerin hozza-
adasa utan fedGlemezzel lebontjuk. Baktériumok, ~aktinomyces,
botryomyces kimutatasa czéljabol szaritott és festett fedélemez-
készitményeket csindlunk; az aktinomyces és botryomyces-telepek
azonban az egyszer(ien targylemezre helyezett, konyhaséoldattal
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felhigitott és fed6lemezzel leboritott genyben is kimutathatok
kozepes nagyitas segélyével. Valahanyszor hémpikkeIYeket, por-
koket, szbrszalakat akarunk vizsgalni, azokat eldbb fel kell puhi-
tani. Sarcoptes-riihdsség gyanUja esetén nemcsak a bér feliiletén
levé porkoket, hanem a hamréteget is tandcsos megvizsgalni,
mert a sarcoptes-atkdak a hamrétegben tartozkodnak. E czélbol
a megbetegedési hely szélén a bért a szike élével addig kapar-
juk, mig veércseppek tlinnek el6, azutdn a kaparékot, valamint
egyéb esetekben a porkoket, a szlrszalakat oOralivegben, vagy
esetleg mas lapos csészében 10%-os Kaliluggal ledntjik és 12—24
oraig allani hagyjuk. A félpuhait anyagbol apr6 ~részecskéket
bontotiivel vagy csipeszszel a targylemezre hozunk, fed6lemezzel
leboritunk, azutan pedig elébb gyenge, majd kdzéper6s nagyitas
mellett megvizsgalunk. Tarlosdomor gyandja esetén czélszerli a
b6rbdl kihtzott széroket chloroformban aztatni, mert olyankor a
sz@rszalnak a trichophyton tonsurans altal felrostozott része
szabad szemmel is felismerhet6 fehér szinér6l. A holyagok, pus-
tuldk, talyogok tartalmaval sziikséghez képest kisérleti allatokat
lehet beojtani, eset-

leg azokbdl bakté-

riumokat kitenyész-

teni.

A mikroszképos
vizsgalattal kimu-
tathatok:

a) Pathogen
gombak (serczeg6
tsz6k, rosszindu-
latd vizeny®, ta-
konykor, aragados
hélyagos bérgyula-
das bacillusa, akti-
nomyces, botryo-
myces).

fj Fonalgom-
bak. Ezek Kozil a
trichophyton tonsu-
rans (1. abra) a
szBrszalak also ré-
szét hivelyszerien
veszi koril. Agom-
batclep tébbnyire
talnyomolag fény-
16, gdmbolyl sp6- 1 abra. Trickt)sophyton tonsurans. GOO-sz0r0s nagy(tés

z 1z a) szOrszal, szd'thuvely, ¢) conidiumok képezte hivel
rakbol és kevesebb huvely, <) conidit P Y
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hyphabol all; ez alél azon-
ban kivétel is szokott lenni.
A sz8rszélak felrostozottak.
Az achorion Schoénleinii (2.
abra) slrl, nemezszer( fo-
natot képezé fonalakbdl és
az azok kozott helyez6dé,
kilénbéz6 nagysagu fényld
sporakbdl all; a szérszalak
nincsenek felrostozodva.

0] Az allati él16skodbk
kozul mikroszképos vizsga-
lattal kovetkez6k mutatha-
tok ki:

a) Ruhatkak (sarcoptida
psorica), melyeknek harom-
féle faja él6skddik a béron:
a sarcoptes, dcrmatocoptcs és
dermatophagus faj. A ruhat-
kdk harom faja a kovet-
kez6k alapjan kilénboztet-
het6 meg egymastél: A

2. &ra. Achorion Schonleinii. GOOszors  SArcoptes (3. abra) Kicsiny,
nagyitéas, a) sz6rszal, o) hyphak és sporak. teste kerekded, teknéshéka
alaku, feje patkdalaku, labai

rovidek, vaskosak;a himek-

nél az 1, 2. és 4., a n@s-

tényeknél csak az 1. és 2.

labszar bir tapad6é korong-

gal, a tobbi l4bszar sertében

végz4dik. A dermatocoptcs 4.

abra) az el6bbinél nagyobb,

teste hosszukés, tojasdad-

alaku, feje hegyes, téralakda,

labai hosszliak; a himek-

nél mind a négy, a nésté-

nyeknél az 1., 2., 4. lab-

szar korongban, a harmadik

pedig sertékben végzédik.

. dbra Sarcoptes scab. var. A dermatophagns ®. .abra)
equi,~a hasi oldalrél. (Neumann.) valamivel kisebb, mint a
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dermatocoptes, teste lekekeritett négyszog, feje kupalakd,
labai hosszuak, ugyanott helyez6dé korongokkal, mint a
dermatocoptesnél.

4 .ibri Dcnnalocoptcs comm. var. equi,  a hasi 5. adbra. Dermatophagus
oldalrél. (Neumann.) auricularis. (Neumann.)

ii) Sz6rtusz6atka (acaras, demodexfolliculorum)
hosszukas, babérlevélalakl, feje lant, vagy patko-
alakd, a toron kozvetlenil egymas mdogott négy
par, rovid labbal, melyek mogott a harantdl
csikolt, elhegyesedé potroh fekszik. (6. abra.)

y) Egyéb atkafélék mar szabad szemmel is fel-
ismerheték (lasd a sz6r vizsgalatat).

5) A rovarok (insecta) a legtobb esetben
szintén mar szabad szemmel is felismerheték;
legfolebb a tetvek és a szdrtetvek mikroszkoépos
vizsgalata valhatik sziikségessé. A telvek feje
megnyult, a tor olyan széles, mint a fej, vagy
szélesebb is, mig a szOrtetvek feje széles, vese-, 6. 4bra.
sziv-, vagy haromszégalakiu, a tor a fejnél  Acarus

. folliculorum.
vékonyabb. (Neumann.)



A BOR ALATT FEKVO NYIROKEREK
ES NYIROKCSOMOK.

A nyirokerek és nyirokcsomok tiizetes vizsgalatat a lovaknal
és a szarvasmarhaknal sohasem szabad elmulasztani; czélszer(
azonban azokat a tobbi allatoknal is szemigyre venni. A vizsgalat
rendszerint tapintassal eszkdzoltetik olyan modon, mint a bér
duzzanatainal (lasd ott). Szilkség esetén egyes, feliiletesen fekvé
(legtébbnyire az allalatti) nyirokcsomok, tlizetesebb vizsgalat
czéijabol, kifejthet6k az allatok allé helyzetében, a b&r dtmetszése
utdn. A bér alatt fekvé nyirokcsomok kozil vizsgalhatok: az
allalatti, a fiiltGalatti, a felsé nyaki vagy torokmogotti, a_kozépsé
és az also nyaki, a vallel6tti (praescapularis), a haskorczi (praec-
ruralis), a_horpasztdji (szarvasmarhéban), a lagyéki és a t6gy-
mogotti nyirokcsomok. Tetemes  megnagyobbodas ™ esetén  Kiérez-
hetok ezeken kivill a konyoktaji, a honalji és a térdhajlasban
lev nyirokcsomok is. Rendes viszonyok kozott csak a I6nal és
a szarvasmarhanal érezhet6k ki konnyen a nyirokcsomok, melyek-
nek nagysdga szarvasmarhanal mar rendes viszonyok kozott is
nagyon valtoz6.

A nyirokereken és a nyirokcsomokon keresztiil halad
a szovetrésekbbl jov6 nyirok, ennélfogva azokban az ese-
tekben, mid6én a nyirokba izgatd6 anyagok (legtébbnyire
alakult elemek) keriilnek, legkénnyebben a nyirokcsomok,
gyakran azonban a nyirokerek is megbetegedhetnek. A
nyirokcsomok egyuttal vérsejtképzd szervek Ilévén, a vér-
betegségek folyaman szintén szenvedhetnek elvaltozast.

a) A nyirokerek megbetegedései azok gyuladasaban
szoktak nyilvanulni. A nyirokerck heveny gyuladasa (lymphan-
gioitis acuta) a bdr sérilései utan szokott, legtébbnyire a
labak bels6 feluletén, ritkdbban masutt kifejlédni. A ragados
hélyagos boérgyuladéas stlyosabb eseteiben a nyeregtajon és a
szligydn, a lovak ragadds holyagos szajfajasa, tliszds orr-
hurutja, valamint a szaj- és az orriireg sebzései és fekélyese-
dése alkalméaval a pofakon haladé nyirokerek heveny gyula-
dasa Aallhat be. A mailéin- és a tuberculin-reakczid kisére-
tében néha a befecskendés helyén keletkezett duzzanat
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szomszédsagéaban fejl6dik ki heveny lymphangioitis. A heveny
gyuladds alkalmédval a nyirokerek egészen ujjnyi vastag,
feszes, fajdalmas zsinegeket alkotnak, melyek koril rendszerint
gyuladasos bérvizeny6 fejlédik ki; a fajdalmassag és a bor-
vizeny6, ha a végtagokon fordulnak el6, mozgési zavarokat
vonnak maguk utan. A megvastagodott nyirokerek mentén
kisebb talyogok is keletkezhetnek, melyek késébb feltdrnek.

A nyirokerek idilt gyuladasa (lymphangioitis chronica)
a lovaknal a takonykoér, a jarvanyos és a fekélyesedd nyirokér-
gyuladas folyaméan, szarvasmarhanal az 0. n. borféreg jelen-
létében szokott kifejlédni; kivételesen mas alapon is fejl6d-
hetik ki idult nyirokérgyuladas. Ezen idilt lymphangioitisek
legtdébbnyire, vagy, mint p. o. a szarvasmarhak bdérférge,
kizardlag a hatuls6 labakon fejlédik; a takonykornal és a
fekélyesedd nyirokérgyuladasnal azonban a fej, a nyak és
a torzs egyes nyirokerei, a jarvanyos nyirokérgyuladasnal
a torzs nyirokerei is megbetegedhetnek. A megbetegedett
nyirokerek kemény, ajarvanyos nyirokérgyuladasnal hullamzo,
ez utdbbinal fajdalmas, a tobbi esetekben nem fajdalmas
zsinegeket alkotnak, melyek mentén sokszor nagyobb Kki-
emelkedések lathatok (olvasészer(i megvastagodas); a csomok
idével feltdrnek és azok helyén fekélyek maradnak vissza.
A nyirokdramléds akadalyozésa bérvizenyd kifejlédésére,
hosszantartd esetekben a kdot6szovet megszaporodasa a bér
megvastagodasara vezet.

b) A nyirokcsomok megbetegedése azok gyulladasaban
@ymphadenitis), hypeiplasidjaban, vagy pedig daganatok
okozta elfajulasdban nyilvanulhat. A nyirokcsomoék heveny
gyuladasa [heveny mirigyduzzanat, lymphadenitis acuta’) a szer-
vek heveny gyuladasait szokta kisérni (igy p. o. a szdj, orr,
torok, gége és az arcz bdrének heveny gyuladasai alkalma-
val az éallalatti nyirokcsomok, a torok megbetegedései jelen-
létében a fels6 nyaki [retropharyngealis] nyirokcsomdk
heveny duzzanata szokott kifejlédni) A heveny mirigyduzzanat
enyhébb eseteiben az egyes csomok tobbé-kevéshé nagyobbak,
tomottek, mindamellett azonban rugalmas tapintatiak,
azok megnyomasa az allatnak kisebb-nagyobb fajdalmat
okoz; a lebenyzettség jol kiérezhet6. Genyesedési bakté-
riumoknak a nyirokcsomokba val6 jutdsa utan (p. o. mirigy-
kor esetén) kifejl6d6 heveny duzzanat az egyes csomok
tetemesebb megnagyobbodasara, a nyirokcsomék korulotti
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kot6szovet beszlirédésére és végil mindkettének elgenyedé-
sére vezet. Ebben az esethen a nyirokcsomé lebenyzettsége
csak kezdetben ismerhet§ fel, csakhamar azonban a nyirok-
csom6 helyén egy 0Osszefiiggl, tylktojasmekkorasagu, sét
annal is nagyobb daganat jelenik meg; kés6bb a béralatti
kotészovet besz(ir6dése kovetkeztében a megnagyobbodott
nyirokcsomé ki nem érezhet6. A daganat felett a bor
melegebb, a daganat nyomasa az 4allatnak nagy fajdalmat
okoz, tapintaskor kezdetben tomott, feszes, a genyedés be-
alltaval mind kifejezettebben hullamz6. A nyirokcsomo
helyén fejlédott talyogbdl annak feltérése vagy felnyitdsa
utdn szagtalan, rothadasi bacteriumok bejutasa utan (kilo-
ndsen a szaj és torok megbetegedései alkalmaval) b(izos
geny dral ki.

A nyirokcsomdk idilt duzzanata azok idillt gyuladasa,
tovabba azok hyperplasiaja és Uj képletek okozta elfajulasa
altal lehet feltételezve. Az idilt gyuladas egyes szervek idilt
gyuladasait szokta Kkisérni azért, mert a hosszantartd inger
kovetkeztében a nyirokcsomok interstitialis kdt6szovete meg-
szaporodik, a kolGszovetszaporodas a legtébb esetben egy-
uttal a nyirokcsomok korilotti kot6szovetre is terjed at, a
nyirokcsomok belsejében specifikus megbetegedéseket el6-
idéz6 baktériumok (takonykor, giimékor) jelenlétében egy-
Uttal elsajtosodas is kovetkezik be. A nyirokcsomok idilt
gyuladasa rendes kisér6je a takonykérnak, a gilmé'kérnak,
gyakori az orr- és a torokireg idllt gyuladasainal (idult
orrhurut, Highmor-ireg, légzacské hurutja); a mirigykor
utdn egyes esetekben az &llalatti nyirokcsomok idiilt duzza-
nata marad vissza. A megnagyobbodas nem egyenletes,
egyes részek nagyobbak, mint a tdébbiek, a takonykornal, az
orr és az orr mellékiiregeinek megbetegedéseinél, e ban-
talmaknak gyakori egyoldali fellépése miatt, gyakran egy-
oldali; altalanos gimd&kérnal kétoldali, egyes szervek (p. o.
tégy) egyoldali gimokoéros megbetegedése esetén egyoldali a
mirigyduzzanat. Alebenyzettség a nyirokcsomok korildtti koto-
szdvet megszaporodasa kovetkeztében vagy egyéaltalan nem
ismerhet6 fel, vagy csak kevéssé kifejezett. A megnagyobbo-
dott nyirokcsomok nem fajdalmasak, kemények, szivosak,
a tomottség legtdbbnyire szintén nem egyenletes. Az allalatti
nyirokcsomok az orr és mellékiiregeinek takonykofja, vagy
egyéb okbol beallott idult gyuladasa esetén, a nyirokcsomadk
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koralotti kotészovet nagyobbmérvii megszaporodasa kovet-
keztében az allkapocs agaval, vagy pedig a bdrrel &ssze-
néhetnek. A glimékor folyaman a nyirokcsomék nem szoktak
a szomszédos szervekkel Osszen6ni, kivévén azt az esetet,
mid6én azok borjukban, vagy sertésekben ellagyulnak és fel-
térnek; a feltdrést megel6z6leg a mirigyek &ssze szoktak
tapadni a bdrrel.

A nyirokcsomdknak hyperplasia okozta idillt duzzanata
a leukaemia és a pseudoleukaemia folyaman szokott Kkifej-
16dni. Kulénb6z6 mértékben a test osszes nyirokcsomoi
nagyobbodnak meg, még pedig rendszerint tetemes nagy-
sagra és részardnyosan a test két oldalan. Miutan a nyirok-
csomok korulotti és az interstitialis kotészovet ép, a meg-
nagyobbodott nyirokcsomok tométtek, rugalmasak, nem
szivosak, a lebenyzettség kiérezhetd, a szomszédsaggal nem
nének ossze a nyirokcsomék, azoknak nyomasa az allat-
nak fajdalmat nem okoz.

Ujképletek kozill a nyirokcsomékban a lymphoma
multiplex, carcinoma és sarcoma fordulhat el; ez utdbbi
kett6 a megfelelé szervek hasonlé daganatainak jelenlété-
ben. Ezekben az esetekben a megnagyobbodas szintén nem
szokott egyenletes lenni, a lebenyzettség is, a folyamatnak
a nyirokcsomok korulotti kotszovetre torténd atterjedése
kdvetkeztében, eltlnik.

Takonykor és gimékér gyanuja esetén tanacsos a fell-
letesen fekv6, duzzadt nyirokcsomdékat tovabbi vizsgalat
czéljabdl exstirpalni, esetleg harpuna (lasd t6gyvizsgalat)
segélyével bel6lik egy darabkat kivenni. Az allalatti nyirok-
csomokban sajtos gdczok jelenléte a legnagyobb valészind-
séggel takonykor mellett szol; teljesen biztos lehet a kor-
isme az ilyen anyagnak tengeri malacz hasiiregébe valo
ojtdsa, vagy a takonykor baczillusainak kitenyésztése altal.
GUmdékor jelenlétében a nyirokcsomoékban szintén sajtos
goczok, esetleg genyhez hasonld tartalommal, talalhatok és
azokban a glimd&kér baczillusai fedezhet6k fel.



LATHATO NYALKAHARTYAK.

Olyan esetekben, midén a bdr pigmentalt s ebbdl
kifoly6lag annak szinéb6l a vérerek haemoglobin mennyi-
seégére, illetleg a szovetek abnormis szinezddésére nem
kovetkeztethetink — és legtdbbnyire ez az eset forog
fenn — az Osszes lathaté nydalkahartyakat, nevezetesen a
szem, az orr, a szaj, nGivarG allatoknal esetleg a hively
nyalkahartyajat is szikséges megvizsgalni.

A kot6hartya megtekintése kovetkez6 maddon hajthaté vé
Az allat fejét a szabadon levd keziinkkel rdgzitjik, vagy segé deI
rogzittetjiik, azutan a bal szem vizsgalatanal a jobb, a jobb szem
vizsgalatanal a bal keziinket dvatosan a szem kozelébe hozzuk,
a hovelykujjal a fels6 szemhéjat felhtizzuk, ennek megtortentevel
a hivelykujj helyébe mutatdujjunkat teszszik €s a szemgodor
alaplja fele a mélybe toljuk, majd pedig a szabadda valt hivelyk-
ujjal az als6 szemhejat nyomjuk le. A tobbi harom ujjat az egesz
vizsgalat kézben a kéz fixalasa czeljabol a szembolton tartjuk.
Ha az allat fejét segéd rogziti, a vizsgalatot mindkeét keztinkkel
is végezhetjuk oly mddon, hogy a bal oldalon a jobb kéz, a
jobb oldalon a bal kéz huvelyku”aval a felsd és a masik kéz
mutaté- és nagyujjaval az alsd6 szemhéjat mozditjuk el. Ezen
eljarasok mellett a fels6 és az also szemhéj kotohartyaja és a
pislogohartya valik lathatova. A sclera kot6hartyaja az allat
fejének a szemhejak eltolasa utan magasra valo “emelése utan
tlnik szembe; kér6dzéknél elegendd a fejnek oldalra valé for-
ditésa.

Az orr nyalkahartydjanak vizsgalati modjat lasd a lélekzd-
szerveknél. A vizsgalat csakis a nagy hazi allatoknal hajthato végre.

A szaj nyalkahartydjanak szinérél az emlds allatoknél a fels6
és az als6 ajak kiforditasa utdn gy6zdédhetink meg.

A lathaté nyalkahartydk halvanysaga, pirossaga, kékes-
vords vagy sarga szine ugyanolyan jelentdséggel bir, mint
a bdérnek hasonld szinei; az icterus, talan a husevék kivé-
telével, a kot6hartydk sarga szinér6l ismerhetd fel legel6bb.
Hogy azonban a lathatd nyalkahartyak szinéb6l altalanos
kdvetkeztetést vonhassunk, azokon helybeli megbetegedés-
nek lennie nem szabad.

A lathatd nyalkahartydknak helybeli megbetegedések
okozta szinvaltozasait lasd az illet6 szerveknél.



HOMERSEKLET.

A h6mérés modja. Az elmalt szdzad kozepe 6ta a h6mérés
kizarolag h6mérG segélyével torténik. Nalunk a Celsius-féle, szaz
fokra beosztott h6mér0k hasznalatosak.* Hogy a hémérén a tized-
fok-beosztasokat is kényelmesen le lehessen™ olvasni és ennek
daczéra a h6mér6 tllsagosan hosszl ne legyen, az orvosi czélra
készilt hémér6k u. n. frakcionalt beosztassal birnak, azaz a skala-
nak csak ama fokai vannak feljegyezve, melyek az allati h6 mérésé-
nél tekintetbe jonnek (a legalacsonyabb fok 32 vagy 35, a leg-
magasabb 45 szokott lenni). Ujabb id6ben majdnem kizéréla? a
maximalhémérék nyernek ~alkalmazast, melyeknél a felszallott
higanyoszlop a h6mérének a hémérés helyérdl valo elvétele utan
is megmarad az elért magassagon, a mennyiben a higanyoszlopot
kozvetlenil a higanytartdé folott bizonyos szerkezet a lesiilyedés-
ben megakadalyozza. A higanytart6 kip falanak nem szabad
tulsdgosan vékonynak lenni, mert egyrészt a h6méré ennek kovet-
kezteben nagyon térékeny lesz, masrészt pedig a kivilrél gyako-
rolt nyomas magasra hajthatnd a higanyoszlopot. Legjobbak a
jénai normaliveghdl készillt hémérék (ezeknél a higanyhaj szalcsé
hatulsé falan iilaszinl csik lathaté), a mennyiben a mas tvegbdl
készilt csovek id6vel dsszehlzédnak s kévetkezéleg magasabb
fokot mutatnak (az 0. n. Bellani-féle hiba). A fémsapkaval bird
hémér6k hatranya az, hogy a sapka konnyen levalik s ez altal
az eszkdz rendszerint hasznalhatlanna valik; ez okbdl Ujabban
egészben Uvegh6l all6 hémérék {Uebe-féle hémérs, Eber-féle
reform-h6mérdJ is készittetnek.

A hoémeréshez vagy normal-h6mérd, vagy legalabb is ilyennel
Osszehasonlitott hémér6k hasznalhatok. Ezen &sszehasonlitast
magunk is végezhetjik oly modon, hogy a normal és a vizsga-
landé hémér6t ugyanazon magassagban vizet tartalmazé edényben
fliggesztjuk fel, azutdn meleg vizet ontlink az edénybe és a vizet
addig keverjiik, mig a_higanyoszlop magassaga mindkét hémérg-
ben tdbbé nem valtozik; az eljarast kiillonbdzo héfokra melegitett
vizzel tobbszor ismételjik és a talalt kilonbségeket mindannyi-
szor feljegyezziik.

* Francziaorszagban tobbnyire a Réaumur, Angolorszagban
és Amerikaban rendszerint a Eahrenheit-iéle beosztast hasznaljak.
Az atszdmitas kovetkez6 képlet szerint torténik: n° Celsius
= 46 n° Réaumur és Os n° -j- 32 Fahrenheit.

Mark  Klinikai diagnosztika. 4
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A hémér6 alkalmazasi helye a héazi allatoknal majdnem kivétel
nélkil a végbel, illet6leg szarnyasoknal a kloaka. Nem szabad
azonban figyelmen kivil hagyni, hogy a végbélben felvett hdmér-
séklet nem minden esetben ad pontos_felvilagositast a test hé-
mérsékletére nézve, a mennyiben proctiisnél a végbél hémérsek-
lete a test hémérsékletéhez képest magasabb, a végbel zardizméanak
ellazuldsa alkalméval, bélbedntések, writés utan, bélsartémegek
jelenlétében alacsonyabb. Ilyenkor a ngivarl allatoknal a hivelybe
vezetjik a hémér6t; az utdbbi helyen a hémérséklet azonban
0'2—1°0 fokkal alacsonyabb,’ vemhes 4llatoknal ellenben néhany
tizedfokkal magasabb szokott lenni; a végbélnyildsnak a h6mérd
bevezetése utan kézzel valé dsszefogdsaval és a h6mér6nek hosz-
szabb id6n &t valé benhagyéasaval szintén lehet a bajon segiteni.

A hémérés kivitele a kovetkez6: Segéd altal a nagyobb
allatok fejét rogzittetjilk és a lovak bal ellls6 labat felvétetjiik,
a kisebb “allatoknal egyedll a fej tartdsa, szelid allatoknal az
sem szlikséges; a szarnyasoknal a szarnyak tovét és a labakat
fogatjuk meg. A hémér6t megvizezzik, vagy czélszer(ibben
megolajozzuk s azutdn baloldalt az Aallat mogott allva, bal
kezunkkel a 16, illet6leg a szarvasmarha farkat tovénél meg-
fogva, a jobb oldalra eltoljuk és a farhoz odaszoritjuk, a tdhbi
allatok farkat egyenesen felfelé emeljik és jobb keziinkkel
a hémérét fur6 mozgas kozben dvatosan a végbélbe toljuk; az
egészen Kkis testli allatoknal és a szarnyasoknal nem szabad az
egész h6mér6t, hanem csakis annak higanytarté kupjat a vég-
bélbe, illet6leg a kloakaba vezetni. A hGmérét legalabb 6t perczig
kell a végbélben hagyni (még az G. n. perczhémérbket is) és a
kdzben vig?/ézni, hogy a hémer6 legaldbb is vizszintes helyzetet
foglaljon el, mert ha vége tlalsagosan ferdén lefelé iranyui,
higanyoszlopa magas hoémérséklet hianyaban is magasabbra
emelkedhetik. Az 6t percznyi id6 elmuiltdval a hémérét dva-
tosan kihuzzuk, a szlikséghez képest ruhdval ovatosan letoriiljik,
a fokot, a meddig a higanyoszlop felemelkedett, leolvassuk és
feljegyezzilk. Nem szabad megfeledkezni ezutan a higanyoszlop
lerazasarol, a mi legkdnnyebben a kezinkben végénél tartott ho-
mérének a levegOben vald végigsuhintasaval torténik. Minden
hasznalat utdn a hémérét alaposan meg kell tisztogatni és fer-
t6z6 betegségek jelenlétében fert6tleniteni.

Az dllatok rendszeres észlelése esetén a h6mérséket napon-
kint kétszer, még pedig reggel 6—0 ora, délutan 4—6 6ra kozott,
a tuberkulin- vagy a malleinkezelés ala vetett allatoknal legalabb
minden harmadik érdban mérjik. Hogy az igy nyert adatokat,
melyek u%(y diagnosztikai, mint Kkorjoslati “szempontbol igen
becsesek, konnyebben attekinthessiik, 0. n. laztblakat készitlink
(lasd alabb), melyekre egyuttal az érverések és a lélekz6 moz-
gasok szamat is feljegyezziik.

A hémércs altal meggy6z&dhetiink arrél, vajjon az
allat hémérséklete rendes, a rendesnél magasabb vagy pedig

alacsonyabb-e.
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1 Az allatok rendes hémérséklete.

Az allati h6 a testben végbemend vegyi folyamatok
terméke. Miutan a vegyi folyamatok élénksége minduntalan
valtozik és a hének a kornyezet felé valo leadasa igen
valtoz6 mértékben torténik, az allatok hémérséklete is tete-
mes ingadozdsoknak volna kitéve, ha szervezetik nem ren-
delkeznék h@szabalyozé készilékkel, mely utobbi arra ké-
pesiti a melegvérii (homoiotherm) Aallatokat, melyekhez
hazi allataink tartoznak, hogy sok h6 termelése esetén a
felesleget leadjak, ha pedig a kornyezet tébb hot von cl
t6lik, a hé leadasat csokkentsék és a hdéképzést testlikben
fokozzdk. Tébb hd termelése esetén a b6r vérereinek ki-
tagulasa kovetkeztében a hdéparolgds élénkebb, a veriték-
kivalasztas fokozddasa kovetkeztében a test feliiletén tébb
viz parolog el; a szivverések és a lélekz6mozgéasok szama-
nak szaporodésa szintén hozzajarul a hd- és vizparolgas
élénkitéséhez. Nagyobb mérv(i héelvonas alkalmaval a bér
vérerei szlikilnek s ez altal a h6parolgas csokken, kés6bb
az izmokban remegés s ez altal nagyobb fok( ho6képzés
all be. A hd&szabalyozd berendezés az agyvel6ben (kézéps6
agyvel6) és a nyald nyultvel6ben 1év6 hdszabalyozd kozép-
pont befolyasa alatt all. A hd&szabalyozas kdvetkeztében a
hazi allatok hémérséke rendes viszonyok kozott Aaltalaban
csekély ingadozasokkal allandd. Ezen ingadozas annal sz(-
kebb hatarok ko6z6tt mozog, minél tokéletesebb valamely
allatfajnal a hdszabalyozas. Elsd helyen allanak e tekintet-
ben a lovak, melyekben az ingadozds 0°5° C.-nal alig szo-
kott nagyobb lenni; a tobbi hazi allatokban az ingadozasok
nagyobbak, és egészen 2°-ot is tehetnek ki. Ezen szlk hatarok
kozott mozgd hdingadozas nemcsak abban nyilvanul, hogy
az egy €s ugyanazon fajhoz tartoz6 Allatok hémérséklete
ugyanazon viszonyok kozott eltér6, hanem abban is, hogy
a hémérséklet egy ésugyanazon éllatban napi ingadozasokat
mutat, melyek lovakban O50-ndl nagyobbak nem szoktak
lenni, a kutydkban is egy l6kén alul maradnak, de a tébbi
haziallatokban néha T5°-ot is tesznek ki. Magasabb szokott
lenni a hémérséklet este, alacsonyabb reggel. Fiatal, Ggyszin-
tén ndivaru allatok hémérséklete egészen 0'5°-kal, oreg, el-
csigazott allatoké 0'5°-kal alacsonyabb lehet. Meleg helyen
allandodan tartott allatok h6mérséklete magasabb szokott lenni.

4
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A hazi allatok hémérséklete kovetkezd:

L6 37-6°—38-0° C.
Szarvasmarha oo ... 37'5°—39'5U»
Juh, kecske ... . 38'0°—400° *
Sertés ...... 38'5°—400° »
Kutya 37-5°—39-0° »
Macska __ 38'0°—39'0° *
Madarak ... ... 41'6°—42'5° »  (Azary

szerint egészen 43° C)

A maximalis szdmok meleg helyen tartott Aallatoknal
észlelhet6k; midén a kdrnyezet nem meleg, ezen A&llatok
hémérséke is a minimalis h6mérséket feltlintetd szamokhoz
kozeledik.

2. Magas hOmérséklet.

A hémérséklet emelkedése bekovetkezhetik a héképzés fo -
kozédasa, a héleadas akadalyozasa esetén és laz jelenlé-
tében.

A) A ho6képzés egészséges allatokban is fokozddhatik
er6s izommunka kovetkeztében és a sok eleség felvételét
kovetd emésztés kozben. Er6s izommunka (gyors mozgas,
nehéz teher hizasa) kilondsen képes emelni a hémérsékletet,
lovak hémérséklete p. 0. mar 15—20 percznyi Ugetés, vag-
tatds utan is L5, s6t 2'0—3'60-kal emelkedhetik, de a
magas hémérséklet nem tartos, 30— 140 perez mulva leszall
a rendesre. Er8s izommunka altal feltételezett héemelke-
dés némely béantalmaknal is jelentkezhetik, igy p. o. tartds
izomgorcsdk, nehéz Iélekzés jelenlétében emelkedhetik a
hémérseklet.

A hészabalyozas, nevezetesen a héleadas akadalyozasa
szintén okozhatja a h6mérséklet emelkedését egészséges alla-
tokban is. A héleadas akadalyozott, mid6én az allatokat
kornyez6 levegd meleg (nyéri forrésag idején, filledt, meleg
és nedves leveg@jli istallékban val6 tartdzkodas), kilondsen
ha az allatok ilyenkor s(irin egymas mellett vannak. Forrd
nyari napon, lépésben hajtott szarvasmarhak hémérséklete
40° folé, sertések hémérséklete 42°-ig, s6t azon tal is emel-
kedhetik (a sertéseknél a szalonnaréteg is akadalyozza a
héparolgast). Az ilyen tllsdgos héemelkedés oOntudalzava-
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rokat, szédulést, az érverés szaporodasat és végul az allat
elhullasat is okozhatja (hé okozta gutalités, Hitzschlag, coup
tle chaleur). Egyes megbetegedéseknél a hdéleadas, a hé-
szabalyoz6 kozéppont vagy pedig annak a palyanak séri-
lése utdn szenvedhet zavart, a melyen a h6észabalyoz6 in-
gerek haladnak. A tetanus végs6 szakaban bealld héemel-
kedés nyilvan a h@szabéalyoz6 kdzéppont hlidésének kovet-
kezménye. Vajjon a kozéps6 agyvel6, vagy a nyaki
gerinczvel6 egyes megbetegedései a hazi allatok h&mérsék-
letének emelkedésével jarnak-e, késébbi észlelések fogjak
elddnteni; az emlitett vel8részletek mesterséges elroncsola-
saval siker(lt kisérleti allatokban h&emelkedést el6idézni.

B) Laz (febris).

A magas hémeérséklet a laz egyik legéllanddbb tiinete,
a nélkil azonban, hogy a magas hd&mérséklet egyen-
értékli volna a lazzal, a mennyiben a l&z a magas
hémérsékleten kivil az anyagcsere sajatszeri megvaltozasa
(@ fehérjék fokozddott szétesése) altal van jellemezve és
rendszerint tompultsaggal, emésztési zavarokkal is jar. A
14z okoz6i a legtobb esetben baktériumok, illetbleg azok
termékei; hasonlé hatdstak a protozodk is Vannak azon-
ban olyan anyagok is, melyek baktériumok, illetbleg a
protozodk behatasa nélkul is képesek lazat el8idézni, igy
p. o. egyes fehérjék, sok (nagy véromlések, vords vérsejtek
bomlasa a lazzal lehet kapcsolatos, az argentum colloidale
egyes lovakban lazat idéz el6). Hogy mind ezek az anyagok
milyen modon idéznek el6 lazat, ezidGszerint biztosan elddn-
teni nem lehet; a szerz6k altalaban abban egyeznek meg,
hogy a lazat kelt6 anyagok a fehérjék nagyobb mérvi
szétesésén kivil a h6képzést fokozzak, masrészt pedig a
héleadast nagy mértékben akadalyozzak. Ugyanazok az anya-
gok idézik el6 a tompultsdgot és az emésztési zavarokat;
az érverés és a lélekz6 mozgasok szamanak emelkedése
val6szinlileg tisztdin a magas hémérséklet altal van felté-
telezve.

1 A laz foka. A hémérséklet legnagyobb emelkedése
hatarozza meg a laz fokat. Lovaknal és nagyobb test{i kutyak-
nal, melyeknek rendes h6émérséklete a lovakéval egyenld
vagy ahhoz nagyon koézel all, megkilonbdztethetiink ala-
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.csony, kozépmagas, magas és igen magas lazat; az alacsony
l1a&z hémérsékletének hatara felfelé 39° C, a kézépmagasnak
40° C, a magasnak 41° C, mig a 41°-on fellli h6mérséklet
az igen magas laznal észlelhet6. A tobbi eml6s hazi alla-
toknal a 40° alatti hémérsékemelkedést alacsony, a 41'-on
alulit kdzépmagas, az azon tdl tértént héemelkedést magas
laznak mingsithetjik. A hémérséklet az allat életében a szar-
nyasoknal 43'5°C.-ig, az eml6sdkben 43°-ig emelkedhetik;
e hatdrnal, mint a h6 okozta gutalitésnél is, mar a halal
szokott bekdvetkezni.

2. A laz lefolydsa. A 14z a hémérsékletnek lassu
rohamos emelkedésével veszi kezdetét, a mivel egyidejlleg a
tompultsag, étvagyhiany, az érverés és a lélekz6 mozgasok
szdmanak emelkedése is szokott bekdszonni, de az egyes
betegségek szerint és az egyes allatoknal kiilonbdz6 fokban.
Gyakran észlelhet6 a laz fejl6dése kozben izomremegés és
a sz6r borzaltsdga (réz6 hideg), minek oka abban kere-
send6, hogy a lazat kelt§ anyag hatdsa kovetkeztében a
b6r vérerei a laz elején szlkiilnek, a b6r kevésvérli és
hlvosebb lesz, kovetkez6leg az allatok faznak, a fazés pe-
dig reflektoros Gton izomremegést és a mm. arrectores
pilorum 6sszehl(zddasat valtja ki. A laz ezen fejl6dési szakét

7. &bra. Lysis.

vagy



55

(stadium incrementi) kovet6leg ahdmérséklet az elcrt magassagon
rovidebb-hosszabb ideig megmarad (l&zmagaslat, fastigium),
azutan pedig, feltéve, hogy az allat életben marad, 0jbol siilyedni
kezd, olykor b6 izzadastol kisérve, és révidebb vagy hosz-
szabb id6 alatt eléri rendes fokat (lazcsokkenés szaka, st.
decrementi). Ha a hémérséklet silyedése a rendes fokra 36
oranal tovabb tart lysis-r6l (7. abra), ellenkez6 esetben
valsagrol (crisis) (8. dbra) szélunk. A megzavart valsagnal
(perturbatio critica [9. abra]) a valsag fellépése el6tt vagy

9. &bra. Perturbatio critica.

ennek félnapi fennéalldsa utdn a hd&mérséklet, valamennyi
altalanos tuinet sulyosbodasa kdzben, igen magasra felszokik,
de azutdn péar 6ra malva crisis Gtjan silyedni kezd. A szak-
gatott valsadg abban nyilvanul, hogy a h6mérséklet esése nem
egyenletes, hanem az els§ héesésre a valsag befejezte el6tt
tobb Kkisebb fokl h&emelkedés kovetkezik be. Nem teljes
valsag [crisis incompleta) esetén a krizises héesésre Ujabb
és tartdés héemelkedés kovetkezik be. Alvalsag-rél (pseudo-
crisis) sz6lunk, midén a hémérsékletnek még az eredeti ma-
gassag folé valé tartés emelkedése all be. Mid6n a krizises
héesés nem egyfolytdban torténik, az rendszerint kedve-
z6tlen jelnek tekintend6, mert az vagy a gyogyulasi folya-
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mat megakadasdnak vagy pedig szov6dmények kifejlédésé-
nek szokott folyoméanya lenni.

A laztalansadg bekovetkezése utan a laz folyaman meg-
zavart hészabalyozds még egyideig hianyos s ez okbdl mar
csekélyebb életrendi hibak is (hosszabb mozgas, tobb ele-
ség felvétele) mulékony h&emelkedést idézhetnek el6.

A lazas hémérséklet, hasonléan a rendes hémérséklethez,
napi ingadozéasoknak van Kkitéve, csakhogy ez az ingadozas
rendszerint nagyobb, mint a rendes hémérsékletnél Az alabb-
hagyas (remissi6) szintén a reggeli, az emelkedés (exacerbatio)
pedig az esti orakra esik. A kett6 kozotti kilonbség adja

10. 4abra. Febris continua et typica.

a napi kilénbozetet (differentia). Ritkan észlelhet6 a forditott
lazmenet (typus inversus), midén az emelkedés a reggeli,
az aldbbhagyéds a délutani d6rakra esik. A napi kilonbozet
alapjan kovetkez6 laztypus-okat killénboztetink meg :

a) Folytonos laz (febris continua), midén a napi kiilén-
bozet nem haladja tul az egy fokot (10. &bra).

b) Aldbbhagyé laz (febris remittens), mid6én a napi
kilonbozet egy foknal nagyobb, a nélkil azonban, hogy laz-
talansadg kovetkeznék be (11. &bra).

c) Félbehagyd laz (febris intermittens), midén laztalan
szak lazas héemelkedéssel ugyanazon napon valtakozik
(12. 4&bra). E lazalak typusos alakjaban az emberek valto-
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lazanal észlelhet6, mely
utobbi talan a hazi alla-
toknal is el6fordul. Mi-
dén a laz minden napon
megujul, febris intermit-
tens quotidiana, ha min-
den harmadik napon,
febr. int. tertiana s. i. t.
nevet visel. A valtélazon
kivil a félbehagyo laz
egyéb fert6z8, rosszindu-
lattanlefoly6 betegségek-
nél kerulhet észlelés ala
(septicaemia, pyaemia).

d) Visszatérélaz (febris
recurrens') abban all, hogy
5—7 napi folytonos laz
ugyanolyan hosszd laz-
talan szakokkal valtako-
zik. Az emberek hason-
nevi betegségénél fordul
elé. Lovak trypanosoma H n TIT 9
okozta megbetegedései
(nagana, vagy tsetse-
betegség) folyaméan ész-
leltetett némileg ehhez
hasonl6 typus.

e) Egynapos 14z (febris
ephemera) rendszerint ma-
gas fokld, 1—3 napnal g5
tovdbb nem tarté és
legtobbnyire kimutathat6 P
ok nélkiil felléps laz. Ia
Sok esetben bizonynyal S5
abortiv lefolyasd, ismert
heveny fert6z6 betegsé-
geknek tiinete az ephe-
mer laz. Tobb napon at
istallézott, tovabba fektetett lovak néha szintén kapnak egy-
napos lazat. Az egynapos lazhoz szamithaté a tuberculin-
és a malleinreakcio folyaméan, valamint az argentum colloiilale

11. &br.i. Febris remittens.

W5

12. &bra Febris intermittens.
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befecskendezése utan jelentkezd, rendszerint 24 o6ra alatt
lefolyé laz is.

Midén a laz lefolydsa valamely betegségnél mindig
ugyanaz, Ugy hogy tisztan e lefolyds alapjan is egy bizo-
nyos megbetegedésre kovetkeztethetiink, a lazat typusos
laz-nak (febris typica) nevezziik. A hazi allatoknal typusos
laz a croupos tiidégyuladast (12. &bra) szokta Kkisérni és
abban nyilvanul, hogy a hémérséklet rendszerint razé hideg
kiséretében, gyorsan (1 nap alatt) magasra emelkedik, 5—7
napon keresztil, ritkdn valamivel hosszabb ideig, mint
folytonos 14z marad meg s azutan crisis vagy lysis Gtjan a
rendes fokra szall le. Typusos laz észlelhet6 a tuberculin-
és a mallcinreakcional is (lasd a diagnosztikai ojtasok at).

13. abra. Febris atypica.

Mid6én a laz lefolydsdban szabalyszer(iség nem vehet6
észre s ez okbdél a lazmenet nem is enged egy bizonyos
megbetegedésre kovetkeztetni, nem typusos laz-rél (febris
atypica [13. &bra]) szolunk. Ez a legtébb heveny lazas be-
tegség kiséretében kertl észlelés ala.

A laz diagnosztikai értéke, mint az elmondottakbél
kitinik, abban all, hogy az esetek talnyomé részében
baktériumoknak, protozoadknak, illet6leg ezek termékeinek
a véraramba jutdsdra enged kovetkeztetni. Hogy azonban
mas anyagok (egyes fehérjenem( anyagok, egyes sOk) is
képesek lazat el6idézni, mar emlittetett. Egy bizonyos be-
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tegségre csakis a typusos laz alapjan lehet kévetkeztetni.
A laz kivalé korjoslati értékkel is bir, igy p. o. a crisis
szabalytalansdgai a legtobb esetben valamely szév6dmény
bekovetkezését jelzik; az igen magas, vagy pedig talerds
ingadozasokat feltintetd 14z rendszerint az alapbantalom
stlyossaga mellett szol.

3. Alacsony hOmérséklet.

Alacsonyabb lehet az allatok hémérséklete, midén a test
tobb hét ad le, mint a mennyi hé a szervezetben fejlédik,
vagy pedig, midén a hdképzés csokkent.

Nagyobb mérv(i héleadds annal inkabb képes leszallitani
valamely &llat hémérsékletét, minél inkabb szokott az méar
egészen rendes viszonyok kozétt ingadozni. Kil6ndsen a
szarvasmarhakban képes hideg viz ivasa, hideg leveg6re
valé kihajtads, megazas rovid id6ére I°-kal is leszallitani a
hémérsékletet. Lovakban és juhokban a nyirast kovetd els6
napokban a hémérséklet 0'4—0'8°-kal magasabb, kés6bb
0'5 —I°-kal alacsonyabb, mig lassankint UGjb6l a rendes
magassagot éri el.

Ahémérséklet kéros viszonyok kozott legszembetlin6bben
az Osszeesés (collapsus) alkalmaval szokott silyedni és ilyen-
kor igen kedvezdtlen kimenetelre enged kovetkeztetni.
Rendszerint ugyanazok az anyagok, melyek lazat keltenek,
képesek, kilondsen nagyobb mennyiségben hatva és kilo-
ndsen a gyengébb szervezet(i allatokban, egyudttal a h6-
mérséklet sllyedését is el6idézni. Ehhez képest a collapsus
gyakori jelenség a heveny fert6z6 betegségek folyaman,
vagy igen intenziv fert6zés, illetéleg igen sok bakterium-
terméknek bejutdsa utdn a véraramba (a gyomor vagy a
bél repedése, gyomor bélgyuladas, giim6kéros allatokban
nagyobb mennyiségli tuberculin sth.). Az emlitett anyagok
a vasomotoros kdzéppont hiidése kdvetkeztében elsd sorban
a hastiri vérerek tagulasara vezetnek, ebbdl kifolydlag az ezen
vérerek képezte nagy arammeder sok vért fogad be, a sziv
e miatt nem tel6dik meg kell6leg, a vérnyomas alaszall és
az izmoknak h6képz6 miikodése ez okbdl tetemesen csokken.
Az Bsszeesésnél, a hémérséklet slilyedése mellett az érverés
szapora és gyenge, el6bb a peripherias testrészek, kés6bb
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az egész test lehdl, a bdrt hideg veriték lepi el, a peri-
pherids részek anaemidja kovetkeztében a lagy részek
turgor-ja eltinik, ez okbdl a csontélek az arczon jobban el6-
tlinnek (facies Hippocratica), az allatok ddléngnek, a ko-
t6fékbe belefekisznek, végli a féldre zuhannak.

Az Osszeesésen kivil a h&mérséklet alaszallasa be-
kovetkezhetik kimertlés (inanitio) alkalmaval (koplalas, tartds
hasmenés kovetkeztében), az Ontudat sulyosabb zavaraival
jaro idegbetegségek folyaman, b6 vérzések utan, melyek
mind a hdéképzés csdkkenésével szoktak jarni.



LELEKZESI SZERVEK.

A lélekzési szervek vizsgalatat a kovetkez sorrendben
ejthetjik meg:
. orr.
Az orr mellékiregei és a légzacsko.
Gége és lélckzocsd.
Koéhogeés.
Mellkas.

G WN e~

1 Orr.

Az orrvizsgalat kiterjed a kilehelt leveg6, az orrfolyas
és az orr kozelebbi vizsgalatara.

>) Kilehelt levegd.

A Kkilehelt Ievegbo hémérsékletének megvizsgalasa czéljahol az
allat el6tt allva jobb keziink hatat a bal, bal keziinkét pedig a
jobb orrnyilas ele tartjuk. Hasonl6an V|zsgaljuk a kilehelt levegd
aramerGssegét, mig annak szagarél, a mennyiben azt az eddigi
vizsgalat kozben még meg nem éreztilk, akképen szerziink tudomast,
hogy az allat orrnyildsal felett a kiaramlo leveg6t megszagoljuk.

A kilehelt levegé melegebb a levegdutak gyuladasainal
és mindakkor, mid6én a test h6mérséklete magasabb; hidegebb
pedig, midén a test hémérséklete alacsonyabb.

A kilehelt levegd aramerdssége csak annyiban bir diag-
nosztikai értékkel, hogy ha az aramer6sség a két oldalon
nem egyenld, abbol az egyik (a gyengébb &ramnak meg-
felel6) orrireg szlikiletére kovetkeztetlink.

A kilehelt levegd biizossége onnan ered, hogy a levegé-
Utakban, a tld6ben, avagy a levegdutakkal kozlekedd emész-
tési szervekben szerves (allati, ndvényi) anyagok bomlanak.
Legtdbbnyire izzadmanyok, a leveg6utak falanak, a tid6ének
szOvete szokott rothadasba atmenni; ritkdbban okozdi a
blznek a leveg6utakba bekerilt, vagy pedig a szajban, a
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torokban, a nyel6cs6ben boml6é novényi, illetéleg allati
eleségrészletek. Mid6n csak az egyik orrnyilasbol jové levegd
biizés, akkor biztosan kdvetkeztethetiink arra, hogy a rothadas
az ugyanazon oldali orrnyilasban, vagy Highmor-iiregben,
illet6leg légzacskéban megy végbe, ellenkezd esetben a biiz
a torokbol, a gégéhdl, a lélekz6cs6bbl, a horgékbdl és a
tidébdl egyarant johet.

A Kkilehelt levegé hlgyszagi lehet uraemianal, savanyu
szagu lovak valddi hanyéasa, bofogés utan.

B) Orrfolyas (dejectio nasalis).

Egészséges allatoknal rendes viszonyok kozott nem
észlelni orrfolyast; kivételt képez a szarvasmarha, melynél
istallézas kozben néha kevés savés, vagy savos-nyalkas
anyag Urll az orrnyilasokbol; fiatal csikdk orrnyilasai aljan
hosszl futkdrozas utdn kevés savos-nyalkas anyag szokott
felgyilemleni. A tébbi allatoknal fellépd orrfolyas, valamint
a fentebb emlitett allatoknal valamivel nagyobb mérv(,
vagy nem tiszta kifolyds az orrb6l mindig koros és az
esetek tlilnyomd részében a lélekzési szervek, elég gyakran
azonban az emésztési szervek egyes részeinek (torok,
nyel6cs6, esetleg a gyomor) megbetegedésére enged kdvet-
keztetni, a nélkil azonban, hogy az orrfolyds min6ségébdl
a bantalom természetét kozelebbrdl meg lehetne Aallapitani.

Az orrfolyas vizsgalatanal a kdvetkez6k veend6k figye-
lembe: a) egy- vagy kétoldali-e az orrfolyas, b) az orrfolyas
mennyisége, c) szine, d) Osszedlldsa, €) szaga, f) az orr-
folyashoz kevert idegen alkotorészek és sziikséghez képest
g) az orrfolyds mikroszkopos vizsgalata.

a) Egyoldali orrfolyds az egyik oldali orriireg, vagy az
orr egyik oldali mellékiiregeinek megbetegedésére enged
kovetkeztetni. A Highmor-iireg és a légzacskdé hurutja rend-
szerint, az idult orrhurut, az orr takonykorja gyakran jar
egyoldali orrfolyassal. Mindazonaltal az egyoldali orrfolyas
az emlitett bantalmak egyikének sem pathognomonikus
tlinete.

b) Az orrfolyas mennyisége igen kilonb6z6 lehet. Kevés
orrfolyds a lélekz6szervek enyhe, hurutos megbetegedéseinél,
a tiiddgiimékornal észlelhet. B6 orrfolyas mirigykor, szopor-
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dései, a tlddférgesség kiséretében szokott leginkabb jelent-
kezni. Idd'nkint jelentkezd b6 orrfolyas észlelhet6 a Highmor-
iireg, a légzacskd hurutja, a horg6k tagulata, a nyel6cs6 at-
jarkatlansaga, tovabba nehéz nyelés jelenlétében (regurgi-
talas). A Highmor-lreg és a légzacskdé hurutja altal fel-
tételezett orrfolyas egyoldali és mennyisége az allat moz-
gasa kozben, a fejnek behajlitisa és a szligyhoz valo
kozelitése utan szokott ndvekedni; bronchiektesia jelenlété-
ben kohdgés utadn all be néha tomeges és kétoldali orr-
folyas; regurgitalas esetén a nyelés kozben, a nyel6csd
atjarhatlansaga esetén a nyelés utdn bizonyos id6 mdalva,
sokszor hanyas kozben drul ki mindkét orrnyilasbél a
rendszerint takarményrészekkel kevert folyadék.
c) Az orrfolyas szine szintén nagyon valtozé lehet.

A tisztan savés, nyalkds és a savos-nyalkas orrfolyas szin-
telen, levalt hamsejtek és genysejtek jelenlétében az orr-
folyas szlrkefehér, genysejtek jelenlétében gyakrabban
szlirkesarga, zoldessérga, vérfesték jelenlétéken vilagosvoros,
sotétvords, barnavords, haematoidin jelenlétében rozsda-, saf-
rényszinl, chlorophyll jelenlétében zbldes; a rothadd orr-
folyas szennyessziirke, szennyesvords, szennyesbarna, szennyes-
z6ld. A habos orrfolyds genysejtek hidnyaban is szintén
fehér szin(i. Kiilonds jelent6séggel bir a véres és a safrany-
szin( orrfolyds. A véres orrfolyasnal a vér vagy csikok
alakjaban van az orrfolydshoz keverve, vagy az orr-
folyas egyedul vérb6l all. A véres orrfolyas a lélek-
zési szervek vérereinek repedésére, faluknak fekélyesedés
kovetkeztében bedllott roncsoldsdra enged kovetkeztetni.
A levegdltak nyalkahartyajanak valamivel siilyosabb gyula-
dasai, sérillései, tovabba fekélyesedése és végil egyes fert6z6
betegségek, anaernidk, anyagforgalmi betegségek lehetnek a
véres orrfolyas el6idéz6i. Lovaknal egyoldali véres orrfolyas
els6 sorban takonykérra kelt gyanat, de gyakori az orr
nyalkahartyajanak sériilései, vagy egyéb sulyosabb heveny
és idult megbetegedései alkalmaval is; szarvasmarhanal a
Iépfene, juhoknal a juhbogdly, kutyaknal a szopornyicza, a
pentastomum taenioides, sertésekben a skorbut és minden allat-
fajnal idillt anaemia (egyszer(, idult anaemia, anaemia pern,
progr., leukaemia) szokott jarni gyakran orrvérzéssel, Liidd-
7'érzésnél a kdhogés kozben kitralé vér vildgosvords, finoman
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habos. A rozsda- vagy Safranyszin(i orrfolyds a croupos
tid6égyuladas kezdeti szakaban szokott gyakrabban meg-
jelenni, észlelhet6 néha fetecskar folyaman is. A safranyos
orrfolyédst nem szabad Osszetéveszteni azzal a sargéds szin(
orfolyassal, mely regurgitalé lovaknal szalma evése utan
észlelhetd.

d) Osszedllas szerint megkilénboztetiink: savés, savds
nyalkds, nyalkas, nyalkas-genyes, gcnyes, veres, nyalas és
hanyasbél eredd orrfolyast. A sav8s orrfolyas viztiszta, hig,
nem nyulés, a savés-nyalkas kissé nyulos, viztiszta, a nyalkas
szintén viztiszta, Uvegszer(, Kkifejezetten nyulés, a nyalkas-
genyes orrfolyds nyulds és a genysejtek jelenléte kdvetkez-
tében fehéres, sargas, zOldessdrga szinl, mig az utdbbi
szineket feltintetd, de nem nyuldés orrfolyas genyes. A savls
orrfolyas a leveg6utak hurutjdnak kezdeti szakdban szokott
jelentkezni és fokozatosan szokott atmenni a savés-nyalkas,
a nyalkas és a nyalkéas-genyes orrfolydsba. A nyalkds orr-
folyas az emlitett eseteken kivil a leveg6utak idilt hurutja
folyaman keriil észlelés ala. Nyalkas-genyes orrfolyas szokta
kisérni a lélekzési szervek legtdbb megbetegedését. Orr-
takonyk6ér folyaman nem ritkan a zoldes-sarga nyalkas-
genyes anyag felett hig, sargas savo lathatd, mely utébbi a
fekélyekrdl jon, az orrfolyésnak ez a tulajdonsdga a takony-
kor jol kifejlett alakjainal is gyakran hidnyzik, méasrészt az
orr nyalkahartyajanak egyéb, mélyebbre terjedd fekélyesedé-
seinél talan szintén el6johet. A genyes orrfolyds mirigykor,
genyes tuddgyuladas alkalmaval, talyogoknak a leveg6utakba
tortént betdrése utan észlelhet6. A véres orrfolyasrol mar
el6bb emlékeztem meg. Nydlas orrfolyas regurgitalds, a
nyel6csé atjarhatlansadga alkalmaval jelentkezik. A hanyashdl
ered6 orrfolyas lovaknal és olykor szarvasmarhanal kerl
észlelés ala, mig a tobbi allatoknal a hanyadék a szajon
keresztlil szokott eltdvolndni. A lovak hanyadéka piszkos-
szurke, sérgasszirke, zoldes, esetleg vorhenyes folyadék,
vagy hig pép és rendszerint intenziv savanyu szagu. A szarvas-
marhdk hényadéka pépes, a bend6tartalom szagaval. A
nyel6cs6 atjarhatlansagahoz tarsulé alhanyas alkalmaval az
emlitett allatfajokndl szintén az orron keresztiil tavolodhatik
el a nyel6cs6 tartalma, mint higabb vagy s(riibb és bomlas
kovetkeztében tobbnyire blizds pép, illetéleg durvan habos
folyadék.
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e) Blzbs orrfolyas ugyanazokban az esetekben észlel-
het6, mint kilehelt levegd b(izossége, és ugyanazon diagnosz-
tikai jelent6sége is van.

f) Idegen alkotérészek az orrfolyashan lehetnek: leveg6-
holyagok, melyek vagy nagyobbak és egyenl6tlenek, mint
p. o. a torokbol vagy a nyel6cs6bdl jové orrfolyasban,
vagy pedig igen finomak és egyenlék, minek kdvetkez-
tében az orrfolyas finom habhoz hasonld, mint a tid6-
vizeny0, tlidévérzés esetén. Croufos, diphtherids alhartyak
a leveg6ltak hasonnevii gyuladasai alkalmaval keveredhetnek
az orrfolydshoz. Vér és takarmanyrészek megjelenését az
orrfolyasban mar fentebb emlitettem. Végii allati él6skoddk
jelenhetnek meg az orrfolyasban, nevezetesen strongylus-ok
tid6férgességnél, pentastomum taenioides kutyaknal és ajuh-
bégoly (cestrus ovis) alezai a juhoknal.

%) Mikroszkopos V|;s%alat. Mikroszkopos vizsgalathoz az ¢ra-
ivegbe felfogott orrfolyasbol az Gsszeallobb, sotétebb vagy ellen-
kezlleg vilagosabb részeket emeljuk ki bontotd, csipesz, vagy ollo
segélyével és azokat a targylemezre téve, szikséghez kepest egy
cseprp desztillalt viz. glyezerin vagy hig eczetsav hozzaadasa utan
fed6lemezzel lefodjuk eés el6bb gyenge, majd er6sebb nagyitas mel-
lett 16—7. sz. objektiv) vizsgaljuk. Baktériumok kimutatasa czéljabol
fed6lemezkészitményeket festiink meg anilinfestékekkel. Miutan
egyedil a tuberculosis baczillusanak kimutatasa bir diagnosztikai
értékkel, a festes ezen baktérium kimutatasara szolgaldé mod-
szerek szerint torténik. A vizsgalathoz vagy magat az orrnyila-
sokbol kitiril6 anyagot hasznaljuk fel, vagy pedig, mivel azt a
szarvasmarha tobbnyire k|n|yalja, a torokbol palezara erdsitett
gyapot vagy ruhagomolylyal Kivett, esetleg szdrocsap segélyével
a lélekz6esobdl nyert anyagot. Ezen anyagbdl kilondsen a genyes
részecskéket czélszerli fed6lemezekre kenni és megfesteni. Negativ
eredmény esetén a Biedert-féle eljaras alkalmazhat6, a melylyel a
gumaékor baczillusai sokkal konnyebben kimutathatok. Az eljaras
abban all, hogy az anyagot kétannyi mennyiség(i desztillalt vizzel
és 8—10 csepp natronliggal fézzik, mig az egész egynemdien,
hl’?an folyo lett, majd 50—100 ccm. viz hozzdadasa utan tobbszor
felf6zziik, rovid allas utdn az egészet hegyes poharba oOntjuk és
2—3 napig allani hagyjuk. Azutan a folyadékot az Uledékrdl
ledntjuk es az utobbit fedGlemezekre kenjuk fel. A festésre
altaldnosan a Ziel-Neelsen és a Gabbét-féle festési eljarads hasz-
naltaik (lasd a bakterioldgiai kézikonyveket*)

A mikroszkopos vizsgalattal az orrfolyasban Kkiderit-
hetdk:

a) Hamsejtek. A lapos haémsejtek az orrbél, a to-
rokbdl, héanyas esetén a nyel6cs6bdl, sét a gyomorbdl
is johetnek. A csillangés hamsejtek az orrbol, a torok felsé

Marek : Klinikai diagnosztika. 5
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rés2ébol és a torok mogott fekvé leveg6utakbol eredhetnek.
Az alveolaris hamsejtek a fehér vérsejteknél 2—4-szer
nagyobbak, tojasdad alakiak vagy kerekdedek, sotétebb
maggal, olykor zsir- és myelinszemecskék lathatok bennok.
A hamsejtek a nyalkahartyak hurutus megbetegedései alkal-
maval szoktak kisebb-nagyobb szdmban megjelenni az orr-
folyasban. Alveolaris hamsejtek jelenléte az alveolusok
hurutjara (bronchopneumonia) enged kdvetkeztetni.

) Fehér vérsejtek {genysejtek) apr6, finoman szemecskes,
esetleg zsirszemecskéket tartalmazo, kerek sejtek, melyek a
leveg6utakbol jov6 orrfolyashan, mert ez utébbi a legtébb
esetben gyuladasos eredet(i, rendszerint feltalalhatok és, ha
nagy szamban vannak jelen, az orrfolydsnak fehéres vagy
zbldessarga szint kdlcsdndznek.

y) Voros vérsejtek alakjukrol és sziniikr6l kdnnyen
felismerheték és a veéres orrfolyasban talalhatok ; néha azon-
ban mikroszképos vizsgalat kdzben lathatni egyes vords
vérsejteket a nélkil, hogy az orrfolydsban szabad szemmel
vérfestéket felismerni képesek volnank. Az alveolusokban
hosszabb ideig vesztegld vords vérsejtek szemecskékké esnek
szét, a veérfesték is felbomlik és az orrfolydsnak safranyos
szint kolcsonoz.

14. 4bra. Fibrin-fonalak. 7 alatt a hi)‘rE(‘jk eldgaz6dasat utdnozva, 2 alatt kozbe-
foglalt fehér vérsejtekkel. (300-szoros nagyitas).

5) A fibrinfonalak (14. abra) erésen fényldk, sir(
fonatot, vagy vaskos kotegeket alkotnak és, ellentétben a
nyélkas anyagokkal, eczetsav hozzaadéaséra eltlinnek. A levegé-
Utak croupos és diphtherias gyuladésai alkalméval és valo-
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szin(ileg a croupos preumonia folyaman is talalhatdk az
orrfolyashan.

e) Rugalmas rostok (15. &bra) egynem(ek, fényl6k,
éles szélekkel, hullamos lefutasuak, néha villaszer(ién eldga-
zédnak, esetleg alveolaris elrendez&dést mutatnak. Jellemz6
redjuk, hogy kalilig hozzdadasara nem tlinnek el, mint a
fibrin- és a kot6szdveti fona'ak. Kevés rugalmas rost jelen-
létében a kimutatas biztosabb, ha 5—10 grmnyi orrfolyast
ugyanannyi 10%-os kaliliggal addig féziink, mig az egész
egynem( anyagga lett, azutdn ezt négyszeres mennyiségl
desztillalt vizzel felhigitvan, hegyes poharban allani hagyjuk
és az Uledéket vizsgaljuk; az igy kezelt rugalmas rostok
kissé felduzzadnak és elveszitik éles hatarukat. A rugalmas

16. dbra. Rugalmas rostok alveolaris szerkezettel. (300-szoros nagyitas).

rostoknak az orrfolydshan vald jelenléte a leveg6utak szove-
tének szétesésére enged kovetkeztetni; ha a rugalmas rostok
alveolaris elrendez6déshen taléaltatnak, az biztos jele a tidé-
szbvet szétesésének (liszkdsddés, genyes gyuladas, glimékor
sth.). Az allatok orrfolydsaban eddig rugalmas rostokat nem
talaltak, aminek oka nagyrészt talan az, hogy az orrfolyas
ebben az iranyban nem vizsgaltatik elég gyakran. A tudé-
lszkdsodés  jelenlétében még leginkdbb lehetne talalni
rugalmas rostokat az orrfolyasban, csakhogy az UszkOsodés
kovetkeztében képz6dd fermentek a rugalmas rostokat rend-
szerint feloldjadk, miel6tt a kilvildgra kertltek volna.

Z) Kristalyok kozil a zsirsav- és a haematoidin-kristalyok
birhatnak diagnosztikai jelent6séggel. Az el6bbiek hosszy,
tlialakd, merev, néha gyengén hajlott kristlyok, melyek

5
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maganyosan, vagy pedig rozetta alakban, illet6leg kdteggé
egyesiilve fordulnak el8, alkohol, aether chloroform hozza-
adasara, melegitésre eltlinnek s ezaltal kdnnyen felismer-
het6k. A zsirsavkristdlyok a leveg6utakban, illet6leg a
tid6ben beallott rothadasra engednek kdvetkeztetni. A haema-
toidin vérnek zart helyen valé pangasa kdzben szokott kép-
z6dni és majd vorosbarna tabldkban fordul el6, majd
hasonldé szin(i tlialaka kristalyokat alkot.

16. abra. 1 Strongglus Iilaria, 2 Str. micrurus, s Str. paradoxus petéje,.
4 Str. micrurus ébrénye. (300-szoros nagyitas).

y]) Allati é novényi éléskodok. Az allati  él6skdddk
kifejlett alakjai, mint mar emlittetett, szabad szemmel is
felismerhet6k, a mikroszkdpos vizsgalat rendszerint csakis
azok petéinek kimutatasa czéljabol szikséges. Az orr-

folyasban a leveg6utakban él6s-
kd6dd strongylus-ok és a pen-
tastomum taenioides petéi for-
dulhatnak el6. A strongylusok
petéi (16. dbra 1—3.) tojasdad
alaktak, vékony, kettds sze-
gély(, vagy pedig vastag bu-
rokkal (str. paradoxus) és
17. ébra. Pentastomun taenioides benndk a kifejlett ébrény lat-
" petéi. (300-szoros nagyitas). hatd. A strongylusok petéi a
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tud6férgesség esetén talalhatdk leginkéabb juhok, ritkan
borjuk, sertések, esetleg szarnyasok orrfolyasaban, illet6-
leg kohogés kozben a szajon keresztiil kilokott valadék-
ban. A pentastomum taenioides petéi (17. &bra) szintén
tojasdad alaklak, vastagabb burokkal, a sejttartalom a

18. dbra. Mucor mucedo. (Kb. 300-szoros nagyitas).

burok &ltal hatarolt (irt egészen kitdlti, vagy pedig a
petében mar a fejléd6 ébrény korvonalai lathatok; ebek
pentastomosisanal fordulhatnak el6 az orrfolyasban. Tiido-
echinococcosis esetén valamely holyagnak a hérg6kbe vald
torése utan jelentkezd orrfolyasban a scolex horgai vagy
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az echinococcus-holyag falanak részei jelenhetnek meg;
a hélyag fala rétegzetességérél konnyen felismerhet6.

A ndvényi é16skdd6k kozil apenészgombak és a rozsda, —
meg (szokgombak, tidGaktinomykosis esetén esetleg aktino-
7nyces-ielepck talalhatok adott esetben mikroszképos vizsgalat
kézben a novényev6k orrfolydsaban. A penészgombak
kozil, mint kdérokoz6k, a hazi &llatokban el6fordulhatnak a
mucor-, az aspergillus- és a penicilliuzzz-félek. A mucor
(18. &bra) myceliuma egynem( fonalakbol all, a gyiumdlcs-
hordé sotét szinl, gémbolyl sporangiumban végzédik, mely
utébbi sima falanak felold6déasa, illet6leg megrepedése utan
a sporak a szabadba keriilnek. Az allatokra pathogen hatasd
a m. racemosus, m. conoideus, m. corymbifer, m. rhizopodi-
formis, m. pusillus; koéziluk azonban a leveg6ltakban eddig

19. dbra. Asperpillus glaucus. (Kb. 300-szoros nagyitas).

csak az els6 kett6t talaltdk. Az aspergillus (19. &bra)
myceliuma tagozott fonalakbél all, hasonléképen tagozott,
de el nem 4gazdé a gdmbben, vagy bunkdéban végz6dé
gylimolcshordd, melynek gdmbjén nagyszamd nyulvanyok
(sterigmak) s ez utébbiakon az olvasoszerlien helyez6dé
sporak (conidiumok) ulnek. Pathogen az asp. fumigatus,
asp. nigrescens, asp. glaucus. A penicillium (20. abra) abban
kulonbozik az aspergillustol, hogy a gyumdlcshordé fels6
része nem végz6dik gombben, hanem e helyett tdbbszordsen
elagazdédik s ezen &gak végén helyez6dnek a sterigmak
és ez utébbiakon szintén olvasészerlii elrendezésbhen a
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conidiumok. Eddig csak a pen. minutum bizonyult patho-
gennek. Az iiszokgombak (tistilagineae) leginkabb a fiifé-
léken él6skodé gombak, melyeknek fiszoksporai nagyobb
mennyiségben a nydalkahértyékra kerulvén, abban enyhébb-
stlyosabb gyuladast képesek el6idézni, mert a spérak a
nedves nyalkahartydkon kicsiraznak és a csirdzds kozben
nyilvdn csipds anyagot termelnek. Felemlitésre mélto: st
carbo (21. abra 1), mely a blza, arpa és zab kalaszaiban
fordal el6, sporai sargasbarnak, gémbolydek, feluletik sima;
Ust. maidis, mely a tengeri csoveiben él6skddik és sokszor
egészen gyermekfejnagysagl duadorokat alkot; tilletia caries
(21. abra 2) a buza magvaiban fordal el§, sporai goémb-

20. dbra. Penieillium. S'Kb- 300- 21 abra. Gombasp6rdk <Kb. 300-szorosan
SZoros nagyitas). nagyitva). 1 Ustilago carbo, 2 Tilletia caries,
W uredo-spora, Puccinia phragmitis, 5
Phragmidium, « Pucc. graminis, 7 P. stra-
minis, s Uromyces telentosporaja.

alakuak, halvanybarnak, felliletikon rajzolat lathaté. A rozsda-
gombdak (iiredineae) a fliféléken és hiivelyeseken él6skddnek
leginkabb és spdraik koézil ugy az uredo, — mint a teleuto-
sporak idézhetnek el hasonld okbol, mint az lisz6kgombak,
letelepedésiik helyén gyuladast. Az uredosporak (21. abra 3)
tojasdad vagy kerekded, vordses vagy barnds sejtek, érdes
felllettel, melyek az ellepett ndvényrészeken vorhenyes,
rozsdaszin(i csikokat, vagy pettyeket alkotnak (innen a
gombak neve); a teleutospérak az egyes speciesek szerint
valtozé alaktak, rendszerint sotétbarna szinlek, bunkd-
alakuak, vastag burokkal birnak, az ellepett novényrészeken
csak a tél kozeledtekor, illet6leg a gabonanemlek meg-
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jdban. Az Adllatok testébe a fiiféléken €l6skddd puccinia
(21. a&bra 4, 6, 7) és a hiivelyeseken tartézkodd uromyces
(21. abra 8) kerllhet; az elébbinek nyélezett teleutosporai
egymas felett elhelyezett két sejtbdl, az utdbbié csakis egy
sejtbél allanak.

) Baktériumok kozil a gimékér bacziHusanak jelen-
léte az orrfolydsban bir jelent6séggel. Ezen baktériumnak
hianya tidégimaokorra gyanus allatokban korantsem zarja
ki a gumékért, mert tudéglimoékorban szenvedd allatok
orrfolyasédban azt csak ritkan sikeriil megtalalni.

C) Az orr kozelebbi vizsgélata.

a) Kilsé vizsgalat.

Az orr kils6 vizsgalata abban all, hogy az allat feje elé allva,
az orrnyilasok kornyékét szemigyre veszszik.

Az orrnyilasok szomszédsagaban levd alaki eltérések
vagy a bér megvastagodasa, vagy a csontok alaki eltérései,
vagy esetleg Ujképletek altal lehetnek feltételezve. A bor
duzzadasa az orrnyildsok szomszédsagaban jelen szokott lenni
minden, az orr alsd részére is kiterjed6 sulyosabb
gyuladasnak (hartyas orrgyuladas, tlisz6s orrhurut, diph-
therids orrgymladds) a béralatti kot6szovetben Kifejl6dott
collateralis oedeméabdl kifolydlag, kutydkon, macskakon és
juhokon azonkiviil az orrnak dorzsolése, vagy vakarasa
kovetkeztében is, melyre az A4llatokat az orrban érzett
viszketés készteti. Duzzanatok egyes fert6z§ betegségek
folyaman is fejlédhetnek ki az orrnyilasok korilotti bérben,
p. o. anthrax, vadjarvany, sertésvész s azonkivil takonykor
jelenlétében. A csontok alaki eltérései vagy veleszilletettek, vagy
szerzettek. Az utdbbiak létrejohetnek az orrcsontok, az
jr-porczok torése, rachitis (csikok 0. n. korpabetegsége,
sertések szuszogokarja), a csontok nyalkas elfajulasa (csikokban),
macskakban a rosszindulatl idalt orrhurut, hazinyulakban a
coccidiumok okozta idllt orrhurut kdvetkeztében. Az (j-
képletek a b6rbél, illetéleg a béralatti koét6szovetbdl, vagy
pedig a csontokbdl indllhatnak ki. A duzzanatok az orr-
nyiladsok, vagy pedig az orrireg szlkitése kovetkeztében
nehéz lélekzés okozdi lehetnek.
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Csomok, fekélyek az orrnyilasok kornyékén, az orr
takonykérja, a tlisz6s orrhurut, a ragadds hdlyagos szaj-
fajés, juhhiml8, holyagok a szarvasmarha fényszajan és a
sertések orrmanyan szaj- és koromfajas, ptistuldk a ragados
holyagos szjfajas, juhhimlé folyaméan jelenhetnek meg.

Porkok az orrnyilasok szélein és azok alatt az orrfolyas
beszaradasa kovetkeztében szoktak keletkezni. A safranyos
orrfolyds vordses vagy borostyankdsarga, a véres orrfolyas
vordsbarna, a nyalkds szennyessziirke, a genyes sarga vagy
zOldessarga porkok képzddésére vezet.

Vonalalaku, pigmenttél fosztott csikok (csurgdk) lathatok
oly pigmentalt béri lovak orrnyilasai alatt, melyeknél
hosszd id6n keresztiill, vagy gyakran ismétl6d6é orrfolyas
volt; a csurgoképz6dés oka az orrfolyds altal a bdérben
el6idézett és fentartott ekzemas gyuladds. A csurgok,
keletkezési modjukbol kifolyolag, a leveg6utak idilt meg-
betegedésére engednek kovetkeztetni; mindkét oldalon valé
jelenlétiik rendszerint idult hérg6hurutra vezetendd vissza.

Viszketegség az orr tajan, mely az allatokat az orr
dorzsolésére, vakardsara készteti, a legtobb esetben orrhurut
(szopornyicza, pentastomosis, juhbdgoly okozta orrhurut)
kdvetkezménye. Orrhurut jelei nélkil a lovaknal és szarvas-
marhaknal észlelhet§ tartdés viszketegség, melynek kovet-
keztében az allatok az orr tajékat véresre dorzsolik, veszettség
fejl6désére kelt gyan(t. A veszett ebek ugyanis a nagytesti
allatokat legtobbnyire az orrtdjon harapjak meg, a harapas
helyén a veszettség kitdrése idejében pedig a legtobb
allatban viszketegség szokott kifejlédni.

b) Bels6 vizsgalat.

Az orriireg vizsgalatat megtekintéssel, esetleg tapintassal is
ejthetjik meg. A megtekintést, a 16 kivételével, akképen végez-
zik, hoq{y az allat fejét vilagossag felé forditva, az orrnyila-
sokon Keresztil betekintink. ~Ilyen modon a ker6dzOknel az
orriireg legalso részének nyalkahartyajat, mig a tobbi allatoknal
legfolebb csak az orrnyilasokat béleld bért lathatjuk meg. A
lovaknal, a melyeknél kuldnben az orriireg tlizetesebb vizsgalata
sokkal fontosabb, mint a tébbi allatoknal, az orriireg megtekintését
vagy szabad szemmel, vagy pedig eszkozok segitségével szoktuk
végezni. A szabad szemmel val6 vizsgéalat abban &ll, hogy az
allatot fejével a vilagossag felé forditva, a bal orriireg vizscf;éla—
tanal a bal, a jobb oldali vizsgalatanal a jobb kézzel az allat fejét
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felemel{'Uk, azutan a szabadon maradt kéz hiivelyk- és nagyujjaval
az oldalsd orrszarnyat megfogjuk és azt kissé magunk felé es oldalt
hlzzuk a kifeszitett mutatouj{'al pedig a belsd orrszarnyat fel-
emeljik. Ha segéd all rendelkezesiinkre, a 16 fejét ez Adltal
emeltetjuk fel és az egyik keziink hiivelyk- és mutatéujjaval az
x-porczot, a masik kéz ugyanazon ujjaival az oldalsé orrszarnyat
hizzuk el. llyen eljards mellett az orrnyiladsoktdl felfelé kb. 12
cmnyire lathatunk. Mindig czélszeri egylttal az x-porcz fels§
szarvat kifelé forditani és az azt boritd nyalkahartyat megvizs-
galni, mert a leveg8utak hatrdbb es6é reszeinek takonﬁ oros
megbetegedése jelenlétében ezen a helyen méar koran Iéphetnek
fel takonykéros elvaltozasok. Valahanyszor az orriireg tiizetesebb
vizsgalata indokolt (kilondsen takonykor gyan(ja esetén), a vizs-
galatot eszkdzok i?énybevétele mellett czelszerli megejteni. Az
eszkozék kozul altalanos hasznalatban van az orrtikor #reﬂector),
mel?/ 9 cm Aatmérdjl, kevéssé homord, kozépponti nyildssal és
nyéllel ellatott tikor. Az orrtiikorrel val6 vizsgalat czéljabdl a
lovat akképen allitjuk, hogy a fényforras (napvilag, mesterséges
fény) a 16 mogé essék, azutdn balkeziinkkel az x-porczot felfelé
emeljik, az oldalsé orrszarnyat pedig segéd altal elhlzatjuk és
a jobb kezlinkben tartott tikdrrel fényt vetitlink az orrliregbe,
azutadn pedig a kdzéf)ponti nyilason keresztill az orriiregbe tekin-
tink, a tdkor &ltal nem védett szemiinket legczélszeriibben
lecsukva tartjuk; ajobb oldali orriireg vizsgalatanal a segéd altal
az x-porczot emeltetjiik fel. Az orrtikor hasznalatanak el6nye
abban all, hogy mesterséges vilagitds mellett is lehetségessé
teszi az orrireg vizsgalatat és hogy vele az orriireg joval nagyobb
részét tekinthetjik at. A szemészetben is hasznalatos Priestley-
Smith-fe'le lampa, valamint a legujabb id6ben a berlini Hauptner-
czég altal készitett villamos kézilampa is igen czélszeriien hasz-
nalhaté az orrireg vizsgélatanal; az allat feje el6tt allva, a fényt
az orrba vetitjlik és a készulék mellett nézve az orriireget atvizs-
%{iljuk. Minden esetben tanacsos magunkat harapas, elérevagas ellen
iztositani.

Az eddig emlitett vizsgalati modok alkalmazasa mellett az
orrireg felsd harmada nem lathaté. Mindazonaltal a legtdbb
esetben megelégsziink az als6 két harmad attekintésével. Csak
egyes, a legtuzetesebb vizsgalatot igényld esetekben kell kompli-
kaltabb szerkezet(i eszkéz6khdz nydlnunk, a milyenek a Schindelka
és Polansky altal szerkesztett panelcktroskop az orrtubus-szal
kapcsolatban, és az ugyanazok altal szerkesztett rhinolaryngoskop.
Az el6bbi (22. abra) ablakos tubus-bol és villamos fényt adé ké-
sz(lékbdl all. A 4G cm hosszl és 18 mm vastag tubus (Tu) harom-
féle alakd. Az egyik harom ablakkal bir, a masik tubus faldban
csak egy ablak van, mig a harmadik tubus csonka és vége nyitott,
falaban ablakok nincsenek. Minden egyes tubus-ba megfelel6
vastagsdgu palcza (mandrin) tolhat6 be. A panelektroskop két
végén zart, felll ablakkal = bir6 fémcs6b6l (G) all, melynek
egyik végeben vajt tukor (Lp) és e mogott elmozdithato
lencsetarto (L) foglal helyet, a masik végére a tubus véget
felvevé kap (T) van er8sitve. A fémcs6 als6 falabol kiinduld
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nyutvany ellenoldali végén pedig két, a villamos batté-
riabdl jovo vezetékek felvételére szolgald csavar (Le Le)
s azonkivil az aram zarésara, illet6leg nyitasara szol-
alo rugd (Cf) és csavar (C) foglal helﬁet. Az izzblampa
ét sarka a vezetékkel a Kk csavarok segélyével hoz-
haté Osszekottetésbhe. A G fémcsében az “izz6lampa
és a tubus felvételére szolgalé tdlcsér kozott a tolcsér
felé hajlo, fémkeretbe foglalt egyenes Uveglap foglal
helyet, mely a lampanak es a vajt tiikornek bemocsko-
lasat hivatott megakadalyozni.

A készilék nyugodt lovaknal minden tovabbi el6-
kezelés nélkil azok all6 helyzetében alkalmazhato,
miutadn az allat fejét egy, vagy rendszerint tobb segéd
altal rogzitettik, esetleg, szuksé?hez képest, alsé ajkara
ajakszoritot tettink. Nyugtalan allatoknal sokszor 40—60
gm chloralhydratnak véghélbe valé bedntése, maskor
azonban és, tapasztalatom szerint, nem is olyan ritkan,

a 16 lefektetése valik szlikségessé. A bevezetés elétt a

tubusba, melynek alakjat a vizsgalando rész helyéhez

képest megvalasztottuk, bevezetjik a mandrint és azutan

a tubust beolajozzuk, majd pedig ezt jobb keziink
hiivelyk-, mutat6- és nagyujja kozé irétoll maodjara

fogva, az orrczimpanak kezunkkel valé felemelése utan,

az alsd orrjaratba vezetjuk és enyhén fir6 mozgas

kdzben, mindig az orrsdveny és az orriireg alsé fala altal hatarolt
szogben, felfele toljuk. Hogy az emlitett szogben a készilék
megmaradhasson, szikséges annak az orrliregbdl kiall6 végét al-
landdan kissé ki-ésfelfelé nyomni. Ha mind ennek daczara valamel
akadalyra taldlunk, a tubust kissé visszafelé hdzzuk és az emli-
tett iranyban Gjbol el6re toljuk; na%yobb er6t azonban a tubus
el6retolasa kozben kifejteni nem szabad, mert killénben kénnyen
allhat be vérzés. Mid6n a tubus a megkivant helyre (az orrireg
végéig) elbrehatolt, a mandrint kihuzzuk, a tubus végét a

nyujtvanyba (G? egy izzéldmpa (L) van er@sitve, a
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panelektroskop Kkupjara reéhtzzuk,
a villamos battéria vezet6zsinorait
a_panelektroskoppal Gsszekotjik és,
rovid ideig tarto vizsgalat esetén,
a Cfrugd lenyomasaval, ellenkezd
esethen a C csavar lecsavarasaval az
izz0lampat izzasha hozzuk. A lampa
fényét a vajt tikor az orriiregbe
vetiti, melynek falar6l a fénysugarak
wsszaveretven a vajt tikor széle
felett a V lencsébe 6s onnan a vizs-
galé szemébe esnek.

A rhino-laryngoskop (23. abra) 56
cm hosszu, egyenes, egyik végeén le-
keritett fémcsé R), “melynek le-
csavarhaté vége ( ? |zzolampa (La)
befogadasara szolgal, a lampa feny-

?aral tojasdad alaku, kristalylveg-

elzart ablakon %F) keresztiil ker(
nek ki. A lampa befogadasara szol-
galé részt a cs6 tobbi részétél a
csavarmenet magassagaban e%y harant
fal véalasztja el, mely utobbiban az
izz6lampa sarkait felvevé két platin-
hiively van befoglalva; az egyik
Flatlnhuvely a fémcs belsejében izo-

Iva haladd vezetékkel, a masik
pedig a masik vezetékként szolgalo
csofallal all 0sszekottetéshen. A cs6-
ben haladé izolalt vezeték és a cs6
lf1ala aLe Le Sl?rk0k butjan kapcsol-
ato Gssze a villamos battéria vezet6-

Btk o R IAnGOskeR,  Zsindrjaival. Az éram zérésa aCcsavar
a beest és a visszavert fénysugarak  lecsavardsaval torténik. Kozvetlenl
helyezGdésének feltuntetesével). a harant valasztofal alatt a cs6 fala-
ban egy masik, négyszdg alaku ablak
van, melybe egy derékszogl prizma (P) egylk befogd fellletével
fekszik bele, mig a masik befogd felilet a harant valasztofallal
ﬁarhuzamos az atfogo felulet pedig 45°-nyi szog alatt ferdén
alad. A cs6be tavcsé van betolva. A villamos &ramot chréme-
lemekb6l all6 battéria szolgltatja (a hol villamos vilagitas van
bevezetve, a rhino-laryngoskop, nemkilénben a‘panelektroskop
is a fali vezetékkel kapcsolhato dssze megfeleld ellenallas kozbe-
iktatasa utan). Hogy a cs6 vége tdlsagosan fel ne melegedjek,
a fémcsovon keresztil a V csapon keresztlil a Leiter-féle huto-
cs6ben lehiitott levegé hajtatik ketts fuvélabda se?el yevel,
leveg6 a szabadon maradt masik csapon aramlik kifelé. A cso
mozgathaté fémhuvelylyel van ellatva, melylyel meg lehet akada-
lyozni az ablakok bemocskolasat a bevezetés alkalmaval.
Az izz6lampabol kijové fénysugarak az ovalis ablakon kijutva
a megvilagitand6 fellletre esvén, onnan visszaveretnek €s a
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prizmanak a négyszogl ablakba belefekvé befogé felilletére esnek.
A befogo felilletre merélegesen esd fenysugarak toretlendl jutnak
el a ferdén lefutd atfogd Teliletre, melyrdl, mint tukorfellletrdl,
ugyanazon szog alatt visszaveretnek, mint a milyen szog alatt
reaestek. Az atfogd felllet altal visszavert su?(a_lrak a _prizma
masik befogo fellletének megfeleldleg jutnak ki a prizmabo]
szintén toretlentl, mert szintén merdleges iranyban jutnak a cs6
levegGjébe. Afén%/sugarak végll a cs6ben levd tavesdvon keresztil
a vizsgalo szemébe esnek. A bal oldalon helyezgdd felllletr6l a
sugarak a prizma bal felére, a jobb oldalon fekvorol ﬁedlg a prizma
jobb felére esnek, ennélfogva a fény visszaverdese kévetkeztében
keletkezett tukorképben is a bal oldal tényleg a bal oldalnak felel
meg és megforditva; a vizsgalo azonban, a ki arczéval a prizmaval
szemben foglal helyet, s,zulkse%keplgen jobb keze feldl latja a bal
oldalon fekvl részek képét. A tukorkent miikodo atfogo felilet
iranyabol kifolyolag az elll fekv6 részek a tukorképben felil, a
hatdi helyez6dok pedig alul lathatok f23. abra?. ) L

. A késziilék bevezetese az allat olyan helyzetében torténik,
mint mar az orrtubusnal emlittetett. A cs6 fémhiivelyét akképen
allitjuk be, hogy az a két ablakot elfedje s azutan ~glyczerinnel
megnedvesitjik ,ﬁzsm nem czélszer(i hasznalni, mert az ablakok
konnyen elhomalyosodnak) és azutan ugya,n%%y vezetjik De,
mint az orrtubust. A gége megtekintése czéljabol, a miért leg-
inkabb veétetik a rhino ar&/n(k;osko,p igénybe, a csovet kozéptestl
lovaknal egészen a sarkok kozeieig toljuk be. A femhively vissza-
hizésa utan a_lampat izzasba hozzuk a C csavar lecsavarasa altal,
A (I;ege_megylla itasanal a C csavarnak az orriireg also fala felé
kell tekintenie. Tgen nagy test(i lovaknal a csg nem elég hosszd,
hogy a géget kellGen atvilagithassuk, Kis testii lovaknal pedig az
orrjarat_annyira szlk a cs6 vastagsagahoz képest, hogy a bevezetés
nem mindig sikerdl. ]

. Bizonyitasra nem szordl, hogy Ugy az orrtubus, mint a
rhinolaryngoskop segélyével a kelléen gyakorlott szem olyan jelen-
ségeket derithet ki, melyeket eg%eb vizsgalo eljarasokkal “meg-
allapitani a lovaknal nem lehet. Nagy hatranya azonban mindkeét
eszkoznek a magas ar, mely kizarja annak a lehetGségét, hogy
azok az allatorvosi gP/,ak_orIat,ban elterjedjenek.

A tapintassal val0 vizsgalat a nagydjjnak az orriiregbe veze-
tésevel végeztetik és arra szoritkozik, hQ?y a nyalkahartya
felrakodasait az alap megszemlélhetése czéljabol eltavolitjuk,
tovabba az esetleg jelenlévo csomok, hegek, djképletek, fekélyek
széleinek sth. dsszeallasarél meggy6z6djlnk.

Az orriireg vizsgalata altal, eltekintve az altalanos kor-
jelz6 értékl szineltérésektdl, megallapithatok a kdvetkezok:

a) Pu-ossdg, mely feltételezve lehet bdvérliség vagy
pedig vérkidmlések altal. A bovériiséghdl eredd pirossag
kiilénb6z6 intenzitdsban vagy Kiterjedt vagy pedig korilirt,
és az orr gyuladadsos megbetegedéseinél (orrhurut, tlsz8s
orrhurut, hartyas orrgyuladas) talalhaté. Egyedil az orr-
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sovény nyalkakéartyajara szoritkozd, sotétvords, vagy kékes-
vords szinez6dés az orrsdvény vivoereinek thrombosisa alkal-
maval szokott jelen lenni. A vérkidmlések okozta pirossag
mindig kordlirt, nyomasra nem tiinik el. Leggyakoribbak
a petecsek és ecchymosisok. A petecsek rendes Kkisér6i a
lovak petecskorja?iak\ vérzésekkel jarnak a septikaemias és
pyaemidas megbetegedések is, egyes mérgezések (higany,
phosphor, arzén) és a stlyos anaemiak.

ji) Az orr nyélkahartyajanak duzzadasa az orr heveny
gyuladasos megbetegedéseit, néha az idilt hurutot szokta
kisérni. A heveny duzzanat a nyalkahartya simasaga és
legtbbbnyire nagyobb ténye éaltal konnyen felismerhetd.
Korilirt duzzadas heveny orrtakonykdr, az orrsévény vive-
ereinek thrombosisa jelenlétében szokott kifejl6dni.

y) Csomok orrtakonykér, rhinitis pustulosa, stomatitis
pustulosa contagiosa, az orrsévény vivoereinek thrombodsa,
az orrsvény porczanak nyalkas elfajuldsa alkalméval észlel-
het6k az orrban. A takotiykoros csomdk legtdbbnyire az
idilt hurut képét mutatd, vagy pedig épnek latszd nyalka-
hartyan szoktak kisebb szamban fejlédni, élénkpiros udvarral
vannak korilvéve, tetejikon csakhamar elsargulnak és
szétesnek, mig szomszédsagukban U0j csomok lépnek fel.
Nem ritkan azonban a takonykdros csomoék rovid id6 alatt
nagy szamban fejl6dnek és az ilyenkor a hurut tineteit
mutatd nyalkahartya Kkiterjedt kifekélyesedésére vezetnek.
orrireg als6 részében Iépnek fel ott, hol a nyélkakartya
bérszerkezettel bir, mig feljebb a nyalkahartya ép és,
a mi a legfontosabb, a szajban is taldlhatok csomok.
A tlsz6s orrhurut jelenlétében az élénkpiros, duzzadt nyéalka-
hartyan egyszerre, vagy rovid id6 alatt, sCrlin egymas
mellett, sok élénkpiros csomé képz6dik, melyek tetejiik
elsdrguldsa utdn apro, szemecskés, élénkpiros alappal biro,
gyorsan gyogyuld fekélyekké esnek szét. Az orrsovény
vivoereinek thrombosisa, mely ritkan oreg, elcsigazott lovakban
észlelhetd, az orrsovényen felfelé &sszetér6, olvasdszer(ien
helyez6d6, kisebb-nagyobb csomdk képzbdésére vezet, melyek
mindvégig valtozatlanal maradnak meg, nem esnek szét,
mig a nyalkahartya a vivGeres vérpangas kdvetkeztében
sOtét vagy kékesvords lehet. Az orrsdvény porczénak elnyél-
kasodasa csikdkban kisebb-nagyobb csomok fejl6désével
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jar, melyek nem esnek szét és melyek felett a nyalka-
hartya ép.

5) Csalbnos kilités az orr nyalkahartyajan kivételesen
mirigykor, petecskor jelenlétében észlelhet6.

€) Holyagok es pustuldk orrhurut, kartyas orrgyuladas,
ragadds holyagos szajgyu/adas kiséretében jelenhetnek meg
az orr nyalkahartyajan.

Q Felrakddasok kartyas orrgyuladas, heveny takonykor,
petecskor, keleti marhavész, rosszindulatd fejbetegség, borjuk
diphtheriaja folyaman taldlhaték. Orrhurut esetén igen
gyakran lathaték nyalkas-genyes, vagy nyalkds czafatok az
orr nyalkahartyajan, melyek alatt, ellentétben az alhartyakkal,
a nyalhartya hamréteggel boritott.

Yj) Folytonossaghianyok. A traumas eredetii folytonossag-
hianyok, melyek vagy evés, illet6leg legelés kdzben a takar-
manybol véletlenlil bejutott keményebb novényi részek
(szalma, durva szénaszalak, tdvises ndvények stb.) Altal,
vagy pedig emberek altal rosszakarathol, olykor a takonykor
leplezése czéljabol idéztetnek el6, az orriireg alsé részében,
az orrsdvényen szoktak legtobbnyire el6fordilni, kivételesen
a fels6bb részben is, fellletesek vagy mélyre terjednek,
rendszerint hosszukésak, széleik egyenletesek, alapjuk élénk-
piros, szemecskés. Az (. n. hurutos fekélyek (erosio), a
heveny, vagy még inkdbb az idilt orrhurut folyaman,
tovabba a kartyas orrgyuladas alkalmaval a croupos al-
hartydk levalasa utan észlelhet6k, csakis a hamréteg
levalasa altal keletkeznek s ez okbol sekélyek, széleik nem
duzzadtak, alapjuk élénkpiros, finoman szemecskés. Fekélyek
takonykdr, jarvanyos nyirokérgyuladds, ragadds holyagos
szajfajas, tl'sz0's orrhurut, petecskor, olykor a szopornyicza,
a rosszindulat( fejbetegség, kivételesen mirigykér, a szarvas-
marhdk gimokdrja kiséretében jelentkezhetnek. A takony-
koros és a jarvanyos nyirokérgyuladas folyaman kifejlédd
fekélyek tobbé-kevésbé meélyek, a nydlkahartya szdvetébe
terjednek, széleik egyenetlenek, duzzadtak, 0oblozetesek,
tomottek, alapjuk szirke- vagy sargasvords, szalonnafénydi.
Ezekhez hasonlék voltak a mirigykor egy sulyos esetében
észlelt fekélyek; néha a petecskoros eredetli fekélyek is
lehetnek rossz kinézésliek. A tobbi esetekben a fekélyek
élénkpiros alappal, nem duzzadt szélekkel birnak, gydgyulasra
hajlamosak ; a ragadés holyagos szajfajas jelenlétében csak
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az orriireg alsd, a tliszés orrhurut folyaman az orriireg tébbi
részeiben is slrlin egymas mellett fejlédnek az aprd, gyorsan
gyogyulo fekélyek.

d) Hegek sebek, vagy fekélyek gyoégyulasa utan szoktak
visszamaradni legink&bb az orriireg alsé részében, de gyakran
a felsébb részekben is. A hegek lehetnek pontszeriiek, vonal-,
félhold-, csillagalakGak. vagy szogletesek, vagy egészen
szabalytalan alakuak, a nyalkahartya feliilete folé emel-
kednek, vagy ellenkez6leg annal mélyebben fekiisznek. Mig
az orrireg als6 részében el6fordulé hegek gyakrabban
sebzésnek kovetkezményei, addig a fels6bb részekben talal-
hatdé hegek gyakrabban fekélyek (takonykor, petecskor,
diphtherids gyuladas) helyén szoktak képzédni. A hegek
alakjabol egy bizonyos bantalomra, nevezetesen takonykorra
kovetkeztetni egyaltalan nem lehet.

i) Ujképletek koziil habarczok, sarcoma, ritkdbban car-
cinoma, osteoma, rhinoscleroma talalhaté az orrban. Daga-
natok képzbdésére vezethet az orr- és arczcsontok nyalkas
elfajulasa (lovakban) és az aktinomykosis (szarvasmarhakban).

2. Az orr mellekiregei és a légzacsko.

_A) Az orr mellékUreqei koziill az egypatasoknal az allcsonti
(Highmor) treg és_a homlokireg, a kérodzéknél a homlokiireg a
szarvesapireggel, ritkabban az allcsonti Ureg, ebeknél egetlegb'a
homlokiireg, szarnyasoknal a szemgddoralatti Greg vizsgalata bir
fontossaggal. Az ~ikszajpadi Ureg (sinus sphenopalatinus) mély
fekvése miatt nem vizsgalhato. ) o
.. Avizsgalat megtekintés, tapintas, kopogtatas, esetleg trepanalas
Gtjan torténik.

Az éallat feje el6tt allva, esetleg a fejnek felemelése
utan, az arcz, illet6leg a homlok két oldalat egymassal
Osszehasonlitjuk. Alaki eltérések, nevezetesen kiemelkedés a
mellékiiregek tajan a bér, illet6leg a bdralatti kdt6szovet
megduzzadasa, periostitis, exostosis, az arczcsontok rachitises
megbetegedésének vagy nyalkas elfajulasanak és végii a mellék-
Uregek megbetegedésének lehet kdvetkezménye. Hegek az
emlitett tajakon el6rement traumas sérllésekre vagy trepa-
naciora engednek hovetkeztetni.

Az alaki eltérések eredete fel6l meggy6zddhetiink a
legtobb esetben a mellékiregek tajékanak megtapogatasa
altal. Legczélszer(ibb az allat fejének rogzitése, esetleg
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mindkét szemének befogasa utan a nagy testl allatok-
ndl az arcz megfelel§ részeit mindkét oldalon egyszerre
attapogatni, az eltérések igy sokkal konnyebben felismer-
het6k. Mindenekel6tt meggy6z6dink a tapogatds Altal
arrol, vajjon az esetleg jelenlevd duzzanatot a bér, ille-
téleg a bbralatti kotészovet megvastagodasa, a csonthar-
tyanak gyuladasa, exostosis, vagy a csontok nyalkas elfaju-
lasa idézi el6; csak ha a felsoroltak kizarhatdk, vezethetjilk
vissza az alaki eltérést a mellékiregek csontos falanak
elédomborodasara, melynek majdnem Kkizarélagos oka a
mellékiregek gyuladasa (idult hurut, él6sdiek okozta gyuladas,
szarvasmarhakban rosszindulati fejbetegség, szarnyasokban
diphtheritis, gregarinosis).

Miutan a tapintds utjan meggy6z&dtiink az emlitett tajak
hémérsékletérél és a mellékiiregek csontos falanak ellen-
allasarol (megvékonyodas esetén a fal a nyomasnak enged),
megvizsgaljuk egylttal nyomogatas Utjan a mellékiiregek
falanak és a n. infraorbitalisnak érzékenységét. A mellék-
Uregek hurutja alkalméval azok falanak nyomésara (kérédzék
a szarvcsapireg megbetegedése esetén a szarvak Utogetésére) is
az allatok gyakran fajdalmat ardinak el, egyuttal a Highmor-
lireg megbetegedése folyaman a n. infraorbitalis nyomasa
annak az arczra valé kilépése helyén szintén fajdalmat
okozhat az allatoknak. A mellékiiregek nyalkahartyaja
ugyanis egyuttal a csonthartya szerepét is viszi, ennélfogva
a gyuladds a vérerek mentén a csontos fal belsejébe, a
szemgddor alatti csatorna csontos falabol pedig még a
n. infraorbitalis-t korllvevé kot6szovetre is atterjedhet.
A mellékiiregek megbetegedése azonban olykor lefolyhat azok
falanak felt(in6 fajdalmassaga nélkdl is.

A kopogtatast a két arczfél ugyanazon a helyén koz-
vetlenil egymasutan czélszeri végezni a mérsékelten
behajlitott nagyujj parnajaval. ljed6s, nyugtalan allatok
szemét befogatjuk és azutdn nagyujjunk parnajaval el6bb
a beteg, majd pedig kozvetlenil azutdn a masik kezink
ujjaval az egészséges oldal ugyanazon helyén egy-két
koppintast tesziink. A kopogtatast kulcs gy(rijével vagy a
kopogtatd kalapacs hataval is végezhetjiik. A Highmor-lireg
az arczlécz, a szemgddor alsd széle, a bels6 szemszdglettdl
lefelé, valamint az arczlécz alsé végére merdlegesen huzott
egyenes vonal altal hatarolt téren, a homlokiireg a bels6 szem-

Marek: Klinikai diagnosztika. 6



szoglettdl felfelé kopogtathatd. A mellékiiregek felett rendes
viszonyok kozott meglehet6sen gyenge, magas csengd szinezet(i
(dobos) hang kopogtathaté ki, mely er6s csontd, vastag bérd,
durva sz6r(i allatokban gyengébb, mint a finom csontq,
vékony bord. finom sz6rii allatokban. A hang nem a mellék-
tregek leveg6jének, hanem azok csontos falanak, mint
lemeznek rezgései altal jon létre. Ha ez a hang az ellen-
oldalihoz képest feltlinden gyengiil, vagy egészen gyenge lesz,
az annak a jele, hogy vagy az illet6é mellékiireg fala tul-
sagosan vastag, vagy pedig, hogy az (reg folyadékot, vagy
pedig valamely szilard testet tartalmaz. Ennélfogva a bor,
a csonthartya, a csontos fal megvastagodasa épugy vezethet
tetemesen gyengllt vagy egészen gyenge kopogtatasi hang
jelentkezésére, mint a mellékuregek hurutja, illet6leg azok
daganatai. Miutan az orr mellékiiregeinek hangjat a csontos
lemezek rezgései tételezik fel, a hang tekintetében észre-
vehetd kilénbség nem all be mindaddig, mig a folyadék,
illet6leg a szilard test a kopogtatott csontlemezzel nem
érintkezik, mely utébbi csak sok folyadék, illetéleg nagyobb
daganat jelenlétében kovetkezik be.

A mellékiregek megbetegedésének gyandja esetén
tanacsos az allat fejét behajlitani és a szligyhdz kozeliteni,
mert ilyenkor az esetleg jelenlevé orrfolyds tomegesebb
lehet, ha pedig hianyzott, megjelenhet, feltéve, hogy a
Highmor-tireg kivezetd nyildsa atjarhat6. Ezen nyilas
ugyanis a Highmor-ireg fels6 részében van és igy kevés
folyadék jelenlétében a rendes fejtartdas mellett a folyadék
nem ér fel a nyilasig, mig a fej behajlitdsa és a sziigyhoz
kozelitése utdn a folyadék, mert mindig vizszintes iranyt
igyekszik elfoglalni, a most lejebb keriilt nyilast elérheti.

A trependlas utan kozvetlen betekintést nyerhetiink a
mellékiiregek belsejébe.

B) A légzacskd, a lovak sajatos szerve, a filtoalatti
tajon, az als6 allkapocs és atlas kozotti mélyedésben foglal
helyet, lefelé az als6 allkapocs fliggélyes szaranak alsd
harmadaig ér le. A torokiireggel az Eustach-kiirt kozveti-
tésével all Osszefliggésben, mely utébbiba a légzacskdknak
kozépsé és als6 harmada tajan lev6 kivezetd nyilas vezet.

A vizsgalat megtekintés, tapintds, kopogtatds, esetleg a lég-
sacsko-katheter bevezetésével torténhetik.
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Megtekintéssel a flltGalatti tjon levé arok Kkitdlt6déset,
esetleg annak kidomborodasat vehetjik észre, melynek oka
a bér, a filtémirigy, a torok korildtti nyirokcsomék meg-
betegedésén kivill a légzacské megnagyobbodasa lehet; ez
utobbi esetben a duzzanat az allkapocs fiiggélyes szaranak
alsé harmadanal nem szokott lejebb terjedni. Tapintds segé-
lyével meggy6zdédink arrdl, vajjon a duzzanat nem idéz-
tetett-e el6 a bér. a fultémirigy, illetéleg a nyirokcsomok
megbetegedése altal; azutdn tudomast szerziink a duzzanat
érzékenységérél és ellendllasérdl, ez utébbirdl oly médon, hogy
egyik keziinket az egyik, a masikat az ellenoldali fultémirigy-
tajra helyezzilk s azokkal egyidejlleg nyomést gyakorolunk
egyenesen befelé. Mid6n a légzacskd megbetegedése idézte el
a duzzanatot, az vagy tésztas tapintatd, vagy hullamzo, jelédl
annak, hogy a légzacskdban folyadék van, vagy pedig
leveg6parna tapintatd, puffadt gazok jelenléte kdvetkeztében;
néha a duzzanat alsd része hullamzo, fels6 része pedig
puffadt. Gyakran észlelhetd az is, hogy a nyomassal kap-
csolatban a duzzanat, feltéve, hogy a kivezet§ nyilds atjar-
hatd, megkisebbedik s ezzel egyidejileg, ha folyadék van
a légzacskdban, az orrfolyas b6vebb lesz, illetleg ha el6-
z6leg hianyzott, megjelen; a légzacské meteorismusa jelen-
létében a puffadt duzzanat szintén megkisebbedik ugyan,
de az orrfolydss nem modoséi, illet6leg nem jelentkezik.
A fej behajlithsa és a szligyhdz kozelitése utdn, midén a
kivezetd nyilas atjarhatd, az orrfolyds bévebb lesz, illetéleg
megjelen, ha el6zetesen észlelhet6 nem volt. A kopogtatas
ujjal ujjra, vagy pedig kalapacscsal és plessimeterrel vihetd
keresztul a fult6 alatti ta) emlitett helyén. Rendes viszo-
nyok kozdtt a légzacsko felett cseng6 szinezetli (dobos)
hangot lehet kikopogtatni, melynek er6ssége a légzacskot
borité lagy részek vastagsaga szerint véltozik, de a Highmor-
Ureg hangjahoz képest mindig erfsebb; lefelé a légzacskd
kopogtatasi hangja éles hatar nélkil megy at a gége
er@sebb csengd szinezet(i kopogtatdsi hangjaba. Folyadék
felszaporodasa esetén a légzacskd also6 hataratdl kezdéddleg
felfelé kulénb6z6 magassagig gyenge, mig gazak felhalmo-
z6dasa esetén eroshbiilt, vagy egészen er6s a kopogtatasi
hang. A légzacsko katlicterizaldsa a Gunther-féle katheterrel
vihetd keresztiil, diognosztikai értéke azonban alig van.
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3. Gége és lélekzbeso.

a) Kulsé vizsgalat.

A kilsé vizsgalat megtekintéssel, tapintassal és hallgatozassal
ejthet6 meg; a gége és a lélekz6csO kopogtatdsa gyakorlati
értékkel nem bir.

Megtekintéssel a gégetajékon vagy a lélekz6cs6 mentén
lev6 alaki eltérésekrél és a gégének esetleg lathatd mozga-
sarol szerezhetiink tudortiast. Alaki eltérések rendszerint a
gégetajékon levé lagy részek duzzanata gyuladasos vagy
pedig pangasos vizeny6bdl kifolyolag, kivételesen a gége,
a lélekz6esd torése, ez utdbbinak elferdilése, ellazulasa Aaltal
tételeztetnek fel. A gégének minden belélekzéskor lefelé vald
mozgasa a gége vagy lélekz6cs6 szlkilete altal okozott
nehéz lélekzés folyaman észlelhets; a nehéz lélekzés egyéb
eredet(i, igen sulyos alakjai azonban szintén vezethetnek e
tinet kifejl6désére.

A gége és a lélekz6csdvet mindkét keziinkkel egy-
szerre szoktuk A4ttapogatni. A gégetdjék és a nyak alsé
élének magasabb h&mérséklete, fajdalmassaga a gyuladasos
vizeny6ve! egyitt szokott jarni, tovabba kisérni szokta, még
ha gyuladasos vizenyd nem is fejl6dott ki, a gége és a
lélekz6csé valamivel sdlyosabb gyuladasait. Keziinkkel egyes
esetekben a gégetajékon rezgési (fremitus laryngealis') érez-
hetlink. A rezgés mind azokban az esetekben érezhet6,
midén a gége szlkilési zoreje tulsdgosan eroshddik, vagy
pedig midén er6s mellékzorejek keletkeznek; a nagy inten-
zitdést hanghullamok a gége falanak annyira er8s rezgését
idézik el6, hogy azt nemcsak hallészerviink mint hangot,
hanem kezink mint rezgést megérezni képes. A gégeszlkiilet
kilénbdz6 alakjai (gégevizenyd, sulyosabb gégehurut, hartyas
gégegyuladas, n. recurrens h(idése, daganatok) részint a
gégezorej erBshitése altal, részint sipold, horgé hang kelet-
kezése kovetkeztében vezethetnek fremitus laryngealis kifej-
I6désére. A visszatér6 gégeideg hidése jelenlétében a
bénalt (majdnem Kkizardlag a bal) oldalon levé kannaporczot
sok esetben konnyen befelé lehet nyomni s ezzel egyidej(ileg
horgést el8idézni, mozgas kozben pedig a horgést, illetbleg
sipolast er6siteni.

A hallgatézast a nagyobb allatoknal flliinknek a gégére,
illet6leg a lélekz6cs6ére vald redhelyezésével, a Kkisebb
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allatoknal stethoskoppal vagy phonendoskoppal végezzik.
Rendes viszonyok kozott a gége és a lélekzd'cs felett
egyarant az allatok faja szerint valtozo er8sség(, zenei hang
altal kisért fuvo zorejt hallunk, hasonlét ahhoz, melyet a
eh betl kiejtéséhez bedllitott szajon keresztil valé kihi-
vassal el@idézhetiink. Kilélekzéskor a gége és a lélekzd'csd
zoreje, a hangrésnek a kilélekzés idejében bedllé szlikiilése
kovetkeztében, rendszerint er6sebb és mélyebb, anélkil
azonban, hogy ezt szabalyul feldllitani lehetne. A zorej
erosboddni szokott, valahanyszor a lélekzés nehezitett, még
pedig vagy a lélekzés mind a két szakdban, vagy pedig csak a
belélekzéskor (legfeltin6bben az orr, gége, lélekzd'cs6 szliki-
letei jelenlétében), illet6leg csak a kilélekzés alkalmaval (kilélek-
zési dyspnoé, igen ritkan kocsanyos daganatoknak beékeld-
dése esetén a hangrésbe a kilélekzés idejében). A gége,
illetéleg a lélekzd'csé zdreje mellett mellékzorejek is hall-
hatok az ellls6 leveg6utak szlikiilete, vagy pedig folyadék,
illet6leg alhartydk jelenléte esetén a gégében és a lélekz6-
cs6ben. Ezek a mellékzorejek lehetnek szisszenés, sipolds,
Porgés, mint duzzadt nyalkahartyared6k, félig levalt alhartyak,
vagy pedig bénalt hangszalagok rezgésének kovetkez-
ményei, vagy pedig higabb folyadék okozta szOrtyogés és
s(iri folyadék okozta bugas, ritkabban sipolas. Megjegyzendd,
hogy a horg6kben keletkezett erdsebb szortydgés, bugas,
sipolas egészen a gégeig is elvezettetik, természetesen annal
konnyebben, minél kdzelebb a lélekzécséhoz keletkeztek azok.

b) Bels6 vizsgalat.

A gége és a lélekz6cs6 bels6 vizsgalata legkdnnyebben a
szarnyasokban vihetG keresztill. Az allat szarnyait es labait segéd
altal 6sszefogatjuk és az allat jobb oldalan allva, bal keziink hiivelyk-
és mutatoujjaval a csor fels6, masik keziinkkel pedig a csor also
kavajat fogjuk meg és egymastol eltavolitjuk, azutan pedig a
toroktajnak jobb keziink nagyujjaval fel- és el6refelé valé nyoma-
saval, & gégét egészen a szajiregbe emeljik, Kis madaraknal a
csor felne/ltasat finom csipeszszel végezhetjiik; papagalyoknal,
melyeknél a harapas, karmolas ellen ovakodni tanacsos, egy-egi
kisebb kulcs gydirtjét vezetjik a csor egy-egy kavajara €s a kulcso

huzasaval ny!tLuk szét a cs6rt. Minden egyes szarnﬁas vizsgalata kdz-
ben 6vakodni kell a mellkas megszoritasatol, mert kiilénben kénnyen
meghaladhatnak az allatok. A ’szarnyasoknal ilyen vizsgalat mellett
a gege, az egyszer(i gégerés (‘gégefedd, kannaporezok, hangszalagok
hianyzanak) kényelmesen attekinthetd, sét a lélekzécsd belsejének
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eleje, feny bevetitése utan annak nagKobb része is, meglathato.
Husevoket asztalon Ul6 helyzetbe hozunk, a fels6 és also allkapocsra
a szemfogak mogott egy-egy szélesebb szalagot, _\_/aﬂ vékonyabb
ruhat kotunk és azok huzasaval a szajat felnyitjuk, a ruhaval,
vag?/, magfogdval megfo?ott nyelvet el6hlizzuk, gyokerét kanal
nyelével, v%gy lapattal lenyomjuk, esetleg, szilkseghez képest, a
Iagg szajpadot felemeljuk. Alkalmas erre a czélra_az emberorvos-
tanban hasznalatos gégetl’]kbr is, melyet a gége folé vezetiink be
és rea fényt vetitink. Ily eljards mellett a husevk gégéjét
(gégefedo, gegebejarat, kannaporczok, hangszalaigok) mindig sike-
J

rul . megvizsgalni. 'Hasonlé madon |ja’lrhatunk el juhok, kecskék,

borjuk és sertések gégéjének vizsgalatanal; ezek az allatok foldon
allva is megvizsgalhatok elég konnyen. FelnGtt szarvasmarhaknal
legfolebb tapintassal lehet a gége” belsd vizsgalatdt végezni, a
mennyiben a nyelv el6hizdsa utdn a torokba vezetett kéz Ujjaival
a gégefeddt és a gégebejarat széleit éttapQPqthatjuk. Lovak gé-
gejet belsGleg csakis rhino-laryngoskop segélyével lehet megvizs-
galni (az eljarast lasd az orr ‘belsd vizsgalatanal); Bassi eljarasa,
a ki a 16 szajat szajvassal szétterpeszti és a szajireg hatulsd
részébe fényt bevetit, nem lehet eredményes, mert egyrészt a
16 er6s nyelvgyokerét nem sikerdl lenyomni, masreszt pedig a
hosszl és leldgd szajpad eltakarja a gégét.

A gége belsd vizsgalata altal megallapithaté pirossag
(@ gége kiulénboz6 gyuladasai kiséretében), az ary-epiglotticus
redok duzzanata (gégevizeny®), fibrines, diphtherias alhartyak
(hartyds gégegyuladas, borjok, szarnyasok diphtheridja,
gregarinosis), fekélyek (macskak diphtherids gégegyuladasa,
borjuk, szarnyasok diphtheriaja), daganatok (polypus, aktinomy-
koma, gimékadros daganatok) és végli az emlés allatokban
a hangszalagok mozgésa, valamint a hangrés alakja. Rendes
viszonyok kozétt a hangszalagok belélekzés alkalmaval egy-
mastél tavolodnak, kilélekzéskor kozelednek, a nélkiil azonban,
hogy 6sszeérnének. A n. recurrens hlidése esetén rend-
szerint a bal, Kkivételesen a jobb, esetleg mindkét oldali
hangszalag vagy csak lassan mozog és kisebb kitérést végez
(paresis) vagy pedig mozdulatlanul all (paralysis). A hangrés
normalis allapotban héaromszdgalaka rést alkot, melynek
cstcsa szabad szemmel vald6 megtekintéskor (husevdk, sertés,
kis kérédzOk) alul, gégetikorrel, illetleg orrgégetikorrel
vald nézéskor ellenben fent lathatd; belélekzéskor a rés
természetesen tadgabb, mint Kkilélekzéskor. A visszatér6
gége-ideg hiidése esetén a hangrés emlitett alakja megval-
tozik. Teljes h{dés esetén, a hangrést tagitdo és sz(kitd
izmok bénuldsa kovetkeztében az egyik oldali (bal), kivé-
telesen mindkétoldali hangszalag «hulladllasban > van, vagyis
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mozdulatlanul &ll kozel a kozépvonalhoz, mert a bénult
hangszalag, mint a hulldban is, azt a helyzetet foglalja el,
melyet a bénult izmok sajat rugalmassaguknal fogva meg-
engednek. Nem teljes h(idés esetén a kozépvonalhoz kozel
val6 allas nem annyira kifejezett, s6t a hangszalag, mert
a hangrést tagitd izom bénuldsa mellett a szlkit6k egy
ideig épek lehetnek s ekkor tilstlyra keriilnek, fiiggélyes
helyzetet is foglalhat el.

4. Kohogés.

- Ha az allatok a vizsgalat kozben nem kohognek, vizsgalat
czéljabol a kohogést mesterségesen igyekszink Kivaltani. egi
kdénnyebben sikerll ez a 16nal, nehezebben a tobbi &llatfajokna
szérnyasoknal a kéh(‘jﬁést mesterségesen kivaltani nem szoktuk.
Lovaknal az allat mellé allva egyik keziinket az allat sorény-
élére teszszuk és a masik kéz hlvelyk- és nagyujjaval a gyirl-
porcz és a lélekzGesG elsd porczgyirtije  kozott nyomast gyako-
rolunk, mikdzben a gégﬁét gg)ﬁuttal kisse felfelé” toljuk; a fge&
kinyUjtasa utan a gégenek két keziink kozé fogasaval és az egyil
kannaporcznak befelé nyomasaval is érhetlink el czélt, Kérédzoknél
szintén lehet hasonlo eljarassal kohogest kivaltani (itt a ?(eget a
nyaknak felulr6l tértént atfogasa utan foghatjuk ket kezink
kdzgel). Szarvasmarhaknal azonban sokszor eredmenytelen marad
a lélekzbesd, illetbleg a E?ege megnyomasa; gyakran a nyelv
ismételt el6hiizasa, a mar bérének ranczbaszedése, illet6leg & hat
behajlitasa, a mellkas falara mért enyhe ttés (nem ajanlhato eljaras)
és legbiztosabban az éallat kivezetése és mozgattatdsa szokott
kohogést kivaltani, ha a lélekz6itak megfeleld része vagy a
mellhartya beteg. Husevéknél a gége megnyomasa Okrondozést
vagy hanyast valt ki, mig kohoges rendszerint nem jelentkezik;
az allat Kivezetese, s6t mar a vizsgalat kozben sziikséges helyzet-
valtozas, illetbleg az allat felizgatasa azonban elegendd a koého-
gés kivaltasara a lélekzszervek megbetegedése esetén. B

A kohogés reflexmozgas, mely a csil ar]gos hamsejtek m(ko-
deése mellett Helen;ek_eny szerepet jatszik idegen anyagoknak a
leveg6utakbol valo kikuszébolésénel. A kohdgés, mint a kilélekzés
modosulata, kovetkez8 maddon keletkezik: mély belélekzés utan
a hangrés elzaratik és azutan a has izmainak™ erGteljes Ossze-
huzddasa kiséretében kilélekzés kovetkezik be, még pedig kez-
detben zért hangrés mellett, minek kovetkezteben "a levegd a
hangrés és az alveolusok fala kozotti helyen nagy nyomas ala
kerill, csakhamar azonban a hangrés felnyilik és az 6sSzenyomott
_Ieve?g’i nag%/Z erdvel kifelé aramlik, mikozben a kohogési hang
jon Tétre. Ez utobbi e>gPI02|os zorej, mely az Gsszenyomott leve-
E_qnek a hirtelen felnyilt hangrésen keresztul nagy erével torténd

idramlasa kovetkeztében jon létre, melyet azonban a hang-
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szalagok rezgese altal keletkezett hang, a hangrésben keletkezett
szlikulési zorej és a levegdutak resonantiajabol eredé hang
is kisér. Az egyes hazi allatokban a kohdgési hangot Osszetevo
hangok Kkiilonboz6 ersségben vannak meg s ez okbol a kéhogeési
hang min0sége az egyes allatfajok szerint valtozo. A 10 kéhogési
hangja erds, éles, hangzatos, mert benne az_explozids zorej igen
kifejezett. A szarvasmarha kohogési hangja a l6ehoz képest
gyengébb, érdes, mert a hangrés Zzarasa tokéletlentl tortenik s
ez okbdl az explozids zorej nagyon gyenge, helyette azonban
igen er6s szdkulési zorej keletkezik. Ajuh és a kecske kohogési
hangja_a l6éhoz all kozelebb, annal azonban gyengébb és melyebb,
A sertés és a hlsevok kohogesi hangja fokeépen szlkilési “zorej
s ez okbol érdes. A szarnyasokban, hangrés hijan, a kohogés
kozben csak a gégebejarat sz(kil, ez okbol ‘itten a fej erGs
rzdsa kozben csak gyenge szlkilési zorej hallhato.

A kohogés reflex-ivenek €érz6 szara a n, vagus-ban (n. laryn-
geus superior és inferior, a vagus tid6igai), a mozgatd szar
pedig részint a n. laryngeus inferior-ban, részint a kilélekzési
1zmokhoz men6 motoros idegekben halad; a két szar kozé a
nyGltvelGben kozvetlentil a lélekzési centrum mogott fekvé koho-
gesi kozpont van beiktatva. A kéhogés, mint reflex-mozgas,
ezek utan azokrdl a helyekr6l lesz kivalthato, a hol a reflexiv érzé-
szarat tartalmazg idegek végzédnek, tehat a gege (n. laryngeus
sup. és inf.), a lélekzocs6 (n. laryngeus inf., n. vagus), a horgok
n. vagus tudgagagg nyalkahartyajarol és a zsigerr mellhartyarol
n. vagus tuidéagai). ,eqsrz,ekenyqbb e tekintetben a géde, a
élekzocs6 hatulso falanak és osztodasi helyének nyalkahartyaja.
A tiidGparenchyma izgatasara kohogés nem jelentkezik. Néha a
n. vagus-nak egyéb szervekben vegzGdo agai izgatasaval is sikerdl
k(’jhb?est kivaltani, igy p. o. a kilIs6 hallojarat bérének, a torok,
a nyel6eso, talan a gyomor nyalkahartyajanak izgatasaval; Albrecht
majtalyogokkal kapcsolathan észlelt kohogest. Mennyiben keépesek
|n?erl_eken idegrendszer(i allatokban az idegrendszer egyéb
helyein behat6 ingerek kohogést kivaltani, arra nézve allatorvosi
megflgygle_sek nincsenek. Szabalyul lehet azt tartani, hogy a hazi-
allatoknal jelentkez6 kohoges majdnem minden esetben a lélekzo-
szervek megbetegedésének kovetkezménye.

A kohogés vizsgalatanal kovetkez6ket kell tekintetbe
venni:

a) A kdhogés jelentkezési mddja.

b) A kohdgés gyakorisaga.

c) A kohogés fajdalmassaga.

d) A kohdgés tartama.

e) A kohdgés hangjanak mindsége.

a) A kohogés jelentkezési maédjat illetleg megallapitjuk
azt, vajjon az allatok Onkényt kohognek-e, vagy pedig a
kohogés csak mesterségesen valthaté ki. Mig a mesterségesen
kivaltott kohdgés egészséges és beteg allatoknal egyarant
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észlelhet6, addig az onkényt jelentkez6 kohdgés, mert az
allatok, ellentétben az emberrel, készakarva nem szoktak
kéhogni, mindig rendellenes allapotra (erés ingerek behatasa
vagy pedig a leveg6utak nyéalkahartyjanak, illetbleg a
pleuranak megbetegedése) enged kdvetkeztetni.

b) A kohogés a szerint, hogy s(r{i egymasutanban vagy
hosszabb id6kdzokben jelentkezik, gyakori, illetéleg ritka\
az igen s(r(in egymasutan jelentkez6 kohogés kinzd vagy
goresos kohogésnek neveztetik. Minél gyakrabban jelentkezik
a kohogés, annal intenzivebb moédon hatott be a kdhdgést
kivalté inger (p. o. idegen test bejutdsa a gégébe, lélekz6-
cs6be, folyadék, él6skod6k a leveg6utakban), vagy pedig
annal ingerlékenyebb a leveg6utak nyélkahartydja, illetéleg
a mellhartya. Gyakori, gorcsos kohogés észlelhetd leginkabb
az idilt gégehurutnal és idult hérg6hurutnal (tlid6férgesség,
genuin tiidéemphysema stb.), valamint stlyos heveny hurutoknal.

c) Fajdalmas a kohdgés mind azokban az esetekben,
midén a kohogésnél mikodd szervek, vagy az azokkal
szomszédos szervek fajdalmasak. A gége, a lélekzdcsd és a
hoérgék salyosabb heveny hurutja, a heveny mellhartyagyuladas,
a mellkas falanak fajdalmassaga (bordakdzdétti izomeslz,
bordatdrés), a hasfalak, a hasiiri szervek fdjdalmassaga, egyarant
oka lehet a fajdalmas kohogésnek. Legfajdalmasabb kéhdgés
szokta kisérni a heveny pleuritis-t és a gége hartyds vagy
fekélyesed6 gyuladasat. A fajdalmas kohogés felismerhetd
arrdl, hogy az allatok a kohogés kdzben fej6ket erdsen
kinyujtjak, ide-oda mozgatjak, tipegnek, a kohogést elfojtjak,
vagy elfojtani igyekszenek.

d) A kdhogés tartama szerint megkilonboztetiink révid
és hossz( (-nyUjtott) kdhogést. A rendesnél hosszabb a
kéhogés, mid6én a hangrés nem zarodik, illet6leg nem
sz(kil a kell6 mértékben, a kohdgés tobbé nem explozios
jellegi, hanem a nyujtott lélekzéssel tobbé-kevéshé egyezik.
A fajdalmas kohogés, kilénésen a levegbutak és a mell-
hartya megbetegedéseinél gyakran nyujtott, a mennyiben
az allatok kisebb nyomas mellett s ennélfogva hosszabb
id6 alatt I6kik ki a leveg6t, hogy magukat a fajdalomtol
megkiméljék. Hosszi a kdhogés akkor is, midén a hangrés
zaradsa a hangszalagokon lev6 alhartyak, egyenl6tlen duzzadas
miatt, vagy pedig az egyik, vagy mindkét hangszalag koze-
litinek bénulédsa (n. recurrens hiidése) miatt nem johet
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létre. A leveg6 Kkiaramldsa ezekben az esetekben mér
akkor kezd6dik, a mikor rendes viszonyok kdz6tt a hangrés
zarési szaka tart. A n. laryngeus inf. hldésénél, mert a
hangrést sz(ikit6 izmok rdvidebb-hosszabb ideig megtartjak
m(ikodési képességliket, hossz( ideig egészen rendes lehet
a kohogés. Rendesnél rovidebb szokott lenni a nagyon
fajdalmas kohdgés.

e) A kohogési hang mindségére tobb tényez6 bir befolyas-
sal, els6sorban a leveg6t kihajté eré nagysaga, azutan a leveg6
kidramlasanak akadalytalansaga, a tid6 levegétartalma, a
hangszalagok mindsége és végil az is, vajjon a leveg6éitakban
van-e folyadék vagy nem. A mesterségesen Kivaltott kohdgés
hangja egészséges allatoknal erds, éles (szaraz), kbzépmagas.

A kohogési hang mindségét illetbleg sok eltérés lehet-
séges. Gyenge (er6tlen) a kohogési hang, mid6n vagy a
leveg6t kihajté erd csbkken, vagy a levegé nem &ramol-
hatik ki akadalytalanul a tud6bél, vagy végil midén a
tid6 levegbtartalma tetemesen megfogyott; sokszor a harom
tényez6 egyltt is szerepel. A leveg6t kihajtdé erd csokke-
nése bekdvetkezhetik izomgyengeség kovetkeztében (igen
fiatal, vagy ellenkez8leg oreg kor, rossz taplalkozas, elgyen-
gllés, kimerit6 betegségek, a hasizmok bénuldsa), a tudd
rugalmassaganak csokkenése esetén (a genuin, ritkdbban a
heveny alveolaris és a szovetkozi tlid6éemphysema, a tidd
Osszeesése, tudévizenyd, idllt szdévetkozi tudbgyuladas) és
mind azokban az esetekben, mid6én a kohdgés nagyobb mér-
tékben fajdalmas, mert az allatok ilyenkor készakarva
nem mokodtetik er6sen a kohdgésnél szerepl6 izmokat,
hogy a kohogés okozta fajdalom minél kisebb legyen.
A levegd kiaramlasa akadalyozott sulyosabb heve?y és
idult hérgohurut jelenlétében. A tiid6 leveg6tartalma Kki-
terjedt besziirddc's (gyuladas), Osszeesés kdvetkeztében fogyhat
meg. El6zetes mély belélekzés nélkiill bekdvetkezd gyenge
kdhogés kohécselésnek neveztetik.

Tompa (nedves) kohdgési hang keletkezik akkor, midén
a kohogés kdzben a levegbutakban szortydgés keletkezik
és a kohogési hanghoz keveredik, igy p. o. a torok, gége,
lélekz8esé és a horg6k hurutjanak késébbi szakaban, midén
a nyalkahartya feluletén mar hurutos izzadmany van, mig
a hurut elején a kohogési hang éles (széraz); tudévérzés®
tid6vizeny6, mert ilyenkor van hig folyadék a leveg6utak-
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ban, szintén jar tompa (nedves) kohdgéssel. A hangszalagok
lurutos duzzadasa esetén a kdhogési hangbdl kimaradnak a
magasabb hangok, ez okbdl a kdhdgési hang szintén tompa
(nedves).

Rendesnél mélyebb minden esetben a tompa kohogési
hang. Valahanyszor az allatok nyitott hangzas mellett ko-
hégnek, a kohogés hangja mélyebb, Ugyszintén akkor is,
midén a hangszalagok a kohogés kozben kevesebb rezgést
végeznek duzzadas vagy bénulds kdvetkeztében; ez okbol
a heveny, ritkabban az idult gégehurut, az egyik hangszalag
kozelitd izmainak bénulasa (n. recurrens hiidése) gyakran
szokott mély kohogési hang keletkezésére vezetni. Az n.
recurrens teljes h(idésénél a hangrés hianyos zarasa kovet-
keztében nyujtott kohdgés hangja nagyon mély, bombold
lehet. Mélyebb szokott lenni végil a gyenge kohdgés
hangja is.

Rekedt kohogési hang a hangszalagok rezgésének
akadalyozésa kovetkeztében jon létre akkor, midén a
hangszalagokon, vagy azok t6szomszédsagaban nagyobb
nyalkaczafatok, alhartydk, daganatok foglalnak helyet.
Igen rekedt kohogés észlelhet6 a kartyas és a fekélye-
sed6 gégegyuladas folyaman, de jelen lehet az egyszer(
g-égehurutndl is. Sipold kohogési hang nyulés folyadék vagy
pedig alhartyak rezgése altal keletkezett hangnak a kdhogés
hangjahoz toértént keveredése kovetkeztében keletkezik
(heveny és idult gége-, hoérg6hurut, hartyas gége- és horgd-
gyuladas, borjuk, szarnyasok diphlheriaja, sertésvész sth.
folyaméan). Szakad6 zorej altal kisért kohogési hang nem
egyéb, mint er6s, éles (szaraz) szortydgd zorejjel keveredett
kéhogés, mely idilt gége- és lélekzdcsd-hurut alkalmaval
hallhaté gyakrabban.

A kohogés diagnosztikai értéke abban all, hogy az
onkényt jelentkez6 kohogésbdl a hazi allatoknal arra lehet kovet-
keztetni, hogy ama szervek érz6 idegei, melyek izgatdsaval
kohogést lehet kivaltani, ingerehetnek, vagy pedig ingerléke-
nyebbek. Az érz§ idegeket ingerelhetik vagy kivilrél a
leveg6utakba bejutott anyagok (félrenyelés, izgaté gazak,
vagy g6z6k belehelése) vagy mechanikus behatéds (ebeknél
a nyaklancz meghuzéasa, mesterséges megkohdgtetés) vagy
pedig a lélekzési szervek megbetegedése kovetkeztében a
leveg6utakba kilépett anyagok (nyalka, geny, alhartyak, savo,
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vér, daganat). Az érzd idegek ingerlékenysége a gyuladas
(legkifejezettebben a heveny gyuladasnal) alkalmaval szokott
fokozdédni. A mint ezekbdl kitlinik, az &nkényt jelentkez6
kéhogés diagnosztikai értéke nagyon altalanos, a mennyiben
majdnem Kkivétel nélkil a Ilélekzési szervek rendellenes
allapotara enged ugyan kdvetkeztetni, de a rendellenes allapot
helyének és természetének felismerésére egymagaban kevés
tampontot szolgaltat. Egyéb tiinetek mellett azonban a kého-
gés min6sége nagyon is el@segiti a diagndzis felallitasat.

A kohogeéssel kapcsolatban czélszer(i a kdhogést kovetd
mély belélekzést is figyelembe venni. Nem nagyfoku gége-
szlikuletek (gégehurut, n. recurrens hldése) ugyanis rendes
leveg6vételek esetén nem vezetnek sz(ikilési zorej keletke-
zésére, mig a mély belélekzés, a milyen épen a kdhdgést
kovetd belélekzés is, el6hivja a sziikilési zorejt.

Ko6hogés nem jelentkezik, illet6leg mesterségesen nem valt-
haté ki eszméletlenségnél, nagyfoku elgyengilésnél. Lovaknal
nehezen, vagy egyaltalaban nem vélthato ki a gége, illet6leg
a lélekz6cs6 nyomasaval kohdgés, a gége érzékenységének
csokkenése kovetkeztében a n. recurrens hiidésének kés6bbi
szakaban, mig a lélekzési szervek mas helyeir6l kohogés
kivalthatd és az, ha a hangréssz(kit6k m(kodnek, rendes
lehet, ellenkez6 esetben a levegl kiszorittatik. a nélkl,
hogy a hangrés elézetesen elzarodott volna.Nem ritkdn azonban
teljesen egészséges lovat sem sikeriil megkohdgtetni.

A hang (nyerités, b6gés, bégetés, mekegés, rofogeés,
ugatds, nyavogas, a szarnyasok kulénb6z6 hangjai) a gége
megbetegedéseinél szokott megvaltozni. Erdes és rekedt a
dang a gége hurutos, hartyas, fekélyesed6 gyuladasanal,
haganatok jelenlétében, tovabba a hangrést sz(ikit§ izmok
egyoldali bénulasa (lovaknal a n. recurrens hlidése, minden
allatfajndl a veszettség) alkalmaval, végil a gége izmainak
megbetegedése esetén (sertések borsokakdrja, trichinosisa).
Nagy mértékben elgyengult &llatok hangja szintén rekedt
szokott lenni. Hangot nem képesek az allatok adni {aphonia),
mid6én a mindkét oldali hangréssz(kit6k bénultak (veszettség
végsO szaka, mindkét oldali n. recurrens hiidése, néha az
egyik oldalinak teljes hiidésénél is).

Nyogés rendszerint fajdalmas megbetegedésnek jele.
Szarvasmarhaknal ellenkez6leg gyakran hallhaté a jollakas
utdn val6é fekvés kozben.
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5. Mellkas.

A vizsgalat megtekintés, tapintas, esetleg mere's, kopogta-
tas, hallgatozas, esetleg prébacsapoléas segélyével ejthetd meg.

A mellkasiad szervek boncztani viszonyait a 24—31.
abra tinteti fel.

. MEGTEKINTES.

A mellkast mindkét oldalon éldirdl, oldalrél és hatulrol,
kis test(i allatoknal azonkivil feltlrél is tekintjik meg.

A mellkas megtekintése alapjan meggy&zddést szerziink
a mellkas alakjardl és a lélekzd mozgésokrol.

1 A mellkas alakja.

Az eml8s hazi allatok mellkasanak rendes alakja oldalt
lapitott csonka kup, melynek ferdén elére és lefelé halado
alapja hatra, csonka klpja pedig el6re tekint. A jol alakuit
mellkas hosszl, széles és mély. Az ett6l észlelhetd eltérések
legtobbje kilemtani jelent§séggel bir. A klinikusra nézve a
mellkas alakja annyiban bir jelent6séggel, hogy ahibasan alakult
mellkassal biré allatok a lélekzési szervek egyes megbetege-
déseire hajlamosak és hogy a mellkas kopogtatési hangjanak,
a lélekzési zorejeknek eréssége a mellkas kilonb6z6 alaku-
lasai mellett kulonbségeket tlintethet fel.

A mellkas alakjanak kéros megvaltozasa a mellkas
kitagulasaban, illet6leg besiippedésében nyilvanulhat. A kitagulas
vagy kétoldali, vagy pedig egyoldali. A kétoldali kitagulas
a tidének megnagyobbodasaval (genuin alveolaris emphysema
kés6bbi szaka) jar. Mid6én a tidé tovabbi tagulasaval
aranyban a mellkas még nagyobb mértékben tagul, a
bordaivvel &sszefiiggé hasizmok végil nem képesek az egy-
mastol nagyon eltdvolodott bordaiveket kovetni, ezeket
maguk felé hizzdk, a mellkas hatilsé része ennélfogva
befelé fordul s ez okbdl most nemcsak a mellkas eleje
(a vallak alatti rész), hanem annak hétuls6 része is sz6kébb
lesz; ezt a mellkasalakot hord6- vagy tonnaalakd mellkas-nak
szokas nevezni. A mellkas hatulsé részének kitagulasa, a tid6
megnagyobbodasa nélkil, kisérni szokta a has térfogatanak
megnagyobbodasat (nagyfoku hasvizkér, felfuvodas, a has-



24. abra. Mén 16 belsé szerveinek fekvése (bal oldalrél tekint\e). Ao aorta inf., Tr. trachea, A. p. art. pitim., C. sziv, PUim. exsp.

tiidé hatéara kilélekzéskor, Up. exsp. rekeszizom allasa kilélekzéskor, Oe nyelécsé, V.'c. i. vena'cava inf.,, Hep. maj, Col. ventr. sin.

reinese bal alsé, Col. dors. sin. remete bal felsé fekvete, Bf medenczei gorbiilet, Rect. végbél, Ren s. bal vese, Spl. 1ép, Jej. vékonybél,
V. u. hagyhélyag, Ur. hagycs6. Test. here, F. sp. ondézsinér, Pen. himvesszé.
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izmok elernyedése sokszor ellett allatokban, szalmahas).
Egyoldali kithgulas vagy az egyik tud6éfél megnagyobbo-
dasa esetén all be az egészséges oldalon, vagy pedig témeges
folyadék vagy gazfelhalmozddas esetén az egyik oldali
pleurazacskéban, az utébbi esetben a beteg oldalon. Az
egyik tudéfél megnagyobbodasa az ellenoldali félnek kiterjedt
megbetegedése, valamint az ezt takar6 mellkasfélnek fajdal-
massaga (heveny mellhartyagyuladés, bordatdrés, bordakdzotti
izomcslz) alkalmaval, folyadék, illet6leg gazak témeges
kilépése az egyik pleurazacskéba az izzadmanyos pleuritis,
pneumothorax jelenlétében észlelhet6. A mellkas egyoldali
kitdgulasa legtobbnyire csak a kis testli allatokban vehet6
észre, mert ezeknél a két mellkasfélt egyszerre vagyunk
képesek szemiigyre venni s ez okbol az eltérés a két mellkas-
fél nagysagat illet6leg kdnnyebben szembedthk.

A mellkas kétoldali bestippedése kiilondsen a sternum kdze-
Iében rachitis utdn szokott néha visszamaradni, tdbbnyire
ebekben; az ilyen mellkas, minthogy a beesett als6 rész keskeny
élt alkot, a tydk mellkasahoz hasonlit (pectus -carinatum).
Hasonlé mellkasalakulas kifejl6dhetik a csontlagyulasnal is.
A gerinczoszlop alaki eltéréseivel kapcsolatban (kyphosis,
lordosis, skoliosis) a mellkas alakja szintén megvaltozik,
midén azok a gerinczoszlop hati részében fejlédnek ki.

Kiemelkedések traumas behatasok utan keletkezhetnek
(zUzbdas, bordatorés) és esetleg oki dsszefliggésben allhatnak a
mellhartya vagy a tidd megbetegedésével. Rachitis folyaméan a
bordaporczoknak a bordakkal érintkez8 végei szoktak gyakran
megduzzadni, mikor is a mellkas als6 és hatulsé részében
egymas mogott helyez6d6, olykor egészen diémekkorasagu,
nem fajdalmas duzzanatok érezhet6k a bordaporczok végeinek
megfelel6leg (rachitises olvasd). Kiillonods figyelmet érdemelnek
a szlgy és a mellkas aljan fellépé vizenyGs besz(ir6dések,
melyek mellhéartyagyuladas és a szarvasmarhak idegen testek
okozta szivburokgyuladésa alkalmaval észlelhet6k. Allando rész-
leges besiippedések a hazi allatok mellkaséan izzadméanyos pleuritis
utdn maradnak néha vissza, mig a tudének részleges zsugoro-
dasanal ritkan szoktak kifejlédni. Az izzadméanyos mellhartya-
gyuladasnal a mellkas bestppedése akkor jén létre, ha a
helyér6l eltolt tid6 a folyadéknak a melliiregben val6
jelenléte idejében a mellkasfallal 6sszenétt s ez okbo6l a
folyadéknak késébben bekdvetkezett felszivodasaa utan eredeti



19069n 108y ‘ABo) N ‘Bekjoukbny an A ‘Alany Bea ‘@1ezansled pO dw_ ds ‘elesz gs|a} gpuaq ‘siop ‘wny ‘osfe gpusq “I1UIA
wny ‘sezoal 19y ‘0SIQ[RAU 80 “I0XSIZ) wozizsadal dsxa ‘dQ “1054s9z)d eseley opm -dsxe wind S "D 'I30AIA saIn
os|niey I 0 A ‘euoe osjmey OV ‘0s

oy ‘eayoet JI (SAIUDIE) [0J[EPIO [BQ) BSBAMDY ixAOUIBAIBZS 0S|8Q UBYSL Blqe ‘97



08

27. 4bra. Rika belsé szerveinek fekvése ﬁocca_ tekintve). V. c. s."elllsé Ures vivéér, Hep. maj, Dd epésbél, Ren. d. jobb, Ren. s.
A

bal velse, Pkr. hasnyalmirigy, Cc. vakbél, oin. oltd, V. f. epeholyag, Jej. vékonybél, Col. vastagbél,
vakbél medialis oldalan, Rcct. végbél, V. ur. hagyhélyag, Ur. higycsd, Pen. himvesszd, D. sp. ondovezeték,
seket lasd a 26. &bra alatt.

csip6bél benyilasi helye a
lest. here. A tobbi jelzé-
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helyére nem térhet vissza; a felszivddas utdn visszamaradt
(rt a tidé szomszédos részei és egyéb mellkasi szervek csak
részben toltik ki, ennélfogva a mellkasnak illetd részlete is
a kils6 leveg6 nyomasa alatt bestipped.

2. Lélekz6 mozgasok.

A lélekz6 mozgasok vizsgalatanal figyelembe veend6:
a lélekzési typus, a lélekzés rhythmus-a, a Ic'lekz0 mozgasok
szama és a lélekz6 mozgasok mindsege.

a) Lélekzési typus.

Az eml6s hazi allatokban a belélekzés f6képen a rekeszizom
Gsszehtzodasa s ebbdl kifolyolag dombord két felének klegge-
nesedése. masodsorban a mm. intercostales dsszehtizodésa s ebbél
kifolyolag a mellkasnak leginkabb a szeélességi atmérd w_anP/abqn
valo_megnagyobbodasa kovetkeztében jon létre, mig a Kilélekzés
passiv folyamat, a mennyiben a t{id6 sajat rugalmassaganal fogva
Osszehuizodik s annak 6sszeh(izodasat a mellkas Osszeesése €és a
rekesznek a melliireg felé valo el6dudorodasa koveti. A belélekzés
alkalmaval ellapulé rekesz nyomast gyakorol a hastri szervekre,
az utobbiak Bedlg maguk reszerél az albordakat, valamint a hasfal
engedékenyebb reszeit (horpasz, regio epigastrica) kifelé nyomjak;
az egymastol tavolodo bordaivek egydttal a hasoldalak kifele
valo mozgasat idézik el6. A kilélekzes alkalmaval a helyukbdl
kimozdult™testreszek Ujbol visszatérnek eredeti helyzetiikbe. Az
elmondottakbol _klfOlKO agi az emlGs hazi allatok Iélekzése kizben,
(gy a mellkas, mint a hasfal mozgasa lathato, ez okbol azok Iélekzési
tyEusa_ borda-alhasi (typus costo-abdominalis). A szarnyasoknal a
rekeszizom hianya kovetkeztében, a belélekzes egyedil a mell-
kasnak a melységi és szélességi atmér6 iranyaban valo tagulasa
altal jon létre, azoknal tehat bordai lélekzési typus (typus costalis)
észlelheto.

A lélekzési typust illetleg csak az emlds allatokban
lehetnek eltérések. Ezek abban nyilvanulhatnak, hogy a Ié-
lekzés vagy costalis, vagy ellenkezéleg abdominalis typus-t
vesz fel. Az eltérés rendszerint csak abban nyilvanul, hogy
a bordai lélekzési typus-nal a bordak feltin6 mozgasa mel-
lett az alhas mozgasa, az alhasi typus-nal pedig ellenkez6leg a
bordak mozgasa nagyon csekély. Bordai {mellkasi) Iélekzési typus
(typus costalis) kifejlédik akkor, midén a rekeszizom valamely
okbo6l nem lapulhat el, vagy midén a rekeszizom 0ssze-

hlzédasat az allatok készakarva keriilik. Az els6 eset a
7
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rekeszizom bénulasa, gyakrabban gyuladasos vize?iydje (pleuritis,
peritonitis) és sokszor a hasiiri nyomas talsdgos emelkedése
(gyomormegterhelés, felfavédas, bendémegterhelés, gyomor-
csavarodas, nagyfoklu hasvizkér, kisebb test(i allatokban nagy
hasuri daganatok) alkalmaval forog fenn. A rekeszizom
kevéshé kiadé mikodtetésére a fajdalom miatt a rekesz-
izmot borité mellhartya, hashartya gyuladasa (traumas gyomor-
gyuladas szarvasmarhaban), a fali hashartya, a gyomor, a
maj, esetleg egyéb hasiri szervek fajdalmas megbetegedései

28. abra. Ngstény %uh belsé szerveinek fekvése (bal oldalrdl tekintve). C. sziv,

Ao. s. elillsé, Ao. hatuls6 aorta, Oe. nyel6cs6, Puim. exsp. tiud6 hatara kilélek-

zéskor, Dp. exsp. rekesz allasa kilélekzéskor, Spl. 1ép, Rét. reczés, Abom. oltdnak

a baloldal felé tekint6 része, Rum. ventr. bend6 als6, Rum. dors, bendd fels§

zsékja, Rect. végbél, Ov. petefészek, Od, petevezeték, Vag. hively, U. tégy, V. ur.
htgyholyag.

késztetik az allatokat. Alhasi lélekzési typus (typus abdominalis')
észlelhetd lesz akkor, midén a borddk nem végezhetnek Ki-
téréseket, vagy pedig midén az allatok a borddk mozgasat
készakarva kerulik. Kivételesen a bordakdzotti izmok bé-
nuldsa (a gerinczvel6 hati szelvényének megbetegedése
kovetkeztében) lehet oka ezen lélekzési typusnak, az esetek
legnagyobb részében a mellkas fajdalmassaga annak elGidé-
z6je (heveny mellhéartyagyuladés, bordakézti izomcstz, borda-
torés, pericarditis).

MAGM» A

VM%/\%léitfm 4
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b) A lélekzés rhythmusa.

A ki- és a belélekzés az 0Osszes allatokban szabalyszer(ien
kovetik egymast oly moédon, hogy a belélekzés utan azonnal
kovetkezik a beléiekzésnél valamivel hosszabb kilélekzés és a
kett6t e%?/mastol a rovid lélekzési szinet valasztja el; egydttal

a két mellkasfél tagulasa és 0sszeesése egyenld id6ben és egyenld
mértékben megy végbe.

A lélekzés rhytmusat illet6leg annyiban lehet eltérés,
hogy vagy a lélekzési szakok szabalyos valtakozasa kimarad,

29. abra. Kos_ belsé szerveinek fekvése qobbrol tekintve). V. c. s. eliils6, V. c. i.

hatuls6 Ures vivéér, Tr. trachea, Abom. olt6, Hep. mdj, V. f. epeholya}({; Jej.

vékonybél, Dd. epesbel Pa. hasnyalmmgy Col. vastagbel Cc. vakbél; Ken. s.

bal, Ren. d. jobb vese, V. ur. hdgyhélyag, D. sp. ondovezeték, Test, here, Pen.
himvesszz6. A tobbi jelzéseket lasd a 28. abra alatt.

vagy a két mellkasfél tagulasa nem megy végbe egyenld
idében, illetleg mértékben, vagy végul a lélekzési szakok
tartama megvaltozott. A lélekzési szakok szabalyos valtakoza-
sanak kimaradasa gyakran észlelhet§ egészséges allatokon
is psychikus behatadsok utdn (izgatottsag, félelem, 0Orém).
Kéros viszonyok kozott gyakran jelentkezik a Ilélekzési
kozéppont ingerlékenységének csokkenése kovetkeztében
a halaltusdban (agonia) és abban nyilvanul, hogy egyes
lélekzetvételek kimaradnak, egyesek sekélyek, masok mé-
lyebbek, a belélekzés sokszor révid, séhajszerl, a kilélek-
zés pedig nyujtott. Hasonld arhythmia eszméletlenséggel
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kapcsolatos meghetegedéseknél (agyvel6burkok, agyveld
gyuladésa, hugyvériiség, heveny fert6z6 betegségek) is gya-
kori jelenség. A lélekzési arhythmia sajatszer(i alakja az
0. n. Cheyne-Stokes-féle 1élekzés, melynél a Ilélekzési moz-
gasok egy-egy sorozatdt hosszG szinetek valasztjak el.
A fél perczig is eltart6 szinet utdn igen sekély Iélek-
zetvételek kovetkeznek, melyek azonban fokozatosan mé-
lyebbek lesznek, hogy . azutdn Gjb6l fokozatosan seké-

oe jIpejciVIHNS 3

30. abra. Kan kutya belsé szerveinek fekvése "bal oldalrdl tekintve). Tr. trachea,

V. c. S. ellls, V. c. i. hatulsé dres vivéér, Ao. aorta Oe. nyelécs6, C. sziv,

PlGim. exsp. tiidd hatara kilélekzéskor, Dp. exsp. rekesz éllasa kilélekzéskor, Hep.

méj, V. pl. telt gyomor, V. i. lres gyomor, Spl. lép, Ren. s. bal vese, Jej.

vékonybél, Rect. végbél, el6l vastagbél, V. ur. hagyholyag, Ur. hdgycsé, Test.
here, Fun. sp. onddzsinér, Pen. himvessz6, Gl. makk.

lyebbekké valvan, a hosszu lélekzési szinetbe menjenek A&t.
A lélekzési rhythmus ezen megvaltozasa olykor a halal-
tusdban, az eszméletlenséggel jar6 bantalmaknal és a nyalt-
vel6 megbetegedéseinél keril észlelés ala, ez utobbi esetben
akkor is, ha az ontudat zavartalan. Js egyik mellkasfél
ke'sedehfies mozgasa leginkabb akkor szembet(in, ha az
egyik tudéfélbe a levegé behatoldsa akadalyozott, p. o. az
egyik fohorgonek szikelete esetén (megnagyobbodott horgGk-
korilotti  nyirokcsomok, tid6ben levé daganatok, aorta-
aneurysma, esetleg a lélekz6cs6 fel6l bejutott idegen test).
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Nem annyira szembetlin6, de a kis test(i allatoknéal sokszor
felismerhet6 az egyik mellkasfél késedelmes mozgésa, annak
fajdalmassaga (pleuritis, bordatérés, bordakézti izomcsiz),
esetleg az egyik tud6félnek odandvése alkalmaval a mellkas
falahoz. Nyujtott belélekzc's, illet6leg nyuQjtott kilclekzés a
be-, illet6leg a kilélekzési dyspnoe kiséretében észlelhet6
(lasd ezeket).

A lélekzési rhythmus megvaltozasat képezi a kohogés,
melyr6l mar megemlékeztem, a csuklas, s6hajtas, asitas,

31. dbra. N@stény kutya belsé szerveinek fekvéseijobb oldalrdl tekintve). Pa.
hasnyalmirigy, Ren. d. jobb vese, Cc. vakbél, Ut. méh, Vé&g. hively. A tébbi
jelzéseket lasd a 30. abra alatt.

tiisszenes és kiflvas. A csuklas (singultus) a rekeszizom hir-
telen OsszehGzodasa Aaltal létrejott és a hangrés elzarodasa
kovetkeztében megszakitott belélekzés; a rekeszizom gdrcse,
hashartyagyuladds, gyomorrepedés alkalméaval észlelhetd.
A sbhajtas mély, nyujtott belélekzés és hosszi kilélekzés; alvd
allatoknal, kér6dz6 vagy fekvé szarvasmarhaknal, elfaradt
lovaknal gyakran hallhaté és jelent6séggel ilyenkor nem
bir; néha koéros viszonyok kozott is jelentkezik, nevezetesen
az eszméletlenséggel kapcsolatos megbetegedéseknél. Asitas
a lélekzés kisegit6 izmainak igénybevételével nyitott szij
mellett véghbemend mély belélekzés, melyet rendes Kkilélek-
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zés kovet; a gyomor érz6 idegeinek alteratiojanak kovet-
kezménye sok esetben, de psychikus behatdsok is képesek
azt kivaltani. Lovak gyomorhurutjanal gyakran észlelhet6,
néha az agyvel6burkok gyuladasa, veszettség (szarvasmarhanal)
folyaméan is. Egészséges ebek folkelés utan nyujtdzkodassal
kapcsolatban ésitani szoktak. A tiisszenés mély belélekzésbdl és,
a hangrésnek ezt kovet6 rovid elzérdsa vagy szlkitése utén,
az orron keresztil térténd er6teljes kilélekzésh6l all. A ki-
favas er6teljes kilélekzés az orron keresztil a hangrés sz(-
kiilése nélkil. Az utobbi kett6 a heveny, ritkabban az idiilt
orrhurut alkalmaval észlelhet6 az orrnyalkahartya érz6 idegei-
nek fokozddott ingerlékenysége kovetkeztében, tovabba ide-
gen testek bejutdasa utan az orrba, nyalka-, genyczafatok,
é16skod6k (pentastomum, oestrus) jelenléte alkalméval az
orrban. Szarvasmarhaknal a kifivas izgatottsag jelenlétében
(agyvel6 burkainak megbetegedése, veszettség) is szokott
jelentkezni.

3. Lélekz6 mozgasok szama.

A lélekz6 mozgasok szamanak meghatarozasa legczélszer(ibben
a mellkas megtekintése kozben torténhetik. A szamlalast egy
perczen &t tanacsos folytatni; olyan esetekben, midén a lélekzes
arhythmids vagy az Allatok nem lélekzenek nyugodtan, mint
p. 0. evés kozben, felizgatdas miatt, a szamlalast tobb perczen
keresztil végezzik és az igy nyert kozépértéket veszszik.

A lélekz6 mozgasok szdma perczenkint lénal 10— 12;
szarvasmarhanal 10— 15; juh- és kecskénél 14—20; sértésnél
10— 18; kutyanal 10—30; macskanal 20—30; tyukoknal
40—50; galamboknal 50—70- Legallanddbb a lovak lélekz6
mozgasainak szama, mig a tobbi allatoknal az mar egészen
rendes viszonyok kozott is jelentékeny ingadozast mutathat.

A lélekz8 mozgadsok szamat illet6leg kétféle irdnyban
lehet a rendestdl eltérés, a mennyiben a lélekz6 mozgéasok
perczenkinti szdma vagy kevesebb {ritka lélekzés) vagy ellen-
kez6leg tobb {szapora lélekzés).

Ritka lélekzés a nagy agyvel6 megbetegedései (agyvel-
burkok, agyvel6 gyuladasa, idilt belsé agyvel6vizkor) kisé-
retében észlelhet6 részint a lélekzési kozéppont nyomatasa,
részint a nagy agyvel6 befolydsanak kiesése kovetkeztében;
ez utobbi okbdl ritka lélekzés észlelhet6 a nagy agyveld



organikus megbetegedése nélkiil eszméletlenséggel jaré ban-
talmak (4juléds, epilepsia, coma diabeticum) kiséretében.
A lélekzési kozéppont ingerlékenységeének csokkenése oka
a halaltusaban gyakran észlelhet6 ritka lélekzésnek. Az
elulsé levegbutak (orr, gége, lélekz6cs6) nagyobb fokud
sz(ikiletei alkalmaval szintén jelen szokott lenni a ritka
lélekzés, a mit Krehl arra vezet vissza, hogy az elils6
leveg6utak szikilete alkalmaval a tiid6 csak joval hosszabb
id6 malva éri el a tagulasnak azt a fokat, mely sziikséges ahhoz,
hogy a lélekzést erdsit6 idegeknek a lélekzési kdzéppontra
érvényesild ingerl6 hatdsa megsziinjék és a kilélekzést er@sitd
idegeknek hatasa a lélekzési kdzéppontra bekdvetkezzék.
Szapora lélekzés a lélekzési kozéppontnak a vér magasabb
hémérséklete altal tortént ingereltetése kovetkeztében szokott
jelentkezni egészséges allatokban is, midén a test h6mérséklete
(lasd ezt) emelkedni szokott; kiilondsen szembet(ind ez a
'szarvasmarhdanal, sertéseknél, de a juhokndl, ebeknél is, mig
lovaknal ilyen alapon a lélekz6 mozgasok szama sokkal nem
szokott ndvekedni. Koros viszonyok kozott észlelhet6 szapora
lélekzés: laz jelenlétében (avér magasabb hémérséklete kovet-
keztében), a lélekzési kdzéppontnak a vér fokozodott szénsav-,
illet6leg csokkent oxygentartalma altal feltételezett ingereltetése és
végil a lélekzésnél szerepld vagy tavolabbi szervekfajdalmassaga
jelenlétében. A vér szénsavtartalménak novekedése és oxygen-
tartalmanak csokkenése kdvetkeztében szapora a lélekzés
az eliilsd leveg6utak nem nagyfoku sz(ikilete, a hérgék meg-
betegedése, a tld6 rugalmassadganak csokkenése, a lélekzési
felulet megkisebbedése, a lélekzési izmok megbetegedése (bénulas,
gorcs, ez utébbi p. o. tetanus-nal) jelenlétében, a véraramlas
meglassibbodésa kovetkeztében a sziv kilonbdz6 megbete-
gedései, a vasomotoros idegek hiidése jelenlétében, végil
a vér megbetegedései folyaman, melyek a haemoglobin tetemes
megfogyasara vezettek. A lélekzésnél szerepld szervek faj-
dalmassaga alkalméaval részint reflektoros aton, részint pedig
akaratlagosan rovidittetik meg a belélekzés, a mi azutan a
lélekz6 mozgasok szaporodasara vezet. llyen alapon kifejléd6
szapora lélekzést észleliink a heveny mellhartyagyuladasnal, a
bordakézotti izmok rheumajanal, bordatorésnél, idegen testek
okozta g)omorgyuladasnal, hashartyagxuladasnal, a hasizmok
rheumajanal, izilletek, patak fajdalmas megbetegedéseinél.
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4. Lélekz6 mozgasok mindsége.

Rendes viszonyok kozott a hazi allatoknak mar ismert
szamban jelentkez I€lekz6 mozgasaival kapcsolatban belélekzéskor
a bordaknak el6re és kifelé valo kisfoku kitérése, a horpaszoknak,
az el6hasi tajnak kidomborodasa, az orrnyilasoknak alig észre-
vehetd tagulasa, azonkivul a bordaiv elGtt egy tenyérnyire a borda-
ivvel parhuzamosan haladd sekély behizodas lathato, mely utdbbi
a belélekzés folyaman fokozatosan a bordaivhez kozeledik és a
belélekzés vége felé eltlinik ; kilélekzéskor a helylikb&l kimozdult
részek fokozatosan, megszakitas nélkil térnek vissza eredeti
helyzetiikbe. Szarnyasoknal egyediil a mellkas tagulasa és Ossze-
esése észlelhetd.

Midén a lélekz6 mozgasok rendes mindéségétdl eltérés
mutatkozik, vagy pedig azok szdma a rendesnél nagyobb,
nehéz lélekzés-rUA (dyspnoé) szdlunk. A lélekz6 mozgasok
szdméanak emelkedése A4ltal feltételezett nehéz lélekzést
thgabb értelemben vett nehéz lélekzés-nek, a Iélekz6 mozgasok
megvaltozott mindsége altal feltételezettet pedig szoros érte-
lemben vett nehéz lélekzés-nék nevezhetjik. Gyakran mind-
kett§ egyutt fordul el6.

Aj Tagabb értelemben vett nehéz lélekzés (szapora
lélekzés) a mar el6bb emlitett esetekben szokott jelentkezni.
Megjegyzendd, hogy a magas hémérséklet (héleadas akada-
lyozésa, laz), a lélekzési izmok megbetegedése és a lélek-
zésnél szerepl6 szervek fajdalmassaga alkalmaval a lélekzd
mozgasok szaporak és rendszerint feliiletesek szoktak lenni,
a lélekzési, a vérkeringési szervek és a vér megbetegedései
jelenlétében a szapordbb lélekzés mellett egylttal a lélekz6
mozgasok mindsége is szokott megvaltozni.

B) A szoros értelemben vett nehéz lélekzés {erdl-
tetett lelekzés) mint nehezitett belélekzés {dyspnoé inspiratoria),
mint nehezitett kilélekzés {d. exspiratorici) és mint vegyes nehéz
lélekzés (d. mixta) keriilhet észlelés ala.

A nehezitett belélekzés {dyspnoé inspiratoria) alkalmaval
nemcsak a belélekzésnél rendes viszonyok kozott szerepld
izmok (diaphragma, mm. intercostales, m. scalenus, m. crico-
arytaenoideus post., utébbi mint a hangrés tagitdja a
belélekzés alkalmaval) er6sebb miikodése, hanem a lélekzési
kozéppont fel6l beidegezhetd egyéb, kisegit6 izmok &ssze-
hlzddasa is észlelhet6, mely Osszehlzddas egyrészt a tud6
tagulasat, illet6leg 0Osszeesését, masrészt pedig a levegének
konnyebb bedramléasat a tlid6be segiti el6. A kisegitd izmok
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kozil a belélekzésnél szerepelhetnek a mm. levatores costa-
rum, m. serratus ant. major, m. ileo-costalis, m. transversus
costarum, mm. pectorales (@ melyek a koénydk rogzitése
mellett a 2—6. bordakat elére vonjak), a mm. levatores
alae nasi és a m. dilatator narium, a m. levator palati
mollis, a m. sterno-hyoideus, m. sterno-thyreoideus, mint a
gegét lefelé vond izmok. Sulyos esetekben még a gerincz-
oszlopot felfelé emel6, a fejet kiegyenesit, a szajat nyitd
izmok is johetnek mikodésbe. A nehezitett belélekzés kdvet-
kez6kben szokott nyilvanulni: a bordak erésebb kitérést vé-
geznek s ez okhdl egydttal a hasoldalak is er6sebben mozog-
nak, az orrszarnyak mozgadsa szembetling, sulyosabb ese-
tekben az orrlyukak allandéan, a lovaknal trombitaszeriien
tagultak, szarvasmarhaknal, sertéseknél, ebeknél, szarnyasok-
nal a sulyosabb esetekben a szdj nyitva tartatik, a nyelv
esetleg kilég, a fej kinyujtatik, a konyokok, kiléndsen
szarvasmarhanal elallanak, a gége lefelé mozog, a gerincz-
oszlop hati része emeltetik (orthopnoe), a torzs kissé el6re
mozog. Az ebek és a sertések szivesen Ul6helyzetet foglalnak
el, mig a tdbbi &llatok allanak addig, a mig lehet. Miutan
a nehezitett belélekzés alkalmaval a tid6é nem képes a
mellkas tagulédsat kovetni, mert vagy a leveg6nek behato-
lasa akadalyozott, vagy a tidd légtelen, illetéleg rugalmas-
sdga csokkent, vagy pedig az er6sebb izomdsszehlzodas ko-
vetkeztében a mellkas talgyorsan és nagyobb mértékben
tagul, a kils6é levegd nyomésa a mellkas és a has engedé-
kenyebb részeit be fogja nyomni. Az igy keletkezé behuzé-
dasok legel6bb a bordakdzdknek megfeleléleg és a mellkas
alsd és hatulsd, bordaporczok, illet6leg albordak altal tAmasz-
tott részében és a mellkas bejaratan lathatok. A mellkas
behuzddésai egyoldaltak is lehetnek, ha a dyspnoé oka a
lélekzcesd elosztodasi helye mogoétt van valahol a lélekzési
szervekben. Miutan a tid6é hianyos tagulasa kovetkeztében
a diaphragma sem egyenesedhetik ki, az epigastrium pedig
a bordaknak el6re és kifelé val6 mozgasa folytdn meg-
nagyobbodik, a hasfalak engedékenyebb része, a horpasz,
tovabba a végbél befelé nyomatik a kiilsé levegd altal. A ne-
hezitett belélekzés sok esetben nyujtott. Az eliils6 leveg6utak
szlikillete altal feltételezett nehezitett belélekzéssel kapcso-
latban gyakran mellékzorejek is hallhatok az allat kézelében.
Az orr szlkilete alkalmaval szuszogas (er6s szikiilési zorej),



a gége, lélekz8esd, ritkdbban az orr szlkiilete esetén is
sipolas vagy horgés (nyalkahartyalemezek, hangszalagok rez-
gése okozta hang), folyadék jelenlétében a leveg8utakban
szortydgés hallhatd. A szuszogéds, az egyik oldali orrlreg
szlikilése esetén, az egészséges orrnyilas befogasara erd's-
bodik, a beteg oldalnak befogasa utan eltlinik. A gégében,
illet6leg a lélekzocs6ben keletkezett sipolas, illetéleg horgés
az egyik orrnyilds elzaraRéra, ha pedig az orrban keletke-
zett, a szaj kinyitasara eltlinik. Egyes esetekben a pofék a
belélekzés alkalmaval a szajiireg felé nyomatnak [ajki Iélek-
z6s, resp. labialisj.

A nehezitett belélekzés, sipolassal vagy horgéssel kap-
csolatban, kifejezett alakban a n. recurrens hiidése esetén
észlelhetd, még pedig kétoldali hidésnél toébbnyire mar
nyugalomban, egyoldali hiidés esetén rendszerint csak
mozgas kozben. Az elils6levegdutak egyéb szlikileteit szintén
szokta Kisérni nehezitett belélekzés, itt azonban, bar kisebb
fokban, a kilélekzés is nehezitett. Az orr tnegbetegedései (orr-
szadrnyak duzzanata, bénuldsa, az orr nyélkahartydjanak
sulyosabb gyuladasa, daganatok, orrcsontok torése), a gége-
szlikllet (gégevizeny6, hartyds, fekélyesedd gégegyuladas,
idegen test beékel6dése, daganatok, légzacsk6 megnagyob-
bodasa), a lélekz6csd szlikiilete (alaki eltérések, hegek, daga-
natok) jelenlétében a belélekzés tobbé-kevéshé nehezitett
és ezzel egyidejlleg mellékzorejek is hallhatok. A Iélekzési
szervek tobbi részének, a vérkeringési szerveknek, a vérnek,
esetleg az agyvel6nek némely betegségei folyaman szintén
észlelhetd nehezitett belélekzés, err6l azonban a vegyes
dyspnoénal lesz szo.

A nehezitett kilélekzés (dyspnoe exspiratoria) tébbé nem
passiv, hanem izomdsszehlzodassal kapcsolatos folyamat.
Mig rendes viszonyok kozott a kilélekzés alkalmaval a tiidd
sajat rugalmassaganal fogva visszahlUzédik és ezt a mell-
kasnak 0Osszeesése és a diaphragma elGretoluldsa kiséri, a
nehezitett kilélekzésnél a tiid6 visszahizddasanak el6segitése
czéljabol egyes izomcsoportok jonnek miikddésbe, melyek kozil
a hasizmok (m. obliquus abdominis externus et internus,
m. transversus abdominis, m. rectus abdominis) 0sszeh(z6-
dasa (hasprés) bir legtébb fontossaggal, mig a tébbi kisegitd
izmok (mm. intercostales interni, m. serratus posticus inf.,
m. triangularis sterni) szerepe joval csekélyebb. Sulyos
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esetekben a gerinczoszlop hajlitéi is johetnek mikddésbe.
Erre val6 tekintettel a nehezitett kilélekzésre féképen a
hasizmok @sszehtzddasa jellemzd.

A nehezitett kilélekzés tdbbé-kevésbé nyujtott s vele
egyidejlileg a hasizmok m(ikddése lathat6. A hasizmoknak,
kilondsen a haradnt hasizomnak 0sszehlzodasa kovetkez-
tében a hasfalaknak csupan lagy részeket tartalmazé részei
a bordaivvel egyitt harant iranyban egymashoz kozeled-
nek, az albordataj azonban a benne levé bordak tamogatasa
kovetkeztében, a hasizmok hizésanak ellenall, minélfogva a
bordaivnek megfelel6leg behuzddés, az 0. n. fuladozasi
bardzda keletkezik. Egyes esetekben a kilélekzés nem egy-
folytdban megy végbe, hanem a belélekzés utan a mellkas
és a has passiv Osszeesését a hasizmok OsszehtUzddasa koveti
(kett6zott kilélekzés). Miutan a hasprés izmainak 0sszehizo-
désa kovetkeztében a haslri szervek nagyobb nyomas al
'keriilnek, a horpaszok kiemelkedése és a végbél el6tdlulasa
kovetkezik be. Sllyos esetekben a gerinczoszlop &gyéki
része felfelé emelkedik. Kivételesen a bordakdzok el6dudo-
rodasa is észlelhet6. Ajki Iclekzés itt is lehetséges és abban
nyilvanul, hogy a kilélekzés alkalmaval a pofak felfuvat-
nak. Néha zorejek (szuszogés, sipolds, horgés) is hallhatok.

A nehezitett kilélekzés egymagaban a gége olyan meg-
betegedései alkalmaval kerllhet észlelés ala, ha a levegd
kidramlasa valamely okbol akadalyozott, a bedramlas azon-
ban szabad, igy p. o. croupos, diphtherias alhartyak,
kocsanyos daganatok (szarvasmarhakban giimd&kdros nove-
dékek) minden kilélekzés alkalmaval a hangrésbe sodor-
tatnak be, mig belélekzéskor a bearamlé levegé azokat
onnan eltavolitja. A leveg6 kiaramlasdnak akadalyozasa
miatt nehezitett szokott lenni a kilélekzés kiterjedt horgé-
hurutnal, kilonésen mid6én a kisebb horgék betegek, mert
ilyenkor a tiid6 rugalmassdga egyedil nem elegendé a
leveg6nek kiszoritasara, a kisegit6 izmoknak is kell mko-
désbe 1épnidk; a belélekzés, miutdn annal mindig szerepel
izommunka, a koénnyebb esetekben rendes lehet. A tid6
rugalmassaganak csokkenése (els6 sorban az emphysema
alveolare genuinum, de a tiid6 heveny puffadasa, szovetkozi
emphysema-ja, tidévizenyd, tiidédsszenyomatas is) kezdetben
egyedil nehezitett Kkilélekzéssel jéarhat; kuléndsen a lovak
alveolaris emphysema-ja némely esetében egy ideig csakis
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a kilélekzés nehezitett. A nehezitett belélekzéssel jar6 ban-
talmak legtobbje egyuttal a kilélekzést is teszi nehezitetté
(laésd a vegyes dyspnoét).

Vegyes nehéz Ilélekzés (dyspno'é mixta) a nehéz lélekzésnek
leggyakrabban észlelhet6 alakja, melynél Ugy a be- mint
kilélekzés egyenld vagy kilonbdz6 fokban nehezitett. Klinikai
képe a nehezitett belélekzés és a nehezitett kilélekzés
tineteib6l tevédik 0Ossze,, csakhogy, mint az utébbiaknal is,
e tlinetek nem mind vannak szikségképen minden esetben
jelen. Vegyes dyspno'é észlelhetd a lélekzési, a vérkeringési
szervek, a vér betegségei, septicaemids megbetegedések, s6t a
lélekzési kdzéppontot kdzvetlenil érintd megbetegedések folyamén
is. A lélekzési szervek megbetegedései kozill elsé sorban azok,
melyek a lélekzd fellilet kisebbedésére vezetnek (tlid6szovet
besziir6dése, pusztuldsa, tid6 Osszeesése, folyadék, gazak
jelenléte a melllregben, gyomor-, bendémegterhelés, felfavo-
das, hasvizkdr, hashartyagyuladas), tovabba azok is, melyek
jelenlétében a levegbnek a tud6be valo jutdsa és kiaramlasa
akadalyozott (a tidd rugalmassidgénak csokkenése alveolaris,
szovetkdzi emphysema, vizeny6, 6sszenyomatas kdvetkeztében,
a horg6k (rének szikitése izzadmany, savd, vér Altal és az
elilsé leveg6utak szlkilete). Az egész test megrazkodasat
el6idéz6, igen erGltetett, szivattyizd nehéz lélekzés az izzad-
manyos pleuritis, Iégmell, emphysema alveolare stlyos alak-
jainal szokott jelentkezni. A vérkeringési szervek kozll vegyes
nehéz Iélekzés kifejlédésére vezetnek a sziv kilonbdz8 meg-
betegedései, melyek a kis vérkorben a véraramlas meglassub-
bodasat vagy abban a vérnek megkeveshedését eredmé-
nyezik, nevezetesen minden szivbaj az incompensatio szakéa-
ban, tovabba a bal vivSeres és a jobb veréeres szajadékbon
levé hibdk és a jobb vivéeres szajadék szlikulete, a sziv belsd
hartydjanak heveny, a sziv izomzatanak heveny és idilt gyula-
dasa, a szivizom elfajuldsai, a szivburok megbetegedései egy-
részt a szivizom gyengitése, masrészt pedig a vivéértdrzsek
Osszenyomasa kovetkeztében. A vasomotoros idegek hidése,
mert ilyenkor a jobb szivnek s kévetkez6leg a tlid6nek vérrel
val6 megtel6dése hianyos, szintén vezet vegyes dyspnoé Kki-
fejlédésére, igy p. o. sok heveny fert6zd (leginkabb sep-
ticaemias) megbetegedésnél, a gyomor és belek megbete-
gedéseinél, mérgezéseknél stb. A vér betegségei a hae-
moglobin megkevesbedése, vagy annak megvaltozasa ko-



vetkeztében vezetnek nehéz lélekzésre. Kiilondsen erdsebb
vérveszteségek, sulyos haemoglobinaemiak emlitend6k e
tekintetben, mig az idult anaemiaknéal (egyszer( anaemia,
anaemia perniciosa progressiva, leukaemia) kezdetben a
lélekzés, mert a szervezet hozzdszokik a vér csokkent
oxygentartalmahoz, legalabb nyugalomban rendes lehet; ké-
s6bb azonban az utébbiaknal is nehezitett lesz a lélek-
zés, a nélkil azonban, hogy sulyos fokot elérne. A K'lekzési
kozzéppont kdzvetlen megbetegedése (nyultvel6i daganatok,
agyvel6burkok gyuladasa) vagy egyes mérgek (uraemia,
diabetes mellitus) okozta ingereltetése szintén vezet nehéz
Iélekzésre.

Mint ez elmondottak mutatjak, a nehéz lélekzés egy-
magaban csupan a lélckzési kodzéppont erfsebb ingereltetésére
enged kovetkeztetést vonni. Hiba volna dyspnoe jelenlétében
egyedil a lélekzési szervekben keresni a nehéz 1élekzés okat,
mert a lélekzési szerveken kiviil a vérkeringési szervek, a vér,
a nyultvel6 megbetegedései, egyes heveny fert6z6 betegségek
és meérgezések is szoktak nehéz lélekzés kifejl6désére vezetni.
Csak a dyspnoe d&sszes jeleinek tekintetbevételével lehet
egyes esetekben mar magabdl a nehéz lélekzésbdl is a meg-
betegedés helyét megjelélni. Nyujtott, nehezitett belélekzés
az elils6 leveg6utak szlikuletére, nevezetesen szuszogas
jelenlétében az orr, sipolas, illetbleg horgés jelenlétében
rendszerint a gége, vagy a lélekz6cs6 szlikiletére enged
kovetkeztetni. Csakis a mellkas egyik oldalan észlelhetd
behuzbédéasok arra mutatnak, hogy csak az egyik tudé tagu-
lasa akadalyozott, még pedig vagy nagyobb horg6agak,
illetbleg sok kisebb hérgé (rének szlikiilete (6sszenyomatas,
nyalkahartya hurutos duzzadasa, kit6lt6dés nyalka, vér vagy
savo altal), vagy az egyik tid6 besz(ir6dése, dsszenyomatasa,
a mellkas faldhoz valé odandvése jelenlétében. Az ajki
lélekzés kutydkndl gyakran, a tobbi eml6s allatoknal
ritkdbban kiséri az orr szlkuletét, hacsak az allatok nem
lélekzenek nyitott szajjal; gyakori jelenség tovabba a tom-
pultsdggal kapcsolatos, egyébként azonban igen kilonbdzd
eredetl olyan vegyes nehéz lélekzésnél is, melyet nem a gége,
illetbleg a lélekz6cs6 szlkilete idézett eld. A szortydgéstél
kisért nehéz lélekzés egyedul annak a jele, hogy a leveg6-
Utakban (orr, gége, lélekz6es6, horgbk) folyadék (nyalka,
Vér, savl) van.
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II. TAPINTAS.

A mellkas hémérsékletének, mozgasainak és rezgésének vizs-
gélata czéljabol mindkét tenyerlinket nagy allatoknal a sziigy, a
kisebbeknél a gerinczoszlop fel6l a két mellkasfélnek ugyanarra a
helyére teszszik. A fajdalmassag megallapitasa czéljabol egyik
kezinket a martdjra, a kisebb &llatoknal az ellenoldali véllra
helyezve, a masik kéznek egy sikba egymas melle helyezett
UJ%alvaI a bordakozokbe, kozvetlenil a vall mégott kezdve, felulrdl
lefelé 4—5 cm.-nyi tavolsagban egyenletes és elég er6s nyomast
gyakorolunk.

A mellkas tapintadsaval meggy6z6dhetni a mellkas hé-
mérsékletérél, mozgasairol, fajdalmassagarél és annak érezhetd
rezgéseirdl.

Az egyik mellkasfél melegebb lehet egyoldali heveny mell-
hartyagyuladas folyaman; egy oldalon valé hosszabb fekvés,
napnak a test egyik oldalara val6 tlizése utdn mulékony
héemelkedés az egyik oldalon szintén jelen lehet. A mellkas
mozgasait illetéleg tapintassal ugyanazok az eltérések alla-
pithaték meg, mint a megtekintéssel.

A mellkas fajdalmassagat arrél lehet felismerni, hogy a
fajdalmas hely nyomaséara az allat elhizddik, esetleg nydg,
vagy pedig szaraz, gyenge kohogést hallat, kutyak a kéz
felé is kapnak. Csiklandds Aallatokndl igen dvatosan kell
eljarni a mellkas fajdalmassaganak megallapitdsakor, mert
azok fajdalmassag hidnyaban is szoktak kezdetben elhtzédni.
Az ilyen allattoknal kezdetben enyhe, azutan fokozatosan erg-
sebb és erésebb nyomast gyakorolunk ugyanazon a helyen; ha
csiklanddssag volt az elhizodas oka, egy-kétszeri megnyomas
utan az allat a kovetkez6 megnyomas alkalméaval nyugodtan
marad. A mellkas, illet6leg a bordakdzok fajdalmassaga a
hézi allatoknal leggyakrabban a szaraz mellhartyagyuladas
(pleuritis sicca) kiséretében jelentkezik, még pedig rend-
szerint a mellkas alsé részében. Ritkdbban a bordakdzotti
izmok rheumdja, bordatorés, illet6leg bordak szuvasodasa
oka a fajdalmassagnak. A bordak6z6tti izmok csuzéanal a
fajdalom nem a mellkas alsé részéhez van koétve, helyét
egyik naprél a masikra valtoztatja; a bordatérés, illet6leg
a szuvasodds okozta fajdalom egy korilirt helyen és a
borda nyomasara jelentkezik, mig a bordakdéz megnyomasa
az allatnak csak kisebb vagy egyaltalan semmi fajdalmat
nem okoz. Megjegyzendd, hogy csip6s beddrzsolés utdn a
mellkas fala (b&r) tébb napon keresztiil fajdalmas szokott lenni.
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A mellkas érezhet6 rezgése (fremitus) dorzsolési zorej,
szortyogeés, illetbleg bugds és a hang tovavezetése kovet-
keztében johet létre. A dorzsolési zorej okozta mellkasrezgés
(fremitus pleuralis) kilénb6z6 erésségben, a lélekz6 moz-
gasokkal kapcsolatban, rendszerint t0bbszéri megszakita-
sokkal érezhetd, altalaban ritkdn a mellkas alsd, esetleg
annak fels6bb részei felett. Keletkezési modja és diagnosz-
tikai értéke ugyanaz, mint a dorzsolési zorejé (lasd ezt).
A sz0rtydgés, illetbleg bugas okozta mellkasrezgés (fremitus
bronchialis’) legtébbnyire bagas, ritkdbban szortydgés ko-
vetkeztében all be, oly mddon, hogy a zorejeket feltéte-
lez6 rezgések olyan erdsséggel jutnak el a mellkas faldhoz,
hogy azokat nemcsak halld szerviink mint hangot, hanem
tapintd érzékiink is mint rezgést észrevesz. Rendszerint az
egész mellkas, vagy annak nagy része felett, olykor még
a mellkassal szomszédos helyeken is, Ggy be-, mint kilélek-
zéskor érezhetd, kdhogés utan egy idére eltlinik vagy pedig
gyengil. Jelent6sége ugyanaz, mint a blgas, szortyogés név
alatt ismeretes zorejeké (lasd ezeket). A fremitus bronchialis
az altal kulonboztethetdé meg a fremitus pleuralis-tol, hogy
rendszerint a mellkas nagy teriletei felett érezhet6 és hogy
kéhogés utdn gyengil, vagy eltlnik. A tovavezetett hang
okozta mellkasrezgés (fremitus vocalis) az allatok hangadasa
vagy nyoOgése kozben érezhet6 az egész mellkasfalon, és az
altal keletkezik, hogy a hangszalagok rezgése altal elGidézett
hanghullamok egészen a mellkas faldig jutnak el, hol nem-
csak mint hang, hanem mint rezgés is megérezheték. Minél
er6sebb a hang, illet6leg a ny6gés, annal erésebb lesz a
mellkas rezgése. Az erdsségnek ilyen alapon val6é valtoza-
sétdl eltekintve, a fremitus vocalis erdssége koros viszonyok
kozott is valtozhatik. Er6sebb lesz a rezgés azokban az
esetekben, midén a horgék fala ellenallébb (tid6gyuladasok),
mert a hanghullamok kevésbé gyengilve juthatnak el a
horg6k végeéig és innen a mellkas fellletére; gyengil pedig
a horg6k (Grének eltdmilése, a tidd feliiletének a mellkas
felliletétél valé eltavolodasa (folyadék, gazak a melliiregben,
a mellkas falanak megvastagodasa) esetén a hanghulla-
moknak tovahaladasuk kozben tortént gyengilése miatt.

A mellkasrezgés emlitett alakjait nem szabad &ssze-
téveszteni a bdr alatti emphysema jelenlétében is érezhetd
rezgéssel és a szivtdj érezhet§ rezgéseivel; az el6bbivel

Marek : Klinikai diagnosztika. 8
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egyidejlleg a mellkas falan duzzanat lathatd, serczegés és
csengb szinezet(i kopogtatasi hang hallhatd, az utébbiak pedig
a sziv Osszehlzodasaival egyidejilileg érezhet6k.

I1l. MERES.

. A mellkas_6vméretének meghatarozasa az allatorvostanban
alig bir valami jelentoseggﬁl. Ha adott esetben a merés indokolt,
oly modon végezziik azt, hogy a gerinczélen és a mellkas aljan
a 8. bordanak, esetleg mas helynek megfeleiGleg képzelt qugelyegs
sik iranyaban a szort lenyirjuk és az ezeken a pontokon at
vezetett Szalagmértékkel az ovméretet meghatarozzuk; czélszeribb
a két mellkasfelt kilon-kalon megmérni. “Egyoldali |zzadméniios
pleuritis-nél, esetleg légmell esetén a beteg oldalon a mellkas
O6vmérete nagyobb lehet.

IV. KOPOGTATAS (PERCUSSIO).
1 A kopogtatds madjai.

A ko&ogtatést kozvetlen és kozvetett modon végezhetjik.

1 A kozvetlen kopogtatas abban aII,,h_c_JgK,a kéz négy ujjat
egy sorba fogjuk, a hivelykujjat a mutatoujj két els6 izperczere
tamasztjuk és azutan az U,]Hak hegyével filggélyes iranyban révid
Utéseket merink a vizsgalandd helyre, A ko[)og;gatgisnak ez a
modja manapsag leginkabb csak torténeti je ent_oseglgel bir, a
mennyiben ez volt a kopogtatas kezdeti modja; jelenleg a koz-
vetlen kopogtatast legfélebb a Highmor-lreg vizsgalatanal szoktuk
igénybe venni. . ) )

2 A kozvetett kopogtatas vagy ujjakkal, vagy pedig plessi-
meterrel es kalapacscsal qhajthalto Végre.

~a) Ujjal-ujjra valo kopogtatas akként végezhet6, hogy  a
balkéz ujjait szejjelterpesztve, a mutato- vagy a kozéps6é Ujjat
szorosan a Vizsgalando helyre fektetjik, azutan pedig annak
utolso perczere a jobb kez horogszeriien meggdrbitett nagyujja
hegyével (de nem a korommel) rovid Gtést merink, az Gtés utan
a Jobb kéz ujjat azonnal visszapattanni engedjik, a kopogtato
kéznek kizarolag a kéztGiziletbol szabad kilendiilnie, mialatt a
konyok- és a vallizilet mozdulatlanul marad, mert ellenkez§
esefben az alappal hosszabb ideig érintkez8 ujj gatolja a rezgé-
seket s ez okbol a kopogtatasi hang veszit er6sségeb6l. A kopog-
tatasnak ez a modja sok tekintetben el6nyds. EIGsz0r is barmikor
lehet ezt végrehajtani, mert segédeszkozt nem igényel, azutan
pedig hosszu szord, illet6leg gyapjas éllatok testére sokkal szoro-
sabban lehet fektetni az ujjat, mint a plessimetert, a kopogtatott
tertilet ellenallasat jobban Tehet érezni és végil a kopogtatasnak
ez a mddja gyengebb kopqgﬁatas_ll hang keletkezesevel jarvan,
kisebb teriiletek kopogtatasi hangjanak, egyes szervek hatarainak
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megallapitasara kivaléan alkalmas. Hatranya az, hogy tobb allat
vizsgalata esetén a kopogtatott ujj fajdalmassaga all el és hogy
a nagy testd, valamint elhizott allatok vizsgalatara, hol er6sebb
kopogtatasi hang létrehozatalara van sziikseg, kevéshé alkalmas.
Ezekhez képest az ujjal-ujjra valo kopogtatas altalaban a kis test(,
nemkildnben a sovany nagyobb allatok vizsgalatdnal fog nyerni
alkalmazast. A kozepes taplaltsagé lovaknal és szarvasmarhaknal
a kopogtatasnak ez a modja, kell6 gyakorlat esetén, szintén
adhat megbizhatd eredményt (a kopenhagai klinikan p. o. lovaknal
is alkalmazzak az ujjal valo kopogtatast), mindazonaltal ezeknél
és még inkabb koverebb egvedeknél altalaban nem vetekedhetik
a plessimeterrel valé kopogtatassal a nem egészen durva eltérések
megallapitasanal. Az ujjal-ujjra vald kopogtatas, mert annak kell6
elsajatitdsa sok gyakorlatot igényel, egyuttal alapul szolgal a
kopogtatds egyéb mddjainak megtanulasanal; aki jol tud ujjal
ujjra kopogtatni, az ‘a kozvetett
kopogtatas tobbi modjait igen kdny-
nyen sajatitja el.

b) A kalapéacscsal plessimeterre val6
kopogtatés abban &ll, hogy a testre
szorosan fektetett lemezre — a

lessimeterre — mérlink rovid Utése-

et egy eczélra szolgalo kalapacscsal.
A kalapacs (32. abra 1) ne legyen
tulségosan nagy, illet6leg nehéz, vagy
ellenkez6leg tulsdgosan kicsiny; a
nagy allatok vizsgalatahoz legczél-
szerlibb a korilbelll 15—16cm hosszu
nyéllel és 5—6 cm hosszu fejjel bird
kalapacs, a kis allatok kopogtatasa-
nal vagy ugyanaz, vagy annal kisebb,
az emberorvostanban hasznélatos
kopogtat6é hasznalhatd, a mennyiben
egyaltalaban valaki a kis allatoknal
a kalapacs hasznalatat szilkségesnek
tartja. A kopogtat6 kalapacs fejének
egyik végébe nyers gummibdl allé
csag erdsittetik; ez utdbbinak nem
szabad sem tllsadgosan keménynek,
sem ellenkezbleg nagyon puhanak
lennie. A plessimeternek legczélsze-
riibb és nalunk leginkabb hasznalt
alakja az Azary altal modositott
Seitz-iéle, szarabol készilt plessi-
meter (32. abra 2), mert jol kezelhetd
és a bordakdzokbe szorosan oda-
illeszthetd. Kulfoldon ltalaban, sokak
altal nalunk is hasznéltatnak mas
alaki és egyéb anyagokbdl (csont, ) ) )
kemény gummi, fém, iiveg) készilt 32. abra. 1 kopogtatd kalapacs, 2

f ; Seitz-féle Azary altalt modositott
plessimeterek, melyek rendszerint plessimeter.

o*
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kerek vagy ovalis, 3—4 mm. vastag, a megfogasra alkalmas kari-
maval vagy kiemelkedessel biro lemezek. . )

A Kopogtatas megejtése_czeljabol a plessimeter nyelét bal
kézbe fo?va a plessimeter lapjat szorosan és elég er6sen illesztjik
a test fellletéhez, majd pedig a jobb kéznek mérsékelten, Ugy
mint az irotoll megfogasahoz, behajlitott hiivelyk- eés mutatoujja
kozé a kalapacs nyelét fogjuk annak kozepe tajan akképen,
hogy a nyél szabad vége tenyeriinkbe essék, a _kézzel azonban
ne erintkezzék. Ezutan a kalapacsnak a gummicsappal ellatott
vegével a_plessimeter lapjara fuggelﬁgs iranyban rovid Gtést
mériink, mikozben a kalapacsot tarto kéznek csakis a kéztGizii-
letben szabad mozo?nla, a kalapacsnak pedig az Utés utan a plessi-
meterr6l vissza kell pattannia, ami annal konnyebben kovetkezik
be, minél gyengébben tartjuk a kalapacs nyelét ujjaink kozott.
A plessimeterre kalapéacscsal valé kopogtatas joval er6sebb hangot
hoz Iétre, mint a kopogtatasnak el6bb emlitett mddjai s ez okbol
nagy testd allatok, mélyebben fekv6 szervek vizsgalatara_ kivaldan
alkalmas. Hatranya azonban az, hogy a nagyobb intenzitasu rez-
gesek tovabb jutnak el aszelességi és a melysegi atmerd iranyaban
es igy Kisebb “terjedelmd eltérések kideritésére kevésbé alkalmas.
A kopog%ta_tott resz ellenallasat is nehezebb a kalapacs hasznalata
mellett Telismerni; mindazonaltal az eleggé gyakorlott kéz az
ellenallast illet6leg eléggé finom eltéréseket Is kepes megallapitani.

Az UJg)ql-y jra_és a kalapacscsal plessimeterre val6 kopog-
tatast kombinalni is lehet oly modon, hogy l;()Iessnn_eter_re ulia,
va?y ellenkez6leg ujjra kalapacscsal kopogtatunk. Az uPaI, illetoleg
kalapacscsal plessimeterre valo kopogtatast gy is Tehet mddo-
sitani, hogy a plessimeterre ujjunk kormevel, illetleg a kalapacsnak
gummit nem tartalmazo végével kopogtatunk (Heubner-féle kopog-
tatas). A kopogtatasnak ez a modja_ kizarolag az érczes csenges
el6hivasanal vetetik igénybe és ott igen jo szolgalatot tesz, mig
egyéb kopogtatasi hangok megallapitasanal, az e kozben kelet-
kezett eros, recsegd zorej nagyon zavardlag hat; miutan az érczes
csengés a legtdbb esetben gyenge hangok altal van feltételezve,
a kopogtatas ezen modjanak = alkalmazasa mellett rendszerint
egwdejnu eg hallgatéznunk sziikséges (lasd az érczes csengésli kopog-
tatasi ‘hangot).

A mellkas kopogtatasanal a kovetkez8 szabalyokat czélszeru
szem elGtt tartani:

. A kopogtatést, ha csak lehetséges, kdzepes nagysagu, fedett
helyiségben vegezziik, melynek kozepére az allatokat allitjuk.
A szabadban val6 kopogtatds alkalmaval, a hanghulldmoknak
minden irdny felé valé elsz6rddasa és a zart helyekben mindig
létrejové resonantidnak hidnya kovetkeztében, a kopogtatas
hang{a gyengébb; zart helyiségben, fal kdzvetlen kozelében ellen-
kezoleg er6sebb a kopogtatds hangja, mert egyrészt a zart hely
levegboszlopa a kopogtatasi hangban levd egyik-masik hangra
resonal, masrészt pedig mert a kopogtatasi hangnak a falak altal
visszavert hanghulldmai majdnem egy id6ben esnek hallé szerviinkbe
azokkal a hanghullamokkal, melyek a kopogtatas helyérél egye-
nesen a fulink felé haladnak. A kopogtatast, a mennyire csak
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lehet, teljesen csendes kornyezetben czélszerii végezni. Leggyak-
rabban zavarjak a kopogtatast kilonbdz6 zorejek, ha a szabadban
kopogtatunk, de elég gyakran megtérténik ez |stallokban illetéleg
kutya 6rhazakban levd allatok vizsgalata esetén is, a mennylben
a szomszedos allatok nyugtalankodasukkal, kutyak ugatasukkal,
nem ritkdn lehetetlenné teszik a kopogtata5| hang felismerését.
Az utébbi esetben, feltéve, hogy egy mas, csendes helyiség (Ures
istallo, fészer stb.) nem all rendelkezésre, a két rossz Kozil a
kisebbet valasztjuk, t. i. a kopogtatast a szabadban hajtjuk végre.
A szabadban valé kopogtatds el nem keriilhetd legel6 allatok
vizsgalatanal.

A nagy éllatokat rendszerint azok allo helyzetében kopog-
tatjuk; a fe v6 heIYzetben valo kopogtatas_elkerulhetlen felkelni
nem tudd allatoknal. A kis testl allatok szintén &ll6, a hlsevék
UlG helyzetben is vizsgalhatok meg legczélszer(ibben; hog a vizsgalat
a kis allatoknal eléggé kényelmes lehessen, az allatokat asztalra,
szekre, vagy mas ma?asabb targyra helyezzuk Nem tanécsos a
kis test(i a latokat lefektetni, mint azt sokan teszik, mert ilyen
helyzetben folyadek Jelenlete a melluregben nem ismerhet§ fel
kopogtatassal és azonkivil, ha a tiid6 nagyobb terjedelmi egy-
oldali’ besz(irédese, |IIetoIeg egyoldali izzadmanyos pleuritis esetén
az egészséges oldalra fektetjik az allatokat, azok a vizsgélat
kozben megfuladhatnak; kivetelt kell azonban tenni sertéseknél,
melyek rendszerint csak fekv6 helyzetben rdgzithet6k keIIoIeg
Minden allat fejét czélszer(i a vizsgalat kozben rogziteni, egyrészt
azért, hogy az allatok nyugodtan alljanak, masrészt hogy esetleges
harapas dofés ellen magunkat biztositsuk. Ritkan = sziikséges
lovaknal kényszereszkdzok haszndlata; szilaj szarvasmarhak szarvat
czélszerii két segéd altal tartatni, esetleg egy harmadik altal az
orrsévény alsd részét Osszeszorittatni; félenk, harapds ebeket
I?ttUIl?Jdonos altal tartatunk, vagy czélszertibben szajukat be
otju

Ezek utdn az allatok mellkasa mellé allunk (szarvasmarhak
wzsgalatanal labainkat a mennyire lehet az allattol tavolabb tartjuk,

g/ az el6revagas ellen magunkat kell6en biztositsuk) és a bal
kez e fogott plessimetert, illet6leg bal keziink mutato- vagy nagy-
ujat a bordakdznek megfelel6leg szorosan és elég erdsen a
mellkas falahoz illesztjik és rea kopogtato kalapacscsal fiiggelyes
iranyban rovid Gtéseket mériink, mikozben a kalapacsot tartd
kéznek, hacsak lehetséges, mlndlg a kopogtatott, illet6leg a
pIessnmetert tartd kéz folé kell esnie, mert csak igy vizsgalhatok

kényelmesen a mellkas also részei. A kéznek emlitett tartasa
szu ségessé teszi azt, hogy abal oldal kopogtatasanal arczunkkal
az allat feje, a jobb oldal kopogtatasanal annak hatulsé testrésze
fele forduljunk. A kopogtatas kozben a vizsgalo fiile, amennyire
csak lehetséges, merGleges iranyban essék a kopogtatott feliletre,
mert ebben az iranyban a hang leger@sebben hallhato. A mellkas
alsé részeinek kopogtatasanal, kuldndsen a na?yobb allatokat
illet6leg, szilkséges hatunkat, s6t alacsonyabb allatoknal a térd-
iziileteket is fokozatosan, ez utobbiakat azonban csak mérsékelten
behajlitani; erésen guggolo helyzet elfoglalasa, vagy épen letérdelés
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a kopogtatas kozben nagyon faraszto, egyaltalan nem szép es a
nagy allatok vizsgélatanal nagyon is veszélyes.

A mellkas kimerit§ vizsgalata esetén (és ilyennek kell lenni
a vizs%élatnak a legtdbb esetben) a kopogtatast a legelillsé borda-
kozokben kezdjuk akképen, hogy minden bordakozt felllrdl lefele
haladd irdnyban 3—4 cm.-nyi tavolsagban megkopogtatunk. Ebbdl
a czélbol a kis allatok ellils6 labat, az 6sszes izlletekben mérsé-
kelten behajlitva, oldalt vonatjuk, mialtal a lapoczka alatt fekvd
1—4. bordakdz majdnem egészen szabadda valik; szarvasmarhaknal
az elils6 1ab el6re hlzasa és a konyokdt a mellkasfallal 6sszekdtd
bérred6nek felemelése utdn a 2—4. bordakoz alsé része, lovaknal
az eliils6 1ab el6revonésa utdn a 3—4. bordakodz als6 része kopog-
tathaté at. Felllr6l lefelé haladé iranyban a hatrabb es6é borda-
kozoket is kopogtatjuk at, egészen a tiid6 hatulsé hataraig; minden
eglyes helyen rendszerint elég keét-két koppintas. A plessimetert, ille-
toleg az ujjat nem szabad csusztatni akkor, mid6n red kopogtatunk.

Kisebb fokl eltérések a kopogtatési hangot illet6leg kdény-
nyebben felismerhet6k, ha a két mellkasfél részaranyos helyének
hangjat hasonlitjuk ossze,

A kopogtatas er6sségének valtoznia kell a szerint, ho?(y a test
fellletétdl thvolabb vagy ahhoz kozelebb fekvd, illetéleg vékonyabb
részek vizsgalatardl, vagy felliletes elvaltozasok megallapitasardl
van sz0. A melyebben fekvé szervek, illetleg elvaltozasok vizs-

alata er6s (mély), a fellilethez kozelebb es6 részeké pedig gyenge

?feluletes) kopogtatast igényel. Erre vald tekintettel a vastagabb
mellkasfallal bir6 (kéveér, feln6tt) allatok mellkasat erésebben
kell kopogtatni, mint a vékonyabb mellkasfald (sovany, fiatal)
allatok mellkasat. A mellkasnak vastagabb izomzattal ~boritott
(felsd és ellilsG-also) részei erGsebb kopogtatast tesznek sziik-
ségessé, mint a vékonyabb részek. Gyengebben kell kopogtatni
a tud6 also-hatulsd hatara felé is, mert ellenkezd esetben a
gazokat tartalmazo hasiri szervek is hoznak létre hangot, mely
azutan_téves kovetkeztetésre adhatna okot.

Osszehlzodasban levd izmok felett a kopogtatdsi hang
gyengébb, mint elernyedt izmok felett; ennélfogva azok felett
vagy erésebben kopogtatunk, vagy czélszer(ibben bevarjuk, mig
az izom elernyedése bekdvetkezik.

Miutan a kopogtatas a hallgatozassal egyitt a mellkasiri
szervek betegségeinek felismerésében kivald diagnosztikus érték-
kel bir, nem lehet eléggé ajénlani, hogy a kezdd, de meg a kész
allatorvos is minden alkalmat felhasznaljon arra, hogy a kopog-
tatdshoz szlikséges testi Ugyesség elsajatitasa mellett, egészséges
és beteg allatok vizsgalata altal a kopogtatasi hangokat helye-
sen felismerni megtanulja.

2. A kopogtatas czélja.

A kopogtatassal létrehozott hangbdl és a kopogtatas
kozben érzett ellendllashdl a kopogtatds helye alatt levé
részek allapotara vonunk kovetkeztetést.
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Az dllati test szilard és folyékony testekbdl all s azonkivil
gaznem( testeket is tartalmaz, annak kopogtatasa alkalmaval
tehat szilard, folyékony és gaznem( testek hozatnak rezgésbe,
még pedig szilard testek minden esetben és ezek mellett rend-
szerint gaznemi testek, esetleg folyadékok is. A szilard testek
(lagy részek, csontok, porozok) megkoppintaskor minden esetben
gyenge, csattanashoz hasonld zérejt adnak, mely a me?([]tés helye
alatt lev6 és helyikbdl hirtelen kimozditott részecskéknek rovid
ideig tartd, gyorsan gyengil§ rezgése kovetkezteben jon Iétre.
Az emlitett reészecskek rezgése (slrlisédés és ritkulas) a meg-
koppintott testben, annak rugalmassagaval és a koppintas erésse-
(T;ével egyenes aranyban &llo tavolsagra elterjed, mig végil
okozatosan gyengilve, megsziinik. A test részecskéinek az Utés
altal el6idézett kimozduldsa nem egyenletes minden irany felé,
ez okbol sok és kilonboz6 magassagu hangoknak megfelel6
rezgések s kovetkez6leg zOrej jon létre. Minél rugalmasabb a
kopogtatott, illet6leg a kopogtatashoz hasznalt test, minél er6sebb
az Utés, annal magasabb az emlitett zérej. Hasonlo médon adnak
zorejt a hirtelen megutott folyadékok is. A gaznem( testekben
?z Utéssel nem vagyunk képesek elég gyorsan striisodést elGidézni,
hogy ebbdl kifolydlag csattanas jojjon létre. Ha azonban a gaz-
nem( testek valamely zart helyen fo%laltatnak, az UreP falanak
megitésével keltett' zorejben levé hanghullamok valamelyike
indit meg és tart fenn az elzart levegGoszlopban rezgést, a mit
resonantianak neveziink.

Az allati testet alkotd szilard testek nagy része, tetemes
vastagsé%uknél fogva, tovabba a folyadékok az emlitett csattand
zorejen kivil egyéb, bizonyos fizikai torvények szerint létrejové
hangok adasara egyéltalan nem alkalmasak. Ennélfogva az igen
vastag lagy reszek, folyadékkal telt szervek mind csak gyenge
zbrejt adnak kopoitataskor. A joval rugalmasabb csontok hangja
a lagy részekéhez képest er@sebb, aranylag magasabb, a mi annal
feltinébb, minél kevesebb lagyrész takarja a csontokat.

A testirok (mellkas, has, orr és annal meIIékUregei?, tovabba
a levegdt, illet6leg gazakat tartalmazo szervek (szajureg, legzacsko,
gége, lélekz6es, tidd, gyomor, belek) fala, tohbé-keveshé csekély
vastagsagi atmérgjénél fogva, bizonyos feltételek mellett a csattano
zorejen Kivill még egyéb hangokat is képes létrehozni. Az egészben
csontlemez, illetdleg porczok, vagK csak részben csontok, részben
pedig lagy részek, vagy csakis vaskosabb lagy részek éltal hatéarolt
Grok fala, mint idevonatkoz6 vizsgalataim megallapitottak, a
lemezekre nézve érvényes fizikai térvények szerint végez rezgé-
seket. A lagy és egﬁuttal csontos részekb6l all6 fal hangjanak magas-
sdga, gy mint a hartyaknal, a feszlléssel aranyban emelkedik. A
tidg, a ggomor és a belek fala rendes viszonyok k6z6tt nem fesziilt
annyira, ogiy onallo rezgéseket végezhessen. Csakis nagyobb,
kéros feszlles juttatja azokat abba a helﬁzetbe, hogy 0nallo
rezgésre képesek Ieg%enek, de mé? ez utébbi esetben “is kény-
telen a joval vastagabb mellkas-, iletc’ile?( hasfallal légmentesen
érintkezo s kdvetkezc’ile? annak mintegy kiegészit6 részét keépezo
részilk a mellkas, illet6leg a has falanak rezgéseihez alkalmaz-
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kodni, a mikor azutan az utobb emlitett falakkal nem érintkez6
részik szintén alkalmazkodik a fal rezgéseihez, vagy esetleg
kulén végez rezgéseket.

3. A kopogtatasi hangok nemei.

Skoda utan altaldban szokas megkilonbdztetni: dobos
és 7iem dobos kopogtatdsi hangot, mely utdbbi zorej, az
elébbi pedig zenei hanghoz hasonl6. Teljes a mély és a
tovabb tartd6 hang, ennek ellenkez6je az ires hang. Eles
az erds, jol felismerhet§ hang, mig tompa annak ellenkezgje;
a kett6 kozott foglal helyet a tompult hang. A magas és
mely hang fogalma magyarazatra nem szorul. Mint a hangok
kilon alakjai szerepelnek az e'rczes vagy fénies csengési és
a repedt-fazék hang. Traube és utdna masok a kopogtatasi
hangok beosztasat egyszer(sitették, a mennyiben megkllén-
boztetnek dobos v. zenei szinezeti és nem dobos v. zdrejhez
hasonld, tovabba erfs és gyenge, mély és magas, érczes csen-
gési és repedt-fazék hangot. Az er6s hang azonos Skoda
teljes éles hangjaval.

A kopogtatasi hangok megnevezésénél legczélszer(ibb
a fizikusok altal elfogadott kifejezéseket hasznalni olyan
értelemben, a milyennel azok a fizikaban birnak. Ennek
egyedil a Skoda-ié\e terminoldgia megszokottsaga éallja
Gtjat, ami mindenesetre nem kicsinylendd akadaly. Ha a kopog-
tatasi hangoknak alabb kifejtendd keletkezési madjat és azok
fizikai tulajdonsagait (erésség, magassag, hangszinezet) figye-
lembe veszszilk, a kovetkez6 beosztas felelne meg legjobban
a fizika kivadnalmainak: er6s és gyenge, mély és magas, tompa
(szinezet() és csengd (szinezet(), érczes csengesti v. érczes szinezet(
és repedt-fazék hang. Valamely testrész kopogtatdsakor min-
denekel6tt feltlinik az, vajjon a hang erfs vagy ellenkezéleg
gyenge, igy p. 0. a leveg6tartalmu részek kopogtatasi hangja a
vaskos lagy részek (p.o. a czomb) hangjahoz képest erfs. Azt
a terlletet, a hol az egészen gyenge hang kopogtathaté ki,
tompulatnak lehet nevezni, mert a gyenge hang létrejovetelét
feltételez6 tényez6k a test falainak rezgését tényleg minden
esetben gyengitik, tompitjdk; az orvosi értelemben vett
tompult (tompitott) hang elnevezés a nem egészen gyenge
hang helyett mar nem mindig megfelel§, a mennyiben ilyen
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esetekben nem mindig van tényleg jelen a rezgések tompi-
tdsa. Az er6s hangot élesnek, a gyengét tompanak nevezni
nem helyes, mert az éles, illet6leg tompa kifejezést egyedil a
hangszinezet megjeldlésére hasznaljuk. Olyan hangok ugyanis,
melyekben eléggé er6s alaphang mellett t6bb erfs felhang
foglaltatik, éleseknek, az igen mély, felhangoktdl ment, vagy
csak kevés és gyenge felhangok altal kisért hangokat
tompaknak mondjuk; mind a kett§ lehet természetesen
er6s meg gyenge is. A kopogtatasi hang magassaga szintén
azonnal felismerhet6, ha valamely testrész hangjat egy masik
testrész hangjaval 6sszehasonlitjuk, vagy ha valamely testrész
hangjdnak magassaga a rendestdl eltér. Skoda teljes hangja
nem egyéb, mint mély, (res hangja nem egyéb, mint magas
hang. A hang er8ssége és magassaga mellett a némileg
gyakorlott ful a hang szinezetét is felismeri. A valamivel
nagyobb allatok mellkasanak, lovak jobb, szarvasmarhak
bal horpaszanak kopogtatasakor nyert hang szinezete, a
tovabbiakban emlitend6 igen mély hang jelenléte kovet-
keztében, tompa a nyitott szajlreg, vékonybélkacs hangjahoz
képest, mely utébbi hang szinezetének megjeldlésére még
legmegfelelébbnek latszik a csengd elnevezés. Az egészen
gyenge, a csattané zorejbdl allé kopogtatasi hangnal szine-
zetet megkulonbdztetni felesleges volna. Skoda utén éltalaban
a tompa hangszinezettel bir6 hangot nem dobosnak, a
csengé hangot dobosnak szokas nevezni. Az elnevezés nem
mondhaté megfelel6nek, mert egyrészt a szerz6k nem
dobos hangja ép annyira hasonlit egy nagy Ustdob hang-
jahoz, mint a dobos hang egy kisebb dob hangjahoz, mas-
részt pedig a dobos hang rendszerint tényleg tisztabb, mint
a dobnak nem valami nagyon Kkifejezett zenei hangja; a
keletkezés maodjabol kifolyolag pedig a szerz6k dobos és nem
dobos hangjat egyarant kellene a dobos elnevezéssel illetni.
Az érczes csengésli hang szintén a kopogtatdsi hang szine-
zetének egy nemét tinteti fel, t. i. azt, hogy a hangban
igen magas, nem harmonizalé s ez okb6l a fémek csen-
gésére emlékeztet6 hangok foglaltatnak. A mellékzorejek
(sziszszenés, recseg6 zorej) Altal kisért kopogtatasi hang
megjeldlésére hasznalni fogom én is a repedt-fazék hang
elnevezést.



4. A mellkas kopogtatasi hangja rendes
viszonyok kozott.

a) Keletkezés modja.

A mellkas kopogtatasi hangjanak létrehozatalaban, mint
idevonatkozd vizsgalataim kideritették, Ugy a mellkasfal,
mint a mellliregbe zart levegoszlop rezgései vesznek részt;
sem a szabadda tett mellkasfal, sem a tid6 egymagéban
nem hoz létre kopogtatdskor a mellkas rendes kopogtatasi
hangjaval egyez6 hangot.

A mellkas fala mint egy, a geyinczoszlopnak és a szegy-
csontnak megfelel6leg megerd@sitett, dombord lemez végez
harant rezgéseket s ez altal eléggé erés, a zenei hanghoz
hasonlé (a szokéasos terminoldgia szerint tompult dobos)
hangot hoz Iétre, mely utobbi annal mélyebb és erGsebb,
minél magasabb a mellkasfal (nagyobb allatokban), minél
vékonyabb, minél laposabb az és minél tavolabb allanak
egymastol a bordédk. A mellkasfal kopogtatdsi hangja ter-
mészetesen nem egyszerli hang, abban az alaphang mellett
elég nagy szamban az alaphanggal kevésbé harmonizal6
felhangok is vannak. Mint a széliknek megfelel6leg meg-
er@sitett lemezek, Ugy a mellkas fala is, az alacsonyabb
hangok gyengilése kovetkeztében a szélek felé, Ugyszintén
a domborubb részeknek megfelel6leg is magasabb és egyuttal
gyengébb hangot ad.

Mint emlitettem, a mellkas falanak kopogtatasi hangja
nem egészen olyan, mint a mellkas rendes hangja, annél
kilonbdz6 fokban gyengébb és magasabb, hidnyzik bel6le
a mély hang, melyet a valamivel nagyobb hazi allatok mell-
kasanak kopogtatasakor hallani szoktunk. Mint vizsgalataim
kimutattak, a mellkas falan kiviil a mellkasba zart egész
leveg@oszlop is végez rezgéseket, a mennyiben az a mellkas
falanak megitésével keltett csattand zorejben levé sok hang
kézul valamelyikre rezonal. A mellkas minden oldalrél zart
tomlének tekintendd, melynek falai (a bordak, szegycsont
és gerinczoszlop Altal tdmogatott rész és a rekeszizom)
tobbé-kevésbé engedékenyek és a melyben lev6 leveg6-
oszlop (a két tid6 levegbje) szamtalan apré tomlécskékre
(alveolusok) van osztva, akarcsak egy, fehérjehabbal mes-
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terségesen megtoltott tomlé. Ez a tomlS, faldnak kisebb-
nagyobb fokl engedékenységébdl és szivacsos szerkezetébdl
kifolyolag, avalamivel nagyobb testl allatokban csak aranylag
mély hangra rezonalhat, a mely hang mellett csak kis szam-
ban és gyenge alacsonyabb felhangok keletkeznek, s ez
okbol ez a mély hang rendkivil tompa (fizikai értelemben.)
A hasas (rokben keletkezni szokott, az érczes csengést fel-
tételez6 felhangok a mellkasban rendes viszonyok kozott
nem johetnek létre, mert a szivacsos szerkezet, a tetemes
bels6 surl6das kovetkeztében, a magasabb felhangokat meg-
semmisiti.

A mellkas rendes kopogtatasi hangja, az elmondottak
szerint, a kopogtatas helyén keltett csattano zorejbdl, a mellkas
falanak és a mellkasba, illet6leg mindkét tiid6be zart levegd-
nek, mint egy 0Osszefliggd leveg6- oszlopnak rezgései Aaltal
létrehozott hangb6l 4&ll. Ez a hang egyaltalin  nem
teszi reank a tiszta zenei hang benyomasat azért, mert
eltekintve az eléggé erés csattand zorejtél, a mellkas
falanak hangja nem tiszta zenei hang, a mellkasbeli
leveg6oszlop altal adott hang pedig, bar az tényleg szabalyos
rezgések feltételezte zenei hang, épen azért, mert mély,
rendkiviil tompa s ez okbol zenei jellege igen nehezen
ismerhet6 fel, anndl is inkabb, mert aranylag révid tar-
tam0. A mellkasnak rendes kopogtatasi hangjat, az elmon-
dottakra vald tekintettel, er8s, tompa (szinezet(i) hangnak
lehet nevezni.

- Aszerz6k a mellkas rendes ko&ogtatési hangjat Skoda utan
altalaban a tld6_kifeszllt szOvetének és a benne lev6 leveg6-
oszlopnak egyideji yezg@sebpl magyarazzak akképen, hogy a kétféle
test rezgéser egymast kolcsondsen zavarndk s ez okbdl zorej jonne
létre; a rezgés csakis a tid6nek feliiletesebb részeiben "menne
végbe. Egyes szerz6k SWiIIiams,, Hoppe)  kizérolag a mellkas
falanak, Schweiggere mellett egyuttal a tud6é szovetének rezgését
veszi fel. Mazoiin szerint a mellkas faldnak rezgései hozzak létre

a kop_ogtatasi hangot, azt azonban a tid6 Ievegioje megerdsiti.
Wintrich egyedul a tiddszovet rezgéseit veszi fel.

Hogl;(/ a mellkasfal rezgései jelentékeny részt vesznek a
mellkas kopogtatasi hangjanak letrehozatalaban, kisérletekkel
bebizonyithato.” A tiidG szovete, nevezetesen a pleura pulmonalis
és a tido parenchymaja nem vegezhet 6nallo rezgéseket, mert
egyrészt nincs annyira kifeszitve a mellkasban, hogy ©nallo
rezgesekre képes legyen, mint arr6l friss hullakon a’ lélekz6-
csonek légmentes elzarasa és.egy bordakdz Kipraeparalasa utan
meg lehet gy6zd&dni, mésrészt pedig a pleura pulmonalis a mellkas
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falahoz mindenitt légmentesen fekszik, azzal eg?/ Osszefiiggd
megeszet képez, ennélfogva meg elégge kifeszitett allapotban sem
veqezhetne énajlo_rez?esekgt, mert akkor is a joval ellenallobb
mellkasfal rezgéseit volna k,enitelen kévetni. A tido parenchymaja
sem végezhetne 6nallo rezgéseket, még ha tényleg ki is volna er6sen
feszitve, mert egy-egy alveolus, illet6leg infundibulum fala, kicsise-
genél fogva, az egeész tudd, illetéleg annak egy része pedig
atmérdinek egymashoz val¢ viszonyanal fogva arra alkalmatlan,
Hogy Kkuldnben a tidd szovete nem_ befolyasolja a kopogtatasi
hang szinezetét, bizonyitja az a klinikai tapasztalat, hogy mid6n
az egész tid6 rugalmassaga, bar tetemesen is csokken, a nagyobb
allatok kopogtatasi hanﬁ(JanaK szinezete még sem valtozik meg,
ml? ellenben kis mellkasé allatok (tengeri malacz, hazi nydl,
galamb, apro Olebek) kopogtatasi hangja, bar azoknak tiideje
epen annyira feszilt, mint a nagy allatokban, rendes  viszonyok
kozott is csengl (dobos). Hogy a mellkas egesz levegGoszlopa is
résztvesz a kopogtatasi hang létrehozatalaban, a mellett szol az,
hogy a nagyobb test( allatok mellkasanak segéd altal térténé kopog-
tatasakor az e’lenoldalon valo hallgatozaskor, akarhova is helyez-
ztik flunket a tid6 hataran belil, mindeniitt a mellkasfal hangja mel-
lett igen mély, tompa hangot hallunk, mely azonnal eltlinik, a mint a
tidg hatarat elhagytuk. Ugyanez a hang hallhaté akkor is, ha
hullak 1élekzgcsovének légmentes elzarasa és a mellkas felnyitasa
utan a tidot  kozvetlenil egészen ,gyenﬂen kopogtatjuk. Ha
nagyobb ebhullakat hasznalunk fel a Kiserlethez, meggy6zodhetiink
arrol,is, hogy amellkasuri szerveknek a diaphragma nyilasan keresztil
tortént kivetele és a diaphragma nyilasanak elzarasa utan a mellkas
koi)ogtatém h@ngﬁnak szinezete ugyanolyan, mint az allat életében
volt, csak erGsebb, és, killondsen egyidejli hallgatozaskor, érczes
csengés altal kisért atudd hianya kovetkeztében. Ha a diaphragmat
hatravonatjuk, a hang valamivel mélyebb, ha el6re tolatjuk, a
nélkiil, hogy mindkét esetben annak™ megfeszillése elGidéztetett
volna, a hang magasabb lesz, mert az elsC esetben a melliire
levegGoszlopa nagyobb, az utébbiban kisebb lett. A mint a mell-
Ureg nagy részét, a diaphragma nyilasanak elzarasa utan, a mell-
kasfalon készitett kis nyilason vizzel kitoltjik s ezaltal a levegd-
oszlopot tdlsagosan megkisebbitettik, a kopogtatasi hang a nyilas
elzarasa utan Is csengl szinezetet nyer, bar ilyenkor a levegé-
oszlop megkisebbedésén kivil egyéb nem véltozott meg.

b) A mellkas kopogtatasi hangjanak topographiaja.*)

Miutan a tiddbeli levegoszlop igen lényeges szerepet
jatszik a mellkas kopogtatasi hangjanak el6idézésében,

% A kopogtatasi hang tekintetében mutatkozé -eltérések
helyét a hataros bordakozok és az illet6 harmad megnevezésével
elolhetjik. A mellkas felsd, kozépsG és als6 harmadat meﬁ-
apjuk, ha a kils6 csip6szoglet also cslcsan, illetéleg a vall-
szogletet érint6 egy-egy vizszintes vonalat huzunk a mellkason.
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joggal kovetkeztetiink arra, hogy a mellkasfal illet6 helye alatt,
amelynek kopogtatasakor a fent emlitett tompa szinezet(,
tobbé-kevéshé er6s hangot halljuk, leveg6tartalmd tid6
van, vagyis a mellkas rendes kopogtatdsi hangja segitsé-
gével képesek vagyunk a tlid6nek als6 és hatulso, Kkistestl
allatoknal az elllsd hatarat is megallapitani, mig a fels6
és a nagy allatokon az elulsé tud6hatar megdllapitisa, a
mellkas falanak vastagsadga kovetkeztében, lehetetlen. A tiid6.

33. dbra. L6 mellkasi és hasi szerveinek kopogtatéasi teriilete a bal oldalon.
A tUd6, s sziv, c vékonybelek, o bal remese, e véghél kopogtatési terilete.

hatarainak kopogtatassal valé megallapitasanal sziikséges a
tid6nek hatéra felé fokozatosan gyengébben és gyengébben
kopogtatni, a nélkil azonban, hogy kilénésen a nagy
allatokndl, tulgyenge (téseket mérnénk a plessimeterre,
illetéleg az ujjra. Ha a tid6 hatara tajan er6sen kopog-
tatunk, az ezéltal er6sebbé valo csattand zorej a tlidd szélén
tul fekvé helyr6l is elterjedhet a tid6ig, igen gyenge
kopogtatasnal pedig a zorej esetleg csak a mellkas koze-
péhez kozelebb esé részeken lesz elég er6s ahhoz, hogy
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resonantiat keltsen a tiid6 leveg6jében; az elsdé esetben a
tidé hatara nagyobb, a masikban pedig kisebb lesz a tény-
leges hatarnal.

Lovak mellkasdnak kopogtatasi teriillete (33—34.
adbra A), a bordak nagyobb szamabol és a rekesznek
ferde helyez&déséhdl kifolydlag aranylag legnagyobb az

34. dbra. L6 mellkasi és hasi szerveinek kopogtatasi teriilete ajobb oldalon.
A tud6, e vakbél, c jobb als6 remese kopogtatasi teriilete.

Osszes hézi A&llatok kozott. A terlilet hatulsd hataréat
egy, hatrafelé er6sebben ivelt vonal alkotja, mely bal
oldalon a csifévonalban a ij-dik, az dl6égumdvonalban a
ij-dik és a vallvonalban a n-ik borda elils6 szélét szeli;
a hatarvonal az utobbi helytél le- és el6refelé haladva a
J-dik bordanak megfeleléleg atmegy a kopogtatasi terilet
alsé hataraba, mely utobbi atlag egy tenyérnyire a szegycsont
kozepétbl vizszintes iranyban halad az f bordakézig, innen,
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mint a terllet elils6 hatara, a szivtompulat hatuls6 hataraval
egybeesve halad a 4. bordaig fel- és hatrafelé ivelt vonal
alakjaban a mellkas als6 harmadanak kozepe tajan, majd
pedig az anconaeusok hatulsé széle mentén hag fel a lapoczka
hatulsé szdgletéig, ahol a mellkas fels6 harmadanak koze-
pével egybeesd, vizszintes iranyl fels6 hatarba megy at.
A mellkas jobb oldaldn a teriilet hatulsé hatara rendszerint
ugyanaz, mint a bal oldalon, vagy pedig az emlitett harom
iranyvonalat a 16-dik, a 14-dik, illet6leg a 10-ik borda-
koznek megielel6leg, tehat valamivel elébbre metszi. Az alsd

35. dbra. Szarvasmarha mellkasi és hasi szerveinek kopogtatasi teriilete
a bal oldalon. a tud6, s bendd kopogtatasi terulete.

hatar szintén egy tenyérnyire a szegycsont kodzepétdl halad
vizszintes irdnyban elére a 4. bordakozig, ahol felfelé kissé
ivelt vonal alakjaban a szivtompulatot hatarolja, majd az
als6 harmad als6 felében az anconaeusok hatulsé széle
mogé keril, hogy tovabb ugyanazt a lefutast vegye, mint
az ellenkezé oldalon. Ko&vér, valamint nyugati szarmazasu
lovak tud6hatara 1—2 bordakdzzel el6bbre, tovabbd a
szegycsont kozepét6l 2 tenyérnyire felfelé is eshetik.
Kér6dz8k mellkasdnak kopogtatasi terlilete aranylag
kicsiny (35—36. abraul, mert a kérédz6kben csak 13 borda
van s ez okbdl a rekeszizom allasa joval meredekebb.
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A héatulsé hatar csak kis fokban ivelt hatrafelé és mindkét
oldalon és legfelil a 12-dik, a csip6vonalban a n-dik,
a védvonalban a p-dik borda elulsé szélét érinti, a e. borda
elulsd szélének megfel6leg atmegy az igen rovid als6 hatarba,
mely utobbi korilbelil féltenyérnyire fekszik felfelé a szegy-
csont kozepétl. Az als6 hatar a 4. bordakdzben atmegy
az anconaeusok hatulsé szélével egybees6 eliils6 s ez utdbbi
a mellkas fels6 harmadanak fels§ felében (kozelebb a gerincz-
oszlophoz, mint a l6ban) a vizszintes irdnyban hatrafelé
haladé felsdé hatarba. Abszolut szivicmpulat hidnyzik. Kis

36, abra. Szarvasmarha mellkasi és hasi szerveinek kopogtatasi terilete
a jobb oldalon. a tid6, 8 maj, c epésbél, o vastagbelek, £ vakbél cslcsanak,
£ vékonybelek kopogtatési terilete.

kérédz6knél (juh, kecske, borju) az ellils6 végtagnak oldalt
valo elvondsa utan a 3., 2. és 1 bordakdz alsé részei,
sovany szarvasmarhaknal esetleg az anconaeusokon keresztiil
a 3. és 2. bordakdz, az elilsé végtagnak hatravonasa utan
az 1 bordakdéz kopogtathatd6 meg. A kér6dz6knél a bal
oldali hétulsé hatar fels6 fele nem éles, a mennyiben
mogotte a bend6 hangjanak teriilete kezdddik; csak gyenge
kopogtatassal sikerll a tlid6szél gyengébb hangjat a bendé-
nek erdsebb és rendszerint mélyebb hangjatdl elkildniteni.

Husev6k mellkasanak kopogtatasi teriilete (37—38-
abra A), bar azokban is csak 13 borda van, a rekesznek
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némileg eltérd &lldsa miatt aranylag nagyobb, mint a kéréd-
z6kdén. A hatulsd hatar kifejezetebben ivelt, mint a kéréd-
z6knél és bal oldalon a csipovofiaiban a 12-dik, az iil6gumé-
vonalban a io-dik és a vallvonalban a p-dik borda eliilsé
szélét érinti, az als6 hatarba a 6-dik bordakozben az eml6-
vonal irdnydban megy at; az als6 hatar az eml6vonal mentén
felfelé kissé ivelt iranyban halad, a j . bordakézben egyenes
irdnyban lefelé fordul és a szegycsont kdzépvonaldval egybe-
esve az i. bordakdzben az eluls6 hatdrba megy at, mely

37. ébra. Kutya mellkasi és hasi szerveinek koEogtata’si tertilete a bal
oldalon. a tidé, e sziv, ¢ maj, o gyomor kopogtatast teriilete.

utébbi a mellkastol oldalt elvont végtag honaljanak felsd
hataraval egybees6 és az anconaeusok mdogott felfelé, majd
a mellkas fels6 harmadanak fels§ felében hatrafelé halado
fels6 hatdrba megy &t. A jobb oldali hatar ugyanolyan, mint
a bal oldali, azzal a kilonbséggel azonban, hogy az alsd
hatar a 4. bordakdz kivételével, hol az a szegycsont ko-
zepétdl 1—2 ujjnyira esik, a szegycsont kdzépvonalaval
esik egybe.

A sertés mellkasanak kopogtatasi teriilete hasonld
kiterjedésli, mint a husevOké. Itt természetesen csakis a
kopogtatassal vizsgalhatdé nem hizott sertésekr6l van sz0.

Marek : Klinikai diagnosztika. 9
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Szarnyasok mellkasanak a mellizom altal nem takart
részei a tollak szétvalasztdsa utan szintén atkopogtathatdk.
A hang a test nagysdga szerint valtoz6 magassagu, tobbé-
kevéshé csengd szinezet(.

A belélekzés idejében a tlid6 hatuls6 hatara minden
allatfajndl 1—2 ujjnyival hatrabb terjed; a tdbbi hatarok
a hazi allatoknal valtozni nem szoktak a lélekzéssel kap-
csolatban. Sovanyabb, &llatok kikopogtathatd tiid6hatara
minden iranyban tovabb terjed, mint a kovér allatok tidg-
hatéra.

3S. abra. Kutya mellkasi és hasi szerveinek kopogtatasi terilete a jobb
oldalon. A tidd, ¢ méaj kopogtatasi terilete.

A mellkas kopogtatasi tcriletc'nek kilonbdzd helyein a
hang kilénb6z6 egy es ugyanazon allatnal is. A kildnbsé-
geket a mellkas faldnak az egyes helyek szerint er8sség,
magassag €s tisztasadg tekintetében nagyon is valtoz6 hangja,
azonkivil pedig a tid6beli levegboszlop hangjanak véaltozd
eréssége tételezi fel. Miutan a mellkas fala a lemezekhez
hasonld6 modon végez rezgéseket, konnyen érthet, hogy
annak vastagabb, iveltebb, valamint a szélek felé es§ részei
kopogtataskor magasabb és gyengébb hangot adnak, mint
a vékonyabb, laposabb, illet6leg a mellkasfal kozepe felé
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es6 részek. Az el6bb emlitett helyek kopogtatasakor egy-
Gttal a tUd6beli levegBoszlop hangja is gyengébb, mert
az iveltebb helyeken a resonantiat Kkivaltdo csattand zorej
is gyengébb, a vastagabb részeken keresztiil a z6rej jobban
gyengitve jut el a tid6ig, a mellkas szélein pedig az amudgy
is gyengébb zorej hanghullamai, a tlid6 vékonyabb szélei-
nek megfelelleg csak vékony leveg6tomegre tétetnek &,
a honnan azoknak a vastagabb tld6részek nagyobb
leveg6tomegére kell atterjedniiik. Ezekhez képest a tud6
Osszes hatarai felé a mellkas kopogtatasi hangja foko-
zatosan gyengébb (tompult) és magasabb a mellkasfal
hangjanak emelkedése és e mellett a tiddbeli leveg6-
oszlop hangjanak gyengilése kovetkeztében. Minden allat
mellkasanak hangja tehat az als6 és a fels6 harmad also
felében, Ugyszintén az anconaeusok mogott, a kis allatoknal
a honaljban is, tovabba a tid6 hatuls6 hatdra mentén
gyengébb (tompult) és magasabb. A mellkasnak a lapoczka,
illetbleg a hat izomzata altal takart részei, tetemes vastag-
sagi atmér6jiukbdl kifolyolag, nem alkalmasak hangadasra,
azok kopogtatdsakor csak a csattand zérej johet Ilétre, a
mely azonban a vaskos rétegen keresztiil nem juthat el a
tid6ig s ez okbdl az utdbbi levegboszlopanak resonantidja
is elmarad.

A mellkas kopogtatasi hangja kilonboz6 a bordak, ille-
téleg ti bordakdzok kopogtatasakor. Miutan a borda rugal-
massaga joval nagyobb, mint a bordakdzé, annak kopog-
tatdsakor a mellkas fala sziikségképen magasabb hangot
hoz létre, mint a bordak6éz kopogtatasakor.

A kopogtatdsi hang min6ségére a kopogtatd kalapacs
és a plessimeter is bir befolyassal. Minél keményebb, rugal-
masabb a kopogtatd kalapacs gummi-csapja, annal magasabb
a csattand zorej, a melliregben pedig, mert a magas csat-
tand zorejben a mély hangok nagyon gyengék, annal gyengébb
resonantia jon létre; a kopogtatasi hang ez okbol egészben
magasabbnak tlnik fel. Legmagasabb a csattané zorej, ha
a kalapécs fejének gummit nem tartalmazo6 végével kopog-
tatunk, miért is a kopogtatasnak ez a moddja, mert ekkor
a csattand zorejben nagy szami magas hang foglaltatik,
kivaléan alkalmas az érczes csengés kimutatasara. A plessi-
meter nagysaga annyiban bir befolyassal a kopogtatasi hangra,
hogy nagyobb plessimeter hasznalata esetén a kopogtatasi

9«
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hang valamivel mélyebb, mert a plessimeter, mint lemez,
maga is végezhet, bar mindenesetre csak gyenge rezgést, a
tid6beli levegboszlop resonantidja pedig er6sebb. A plessi-
meter anyaga, mert a plessimeter kiilénb6z6 rugalmassagat
tételezi fel, szintén modositja némileg a kopogtatéasi hangot,
a mennyiben keményebb anyaghol késziilt plessimeter hasz-
nalata esetén a hang magasabb.

A fentiekben vézoltam azokat a kildnbségeket, melyek
a kopogtatdsi hangot illet6leg egy és ugyanazon allaton is
lehetségesek. Ezeken kivill észlelheték még olyan kilonb-
ségek is a kopogtatasi hangot illet6leg, a melyek a kiilén-
b6z6 allatoknal a mellkas alakulasa, a mcllkasfal vastagsaga,
a borddk mindsége, a bordakozok szélessége, a mellkas nagy-
saga és az allat faja éltal tételeztetnek fel.

A mellkas alakuldsédnak hatdsa a kopogtatasi hangra
az eddigiek alapjan konnyen érthet6. Minél domborubb
(dongasabb) a mellkasfal, anndl gyengébb és magasabb
hangot ad nagyobb iveltségénél fogva és annal gyengébb
a tuddbeli levegé hangja is. Ennek ellenkezéje kovetkezik
be, ha a mellkas lapos. A lapos mellkas kopogtatasi hangja,
eltekintve nagyobb er6sségét6l és mélységétél, a mélyebb
cseng6 (dobos) hanghoz hasonléva vélhatik az altal, hogy
a mellkas falanak hangja mélyebb és sokkal tisztabb lesz
a magasabb felhangok kiesése, nemkiilénben a csattand
zorejnek az er6sebb hang mellett val6 relativ gyengiilése
kdvetkeztében.

A mellkas falanak vastagsaga, mely az allat nagysagan
kivil annak taplaltsagatél is ilgg, akképen befolyasolja a
hangot, hogy minél vastagabb a mellkas fala, annal maga-
sabb és gyengébb annak hangja s egyuttal gyengébb a
tid6beli leveg6oszlop hangja is, a kopogtatdsi hang tehéat
gyengébbnek és magasabbnak tlinik fel.

A bordak mindségének szerepe szintén nem szorul killénds
magyarazatra. Minél vastagabbak, minél inkdbb hengeresek
a bordak, annal rugalmasabb a mellkas fala, koévetkez6leg
az, mint az ivelt, illet6leg vastag mellkasfal is, magasabb
hangot ad.

A bordakozok szélessége annyiban bir befolyassal, hogy
minél keskenyebbek a bordakézok, annal inkabb éri a
koppintds kozvetlenul a bordat, a mikor a hang sziikség-

*



133

képen magasabb lesz. A szarvasmarha mellkasadnak hangja,
mert a kilonben lapos bordak egymashoz igen kozel esnek,
magasabb, mint ugyanolyan nagysagi mas allat kopogtatasi
hangja.

Miutdn a mellkas kilénboz6 alakuldsa, a mellkasfal
vastagsaga, a borddk mindsége és a bordak6zok szélessége
szerint a mellkasfal ellenallo képessége is valtozo, a tiidébeli
leveg6oszlop hangjanak magassaga és er6ssége is fog minden-
esetre valtozni a klloénb6zd ellendlld képességgel bird mell-
kasfalak altal hatarolt tiid6ben. A kis allatok tlid6beli leveg6-
oszlopanak hangja, a mellkasfalak nagyobb engedékenysé-
génél fogva, aranylag er8sebb és mélyebb, mint a nagy-
testl allatok hangja, ez utobbiak tudébeli leveg6oszlopanak
hangja annal gyengébb, minél vastagabb, domboribb a
mellkas fala, minél keskenyebbek a bordakdzok.

A mellkas (rének nagysdga természetesen a tlddbeli
leveg6oszlop magassagara van befolyassal. Kis allatokban ez
a hang magasabb, mint a nagy mellkasiirrel bird allatokban.
Csekélyebb eltérések a mellkasur nagysagat illetéleg nem
valtoztatjdk meg észrevehet6leg a hangot, mert az igen
mély, tompa hangok magassidgdban beélld eltéréseket az
emberi ful nehezen, vagy épen nem képes felismerni.

Az allatok faja szerint lényegesen valtozik a mellkas
kopogtatasi hangja, mert a mellkas alakuldsa, vastagsaga,
a bordak minGsége, a bordakdzok szélessége és a mellkasir
nagysaga az egyes allatfajok szerint kilonb6z6. Egészen kis
allatok mellkasanak kopogtatasi hangja cseng6 (dobos) szine-
zettel bir.

Miutan a mellkas kopogtatasi hangja egy és ugyan-
azon allat mellkasanak kiilénbdzd helyein, tovabba a mellkas
alakuldsa és nagysaga, falanak vastagsdga, a bordak miné-
sége, a bordakdzok szélessége és az egyes allatfajok szerint is
kulonboz6, kortorténetek szerkesztésénél, leirasoknal, nézetem
szerint legczélszer(ibb a mellkas kopogtatasi hangjat akképen
jelélni, hogy az tompa (szinezetl), megfelel6 er6sségl és
magassagéi. Az egyszerlien «erfs, mély, tompa szinezetl
(teljes éles, nem dobos) hang» elnevezés nem felel meg a
valosagnak, ha azzal az egész mellkas kopogtatdsi hangjat
akarnék jeldlini.
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5. A mellkas kopogtatasi hangjai koros
viszonyok kozott.

Valahanyszor a mellkas kopogtatasakor a megszokott
hangt6l valami eltérést észlelink, minden esetben ki kell
zarnunk az eléz6 pontban felsorolt valamely tényezd befo-
lyasat, a mely, egészséges Allapot daczéra, talan oka le-
hetne a kopogtatasi hang megvaltozasanak. A mellkas ko-
pogtatasi hangja koros viszonyok kozott hatféle médon val-
tozhatik meg, a mennyiben a tompa [szinezetl) hang vagy
nagyobb teriileten jelentkezik, vagy gyengébb és magasabb,
vagy ellenkez6leg erGsebb és mélyebb lehet, tovabba csengd
[szinezet(i), c'rczes csengésli és végul az G. n. repedt-fazék hang
jelenhet meg.

a) A tid6 kopogtatasi teriiletének meg-
nagyobbodasa.

Nagyobb teriileten jelentkezik a mellkas tompa (szi-
nezetl) hangja a tudé megfiagyobbodasa esetén, a mikor
a tld6 hatuls6 hatdra 1—2 ujjnyira, esetleg hatrabb is
terjed. Elég gyakran észlelhetd ez a lovak genuin Gid6-
fdgulata esetén; a tld6 heveny tagulata (heveny puffadas)
alkalméaval a mellkas kopogtatasi hangjanak teriilete csak
kevéssé vagy alig észrevehet6leg szokott megnagyobbodni
a hazi allatokban. Légmell jelenlétében a mellkas kopogta-
tasi terlilete egészen a bordaivig terjedhet.

b) Gyengébb és magasabb (tompult és Uresebb)
kopogtatasi hang.

Gyengébb és magasabb (tompult és dresebb) a mell-
kasnak tompa (szinezet(i) hangja akkor, midén a mellkas
fala vastagabb, vagy a tud6é lez>egbtartalma megkevcsbedett,
vagy végll, ha a melliiregbe folyadék Iépettki s ennek kovet-
keztében a levegbtartalmi tidé a mellkas falatdl elta-
volodott.

a) A mellkas falanak megvastagodasa a mellkasfal hang-
janak emelkedése és egyszersmind gyengilése, a csattano
zorejnek ezzel szemben vald relativ er6sbodése, ezzel egy-
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idejlileg pedig atud6beli leveg6oszlop hangjanak gyengiilése
kovetkeztében okozza a mellkas kopogtatasi hangjanak
gyengébb és magasabb voltdt. A megvastagodas a mellkas
falanak bér alatti vizeny6je (pleuritis, petecskor, csip8s
beddrzsolés, zuzodas, bordatoérés sth.), a mellhartya fali és
zsigeri lemeze kozé rakodott vaskos fibrines alhartyak
(pleuritis) és végil daganatok (elég gyakran nagyobb giimé-
koros novedékek, ritkan djképletek) altal lehet feltételezve.
A daganatok a mellkasfal barmely részében fejlédhetnek,
a vizeny8s besziir6dés és a fibrines alhartyak rendszerint
a mellkas alsé részeire szoritkoznak.

R) A tid6 leveg6tartalmanak megfogydsa igen gyakori
oka a kopogtatasi hang gyengilésének. Azokban az ese-
tekben, mid6n a tud6nek feluletes része lett egészen Iég-
telen, vagy pedig a tiid6 fellletes rétegeiben kisebb-nagyobb
légtelen goczok keletkeztek, a kopogtatasi hang gyengiilése
és emelkedése azért all be, mert a légtelen rész a mellkas
rezgéseit akadalyozza, gyengiti, azonkivil pedig a vaskosabb
légtelen részen keresztill a tidébeli leveg6oszlop resonantiajat
kivaltd hanghulldmok csak gyengilve juthatnak el a tidd
levegboszlopaig; a gyengébb két hang mellett a magas
csattand zOrej jobban érvényesiil, a gyengébb hang tehat
egyuttal magasabbnak tlinik fel.

Igen vékony, bar Kiterjedt légtelen rész, Ggyszintén
egy, vagy sok, de apr6 légtelen gbécz (kildndsen gimd-
kor, takonykor, daganatok) nem képes annyira mddo-
sitani a hangot, hogy a kil6nbséget észre lehessen venni;
legfolebb az els6 esetben fog a kelléen gyakorlott fil a
mellkas két oldalan ugyanazon a helyen eszkézolt kopog-
tatds alkalmaval valami kuldénbséget felismerni. Ha a tlidének
nem nagyon mélyen fekvl részei légtelenek, a folottik
lev6k azonban mindeniitt leveg6t tartalmaznak, gy a hang
gyengllése csak az altal jon létre, hogy, Ugy mint rendes
viszonyok kozott a tidd szélein, a resonantiat kelt6 hang-
hullamok vékony leveg6rétegrdl kénytelenek vastag rétegre
atterjedni, a mi a tidébeli hang gyengiilését vonja maga
utdn. Ha a tiidd jelentékenyebb része lett légtelen, akkor a
tid6beli leveg6 hangjanak magassaga is emelkedhetik észre-
vehet6leg. A mikor kizarolag a tudének mélyen fekvd
részei légtelenek, mig a feluletes, elég vastag réteg leveg6t
tartalmaz, a mellkas kopogtatasi hangjan, feltéve, hogy
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a leveg6tartalmi réteg slirlisége nem valtozott meg,
eltérést felismerni nem sikeril, mert ilyenkor a mellkas
falanak hangja rendes, a tiid6 leveg6oszlopanak hangja
rendes er6sségli, magassagaban pedig, tekintettel az ilyenkor
lehet§ légtelen teriilet csekély kiterjedésére, aligha lesz
képes még gyakorlott fll is eltérést megallapitani. A tidd
levegétartalmanak megfogyasat kodvetkez6k okozhatjak:

A tid6 szdvetének besz(ir6dése folyadékkal, vagy meg-
alvaddé izzadmanynyal. A tiud6vizeny6, a tud6évérzés egyes
alakjai és a heveny tlidégyuladasok tartoznak ide. Tud6-
vizeny§ esetén rendszerint nem lesz a tlid6 egészen lég-
telenné s ez okbol a kopogtatasi hang csak kisebb mérvben
szokott gyengiilni, még pedig a mellkas als6 részeiben.
Tud6vérzés még ritkdbban szokta el6idézni a kopogtatasi hang
gyengulését, mint a tlidévizeny6. A heveny tid6gyuladasok leg-
gyakoribb okoz6i a kopogtatasi hang gyengulésének. Els6
helyen all e tekintetben a croupos tid6gyuladas, mely lovakban
az influenza, szarvasmarhakban a ragados tiid6lob, a vad-
jarvany, a borjuk fert6z6 tid6- é mellhartyagyuladasa, serté-
sekben a sertésvész kiséretében szokott jelentkezni. Miutan
ennél a tld6gyuladasnal a tidd alveolusai szilard anyagga
megalvadd izzadmanynyal téltetnek ki a tudé nagyobb,
Osszefiiggl részében, a kopogtatdsi hang mar korén
és jelentékeny meértékben valtozik meg. A hevenyebben
lefolyé esetekben, mint a lovak croupos tiidOgyuladéasanal,
a vadjarvanyos, a sertésvészes pneumonianal és a borjuk
fert6z6 tud6- és mellhartyagyuladdsanal, méar néhany nap
alatt, olykor egyik naprél a masikra 1ép fel gyengébb
(tompult), illet6leg egészen gyenge (tompa) kopogtatasi
hang a mellkas nagyobb teriiletén, rendszerint az also,
esetleg a kdzépsé harmadban is, az anconaeusok mogotti
teriileten, melynek hatara fel- és hatrafelé ivelt szokott lenni.
Ragados tiid6lob esetén a hang gyengiilése szintén a mellkas
alsd és ellils6 részeiben kezdddik, de ez, a betegség lassubb
lefolyasabol kifolydlag, csak néhany, esetleg tébb hét malva
észlelhetd a mellkas nagyobb teriiletén. A hurutos tidégyuladas
(szop6s allatok fert6z6 hurutos tidégyuladasa, tlidéférgesség,
feln6tt szarvasmarhdk genyes hdérg6hurutjahoz, kutyak és
macskak szopornyiczajahoz tarsuld hurutos tidégyuladas,
félrenyelés okozta tidégyuladas sok esete, tiid6penészedés
stb.) elég gyakran egyéltalan nem mddositja a mellkas
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kopogtatasi hangjat, a mikor t. i. csak apro, légtelen géczok
keletkezésére vezet. Valamivel nagyobb kiterjedés esetén
azonban a hang, kiléndsen a tidd als6 és a hatulsé széle
mentén, észrevehetbleg gyengll, s6t a szopds allatok fert6z6
hurutos tidégyuladasanal nagyobb teriileten egészen gyenge
is lehet. Genyes tiido'gyuladds, kilonésen a metastasisos
eredeti, vagy egyaltalan nem, vagy csak kevéssé gyengiti
a hangot a mellkas egyes részeiben; a tiidé'gyuladas
egyéb alakjaihoz tarsulé genyes tidégyuladas akképen médo-
sitja a kopogtatasi hangot, mint az a tlid6gyuladas, amelybdél
kifejlédott.

A tid6 szovetének zsugorodasa az idilt szovetkdzi tidé-
gyuladas kovetkeztében szokta elég gyakran tébbé-kevéshé
gyengiteni a hangot, leginkdbb a tud6 elllsé és also
részeinek megfeleléleg, mig teljesen gyenge hang itt nagyon
ritka. Az idilt szovetkdzi tlidégyuladas a tlidék gimokoros,
takomkdros megbetegedése, ragados tuddlob, serte'svész, tiid6-
jergesség esetén és a tid6 barmely heveny gyuladasabol fej-
I6dhetik Ki.

Daganatok a tud6ben, ha elég nagyok és feliiletesen
helyezédnek, szintén gyengithetik, illet6leg egészen gyengévé
tehetik a kopogtatasi hangot. Takonykéros, gimékoros daga-
natok, aktinomykoma, botryomykoma, carcinoma, sarkoma,
melanosarkoma, echinococcus-holyagok, vagy mediastinalis daga-
natok (tuberculosis, sarkoma) az aorta ivének aneurysmaja
emlitend6k e tekintetben.

A tld8 Osszeesése (atelektasia), mely a horgék Grének
tartés elzarddasa, illetéleg a tld6 0Osszenyomatdsa esetén
all be azért, mert mindkét esetben a levegé az alveolusokbdl
egészen felszivédik, szintén vonhatja maga utan a hang
gyenglilését. Csak kivételesen modosul a hang a horgék
elzarddasahoz (horg6hurut) tarsuld atelektasia esetén, mert
ez rendszerint csak a tidd kisebb részeire szoritkozik; mar
gyakrabban észlelhetd6 a hang gyengiilése a tudé 0Ossze-
nyomatasa alkalmaval, a melliiregben lev6é folyadék hatéara
felett szélesebb-keskenyebb sav alaki teriileten. Kivételesen
velesziiletett atelektasia is okozhatja a hang gyengulését.

y) Folyadék (izzadmany, transsudatum, vér) jelenléte esetén
a melliregben (pleuritis, hydrothorax, haematothorax) a
mellkas alsé részén szokott gyengulni a hang, még pedig
hydrothoraxnal minden allatban mindkét oldalon, pleuritisnél
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és az igen ritka haematothoraxnal lovaknal, mert a két
pleurazacskét elvalasztd gatorlemez  likacsos, rendszerint
mindkét, a tobbi allatfajoknal, mert a két pleurazacsko
egymassal nem kozlekedik, rendszerint csak az egyik
oldalon. A gyengilt hang teriletének hatara felfelé rend-
szerint vizszintes. A gyenge hang teriilete a test helyzetvalto-
zasaival a legtobb esetben megvaltoztatja helyzetét, amint
arrol a kis allatokndl, lehet legkdnnyebben meggy6z&dni.
Hati fekvésben a mellkasnak most lefelé tekinté fels,
Ul helyzetben a mellkas hatuls6 részében valik gyengévé
a hang, mig oldalfekvésben, mert ilyenkor a folyadék a
melliireg kodzépvonala felé sillyed le és igy csak a felette
levé levegboszlop rezeghet, a kopogtatdsi hang a nagy
allatokban sok, kis &llatokban kevés folyadék jelenlétében
is cseng8 hangszinezettel birhat.

A gyenge hang teriletének vizszintes hatdra eltlinhet
a tudének a mellkasfallal a folyadék kilépését megel6z6leg
tortént 0Osszetapadasa, illetleg 6Osszendvése esetén, mert
a folyadék ilyenkor kénytelen azt a teriiletet elfoglalni,
amely az 0Osszendvés hatarain belil marad. Az utébbi
esetben a gyenge hang teriilete a test helyzetvaltozasaival
nem, vagy alig valtozik meg.

Az emlitett esetek barmelyikében a mellkas kopogtatasi
hangja egészen gyenge is lehet, ha a mellkas kiilsé feltletét6l
szdmitva a kopogtatott helyen legaldbb 7 cm. vastag, gaz-
nem( anyagokat nem tartalmazé test (szilard test, folyadék)
van, mert, mint kisérleteim kimutattak, a csattand zorejnek
resonantiat kelt6 hanghullamai a lagy részeknek legfdlebb
7 cm. vastag rétegén keresztll képesek athaladni és ily
tetemes vastagsag egyuttal a mellkas falanak hangjat is
nagy fokban, sokszor annyira gyengiti, hogy csakis a
csattand zOrej jon létre a kopogtatdskor. Minél vastagabb
a légtelen réteg, annal kisebb lehet annak szélességi
atméréje, hogy a tudd levegbjének resonantiaja elmaradjon;
ha azonban a légtelen teriilet szélességi atmér6je nem
legalabb 5 cm., a mellkas fala még végezhet némi rezgést,
a hang ez okbol nem lesz egészen gyenge, ha mindjart
a tlidébeli leveg6-oszlop resonantidja hianyzik is.
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C) Erdsebb és mélyebb (hangzatos) kopogtatasi hang.

Er6sebb és mélyebb (hangzatos) kopogtatasi hang
jelentkezhetik akkor, midén a mellkasfaldnak hangja mélyebb
és egyuttal er'ésebb is (lapos, vékonyfall mellkas, bordakézok
tdgassaga nagyfokd emphysema esetén), tovabbd a tid6 meg-
nagyobbodasa s egyuttal rugalmassaganak csokkenése (emphysema
alveolare), vagy egyszeriien a tidé' rugalmassaganak csokkenése
esetén (szOvetkdzi emphysema, tid6 dsszeesése, Kisfoku
besz(ir6dés) és végll rendszerint a zart, nagyobb Aallatokban
a nyilt légmell jelenlétében is, ha az utobbi esetben a nyilas
nem nagy. A tid6 rugalmassaganak csokkenése a tiid6
leveg6oszlopanak tétlenségét fokozvan, a leveg6oszlop rezgé-
seit lassubbakkd, de egyuttal nagyobb intensitasiakka teszi;
ha e mellett a tid6é meg is nagyobbodott, illetéleg leveg6-
tartalma szOvete rovasdra novekedett, a hang modosulasa,
kilpndsen a kisebb testi allatokban, még feltlin6bb lesz.
Zart pneumothorax jelenlétében a mellkas fala és a
visszahlzddott, laza fald tid6 kozotti Grben nagy leveg6-
oszlop foglal helyet, mely, mert egyik oldalrél a nagyon
laza tdé hatarolja, mély és, mert a leveg6oszlop egészen
szabadon rezeghet, egyuttal er8sebb hangot is hoz létre.
Lapos, vékony fall, tdg bordakdzdékkel bird mellkas mind-
két oldaldn és tobbé-kevéshé minden részében er6-
sebb és mélyebb a hang; hasonldképen az emphysema
alveolare folyaméan is hangzatos a hang, mely a tid6szélek
megvastagodasa kovetkeztében a tid6 hatarai felé legfel-
tnébb. Zart légmell, szovetkdzi tudéemphysema, a tidé
visszahlz6dasa esetén, az elGidéz6 ok szerint, csak az
egyik, vagy pedig mindkét oldalon, a tid6 besz(rédése
alkalmaval (leginkabb a croupos pneumonia kezdeti vagy
oldodasi szakaban) csakis korilirt helyen all be a hang-
véltozas.

d) Cseng6 (szinezet(i) kopogtatdsi hang
(dobos hang).

A szerz6k altal dobosnak nevezett csengd (szinezet()
kopogtatasi hangrél és annak kilénbdz8 magassagarol
fogalmat szerezhetlink, ha az als6 allkapocs leeresztése
utdn a szajrés kilonbdz6 tagassaga mellett a szjireg
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falat kopogtatjuk. A csengé kopogtatast hang ugyandgy joén
létre, mint a mellkas?iak rendes, tompa szinezettel biré hangja,
megjele7iésének feltétele egyedil az, hogy a kopogtatds helye
alatt kisebb, leveg6t vagy més géznemi testet tartalmazo témld
legyen, mert csak ilyenkor johet létre, a csattand zorej és a
mellkasfal hangja mellett, egyudttal magasabb hang; az,
hogy a tomlé egyedil gaznem({ testet tartalmaz, vagy
szamos apré tomlécskére van osztva, hogy a toml6 nyitott
vagy zart, hogy bels6 felilete sima vagy nem tllsagosan
egyenetlen, a hang csengd (dobos) szinezetét nem befolya-
solja. Ahhoz, hogy a mellkas kopogtatdsa alkalmaval csak
kisebb toml6k levegbje, illetbleg gazai jojjenek rezgésbe,
sziikséges, hogy a tlid6knek kisebb, leveg6t tartalmazé részei
a tudo tobbi részétdl slirlibb kozeg (légtelen tuddszovet) altal
elvalasztassanak, vagy pedig, hogy a mellkasban abnormis,
leveg6t vagy gazakat tartalmazd tdéml6k legyenek. Midén a
tid6ének egy kisebb, leveg6t tartalmazé része a tud6 tobbi
részeit6l egészben, vagy nagyrészben légtelen zéna Altal
elvalasztatik, a hanghullamok az eltér6 rugalmassaggal bir6
(légtelen) tlidészovet altal visszaveretnek, ez okbdl kisebb
helyen levd levegboszlop rezeg, a hang szlikségképen maga-
sabb lesz. Minél kisebb a két tlid6részlet rugalmassaga kozotti
kuldnbség, annél ink&dbb &tmehetnek a hanghullamok a tidd
tobbi részeire is, vagyis annal er&sebben lesz hallhatd a
mindinkabb gyengébbé valé magasabb hang mellett a mell-
lreg egész leveg6oszlopanak mély, tompa hangja. Abnormis
toml6k jelenlétében a hanghullamok, kénnyen érthet6leg, a
toml6 fala altal veretnek vissza, Ugy, hogy ez esetben is a
toml6nek aranylag kicsiny leveg6oszlopanak rezgése adja
a cseng6 hangot.

Hogy a csengd kopogtatdsi hang tényleg az emlitett
maodon jon létre, bizonyitja el6szor is az, hogy az igen kis
mellkasu allatok (tengeri malacz, hazi nyudl, galamb, apro
olebek) mellkasanak kopogtatasi hangja, a mellireg kis terje-
delménél fogva, rendes viszonyok kozott is cseng6 (dobos)
hangszinezettel bir, tovabba az, hogy nagyobb test ebhullak
Ures, de minden oldalr6l zart mellkasanak tompa hangja
csengd hangszinezetet vesz fel, a mint a mellireg nagy
részét vizzel kitdltjuk, ugy, hogy abban csak kis leveg6oszlop
marad vissza. Hogy pedig er6s cseng6 hang jelenlétében
a hanghulldmok nem mennek a tud6é egyéb részeire, kdnnyen
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meggy6z6dhetiink, ha a cseng6 hang teriiletén segéd altal
kopogtattatunk, magunk pedig a tid6 ép részei felett hall-
gatozunk; ilyenkor a mar ismert mély, tompa hang hianyzik,
de a csengé hangot sem halljuk, hanem egyedil a mell-
kasfal tovavezetett hangjat és a csattand zorejt.

Az elmondottakbdl kovetkezik az, hogy a mellkas
tompa szinezetli kopogtatdsi hangja és a cseng6 hang
lényegik tekintetében nem kildnbdznek egymastol, a mennyi-
ben mindkett6 egy és ugyanazon moédon jon létre. A kettd
kdzott mindenkor koénnyen felismerhetd kiillonbség féképen
azok kulénb6z6 magassaga altal van feltételezve. A melliireg
egész levegboszlopanak igen mély, tompa a hangja s ez
okbdl annak zenei jellege nehezen ismerhet§ fel, mig a
cseng6 hang zenei jellege, mint egyéb egyszerli, magas
hangoké is, kifejezettebb, tehat inkdbb teszi reank a zenei
hang benyomasat. A cseng6 hang all a csattan6 zorejen
kivil a mellkasfal és a mellliregben foglalt kisebb leveg6-
oszlop rezgései éaltal feltételezett hangbol.

A csengd (dobos) hang kovetkez6 esetekben hallhatd
a mellkas felett:

a) Bor alatti emphysema a mellkas faldban (sebzés,
eves talyog, serczego Usz6k stb.) mellkasiri szervek teljes
épsége daczéra is vezet csengd kopogtatdsi hang jelent-
kezésére. Duzzanat a mellkason, érezhet6 rezgés és hall-
haté serczegés kilonbozteti meg az emphysemat egyéb,
szintén csengé hanggal jar6 bantalmaktdl.

j3 A tud6 korllirt részében a rugalmassag megvaltozasa
leggyakoribb oka a cseng6 szinezeti hang fellépésének
a mellkas felett. A rugalmassdg megvaltozasa abban All,
hogy a tid6 koralirt része légtelen zona altal a szom-
szédos ép részlett6l egészen, vagy nagyrészt elvalasztatik;
hogy e mellett a kdzbefoglalt leveg6tartalmu tiidérész rugal-
massaga csokkent-e vagy nem, az a hang szinezetét nem
befolyasolja, csakis a hang magassagat. Minél nagyobb a
légtelen rész altal kozbefoglalt tiidérész, annal mélyebb
lesz az altala adott hang; a hang magassagara azonban a
légtelen rész merevsége és a tudBszovet feszilése is bir
befolyassal, a mennyiben minél nagyobb foku az ellazulas,
illet6leg minél kevéshé merev a légtelen z6na, annal mélyebb
hangot ad ugyanazon nagysag mellett az illet§ tiud6rész.

A tid6é koralirt részének rugalmassaga a tiid6 szoveté-
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nek besz(irddése vagy pedig Osszeesése kovetkeztében valtozhatik
meg. A ctoupos, hurutos és a genyes tiiddgyuladas kilénbdzd
alakjai az idllt szdvetkozi tlidogyuladas, a tlddvizetiyo, tiido-
ve'rzes emlitend6k e tekintetben. A cseng6 hang ezekben az
esetekben a mellkas also és eliilsé részeiben, esetleg egyéb
helyeken is szokott megjelenni és a béantalom lefolyasa
alatt vagy mindvégig megmarad, vagy a besz(rédés elGre-
haladasaval rovidebb vagy hosszabb id6 mulva a gyenge
hangnak ad helyet, ez utobbi esetben a gyenge hang
teriletének hataran esetleg mind végig meg is marad.
A gyorsabban lefolyd croupos pneumoniaknal kezdet-
ben csengd hang szokott megjelenni, melynek teriiletén
a 2—3. napon gyenge hang lép fel a hatdron nem
ritkdn csengé hanggal, hogy azutan az oldodasi szakban
Ujbdl megjelenjen a csengé hang, mely azutan a mellkas
rendes kopogtatdsi hangjanak ad helyet. A tud6 szovetének
koralirt helyen val6 dsszeesese a horg6k elzarddasanak (hurut
folyaman nyalka, esetleg fibrines alhartyak altal) lehet
kovetkezménye az éltal, hogy az elzards helye mogott levd
tldoérészb6l a levegd lassankint felszivodik. Az dsszeesés
méasodik oka lehet a tud6 &sszenyomatasa a melllireghen
lev6 folyadék, vagy pedig a tiid6ben, a mellhartyan, esetleg
a rekesz mogott fejlédott daganatok, igen megnagyobbo-
dott sziv altal. Folyadék izzadméanyos pleuritis, vagy hydro-
thorax, esetleg haematothorax esetén lehet a melliiregben,
a mikor a rendszerint jelentkez6 gyenge hang vizszintes
hatard teriilete felett egyes esetekben, nevezetesen ha a
folyadék mennyisége igen nagy, szélesebb-keskenyebb sav
alaku teriileten gyengébb csengé hang észlelhet6. Daga-
natok, megnagyobbodott sziv (pericarditis) jelenlétében ritkab-
ban szokott megjelenni kis teriileten a cseng6 szinezet(i hang.

y) Tudoiiregek az 4&ltal keletkezhetnek, hogy a tidd
szOvete helyenkint szétesik, a széteséshdl keletkezett anyag
a horgbkbe jut, ez utébbiakbol pedig levegé keriil a szét-
esett rész helyébe, vagy pedig ott helyben is keletkezhetnek
gazak. Az iregnek a hoérg6be vezetd6 nyilasa kés6bb el is
zarodhatik. Az Uregek masik alakjat horg6tagulatok kép-
viselik. Hogy az lregek észrevehet6 hangot adjanak, szik-
séges mindenekel6tt, hogy a tudé fellletéhez kozel essenek
és hogy legalabb didnagysaguak legyenek (a leveg6tartalmi
tid6szdvetnek is legaldbb ilyen nagysaggal kell birnia, hogy
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a felismeréshez sziikséges elég intenziv hangot adjon). Minél
nagyobb az ireg, minél lazabb a fala és, ha nyitott, minél
kisebb a nyilasa (rtartalmahoz képest, annal mélyebb az
altala adott hang; minden oldalrdl zart, laza fald Qreg
ugyanazon feltételek mellett mélyebb hangot ad, mint
nyilassal bir6 Ureg. Hallgatézaskor a tid6lreg felett rend-
szerint a kopogtatasi hang magassagaval bir6 zenei hang-
szinezetl lélekzési zorejt hallunk. A leveg6utakkal &ssze-
kottetésben allé tregek leveg6oszlopanak rezgéseire a nyilas
nagysagahoz képest tobbé-kevéshé befolyassal bir a levegs-
Utak levegboszlopa is, ennélfogva azok hangja a szij, illetéleg
az orr zéarasdra mélyebb lesz (Wintrich-féle hangvaltozas).
Részben folyadékot tartalmazé, nem gdmbalaki Uregek
hangjanak magassadga a testtartds megvaltoztatasaval is vai-
tozhatik (Gerhardt-féle hangvaltozas), mert az tregnek min-
dig a legmélyebben fekvl reszébe sllyed6 folyadék az
ireg*levegdoszlopanak alakjat megvaltoztatja. Allatorvosok
a hangvaltozasnak ezt a két alakjat nem irtdk le, a mi
azonban nem zarja ki annak el6fordulasat az allatokban.
Miutan az (reg altal adott hang magassaga az lreg nagy-
sagan kivil a fal rugalmassagatdl, az lreg alakjatél, a benne
lev6 gadznem( test fajsulyatdl, tovabba attdl is figg, hogy
zart, vagy nyitott-e az Ureg s hogy az utobbi esetben a
nyilas az (reg térfogatahoz képest milyen nagy, a hang
magassagabol az lreg nagysagat megallapitani nem sikertl,
mert nem &l modunkban a hang magassagat befolyasold
tényez6k mindségérél meggy6z6dni.

Tiidolregek leggyakrabban még lovakban szoktak kép-
z6dni tlid6uszkosddés folyaman, a mikor egy, vagy esetleg
tobb helyen is, rendszerint magas, csengé hang észlelhetd
hosszabb id6n keresztil, mig e hang teriilete korul tébb-
nyire gyengébb vagy egészen gyenge a hang. Az eddigiek
alapjan magyarazatra nem szorul, hogy az emlitett magas
hang egymagaban egyaltalan nem jellemzd (reg jelenlétére,
mert kisebb tid6rész is adhat egészen olyan hangot. A tiid6
,-nyes gyuladasa, ragadds tiidolob, gumokér, takonykor, akti-
nomykosis szintén lehet oka tluddiregek képzOdésének.
Horgoétagulat idilt, tébbnyire masodlagos hérgéhurut (gimé-
kor, aktinomykosis, ragados tidélob, genyes horg6hurut a
szarvasmarhakban) folyaman fejl6dhetik ki. Tetemes nagy-
sagl, gdmbalakd, zart vagy igen szlk nyilassal biro, igen



144

petyhiidt fald (regek hangja tompa hangszinezet(i lehet,,
mert, nagysagukbol kifoly6lag, igen mély hangra rezondl-
nak (lasd korsdlélekzeés).

S) Lcgtncll (pneumothorax) jelenlétében a hang épen
gy lehet cseng6, mint tompa hangszinezetli. Minél kisebb
illet6leg minél vékonyabb a pleurazacskéban levd leveg6-
oszlop, annal magasabb, tehat inkabb csengé hangot fog
az adni. A zart pneumothorax, mint a puha fall, zért
toml6k altalaban, ugyanazon nagysag mellett legmélyebb
hangot ad, a nyitott pneumothorax hangja, k&nnyen
érthet6leg, annal magasabb, minél nagyobb a nyilas, melylyel
a mellkasbeli leveg6oszlop a kiilsé vilaggal, vagy a levegO-
Utakkal kozlekedik. Ha tehat sok leveg6 lépett ki a
melluregbe, a nyilds pedig késébben elzarodik, a mellkas
kopogtatasi hangja tompa, akadr csak ép tid6 volna a
mellkas fala alatt, a kulénbség azonban az, hogy a hang
légmell jelenlétében rendszerint er6sebb és érczes csengés-
t6l kisért. Kilonosen all ez a nagy mellkassal bir6 alla-
tokra nézve, melyeknél még a nyilt pneumothorax is ad
tompa szinezet hangot, ha a nyilds sz(ik. Nyilt legmell a
nagy allatokban akkor ad csengé szinezeti hangot, ha a
nyilas elég nagy, mig a kis Allatokban rendszerint csengd
szinezet(i a hang, melyet mindkét esetben érczes csengés kisér.
Ha a levegd, esetleg egyéb gaznem( test csak kisebb helyet
foglal el a melliiregben, a hang, tekintet nélkil arra, hogy
a pneumothorax zart vagy nyitott, csengl szinezettel bir.

s) Bélkacsok a melliiregben, ha gazakat tartalmaznak és
faluk nem nagyon ieszilt, szintén adnak cseng6 szinezet(i
hangot. Rekeszrepedés, rekeszsérv jelenlétében lehetséges ez.
Ha a bél dre nem szlkilt, a hang a kopogtatas kodzben is
minduntalan véltozik, bélsz(ikilet esetén pedig Uritési zavarok
vannak.

A cseng6 hang szintén lehet er6s, vagy pedig kildn-
béz6 fokban gyengébb, ugyanazokban az esetekben, a
melyekben a tompa szinezeti hang hasonlé valtozatai
észlelhet6k. A magassagbeli kilonbségekrél fentebb mar
ismételten volt sz6.

A cseng6 szinezet(i hang teriiletének hataran rendszerint
gyengébb a hang a légtelen &v jelenléte kovetkeztében.
Olykor a csengé hang terliletének hatdran, esetleg még
annak egész teriiletén is hallhaté egylttal a tid6 egész.
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levegboszlopanak tompa hangja is, azokban az esetek-
tekben, mid6n a beteg és az ép tud6rész rugalmassaga
kozott a kilonbség nem nagy és igy a rugalmassagaban
megvaltozott részb6l a hanghulldmok részben &tmehet-
nek az ép tudérészbe is. Mid6én a tompa szinezetli hang
er6sebb s ennélfogva tulszarnyalja a csengl szinezet(
hangot, a mellkas kopogtatdsi hangjat csetigd szinezet
arnyalataval bir6 (dobos arnyalatd) hangnak mondjuk, a
melynek ugyanaz a jelentSsége lehet, mint a csengd
szinezetl hangnak; gyakran azonban ép tidé felett is
jelentkezik, ha az illet6 allat mellkasa nagyon lapos, vagy
pedig a mellkasfal vékony, mert a mellkas fala hoz Iétre
ilyenkor erdsebb és tisztdbb hangot.

€) Erczes csengési kopogtatasi hang.

Az érczes csengésli hang az érczek csengésére emlé-
keztetd hangszinezettel bir. Fogalmat szerezhetiink err6l a
hangszinezetrdl oly maédon, hogy Ures hordét, szliknyakd
korsot, vagy pedig nagyobb, d{res labdat kopogtatunk.
Az érczes csengésli hangszinezetet, igen magas, az alap-
hangtdl, illet6leg osszetett hangban a mélyebb hangoktdl
nagyon messze esd hangok tételezik fel, melyek épen azért,
mert magassaguk és a tobbi hangok magassaga kozott a
kildnbség igen nagy, nem érintik kellemetlentl halld-
szerviinket. Akar csengd, akar pedig tompa szinezet(i a kopog-
tatdsi hang, azt érczes csengés Kisérheti, ha az igen magas
hangok képz6désére egyébként alkalmasak a feltételek.
Az allati test hartyai és lemezei, ardnylag csekély rugal-
massaguknal fogva, nem alkalmasak igen magas hangok
létrehozéasara kopogtatads alkalmaval. llyen hangok az allati
testen belll csak leveg6t tartalmazd, minden oldalrol zart,
vagy sz(lk nyilassal bird sez utébbi esetben hasas toml6kben
keletkezhetnek. Addig, mig a mellkasnak valamely kopogtatott
része alatt tud6szovet (szivacsos szerkezet(i toml6) van, a tidé-
beli leveg6oszlopban az igen magas hangok nem keletkezhet-
nek, ott tehat érczes csengés nem is lehet. Amint azonban
abnormis, nem szivacsos szerkezet(i, gaiznem( anyagokat tartal-
mazé tomlék képz&dnek a mellkasban, az érczes csengés meg-
jelenhet, ha a toml6 bels6 felilete csak némileg rugalmas
és egyenletes és a toml6, ha nyitott, tdbbé-kevésbé a gdmb-

Marek : Klinikai diagnosztika. 10
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alakhoz kozeledik, nyilasa pedig nem talsagosan nagy. Hogy
a tomlé atmérdje milyen nagy legyen, hogy a tdml6ben
elég er6s, a mellkas feluletéig elterjedhetd érczes csengés
keletkezzék, az valtoz6 a mellkas falanak vastagsaga, a
tomlé fekvése, falanak mindsége és a szerint, hogy a téml6
zart vagy nyitott-e. A tdml6 falanak tliler6s feszilése, vagy
ellenkez6leg nagyfok( lazasaga az érczes csengés hianyat
okozhatja. Altalaban mondhatni, hogy gémbalaki témlének
legaldbb 3—4 cm. atmér6vel kell birnia, hogy a mellkas
felett felismerhetd érczes csengést adjon. Az érczes csengést
feltételez6 hangok az arra alkalmas toml6 leveg6oszlopaban
resonantia Gtjan jonnek létre, a mihez mindenesetre szilk-
séges, hogy a resonantiat kivalté zoérejben a magas hangok
meg legyenek, még pedig minél nagyobb intenzitashan.
Ez okbol rendszerint szikséges a plessimeterre valamely
kemény testtel (kérom, kalapacs fejének gummit nem tar-
talmaz6 része, esetleg barmely szilard test) vagy pedig
koromre kérommel kopogtatni. Két kemény test altal létre-
hozott csattand zoérejben féképen a magas hangok er@sek
s igy az érczes csengés sokkal jobban feltlnik, annal is
inkdbb, mert a kopogtatdsi hang mélyebb hangjai ekkor
szlikségképen gyengébbek lesznek. Akarhogyan is hivjuk
el6 az érczes csengést, az legtbbbnyire még sem annyira
erds, hogy az a mellkas kopogtatdsakor a mellkas kozelében
meghallhaté legyen. Ez okbdl rendszerint a kopogtatassal
egyidejlleg kozvetlenil hallgatozni sziikséges; a kopogtatast
vagy mi magunk, vagy pedig czélszer(ibben barmely segéd
végezheti.

Az érczes csengésii hang, keletkezési modjabol kifolydlag,
csakis tiidouregek és légmell jelenlétében észlelhet6 a mellkas
felett. Az Uregeknek legalabb okdlnyieknek kell lennidk,
feliletesen fekidnitk, ha nyitottak, nyilasuknak (rtartal-
mukhoz képest kicsinynek kell lennie és alakjuknak a gémb-
alakhoz kozelednie; rekeszes szerkezet, a falak tllsagos
puhasadga megsemmisiti az érczes csengést. Teljesen simaknak
azonban nem kell lennidk, a mennyiben p. o. Ures szarvas-
marha reczés, mérsékelten felfGjt allapotban még jol fel-
ismerhet6 érczes csengést ad. Ha nem kozvetlenll a tiid6
felllete alatt fekszik az 0reg, légtelen szdvet altal kell
takarva lennie, mert kiilénben a csattané zorej hanghullamai
az Ureg falanak kils6é fellletérél visszaveretnek, kdvetke-
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z0'leg az Uregben resonantia nem jon létre. Az iregekben
létrejovd érczes csengés magassagara ugyanazok a tényez6k
birnak befolyassal, mint az azokban keletkez6 csengd szinezet(i
hangra; a szgj nyitasa, illet6leg z&rasa (allatoknal czélszer(ibben
mindkét orrnyilas elzarésa) a leveg6utakkal kozlekedd tregek
érczes csengésli hangjanak magassagat szintén befolyasolhatja.
Az elmondottakbol kifolyolag az érczes csengésli hang
magassagabol az lireg nagysagara szintén nem lehet kdvetkezte-
tést vonni. Légmell esetén majd mindig hallhat6 érczes csengés,
olykor a nélkul is, hogy egyidejlileg hallgatéznunk kellene;
czélszer(ibb azonban itt is minden esetben az egyidejlleg vald
hallgatézés. Ha a légmellhez esetleg tarsult pleuritis kdvet-
keztében a mellhartyalemezeket vaskos, fibrines alhartyak
egyenetlenekké, rugalmatlanokka teszik, vagy a levegé a
mellkas falait tdlsdgosan kifesziti, az érczes csengés elt(inhet.

f) Repedt-fazék (olla rupta) hang.

A koptatdsi hangnak ez a neme vagy azaltal jon
létre, hogy sziikilési zorej tarsul a kilénben csengd, illet6leg
tompa szinezet(i, esetleg a gyenge hanghoz, vagy pedig
olyan médon, hogy vékony leveg6oszlop altal elvalasztott két
légtelen test a kopogtatds alkalmaval egymaéshoz (tédik s
é kozben sajatszer(i, recseg6 zorej keletkezik, mely a levegd-
oszlop és a mellkasfal hangjaval keveredik. A repedt-fazék
hang elsd alakjat utdnozhatjuk, ha a mellkasra lazan illesztett
ujjra, plessimeterre, vagy laza fald, nyilassal biré labdara
kopogtatunk, a mikor sajatszer(i sziszszenést hallunk. Az olla
rupta masodik alakja utdnozhaté oly médon, hogy két lapos
tenyerlinket egymashoz kozelitjuk annyira, hogy kozéttik
csak egészen vékony leveg6oszlop maradjon, azutan pedig az
egyik kéz hatat térdiinkhoz tjiik, a mikor sajatszer(i csattanast
hallunk, e mellett azonban rendszerint a fentebb emlitett
szisszenést is.

A repedt-fazék hang szabad nyilassal bir6 tudGiiregek
nyilt 1égmell jelenlétében észlelhet6, ha a falak eléggé lazak
ahhoz, hogy a kopogtatds alkalmaval mélyebben behajolva
a levegl egy részét a tomlé nyildsan keresztil kiszoritsak.
Hallhat6 tovabba a repedt-fazék hang a tid6 légtelenségét
el6idézé bantalmaknal (tudégyuladasok), ha légtelen teriiletek
vékony levegé6tartalmi tlidérészek Altal vannak elvélasztva,

10’
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kivételesen folyadék jelenlétében a melliiregben, kozvetlenil
a folyadék hatarvonala felett. Kisebb fokd bér alatti emphy-
sema jelenlétében szintén észlelhetd.

6. Ellenallas.

Akar ujjal ujjra, akar kopogtatd kalapacscsal plessi-
meterre kopogtatunk, minden esetben bizonyos foku ellen-
allast érziink, mely a mellkas falanak ellenallasa altal van
feltételezve. Kénnyen érthetd ez okbdl, hogy valahanyszor a
mellkas fala akar nagyobb iveltsége, akar nagyobb vastagsaga,
bordainak hengerded alakja, akar pedig légtelen testeknek
hozza val6 fekvése kovetkeztében ellendllobb lesz, szlikség-
képen nodvekedni fog az annak kopogtatdsa kdzben érzett
ellenallas is. Vagyis az ellenallas novekedése majd mindig a
kopogtatési hangnak rendes vagy koros viszonyok kozott
beallé gyengiilésével szokott jarni. Kivételt képeznek egyedill
azok az esetek, midén a hang gyengilését a nem kozvetlenl
a fellleten levé tiid6részek légtelensége okozza. Az ellenallas
csokkenése a mellkasuri  1élekzési szervek megbetegedései
folyaman nagyon ritka, f6leg lovak sulyosabb idult tid6-
tagulata jelenlétében észlelhet6é a bordakdzok tagassaga
miatt.  Lesovanyodott, rachitises, osteomalacids betegek
mellkasanak ellenallasa szintén csokkenhet.

Sajatszer( rezgés (surrogas) érezhetd folyadékkal fesziilésig
telt toml6k kopogtatasa alkalmaval, mely hasonld érzést
kelt, mint ragés széknek ujjal ujjra vald6 kopogtatésa.
A tomlében levé folyadék csak egészen gyenge hangot ad,
de a tdml6 falanak befelé tortént nyomatésa kovetkeztében
egy ideig lassi, hangérzést nem kelt6 hullamzast végez.
Folyadékkal telt, fesziilt tomlék az allati testben rendszerint
az echinococcus-hélyagok, de lehetnek azok talyogok, cystak
stb. Ez a rezgés tehat nem lehet pathognomonikus az
echinococcus-témlére. Allatokon kilénben a rezgést eddig
nem észlelték, a minek oka nagyrészt a mellkas falanak
aranylag nagy vastagsagaban is rejlik.

Auscultatios kopogtatas.
Bianchi Runeberg, Buch és legtijabban Koranyi S. a kopo%-
szek-

tatas egy alakjat irtdk le, mely nemcsak levegdtartalmu ré
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nek légtelen részekt6l hanem levegdtartalmuaknak levegétartal-
muaktdl és légteleneknek légtelenektdl valdé elkulonitését teszi
lehetévé. A vizsgadlathoz legczélszerlibb hajlékony stethoskopot
(Stern-féle Stethoskop, phonendoskop) haszndalni, a vizsgalat
ezzel sokkal egyszerlibb. A Stethoskop megfeleld végét a vizs-
galé a test ama helyére illeszti, a mely alatt a vizsgaland6 szerv
kozvetlenul fekszik, masik végét pedig kulsé halléjarataba teszi,
azutdn pedig feluletesebben fekvd szervek vizsgalatdnal egészen
gyenge, mélyebben fekvéknél valamivel erésebb koppintast mér
huvelyk- vagy nagyujjanak perczével kozvetlenil a mellkasra,
vagy pedig czélszeribben az arra helyezett ujjra. A koppin-
tasok fokozatosan tovabb és tovabb végzendék az illeté szerv
hatara felé, a sterhdskappal a kopogtaté wujjat 4—5 cm.-nyi
tavolsagban kell kdvetni, de nem szabad astethoskoppal tdllépni
annak a terlletnek a hatarat, a melyen az kozvetlenul az illet6
testireg falaval érintkezik. Amint a vizsgalt szerv hatarat elértuk,
a hang jellege azonnal megvaltozik. Ovakodni kell mellékzorejek
keltésétdl, mert ezek nagyon zavarjak a vizsgalatot.

V. HALLGATOZAS.

A hallgatézas kozvetlen és koOzvetett médon eszkozélhets.
Az elsé abban all, hogy fulinket koézvetlentl az allat mellkasara
helyezziik, a masodiknal ellenben mdszereket vesziink igénybe
a hallgatézashoz. A miszerek koézul emlitendék a Stethoskop
kiillénb6z6 alakjai és a phonendoskop. A palcza alakd mszerek

39. ébra. 40. abra. 41. abra.
Louis-féle Stern-féle Phonendoskop.
Stethoskop. Stethoskop.
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manapsag mar nem hasznaltatnak, mert egyrészt ismételt alkal-
mazasuk a vizsgalé fulében fajdalmat okoznak és masrészt
azokrol a rezgések konnyebben terjednek 4t a szomszédos
leveg6tomegre. A stethoskopok fabél vagy gummibél késziilt
csovek, melyek faluk ellenéalléképességénél fogva a bennok
levé levegboszlopra atterjedt hanghullamokat visszaverni képesek,
miért is az utébbiak nem terjednek &t a szomszédos leveg6-
tomegre, hanem kevésbé gyengulve jutnak el acs6 masik végéig,
mely a hallgatozé fillel hozatik 6sszekdttetésbe. Minél ellenallébb
a cs6 fala és minél simabb annak belsé fellilete, annal kevésbhé
gyengiilnek benne a hanghullamok. A Stethoskop legegyszer(ibb
és altalaban hasznalt alakja a LOUIS-féle (39. abra) kupalakd,
czédrus- vagy ébenfabol készilt Stethoskop. A Voltolini-fele
Stethoskop feny6fabdl készult tolcsérb6l és az erre readhlzott
30—40 cm. hosszu és makkalakd fiilcsapban végzédé gummi-
cs6b6l all. A Stern-féle (40. abra) Stethoskop kis tdlcsérbél és
reahGzott két gummicssbsl all. A KOnig-féle stethoskopnal sarga-
rézbdl készult, Gres félgémb két gummilemez altal van elzarva
olyan médon, hogy a két lemez kozé levegdét lehet befajni, a
félgombre filcsapban végz6dé gummicsé van hGzva; a hang-
hulldmok ennél a miszernél a leveg6 befavasa altal kifeszitett
két rugalmas gummilemez rezgései altal erdsittetnek. Aphonendo-
SkOp (41. abra) kerek fémdoboz, melynek egyik oldala nem fémbdl,
hanem vulkanizalt kautsukb6l készult kettés lemezzel van elzarva,;
a kulsé kautsuklapban levé nyilasba gombban végz6dé fémpalcza
csavarhaté be, az ellenoldali fémlapban levé két nyilasba pedig
két rovid fémcsé illeszthetd, mely utébbiakra egy-egy tetszés-
szerinti hosszusagl, a kulsé halléjaratba ill6 csapokban végz6dé
kautsukcsévek huzatnak. A fémpalczardl a kautsuklemezre atterjedt
hanghulldmok, mert az aranylag nagy feluletd lemezre terjednek
at, erdsittetnek és a két gummicsévén keresztul a fulbe jutnak.
Ezen eszkoz, mint a Stern-féle Stethoskop is, sokszor igen jo
szolgéalatot tesznek, ez okbdl azok hasznalata nagyon ajanlhaté.

Ugy a kozvetlen, mint a kdzvetett hallgatdzast az Aallatok
ugyanabban a helyzetében végezziik, mint a kopogtatéast (lasd ezt)
A kozvetlen hallgatézasnal arczunkkal az allat feje felé
fordulva, a bal oldal vizsgalatanal a jobb, a jobb oldal vizsgala-
tdnél a bal kezlinket az &llat hatara, kis test(i &llatoknal az ellen-
oldali vallra és filunket szorosan az allat mellkasara illesztjiik,
miutan a hossz( szor(, illet6leg gyapjas allatok szérét, illetoleg
gyapjat széttoltuk. Piszkos, nedves bor(, vagy bdrbetegségekben
szenvedd, nemkildnben a hosszU sz6r( allatok mellkasat fiillink
redhelyezése el6tt vékony toriilkoz6vel takarjuk le, hogy arczunk
bemocskolasat, egyes fert6z6 bdérbantalmak ﬁsarcoptes—ruhdsség,
tetvesség) atragadasat megakadalyozzuk, illetéleg ahosszu sz6rok
dorzsolodése okozta zdrejeket elkeriljik. Midén kisebb helyeket
ohajtunk meghallgatni, az illet6 helyre el6bb mutatujjunkat
helyezzilk és fullink odaillesztéseig ott tartjuk. A kozvetett
hallgatézasnal arczunkkal az allat feje felé fordulva, a stethos-
kopnak a mellkas falara helyezendl veégét a hossz( sz6rok,
illet6leg gyapju széttoldsa utdn merdleges iranyban szorosan, de
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taler6s nyomés nélkil illesztjlik a mellkas falara és hallgat6zéas
kozben azt a hallgatozo fill oldalan levé keziink huvelyk- és
mutatéujjaval tamogatjuk; a stethoskopnak a mellkasra val6 helye-
zése utan fillinket a késziilék kagyldjara teszszik. A phonendo-
skoppal, valamint a t6bbi gummicsovekkel bird késziilékekkel
valo vizsgalatnal elébb a készilék filesapjat helyezziik a kilsé
hallojaratba és csak azutan illesztjik annak megfelel6 részét
mer6leges iranyban a mellkas falara.

Mint a kopogtatasnal, Ugy a hallgatdézasnal is bizonyos
altalanos szabalyokat kell szem el6tt tartani. A menn¥ire lehet
a _vizsgaland6 "allat korul csend és nyugalom uralkodjék a
mi egyrészt a vizsgalando allat megfelel tartasa, megnqu-
tatdsa, esetleg legyek elhajtasa, maésrészt az allatnak, a szik-
séghez képest, az istallébdl valo kivezetése altal érhet6 el. Ha
az éallat az istallébdl ki nem vezethet6, szabad fiilink befo-
gasaval és figyelmiinknek a mellkashol jov6é zorejek felé vald
irdnyitasaval biztositjuk magunkat a mellékzorejek zavard hatésa
ellen. A hallgatézasnak ki kell terjednie az egész mellkasra;
a hallgatdzast a mellkas legeliils6 részei felett kezdjik Ugy, hogg
ugyanegy bordakdz mentén felllr6l lefelé haladé iranyban, tob
egymastol nem tavol es6 helyen hallgatézunk, és csak azutan
terink at a mellkas hatrabb esé részeinek hasonlé modon val6
megvizsgalasara. Egy-egy helyen 4—5 lélekzetvételen at tanacsos
hallgatozni, valahanyszor a mellkas tizetes megvizsgalasa indokolt;
a hallgatézas kozben a vizsgalo lehetbleg sekely lélekzetvételeket
ve]glyep, esetleg, a szikséghez képest, tartsa vissza lélekzetvételeit.
Lehet6leg kényelmes helyzet a hallgatézas kézben kevéshé farasztja
ki a vizsgaldt és el@segiti a hangoknak felismerését; f6képen a
fejnek talsagos lecsiingesztésétdl kell évakodni. Finomabb elté-
rések jelenlétében a "lélekzési zorejeket illetdleg czélszerli a
mellkas mindkét oldalan uPyanazon a helyen hallgatézni és a
hallott hangokat egymassal “0sszehasonlitani. Olykor =szilkséges
némely hangok er@sitése, illet6leg el6tiintetése "czéljabol mél
lélckzetvételre késztetni az allatokat megkohogtetés, vagy czél-
szerlibben mindkét orrnyilasnak 1—2 lélekzetvétel tartamara valé
befogatasa altal. Kuloéndsen a szortydgé zorejek, a sipolas, bugas
el6tlintetésére nagyon ajénlatos az emlitett fogés.

Ugy a kozvetlen, mint a kozvetett hallgatézasnak meg
vannak a maga el6nyei és hatranyai. A kozvetlen hallgatdzas
elénye abban all, ho??/ a hangokat rendszerint erésebben halljuk,
mint a kdzvetett hallgatézaskor és hogy egyszerre nagyobb terii-
letet hallgatunk meg. Hétrén?/a az, hogy a kisebb allatok mell-
kasara nem illeszthetjik jol fillnket, hogy ezeknél a tid6
korilirt részeib6l jové hangokat egymastol megkilonboztetni, a
meghallgatott terilet nagysé?a miatt, nem lehet és végil, hog
egyes helyek kozvetlen - hallgatozassal egyaltalan nem vizsgal-
hatok. A Kozvetett hallgatozas el6nye abban™ nyilvanul, hogy ugy
a Stethoskop, mint kilénosen a phonendoskop a kis test
allatok mellkaséra is jol illeszthet6, hogy ilyen maddon kisebb
teriiletek hangjait vagyunk képesek meghallgatni és arrél meg-
gy6z6dni, hogy valamely hang hol hallhaté legerésebben; végil



152

pedit];, kilénosen a hosszabb gummicsévekkel bird eszkozok
segélyével olyan helyeken is hallgatézhatunk, hova filliinkkel
egyaltalan nem férhetiink. A kozvetett hallgatézés hatranya az,
hogy a hangok rendszerint gyengebben hallhatok és kiilénbozd,
a mszerekkel el§idézett zt‘)re{ek zavarjak némileg a vizsgalatot,
de csakis a kezd6nél. Ezekbdl lathatni, hogy az allatorvos kiza-
rolag a hallgatézas egyik moédjara nem tamaszkodhatik, mind-
kettdt egyenléen kell ismernie, mert adott esetben, kiilonsen a
szivbajok jelenlétében, csakis a hallgatozds két modjanak kom-
binalt alkalmazasa utan Lesz képes a bantalmat felismerni.

A mellkas hallgatézasaval tudomast szerziink a lélekzési
z0rejekrél. Ezek a kovetkezdk: 1 sejtes lélekzési zorej, 2. horgli
(zenei hangszinezet(i) leickze'si zdrej, 3. hatarozatlan lélekzési
z0reje 4. szOrtydgo zorejek, 5. sipolas, bugas, 6. dorzsdlés
okozta zorej, 7. locscsanas. Hallhatok adott esetben az emlit-
tetteken kivil még a nehéz lélckzést kiséré, mar az allatok
kozelében felismerhet6 zorejek is, mint p. o. a horgés,
sipolds; tovabba a nydges. Tévedések elkeriilése végett
figyelmen kivil nem szabad hagyni a lélekzéssel kapcso-
latban nem 4&ll6, de a mellkas hallgatézédsa alkalméval
gyakran hallhaté mellékzorejeket.

1 Sejtes lélekzési zorej.

Egészséges allatok mellkasa felett a belélekzés alkalmaval
sajatszerd  szivo jellegld zorejt hallunk, melyet sejtes
lélekzési zorejnek neveziink. Ezt a zbrejt olyan modon
utanozhatjuk, hogy ajkunknak v vagy f betli Kkiejtéséhez
valé beadllitdisa mellett szajunkba nem tdlerd'sen leveg6t
szivunk be; minél inkébb szikitjuk a rést (p. o. f Kiejté-
sénél), annal er6sebb, érdesebb s egydttal magasabb lesz
a leveg6 beszivasa kozben keletkezett zorej.

A sejtes lelekzési zOrej keletkezési modja. A lélekzés kozben
a leveg6utakban levegé aramlik be és ki. A leveg6 aramlasi
sebessege csekély ahhoz, hogy az egyenes, vagy fokozatosan
sz{kulg, illetbleg tagulo csovekben, amilyenek épen a levego-
tak, észrevehet6 zbreit idézzen el6. Az ilyen aranylag csekely
aramlési sebesség mellett az egyenes vagy a fokozatosan sz(kild
csovekben zorejek csak akkor keletkezhetnek, ha az ilyen csovek
ire valamely helyen hirtelen megsz(ikiil, vagy ellenkezéleg tagabb
lesz. Mindjart itt akarom megjegyezni, hogy levegdnek szlikebb
helyrél tagabb (rbe valé jutdsa kdnnyebben idéz el§ zorejt, mint
megforditva. A leveg6utakban harom helyen, nevezetesen a
choanakban, a gégében és az infundibulumok nyilasanal valtozik
meg hirtelen a cs6 Grének atméréje; az onnyilasoknak meg-
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feleléleg az orriireg szintén megy at tagulatba, nevezetesen a
kilsé leveg6be. Az emlitett helyeken tehat a leveg6 aramlasa a
Iélekzés kozben zorejt fog elGidézni, mely eltekintve az erGsségtol,
semmiben sem kilonbdzhetik att6l a zorejtdl, meIP/et levegdnek
szajunkba val6 beszivasa, vagy levegének szajunkbol valo kitflvasa
kozben hallhatunk. Az orrnyildsokban és a choandkban kelet-
kezett gyenge zOrej a kozelikben keletkezett és naluk erGsebb
gégezorejtél  meg nem kildnbdztethetd, az utébbit azonban
mindenesetre er6sitik; az orrnyildssok és a choandk t4jan
keletkezett zorejeket, erre valo tekintettel, figyelmen Kkiviil
iogom hagyni. A hangrésben keletkezett szikilési, fuvo jelleqgl
'6rej a leveg6utakban mint csévekben végbemend resonantia
kovetkeztében megvaltozik, zenei hangszinezetet nyer, a mint
arrol egészséges allatok gégéjének vagy lélekzGesovének hallga-
tozésa alkalmaval meggy06zodhetink.

Baas-Penzoldt és utanuk szamos szerz6 a fent emlitett, a
levegGutakban zenei hangszinezetet nyert gegezorejt tekinti a
sejtes lélekzési zorej forrasdul, a mennyiben felveszik, hogy a
zenei hangszinezetli gégezorejt feltételez0 hanghullamok a tudé
tag medrebe jutvan, meglassibbodnak és gyengilnek, egyduttal
ﬁedig a zOrej zenei hangszinezete is elvész azéltal, hogy a hang-
ullamoknak a levegé6tartalm, megfesziilt tudészoveten at valo
haladasa kozben a tid6 szbvete is rezgéshe ‘jut és igy a tido
rezgései és a zenei szinezeti gégezorejt feltételezd rezgések
egymast kolcsondsen zavarjak. Gerhardt arra valo tekintettel, hogy,
nézete szerint, az infundibulumokban azok leveg6oszlopanak kicsi-
sége miatt csak igen magas, az emberi ful altal nem percipialhatd
hang keletkeznék, a sejtes lelekzési zOrejt a belélekzéskor
kifeszll§ tlidGszOvet rezgeésére vezeti vissza. Dehio és sok mas
szerz6 a sejtes lélekzési zorej keletkezési helyét az infundibulu-
mokba helyezi, melyek nyilasaban szikilési zérej keletkezésére
meg van adva az alkalom.

Baas-Penzoldt elmélete nem fogadhaté el. Ha a gégezorej
ké‘pezné a sejtes lélekzési zorej alapjat, igy ez utébbi a tudo
felett akkor volna er@sebben” hallhatd, a mikor a gégezorej
er6sebb, méar pedig ez épen nem észlelhet6. Ugyanis a sejtes
lélekzési zorej a belélekzés alkalméval erls, az egész belélekzés
alatt hallhat6, holott a gégezorej rendszerint a Kilélekzés alkal-
maval er8sebb; ezt az elmélet partoléi ugyan (gy magya-
razzak, hogy a belélekzés alkalmaval a hanghulldmok tovaterje-
dése a leveg6aram iranyaban, kilélekzéskor pedig annak ellenében
torténvén, a gégezorej a tiid6ben a kilélekzés alkalmaval igen
gyenge lesz;de ez a magyarazat, mint az alabbiak Kitlinik, nem
allia meg a helyet. Gégeszukilet jelenlétében, amid6n a gégezorej,
féképen a belélekzéskor, feltlinen erésbodik, a sejtes lélekzési
zorej ezzel szemben gyengil, illetSleg el is tlnhetik. A horg6i lélek-
zési zOrej, mely mint latni fogjuk, tényleg nem egyéb, mint zenei
han?szinezetl'j gégezorej, rendszerint akkor hallhaté erésebben a
mellkas felett, a mikor a gegezorej er6sebb, tehat rendszerint a
kilélekzés alkalméaval; pedig ilyenkor is kell haladniok a hang-
hullamoknak a icveg6aram ellenében. Mint idevonatkoz6 kisér-



154

leteim kideritették, a modosult gegezorej a nagy allatokon,
nevezetesen lovakon csakis a mellkas elilsG részei felett, a
sejtes lélekzési zorej ellenben az egész tudd felett hallhato.
Kisérleteim megallapitottdk azt is, hogy a sejtes lélekzési zorej
akkor is hallhato a tlid6 felett, midén a gége levalasztasa utan
egyes allatok lélekzdcsévében hallhatd zorej nem keletkezik. A
tido, legyen az barmilyen allapotban, a zenei hangot (p. o. a
hangvnla hang Aat) semmiképen sem modositja; kuldnben fizikai
lehetetlenség, hogy valamely test, mid6n hangot tovavezet, mas
rezgést is vegezzen azon Kivil, amely a tovavezetett hangnak
megfelel. A tid6é ugyan, mig horgon atjarhatok, kifeszitett vagy
ellazult allapotban " egyarant kepes modositani —(melyebbekke,
lagyabbakka tenni) a zorejeket, ugyszintén a zenei hangot tartal-
maz6 zorejeket is, a horg6iben mint csdvekben vegbemeno
resonantia kbvetkezteben csakhogy az eredetileg zenel hangot
tartalmazott és a tidon keresztiil valo athaladas kdzben médosult
zrejben a zenei hangot akkor is sikerl felismerni, a mint arrol
€l allatok gégezorejenek felfdjt vagy osszeesett tiid6kon keresztill
valé hallgatozassal meggy6z6dni alkalmam volt.

Gerhardt nézetét, hogy a sejtes lélekzési zorej a belélekzés
alkalmaval megfeszild tudoszovet rezgései altal idéztetik eld,
szintén nem lehet elfogadni. Gerhardt-nak az az ellenvetése, hogy
az infundibulumokban az emberi fil altal fel nem foghaté magas
hang keletkeznék, csakis a resonantia alapjan keletkez6 hangra
nézve fogadhatd el; csakhog% a leveg6 nemcsak erdsiteni képes
hangokat resonantia atjan, hanem onalléan hangot is hozhat
létre, még pedig igen konnyen, ha benne s(r(isodesek, és ritku-
lasok idéztetnek el6, nevezetesen szlikileteken keresztil val6
aramlasa kozben. Ha a szikileten 4t haladd leveg6oszlop igen
kicsiny, a keletkezett hang természetesen olyan gyenge lehet,
hogy azt meg nem halljuk; ez azonban még korantsem jogosit
annak kimondasara, hogy hanghullamok nem keletkeztek. lgen
finom, 10 cm.-nél hosszabb szalmaszalakon keresztiil valé kihivaskor
azok szabad végénél zorej nem hallhatd, ha azonban ugyanolyan
hossz(  nadbotdarabon favunk keresztil, mely igen sok finom
cs6bdl all, akkor annak szabad végénél mély zorejt lehet fel-
ismerni, mely annal erdsebb, minél révidebb a nadbotdarab, mert
a Ievego aramlasa is annal gyorsabb Hogy kilénben az infundi-
bulumokban, levegboszlopuk kicsisége daczara is, jol hallhato,
korantsem rendkivil magas zorej keletkezhetik, bizonyitja leg-
jobban a levegé6tartalmd tiid6 bemetszésekor hallhato serczeges,
mely az infundibulumok faldnak &tmetszése utan keletkezik a
levegbnek az infundibulumbol tortént hirtelen kihatolasa kovet-
keztében. Az, hogK a mellkashol Kkivett, osszeesett tud6 felhiva-
sakor mindjart a hivas kezdetén hallhat6 a sejtes lélekzési zorej,
nem enged arra kovetkeztetni, hogy a Kifeszitett tiidGszOvet
rezgései szllnék a zorejt, mert az 0sszeesett tid6 szdvete aligha
volna képes onallo rezgésekre, eltekintve attol, hogy Ugy a
mesterséges felhivas, mint még inkabb a belélekzés alkalmaval
a tid6 tagulasa sokkal lassabban megy Végbe, semhogy zorejt
létrehozhatna.
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A sejtes lélekzési zorejt ezek utan a horgdcskéknek az
infundibulumokba val6 benyildsa helyén keletkezett sz(ikilési
zorejnek kell tekintenink, mely azért hallhatd6 meg, mert
egy id6ben igen sok infundibulumban jon létre. Ezt a
zorejt, mert a tudének «légsejteket» (alveolusok) tartalmazé

f részében keletkezik, joggal nevezhetjik sejtes lélekzési
zbrejnek. Ehhez a kisebb test(i allatokban az egész tiid6nek,
a nagy testiiekben, f6képen a lovakban a tid6 eliils6
részeinek megfelel6leg a leveg6utakban végbemend reso-
nantia kovetkeztében mddosult gégezbrej csatlakozik, Ugy
hogy tisztan sejtes lélekzési zorejt csakis a lovak, esetleg
a nagy testli szarvasmarhak tlidejének hatulsé részei felett
hallhatunk.

A tid6 kilélekzési zoreje nem egyéb, mint a mddosult
gégezorej, mely a kis testl allatok tudeje felett mindendtt,
a nagy testli A&llatokon csak a tidd ellls6 részei felett
I hallhatd, «éltévé, hogy a gégezorej kdzepes erdssegli. A tiidd
kilélekzési zorejét ezek utan nem illeti meg a sejtes lélek-
zési zorej elnevezés.

A sejtes lélekzési zorej modosulatai rendes viszo-
nyok kozott. A sejtes lélekzési zorej azokon a hatarokon
belul hallhatd, mely hatarokig a tidé kikopogtathatd (lasd
a kopogtatast).

Ezeken a hatarokon belil azonban a zorej erGssége és
érdessége nem egyenld. Leger6sebb a sejtes lélekzési zorej
a mellkas kozépsé harmadanak als6 részében a lapoczka
mogotti tajon, mert ezen a helyen a tiid6 vastag, a mellkas
fala elég vékony és a gégezorej is ide kevésbé gyengilve
jut el. Erdesebb, de fokozatosan gyengébb a sejtes lélek-
zési zOrej nevezett helyt6l el6bbre, mert ott a gége-
z0rej er6s, de viszont a tid§ vékonyabb. Hatra és lefelé
minden allatfajnal a sejtes lélekzési zorej fokozatosan
gyengébb és lagyabb lesz a tid6 vékonyodasa és a gégétdl
vald tavolodasa kovetkeztében. A mellkas fels6 része felé
a fokozatosan vastagod6 izomréteg gyengiti a zorejt. A sejtes
lélekzési zorej er8ssége ezekbdl kifolydlag er6s kopogtatasi
hanggal, annak gyengilése gyengébb, illet6leg magasabb
kopogtatasi hanggal jar egyitt. A kilélekzési zorej a Kkis
test(l llatokon a tidé kopogtathatd hatdrain belil mindenditt,
a nagyobb testli lovakon és szarvasmarhdkon rendszerint
csakis a mellkas el6bbre es6 részei felett hallhatd, mint
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gyengébb-er6sebb favds, még pedig legerésebben a kilélek-
zés legelején. Az utébbi zorej az egyes egyedek szerint
nagyon valtozé er6sségli; ha a gégezdrej gyengébb, nem is
hallhaté a nagyobb allatokon.

A sejtes lélekzési zorej és a kilélekzési zorej erdssége,
érdessége mdédosul az allatok faja, kora, taplaltsaga, sz6ro-
zeténck hosszlséga szerint is. Az Allatfaj annyiban bir befo-
lydssal a fenti zorejekre, hogy a 10 sejtes lélekzési zoreje
az osszes allatok kozott leglagyabb, a kilélekzési zorej
rendszerint csak a tudd el6bbre es6 részei felett hallhaté.
A szarvasmarha sejtes lélekzési zoreje valamivel er6sebb és
érdesebb, mint a 166, a kilélekzési zorej itt is rendszerint
csak a tldd eluls6 részei felett ismerhet6 fel. Hasonlé a
iuh, a kecske és a sértés lélekzési zoreje is, csakhogy ezek
kilélekzési zoreje az egész mellkas felett hallhaté. A hisevék
sejtes lélekzési zoreje a legérdesebb és a kilélekzési zorej
leghosszabb. Mindezek a lélekzetvételeknek az egyes allat-
fajok szerint valtoz6 gyakorisaga, a mellkas kiilénb6z6 vastag-
saga, a tidé valtozo tavolsdga a hangréstél vannak feltételezve.
Fiatal allatok sejtes lélekzési zoreje erGsebb (respiratio juve-
nilis), mert a mellkas fala vékonyabb és a lIélekzetvételek szapo-
rabbak, anélkil azonban, hogy fellletesek volnanak. J6l
taplalt, nemkulonben hosszii sz6ri allatok sejtes Iélekzési
zOreje gyengébb, mert mindkét esetben a tid6 és fuliink
kozott nagyobb a tdvolsag. Szaporabb, e mellett azonban
nem feliletes Iélekzetvételek erdsebbé, feluletes lélekzetvételek
gyengébbé teszik a sejtes lélekzési zorejt; mozgas utan, fel-
izgatott allatokban ez okbol er6sebb, melegben feliiletesen
lélekz8 allatoknal (féképen szarvasmarha) gyengébb sejtes
lélekzési zorejt fogunk hallani.

Néhéany esetben alkalmam volt ebeken a szivtaj korul
kozvetlentl a sziv systolejat koveté a. n. sejtes lélekzési
zOrejt hallani, mely azaltal jon létre, hogy a systole alkal-
maval 6sszehuzodott sziv és a mellkasfal kozé a tid6 kény-
telen nyomulni és ezen kitagulasa néha elegendd ahhoz,
hogy az infundibulumokba aramlé leveg6é zorejt hozzon
létre; a zorej leginkabb a belélekzés folyaman hallhaté.

A sejtes lélekzési zérej moddosulatai kdros viszo-
nyok kozott:

a) Gyengébb a sejtes lélekzési zorej, midon a le
lassabban &ramlik be az infundibulumokba, vagy a rendesnél
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kevesebb infundibulumba jut be levegd, vagy pedig midén fllink
és a tido6 felllete kozott nagyobb a tavolsdg. A levegd lassu
bearamlasa az infundibulumokba az eliils6 levegéutak nagyobb
fok( szlkiletének, vagy a tlidérugalmassag csokkenésének
(emphysema alv., emphysema interstitiale, a rekesz el6re-
tolatdsa gyomormegterhelés, meteorismus stb. kdvetkeztében)
lehet kovetkezménye, vagy pedig igen lassi (eszméletlen-
ségnél) vagy gyakrabban igen fellletes [élekzésre (a Iélek-
zésnél szerepl6 szervek fajdalmassaga sth.) vezetendd vissza.
Mind ezekben az esetekben a sejtes lélekzési zOrej az egész
tidé felett gyengll, e mellett azonban a gége és a lélekz6csé
sziikllete jelenlétében a kis allatokon az egész tiid6 felett,
a nagy testli allatokon ellenben a mellkas elllsé részei
felett sipolds, horgés, vagy pedig erds szikilési zorej,
esetleg horgGi lélekzési zorej hallhato. A mellkas egyik felére,
vagy kisebb-nagyobb részére kiterjedd gyengiilése a sejtes lélek-
zési zOrejnek észlelhet6 nagyobb horgék szlikilete, a tidd
odandvése esetén a mellkas falahoz. Egy bizonyos terlleten
kevesebb infundibulumban keletkezik a sejtes lélekzési zorej
s ez okbdl gyengébb, midén a tldd kordlirt részei légtelenek
lettek, mint p. o. a heveny tiudogyuladasok kezdeti és
oldodasi szakdban, néha mindvégig is, az idilt szovetkozi
tiildégyuladasnal, tidéoedemanal, echinococcosis pulmonum,
tiid6gimaékaor stb. alkalmaval. Kénnyen érthetd, hogy kis
és csekély szamu légtelen gbéczok nem gyengitik annyira a
zOrejt, hogy annak gyengiilését felismerhessik. A tidd
felulete a mellkas falanak feliiletétdl eltdvolodhatik folyadék,
vagy gaznem( test megjelenése kovetkeztében a mellhartya két
lemeze ko0zott (izzadmanyos mellhartyagyuladas, mellvizkor,
Iégmell), tovabba a mellkas falanak megvastagodasa vaskos
fibrines alhartyak, vagy vaskos kot6szoveti novedékek altal
(idalt mellhartyagyuladas, pleuragiimékor), a bér alatti koté-
szbvet vizeny@s besz(ir6dése, emphyseméja kovetkeztében.

b) Lélekzési zorejek hidnya (respiratio nulla) rend-
szerint csakis a tudd egyes részei felett észlelhet§, még
pedig vagy nagyobb horgék (rének teljes elzarddasa (ossze-
nyomatas, idegen test), nagyobb tlid6részek és a hozzajok
tartozéd horgék légtclensége (tlidogyuladasok, a tud6é Gssze-
nyomatasa, tid6oedema, nagyobb daganatok, echinococcus-
tomlék stb.), vagy a tudének nagyobb mérvi eltavolodasa
(folyadék, gazak a melliiregben, mellkas falanak nagy foku



158

megvastagodasa) kovetkeztében. Az egész tud6 felett kivéte-
lesen hidnyozhatnak lélekzési zorejek rendkivil feliiletes Iélekzc's
alkalmaval (fajdalmassag stb. kovetkeztében).

¢) Erésebb s egyduttal élesebb a sejtes lélekzési zbrej,
valahanyszor rendes szdmi infundibulumba gyorsabbanaramlik
be a levegd, mint az a barmely okbél erltetett lélekzésnél
szokott bekovetkezni, feltéve, hogy a leveg6nek a tiidébe
valéd hatoldsa nem akadalyozott, illetleg a tidé kell6 mér-
tékben tagulhat. Nagyobb jelent6séggel bir a mellkas egyik
felén, vagy korilirt helyén fellép6 erdsebb sejtes lélekzési
zorej, mert arra enged kovetkeztetni, hogy a tid6 egyes
részei nem tagulnak s ez okbdl a tdbbi részek nagyobb
mértékben kénytelenek kitdgulni (potld sejtes Iélekzési zorej).

d) Erdes sejtes lélekzési zorej észlelhecs a gégezorej
er6shddése esetén és féképen akkor, midén a hérgék nyélka-
hartyaja helyenkini er6sebben megduzzad, vagy pedig a horgék
Grét helyenkint sz(kit6 nyalkacsapok, alhartyak vannak jelen,
melyek sz(ikilési zorejek képzddésére vezetnek. A hdrgdk
Grének szlikilése esetén az érdes zorej a mellkas korilirt
részei felett hallhato, diffus horg6hurut alkalmaval azonban
az egész tidd felett is érdesebb lehet a sejtes lélekzési zorej.

e) Akadoz6 lehet a sejtes lélekzési zOrej egyrészt
azért, mert a belélekzés nem egyhuzamban megy végbe,
masrészt pedig egyenletes belélekzés daczara akkor, midén
folyadék van a horgékben (horgéhurut). A horgGkben levd
nyulosabb folyadékbol a belélekzés alkalmaval kiemelkedd
hulldmok rovidebb idére elzarhatjdk a horgé (rét s ezen
rovid id6 alatt a leveg6nek bedramlasa az alveolusokba
szunetelni fog. Ugyanezekben az esetekben a Kkilélekzési
zorej is lehet akadozo.

A tidé kilélekzési zoOreje, mint emlittetett, mar
rendes viszonyok kozott is nagyon valtozé szokott lenni.
Jelentéséggel csakis a nyujtott kilélekzési zOrej bir, mely
egyuttal érdes is szokott lenni. Ez vagy a kisebb horg6k
Grének szlkilete (bronchitis) kovetkeztében all be, vagy
pedig azért, mert a tid6 korulirt részei légtelenek, de ezek
kozott még tagulasra képes részek is vannak (idilt interst.
tidégyuladas, tidégumo6kar sth.) Az utébbi esetben a hdrgék
fala helyenkint ellenallébb lesz s igy a gégezodrejt kevéshé
gyenglilve vezeti a horgék végéig s azonkivil a hdorgék
resonalé képessége is nagyobb (lasd a horg6i lélekzési zorejt).
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2. Horgbi (zenei hangszinezet()
lélekzési zOre).

A horg6i lélekzési zorejt hiven utanozhatjuk oly médon,
hogy szajunknak h vagy eh betli kiejtéséhez valé beallitasa
mellett vesziink Iélekzetet. Mid6n az emlitett massalhang-
z6kkal i, ¢, a, 0, u maganhangzékat kombinalunk, egyuttal
a zorej kilonboz6 magassagarol gyéz6dhetiink meg, a
mennyiben a hi a legmagasabb, a hu a legmélyebb hangot
adja. Szajunknak cli kiejtésére valdo beallitisa mellett a
zorej érdesebb. Az Allatok gégéje, illetbleg lélekz6csove
felett hallhatd zorej szintén megfelel a horgdi lélekzési
zorej jellegének.

A horg6i (Izgnei _hangszinezet(i) lélekzési zorej keletkezési
modja. A,se%es élekzési zOrej t,arg?/alalsa folyaman mar jeleztem,
hogy a gégeben keletkezett fuvo jellegl szlkilési zorej a levego-
takban vegbemend resonantia kovetkeztében megvaltozik, zenei
hangszinezetet nyer. Resonantia tekinteteben a horgék a lelekz6-
csovel egy Osszefliggd csbrendszert alkotnak olyan ‘modon, hogy
minden egyes horgo cslcsatol kezdve az el6tte Ievd horgbkkel ésa
lélekzGesdvel egyutt egy-egy Kipalaku, csticsanak megfelel6leg zart
csének tekintendd. Az ege/es csovek a lélekzéeso felé mind nagyobb
és nagyobb szamban nyilnak %gymasba, mig végill a lelekzécsGben
mind Osszetérnek. Ez a'cs6rendszer a hangresben keletkezett sz(iki-
Iési zorejre resonal akképen, hogy az ebben a z6rejben foglalt sok
hang kozil mlndenﬂegyes csO a hangréstdl a cstcsaig szamitando
hosszanak megfelel§ hangokat erdsiti, amint arrol klserletlle_? is
meg lehet gyozGdni. Kéiséget nem szenved, hogy eg%/-egy ifyen
csének resonantia szilte hangja a szomszédos csovekbe 1S elter-
Ledhet, még pedig annal na%yob,b tavolsagra, minél erGsebb a

ang. A resonantia kovetkeztében megerdsitett alaphangok,
a horg6k csicsa és a hangrés kozotti tavolsag jelentékeny nagy-
sagabol és acsovek falanak engedeken)ésp ebél kifolyolag, mélyek.
Az egyes csovekben keletkezett tobbé-kevéshe melg alaphan-
%okat, mert_az egyes csovek peripherias része fa kisebb horgok)

evéshé szilard (porczok hianya) és egydttal szlik, csakis a
szilardabb fal( és ta%asabb, nagyobb horg6kben és a lélekzo-
cs6ben_ Kisérhetik felhangok, melyek a zenei hangszinezetet fel-
tételezik, mig a peripherias részben a felhangokat feltételez0
hangl?ullanjok gyengulnek, illet6leg eltlinnek. Ez okhol a levegs-
utakban végbemeno resonantia kovetkeztében keletkezett hang
csakis a lélekzGesben és a nagyobb hérgbkben bir zenei hang-
szinezettel, mig a Kisebb horgokben az tompa és mely. Ezt a
hangot a Q?EZQ[EJ kiséri. A zenei hangszinezetli hangot az allat
Heﬁeje és lelekzdesove felett rendes viszonyok kozott is meg-
alljuk, mig a tud6 felett, mert a mellkas fellletéig csakis a
feluletesebben fekv6 Kkisebb hérgékbdl jutnak el a hanghulldmok,
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rendes viszonyok koz6tt csakis a mély, tompa hangot _halljuk,
de csakis kilélekzéskor, mint a tid6 kilélekzési zorejét, mi

belélekzés alkalmaval az az erésebb sejtes lélekzési zorejje

keveredik. S6t a lovakon és a nagyobb testli szarvasmarhakon
nem is hallhatd a kilélekzési zOrej a tlid6 hatulsé részei felett,
egyrészt azért, mert ezekben az allatokban a tid6 hatulso részeiben
a valamivel nagyobb horg6k, a melyekben a mddosult gégezorej
elég erds, mélyen fekiisznek, a felulethez kozel es6, igen vékon

leveg6oszloppal bird igen kis hérgékben pedig a resonantiabol
eredd hang és a gégiezbrej is annyira gyenge, hogy azok nem
juthatnak el a mellkas fellletéig, masrészt pedig a hatulso
tidérészek kisebb horgéi igen tavol esnek a lélekzdes6tol
és a nagy horgbagaktol s igy az utdbbiak erGs hangja nem
juthat el a tetemes tavolsag és még inkabb a horgok foly-
tonos osztodasa kovetkeztében a tavolabb esé horgékbe s ezekhdl
a mellkas fellletére.

Ha a gége fUvo zoreje igen er6s, Ugy a leveg6utak reso-
nantiajabdl eredé hang is ezzel aranyban er@sebb lesz, egyduttal
EEdi az alaphang mellett nagyobb szamd és erGsebb felhangok
eletkeznek, mé% pedig nemcsak, mint rendesen, a leveg6utaknak
szilardabb fallal biré és tagasabb részében, hanem ennél tovabb
is a kisebb horg6kben. Ennek kovetkezménye pedig az lesz,
hogy az er6sebb és ez okbol a tidé nagyobb részébe eljutd
gégezorej kiseretében erlsebb és, nagyobb szamd, nemkilénben
er0sebb felhangok jelenléte kdvetkezteében, egyuttal zenei hang-
szinezet(i és magasabb resonantia-hang jon létre, a lélekzGcsGnek
és a nagﬁ horgoagaknak most joval erGsebb resonantia-hangja
pedig sokkal tavolabb es6 horgokbe is eljuthat. Ebbdl kifolydlag
a gégezorej nagyobb mérv(i eroshddése alkalmaval a lélekz6csod
felett igen er6s, a rendesnél magasabb és tébb zenei hangszine-
zettel bird hangot hallhatunk; s6t, ép tiid6 jelenlétében, a mellkas
felett is hallhato ilyenkor zenei hangszinezetli, vagyis horgéi
lélekzési zorej, még pedig a kis testl Aallatokon az egész tud6
felett, a nagy testii allatokon a mellkas ellils6 részeiben.

Mid6n a horgék falat korlilvevé tudészovet légtelen s ez
okbol a horgk fala az illetd helyen ellenallobb lesz, ugy az
utébbiak nemcsak kevésbé gyengitve fogjak vezetni a gegezorejt
és az el6ttik levé csovek hangjat, hanem mint azt kisérleteim,
melyeket egyik végiikon merevebbekké tett csdvekkel végeztem,
bebizonyitottak, a Ieve?ﬁutaknak ebben az ellenallébba lett
részében a resonantia alkalmaval az alaphang mellett nagyobb
szamul és er@sebb felhangok is keletkeznek, vagyis a légtelen
tudérésznek megfelelGleg az erGsebb gégezorej mellett magasabb
és zenei hangszinezetli resonantia-hang lesz hallhatd, mely annal
er6sebb, magasabb és annal tdbb zenei hangszinezettel lesz fel-
ruhdzva, minél tomottebb lett a tid6 szovete. Ezekben az
esetekben azonban mindig feltétel az, hogy a hanghullamok kozel
a tudé feluletéhez eljuthassanak, azaz, hogﬁ/ a kisebb horgok is
leveg6t tartalmazzanak, mert kilonben a hang elvész, miel6tt a
mellkas falanak feluletét elérte volna.

Tdéd6lregek, illetdleg légmell vagy egyszerlien tovavezetik
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2 leveg6utak hangjat, kénnyebben akkor, ha ez utbbiak beléjik
nyilnak, vagy pedig az Uregek a levegGutak fel6l jovG gégezorej
valamelyik hangjara, esetleg a nyilasukban keletkezett szlkilési
zorejre resonalnak.

Az elmondottakra val6 tekintettel mondhatjuk, hogy
a horgbi Ilélekzési zorej a levegdutakban, esetleg (regekben
resonantia kovetkeztében keletkezett, magasabb hangok képz6-
dése folytdn zenei hangszinezetet nyert és a gégezorej, esetleg
egyéb szlkllési zorej altal kisért lélekzési zorej, melyre épen
keletkezésére valé tekintettel, nem egészen taldlé a horg6i
elnevezés; helyesebb volna azt zenei hangszinezet(i lélekzési
z0rej-nék nevezni. Nem tekinthetd ez a zorej egyszerien
tovavezetett gégezdérejnek, mert ez utébbinak a levegdutak
resonantidja nélkil zenei jellege egyaltalan nincsen. Nem
keletkezhetik a horg6i lélekzési zorej az Aufrecht Altal
emlitett médon sem, nevezetesen Ggy, hogy mid6n egyes tid6-
részek légtelenek lettek, az azokhoz vezet6 horg6kben all6
leveg6oszlop felett a taguld tidérészek felé halad6 levegd-
oszlop zenei hangot hoz létre olyan moédon, mint kelet-
kezik hang p. o. egy cs6 nyilasa felett val6 elfavas alkal-
maval. Aufrecht nézetét megdonti egyszerlien az, hogy a
horg6i lélekzési zdrej a gége levalasztasa utan eltlnik,
daczéra annak, hogy mozgé leveg6oszlopnak &llé felett vald
elvonuldsa ekkor is torténik.

A horg6i (zenei hangszinezet(i) lélekzési zorej
elé6fordulasa rendes viszonyok kozott. Az allatok gégéje
és lélekz6cs6ve felett mindig hallani zenei hangszinezet(
lélekzési zorejt. Legkifejezettebb a zenei hangszinezet a
szarvasmarhakban, legkevéshé kifejezett a lovakban. Kilélek-
zéskor, mert a gégezdrej a hangrés szlkilése kovetkeztében
rendszerint er6sebb, a zenei hangszinezetli zorej is rend-
szerint er6sebb, mint belélekzéskor, egyuttal Kkilélekzéskor,
mert a csérendszer nyilasa a hangrés sz(ikilése kovetkez-
tében Kkisebb, mélyebb is, mint belélekzéskor. A 16 Kivé-
telével a tobbi allatokon, néha az 1—2. bordakézben
hallani a sejtes lélekzési zorej mellett gyenge zenei hang-
szinezet(i lélekzési zorejt is, azért, mert ezekben az allatokban
a tudd eluls6 részeiben a nagyobb horg6k is elég felile-
tesen feklsznek és igy azokbol a hangok eljuthatnak
egészen a mellkas feluletéig.

A horgb6i (zenei hangszinezet() lélekzési zorej
megjelenése kéros viszonyok kozdtt. Valahanyszor a

Marek: Klinikai diagnosztika. 1
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lovak és; az 1—2. bordakdz kivételével, a tobbi allatok
mellkasa felett a lélekzési zdrej zenei hangszinezetet nyer,
vagy pedig a lovak kivételével az 1—2. bordakézben
egyedil zenei hangszinezetli lélekzési zo6rej hallhatd, azt
kéros jelenségnek kell tekinteni, a nélkil azonban, hogy
abb6l a mellkasbeli lélekzési szerveknek, nevezetesen a
tudének megbetegedésére volna szabad kizéarélag kdvetkez-
tetni. A zenei hangszinezetl Iélekzési zorej haromféle okbol
jelenhet meg a mellkas felett:

a) A gégezorej nagyfokd erGshodése esetén, neveze-
tesen a gége, a lélekz6cs6, s6t az orrireg szlkilete
jelenlétében, még ha a tid6 ép is. Kis testli allatokon az
egész mellkas felett, a nagy testieken a mellkas -elils6é
része felett hallhaté a zenei hangszinezetli zérej, mely
mellett a sejtes lélekzési zOrej vagy nagyon gyenge, vagy
nem is hallhatd. A nagy horg6agak szikilete jelenlétében
a megfelel6 tuddOrészlet felett szintén megjelenhet zenei
hangszinezetl lélekzési zorej.

b) A tid6 lgtelefisége a tidének fellletesebb részeiben
a leggyakoribb oka a zenei hangszinezet(i Iélekzési zorej
fellépésének. Meg kell azonban jegyezni, hogy a tidé
légtelensége jelenlétében csak az esetben hallhaté l1élekzési
zorej, ha a Kkisebb horg6k is szabadok, mert ellenkez§
esetben a hanghullamok a hérg6ket kit6lté anyagon (nyalka,
geny, fibrines izzadméany stb.) és az egynem( tiildészéveten
keresztil nem juthatnak el egészen a mellkas feluletéig.
Ez a tapasztalati tény legjobb bizonyitéka annak, hogy az
egynem( tud6 nem jobb, hanem rosszabb hangvezet6, mint
a leveg6tartalmi és atjarhatd horgékkel biré tid6, a mint
arrél kialénben ugyanazon nagysagu leveg6tartalmua tid6 és
méajdarabokon Kkeresztul valé hallgatézassal meggy6zédni is
lehet. A légtelen tiid6ben az annak tomorilése kdvetkeztében
ellenallébbakka lett horg6k a jobb hangyezeték, mert kevéshé
gyengitve vezetik el a hanghullimokat egészen a tudd
felllletének kozelébe.

A tid6 légtelensége vagy besz(irodés, vagy pedig a
tid6 dsszeesése kovetkeztében fejlédhetik ki. A tlddszovet
besz(irddésc a croupos tlidogyuladas (influenza pectoralis,
ragados tuddélob sth.) folyaman vezet horg6i lélekzési zorej
keletkezésére. A croupos tudégyuladasnal nagy tiudérészek
valnak rendszerint egészen légtelenekké, igen tomottekké,
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mig a horg6k egészen az infundibulumok kozeiéig atjar-
hatok, ez okbél ennél a tiid6gyuladasnal szokott leggyak-
rabban és legkifejezettebben jelentkezni a zenei hangszinezeti
lélekzési zorej. Mar ritkdbb jelenség ez a hurutos tudo-
gyuladasnal, tuddgimékdrnal, tiidétakonykdrnal, idillt szovet-
kozi tld6gyuladasnél, daganatok jelenlétében, mert ezeknél
nagyobb légtelen goczok gyakran hidnyzanak és sok esetben
a hoérg6k hurutjaval jarnak, mely utobbi egyes hdrg6k
elzar6dasara vezethet. A tid6 besz(ir6dése esetén a zenei
hangszinezetli lélekzési zorej a mellkas alsd és elils6 részei
felett szokott rendszerint jelentkezni.

A tid6 Osszeesése kovetkeztében a tidd légtelensége leg-
gyakrabban izzadméanyos mellhartyagyuladas, ritkabban hydro-
tho ax, légmell, a mellhartya giimékéros vagy egyéb eredet
daganatai altal idéztetik el6. Miutan a folyadéknak megfele-
I6leg a tid6 a mellkas falatél eltdvolodik, vagy pedig a
kisebb horg6k is 0Osszenyomatnak, a lélekzési zoOrej csakis
a folyadékot jelz6 gyenge kopogtatasi hang hataran hallhato,
rendszerint gyenge, lagy. Ha a tuddé el6zetesen a mellkas
faldval O0sszetapadt, Ugy a gyenge kopogtatasi hang teriiletén
is lehet hallani a zenei hangszinezet( lélekzési zorejt. Lovakon
sok folyadék jelenlétében a mellkas fels6 részéhez kozel
feltiin6en mély, nagyon kifejezetten zenei hangot lehet hallani,
nyilvdn a tudé osszenyomatdsa koOvetkeztében a tidé
feluletéhez kozelebb jutott f6horgéb6l. Légmell jelenlétében
lélekzési zorej csak addig hallhatd, mig a tidé nem tavo-
lodott el talsdgosan a mellkasfaltél. A mellhartya daganatai-
nak nem szabad igen vastagoknak lenniék, mert kildnben
a lélekzési zorejek eltlinnek.

c) Tiidouregek és légmell. Tudouregek felett akkor
hallhaté a zenei hangszinezetli lélekzési zorej, ha azok a
tudd feliiletéhez kozel fekiisznek és nem talsagosan kicsinyek.
A zorej vagy azért hallhaté, mert a valamely nagyobb horgé
és a tud6 felllete kozott fekv6 lreg a horg6ben levé hangot
gyengitetlentil vezeti (kil6ndsen akkor, midén a hérgé az
treg lumenével 0Osszekottetésben all), vagy azért, mert a
horgéb6l az iregbe keriilt gégezorej az lregben resonantiat
hiv el6, vagy végll azért, mert az lreg nyildsdban sz(ikilési
z0rej keletkezik, melyre azutan az Ureg resondl, ha az ireg
fala esetleg taguldsra képes, illetéleg ha horgétagulat
jelenlétében a tagulat mogott tadguld tuddszovet fekszik.

11~
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Az lregek csak akkor képesek resondlni, ha bels6 feluletiik
nem tdlsdgosan egyenetlen és ha a resonantiat kelt§ zorej
elég intenzitdssal jut az lregbe. Miutdn az iregek gyakran
vastagabb egynem( tiid&szévet Aaltal lehetnek a horg6ktdl
elvalasztva, nyilasuk eltomilve, bels6é feliletik pedig gyakran
tulsdgosan egyenetlen, felettik nem mindig lesz hallhat6 a
zenei hangszinezet(i lélekzési zorej. Uszkés6d6 tuidGgyula-
dasnal, tudéguimdékémai, ragadas tudélobnal, horgdtogulatnal
hallhaté egyes esetekben tiid&iiregekre visszavezethetd zenei
hangszinezet(i lélekzési zorej. Légmell jelenlétében, feltéve,
hogy nem a tud6 fel6l egyszer(ien tovavezetett horg6i
lélekzési zorejrél van sz6, csak azokban az esetekben lesz
zenei hangszinezetli lélekzési zorej hallhat, a mikor a
kopogtatasi hang csengé (dobos). Ugy a tiid6iiregek, mint
a légmell felett hallhatd6 hang magassdga egyezik azok
csengé hangjanak magassagaval.

A zenei hangszinezetl zorej, barmilyen okbol kelet-
kezett is, lehet er6s és gyenge, érdes és lagy, mély és magas.
Annél er6sebb a zdrej, minél er6sebb a gégezdrej, minél
tomottebb egy nagyobb tiddrészlet és minél tobb kisebb
horg6 atjarhaté. Az elils6 leveg6utak szlikiilete esetén
jelentkez6 zenei hangszinezetl lélekzési zorej rendszerint
a belélekzéskor, a tobbi esetekben rendszerint a kilélek-
zéskor er6sebb. A tud6 fellletes részébdl jov6 zorej
erdsebb, mint a mélyebb rétegekbdl jové zorej. Az erbsebb
zenei hangszinezetli z6rej sokszor egyduttal érdes is, a gyenge
ellenkezéleg lagy. Embereken, tud6iregek jelenlétében
egyes esetekben észlelték, hogy a belélekzés elején a zorej
igen érdes, azutan a belélekzés vége felé lagy zorejnek
adott helyet. Ez a «metamorfozald lélekzés» név alatt leirt
zOrej azaltal keletkezik, hogy az (reg nyilasa nyuldsabb
folyadék altal sz(kittetik és igy a nyilasban érdes sziikilési
zorej jon létre, a mint azonban a folyadék a bearaml6
leveg6 altal eltolatik és a nyilas nagyobb lesz, a zorej érdes
jellege is eltlinik. A zenei hangszinezetli Iélekzési z0rej
magassaga igen Kkilonbdz6é lehet, elég gyakran magasabb,
mint a lélekz6cs6 zoreje. A zorej néha a levegd (rének,
illet6leg az Ureg nyilasanak folyadékkal tortént elzérodésa
utan rovidebb-hosszabb id&re eltlinhet, hogy azutdn magatol
vagy kohogés utadn Ujbol megjelenjen.

A zenei hangszinezet(i lélekzési zOrejnek sajatsdgos
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Jakja az 0. n. korsélélekzés és az érczes csengésl horgdi
iélekzés. Az el6bbi mély, tompa, zimmdogd, az utébbi pedig
magas, az érczek csengésére emlékeztet6 hang altal kisért
zenei hangszinezetli lélekzési zorej. Mindkett6 utanozhatd
sz(ik nyak( korsd, vagy atlyukasztott labda nyildsa felett
val6 elflvassal. Létrejoveteliikhdz tobbé-kevéshé hasas tregek
jelenléte szilkséges, mert ezek sajatsaga az, hogy azok alap-
hangja nagysagukhoz képest aranylag mély, mely alaphang
kiséretében hianyzanak a harmonikus felhangok, hanem
csakis az alaphangt6l messze es6 és azzal t6bbé nem har-
monizalé felhangok szoktak resonantia kévetkeztében létre-
jonni. Miutan tehat a mély alaphangot nem kisérik harmo-
nikus felhangok, az tompa, zimmogd lesz; az alaphang
annal mélyebb, minél nagyobb, minél inkadbb g6mbalaku
az illet6 hasas Gr, minél sziikebb a nyiladsa és minél lazdbb
a fala. A resonantidt ezekben az Uregekben szintén a gége-
zorej idézi el6 a legtobb esetben; néha azonban az azok
nyilasaban keletkezett szikilési zorej. Mid6n a zenei hang-
szinezet(i lélekzési zorejt az emlitett mély, tompa alaphang
kiséri, korsolélekzésrél, ha pedig az alaphanggal nem har-
monizalé felhangok is hallhatdk, érczes csengésli horgdi
lélekzésr6l szélunk. A magas, nem harmonizalé felhangok
annal konnyebben keletkeznek, minél sziikebb az (reg
nyilasa, minél simabb bels6 felilete és minél szilardabb
a fala.

Az elmondottak alapjdn a korsélélekzés és az érczes
csengésii horgGi l1élekzés tiid6lregek és le'gmell esetén jelenhet
meg. Altaldban kevéshé gyakran hallhatok, mert Ggy a tid6-
tregek, mint a légmell esetén nem mindig kedvezék a
feltételek, a mennyiben vagy a gégezorej nem jut el odaig
kell6 intenzitdssal, vagy az dreg igen Kicsiny (legalabb
tyuktojasnagysagunak kell lennie), vagy a fala nagyon puha
és bels6 feliilete nagyon egyenetlen, vagy végil a nyilas
igen nagy az Ureg térfogatdhoz képest.

Embereken érczes csengés horgli Iélekzési hallottak
felfuvédott gyomor vagy belek kozelében is. Husev6kon
az érczes csengésli horgbi lélekzésnek ilyen alapon valé
keletkezésének lehetsége nincs kizarva.
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3. Hatérozatlan lélekzési zorej.

Ezen név ala azokat a lélekzési zorejeket szokas sorozni,
melyeknek sejtes, vagy pedig zenei (horg6i) jellege nem
allapithaté meg biztosan. Mind azok a tényez6k, melyek a
sejtes lélekzési zOrej tulsdgos gyenglilését, vagy végil a
lélekzési zorejek eltlinését, illet6leg azok er6sbodését idézik
el6, okai lehetnek a hatarozatlan lélekzési zorej keletkezésé-
nek. Kulonben az elnevezés csak kényelmi szempontbol
hasznalatos, a kell6 gyakorlattal bir6 szakember az ilyen
esetekben meg fogja tudni allapitani, hogy a lélekzési zorej
csaknem sejtes, vagy ellenkez6leg zenei arnyalattal bir.

4. Szorty6gd zorejek (rhonchi humidi
et sicci).

A szorty6gd zorejekrdl fogalmat alkothatunk magunknak,
ha folyadékoszlopba csévon keresztil leveg6t flvink és a
keletkez6 zorejeket megfigyeljik.

A sz0rtydg6 zorejek keletkezési mddja. Az eddig majdnem
altaldban elfogadott nézet szerint a szorty6g6 zorejek a leveg6-
Utakban koros viszonyok kozott felhalmozddd folyadékban kep-
z6dott holyagok elpattanasa kovetkeztében jonnének létre. Hog?/
azonban azok nem ilyen médon keletkezhetnek, kdvetkezik abbol,
hogy a s(ribb vagy hig; bb folyadékban (viz, szappanos viz,
lenmagfézet, arabmézga-oldat) el6idézett hdlyagok elpattanasa
olyan gyenge zorejt hoz létre, mely a leveg6utakbol nem juthatna
el a mellkas feluletéig, mig a szorty6gé zoOrejek néha az allatok
kozelében is meghallhatok. Levegének igen alacsony folyadék-
oszlopba valé favasakor tényleg ugy latszik, mintha a szortyo-
gésse megegP/ezé z0rej a holyagok elpattanasa kozben kelet-
keznék, mihelyt azonban hosszabb csovon keresztiil magasabb
folyadékoszlop ala fuvink levegét, azonnal meg fogunk gydz&dni,
hogy a szOrty6g6 zorej a levegének a csének bemartott végehdl
vald kiszabadulasanak pillanatdban jon létre, mig a késébben a
folyadék felszinére kerllt leveg6buborék elpattanasa kézben csak
kozvetlen kozelrél hallhaté igen gyenge, serczegéshez hasonlo
zbrej. Az, hogy a szortyogd zorejek nem hélyagok elpattanasabol
erednek, legjobban bizonyithato az altal, hogy azokat csovekben
mesterségesen elG lehet idézni, a nélkil, hogy e mellett holyagok
fejlédése észlelhetd volna. Ha ugyanis vizszintesen helyezett
iivegcsGbe kevés folyadékot szivunk fel és a csGben levegd-
aramlast idézink el6 6vatosan, ugy hélga?ok mindvégig nem
képzbdnek, a helyett azonban a folyadékbdl szamtalan Kisebb-
nagyobb hulldam emelkedik fel, melyek kéziil egyik-méasik gyorsan
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emelkedve, vegil korong alakjaban a cs6 (rét elzarja, de mar
az elzaras pillanataban a leveg6aram iranyaban helyer6l messze
elloketik, mi kozben a szortydgl zorejjel egyezd, erfs zorej
keletkezik.

A csovekkel végzett kisérleteim alapjan arra a meg-
gy6zbdésre jottem, hogy a szOrtydgd zorejek csattand zorejek,
melyek az altal jonnek letre, hogy a leveg6utakban levé folya-
dékbol a lélckzés kozben hullamok emelkednek fel, melyek a
levegGiét (irének elzardsa utan, néha mar az el6tt is, helylkb6l
elloketnek, helyiikben ez okbol a léveg6 hirtelen megritkul,
minek kovetkeztében oda a szomszédsaghdl nagyobb erdvel todul
leveg6, ez slir(isbdést, azutan Ujbol ritkulast s. i. t, vagyis
hang keletkezését vonja maga utan.

A szortyogd zorejek akkor keletkeznek, midén a leveg6-
Gtakban folyadék van és leveg6aramlas torténik. A folyadék
vagy savl (tidd-oedema), vagy nyalka, illetéleg geny (horgé-
hurut), vagy vér (tudévérzés), vagy végul nydl, illetdleg viz
(félrenyeiés)' lehet. Miutan a leveg6utakban a leveg6 aram-
lasa a be- és Kkilélekzés alkalméaval megy végbe, a szorty6g6
zorejek csakis a be- és Kkilélekzés idejében keletkeznek,
Minél tébb és higabb folyadékot tartalmaznak a levegéutak,
annal nagyobb szamban és annal kdénnyebben emelkednek
fel bel6lik hullamok, kovetkez6leg annal gyakoribb lesz a
szortydgés, Ugy, hogy az néha a be- és Kkilélekzés egész
tartama alatt hallhaté (folytonos szortydg6 zorejek, rhonchi
continui). A lélekzési szinet alatt a leveg8utakban nem
keletkeznek szortyogé zorejek. Az emberorvostanban Kilé-
lekzés utani szortydgés (rhonchifostexsfiratorii) név alatt leirt
szortydgé zorejeket rekeszes, nagy tidéiregek felett észleltek,
hol azok olyan modon jonnek létre, hogy az lireg egyes rekeszei
kozott a leveg6 aramlasa még akkor is lehet elég er6s a
szOrtydgés elBidézésére, amikor a levegdutak felett a rendes
lélekzési zorej mar fel nem ismerhet6. Az (. n. cardio-
fneumatikus szorty6g6 zorejek a szivhez kozel fekvd tudd-
részek horgdiben, illetéleg az e részek Uregeiben johetnek
létre hasonld okbdl, mint a systolés sejtes lélekzési zorej.

A magassag szerint megkulonboztetink mély, kozép-
magas és magas, illet6leg az eddigi szokads szerint nagy-,
kozép- és kishdlyagos szortyogd zorejeket és a serczegést. Az
utébbit, némileg eltérd keletkezési mddjara és diagnosztikai
jelent8ségére vald tekintetbdl, kilon fogom targyalni. Miutan
a zOrejek nem hoélyagok elpattandsabdl erednek, czélszer(ibb
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a magassag szerinti megkllonboztetés. A mély szortydgd
zorejek altaldban a nagyobb hdorg6kben és az innen el6bbre
esd levegbutakban, a magasak az egészen Kkis horgdékben,
a kdzépmagasak a kozéptagassagu horgékben szoktak létre-
jonni, mert minél tagabb valamely cs6, annal nagyobb
leveg6tdmeg vesz részt a rezgéshben, mely kevesebb rezgést
végez, mint a kisebb leveg6tdmeg. Mindazonaltal a szortydgd
zOrejek magassagabol jnégsem lehet egészen biztosan kovet-
keztetni a leveg6utak tagassagara, a melyekben azok kelet-
keztek, mert azok magassagat egyrészt a leveg6aram
er6ssége, masrészt pedig a leveg6utakban végbemend reso-
nantia is tetemesen mddositani képes.

A folyadék dsszedllasa annyiban bir a szortydg6 zorejek
min&ségére befolydssal, hogy nagyon hig folyadék tompa
[nedves), nyulds folyadék ellenben éles (szaraz) szortydgb
zbrejek képzddésére vezet.

A resonantia mddositani képes a szortydgé zorejeket
annyiban, hogy azok magassagat megvaltoztathatja, illet6leg
azok zenei hangszinezetét idézheti el6. A leveg6utak a
sz0rtydg6 zorejekre is épen olyan mddon képesek resonalni,
mint azt mar mas helyen kifejtettem. A resonantidra kell
visszavezetni azt, hogy a lélekzocs6ben létrejott szortydgd
zorejek a lélekz6csé felett vald hallgatézaskor sokszor némi
zenei szinezettel birnak és magasabbak, mint ép tiid6 jelen-
Iétében a mellkas felett valé hallgatézaskor. Resonantia
kovetkeztében a mellkas felett hallhatd szortydgd zorejek
is nyerhetnek zenei hangszinezetet, a mikor azok Traube
utan csengd szortydgd zorejeknek neveztetnek; megfeleld
volna a «zenei hangszinezetli szortydg6 zorejek» elnevezés is.
Létrejohetnek ezek vagy a tud6 tomorilése, vagy pedig
tiid6uregek jelenlétében ugyanolyan médon resonantia kovet-
keztében, mint a zenei hangszinezetli lélekzési zdrej és
ugyanolyan jelent6séggel is birnak. Altalaban ritkan keriilnek
észlelés ald. Nagyobb és sziik nyilassal biré tud6uregek
nyilasdban, vagy nagy tld&iregek kozelében keletke-
zett szortydgd zorejekhez rendszerint az Uregnek mély alap-
hangja tarsul, minek kovetkeztében a szorty6gd zorej igen
mély lesz. Ezeket a tlid6uregek jelenlétében hallhaté mély
szortydgl zorejeket az Uregekben képz6dott igen nagy
holyagok elpattanasara visszavezetni, mint altalaban szokas,
nem lehet, mert a hélyagok elpattandsa okozta zorejt alig
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hallhatnék meg a mellkas fellletén, és ha igen, akkor is
csak mint gyenge serczegéshez hasonlé zorejt. Az Uregben
is csak olyan moédon keletkezhetnek szortydgé zorejek, mint
a csovekben, feltéve, hogy benndk levegbaramlas torténik.
Miutdn azonban a tid&iregek ritkan képesek tagulasra s
ez okbol benndk leveg6aramlas nincs, ennélfogva benndk
szorty6gé zoérejek nem is keletkeznek; a felettik hallhato,
mély szOrtydgd zorejek a szomszédos leveg6utakban jonnek
létre és az Uregben végbemend resonantia kovetkeztében
lesznek mélyekké.

Resonantia kovetkeztében érczes csengés szortydgd zorejek
is johetnek létre ugyanolyan esetekben, mint az érczes
csengésli horg6i lélekzési zorej és ugyanolyan jelent§ségiik
is van. Néha azt a benyomaéast keltik benniink, mintha
folyadékoszlopra folyadékcsepp esnék (gutta cadens). E hason-
latossag alapjan azonban nem szabad egyuttal ugyanazt a
keletkezési utddot is felvenni, t. i. az Ureg falarél folyadék-
cseppnek lehulldsat az dregben levd folyadékrétegre, mert
ez lregben alig lehetséges; az ireg szomszédsagéaban kelet-
kezett szortydgé zorej az Ureg magas, nem harmonizald
felhangjainak el6hivasa altal ugyanazt teheti. Kivételesen
azonban tényleg folyadékcseppnek folyadékoszlopra valo
lehullasa idézheti el6 a gutta cadens-t, mint Leichtenstcrn
esete bizonyitja, amikor ugyanis pyo-pneumothorax-ban
szenved6 emberben a mellhartya bolyhos novedékeirdl
lehull6 folyadékcseppek gutta cadens-t idéztek el6, vala-
hanyszor a beteg fekvd helyzetébdl felemelkedett.

A serczegés (crepitatio) magas szortydogs zorej, mely
hiven utanozhaté olyan moddon, hogy arabmézgaoldattal
megnedvesitett  hlvelyk- és mutatéujjunkat egyméashoz
nyomjuk és azutan lassan egymastdl szétvalasztjuk. A serczegés
a terminalis horgékben és az infundibulumokban keletkezik
akkor, mid6én azok a kilélekzés alkalmaval annyira &ssze-
esnek, hogy faluk egyméshoz tapad, vagy gyakrabban akkor,
mid6én a terminalis hoérg6k vagy az infundibulumok &riket
nem teljesen Kitdlt6 folyadékot tartalmaznak és a kilélekzés
alatt faluk azzal dsszetapad; a kovetkezd belélekzés alkal-
méaval a tid6 tdguldsa kovetkeztében az dsszetapadas mogott
a levegé megritkul s ez okbdl az 0Osszetapadas el6tt levd
nagyobb leveg6nyomaés az &sszetapadast hirtelen megsziinteti
és most a levegd nagyobb er6vel aramlik a Ilégritkitott
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helyre, minek kovetkezménye slirlisddések és ritkuldsok s
kovetkezésképen zorej all el6. A tulajdonképeni szortyog6
zOrejek és a serczegés kozott tehat csakis az a kilénbség,
hogy az utébbinal nem folyadékhullamok elloketése, hanem a
terminalis horg6k, illet6leg az infundibulumok falanak hirtelen
leszakadésa inditja meg a levegd s(r(isddéseit és ritkulasait.

A serczegés a belélekzés végén szokott keletkezni,
mert csak akkor éri el a tid6 tagulasa azt a fokot, mely
a horg6k, illetéleg infundibulumok falanak szétvalasztasara
sziikséges. A legtobb esetben a serczegés arra enged kovet-
keztetni, hogy a terminalis horgdk, illetéleg az infundibulumok
folyadékot tartalmaznak, de a leveg6 szamara még atjarhatok,
mint p. 0. a croupos tid6gyuladas, kezd6d6 és oldodasi
szakaban, a hurutos tid6gyuladas tid6vizenyd, tid6vérzés
jelenlétében. Ritkdbb esetekben a tld6 dsszeesésére kell a
serczegést visszavezetni (izzadmanyos mellhartyagyuladas,
mellvizkor).

Mas maddon jon létre a serczegés a tldd szovetkdzi
emphysemajanak, nevezetesen a szovetkdzbe jutott levegd-
hélyagoknak a tiid6 tagulésa és dsszeesése kdzben a nyirok-
résekb8l a szomszédos nyirokrésekbe val6 szorittatasa kovet-
keztében. Nagyobb leveg6holyagok mélyebb, ropogd zore-
jeket idézhetnek el6. Az ilyen alapon keletkezett serczegés
Ugy be- mint kilélekzés alkalmaval hallhaté és igen kdnnyen
Osszetéveszthetd magas szortydg6 zorejekkel, esetleg még
dorzsolési zorejjel is.

A szOrtyogl zorejek ritkan vezetnek mellkasrezgés
(fremitus bronchialis) jelentkezésére.

5. Bugas,sipolas (rhonchi sonori et sibilantes).

A bugés, sipolas és az ezekhez hasonl6 zdrejek dorom-
bolé, bagd, nyikorgd, futydld hangjukrél kénnyen fel-
ismerhet6k.

A buigés, sipolas keletkezési mddja. A bugas, sipolas nem
lehet egyszerlien sziikilési zorej, mert levegének sima fall
szliklleteken Kkeresztul vald, barmilyen gyors hajtésaval ilyen
zorejeket el6idézni nem sikertl. A biigas és sipolas, a mar
régebben Talma és Baas, Ujabban altalam megallapitott
moédon, nevezetesen a leveg6utakban levd nyulés folyadékbol
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kiemelked6 lemezek, gy(riik, csapok, esetleg félig levalt alhar-
tyaknak a leveg6aramlasa altal elSidézett rezgése altaljonnek létre.

A szoban levl zorejek keletkezéséhez tehat mindig
myUlés folyadék, vagy pedig félig levalt alhartyak jelenléte
szlikséges. Hogy azonban ezek az anyagok rezgésbe jojjenek,
a leveg6aramlasnak er6sebbnek kell lennie. Innen van az,
hogy ezek a zorejek nyugodt, még inkabb feliletes Iélek-
zéskor gyakran nem is hallhatok, csak erésebb belélekzéskor,
p. o. kbhogést, az orrnyilasok befogasat kdvetd mély belélek-
zéskor tlinnek el6. Amint a nyudlés folyadék, illetéleg &lhér-
tydk rezgéshe jottek, azok igen kiadé rezgéseket végeznek,
ez okbdl egyrészt a hang erés, a mellkas nagy része felett,
nem ritkdn messzebbre a tud6 hatardn tal is elhallhato,
kuléonésen a mélyebb zorejek, masrészt pedig a mellkas
falanak érezheté rezgésére (fremitus bronchialis) vezethet,
mert az er@s rezgések oly intenzitassal jutnak el a mellkas
feluletéig, hogy ott azokat tapintd érzékiink is megérzi.

A zbrejek magassagabol nem lehet hatarozott kovet-
keztetést vonni azoknak a leveg6utaknak tagassagara, a
melyekben a zorejek keletkeztek, mert Ggy a blgés, mint
a sipolas a tagabb és a szlikebb leveg6utakban egyarant
johet létre, bar a blgds mindenesetre a valamivel nagyobb,
a sipolas a kis horg6kben jon létre gyakrabban. Mélyebb
hangot létrehoz6 magas lemezek csakis a nagyobb, a magas
hangot létrehoz6 alacsony lemezek a kis hdrgékben szoktak
ugyan keletkezni, de a nagy horg6kben is johetnek létre
alacsonyabb, rezgd lemezek s azonkivil a magasabbak nem
mindig egészen rezegnek, hanem csakis azok kisebb része,
masrészt pedig a kis horg6kben kiemelkedd lemezek annyira
vaskosak lehetnek, hogy csakis lasst rezgések végzésére
alkalmasak.

Miutdn ezek a zorejek majdnem mindig tobbé-kevéshé
zenei jellegliek, resonantia kovetkeztében nem igen szoktak
médosulni. Legfolebb érczes csengést nyerhetnek az erre
alkalmas viszonyok kd&zott.

A blgés, sipolds majdnem kizardlag hérgéhurut kovetkez-
ményei, mert csak ilyenkor szokott lenni a levegdltakban
nyulésabb folyadék; kivételesen félig levalt alhartyak (hartyas
horg6hurut) idézik el6 a bulgast, illet6leg a sipolést.
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6. Dorzsolés okozta zorej.

A zorej érdes mellhartyafeliileteknek egymas felett vald
elcsiszdsa alkalmaval jon létre. Rendes viszonyok kozott
ez a lélekzéssel kapcsolatos elcslszas zajtalanul megy végbe.

A zorej lehet lagy, érdes és csikorgd. Az elsé hasonl6
a két sima posztédarab dorzsolése altal elGidézett zorejhez,
a masodik ahhoz a zorejhez, melyet filinkre helyezett
keziink hatanak a maéasik kéz szaraz ujjaval valé dorzsolése
altal idézhetink eld, a harmadik hasonlit ahhoz a csikor-
gashoz, melyet fagyott havon valé jardskor hallhatunk.
Mid6n a zorej intenziv, egyuttal a mellkas falanak rezgése
(fremitus pleuralis’) érezhet6. Rendszerint a mellkas alsé
részében az anconaeus-ok mogott szokott koéralirt helyen,
ritkdbban egyéb, vagy pedig Kkiterjedt helyen megjelenni,
nem folytonos, hanem tdbb megszakitassal folyik le. Be- és
kilélekzéskor egyardnt keletkezhetik, ha a zsigeri lemeznek
a fali lemez felett valé elcsuszéasa elég gyorsan megy végbe;
iegtdbbnyire azonban a belélekzés alkalmaval hallhaté, vagy
a lélekzés mindkét szakaban, mig egyedil a Kkilélekzés
alkalmaval ritkan. A sziv korili mellhartyalemezek érdessége
jelenlétében a dorzsdlési zdérej gyakran a sziv 0sszeh(zo-
dasait koveti, egyuttal azonban, feltéve, hogy a tidé ama
helyen taguldsra képes, a lélekzés is befolydssal van red
annyiban, hogy a be- vagy a kilélekzéskor er6sebben, vagy
kizarélag csak akkor hallhatd [extrapericardialis, pleuro-
pericardialis dorzsolési zorej). A bordakézokbe gyakorolt
nyomasra sokszor, a kohogést kdvetd mély belélekzés alkal-
maval mindig erosbddik a zorej.

A dorzsolési zorejt az éles szortydgd zorejekkel, esetleg
bugéssal lehet 08sszetéveszteni, kiléndsen akkor, mid6n
sokszori megszakitassal folyik le; a nem nagyon érdes
dorzsolési zorejt a kevésbé gyakorlott az érdes sejtes lélek-
z6si zorejjel is tévesztheti Ossze. A bugastél és szortydgd
z0rejekt6l megkulénboztethetd az altal, hogy az utébbiak
nagyobb terileten hallhaték, kéhdgésre eltlinnek, vagy meg-
véltoznak, mig a doérzsolési zérej véaltozatlan marad; azon-
kival a dorzsolési zorej kapard jellegli, nyoméasra sokszor
ersebb lesz, jelenlétében a bordakdzok rendszerint fajdal-
masak. Az érdes sejtes lélekzési zorejtél abban kilénbozik
a dorzsOlési zorej, hogy az el6bbi sokkal nagyobb terileten,
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egyhuzamban hallhat6, kaparé jelleg nem ismerhet§ fel
! benne, nyomdasra nem er8sbodik, a bordak6zok nem fajdal-
masak.

Dorzsolési zorej jelenléte majdnem kizardlag méllhartya-
gyuladasra enged kovetkeztetni. Az (. n. szaraz pleuritis
folyaman a mellhartya felllete egyrészt endothel sejtjeinek
levalasa, masrészt fibrines alhartydk képz6dése kdvetkeztében
egyenetlenné, érdessé és igy a dorzsolési zorej létrehozata-
lara alkalmassa lesz. Amint folyékony izzadmany lép ki a
melliregbe és a tud6t a mellkas falatdl eltavolitja, a dor-
zsblési zorej a iolyadék magassagdig nem hallhat6, feljebb
azonban, ha a folyadék felett a mellhéartya érdes, tovéabbra
is lehet hallani a dorzsdlési zorejt. Eltlinik a dorzsolési
zorej akkor is, midén a fibrines alhartydk a tudd6 feliletét
Osszetapasztjak a mellkas faldval. A zorej tobbnyire csak
révid ideig, egy-harom napon, esetleg csak néhany oran at,
ritkhbban hosszabb idén keresztil észlelhetd; izzadmanyos
pleuritisnél a folyadék felszivédasanak meginduldsa utan
Gjb6l megjelenhet.

Kivételes esetekben glim6koros daganatok (pleuragiimé-
kor), iijképletek lehetnek okai a dorzsolési zorejnek. A zorej
ezek jelenlétében is valdszinlileg csak akkor jén létre, ha
azazokatborité mellhartya gyuladas kdvetkeztében egyenetlen;
ha ellenben azok folott pleuritis nem fejlédik, a dorzsélési
zorej elmarad. Csak igy lehet magyardzni azt, hogy p. o.
a szarvasmarhak elég gyakori mellhértya-glimékorja mellett
igen ritkdn észlelhet6 a dorzsélési zorej.

7. Locscsanas (succussio Hippocratis).

A locscsanast hiven utadnozhatni folyadékkal félig telt
hasas edénynek (korsé) megrazésaval. A folyadék odaitédése
az edény faldhoz zorejt hoz létre, melyre a hasas (r reso-
nal, a mikor a leveg6oszlop nagysagaval ardnyban mély
alaphang és e mellett egydttal rendszerint magas, nem
harmonizal6 felhangok is keletkeznek, melyek azutan ér-
czes csengést tételeznek fel. Nagy leveg6oszlop és sz(ik
nyilas jelenlétében néha csak a mély alaphang vehet6 ki,
amikor a zorej hasonlit ama kotyogashoz, melyet viznek
szliknyaku Gvegbdl valé kiontésekor hallhatunk (kotyogas,
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bruit de glougloti). Ezek a zérejek egészen rendes viszonyok
kozott is a gyomorban és a belekben keletkezhetnek (lasd
a bélzorejeket) és igen gyakran a mellkas felett is hall-
haték. Valahanyszor a locscsanas a melliiregben jon létre,
az mindig koros tilinet, mert arra mutat, hogy a mellkashan
leveg6t és folyadékot tartalmaz6, nagyobb ureg (pyo-pneu-
mothorax, tiidéuregek, bronchiektasia) van, melyben a test
hirtelen megrazkédasakor, vagy a lélekzés kdzben a folya-
dék helyébdl hirtelen kimozdittatik. A tlnet ritkdn az
liszkds6d6  tudégyuladas folyaman kifejl6dé thd6iregek,
illet6leg pyo-pneumothorax jelenlétében észleltetett.

A mellkas felett a nehéz Ilélekzést kiséré zorejek
(szuszogas, sipolas, horgés), nemkiilénben a lélekz6cs6ben,
esetleg az orrban keletkezett szortydgo zOrejek is a zorej
erdssége és az illeté allat nagysaga szerint kilénbdz6é erds-
ségben és kiilénb6z6 terjedelemben hallhaték. Hasonl6képen
hallhaté a mellkas felett a nydgés, kdhogés és az egyes allat-
fajok kilénb6z6 hangja sajatszeri zimmogés alakjaban.
Valahanyszor a horgék fala a tudé tomorilése kovetkez-
tében ellenallébb lesz s kovetkezéleg a hanghullamok a
hangrésb6l kevésbhé gyengilve juthatnak el a tid6é feli-
letéig, a nyogés, kohogés és az A&llatok hangja a mellkas
felett er6sebben és tisztdbban hallhaté (bronchophonia), mig
ha a hanghulldmoknak tovaterjedése akar a horg6k (Grének
sz(ikllése, illet6leg eltémilése, vagy pedig a tud6 fellile-
tének a mellkas falatél valo eltdvolodasa kovetkeztében
akadalyozott, a hang a mellkas megfeleld része felett gyen-
gébben, vagy egyaltalan nem vehet6 ki. A bronchophonianak
tehdt ugyanaz a jelent6sége van, mint a zenei hangszinezeti
lélekzési zorejnek, a hang gyengilése, illet6leg eltlinése a
mellkas felett pedig ugyanolyan beszdmitas ald esik, mint
a lélekzési zérejek gyenglilése, illet6leg azok hianya. Tid6-
Uregek jelenlétében a bronchophoniat érczes csengés Kisér-
heti (amphorophonia).

A mellkas felett hallhaté mellékzorejeket kezdbk a
lélekzési zOrejek egyes alakjaival téveszthetnék  dssze.
Diiborgd zorej a mellkas izomrostjainak 6sszehGzédasa altal
jon létre és a tdvolban robogd kocsi mély és tompa dibor-
géséhez hasonlit ; hasonlo zorej hallhaté tenyeriinknek
fllkagyldnkra valo fektetése utan is. A zorej a nehéz lélekzés
kilénb6z6 alakjainal és a mellhartyagyuladasnal szokott
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erds lenni. Serczeges a sz6rszalak egymashoz vald dorzsdlése
(@ fulnek gyenge odaillesztésekor a mellkas faldhoz), vagy
pedig bdralatti emphysema kovetkeztében johet létre; ez
utébbi jelenlétérdl tapintassal meggy6z6dhetiink, az el6bbi
a fllnek er6sebb odaszoritdsa utan eltlinik. A nyelesi zorej
nem é&llandé és a lélekz6 mozgasokkal viszonyban nem
all. Bélzorejek, a benddzorej szintén a lélekz6 mozgasoktol
fuggetlenil jelentkeznek, de ha igen gyakoriak és hangosak,
igen zavarhatjak a vizsgalatot és a kezd6ben gyanut kelt-
hetnek arra, hogy bélkacsok jutottak a melllregbe.

VI. MELLKAS PROBACSAPOLASA.

A mellkas csapolasat diagnosztikai czélbol rendszerint
akkor szoktuk végezni, mid6n egyéb vizsgadlo6 moddokkal
nem vagyunk képesek biztosan megallapitani, hogy a mell-
Uregben van-e folyadék és ha igen, hogy az milyen. Ritkan
vétetik igénybe csapolds bakteriol6giai vagy egyéb vizsga-
latok eszkdzlése czéljabol.

Az eljards abban all, hogy a 6. vagy 7. bordakdzben a
genge kopogtatasi hang teriiletén, esetleg mas helyen a szort

. koronanagysagu teriileten lenyirjuk, a nyirott helyet alkohollal,
majd karbolos vizzel lemossuk és azutan a bér eltolasa utan a
borda ellils6 széle el6tt (a hatulsé szél mentén vérerek és idegek
haladnak) Pravatz-fecskendd t(ijét lassan és egyenesen befelé
szlrjuk; a nagy test(i allatoknal 2—4 cmnyire, a kis testiieknél
1—2 cmnyire kell a tlt beszami. A beszlras kozben gyelni kell
az ellenallasra, melyre a fecskend§ tije talal, a beszlrés befejeztével
pedig arra, vajjon a td atid6 tagulasaval kapcsolatban mozog-e,
vagy nem. Ezek megfigzele’se utan a fecskendd tol6jat vissza-
hizzuk, a mikor folyadék jelenlétében rendszerint a fecskendd
megtelik folyadékkal, ellenkez§ esetben vagy egyéltalan nem jon
a fecskenddbe folyadék, vagg Fedig kevés tiszta vér vagy vor-
henyes s(iri folyadék a tlidob6l. Neéha csak a tlinek ismételten
mélyebbre valo tolasa, kifelé valo huzasa, emelése vagy siilyesz-
tése utan jon a fecskend6be folyadék. A tli kihlzasa utan a
fert6tlenito folyadékkal lemosott es leszaritott helyre collodiumos
gyapotot helyeziink.

Ha a fecskend6 tljével a melliiregbe valdé beszlras utan
nagyobb ellendllast lehet érezni, az annak a jele, hogy a tidd
szovete tomorilt, vagy valamely mas tomott képlet van azon a
helyen. Ellenallast nem érezni, midén a tudd leveg6tartalmd,
ilyenkor egyuttal a fecskend6nek a tid6 elcsuszéasa altal feltéte-
lezett mozgasa észlelhetd. Folyadék, vaskos fibrines alhartyak
szintén nem fejtenek ki ellenallast, a fecskend6 mozgéasa azonban
ebben az esetben nem lathaté.
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A mellkas csapoldsakor nyert folyadék lehet: transsu-
datum, exsudatum, vér, esetleg echinococcus-holyag tartalma.

1. A transsudatum zdldesbe jatsz6, vilagossarga szind,
atlatszo, alkalis folyadék, mely allas kozben csak kevés,
finom alvadék képzd&désére vezet, kevés fehérjét (2'5°/0-on alul)
tartalmaz s ez okbo6l alacsony fajstlyt (1016-on alul). A benne
lev6 kevés alakelem jelenléte kovetkeztében kevés uledéket
ad, melyben kevés endothelsejt és ugyancsak kevés fehér,
esetleg néhany vords vérsejt lathatd. Kivételek azonban
nem ritkdk, a mennyiben a transsudatum, vords vérsejtek
tomeges Kilépése kovetkeztében, vilagosabb vagy soOtétebb
voroés szin( lehet, ilyenkor fajsilya is magasabb és az
Uledékben igen sok vOrds vérsejt, ezek mellett azonban
csak kevés fehér vérsejt (korulbelil olyan ardnyban, mint
a vérben) taldlhat6. A transsudatum hosszd fennallasa utan
egyes esetekben a savos hartyan enyhébb gyuladasos folyamat
indulhat meg, a mikor a traussudatumhoz izzadmany keve-
redik (gyuladasos transsudatum) és annak jellegét tébbé-
kevésbé megvaltoztatja.

2. Az izzadméany (exsudatum) a mellhartya gyulada-
sanak terméke. Az izzadmany természete szerint kiilénb6z6
szini, sok alakelem jelenléte kdvetkeztében tobbé-kevéshé
zavaros, rovid id6 alatt megalszik és tomeges alvadékot
képez, fehérjetartalma nagy (3‘6°/0-on felul), minek kovet-
keztében a f6z6proba alkalmazasakor az egész folyadék
szilard tomeggé alvad meg. Fajstilya F016 felett szokott
lenni. A b6 lledékben minden esetben nagyszamua fehér
vérsejt, endothelsejtek, vords vérsejtek kilénb6zé mennyi-
ségben talalhatdk. A savos izzadmany a transsudatum szinéhez
hasonld, csakhogy a folyadék zavaros. A genyes izzadmany
sargds szindi, atlatszatlan, az uledék elzsirosodott geny-
sejtekb8l all. A véres izzadmany nagyobb szamu voros vérsejt
jelenléte kovetkeztében voros szini. Az eves izzadmany b(izés
szagu.

Nem kell azt hinni, hogy a transsudatum és az
exsudatum kozott minden esetben éles hatart lehet vonni.
Nem ritkan észlelhetni eseteket, a mikor a transsudatum
fajstlya, vagy fehérjetartalma az emlitett hatarnal magasabb,
az exsudatumé ellenkezéleg alacsonyabb. llyenkor, az tledék
mikroszkopos vizsgalata nélkil, csakis egyéb klinikai tiinetek
alapjan donthetjuk el, vajjon az illet6 esetben transsudatum.
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vagy pedig exsudatum van-e jelen. Az liledék mikroszkopos
vizsgalata a legtébb esetben mégis felvilagositast ad abban
az irdnyban, véjjon transsudatum, vagy pedig exsudatum
a nyert folyadék, a mennyiben sok fehér vérsejt jelenléte a
folyadék exsudatum-jellege mellett szdl.

Az izzadmany lledékét fed6lemezre felkenve megfesteni
is lehet baktériumok kimutatasa végett. Genyes izzadmanyban
a genyesedc's baktériumait lehet talalni. Sokkal fontosabb a
snmeikor bacillusanak kimutatasa nemcsak a melliregbdl
csapolt folyadékban, melyben nem mindig sikerill azt meg-
talalni, hanem a fecskend6 t(ijének a tiid6be valé beszirasa
utdn az utobbibdl vett anyagban.

3. Az echinococcus-téml6 tartalma viztiszta, fehérjét
nem tartalmaz, fajsulya 1,007 és 1,015 kd&zott ingadozik,
sok konyhasé van benne, mely a folyadék cseppjének
targylivegen tortént elparologtatasa utan Kkijegeczesedik.
A folyadék természete biztosan felismerhet6, ha annak
Uledékében horgok vagy scolexek, illetbleg a tdml6 réteg-
zetes falanak részecskéi talalhatok meg.

Marek: Klinikai diagnosztika. 12



VERKERINGESI SZERVEK.
L Sziv.

A sziv vizsgalatat a szivtdj megtekintésével, tapintasaval,
kopogtatasaval és a sziv felett valé hallgatézassal szoktuk
megejteni.

A sziv boncztani viszonyait a 24—31. abra tunteti fel.

A) Megtekintés.

A szivtd] megtekintéset csakis az emlds allatokon végezzik
akképen, hogy a nagy test(i allatok mellett az utolsé borda ira-
nyaban allva el6bb a bal, azutan a jobb oldalon a szivtajat
szemiigyre veszszik; a kis testli allatokat asztalon felltetve,
elilsé labaikat el6rehuzatjuk és az allatok el6tt allva a szivtajat
mindkét oldalr6l egyszerre nézzik meg.

A szivtd) megtekintése egymagaban rendszerint nem
szolgaltat a hazi allatoknal jol értékesithetd adatokat, mely
okbdl azt minden esetben a szivtdj tapintasanak kell
kiegészitenie.

B) Tapintas.

A szivtajat a nagy test( allatokon akképen tapogatjuk A,
hogy az allat bal oldalan éllva, jobb kezinket az allat marjara,
bal tenyeriinket pedig a kdnzdkbﬂbon bellll a szivtajra helyezzik;
a jobb oldalon jobb tenglerUn et helyezziik a szivtajékra. Lovaknal
czelszer(i a megfelel6 oldali eliils6 labat el6re helyeztetni, vaﬂypedig
el6bb felemeltetni és azutan kissé el6rehuzatni. Akis test( allatokon
a két oldalt egyszerre tapogatjuk at olyan mddon, hogy az allat
bal oldalan éallva, jobb kezinket a jobb, bal keziinket a bal
mellkasfél megfelel helyére teszszik; szarnyasoknal elegendd
bal tenyertinkkel a mellcsontot kéralfogni. Mindkét oldalon egydttal
a szivtaj esetleges fajdalmassagarol kell minden egyes esetben
meggy6z6dniink akképen, hogy a mellkas als6 harmadaban a
4., 5. és 6. bordakdzben felilrdl lefelé halad6 irdnyban keziink
egymas mellé helyezett ujjaival nyomast gyakorolunk.
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A szivtdj megtekintésével és tapintdsaval meggy6z6dést
szerzink: a szivverésrdl, a szivtaj fajdalmassagarél és a szivtaj
erezhet§ rezgéserdi.

1 Sziwerés. A sziv alakja a systole alkalmaval annyiban
megvaltozik, hogy a sziv alakja kdralakot vesz fel, minek kovet-
keztében a sziv oldalai kidomborodnak, azonkivil a szivcsics
felegyenesedik és a sziv alapjara merélegesen allittatik. A sziv
oldalainak kidomborodasa és a szivcsicsnak felegyenesedése,
kapcsolatban a sziv falanak a systole alatt beallott ~ megkemé-
nyedésével, a mellkasfalnak megrazkodasat, s6t néha a szivcslcs
ta{én a bordakdznek sekély kiemelkedését idézi el6. A mellkas
falanak a systolével kapcsolatos megrazkédasat szivwverésnek, a
bordakoznek aszivtijon észlelhetd kiemelkedését szivcsacsvérésnek
nevezzik. A szivcsucsverés csak a husev6kon és azokon sem
mindig észlelhetd, ennélfogva a hézi Aallatoknal legczélszerlibb
csak a szivverést figyelembe venni, annal is inkabb, mert a sziv-
csucsverés a szivverésnek kiegészitd része és mind a kett6nek
ugyanaz a diagnosztikai jelentosége van.

A szivverést illet6leg figyelembe kell venni annak
helyét, erésségét, rhythmusat és szamat.

a) A szivverés helye. Lovon a szivverés a mellkas
alsé harmadanak also felében bal oldalon az 5., esetleg a
6. bordakdzben is, a jobb oldalon a 4., esetleg az 5. borda-
kdzben érezhet6, a jobb oldalon sokkal gyengébben.
Szarvasmarhan mindkét oldalon rendszerint a 4—5. borda-
kozben érezhetni a szivverést, jobb oldalon szintén joéval
gyengébben és kisebb teriileten. Jnhon és kecskén hasonlo
a viszony, mint a szarvasmarhan. Sertéseken az &llatok
visitasa, nyugtalankodasa miatt sokszor lehetetlen a vizs-
galat; a szivverés helye itt is kilonben olyan, mint a
kérédzékon. Husev6kon a szivverés bal oldalon a 4. borda-
koézt6l a 6-, néha a 7. bordakdzig is az als6 harmadban,
jobb oldalon az 5. bordakézig, az alsé harmad als6 felében
érezhetd. Szarnyasokon a mellcsont egész teriiletén érezhet6
a szivverés. A szivverés helye és er6ssége mar rendes
viszonyok kozott is tetemes ingadozasoknak van alavetve
minden Allatfajnal, mert az allat taplaltsdga, mellkasanak
alakja, a fajta stb. bir red befolyassal. Altalaban véve a
jobban taplalt, a dombord mellkassal bir6 és a csendes
vérmérsékletli allatok szivverése kisebb terlileten érezhetd
és gyengébb; néha, a husevék kivételével, nem is ismer-
het6 fel. Belélekzéskor a szivverés gyengébb, mint kilélek-
zéskor, mert ez utébbi esetben a sziv nagyobb teriileten
érintkezik a mellkas falaval. Oldalfekvéshen a felfelé nézd

12’
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oldalon a szivverés gyengil, mert a sziv eltavolodik a
mellkas falatél. Minden allatban izommunka, psychicus
behatasok (6rém, félelem) er6sebbé teszi a szivverést; els6
sorban all ez a szadrnyasokra, azutdn a sertésekre és tdbb-
nyire a huisev6kre nézve, mig a nagyobb test(i allatokban
a psychicus behatasok ritkdn szoktak érvényesilni.

Koros viszonyok kdzoétt a szivverés helye annyiban
szenvedhet valtozast, hogy vagy el6re, hatra, vagy pedig
jobbra tolatik el. Elére eltolatik a szivverés helye, miden
a haslri nyoméas tllsdgos emelkedése kovetkeztében a
rekesz a melllireg felé szorittatik (a gyomor, a belek meteoris-
musa, gyomorcsavarodas ebekben, nagyfok( hasvizkér, esetleg
a maj elulsé felulelete folé kiemelkedd daganatok [echino-
coccus-tomld, talyog, Gjképlet]) Hatrabb terjed a szivverés
helye a bal szivgyomor megnagyobbodéasa jelenlétében
(hypertrophia, dilatatio). Jobb oldalra tolatik el a szivverés
helye bal oldali izzadmanyos mellhartyagyuladasnal, lég-
mellnél (lovakon a két pleurazacsk6 kozlekedése kovet-
keztében rendszerint nem észlelhet§ az emlitett esetekben),
tovabba, midén a bal oldalon a sziv és a mellkasfal kozott
daganat (glim6koéros novedék, ujképlet) fejlédott ki. A jobb
oldalon er6sbddik a szivverés, de a mellett a bal oldalon
legaldbb is rendes erdsségd, a jobb szivgyomor megnagyobbo-
dasa (hypertrophia, dilatatio) jelenlétében, a mir6l klinikai
észleleteim alapjan meggy6z6dni alkalmam volt.

b) A szivverés erdssége kétféle iranyban valtozhe
meg, a mennyiben a szivverés er@sebb vagy gyengébb lehet a
rendesnél. Erésebb és egyuttal nagyobb teriiletre terjedd sziv-
verés észlelhet6 lesz mindakkor, midén a sziv vagy erésebben,
illetéleg gyorsabban hizédik 6ssze, vagy nagyobb terlileteti
érintkezik a ?7nellkés falaval, vagy végul midén a szivet takaré
tlddrészek tomoriltek. A sziv erGsebb Gsszehlzodasa a sziv
tiltengése, gyorsabb és gyakran egyuttal er6sebb 0Ossze-
hizédasa a heveny lazas megbetegedéseknél, a pericarditis
sicca-nal és a szivdobogasnal szokott bekdvetkezni; hasonlé
észlelhetd a vasomotoros idegek hlidése esetén is. Nagyobb
teriileten érintkezik a sziv a mellkas falaval hypertrophia,
dilatatio, a szivet takard tlud6részek zsugorodasa (idilt
szOvetkdzi tudégyuladés) jelenlétében. A szivet takard tudo-
részek tomaorilése az esetek tlilnyomo részében heveny vagy
idilt gyuladas kovetkezménye. Szivtadgulat, a vasomotoros
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idegek hiidése és minden igen szapora szivverés esetén az
érverés gyenge. Gyengébb szivverés, vagy a sziv gyenge,
illet6leg lassi 0Oszzehlzodasanak, vagy pedig annak lehet
kévetkezménye, hogy a sziv é a mellkas felllete kozott
nagyobb lett a t&volsdg. Gyenge szivosszehlzédas a sziv-
insufficientia kilénb6z6 alakjainal (szivbajok incompensatiés
szaka, a szivizomzat heveny és idilt megbetegedései, kilo-
nosen gyakran a heveny fert6z6 betegségek folyaman)
szokott ugyan jelen lenni, mind ennek daczadra azonban a
gyenge szivverés ezekben az esetekben a szivnek gyakran
kifejl6dé tagulasa, a szivverések szaporodasa, esetleg a
vasomotoros idegek h(dése miatt csak aranylag ritkan
észlelhetd. Gyenge szivverés kiséri a sziv sorvadasat (eldre-
gedett allatokban). A sziv és a mellkas felllete kozdtt a
tavolsdg nagyobbodik vagy a mellkas falanak megvastago-
dasa (oedema subcutaneum, a mellhartyan vagy pedig a
szivburkon fejlédott, tobbnyire guimdékoéros, ritkdbban mas
daganat, vaskos fibrines alhartydk a sziv és a mellkas fala
kozott), vagy folyadék, gazak felhalmozddasa, illetéleg daga-
natok fejlédése kdvetkeztében a melliiregben, illetéleg a
szivburokban (izzadmanyos pleuritis, hydrothorax, pneumo-
thorax, izzadmanyos szivburokgyuladas, hydro-, pneumo-,
haematopericardium, vaskos fibrines alhartydk a szivburkon
belul, mint p. o. a szarvasmarhak pericarditis traumatica-
janal, gumdkoros, sarkomdas vagy egyéb daganatok a sziv-
burokban); végll a szivet takard tiido'részek tagulasa (emphy-
sema alveolare) szintén eltivolitja a szivet a mellkas falatol.

A szivverések rhythmusa és szdma hasonld eltéréseket
szokott mutatni, mint az érverés rhythmusa és szdma (lasd
ezeket).

2. Fajdalmassag a szivtdjon mellhartyagyuladasnak
vagy szivburokgyuladasnak lehet kovetkezménye. Az els6
esetben a fajdalmassdg nemcsak a szivtajon, hanem innen
hatrabb is kimutathaté és a pleuritis-nek egyéb jelei is
észlelhet6k, mig a szivburokgyuladas feltételezte fajdalom
a sziv tajékara szoritkozik. A fajdalmassag csak addig tart,
mig a szivburok lemezei folyadék altal egymastél szét nem
tolattak; tehat a fajdalmassdg szintén tobbnyire csak a
gyuladas elején mutathatd Kki.

3. Erezhet6 rezgés a szivtajon, mely a szivmiiko-
déssel kapcsolatban jelentkezik, kiilsé vagy belsd szivzérejek
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jelenlétében észlelhet6. A valamivel gyengébb zérejek nem
idézik el6 a mellkas falanak érezhet6 rezgését. A kiils6 és
a bels6 szivzorejek egymastol legbiztosabban a hallgatozas
alapjan kulonboztethet6k meg, mindazonaltal néha mar a
tapintas alapjan is sikeril az elkilonités. A kiils6 szivzorejek
okozta mellkasrezgés, mint egyaltalaban a dorzsdlési zorejek
okozta rezgés, a surolds, kapards érzését kelti, szakadozott,
kis teriileten jelentkezik, a bordakéz benyomasakor er6s-
bodhetik és nem koveti szorosan a sziv 0sszehlzddasat,
illet6leg elernyedését, egyuttal a szivtaj fajdalmassaga van
rendszerint jelen. Ezzel szemben a bels§ szivzorejek okozta
mellkasrezgés nagyobb teriileten szokott fellépni, olyan ér-
zéssel jar, melyet dorombolé macska megtapintasakor érez-
hetni (frémissement cataire), szorosan a sziv &sszehlzodasat,
illet6leg annak elernyedését koveti, a bordakdzbe gyakorolt
nyomasra nem erdsebb, a belélekzés alatt kissé gyengilhet.

C) Kopogtatas.

A szivtaj kopogtatasa czéljabdl a nagy test(i allatokat olyan
modon tartatjuk segéd altal, mint a mellkas kopogtatasanal,
azonkivil azonban az eluls6 végtagot el6re helyeztetjlk, va?(y
még czélszer(ibben a carpalis izlletben meghajlitva elérehuzatjuk.
A Kkis test(i allatokat asztalon fellltetjik és az eliilsé labat mér-
sékelten hajlitott helyzetben elGrehuzatjuk. L6 és szarvasmarha
szivtajékat kopogtatoval és plessimeterrel, a tobbi allatokét
ujjal kopogtatjuk at. A kopogtatast minden esetben a szivvel
hataros tlidérészek felett kezdjik az ellls6 bordakdzokben és
folytatjuk lefelé egészen a mellkas alsé hataraig; hatrafelé addig
kopogtatunk, mig atid6é er6s kopogtatasi hangja el6t(inik. Lovon
és a huasev6kdn, hol a sziv nagyobb teriileten erintkezik a mellkas
falaval s kovetkez6leg felette teljesen gzenge kopogtatasi hangot
nyerink, a kopogtatasnak feliiletesnek kell lennie, a hatéar igy
pontosabban lesz megjel6lhetd; a tobbi allatokon ellenkezéleg,
mert azokban a szivnek csak igen kis része fekszik oda kozvet-
lenil a mellkas faldhoz s ennélfogva azok szivtajéka csupan
g?/engébb, nem pedig egészen gyenge kopogtatasi hang altal Gt
el a szomszédos tluddrészek erésebb kopogtatasi hangjatol, a
kopogtatasnak erésnek kell lennie. Kimerit6 vizsgalatnal nemcsak
a bal, hanem a jobb oldalon is kell kopogtatni a szivtajon.
A szamnyasoknal a szivtaj kopogtatasa értékesitheté adatokat
nem nydjt.

Rendes viszonyok kozott a szivtdj kopogtatasi hangja
az egyes allatfajok szerint kulénb6z6; befolyassal bir arra

az, hogy a sziv milyen terjedelemben érintkezik kozvetlenl
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a mellkas faldval. Lovon és husevékon a szivtajon teljesen
gyenge (tompa), a tobbi llatokon csakis gyengébb (tompult)
és magasabb hang kopogtathatdé ki. Lovon (33. abra B)
a sziv gyenge kopogtatasi hangjanak teriilete (szivtompulat)
az elllsé lab el6rehGizdsa mellett a 3—5. bordakdzben van
és felfelé, a mellkas also feliiletének kozépvonalatél 3—4
ujjnyi magassagban képzelt vizszintes vonaltol, a 4. borda-
kdézben 12—18 cmnyire, hatrafelé pedig az emlitett viz-
szintes vonal mentén 8—9 cmnyire terjed, elél az anconae-
us-ok, hatul pedig egy domborulatdval hatrafelé tekint6
vonal, mely a kopogtatasi terlilet legmagasabb és leghatulso
pontjat koti 6ssze, képezi hatarat. Egyenesen allé lovon, miutan
az anconaeus-ok széle ilyen helyzetben mer6leges vonalat
képez, a sziv gyenge kopogtatdsi hangjanak teriilete derék-
szogl haromszdg, melynek atfogojat hatrafelé ivelt vonal
alkotja. A jobb oldalon a fenti magassagig a 3—4. borda-
kdzben szintén gyenge a kopogtatdsi hang. Bal oldalon a
bal gyomor elilsé és a jobb gyomornak kisebb hatulsé
része, jobb oldalon a jobb szivgyomor esik a kopogtatasi
teriletbe. Kér6dzékon a bal oldalon a 3—4. bordakdzben
a mellkas als6 harmadanak alsé felében kopogtathatd ki a
szivtdj gyengébb és magasabb kopogtatdsi hangja, a jobb
oldalon a szivtdj kopogtatasi hangja nem Ut el észrevehetd
mértékben a szomszédsdg kopogtatasi hangjatol. Sertésen
a szivtaj kopogtatasi hangja olyan viszonyokat tiintet fel,
mint a kérédz6kon, de a vizsgalat a rendszerint tekintélyes
szalonnaréteg és az allatok nyugtalankodasa miatt a legtobb
esetben nem ejthetd6 meg megfeleld6 mddon. Huasevokdn
(37. &bra B) a szivtaj egészen gyenge kopogtatdsi hangja
bal oldalon a 4—=6. bordakdzben a szegycsont kdzépvona-
latol felfelé az emldvonalig, vagy helyesebben a borda-
porczoknak a bordakkal val6 egyesiilési helyén at vont
vonalig terjed; elils6 hatdra a 4. bordaval pariranyosan
haladé merdleges, fels6 hatdra nagyrészt egyenes, hatrafelé
azonban kissé lefelé hajlik és atmegy a maj gyenge kopog-
tatdsi hangjanak tertletébe. A jobb oldalon 4. bordakdzben
a szegycsont kdzépvonalatél 1—2 cmnyire csupan gyengébb
a kopogtatadsi hang. Olyan ebeken, melyeknek mellkasa
alul sziik (gyakori a doggé-, setter-ebekben és agarakban),
a bal oldalon a kilénben rendes sziv kopogtatasi hangja
az eml6vonalon tdl is terjedhet felfelé.
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Minél kovérebb valamely allat, vagy minél domboribb
annak a mellkasa, annal gyengébb a tid6 alsé részének
hangja, kovetkezdleg annal nehezebb lesz a szivtdj kopog-
tatdsi hangjanak koérvonalait megallapitani. Hizott szarvas-
marhéan, nehéz, dombori mellkasi lovakon ez okbdél a
szivtaj gyengébb, illetleg gyenge kopogtatasi hangjanak
terulete alig allapithatd meg.

A szivtompulat megnagyobbodasat elGidézheti a
sziv niegnagyobbodasa, folyadék, illetleg daganatok jelen-
léte a szivburokban, vagy pedig a szivet borito tiido'részek
megkisebbedése. A sziv megnagyobbodasanak oka vagy hyper-
trophia, vagy dilatatio lehet. A mindkét szivfélre Kkiter-
jed6 toltengés, mely a bal oldalon a gyenge kopogta-
tasi hang teruletét felfelé és hétrafelé egyarant meg-
nagyobbitja és a jobb oldalon erésen gyengilt, esetleg
egészen gyenge kopogtatasi hang megjelenésére vezet, a
hézi allatokban ritka, legfdlebb egyes versenyfutd lovakban
illet6leg vadaszebekben észlelhet6. Joval gyakoribb a sziv
egyik felére szoritkozo tliltengés, mely mindig az illet6 szivrész-
let el6tt valamely okbol emelkedett nyoméas kdvetkezménye.
Igen gyakori okai a sziv részleges tultengésének a szivbajok.
A bal verBeres szajadékban levé szivhiba (elégtelenség,
sziikllet) a bal gyomor, a jobb ver8eres szajadékban Kkifej-
I6d6iteknél a jobb gyomor, a bal vivBeres szajadék sz(ikilete,
illet6leg a kéthegyl billentyl elégtelensége jelenlétében
szintén a jobb gyomor szokott tdltengeni; néha kisebb
mértékben a bal gyomor is. A bal gyomor ritkdbban Kiter-
jedt arteriosclerosis, idult vesegyuladas kdvetkeztében, a
jobb gyomor a tid6 vérarammedrének tetemes meg-
kisebbedése (emphysema alveolare genuinum, idilt szdvet-
kézi tldégyuladas) alkalmaval is szokott tlltengeni. A bal
gyomor tultengése a gyenge hang teriiletét hatrafelé, ebeken
egyuttal felfelé is nagyobbitja meg, a jobb gyomor hyper-
trophiajanak jelenlétében ebeken gyakran egészen a jobb
emlévonalig terjed a 4. bordakdzben a gyenge kopogtatasi
hang; a to6bbi allatokon a jobb oldalon szintén megjelen,
illet6leg nagyobb teriileten észlelhetdé az abszolGt tompulat.
A szivtagulat vagy mindkét szivfélben, vagy csak az egyikben
all be. Az els6 kivételesen igen er6s izommunka kozben
hevenyen Allhat el6, rendszerint azonban a szivizom heveny
és idilt megbetegedéseinek (p. 0. gyakran parenchymas
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elfajulas heveny fert6z8 betegségek folyaman) kévetkez-
ménye. A sziv részleges kitdgulasa ugyanazokbol az okokbdl
fejlédik ki, mint a részleges hyperthrophia, a mennyiben ez
utobbi rovidebb-hosszabb id6 mulva taguldsra vezet. A sziv-
tagulat hasonldé modon valtoztatja meg a sziv gyenge kopog-
tatasi hangjanak teriiletét, mint a taltengés. Legfelt(in6bb
szokott lenni az eltérés a szivbajokhoz tarsulé taguldsnal,
mert azt hypertrophia el6zte meg. Magyarazatra nem szorul,
hogy csak a taltengés és a tagulas nagyobb foka képes a
kopogtatasi hang tertletét felismerhet6 mdédon megnagyob-
bitani. A szivpitvarok megnagyobbodasa, miutadn a pitvarokat
elég vaskos tuddréteg boritja, nem ismerhetd fel kopog-
tatds dtjan.

Folyadék felhalmozddasa a szivburokban (pericarditis
exsudativa, hydro-, haematopericardium) a szivtaj gyenge
kopogtatési hangjanak teriiletét tetemesen megnagyobbit-
hatja. Kisebb mennyiségii folyadék a szivburok als6 részében
halmozédik fel, mint azt idevagd kisérletek kétségtelenné
tették; csak midén mar a folyadék a sziv és a burok
kdzotti szabad helyet kitoltotte, a szivburok kezdédd feszii-
lése kovetkeztében, a folyadék felszine fokozatosan maga-
sabbra emelkedik, mig a nagy vérerek eredési helyét eléri,
hol azutan, mert nagyobb ott a szabad tér és a vékony fall
vérerek kdénnyen engednek a nyomésnak, nagyobb mennyi-
seghen szaporodik fel. A gyenge hang teriilete alulrdl
felfelé, hiusevékon el6refelé is fog fokozatosan nagyobbodni,
legnagyobb kiterjedését azonban felul és elul (a sziv alapja
tajan) éri el, Ggy hogy a gyenge hang teriilete felfelé
egészen a mellkas kozépsé harmadaba, hatrafelé az alsd
harmadban a 7—8. bordakdzbe, hasevékon el6re egészen
a 2. bordaig érhet. Azokon az allatokon, melyeken rendes
viszonyok ko0zott csak gyengébb hang kopogtathatd ki, az
a 4. bordakdzb8l kiinduldlag gyengébe megy &t és ez
utébbinak teriilete novekedik azutan kilonbdzé mértékben;
egyuttal pedig a jobb oldalon is megjelen, bar Kkisebb
terjedelemben, gyenge kopogtatési hang. A szivtompulat
megnagyobbodasa daczéara a szivverés és a szivhangok vagy
feltin6en gyengiltek, vagy el is tlnhetnek. Daganatok
(szivburok glim&kérja szarvasmarhdban, sarcomatosis, carci-
nomatosis ebekben) néha szintén megnagyobbitjak a szivtgj
kopogtatasi hangjanak teriletét.
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A tiid6 zsugorodasa a sziv korul (idllt szovetkdzi tlid6-
gyuladas), a sziv eltolatdsa bal oldal felé (a jobb mellkas-
félben levd daganatok, folyadék altal) a gyenge hang teri-
letének megnagyobbodasat eredményezheti.

Latsz6lagosan megnagyobbodik a szivtaj gyenge kopog-
tatdsi hangjanak teriilete, ha a szivet boritd tud6részek
témorilnek, vagy pedig azok helyét daganat, illet6leg eltokolt
pleuritises izzadmany foglalja el.

A szivtompulat megkisebbedése bekovetkezhetik a
sziv megkisebbedése esetén (atrophia cordis, a jobb vivéeres sza-
jadéit sz(ikiilete). Gyakoribb oka a szivettakard tiidérész meg-
nagyobbodésa; ezen az alapon lovak tlid&emphysema-janal
nem ritkdn észlelhet6. Megkisebbedik a gyenge kopogtatasi
hang teriilete és helyét csengl szinezetl, esetleg érczes
csengéstdl kisért kopogtatasi hang foglalja el, gazak jelen-
létében a melliiregben, vagy a szivburokban (pneumothorax,
pneumopericardium a szarvasmarha idegen testek okozta
szivburokgyuladaséanal).

A szivtdj kopogtatasa rendszerint csak akkor jar ered-
ménynyel, ha a mellkas aljan a sziv szomszédsagaban nem
lépett fel gyenge kopogtatdsi hang (a tlid8 tomorilése,
folyadék jelenléte kovetkeztében a melliregben stb.), mert
az utobbi esetben a szivtaj kopogtatdsi hangja teljesen
egyezik a mellkas szomszédos részeinek hangjaval. Ha a
melliiregben folyadék van, az a kis test(i allatok Gl6 hely-
zetében a szivtajrol a mellireg hatulsé részébe siilyed és
igy a szivtaj atkopogtathato.

D) Hallgatdzas.

A szivtajon val6 hallgatézast az &llatok ugyanazon tartasa
mellett szokéds megejteni, mint a tid6 felett valé hallgatdzast.
Miutan azonban a szivtdj nagy részét az anconaeus-ok takarjak,
az elulsé labat mérsékelten behajlitva el6re kell huzatni, hogy a
szivtaj jobban hozzaférhet legyen. A lab felemelésének egyedil
a szarvasmarha szokott ellenszegiilni, egy-ketszeri Kkisérlet utan
azonban rendszerint sikerill a labat addig tartani a kell6 hely-
zetben, mig a szivet meghallgatjuk; a vadabb természet(i szarvas-
marhaknal a lab el6rehlizasatol, vagy felvevésétdl el kell tekin-
teni, a hallgatozast ezeken az anconaeus-okon keresztll végezzik.
A hallgatézas minden allaton el6szor kozvetlen legyen, és ezzel
felliletes vizsgalatkor be is érjik; csak ha tiizetes vizsgalatot kell
végezni, vagy pedig a kozvetlen hallgatézas kdzben valami rend-
ellenességet vesziink észre, szilkséges Stethoskop, vagy phonen-
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closkop segélyével a sziv nges részeit meghallgatni, mert csak
(ﬁ, lesziink, képesek a rendellenesség helyét és természetét meg-
allapitani. U%y a bal, mint a jobb oldalon, az alabb emlitendo
helyeken, a bal és a obb gi(omorban az aortaban és a pulmo-
nalls ban keletkezett (_10 at stelhoskop vagy phonendosk P
segélyével kiilon-kiilon hallgatjuk meg. Szarnyasokon az emlite
muszereket a szivverés helyén illesztjuk a méllkas falahoz.

A szivtajon vald hallgatdézas felvilagositast nydjt a

szivhangokrél és a szivzorejékrol.

1. Szivhangok.

Az dllatok szivtajan valé hallgatozaskor két, egymast
gyorsan kovetd, szabalyos id6kozokben ismétl6dé hangot
hallunk. Az elsd a szivveréssel esik egybe és systoles {els6)
szivhangnak, a masodik pedig a sziv diastoléjaval és diastoles
(mésodik) szivhangnak neveztetik. A systolés hangot a sziv-
gyomrok &sszehlzddasa kozben létrejott izomhang és a
systole elején megfesziilt és rezgésbe jott két- és harom-
hegy(i billentyd hangja adja egyittvéve, mig a diastolés
hang az aorta és a pulmonalis félholdalak( billenty(iinek
rezgése altal elGidézett billentylihang. Fizikailag véve mindkét
szivhang tulajdonképen zo6rej, mely azonban mindig jol
jellegzett, mindvégig egyenld, érdességtél ment hang benyo-
masat kelti s ezért Skoda a «Herztone» elnevezést adta
nekik. A két szivhangot rendes viszonyok kozott kdénnyd
egymastol megkilonboztetni, a mennyiben a systolés hang
nyUjtott, mély, tompa és valamivel er@sebb, mint a diastolés
hang, mely rovid, magas, éles; az els6 és a masodik sziv-
hang kozétt révidebb szlinet észlelhetd, mint a masodik és
az elsé hang kozott. Midén a szivverés igen szapora akar
egészséges, akar beteg Aallatokban, a masodik szivhangot
vagy csak nagynehezen vagy egyaltalan nem lehet felis-
merni, mert egyrészt a kett6 majdnem egyid6ben keletkezik,
masrészt pedig az els6 a gyomrok gyors 0Osszehizddasa
kovetkeztében erésebb, a masodik ellenben, mert ilyenkor
a szivbe s kovetkez6leg a nagy erekbe is kevesebb vér
jut, joval gyengébb lesz. Ez okbdl szarnyasokon és gyakran
kis ebeken mar rendes viszonyok kozott is csak egy sziv-
hangot hallhatunk, mert ezen allatok szivverése a vizsgalat
Iokoz.ta felingerlés kovetkeztében nagyon szapora szokott
enni.
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Ugy a systolés, mint a diastolés szivhang két helyen
keletkezik, nevezetesen az els6 a bal és a jobb gyomorban
a gyomor izomzatanak és a két-, illetéleg a haromhegy(
billenty( rezgése altal, a masodik pedig az aorta és a
pulmonalis félholdalakt billentydiben. Az egyes szivrészekben
keletkezett hang ott lesz hallhaté legerésebben, a hol az
illet§ szivrész legkdzelebb fekszik a mellkas falahoz, mig
innen tovabb fokozatosan gyengul, Ugy hogy a sziv tobbi
részei felett vagy csak gyengén, vagy egyaltalan nem hall-
haté. Ez a korlilmény teszi lehet6vé a sziv egyes részeiben
létrejott hangoknak kilon-kilén valé meghallgatasat nem-
csak emberen, hanem, és ezt az allatorvosi szerz6k allita-
saval szemben ki kell emelnem, az eml8s hazi allatok barmely
fajanal is, mint arrél klinikai észleléseim folyaman szivbajos
allatokon meggy6z6dtem. Lovon a bal gyomorban keletkezett
hang a bal oldalon a 4—5. bordakdzben a sziv gyenge
kopogtatasi hangjanak teriletén hallhat6 legerésebben, innen
elére és hatrafelé gyorsan gyengil, tgy hogy egy-két borda-
koznek megfeleld tavolsdgra mar alig felismerhetd, hatrafelé
a 8. bordakdzben rendszerint mar nem is hallhat6. A jobb
gyomorban, nevezetesen a tricuspidalis billenty(iben keletkezett
hangot, miutdn a jobb viv6eres szadjadék egészen a johb
oldal felé tekint és a 3. bordakdzben, valamint a 4. borda
alatt fekszik legkozelebb a mellkas falahoz, a jobb oldalon
a mellkas als6 harmadanak kozepén a 3. bordakdzben és
a 4. bordanak megfelel6leg lehet hallani, mig a bal oldalon
csakis a 3—4. bordakdzben ismerhet6 fel joval gyengébben.
A pulmonalis félholdalakt billentyiinek hangja (pulmonalis
2. hangja) a bal oldalon a mellkas alsé harmadanak koézepén
a 3. bordakdzben és a 4. bordanak megfelel6leg hallhatd;
a jobb oldalon felismerni rendszerint nem sikeriil. Az aorta
billentyliinek hangja (aorta 2. hangja) a bal oldalon kozvet-
lentl a véllvonal alatt a 4. bordakdézben hallhaté, de az
aorta mély helyez6désébdl és a kozte meg a pulmonalis
kozott levé kis tavolsagbol kifolyolag gyengébben és a
pulmonalis hangjaval keverve; ez okbdl czélszerli azt egy-
Gttal a jobb oldalon a 3. bordakézben a mellkas alsé
harmadanak fels6 részében is meghallgatni, mert béar ezen
a helyen gyengébb a hang, azt a pulmonalis hangja nem,
vagy alig befolyasolja. Kér6dzékén a sziv egyes hangjai
azokon a helyeken hallhatok, mint lovon, de fél borda-
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kdznek megfeleld tavolsaggal el6bbre. Sertésen hasonlok
lehetnek a viszonyok, mint a kér6dzékon. Husev6kon a bal
gyomorban keletkezett hanga. 4—5. bordakdzben az eml6vonal és
a szegycsont kozotti tertileten, a jobb gyomor hangja jobb
oldalon a 4. bordakdzben az emldévonal alatt hallhato ;
mindkettd rendszerint athallhaté az ellenkez6é oldalra is. A
bulmonalis 2. hangja ko6zvetlentl a bal eml6vonal alatt a
f. bordakdzben, az aorta 2. hangja szintén ugyanott hall-
haté, mint a lovon. A diastolés hang minden allaton a
pulmonalis felett mindig valamivel erfsebb és élesebb,
mint az aorta felett.

A szivhangok er6sbddése physiologicus viszonyok
kozott vékony, lapos mellkast, vékony béri allatokon
észlelhetd; be szokott kdvetkezni tovabba izommunka végzése
kdzben, psychicus ingerek behatdsa utan a sziv erGsebb és
gyorsabb 8sszehlzddasa kovetkeztében. Koéros viszonyok
kozott mindkét szivhang er8sebb szokott lenni, midén a sziv
er@sebben hizoédik 6ssze (els6leges hypertrophia) vagy midén
a sziv nagyobb terjedelemben érintkezik a mellkas falaval
(hypertrophia, dilatatio, a tid6 zsugorodasa), vagy végul
E szivet korllvevd tid6rész tdmorilése (rendszerint croupos
tidégyuladas) jelenlétében. Az egyik szivhang er6shddése
sokszor igen értékes tiinet. A systolés hang er6sebb és
egyuttal magasabb szokott lenni gyors szivisszeh(zddas
alkalmaval, mert a gyors szivisszehlizédas er6sebb és maga-
sabb hang képz6désére vezet. Ilyen alapon er6sebb és
magasabb systolés hang kiséri a szivdobogast, a heveny lazas
meghetegedéseket, a heveny anaemia-t (elvérzés), gyakran az
idult anaemia-kat is, és igen gyakran a szivgyengeséget. Ugyan-
ekkor a 2. szivhang, mert a sziv kevesebb vért hajt be a
az aortdba és a tlid6ver6érbe, gyengilni szokott annyira,
hogy néha nem is ismerhetd fel. Az aorta 2. hangja erdsebb
é magasabb [ékeli) kiterjedt artériosclerosis-nal, mely néha
idésebb ebekben és lovakban kifejlédik; tovabba vesezsugo-
rodasnal a bal sziv tultengése kovetkeztében. A fulmonalis
2. hangjanak er6shodése (ekeltsége) a tud&verbérben levd
nyomas emelkedésének kovetkezménye. Ez a nyomasemel-
kedés vagy azért all be, mert a vér a tid6viv6erekbdl
nehezebben folyik be a bal szivbe, vagy pedig mert a tiidé
vérarammedre tetemesen megszikilt. Az els6 eset jelen
szokott lenni a kéthegy( billentyl elégtelenségénél és még
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fokozottabb mértékben a megfelel6 szajadék szikileténél,
a masodik pedig sok vérércapillaris tdnkremenése kdvet-
keztében az idilt alveolaris emphysemanal és idilt szovet-
kozi tlidogyuladasnal.

A szivhangok gyengilése physiologicus viszonyok
kdzott dongas, tovabba vastag mellkasfallal bird allatokon
észlelhet6. Koros viszonyok kozodtt mindkét szivhang gyen-
gulni szokott sulyos, heveny lazas megbetegedések udild
szakaban, a szivgyengeség sulyos alakjainal (szivgyengeségnél
kezdetben rendszerint er6sebb a systolés hang, csak késébb
gyengll ez is) és a szivnek a mellkas fellletétdl tortént
eltdvolodasa (a tidéd megnagyobbodasa emphysema alveolare
kdvetkeztében, folyadék vagy gazak a melliiregben, illetéleg
a szivburokban, mellkas falanak vizeny8s besz(irédése,
emphysemaja). A diastole’s hang gyenglilése rendes erdsségd,
vagy er@sebb systolés hang mellett észlelhet6 gyors sziv-
0sszehuzodas (szivdobogas, anaemia, szivgyengeség) alkal-
maval. Az aorta 2. hangjanak gyengilése a bal ver8eres és
vivGeres szdjadék sz(likiilete alkalmaval szokott bekdvetkezni,
mert mindkét esetben kevesebb vér hajtatik az aortaba,
mely azutan kisebb erével csapddik a félholdalaka billen-
tylikhoz. Hasonlé okbol a pulmonalis 2. hangja szokott
gyengiilni a jobb verBeres és vivleres szajadék szlikilete
kiséretében. A bal gyomor systolés hangja az aorta billen-
tylinek nagyfoku elégtelensége esetén a bal gyomor tilten-
gése és kitdgulasa daczara tetemesen gyengilhet, valoszin(leg
azért, mert a bal gyomornak nagyfok( megtelédése a diastole
folyaman annak lasabban végbemend 6sszehizédasat vonja
maga utan.

A szivhangok min6sége annyiban térhet el a rendest6l,
hogy a szivhangok egyes esetekben fatyolozottak, azaz nem
olyanok, mint a normalis szivhangok, de nem is valtoztak
meg annyira, hogy szivzorejeknek lehetne azokat mingsiteni.
Gyakran nem egyebek a fatyolozott szivhangok, mint
gyenge endocardialis zorejekt6l kisért hangok, melyeknek
azutan ugyanolyan jelentsége van, mint a bels6 szivzore*
jeknek. A hangok fatyolozottsdga kovetkezménye lehet a
billenty(ik megvastagodasanak, vagy véralvadékok felrako-
dasénak a nélkil, hogy e miatt a billentylik elégtelenekké
lennének, vagy a széajadékokat sziikitenék (heveny, ritkdbban
idilt endocarditis). Olykor a bonczolas nem derit ki olyan
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elvaltozast a szivben, melyet 0Osszefiiggésbe lehetne hozni
a fatyolozott szivhangokkal. Erczes csengési szivhangok
magas, cseng6 hangok altal kisért hangok, melyek a sziv-
gyomrok igen gyors 0sszehlzddasa kozben johetnek létre;
a szivdobogasnal, az anaemia sulyos alakjainal, s6t néha a
szivgyengeségnél is észlelhet6k. Sokan azonban érczes
ecsengésiieknek mondjak a fent emlitett esetekben keletkezd
.magas, éles szivhangokat is, a nélkil, hogy az utdbbiak
ezt az elnevezést megérdemelnék. Az eddigi esetekben a
szivhangok érczes csengése altaldban gyenge, akkor azonban,
midén a sziv szomszédsagaban nagyobb, sima fall, leveg6t
tartalmazé hasas (irék vannak (pneumopericardium, pneumo-
thorax, tlddlregek), er8sebb érczes csengés is kisérheti,
resonantia kovetkeztében, a szivhangokat. Mennyiben képes
a gazzal telt gyomorban, illet6leg belekben végbemend
resonantia a hazi allatokban a szivhangoknak érczes csengést
kolcsdndzni, azt tovabbi észleletek fogjak elddnteni.

A szivhangok rhythmusa rendes viszonyok kozott a
sziveslcs tajan trochaeus-nak (i Vi), a nagy Vvérértdrzsek
felett jambusnak (u—) felel meg. Ett6l a rendes rhythmustdl
annyiban lehet eltérés, hogy mindkét szivhang hasadt,
illetbleg kett6zott lehet; az els6 hang hasadtsaga, illet6leg
kett6zottsége esetén a rhythmus anapaestus-ra (uu_), a
masodik hang hasonlé megvaltozasakor dactylus-ra (__uu)
emlékeztet. Kett6zottnek mondjuk a szivhangot, mid6én az
két, egymastol jol felismerhet6 szinet altal elvalasztott
hangbdl all, mig ellenben, mid6én a sziinet nem vehet6
észre, e két hang egymasba észrevehetd szlinet nélkil megy
at, hasadt névvel illetjik a szivhangot. A kett6zott, illet6leg
hasadt 2. szivhang az aorta és a pulmonalis billentylinek
nem egyidejld megfesziilésébdl ered (a bal vivéeres szajadék
szlikiillete esetén, nem ritkdn azonban teljesen egészséges
allatokban is). Az els6 szivhang kett6zo6ttségének okat jelenleg
még nem tudjuk egészen elfogadhatd6 mdédon magyarazni.
Egyesek a két szivgyomor nem egyidejl 0sszeh(z6dasabol
{systolia alternans) magyarazzak, masok pedig a nagy vér-
értorzsekben a systolét kovetbleg keletkezett és a systolés
hangot kozvetlenil kovet§ hangot veszik fel okul, mig
Riegel szerint az els6 hang kett6zottsége onnan ered, hogy
igen rovid és tokéletlen systole meg diastole utan, rendes
systole és diastole kovetkezik be. Az els6 szivhang kett6-
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zOttsége, illet6leg hasadtsaga emberorvosi szerzék szerint
gyakran kiséri a szivizom megbetegedéseit; lovakon és
ebeken nem tllsdgosan ritkan rendes viszonyok kozott is
észlelhetd mulékonyan vagy tartdsan. Kettézott az 1 sziv-
hang az . n. galoprhythmusnal is, a mikor a systolés
hang el6tt, ez utobbitol jol észrevehetd szlinet altal el-
vélasztott gyengébb, tompabb hang hallhato; talan nem
egyéb, mint a szivpitvar hangja. Embereken vesezsugo-
rodas, arteriosclerosis folyaman észlelték.

2. Szivzorejek.

Mind azokat a sziv systoléjaval, illet6leg diastoléjaval
kapcsolatban hallhaté hangokat, melyek a révid, jol jellegzett,
érdességtél ment szivhangoktol kilonboznek, szivzorejeknek
szoktuk nevezni. A szivzorejeket keletkezési helylkre vald
tekintettel két csoportba osztjuk: bels§ {endocardialis) és
kils6é (pcricardialis) szivzorejekre.

a) Belsé (endocardialis) szivzorejek.

Keletkezés médja. A bels6 szivzorejek keletkezési modjat
kétféle médon magyardzzak a szerz6k. Az egyik magyarazat
szerint a bels6 szivzorejek a vérnek sz(ikileteken keresztil val6
haladasa kdzben bedllott slrlisodései és ritkuldsai &ltal feltéte-
lezett folyadékzorejek volnanak, mig a szerz6k masik része a
sz(ikillet széleinek harant rezgését veszi fel. mely az araml6 vér
altal indittatik meg és tartatik fenn. Kétséget nem szenved,
hogy folyadékok szlkileteken vald athaladasuk kozben, ép Ugy,
mint a gaznemi testek, sirlisodésekre és ritkulasokra képesek,
csakhogy, miutan a folyadékok rendkivil kis fokban nyomhatok
Ossze, azok slrlisodései és ritkuldsai igen csekély intenzitassal
birnak s ez okbol a slrlisddések és ritkulasok altal feltételezett
hang is annyira gyenge, hogy azt a gyakran igen er6s belsé sziv-
z6rejekkel azonositani nem lehet. Ez okb6l a vér siriisédésein
és ritkulasain kivil egyéb, nagyobb intenzitdst rezgéseknek is
kell végbemennitk s ezek tényleg kdnnyen létre is jonnek a
sziikilet faldnak bels6 fellletén levé kisebb-nagyobb egyenetlen-
ségekben olyan médon, hogy az araml6 vér azokat az aram
iranyaban eltolja, azok azonban rugalmassaguknal fogva csakhamar
visszafelé, st eredeti nyugalmi helyzetiikon tdal 1s mozognak,
hogy azutan az aramlé ver altal Gjbol az aram iranyaban eltérit-
tessenek. A bels6 szivzorejek ezek utan féképen a sztkiletfalaban
az aramlo vér altal meginditott ésfentartott rezgésekhdl és legfolebb
csak elenyész6 csekély mértékben a vérnek szlkilet kovetkeztében
bealld slr(isodéseibdl és ritkulasaibol erednek. Két ellenkezd iranyu
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véroszlopnak e?yméshoz valé Ut6dése, mint azt egyes szerzék
felveszik, nem lehet oka a bels6 s-zivzorejek keletkezésének, mert
hasonlé folyamat a systole alkalméval rendes viszonyok kozott
is véghbemegy az aortaban és a pulmonalis-ban, anelkul azonban,
hogy az zoréjt hozna létre.

Bels6 szivzorejek jelenlétében mindig meg kell allapi-
tani azok jelentkezési idejét, keletkezési helyét, erésségét, ming-
ségét és azt, vajjon a zorej organikus vagy pedig acciden-
talis-e.

A jelentkezés ideje szerint systole's és diastole's belsd
szivzorejeket kilonbdztetlink meg. Miutan a bels6 szivzorejek
a vérnek szlikileten keresztil valé athaladasa kozben a
szlikillet faldban meginditott harant rezgésekbdl erednek,
a zOrejek csakis abban az id6ben keletkezhetnek, midén a
vér aramlasa a szlkuleten keresztil végbemegy, ez pedig
a sziv systoléja vagy pedig annak diastoléja alatt lehetséges
csak. A systolés zorej a szivveréssel egyidejl, a diastolés
a szivverés utan jelentkezik. Gyenge szivverés jelenlétében
nem a szivverés megfigyelése, hanem valamely nagy ver6-
érnek (carotis, art. radialis) tapogatasaval igyeksziink meg-
allapitani a bels6 szivzorej jelentkezési idejét; a systolés
zbrej az érveréssel egyidejlileg, a diastolés az utdn hallhato.
Azokban az esetekben, mid6n a zorejjel egyidejlileg sziv-
hangot is hallani, ez utébbi csakhamar elarulja a zorej
systolés vagy diastolés természetét. A diastolés zorej vagy
az egész diastole alatt, vagy csak annak elején, vagy csak
annak végén jelentkezik; ez utdbbi praesystolés zorejnek
neveztetik és a vivBeres szajadékok szlikiilete kiséretében
észlelhet6 gyakran.

A bels6 szivzorejek keletkezési helye sokféle lehet.
A systolés és a diastolés zOrej négy-négy helyen keletkezhetik.
A systolés zorej a bal vivBeres szajadékban a kéthegyl
billentyl elégtelensége kovetkeztében, az aorta szajadékanak
sz(ikiilete esetén, a haromhegy( billenty(i elégtelensége és
a pulmonalis szajadékénak szlkiilete, a diastolés zorej pedig
a bal vivéeres szajadék sziikiilete, az aortabillentylik elég-
telensége, a jobb vivderes szajadék szlkilete és a tlid6verder
billenty(iinek elégtelensége jelenlétében johet létre, vagyis
szintén négy helyen. A zorej keletkezési helyére abbol
vonunk kovetkeztetést, hogy a zorej a szivtdj melyik helyén
hallhaté leger6sebben, mert nyilvanvald, hogy a zérej ott lesz
hallhato legerésebben, a hol az illet6 szivrészlet legkdzelebb

Marek : Klinikai diagnosztika. 13
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esik a mellkas faldhoz. Az egyes szivrészekben keletkezett
zorejek a szivtd) azon a helyén lesznek legerGsebbek, a
hol az illetd szivrészben keletkezett hang hallhatd legerd-
sebben (lasd a szivhangokat), mig a tdbbi szivrészek felett
a zOrej vagy egyaltalan nem, vagy csak mint gyenge tova-
vezetett zOrej vehet6 észre. Az aorta szajadékaban létrejott
zbrej ugyancsak a bal oldalon a 4—5. bordakdzben a
szivverés helyén, a tlid6veréér szdjadékénak szlikilete alkal-
maval keletkez6 z6rej a bal oldalon a 3. bordakdzben a
mellkas als6 harmadanak kdzepén legerdsebb.

A belsd szivzdrejek er6ssége igen valtozé a zorejt
el6idéz6 elvaltozas helye, foka és a szivmiikodés erdssége
szerint. Minél nagyobb er6vel aramlik a vér a szikdileten
keresztiil, annal er8sebb lesz a zorej. Ez okbdl az aorta-
szajadék szlikileténél, mert az egyetlen és szlkilt nyilas
el6tt az igen er6s fald bal gyomor van, igen erds, néha
méar a filnek a szivtajra helyezése el6tt hallhatd zorej szokott
keletkezni. Ennél gyengébb, altaldban azonban szintén er6s
zorej szokta kisérni a két- és haromhegyl billentyl, az
aorta és a pulmonalis billentylinek elégtelenségét és a
pulmonalis szajadékanak szlkiletét. Gyenge zorej szokta
kisérni a vivberes szajadékok sziikiiletét, mert a szivgyomrok
szivd hatdsa és a gyenge fali pitvarok nyomasa nem képes
nagy er6vel athajtani a szlkileten keresztill a vért. A zorejt
el6idéz6 elvaltozds foka szintén befolyasolja a zorejek erfs-
ségét. A billentylk kisfokd elégtelensége, a szajadékok
kisfoku szlkiilete kdnnyen érthet6leg gyenge zorejt fog
sziilni; hasonlé hatasi az igen nagy foku elégtelenség s,
mert olyankor a vér aramlasa majdnem egyenl6 tagassagé
helyen torténik. Minél gyengébb a szivm(ikddés, annal
gyengébb, koénnyen érthet6 okbol, a bels§ szivzorej is.
Az elmondottak alapjan nem kell csodalkozni azon, ha
billenty(ik elégtelensége, illetbleg szajadékok sz(kiilete
daczéara szivzorejek még sem hallhaték minden esetben.
Egyes esetekben az allatok megjartatasa, digitalis adasa
utan el6tlinnek az el6bb hidnyzott zorejek.

A bels6 szivzorejek minfsége szintén igen valtozd
lehet. Altalaban jellemzé redjuk, hogy a szivhangoknal
érdesebbek, favo, zlgd, surrogd, sziszegd, esetleg flirészeld
jellegliek és rendszerint a szivhangoknal hosszabb tartamuak
is; néha azonban a zorejek tobbé-kevésbbé, olykor felti-
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néén zenei szinezetliek. Minél erGsebb a szivzorej, annél
érdesebb is az rendszerint.

A bels6 szivzorejeket az el6idézd ok természete szerint
szervi (organicus) és jarulékos (accidentalis) zorejekre szokas
osztani. Az el6bbieknek a bhillenty(k, illet6leg a szajadékok
kérboncztani elvaltozésai szolgalnak alapul, mig a jarulékosak
ilyen elvéltozasok nélkil keletkeznek. Ez utobbiak létre-
jovetelét egészen elfogadhatd médon magyarazni nem tudjuk.
Miutan a jarulékos zorejek elgyengiilt, heveny lazas beteg-
ségeken atesett, tovabba sulyos anaemiakban szenvedd alla-
tokon észlelteitek, gondolni lehet arra, hogy a sziv kitagu-
lasa kovetkeztében kulondsen a haromhegyl billentyl, a
megfeleld szajadék tagulasabdl kifolyodlag, elvesztheti zaro-
képességét, miutan szélei nem érnek tobbé 0Ossze. Lehet
azonban az is, hogy az ilyen esetekben gyenge vagy elfajult
szivizomzat nem hdzédvan &ssze elég kiadoan, a sziv vivé-
eres szajadékai a systole alkalmaval nem sz(ikittetnek az
azokat korllvevé izomzat Altal, vagy pedig a gyenge
szemolcsizmok altal a billentylik nem allittatnak be kell§
modon és igy a billenty(ik épségik daczara sem zarjak el
a szajadékot teljesen. Nincs kizarva az sem, hogy egyes
jarulékos zorejek abnormis izomdsszehlzodas kdvetkezményei.
A jarulékos szivzorejek csekély kivétellel systolésak szoktak
lenni, gyengék, lagyak, leginkdbb a pulmonalis felett hall-
haték és mulékonyak. Az organikus zorejektdl abban kiilon-
boznek, hogy mig az utébbiak mozgas, digitalis adasa utan
erésbddnek, a jarulékos zorejek ilyenkor rendszerint eltlinnek.
A jarulékos zorejek a szervi szivzorejekhez képest elenyé-
sz8en csekély szaml esetben keriilnek észlelés ala.

A bels6 szivzorejck a sziv billentylinek elégtelenségére,
illetéleg a szajadékok szlikiiletére engednek kdvetkeztetni, a
zOrejek hianya azonban nem zarja a billentylik elégtelenségét,
illetleg a szajadékok szlkiletét, mert az utébbiak jelenléte
daczara, bar ritkdbban, a belsd szivzorejek hianyozhatnak
kiléndsen szivgyengeség esetén. Hogy a sziv melyik billen-
tylije elégtelen, illet6leg annak melyik szajadéba szlikilt, azt
elsd sorban a zorej keletkezési idejének, helyének, erdsségének,
minGségének, az esetleg hallhatd szivhangok minéségének meg-
allapitasaval, tovabba a szivlaj kopogtatdsanal, a vérerek, a
lé/ekzési szervek, a bdr, illet6leg a nyalkahartydk szinének és
a vizelet vizsgalatanal nyert adatok figyelembevételével igyekszlink

13-
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kideriteni. Midén csak egy billentyd, illetdleg szajadék beteg,
a bantalom helyének megallapitasa konnyd, ellenkez8leg
annal nehezebb, minél tobb helyen keletkezik belsd szivzore;j.

Valahanyszor a szivtajon belsé szivzorejek jellegével
bird zorejt hallunk, az nem okvetlenil a szivben keletkezik.
Ugyanis az aorta ivének aneurysmaja jelenlétében az aortaban
a systole idejében keletkezett zorej a bal sziv felett oly
er6s lehet, mint magaban a bal szivben keletkezett zorej.
A megkillonboztetés az aneurysma egyéb jelei alapjan lehet-
séges (lasd a vérerek vizsgalatat).

b) Kils6é (pericardialis) szivzorejek.

A kils6 szivzorejek adrzsolési zorejek, vagy pedig
locscsands.

d) A dorzsdlés okozta kulsé szivzorejt érdes felletd
szivburoklemezeknek a sziv 0Osszeh(izddasa, illet6leg eler-
nyedése kozben torténd elcsiszasa hozza létre. Az igy
keletkezett zorej lehet lagy, €'rdes, csikorgd, minden egyes
esetben sdrold, karczold jellegl és, bar a sziv mozgésait
koveti, nem jelentkezik szoros kapcsolatban a sziv systolé-
javal, illetéleg diastoléjaval, hanem inkabb a kett6 kozé
furakodik, ugy hogy a zorejek, ha a szivm(ikddés mindkét
szakaban jonnek létre, az ilyenkor mindig hallhaté sziv-
hangokkal egyitt a lassan haladé mozdony zakatolo rhyth-
musahoz hasonlé rhythmus kifejlédésére vezetnek. Ugyancsak
a bels6 szivzorejekkel ellentétben a zorej a stethoskopnak
a bordakdzbe val6 mérsékelt nyomasara, a szivburok leme-
zeinek egymashoz valdé kozelitése kovetkeztében, erdsebb
lesz, rendszerint a szivtajnak csak korilirt helyén hallhatd
és ugyanakkor a szivtaj nyomasra fajdalmas.

A szivburok két lemezének fellilete majdnem kizardlag
heveny szivburokgyuladas kovetkeztében valik érdessé, mert
az endothelbevonat helyenkint levalik, illet6leg fibrines
alhartydk jelennek meg a lemezek feluletén. Kivételesen
talan endothelbevonattal nem bir6 gimo6koros, sarkomas
daganatok is hozhatnak létre dorzsdlési zorejt, a szivtyj
fajdalmassaga azonban ilyenkor hianyzik. A szivburokgyuladas
kezdeti szakdban kerull észlelés ald a dorzsélési zorej, néha
csak par orara terjed6 id6 alatt, maskor tébb napon at is.
A késébbi lefolyas alatt a folyadék felhalmozodésaval
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aranyban mindinkabb gyengil és végil a szivburok leme-
zeinek egymastol vald eltdvolodasa kovetkeztében eltlinik,
hogy azutan a folyadék felszivodasa utan Gjbdl megjelenjen,
a fibrines izzadmany szétesésével egyidejlileg pedig végképen
megsz(injék. Egyedil fibrines alhartyak jelenlétében is
hidnyozhatik a dorzsolési zorej akkor, midén a fibrines
aihartyak a szivburok két lemezét egymassal dsszetapasztjak,
vagy pedig ha a lemezek feliletei a folytonos dorzsolédés
kovetkeztében kisimulnak.

Az elmondottakhol kdvetkezik, hogy a dorzsolés okozta
kiils6 szivzérej majdnem biztos jele a heveny szivburokgyula-
dasnak, annak hianya azonban nem zarja ki a szivburok-
gyuladas fenforgasat.

A dorzsdlés okozta pericardialis zorejt nem szabad
Osszetéveszteni az 0. n. extrapericardialis vagy pleuro-peri-
cardialis dorzsdlési zorejjel. Ez utébbit a szivburok fali lemezét
bevond és az utobbival szomszédos mellhartyarészlet érdes-
sége hozza ugyan létre, de mert a két érdes feliilet a sziv-
mikodéssel kapcsolatban surran el egymas felett, a kelet-
kezett dorzsolési zorej synchronicus a sziv mozgasaival épen
Ggy, mint a pericardialis zorej. A megkilénboztetés azon
az alapon lehetséges, hogy a pleuro-pericardialis dorzsolési
zorej jelenlétében rendszerint a szivtdj mogott is hallhato
a lélekz6 mozgasokkal egybeesé dorzsolési zorej, kapcso-
latban a bordakézok fajdalmassagaval és hogy a pleuro-
pericardialis zorej a lélekz6 mozgasok altal is befolya-
soltatik.

A fll vagy a hallgatézashoz hasznalt eszkdz laza oda-
illesztésekor a mellkas falahoz, kilonosen beesett mellkasé
ebeken er8s, a szivmozgasokkal egybeesé dorzsolési zorej
szokott keletkezni, mely azonban a flilnek vagy az eszkdznek
erdsebb odanyomaésara eltlinik.

b) Locscsanas és az ahhoz hasonld bngyborékolas,
escpégés, malomkerék-zorej akkor jon létre, midén a sziv-
burokban folyadék és gazak vannak; a sziv mozgasa kdzben
a folyadék odailtodése a szivburok falahoz, a fibrines
alhartyakhoz zorejt hoz létre, melyre azutdn a gazakat
tartalmazo Ur resondl. A szarvasmarha traumas szivburok-
gyuladésa alkalmaval észlelhet6k gyakrabban a fent emlitett
és a sziv mozgéasaival synchronicus zorejek.

A pericardialis locscsandst meg kell kilonboztetni a
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szivet koriilvevd tud6 tregeiben a sziv mozgasaival kapcso-
latban keletkezé locscsanastdl. Uregek jelenlétében a szivtj
rendes kopogtatdsi hangja mellett a szivtaj korilotti tid6-
részek felett csengd szinezetli (dobos) kopogtatasi hang lesz
észlelhetd szortydgd zorejekkel egyetemben.

Il. Vérerek.

1 Erverés (pulsus.)

Az érverés vizsgalatat kezink mutat6- és nagyujjaval
veégezzik olyan modon, hogy az ujjak parnajat valamely nagyobb,
tomott alapon fekvG verderre helyezzik, azutan, hogy a vér-
hullam erdsségérél meggydézddjink, a kdzéppont felé eso Ly'junkkal
az érre nyomast ?yakorolunk addig, mig a peripheria felé es6
ujjunkkal ‘a vérhullamot tébbé nem érezzik, majd pedig két
ujjinknak a vérér falan ide-oda valo cslsztatdsa €s a vérérnek
enyhe megnyomasa altal megallapitjuk a verér teltségét és falanak
mindségét; végil pedig az erverések szamat legalabb fél, czél-
szerlibben azonban egy perczen at megszamlaljuk. Az érverés
vizsgalatara l6ban legalkalmasabb az art. maxillaris externa, melyet
az allkapocs bels6 felilletén az 0. n. edényvagany kozelében
tapinthatunk akképen, hogy tapint6 keziinketamasseterre helyezett
huvelykujjunkkal tamogatjuk; a bal oldali véreret jobb, az ellen-
oldalit bal keziinkkel vizsgaljuk. Azonkivill felhasznalhaté az
érverés vizsgalatdhoz az art. temporalis, art. transversa faciei, art.
radialis post., art. coccygea. Szarvasmarhaban szintén az art.
maxillaris externa alkalmas a vizsgalatra; ezt az allkapocs kiils6
feltletén kozvetlenll a masseter el6tt tapinthatjuk ki, a bal
oldalit a bal, az ellenoldalit a jobb keziinkkel. Felhasznalhat6
tovabba az art. coccygea, az art. radialis post., borjukban az art.
cruralis. Juh, kecske, sertés és a hlsevok érverését az art. cruralis-on
szoktuk vizsgalni; esetleg a felkarcsont bels§ feliiletén halado
art. brachialis is felhasznalhaté erre a czélra Szarnyasokon az
érverés vizsgalata rendszerint keresztll nem vihet6, azért ezeknél
csakis a szivverések szdmanak felvételével elégsziink meg. lgen
gyenge érverés jelenlétében az érverések szamara emlds allatoknal
Is csak a szivverések szamabdl vonhatunk kovetkeztetést.

Az érverés vizsgalata sphygmograph segélyével, az érverés
gorbéjének feltiintetése czéljabol, nem bir a ggakorlé allatorvosra
nézve fontossaggal, mert egyrészt a gyakorlatban nehezen viheté
keresztlil, masrészt pedig tapintd érzekiinkkel is képesek vagyunk
az érverésnek diagnosztikai jelent6séggel biré sajatsagait felismerni.

' Az érverésnek harom tulajdonsdga bir diagnosztikai
jelent6séggel, nevezetesen annak szama, rhyihmusa és
mindsége.
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a) Erverések szama.

Az érverés perczenkinti szama a hazi allatokban nor-
malis viszonyok kozott kozott kdvetkezé:

Lo 36— 40
Vén allatok... ... . 32—34 (némelyek szerint 28 is)
Csikok az elsé évnegyedben 48— 58
Csikok egy éven alul ... 40— 48

Szamar . ... 40— 50

Szarvasmarha... ... ... _ 40— 60
Szopds borju ... ... ... 60— 68

Juh, kecske, sertés... ... .. 60- 80

Kutya ... 70—120
Nagy kutya ... ... ... 70— 80
Kis kutya 80—120

Macska 110—130

Szarnyasok 120— 160

Az érverés szama legallandébb a I6ban, mig a tébbi al-
latokban mér aranylag csekély okbdl is jelentékenyen meg-
valtozhatik. Az érverések szadmara normalis viszonyok kozott
tobb tényezd bir befolyassal, nevezetesen az allat nagysaga,
kora, ivara, fajtdja, a kornyezet hémérséklete, a nap szaka,
emésztés, munka végzése, psychicus behatasok. Minél kisebb,
illet6leg fiatalabb valamely allat, annal szaporabb az érverése;
Gjszulott, szopos allatok érveréseinek szama ez okbdl egészen
kétszerese lehet a feln6tt &llatokon észlelhetd szamnak.
Himivari allatok érverése éaltalaban valamivel ritkabb,
mint a nGivartaké. Nyugati szarmazasi lovak érverése
valamivel ritkdbb, mint a keleti szarmazasu lovaké. Meleg
kornyezetben, emésztés idejében szintén szapordbb az érverés.
Izommunka, psychicus behatds (megijedés stb.) tetemesen
emelik az érverések szdmat (a vizsgalat kdzben kiléndsen
a szarnyasok, de gyakran a kutydk, juhok és sertések
érverése is szaporodik feltlinGen).

Az érverés szamat illetbleg annyiban lehet eltérés,
hogy az a rendesnél nagyobb, vagy ellenkez6leg kisebb
lehet. Az els6 esetben szapora érverés-rél (/. frequens,
tachycardia), a masodikban pedig ritka vagy gyér érverés-vo\
(p. rarus, bradycardia) szélunk.

a) Szapora érverés (p. frequens, tachycardia) koros
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viszonyok kozott els§ sorban laz jelenlétében észlelhetd,
Ggy a n. accelerans centralis végzddéseinek, mint a sziv
izomzatunak ingereltetése kovetkeztében a vér magasabb
hémérséklete altal. Addig, mig a laz folyaman egyedil a magas
hémérséklet befolyasolja az érverések szdmat, a &z magassaga
és az érverés szaporasadga egyenes aranyban all annyiban,
hogy minden héfokemelkedésnek atlag az érverés szamanak
nyolczczal valé emelkedése felel meg. Ha azonban elgyengiilt,
tulfiatal, vagy ellenkezéleg &reg allatokban 1ép fel laz, vagy
pedig a sziv a laz fellépése el6tt mar beteg volt, egyenes
arany a laz foka és az érverések szama kozott észlelhetd
nem lesz, a mennyiben az érverések szama ilyenkor tébbé-
kevéshé magasabb. A legfeltlin6bb aranytalansagot a laz foka
és az érverések szdma kozott azonban a lazat keltd ok
természete képes létrehozni. A laz, mint lattuk, a legtdbb
esetben mikroorganizmusok képezte mérgek behatasara all
be, mar pedig a lazat kelt6 mérgek sok esetben magat a
szivizomzatot betegitik meg, vagy pedig a vasomotoros
idegek hldését idézik el6, minek kovetkezménye az érve-
rések szamanak ardnytalan emelkedése lesz. Erre val6
tekintettel az érverésnek a laz fokdval aranyban nem allo
szaporasaga kivalo korjoslati értékkel bir, a mennyiben a
kett6 kozott észlelhetdé nagy aranytalansdg a lazas meg-
betegedés rosszindulati természetére enged kovetkeztetni.
Leginkébb a septicus lazak (ellési laz, septicaemia, pyaemia,
anthrax, sertésorbantz, gyomor-, bélgyuladas) emlitend6k
e tekintetben.

Gyakori oka a szapora érverésnek a verGeres vérnyomas
slilyedése, a mennyiben a vérnyomas sillyedése az agyvel6ben
a n. accelerans kozépponti végzddéseire izgatdlag hat.
A vérnyomas sllyedése vérérhiidcs, szivgyengese, vagy pedig
a sziv hianyos megtelodése kdvetkeztében egyarant allhat be.
A vérérh(idés, mely Osszeesést vonhat maga utan, gyakran
szokott beallani septicus fert6zés utan (septicaemias meg-
betegedések, pyaemia, gyomor, bél repedése), egyes mér-
gezéseknél (arzén, alkohol) és néha egyéb fert6z6 beteg-
ségeknél is. A szivgyengeség feltételezte szapora érverés a
szivbajok incompensatids szakaban, a szivizomzat heveny és
egyes idilt megbetegedései, a szivburok és az endocardium
heveny és idult gyuladasa alkalmaval észlelhet6, ha a
gyuladds egyudttal a szivizomrostok kozotti kot6szovetre
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terjedt at. A sziv hidnyos megtel6dése a diastole idejében
kovetkezménye lehet a vér megkevesbedésének heveny
anaemia jelenlétében; az idult anaemidkndl a hidnyos
megtel6désen kivil még a szivizomzat megbetegedése, vagy
a n. accelerans kozépponti végz6déseinek ingereltetése is
szerepel. Igen gyakran hianyos a sziv megtel6dése azért,
mert a vivGeres vérnek a szivbe valo bearamlasa akada-
lyozott. Ez pedig bekovetkezhetik a nagy vivéértdrzsek
Osszenyomatdsa kovetkeztében izzadmanyos pericarditis,
esetleg pleuritises izzadméany, vagy a szivburokban Iévd
daganatok jelenlétében. Miutan a negativ intrathoracalis
nyomas lényegesen el8segiti a vivéeres vérnek bedramlasat
a szivbe, ez okbdl mind azoknal a bantalmaknal, melyek
folyaman a tid6 visszahlUzdédasa, vagy rugalmassaganak
csokkenése kovetkeztében az intrathoracalis nyoméas emel-
kedik, vagyis a pozitiv felé kozeledik, egyuttal az érverés
szaporodasa is észlelhet6, még pedig annal nagyobb mér-
tékben, minél rohamosabban kovetkezett be az intrathora-
calis nyomas emelkedése. Az izzadmanyos pleuritis, hydro-
thorax, pneumothorax, emphysema pulmomun, tiidévizeny6,
tovabba a rekesz el6retolasat el6idézé bantalmak (a gyomor,
a bend6 megterhelése, felfuvddasa, bélmeteorismus) ilyen
alapon szoktak vezetni szapora érverés jelentkezésére.

A szivizom, a szivbitrok és a sziv bels6 hartyajanak
heveny gyuladdsa mér akkor is von maga utan szapora
érverést, midén a szivmiikodés nem gyenge, mert a heveny
gyuladas a szivizomzat, illetleg az abban lev6 idegelemek
ingerlékenységét fokozza.

A szivizom, vagy pedig az idegrendszer fokozddott
inkerlékenysége oka a palpitatio cordis folyaman észlelhetd
szapora érverésnek. Basedow-fele betegség alkalmaval talan
a pajzsmirigy 4ltal termelt anyag hat ingerl6leg a szivre
vagy az idegrendszerre.

Reflectoros liton szintén nem ritkan &ll be az érverések
szamanak emelkedése; igy p. 0. a savéshartyak (mellhartya,
hashartya) heveny gyuladéasa, zlzodasa, egyéb szervek igen
fajdalmas megbetegedései alkalmaval, megijedés kdvetkez-
tében p. 0. a nagy verBerek eltdmilése jelenlétében.

A n. vagus hidését az érverés szaporodasa szokta kisérni.
A hiidés az agyvel6burkok gyuladasa, a nyultvel§ meg-
betegedése folyaman allhat be, vagy pedig a n. vagus
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valahol lefutdsa mentén betegszik meg (neuritis, 8sszenyoma-
tas). Az érverés szamanak emelkedését ezekben az esetek-
ben rendszerint ritka érverés el6zi meg.

Az érverések szaménak emelkedése az egyes allat-
fajoknal kiilonb6z6 fokot érhet el. Loban és szarvasmarhaban
perczenkint 130-nal tébb érverést nem igen szoktunk
észlelni. A kisebb test(i allatokban 100-150-re, husev6kben
100—250-re is emelkedhetik az érverések szama.

Az érverések szamanak koros viszonyok kozdtt a rendes
szdm kétszeresere vaid emelkedése mindig komoly beszamitas
ala esik.

R) Ritka vagy gyér érverés (p. rarus, bradycardia)
észlelhetd els6 sorban a verBeres vérnyomas emelkedése
esetén, ha a sziv 0OsszehUzddasait gyorsitd kilonds beha-
tdsok nem szerepelnek. Az agyvel6 vérnyomésanak emel-
kedése ugyanis ingerl6leg hat a n. vagus kdzéppontjara,
mely ideg tudvalevéleg a sziv 6sszehlzodasait ritkdbbakka
teszi. Asphyxia folyaman a n. splanchnicus altal beide-
gezett has(ri ver6erek sz(kllvén, a vérnyomds tetemesen
emelkedik az egész testben s ez okbédl a n. vagus
magva ingereltetik. A heveny nephritis, a digitalis-mérgezés
kezdeti szakaban szintén a vérnyomas emelkedése valtja ki
a ritka érverést. A koponyaiiri nyomas emelkedése (agyvel6-
burkok gyuladasa, bels6 agyvel6vizkér, daganatok az
agyvel6ben) egészen hasonlé hatast fejt ki a n. vagus
magvara. Ritkan izgattatik a vagus a koponyaiiregen Kkivil
(daganat, tadlyog a nyakon, a mellkas bejarataban).

Egyes mérgek (epesavas sok, uraemias méreg) szintén
a vagus magvanak ingerlése kdvetkeztében idéznek el6
ritka érverést.

Reflectoros dton, ugyancsak a vagus ingereltetése kovet-
keztében, a gyomor és a belek egyes megbetegedései
alkalmaval &ll be az érverések ritkuldsa. Sok esetben
nincsen kizarva mérgez6 anyagok felszivddasa sem.

A szivizomzat megbetegedései némely esetben ritka érve-
rést okozhatnak. Heveny fert6z0 betegségek tduld szakaban,
idilt myocarditis, a koszorG-ver6erek selerosisa jelenlétében
észlelhetd néha, gyakori kiséréje a kimeriilésre vezet§ ban-
talmaknak (éhezés, hosszantarté hasmenés stb.). A szivizom
hianyos taplalkozasa el6idéz6je nyilvan a ritka 6sszehl(z6-
dasoknak.
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A vagus ingereltetése Aaltal feltételezett bradycardiat
a szivizom megbetegedése altal okozott bradycardiatol
kénnyen meg lehet kiillénbéztetni, ha kevés atropint (I6nak
0005—001 gmot, kis allatoknak 00005—C00lI gmot)
tecskendeziink bor ald. Az atropin bénitvdn a vagus vég-
zGBdéseit, a vagus barmely okbol tortént ingereltetése altal
feltételezett bradycardiat megsziinteti, mig a szivizombol
kiindulé bradycardia valtozatlan marad.

Az érverés ritkuldsa szintén igen kilonbdzd fokd lehet,
a mennyiben az érverések szama adott esetben csak
néhanynyal csokkent, maskor ellenben a rendes szam felére
s6t negyedére is silyedhet.

A bradycardia csak sllyos esetekben vezet bagyadtsagra,
tompultsagra, de nem szokott vészthozd lenni.

b) Az érverés rhythmusa.

Rendes viszonyok kdzott a szivverések szamaval egyenld
izdm(, egymast egyenl6 id6kozokben kovetd, egyenl6é nagy-
sagl és a test két oldalan ugyanabban az id6ben bekdvet-
cez§ érverést érziink; a szivt6l ugyanazon tavolsagra esé
rererek felett szintén egy id6ben érezhet6 az érverés. Rendes
viszonyok kozott az allatok érverése rhythmusos, mi alatt
izonban nemcsak azt értjiik, hogy az egyes l6kések egyenld
d6ékozokben kovetik egymast (p. regularis), hanem azt is,
fogy a lokések egyuattal egyenlék is (p. aequalis). Ettél
léha egészséges allatokban is, nevezetesen kutyakban, serté-
ekben, juhokban, annyiban lehet eltérés, hogy az érverés
fem egyenl6 id6kozokben kovetkezik be és az egyes hul-
amok nem egészen egyenl6k, a nélkil azonban, hogy fel-
in6 szabalytalansadg volna ilyenkor észlelhetd.

Koros viszonyok kozott az érverés arhythmidja abban
lyilvadnulhat, hogy az egyes lokések nem egyenld id6-
0z0kben érezhet6k (/. irregularis), vagy nem egyenld
lagyok (/. inaequalis), esetleg abban is, hogy az érverés

test két oldaldan nem egy id6ben, vagy nem egyenl§
rosséggel, vagy az elllsé és a hatulsd testrésznek a szivtdl
gyanazon tavolsagra es6 vérerei felett nem egy id6ében
ilentkezik (/. differens), vagy végul az érverések széma
isebb, mint a szivverések szama (/. intermittens), ille-
ileg az érveréssel egydtt a szivverés is kimarad (/. deficiens).
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Szorosabb értelemben arhythmidnak csak a p. irregularis-t
szokas nevezni.

A p. irregularis néha még feltiintet némi, a rendestél
elutd rhythmust, a mikor p. allorhythmicus-ré\ szélunk. Az
allorhythmia abban nyilvanulhat, hogy szabalyosan bizonyos
szamU érverés utan hosszabb sziinet kovetkezik; ha két
érverés utan észlelhetd hosszabb szlinet, pl. p. bigeminus,
ha harom érverés utdn, p. quadrigeminus s. i. t. névvel
jeloljuk az érverést. P. paradoxus belélekzéskor gyengéhb,
vagy egészen el is tlinik (embereken a gatér lemezeinek
Osszendvésével kapcsolatban észlelték, oka valdszinileg az
aortanak a belélekzés alkalmaval val6 sz(kitése). P. coturnisam
abban all, hogy tébb, rendes hulldmud érverés utan harom
egymast gyorsan kovetd érverés kovetkezik.

A p. inaequalis-r\U\ az egyes vérhullamok nem egyenl6
nagyok. Midén egy-egy nagyobb vérhullamot egy-egy kisebb
kovet, p. alternans, midén egy-egy kisebb hullamra egy-egy
nagyobb kovetkezik, p. capricans névvel jelljik az érverést,
p. myurus-nik pedig akkor mondjuk, ha egy nagyobb
hulldm utan tébb, fokozatosan kisebbedd vérhulldm érezhetd.

Midén kiilénb6zd nagysagu vérhullamok igen kiilénboz6
id6kozokben kovetik egymaést, delirium cordis-ré\ szélunk

P. differens az aorta aneurysmajanal, vagy az arterio-
selerosis-nal keriilhet észlelés. Az eliils6 aorta aneurysma-janal
a fej, a hatulséénal a hatulsé testrész érverése késik el, ha
pedig paros ver6érben fejlédik aneurysma, akkor az aneu-
rysmanak megfelel6 oldalon késhetik el az érverés.

A pulsus irregularis és a p. inaequalis, mint emlit-
tetett, egészséges allatokon is észlelhetd néha, legtdbbnyire
azonban, a feltin6 arhythmia pedig minden esetben vagy
a sziv, a szivburok, illetbleg a sziv bels6 hartyajanak meg-
betegedése, vagy pedig a n. vagus ingereltetése kovet-
keztében all be, az utdbbi esetben ritka érveréssel kap-
csolatban és atropin befecskendezésére eltlnik.

C) Az érverés minGsége.

Az érverés mindségét a vérhullam, a vérér falanak
viselkedése és a vérérnek az egyes lokések kozdtt meg-
allapithaté teltsége hatdrozza meg. [Egészséges allatok
érverése kozéper6s, a mivel azt fejezzik ki, hogy a vér-
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hulldm normalis nagysagu és er6sségl, a vérér kdzepes
teltségl és fesziilése (tonus) rendes.

A vérhullam nagysaga szerint megkilonboztetiink
nagy (p. magnus) és Kkicsiny érverést (p. parvus), a Vérér
teltsége szerint telt (p. plenus) és Ures érverést (p. vacuus).
A nagy érverés rendszerint egyuttal telt is, a Kkicsiny
egyuttal dres is; kivételt képez az aorta billentylinek elég-
telensége, melynél a nagy hullama érverés az elégtelenség
fok&dhoz képest tobbé-kevésbé lres. A nagy hullamu érverés
észlelhetd az aortabillenty(ik elégtelenségén kivil, a sziv els6-
leges taltengése, a vérerek faldnak nem tllsagos elernyedése
alkalmaval, ha e mellett a szivm(ikddés er6teljes (laz jelen-
létében). A Kkicsiny és egyuttal Ures érverés a szivgyengeség,
a szU-szajadékok szlikuletének, a sziv hianyos megtel6désének,
a vererek hiidésének kiséretében szokott jelentkezni; a vérér-
gorcs, az arteriosclerosis, a vérér taguldsadnak akadalyo-
zésa kovetkeztében, szintén szokott p. parvus-t létre-
hozni, mely azonban nem szokott annyira Kicsiny lenni,
mint az el6bbi esetekben. A szapora érverés mindig kisebb,
mint a ritka; az utébbi azonban szintén lehet Kkicsiny.
A p. parvus stlyosabb alakja ap. tremulus és a p. insensibilis;
az elsénél a vérhullam annyira gyenge, hogy csakis a
verér falanak gyenge megrezegtetését idézi el6, a p. insen-
sibilis-nél a gyengiilés odaig ment, hogy a vérér felett
semmiféle 16kést nem érzink.

A szerint, hogy a vérhulldm a rendesnél gyorsabban,
vagy pedig lassabban wvonul el tapinté ujjunk alatt, gyors
(p. celer) és lassu érverést (p. tardus) kilénboztetink meg.
A gyors vagy peczkel(i érverés (p. celer) igen rovid I6kést
gyakorol tapintd ujjunkra. Akkor szokott jelentkezni, midén
a verBerekbdl a vér gyorsan folyhatik el és ez okbdl a
systole alkalmaval kitagult vérér gyorsan eshetik &ssze.
Alkalom erre meg van adva, ha a vérerek fala elernyedt,
a szivm(ikddés azonban er6teljes, mint p. o. laz folyaman,
tovabbd az aortabillentylk elégtelenségénél, mely utébbi
esetben a tultengett és egyuttal Kkitagult bal szivbél nagy-
mennyiségld vér loketik az aortdba, a vérerek fala ez
okbdl gyorsan és nagyobb mértékben tagul, hogy azutan
épen olyan gyorsan &ssze is essék, mert a vér nemcsak a
hajszalvérerek felé, hanem jelentékeny része vissza a bal
szivbe is folyhatik el. A rendesnél nagyobb hullamu, Kkife-
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jezetten gyors érverés az aorta billenty(iinek elégtelensége
mellett szol. A lassu érverésnél (p. tardus’) a vérér kitdguldsa
és Osszeesése a rendesnél lassabban megy végbe; észlelhetd
az aorta szajadékanak szlkileténél, mert a szikilt nyitason
keresztil a vér, a sziv munkgjanak tetemes nodvekedése
nélkil, csak lassabban folyhatik a vérerekbe, tovabba
arteriosclerosis-nal (6reg lovakban és ebekben) a vérerek
falanak merevsége rriiatt.

A vérér faldnak viselkedése szerint megkllénboz-
tetlink feszes (p. tensus) és lagy étverést (p. mollis). Az elsénél
a veérér falanak feszilése kdvetkeztében a vérér nehezebben
nyomhaté 6ssze, mig a masodiknal koénnyebben. A vérér
falanak fesziilése a vérnyomassal, a vérér teltségével és
falanak tonusaval all egyenes aranyban. Egészséges allatokban
a kozepes er@sségl vérnyomas és a vérér kozepes teltsége
egyuttal kdzepes feszességli érverést tételez fel. A rendesnél
nagyobb mértékben feszes érverés vagy er6sebb szivmiiko-
désnek, vagy pedig vérérgorcsnek (tetanus, O6lomkdlika)
kdvetkezménye. A feszes érverés sllyosabb alakja a drét-
szer(i étverés (p. contractus), mely igen feszes és a mellett
kicsiny és dres is (p. o. 6lomkolikanal). A lagy érverés
(/. mollis) a vérnyomas slillyedése (szivgyengeség, vérérhiidés,
sziv hianyos megtel6dése), vagy a vérerek faldnak elernyedése
(laz) kovetkeztében all be. A lagy, a mellett igen Kkicsiny és
gyenge érverést fonalszer( érverés-nek (f. filiformis) nevezziik.
A lagy érverésnél, a vérér falanak csokkent fesziilése
kovetkeztében, a visszacsapddasi hullam nagyobbodhatik
annyira, hogy azt tapintd ujjunk megérzi; az ilyen érverést
kétiitésinek (/. dicrotus), ha pedig a visszacsapddasi hullam
egyenlé az els6 hullammal, p. monocrotus-mk nevezziik.
Az érverésnek Utébb emlitett két alakja hosszantartd, magas
lazaknal keriilhet észlelés ala. A feszes érveréssel Ossze
nem tévesztend6 a kemény érverés (p. durus), melynél ¢
vérér vastagabb fall, merev csovet alkot; arteriosclerosis,
vesezsugorodas, idilt élommérgezés folyaman észlelhetd.

2. VerGerek szorosabb vizsgalata.

A ver@ereket megtekintés, tapintas, kopogtatds és hall-
gatézas Utjan vizsgalhatjuk.
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Megtekintés Gtjan tudomast szerezhetiink a ver8erek
lathatd liiktetésérdl (pulsatio), a hajszalvérerek pulsus-Aro\,
esetleg a vérerek korilirt tagulatarél (aneurysma). Rendes
viszonyok kozott kovér allatokon a verd'erek liuktetése nem
lathato, kevésbé jol taplalt, révid sz6rli allatokon azonban
a mellkas bejaratdnal a torkolati bardzda als6 részében,
esetleg a fllt6 alatt is felismerhetni a carotis, lovakon
azonkivill még az art. transversa faciei gyenge liktetését
ott, hol az az allkapocsra reafekszik. Koros viszonyok kozott
egyes verG'erek pulsatidja a t6lik distal fekvl verGerek ossze-
nyomatdsa alkalmaval (p. o. patagyuladasnal az art. inter-
digitalis pulsatiéja) allhat be. A test verGereinek kiterjedt
liktetése csakis az aorta billentydiinek elégtelensége jelenlétében
észlelhet6, mert a tultengett és Kkitdgult bal sziv minden
systole alkalmaval sok vért hajt be az aortdba, minek
kovetkeztében a vérerek a systole alkalmaval nagy mér-
tékben Kkitagittatnak. Legel6szér a carotis liktetése valik
szembet(inGvé a torkolati bardzda mentén és a fUlt6 alatt,
azutan az art. maxillaris liktetése egészen a pofak folé,
az art. transversa faciei luktetése az arczlécz alsé végéig
terjed6leg, egyidejlileg az art. radialis post., kisebb allatokon
az art. cruralis llktetése lathatdé meg; olykor a has aljan,
a végtagok als6 részében tlinnek fel liktetd verBerek.
Lovakon szemtiikorrel a latéideg papilladjanak verGerein
ismerhet fel tisztdn a liktetés. Néha a hasfalak luktetd
mozgasa is észlelhet§, a mennyiben a has verereibe szoritott
tetemes vérmennyiség a hasfalakat minden systole alkal-
maval kidomboritja. Az aortabillenty(lk nagyobb foku elég-
telenségénél a vérhulldm egészen a hajszalerekbe juthat el
és azoknak Illktetését idézi el6. Ez a liktetés vékony
nyalkahartydknak minden systoléval kapcsolatos Kipiroso-
dasat eredményezheti, ennek hianyaban azonban akképen
ismerhet6 fel, hogy a kiforditott ajak nyalkahartyajara, vagy
pedig a foghlsra egyik ujjunkat nyomjuk s ezaltal korilirt
anaemiat idéziink eld, a mikor minden systoléval kapcso-
latban az ujj korul lev6é halvanysag kisebb térre szorul.

A nagyobb ver@erek tagulata (aneurysma) a- nyakon,
esetleg a fejen vezet liktetd daganatok képz6désére.
A mellkas, a has ver6ereinek tagulata jelenlétében a daganat
nem lathaté meg ugyan, de a mellkasi aorta tagulatanal
a mellkasnak a szivverés helyét6l tavolabb es6 vala-
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mely részén, a hasi aorta tagulatdndl a has luktetése
Iéphet fel.

Tapintas (tjan megallapitjuk az esetleg lathat6, pulzal6
daganat Osszeallasat, érzékenységét; a hasi aorta tagulata
esetén kis allatokban a hasfalakon keresztiil, a nagytestiiekben
a végbélen keresztill tapogatjuk at a daganatot. A vérerek
tapogatasa altal adott esetben megallapithatjuk egyes verd-
erek thrombosis-4X. Magat a thrombus-t még leginkabb az
art. iliaca-ban sikerll Kitapintani a lovak id@szaki santitasa
esetén; az illetd helyen a vérér tomott, Ossze nem nyom-
hatd zsineget alkot, mely vagy csak igen gyengén, vagy
egyaltalan nem pulzal, mig el6tte a rendesnél er6sebb
liktetés érezhet6, alatta pedig a metatarsus-on, az art.
axillaris eltdmiilése esetén a metacarpus-on az érverés vagy
rendkivill gyenge, vagy egészen hianyzik is.

Kopogtataskor a feliiletesen fekvé aneurysma gyenge
hangot ad.

A hallgatézas a hasi aorta vizsgalatanal lehet koz-
vetlen is, amikor flliinket az agyéki gerinczoszlopra, a tovis-
nyudjtvanyoktél balra helyezziik. A tébbi ver8erek kizarélag
kozvetett hallgatézassal vizsgaltatnak olyan maodon, hogy
a készlléket (stethoskop, czélszerlibben phonendoskop) az
illeté testrész rendes helyzetében minden nyomas nélkil
helyezzilk a vérér feletti b6rre. Ha a késziilékkel a véreret
szlkitjuk, zorejt, ha pedig egészen 6sszenyomjuk, a sziv-
hangokhoz hasonlé hangot kapunk a systoléval kapcsolatban,
a mi téves kovetkeztetésre adhat okot.

Egészséges allatokban a sziv systoléja alkalmaval hir-
telen kitdgult vérérfal hangot hoz Iétre a nagyobb vér-
erekben. Ehhez képest a carotis, a hasi aorta, némely
kutydkon az art. cruralis felett a sziv-systoléval kapcso-
latban vérérhangot szoktunk hallani. A carotis alsé nyaki
részlete felett még egy masodik, joval gyengébb hangot
hallunk, mely a sziv diastoléjaval esik egybe és nem egyéb,
mint asziv feldl tovavezetett diastolés hang. Koros viszonyok
kdzott, nevezetesen az aortabillenty(ik elégtelenségénél, midén
a kisebb ver6erekbe is jut el elég erds vérhullam és azokat
hirtelen kitégitja, a kisebb ver6erek (art. maxillaris, art.
transversa faciei, art. cruralis, s6t olykor még az ezeknél
joval kisebb verGerek) felett is lehet vérérhangot hallani.
Ugyanezen billenty(elégtelenségnél néha a vérérnek a
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diastole alkalmaval torténd gyors Osszeesése is idéz el
hangot, Ggy hogy akkor a wvérér felett kettds hang
vehet§ észre.

A ver6erek felett hallhatdo zorejek vagy a sziv feldl
tovavezetett, vagy pedig magaban a verdérben keletkezett
zOrejek. A szivben létrejott zorejek erdsséglikkel egyenes
aranyban all6 tavolsagra hallhatok a verderek felett. A két-
hegyl billenty és az aorta billentyliinek elégtelensége
jelenlétében a systolés, illet6leg a diastolés zorejt a carotis
és ebeken néha a hasi aorta felett is hallottam. Az aorta
szdjadékanak szlkilete esetén keletkezd igen erés zorejt
embereken a kisebb vérerek felett is lehet hallani. A verg-
erekben magukban zoérej johet létre thrombosis jelenlétében,
ha a thrombus nem zarja el egészen a vérér (irét. Azon-
kivil aneurysma vezet rendszerint systolés, néha azonban
egyuttal diastolés zorej keletkezésére; a vérnek szikileten
keresztlll valé aramléasa, a véralvadékok és a vérér beteg
belsé hartyaja altal feltételezett egyenetlenségek elég okot
szolgaltatnak aneurysma jelenlétében zorejek keletkezésére.

3. Vivoerek.

A vivBerek megtekintése Utjdn megallapithatjuk azok
kidagadasat és mozgasat.

A vivBerek kidagadasa a torkolati, a sarkantyu-
vivééren, a hasfal és a végtagok bérvivéerein, ezenkivil a
fej, a nyakoldalak, a vall, a torzs és a végtagok kisebb
viv@erein tlnik fel leginkdbb. A kidagadds annal inkabb
szembet(in6, minél finomabb a bdr és minél rovidebb annak
szbre. Keleti szarmazast lovak vivGerei mar rendes viszo-
nyok kozott is lathatok, kilénésen mozgads utan. A vivé-
ereknek kéros viszonyok kozott bedlld kidagadasa a nyalka-
héartydk sotétebb voros szinez6désével jar kardltve, jelentkezni
szokott pedig mindakkor, valahanyszor a vivéeres vérnek a
szivbe valo befolydsa akadalyozott, mint az bekdvetkezni
szokott a nem kompenzalt szivbajok, a sziv bels6 hartya-
janak heveny, a szivizom heveny és idllt gyuladasa, el-
fajulasa, szivtagulat folyaman, szivgyengeségnél, Ggyszintén
az intrathoracalis nyomés emelkedése esetén a tud6 rugal-
massaganak csokkenése (emphysema, izzadmanyos pleuritis,

Marek: Klinikai diagnosztika. 14
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pneumothorax, a rekeszizom eloretolatdsa) vagy a tidd
hianyos tagulasa kovetkeztében (tlid6bdvérlség, tetanus),
végil a vivéértdrzsek dsszenyomatasa (izzadmanyos szivburok-
gyuladas) alkalmaval.

A vivberek mozgésa, mint vivéérhulldmzas [undulatio),
vagy pedig vivoér-pulsus észlelheté az illet6 vivéér, neve-
zetesen a V. jugularis kidagadasa mellett.

A vivéérhullamzéas (undulatio) a torkolati vivéérnek
a kilélekzéssel, vagy a szivdiastoléval kapcsolatos kidaga-
désdban és a belélekzéssel, illetbleg a szivsystoléval kap-
csolatos Osszeesésében nyilvanul és arra vezetendd vissza,
hogy a mellkasiiri nyomasnak a belélekzés idejében valo
slilyedése a vivberes vérnek a szivbe valé folyasat el6segiti,
a kilélekzés pedig, illet6leg a szivpitvaroknak a diastole ide-
jében bedlld 6sszehlzédasa a nyomas emelkedése kovet-
keztében a vér befolyasdt neheziti. Rendes viszonyok kozott
a lélekzéssel kapcsolatos nyomasingadozas, csakis a szarvas-
marhaban vezet kisfok( undulatio jelentkezésére, mély fej-
tartds mellett azonban az a tobbi allatokban is felléphet.
Koéros viszonyok kozott rendes fejtartds mellett is jelenhet
meg a rendesnél Kifejezettebb hullamzés, midén a vivGeres
vér befolyédsa a szivbe akadalyozott, vagy pedig a lélekzés,
kiléndsen a Kkilélekzés nehezitett.

A vivBér-pulsus vérhullamnak a viv6érben vald
tovahaladasa altal tételeztetik fel és mint gyors, rovid ideig
tart6 kiemelkedés észlelhet6 a v. jugularison. A vivGér-
pulsus kétféle: diastole’s (negativ) és systole’s (pozitiv) vivéér-
pulsus.

A diastolés (negativ) vivéér-pulsus az Aaltal jon
létre, hogy a jobb pitvarnak a szivdiastole vége felé beallo
Osszehtzodasa alkalmaval vérhullam loketik be a billenty(Gvel
nem bird Ures vivGerekbe. Ez a vérhullam azonban rendes
viszonyok kozott csak szarvasmarhaban jut el egészen a
v. jugularis-ba, mert a torkolati vivéérnek az ellls6 (res
vivéérbe valo nyilasa helyén levé billentylik mar rendes
viszonyok kozott sem zarnak jol; a tobbi allatokban, a
billenty(k tokéletes zéardsa kovetkeztében, a vérhullam az
utébb emlitett billenty(ikbn tdl nem jut el s ennélfogva a
nyakon nem is lathat6. Koros viszonyok kozo6tt ez a diastole
végén jelentkez6, tehat tulajdonképen praesystolés vivéér-
pulsus szarvasmarhaban er6shddhetik, a tobbi allatokban
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pedig felléphet a jobb vivGeres szajadéit szlikiilete, a harom-
hegy( billenty(i elégtelensége esetén és mind akkor, midén a
vivéeres vér befolyasa a szivbe akadalyozott, mert ezekben
az esetekben a pangé vér a v. jugularis-t annyira tagit-
hatja, hogy billenty(i relative elégtelenekké lesznek.

A systolés (positiv) vivéér-pulsus az altal kelet-
kezik, hogy a szivsystole alkalmaval vérhullam jut az Qres
vivOerekbe és ezekbdl a v. jugularis-ba; a vérhulldm a
torkolati viv6éérbe a systole alkalmaval természetesen csakis
a jobb szivgyomorbdl johet, ha a haromhegy(i billenty( nem
zar jol. A systolés vivéér-pulsus ezek utan egészséges éalla-
tokban nem fordulhat eld; jelenléte fathognomonikus a
haromhegy( billenty( elégtelenségére. Szarvasmarhan az elég-
telenség beéllasa utan azonnal megjelen a pulsus, mig a
tobbi allatokon csak akkor, mid6én a vérpangas kovetkez-
tében a vivéerek méar nagyobb mértékben Kkitgultak.
A systolés vivéér-pulsus megallapitisa nagy koriltekintést
igényel. A systolés pulsusnak a szivveréssel kell egybeesnie;
kozvetlendll a szivverés el6tt észlelhet6 kiemelkedés diastolés
vivéér-pulsus vagy pedig csak diastolés undulatio. Kulénben
a systolés és a diastolés vivéér-pulsus egyitt szokott jarni,
konnyen érthet6 okbol ; ilyenkor a v. jugularis kett6s
liktetése lathatd és érezhet6. A carotis pulsatio-jatdl kony-
nyen lehet megkilonboztetni a vivéér-pulsust, a mennyiben
a v. jugularis enyhe megnyomasara a vivéér-pulsus eltlnik,
mig a carotis pulsatidja valtozatlan marad.

14



EMESZTESI SZERVEK.

Az emésztési szervek vizsgalata kdzben kdvetkezé sorrend
betartasa ajanlhato:
I. Etvagy é szomjérzet.
Il. Evés és ivas mddja.

II. Nyelés.
IV. Kér6dzés.
V. Szij.
VI. Torok.
VII. Nyel6cs6.
VIII. Hanyas.

IX. Has altalanos vizsgalata.
X. A haslri szervek kozelebbi vizsgalata.

|. Etvagy és szomjérzet.

Az étvagy és a szomjérzet viselkedésének olyan szabatos
megallapitasa, mint az embernél, az allatokat illetéleg, azok
kozl6képességének hianya miatt, nem lehetséges. Az allatoknal
az étvagy, illetbleg a szomjérzet mindségére leginkdbb a
felvett eleség, illet6leg viz mennyiségéb6l, esetleg az
utébbiak mindségébdl vonunk kovetkeztetést, bar minden-
esetre lehetnek esetek, mid6én az allatok kifogastalan étvagy
daczara megvetik az eleséget és a vizet. Az étvagy és a
szomjérzet viselkedésér6l, amennyire lehetséges, az éallat-
orvos személyesen gy6z8djék meg és, ha e tekintetben
valamely zavart észlel, vizsgalja meg egyuttal az eleséget,
illet6leg a vizet, a melyet az allat kapni szokott.

Az étvadgy mindségére fbképen a felvett eleség
mennyiségébdl kovetkeztetiink. Az allatok altal felvett eleség
mennyisége egészseges allatoknal is valtozé szokott lenni;
fligg ez fajtabéli, vagy pedig egyéni tulajdonsagoktol, az
évszaktdl, a hasznalati maédtol, a takarmany mindségétdl.
Gyors atmenet zold takarmanyrol széraz szélas takarmanyra,
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vagy szeszmoslék etetésére, az eleség teljes vagy részleges
megvetését vonhatja maga utan. A tartdzkodasi hely meg-
valtozdsa utan egyes tehenek és kutyak, borjuk elvalasztasa
utdn némely tehenek par napon keresztll rosszul vagy
egyaltalan nem esznek. Ebbd@l kifolyolag 6reg hiba- volna
okvetlenul valamely megbetegedést venni fel, valahanyszor
az allatok nem esznek.

Koros viszonyok kozott az étvagy csokkent lehet, midén
az allatok a megszokott adagot nem fogyasztjak el egészen,
vagy annak elfogyasztasa a rendesnél hosszabb id6t vesz
igénybe; a valtozé étvadgy abban nyilvanul, hogy az allatok
az egyik etetési id6ben jol, a masik id6ben pedig rosszul
vagy egyaltalan nem esznek; étvagytalansag jelenlétében az
allatok az eleséget egészen meghagyjak. Az étvagy zavaranak
emlitett harom alakja minden stlyosabb bels6 megbetegedésnél,
az Ontudat zavarainél, aszaj, a torok, a nyel6cs6 és féképen
a gyomor bantalmainal észlelhet6. A valtozd étvagy legtdbb-
nyire az emésztési szervek idllt megbetegedéseit Kkiséri.
Fokozddott étvagy (polyphagia) czukorvizelés, bél- és vérél6s-
koddk jelenlétében észlelhetS, kiillondsen nevezett bantalmak
kezdeti szakaban.

Midén az allatok nem megfelel6 mindségl, szokatlan,
sokszor undoritd eleséget, illet6leg anyagokat vesznek fel
el6szeretettel vagy kizardlag, agy perverz étvagy-ro\ szélunk.
Léban a heveny és idllt gyomorhurutot kisér6 perverz-
étvagy abban nyilvanul, hogy az allat a jaszol vasrészeit, a fal
vakolatat nyaldossa, ez utdbbit ragja is, esetleg vizelettel
szennyezett szalmét is vesz fel. Szarvasmarha kilonos eld-
szeretettel emberek ruhajat, az istallo falat, berendezési tar-
gyait nyaldossa, szdvet-, fa-, csontdarabokat, vizelettel, bél-
sarral szennyezett almot és egyéb undorité anyagokat nyel
le. A tiinetek a csontlagyulasnal és a nyalakodasnal észlel-
het6k. Juhok tarsaik gyapjanak ragasaval, kutydk szalma,
fa-, csont-, szovetdarabok, kavicsok lenyelésével, a sertés-
koczédk malaczaik, a magzatburkok felfaldsaval aruljak el a
perverz étvagyat.

A koros jelent6ségli perverz étvagygyal nem szabad
Osszetéveszteni az egészséges allatok bizonyos rossz szokasait.
Fiatal lovak homokot nyelnek le rossz szokasbdl, szarvas-
marhak idegen targyakat nyaldosnak szivesen és azokat
esetleg le is nyelik, fiatal ebek jaték kdzben szed-
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hetnek fel idegen testeket, szarnyasok tarsaik tollait csipe-
getik ki, juhok tarsaik gyapjat huzigaljak ki néha unal-
mukban.

A szomjérzet szintén igen valtozd mar normalis
viszonyok ko6zott is. Egyéni, fajtabéli tulajdonsagokon kivill,
foképen az eleség viztartalma, az évszak és a hasznalati
mod bir erre nézve befolyassal. Legtdbb vizre a szarvas-
marhdnak és a sertésnek, legkevesebbre a juhnak van
sziiksége.

Koéros viszonyok kozott a szomjérzet csokkenése vagy
hianya, vagy ellenkezdleg fokozédasa (folydypsia) lehet jelen.
A szomjérzet csokkenése, illet6leg hianya a gyomor és a belek
stlyos heveny megbetegedéseinél szokott bekdvetkezni addig,
mig hanyas vagy hasmenés nincsen; gyakori egyéb sulyos
heveny megbetegedéseknél és az ontudat stlyosabb zavaraindl.
A szomjérzet fokozdddsa mind annyiszor be szokott kdszénni,
valahanyszor az allatok sok vizet veszitenek (profus has-
menés, hanyas, konyhas6 és heringlé okozta mérgezés, hus-
mérgezés, b6 izzadas, polyuria, diabetes mellitus és insipidus,
vesezsugorodas, b6 izzadmanyok, transsudatumok kilépése),
tovabba gyakran 14z jelenlétében.

Perverz szomjérzet a szarvasmarha nyalakodasa, csont-
lagyuldsa alkalmaval észlelhet§ és abban nyilvanul, hogy az
allatok vizeletet, tragyalét, pocsolyak vizét iszszék szivesen.

Il. Eves és ivas modja.

L6, juh és kecske ajkaival, legelés kézben metszéfogaival, a
szarvasmarha_kampoalakban behajlitott nyelvevel, sertés és hus-
evlk metsz6fogaikkal veszik szajukba az eleséget, melyet azutan
anyelv és a pofak segelyével a zapfogsorok koze juttatnak meg-
ragas czéljabol. A szarnyasok fe_lcsmeglgtlk az eleséget és miutan
fogaik nincsenek, azt azonnal le is nyelik. A folyadékot a hisevok
nyelvik lapatolo mozgasaval veszik fel, a tobbi emlbs hézi
allatok felszivjak; hasonloképen felszivja a vizet a galamb és a
legtobb diszmadar, mig a tyukfelék, Ggyszintén a liba és a kacsa
csOriket a vizbemartas utan felfele emelik és annak 4—5-szori
nyitasa és zarasa kozben nyelik le a vizet.

Akadalyozott vagy pedig lehetetlen az eleségfelvétel
lovaknal, juhoknal és kecskéknél az ajkak duzzadasa, fajdal-
massaga, bénulasa (arczideg hlidése), a nyelv fajdalmassaga,
duzzadasa, bénulasa jelenlétében, legelés kozben a metsz6-
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fogak rendellenessége esetén, szarvasmarhanal a nyelv hianyos
mozgasa (deszkanyelv, vizeny6s besz(ir6dés traumds sériilés,
vadjarvany sth. kovetkeztében), sertésnél és hisevGknél a
metsz6fogak rendellenességei akadalyozhatjak az eleségfelvételt
kiilonbdz6 mértékben. Az ajkak hianyos mozgéasa esetén a
lovak metsz6fogaikkal a takarmanyba beleharapnak. Minden
eml6s allatnal azonkiviil az allkapocs bénuldsa (n. trigeminus
hlidése), vagy ellenkezbleg a szajmerevség (tetanus) tehetik
lehetetlenné az evést. A szarnyasoknal a szaj fajdalmassaga
(diphtheritis, gregarinosis), a nyakizmok fajdalmassaga, gorcse
vagy bénuldsa akadalyozhatja az evést. Az ivds a hisevéknél
a nyelv hianyos mozgasa (bénulds, sebzés, duzzadas), a tcbbi
emlés allatoknal az ajkak megbetegedései és a nyelv hidnyos
mozgasa miatt szenvedhet zavart; az utobbiak ilyenkor
szajukat mélyen dugjak a vizbe, a husevék pedig harapd
mozgasokkal igyekeznek a vizet szajukba juttatni. Az all-
kapocs bénulasa, a szajmerevség (trismus), szintén lehetetlenné
tehetik a vizfelvételt béarmely Allatnal. Szarnyasok?ial a
nyak izomzatlnak megbetegedései akadalyozhatjak az ivast.

A rendest6l eltér6 modon veszik fel az eleséget és
az ivovizet az allatok az eszmélet zavarali7ial (heveny lazas meg-
betegedések, az agyveld bovér(iségeés kevésvériisége, agyvels-
burkok gyuladasa, kergeség, a lovak idilt bels§ agyvel6-
vizkérja). A lovak ilyenkor a szemes vagy a vagott takarmanyt
néha metsz6fogaikkal, a takarmanyba beleharapva veszik
fel, a szélas takarmanyt szivesebben veszik fel a foldrél, a
valibol. Ugy a lovaknal, mint a tobbi névényevéknél
észlelhetd az is, hogy kilénbdz6 nagysagu, olykor igen
nagy csomokat vesznek fel az eleségh6l, melynek egy
része, néha csak egy-egy szl azutdn a szajbol kiallhat (»az
allat pipazik<). Egyuttal az allatok az evés kdzben hosszl
szlineteket tartanak. Ivas kozben az A&llatok mélyebben
ltik bele a szajukat és orrukat a vizbe, hogy azutan a
megakadt lélekzés folytan fejiiket hirtelen felkapjak; némely
allatok ivas kozben rdgé mozgasokat végeznek.

A szijba felvett eleséget az emlds allatok zapfogaikkal
megragjak. A rdgé mozgasok szama a ndvényevOknél
60—100 szokott lenni perczenkint. Sertések, huasevék a
pépes eleséget, a hisev6k a vagdalt hidst is megragas
nélkil nyelik le. Minden &llat addig, mig szajaban eleség
van, megszakitas nélkil szokott ragni.
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Lassu ragas észlelhet§ az eszmélet zavarainal’, gyomor-
hurutndl. Az ontudatzavar okozta lassi ragas mellett az
allatok rovidebb-hosszabb sziineteket is szoktak tartani a
ragas kozben. Gyomorhurut jelenlétében kedvetlendl s
e miatt lassan és feliiletesen ragnak az allatok.

A ragas nehezitett, illetSleg lehetetltn a pofak, a
nyelv, a szaj nydalkahartydjanak nagyfokd duzzadéasa, fajdal-
massaga, a torok fajdalmassaga (torokgyuladas), az allcsontok
betegségei (aktinomykosis), az allkapocsi izillet gyuladasa, a
ragdizmok bénuldsa (n. trigeminus és n. facialis h{idése)
gorcse (trismus), a nyelv duzzadasa, bénuldsa és végiul a zap-
fogak rendellenes kopasa vagy fajdalmassaga jelenlétében.
Nehezitett ragas esetén a szajlregben falatok vagy eleség-
részek szoktak felhalmozddni, melyeknek bomlasa kévet-
keztében a szajiireg levegbje blizos.

A ragés hirtelen abbanhagyasa a falat lenyelése
el6tt észlelhetd akkor, midén vagy idegen test (szeg, td,
fa-, csontszilank sth.) hatolt a fogak kozé, illet6leg fel-
sebezte a szdj nyalkahartyajat, vagy a fogak éles csiicske
felsértette a szaj nyalkahartyajat, vagy pedig akkor, mid6n
fogmedergyuladas esetén az allat a beteg fogra véletlenil
nyomast gyakorolt. A lovak ilyenkor szajukat felnyitjak és
nyelvik mozgdsaval a takarmanyt szajukbol kiszorjak;
egyesek egyszerre hullatnak ki nagyobb mennyiségl, félig
megragott takarmanyt, masok pedig magasra és oldalt
emelik fejuket és, szajukat félig felnyitva, az Aallkapocscsal
oldalmozgasokat végeznek.

Csamcsogads a ragads kozben sertéseknél rendes
viszonyok ko6zott, a tobbi emlés allatoknal ellenben csak
kéros viszonyok kozott, nevezetesen akkor észlelhetd, mid6n
a szajban sok nyal halmozédott fel, p. o. sllyosabb szaj-
gyuladas (ragadds szaj- és kordmfajas), torokgyuladas, tetanus
stb. jelenlétében.

Fogcsikorgatads fajdalmas megbetegedések, az agyvelo-
burkok heveny gyuladésa, a rag6izmok gorcse, emésztési zavarok
kiséretében észlelhet§ egyes esetekben.

I1l. Nyelés.

A nyelés a nyultvel6ben levé nyelési kozéppont altal szaba-
lyozott reflexmozgas, mely abban all, hogy a szajrés zardsa és
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az allcsontoknak egymashoz tortént szoritasa utan a nyelv,
hegyét6l kiinduldlag, a kemény szajpadhoz szorittatik s ez “altal

a szé#]’reg tartalma a torokireg felé szorittatik. A torok izmainak
Osszehuzodasa kovetkeztében a szgj fel6l jott anyag a nyel6-
csébe loketik és ez utobbi izomzatanak loerlsztaltlkus Osszehuzo-
dasa segitségével a gyomorba jut. A falatnak vagy a viznek az
orrba vald jutasat a lagy szajpadlas akadalyozza meg, mig azoknak
a gégébe vald kerllését az el6re és felfelé emelkedett gégének
a gégefedd altal tortént elzardsa teszi lehetetlenné. A nyelési
akius elsg része, mely a szdj tartalmat a torokba juttatja, az
akarat befolyasa alatf is mehet végbe.

Nehezitett nyelés enyhe esetekben a fej és a nyak
nyljtasaban és, kilonésen a Kkisebb allatokon, egyduttal
azok stlyesztésében, sulyosabb esetekben a folyadéknak,
még sllyosabb esetekben pedig eleségrészeknek is az orron
keresztull valé visszafolyasaban (regurgitdlas) nyilvanul. Ha
a nehezitett nyelés egyduttal fajdalmas is, a fej és a nyak
nyljtasa feltin6bb, azonkivil pedig a fej razéasa, kutyaknal
esetleg felvisitas is észlelhet6. Husevékben rendszerint nem
all be regurgitalas; ivas kdzben a nehezitett nyelést ezeknél
arrol lehet felismerni, hogy a folyadék mennyisége, bar az
allatok nyelviikkel lapatolé mozgast végeznek, nem fogy,
hanem ellenkez6leg kissé meg is szaporodik és a viz habos
lesz nyal hozzékeveredése kdvetkeztében.

A nehezitett nyelés oka lehet a nyelésnél miikodd szervek
fajdalmassaga, a nyelési izmok bénuldsa vagy pedig gorcse,
mechanikus akadalyok, a nyel6cs6é megbetegedései és végll
az ontudat siilyosabb zavarai, ez utobbiak a reflex-kivaltas
akadalyozasa altal. A fajdalmassag leggyakoribb oka a
forokgyuladas (els6leges és p. o. mirigykor, petecskor, Iépfene,
/adjarvany, sertésvész sth. folyaman kifejl6éd6é masodlagos
pharyngitis), ritkabban szerepel a nyelv traumas sériilése, a szaj
sériilései, idegen testek a torokban, az allkapocsi iziilet heveny
ryuladasa. A nyelési izmok bénulasa az agyveloburkok heveny
yuladasa (meningitis cerebralis, meningitis cerebro- spinalis
ipidemica), hismérgezés, szopornyicza és a paralysis bulbaris
olyaman, a nyelési izmok vizenyGs besziirédése pharyngitis, azok
ryuladasa trichinosis folyaman szintén akadalyozza, vagy lehe-
etlenné teszi azok miikodését. A nyelési izmok gorcse a
etanus kiséretében és a veszettség, valamint az agyvelo-
wrkok gyuiadasanak kezdeti szakaban észlelhetd. Mechanikus
ikadalyt képezhet a nyelv megvastagodasa vagy keményedése
deszkanyelv az aktinomykosis folyaman), idegen testek beékeld-
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dése a fogak kozé (csont-, fadarabok) vagy azoknak a torokban
valé megakadasa, a retropharyngealis nyirokcsomék meg-
nagyobbodasa (abscessus mirigykor, pharyngitis kovetkez-
tében, gimokoros elfajulas), aktinomykémas, esetleg mas
daganatok a torokiiregben. A nyel6cs6 megbetegedései alkalméval
a nyelés kezdeti szaka egészen rendesen folyik le, amint
azonban a falat vagy a korty a nyel6csébe jutott, zavarok
jelentkeznek, még pedig azonnal, ha a nyel6csé elejében
van a bantalom székhelye, vagy pedig annal késdbben,
minél kozelebb a gyomorhoz beteg a nyel6cs6. A nyel6csd
fajdalmassaga esetén (oesophagitis, nyel6cs6 gorcse, idegen
test) az allatok a nyelés els§ szakat kovetlleg az érzett f4j-
dalmat fejék ide-oda mozgatasaval, nyUjtasaval, silyesztésével
aruljak el; a lovak azonkivil elilsé labaikkal a foldet
kaparjak. A nyelécsé atjarhatlansdga esetén (obturatio, dila-
tatio, stenosis, bénulas, néha oesophagitis és oesophagismus
folyaman is) a fent emlitett tlinetek szintén jelen lehetnek,
azokon kivil azonban még a falatok, illetéleg a kortyok
vissza is kerlilnek az orron vagy a szajon keresztiil. Eszméletlen-
ségnel, mint egyeb fellletes reflexek, ugy a nyelési reflex sem
valthatd ki; ez okbdl ellesi bénulasnal és egyéb &ntudatlan-
saggal kapcsolatos bantalmaknal nyelés vagy egyaltalan nem,
vagy pedig nem szabalyszer(ien kovetkezik be.

A nyelés zavarai nemcsak azért veszedelmesek, mert
akadalyozzak vagy lehetetlenné teszik az allatok taplalko-
zasat, hanem azért is, mert a gége hianyos elzarésa, eszmé-
letlenségnél érzékenységének hianya kovetkeztében isfélrc-
nyelésre és ebb6l kifolydlag Uszkdsddd tlid6gyuladasra
vezethetnek.

1V. Kérédzés.

A Kkér6dzés a kérédzoknél észlelhetd folyamat, mely abban
all, hogy az evés alkalmaval csak durvan felapritott és a benddbe
kerult takarmanyt a reezés és a nyeldcs6 0Osszehlzodasa segé-
lyével falatonkint lf&b()', visszajuttatjak szaIJKukba,_ tokéletesebb
megragas czéljabol. A kér6dzéshez az allatok roviddel az evés
utan fognak hozza és e kdzben, hacsak befogas, illetSleg gyors hajtas
dltal abban meg nem akadélyoztatnak, szivesen lefekiisznek;
egy-egy falat megragasanal, ami koriilbeliil egy perczig tart, 50—60
ragdb mozgast végeznek. A kér6dzés 1—2 orat vesz igénybe

A kér6dzés tekintetében mar egészséges allatokban is
lehetnek eltérések; valamivel nagyobb fokd eltérés azonban
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mindig koros. Az eltérés vagy abban nyilvanul, hogy az allat
egr-egy falat megragasanal kevesebb ragd mozgast végez, vagy a
ragémozgasok perczenkinti szama csokken, vagy a kér&dzés
nem tart 1—2 o6raig, hanem azt mar elbb hagyjak abba
az allatok; a legsulyosabb zavar a kérédzés sziinetelésében
nyilvanul.

A kér6dzés zavarai a gyomrok és a belek valamivel
stlyosabb bantalmainal, azonkivil stlyosabb altalanos meg-
betegedéseinél, 1z kiséretében, fajdalmassagnal, az agyvelé meg-
betegedéseinél észlelhet6k. A zavar foka rendszerint egyenes
aranyban all a bantalom sulyossagaval.

Bofogés (ructus) a kér6dzéknél észlelheté rendes
viszonyok kozott és abban all, hogy a gyomor faldnak
Osszehuzodasa és a hasprés Kkisebb fok( miikodése, néha
egyedil csak a gyomor 6sszehiizéddsa kdzben a gyomorbdl
gazak loketnek ki, melyek azutdn a szajon vagy az orron
keresztiil tdvolodnak el. A bofégés a bend6 tartalméanak
erjedése kozben keletkezett gézak egy részének eltavolo-
dasat eredményezi; a kér6dzés kozben szintén loketnek fel
a falatokkal egyitt gazak.

Gyakori és erGsebb bofogés erGsebb gazképzddésre enged
kovetkeztetni a bend6ben (tympanitis, gyomorhurut). Bofogés
hianyzik a nyel6csé atjarhatatlansaga (eltdmiilés, &sszenyo-
matas), a gyomrok gy(i/adasa, nagyfokéifelfiivodas alkalmaval.
Kellemetlen szagéi gazak emésztési zavaroknal tavoznak el
bofogés kozben. Egyéb allatokndl jelentkezé bofogés mindig
kéros, a mennyiben abnormis mennyiségl gaz képz6désére
atal a gyomorban; igy p. o. a lovak gyomormegterhelése,
lletéleg felfGvodasa kiséretében elég gyakran észlelhetni
bofogést.

V. Sza.

A 16 széjlregének megvizsgalasa czéljabol a vildgossag felé
Lllitott es seged altal tartott allat szdjaba, ‘a bal hordasznak meg-
elel6leg, a jobb kéz mutato- és nagyuijat vezetjilk be és azutan
jkélbe fogvan a nyelv csicsat a nyelv testének kozelében, a
Iyelvet a szajbol oldalt kissé el6hizzuk, egyuttal oklinket mer6-
egesen allitjuk akkeﬁgn, hogy a hUverKUJ%,a felsG foghijas szélt
amogassa; a masik kézzel az ellenoldali potat a fogaktol elhtzvan,
i szajlireg egyik fele attekinthetd lesz. A szajireg bal felenek
ittekintése czeljabol a nyelvet bal keziinkkel fogjuk meg és a
Obb oldal felé hizzuk el6 a szajbol. Azokban az esetekben,
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mid6n a nyelvet akar serllés, akar pedig fajdalmassag miatt
megfogni nem czélszerii, olyan modon is jarhatunk el, hogy a 16
el6tt allva, mindkét kezink huvelyk- és” mutatoujjaval a felsd
ajkat a szajszoglet kozelében megfogjuk és az ajak ala vezetett
hlijvelykpjf(nak elfele valo tolasa altal az allatot a szgj felnyita-
sara birjuk. Tuzetes vizsgalat eszkozlésére szajfesziték igenybe-
vétele és gtyakran mesterseges \(llag?ltas szikseges. Szarvasmarhat
szarvainal fogatunk meg seged altal, azutan pedig ép ugy jarunk
el, mint a 10 szajiregenek felnyitasanal. Nyugtalan ~allatok vizs-
galatdhoz még egy masik segéd is szilkseges, ki az orrsovény
also vegének Osszeszoritasaval az allatokat a vizsgalat eltlirésére
keényszeriti; olykor egy segéd is végezheti ezt akképen, hogy
egyik kezével az ellenoldali™ szarvat fogja, a masikkal pedig &z
orfrsévényt szoritja. Szarvasmarhaban, a borsokakorra es a nyelv
aktinomykosisara” valo tekintetb6l, czélszerii a nyelv testének
oldalait 1s megvizsgalni azoknak az egymas mellé helyezett mutato-
és nagyujjal “valo végigsimitasaval.” Juh és kecske fejét segéd
altal rogzittetjik, egyébkent Ggy nyitjuk fel a szajat, mint a szarvas-
marhanal. Sertéseket a wzsgaélat czéljabol le kell fektetni. Az éllat
szajat sima felulet( bottal feszitjuk-szét, melyet a két allcsont
kozé vezetiink be. A nyelv attapogatasa borsokakorra vald vizs-
galat esetén Ugy tortenik, mint a szarvasmarhandl. Malaczok
szajat hasonlo eljarassal lehet felnyitni, mint a hdsevoket. Hus-
evéknél betekintést nyerhetiink a szajba akképen, hogy egyik
keziink mutato- és nagyujjaval a felsd, a masik kéz ugyanazon
ujaival az also ajkat a metszGfogak kozé nyomjuk €és’ azutan
az also allkapcsot leszoritjuk, Behatobb vizsgalat megejtése,
nemkilonben nyugtalan, harapds allatok megvizsgalasa alkalmaval
a szdjat ugy nyitjuk fel, mint azt a gége vizsgalatanal mar emli-
tettem. Ugyanez all a szarnyasok szajuregének vizsgalatat illetéleg.

A szijureg vizsgalata Gtjan kdvetkezdkrél szerezhetiink
tudomast:

a) A szaj h6mérséklete. Magasabb a szaj hémérséklete
laz jelenlétében, tovabba a szaj Osszes heveny gyuladasos
megbetegedéseinél. Alacsonyabb a szaj hémérséklete atest hémér-
sékletének siilyedése esetén.

b) A szaj nydalkahartydjanak nedvessége nyal és
nyalka jelenléte altal tételeztetik fel. A szaj nedvességi foka
mar normalis viszonyok kozdtt is valtozé. A szarvasmarha szaj-
nyélkahartyaja joval nedvesebb, mint egyéb faju allatok szj-
nyéalkahartyéja; a nap hevében dolgozd 6krok szajabdl fonalak
alakjaban csuroghat ki a nyal a szajbdl, vagy habos bevo-
natot alkothat az alsé ajkon. Leldgd, petyhldt ajki ebek
(bernat-, leonhegyi, UGjféldi eb, vizsla) szaja nedvesebb, mint
egyéb fajtaju ebek szaja. A szij nyalkahartydjanak szaraz-
saga észlelhet6 laz jelenlétében, a szaj gyuladasos megbete-
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fedéseinek kezdeti szakéban, vérzések utan, nagyfoku viz-
veszteség kovetkeztében (hasmenés, hanyas, polyuria, vese-
zsugorodas, diabetes), atropinmérgezésnei és végil akkor,
mid6én az allatok hosszabb idén keresztil nyitva tartjak
szajukat (kiilondsen szarnyasoknal a diphtheritis, gregarinosis,
magadds orrhurut stb. folyaméan, nehéz I[élekzésnél). A szj-
rydlkahartya fokozddott nedvessége vagy fokozddott nyal-,
lletbleg nyalkaelvalasztasnak, vagy pedig annak a kovet-
kezménye, hogy az allatok a nyalat nem képesek lenyelni
nehéz nyelés); nem ritkdn mindkét ok egyitt is szerepel,
"okozodott nyal-, illet6leg nyalkaelvalasztas a szaj legkulon-
)6z6bb gyuladasos meghetegedései (szajhurut, hélyagos, aphthas
zajgyuladas, szdj- és koromfajas, lovak ragados hdélyagos
zajfajasa, rosszindulatu fejbetegség, petecskdr, keleti marha-
tsz sth.), a nyalmirigyek gyuladasa kiséretében szokott
slentkezni. A nyal hidnyos lenyelése a torokgyuladas, tovabba
torok bénuldsa (veszettség), illet6leg gorcse, eszméletlenség
illési bénulas, epilepsia sth.), a nyel6cs6 atjarhatlansaga
s a paralysis bulbaris folyaman észlelhets; az els6 és
yakran a legutolsé esetben is egyuttal a nyalelvalasztas is
Dkozédott.

Nagyobb mennyiségli nyal felhalmozddasa esetén nem-
sak a szdj nyalkahartyaja lesz feltlinen nedves, hanem a
yal a szajbol fonalak alakjaban, vagy mint habos folyadék
i is csurog (nyalfolyas, ptyalismus’). A kiémlg folyadék vagy
untelen, vagy pedig zavaros, sargas, z6ldes, szennyes, vagy
érés szinl. A nyalfolyas a szaj sUlyosabb gyuladasat, a
igany- és a gombamérgezést kiséri leginkabb; észlelhetd
)vabba pilocarpin és arecoliti befecskendezése utan. Véres nyal
elydsa traumas, fekélyesed6 szajgyuladasnal, siilynél szokott
ginkdbb bekodvetkezni.

c) A szaj levegdjének szaga rossz étvagy jelenlétében
nelygbs, a nyalkahartya levalt és le nem nyelt hamsejt-
inek bomlésa kovetkeztében. Rothadt szag észlelhet6,
idén b6vebb nyélelvalasztdss mellett a nyelés nehezitett vagy
hetetlen, midén eleségrészek, vagy vér, alhartyak, illetéleg

szdj lagy részei rothadnak (fekélyesedé szajgyuladas,
ly, diphtherias gyuladas). Sajatszeriien szlrés szagl a szdj
veg6je a fogak és a csontok szuvasodasanal.

d) A szaj nyalkahartyaja. Pirossag a lazon kivil a
j gyuladasos megbetegedéseinel észlelhetd; ez utdbbi esetben
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mint diffus, vagy mint korilirt kipirosodas. Az éles széll
zapfogakkal szemben levé pofanyalkahartya koralirt Kipiro-
sodast mutat. A foghls sotét , kékesvords szine suly, feké-
lyesedd szajgyuladasnal, sziirke kékesvords szine idilli dlom-
mérgezésnél (0. n. oOlomszegély) észlelhets. Veérkiomlések,
fietecskor, stly, septicaemia haemorrhagica, anthrax, higany-
mérgezcs, leukaemia folyamén jelentkeznek a szaj nydlka-
hartyajaban, tovabba traumas behatasok utan (p. o. verg6dés
kdzben). Csomdk az ajkak bels6 fellletén gyakoriak szaj-
hurut kiséretében lovakban, a nyalkamirigyek duzzadasa
kovetkeztében; a ragaddés holyagos szajfajasnal élénkpiros
alapon az ajkak, a hordasz, a foghijas szél, a szajszogletek
nyalkahartyajan és a nyelvfék szomszédsagaban szoktak
rovid id6 alatt kifejlédni slr( csoportokban apréd csomok.
Holyagok a szaj- és kordémfajas folyaman szarvasmarhaban,
ritkdbban a tdbbi hasitott kérmd allatokban képz6dnek,
még pedig a fels§ foghijas szélen, az ajkak bels6 fellletén,
a nyelv elllsd részén, a pofak bels6 fellletén; a holyagos
szajfajas kiséretében lovakban és szarvasmarhakban a
nyelvfék tajan, az ajkak bels6 feliletén, szarvasmarhaban
a fels6 foghijas szélen is, tovabbd a pofdk nyéalkahartyajan
és a nyelv oldalain lépnek fel savdval telt, egészen mogyoroé-
nagysagu hoélyagok. A szaj- és koéromfajasnal a nyelven
fejl6dé hélyagok fala Leutsch szerint a gombaalak( szemdl-
csoknek megfelel6leg, mert ez utdbbiak nem emelkedhetnek
a savo altal felfelé tolt hamréteggel egyiitt, tdlcséralaki
bemélyedést mutat; a hélyagos szajfajasnal, miutan a hélyagok
ennél is hasonld6 mddon fejlédnek, a szemdlcsdk bizonyara
ugyanazt a magatartast mutatjak. Genres holyagok az ajkak
bels6 feluletén a nyalkamirigyek elgenyesedése kovetkeztében,
tovabba a mar emlitett helyeken a lovak ragadds holyagos
szajfadjasa jelenlétében észlelhetdk. Felliletes fekélyek (erosio)
észlelhet6k a hdlyagok falat alkoté hamréteg levalasa kovet-
keztében. A fekélyek igen sekélyek, élénkpiros, finoman
szemecskés alappal birnak, szélikon kezdetben az alaptol
elvalt, de az ép kornyezettel még Osszefliggd hamréteg
szlirkefehér gy(rd alakjaban lathatd. Leutsch szerint a szaj-
és koromfajas esetén a nyelven levé holyagokbdl keletkezett
fekélyek alapjan a rendes nagysagu és hamréteggel boritott
gombaalakl szemdlcsok lathatok, mig a fonalalakd szemdlcsok,



223

miutdn hamrétegiiket elvesztették, amazokhoz képest igen
kicsinyek. Ugy a szaj- és koromfajas, mint a hdlyagos szj-
fajas alkalmaval fejléd6 fekélyek tetemes nagysagu, szabaly-
talan alaku teriiletekké folyhatnak ossze. Fekélyek (ulcera)
szoktak kifejlédni, aprék, meglehet6sen sekélyek, élénkpiros
alappal birnak és par nap alatt, esetleg finom heg vissza-
hagyasa mellett gyégyulnak. A suly és a fekélyesedd szaj-
gyuladas a metsz6fogakat korilvevé nyalkahartyan vezet
fokozatosan terjedd, szennyes vords alapl, kénnyen vérzd
fekélyek képzOdésére; késébben ilyenek az ajkak és
a pofadk nyalkahartyajan is megjelenhetnek. Higany-
mérgezésnél szintén kifekélyesedhetik a foghls. A rossz-
indulatéi fejbetegség, keleti marhavész és egyéb okbol kifej-
16dott dijhtherias szajgyuladas folyaman is az lhartyak levéalasa
utan fekélyek maradnak vissza. Giimokér kiséretében fej-
I6dnek néha az ajkak, pofédk és a nyelv nyalkahartyajan, a
nyelvfék szomszédsagaban, olykor a torokban is lencse-
nagysagu és egészen tobb cm. atmérével bird, szabalytalan
alakd, olykor dudorzatos szélG, sargasszirke, sajtszer(,
nehezen levonhatd hartyaval bevont fekélyek. Az aktinomy-
kosisos fekélyek a nyelven, ritkdbban a szaj egyéb helyein
fejlédnek aktinomykomak helyén. Croupos-diththerias alhar-
tydk a rosszindulatéi fejbetegség, keleti marhavész, sertéspestis,
OGetecskor, a borjuk és a szarnyasok diphtheriaja, a gregari-
nosis, mard anyagok okozta mérgezések, egyes gombamérge-
zések alkalmaval fejl6dnek. Croupos &lhartyak a baranyok
iphthas szajgyitladasa kiséretében jelentkeznek a szgj kiilon-
bozé helyein, leginkdbb azonban a nyelv oldalain és hatan,
i foghlson, a szdjzugok mdogott. Stomatitis oidica heveny
jyuladas jelei hianyaban gombafonalakbol all6 foltok kép-
zésére vezet. Folytonossaghianyok traumas behatasok (éles,
slicskds fogak) utdn észlelhet6k a szajban. A lovak kemény
zajpadlasa a nyalkahartya duzzanata, féképen azonban a
(vGeres vérpangds kovetkeztében szajhurut kiséretében
negduzzadhat (0. n. békadaganat), néha olyannyira, hogy
i metsz6fogak ragodfeliilete ala is ér.

€) A nyelv hatan a szdj gyuladasos meghetegedéseinél,
igyszintén akkor is, mid6én az allatok keveset esznek,
zlirkefehér, gyakran azonban takarmanyrészek altal kilon-
ivz6 szinre festett bevonatot (nyelvlepedék, nyelvbevonat)
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észlelhetni, kiilondsen lovakban és kutyakban. A hamrétegnek
a hurut folyaméan élénkebb levaldsan kivil a nyelvbevonat
képzédésének okat a ragé és nyel6 mozgatasok kimarada-
séban kell keresni, mert ilyenkor az elszaporodott hamsejtek
nem valasztatnak le a falatok altal. A nyelv vizeny6s duz-
zadasa traumas behatasok, edzés utan, anthrax, sertéspestis
folyaman észlelhetd; kisebb fokii duzzadas néha a szajhurut
alkalméaval is kifejlédik. Idult duzzanat a kot6szovet meg-
szaporodasa kovetkeztében aktinomykosis esetén allhat be a
szerv nagyfoki megkeményedésével kapcsolatban (0. n.
deszkanyehi); a nyelv gimékérja szintén okozhat, de Kisebb
fokd idilt nyelvduzzanatot. Szarvasmarhéakban és macskakban
a fonalakéi, az elébbiekben a gombaalaki szemolcsok is a
hamsejtek megszaporodasa kovetkeztében megnagyobbodnak
a sz& gyuladasos megbetegedései folyaman. Csomék a
nyelvben aktinomykosis, borsokakér, giimékor jelenlétében
fejlédnek; az utobbiak, mint sargéasszini daganatok leg-
inkabb papagalyokban. Az aktinomykdmak kiilénb6z6 nagy-
saguak, egészen diomekkorasaguak lehetnek, tomottek,
szivosak; a borsékak nagyjaban egyenlék és borsomekkora-
sagliak, vagy kisebbek. Fekélyek a mar fentebb emlitett
eseteken kivil aktinomykosis, glimékaér, sertéspestis és anthrax
jelenlétében léphetnek fel a nyelven. Az aktinomykosisos
fekélyek aktinomykomaék helyén képz6dnek, szélik duzzadt,
alapjuk egyenetlen, dadorzatos, genyes csapokkal boritott.
Az aktinomykosisos fekély sajatsagos alakja (nyelvhati fekély)
a szarvasmarhak nyelvhati dddora el6tt fordul el6, elliptikus
vagy félholdalakd, alapja egyenetlen, szirkevords, rend-
szerint szOrszélakkal, vagy ndvényi rostokkal van tele-
tlizdelve.

/) A fogak rendellenességei kozil els6 sorban a
metszéfogak meglazuldsa, esetleg kihulldsa bir jelentéséggel;
a fekélyesed6 szajgyuladasnal, skorbutnal, higanymérgezésnél
észlelhetd (a szarvasmarhak metsz6fogai normalis viszonyok
kozott is kissé lazan ulnek). Levegényel6 lovakban a metsz6-
fogak tllsagos lekopasa észlelhet6. A ?netszifogak szuvasodasa
angolkor, szopornyicza, kevésvériiség stb. folyaman allhat be.
Joval nagyobb jelent6séggel birnak a zapfogak rendellenes-
segei’, kilondsen lovakban, mert gyakran akadélyozzék az
evést és gyakran idéznek el6 gyomor- és bélhurutot. A felsé
zdpfogak kiils6 szélének élessége, a fogak kiallo csiicskei



ragas kozben sérthetik a pofat, a fogak bels6 szélén elGjévok
a nyelv nyalkahartyajat s ez okbol akadalyozzak az allatokat
az evésben. A fogak tulndvése, tneglazuldsa (6reg allatokban)
az allkapocsnak gy szanka-, mint &rl6 mozgasat, a Iépcsds, a
hullamos fogkopas a szankamozgast, az ollés fogkopas pedig
az 6rl6 mozgast akadalyozza. A fogmeder gyuladasa nagy
mértékben zavarja a rdgast a fajdalmassag kovetkeztében.
A fogvaltas emésztési zavaroknak lehet el8idéz8je; némely
allatok a fogvaltas idejében tompultak.

g) ldegen testek leginkdbb hisevék szajaban szoktak
megakadni. Csontdarabok, tli vagy mas hegyes targyak a
nyalkahartydba, vagy a fogak kozé befurakodnak és néha
csak szorgos kutatds utadn vehet6k észre; néha vérér-, bél-,
lélekzocs6darabok hazédnak réa a nyelvre, esetleg a zap-
fogakra. Takarmanyrészek visszamaradasa a szajban észlelhetd
a zapfogak rendellenes kopasa, a pofaizom, a nyelv bénulasa,
a ragoizmok gorcse, torokgyuladas, torokgdrcs és torokbénulas
esetén.

VI. Torok (garat).

A torok vizsgélata all a toroktaj és a torokiireg vizs-
galatabol.

1 Toroktdj vizsgalata.

Megtekintés atjan felismerhet6 a toroktaj duzzanata
az allkapocs fliggélyes agai mogott és az allkapocsi szdgletek
kozotti téren. A toroktdj duzzadasa a torok stlyosabb gyula-
dasait (phlegmonosus gyuladas, torok-anthrax, sertéspestis),
a iorokmdgdtti nyirokcsomok elgenyesedését szokta kisérni.
A fejnek nyilt sz6g alatt val6é tartdsa a toroktaj fajdalmassa-
gara enged kdvetkeztetni, ha a tarkdizmok gércse kizarhatd.

A toroktdj attapogatdsat akképen végezziik, hogy az
allat el6tt allva, az allkapocs fliggélyes aga mogott, egymas
mellé helyezett ujjainkat egyszerre nyomjuk be- és Kissé
elérefelé; egyik keziinkkel azonkivil az allszégletek kozott
levé tajékra gyakorolunk nyomast.

A toroktdj melegsége és fajdalmassaga a torok heveny
gyuladasos megbetegedéseinél talalhatd, hianyzik pedig a torok
bénulasa, gorcse, vagy torokdaganatok jelenlétében, melyek
kilonben hasonld nyelési zavarokat idéznek el§, mint
az el6bbiek.

Marék : Klinikai diagnosztika. 15
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2. Toroklreg vizsgalata.

A torokiireget uge)/anolyan eljarassal vizsgléljuk, mint a gégeét.
Szarvasmarhaban és loban csak kulonds esetekben tapoFatJuk at
a torokireget, a szajon keresztiil bevezetett kézzel; lovakat e
czelbol fektetni kell.

A torokireg megtekintése alapjan felismerhet6 - a
nyélkahartya Kipirosodasa, vérkiomlések, duzzadas, croupos-
diphtherias alhartyak (szarnyasok, borjuk diphtheriaja, gre-
garinosis), fekélyek (diphtheria, takonykor, sertéspestis), daga-
natok (glimékoros mirigyek, aktinomykoma, lymphoma sth.),
él6skodék (gastrophilus-alczak léban). Idegen testek (td, csont,
his-, porczdarab, burgonya, répa sth.) hlsevék és szarvas-
marha torkdban szoktak megakadni, még pedig ott, hol a
torokiireg a nyel6cs6be megy at. A husev6kben a lagy
szgjpadnak felemelése utdn a megakadt idegen test meg-
lathat6, szarvasmarhaban a torokba vezetett kézzel kiérezhetd.

VII. Nyel6cso.

A nyel8csovet megtekintéssel, tapintassal, esetleg kopog-
tatassal és kutatd bevezetésével vizsgaljuk meg. A vizsgalat
els6 harom modja csakis a nyel6cs6 nyald részletét illetéleg
alkalmazhat6.

A megtekintést az allat nyaka mellett bal oldalt allva
ejtjuk meg.

Rendes viszonyok koz6tt a nyel6cs6 helyén, a bal
torkolati bardzdaban, nyelés kdzben a falatoknak és kor-
tyoknak lefelé, illet6leg kér6dzés kdzben felfelé valé hala-
dasat lathatni. Mid6n a nyel6csé nyaki részlete atjarhatlan
(nyel6csé gorcse, eltdmilés, szlkilet, tagulds), a falat,
illetéleg a korty tovahaladasa, ha az akadaly a nyel6cs6
legfels részében van, nyelés daczéra egyaltalan nem l4thato,
hanem ellenkezéleg a falat, illet6leg a korty azonnal vissza-
loketik a szajon vagy az orron keresztlil; minél hatrabb
a nyakon van az akadaly, annal lejebb haladhat a falat,
illetéleg a korty, hogy azutdn azonnal vagy késébben, a
nyel6cs6 antiperisztaltikus 0sszehlzddasa kovetkeztében, a
torok felé haladjon. Duzza?iatok a nyelcs6é mentén a nyel6-
cs6ben megakadt idegen testek, a ?iyel6csd kitdguldsa, bénu-
lasa, vagy pedig repedése altal tételeztetnek fel. A nyel6cs6
eltdomilése alkalmaval észlelhet6 duzzanat a bal torkolati
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bardzdéra szoritkozik, néha azonban részben a jobboldalira
is atterjed, Kisterjedelm(, gémbdlyded vagy tojasdad alaku.
A nyel6csé kitdgulasa 6kdl-, egészen fejnagysagl, féképen
a bal, kisebb mértékben a jobb torkolati bardzdat Kkit6lt6,
kordlirt, vagy pedig ellenkez6leg, hengeralaki duzzanatok
képzédésére vezet, melyek evés kozben megnagyobbod-
nak, bizonyos id6 mulva az evés utdn megkisebbednek,
esetleg egészen el is tlinnek. A nyel6cs6 bénulasa esetén
a takarmanynyal telt nyel6csé a bal torkolati barazdaban
vastag hengert alkot. A nyel6cs6é repedése, a szomszéd-
sagban meginditott evesedd gyuladas kdvetkeztében a nyak
egyéb részleteire atterjedd, diffus duzzanatokat idéz eld.
A nyel6csé  attapogaiasat kovetkez6 modon  ejtjiik me?;
Lénél, az "allat el6tt allva, két keziink laposan egymas mellé
helyezett ujjait az atlas mindkét szarnya alatt a nyakra helyez-
zUK és azutan mindkét torkolati bardzda mentén léfelé, egészen
a mellkas bejarataig csusztatjuk. A tobbi éllatoknal, az allat bal
oldalan allva, a nyakat két Keziinkkel feltlr6l atfogjuk és azutan
Ugy jarunk el, mint a 16nél, Duzzanatok jelenléteben tapintas
atjan megvizsgaljuk azok érzékenységét, hémérsékletét, dsszealla-
sat, a szomszedsaghoz valo viszonyat és egydttal azt is, vajjon a
duzzanat nyomasra megkisebbedik-e vagy nem.

Fajdalmassag a bal torkolati barazda valamely pontjan
vagy annak egész hoszszdban a nyel6cs6 gyuladdsa vagy
gyuladasos alapon bedallott gorcse alkalmaval allapithatd
meg. Zsinegszer(i képlet (gorcsosen 6sszehlzodott nyel6cso)
érezhetd a bal torkolati bardzda mentén a nyel6csé gorcse
jelenlétében. Tomott, gdmbdly(, tojasdad, vagy szdgletes,
nyomasra nem kisebbedé duzzanat tapinthatd a nyel6cs6 eltomi-
le'se esetén. Tésztas tapintatéi duzzanatok a nyelScsé bénuldsa
és kitdgulasa esetén észlelhetbk. A Kkitdgulds okozta
duzzanat nyomasra, gyomoszdlésre megkisebbedik, esetleg
el is tlinik, egyulttal pedig az allat szajan vagy orran
keresztlil b(iz6s takarmanypép tavolodik el, maskor pedig
az allat okronddzik vagy bofog; néha a duzzanat tapogatésa
kozben locscsanas hallhatd. A nyel6csé eltomiilésénél kez-
detben, a bénulasnal mindig, és a kitdgulasnal is rendszerint
hidnyozni szokott a duzzanat fajdalmassaga. Fajdalmas,
meleg, serczegé duzzanatot okoz a nyel6cs6 repedése.

A duzzanatok kopogtatasa alkalmaval a tagulat felett
kilonb6z6 er6sségli és magassagl, csengd szinezeti, a
nyel6csé repedése esetén, mint a bdr alatti emphysemanal,
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szintén csengd szinezet( hangot, de ez utébbi esethen
rendszerint olla rupta hanggal egyitt hallani; a nyel6cs6
egyéb duzzanatai gyenge kopogtatdsi hangot adnak.

A ng{elfipsc’inek kutatoval valo megvizsgalasahoz kér6dzoknél
a felflvédasnal hasznalatos kutatot, 16nal ahhoz hasonld, de 2 m.
hosszli csovet, kutyaknal az embereknél hasznalatos gyomor-
kutatdt, vagy higycsokathetert, macskaknal és szarnyasoknél az
utobbit veszszik = igénybe. Szlikseg esetén kotel, " hajlekony
fapélcza is potolhatja az emlitett miszereket. Akéarmilyen eszkozt
hasznalunk, annak siméanak, hajlékonynak kell lennie. A nyel6cs6-
kutatd_bevezetése, lonal is, mint a korhazunkban tett tapaszta-
latok igazoljak, minden nehézség nélkil vihet6 keresztul. Igen
nyugtalan allatok is t(irik morphium bér ala valé fecskendezeése,
vagy chloralhydrat-oldatnak végbélbe val ontése utén a kutatd
bevezetését, "A kell6 szdml segéd dltal tartott 16 szajat szaj-
terpesztovei ﬁlggczgl;zgrubt;r a Bayer-fele szajek) felnyitjuk, nyelvet
obb oldal fele szajabol el6hizzuk eés az el6zetesen ~beolajozott
utatot, végéhez kozel, irotoll modjara kézbe fogjuk és annak
Végét a szawadlaslment@n gyors tolas kozben a torokba viszszik,
azutan az allat fejét a vizszintes helyzetbe hozott nyakkal lehe-
t6leg egy iranyba hozzuk, majd pedig a kutatot lassan el6retoljuk,
mire az_egyenesen a nyel6cso felé veszi atjat; a gyomor kozelé-
ben majd mindig némi akadalyra talal a kutato, de €z a kutatonak
ismetelt visszahuzasaval és Gjbol elGretolasaval megsziintetheto.
A legtobb 16 a kutatonak ‘a nyel6csGbe tortént jutasa utan
horégni  kezd, ennek azonban semmi jelentGsége nincs. Kéréd-
z6knél a kutatohoz tartozo, kozepeben kerek nyilassal bird fat
az allat szajaba keresztbe helyezzik és két vegét zsineggel a
szarvakhoz " erGsitjuk. A kutatot a nyilason keresztill  toljuk a
nyelGcsdbe, mikozben az allat fe{(t a_nyakkal lehetbleg egy
iranyba hozzuk. Husevoket ledltetink, szajukat Ggy, mint a gege
mezﬁylzsgalasgnal, felnyitjuk es nyelvik eldhlizasa utan a Szaj-
adlas mentén a kutatot” bevezetjik. Ugy a kér6dzOkben, mint ‘a
Usevokben, a nyel6csG egész hoszszaban akadalyt érezni nem
szoktunk. A szarnyasok szdjat a szokasos modon felnyitjuk és
a torok felfelé nyomasa utan a nyel6csének lathatd nyilasaba
vezetjik be a kutatot és toljuk le egészen a begybe.

A nyel6cs6kutatd alkalmazéasa felvilagositast nyujt az
irant, hogy a nyel6csé atjarhat6-e vagy nem, U(gyszintén
arrél is, hogy a nyel6csé fajdalmas-e vagy nem. Mid6n a
kutatéval a nyel6cs6ben valahol akadalyra talalunk, melyen
keresztil a kutaté ismételt visszahlzas és el6retolas utén
sem hatol at, ugy a?inak oka a nyel6csé gorcse, eltdmiilése
vagy szlkilete lehet. A kutaté bevezethetd részének a metszd-
fogaktol szamitott hosszabdl kovetkeztetiink az akadaly
helyére. A nyel6cs6 gorcse vagy mint onall6 megbetegedés
lehet jelen, vagy a nyel6csé gyuladéasa tételezi azt fel. vagy
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pedig élénkebb vérmérsékletl allatokban a kutatd valtja ki
a nyel6cs6 izomzatanak gorcsds OsszehlUzédasat. Az utobbi
esetben a gorcsds Osszehlizodas néhany percznyi vérakozas
utdn, mind a harom esetben pedig narkotikumok (mor-
phium, chloralhydrat) alkalmazasara megsziinik. A nyel6cs6
eltomile'se esetén rendszerint egészen vékony kutatd sem
halad at az illet§ helyen; Kkivételt képezhetnek esetleg a
nyel6cs6ben megakadt hosszd, vékony testek (szeg, td,
halcsont sth.), melyek mellett vékonyabb kutatok atmehetnek.
A nyeldcs6 szlikilete esetén csak a sulyos esetekben akad
meg barmely vastagsagl kutatd. A nyelécsé tdgulata, rész-
leges kioblosodése (diverticulum), ha falatokkal megtelik,
ugy viselkedik, mint a nyel6csé eltdmiilése. Ha ellenben
az eleség kiurdl, diverticulum jelenlétében rendszerint atjar-
haté a nyel6cs6, ha azonban a kutaté vége néha véletlenil
a diverticulumba jut, G4gy abban megakad, a megakadas
el6tt azonban a kutatoval feltin6en nagy kitérések végez-
het6k, jeléil annak, hogy annak vége nagyobb (rben van.
Tagulas jelenlétében az eleség kilrlilése utadn szintén nagy
kitérések végezhet6k a kutatoval, melynek vége azonban
lejebb val6 haladdsa kozben, mert a kitagulas sz(kilet el6tt
szokott kifejlédni, mindig akadalyra tall.

A begy vizsgalatat megtekintés, tapintas, esetleg kopog-
tatas altal ejtjuk meg. A begy megnagyobbodésa annak hurutja,
illetSleg eltomilése alkalméval észlelheté. Az els6 esetben a
begy puha tapintat(, megnyomasara a szajon keresztil b(izos
gazak tavolodnak el és a begy megkisebbedik, kopogta-
taskor cseng6 szinezetl hang hallhato. A begy eltdmiilése
esetén a begy rugalmas, tésztds, vagy ellenkezbleg kemény
tapintatd, az els6 két esetben nyomasra a szajon keresztil
gazak vagy folyadék Gril ki és a begy megkisebbedik,
az utolsé esetben azonban ezek nem észlelhetdk.

Vili. Hanyas.
Héanyas alatt a gyomor tartalmanak a szajon vagy
orron keresztll vald, akarattél nem fiiggé kilrilését értjuk.

A hanyasi aktus abban all, hogy, a rosszullét érzése mellett,
a hangrés elzarédik és a hasprés mikddésbe jut, a nyelécsé
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és a gyomor cardidja ellazul, mire a gyomor tartalma a
hasprés m(kodése és talan a gyomor antiperisztaltikus
mozgéasa kovetkeztében is a nyel6cs6be és innen a torokba
szorittatik, hogy azutdn a szajon vagy az orron keresztiil
kitrualjon. A hényast el6idéz6 komplikalt mozgasokat a
lélekzési  kdzéppont kozelében levé hanyasi kdzéppont
szabalyozza. A hanyasi kozéppont ingereltetése vagy reflek-
toros aton, legtdbbnyire a n. vagus érz6 rostjai Utjan
(gyomor, torok, nyel6cs6) vagy mas érzd idegek Utjan is
torténik, vagy pedig valamely ok magat a kozéppontot
izgatja.

A hazi allatok kozll a hisevék és a sertések hanynak
legkdnnyebben. Elég koénnyen, de ritkdn szokott hanyni a
szarvasmarha. Legnehezebben és legritkabban all be hanyas
lI6ban. Az egyes Allatfajok szerint észlelhet6 eme kilonbsé-
geket altaldban a boncztani viszonyokbdl szokas magya-
razni. A his- és mindenevékben a nyel6cs6 hatulsé vége
fokozatosan tagulva megy at a gyomor nyitéjaba kozvet-
lenil a diaphragma mogott, a gyomor nyit6jdban gyenge
a zaréizom, a gyomor pedig kozel esik a hasfalhoz, mig
ellenben a novényevlk nyel6csovének hasi részlete aranylag
hosszi s ezért azt a diaphragma szdgbetdrheti, a l6ban
azonkivil a nyelécs6 ferdén szajadzik a gyomorba, a
gyomornyitd zaréizma erfs, a gyomor nem fekszik kozvet-
lenul a hasfalhoz s ezenkivul ardnylag Kicsiny, vak része
pedig erés kidblosddest alkot. Tagadni nem lehet, hogy
a boncztani viszonyok a névényev6kben és kiléndsen a
I6ban a gyomor tartalmanak a nyel6cs6be valé szoritasat
megnehezitik, de azok semmiképen sem képesek megaka-
dalyozni a gyomor tartalménak Kilritését czélz6 izomdssze-
hizodast. Hogy a névényevékben, kiilléndsen pedig a lovakban
a héanyasnal észlelhet§ izommikdédés is ritkdn és csak
er6sebb ingerekre valthatd ki, Ugy annak okat nyilvan a
hényési kodzéppontnak kisebb fokl ingerlékenységében kell
keresniink.

A hényas klinikai tlnetei. A sertés és a husev6k
némi nyugtalankodas utan fejéket el6re nyujtjak és a fold-
héz kozelitik, mire a nyitott tajon Kkeresztil a hanyadék
kilral. Szarvasmarhan egyideig feltin6bb nyugtalansag,
er6lkodés, reszketés észlelhet, e kozben az allat hatulsé
labait el6re helyezi, fejét elére nydjtja, majd pedig a nyitott
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szajon keresztiil a hanyadékot kildki. Lovon az el6bbihez
hasonlo, de joval feltin6bb nyugtalansag, ijedt, merev
tekintet, er6s remegés észlelhetd, majd pedig rovidebb-
hosszabb id6 mulva a nyaknak és a fejnek a sziigyhoz
valé kozelitése kozben a hasprés is miikodésbe jut és ezt
kévetOleg a gyomor tartalma rendszerint az orrnyilasokon,
néha egyidejlileg a szajon keresztul is kifelé rdl.

A hanyas vagy kozvetlendl, illetéleg roviddel az evés,
illetleg ivas utan jelentkezik, vagy pedig azoktol fligget-
lenil. Egyes esetekben csak egy izben, maskor rovid
vagy pedig hosszabb id6n keresztil ismételten kovetkezik
be hanyas.

Mid6n a hanyasnal leirt tiinetek jelen vannak, a nélkiil,
hogy a gyomortartalom kiloketnék, azt o6ktondozésnek
(vomituritio) nevezzik.

A valddi hényéastdl meg kell kilonboztetni azokat az
eseteket, mid6n a nyel6cs6ben megakadt tapszer loketik a
szajon vagy orron keresztil a nyel6cs6 antiperisztaltikus
mozgésa kovetkeztében, mint az a nyel6cs6é gorcse, bénulésa,
eltomilése, szlkilete, Kkitdgulasa alkalmaval észlelhetd.
Ezekben az esetekben a hasprés miikodése természetesen
hidnyzik s azonkivll az ilyen hanyadék, a kér6dz6k kivé-
telével, nem savanyl szagl és benne nem mutathatd Ki
szabad so6sav; kér6dz6knél azonban, miutan a bend6 tar-
talma drdl ki hanyas alkalmaval, valodi hanyas esetén sem
mutathatd ki szabad sésav és nem is savanyl szagl a
hanyadék.

Miutdn a valdédi hanyas a nyel6cs6 érz6 idegeinek
izgatasara is jelentkezhetik, a nyel6cs6 emlitett megbetege-
dései esetén egyduttal valodi hanyas is allhat be.

A hanyadék vizsgalatanal tekintetbe kell venni annak
mennyiseget, szagat, chcmiai reakci6jat, a benne foglalt idegen
alkoto részeket; sziikség esetén a hanyadék mikroszképos
vizsgalatat is ejtjuk meg.

A hanyadék mennyisége valtozd a gyomor teltsége és
a héanyéas gyakorisaga szerint. B§ szokott lenni a hanyadéek
a gyomormegterhelésnél, ugyszintén akkor is, ha barmely
okbdi kozvetlenul evés utdn allott be hanyas.

A héanyadék rendszerint savanyl szagu; Kivételt képez-
nek a kérédz6k, melyeknek hanyadéka a bend6tartalom
sajatszer( szagdval bir. Husevék bélsarhanyasa (ileus
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miserere) esetén a hanyadék bc'lsarszagli  lehet. Rothadt
szagu olykor a véres hanyadék. Uraemia alkalmaval szlros,
ammoniakos szagot araszthat, egyes mérgezéseknél pedig
(phosphor, karbolsav, alkohol stb.) az illet§' mérgezésre
jellemzd szagot veheti fel a hanyadék.

A vegyi reakcié a his-, a mindenevék és a 16 hanyadékat
illet6leg savanyd, a kérédz6kben ellenkez6leg alkalis is
lehet. Noévényevéknél kozvetlenil az evés utan, hisevéknél
a tej felvétele utan bekdvetkezett hanyas alkalmaval alkalis
vagy kodzombos reakcioju hanyadék Urilhet ki; nagyobb
mennyiségl vér, epe, nyalka szintén alkalis reakciét kol-
csondzhet a hanyadéknak.

Husev6k, sertés, 16 savanyl reakci6ju hanyadékaban
rendszerint szabad sésav mutathatd ki; ennek jelenléte
biztos jele annak, hogy a hanyadék a gyomorbol jott, a
szabad sosav hidnya azonban nem zérja a valddi hanyas
fenforgdsat. A szabad sésav kimutatdsa czéljabol igen hig
methylibolya-oldathoz néhany csepp hanyadékot adunk,
melyet elézetesen, esetleg desztillalt vizzel valé dsszekeverés
utdn, megszirtiink, mire az oldat ibolyas szine sotét égkék
szinbe megy &t Egy maésik, joval kényelmesebb proba
abban all, hogy tropaeolin témény borszeszes oldatdba martott
és azutan megszaritott sz(irépapirost az atsz(rt hanyadékkal
megnedvesitlink; szabad sosav jelenlétében a papiros azonnal,
néha csak melegitéskor, sotét lila szint vesz fel.

A hényadékhoz kevert idegen alkotd részek mindsege
szerint megkilénboztetiink:

a) Vizes és nyalkas hanyadékot; az elébbi higan
folyo, az utdbbi tobbé-kevésbé nyllés. A vizes hanyadék
a husevéknél gyakori, ritkdbb lovaknal; gyomormegterhelés
esetén a tObbszor ismétlédé hanyas végil vizes hanyadék
kiuritésével jar, hasonld észlelhet6 olykor a hisevék gyomor-
hurutjanal, ha sok vizet isznak. Nyalkas hanyadék a gyomor-
hurut kiséretében észlelhetd.

b) Véres hanyadékban (vérhanyas) a vér vagy csak
csikok, vérpontok alakjaban lathatd, vagy pedig a vér
nagyobb darabokban van jelen, esetleg a hanyadék majdnem
tiszta vérbdl all. A kihanyt vér szine a sdésavnak a Vér-
festékre gyakorolt hatdsa folytan soOtétpiros vagy feketés-
barna, hosszabb alld&s utdn kavébarna, kavéaljszerii lesz ;
tdmeges vérzés esetén, kilondsen ha a vér a kidmlés utan
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rovid idére kihanyatott, a vér megtarthatja élénk vords
szinét A vérhanyas (haematemesis, vomilus cruentus’) legtdbb-
nyire csak a hasev6knél és a sertésnél keril észlelés ala a
gyomor nyalkahartyajanak sebzései, fekélyesedés, gyomor-
gyuladés, csips anyagok okozta mérgezés, a vérzésekkel jard
megbetegedések (sertéspestis, skorbut, leukaemia sth.), esetleg
a gyomor nagyobb ereinek, vagy a gyomorral 6sszenétt aneu-
rysmanak repedése kiséretében. A vérhanyast nem szabad
Osszetéveszteni a tud6vérzéssel, melynél nehéz lélekzés és
kohogés kiséretében vilagosvordés és habos vér dril ki a
szajon vagy az orron keresztil. Nem szabad azonban meg-
feledkezni arr6l sem, hogy a gorcsés kdohogés tud6vérzés
jelenlétében szintén Kkivalthat hényést. A tényleg kihanyt
vér nem sziikségképen gyomotvérzés kdvetkezménye, mert
az allatok a mas szervekbdl jové vért lenyelhetik és kés6bb
kihdnyhatjék, igy p. o. a tudébél, a levegbutakbdl jott és a
gyomorba kertilt, kutyaknal a sebekrdl lenyalt vér adhat dssze-
tévesztésre okot. Kutydk levagott allatok vérének nagyobb
mennyiségben valo felvétele utan hanyhatnak vért, daczara
annak, hogy gyomorvérzés hianyzik. Egyes tapszerek (voros-
répa), gyogyszerek (vas-, bismuthkészitmenyek, rheum) feke-
tés vagy szennyesvords szint kdlcséndzhetnek a hanyadéknak.

c) Az epés hanyadék, a hozzakeveredett epétdl
zOldes vagy sargas szin(. A hanyassal jar6 erélkodés folyaman
barmily eredet(i hanyasnal juthat epe a gyomorba és keve-
redhetik a hanyadékhoz. Alland6 epehanyas a duedonum
atjarhatlansaganal észlelhetd. Az epefesték néha csak a
Grnelin-féle probaval mutatkatd ki.

d) Genyes hanyadék a hazi allatoknal alig észlelhetd.
Kutydkban a spiroptera sanguinolenta jelenlétében kevered-
hetik geny a hanyadékhoz.

€) Bélsarhanyas {ileus, miserere) egyes esetekben
kutyaknal all be a bél elulsé részeinek elzarodasa alkal-
maval. A faeculens szag elarulja a héanyadék természetét.

A hényadékhoz végiil keveredhetnek ¢éléskodok (galand-
©rgek, orsoférgek), melyek vagy a gyomorban éléskddnek
vagy pedig a belekb6l jutottak a gyomorba.

A hényadék mikroszkopos vizsgalata voros, fehér vér-
sejtek (genysejtek), hamsejtek, él6skdddk petéinek, esetleg
mérgez6 anyagoknak jelenlétét deritheti ki, ezidGszerint
izonban gyakorlati fontossaggal nem bir.
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A hanyas mindig koros és jelentkezni szokott:

&) Leggyakrabban a gyomor megbetegedései kiséretében
A gyomor megterhelése minden &llatfajndl valthat ki ugyan
hanyast, de legkénnyebben a hisev6kben és a sertéshen,
nehezebben a kér6dzékben és még nehezebben a Idban,
bar ez utdbbi Allatfajok némely egyedei szintén konnyen
héanynak. A heveny, az idilt gyomorhurut, gyomorgyuladas,
gyomorfekély, mérgezések rendszerint csak a hds- és a minden-
evOkben vezetnek hanyasra, mig apylonis szlkiilete, illet6leg
elzarédasa minden allatban idéz el6 ismétl6d6 hanyast.

b) Bélelzarddas (leflizés, csavarodas, betiuremkedés,
eltémiilés, sziikilet) szintén a his- és a mindenev6kben
vezet hanyasra, ritkabban a névényev6kben. Minél kdzelebb
a gyomorhoz van az elzarddas helye, annal kdénnyebben
allhat be hanyas. A bélelzarodas folyaman esetleg jelent-
kez8 hanyas kilonb6z6 eredetl. A bél leflizése, csavarodsa,
betiremkedése esetén nagy szerepe lehet a hashartya z(z6-
dasanak, a tobbi esetekben azonban a belek antiperisztal-
tikus mozgasat is kell felvenni, minek kovetkeztében a gyomor
béltartalommal telik meg, mely azutdn hényéast valt Kki.
Emberorvosi szerzék tulnyomd része felveszi, hogy a bél-
tartalomnak a gyomorba val6 jutdsat nem a belek anti-
perisztaltikus mozgasa, hanem a bél gorcsds Osszehlzodasa
idézi el6 akképen, hogy a béltartalom nem Iévén képes
az elzérddas kovetkeztében héatrafelé haladni, kénytelen a
nyomas el6l a gyomor felé kitérni. Kivételesen bélhurut,
bélgyuladas, bélférgesség oka a hanyasnak.

¢ Heveny hasharlyagyuladas, tovabba a hashartya z(z6-
désa, ez utébbi traumas behatasok, vagy pedig a belek
helyzetvaltozasai kovetkeztében, a hds- és mindenev6kben
rendszerint, a névényev6kben ritkdbban idéz el6 hanyést
reflectoros dton.

d) A torok nyalkahartyajanak izgattaiasa idegen testek,
kohogés kozben kilokott és a torok faldhoz tapadt nyulés
nyalka altal a husevékben (gége-, horgéhurut), ritkdn a
mindenev6kben idéz el héanyast.

é) A nyel6csO, illetbleg a begy nyalkahartydjanak inge-
reltetése idegen test, felhalmozddott tapszer altal, olykor
oka lehet szintén valddi hanyasnak, melyet azonban nem
szabad Osszetéveszteni a tapszereknek a nyel6cs6b6l valo
kiloketésével a hasprés mikodése nelkil.
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f) Az agyvelo egyes megbetegedései (agyvel6burkok
leveny gyuladasa, a nyultvel§ tajan fejl6dé daganatok) a
agus vagy pedig a hanyasi kdzéppont kdzvetlen ingerlése
Ovetkeztében szoktak hanyast elidézni his- és minden-
vokben. Egyes mérgek, ha nem is idéznek el6 gyomor-
yuladast, a hanyasi kozéppontra val6 kozvetlen hatasuk
Uytdn vezethetnek hanyas jelentkezésére (uraemia, chloro-
)rm, chloralhydrat, morphiummérgezés).

A hanyas jelentésége az alapbantalom szerint kilon-
0z6. Legkedvezétlenebb a lovak hanyasa, mert a lovakban
>val nagyobb inger szikséges a hanyas kivaltasara, mint
tobbi allatokban s ez okbol az alapbantalomnak is joval
ilyosabbnak kell lennie. Miutan legtobbnyire a gyomor
itagulasa takarmany vagy gazak altal oka a lovak hanya-
inak, ennélfogva a tagulasnak nagyfokdnak kell lennie s
\y kénnyen érthet6, hogy a lovak hanyéasat elég gyakran
gyomor repedése kiséri. Némely lovak azonban, kiilondsen
a a gyomortartalom higabb 6sszeallasu, ismételten hanynak,
nélkil, hogy gyomorrepedés bekdvetkeznék. Régebben a
»ak hanyasat a bekdvetkezett teljes gyomorrepedés jelének
hintették, de helytelenil, mert teljes repedés utan a
yomor tartalma a hasprés miikodése kozben szikségképen
hasliregbe jut; csak kivételes esetekben volna lehetséges
;etleg teljes gyomorrepedés daczara is hanyas, nevezetesen,
i a repedés a kis gorbilet tajan tortént és igy a gyomor
sszaradt és a kis csepieszbe szorult tartalma a hasiireg
I1é valo kilrilést akadalyozna. Részleges, az izomrétegre
oritkoz6 gyomorrepedés mellett természetesen a hanyas
ikdvctkezhetik. Teljes gyomorrepedés semmiképpen sem
irja ki a hanyast kivaltd6 izommiikodés (6krénddzés) jelent-
szését.

A hanyas, kilondsen lovaknal, azért is esik kedvezétlen
sszamitas ala, mert konnyen vezet félrenyelésre.

IX. A has altalanos vizsgalata.

A has altalanos megvizsgalasara szolgal6 moédszerek a
"gtekintés, tapintas, kopogtatas, hallgatézas és aprdobacsapolas.
A hasat az utolsé hati csigolya és a két kiils6 csip6-
Oglet irdnyaban képzelt egy-egy fliggélyes sik altal harom
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részre osztjuk: az utolsd hati csigolyan keresztul képzelt sik
el6tt fekvd elbhasi tajra (regio epigastrica:), a csipdszogletek
irdnyaban képzelt sik mogoétt fekvé utdhasi tajra (r. hypo-
gastrica) és a kett6 kozé es6 kozéps6é hasi tajra (r. meso-
gastrica). Ezeket a tdjakat ugyanazokkal az iranyvonalakkal,
mint a mellkast, fels6, kozéps6 és als6 harmadra osztjuk
mindkét oldalon. Ezeken kiviil a hason még egyes boncz-
tanilag jol jellegzett kisebb tajakat is szoktunk megkilén-
boztetni. Az el6hasi tjon a lapatos porcz tajat (r. xiphoidea ,
a jobb és bal bordaalatti tadjat (r. hypochondriaca dextra et
sinistra) és a felil a bordaiv altal hatarolt eldhasat (epi-
gastrium) ; a kdzéps6 hasi tajon a jobb és bal horpaszt (fossa
iliaca dextra et sin.) és a koldoktajat (r. umbilicalis); az
utbhasi tajon a két haskorczi tajat, a szeméremtajat (r. pubis\
és a jobb és bal lagyéktajat (r. inguinalis d. et sin.) szoktuk
megkulonboztetni.

1 Megtekintés.

A has megtekintését el6bb az allatok el6tt, azutan azok
mogott allva ejfjik meg mindkét oldalon; kis testd &llatoknal
szilkség esetén azonkivll a test kilonbdz6 tartasai (Ul6 helyzet,
héti, oldalfekvés, elulsd labakra vald allitas) mellett nézziuk meg
a has alakjat.

A has megtekintése felvilagositast nyujt a has tér-
fogatarol. A has térfogata mar physiologicus viszonyok
kozott is nem csekély ingadozésoknak van kitéve az egyes
llatfajoknal, a mennyiben azt a fajta, az ivar, a kor, a
testalkat, a taplaltsdg, a haszndlat modja, a takarmanyozas
egyarant befolyasolni képesek. Keleti szarmazast lovak hasa
karcsibb, mint a nyugati fajtdkhoz tartoz6 lovaké, vadasz-
ebek hasa felhuzddott szokott lenni, a hegyi sertés hasa
kisebb, mint a mangaliczdé, vagy egyéb fajtaju sertéseké.
Ndivard allatok hasa altaldban valamivel nagyobb, mint a
himivaruaké; legnagyobb a has a vemhesség szakaban,
valamint tdbbszori ellés utadn idésebb kanczdknal és tehe-
neknél. Szopds allatok hasa testiikhéz képest nagyobb, mint
az elvalasztott allatoké. J6 taplaltsaggal a has térfogatanak
nagyobbodasa szokott jarni. Gyors mozgast végz6 allatok
hasa karcsibb, mint a lassan mozg6 allatok hasa.

A has térfogatanak megnagyobbodasat szilard, folyé-
kony vagy gaznemii anyagok idézhetik el6, melyek vagy a
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szabad hasliregben, vagy pedig a has(ri szervek valamelyikében
foglalnak helyet. A szilardanyagok stlyuknal fogva a has legalso
részét igyekszenek ugyan elfoglalni, de, mert rendszerint a
hastri szervekben fordulnak el6 vagy legalabb is azokkal 6ssze-
fliggésben vannak, nem mindig sulyedhetnek a has legalsd
részéig, hanem az illetd szerv el6fordulasi helyén vagy ahhoz
kozel kénytelenek megmaradni. Ezekhez képest a szilard
anyagok vagy a has alsd, vagy pedig egyéb részeinek
megnagyobbodasara vezetnek, mely megnagyobbodas nem
terjed ki részaranyosan a has mindkét oldalara. A szilard
anyagok lehetnek a gyomorban felhalmozodott tapszer,
illet6leg a belekben felhalmozddott bélsar. A gyomor kita-
gulasa tapszerek &ltal a husevOkben az el6hasi tajnak Kitdgu-
lasat idézi eld, a mely a bal oldalon kifejezettebb. Kéréd-
z6kben a bendd kitdguldsa (bendémegterhelés) a has bal
oldalanak és alsd részének megnagyobbodasara vezet.
Lovakban a gyomor kitdgulasa a has térfogatat nem médo-
sitja, ezekben ellenkezbleg bélsarpangas a vakbélben és a
nemesekben idézheti el§ petyhiidtebb hasfallal bird allatokban
a has alsobb részeinek kisebb fok( kitagulasat. Ritkabban
idézik el6 a has megnagyobbodasat megnagyobbodott bél-
fedri nyirokcso?nék (giimékar, sertéspestis), maj megbetege-
dései (carcinoma, echinococcosis, idllt interst. majgyuladas);
ez utébbiak a két bordaalatti tajék kiemelkedését vonjak
maguk utdn a husev6kdén és sertésen, mig a kér6dzékon
csak a jobb oldalon all be a megnagyobbodés. Husev6kben
a megnagyobbodott Iép (leukaemia, daganat) lehet oka a
bal bordaalatti tajék, a megnagyobbodott vese a megfelel6
oldali horpasz kiemelkedésének. Megnagyobbodott prostata
(carcinoma, abscessus) a szeméremtaj kidudorodasat ered-
ményezheti kivételes esetekben kutydkon. A has részleges
megnagyobbodésat sérvek, phlegmone (traumas gyomorgyula-
dasnal a lapatos porcz tajan) is idézheti el6.

A folyadék akkor, mid6én a szabad hasiiregben foglal
helyet (peritonitis, hydrops ascites, hugyholyag repedése),
a has alsé részeinek mindkét oldalon részaranyos meg-
nagyobbodasat idézi el6, mig a horpaszok ellenkezéleg a
hizés kovetkeztében bestippednek. Hasonl6 mddon visel-
kedik a nagy, a haslireg nagy részét kitdlt6 témlében foglalt
folyadék is, ha a tdmlé a hasiireg alsé falaig lestilyedhet
(petefészektdmid, hydrometra, pyometra, magzatburkok viz*
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korja, nagyfokban telt hudgyhdlyag, hydronephrosis), s6t
igen puha myxoma is. Ha ellenben a folyadékot tartalmazo
tomlék nem silyedhetnek le a has als6 falaig (a nagytest(
allatokban hydronephrosis, petefészektoml6, kitagult hugy-
holyag), akkor ugy viselkedik a folyadék, mint a szilard
testek, vagyis a has ama részének kidudorodasat idézi el6,
a melyhez a tomlé legkozelebb fekszik. Azokban az ese-
tekben, mid6én a folyadék a szabad hastiregben foglal
helyet, az a test killonb6z6 tartdsai mellett helyzetét valtoztatja
s ez okbdl tapasztalni, hogy az allat hati fekvésében a
horpaszok kidudorodnak, a hatulsé labakra vald Aallitaskor
az utéhasi taj megnagyobbodik, az ellls6 labakra valé
allitds utan pedig a lélekzés, a rekeszre gyakorolt nyomas
kovetkeztében, nehezitett lesz.

A gaznem(i testek minden irany felé terjeszkednek
ugyan, de, mert a hasiiregben mindig van szilard anyag
vagy folyadék is (gyomor, belek tartalma), f6képen csak
felfelé és oldalt terjeszkedhetnek s ez okbdl a horpaszok és a
hasoldalak kiemelkedését idézik el6; a hasfalak puhabb része
ilyenkor is természetesen inkabb enged a nyomasnak, mint
azoknak a bordak, illetbleg a csip6csontok altal timogatott
része, minek kovetkeztében a has kdzépsd része tagul ki leg-
ink&bb, mig innen Ugy el6ére, mint hatrafelé a has fokozatosan
kisebbedik (horddalaku has). A has megnagyobbodasa akkor,
mid6én a gazak a szabad hasliregben vannak (gyomor-, bél-
repedés), mindkét oldalon részaranyos, mig a belek, illet6leg
a gyomor felfGvodasa esetén rendszerint az egyik oldal
jobban emelkedik ki, mint a masik; nem ritkdn azonban
a gyomor, illetleg a belek meteorismusa is vezet, a
kér6dz6k kivételével, a has két oldalanak részaranyos meg-
nagyobbodéasara. Kér6dzdkben a benddfelfuvodasa (heveny, idult
meteorismus) a bal horpasznak és az alatta fekvd résznek,
stlyos esetekben még a has jobb felének megnagyobbodéasat
is idézi eld, mely a jobb oldalon azonban nem olyan fokd,
mint a bal oldalon. Lovak bélfelfavddasa mindkét oldal meg-
nagyobbodasaval jar, de a jobb horpasz, a vakbél felfuvo-
dasa kovetkeztében, jobban szokott kiemelkedni, mint a bal.
Kutydk gyomorcsavarodasat kisér6 gyomormeteorismus kez-
detben az el6hasi tajnak f6képen a bal oldalon valé meg-
nagyobbodasat, kés6bben azonban az egész has mindkét
oldalanak egyenl§ kitagulasat okozza.
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A has térfogatanak megkisebbedése vagy azért all
be, mert a gyomor, illet6leg a belek tartalma megkevesbedett
(éhezés, hasmenés, hosszantartd betegségek), vagy pedig
azért, mert a hasizmok gorcsosen 0Osszehlzédnak (tetanus,
heveny hashartyagyuladas). A has megkisebbedése leg-
inkabb arrél ismerhet§ fel, hogy a has alsé vonala hatrafelé
igen meredek (felhtzédott has), a gyomor, illet6leg a belek
tartalmanak megkeveshedése esetén pedig a horpaszok
egyszersmind bestippedtek.

2. Tapintés.

A has attapogatasat a nagy testli allatokon akképen végez-
zik, hogy az allat Tara felé fordulva egyik keziinkkel az agyeki
ﬁerlnczosz[oprq tamaszkodunk és a masik kezfink egymas, mellé
elyezett és kifeszitett ujjaival felulr6l lefelé halado iranyban,
4—5 cm.-nyi tavolsagban, eqyenletes, eleg er6s nyomast gyako-
rolunk a hasfalra s egyuttal a hasfalat a hasiri szervek Telett
kissé eltoljuk. A kis test(i allatok hasfalat azok all6 helyzetében,
az ujjak 'hasonld tartdsa mellett mindkét oldalon egyszerre
tapogatjuk &t, mikozben az_allatok mogott allunk. (IAz egyes
hasiiri szerveknek tapintas Gtjan valo vizsgalatat lasd alabb.)

A hasfalak attapogatasa altal tudomast szerziink min-
dénekel6tt a hasfalak fesziilési fokardl, mely mar rendes
viszonyok kozétt is valtozé szokott lenni. A hasfalak erdsebb
fesziilc'se meteorismus, vagy pedig a hasizmok erds 6sszehtzo-
dasa (tetanus, haslri szervek fajdalmassaga) kovetkeztében
szokott kifejlédni. A hasfalak ellazuldsa a gyomor, illet6leg
i belek tartalmanak megkevesbedése esetén mindenitt, folyadék
plenlétében a has alsd részében szokott bekdvetkezni.

A hasfalak fajdalmassdga, melyet az allatok elmoz-
dulassal, nydgéssel, esetleg a has felé valo ragassal jeleznek,
leveny hashartyagyuladasnal mindenitt, vagy a has nagy-
"észének megfeleldleg észlelhet6, mig korilirt fajdalmassag
i hasuri szervek, vagy az azokat borit6 savOshartya heveny
ryuladasai  kiséretében jelentkezik. A rekesz tapadasi
helyének fajdalmassaga az idegen testek okozta gyomorgyuladas
igyes eseteiben kimutathatd. A hasfalak fajdalmassagat nem
zabad osszetéveszteni csiklanddssaggal, mely kiléndsen
:anczakon elég gyakori. Lovakon a hasfal fajdalmassagat
misO tapogatassal a hasfalak erés feszilése miatt sokszor



240

nem sikerul felismerni; félénk ebek néha csak ismételt
s OGvatos tapogataskor aruljak el az érzett fajdalmat.

Hullamzas (fluctuatio) érezhet§ a hasfalakon &t
folyadék jelenléte esetén a szabad hasiiregben, ha a kis
allatokon az egyik oldalon ujjainkkal a hasfalat enyhén
tdgetjik és a has ellenkezd oldalara tenyeriinket fektetjik;
nagy allatokon a hasfal (togetését segéd altal végeztetjlk.
Igen laza hasfalak mellett a hulldamzas egydttal lathato is,
a kis test allatokon legkénnyebben akkor, ha azok oldal-
fekvésében a has legmélyebb pontjat veregetjik.

A kis testli allatokban, esetleg a szarvasmarhaban is a
has attapogatasakor témott képleteket érezhetink ki a
hastiregben, a melyek megnagyobbodott hasiiri szervek, vagy
a hashartyabol, illetleg a hasiri szervek valamelyikébdl
kiindul6 daganatok, vagy bc'lsarrogok, illet6leg bélkovek,
ritkdin a bend6, vagy szazréti beszaradt tartalma, vagy
esetleg magzatok lehetnek. Valahanyszor a hasuregben
valamely tomott képletet érziink, mindig meg kell allapitani
annak el6fordulasi helyét, Kiterjedését, alakjat, osszeallasat,
érzékenységét, elmozdithatosagat, viselkedését a test kilon-
b6z6 tartasai mellett és végil viszonyat a lélekz6 mozga-
sokhoz, t. i. azt, vajjon a belélekzés alkalméaval hatrafele,
kilélekzéskor pedig el6re mozog-e. Olyankor, midén gyanink
van arra, hogy a tomott képlet beszaradt bélsar vagy
bélkd, hashajtot is adunk az allatnak, mire az, hacsak a
béltartalom tovahaladésa, illet6leg a bélsériirités nem lehe-
tetlen, eltlinik, vagy legalabb is helyét megvaltoztatja.
A tomott képletek természetének megallapitasara vonatkozo
kdzelebbi adatokat lasd az egyes hasiri szervek vizsgalatanal.

Mérés. A has 6vméretét Ugy hatdrozzuk meg, mint a mell-
kasét. A has dvmérése a has terfogatanak megnagyobbodasaval

vagy ellenkezéleg megkisebbedésével jaré bantalmak lefolydsanak
megitélésénél birhat értékkel.

3. Kopogtatas.

A has kopogtatasat nagyobb allatokon kalapacs és plessi-
meter segélyével végezzilk a horpaszon kezdve egeszen a has
als6 kozépvonalaig, mikdzben a lovak vizsgalata esetén arczunkkal
az allat fara felé fordulunk, szarvasmarhanal azonban, mert
kiragastol nem kell tartanunk, arczunkkal az allat leje felé fordul-
hatunk. A kis testli allatok hasat azok all6 helyzetében ujjal ujjra
valé kopogtatassal vizsgéljuk, mikdzben szintén az allat feje fel<
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‘orditjuk arczunkat. Kis testi allatokon sziikség esetén kiilénb6z6
testtartdsok mellett kopogtatjuk at a hasat.

A hézi éllatok hasa felett rendes viszonyok kozott a
kopogtatasi hang a has fels6 részeiben Aaltaldban er6s,
lefelé azonban fokozatosan gyengll, anélkil azonban, hogy
teljesen gyengévé valnék. (Az egyes hasiri szervek kopog-
tatasi hangjanak kozelebbi megjelélését lasd alabb.) A kopog-
tatdsi hang emlitett viselkedésétél koros viszonyok kdzott
tobbféle iranyban lehet eltérés. Vizszintes hatarvonall teri-
leten gyenge hang észlelhet6 a has als6 részében, mindkét
oldalon rendszerint egyenld magassagban, folyadék jelenlé-
tében a szabad hasiiregben; a gyenge hang helyét az allat
kiilonb6zé testtartdsa mellett valtoztatja, a mennyiben a
folyadék mindig a legmélyebb helyet foglalja el. Folyadék
jelenléte daczara a szabad hasliregben nem mindig egyenléen
magasra terjed felfelé a gyenge kopogtatasi hang terilete
a két oldalon, nem is mindig egyenes annak hatarvonala,
mert, ha egyik-masik bélkacs a hasfalhoz odatapadt, vagy
pedig, a mi joval gyakoribb, gazak mellett jelentékeny
mennyiségl bélsarat is tartalmaz, a bélkacs a benne levd
gazakkal kilonboz6 mélységre a folyadékba lesiilyedhet, és
ha elég kozel esik a has falahoz, a benne levé gazak azon
a terlileten erésebbé teszik a kopogtatasi hangot. Klénb6z6
hatarvonald és nagysadgl temileten jelenhet meg gyenge
kopogtatasi hang a has felett akkor, midén a haslregben
az el6bb emlitett, kell6 nagysagot elért tomott képletek
érezhet6k, Ugyszintén akkor is, midén a hasfallal érintkez6
hasitri szervek valamelyike tisztdn folyadékot tartalmaz
lasd a hasuri szervek kozelebbi vizsgalatat). Erds kopogtatasi
hang nagy teriileten, vagy esetleg az egész has felett,
neteotismiis folyaman, gyomor- vagy bélrepedés utan észlel-
aet6; igen sulyos esetekben az er6s hang a fesziléssel
irdnyban magasabb és rovidebb lesz, egyuttal néha érczes
"sengés hallhaté vele kapcsolatban még akkor is, ha nem
s hallgatézunk a kopogtatassal egyidej(ileg.

4. Hallgat6zés.

A hallgatozés kozvetlen és kozvetett médja eg)éarént vehetd
géglybe a has vizsgalatanal, mindazonaltal a nagyobb allatokon
endszerint kozvetlen, akis allatokon (htsevék) ellenben tobbnyire
Ozvetett mdédon szoktunk hallgatdzni. A nagy test(i allatok vizs-

Marek : Klinikai diagnosztika. 16
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galata alkalmaval arczunkkal mindig az allat fara felé fordulunk
és minden egyes mozdulatat ellen6rizziik, hogy magunkat a rgas,
illet6leg eldrevagas ellen biztositsuk; a gerinczoszlop agyektaji
részére helyezett kezinkkel a hallgatdzas kozben az éllatra tamasz-
kodunk. Akis test(i allatokat azoknak &llo vafq?/, ulé helyzetében
vizsgaljuk, mikozben arczunkkal az allat feje felé fordulva, egyik
kezlinket az allat gerinczére fektetjuk.

Az éllatok hasa felett rendes viszonyok kozott bend6-,
illetbleg bélzérejek hallhatok (lasd a belek vizsgélatat).
Folyadék jelenlétében a szabad hasliregben annak hataran
valé hallgatdzaskor az ellenoldal veregetésekor, kis &llatok
testének megrazasa alkalmaval, némelykor afolyadékhullamnak
a hasfalhoz val6 (itd'dése altal elSidézett gyenge zorejt hallani,
melyet azonban nem szabad 0Osszetéveszteni a locscsanassal,
mely folyadékot és gazat tartalmazé gyomorban, illet6leg
belekben keletkezhetik. Olyankor, mid6n a hashartya lemezei
érdesekké lettek (peritonitis sicca), ama hasiri szervek felett,
melyek egymés felett elmozdulnak, tehat leginkdbb a mjj
tajan, néha sikertl ddrzsolési zorejt (Bright-féle zorej) felis-
merni a be- és kilélekzés idejében. A bend6-, illet6leg bél-
zOrejek viselkedését lasd alabb.

5. Probacsapolas.

A has probacsapolasat ugyanabbol a czéibol végezziik, mint
a mellkas csapolasat. A csapolast az ott emlitett kautelak betar-
tasa mellett es hasonld eszkozzel végezzik, hacsak lehetséges az
allat allo helyzetében, sziikseg esetén azonban fekvé helyzetben
is. A fecskend§ tdjét mindig a has legmelyebb helyén “szdrjuk
be; kivételt képeznek azok az esetek, midGn egyes hasuri szervek
probacsapolasa Vvalik szikségessé, mert ilyenkor természetesen
az illet6 szerv fekvése helyén szdrjuk be a fecskendd t(ijét. Mint
a mellkas, Ggy a has probacsapolasa is veszélytelen a lovakban
is, ha az asepsis szabalyait betartjuk.

A has prébacsapolasa alkalmaval nyert folyadék lehet:
izzadmany, transsudatum, vér, vizelet, gyomor-, illet6leg bél-
tartalom, echinoccus-hdlyag tartalma, vagy végul folyadék a
méhbol.

Az izzadmanynak a transsudatumtél valé megkildn-
boztetése a mellkas probacsapoldsanal emlitett modon térténik.
Exsudatum a heveny és idilt izzadmanyos hashartyagytladas
kiséretében, transsudatum a hasvizkér folyaméan szokott
jelentkezni. A vérpangéasbol eredé hasvizkérnal a transsu-
datum gyakran véres. Kutydkban és macskakban, kiléndsen
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rdkos vagy epitheliomés daganatok jelenlétében, sok zsir-
csepp keveredhetik a folyadékhoz, mely ennélfogva zsiros
tapintaté, szlrkés vagy tejfehér szindi, allas kozben feliiletén
vastagabb zsirréteg képz6dik (ascites adiposus). A hashartya
rakos megbetegedése esetén egyes nagyobb chylus-erek
megrepedése utan chylus keveredhetik a transsudatumhoz
(ascites chylosus), mely ut6bbi ez okbol tejfehér lesz és benne
zsircseppeken Kkivil igen sok nyiroksejt mutathatd ki.
Kilonoés jelentdséggel birnak a hevenyen fellép6 transsuda-
tumok, melyek a belek helyzetvaltozasai (bels6 sérvszeri
leflizés, csavarodas, betliremkedés), tovabba a bélfodri verd-
erek ihrombosisa, illetbleg embodlidja alkalméaval elég gyakran
kerililnek észlelés ala. Az emlitett bantalmaknal ugyanis a
belek kisebb-nagyobb részletében nagyfokd vivBeres vér-
pangas all be igen rovid id6 alatt, mely okbdél nemcsak a
bél (ré felé, de a hasiiregbe is vagy tiszta, vagy tdbbnyire
véres savo 1ép ki, rendszerint kisebb mennyiségben. A trans-
sudatum a késéhbi lefolyas alatt exsudatummal is kevered-
hetik, ha a belek emlitett bantalmaihoz kdrulirt hashartya-
gyuladas is tarsul. Ha tehat bélelzarodas tiinetei mellett,
rendszerint csak a prébacsapolédssal kimutathatd transsudatum
van a haslregben, Ggy az a belek helyzetvaltozasara,
lovakban azonkivil az eliilsé bélfodri ver6erek thrombosisara,
illetbleg embdlidjara enged kovetkeztetni. Transsudatum
hianya azonban a nevezett bantalmak jelenlétét nem zéarja
ki, mert néha a gyors lefolyds, maskor a nem eléggé stlyos
vivBeres vérpangas miatt transsudatum nem Iép ki.

Tiszta vér a maj, lép repedése esetén léphet ki a has-
tregbe; ilyenkor egyuttal heveny anaemia tiinetei észlelhetdk.

Vizelet, melyet szagar6l fel lehet ismerni, hdlyagrepedés
esetén a szabad hastliregbdl, kis allatokban a kitagult hagy-
hélyagbdl, vagy hydronephrosisos veséb6l is johet.

Gyomor-, illet6leg béltartaloinra jellemz6, hogy a folyadék
tapszer- (rendszerint sok keményitét) illetéleg bélsarrészlete-
ket és igen sok baktériumot tartalmaz; a gyomortartalom
sokszor savanyU szagl és reakci6ju (az el6gyomrok tar-
talma azonban nem). A gyomor-, illetbleg a béltartalom ?neg-
‘elenése a prdbacsapolas alkalmaval vagy atinak a kovetkez-
<rénye, hogy a fecskendd tiije a gyomorba (lovak kivételével),
llet6leg a bélbe jutott, vagy pedig kovetkezménye a gyomor,
lletOleg a bél repedésének, a mikor azok tartalma a szabad
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hastregbe keriilt. Az utobbi esetben a gyomor-, illetéleg
béltartalom izzadmanynyal és vérrel van keverve (vor-
henyes, véres szin(, Uledékében fehér és vords vérsejtek),
mig ha ép gyomorbdl, illetéleg belekb8l szarmazik, nem
vorhenyes vagy véres szinl, és nem is taldlhaték benne
fehér és voros vérsejtek; bélgyuladas jelenlétében szintén
lehetnek a kiszivattyGzott folyadékban vords és fehér vér-
sejtek, ekkor azonban a bélb6l szarmazé hamsejtekkel
egyutt. Kozvetlendl a halal el6tt beallott gyomor- vagy
bélrepedésnél akkor, mid6n &sszedlld tartalom jutott a
hasiiregbe, negativ lehet a probacsapolas eredménye, mert
a gyomor-, illetéleg béltartalom még nem juthatott el a
hasureg alsé részébe.

A méhbdl szarmazo folyadék (hydro-, pyometra, magzat-
burkok vizkorja) sir( és tébbnyire zavaros, esetleg genyes-
eves, benne hamsejtek talalhatok. Ovarialis cysta jelenlé-
tében a csapolt folyadék nyulés és hengeres hamsejteket
tartalmaz.

Echinococcus-hélyag tartalménak ismertet6 jeleit mar a
mellkas vizsgalatanal emlitettem. Esetleg a mé4j echino-
coccosisa alkalmaval kertlhet észlelés ala.

X. A hasuri szervek kozelebbi
vizsgalata.

A has(ri szervek topographidja.

A hasiiri szervek topographiéjat az egyes emlés hazi alla-
tokban a 24—31. abra tinteti fe elé%gé szemléltetd6 maddon,
ennélfogva annak leirasatol eltekinthetek.

A) Gyomor.

L6. A lovak gyomranak boncztani helyez6déséb6l
kifolyolag a vizsgdlat csak kivételesen  eszkdzdlhetd,
nevezetesen a vegbélen keresztil valé tapogatassal és a
gyomorkutatdval (a gyomorkutatd bevezetési maddjat lasd
a nyel6cs6é vizsgalatanal). Kis testli lovakban a beszéradt
takarménynyal telt, vagy pedig gazak altal nagy fokban
kitagitott gyomor vak zsakja, mint idevonatkozé észleleteim
igazoljak, a végbélen keresztlil a bal vese elilsé vége alatt
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kiérezhet6 a diaphragma a lélekz6 mozgasait kdvetd, tomott
vagy feszes rugalmas test alakjaban. Kozép és nagy testii
lovakban azonban a gyomrot nem érjik el. A gyomor-
talom altal tortént kitagitasardl adhat felvildgositast. Gyomor-
felfavodas esetén a gyomorba vezetett kutatén at nagy
er6vel tavolodnak el a savanyld szagl, néha blzds gazak.
Ha a gyomor folyékony tartalom altal kitagittatott (a gyomor-
megterhelés egyes eseteiben) a kutaton keresztil a fejnek
és a nyaknak a szligyhtz vald kozelitése utan néha kifolyik
a gyomortartalom kis része, mely intenziv savany( szagu.
Gyakran azonban folyadék jelenléte daczara sem dral ki
folyékony gyomortartalom.

Kér6dzék. A kér6dzdkben nemcsak a tulajdonképeni
gyomor (olté), hanem a harom el6gyomor vizsgalata is bir
fontossdggal. A vizsgalat altaldban kdnnyen ejthet6 meg,
kivévén a szazrétlt, mely mély helyez6désénél fogva a vizs-
galat szdmara meg nem kozelithet6.

a) Abér.d6 vizsgalatanal a megtekintést, tapintast, kopog-
tatast és a hallgatdzast veszszik igénybe. A has bal felének
megtekintése Utjan felismerhet6 annak a bend6 okozta megna-
yobbodasa, vagy ellenkez6leg annak megkisebbedése és a bendd
mozgasa. A has bal felének megnagyobbodasat takarmanynak,
vagy pedig gazaiénak a bendében valé felhalmozddasa idézheti
el6. Takarmény felhalmozddéasa (bend6megterhelés) féképen
a has bal felének als6 és kozépsd részét nagyobbitja meg,
gazak felhalmozddasa (heveny, idilt felfavodas) féképen a
bal horpasznak elsimulasat, sulyosabb esetekben el6dombo-
rodasat, esetleg a gerinczoszlop folé emelkedését idézi
elé; a felflvdédas és a bendémegterhelés sulyosabb eseteiben
a has jobb fele is tiintet fel, de a bal oldalinal mindig
kisebb mérv(i megnagyobbodast. A has bal felének meg-
kisebbedése, melynek legfeltlinébb jele a bal horpasz besiippe-
dése, észlelhetd akkor, midén az allatok nem, vagy csak
keveset esznek (emésztési szervek heveny és idilt megbete-
gedései, heveny lazas betegségek sth.). A bend6 mozgésa a
bal horpasznak a szarvasmarhaban perczenkint atlag kétszer,
a kis kér6dz6kben ugyanannyiszor, vagy néha két perczen-
kint csak haromszor bekdvetkezd kiemelkedését idézi el6.
A mozgas elmaradasanak ugyanaz a diagnosztikai értéke
van, mint a bend6zorejnek (lasd ezt).
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A bendd attapogatasat felnétt szarvasmarhakon laposan tartott
kézzel végezzik oly maddon, h(_)%% azt a bal horpaszra fektetjiik
és azutan az ujjak parndjaval tobb helyen a mélybe nyomast gya-
korolunk, mig masik keziinkkel az allat gerinczére tamaszkodunk.
A t6bbi kérodzoknél hasonld modon jarhatunk el, vagy Egdlﬁ az
allat mogott allva mindket kezinkkel tapogatjuk at a két has-
falat (ez az eljards kaléndsen nagyobb, tomott, tompa idegen
test Kimutatasara alkalmas). FelnOtt szarvasmarhak bendgjét a
végbélen &t is lehet attapogatni (lasd aldbb).

A bend§ attapogatdsa felvilagositast nyudjt a bends-
tartalom Osszeallasarol, a bend6 fajdalmassagardl és a bend6-
mozgasrol. Gézak jelenlétében a bendd fala rugalmas, sulyo-
sabb esetekben e mellett feszes is. Takarmany felhalmozédasa
esetén a bendd, a takarmany Osszeallasa szerint, puha, tésztas
vagy pedig tomott tapintatd; csakhamar azonban gazak
szaporodasa kdvetkeztében gyenge nyomasra feszes, rugalmas
lesz a bend6 fala, és csak er6sebb nyomasra érezhet§ a
tomott dsszeallasu takarmény. A bendének feltinéen kemény,
rugalmatlan tapintatat homok lerakédasa annak nyalkahar-
tydjara idézheti eld. Kis test(i allatokban, feltéve, hogy a
hasfalak nem fesziiltek, esetleg a bendében levé szérlabdakat
vagy mas tomott, tompa idegen testeket lehet kiérezni, melyek
minden iranyban mozgathatdk. A bend6 fajdalmassaga,
melyet az allatok a nyomas elél valé kitéréssel, nydgéssel,
szarvasmarha a has felé vagassal is szokott elarulni, a
bendének idegen testek okozta sériilései esetén kisebb teri-
letre szokott szoritkozni, mig a bendd egyéb heveny megbete-
gedéseinél az esetleg jelenlevé fajdalmassag nagyobb terii-
leten mutathaté ki. A bendd fajdalmassagat nem szabad
Osszetéveszteni a heveny diffus hashartyagyuladas feltételezte
fajdalommal, mely utébbi nemcsak a bal, hanem a jobb
oldalon is kimutathaté. A benddmozgadsok okozta kiemelke-
dést a bal horpaszon kézzel megérezni lehet.

A bend6 kopogtatasat feln6tt szarvasmarhan kopogtat6
és plessimeter segélyével végezzilk, a tobbi kér6dzékon vagy
ugyanlgy, vagy pedig az ujjal valé kopogtatast alkalmazzuk.

A kér6dz6k bendbje felett a bal horpasznak meg-
felel6leg (35. abra B) rendes viszonyok kdzott erds, tompa
szinezetli kopogtatast hang hallhatd, mely azonban a tud6
kopogtatasi hangjanal hosszabb tartamu, intenzivebb és
gyakran mélyebb is. A szerzdk a bend6 rendes kopogtatasi
hangjat altalaban dobosnak (csengd szinezetlinek) mind-
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sitik ugyan, de mindenki meggy6z6dhetik arr6l, hogy a
bendo kopogtatasakor hallhaté hang nem az a dobos, tehat
csengd szinezetl hang, melyet rendes viszonyok kozott
egyes bélrészletek, vagy pedig koros viszonyok kozott,
p. o. a mellkas felett szoktunk hallani. A bend6nek
tompa szinezetli hangja csak a has bal felének fels§
részében, rendszerint felilrdl a horpasz als6 hataraig erds,
innen lefelé fokozatosan gyengil, anélkiil azonban, hogy
teljesen gyengévé valnek. El6refelé a bendd kopogtatasi
terliletének hatara egybeesik a tid6 kopogtatasi hataraval,
hatrafelé pedig egészen a medenczéig terjed. Gazfelhalmo-
z6das a bend8ben egyrészt az er6s kopogtatasi hang
terliletének lefelé vald6 megnagyobbodasat, masrészt pedig,
az er6sebb fesziléshdl kifolydlag, a felfuvodas sulyossagaval
egyenes aranyban all6 magasabb és rdvidebb kopogtatasi
hang jelentkezését vonja maga utan. Nagyfoka felfuvodasnal
er6s, érczes csengésli hang is hallhatd, ha a kopogtatassal
egyidejlileg hallgatézunk. A bendd tartalmanak megfogyasa
(éhezés, étvéagytalansag) alkalméval a szintén nagyobb teri-
leten jelentkez6 er6s kopogtatdsi hang a has és a bendd
falanak csokkent fesziilése kovetkeztében mélyebb, hosszabb
tartamd lesz; a bendd tetemes megkisebbedése a kis
kérédz6kben csengd szinezetl hang fellépésére vezet. Ta-
karmany felhalmozédasa esetén csak a horpasz fels§ részé*
ben kopogtathat6 ki er6s hang, mely egydttal a gazak meg-
keveshedése kovetkeztében magasabb; sulyos esetekben
addig, mig a pang6 benddtartalom nem indul erjedésnek,
az egész bendd felett gyengébb, gyakran, kiléndsen alul,
egészen gyenge a hang.

A benddnek hallgatézas Utjdn vald vizsgalata czéljabol
bal fllinket a bal horpaszra fektetjiik, mikdzben felndtt szarvas-
marhédknal lehet6leg tavoltartjuk “testlink alsé részét az allat
testétdl, hogy a ragas ellen biztositva legyink.

A bend6 felett vald hallgatézaskor id6kdzénkint meg-
Ojuld, er6s, serczegéstdl kisért zugast (benddzorej) hallani,
mely a bendd dsszehtzodasakor jelentkezik s ez okbol annak
perczenkinti szdma egyezik a bend6mozgéasok szdmaval.
A zbrej az altal jon létre, hogy a bendd perisztaltikus
Osszehuzodasa kozben nagyobb nyomas ald keriilt bend6-
tartalom kisebb-nagyobb gazhélyagjai a szomszédos, kisebb
nyomas alatt lev6 bend@tartalomba szorittatnak s e kdzben
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a z0g6 és serczegd' zorejt létrehozzak. A serczegés ehhez
képest a bendd egész teriiletén hallhaté; kezdetben gyenge,
majd rohamosan er@shodik s azutdn ép olyan gyorsan
gyengul, azért, mert a bend§ &sszehlzddasa a fulunktdl
tavolabb fekvd jobb zsdkban kezd6dik és innen halad a
bal oldal felé és elére, hogy azutan a has kdzépvonaldban,
tehat fulinktél szintén tavolabb esé bend6nyilasnal véget
érjen. A benddzorej gyengilése a bendd er6tlen, a zrej
ritkuldsa a bend6 ritkabb &sszehizodasanak kovetkezménye;
mindkett6 gyakran egyitt jar. A bendémozgas sziinetelése
esetén a benddzorej is hianyzik; legfolebb itt-ott hallhatd
egy-egy serczegd zorej. A benddzoérej emlitett megvaltozasa
a gyomrok hurutos megbetegedései, gyuladasa, benddmegterhelés,
felfivodas, valamint minden sllyosabb &ltalanos megbetegedés
folyaméan egyarant beéllhat.

b) Reczés. A reczést csakis tafintas atjdn szokas
vizsgalni olyan modon, hogy bal keziinket az allat marjara
helyezve, 6kolbe szoritott jobb keziinkkel, melyet konyok-
ben jobb térdiinkkel tdmogathatunk, a hasfalra kozvetleniil
a lapatos porcz mogott és kissé balra er6s nyomast gyako-
rolunk.

A lapatos porcz tajara szoritkoz6 fajdalmassag, melyet
az allatok hasonl6 médon jeleznek, mint a bendd fajdal-
massagat, a reczés heveny meghetegedésére enged kovetkeztetni.
Rendszerint a reczést bevond savoshartya gyuladasa, vagy
a reczés falanak sérilése (mindkett6 idegen testek okozta
gyulladasndl) szokott feltling fajdalmassagnak oka lenni;
mindazonaltal az egyszeri hurut is jar elég gyakran, bar
tobbnyire kisebb foku fajdalmassaggal. A lapatos porczi iai
fajdalmassaganak hianya nem zarja ki idegen test jelenlétét a
reczésben, mert egyes indolens allatok nem aruljak a tényleg
érzett fajdalmat, masrészt pedig idllt esetekben tényleg
hianyzik a reczés falanak fajdalmassaga.

¢) Az olté megvizsgalasanal leginkabb a tapintas bir
gyakorlati jelent6séggel, mely abban all, hogy az allat jobb
valla iranyaban allva, jobb keziinkkel a marra tamaszkodunk
és bal keziink ujjaival, jol taplalt allatokon esetleg 6kdlbe
szoritott kézzel kozvetlentl a jobb bordaiv alatt nyomast
gyakorolunk a hasfalra, a 6—9. bordakdznek megfelel6
terlileten. Az olt6 fajdalmassaga az olté hurutja, gyuladasa,
fekélyesedése és annak kivételesen bekdvetkez§ csavarodasa
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esetén lehet jelen. Az oltd kopogtatdsa az emlitett helyen
kdzvetlenil a jobb bordaiv alatt végezhetd; rendes viszonyok
kozott tobbé-kevésbé gyenge, kevéssé csengd szinezetli
hangot ad, mely gézak jelenlétében erdsebbé és kifejezetteb-
ben cseng6vé valhatik.

A szazrétli mély fekvésénél fogva nem vizsgalhaté meg.

Sertés. A sertések gyomra rendszerint csakis a sovany
egyedekben vizsgéalhaté meg. Megtekintéssel a gyomor megter-
helése vagy felfivddasa esetén a bal bordaalatti taj kitagulasa,
kés6bben a has tdbbi részeinek megnagyobbodasa is lathato,
de a bal oldal kitagulasa ekkor is szembet(inébb. A gyomor
tapintasat vagy az allat jobb oldalfekvésében, vagy czélsze-
ribben annak all6 helyzetében végezzik akképen, hogy
olyankor, mid6én az &llat nem sivit, mind a két bordaalatti
tajon kozvetlenil a bordaiv alatt, laposan tartott ujjainkkal
a hasfalat be- és el6refelé nyomjuk; telt gyomorra a
lapatos porcz mogotti helyrél is lehet nyomast gyakorolni.
A gyomor tajanak fajdalmassaga, ha a hasfalak, illet6leg a
gyomorral szomszédos hasiri szervek (Iép, mdj, belek)
megbetegedése kizarhatd, a gyomor heveny gyuladasos meg-
ietegedésére enged kovetkeztetni. A kopogtatds csakis a
10—11. bordakdzben, acsip6- és a vallvonal kozétt ejtheté meg
sovany allatokon, mert a gyomor rendes viszonyok kozott
csakis ezen a terileten fekszik oda, a rekesz &ltal takarva,
a mellkasfal hatulsé részéhez. A rendes viszonyok kozott, a
gyomor teltségéhez képest tobbé-kevésbé gyengébb csengd
szinezeti hang, az emlitett helyen er6sebbé és mélyebbé
urdlik akkor, ha a gyomor (res (éhezés, étvagytalansag),
nagyobb teriileten jelentkezik a gyomor felfivodasa esetén,
gyenge hangnak ad helyet a gyomor megterhelése esetén.

Husevék. A kutya és a macska gyomranak megtekintés
altal val6 vizsgalata a két bordalatti taj megtekintésében all.
\ gyomor kitagulasa (megterhelés, felfuvédas, gyomorcsava-
modas) kezdetben az el6hasi taj bal felének, kés6bb, kisebb
nértékben, a jobb el6hasi tajnak kidomborodasara is vezet;
fagyfoku felfuvddas, mely a gyomorcsavarodast szokta kisérni,
régul az egész has egyenletes, horddalaku kitagulasat ered-
nényezheti, A gyomor attapogatdsat ugyanlgy végezziik,
nint sertésen. A gyomortdj fajdalmassaga, ha a szomszédos
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szervek (lép, bél, maj, hasnyalmirigy) fajdalmassaga kizarhato,
a gyomor heveny gyuladasos megbetegedéseire enged kovetkez-
tetést vonni. Hasonldképen gyomorcsavarodas, fekélyesedés,
hegyes vagy éles idegen testek lehetnek okai a fajdalomnak.
Ha a hasfalak ellazulnak (oldalfekvésben a gerinczoszlop
behajlitisa mellett), a két kéznek lassi, dvatos befelé és
elére val6 nyomasa kdzben a gyomorban lev6 szilardabb
tapszert, valamivel nagyobb, tomott idegen testeket, daganatot
lehet kiérezni, ez utobbiakat a majkapuban vagy a lapatos
poroz mogott a hasiireg alsé részében. Telt gyomor mellett
ezek a rekesz lélekz6 mozgasait kovetik és kissé mozgat-
hatok. A gyomor kopogtatasat a bal 11— 12. bordakdzben a
csipévonal irdnyaban korilbellil tenyérnyi teriileten végez-
hetjuk (37. abra D), a mennyiben rendes viszonyok kozétt a
gyomor csak az emlitett helyen fekszik, a rekesz altal
takarva, kozvetlenil a mellkasfal hatulsé részéhez. Jollakott
allatoknadl az emlitett teriileten gyenge, éhez6 allatoknal
er6s csengd szinezetli kopogtatasi hangot hallunk. Gyomor-
megterhelés alkalmaval a kopogtatdsi hang gyenge és teriilete
megnagyobbodik, a mennyiben az emlitett bordakdzok
irdnydban a bal bordaiv ala terjed, s6t a lapatos porcz
mogott és az epigastrium jobb felében is megjelenhet
gyenge kopogtatdsi hang. Gyomorfelfivddas alkalmaval az
imént emlitett helyeken er6s, csengd szinezetdi, sulyosabb
esetekben esetleg érczes csengésli hang kopogtathazd ki.
Olykor indokolt lehet a gyomor mesterséges felfuvasa.
A gyomor felfGvasat vagy akkép végezhetjik, hogy a
gyomorba puha csbvet vezetiink be, azt kett6s flvolabdaval
kotjiuk Ossze s azutan tetszés szerinti mennyiség( levegdt
fhjtatunk be a gyomorba. A gyomorfelfivas masik mddja
abban all, hogy natrium bicarbonicum-bél és borkésavbol
egy-egy kavéskanalnyit vizben feloldunk s azutdn el6bb a
borkésav-oldatot, majd azutdn kozvetlendl a natrium bicar-
bonium-oldatot nyeletjik le az allattal. A pylorus zaro-
képességének csokkenése esetén a gyomor helyett a belek
favédnak fel. Ha a Kkitapintott test a felfGvddott gyomor
er@s kopogtatasi hangjanak teriiletén érezhet6, Ugy az a
gyomorban, vagy annak a faldban foglal helyet.
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B) Belek.

L,6. A belek vizsgalata megtekintés Gtjan a has meg-
-.ekintésében Aall s A&ltaldban nem sok jelent6séggel bir.
Miutan a 16 hasliregének legnagyobb részét a vastagbelek
oglaljak el, ennélfogva féképen azok kitdguldsa vagy Ossze-
;sése vezet a has térfogatanak megnagyobbodasara, illetéleg
negkisebbedésére. Kizéardlag a vékonybelek felfavodasa
:sak kevéssé noveli a has térfogatat f6képen a bal oldalon.

A belek tapintassal val6 vizsgalata, kivévén az egészen
fatal csikokat, csakis a végbélbe vezetett kézzel ejthetd
neg (lasd alabb), mert a lovak hasfalanak feszessége a
>elek attapogatasat meghidsitja.

A kopogtatast kalapacs és plessimeter segélyével végezzilk,
sis csikokon azonban az ujjal-ujjra valé kopogtatds is
ilkalmazhat6. Kopogtatds ko6zben, hogy a megrigas ellen
dejekoran védekezhessiink, mindig az allat fara felé fordulunk;
:Uléndsen nagy Ovatossdg szilkséges csiklandds kanczaknal.
" belek természetesen csak ott kopogtathatok, ahol azok
idzvetlenil a hasfallal érintkeznek, vagy legalabb is elég
éliletesen fekiisznek (lasd a 24—25- abrat). A vékonybelek
endes viszonyok kozott csak a has bal kézéps6 harmadéban,
i bordaiv leghatulsé cstcsan keresztiil vont fliggélyest6l elére
i tud6 hataraig érintkeznek a diaphragma, illetSleg a Iép
kozvetitésével, a hasfallal (a jobb oldalon a vakbél mogott
ielyez6d6 vékonybélkacsok a kopogtatds szempontjabdl,
nert felettik mar vaskos izomréteg van, széba nem johetnek),
Uzen a teriileten (33. abra C) normalis viszonyok kozott
lagyobb fokban gyengilt, csakis a has-, illet6leg a mell-
asfal altal adott, kevéssé csengd szinezetet feltiintetd
tangét kopogtathatunk ki, a mi abban leli magyarazatat,
ogy a vékonybelek a mellkas faldnak nagyon domboru
atulsd részlete alatt és a rekesz, illetéleg a lép Aaltal
akarva foglalnak helyet. A bal oldalon a vékonybelek
opogtatasi hangjanak terllete felett és a mogott, tehat a
4s6 harmadban a bordaiv, leghatuls6 vége és a csipdszoglet
0zott (33. abra E) a véghél kopogtathatdé ki, mely felett
agy ugyanolyan hangot hallunk, mint a vékonybelek teri-
kén, vagy pedig, ha végbélkacsok nagyobb részei gazakat
irtalmaznak, er6s, mély, tompa szinezet(i hang észlelhetd.
i has bal oldalanak tébbi részét, a medenczét6l egészen
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a lapatos porczig (33. &bra D) a remese két balfekvete fog-
lalja el; ezen a helyen er6sen gyengilt, a vékony belek ter(i
létének hangjdhoz hasonlé, gyakran azonban helyenkint
csengd szinezetl, és egyuttal tébbé-kevéshé erds a kopogtatasi
hang. A remese jobb fekvetei kozll csakis az alsd kopogtathatd
ki a jobb bordaiv mentén, éliir6l egészen a 10. bordakézig.
A has jobb oldalanak t&bbi, a kopogtatasra alkalmas részét
a vakbél foglalja el (34. &bra B), melynek a jobb horpasz
alatt fekvd alapja (kucsma) felett erds, mély, tompa szinezetd,
a bend6 hangjaval egyezd, a jobb csip6tél kezdve lefelé
és elére folyton gyenguldé hangot hallani; a vakbél als6bb
részeinek korulirt helyein olykor csengd szinezetli hangot
lehet kikopogtatni. A jobb horpasz felett, ha a plessi-
meterre a kopogtaté hatdval mériink vagy méretiink
Utéseket s ezzel egyidejiileg filinket a horpaszra helyezziik,
gyakran egyuttal érczes csengést is hallunk. A vakbél
alapja felett a kopogtatasi hang, mint a bendd hangja is.
a hasfal és az alatta levd igen nagy leveg6oszlop rezgésének
kdvetkezménye s ez okbdl tompa szinezetli; a szerz6k azon-
ban altalaban dobos (csengd szinezet(i) hangnak nevezik
Ha meggondoljuk, hogy a vakbél bels§ felilete sima, alapi
része pedig a gazak jelenlétében hasas drt alkot, nem
fogunk csodalkozni azon, hogy az alapi rész felett sokszor
érczes csenges is hallhato.

A belek kopogtatdsi hangjanak mindsége attol fiigg,
hogy azokban a bélsar és a gazak milyen aranyban foglal-
tatnak. Ha a bélsar mennyisége a gazak rovasara meg-
szaporodik, legyen a béltartalom higan folyé vagy szilard,
a hang gyengulni fog, illet6leg egészen gyenge lesz. Ezért
szoktuk észlelni bélsarpangasnal, bél eldugulasanal és sziiki-
leténél, kildndsen kezdetben, a belek kopogtatasi hangjanak
gyengiilését. A koprostasis folyaman és akkor, midén az
eldugulds vagy szikilet helye a vakbél mogott van, a
vakbél alapjanak erés kopogtatdsi hangja a csip6vonaltéi
kezd6dbleg felfelé mindinkabb kisebb térre szoritkozik és
végil a jobb horpasz teriiletén mindenitt gyenge lehet a
hang. Néha nagyfokl koprostasis daczara még sem egészen
gyenge a hang, mert a pang6 bélsarban fejlédott gazak
felszivddasa és tovahaladésa szintén zavart szenved. Mid6n
ellenben a gazak szaporodnak fel talsdgosan a belekben,
a kopogtatasi hang erésebb és mélyebb lesz, stlyosa! '



esetekben a bélfal fokoz6do fesziilésével ardnyban magasabb
és rovidebbé valik, ha csengd szinezete volt, azt elveszti;
a vakbél alapja felett er6sbodik, egyéb bélrészek felett
pedig megjelenhet az érczes csengés. Barmennyire s
"aguljanak ki a belek, a has alsd részei felett rendszerint
mégis gyengébb a hang, mint a fels6 részekben. Az elsd-
leges és a mésodlagos felfivodas kiséretében észlelhet§ lesz
:ehat a kopogtatdsi hang erdshodése.

A fentiekb6l kitlinik, hogy a belek kopogtatdsa csak
altalanos értékkel bir, a mennyiben a legkiilénb6z6bb bél-
oetegségeknél a kopogtatdsi hang valtozasa ugyanaz lehet.
Magyon is leszallitjia a belek kopogtatdsanak diagnosztikai
irtékét az, hogy felfiGvédasok esetén a belek, kiléndsen a
ovakban, megvaltoztatjdk helyzetilket és hogy a bélzarodas
egkllonbdzébb alakjainal kezdetben, esetleg mindvégig a
kopogtatds a rendest6l nem tuntet fel eltérést.

A hallgatézas kozvetlen modjat veszszik igénybe kivétel
léikil a lovak beleinek vizsgalatanal. Itt is mind a két oldal
lizsgalatanal egyarant az allat fara felé fordulunk, mig
Ulinket azokra a helyekre teszszik, a hol az egyes belek
i hasfalhoz fekisznek.

A belek felett valé hallgatézaskor bélzorejeket (bélkorgas,
‘morygmi) lehet hallani, melyek a bél perisztaltikus moz-
gasa kdzben jonnek létre.

Egészséges allatokban Nothnagel szerint a bélmozgas (motus
risidlticus) haromféle alakja észlelhets. A tulajdongepenl bél-
nozgas, melynél a bélnek gydiriiszer(i 6sszehlizodasa s e mogott,
malis iranyban, annak kitagulasa mérsékelt gyorsasaggal halad a
/égbél fele; e kozhen a béltartalom a hatrabb esé bélrészletekbe
ntetik. Az ingaszer(i bélmozgas abban nyilvanul, hogy a bél
iosszanti tengelye irdnydban a bélfodor megfelel§ részletével
engéseket végez, mikdzben Ure nem valtozik; a bélmozgasnak
wm az alakja nem tovébbitja a béltartalmat, hanem azt a béInyalka-
jartya kulonbozé részeivel hozza érintkezésbe. A hengeredd
szaguldd) bélmozgas mar atmenetet képez a bélmozgas kdros
dakjaihoz és abban all, hogy a béltartalom a korkérds izomzat-
iak igen gyors Osszehlzdédasa kovetkeztében villamgyorsasaggal
ntetik tova a végbél feié. A bélmozgasnak ez az alakja rendszerint
O0bb bélgaz jelenlétében észlelhetd.

A bélmozgas kéros alakja szintén haromféle. Az élénkilt
télmozgas nem egyéb, mint gyorsabban és gyakrabban bekdvet-
kez6 tulajdonképeni bélmozgas. A gorcsds beldsszehizddas (con-
ractio tetanica) a korkords és a hosszanti izomzat egyidejl tartos
>sszehlzodasaban all, mi altal az illet6 bélrészlet merev fali csévé
valtozik at akkor, ha a bélsar tovahaladasa akadalyozott (bél-
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elzarédas), hogy aztdn néhany masodpercz, esetleg néhany perez
mllva az izomdsszehizddds megszlinésével eredeti puhasagat
visszanyerje; ha ellenben a bél lre szabad, az 0sszeh(z6dott
bél zsinegszer( képletté alakul at. Lovak bélelzar6dasanél tobb
Izben volt alkalmam végbélvizsgalat kdzben az elzarédas helye
el6tt a bél falanak megmerevedését érezni. A bél izomzatanak
gorcsos dsszehlizodasa rendkiviil er6s és, mint azt beteg emberek
kozlésébdl tudjuk, metsz8, csikard fajdalmat (hascsikaras) idéz eld,
mig a bélmozgas tobbi alakjai semmiféle fajdalommal sincsenek
egybekotve. A bél gorcsos 0sszehlizodasa altal elGidézett fajdalom
a tulajdonképeni kolikas fajdalom, melyre metsz8, csikard jellegén
kivil jellemz6, hogy mindig csak révidebb-hosszabb id6kozékben
jelentkezik, a mennyiben a gorcsés béldsszehlzodas is csak ilyen
id6kozokben all be; nyomassal e fajdalom nem fokozhatd, s6t
olykor még enyhil is s ebbdl kifolydlag az allatokat kiméletlen
foldhéz verébre, hempergésre készteti. Meg kell azonban itt
jegyeznem, hogy a kolikas fajdalom oka a gyomor, az epevezeték
és hagyvezeték falanak gorcsos Osszehlzodasa is lehet. Anti-
perisztaltikus bélmozgas kozben a bélsar nem a végbél, hanem a
gyomor felé vitetik. A bélmozgasnak ez az alakja altalaban ritkan
jon elé, még pedig akkor, midén abnormis ingerek, melyek nem
a physiologicus helyen (gyomor fel6l) jutnak be, érik a bél falét.

A bélmozgas sohasem halad végig a bélhuzam egész hosz-
szaban, hanem a bélcsének rendszerint tobb szakaszéban jelent-
kezik, néha ugyanaz id6ben, mig a tobbi részek nyugalmi
helyzetben vannak.

A belek mozgasat a béltartalom altal kifejtett inger
valtja ki valészinlleg a bél érz6 idegei Utjan, de a kozép-
ponti idegrendszer (nyultvels, agyvel6 kérge) is hir a
mozgasra befolyassal. A nydltvelobdl kiindulé idegingerek
a n. vagus- és a n. splanchnicus-ban haladnak a belekhez,
az el6bbit a mozgast serkentd, az utébbit a mozgast gatlé
idegnek tekintik; a n. splanchnicus egyduttal a belek vaso-
motoros idege lévén, a belek vértartalmanak befolyasolasa
altal is fejt ki hatadst a bél mozgasara. A béltartalomnak nem
minden egyes alkoté része valt ki mozgast a belekben. A tiszta
viz, hydrogen, nitrogen és az oxygen addig, mig azok a bél
Grében a test hémérsékletével birnak és kdzepes mennyi-
ségben vannak jelen, a bélmozgéasra hatastalanok, ha azonban
hémérsékletik nem egyezik a test h6mérsékletével (p. o. hideg
viz), vagy midén azok nagyobb mennyiségben vannak jelen,
ugy hogy a bél falat tagitjak, akkor mar ingerléleg hatnak a
bél falara. A szénsav, kénhydrogen, szénhydrogen (mocsargaz)
barmily mennyiségben foglaltatnak a béltartalomban, mindig
ingerl6leg hatnak a bél falédra; hasonléan viselkednek a
tejsav, eczetsav, borostyank&sav, hangyasav, vajsav, propion-
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sav, capronsav, caprylsav, valerianasav. B@vériiség (ver6- és
vivéeres egyarant), a vér fokozddott szénsavtartalma ser-
kent6leg, a bél falanak kevésvérlisége tobb perczen at
serkentleg, azutdn azonban gatlolag hat a bélmozgasokra.
A test hémérsékletének emelkedése (laz), ha egyéb, a bél-
mozgast serkent§ anyagok fokozodott hatdsa hianyzik,
gatlolag, tdalmagas hdéemelkedés azonban serkent6leg hat a
bél izomzatara (Bdkay). Psychicus ingerek (megijedés vasuton
valo szallitdas kozben stb.), az érzd idegek ingerlése (test-
mozgas, has bérének izgatasa) reflektoros aton valt ki
bélmozgast; valdszinlileg szintén reflektoros hatds oka a
bélmozgds megsziinésének bélelzarddasnal az elzarodas
mogott fekvd bélrészletekben, bar itt mindenesetre az is
jon szoba, hogy az elzar6das mogotti helyre Gjabb és Gjabb
béltartalom nem johet.

A béltartalom kdzepes mennyisége és normalis dssze-
tétele a rendes bélmozgast tartja fenn. A mint a béltartalom
(bélsar, bélgazak) felszaporodik s ez altal a bél falat fesziti,
ezen mechanikus inger altal élénkebb bélmozgast valt Kki.
Hasonl6 a hatas akkor is, mid6n atalan rendes mennyiségi
béltartalomban a fent emlitett izgatd gazak vagy zsirsavak
képz6dnek nagyobb mennyiségben; ha az izgatd gazak
egyuttal a bél falat is feszitik, a hatdas még intenzivebb lesz.
Ha megkevesbedik a belek tartalma, vagy Uresek lesznek
a belek, renyhébb lesz a bélmozgas, illetéleg meg is sziinik.
Ha a bél nyalkahartyaja ingerlékenyebb, gy mar a rendes,
még inkdbb természetesen a rendellenes 0Osszetételli bélsar
képes élénkiteni a bélrnozgast. Akarmilyen anyagok is idézték
el6 a bélmozgas koros alakjait, azok serkent6 hatasa csak
addig tart, mig a bél tagulasa nem ért el nagy fokot, mert
ekkor mar a bél izomzata elveszti 6sszeh(z6dd képességét.
A bél Osszes részeinek nagyfoku kitagulasanal tehat hascsikaras
(kélikéas fajdalom) nem lehetséges, csakis kellemetlen teltségi
érzet, mint azt beteg emberek kozlésébdl tudjuk. Hogy a
belek, illetéleg a gyomor maximalis kitagulasa mellett
tényleg nem érez az Allat hascsikarast, bizonyitjak felfavo-
dott és gyomormegterhelésben szenvedett lovakon tett
észleleteim. Rovidebb-hosszabb id6vel az elhullas el6tt a
nagy fokban felvivodott allatok teljesen megnyugodtak, a
léikil, hogy a bonczolas gyomor- vagy bélrepedést Aalla-
pitott volna meg.



A belek mozgasa akkor, midén higabb béltartalom
mellett egydttal gazak is vannak a belekben, bélzérejek
képz6désére vezet. Ezek a zoOrejek egyrészt olyan maodon
jonnek létre, mint a szortydgl zorejek, masrészt pedig
mint a locscsands és a bugas; a bélben végbemend
resonantia tobbé-kevéshé modositani képes a keletkezett
zorejt. Altalaban locscsanas, kotyogés, zdgés, surrogés, korgas
benyomasat keltik a bélzorejek, melyeknek er6ssége fiigg
a bélfal 6sszehuzddasanak erdsségétdl és gyorsasagatol,
tovabba a béltartalomt6l, a mennyiben a zorejek tobb géaz és
elegendd bélsar jelenlétében erésebbek, mint akkor, mid6n
mint a gazak rovasara a folyadék megszaporodott; sok gaz
kevés folyadék jelenlétében, Ggyszintén a béltartalom meg-
fogyasa a bélzorejek gyengilését eredményezi. A bélzorejek
keletkezésik helyét6l, mint arrdl kisérlettel meg lehet gy6-
z6dni, nagy tavolsagra vezettetnek el. Egy kdézépnagysagu 16
végbelébe egészen a bal vese hatulsd végéig vezetett, vizet és
leveg6t tartalmazé favolabdaval a hasiireg kozépvonalaban
mesterségesen eldidézett, nem is nagyon erds szortydgést ugy a
bal, mint a jobb hasfal egész terjedelmében lehetett hallani,
s6t akkor is, midén a labdat az ellenoldali hasfalhoz vitettem.
Ebb6l azt a gyakorlati fontossdggal biré kovetkeztetést
vonhatjuk le, hogy a hasfal bizonyos része felett hallott
bélzorejek nem szlikségkéfen az illetd helyeti levé bélrészletekben
keletkeztek, hanem gyakran egy mas, esetleg egészen tavol
fekvé bélrészletben. Kétséget nem szenved, hogy a hallga-
tozads helye alatt fekvl bélrészletekb6l az dsszes zorejeket
halljuk meg, mig a mélyebb helyekr6l jové zorejek kozil
csakis az erésebbeket, a gyengébbek nem jutnak el fullinkig.

Miutan bélzorejek csakis bélosszehtizodas kdzben kelet-
keznek (eltekintve a mesterségesen, a has (itdgetése altal
néha el6idézhetd locscsanastol), azok er6sségébdl és gyakori-
sagabdl a perisztaltikus mozgas erésségére és élénkségére von-
hatunk kovetkeztetést. Lovon normalis viszonyok kozott a
vékonybelek felett perczenkint 10— 12, a vastagbelek felett
4 —6 bélzorejt hallunk, ha az utdbbi esetben a vékony-
belek fel6l tovavezetett gyengébb és rovidebb ideig tartd
bélzorejektsl eltekintink. A vakbél alapja felett egészen
egészséges allatokban is olykor-olykor érczes csengés Kkisér
egy-egy bélzorejt, a hasas (rben keletkezett resonantia
kovetkeztében.
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Koros viszonyok kozolt a bélzérejek vagy gyakoribbak,
vagy ritkdbbak lehetnek. A gyakoribb zorejek élénkebb, a
ritkdbbak renyhe perisztaltikdbol erednek.

A gyakoribb vagy épen folytonos bélzorejek, a bélmoz-
gasnal elmondottakra vald tekintettel, észlelhetk hashajték
adasa utdn a bél nydalkahartydjanak a hashajtok okozta
izgattatisa kovetkeztében, thermikus (talhideg viz ivasa, fagyos
takarmany evése, elkényeztetett, elfinomodott allatokban
néha a meghdlés is) és chemiai behatasok utan (romlott eledel,
penészes takarmany, pocsolydk vize, bakteriummérgek),
a béltartalom rendellenes bomlasa esetén (élénk gazképzd6dés,
alacsony zsirsavak fejlédése), a bélnyalkahartya heveny gyula-
dasos megbetegedéseinél (a nyalkahartya fokozddott ingerlé-
kenysége, sokszor a bélsar abnormis bomléasaval kapcso-
lathan), az idult bélhurut heveny kiujulasainal (bélsar abnormis
bomlasa) és véglil a bélelzarédds minden alakjanal az
elzarddas, illet6leg a szlkilet el6tti bélrészletekben addig,
mig a pangd béltartalom a beleket talsagosan ki nem
tagitja. A gyakoribb, illet6leg folytonos bélzorejek rend-
szerint er6sebbek is, Ugy, hogy néha mar tébb lépésnyirdl
is meghallhatok. Minél nagyobb a bélgazak mennyisége a
bi Isarhoz képest, anndl inkabb feszil meg a bél fala és
annal simabb lesz annak bels6 felillete, mi altal alkalmas lesz
érczes csengeés létrehozatalara, ilyenkor tehat nemcsak a vak-
bél, de méas bélrészletek felett is hallani érczes csengés(i bél-
zorejeket. Ezek a bélzdrejek csakis élénkebb gazképzddésre
engednek kovetkeztetni s ez okbél nem is lehetnek
ellemz8k az 0. n. rheumas bélgdrcsre, mely ha lovakban
civételesen talan el6fordul is, ilyen zorejek keletkezésére
iem vezethet.

A ritka bélzorejek, illet6leg a bélzorejek hianya észlelhet6
ikkor, mid6n a belek Uresek (hosszantartdo éhezés, b6 has-
nenés), idult bélhurut folyaman (a nyalkahartya ingerlékeny-
égének csokkenése, a bélizomzat sorvadasa), a bélizomzat
avos beszirodése (peritonitis, phlegmonosus bélgyuladas,
letecskor) alkalméaval, bélelzarédasnal mindjart kezdettdl
ogva az elzarodas, illetbleg sziikilet mogott fekvd bél-
észletekben (ez okbdl székrekedés) egyrészt azért, mert ez
tobbi bélrészletekbe nem juthat az elzarodas helye el6tt
evl bélrészletb6l bélsar, masrészt azonban reflectoros hatas
; szerepel itt, melyet drasztikus hashajtéknak bdér ald, vagy

Marek : Klinikai diagnosztika. 17
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intravenosus  befecskendezésével sem sikerlil legy6zni;
kivételt képez rendszerint a bélbetiremkedés, melynél
bizonyéara a betliremkedett részbe a vérpangas kovetkeztében
kilépé véres folyadék, esetleg az intussusceptum-nak az
intussuscipiens-re gyakorolt izgatdsa kovetkeztében renyhe
bélésszehlzodasok be szoktak kdvetkezni. A belek tllsagos
kitdgulasa (meteorismus, bélelzarddas késébbi szakaban az
elzérodas helye el6tti  bélrészletekben) szintén gyérekké
teszi a hélzorejeket, illetéleg azok elt(inésére vezet. A bél
korkoros izomzatanak allandd dsszehlizédasa a n. vagus allando
ingereltetése kovetkeztében (meningitis cerebralis, hydro-
cephalus internus chronicus, agyvel6daganatok), mert eler-
nyedések nem kovetkezhetnek be, a béimozgds s kovet-
kezményesen a bélzorejek teljes eltlinésére is vezethet, de
csak addig, mig a belekben izgatd anyagok nem keletkez-
nek. Hasonlé észlelhetd az idllt 6lommérgezésnél (6lom-
kolika); ez utobbi esetben azonban a bélizom allandé
Osszehuzodasa annyira erds, hogy kdlikéas fajdalmat idéz eld.

A kér6dz6k beleinek megtekintéssel vald vizsgalata (a
has jobb oldalanak megtekintése) csak annyiban bir jelent6-
séggel, hogy a has jobb felének Kkitdgulasabdl a belek
kitagulasara (gazak, bélsar altal), annak megkisebbedésébdl
(jobb horpasz besiippedése) a belek (rességére vonunk
kovetkeztetést. A has attapogatasa kozben bélbetiiremkedés
jelenlétében a has jobb oldalanak korilirt helyén, belséhassérv
jelenlétében a jobb lagyéktdjon mutathaté ki esetleg
fajdalmassag; ugyanazokban az esetekben néha locscsanast
is lehet hallani a has attapogatasa kdzben; ez utdbbi azonban
bélhurut, bélgyuladds alkalmaval is keriilhet észlelés ala.
A kis kér6dz6k beleit a has mindkét oldalanak egyidej(
attapogatasaval vizsgaljuk; még leginkabb bélsarrogok
talalhatok ezekben (koprostasis), melyek minden irdnyban
meglehetésen mozgathatok és nyomasuk az allatnak faj-
dalmat nem okoz. A kopogtatast feln6tt szarvasmarhan
kalapacscsal, a tobbi allatokon ujjal szoktuk végezni. A has
jobb felsé harmadéban a bordaiv leghatulsé cstcsan keresztil
képzelt fliggélyes siktol el6re (epéshél) gyakran er6s, magas
cseng@ szinezetl, ett6l lefelé korilbelil a kozépsé harmad
kozepéig hasonld, de mély, ez alatt pedig gyengébb,
kevésbé cseng6 hang hallhatd kopogtataskor; a 11—12.
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bordakdzben a maj alatt (epés és éhesbél) szintén tobbé-
kevéshé er6s, magas, a jobb csip6szoglet korll, elére és
lefelé korllbelil egy tenyérnyire (vakbél) er6s, mély cseng6
szinezetl hang kopogtathatd ki (36. abra C, D, E, F).
A kopogtatasi hangnak kéros viszonyok kozott bedllo
valtozasai ugyanazok, mint a léban. Hallgatézas alkalmaval
a jobb hasfal felett a lovakénal joval gyengébb és rend-
szerint gyérebb bélzorejek hallhatdk; érczes csengés nem
szokta azokat kisérni. A bend6zorej szintén athallhatd a
jobb oldalra. A vékonybelek zorejei a vastagbelekben létre-
jott  zorejekt6l a kér6dz6kon, a boncztani viszonyoknal
fogva, még kevésbé kilonithet6k el, mint a lovon. A bél-
zorejek megvaltozdsa épen olyan lehet, mint a lovakban és
ugyanazokbol az okbdl is allhat be.

A sertés vékonybelei f6képen a has jobb, vastagbelei
féképen a has bal felében helyez6dvén, azok Kkitdgulasa
(felfavddas, koprostasis) a has mindkét felének kitdgulasat
eredményezi. A has attapogatdsa alkalmaval, melyet olyan
mddon ejtink meg, mint a kis kér6dzékon, bélsarrogoket
'koprostasis) a vastagbelekben (a has bal felében), feszes
rugalmas bélkacsokat (meteorismus), megnagyobbodott bélfodri
= i) okcsomokat (sertéspestis, giimoékor), vagy pedig egészen 1—2
Okolnyi, dadorzatos fellletl, tomott tapintatdé daganatokat,
a csomdsan osszetapadt vastagfald bélkacsokat (gimékor,
sertéspestis) érezhetjik adott esetben nem nagyon elhizott
sertésekben. A kopogtatast kalapacscsal, vagy ujjal végez-
tik. A has bal oldalan mélyebb, a jobb oldalon maga-
sabb csengd szinezeti a kopogtatdsi hang, mely alul
gyengébb. Eltérések e tekintetben ugyanolyanok lehetnek,
mint a lovon. A belek felett valé hallgatézas az allatok
fisitdsa miatt rendszerint keresztiil nem vihet6 és kiilénben
sem bir gyakorlati jelentéséggel.

Husevékdn a has megtekintésekor annak a belek kita-
guldsa (koprostasis és ebb6l kifejl6d6 meteorismus, bélbeti-
memkedés, lef(izés) &ltal feltételezett, rendszerint nem egyen-
etes megnagyobhodasa, belek tressége esetén (étvagytalansag,
fasmenés) annak egyenletes megkisebbedése vehet§ észre.
\' hasnak mindkét oldalon egyszerre val6 attapogatdsa
ilkalméaval a beleket nem érezzik, legfélebb akkor, midén

17
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a has két oldalan ujjainkat egymashoz szoritjuk és azutan
egymas felett elcslsztatjuk, érezhetlink vékony, zsinegalaki
képleteket, az &sszenyomott bélkacsokat. Mihelyt azonban
a belek gazak altal kifeszittetnek, vagy témott bélsarat tar-
talmaznak, azokat a hasfalakon keresztill, ha lassan, 6vatosan,
nem pedig hirtelen nyomjuk ujjainkat a mélybe, kiérez-
hetjuk, az els§ esetben mint feszes, rugalmas, az utobbiban
mint tdmott, esetleg egészen k6kemény, hurkaszerli képle-
teket. Hasonloképen kiérezhet6k egyes, kilonbdzé alaku
bélsarrogok, tompa, nem talsagosan Kkicsiny idegen testek,
a belek faldban, vagy a bélfodorban helyet foglalé daga-
natok is. A felfuvodott, vagy pedig kemény bélsarral kitoltott
belek felismerése nem okoz nehézséget; nevezetesen az
utobbiak kizarélag vastagbelek (rectum, colon) szoktak lenni
s ez okbol a tomott hurkaszerli képletet, a vastagbelek
el6fordulasi helyéhez képest (lasd a 30—31. abrat), koz-
vetleniil a gerinczoszlop alatt, attél kissé balra érezzilk,
honnan az hatra a medenczébe, el6re és lefelé a has kodzepéig,
néha majdnem a hasiireg alsé faladig kovethetd, a borda-
alatti tdjon a majkapuban a jobb oldal felé fordul és néha
még a jobb bordaiv kdzepe tajan is kiérezhet6, a medencze
kdzelében oldalt és lefelé, el6l minden iranyban (legkevéshé
hatrafelé) mozgathatd, az egyik rész mozgatasakor a képlet
tobbi részletei is mozognak. A vastagbél korulirt részeiben
levé bélsarrogdk, daganatok szintén a vastaghél emlitett
helyez6dését kdvetik és hasonl6 moédon is mozgathatdk.
A vékonybelekben lev6 daganatok, idegen testek a has
barmely részében (kivévén a bal horpasz fels6 részét) fordul-
hatnak el§, minden iranyban mozgathatok. A belekben,
illetbleg a bélfodorban el6jové eme tomott képletek kozds
sajatsaga az, hogy a lélekz6 mozgasokat nem kdvetik (Kivételt
képeznek a majjal Osszen6tt daganatok). A belek fajdal-
massaga a bél heveny gyuladdsos megbetegedéseinél, idegen
testek okozta sérillések utdn észlelhet6. A kopogtatast hang
a belek felett husevékben meglehet6sen valtozo, altalaban
a has fels6 részeiben er6sebb, alafelé gyengébb csengd
szinezeti kopogtatdsi hang hallhatd, mely felfGvodasnal
mindenitt erésbddhetik és csengd szinezetét is elveszt-
heti, bélsarpangésnal a vastagbelek tajan gyenge hangnak
adhat helyet. A belek felett val6 hallgat6zas alig bir gyakorlati
jelent6séggel; az allatok kozelében hallhaté bélzdrejek rend-
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szerint bélhurutra vezetend6k vissza. Idegen testek, daga-
natok jelenlétében néha a Rontgen-féle sugarakkal valo
atvilagitas nydjthat értékesithet6 tampontot.

Széarnyasok beleit csakis a has attapogatasaval
vizsgalhatjuk; koprostasis alkalmaval tdmott bélsar tapinthatd
ki a hasuregben.

A belek vizsgalataval kapcsolatban minden esetben
szemugyre kell venni egyuttal a végbélnyilast, illet6leg a
kloakat és azok kornyékét. Viszketegség ezen a tajon bél-
férgek (taenia-izek, oxyuris, gastrophilus-alczak) jelenlétére,
lovaknal azonkivil kezd8dég farokvéghélbénulasra kelt gyanat.
A sz6roknek, illet6leg a tollaknak bélsarral val6 beszennyezése
a végbélnyilés, illet6leg a kloaka szomszédsagaban hasmenésre
enged kovetkeztetni. HosszUsz6rli ebeken a sz8roknek, szar-
nyasokon a tollaknak 0Osszetapasztasa bélsar altal, oka lehet
bélsarrekedésnek. Bélférgesség esetén olykor férgek (taenia-
izek, oxyuris, gastrophilus-alczak) talalhatok a végbél nyila-
séban, vagy annak szomszédsagdban. Ebekben gyakori a
Perianalis mirigyek genyes gyuladasa, melynek koprostasis,
vagy legalabb is fajdalmas Urités a kovetkezménye. Ujképletek
kozil lovakban leginkabb a melanomak birnak jelentéséggel,
a mennyiben ezekb8l mas szervek hasonlé daganataira von-
hatunk kovetkeztetést. A végbélnyilés tatongasa mulékonyan,
kilonosen fiatal allatok has7nenése alkalmaval szokott beallani;
i sphincter allandé elernyedése aparalysis sphincterocaudalis
is a gerinczvel§ kereszttdji részének megbetegedése (zUz6das,
jyuladas, vérzés) alkalmaval észlelhet6, olykor azonban 6reg,
Icsigazott lovakon az idegrendszer szervi megbetegedése
1éikal is.

C) A has(iri szerveknek végbélen &t valé
vizsgalata (exploratio per rectum)..

A rectalis exploratiét a nagy hazi allatok hasiri szer-
einek vizsgalatnal szoba jové mddszerek kozott méltan
z els6 hely illeti meg, Ggy, mint a kis allatoknal a has-
dakon at valo attapogatds. A vizsgalatnak ez a mddja
zonban kilonos jartassadgot igényel, hogy a kivant ered-
iényre vezessen; ez okbdl nagyon is ajanlhatd, hogy az
[latorvos Ugy egészséges, mint beteg allatok megvizsgalasa
6zben minél gyakrabban ejtsen rectalis vizsgalatot. Kulo-
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nésen kdlikaszer( tiinetek jelenlétében sohasem volna szabad
a rectalis vizsgéalatot elmulasztani; ez altal gyakran durva
hibadk elkdvetése ellen biztosithatjuk magunkat.

A rectalis vizsgalatot megel6z6leg a 16 végbelébe langyos
vizet czélszerli bednteni, hogy a zardizomnak és a végbél izom-
zatdnak nagyon kellemetlen és zavar6 0Osszehlzodasa, mely a
kéznek el6rehatolasat neheziti, esetleg lehetetlenné teszi, ne-
kovetkezzék be. A nagy allatokat rogziteni kell akképen, hogy
a 16 fejét segéd altal magasra tartatjuk, ugyanezen segéddel
vagy czeélszer(ibben egy masikkal elllsé bal labat felemeltetjlk;
néha ajakszorité alkalmazésa is valik sziikségessé. A szarvasmarha
fejét szarvanéal fogva magasra tartatjuk, ragast6l itt rendszerint
nem Kell tartani, csak ritkan szoktak Kkiragni szilaj okrok. 1d6-
kdzben jobb keziinkon feltlrjuk az ingujjat egészen a vallig,
keziinket beolajozzuk vagy bezsirozzuk, azutdn pedig a bal
trochanter irdnyaban az allat fara mellé allvan, bal kezlnkkel a
farok tovét a sz6rokkel egyutt atfogjuk és a farkot vizszintes
helyzetben a far bal oldalahoz szoritjuk (ha elegendd segéd all
rendelkezésre, a farkot segéd 4ltal a jobb oldalra hdzatjuk el).
Ekkor jobb keziink ujjait kupalakban dsszeteszsziik és dvatos
far6 mozgassal egyenletes nyomas mellett a végbélnyilasha
bevezetjiuk (szarvasmarhanal ez joval konnyebben megy, mint
I6nal). A mint a kéz a végbélnyilason keresztiil athaladt, az minden
akadaly nélkil el6retolhatd, feltéve, hogy az allat nem erdlkodik
vagy a végbél dssze nem hlzédik ; ez utobbi esetben a kéz el6re-
tolasat abbahagyva, keziinket egy helyen nyugodtan tartjuk, igen
nagy er6lkddés mellett azonban a végbél nyilasaig hatrahizzuk; sok-
szor az allat agyékéanak erés nyoméasaval az er6lkddés megsziintet-
het6. Ha a véghélben bélsartomegek vannak, azokat el6bb el kell
tavolitani. A mint keziinket korulbelul a konyoklg a végbélbe
vezettiik, czélszerii azt minden esetben kihdzni a végbélbél,
hogy meggyozodjunk nincs-e esetleg a véghélnek kuruzslo vagy
mas Altal elGidézett szakadésa jelen; ez az elGvigyazat megovla
az allatorvost attél, hogy a végbél szakadéaséaért esetleg 6t okol-
jak. A hasiri szervek tuzetes attapogatasa czéljabol egészen a
vallig kell bevezetniink keziinket.

A kisebb allatokban a_rectalis vizsgalatot azok all6 vagy
fekvé helyzetében a nagy-, illet6leg a kisujjal végezziik, miutan
azt el6zetesen olajjal vagy zsirral bekentlk. Olykor sziikséges
bal keziinkkel, vagy pedig segéd altal az als6 hasfalat s ezaltal
a medencze kozelében fekv8 hasiiri szerveket fel- és hatrafelé
nyomni, hogy ekképen azok elérhet6k legyenek.

A rectalis vizsgalat els6 sorban felvilagositast nyujt a
végbél allapotardl. A végbél (ressége a bélmozgas sziinetelé-
sének, illetéleg bélelzarodasnak jele. Nagymennyiségl bélsar
a végbélben a farok-végbélbénulds kiséretében, nagyfoki
tompultsag esetén, tovabba akkor észlelhetd, midén a bclsar-
iirités erds fajdalommal jar (hashartyagyuladas, idegen testek
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okozta gyomorgyuladas, ebekben hegyes targyak beékel6dése
a végbél nyalkahartyajaba). El6skod6k kozil lovakban
gastrophilus-alczak, oxyurisok, hisevékben taenia-izek talal-
hatok olykor a végbélben. Lovak kolikas megbetegedéseinél
rendszerint s(r{i, olykor lemezes, vilagos sziirke nyalka-
czafatok tapadnak a vizsgdld kezéhez, s6t hosszabb ideig
tartd vizsgalat esetén azok nem a belek megbetegedésében
szenvedd lovakban is észlelhet6k; ezeket nem szabad dssze-
téveszteni croup-hartvakkal, mely utdbbiak igen ritkan
talalhatok a végbélben. A végbélben talalhatdé vér vagy a
bél nyalkahartydjanak sérilésébdl (nem eléggé Ovatos vizs-
galat, bélsarrogok, idegen testek, fekélyesedés kdvetkeztében)
ered, vagy véghélszakadas kovetkezménye, vagy végul az
el6z6 bélrészletekbdl jon (bélgyuladas, ebekben a vérdmléses
gyomorgyuladas is, szarvasmarhak vérhasa, lépfene, bél-
betiremkedés, bélfodri ver6erek embolidja); szarvasmarhak-
ban a végbél vérzéses gyuladasa is lehet oka a vér kilépésének.
A végbeél sziikiilete (nem tévesztend6 0Ossze a néha hossz(
ideig is eltarté bélosszehlizodassal) a végbél falanak meg-
vastagodasa, hegesedése, daganatok, paraproctalis talyog,
megnagyobbodott szomszédos szervek (higyholyag, prostata)
nyomésa kovetkeztében allhat be. A végbél elzarédasa a
végbél hatulsd részletének csavarodasa vagy lef(izése, esetleg
bélkd jelenléte altal lehet feltételezve. A végbél nyalka-
héartydjanak duzzadasa, Kkifekélyesedése, a bél faldnak meg-
vastagodasa, folytonossaghianyai, hegesedés, daganatok
szintén felismerhet6k a végbélvizsgalat alkalmaval.

Igen becses adatokat szolgaltathat a rectalis exploratio
a nagy éallatokban a hasiri szervek, els6 sorban a belek,
esetleg a gyomor allapotara nézve. Normalis viszonyok
kozott lban a medencze alsé falan fekvd, teltsége szerint
kilénb6z6 nagysagd, hulldmzo tapintatd hagyhdlyagon kivil
a hasiireg bal felében, a bal csipé alatt egészen a bordaiv
végeéig, vegbélkacsokat lehet érezni, melyeket a bennok
lev, dsszenyomhatd bélsargolydkrél és a falukban érezhetd
egy hosszanti szalagrél (taenia) fel lehet ismerni. A tobbi
beleket rendszerint nem lehet ugyan kiérezni, mert igen
puha tapintatlak, a vastagbelek helyét azonban azok taeniai
mégis elaruljak. Ha keziinket a fancsont iranyaban a bal
csip6 elé toljuk és lefelé, meg harant irdnyban a hasfaltdl
a hasureg kozepe felé mozgatjuk, sikerill egy a test hossz-
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tengelyével péariranyosan haladé kotelet kiérezni, mely
hatra egészen a csipd ala folytatédik; ha még jobban lefelé,
kozel a has als6 faldhoz viszszik kezlinket, rendszerint
sikeriil egy masik finomabb kételet is kiérezni, mely az
elébb emlitettel pariranyosan halad. E két kotél a remese
bal als6 fekvetének két bels6 taenidja, melyek kozil a
fels6 a mesocolon tapadasi helyével esik egybe s azért
vastagabbnak tlinik fel; gyakorlott kéz itt néha az art.
colica inferior pulsatiojat is megérzi. A bal remese fels§
fekvete és a medenczei gorbllet egészen sima lévén, rendes
viszonyok kozodtt nem érezhetbk. A gerinczoszloptdl kissé
jobbra a 4—5. agyeki csigolya tajan egészen fent kezd6dd,
hatra-, le- és befelé, majd a fancsont sikjatél kezdve el6re
és lefelé haladd zsineg érezhet6, a mely a vakbél egyik
taeniaja. Mas bélrészleteket, vagy a gyomrot a lovak has-
Gregében normalis viszonyok kozott érezni nem lehet.
Szarvasmarhdban a belek rendes viszonyok koz6tt nem
érezhet6k; csupan a hasiireg jobb felébe is beterjed6 bend6t
lehet minden egyes allatban kiérezni, mint rugalmas, jol-
lakds utan esetleg egészen tomott testet.

Mihelyt a belek felfGvodas vagy bélsarfelhalmozddas
kovetkeztében eléggé feszesek, illet6leg tdmottek lesznek,
vagy pedig tomott képletek jelennek meg a belekben,
illet6leg a hasiiregben, vagy pedig a belek helyzetvaltozast
szenvednek, Ugy azokat a végbélen keresztiil kiérezni
képesek vagyunk, feltéve, hogy azok a hasiiregnek a
vizsgadlo kéz Aaltal elérhet6 részébe esnek. A kéz Altal
attapogathaté tér nagysaga konnyen kiszamithatd. Kozép-
nagysagu léban ugyanis a kézzel egészen a bal vese eliils§
végéig haladhatunk el6re kozvetlenil a gerinczoszlop alatt,
innen lefelé azonban keziinkkel mar nem haladhatunk fiiggé-
lyes, hanem csak a kor segmentumanak megfelelé iranyban,
miutdn keziink kozvetlenll a gerinczoszlop alatt, a végbél-
nyilasban, fixalva van. Szarvasmarhaban rendszerint a jobb
vese leghatulsd részét is sikertl elérni.

A rectalis exploratio segélyével a nagy hézi allatok-
ban a hasuri szerveknek kovetkezd rendellenességei allapit-
hatok meg:

1. Belek felfuvodasa. A felflvddott vékonybelek lovak-
ban, mint Kkarvastagsagl, kulénb6z6 fokban feszes és
rugalmas, nem fajdalmas, egészen sima felilet(i, hurkaszer(i
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képletek érezhet6k a hasiireg bal felének és részben jobb
felének is fels6 és kdzéps6 részében, a csip6szdgletek el6tt;
néha azonban, kiléndsen Altalanos felflvodasnal, egészen a
fancsont ellils6 széléig is érnek. Szarvasmarhaban a fel-
favédott vékonybelek vékonyabbak, kanyarulatosabb lefu-
tastak és a hasireg jobb felének alsé és kozépsd részében
érezhet6k ki egészen a medencze bejarataig. Szarvasmarhaban
a felfivddott vastagbelek (remesebél) mint vastagabb, de
kilénben szintén sima feluletl, hurkaszer( képletek a jobb
horpasznak megfelelleg taldlhatok, honnan a vakbél egészen
a medenczébe kovethetd. Lovakban a felfGvodott vakbél
egészen a medencze bejarataig és a hasiireg bal felébe
terjed gyakran, egyuttal tébbé-kevésbé egyenes iranyban
halad el6re, mely okbdl a kitapinthatd taenigja is éllirdl,
alulrél és balfel6l hatra, fel- és jobbfelé halad mint feszes
kotél, mely el6tt néha még egy masik az el6bbivel par-
irdnyosan haladd taeniat is lehet érezni; a bél gurdélyjai
ilyenkor egészen jol felismerhet6k, a bél maga a jobb
horpasz alatt fekvd alapi részig kovethetd. A remesebélnek
csakis bal fekveteit sikeril elérni kéros viszonyok kozétt is;
kivételt képez egyedil a remese S alaki gorbilete, mely
feszes vagy tomott allapotban kitapinthaté a bal vese belsé
széle alatt, mint vastag, felfelé kissé hajlott henger, mely
elére folytatodik, a nélkil, hogy elilsé végét elérni sike-
rilne. A bal remese medenczei gorbiilete kitagult allapotban
rendszerint a fancsontra fekszik, vagy pedig jobbfelé, egészen
a bal csipboszlop kozelébe ér, rendszerint vizszintes
helyzetet foglal el és gorbiletér6l, sima fellletér6l, a két
fekvetet Osszekdtd igen rovid bélfodrarol felismerhets. A
medenczei gorbilet mentén el6re a bal hasfal mentén meg-
talalhato a fels6 és az alsé fékvet; az el6bbi egészen
czombvastagsagu, de egészen sima fellletl, az als6 fekvet
falaban ellenben Ggy a kils6, mint a bels6é oldalon, két-két,
pariranyosan haladd k&tél vonul végig egészen a medenczei
gorbiilet kozelébe. A bal remese felfivodasa esetén az alsd
fekvet rendszerint nem alul, hanem a fels6nek bal oldalan,
s6t gyakran kissé a felett is foglal helyet. A kitagult
eemesék egészen a bal vese ald érnek.

Az 0Osszes bélrészekre kiterjedd felfuvodas a lovak els6-
leges meteorismusa és az altalanos heveny hashartyagyuladas,
nemkilénben a vastagbelek hatulso részének elzarddasa folyaman
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észlelhetd. A bélcsatorna egyes részeire kiterjedd felfivodas
(meteorismus  localis) a lovak gyomormegtcrheiése, a bél
helyzetvaltozasai és a bélfodri verSerek embdligja, illet6leg
thrombosisa okozta bélbénulés esetén rendszerint mar nehany
ora kifejlédik, mig a bélelz&rddas egyéb alakjaindl rend-
szerint hianyzik, vagy legfolebb a kés6hbi lefolyas alatt all be
jelentéktelen felfavodas az elzérddas helye el6tt fekvé bél-
részekben, mig e mogott tobbnyire csak akkor, ha a vékony-
belek elzarddasa allott be. Igen stlyos helybelifelfivodas szokta
kisérni a belek csavarodasat, belsd sérvszer(i lefiizéseit és a bél-
fodri verSerek embolidja, illet6leg thrombosisa okozta bél-
bénulast a Kirekesztett, illetbleg bénult bélrészletben. A
legutobb emlitett bantalomnal a felfivodas csak azokban az
esetekben jelentkezik, a melyekben collateralis vérkeringés
nem képes kiegyenliteni a zavart. A lovak gyomormegterhelése
esetén gyakori a vékonybelek felfavddasa, mely azonban a
kozépfokanal nagyobb nem szokott lenni. A bélelzarédas
egyéb eseteiben (obstructio, koprostasis, intussusceptio, stenosis)
csak hosszG id6 mualva fejlédik az akadaly el6tt rend-
szerint csak mérsékelt meteorismus. A bélzarddasnak azon
alakjainal, melyeknél a vivGeres veér elfolydsa megakad (bels6é
sérvszer( lef(izés, csavarodas, bélfodor-verderek embdliaja),
azért szokott a legsulyosabb helybeli felfivédas bekovet-
kezni, mert a bélgazak sem a vérbe nem szivodhatnak fel,
sem a véghél felé nem haladhatnak, azonkivill pedig a
bénult bélrészek falanak rugalmassaga is csokkent, a gazak
altal az ilyen bél tehat jobban kitagittatik. A bélbetirem-
kedésnél nem szokott helybeli meteorismus fellépni, mert
ott a bél lre nem zaratik el teljesen.

2. A bélsar altal tortént kltagltasnal a belel
felfavodasnal emlitett helyeken taladlhatok meg és ugyan-
azzal az alakkal is birnak, mint a felfuvodott belek, csak-
hogy tésztds, vagy egészen tomott tapintatiak. A lovak
koprostasisa folyaman rendszerint a remesék s ezekkel egydtt
gyakran a vakbél is, ritkan egyediil a csip6bél vége, vagy az
S alak( gorbilet telik meg bélsarral és vastagszik meg ez
okbol. A bélsarral telt csip6bélnek a vakbélbe nyil6 végét a
gerinczoszloptol kissé jobbra és attol lefelé, korilbelil egy
arasznyira a bal vese elils6 végét metsz6 siktol kezdve,
hatra és jobb felé lehet kévetni mint karvastagsagl, moz-
gathatd, sima hurkaszer(i képletet, mely csakhamar a vak-
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bélbe megy at. Bélkdvek megakadasi helye (rendszerint a
medenczei, vagy az S alaki gorbilet, ritkan a végbél) el6tt
szintén kitagittatnak a belek témétt bélsar altal; hasonlo
all a remese hatulsd részének és a végbélnek helyzetvalto-
zésaira, illet6leg szlkiletére is. A szarvasmarha ritka bélsar-
pangésa esetén a jobb horpasz alatt érezhet6k a tomott
bélsarral telt vastagbélkacsok. Azokban az esetekben, midén
vagy a gyomormegterhelés, vagy pedig a vastagbelek el6tti
bél?eszek elzarédasa kovetkeztében a bélmozgds a vastag-
belekben szlnetel, azok tartalma szintén beslrisodhetik,
Ugy hogy az kiérezhet6, de a belek kitaguldsa itt nem
kovetkezik be.

3. Bélkovek, albélkévek rendszerint a medenczei, az
S alaku gorbiiletben, esetleg a végbélben szoktak megakadni.
Az utobbi két helyen megtalalhatok, az S alaku gorbiletben
tortént megakadas esetén azonban, mert a megakadas a gor-
bilet kezdeti részében torténik, csakis kis testli lovakban érez-
het6k ki mint kemény, tdbbnyire gombdolyded, olykor
dudorzatos képletek, feltéve, hogy nincsenek szorosan koriil-
véve tdmott bélsarral, amikor azok nehezebben ismerhet6k fel,

4. A belek helyzetvaltozasait gyakran sikeril meg-
allapitani a rectalis exploratio segélyével. Loban a remese
bal fekveteinek csavarodasa esetén mar par éra mualva nagy
fokban félfivadik a csavarodott rész a medenczei gorbi-
lettel egyutt, az als6 fekvet a csavarodds fokahoz képest
a fels§ felett, vagy attdl jobbra, esetleg balra foglal helyet
és taeniai, melyek kozul kett6 mindig konnyen megtalal-
haté, nem a test hossztengelye iranyaban, hanem spiralis
irdnyban jobbra, vagy pedig balra haladnak a szerint, hogy
a csavarodas jobbra vagy balra tortént; azok hlzasa alkal-
méval az allat fajdalmat &rul el. Ha a csavarodas helye
nincs talsagosan el6l, Ggy azt mint reddzott, tomott,
kotélszerli képletet ki lehet érezni, melynek nyomasa,
hizésa az allatnak rendszerint fajdalmat okoz. Jelk?nann
szerint a 4. agyéki csigolya tajan felilrdl le- és balfelé
halad6 feszes kotél (a megfesziilt hatulso bélfodor) és az
also fekvetnek balrél jobbra halad6 egy taeniaja, Moller
szerint egyedll az als6 fekvetnek spirdlis iranyban jobbra
vagy balra haladd két taenidja jellemz6 a remesebél csava-
rodasara. Klinikai észleleteim szerint a remesebél csavaro-
dasénak egyedili biztos jele csak az, ha a csavarodas helye
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kiérezhetd, ellenkez esetben egyéb tlinetek (bélelzarodas,
anamnesis, érverés sth.) tekintetbevétele nagyon is ajanlatos
a tévedések elkerlilése végett. A hatulsé bélfodor megfeszi-
lése, a bal remese taenidinak spiralis iranyban val6 lefutasa,
kilondsen a vastagbeleknek kiilonb6z6 eredet(i felfavoda-
saindl elég gyakran észlelhetd; kezdék még a nagy fokban
felfuvodott vakbél két taenidjat is nézhetik a bal remese
két taenidjanak; a bal fekvet felfivodasa alkalmaval rend-
szerint a fels6 fekvet felett foglal helyet, anélkil, hogy ez
a bél (rének szlkitésére vezetne. Egyéb bélrészletek csava-
rodasa esetén az illet§ bélrészletek el6fordulasi helyén nagy
fokban felfGvddott bélkacsokat és a csavarodas helyét is
lehet kiérezni, ha az illet6 bélrészletek a hasiiregnek keziink
altal elérhet6 részében fekiisznek. Bélbetiiremkedés jelenlé-
tében szarvasmarhaban a has jobb felében a vékony- vagy
a vastagbelek tajan hosszukas, karvastagsagu, hajlott, tdmétt,
de eléggé rugalmas, szabadon mozgathaté hengeralakd kép-
letet lehet érezni, melynek megnyomadsa az allatnak fajdalmat,
okoz. Loban a bélbetiremkedésnek igen ritkan el6jové
eseteiben leginkdbb a vékonybelek el6fordulési helyén talal-
hato a mar leirt képlet. A belek belsd sérvszer( lefuzodései
(zsinegek okozta leszoritds, becsiszds a bélfodor, a has-
hartya repedései, a has praeformalt dreibe) gyakran fel-
ismerhet6k a rectalis exploratio segélyével, a mennyiben a
bél leszoritasat el6idéz6 zsineget (hosszd, szivos alhartya,
kocsanyos daganat, ovarium, Meckel-féle diverticulum,
Okrokben ondo6zsinér) kiérezni és el6fordulasi  helyébdl a
leszoritott bélrészletre kovetkeztetni lehet. Okrokben a belss
hassérv (bélatkacsalodas) jelenlétében a jobb, kivételesen a
bal bels6 lagyékgyurli kozelében talalhaté meg a feszes
zsineget képezd onddzsindrcsonk, mely el6tt vagy a mogott
a felfavodott, kiilénbdz6 nagysagu daganatot alkoto, kezdetben
fajdalmas kirekesztett bélrészlet foglal helyet. Lagyéksérv
esetén az egyik lagyékcsatorna tagasabb és el6tte bélkacsok
érezhet6k ki, melyeket eltolni nem sikeriil és melyek kézil
az egyik (belép6) kacs kés6bben mérsékelten kitdgul. Minden
esetben tanacsos mind a két lagyékgyiriit megvizsgalni és
egymassal 6sszehasonlitani.

5. Kis testl lovakban olykor sikeril a gyomornak
felfavédott vagy takarmanypéppel megtoltott zsakjat a bal vese
el6tt kiérezni. Az ilyen gyomor a rekeszizom lélekz6 moz-



gésait koveti. A kér6dz6k bendOje minden esetben kiérez-
het6 a végbélen keresztiil.

6. Rectalis exploratio segélyével felismerhet6k a
lartya gimokéros daganatai, ha azok nem tilsagosan kicsinyek,
iemkildnben annak Ujképletei. Gyomor-, bélrepedés esetén lo-
vakban olykor takarmany-, illet6leg bélsarrészek érezhetdk a fali
fashartyan. A bélfodor megnagyobbodott nyirokcsoméi (gimékor
izarvasmarhaban, mirigykor) a vékonybelek, esetleg a vastag-
jelek mentén is felismerhet6k. Nem szabad azonban azokat
jélsargolydkkal, illetbleg bélsarrogdkkel Osszetéveszteni; a
jélsargolyok rendszerint 6sszenyomhatok, a bélben elmozdit-
latok, hashajtok adasa utan eltlinnek. Kis és kdzépnagysagu
ovakban az ellils6 béljodri verdér, illet6leg az art. ileo-coeco-colica
meurysmajat lehet egészen jol kiérezni a bal vese hylusa
ajan, a test kozépvonalaban. Az elils6é bélfodri ver6ér tor-
sének aneurysmaja esetén kozvetlenil a hasi aorta alatt,
Z utdbbival Osszefiiggé, az art. ileo-coeco-colica aneurys-
ndja jelenlétében az emlitett helyt6l korilbelil 6—10
mnyire lefelé és kissé jobbra es6, mogyoro, esetleg egészen
ikdlnagysagu tomott, kemény, pulzal, a bélfodorral 6ssze-
Uggl testet lehet érezni, melynek gyenge megnyomaséara
5 mar rezgés érezhetd.

A rectalis vizsgalattal egyéb szervekben megallapithato
Itérések az illet6 szervek targyaldasa folyaman emlittettnek.

D) Bélsar.

A bélsar vizsgalatanal figyelembe kell venni a bélsar-
rités modjat, gyakorisagat, a bélsar mennyiségét, Osszeallasat
f alakjat, szinét, bevonatat, szagat, chemiai reakcidjat, alkot6é
'szeil; sziikség esetén mikroszképos vizsgalatot is ejtlink meg.

has-

1 Bélsarirités modja. Nehezitett, a hasprés erds

mkodése és a hat erds felplpositasa altal kisért bélsariirités
tulajdonképeni bélsarpangasnal, a bél elzarddasainal, s6t a
xomormegterhelésnél is észlelhetd. Sulyos esetekben az allatok
6lkodés daczara sem képesek bélsarat kiszoritani. Onkény-
len bélsarurités (incontinentia alvi) akkor észlelhet6, ha a
jhincter ani nem zér, de a belek, nevezetesen a végbél
iszehlzodasra képesek (agonia, epilepsia, profus hasmenések
leniélében, kiulonodsen fiatal allatokban, a gerinezvel§
icralis szelvényének megbetegedései alkalméval). A cauda
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equina megbetegedése lovakban (paralysis sphincterocaudalis),
bar ilyenkor a végbél zardizma bénult, mégis a bélsarnak
a végbélben vald felhalmozodaséra vezet, mert egydttal a vég-
bél hatulsé része is képtelen 6sszehizodasra; legfélebb moz-
gas kozben esik ki néha a véghélbdl egy-egy bélsargolyd. Faj-
dalmas (rités, melyet a hisev6k visitassal, egyéb Aallatok
nyogéssel, ide-oda val6 tipegéssel arulnak el, a véghél és
kornyékének fajdalmassagat (gyuladas, idegen test, perianalis
mirigyek gyuladésa, paraproktalis talyog, prostatagyuladas,
szOrok osszetapadasa a végbél koril), tovabba a hasfalaknak,
a hashartyanak, valamint a hasiiri szervek fajdalmas meg-
betegedéseit (hasizmok, agyéki izmok rheumatismusa, perito-
nitis, gastritis traumatica, heveny majgyuladas stb.) szokta
kisérni.

2. A bhélsarurités gyakorisaga az allat faja, haszna-
lati modja, a tdpszer mindsége szerint mar normaélis viszo-
nyok kozott is valtozé szokott lenni. Lovak 24 ¢dra
alatt atlag 8—10-szer uritenek, a szarvasmarha 12— 18-szor,
ebek 1-szer. Gyér bélsarirités, illet6leg teljes székrekedés a
tulajdonképeni koprostasisnal. a bél elzarddésa, szikilete, a
gyomor megbetegedései, éhezés, laz folyaman, nemkildnben
akkor is észlelhetd, mid6n az urités fajdalommal jar. A totn-
pultsadg, agyvel6burokgyuladas, a cauda equina megbetegedése
esetén szintén gyér a bélséarurités, illet6leg hidnyzik. Gyakori
bélsariirités a bélmozgés élénkiilése alkalméaval, tovabba minden
hasfajas elején szokott jelentkezni. Tenesmus alatt folytonosan
tartd székelési ingert értink, melynél fogva az Allatok
folyton vagy minduntalan az uritésnél észlelhet§ testtartast
mutatjak; egyuttal az Urités maga fajdalmas is szokott lenni.
A tenesmus a vegbél heveny megbetegedéseit szokta kisérni,
de némely allatokban (szarvasmarha) a veszettség folyaman
is jelentkezhetik.

3. A bélsar napi mennyisége lovaknal atlag 9— 10 kg.
szaraz takarmany etetése mellett, szarvasifiarhanal 15—30 kg.,
hizéknal egészen 40 kg., juhnal és kecskénél atlag 1—3 kg.,
sertésnél 0'5—3'0 kg., ebeknél 50—250 gr. Megkevesbhedett
a bélsar mennyisége székrekedés, megszaporodott hasmenés
alkalmaval.

4. A bélsar oOsszeallasa és alakja. A 16 bélsara
szaraz takarmany etetése mellett nem tllsagosan tométt,
néha oldalt lapitott golyokat alkot, melyek szalma, szecska
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itetése mellett laza darabokra hullanak szét. A szarvasmarha
;urd pépes, fodrozott korongot alkoté bélsarat szokott
inteni. Juh és kecske bélsara apro, tomott golyokat alkot,
nelyek Kkiiirités utdn szétgurulnak. A sertés bélsara a szarvas-
narha bélsarandl valamivel s(rlibb pépes, kolbaszszer.
\ kutyak bélsara vagy kolbaszszer(i, vagy pedig hasetetéskor
Dépes; a macskak bélsara mindig pépes. Szarnyasak bélsara
lajlott hengereket, vagy pedig szabalytalan alakl darabokat
ilkot, melyek fehér, lagy pépes anyaggal (vizelet) vannak
bevonva. Vizdls takarmény (friss fl, I6here, moslék, tej)
4dgyabba, szarvasmarhénéal egészen tolyékonynyéa teheti a
Délsarat.

Tomottebb a bélsar azokban az esetekben, mid6n a
>dsarirités ritka, tovabba akkor is, midén az allat sok vizet
feszitett (b6 izzadés, hanyas, polyuria), mert ilyenkor a vastag-
Delekben a bélsarbdl sok viz szivodik fel. Laza, illetéleg hig
)élsar (hasmenés, diarrhoea) élénkiilt bélmozgasnak, vaty pedig
D bélnedvelvalasztasnak kévetkezménye; gyakran mindkett
;gyltt jar (bélhurut, bélgyuladas). Kivételesen székrekedés
elenlétében is hig lehet a bélsar, ha bélsarpangds, elto-
nilés esetén a pang6 bélsar hurutot idéz el6 az el6bbre
:s6 bélrészletekben s az ennek kdvetkeztében felhigult béltar-
aiom a beszaradt bélsarban keletkezett nyilason, vagy

Dedig a bélsarrog, illetéleg bélké és a bél fala kozott
naradt résen keresztil a hatrabb esé bélrészletekbe johet.
5. A bélsar szine ndvényevéknél zéld takarmany etetése

nellett zoldesbarna, szalma, szemes takarmany etetésekor
»arnasarga, husevéknél husetetéskor sotétbarna, s6t egészen
ekete, sok csont evése utan fehéres, vegyes koszt mellett
gyagsarga, a sertés bélsara agyag- vagy sziirkesarga, zold
akarmany mellett zdldesbarna, a szarnyasoké zoldes, sargas,
>arna szind, fehér bevonattal. Szopds allatok bélsara sargas
zinG. SOtétebb szinli a bélsar, ha hosszabb ideig vesztegel
belekben (székrekedés). VEres szinl, vércsikokkal kevert
agy bevont, csokoladészini bélsar bélvérzés, husevékben
VOmMOrvérzés esetén is észlelhet, de jelen lehet mas szer-
ekbdl jott vér lenyelése, nemkilénben vér felvétele utan
5 Minél kozelebb a végbélhez tortént a vérzés, annal kevéshé
an osszekeverve a vér a bélsarral és annal vilagosabb vérvords
iinG. A véres bélsarral nem szabad &sszetéveszteni a hds-
véknek huskoszt mellett észlelhet6 barnéasfekete, vagy
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pedig vasas, illet6leg bismuthos készitmények szedése folytan
feketés szin( bélsarat. A vért tartalmazd bélsér vizzel dssze-
keverve, ez ut6bbit véres szinlire festi, a bélsar tledékében
a vOrés veérsejtek vagy azok tormelékei, a sziirletben pedig
szinképelemzéssel a vérfesték elnyelési csikjai mutathatdk Kki.
Fehéres szinli bélsar gyakori a szopds allatok vérhaséanal,
zOldessarga (epés) szinl a husevék profus hasmenése és b6
epefesték-elvalasztas (pleiochromia) esetén. Zsiros bélsar
(stearrhoea) a pankreas megbetegedései folyaman kerilhet
észlelés ald hlsevéknél; a szirke szinr6l és a sajatszer(i
bagyadt zsirfényrdl felismerheté.

6. A bélsar bevonata legtdbb esetben nyalka szokott
lenni a vastagbelek, kilondsen pedig a végbél gyuladasos
megbetegedéseinél, bélsarpangasnal. A nyalkabevonat (veg-
szer(, szintelen, sziirkefehér, sargasfehér, sargasbarna, gyakran
hartydk alakjaban fordul el6. Croupos alhartyak, melyek
ellentétben a nyalkas lemezekkel, eczetsavban feloldddnak,
vagy legaldbb is tetemesen megkisebbednek, a szarvasmarha
kartyads bélgyuladasa, esetleg petecskor, rosszindulatl fej-
betegség folyaman kerilhetnek észlelés ala; a hartyds bél-
gyuladas esetén néha hosszl, tomott zsineget, vagy pedig
Ures, illet6leg bélsarral Kkitoltdtt hartyds hengert alkot a
fibrines anyag, melyet az egynem( szerkezet, a bélfodor
és a vérerek hianya megkilonboztet lef(izott és kilritett
bélkacstol. Vérczafatok bélvérzés alkalmaval borithatjdk a
bélsarat.

7. A bélsar szaga I6nal nem kellemetlen, zamatos,
szarvasmarhandl moschus-szagra emlékeztet, a husevéknél
blzds. Savanyl szagl a ndvényevOk bélsara a vastagbelekben
végbemend rendellenes erjedés (bélhurut) alkalmaval. Athatd
rothadt szag szopOs Allatok, husev6k bélhurutja és egyéb
allatoknal is hosszabb ideig tartd székrekedés esetén ész-
lelhetd. Igen blizs, dogszagl a bélsar bélgyuladasok, bélvér-
z6s esetén.

8. A bélsar chemiai reakci6ja nem bir diagnosz-
tikai jelent6séggel, mert az mar rendes viszonyok kozott
is nagyon valtozik, kiilondsen a tapszerek mindésége szerint.
Igen kifejezett savanyd reakcid novényev6knél bélhurut
folyaman észlelhetd.

9. A bélsar alkot6 részei lehetnek emésztetlen tap-
szerrészletek, vagy pedig kildénbdzé idegen targyak. Lovak
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és szarvasmarhdk bélsardban bl szemes takarméany felete-
tése utdn mar rendes viszonyok kozoétt is talalhatdk egyes,
meg nem ragott és meg nem emésztett szemek. Kutyak
bélsaraban néha csontdarabok, sertések bélsaraban emész-
tetlen tapszerrészletek fordulnak el6. Sok emésztetlen tap-
szerrészlet a bélsarban a ragas, kérodzés, illetbleg az emésztés
rendellenességére enged kdvetkeztetni. Idegen targyak kozil
a bélsarhoz keverve lehet homok, agyag (6, szarvasmarha,
olykor kutya bélsaraban), szalma-, fliszalak, sz6rok, gytimolcs-
magvak, csontok (ebek bélsardban), gyapju (juhok bélsardban).
Valédi és albélkovek még leginkabh lovak bélsaraval ril-
hetnek ki. Nyalka a bélsarban bélhurut jele. Geny talyognak
a bél (rébe tortént betdrése utan, tovabba bélfekélyesedésnél,
phlegmonosus bélgyuladasnal keveredhetik a bélsarhoz; bél-
fekélyesedésnél a geny csomok alakjaban talalhat6. Vér-
alvadékok, croupos-diphtherids alhartyak szintén lehetnek
jelen. Epe hlsev6k bélsarahoz lehet keverve (zoldessarga
szin) hasmenés, pleiuchromia alkalmaval; néha az epefesték
csakis a Gmelin-féle probaval mutathatd ki. Eléskédsk kozil
a bélsérhoz lehetnek keverve: 16nal ascaris megalocephala,
oxyuris, sclerostomum tetracanthum, gastrophilus-alczak, eset-
leg taenia-izek (t. plicata, perioliata, mamillana); kér6dzéknél
taenia-izek, orsoférgek; kutydknal ascaris marginata, taenia-
izek (t. cucumerina, serrata, marginata, coenurus, echino-
coccus).

10. A bélsar mikroszkopos vizsgalata czéljahol a
bélsarat 1/2°/o-0s konyhaséoldattal, ha biizés a bélsar, 1/2°/o-0s
karbololdattal Osszekeverjiuk, 12—24 6raig hegyes poharban
alini hagyjuk, azutdn pipetta segélyével a képz6dott Uledék
fels6 rétegébdl egy részt kiemeliink, egy cseppjét targy-
lemezen fed6lemezzel leboritjuk és el6bb gyenge, majd
er6sebb nagyitas (7—8-as targylencse) mellett nézzik.
Osszedllo részeket a folyadékréteg leszivasa utan csipeszszel
vagy tlvel is emelhetiink ki az Ulepit6 poharbol. A bélsar
rendes viszonyok kozott sok, kilénb6z8 nagysagl és alaki
baktériumon kivil a ndvényev6knél névényi, sokszor chloro-
phylltartalmd sejteket, spiralis rostokat, sz6k- és rozsda-
gombéak sporait, husevéknél pedig csak sargds szemecskés
tormeléket, kevés rugalmas rostot és zsircseppeket, illetéleg
zsirsavkristalyokat, vegyes koszt mellett azonban novényi
sejteket is tartalmaz. Novényev6knél ezenkivil még keveés

Marek : Klinikai diagnosztika. 18
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keményit6-szemecske is talalhat6, melyek jod hozzaadasakor
megkeékilnek. Koéros viszonyok kozott kimutathatok a bél-
sarban: hamsejtek, fehér vérsejtek (bélhurut- és bélgyuladas-
nal), nyalka (bélhurut), vords vérsejtek vagy azok térme-
lékei (bél-, gyomorvérzés), fibrinrostok (hartyads bélgyula-
das, b6 bélvérzés), elhalt szovetrészek. Valahanyszor hataro-
zottan emésztési zavarok észlelhet6k, vagy egyébként az
emésztési szervek parazitds megbetegedésének gyanija forog
fenn, tandcsos a bélsarban él6skdddket vagy azok hétéit
keresni. Galandférgek petéi ritkan, legfolebb akkor talal-
hatok szabadon a bélsarban, ha a taenia-izek mar a bélben
elrothadtak. A taenia-peték (42. dbra 3.) felismerhet6k arr6
hogy kilonésen a fed6lemeznek er6sebb megnyomasa utan
harom par horog lathatd benndk, burkuk sugaras csikolt-
sagot tiintet fel és a pete maga mikroszkop alatt tébbnyire
kereknek latszik. A taenia cucumerina petéi ragasztéanyag
altal csomdban tartatnak 6ssze (42. abra 4.). A bothriocephalus-
peték tojasdadok, egyik sarkukon fed6vel birnak, belsejok
malnaalak(. A distomum-peiék. (42. abra 1, 2.) tojasdad
alakuak, a fed6lemez megnyomésara felpattané kupakkal
birnak; a d. hepaticum petéi kérilbelll haromszor akkorak,
mint a d. lanceolatum petéi, az el6bbiek fellletén rajzolat
lathaté. Az orsoférgek kozil az ascaris petéi kerek vagy
tojasalakuak, fodrozott pikkelyes burkukrél kdnnyen fel-
ismerhet6k (42. &bra 6.); kivételt képez a Idban él6skodé
asc. megalocephala, melynek kerek vagy kerekded petéje sima
(42. abra 5-)- A szarnyasokban el6jovd heterakisok petéi szintén
fodrozott burokkal birnak (42. abra 7.). A strongylusok
petéi (42. abra 8.) ardnylag nagyok, tojasdadok, vékony
kett6s szegély(i burkon belil vagy szemecskés anyaggal,
vagy rendszerint 2—8, ritkan tobb sejttel vannak Kitdltve.
A dochmius- és a sclerostomum-peték az el&bbieknél joval
kisebbek, szintén tojasdadalaklak, finom kettds szegélyl
burkukon belil 4—8 sejt lathatd (42. abra 9, 10).
A trichocephalusok, nemkilénben a trichosomak petéi igen
aprok (42. abra 11.), tojasdad alakuak, két végukoén gombos
megvastagodassal. A lovakban él6skéd6 oxyuris equi (cur-
vula) petéi (42. dbra 12, 13.) megnyult ovalis alakuak,
egyik sarkukon fed6félével vannak ellatva; az oxyuris vermi-
cularis petéi szintén hosszikas tojasdad alakiak, kett6s
szegélylyel birnak, fedéféléjik azonban nincsen, egyik sarkuk
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1. ébra. Béléloskodok'petéi. 1 Distomum hepaticum, 2 D. lanceolatum,.? Taenia
.arginata, 4+ T. cucumerina, s Ascaris megalocephala, ¢ Asc. marginata. 7 Heterakis
itlexa, 6 Strongylus filicollis, ¢ Sclerostomum tetracanthum, 10 Scl. hypostomum,
1 Trichocephalus aflinis, 12— 13 Oxyuris equi (curvulai, 14 Echinorhynchus gigas.

18*
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tompabb, mint a masik. A serl-ésekben el6jové echinorrhynchus
gigas petéi hosszikasak, a harmas burkon belil horgas
ébrény lathatd (42. abra 14.).

A szarvasmarha Vvérhasanél, a tyukok typhlitis cocci-
diosa-janal és a hazinyul coccidiasis-anal coccidinmok talal-
hatok a bélsarban nagyobb szdmban. Elvétve a ndvényevik
bélsardban normalis viszonyok ko6z6tt is talalhatok. Amoebakat
szintén talalni egészséges novényevOk bélsaraban olykor
igen nagy szdmban. A perityphlo-hepatitis esetén pulykék
bélsaraban taldlhatok amoebak.

Bélgazak (flatus) eltavoloddsa normalis viszonyok
kozott lovaknal, szarvasmarhaknal, ebeknél észlelhet6 elvétve.
Fuffaszté takarmany felvétele utan nagyobb mennyiségben
tavolodnak el bélgazak (fiahilentia). Felting flatulentia
észlelhetd az els6leges felfuvodas, bélhurut, bélgyuladas
folyamén. Flatulentia hidnya felfGvodas jelenléte daczéra
alapos gyanut kelt bélelzarédasra, vagy pedig barmely
okbdl beéllott bélbénulasra.

E) Mdj.

L6. A boncztani viszonyokbdl kifolyolag (lasd a 24— 25-
abrat) a lovak maja alig vizsgalhat6 meg rendes viszonyok
kozott. Legfolebb bal oldalon a 7—8. bordakdzben, a tiidd
hatara alatt tételez fel a maj 2—3 ujjnyi terjedelemben gyenge
kopogtatési hangot, melynek hatira azonban héatra és lefelé
csak akkor allapithatd némileg, ha a bal remese nem
tartalmaz sok bélsarat. Ezekre valé tekintettel a maj meg-
kisebbedése lovakban nem allapithaté meg, mig annak
tekintélyes megnagyobbodésa a bal bordaiv emlitett helyén,
s6t még a jobb bordaiv eliils6 két harmada mentén is
gyenge kopogtatési hang fellépésére vezethet, mely azonban

csakis akkor ismerhet6 fel, ha a remesebél nem tartalmaz
sok bélsarat.

Kér6dz6k. A maj rendes viszonyok kozétt, a 10— 12.
bordakéznek megfelel6leg érintkezvén a rekeszizom kozve-
titésével a mellkasfallal (lasd a 27. és 29. abrat), csakis
kopogtatassal vizsgalhat6 meg, a mennyiben a méj a kdzéps6
harmadban a 10— 12., olykor csak a 11— 12. bordakdzdknek
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megfelel6leg, a kdrnyezd leveg6tartalmi szervek hangjatol
hatarozottan megkilénboztethet6 gyenge hangot tételez fel,
a melynek terlilete keskenyebb végével hatrafelé tekint,
szélesebb végének egyik szoglete pedig lefelé a mellkas
kdzéps6 részéig ér (36. abra B). A kopogtatasnak nem szabad
er@snek lennie.

Kéros viszonyok kozott megtekintéssel esetleg a jobb
bordaalatti tajnak, kiléndsen azonban a jobb horpasz eliils6,
az utolsé borda mogott fekvd szogletének kiemelkedése
vehetd észre a maj er6s megnagyobbodasa (echinococcosis,
hepatitis interstitialis chron.) jelenlétében.

Tapintas Utjdn néha a méj fajdalmassaga (genyes gyuladas,
heveny parenchymas hepatitis, mételykor kezdeti szaka),
tovdbba a mé megnagyobbodasa allapithatd meg, ha ez
utébbi oly nagyfokd, hogy a maj az utols6 borda mdgé
ér, a mikor az utols6 borda mogoétt ivalakban hatéarolt
tomott, a rekesz lélekz6 mozgasait kovetd képletet lehet
érezni. A 10, részben a 9. bordakdzben a véllvonalban
kimutathatd korilirt fajdalmassag az epeholyag fajdalmassaga
altal lehet feltételezve.

Kopogtatas tjan meg lehet allapitani a maj megnagyobboda-
it vagy megkisebbedését a gyenge kopogtatasi hang terileté-
nek megnagyobbodasa, illetleg megkisebbedése alapjan. Mi-
dén a maj egészben megnagyobbodik, a gyenge hang terllete
latra és lefelé nagyobbodik meg, a maj megkisebbedése
cirrhosis atrophica, mételykor) esetén pedig hatulrdl el&re-
elé megkisebbedik; korilirt megnagyobbodas (echinococcus-
idlyag, talyog, kiemelkedd daganat), ha az a maj ellls6
éliletén foglal helyet, a tudé hatarat tolja el elére korilirt
ielyen, ha ellenben az a maj hatulso fellletén, illet6leg szélén
ejlédott, a maj kopogtatdsi hangjanak teriiletét hatra-, vagy
>edig lefelé nagyobbitja meg kérilirt teriileten.

Husevék. A boncztani viszonyokbol kifolydlag (lasd a
>0—31. abrat) megtekintéssel csak a maj tetemes megna-
gyobbodasa (cirrhosis hypertrophica, zsirmaj, leukaemia, pseu-
loleukaemia, rak) esetén lehet esetleg, kiilondsen az igen
iza hasfallal bir6 macskakon a két bordaalatti és a lapatos
lorczi tajnak kiemelkedését latni.

A mij Aattapogatasa rendes viszonyok mellett csak a
racskadkban sikeriil, a melyekben a bordak alatt el6re a
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méaj és a rekeszizom kozott egészen a rekesz kupoldjaig
vezethetjik keziinket, mig a kutyakban, a hol csupan a
majnak a bordaiven tal ér6 részéhez férhetiink keziinkkel,
a majat nem érezzilk, mert a majnak a bordaiven tal es
része mar vékony. A mint a maj megnagyobbodik s ez okbdl
egyudttal megvastagodik, vagy pedig tométtebb lesz, Ggy a
kutydkban is kiérezhetjiik azt, ha kozvetlenll a bordaiv
mogott, ez utdbbi alsd felének megfeleld tertileten mindkét
oldalon egyszerre nyomjuk laposan tartott ujjainkat Ova-
tosan be- és el6refelé; folyadék jelenlétében olykor sziiksé-
gessé valik laposan a hasfalra fektetett ujjainkat ellenke-
z6leg gyorsan a mélybe nyomni. Akar megnagyobbodott,
akar pedig egyedil témottebb a méj, a bordaiv mdogott
kulénboz6 terjedelemben, a bal oldalon a bordaiv kozepé-
t6l, a jobb oldalon olykor a bordaiv leghatulsé végétél lefelé
a lapatos porczig ferdén le- és el6refelé haladd, tomott testet
lehet érezni, mely a rekeszizom lélekz6 mozgasait koveti, leg-
szembet(in6bben a lapatos poroz mdgott. A hasfalaknak a méj
felett val6 eltolasakor meggy6z&dést szerziink a mgj felliletének
és szélességének mindségérdl; sima fellileti a megnagyob-
bodott, illet6leg témdtt maj amyloid elfajulas, zsirmaj és rend-
szerint cirrhosis hypertrophica, leukaemia, pseudoleukaemia
esetén, finoman szemecskés felileti a cirrhosis atrophica
jelenlétében. Ez utébbi bantalom jelenlétében a hasfalakat,
a mennyire csak lehet, mélyen el6re a bordaiv ala kell
nyomni, hogy a maj hatulsd feliiletét érinthessiik. Kisebb-
nagyobb dudorok giimokdr és féképen Ujképletek (rak,
adenocarcinoma, sarcoma) altal szoktak feltételezve lenni
A megnagyobbodott epehdlyag (hydrops vesicae felleae, epe-
kovek, Ujképlet) a lapatos porcz mogott, f6képen a jobb
oldalon helyez8d6 tojasdad-alakd, esetleg dudorzatos felliletd,
a rekesz lélekz6 mozgéasait kévet6, a maj kapujaval 0Ossze-
figgd, oldalt mozgathaté test alakjaban tapinthaté ki. Egy
esetemben macskéaban a nagy fokban Kitdgult majvezeték
is volt kiérezhet6. A maj kapujadban lev6é daganatok (meg-
nagyobbodott portalis nyirokcsomdk, Ujképletek) szintén
kitapinthatok. A maj fajdalmassaga heveny gyuladas, majtalyog,
perihepatitis kiséretében észlelhetd.

Feluletes kopogtatas mellett rendes viszonyok mellett
a két bordaiv mentén, jobb oldalon a 6—8., a bal oldalon
a 7—9. bordakdznek megfelelleg, a bordaiv el6tt és
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mogott korilbelll egy-egy vagy két-két ujjnyira (37—38.
abra C) gyenge hang hallhatd, mert ott a maj kozvetlendl
érintkezik a hasfallal. A gyenge kopogtatdsi hang terilete
megnagyobbodhatik hatrafelé a maj egyenletes megnagyob-
bodasa esetén, eltlinhet a m4j tetemes megkisebbedése alkal-
maval; a maj korllirt megnagyobbodasa a maj gyenge
kopogtatdsi hangjanak teriiletét el6re, illet6leg hatrafelé
nagyobbitja meg korilirt helyen.

Sertés. A viszonyok majdnem ugyanazok, mint a hus-
ev6kben, csakhogy a maj vizsgalata csakis sovanyabb egye-
dekben vezethet eredményre.

F) Lép.

L6. A lovak lépe, minden esetben megvizsgalhato
rendes viszonyok koz6tt azonban csakis a végbélen at valo
tapintds segélyével, mig a kopogtatds megbizhaté ered-
ményre nem vezet. A szerzék allitdsaval szemben mond-
hatom, hogy tébb széz esetben, kiilénbézd nagysagu lovakban
megejtett végbélvizsgalat alkalméval a 1ép alapjat mindig
sikerllt elérni. Ha a végbélbe vezetett kezinkkel a bal
vese hatulsé végét elértiik és azutan keziinket balfelé a hasfal
mentén lefelé vezetjiik, kdzvetleniil a bal vese alatt rdakadunk
a lépnek konnyen felismerhet6 alapjara, melynek hatulsé szég-
lete a bal vese hatulso végének sikjaba esik; innen le- és el6re-
felé parhuzamosan a bordaivvel halad a Iép, mikdzben hatulso
széle a bordaivvel esik 0Ossze; az eseteknek talan még
nagyobb részében a Iép szdglete a bal vese, hatulsé széle a
bordaiv mdgé, olykor egészen a csipészoglet sikjaig ér, de
mindig parhuzamosan halad a bordaivvel (lasd a 24. abrat).
A lép valtozd fekvése nyilvan a gyomor kilénboz6 teltségi
fokaval fligg Ossze, de tagult belek is tolhatjak el a Iépet
hatra, esetleg el6re, s6t eltolhatjdk azt a hasfaltél is. Minél
kisebb testli a 16, annal nagyobb részét a Iépnek sikeril
attapogatni, alsé harmadat azonban egy léban sem sikeril
elérni. Az elmondottakra vald tekintettel a 16 Iépének
megnagyobbodasa (tumor lienis acutus, chronicus, leukaemids,
pseudoleukaemias megnagyobbodas, amyloid elfajulas), talyo-
gok, daganatok, feltéve, hogy ez utobbiak a Ilép elérhetd
részében foglalnak helyet, a rectalis exploratio segélyével
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megallapithatok. A lépnek még tdlsagos megnagyobbodéasa
is ritkdn idézi el6 a bal horpasz kiemelkedését. A Iép
megnagyobbodéasa a bal horpasz és a bal bordaiv. mdgotti
tajon gyenge Kkopogtatasi hang jelentkezésére vezethet,
melynek hétuls6 hatarvonala a bordaivvel pérhuzamos.

Kérédzdk. A lép boncztani helyez6désebol kifolyolag
(lasd a 26. és 28. abrat), legfeljebb a lép fajdalmassaga
(idegen test, talyog jelenlétében) mutathaté ki esetleg, a
bordakdzoknek a tidé hatdra mogott, a vallvonaltél felfelé
valé nyomogatésa altal. A kopogtatasi hangot a vékony és
legnagyobbrészt a tidé altal takart Iép nem mddositja;
tetemes megnagyobbodas esetén (anthrax, pseudoleukaemia
sth.) azonban a tid& hatdra mogott és a bal horpasz eliilsé
csicsaban talan gyenge hang jelentkezhetik, mely anndl is
kénnyebben volna felismerhet6, mert elére a tud6, hatra
pedig a bendd er6s hangjanak teriilete képezi hatarat.

Husevék. A vékony, nem eléggé tomott normalis 1ép
ki nem tapinthat6. A megnagyobbodott, illet§leg tométtebb l1ép,
vagy pedig feszilt fali talyogok, daganatok azonban a has-
falakon keresztiil valé tapintds és kopogtatas segélyével
megallapithatok; tetemes megnagyobbodas az epigastrium
bal felének kiemelkedését is okozhatja. A tomott, illetleg
megnagyobbodott 1ép az epigastrium bal felében az utolsd
2—3 bordakdz iranydban kiérezhet6 és alakjarél koénnyen
felismerhetd; részleges megnagyobbodés (abscessus, Uj kép-
let, haematoma) esetén az epigastrium emlitett helyén
kiilonb6zé nagysagl, a hasfalhoz hozzafekvd és minden
irdnyban szabadon mozgathatd képletet lehet érezni, mely
a lélekz6 mozgasokat nem koveti. A megnagyobbodott lép
az utols6 2—3 bordakdzben és azok iranyaban az epiga-
striumban esetleg egészen a kozépvonalig terjedd, a Iép
alakjat feltlintetd terlileten gyengébb, vagy esetleg gyenge
kopogtatasi hang jelentkezésére vezet, tetemes meg-
nagyobbodas esetén ennél még hatrabb is terjedhet a
gyenge hang teriilete. Gyomorcsavarodas alkalmaval a szdg-
betdrott és vivleres vérpangds kovetkeztében megduzzadt
lép fels6 vége az epigastrium jobb felének falaval érint-
kezik, mely okbol az emlitett helyen gyenge kopogtatasi
hang hallhatd.
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Sertés. A viszonyok hasonlék, mint a husevékben.
A lép vizsgalata csak a sovanyabb egyedekben lehetséges.

G) Hasnyalmirigy.

A hasnyalmirigy barmely allatban csakis tapintassal
(kis allatokban a hasfalakon, a nagy testliekben a végbélen
keresztlll) vizsgalhatd. A rendes hasnyalmirigyet kiérezni
nem lehet. A tomott mirigyet ((j képlet, pankreatitis indu-
rativa, goczszer( elhalas, nagyobb talyog) a husevékben a
bordaiv hatuls6 végének iranyaban, a has kdzépvonalaban,
a bal vese alatt lehet kitapintani, el6re- és lefelé a maj-
kapuba kovethet6, korlatolt oldalmozgast enged meg, a
lélekz6 mozgasokat nem kdveti. Tetemes megnagyobbodas
esetén a mirigy hatulsé végét loban és szarvasmarhaban is
lehet valdszinileg kitapintani a végbélen keresztil, a bal
vese eliils6 vége tajan a gerinczoszloptol kissé jobbra.



HUGY- ES IVARSZERVEK.
AJ Hugyszervek.

i. Vesék.

A vesek vizsgalata csakis tapintds (tjan lehetséges, melyet
a nagy allatokban a végbelen, a kis allatokban a hasfalakon
keresztlil ejtink meg. Kisebb testli lovakban és szarvasmarhak-
ban a bal veset és a jobb vese hatulso végét érhetjik el rectalis
exploratio alkalmaval; nagy test allatokban csakis a bal vese
hatulso vége kozelithetG meg. A lovak veséi egyenletes felliletlek,
nem mozgathatok, a szarvasmarhaé ellenben lebenyzetesek, a
baloldali 1s Iegnalgyobbreszt. a %erlnczoszloptol jobbra a bendén
fekszik s egyuttal ez utobpi oldalt k'OnnYen mozgathato. A kis
kerGdzOk, a Sertes, a hlsevok veseit az allatok allo helyzetében, a
hasfalakon keresztill tapogatjuk &t akképen, ho?y az allatok
mogott allva mindkét keziinknek egymés mellé helyezett ujaival,
a horpaszok ellilsd szogletének megfelelGleg, az agyéki csigolyak
harantnydjtvanyai alatt a hasfalakat be- és a mennyire lehet,
elorefele nyomjuk. A kis allatok kozil legkonnyebben érezhet6k
ki a macska veséi, melyek minden iranyban eléggé mozgathatok.
A kis ker6dzok bal veséje az agyeéki %erlnczos;lop kdzepe tajan,
Kisse jobbra tapinthato ki, Kutyak bal vesg¢je a bal horpasz
elulsé szogleteben erezhetd, laza hasfallal bird egyedekben a jobb
vese hatulsé végét is elérhetni.

Az egyik vagy masik horpasz eliils6 és fels6 részében
tobbi kozott paranephritises talyog jelenlétében fejlédhetik
ki duzzanat. A vesék fajdalmassaga paranephritis, heveny diffus,
valamint genyes vesegyuladas, tovabba a vesemedenczegyuladasa
esetén észlelhet6. Diagnosztikai jelent6séget nem lehet tulaj-
donitani annak, hogy lovak a vesék fajdalmassaga esetén
az agyek megnyomdsara hatukat behajlitjak, mert ezt sok
egészséges 10 is megteszi. A vesék megnagyobbodasa heveny
és idilt diffus vesegyuladas, hydronephrosis, Ujképletek jelenlé-
tében, azok megkissebbedcse vesezsugorodas folyaman allapithato
meg. Egyenetlen fellilet a vesezsugorodasnal, dudorok Ujkép-
letek, vesegimokor jelenlétében érezhet6k. Kemény tapintatd a
vese a vesezsugorodas alkalmaval. A vesemedenczében nagyobb
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kovek szintén Kkitapinthatok. A vese helyén hulldmzo testet
taldlhatni pyonephrosis, hydronephrosis, paranephritises talyog
jelenlétében. Kivételesen jelen lehet a vese helyzetvaltozasa
(ren mobilis).

2. Hugyvezetékek.

Rendes viszonyok ko§zott csakis a hugyvezetékeknek a
higyhdlyaghoz 1ép6 végét lehet kitapintani, minden allatban
a végbélen keresztil. Kitagulas, megvastagodas (szarvasmarhak
pyelo-nephritise, vesekd beékelddése) esetén a nagy allatok-
ban a vesemedenczétél kiinduldlag kovetni lehet a hugy-
vezetéket egészen a hugyhdlyagig.

3. Hugyhdlyag.

Nagy allatokban a hagyhdlyag csakis a végbélen,
ndivar( allatokban esetleg a hivelyen at is, a kis allatokban
a kils6 és rectalis vizsgalattal egyarant vizsgalhaté meg.
L6- és szarvasmarhaban rendes viszonyok kozétt a hugy-
hélyag a fancsont eliils6 szélén tal elére nem terjed, mint
ellapult, puha, hullamzé t6mlé érezhet6 a medencze alsd
falan. A kis allatokban a végbélbe vezetett ujjal csak a
hélyag nyakat sikerll elérni, ha azonban az als6 hasfalat
fel- és hatrafelé nyomjuk, a holyag nagyobb része is
kitapinthat6. Husev6kben a meérsékelten telt hagyholyag a
fancsonttél kiindulélag elére, az allat nagysaga szerint 2—4
ujjnyira terjed6leg, gyenge kopogtatdsi hangot ad, melynek
terlilete a has kdzépvonalatol az ez utébbi és a czomb belsd
fellilete altal hatarolt tér kozepéig terjed mindkét oldalon.
A megnagyobbodott hdgyhdlyag a nagy allatokban tébbé-
kevéshé feszilt fald, gombolyded, kortealakd, olykor hosszu-
kads toml6é alakjaban érezhetd, melynek eliils6 vége a fan-
csont ellilsé szélén tal helyezédik az als6 hasfalon, olykor
pedig egészben a fancsont el6tt fekszik; az ilyen hugy-
hoélyag megnyomasa az allatnak sokszor fajdalmat okoz. A kis
allatok megnagyobbodott hugyhdlyagja néha a has alsé részé-
nek egészen a koldoktajig, s6t el6bbre is terjed6 meg-
nagyobbodasat idézheti el6. Ezekben az allatokban a meg-
nagyobbodott higyholyag egyuttal ki is tapinthat6 minden
nehézség nélkil, mint kortealakd vagy gombolyded, feszes,
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rugalmas, el6l élesen hatarolt, a medenczével zsinegszerii
képlet (hlgycs6) utjan 0sszefiiggé, olykor oldalt mozgat-
hatd toml6. A téml6 nagysdganak megfeleld teriileten
gyenge hang kopogtathaté ki a has alsdé részében, mely
hang az allat hati, illet6leg oldalfekvésében sem valtozik meg.

A hugyhélyag megnagyobbodasa (retentio urinae, ischuria)
a lenyom6 izomzat bénuldsa, a hugycsé elduguldsa (k6, vér-
alvadék, alhartya), a zaréizom gorcse, kivételesen sulyos holyag-
gyuladas, esetleg hashartyagyuladas jelenlétében all be.
A lenyom6 izom bénuldsanak kivételével a tébbi esetekben,
leginkabb azonban a gyuladasos alapon beallott retentio
esetén, a hugyhdlyag fajdalmas is egyattal. Allandéan Ures
a hagyhélyag anuria, holyagrepedés, sphincter-bénulds, rend-
szerint hélyaghurut és altalanos peritonitis alkalméaval. Daga-
natok, kévek a hugyhdlyagban szintén kitapinthatok.

Vizeletcsepegés esetén mindig meg kell vizsgalni,
vajjon a hagyhdlyag nyoméasara annak tartalma Kkilril-e
vagy nem; az el6bbi eset a sphincter és a detrusor
egyideji bénulésara, az utébbi a hdlyag nyilasanak, illetéleg
a hagycs6 Grének nem teljes eldugulasara enged kovet-
keztetni.

A hugyholyag vizsgalata katheterizalassal egészithet6 ki.
Tehenek és kanczak huagyholyagjat beliilr6l at lehet tapo-
gatni a tdg hagycsdvon keresztil bevezetett tiszta ujjal.
Katheter segélyével a retentiét el6idézé akadalyt (k6, vér-
alvadék, zaréizom gorcse), nemkiilénben a lenyom¢ izomzat
bénulasat allapithatjuk meg. A zar6izom gorcse altal fel-
tételezett akadaly narcoticumok adasa utan elt(inik. A le-
nyomd izomzat bénuldsa jelenlétében a vizelet a katheter
nyilasabol majdnem mer6leges iranyban lefelé, nem pedig
er6s sugarban folyik; ha a katheter kiils6 végét a higy-
holyagnadl magasabbra allitjuk, a vizelet folydsa meg-
sz(inik.

4. Hugycso,

Himivard allatok hagycsdvének kilsé részét megtekin-
téssel, kiils6 és medenczebeli részét tapintassal (a medencze-
beli részt a végbélen keresztil), ndivarG allatokban a
szeméremajkak széthizasa utdn megtekintéssel, azonkivil dgy
a him-, mint a n@ivard allatokban (himivard kér6dz6k kivételé-
vel) kutatd segélyével vizsgalhatjuk meg. A hagycsényilasat ké-
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rillvevo nyalkahartya kipirosodasa a higycsé nyalkahartyajanak
barmely okbdl kifejlédott gyuladdsos megbetegedései alkal-
maval észlelhet6. A hlgycsé kils6 részének attapogatasaval
az abban megakadt hugykoévek kiérezhet6k, hasonloképen
a medenczebeli részben végbélvizsgalat alkalmaval. Kutaté
segélyével nemcsak megakadt kovek, hanem alhartyak,
véralvadékok, szlkilet is felismerhetok.

5. Vizelet.
a) Vizeletirités.

¥ A vizeletlrités modja rendes viszonyok kozott az
egyes allatfajok szerint valtoz6. Lovak csak nyugalomban
szoktak vizelni, etetés kdzben az evést is félbeszakitjak,
hatuls6 labaikat széjjel terpesztik és azokat a kanczak elére, a
himivar( allatok pedig hatrahelyezik, azutdn pedig a hasprés
lathaté kdézrem(ikodése mellett a vizeletet erés sugarban Kidri-
tik, mikdzben egyesek nydgést hallatnak. A himivard szarvas-
marha nyugalomban, jaras kozben egyarant képes vizelni,
a mennyiben minden tovabbi el6készillet és a hasprés
lathatd kdzrem(ikddése nélkal kilriti a vizeletet, mely a
tasak szOrei kozott flggélyes irdnyban lefelé folyik; a
tehenek hatulsé labaikat szétterpesztik, hatukat felpupositjak
és farkukat emelik vizelés kozben. A kisebb kér6dz6k
vizelési modja hasonlit a szarvasmarhdéhoz, csakhogy a
néivartak hatulsé labaikat erésen behajlitjdk (guggolnak).
A kér6dz6k felkelés, juhok azonkivil az orr befogasa utan
szoktak rendszerint vizelni. Koczdk hasonlé moddon szoktak
Gzelni, mint a tehenek, mig a kanok pillanatnyi megszab-
&sokkal uritik ki a vizeletet. Ugyanilyen megszakitdsok
iszlelhet6k feln6tt kankutyakndl is, mig a fiatal és a ndstény
ibek folytonos sugarban dritik ki a vizeletet er6sen guggold
lelyzetben; a kankutydk egyik hatuls6 labuk felemelése
.itén rendszerint valamely kiallo targyra (fa, hazsarok, k&
ith.) vizelnek, kiulondsen akkor, ha azokra eléz6leg egy mas
cutya vizelete kerilt. A szérnyasok hig pépes vizeletiiket a
iloakabol a bélsarral egyutt Oritik ki.

A vizeletlirités az emlds allatokban reflexmozgas, mely
i gerinezvel§ kereszttaji részében levd centrum vesicospinale
iltal szabalyoztatik. A holyag-reflex érz6 széara a hugyholyag
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érz8, motoros szara pedig annak motoros idegeiben halad.
A hagyholyagban fokozatosan szaporod6 vizelet a huagy-
holyag zaro- és lenyomo izomzatanak fokozatosan erOsb6dO
Osszehlzddasat valtja ki reflectoros Uton; miutan a sphincter
zarasa legy6zi a lenyom0 izomzat Osszehlzddasa altal el6-
idézett nyomast, vizeletiirités egy ideig nem all be. A mint
azonban a hagyhdlyag bizonyos teltséget elért, a detrusor
erélyesebb 0sszehlzdddsa kovetkeztében egyrészt a vizelési
inger all el6, masrészt pedig reflectoros Uton a zardizom
elernyedése s kovetkezéleg a vizeletnek az &sszeh(z6dd
detrusor altal valé kiszorittatasa kovetkezik be; a detrusor
m(ikddését a hasprés el6segiti, mig ez utdbbi a zéar6izom
ellenéllasat egyedil legy6zni nem képes.

A vizelés rendes maddjatol tobbféle eltérés lehetséges.
Nehezitett vizelés (dysuria) alkalmaval a hasprés er6s miko-
dése mellett is csak rovidebb-hosszabb késziil6dés utan
képesek az allatok vizeletet Uriteni. A nehezitett vizelés a
hagycs6 szlkilete (strictura, cempressio, obturatio), a vaszora,
illetbleg a fityma nyilasanak szlkilete (duzzanat), tovabba a
hélyag lenyomd izmanak paresise (lovak haemoglobinaemidja,
a gerinczveld kereszttaji részének megbetegedése, cauda
equina idilt gyuladasa), a zaréizom gorcse esetén észlelhetd.
Fajdalmas vizelés, mely a nehezitett vizelés jelein kivil
nydgésben, b6gésben, visitasban, nyugtalankodasban, ide-oda
val6 tipegésben, a farok csévalasaban, a hasfelé vald tekint-
getésben nyilvanul, kisérni szokta a hugyutak, féképen pedig
a hugyholyag és a hdgycs6 gyuladasat, a hagycsd (irének
sz(ikulesét, illet6leg eldugulasat, a holyagot bevond hashartya
gyuladasat.

Gyakori vizelési inger (stranguria), a nehezitett és faj-
dalmas vizelés jelei kiséretében kevés, esetleg csak néhany
csepp vizelet Uritésével, a higyltak gyuladasos megbetegedé-
seinél, a hugycsé eldugulasanal, illet6leg szlikiileténél tovabba
a hugyhdlyagnak a kitagult belek altal vald &sszenyomatasa,
a gerinczvel6 burkainak gyuladdsa alkalmaval észlelhet6.

Tenesmus vesicae urinariae jelenlétében az allatok, foly-
tonos vizelési ingert6l késztetve, allanddan a vizelésnél
észlelhet6 helyezodésben vannak, farkukat csovaljak, nyog-
nek, illetdleg visitanak és idénkint, er6s fajdalom kozepette,
legfélebb néhany csepp vizeletet Uritenek. A tlinet leginkéabb
a hugyhdlyag gyuladasa folyaman észlelhetd.
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Vizeletvisszatartas (retentio urinae, ischuria) abban nyil-
vanul, hogy a vizeletlirités hidnya mellett a hagyhdlyag
telt; a lenyomod izom bénulasa, a zardizom gércse és a hugycsd
atjarhatlansaga (leginkabb hugykd beékel6dése kovetkez-
tében) esetén all be. A pyramis-palya sériilései jelenlétében
a hugyhdlyag kozéppontja el6tt, tovabba eszméletlenségnél
gyakori a vizeletvisszatartdsnak egy neme, mely abban nyil-
vanul, hogy a vizeletiritésnek hosszl ideig valé sziinetelése
kovetkeztében sok vizelet halmozddik fel a hugyhélyagban,
mig végre minden behatds kozrejatszasa nélkil, vagy pedig
‘a pyramis-plya sérulése esetén) a has, a gattdj b6rének
zgatdsara erds sugarban, igen nagy mennyiségl vizelet
irittetik ki. A pyramis-palya sériilése esetén nyilvan a
ligycs6 medenczebeli részében levé harantcsikolatd izmok,
llet6leg a sphincter vesicae ténusanak fokozédasa, az eszmé-
etlenségnél pedig a reflexingerlékenység csdkkenése oka
i vizelet visszatartdsanak.

Onkénytelen vizelés (vizeletcsurgas, vizeletcsepegés, incon-
inentia urinae) vagy a sphincter hianyos zarasanak (bénulas,
mszméletlenség, fiatal, 6reg kor) vagy pedig a hagyczd nem
eljes eldugulasanak kovetkezménye. Az els6 esetben a hugy-
lolyag (res, a masodik esetben ellenkezbleg telt és tar-
almat nyomassal kiszoritani nem sikeril. A kiléndsen a
lugyholyaghurutnal igen gyakori vizeletiritést nem szabad
isszetéveszteni vizeletcsurgdssal. Olyankor, mid6én egyeddil

lenyomé izomzat bénult, a felszaporodott vizelet végil a
agy feszilés kdvetkeztében legy6zi a sphincter-zart, de a
olyagban felszaporodott vizelet, épen a detrusor bénulasa
Ovetkeztében még sem folyik el, hanem csakis az az
jabb vizeletmennyiség csepeg ki, a mely a sphincter-zar
legsziinése utan a hugyvezetékekbdl jon. Hasonld észlelhetd
kkor is, midén a hugyhdlyag mindkét izma bénult; a
ardizom egyedil sajat rugalmassdgandl fogva egyideig
llendll a hélyagba jové vizelet nyomésanak, a mint azon-
an a vizelet bizonyos mennyiségre felszaporodott, nem
épes tobbé a nyomaéasnak ellenallani, minek kovetkeztében,
gy mint az el6bbi esetben, vizeletcsepegés all be. Mindkét
jetben a hugyholyag vizeletcsurgas daczara félig, vagy
Részen telt, de tartalma kinyomhatd, a nyomds félbeszaki-
tsval a vizelet folydsa is azonnal abbanmarad. A tlinet
chuna paradoxa név alatt ismeretes.
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R) A vizeletirités gyakorisaga rendes viszonyok kozott
is valtozik a takarmany, illet6leg eleség viztartalmahoz,
nemkildénben a felvett viz mennyiségéhez képest. L6 és
szarvasmarha 24 ora alatt atlag 5—7-szer, husevdk, sertések
2—3-szor, juh és kecske 1—3-szor vizel; szabadon jard
ebek rendes viszonyok kozott gyakran szoktak vizelni, mert
a vizelettel, esetleg mas anyagokkal bemocskolt targyak
megszagolasa vizelésre készteti azokat. Gyakori vizelés
(pollakuria) észlelhet6 a higyiitak falanak fokozodott ingerlé-
kenysége (pyelitis, cystitis, urethritis), az ivarszervek ama
részeinek fokozédott érzékenysége esetén, melyek a higy-
csével Osszefliggésben vannak (prostata, hively), tovabbéa
akkor, midén a hugyhdlyag a szomszédos szervek (Kitagult
belek, méh) altal nyomatik, reflectoros Uton a hasfajas leg-
tobb esetében és végil mind azokban az esetekben, midén
sok vizelet valasztatik ki a vesékben (polyuria), igy p. o.
a vesék verGeres bdvérlisége, vesezsugorodas, diabetes
mellitus és insipidus, folyékony izzadméanyok, transsudatum
gyors felszivddasa alkalmaval. Ritka vizelés a nem teljes
vizeletvisszatartast kiséri.

b) Vizeletvizsgalat.

A vizelet vizsgalata igen fontos Kkiegészité része a
klinikai vizsgalatnak. Jelent6ségét eléggé bizonyitja az, hogy
vizeletvizsgalat nélkil a vese megbetegedéseit, s6t a higy-
Utak megbetegedéseinek egyes alakjait sem vagyunk képesek
felismerni. De nemcsak a hdgyszervek, hanem mas szervek
megbetegedéseinél is szolgaltat a vizeletvizsgalat értékes
adatokat.

A vizelet vizsgalata fizikalis, chemiai és mikroszkdpos
vizsgalatbol all.

I. Vizelet fizikalis vizsgélata.

A fizikélis vizsgalat kiterjed a vizelet mennyisegére,
szinére, atlatszosdgara, szagara, Osszeallasara és fajsulyara.

1 Vizelet,mennyisége. A vizelet mennyiségének pontos meg-
hatarozasa czéljabol szikséges annak 24 o6ra alatt KiUritett 6sszes
mennyiségét felfogni. A vizelet felfogasat az allatok mellett allan-
ddan tartdzkodd Orre lehet bizni; heréit lovak, okrok vizeletet
a vaszora, illetbleg a tasak ala erGsitett tdmldvel is lehet felfogni,
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klinikakon a nagyobb allatok vizeletét az allas talajaba helyezett
edényben, a kis allatokét erre a_czélra készitett ~ketreczekben
is szokas felfogni. Kutyak holyagjat rovidebb id6kozokben meg-
ejtett Katheterizalassal “is lehet Kiuriteni. Mid6n nem az egész
napi mennyiséget akarjuk pontosan tudni, a vizsgalathoz sziikseges
vizeletet az allat 4poloja altal fogatjuk fel tetszés szerinti idben.
Lonal, illet6leg szarvasmarhanal az apold, tiszta edénynyel kezében,
allandgan tartozkodik az allat kozelében mindaddig, mig az allat
vizelni kezd, a mikor a vizeletet az edénybe felfoghatja. A szarvas-
marha a felkelés, a 16 almozés v?_?y istalloba tortént bevezetés
utdn szokott szivesen vizelni. Hasonldan lehet eljami a kis
kér6dzok és sertések vizeletének felfogasanal is; juhok kuldnben
orrnyilasaik befogasa utan csakhamar vizelnek. Kutyak kivezetés
utan vizelnek csakhamar, a ndstények és fiatal ebek vizeletét
azonban Kissé baj|Q§ felfogni az_erbsen guggold testtartas miatt.
Ha az emlitett e Larassal nem siker(l az allatoktol vizeletet fogni,
a nagytestl allatoknal az &llatorvos a hugyholyagnak a végbélen
keresztil valo enyhe nyomasaval idézhet el§ vizeletiiritést,” azon-
kivil, himivard kér6dz6k kivételével, minden allattol katheter segé-
yével is nyerhetiink vizeletet.

L6 atlag 3—6, szarvasmarha 6—12, juh és kecske
1m—1, sertés 2—4, nagy ebek 1/2—1 liter, kis ebek 40—200
yr., macska 100—200 gr. vizeletet Grit ki egy nap alatt.

A vizelet mennyiségének csokkenése (oliguria) mar arrdl is
smerhet§ fel, hogy az allatok ritkdban és egyszerre esetleg
kevesebbet is vizelnek, e mellett pedig a higyhdélyag nem
elt. Oliguria heveny és idillt diffus vesegyuladas, a vesék
miveeres bovériisége, kcvésvérlisége jelenlétében, nagyfokl viz-
vesztés (hasmenés, hanyas, bd izzadmany, transsudatum kilé-
pése) utan észlelhetd. Anuria alatt az értjiik, hogy a vesékb6l
rém jon vizelet a hagyutakba s ez okbodl a vizelés sziinetel,
i higyhdlyag pedig dres. A hugyhdlyag Uressége meg-
kilonbozteti az anuriat a teljes retentiotol. Holyagrepedés
esetén (kulonosen Okrokben) a vizelés szinetelése mellett
zintén Ures a holyag, de ezt retentid el6zte meg, a hugy-
56 elzarodasa rendszerint felismerhetd s egyuttal folyadék
vizelet) mutathatd ki a hasiregben. Az anuria &ltaldban
itka jelenség, mely a heveny diffus vesegyuladas sulyos ese-
eiben észlelhetd. Kivételesen mindkét hugyvezeték 0Ossze-
lyomatasa, néha csak az egyiknek eldugulasa (vesekolika)
setén is, az ellenoldali vesének reflectoros Uton elGidézett
naemiaja kdvetkeztében, all be rovid ideig tartd anuria,
O6bb napi fenndllas esetén az anuria hagyvérlségre
uraemia) vezet.

A vizelet mennyiségének megszaporodasa (polyuria) mar

Marek: Klinikai diagnosztika. 19
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arrol ismerhet6 fel. hogy az allatok tdbbszor és egyszerre
tobbet vizelnek. A polyuria Kisérni szokta a vesék verd-
eres bovériiségét, a vesezsugorodast, a diabetes mellitust és
insifidust\ rovid ideig tartd polyuria észlelhet6 tovabba
izzadmanyok, transsudatum gyorsabb felszivdddsa  utén,
heveny lazas vieghetegedések gyogyulasi szakaban.

2. Vizelet szine. A vizelet szinét az edénybdl kiontott
vékony vizeletsugar, vagy helyesebben a kéml6cs6be toltott
vizelet megtekintése altal allapitjuk meg. Az emlés allatok
vizeletének szine rendes viszonyok kozott kilénbdzé arnya-
latban sarga. A szinarnyalatok megjeldlésére kovetkezd
kifejezések hasznalatosak: halvanysarga (vilagos szalmasargaj,
vilagossarga, sarga (borostyank@sarga), vorossarga, sargavoros
(narancsvords). Koros viszonyok kozott a vizelet lehet vords,
barnavords, vorosbarna, feketebarna, zoldessarga szin(i. A szar-
nyasok vizelete, mint fehér pépes anyag vonja be a bél-
sarat. Az eml8sok vizeletének szine mar normalis viszonyok
kozott is meglehetdsen szokott valtozni, a mennyiben tdbb
viz felvétele utan vildgosabb, kevés viz s e mellett szaraz
takarmény felvétele utdn sotétebb a vizelet, hasonloképen
sOtétebb a vizelet hosszabb &llas utan is. A Iovizelet szine ren-
des viszonyok kdzott vildgossarga vagy egészen sargavords,
hosszil allas kozben sokkal sotétebb, sotétbarna lesz; sok
szénsavas mész jelenlétében a vizelet sargasfehér, atlatszatlan.
A tobbi allatok vizelete vilagossarga szinl szokott lenni.
Novényevék vizelete fehérjedis takarméany (bab-, borsé-
szalma, l6hereszéna) etetése utdn egészen soététbarna szint
vehet fel. Egyes gyogyszerek szintén megvaltoztathatjadk a
vizelet szinét. Santonin felvétele utan a vizeletnek vilagos-
sarga szine alkalidk hozzaadasara vordsbe megy &t; senna,
rheum barna vagy so6tétvords szint kdlecséndz a vizeletnek,
mely szin asvanyi savak hozzaadasara felvilagosodik, lugok
hozzéadasara pedig a vizelet Gjbdl visszanyeri sotét szinét,
mi altal e szin megkiilénbdztethetd a vérfesték okozta vords
szint6l. Phenolkészitmények felvétele utan a vizelet fellrdl
kezd6d6leg olajzold vagy feketezdld szint vesz fel. Ez a szin
a 16 vizeletében hosszt allds utdn phenolkészitmények fel-
vétele nélkil is észlelhetd a brenzkatechin oxydatidja kovet-
keztében. A vizelet szine altaldban szoros Osszefliggésben all a
fajstlylyal akképen, hogy minél alacsonyabb a fajstly, annal
vildgosabb a vizelet szine; Kivételt képez ez aldl a diabetes
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mellitus, melynél vilagos szin(i a vizelet ugyan, de a fajsuly
a czukor jelenléte kovetkeztében mégis magas.

Koéros viszonyok kozott a vizelet szine annyiban térhet
el a rendest6l, hogy a vizelet vagy vilagosabb, illetéleg
sOtétebb, vagy pedig rendes viszonyok kozoétt el§ nem
forduld szint vesz fel. Vilagosabb a vizelet polyuria jelen-
létében, sotétebb 14z esetén, idllt szovetkdzi méjgyuladas
alkalméval és mind akkor, midén az Aallatok kevesebb vizet,
illet6leg taplalékot vesznek fel (p. o. gyomor- és bélhurut
alkalmaval); a sotétebb szinez6dés egyrészt a vizeletnek
nagyobb koncentrécidja, méasrészt azonban, 1&z és majbeteg-
ségek esetén, egyuttal tobb vizeletfesték képzOdése kovet-
keztében all eld. Szokatlan festodés vérfesték, epefesték,
melanin altal lehet feltételezve. Vérfesték jelenlétében, ha voros
vérsejtek vannak a vizeletben, a szin vildgosabb vagy soté-
tebb vorés, ha ellenben a haemoglobin a vérsejtekbdl
kioldodott, barnavérds; methaemoglobin feketebarna szint
szokott kolcséndzni a vizeletnek. Epefesték jelenlétében
safrany-, barnasarga, barnazold szint szokott felvenni a vizelet;
sarga vagy sargaszold szin( a vizelet habja is, a vizeletbe
martott sz(ir6papiros is ugyanazt a szint veszi fel. Kevés
epefesték a vizelet szinét nem véltoztatja meg felismerhet6
mértékben; ilyenkor csakis az epefesték chemiai kimutatasa
deriti ki annak jelenlétét. Melanosisban szenvedd lovak
vizelete a benne lev6é melanin altal kivételesen sotétbarnara
festetik meg; ez a szin néha csak oxydalé anyagok (salétrom-
sav) hozzaadaséra tlinik el6.

3. A vizelet atlatsz6sagardl a vilagossag felé tartott,
atlatsz6 edényben levs vizelet megtekintése alapjan gy6z6-
diink meg. Lovak vizelete rendes viszonyok kozott tobbé-
kevéshé zavaros a benne nagyobb mennyiségben Uszkald,
mar a hdlyagban kicsapodott szénsavas mész jelenléte
kdvetkeztében, mig a tobbi eml6s allatok vizelete tiszta, Aat-
latsz6. Lovaknal az atlatszo, tiszta vizelet koéros, mert a
vizelet savanyl vegyi reakcidjanak kovetkezménye. Egyéb
allatokat illet6leg kdros a zavaros vizelet, a lovakban pedig
ez utébbi csak akkor, ha nem szénsavas mész altal iételez-
tetik fel. A vizelet zavarodasat el6idézhetik: hamsejtek, fehér
vérsejtek, vesehengerek, szemecskés tor-melék (vesegyuladas
kilonboz6 alakjai); geny (genyes vesegyuladds, hugyutak
hurutja, prostatagyuladas, hivelyhurut), véralvadékok (vese-

19*
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Vérzés, vérzés a hagyuatakban), mely utdbbiak vesevérzés ese-
tében igen aprd, finom csikok, a hagyutakban tortént vérzés
esetén pedig nagyobb alvadékok alakjaban fordulnak el6;
olykor szbvetczafatok (genyes nephritis, higyutak diphtherids,
phlegmonosus gyuladasa), esetleg baktériumok (higyhdlyag
hurutja) lehetnek okai a vizelet zavarodasanak.

4. A vizelet szaga rendes viszonyok kozott az egyes
allatfajoknal kulonbdz6. A l6vizelet nem kellemetlen, aroméas
szagl, a kér6dz6k vizelete igen gyenge, aromas szagot enged
felismerni; sajatszer(ien csipds a sertés és a macska vizelete,
a kutydk kellemetlen, foghagymara emlékeztet6 szagu
vizeletet szoktak driteni. Klinikai jelent6séggel bir a friss
vizeletnek szlrds, ammoniakszaga, mert a vizeletnek mar a
hugydtakban beallott ammoniakalis bomlasara (hagydtak,
nevezetesen higyholyag hurutja) enged kdvetkeztetni. Rothadt
szagl lehet a vizelet a hagyatak falanak elhalasa, szétesd
Ujképletek jelenlétében. Chloroformszagot észlelhetni olykor
diabetes mellitus esetén.

5. A vizelet 0Osszeallasarél a vizeletnek edényhdl
vékony sugarban vald kidntése altal gy6z6dink meg.
Rendes viszonyok kozott a 16 vizelete nyalés, slr(in  folyd
a hozzd a hugyutakban keveredett nyalka jelenléte kovet-
keztében; a tobbi eml6s allatok vizelete ellenkezéleg higan
folyo, a szarnyasoké hig pépes. Lovak vizelete higan folyd
polyuria jelenlétében; egyéb allatok vizelete ilyenkor termé-
szetesen a rendesnél még higabb. Lovak kivételével a vizelet
nyuléssadga a hagyutak hurutja feltételezte fokozddott nyéalka-
elvalasztasra enged kovetkeztetni; a lovak vizelete ez utobbi
esetben a rendesnél joval nyulésabb.

6. A vizelet fajsulyat skalas araeometerrel, melyet
urometer-nek szokas nevezni, mérjik meg. Miutdn a vizelet
kulonbdz6 hémérséklete annak fajsilyat megvaltoztatja, czél-
szeri a fajsulymeghatarozast minden esetben lehet6leg ugyan-
azon hémérséklet mellett végezni; legalkalmasabb erre a gya-
korlatban a szobahémérséklet. Legjobb a vizeletet el6zetesen
atsz(irni, mert sok kristaly, illetleg alakelem tetemesen
emelheti annak a fajstlyat. Rendes vizelet fajstlya sz(irés
el6tt rendszerint 0,001—0,003-mal szokott manasabb lenni,
mint sz(irés utdn. A szoba h&mérsékletével bird vizeletet az
urometerhez tartozé (ivegcsébe, esetleg mas elég magas,
megszaritott Uvegedénybe ontjik és az urometert csendesen
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eresztjik beléje, vigydzva arra, hogy az eszk6z az edény
faldhoz ne tapadjon. Midén az urometer a vizeletben mar
megallapodott, szeminket a folyadék felszinével egyenl6
magassagban tartva, a folyadék-meniscus als6 hatéaraval
egybees6 osztasi vonal mellé irt szamot leolvassuk. Ponto-
sabb meghatarozashoz két urometer szilkséges, melyek koziil
az egyik 1,000—1,030-ig, a masik 1,030— 1,060-ig terjedd
beosztassal bir s ez okbdl ugyanazon nagysdg mellett az
osztasi vonalak egymastdl tavolabbra esnek, mint a gyakor-
latban rendesen hasznaltatni szokott, 1,000— 1,060-ig ter-
jedd beosztast feltiintet§ urometeren. Kevés, vagy igen magas
fajsulyu vizelet fajstlyat a vizeletnek desztillalt viz egyenld,
esetleg tbbbszorés mennyiségével valdé 0Osszerdzas és a
leolvasott szdmnak a higitds szamaval valé megszorozéasa
altal allapitjuk meg. Tudomanyos vizsgalatoknal a vizelet
fajsulyat piknométerrel szokads mérni.

A vizelet rendes fajstlya a felvett viz mennyiségéhez
képest elég tadg hatarok kozott szokott ingadozni. A fajstlyt
illetéleg az egyes allatfajoknal kovetkez§ kozépérték ész-
lelhetd:

LO ., oo 1,038 (1,024-1,053)
Szarvasmarha ... ... . 1,035 (1,025—1,048)
Juh, kecske... ... ... ... 1,037(1,015—1,065)
Sertés ... 1,020 (1,018—1,022)
Kutya 1,036 (1,023— 1,050)
Macska... 1,030 (1,020—1,040)

A 16, szarvasmarha, juh és kutya vizeletének fajsulyara
vonatkozo adatok klinikankon végzett mérések utan allittattak
Ossze; a sertésvizelet fajsulyara vonatkozd szamokat Azary,
a macskaéra vonatkozokat pedig Friedberger-Fréhner klinikai
diagnosztikajabol vettem at. Meg kell jegyeznem, hogy
klinikédnkon harom egészséges sertésnél atlag 1,044, hat
egészséges macskanal pedig atlag 1,062 fajsulyad volt a
vizelet.

A vizelet fajsulya forditott ardnyban &ll a vizelet mennyi-
ségevei. Kivételt képez azonban a diabetes mellitus, melynél
i vizelet mennyiségének megszaporodasa daczara a fajsuly
magas. Alacsony fajstly polyuria, magas fajsuly oliguria és
iiabeies mellitus esetén észlelhetd. Magas fajsuly rendes
vizeletmennyiség mellett idegen alkotérészek (fehérje stb.)
elenlétére kelt gyanut.
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Il. A vizelet chemiai vizsgélata.

A vizelet chemiai vizsgalata kiterjed a chcmiai reakcid
megallapitasara, a vizelet rendes és rendellenes alkotd részeinek
chemiai kimutatasara.

1. Vizelet chemiai reakcidja.

A vizsgalat maddja vords és kék lakmuszpapircsik egyik
végének a vizelethe val6 egyideji bemartasaban all; igen intenzive
impraegnalt csikokat nem czélSzerli bemartani, hanem a vizelet
egy csep()JOJét redjuk cseppenteni, a mikor a szinvaltozas a meg-
nedvesedett és a szaraz resz_kozotti hataron konnyebben felismer-
hetd. Savani/l], reakcioju vizelet a kék lakmuszpapiros szinét
pirosra, az alkalis reakcioju a vordsnek szinét kékre valtoztatja at,
az_amphoter reakcioju vizelet gy a kék, mint a piros lakmusz
szinét megr\\/élgoztatja, mig a k6zombos (neutralis) vizelet mindkét
lakmuszra "hatéstalan.

A vizelet reakcidja szoros Osszefuiggésben all a taplal-
kozas modjaval. A ndvényi anyagokkal vald taplalkozas
mellett felvett novényi savak (almasav, borsav, tejsav sth.)
mészsoi  felszivodvan, a ndvényi savak szénsavvd oxydal-
tatnak, kdvetkez6leg szénsavas (kettedszénsavas) mészsokka
alakulnak at, melyek a vizelettel kivalasztatvan, a vizelet
alkdlis reakcidjat tételezik fel. Huskoszt mellett az allati
szovetekkel sok phosphorsavas sot vesznek fel az allatok,
melyek a vizelettel mint savany( phosphorsavas sok kivalasz-
tatnak és annak savanyl reakciot kolcsonoznek. NOvény-
evok vizelete ez okbol rendes viszonyok kozott alkalis, a
hisev6ké savanyl reakc6t mutat, mig a sertés (mindenevd)
vizeletének reakcidja valtakozik a szerint, hogy novényi,
vagy pedig é&llati anyagokkal taplalkozik. Ha azonban a
novényevOk allati anyagokat (szop6s, esetleg egyéb allatok
is tejet, hoslisztet sth.) vesznek fel, vagy pedig éhezés
kdvetkeztében sajat testiik fehérjéjét hasznaljak fel, vizeletik
savanyl reakciot vesz fel, a huasev6ké ellenben alkalis
reakciot novényi koszt (pép, fézelék sth.) mellett.

Koros viszonyok kozott a novenyevék vizelete savanyit
reakciét vesz fel mind akkor, midén valamely okbol az
allat éhezik (ragas, nyelés zavarai, gyomor megbetegedései,
heveny lazas megbetegedések sth.), vagy bélhurut kdvetkez-
tében a felszivodas zavart s ez okbdl az allat szintén sajét teste

fehérjéjét kénytelen felhasznalni. Masok (Tereg, Fréhner)
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a vizelet savanyl reakci6jat a bélhurut folyamén arra
vezetik vissza, hogy a vékonybeleknek ekkor savanyuva lett
tartalmaban a phosphorsavas sék, melyek alkalis folyadé-
kokban nem 6ldédnak, szintén feloldédnak és fehzivodvan
a veséken keresztiil kivalasztatnak. Husevok vizelete alkalis
reakciot mutat a hugyuatak, els6 sorban a higyholyag hurut-
janak sok esetében. A hagyutak hurutja alkalmaval a hagy-
utakban jelen lehetnek ugyanis baktériumok, melyek a hagy-
anyagot szénsavas ammoniakka és szabad ammoniakka bontjak
szét s ez altal a vizelet alkdlis reakcidjat idézik els. Az
ammoniak jelenlétét kilénben gyakran mar a vizelet szlr6s,
ammoniakalis szaga &rulja el minden Allatnél. Teljes biztossag
czéljabol, kildéndsen azonban a névényev6knek rendes viszo-
nyok kozott is alkalis vizeletét illet6leg, sziikséges az ammaniak
jelenlétér6l méas modon is meggy6z8dni. Ha a megnedvesi-
tett voros lakmuszpapiros, a vizeletet tartalmaz6 edény nyilasa
felett tartva, egy id6 mulva megkékil, mely szin a levegén
nemsokara eltlinik, az szabad ammoniak jelenléte mellett szdl.
Ha sésavba martott (vegpalczat tartunk a vizelet felett,
ammaoniak jelénlétében a palcza vége korll slrl kéd (Chloram-
monium) keletkezik. Jél megjegyzend6, hogy ammoénidk
kimutatdséhoz mindig frissen Uritett vizeletet kell hasznalni,
mert hosszabb allas utan rendes vizeletben is szokott meg-
indulni a hagyanyag bomlasa. Novényevlk friss vizeletének
ammoniak-tartalma ugyanazzal a jelent6séggel bir, mint a
a huasevéknél.

2. A vizelet alkotdé részeinek chemiai kimutatasa.

A vizelet alkotd részeinek chemiai kimutataséhoz minden
esetben megsz(rt vizeletet kell hasznalni. Igen sir(i vizeletet
desztillalt vizzel felényire higithatunk, hogy kénnyebben
menjen &t a sz(r6n. Ha a vizelet a megsz(irés utan is
zavaros marad, azt magnesia usta poraval Osszerdzzuk és
Ujbdl atszdirjik. A vizelet rendes alkotd részei koziil a chloridok,
phosphatok, sulfatok, az indikan és a hugysav chemiai vizsga-
lata bir klinikai jelent6séggel; a vizelet tébbi rendes alkotd
részeinek chemiai vizsgéalata csak tudomanyos értékkel bir.
A rendellenes alkotd részek kozil a fehérje, vérfesték, epefesték,
efesavak, szoléczukor és a geny képezik Kklinikai vizsgalat
targyat. Miutan a chemiai vizsgalatok nagy részét fehérje-
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mentes vizelettel kell végrehajtani, ez okb6l minden egyes
esetben legel@szor fehérjére vizsgaljuk meg a vizeletet és
csak azutan hajtjuk végre a tobbi alkotd részek vizsgalatat.

A) A vizelet rendellenes alkotd részei.
a) Fehérje.

A fehérjék kozil el6fordulhat a vizeletben serum-
albumin,  Serumglobulin,  nucleodlbumin, albumose, pepton,
haemoglobin és methaemoglobin.

a) Serumalbumin és Serumglobulin (savéfehérj
ugyanazokkal a mddszerekkel mutathatok ki és egyltt is
szoktak el6fordulni a vizeletben. E két fehérjetest qualitativ
kimutatasara kovetkez6 probék végezhetbk:

FO'z0'-préba. Néhany (3—5) kem. vizeletet kéml6cs6ben
felforralunk, azutan pedig salétromsavval (5—6 csepp)
er6sen megsavanyitunk. Savofehérjék jelenlétében rendszerint
mar a felforralds kozben, alkalis vizeletben azonban kevés
fehérje jelenlétében, mert olyankor a fehérje a forralas al-
kalmaval meg nem alvadé alkalialouminat alakjaban van
meg a vizeletben, csak a salétromsavval tdrtént megsava-
nyitas utan keletkezik fehéres zavarodas, illet6leg tobb
fehérje jelenlétében, fehér, pelyhes csapadék. A megsava-
nyitds azért sziikséges, mert melegités kozben fehérje hia-
nyaban is all be zavarodds k6z6mbds phosphorsavas sok,
illetbleg szénsavas sok Kicsapddasa kovetkeztében. Sav
hozzéadasara az emlitett sok okozta zavarodas teljesen el-
tlinik, szénsavas sok jelenlétében a vizelet egyuttal felpe-
zseg. Alkalis vizeletben kevés fehérje jelenlétében nem all
be zavarodas a felf6zés kdzben, mert ebben a fehérje csak
sav hozzaadasara csapodik ki. Terpentinnel, perubalzsammal,
styrax-szal kezelt allatok vizelete felforralds és sav hozza-
adasa utan szintén megzavarosodik gyantasavas sok kicsa-
podasa kovetkeztében, de feltisztul, ha a Kihdilt vizelethez
korulbelul  kétszerannyi alkoholt ontiink. Kih(lés utan a
fézo-probanak aldvetett, koncentralt vizeletben hugysav
és salétromsavas hugyanyag adhatnak csapadékot, mely
azonban melegitésre eltlinik, a vizeletnek el6zetes higitasa
utdn pedig nem is keletkezik. Kih(lés utan, Gjabb mele-
gitésre eltlin csapadékot adhat albumose is, de ez higitott
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vizeletben is bekdvetkezik és a csapadék nem &ll krista-
lyokhdl, illetbleg szemecskékb6l, mint hdgyanyag, illet6leg
higysav jelenlétében. Végre nucleoalbumin is okozhat
zavarodast, csakhogy eczetsav hozzdadasa esetén ez mar a
felforralas el6tt keletkezik.

A Heller-féle gy(ri-préba abban 4ll, hogy kéml6cs6be
2—4 kem. konczentralt salétromsavat téltink s azutdn a
csovet a mennyire csak lehet, ferdén tartva, a sav folé a
vizeletet egy masik, szintén ferdén tartott kéml6cs6bol
Ovatosan oOntjuk akképen, hogy a vizeletet tartalmazo
csO nyildsanak szélét részben a maésik cs6 nyildsaba helyezzik
és a vizeletet a savat tartalmaz6 cs6 falan lassan lefolyni
hagyjuk. Fehérje jelenlétében a két folyadék érintkezési
hataran kiilonb6z6 vastagsagu, fel- és lefelé élesen hatérolt
fehér gylrl keletkezik; kevés fehérje jelenlétében a fehéres
gylrd csak valamivel kés6bben tlnik el6. Ugyanezt a
reakciot adjdk az albumosék is. A gyantasavas SOk,
valamint a hiigysav és a hiugyanyag is némileg hasonlo
gy(ird jelentkezésére vezethetnek; a megkilénboztetés ugyan-
Ugy torténik, mint a f6z6-prébanal.

Eczetsav-ferrocyankalium-proba. A vizelethez 3—5 csepp
eczetsavat és Osszerdzads utan 1—3 csepp 10°/0-os ferrocyan-
kalium-oldatot adunk. Fehérje jelenlétében zavarodas, majd
pelyhes csapadék keletkezik. A préba igen érzékeny, ugy,
hogy vele méar kismennyiségli fehérje is kimutathato; érzé-
kenysége még fokozodik, ha néhany kcm. higitott eczet-
savhoz néhany csepp ferrocyankalium-oldatot keveriink és
a keveréket odvatosan a vizelet folé rétegezziik. Igen
koncentralt vizeletben a préba fehérje jelenléte daczéra
negativ eredményt adhat; ez okbdl az ilyen vizeletet higi-
tani kell. Gyantasavas sok, higysav, hagyanyag szintén
adhatnak csapadékot, melynek eredete azonban a mar
emlitett eljarassal megallapithato.

Hoppe-Seyler-fele préba. A vizelethez, tdbb csepp
konczentralt eczetsavval tortént megsavanyitads utan, egyenld
mennyiségli konczentralt glaubers6-, vagy pedig konyhasé-
aldatot adunk és a keveréket felf6zzik, a mikor, fehérje
lelenlétében, finom vagy vaskos fehér csapadék keletkezik,
jlaubersé hasznalata esetén lovak vizeletében a kristalyok-
Den kivald gipsz adhatna 0Osszetévesztésre alkalmat; a
cristalyok azonban mikroszkép alatt felismerhet6k.



298

Pikrinsav-proba. A viselethez fol6s mennyiségben
konczentralt pikrinsav-oldatot ontiink, a midén, fehérje
jelenlétében, zavarodéds, majd pelyhes csapadék keletkezik,
mely sem f6zéskor, sem salétromsav hozzdadasara nem
tlinik el. Chinin, antipyrin, kaliumsdk szintén adjak ezt a
reakciot.

A fehérje qua?ititativ meghatarozasa Kklinikai
czélokra az Esshach-féle albuminometer (43. &brai
segélyével hajthaté végre; pontos quantitativ
elemzések a gyakorlatban nem igen vihet6k
keresztiil. Az albuminometer vastagfali kéml6cs6,
melybe a faldba vésett U rovatkaig a vizeletet,
az a felett lathatd R rovatkaig pedig a fehérjét
kicsapd folyadékot (1 r. pikrinsav, 2 r. czitrom-
sav, 100 r. viz) ontjuk, azutdn a keveréket
Ovatosan Osszerazvan, a cs6 nyilasat dugoval
elzarjuk és a keveréket 24 oran at egyenlete-
sen és mérsékelten meleg (16— 18° C) helyen
allani hagyjuk, azutdn pedig leolvassuk, hogy
az Uledék felulete a cs6 falan lathatd skéla
hanyadik fokozatdig ér. A leolvasott szam
mutatja a fehérje mennyiségét grammok szerint

43. abra. 1000 grm vizeletben (°/o0). Koncentralt, vagy

iafbumino-c pedig el6relathatdlag sok fehérjét tartalmazd

meter’  vizeletet fel kell higitani és a leolvasott szamot
a higitds szdmaval megszorozni.

Arra, hogy sok, illet6leg kevés fehérje van-e a vize-
letben, a qualitativ kimutatasndl keletkezett zavarodas,
illet6leg csapadék erdsségéhdl is lehet mar némi kovetkez-
tetést vonni.

B) Nucleoalbumin kimutatasa czéljabél a vizeletet
haromszorosan vizzel felhigitjuk és eczetsavval er6sen meg-
savanyitjuk, mire nucleoalbumin vagy pedig mucin jelen-
létében csapadék keletkezik. A csapadékot a folyadék meg-
szlirése utdn a szlr6papirosrol lemossuk és higitott asvanyi
savval (sosav, kénsav) felfézzilk, majd pedig a keveréket
elegend6 mennyiségli  kalilig hozzadntése 4ltal er6sen
alkalissa teszsziik, azutan rézsulfat-oldatot csepegtetiink hozza
addig, mig ez utébbi oldatban marad; melegitéskor a nucleo-
albumin nem redukélja a rézsulfatot, mig a mucin igen.

y) Albumose ugyanazokkal a prébakkal csaphatd ki,
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mint a savofehérjék, de a kicsapodas csak hideg vizeletben
megy végbe; a csapadék melegitésre eltlnik, a kihlés
utan azonban Ujra megjelen. Ha egyéb fehérjék nincsenek
a vizeletben és hugysav, illet6leg higyanyag okozta zavarodas
kizarhatd, mar ennek alapjan is megallapithaté albumose
jelenléte. Savéfehérje jelenlétében a savéfehérjét, legczél-
szer(ibben a Hoppe-Seyler-féle probaval kicsapjuk, a vize-
letet melegen atsz(irjiik, a mikor a savofehérje csapadéka
a sz(ir6n marad vissza, mig a sz(rén atment albumose
kih(lés utan kicsapodik és a szlrlet zavarodasat idézi el6.

3) A pepton az eddig ismertetett fehérje-reakciokat nem
adja, de, hasonléan a fehérjékhez, adja a biuret-reakciot,
mely utobbi abban 4, hogy ha a natron- vagy Kkali-
liggal alkalissa tett vizelethez néhany csepp hig rézsulfat-
oldatot adunk, fézéskor ibolyakék szin keletkezik. Miutan
ezt a reakciét a tobbi fehérjék is adjak, a reakcid csak
abban az esetben bizonyit pepton mellett, ha el6zetesen mas
probak segélyével meggy6zddtiink, hogy egyéb fehérjék
hianyzanak, vagy ha a fehérjéket el6bb eltavolitottuk a
vizeletbdl.

€) Vérfesték (haemoglobin) a fehérjeprébék
melyikénél ad csapadékot. A vérfestéknek, mint olyannak
kimutatasara azonban az emlitett prébak nem alkalmasak,
mert ilyenkor nem lehet a haemoglobint mas fehérjéktdl
megkulonboztetni. A kimutatds kdvetkez6 probakkal tortén-
hetik :

Hcller-féle proba. A l0g hozzéadésaval alkalissd tett
vizeletben felfézés kdzben voros, esetleg barnavords csapadék
keletkezik; a voros szin igen kevés vérfesték jelenlétében
csak akkor ismerhetd fel, ha a kéml6cs6 aljat fehér papirosra
helyezve, a benne levé folyadékot felulrdl nézzik. A préba
azon alapszik, hogy az alkélis vizeletben a féldphoszphatok
kicsapddnak és magukkal ragadjak a lag altal haematinna
atvaltozott vérfestéket. Ha a vizsgalandd vizelet eredetileg
is alkalis volt, a préba nem sikeriil, mert benne a phos-
phatok mar el6bb kivaltak és igy f6zéskor csapadék mar
nem Kkeletkezik. Ilyen esetben csakis savany(, tehat oldott
foldphosphatokat tartalmazé vizelet (hisevék vizelete) hozza-
adasa utdn kaphatunk pozitiv eredményt. Chrysophansav
irheum, senna felvétele utan), valamint santonin jelenlété-
ben is szintén voros szint vesz fel alkalidk hozzaadaséra a

bar-
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vizelet és benne a kicsap6dd phosphatok szintén vorosre
festetnek; a voOros szin azonban az alkali hozzdad&sara mar
a melegités elétt jelentkezik, sav hozzaadasara pedig elt(-
nik, holott haemoglobin jelenléte esetén sav hozzéadasara
csak a phosphorsok oldodnak fel, a vérfesték azonban val-
tozatlan marad.

Guajak-proba. A szlikséghez képest megsavanyitott
vizelet fo6lé 2 kcm., lehet6leg frissen készitett guajaktinctu-
rabdl és ugyanannyi allott terpentinolajb6l erés razassal
készitett emulsiot rétegezénk. Vérfesték jelenlétében a két
folyadék érintkezési hataran szép kék gydrl keletkezik és
a kéml6cs6 rédzasara, hacsak nem tulsdgosan kevés a
haemoglobin, a kék szin az egész folyadékmennyiségre
terjed at. Geny szintén megkékiti a guajaktincturat, kilo-
nosen, ha ez utébbi nem friss; a kék szin azonban, kilo-
nésen melegitésre csakhamar eltlnik.

A szinképelemzést lasd a vérvizsgalatnal.

A vérfesték vagy a vords vérsejtekkel keril a vizeletbe
(vérvizelés, haematuria) vagy pedig oldott allapotban (vér-
festékvizelés, haemoglobinuria) fordul el6 a vizeletben. Az els6
esetben a vizelet tledékében vords vérsejtek talalhatok és,
feltéve azt a lehet6séget, hogy a vords vérsejtekbdl haemog-
lobin egyéltalan nem oldatott ki, a jol atsz(irt vizeletben
nem mutathaté ki vérfesték. Tényleg azonban csakis a
haemoglobinuria észlelhetd egymagaban, mig haematuria esetén
mindig van a vizeletben tdbb-kevesebb oldott haemoglobin
is. A kioldads vagy mar a vesékben, vagy pedig a hugy-
Gtakban megy végbe. A tiszta haemoglobinuria haemoglo-
binaemianak kovetkezménye. Senator szerint renalis hae-
moglobinuria is lehetséges haemoglobinaemia nélkdl.

Mid6n a vizeletben serumalbumin, illet6leg serum-
globulin mutathat6 ki, szoros értelemben vett fehérjevizelésr-
(albuminuria) szdlunk, mig ellenben, ha egyéb fehérjenem(
testek fordulnak el a vizeletben, azt kilon névvel (nucleo-
albuminuria, albumosuria, peptonuria, haemoglobinuria, ille-
t6leg haematuria) jeldljik.

Az allatok vizelete rendes viszonyok kozdtt nem
tartalmaz fehérjét a rendes vizsgalo modszerekkel kimutat-
hatd mennyiségben s ez okbdl a fehérjevizelés mindig koros.
A savéfehérje vagy mar a vesékben kerll a vizeletbe, ez
utobbinak kivalasztasa kdzben (valddifehérjevizelés, albuminuria
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vera s. renalis), vagy pedig a vesékbdl Kkilépett vizelet-
hez utélag, a hagyutakban, ndivarG allatokban esetleg a
hiivelyben is keveredik a savofehérje {alfehérjevizeiés,
albuminuria spurid). A kett6t egymastdl rendszerint mar
annak alapjan is sikeriil megkilonboztetni, hogy az albu-
minuria spuria esetén a mindig b6 ledék daczara csak kevés,
rendszerint [°/oo alatti mennyiségben van fehérje, az tledék-
ben pedig nem talalhatok vesékb6l szarmazo alakelemek, hanem
genysejtek es hamsejtek a huagyatakbél. A hugyuatakba
tortént vérzés esetén a vords veérsejteknek részben beko-
vetkezett killgozésa kovetkeztében nagyobb mennyiségl
fehérje mutathaté ki ugyan, de ekkor csak rendszerint ép
voros vérsejteket talalni az (ledékben, mig a vese alak-
elemei hidnyzanak. Mid6n a fehérjetartalmi vizelet Uledé-
kében szerves alakelemek (sejtek, tdrmelék, hengerek)
hianyzanak és oldott vérfesték jelenléte kizarhato, ugyszin-
tén mid6n a szerves Uledék egyediil a veséh6l szarmazé alak-
elemeket tartalmaz, csakis albuminuria vera lehet jelen.
Ha a fehérje a holyag mogott valahol keveredett a vize-
lethez, a katheterrel kibocsatott vizelet fehérjementesnek
bizonyul. Mid6én genysejtek, higyutakbdl szarmazo hamsejtek,
illet6leg vords vérsejtek jelenlétében sok fehérje mutathato
ki a vizeletben, az alapos gyanut kelt arra, hogy albuminuria
spuria mellett egyuttal valodi fehérjevizelés is van jelen.
Geny hozzakeveredése okozta fehérjevizelés a valodi fehérje-
vizelést6l Goldberg eljarasaval is megkiilonbdztethetd, mint
arrél alkalmam volt ismételten meggy6z6dni. Ha a frissen
Uritett és Osszerazott vizeletben a Thoma—Zeiss-féle vérsejt-
szamlaloval a fehér vérsejtek szamat egy kmm.-re vonat-
kozb6lag meghatarozzuk, azutdn pedig a tdbbrétegl sz(ir6-
papiroson atbocsatott vizeletben a fehérje mennyiségét az
albuminometerrel meghatarozzuk, albuminuria spuria jelen-
létében 1°/a0 fehérjére legalabb 50,000 fehér vérsejt esik;
ha ennél joval kevesebb fehér vérsejt jut 1°/00 fehérjére,
Ggy egyuttal albuminuria vera is van jelen.

Az albuminuria vera a vesegyuladasok minden alakjanal,
tovabba a vese elfajulasanal (parenchymas, zsiros, amyloid-
elfajulds), nem ritkdn pedig a vesék vivoeres bovériisége
alkalmaval észlelhet6. Az idegrendszer egyes megbetegedé-
seinél (agyvel6vérzés, gerinczvelégyuladas) olykor jelentkezé
fehérjevizelés oka ismeretlen. Az alfehérjevizelés a hugyatak
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hurutja, vérzése, a prostata gyuladasa esetén fordul el6,
néivard allatoknal a méh, illet6leg a hiively megbetegedései
esetén is.

Nucleoalbuminuria a vese vagy a hdagyutak hémsejtjeinek
szétesése alkalméaval jelentkezhetik. Az albuminuria physiologica
Senator szerint tdbbnyire nucleoalbumin jelenléte altal van
feltételezve.

Albumosuria osteomalacia, sulyosabb  bdrgyuladasok
folyamén észleltetett. Fehérjetartalmd vizeletben kiilénben
allds kdzben is keletkezhetnek albumosek nucleoalbuminnal
egyutt.

Peptonuria fehér vérsejtek tdmeges szétesése alkalmaval
allnat be (sejtes izzadmanyok felszivodasa, leukaemia,
septicaemia stb.).

Haematuria jelenlétében vagy a vesékhdl jon a vér {hae-
maturia renalis’) a vesék traumas sériilése utan, azok heveny és
idllt diffus gyuladasa, vérzésekkel jaré megbetegedések, esetleg
veseglimokor jelenlétében, vagy pedig a hugyutakban, illetleg
a hivelyben keveredik a vér a vizelethez. Haematuria renalis
esetén a sz(rt vizelet aradnylag sok fehérjét tartalmaz, a
vords veérsejtek szétesése és zOldessarga tdmegekké vald
osszever6dése (fragmeniatid) észlelhet6 (Gumprecht), esetleg
voros vérsejtekbdl alld hengerek és mas vesealakelemek is
talalhatok.

Haemoglobinuria egymagdban a barmely okbdl kifej-
I16ddtt haemoglobinaemia folyomanya (lovak haemoglobinae-
migja, szarvasmarhak fert6z& haemoglobinaemigja, intoxicatids
haemoglobinaemia). Haematuria alkalmaval minden esetben
van tobb-kevesebb oldott haemoglobin is a vizeletben.

b) Epefesték.

Az epefesték chemiai kimutatasa azon alapszik, hogy
oxydalé anyagok a bilirubint a z6ld szind biliverdinne,
majd ez utdbbit tovabb kék, vorods, sarga szinl vegyliletekké
oxydaljak. Az emlitett szinek kozul azonban csak a zold
szin jellemz6 epefestékre; ez okbol nem szabad a prébakat
sok, illet6leg igen koncentralt oxydalé anyaggal végezni,
mert kilénben az oxydalas olyan gyorsan megy végbe, hogy
az épen jellemzd és legkorabban jelentkezd z6ld szin nem
lathatd meg.
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Gmelin-féle préba. 4—5 kcm. koncentralt salétrom-
savhoz 1—2 csepp fiistdlgé salétromsavat teszlnk (vilagos-
sagnak hosszabb ideig kitett salétromsav egyedil is elegendd)
és a keverék folé a vizeletet Ovatosan rétegezzilk; a két
folyadék érintkezési hataran fellrdl lefelé halad6é sorrendben
z0ld, kék, vorés, sarga szinl gy(rik keletkeznek.

A Rosenbach-fele préba mdédosulata a Gmelin-félének s
abban all, hogy legaldabb is 100 kcm. vizeletet atsz(iriink
és a még nedves szlrdpapirost salétromossavba martott
livegbottal megérintjiik; a salétromossav cseppje koril a fen-
tebb leirt szines gydrdk jelennek meg.

Latschenberger-fcle préba. Lovak vizeletében a fenti
prébédkkal rendszerint nem sikeril kimutatni az epefesték
jelenlétét, mert a ldvizelet sotét szine miatt az epefesték
altal feltételezett szines gylrlk nem ismerhet6k fel; egyes
esetekben azonban a vizelet felhigitdsa utan a kimutatas
tényleg sikerll. Az epefestéknek a lovizeletben valé kimuta-
tasara igen alkalmas a Latschenberger-féle proba, mely
abban all, hogy a vizzel er6sen felhigitott vizelethez barytvizet
(baryumhydroxyd) ontink és a keveréket 12—24 06raig
allni hagyjuk. A barytviz hozzdadasara keletkezett csapadék
magaval rantja az epefestéket, mely azutdn kimutathato
akképen, hogy az uledéket a folyadék felszivasa utal}
papiroson szétteregetjik és red salétromossavat cseppentiink,
a mikor a szines gy(r(k megjelennek.

Epefesték jelenléte a vizeletben sargasag (icterus) jele
és ugyanolyan jelentdséggel bir, mint az a b6r sargasaganal
mar emlittetett. lgen enyhe icterus csakis a vizeletvizsgalat
alapjan ismerhet6 fel.

Az epesavak kimutatasa a vizeletben ezidGszerint kevés dia-
gnosztikai #'ele,ntc’iséggel bir, Kimutatasukra a Pettenkofer-féle proba
szolgal. A fehérjementes vizelethez 2—3 csepp nadczukor-oldatot
1:4) adunk s azutdn koncentralt kénsavat csepegtetiink lassan

0zza, hogy tulsagosan fel ne melegedjék; el6bb fehéres zava-
rodas, majd feltisztulas utadn biborvords szinezédés all be.

€) Sz6léczukor.

A czukor kimutatasara szolgal6 probakat minden eset-
ben fehérjementes vizelettel kell végezni; ha a vizelet
fehérjét tartalmaz, ez utébbit fézéssel el6bb kicsapjuk és
az atsz(rt vizeletet hasznaljuk fel a probéakhoz.
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Trommer-fcle préba. A vizelethez legaldbb Vs rész
officinalis kali- vagy natronlligot ontlink és azutdn razas
kdzben cseppenkint 10°/0-os rézsulfat-oldatot tesziink hozza
addig, mig végre a csepp hozzdadasara keletkezett csapadék
(rézoxyhydrat) razas daczéara sem tiinik el. Czukor jelenlété-
ben a rézsulfatbdl lett rézoxyhydrat szép lazurkék szinnel
oldddik, ezt a szint azonban egyéb anyagok (ammoniak)
is hivjdk el6. A folyadékot azutdn felsé részében lassan
melegitjik lang felett, a mikor még a felforras el6tt a
folyadék feluletétdl lefelé terjedd sarga vagy vords, finoman
szemecskés csapadék keletkezik, mely élesen eliit az also,
nem melegitett kék folyadékrétegt6l. A reakcié a sz8l6-
czukor ama sajatsagan alapszik, hogy az alkélis vizelethez
csepegtetett rézsulfatbol lett rézoxydhydrat (Cu [OH]2) bizo-
nyos mennyiségét oldatban tartja (innen a lazurkék szine-
z8dés) és melegités kozben azt redukalja; a rézoxydhydrat
az oxygenelvonas kovetkeztében rézoxydulla (vilagos vords
szinl) vagy rézoxydulhydratta (sarga szin() valtozik at.
A vords vagy sarga szinl, szemecskés csapadék, czukor
jelenlétére jellemz6.

A Trommer-féle préba nem kevés sz6l6czukor jelen-
Iétében mindig pozitiv eredményt ad, ha azt az el6iras
szerint végezzik. Kevés czukor jelenlétében azonban meg-
torténhetik, hogy a redukalt rézoxydhydrat nem csapédik ki
vagy a szineltérés nem kifejezett; viszont pedig az is
lehetséges, hogy czukor hianydban is 4all be reductio.
A rézoxydulnak oldatban vald6 megmaradasat a vizelet-
ben lev6 higysav, kreatinin, ammoniaksok is tételez-
hetik fel, kulénésen koncentralt vizeletben. Ugyancsak az
emlitett anyagok, tovabba a brenzkatechin, egyes gyogy-
szerek (kdmfor, chloroform, terpentinolaj sth.) képesek egyuttal
a rézoxydhydratot redukalni, de csak felforralas utadn és
csak kis mennyiségben, miért is a rézoxydul oldatban
marad (a folyadék vords vagy sarga szinezOdése csapadék
nélkil); legfolebb a felforralaskor keletkezd phosphatcsapa-
dék ragad magaval kevés rézoxydult s ez okbdl halvany
piros szint vesz fel. Zavarélag hat ezeken kivil talsok,
vagy ellenkezdleg kevés rézsulfatoldat hozzdadédsa a vizelet-
hez, a mennyiben az elsé esetben barnafekete csapadék
(rézoxyd) keletkezik, mely a rézoxydul csapadékjat teljesen
eltakarhatja, a masik esetben pedig kevés czukor jelenlété-



305

ben a képz6dott rézoxydul oldatban marad s ez okbol
csak sargads vagy vordses szinez6dés all be, mely nem
jellemz8 czukor jelenlétére.

Bottger-félc proba. A vizeletet hevités kdzben szénsavas
natriummal telitjlik, azutan kis késhegynyi basikus salétrom-
savas bismuth-port teszlink hozza és néhany (5— 10) perczig
hevitjik, a mikor a reductio kovetkeztében keletkezett
bismuthoxydul szlrke, majd csakhamar egészen fekete finom
csapadék alakjaban kivalik. Miutan a bismuths6 reductidja
olykor normélis vizeletben is kdvetkezik be, czélszer(ibb a
probat a Nylander-féle reagenssel (100 kem. 10°/0-0s natron-
lugban enyhe melegités kdzben 4 gm. Seignette-s6 oldatik
fel s ehhez azutan 2 gm. bismuthum subnitricum adatik)
megejteni akképen, hogy abbdl a vizelet egy tizedrészének
megfelel6 mennyiséget adunk a vizelethez, melyet azutan
2—3 perczen at fézink. Senna, rheum, terpentin, salol fel-
vétele utan a vizelet szintén képes redukalni a Nylander-
féle oldatot.

Phenylhydrazin-préba. 10 kcm. vizelethez két késhegynyi
sosavas phenylhydrazint és harom késhegyni eczetsavas
natront tesziink és azutan a vizeletet vizfurdé felett, ismételt
megrazas kdzben V:—1 6réig hevitjuk. Kihilés utan kris-
talyokbal all6 sarga pép keletkezik, mely mikroszképpal fel-
ismerhetd, élénk sarga szin(i, igen hosszl, vékony, rojtokké
egyesult tlkboél (phenylglucosazon) All.

Erjeszto-proba. Ehhez a gyakorlatban is minden nehézség
nélkiil megejthetd és, ha megfelelGen hajtatik végre, teljesen
megbizhaté probahoz czélszerli harom kéml6csdvet hasznalni.
Az egyikbején a megvizsgalandd vizelet, a masikba tetszés
szerinti téménységl sz6léczukor-oldat, a harmadikba pedig nor-
malis vizelet; mind a harom folyadékba kériilbelil cseresznye-
mag nagysagu bolti éleszt6t adunk, majd pedig mind aharom
cs6 nyilasat dugéval elzarjuk, mely utébbinak kdzépponti nyila-
sdba el6zetesen hajlitott Uvegcsovet vezettiink be; az elduga-
szolasnal vigyazni kell arra, hogy levegéhodlyag a dugd és a
folyadék kozott ne maradjon. Ezek utan a csdveket elduga-
szolt véglikkel lefelé forditjuk és 24 6ran at szobah6mérséklet
mellett, ha lehet melegebb (27—30° C) helyen &llni hagyjuk.
Ozukor jelenlétében az élesztégombak behatdsa alatt a
szukor erjedése kozben szénsav képzddik, mely a cs6 fels§
észébe szall és onnan a folyadékot lefelé tolja. Sz6l6-

Marek : Klinikai diagnosztika. 20
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czukor-oldatnak és normélis vizeletnek kezelése éleszt6vel
a vizsgalandd vizelet mellett azért sziikséges, hogy meg-
gy6z6djink, nem hatastalan-e az éleszt6, a mikor a sz6l6-
czukor-oldatban sem all be erjedés, vagy nem tartalmaz-e
maga az éleszté czukrot, mely esetben a normalis vizeletben
is all be erjedés. A proba tehat akkor szél czukor jelen-
léte mellett, ha nemcsak a vizsgaland6 vizeletben, hanem a
, sz6léczukor-oldatban is all be erje-
dés, a normalis vizelet pedig valto-

zatlan marad.

U alakban hajlott kéml&csovek
(44. abra) készen is kaphatok; egye-
sek (Einhorn-féle) falan lathaté fok-
beosztds, mely a czukor szazalékos
mennyiségét is megmutatja. A quan-
titativ meghatarozas azonban ezek-

V kel az eszkdzokkel nem pontos.

A polarisatiés-préba egyszers-
mind quantitativ _meghatarozasra is
szolgal. A proba a szol6czukor ama
sajatsagan alapul, hogy a polarizalt
fényt jobbra csavarja; az elcsavaras
fokabdl a czukor mennyisége meg-
hatarozhat6. A tdbbféle készulék

) kézil még legolcsobb (84 koronai
Einhorn-fery ra. o er. @ Ultzmann-féle Saccharimeter (45-
dbra), mely a mikroszkép tubus-

tartd huvelyébe er6sithetd, egymas felett forgathaté két fém-
cs6bdl all. Az als6, hosszabb fémcs6 als6 végébe Nicol-
féle prizma van er8sitve, mely folé a vizsgaland6
vizelettel egészen megtdltdtt vegesd tolhatd be. A felsd,
rovidebb fémhivelyben foglal helyet a masik prizma. Az
alsd hiively oldaldhoz egy fokokra beosztott fémlap van
er6sitve, mely folott a fels6 fémcs6 als6 végén levd Kkar
mozog, a fémcs6 forgasa kozben. Ha a fels6 csé karjanak
zérusra tortént beallitasa mellett a késziilék legfels6 részén
levé nyilasba néziink, czukortdl mentes folyadék jelenlétében
a latotér mindkét fele egyenl6 szinl, mig sz6l6czukortar-
talml folyadék jelenlétében a 14atotér két fele kulonboz6
szind, egyszinivé a kett§ csak akkor lesz, ha a fels6 csovet
jobbra csavarjuk el. Az a fok, a meddig sziikséges volt a
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fels§ csovet jobbra csa-
varni, hogy a két lato-
tér jbdl egyenld szind
legyen, mutatja a sz6l6-
czukor mennyiségét sza-
zalékokban.

A sz6l6czukornak meg-
hatdrozdsa Ugy polari-
satio segélyével, mint a
Fehling-féle oldattal vald
titrdlds atjan rendszerint
csak tudomanyos vizsga-
latok czéljabol és a klini-
kakon végeztetik.

Rendes viszonyok ko-
z0tt a vizelet nem tar-
talmaz sz6l6czukrot olyan
mennyiségben, mely a
szokésos qualitativ pro-
bakkal ki volna mutat-
hat6. Ha tehat a szoka-
sos probakkal czukor
jelenléte allapithatd meg,
annak koros jelent6sége
van. A szol6czukor jelen-
léte  malékony  lehet
egyes betegségek (maj-
betegségek, vérkeringési
zavarok, a nyultveld
betegségei, ellési bénu-
l&s) alkalmaval, a mikor
glycosuria-rél vagy melli-
turia-vé\ szo6lunk. Tartos
cm]aorv\ze\és diabetes mel-
litus kiséretében észlelhet6, melynél egyuttal nagyobb mennyi-
ségben (egészen 12° 0) is szokott el6fordulni a czukor a
vizeletben.

Egyéb szénhydratok kozlil a vizeletben el6fordulhat
icjczukor (lactosuria) a tejelés szakaban; esetleg inosit is
(inosituria).

Kevés szol6czukor (Féltick vizsgélatai szerint szarvas-

20

45. 4bra. Ultzmann-féle Saccharimeter.



308

marhanal 0'104°/o, a tobbi allatoknal 0’'04—072°/0) egész-
séges allatok vizeletében is mutathaté ki titralassal még
akkor is, ha a Fehling-féle oldatot redukalé anyagok
(hugysav, kreatin, brenzkatechin) eltavolittattak.

d) Geny.

A geny legbiztosabban a vizelet lledékének mikrosz-
képos vizsgalatdval mutathatd ki. Nem tulsdgosan kevés
geny jelenléte azonban felismerhet6 a Donné-féle proba
segélyével is, mely abban all, hogy natrium- vagy kalium-
hydroxydpélczikdbol egy darabkat a vizelethez adunk,
a mikor az nyulds, gummiszer(i osszeallast nyer, sok geny
jelenlétében pedig, nyudlés, majd 6sszefliggé csomok kelet-
keznek, mert a genysejtek nydalkas, kocsonyds anyagga
oldattak fel. A feloldas, legaldbb részben, meg szokott tor-
ténni ammonidk jelenlétében is (ammoniakalis erjedés).

B) A vizelet rendes alkoté részei.
a) Chloridok.

A chloridok kimutatasat mindig ugyanazon mennyi-
ségl, fehérjementes vizeletben kell végezni. A vizeletet, a
phosphorsoknak oldatban vald tartdsa czéljabol, salétrom-
savval erésen megsavanyitjuk s azutdn hozza cseppenkint
10% argentum nitricum-oldatot adunk, minden csepp
hozzdaddsa utan megnézvén, milyen zavarodas, illet6leg
csapadék allott el6. A keletkezett csapadék chlorezist,
mely az argentum nitr. és a chlérsoknak egymasra vald
kélcsonds hatasa kdvetkeztében allott el6. A napfénynek
hosszabb ideig kitéve, a csapadék ibolya, majd fekete szint
vesz fel; ammonidkban feloldddik.

Rendes viszonyok kozétt az allatok vizeletében méar az
els6 csepp ezlstnitrat hozzaadasara keletkezik fehér, tard-
szer(i, nem nagyon b6 csapadék. Kevesebb chlérso jelenlétében
vagy csak zavarodas all be az els6 cseppre, vagy pedig
az csak ennél tobb csepp hozzdadasara jelentkezik. Sok
chlérsé mindjart az elsé cseppre b6 turés csapadékot ad.
Hogy a chlérsék mennyiségére kovetkeztetést vonhas-
sunk, szlikséges a vizelet fajstlyat is tekintetbe venni,
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mert igen alacsony fajsuly( vizeletben, miutan benne rela-
tive kevesebb chlérsé van, a csapadék finomabb, mint
magas fajstlyd vizeletben.

A chloridok megkevcsbedése izzadmanyok, transsudatumok
tomegesebb és rovidebb id6 alatt tortént kilépése utan,
tovabba laz jelenlétében észlelhetd, azok megszaporodasa
pedig izzadmanyok, transsudatumok gyors felszivodasa, a laz
gyors esése utdn. A chloridok viselkedése egyuttal prognosz-
tikus értékkel is bir, a mennyiben azok megszaporodasa az
izzadméanyok, transSudatum Kkilépésével jar6 megbetegedeé-
seknél a felszivodas bekovetkezésére, kdvetkezéleg kedvezd
lefolyasra engednek kovetkeztetni, mig ellenben a chlorsok
tartds csokkenése, esetleg hianya kedvez6tlen jel.

b) Phosphatok.

Az eczetsavval er6sen megsavanyitott vizelethez csep-
penkint eczetsavas vagy salétromsavas uran-t adunk és
minden csepp hozzaadasa utdn megnézzilkk a keletkezett
sargasszirke, pelyhes csapadék (uranphosphat) erdsségét.

Kimutathatok a phosphatok vaschloriddal is, ha a
néhany csepp sosavval vagy salétromsavval megsavanyitott
vizelethez a vaschlorid oldatat cseppenkint adjuk, a mikor
phosphorsavas vas valik ki sargas-fehér, pelyhes kocsonyas
csapadék alakjaban.

Rendes viszonyok kozott a hasev6k vizelete a fenti
probak barmelyikének alkalmazésakor ad csapadékot mar az
els6 cseppre, a novényevéké ellenben vagy csak gyenge
zavarodast ad, vagy pedig a vizelet tiszta marad. Ezekre
valo tekintettel a phosphéatok vizsgalata csak a novényevk
vizeletében bir jelent6séggel, a mennyiben a phosphéatok
megszaporodasa (csapadék!) bélhurutra vagy éhezésre enged
kdvekeztetni.

c) Sulfatok.

A fehérjementes vizeletet, az aetherkénsav lehasitasa
végett, koncentralt sosavval f6zzilk s azutan cseppenkint
chlorbaryumoldatot adunk hozza, a mikor fehér csapadék
(baryumsulfat) keletkezik.

A sulfatok vizsgalata legfolebb a hasevéknél bir
jelentdséggel, melyekben a vizelet sulfatjai, mert hudskoszt
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mellett a felvett kénsavas sok mennyisége csekély, leg-
nagyobbrészt a fehérjék szétesésébbl erednek. A sulfatok
megszaporoddsabol husevéknél a fehérjék fokozott szét-
esésére (laz, leukaemia sth.) kovetkeztethetlink. A névény-
evOket illetleg hasonldé kdvetkeztetést vonni nem lehet,
mert ezek a takarmanynyal valtoz6 mennyiségben kénsavas
sokat is vesznek fel.

d) Indikan.

Jaffé-fcle préba. A fehérjementes vizelethez ugyan-
annyi nyers sésavat, majd néhany kcm. chloroformot adunk,
mely utébbi a kéml6cs6 aljara szall le. A keverékhez azutan
cseppenkint frissen készitett 10%-0s chlérmészoldatot adunk,
minden csepp hozzéadasa utdn a kémlécsé megforditasaval
a folyadékot 6sszekeverjilk és a chloroformnak a cs6 aljara
tortént lesllyedése utan megnézziik, vajjon a chloroform kék
szint vett-e fel. A chlérmészoldat tovabbi becsepegtetése
kozben megfigyeljik, hanyadik cseppre lett a kék szin
legintenzivebb és hanyadik cseppre szintelenedett el Ujbol
a chloroform.

Rendes viszonyok koz6tt vagy csak a chlormész
néhéany cseppjének hozzaadasa utén észlelhet6 kék szinezddés,
vagy a néhany csepp hozzaadasa utan megjelent szin csak egé-
szen a 25. csepp hozzaadasakor tlinik el, vagy végil néha egy-
altalan nem jelentkezik kék szin. Ha a kék szin mar az els§
cseppek hozzdadasara all el6 és az elszintelenedés késén
(tébb mint 25 csepp chlérmész hozzéadasa utan) tiinik el
az indikan megszaporodasa felvehet6. A vizelet fajsulyat
azonban itt is kell figyelembe venni. A préba azon alapul,
hogy a sésav az indikant (indoxylkénsavas kalium) indoxylla
és kénsavva bontja el, a chlérmész pedig az indoxylt indig6-
kékké oxydalja, mely utébbi vizben oldhatatlan s ez okhdl
azt a chloroform magaval ragadja. Sok chlérmészoldat
hozzaadasara a kék szin vagy nem egész kifejezett, vagy
egyaltalan nem is jelentkezik, mert az indigokék csakhamar
tovabb, a sarga isatinnd oxydaltatik.

Az indikan a fehérjéknek rothadasa koézben képzddott
indolb6l szarmazik, a mennyiben az indol felszivddvan,
a verben indoxylld oxydaltatik, majd indoxyl-kénsavas
kaliumma (indikan) valtozik at, mely azutan a vizelettel ki-
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vélasztatik. Miutdn az A&llati szervezetben rendes viszonyok
kozott is rothadnak fehérjék a vékonybelekben, az indikan
ez okbdl rendes alkotd része a vizeletnek. Az indikan meg-
szaporodasa bekdvetkezik egyrészt, mid6n a belekben a
fehérjék rothaddsa nagyobb fok( (bélhurut, bélgyuladéas, bél-
elzarddas barmely alakja, de kiléndsen a vékonybelek
atjarhatlansaga), masrészt pedig, ha valahol masutt a szer-
vezetben Allott be a fehérjék rothadasa (eves talyogok,
tid6uszkosodés stb.)

€) Hugysav.

A huagysavat klinikai czélokra nem a vizeletben, hanem
kdszvény gyanUja esetén, az iziletekbdl, esetleg a test mas
részéb6l vett anyagban szokds vizsgalni. A kimutatds a
murexyd-proba segélyével torténik akképen, hogy a vizsga-
land6 anyagot porczellancsészében kevés koncentralt salétrom-
savval lang felett lassan melegitjiik, mig az anyag beszarad.
Hugysav jelenlétében a beszaradt, kihdilt, sargasvords anyag
egy csepp ammonidk hozzdadasara biborvords, kali- vagy
natronlig hozzaadasara pedig szép ibolyakék szint vesz fel,
mely szin hevitéskor eltlinik (megkilénbdztetés a xanthin-
testektdl).

I1l. A vizelet mikroszk6pos vizsgélata.

Mikroszkopos vizsgalathoz a vizelet uledékét hasznaljuk,
melyet akkor kapunk, ha a vizeletet hegyes poharban 24 oraig,
elérelathatélag b6 vagy nehéz lledék jelenlétében csak néhany
oraig allni haﬁyunk. Centrifugald késziillékben mar Va—2 ora
alatt Ulepednek’ le az alakelemek. Az ule.léket kihlzott végi
Uve?csével szedjiuk ki oly modon, hogy a cs6 szélesebb véget,
miel6tt a csovet a folyadékba vinndk, mutatéujjunkkal befog{uk
s igy elzarva sulyesztjuk egészen az Uledékig. Ha most anyilast
elzaro ujjunkat kissé megemeljik, a folyadék nyomasa az Gledék
egy részet a pipettdba szoritja; a cs6 nyilasat ujjunkkal Gjbol
elzarva, az lledéket felhozzuk és annak kis mennyiségét a cs6
vé%e’nek megtorlése utan targylemezen fedGlemezzel leboritjuk.
Sok Uledéket nem szabad bocsatani a targylemezre, mert kiilénben
a fed6lemez a folyadékon Uszik és lehetetlenné teszi a vizsga-
latot. A készitményt el6bb gyengébb s azutan er6sebb nagyitas
mellett nézzik. Olykor tanulsagos képet nyUjt a megfestett tledék
vizsgalata. Ebb6l a czélbdl az uledéket targylemezen akképen
teritjuk el, mint a vért (lasd a vérvizsgalatot), a levegén vald
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megszaradas utan 10 perczig 10% formaiinban fixaljuk és vizzel
valé lemosas utan 10 perezre témény alkoholos sudan-oldatba
helyezzik, majd pedig 70% os alkoholban valé leéblités utan
legczélszer(ibben haematoxylinnal utdna festjuk, vizzel valé ledblités
utan pedig glyezerinben elzarjuk. Zsir a sudan altal pirosra,
magvak, hengerek tobbé-kevésbé kék szinnel fest6dnek.

A vizelet mikroszkopos vizsgélataval kimutathatdk:

1 Kristalyok.

Szénsavas mész (46. abra) rendes alkotérésze a
noévényevék vizeletének addig, mig az nem savanyl reak-

46. dbra. Szénsavas mész. (300-szoros nagyitas.)

ciéju. A kristalyok kezdetben igen aprd, alig észrevehetd
s ez okbol sok kristaly jelenlétében szemecskéknek latszo,
nem ritkdn azonban egészen nagy rhomboedereket is, majd
piskoéta-, dobver§-alakokat, kereszteket, rozettdkat alkotnak.
Rendszerint jelen vannak ezeken kivil a jellemz8 egyszer(
gbmbok vagy azoknak kett6s, esetleg tobbszdrds csoportjai,
melyek sarga szinliek és korkords rétegzetességet, valamint
sugaras csikozottsdgot mutatnak. Savak hozzdadasara gaz-
hélyagok képz6dése kozben eltlinnek, a gémbok szintelen
vaza azonban megmarad. Szénsavas mész hidnya a ndvény-
evBk vizeletében savanyl reakcionak jele.

Oxalsavas mész (47. ébra) oktaéderekben, ritkan
pyramisokban végz6d6 négyszégl hasabokban fordul el6.
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Jellemz6 a kristalyokra a levél-

boritékalak, mely onnan ered, hogy

az egyik lapjan fekvd és éatlatszo

oktaéder mind a tizenkét éle

szembetlinik. A kristalyok kisebb

szdmban minden vizeletben ta-

lalhaték; diagnosztikai értékiik

nincs. . )

Phosphorsavas foldsok. A 7 93 oreaisavas, mssz.

phosphorsavas  alkalisok  bar-

mely reakci6 mellett oldatban maradnak, ez okbdl
kristalyokat nem képeznek, hanem csak a calcium és a
magnesium phosphatjai akkor, ha nem savanyl reakcioju
a vizelet, a melyben ezek is oldatban maradnak. Dicalcium-
phosphat (CaHPO4d igen gyengén savanyl, neutralis és
alkalis vizeletben, a tricalcium- és trimagnesiumphosphat
(Ca3[Pod]2 és Mgz[P O™ ellenben csak alkalis vizeletben
fordul el6. Az el6bbi kicsiny, ékalaku, tompa végukdn

48. dbra Kdz6mbos phosghorsavas mész (dicalciumphosphat).
(300-szoros nagyitas.)

ferdén lenyesett, gyakran rosettaalakd kristalyokat (48. abra),
az utébbiak pedig aprd, szintelen, fénytor6 szemecskéket, vagy
gdmboket alkotnak A phosphétkristalyok gyenge savakban
is, gazbuborékok képzddése nélkill feloldodnak s ezéltal az
uratoktol, mely utébbiak kilonben szinesek is, megkilon-
boztetheték. Phosphorsavas ammaénidk-magnesia (tripelphosphat,
\NH4MgPo”) alkalis, kivételesen azonban neutralis, esetleg
gyengén savanyl vizeletben fordulhat el6 nagy, szintelen,
a rhombos rendszer szerint kristalyosod6 prizmak alakjaban,
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melyeknek egyszer(ibb alakjai akristalyokra jellemz8 koporso-
fedél alakjat mutatjak; ritkdbban toll- vagy zaszldalaku
kristalyok is lathatok (49. abra). Savakban igen kdnnyen
oldédnak s ezéltal az oxalsavas és a kénsavas mészkrista-
lyoknak néha némileg hasonld alakjaitol megkilénboztet-
het6k. A tripelphosphat a higyanyag bomlasa kovetkeztében
keletkezett ammoniak és a phosphorsavas magnesia egye-
slilése altal jon létre; a hagyanyag bomlasa levegbn vald

49. 4bra. Phosphorsavas ammoniak-magnesia (tripelphosphét).
(300-szoros nagyitas.)

hosszabb &llas utan rendes vizeletben is bekdvetkezik, kdros
viszonyok ko6z6tt pedig a hugyutak, nevezetesen a hugy-
hélyagnak hurutja jelenlétében. Tripelphosphat kristalyainak
jelenléte, a vizeletnek mar a hagyutakban beéllott bomlasara
ezek utan csak akkor enged kovetkeztetni, ha a friss
vizeletet csak rovid ideig Ulepitettik, vagy pedig, ha ahhoz
az Ulepitést megel6zbleg a bomlast gatlé anyagokat (thymol,
kamfor, karbololdat stb.) adtunk.

Kénsavas mész (gipsz) er6sebben savany( vizelet
ledékében taldlhaté néha; olykor alkalis vizelet megsava-
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nyitasa utan jelentkezik kiléndsen kénsavas sok (glauberséd
sth.) felvétele utdn. Sok gipszkristalyt tartalmazhat a vizelet
laz esetén. A gipsz az egyhajlasi rendszerbe tartozo, révid,
vaskos tabladkban, vagy pedig hosszl, oszlopos hasabokban
kristalyosodik (50. abra), a kristalyok rendetlen csoportokka
ver6dnek ossze, vizben, hideg &svanyi savakban nehezen,
eczetsavban egyaltalan nem olddédnak.

Hlgysav savanyl vagy megsavanyitott vizeletben
valik ki, tobbnyire rhombalaku tablakban, melyek a szdg-
letek lekerekitése utdn fendk6- vagy hordoalakot vesznek
fel; a fen6kd-alaka kristalyok, ha a lekeritett élikon allanak

51. dbra. Hugysav. (300-szoros nagyitas.)

derékszogl prizmaknak latszanak. Tobb kristaly egyesilé-
séb6l rozetta-, homokédra-, széarnyalakok johetnek Iétre;
olykor hosszu tlik vagy tiskés kévék is lathatok (51. abra)
A kristdlyok gyakran vorosre vagy sargara vannak festve,
melegitésre eltlinnek.

Hugysavas sék (uratok) kdzial a savanyl hlgysavas
natrium és a savanyl hugysavas ammoéniak fordulhatnak el6
a vizeletben. Az el6bbi savanyl hatasi vizeletben lehilés
utan szokott kivalni voros uledék (sedimentum lateritium)
alakjaban, melyben finom, csoportokba ver6dott, téglavordsre
festett alaktalan szemecskéket (52. dabra) lathatni, melyek
melegitésre eltlnnek. Minél koncentrdltabb a vizelet és
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linél kifejezettebben savanyl reakcidju (husevok), annal
agyobb mennyiségben valik ki a hagysavas natrium.
i savanyl hlgysavas amméniak a hosszabb allas kozben,
setleg mér a hugyutakban alkalis erjedésnek indult vize-
dben valik ki sotétsarga, rendszerint hegyes nyulvanyokkal
ir6 s ez okbdl buzoganyalaki gombok, esetleg rozetta-
lakban egyesilt tlik alakjaban (53- abra).

Hippursav a l6vizelet rendes alkoté része, a tripel-
hosphat és hugysavas kristdlyokhoz hasonldé négyoldald,
hombos prizmak és tlik alakjaban fordul el6. Savakban
Idhatatlanok, alkohol hozzaadasara azonban eltlinnek a
ippursav-kristalyok.

I. dbra. Savanyu hugysavas 53. dbra Hlgysavas ammaoniak.
natron (300-szoros nagyités.) (300-szoros nagyités.)

Haematoidin sargavords, sarga vagy sargabarna, Kkis
hombalakd tablak, vagy rojtokat képezé finom tlik alak-
iban fordul el6 néha vesevérzés esetén.

2. Sejtek.

Héamsejtek. A hagyatak nydlkahartyajanak felletérdl
jvalt, nagy lapos hamsejtek elvétve egészen rendes viszonyok
0zott is taldlhatok a vizelet (ledékében. Ha azonban
agyobb szamban jonnek el6 hamsejtek a vizeletben, az
linden esetben kéros jelentdséggel bir. A hamsejtek alak-
ibdl és nagysdgabdl az esetek nagyobb részében nem si-
eril felismerni, hogy a sejtek a hdgyszervek melyik részéb6l
zarmaznak, mert egyrészt a hugydtak hamsejtjeinek alakja
s nagysdga nagyon Vvaltozd, mésrészt pedig a sejtek alakja
vizeletben val6é allas és a huagyszervekben lefolyd meg-
letegedés kovetkeztében megvaltozhatik. Altalaban azonban
z igen kicsiny, a fehér vérsejtek nagysagaval bird kerekded
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vagy négyszogletes, nagy magvul, szemecskés hamsejtek a
vesébll, a tobbiek a higyutakbdl szarmazottaknak tekint-
het6k. Hogy azonban egészen apr6 hamsejtek a higyutakbdl

54. abra. Vesehdmsejtek vesegyuladasos eb vizeletéb6l. (300-szoros nagyitas

is johetnek, alkalmam volt hagyholyaghurut tiszta eseteiben
ismételten tapasztalni.

55. dbra. Vesegyuladésos vizeletiiledék (influenzas [6bdl), a) vesehamseitcl;
fragmentalt, ») ép maggal, ¢) egymagvu fehér vérsejtek. (600-szoros nagyitas.)

A vesecsatornacskak hamsejtjei (54. abra) a fent emlitett
nagysaggal és alakkal birnak, magvuk a vesegyuladasnal
gyakran fragmentalt (55. abra a), az idilt diffus vesegyula-
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dasnal igen kifejezett zsiros elfajulds képét mutatjak. A vese-
gyuladasokon Kiviil a vesék zsiros, esetleg amyloid degenera-
tiéjanal is fordulhatnak el6 a vesehdmsejtek, mindazonaltal
jelenlétiik rendszerint a vesegyuladasnak jele.

6(. abra. Uledék holyaghurutos 16 vizeletébdl (paralysis SB inctero-caudalis).
aﬁ lapos hamsejtek a hui;yhélyag nyélkahartyajanak felQletes, 10) hosszikés hamsejtek
a mélyebb rétegb6l, ) gen&)sejtek, d) tripelphosphat, ¢) streptococcusok.
(800-szoros nagyitas ;

A hugyuatak hamsejtjei (56—58. abra) a feliiletes rétegben
nagy lapos, vékony, atlatsz6, sokszOgl vagy négyszdgletes,
gyakran kerekded alaklak és egy maggal birnak, mig a
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57. 4bra. Hamsejtek a higyhélyag nyéalkahartya-
janak feluletes rétegébdl (filariosisos eb vizeletébdl,!.

(300-szoros nagyitas )

ben (57., 58. é&bra). A lapos

mélyebb rétegek-
ben levé «atmeneti
epithelsejtek> kar-
csubbak, gyakran
nyulvanyaik van-
nak s ez okbol
farkait, bunké vagy
zapfogalaku sejtek;
nem ritkdk azon-
ban ajoval kisebb,
kerekded alakok
sem, melyek kony-
nyen &ssze volna-
nak téveszthetdk
vesehamsejtekkel ;
ez utébbiaktdl leg-
inkdbb még at-
latszosaguk  altal
kiilonboztethet6k
meg. A hugyutak
hamsejtjei olykor
nagyobb szamban
Osszefliggve talal-
hatok az Uledék-
hamsejtek a hugyutak nyéalka-

hartydjanak enyhébb, az &tmeneti hamsejtek annak sulyo-

sabb hurutjara engednek kovetkeztetni.

58. abra. Hamsejtek a hugyhdlyag
nyalkahartyajanak melyebb retege
)l _hélyaghurut
sphinct.-eaud).

Igen sok zapfog-
alak( hadmsejt a vesemedencze
megbetegedésére kelt gyandut;
hasonlé hamsejtek azonban a
higyutak egyéb részeibdl is
eredhetnek.

Fehér vérsejtek kétféle
alakja fordulhat el a vizelet-
ben, kilén-kulén vagy egyit-
tesen. A vese genyes syuladasa,
a hagyatak hurutja esetén, to-
vabba genynek a szomszédsa-

gatﬁ)l (PrO tata>hUve

yuta szomsz sagager%]

(800- sggrtos nagyltas% fcjloco taﬂyog) d hllgyutClkqu
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valé bejutasa, illet6leg a vizelethez tdértént keveredése utan
genysejtek (polynuclearis, szétesésben levd fehér vérsejtek
[56. abra c]) jelennek meg a vizeletben kiilénb6z6 mennyi-
ségben. A vesék diffus, nem genyes gyuladasainal Senator
szerint mononuclearis leukocytak (55. abra c) talalhaték kisebb
szdmban a vizelet megfestett iledékében; azok jelenléte neve-
zett szerz6 szerint jellemzd a diffus vesegyuladasra. A fehér
vérsejtek kétféle alakjanak megkilénboztetése végett az
lledéket meg kell festeni, mert kilonben mindkét alak
csak egyarant fehér, szemecskés sejtek alakjaban lathato.

Voros vérsejtek vérvizelés alkalmaval fordulnak el§
a vizeletben és mint mér el6bb emlittetett, nem mindig
szarmaznak magokbol a hagyszervekb8l. A voros vérsejtek,
feltéve, hogy épek, mint z6ldessarga, apré korongok kénnyen
felismerhet6k. Koncentralt vizeletben malnaalakot vesznek
fel, igen hig, vagy sokaig allott vizeletben pedig a vér-
festék kioldatik és a sejtek szintelen korongokka alakulnak
at. Vesevérzés esetén a voros vérsejtek egy része, valoszin(leg
a hagyanyag behatdsa alatt, mar a frissen Kkilritett vize-
letben is kisebb-nagyobb szemecskékké esett szét (frag-
mentatio), mely szemecskék helyenkint kisebb-nagyobb
rogokké verddnek ossze. Vesevérzésnél ezeken kiviil gyakran
alakelemek is lathaték a veséb6l, a vérsejtek pedig néha
hengereket alkotnak, a fehérje mennyisége tébb, mint a
mennyi a kilépett vér mennyiségének megfelel. A higy-
Gtakbdl eredd vérzéssel kapcsolatban a hugyutakbol szar-
maz6 hamsejtek is fordulnak elé rendszerint a vizeletben.
Vérvizelés esetén mindig megvizsgalanddk a huagydtakkal
szomszédos szervek (prostata, hively) mert a vér azokbdl
is kerulhet a vizeletbe.

3. Hengerek.

Vizelethengerek alatt cs6- vagy hengeralakd, a huagy-
csatornacskdk szélességével biré képleteket értlink, melyek
kozéperds (300-szoros) nagyitds mellett olykor az egész lato-
téren vonulnak végig, gyakran azonban kisebbek s6t egészen
aprok is.

A vizelethengerek kovetkez6 alakjait Kkilénboztet-
jik meg:

Marek : Klinikai diagnosztika. 21
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a) Hyalin-hengerek (59. abra 1) Ezek viztiszta, igen
halvany, atlatsz6 vagy attetszé, egynemdii, nem éles szegél-
lyel bird hengerek, melyeket csakis figyelmes vizsgalat
kozben sikeril felismerni. Olykor szemecskék rakédnak

59. ébra. Viielethengerek. 1 hyalinhenger, 2 hainsejthenger s vords vérsejt-
henger, «+ mészhenger. ?SOO-szoros nagyitas.)

le redjok s akkor sokkal koénnyebben taldlhatok meg. Fel-
tlintetésik czé&ljabdl hig anilinfesték-oldatot lehet a fed6-
lemez ala bocsatani.

b) Viaszszerd hengerek ritkdn észlelhet6k; az er6s
fénytorés, az éles hatarok és a séargds szin kilonboztetik
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meg azokat a hyalinhengerekt6l. A viaszszer(i hengerek
gyakran az amyloidanyag reakciéit adjak.

Ugy a hyalin, mint a viaszszeri hengerek egyrészt
sejthengerekbdl, illet6leg sejtekbdl, a sejtes elemek elfaju-
lasa kovetkeztében, masrészt azonban a higyutakba Kilépett
savofehérjének, talan a ham-
sejtekkel egyiitt egynem(i anyagga
tortént megalvadasa folytan kelet-
keznek.

¢) Hamsejthengerek (59. abra
2. ) vesecsatornacskéak levalt ham-
sejtjeib6l allanak. A hamsejtek
levalasuk: utdn a hagycsatornacs-
kakon Kkeresztil valé haladasuk
kdzben  hengerekké tapadnak
Ossze, vagy pedig a hugycsator-
nacskak hamrétege nagyobb ter-
jedelemben egészben valik le
csovek vagy szalagok alakjaban.
A hengerek, Ggy mint az el6bbiek
is sokszor kanyarulatos lefutasuak,
a hémsejtek tobbé-kevéshé el-
fajultak, hataraik nem ritkan el-
rriosddottak.

d) Vérsejthengerek (59. abra
3. ) vords vérsejtekbdl &llanak.
Egyedul fehér vérsejtekbdl allo
hengerek igenritkak; fehér vér-
sejtek kisebb-nagyobb szdmban
egyéb hengereken azonban gyak-
ran lathatdk.

e) Szemecskés hengerek (60.
abra) hamsejthengerekbdl, a sej-
tek szemecskés szétesése kovet-
keztében keletkeznek a legtdobb
esetben. Erre enged kovetkez-
tetni az, hogy hamsejthengerek
mellett talalni szemecskés henge-
reket, melyekben a sejthatarok
még némileg felismerhet6k, s&t 60. dbra. Szemecskés vesehenge-

P rek (kutya vizeletébdl).
olykor egy és ugyanazon henger (3oo.§zor?)'s nagyités_))

21«
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egyik része a hamsejthenger, a masik rész ellenben a

szemecskés henger képét mutatja. A

levalt hamsejtek szét-

esésébdl keletkezett tdrmelék a hugycsatornacskékban talan

szintén Osszetapadhat hengerekké.
f) Cyiindroidok. Ezek hosszd,

keskeny, szalagalaku,

rendszerint tdbbszérésen hajlott és fonddott képletek, melyek
a tulajdonképeni vesehengerekhez hasonlék (61. abra.)
g) Mész- és urathengerek (59. abra 4.) tébbnyire

61 abra. Cylindroid vesegyuladésos eb vizeletébdl.
(300-szoros nagyitas.)

nyalkaval ésszetartott,
apré szénsavas mész-,
illetéleg urat-krista-
lyokbdl allanak. A
mészhengerek a no-
vényevlk, az urét-
hengerek a huasevék
vizeletében rendes vi-
szonyok kozott is for-
dulnak el6, jelent6-
séggel csak annyiban
birnak, hogy 6sszeté-
veszthet6k volnanak a
vesehengerekkel. Ugy
a mész-, mint az urat-
hengerek  tébbnyire
nem élesen hatérol-
tak, hataraik nem
egyenletesek, a mész-
hengerek sav hozza-
adasara felpezsgés koz-
ben, az urathengerek
melegitésre eltlinnek.

A vesehengerek min-
den esethen a vese meg-
betegedésének jelét ké-
pezik. A megbetege-
dés gyuladasban, veér-
keringési  zavarokban
vagy elfajulasban nyil-
vanulhat. A szemecs-
kés, a ha?nsejt- és a
fehér  vérsejthengerek
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csak a vese gyuladasa és elfajulasa alkalmaval, a hyalin és
a viaszszer( hengerek ezeken kivil még a vesék viveres bévérii-
sége, heveny lazas betegségek folyaman is jelenhetnek meg a
vizeletben. A viaszszer( hengerek jelenlétéb6l nem lehet a
vese amyloid elfajuldsara kovetkeztetni. A cylhidroidok a
vesék megbetegedése mellett, de a nélkll is johetnek eld.
A mész- és urathengerek diagnosztikai jelent6séggel nem
birnak.

4. Egyéb alakelemek a vizeletben.

<) Zsircseppek husevék vizeletében rendes viszonyok
kozott is talalhatok. Nagy szamban, illetéleg a névényevék vize-
letében a vesegyuladds némely alakjainal és a vese zsiros
elfajuldsanél jelentkezhetnek.

b) Szemecske's tormelék vesegyuladas, elfajulas, vese-
glimokor és a hlgyatak stlyosabb hurutja esetén is talalhatd
az Uledékben; rendszerint hamsejtek szétesésébdl ered.

c) Szovetfoszlanyok. A vesék genyes gyuladasa esetén
olykor a vese szdvetének apr6 részecskéi, a higyutak nyalka-
hartyajanak fekélyesedése (higykd, uUjképlet) kiséretében
nyalkahartyarészletek, a higyhdlyag rosszindulatd Ujképle-
teinck (papilloma, carcinoma) szétesése alkalmaval esetleg
daganatrészecskék jelennek meg a vizeletben.

d) Filaria immitis ébrényei filariosishan szenvedd ebek
vizeletében jelenhetnek meg.

e) Eustrongylus gigas petéi, melyek ovalis alakuak,
barnas szinliek, vastag burkukon szdmos bemélyedés lathato,
megtalalhatok a vizeletben az eustrongylus gigas jelenléte
alkalmaval a vesemedenezében.

f) Kivételesen az echinococcus-tdml6 rétegzetes fala és
a scolexek jelenhetnek meg a vizeletben, ha a toml6 a
hagyutakba tort.

g) Baktériumok a frissen (Uritett normalis vizeletben
lem fordulnak el6. A higyuatak hurutjanal rendszerint nagy
szdmban a genyesedés baktériumai, a pyelo-nephritis bovis
;setén a bacillus pyelo-nephritidis fordul el6, a vese, illet6leg
a hagyatak giimokorjanal olykor a gim6kdr bacillusai jelen-
létnek meg a vizeletben.
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B) Ivarszervek.
J N&i ivarszervek.

Kifolyds a szeméremrésb8l legfdljebb egészséges
néstény kutyakon észlelhet§ a koslatas idejében, a mikor
véres savd szokott kisebb mennyiségben kilrilni. Egyéb
allatokon, valamint & koslatastol fiiggetlenil a kutyakon
jelentkez6 kifolyas koros, a mennyiben az a méh, illetéleg a
hiively megbetegedésének kovetkezménye. Savds-nyalkas,
illet6leg nyalkas-genyes kifolyas a méh, illet6leg a hively
heveny és idiult hurutja, jéindulatd hélyagos kiités, tényész-
bénasdga rnéhglimokor, keleti marhavész, nemkilénben a
méh és a hiively phlegmonosus gyuladasa (ellési laz) alkal-
maval szokott fellépni; az utdbbi esetben egyduttal rend-
szerint blzos is a kifolyas. Véres kifolyas egyes vérzésekkel
jard megbetegedések (p. o. Iépfene), diphtherias gyuladas p. o.
keleti marhavész), szétes6 daganatok (carcinoma) jelenlétében
észlelhet6. Vorhenyes kifolyas szokott jelentkezni ajarvanyos
elvetéléssel kapcsolatban az elvetélést megel6zéleg.

A szeméremajkak duzzadasa a hivelynek valamivel
stlyosabb gyuladasait (ellési laz, jéindulatd holyagos kilités,
tenyésibénasag), olykor az altalanos vizkort kiséri; néha a
gattdjék megduzzadasa is tarsul a szeméremajkak meg-
nagyobbodasahoz. Az ellési laz, a joindulatii holyagos kilités
okozta duzzanat melegebb tapintatl és fajdalmas, a szemérem-
ajkak belsd felllete kiterjedten kipirosodott. A tenyészbénasag-
nal a duzzanat nem, vagy alig mutatja a heveny gyuladas
jeleit, a bels§ feliilet tobbé-kevésbé pirosabb a rendesnél.
Holyagok a jéindulatd hélyagos kitités, olykor a szaj- és kérém-
fajas folyaman fejlédnek a szeméremajkakon, fekélyek és
hegek kivételesen gimokor kiséretében lathatok. Viszketegség
a szeméremajkakon, melyet az allatok dérzsoléssel, a farok
csovaldsaval és a nemi 0szton fokozodasdval arulnak el, a
joindulat hélyagos kiutés, tenyészbénasag, hivelyhurut Kisére-
tében, a szeméremrés gyakori nyitogatasa kanczéknal a
sarids, a nymphomania, hivelyhurut folyaman, tovabba izgaté
anyagoknak (paprika, petrezselyem, s6 sth.) a hiivelybe val6
helyezése utan észlelhet6.

A hively nyalkahartydjat a szeméremrés felnyitasa,
esetleg hiivelytagitdé bevezetése és a hiively megvilagitasa
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utdn vizsgalhatjuk meg. A nyalkahartya kipirosodasa hiively-
hurut, ellesi laz, joindulati hdlyagos kiiités, tényészbénasag,
rosszindulaty fejbetegség, keleti marhavész alkalméaval jelent-
kezhetik; a tenyészbénasagnal rendszerint nem egyenletesen,
hanem foltokban 1ép fel a Kipirosodas. Petecsek olykor a lovak
petecskorjanal lathatdk. A kipirosodassal rendszerint egydtt
jar kisebb-nagyobb fokd duzzadas is, mely a tenyészbéna-
sagnal rendszerint nem melegebb a rendesnél és nem faj-
dalmas, nem egyenletes, kocsonyas kinézésli. Holyagok,
melyek tiszta vagy kevéssé zavaros savOt tartalmaznak, a
joindulatd hélyagos kilités, tenyészbénasag, Kivételesen ragadds
szaj- és koromfajas folyaman fejlédnek; ugyanezekben az
esetben fekélyek, illetéleg erosiok is lehetnek jelen. Gobdcskék
jéindulatd holyagos kilités, diphtherias alhartyak keleti marha-
vész, kivételesen rosszindulatifejbetegségdXkdAmAvaX észlelhetdk.

A méh vizsgalata vagy a hlvelyen keresztiil bevezetett
kézzel, illetbleg ujjal valo kozvetlen, vagy a végbélen
keresztil val6 kozvetett tapintds utjan, a kis Allatokban
azonkiviil a hasfalon keresztil valé tapogatés, esetleg
kopogtatds altal torténik. A méhnek a sebészet korébe
tartoz0 megnagyobbodasai annyiban érdemelnek e helyen
is figyelmet, hogy hasvizkérral volndnak 0Osszetéveszthetdk.
A méh falanak duzzanata és fajdalmassaga az ellesi laz,
egyenetlen, dudorzatos megvastagodasa méhgimokor jelen-
Iétében allapithatd meg.

A petefészkek rendes viszonyok kozdtt csak a nagy
testli allatokban érezhet6k ki a végbélen, illetleg a
hivelyen keresztil a csip6szogletek el6tt és alatt. Az
ovariumok megnagyobbodésa tehenekben giimdkoros, ebekben
és a tobbi Aallatokban is cysticus elfajulas kovetkeztében
szokott leginkabb kifejlédni. A megnagyobbodott ovarium
a kis allatokban a hasfalakon keresztiil kiérezhet6. A meg-
nagyobbodott ovarium egyrészt nymphomaniat okozhat, mas-
részt pedig beleket szorithat le, vagy ha szalagja megnyulik,
azokat le is fiizheti.

T6gy. A vizsgalatot megtekintés, tapintds és sziikséghez
képest a Kinczel altal médositott Nocard-féle harpuna segélyéevel
ejthetjiik meg. A harpuna (62. dabra) nem egyéb, mint hajlott
nyélben vegzodG szarocsap, mely kozel a hegyéig ér6 kozép-
EQI’]'[I csatornaval bir. A csatorna fala a szurocsap hegyéhez
ozel ablakalakban ki van vagva; a csatornaba pedig egy gomb
segélyével egy, a csatorna Urét egészen Kkitolt6 fémcso, az
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utobbiba pedig egy fémpalcza tolhato be, Az eszkéz alkalmazasa
abban all, hogy a Szurocsapot, miutan el6zetesen a bels6 fem-
csovet egészen betoltuk, a t6gynek fertGtlenitett részébe be-
szlrjuk egészen odaig, a hol a togyben érzett valan,]eI%/, tomott
képlet (p. o. glimGkoros %ocz) fekszik. Ekkor a bels6 fémcsovet
2 cm.-nyire visszahlzzuk, hogy a képlet egy része a szurocsap
ablakaba szoruljon, azutan pedig Gjbol egeszen betoljuk, mikéz-
ben a beszorult rész az éles széli cs6 altal lemetSzetik és a
cs6ben marad, az eszkoznek a t6gybdl tortént kihlizasa utan a
cs6bdl, a bele ill6 fémpalcza segélyével kitolhaté és mikrosz-
kopos vagy bakteriologiai vizsgalatokhoz felhasznalhato. Az
eszkdz nemcsak a togy, de egyéb szervek vizsgalatdhoz is fel-
hasznalhato.

iD

62. abra. Kinczel altal médositott Nocard-féle togy-harpuna.

Holyagok a tdgyon, féképen a bimbokon és azok
kozelében szaj- és kordmfajas és himl§ kiséretében jelent-
kezhetnek. Heveny duzzadas aj6i?idulatt holyagos kiiite's stlyos
alakjaiban, tovabba tenyészbénasdg folyaman észlelhets; az
utébbi esetben a duzzanat inkabb torpid jellegl. T&gy-
glmékar jelenlétében az egyik, tébbnyire a hatlls6 negyed
megduzzad, de nem fajdalmas és nem melegebb, egyuttal
pedig fokozatosan keményebb lesz, Ugy, hogy végil egészen
gyermekfejnyi, didoros, k6kemény daganatta fejlédik. Maskor
elsz6rt tomott goéczok érezhet6k ki a tégyben. A supra-
mammaris nyirokcsomdék ilyenkor az idult duzzanat képét
mutatjak.

A nemi 0Osztén fokozédasa (nymphomania) a ndivaru
allatokban az ovariumok gimékéros vagy cysticus elfajuldsa,
a hively heveny hurutja és gyuladasa (jéindulatd hdlyagos
kitités, tenyészbénasag), kérisbogar okozta me'rgeze's és veszettség
kovetkeztében jelentkezhetik.

2. Him ivarszervek.

Praeputium. Duzzanat joindulatd hdlyagos kiités,
tenyészbénasag kiséretében fejlédhetik ki; az el6bbi esetben
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esetleg holyagok is keletkeznek, az utobbi esetben a duzzanat
a heveny gyuladas tlineteit nem mutatja.

Penis. A makk megduzzadasa olykor tényészbénasag,
rendszerint pedig a joindulatd holyagos Kkiiités alkalmaval
észlelhet6. Ugyanekkor a hugycsé nyilasanak széle duzzadt
és pirosabb. A makkon és a hugycs6nyilas nyalkahartyajan
hdlyagok s ezekbdl fekélyek is fejlédhetnek, mely utébbiak
helyén hegek maradhatnak vissza. A penis bénuldsa Kivéte-
lesen az influenza, gyakrabban a getinczveld kereszttaji részé-
nek, illet6leg a cauda equina-nak meghetegedése alkalmaval
all be.

Scrotum és herék. A scrotum megduzzadasajoindulatd
hélyagos kiutés, tcnyészbénasag folyaman allhat be. A here-
zacskd vizkdrja a hasvizkor részlettiineteképen, annak
gyuladasa peritonitis, pyaemia jelenlétében fejlédhetik Kki.
A herék duzzadasa takonykor, tényészbénasag Kiséretében,
bikdkban gimokoéros alapon koévetkezhetik be.

A nemi 0sztdn fokozédasa (satyriasis) a himivard alla-
tokon az ivarszervek gyuladasai, veszettségm esetleg a gerincz-
veld burkainak gyuladasa alkalmaval észlelhet6. A nemi
Osztdn csokkenése, illet6leg impotentia a gerinczveld megbete-
gedéseinél, a tetiyészhénasag végsé szakaban és minden
kimer(ilésre vezet§ bantalomnal allhat be.



IDEGRENDSZER.

Az idegrendszer vizsgalata kiterjed az arczkifejezés, az
Ontudat, a koponya és a gerinczoszlop, az érzés, a mozgas
zavarainak és a vegetativ életm(ikodéseknek vizsgalatara.

I. Arczkifejezeés.

Az arczkifejezés fiigg a szemrés tagassagatdl, a szemek
fényétdl, a szempillak és a szemgolyok mozgasatol, a fiilek
allasatol és mozgasatol, azonkivil pedig az arczizmok feszi-
Iési fokatol (tonus). Egészséges allatok arczkifejezése, tekin-
tete élénk. Szlk, félig csukott szemrés, a szemhéjak ritka
mozgasa, a szemek kissé bagyadt fénye (aluszékony, bamba
tekintet), a fllek renyhe mozgéasa, az arczizmok elernyedése
kovetkeztében az arcz korvonalainak elmosédasa, az orr-
nyilasok sz(ikilése tompultsdg jele. Tagult szemrés és pupilla,
a szemgolyok kidulledése, a szemrés gyakori zérdsa, a
szemek nagyobb fénye az izgatottsag kifejez6i. Fajdalom
jelenlétében a szemrés tagra nyitott, de annak zarésa
ritkdbban kovetkezik be s ez okb6l a szemek kevéshé
fényesek (meredt tekintet). Sajatszer(i, alattomossagot elaruld
tekintet észlelhetd kutyadk veszettségénél. Hogy az arczkifejezeés,
illet6leg tekintet koros rendellenességeit felismerhessik,
szitkséges jol ismerni az e tekintetben mar rendes viszonyok
kozott is észlelhetd kilonbségeket, melyek a faj-, a fajtabéli
és egyedi tulajdonsagok altal vannak feltételezve.

1. Ontudat.

Az Ontudat zavardnak legenyhébb alakja a tompultsag
(kabultsdg), melynek Kklinikai jeleit a magatartdas rend-
ellenességeinél mar el6adtam. Az o©ntudatzavar nagyobb
foka az aluszékonysadg (somnolentia), midén az allatok aludni
latszanak, de csekély ingerekre csakhamar magukhoz térnek
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rovid id6re; ennek sulyosabb foka a sopor (soporosus
allapot), mid6én az alland6 alomszer( allapothdl csak erésebb
és hosszabb ideig tartd ingerléssel ébreszthetdk fel az llatok.
Coma teljes eszméletlenség, melynél az érzéki észrevevés
hidnya kovetkeztében beéllott dlomszer( allapotot semmiféle
ingerrel sem sikerlil megsziintetni, a fellletes és rendszerint
a mély reflexek is hidnyzanak. Szédiilés (vertigo) Ontudat-
zavarral parosult rendellenes mozgéas, mely az egyensily
megzavarasara vezet. Szoros értelemben a szédilés abban
all, hogy az éllat gy érzi, mintha a korulétte levé targyak
koril forogna, vagy pedig mintha azok forognanak kori-
I6tte, a mi végll az egyensily megzavardsat és az eszmélet
elhomalyosodasat idézi el6; miutdn azonban az allatok
kozlési képességenek hidnya miatt a tulajdonképeni szédilést
megallapitani képesek nem vagyunk, az els6leges dntudatzavar
altal feltételezett egyensulyzavart is szédiilésnek mindsitjik.
Ajulas (synkopé) a szédiillés tovabbi szaka, midén mar teljes
eszméletlenség és a mozgas hidnya kovetkezett be. Delirium
abban all, hogy az ontudat kiilonb6z6 fok( zavara mellett
az allat, zavart képzetek befolyasa alatt, kilénb6z6 mozga-
sokat (jaras, kiragas, ragas, eliramodas, 4agaskodas, stb.)
végez, sikit, nydg, a kutydk legyek utan kapkodnak sth.
Ezeket egyittvéve az izgatottsag neve ala foglaljuk 0Ossze,
(az izgatottsag jeleinek bdvebb leirdsat lasd a magatartasnal).
Az izgatottsagnak sulyosabb foka a dilhongés, midén az
llatok tarsaikkal, emberekkel szemben minden ok nélkul
tamadodlag lépnek fel, sajat testilket marczangoljak, a kor-
nyez§ targyakat diihdsen ragjak, osszetdrik stb.

Az Ontudat zavarai minden esetben az agyvel§ kér-
gének béntalma altal vannak feltételezve. A bantalom oka
azonban az eseteknek csak egy részében van tényleg az
agyvel6ben, az esetek masik és tényleg nagyobb részében
az Ontudatzavarok, mint az agyvel6kéreg functionalis zavara-
nak kifejez6i, altalanos vagy egyéb szervi megbetegedések
kovetkezményeit képezik. Az agyveld tulajdonképeni meg-
betegedései kozil a haemorrhagia cerebri, ha valamivel
nagyobb fokul, hirtelen vagy igen rovid id6 alatt tébbnyire
teljes eszméletlenséget okoz, mely vagy haldlba megy at,
vagy pedig az allat révidebb-hosszabb id6 alatt fokozatosan
visszanyeri eszméletét, de egyes testrészek bénulasa maradhat
vissza. Az agyveld kevésvériisége és vivoeres bovérlisége rovid
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id6 alatt kifejl6d6é szédiléssel, esetleg ajuldssal jar, a zavarok
azonban csak rovid ideig tartanak. Fokozatosan sulyosbod6
és idénkint izgatottsagi tlinetekkel parosult dntudatzavarok
észlelhetk az agyvel§ burkainak és az agyvelonek heveny
gyuladdsa alkalmaval. Idllt Ontudatzavarok, id&nkint
izgatottsdgi  tiinetekkel péarosulva, hydrocephalus internus
chronicus, agyvel6talyog, agyvelodaganatok (giimé, djképletek)
jelenlétében fordulnak el@; idilt dntudatzavarok izgatottsag
nélkil éléskod6k (coenurus-, echinococcus-hdlyag) jelenléte
altal az agyvel6ben lehetnek feltételezve; ezeknél is lehet-
nek azonban ritka esetben izgatottsagi tiinetek jelen. Teljes
eszméletlenséggel parosult merev és rangé gorcsokkel jar az
epilepsia, mely az allatokban az esetek tdlnyomo részében
nem mint 6nalld neurosis, hanem mint egyéb betegségek
(daganat, él6skdddék, talyog az agyvel6ben, béléléskoddk')
részletjelensége fordul el6. A szoros értelemben vett szédiilés
a kisagyvel6 és szomszédsaganak megbetegedései, tovabba
latdsi zavarok (szemizmok bénuldsa, a szem egyes meg-
betegedései), a hallasi szerv (labyrinthus, n. acusticus) meg-
betegedései (Meniére-féle szédiilés) kiséretében észlelhetd
gyakran; néha a gyomor és a maj idilt megbetegedései folyaman
is jelentkezik. A tagabb értelemben vett szédiilés (az egyen-
suly elvesztése ontudatzavar kovetkeztében) az Ontudat bar-
mely sulyosabb zavaranal lehet jelen. Diihtngés majdnem
kivétel nélkiil csaka veszettség lefolyasa alatt kerll észlelés
ala. Coma az ellési bénulast szokta kisérni, azonkivil a leg-
tébb sulyos bels6 megbetegedés végsé szakaban is észlelhetd.

Igen gyakran idéznek el6 ©ntudatzavarokat altalanos
és egyéb szervi betegségek. A heveny fert6z0 betegségek
kisebb-nagyobb fokd tompultsaggal, esetleg soporosus, s6t
comatosus Aallapottal is szoktak jarni. Tovabba a gyomor
és a belek, a maj sulyosabb megbetegedései és minden, ki-
merilésre vezetd bantalom.

I1l. Koponya és gerinczoszlop.

Az idegrendszer zavarara utalé tiinetek mellett szik-
séges a koponyat és a gerinczoszlopot is megvizsgalni,
mert azok Aallapota a bantalom okéara és helyére nézve néha
felvilagositast adhat.
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A koponyat az allat el6tt allva tekintjik meg, a mikor
annak esetleges megnagyobbodasat (hydrocephalus internus
congenitus), asymmetriajat (rachitis), tovabba kiemelkedéseket
(traumas behatdsok nyoma, esetleg Ujképlet), besiippedéseket
(csonttorés, lékelés helye) és hegeket vehetlink észre. A
koponya attapogatasaval megallapithatjuk annak magasabb
hémérsékletét, mely egyediil a koponyara lokalizalva, a koponyan
belul kifejlédott verGeres bévérliséget és féképen a burkok
heveny gyuladéasait Kkiséri. A fojitanellak nyitvamaradasa
veleszilletett belsé agyvel6vizkor és rachitis folyaman észlel-
het§ olykor. A koponyaboltozat egyes helyeinek engedékenysége
a koponyacsontok korilirt sorvadasanak kovetkezménye,
mely utobbi leginkabb juhokban a kergeség folyaman, kivé-
telesen mas allatokban daganatok jelenlétében fordul el6.
A koponyaboltozat nyomogatasaval vagy czélszeriibben annak a
kopogtatéd kalapacscsal valo kopogtatasaval az egész koponya-
boltozat, vagy egyes korilirt részeinek fajdalmassagat
allapithatjuk meg; az elébbi az agyvel6burkok hevenygyuladasa,
az utébbi éléskoddk, daganatok jelenlétében fejl6dhetik ki.
Feln6tt szarvasmarhakban a szarvtdvek el6tt elteriil6 homlok-
Oblok felett coenurosis esetén teljesen gyenge hang jelen-
het meg a rendes gyengébb hang helyén, ha a coenurus-
holyag a koponyaboltozat bels6 lemezét egészen a kilsd
lemezig szoritotta.

A gerinczoszlopot oldalr6l és hatulrél tekintjuk meg.
Az alaki eltérések lehetnek: lordosis (a gerinczoszlopnak
lefelé vald behajlasa), skoliosis (elhajlas a jobb vagy a bal
oldal felé) és kyphosis (felfelé valo gorbilés); ha kyphosisnal
a felfelé hajlott gerinczoszlop szdget alkot, azt pdp-nak
(gibbus) mondjuk. A gerinczoszlop ivalakd elhajlasai t6bb-
nyire angolkéros vagy pedig csontlagyulasos alapon fejlédnek
ki és a gerinczvel6re kihatdssal rendszerint nincsenek.
A csigolyak torése, ficzamodasa, szuvasodasa feltételezte elhaj-
lasok, melyek a nagy testl &llatokon legfolebb a gerincz-
oszlop nyaki részében vehet6k észre, a tObbieken azonban
masutt is, rendszerint a gerinczvel dsszenyomatasara vezetnek.
Hasonloképen a még leginkabb a kis allatokban (sertés,
husevék) fellépd plap is, melynek csigolyatorés, illetSleg
ficzamodas, szuvasodas (gimokor), vagy pedig arthritis
deformans szolgalhat alapul. A gerinczoszlop elferdiléseit
nem szabad oOsszetéveszteni azokkal az alaki eltérésekkel,
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melyeket izombénulas, illet6leg izomgodrcsdk (lasd alabb’
idéznek el6. Koralirt kiemelkedések a gerinczoszlop mentén
a csigolyadkkal 6sszefliggé s esetleg a gerinczcsatornaba is
folytatddd Ujképletek (sarcoma, melanoma, carcinoma), csont-
kindvések, melyekhez hasonlék a gerinczcsatornaban is fej-
16dhetnek, végll besz(irddés (utés, elgazolas sth. helyén) altal
lehetnek feltételezve.

A gerinczoszlop tapintas Gtjan val6 vizsgalata abban Ali,
hogy hivelyk- és mutatujjunkat az atlastdl kezdve a
mellkas bejaratadig a csigolydk harant nyujtvanyai mentén,
a martol kezdve egészen a farokig pedig a gerinczélen
végightzzuk, czélszerlibben azonban minden egyes haréant,
illetdleg tovisnyujtvanyra kuldn-kilén nyomast gyakorolunk,
vagy pedig a kopogtaté kalapdcscsal minden egyes tovis-
nydjtvanyra enyhe Gtést mériink. Minden esetben meg-
gy6z6dést szerziink egyuttal a gerinczoszlop mozgékonysa-
garél akképen, hogy azt oldalt, le- és folfelé mozgatjuk
(a nagy testl éallatokban csak a nyak passziv mozgatasa lehetsé-
ges). Az egész gerinczoszlop vagy agerinczoszlop nagy részének
fajdalmassaga, melyet az dllatok elmozduléssal, a hat behajlita-
saval, esetleg 0sszeroskadassal, nydgéssel, felsikitassal jeleznek,
heveny és idllt diffus gerinczvel6burokgyuladas esetén alla-
pithaté meg; Kiterjedt fajdalmassdg azonban polyneuritis
(p. 0. tenyészbénasdg) alkalmaval is lehet jelen, ha a
gerinczoszlop és az azt boritd lagy részek érz6 idegei bete-
gedtek meg. Korilirt fajdalmassag csigolyatorés, csigolya-
Gczam, meningealis Vérzés, szuvasodas, ritkabban compressio me-
dullae spinalis esetén észlelhetd. Egyediil a gerinczvelomegbete-
gedése, a burkok ésaz érz8 ideggydkerek megbetegedése nélkil,
agerinczoszlop fajdalmassagaval nemjar. Agerinczoszlop merev-
sége, eltekintve az izmok merev gorcsétdl, vagy a csigolydk dssze-
novése, vagy gyakrabban fajdalmassag (gerinczvel6burok-
gyuladas, csigolyatorés, illet6leg ficzamodas) kdvetkezménye.
Arthritis deformans jelenlétében igen kifejezett ropogas
hallhatd s egyuttal rezgés érezhet6 a gerinczoszlop passziv
mozgatasa alkalmaval.

IV. Az érzés zavarai.

Az ¢rz6palya (63. abra) a bor, illet6leg a nyalkahartyak, a
mélyebb részek (izmok, csontok, lziletek, inak) érz6 idegvégzo-



63. abra. Az érz6 palyanak
vazlatos rajza. (Strumpell
nyoman). A a hitalsé (érz5)
gyokerek belépése a gerincz-
veld agyéki szelvényébe, g¢. i
csigolyakdzotti  dicz, r. pm
hatulsé gyokeér. A belépd rostok
egv része a hatulsé szarvak-
ban végzédik, mely utébbiak
idegsejtjeibdl Ujabb, az elllsd
eresztéken keresztil az ellen-
oldalra tér6 és azutan az eliilsé
kotelek mentén az agyveld felé
halad6 rostok veszik kezdeto-
ket (edinger-féle pélya). A
hétulsé gyokerek rostjainak
masik része a héatulsé kotelekbe
1ép és azokban halad felfelé.
s gerinczvel§ nyaki része. Jel-
zések, mint A alatt. c nydlt-
vel6 a hurokpalya kereszte-
z6désének magassagaban. A
hatulsé kotelek rostjai a Bur-
dach (B), illetéleg a GoH-féle
(6 kotelek magvaiban végzéd-
nek, a honnan Ujabb, ugyanott
keresztez6d6 rostok erednek és
a gerinczveld eltlsé koteleibél
jovo rostokkal egyutt haladnak
felfelé (o) a hurokpalyaban (X).
n. v n. trigeminus magva a
bel6le kiindulé keresztez6dé
rostokkal, ol oliva, e r corpus
restiforme. e  Varolhid. v
hurokpélya. = agyvelé fronta-
lis 4tmetszete, . hurokpalya,
p pyramis-palya, x L lencse-
mag, th thalamus opticus,
melyben az érz6-palyanak Gjabb
része indul ki és halad az agy-
velbkéreg felé.

335
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déseivel, nemkiilonben a lato, hallo, szaglo és izleld szervek
specifikus idegeivel veszi kezdetét A bdr, részben a nyalka-
hartyak és a mély részek ide%rostjai az agyveldi, illet6leg gerincz-
vel6l kevert idegtorzsekben haladnak a kdzépponti idegrendszer
felé, de miel6tt abba beIéEnének, ganglionok (agyvel6i érz6
idegek ganglionjai, csigolyak kozotti ganglionok) idegsejtjeibe
lépnek; a haslri zsigerek érz6 idegrostjal a kulénbozé ideg-
fonatokon keresztlil a symphaticus Gtjan szintén a ganglionokba
Iépnek. A gerinczvelGi €rzé idegrostok mint hatulso gyokerek
lépnek a gerinczvel6be és nagy részik ahatulsé kotelekben halad
a nyultveld felé a belépés oldalan, egy résziik a hatuls6 szarvak
idegsejtjei koril rostozodik fel, mely utobbiakbdl egy masik
palya veszi kezdetét; ez utdbbinak nagyobb része az ellilsé
eresztéken 4t az ellenoldali eliils6 kétélbe tér és halad az agy-
vel6 felé. A hatulso gyokerek harmadik része a Clarke-féle oszlo
idegsejtjei kortl végzodik, mely utobbiakbol a kisagyvelGi oldal-
kotélpalya veszi kezdetét. A hatuls6 gyokerek rostjainak egy
része végll az ugyanazon oldali elilsé szarv motoros ideﬁsejtjei
kozll rostozdédik fel. A hatuls6 kotelekben halad6 rostok, Ggy
latszik, csakis a tactilis (tagintc’) érzés, mély részek érzékeny-
sé?e) érzékeniség szolgalataban allanak, mig a hatuls6 szarvakba
belépd rostok és a hatulsd szarvakbdl kiindul6 Gjabb, nagyrészt
keresztezett palya a fé}jdalom és a h6érzést kozvetiti. A kisagy-
vel6i palya az érz6 Eé yat érte ingereket akisaé;yvelc’i felé vezeti.
A hatulso ?y()kere nek az eliils szarvak idegsejtjeihez 1ép6
rostjai a reflexek szolgéalatdban Aallanak. A hatulso kotelekben
haladé idegrostok e kdotelek nydltvel6i magvainak (nucleus cune-
atus és égracilis) idegsejtjei koril végzGdnek. Ez utobbi sejtek-
b6l kiinduld rostok még a nyultvelében keresztez6dnek (raphe-
keresztezés) és, miutan a X., IX. és az V. agyvel6i ideg magvai-
bol kiindult, keresztezett rostokat felvették, a gerinczvel6 ellilsé
koteleibdl jovo érzo rostokkal egyiitt, a meI?]/ek mar el6bb a gerincz-
vel6ben keresztez6dtek volt, a medialis hurokpalyaban haladnak
a thalamus opticus-ig, melynek idegsejtjei korll végzddnek; a
thalamus opt. idegsejtjeib8l azonban meg e%y harmadik palya is
kiindul, mely az agyvelGkéreg parietalis lebenyének idegsejtjei
korul végzédik. A specifikus éz6 idegek (n. olfactarius, n. opticus,
n. acusticus) rostjai szintén el6bb felrostozodnak az agyveld illetd
részeiben, honnan azutan egy masik palya halad az agyvelGkéreg
felé; a n. olfactarius a tractus olfactorius, a gyrus hippocampli
és az Ammonszarv kérgével, a n. opticus a nyakszirti, a n.
acusticus a halanteklebenynyel lép Osszekottetésbe.

A boron, illet6leg a hozzaferhet6é nyalkahartyakon az alla-
tokon leginkabb a fajdalomérzés, mar kevésbé a hdérzés vizsgal-
hato meg, mig a tapintd erzés vizsgalata az allatok kozlesi
képességének ~hidnya miatt alig ad megbizhaté eredményt.
A fajdalomérzés vizsgalatat legczélszerlibben tiiszlrassa! végezziik
oly médon, hogy az allat megfelel6 oldali szemének befogasa
utan a fe{,( nyak, torzs, labak kils6 és bels6 fellletén, mindkét
oldalon, koérllbelll tenyérnyi tavolsagokban a t{i hegyét lassan
és Ovatosan a borbe szlrjuk, a nélktl, hogy ha csak lehet,
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kezlinkkel a bért érintenek. Ovakodni kell a td hirtelen beszira-
satol, mert az akkor bekdvetkez6 reflexrangas, melynek a fajdalom-
érzéshez semmi koze, zavarja a vizsgalatot. A tliszlrds okozta
fajdalmat az allat elmozdulassal, kutyak nyogéssel, visitassal
is aruljak el. Kutyak a vizsgalat kozben eleg gyakran annyira
megijednek, hogy még a felemelt bdérred6 atszurasara sem
arulnak el fajdalmat az egész testfeliileten, bar a fajdalomérzés
nem csokkent. Hasonldé észlelhet§ olykor hirtelen Fhaemo-
globinaemia, csigolyatdrés sth. kovetkeztében) megbénult lovakon
Is. Az ilyen esetekben czélhoz vezet a bd&rred6knek tompa
fogoval valg z(izésa. JOI megjegyzendd, hogy a b6r nem mindenutt
egyenl6éen érzékeny; Iegérzeken%/ebb az aE'(kak, a partaszél, iIIetﬁleg
az ujjak, a végtagok bels6 felliletének, a gattajék és a faro
alsé fellletének bdére, mig a far és a felczcomb bd&re rendes
viszonyok kozott is nagyon kevésse érzékeny. A fajdalomérzés
vizsgalata, kilonosen lovakon a  tapogatoszorok hlzogatasaval
és a partaszel tiprasaval is e?észnheté ki. A tapogat6sz6rok
hizogatasara az allat a fejet elkapja, a parta tiprasara pedi? a
labat felrantja; nem is nagyon ritkan azonban egeszseges (szelid)
lovak is eltlrik ezeket. Minden esetben ajanlatos egyuttal az elég
fellletesen fekv6 idegtorzsek (n. infraorbibalis,  n. frontalis,
n. radialis, n. ulnaris, nn. intercostales, n. cruralis, n. ischiadicus,
n. peroneus, n. tibialis) érzékenységét is megallapitani azokra a
helyekre gi<yakorolt nyoméssal, a hol azok legfeluletesebben
helyez6dnek.

A hbérzést csakis a vékony és rovid szérokkel boritott,
iIIetc’iIe% kopasz bérrészeken és a hozzaférhet6 nyalkahartydkon
vizsgalhatjuk meg, erésen felmelegitett vizet tartalmaz6 Gvegcsével
valo érintés Altal.

A tapintd érzés vizsgalata megejthetd akképen, hogy az allat
mindkét szemét befogatjuk és azutan a b6r kilénboz6 helyeit a
sz0r ellenében kezlinkkel enyhén végigsimitjuk, ujjankat ova-
tosan a kilsé hall6jaratba vezetjilk; husev6kon az  orrnyilasok
kozotti bérnek enyhe dorzsolése szalmaszéllal vagy mas hasonlo
targygyal is eszkozolhet6. Rendes viszonyok kozott az allatok
tobbnyire csak a fllbe valo nyulast, kutyak az orr dorzsolését
nem tlrik el, a mennyiben fejiiket elkapjak és razzék, mig a
tobbi fogasokat, mert kellemetlen érzést nekik nem okoznak,
eltdrik; Tegfolebb egyes kanczak, vagy esetleg egyéb lovak sem
tlrik el a hasoldalak és a hasalj bérenek a sz6r ellenében vald
simitasat. Sok eEészséges allat a fiillbenyGlasnak sem szegill ellene.
Ezekre valé tekintettel koros viszonyok kozott legfélebb a
tactilis érzékenység fokozodasa, mely aztan fajdalomérzéssel jar,
ismerhetd fel biztosan, mig annak csokkenése alig allapithaté meg,
kivévén a kutydk orrdnak és a kiils6 halldjaratnak borét.

Adott esetben meg lehet vizsgalni a b6r érzékenységét a
villamos arammal szemben is. Erre a czélra galvanos aram hasz-
nalhat6 fel. o

A bdr, illetleg a nyalkahartyak alatt fekvd, u. n. mély részek
izmok, bényék, inak, szalagok, lziiletek, csontok és csonthartya)
erzekenységének vizsgalata az éallatokon alig vihet6 keresztll. "Az
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testrészét (nyak) is, rendellenes helyzetbe hozzuk es megfigyel-
juk, vajjon az éllat megtartja-e az illet§ testrészt abban a hely-
zetben vagy nem. Az izomérzés vizsgalatanak legmegszokottabb
modjat,az elils6 labak keresztbehelyezesét,lovaknal akkepen végez-
hetjik, hogy  egyik keziinkkel az allat kotoféket megfogjuk, a
masikkal az allat ellenoldali carpusat Kivilr6l atfogjuk és annak
lasst, Ovatos emelésével a labat behajlitjuk és a hozzank kozelebb
es6 lab _?ata,ga elé bocsatjuk le lassan a foldre. Az izmok, a csont-
hartya, illet6leg a csontok fajdalmassagat azokra gyakorolt nyomas-
sal csak akkor allapithatjuk meg, ha az illetd helyen emelt bér-
redé n%_/omasa vagy megszlrasa alapjan a boér tulérzékenységét
kizarhatjuk.

A Dbér, illet6leg a nyalkahartydk érzési zavarai az
érzékenység csokkenésében, vagy ellenkezbleg annak fokozéda-
sdban nyilvanulhatnak. A fajdalomérzés cstkkenését hypalgesia,
illet6leg analgesia, annak fokozddasat hyperalgesia, a tapintd
érzés csokkenését hypaesthesia, illet6leg anaesthesia, annak
fokozodasat hyperaesthesia, a hoérzés csokkenését thermoana-
esthesia® annak fokozodasat thermohyperaesthesia névvel szokas
jeldlni ugyan, mindazonaltal anaesthesia alatt altalaban a
bor, illetéleg a nyalkahartydk érzékenységének csokkenését,
hyperaesthesia alatt annak fokozodasat szoktuk érteni, te-
kintet nélkil az érzés nemére.

1. Az érzékenység csdkkenése {hypaesthesia) illetéleg
érzéstelenség {anaesthesia) arrdl ismerhet6 fel, hogy az allatok
a tliszarasokat, illet6leg a b6rred6k zlzasat, esetleg metszését
alig, vagy egyaltalan nem érzik meg. A testegész feluletére
kiterjedd hypaesthesia, illet6leg anaesthesia {anaesthesia
generalis) jelen szokot lenni az ©Ontudat sulyos zavaraindl
(meningitis, encephalitis, hydrocephalus int. chron, narko-
tikumok okozta mérgezés, heveny fert6z8, kimeriléssel jaro
betegségek stb.). Féloldali érzéstelenség (hemiaanaesthesid), mely
az arcz, a nyak, a torzs egyik felének és a megfelel§ oldali
végtagoknak érzéstelenségében nyilvanul, az érzési palyanak
a Varol-hid el6tt tortént sérillése alkalmaval allhat el6 a sérilés
helyével ellenkez6 oldalon; ha a sérilés innen valamivel
hatrabb toértént, az arcz érzékenysége megmaradhat, esetleg
az ellenoldali arczfél érzéstelensége all el6, mert a laqueus
sériilése kovetkeztében az ellenkez6 oldalnak, a n. trigeminus
magvéanak vagy kilépd rostjainak sériilése kovetkeztében pe-
dig a sérulés oldalanak érz6 palyaja szenved megszakitast.
Paraanaesthesia, mely mindkét hatulsé végtagnak és a

»izomérzés«-1 03y vizsgalhatjuk, hogy az éllat labait, esetleg més
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farnak, esetleg a tdrzs mindkét oldalanak és az eliilsé
végtagok érzéstelenségében isallhat, a gerinczvel 6 megbetegedései
(csigolyatorés és ficzam, vérzés, 0Osszenyomatas, gyuladas)
alkalmaval észlelhet§ agerinczvel6 megbetegedési helyének
legellils6 része mogott fekvd testrészben, ez utébbinak bénula-
sdval kapcsolatban; az érzéstelen zéna sohasem élesen hatéarolt
elére, az ép teriilet felé. Szigetszer(i anaesthesia, mely egyes
érz8 idegtorzsek terliletére szoritkozik, a peripheriris idegek
(az érz6 idegeknek gerinezvel6n kivil esd része) megbete-
gedéseit (dsszenyomatas, szakadas, neuritis, polyneuritis)
szokta kisérni. Olykor egészen kis, maskor ped:g nagyobb
terliletre, esetleg tobb idegtdrzs teruletére is terjed ki az
érzéstelenség, de ez utdbbi esetben a nagyobb teriileteken belll
rendszerint talalhatok kisebb helyek, a hol az érzékenység
rendes, vagy kevésbé =zavart. A tényészbénasdg kés6bbi
szakadban rendszerint a n. ischiadicus, n. cruralis és n.
obturatorius, esetleg az eliils§ végtagok idegeinek terliletén is
lépnek fel kisebb-nagyobb terjedelemben érzéstelen zoénak.
A cauda equina gyuladasa (farok-végbélbénulds) jelenlétében
lovakon jellemz6 alakot tuntet fel az anaesthesias terilet,
amennyiben az érzékenység egy, atest mindkét oldalara rész-
aranyosan, vagy pedig gyakran nem egyenl6en terjedd, esetleg
csak az egyik oldalra szoritkozd elliptikus terileten t(inik el,
mely utébbi legfelil és ellll egészen a kereszttaj kdzepétél, innen
lejebb az l6barazdatdl bizonyos tavolsagra el6re, legalul
a scrotum, illet6leg a t6gy bdorét6l kezdédik és magaba
foglalja a farok, a végbélnyilas, illet6leg a péraajkak bdérét
s e részek nyalkahartyajat, nemkilénben a gattajék bdrét.
Korulirt  érzéstelenség  észlelhet6 a bér elhaldsa alkal-
maval is.

2. Atalérzékenység (hyperaesthesia) arrol ismerhet6 fel,
hogy a bdérnek mar a tli hegyével val6 érintése, még inkabb
pedig a b6r megszirdsa nagy fajdalmat okoz az allatnak;
hasonldképen a bor red6inek dsszeszoritasa, a bérnek meleg
targygyal valo érintése, sulyosabb esetekben mar a bérnek
a szOr ellenében valé simitdsa, a tapogaté széroknek, a
partaszélnek érintése, a bdrre vald rafavas is fajdalomérzést
valt ki az &llatban. Az ilyen esetekben tehat barmilyen
behatds a bdrre, az érzékenység mind a harom nemének
fokozddasa kovetkeztében, fajdalmat valt ki (hyperalgesia).
Az idegtorzsek fajdalmassdga esetén mar az idegtdrzs gyenge
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érintése, illet6leg végigsimitdsa valt ki heves fajdalmat,
holott rendes viszonyok az idegtérzseknek gyengébb meg-
nyomasa semmilyen fajdalmat sem okoz.

A talérzékenység abban is nyilvanulhat, hogy a b&r érzé-
kenységének fokozddasat objektive kimutatni nem vagyunk
ugyan képesek, a helyett azonban 0Onkényt jelentkezé,
abnormis érzetek (viszketés, bizsergés, hangyamdszas stb.)
— paraesthesia — keletkeznek, melyek az allatokat
az illet6 testrész harapdaldsara, vakardsaba, dorzsolésére,
egyik-masik végtagnak hirtelen felrantasara késztetik; olykor
az &llatok véresre dorzsolik, illet6leg harapjadk egyik-méasik
te trésziket.

A hyperalgesia minden esetben az érz6 palya peripherias
(gerinczvel6n kivili) részének megbetegedésére utal; az érz6
palyanak a kozépponti idegrendszerben halad6 részének
megbetegedése  fajdalommal nem jar, legfolebb enyhe
paraesthesiakat okoz, vagy, mint a myelitis disseminata némely
esetében, egyik-masik idegtdrzs kisebb foku fajdalmassagat.
A peripherias idegek megbetegedései jelenlétében a hyper-
algesia vagy kisebb, koérulirt helyekre szoritkozik, nevezete-
sen akkor, mid6n egyes idegtorzsek dsszenyomatas (a gerincz-
csatornan belll daganat, kiomlott vér, eltért csigolyak, a
gerinczcsatornan  kivill  daganat, izzadmany, kiomlott vér
stb. altal, p. o. gyakran z(zdédas, gyuladas alkalmaval),
gyuladas kdvetkeztében ingereltetnek, vagy pedig a fj-
dalmassag tobb idegtdrzs teriiletén lép fel p. o. polyneuritis
alkalmaval; ezekben az esetekben az illet§ idegtdrzsek is
szoktak fajdalmasak lenni. A lovak tenyészbénasaga alkal-
maval p. o. az ujjaknak az l6bardz- daban valé végig-
csUsztatasakor, a bordakdzoknek, n. a infraorbitalis nyomo-
gatasakor szoktak leginkdbb fajdalmat mutatni az éllatok
az idegek fajdalmassaga kovetkeztében. Kiterjedt, nagy-
fokl fajdalmassadg kiséri a gerinczveld burkainak heveny
gyuladasat és a cso?itosodd gyuladas némely alakjait. A faj-
dalmassag a gyuladas teriiletének megfelel6 Kkiterjedésben
jelentkezik a test mindkét oldalan, mig e teriilet el6tt és
mogott, feltéve, hogy a burkok ott teljesen egészségesek,
fajdalmassag nincs jelen; ha a gyuladas a gerinczveld egész
hosszédban fejl6dott ki, a fajdalmassag a tarkétol kiindulélag
hatra az egész testre, ha ellenben csak a hatulsd, illetéleg
csak az eluils6 részben folyik le, a fijdalmassag is csak a hatulso,
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illet6leg az elils6 testrészben fog jelentkezni. Valahanyszor
a fajdalmassdg oka a gerinczcsatorndban van, azt a gerincz-
oszlopnak kisebb-nagyobb fok( merevsége is szokta kisérni,
mely ut6bbi, kénnyen érthet6 okbdl, a gerinczvelSburkok
gyuladasanal legkifejezettebb. A polyneuritises fajdalom
nagyon hasonlé lehet els6 tekintetre a gerinczvel6burkok
gyuladasa okozta fajdalmassaghoz ; megkilonboztethetd
azonban azéltal, hogy a fajdalmassdg helyenkint nem
kifejezett, illet6leg hianyzik, nem is szokott oly nagy fokot
elérni, a gerinczoszlop merevsége és a csigolydk tovis-
nyujtvanyainak (tdgetése nem okoz az allatnak kulonds faj-
dalmat.

A paraesthesidk néha a kodzépponti idegrendszer megbete-
gedése (p. 0. szopornyiczas myelitis) alkalmaval jelentkezhetnek.
Legtdbbnyire azonban az allatokban szintén a peripherids
idegek megbetegedését szoktak kisérni, gyakran a hyperalgesia-
val kapcsolatban; olykor azonban egyedil is észlelhet6k p. o.
veszettség, farokvégbélbénuleis, surlokér folyaman, ez utdbbinal
a kereszttajan, a faron, a ezombokon, esetleg az eliilsé
végtagokban is.

A mely részek fajdalmassaga az allatokban rendszerint
a bor, illet6leg a nyalkahartyaknak fajdalmassagaval
jar egyutt. Egyedil az izmok fajdalmassaga, eltekintve
a sebészet korébe tartozd6 izomszakadastol, izomeslz,
trichinosis kezdeti szakaban észlelhet6. A csonthartya és
egyéb mély részek ©6nalld fajdalmassaga leginkabb a sebé-
szeti megbetegedéseket kiséri, de a rachitis és az osteo-
malacia egyes eseteiben is megallapithatd. Az «izomerzés-»
csokkenésére legfolebb arrol  kovetkeztethetlink, hogy az
allatok a rendellenes helyzetbe hozott (p. o. keresztezett)
labaikat, elferditett nyakukat hosszabb id6n keresztil a
megadott helyzetben megtartjdk. Ezeket a zavarokat az
allatokon a valamivel sulyosabb O6ntudatzavarokkal kapcso-
latban (stlyos heveny iert6z6 betegségek, agyvel§ heveny
és idllt betegségei) szoktuk észlelni; egyediil a gerinczveld
hatuls6 koteleire szoritkoz6 megbetegedés jelenlétében, a
megbetegedés helye mogotti testrészben Ontudatzavar nékil
csokkent az izomérzés. Némely egészséges lovak, kiilondsen
ha figyelmik a vizsgalat kdzben masfelé tereltetik, szintén
megtartjdk hosszabb id6n keresztil is a labak rendellenes
helyzetét.
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Az érzékszervek kozil az izlés egyaltalan nem, a
szaglas legfolebb a kutyaknal vizsgalhatdé olyan madon,
hogy az allat mindkét szemének bekotése utan valamely
kellemes szagl ételt helyeziink az allat kozelébe és meg-
figyeljik, hogy annak jelenlétét észreveszi-e. A szaglasi
képesség csokkenése a kutyakban, eltekintve az ©ntudat-
zavaroktol, rendszerint idllt orrhurut (pentastomosis!) kovet-
kezménye; katranykészitményekkel vald hosszas kezelés utan
egyes kutyak szagldképessége szintén csokken.

A hallasi képesség mindkét szem bekotése utan vizsgal-
hat6 meg olyan mddon, hogy az allatoktdl tavolabb keziink
csattantasaval, lovak vizsgalatanal, zabnak rostan val6 mozga-
tdsaval gyenge zorejt hozunk létre és megfigyeljuk, hogy
az &llat a neszre figyel-e, illet6leg fuleit annak irdnyaban
mozgatja-e. Erés zorej keltése (toppanas stb.) nem ajanlatos,
mert az ezt feltételez6 erés rezgéseket az allat tapintd
érzékével is észreveszi. lly eljarassal csakis a mindkét-
oldali siiketség ismerhet6 fel, mig az esetleg egyoldali
suketséget alig sikerlil az A&llatokban megallapitani, még
hogy ha az egészséges fiil kiilsé halldjaratat egészen be is
témjiik, a mennyiben a hanghulldmok a koponyacsontokon
keresztil is juthatnak el az egészséges oldali fiilbe. A hal-
lasi képességen kivil czélszer(i a fiilkagylot, a kilsé hallo-
jaratot és a sziklacsontot is megtekintés és tapintds Utjan
megvizsgalni, mert néha e részek meghetegedése (sziklacsont
szuvasodasa, kozéps6 ful gyuladasa) oki 6Osszefliggésben
allhat az idegrendszer megbetegedésével (szédilés, facialis-
hlidés, meningitis, agyvel6talyog).

A latas szervének vizsgalata a szemészetb6l ismeretes
eljaras szerint hajtatik végre. Két6hartyahurut a lovak influen-
zja esetén erds duzzadas (chemosis) kiséretében, aszopotnyicza
esetén, a gyuladas kilonb6z6 fokai a rosszindulatl fejbefegseg,
keleti marhavész, gregarinosis, szarnyas-diphtheria sth. folya-
man jelentkezhetnek, gyakran a szardhartya elhomalyosodasa-
val kapcsolatban. A skleralis kot6héartya alatt sertésekben
néha borsokak fedezhet6k fel. Vérzés az eluls6 szemcsarnokba
a veérzéssel jard6 megbetegedéseknél fordulhat el6. Az iris
gyuladasa influenza, pyaemia kiséretében allhat be; gene-
ralizalt gimékor esetén gimék fejlédhetnek az irisben.
A pupilla viselkedését lasd a reflexeknél. A lencse el-
homalyosodasa 6reg allatokban, diabetes mellitus, havivaksag
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jelenlétében észlelhet6. A papilla n. optici b6vériisége
(duzzadas, élénkebb pirossdg, a vérerek Kkitagulasa) az
agyvel6 bovériise'ge, az agyvel6 és burkainak heveny gyula-
dasa alkalmaval, tovabba az influenza egyes eseteiben észlel-
het. A pangasos papilla (duzzadas, sotétebb piros szin, a
vivlerek kitdgulasa) eddig ritkan észleltetett az allatok-
ban kétséget kizar6 modon. A koponya belsejében fejl6d6
daganatok, esetleg él6skdd6k (coenurus) jelenlétében lehet
majd talan felismerni. Dexler a lovak hydrocephalus internus
chronicus-a eseteiben nem észlelt pangasos papillat, masok
azonban igen. A pangas id6vel a papilla sorvadasara
(megkisebbedés, szirkefehér szin, egyenl6tlen szélek, vérerek
pusztuldsa) vezethet. Szilirkefehér, elmosodott hatard foltok
a retinan idilt vesegyuladas (retinitis albuminuricci), esetleg
leukaemia kiséretében (retinitis leukaemica) lathatok. A szem
hatterében olykor borsakak, gimdk vehet6k észre sertésekben,
illetbleg szarvasmarhdkban. Egy- vagy kétoldali vaksag a
szem megbetegedésein Kkivil a papilla sorvadasa, vagy
pedig a latdsi palyanak a koponyairegen belll tortént
sérillése kovetkeztében allhat be. A papilla és a n. opti-
cus chiasma el6tti részének megbetegedése csak az
egyik szemre terjedd vaksagot idéz el6 a pupillareakcio
eltlinésével; a chiasma rendszerint mind a két szemre terjed6
vaksagot okoz, mig a tractus opticus, a thalamus opticus,
a corticalis latasi palya és a latomezd (nyakszirti lebeny)
egyoldali megbetegedései, mert a chiasma ‘mdgoétt a palya
az egyik szem temporalis és a masik szem nasalis feléh6l
jov6 rostokat tartalmazza, mind a két szem részleges (az
egyik szem nasalis és a masik szem temporalis felének)
megvakuldsat tételezik fel (hemianopsia), mely latasi zavarok
szédulésnek lehetnek okai. A chiasma mogétti palya mindkét
oldali sériilése sziikségképen kétoldali vaksagot von maga
utdn ; e mellett akkor, midén csak a thalamus opticus és
az agyvel6kéreg kozotti palyanak, illet6leg maganak a lato-
mez6ének megbetegedése forog fenn, az az el6tt levd része
a palyanak pedig ép, a pupilla-reflex zavartalan, mert a n.
opticusban és a tractus opticusban haladé rostok, melyek
a pupilla-reflex szolgalatdban allanak, ilyenkor épek.
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64. édbra.
A motoros palya-
nak vazlatos rajza
(Flatau utan). ey
pyramis-palya; nagy-
részt keresztezett, kis
részben nem kerestte-
zett rostok. 111 —x11
a I—XII. agyveldi
ideg magva. caps. int
bels6 tok (capsula
interna). A elilsé ge-
rinczveloi  (motoros)

gyokér.



345

V. A mozgas zavarai.

A mozgat6 palya (64. dbra) az agyvel6 kérgének parietalis
lebenyében (husev6kben a sulcus cruciatus szomszédsagaban levé
tekervényben, egyéb &llatokban pontosan még meg nem hataro-
zott agyvelGterlileten) elhelyezett nagy, pyramisalaki sejtekkel
veszi kezdetét. Az ezen sejtekb6l kiindult rostok a fehér allo-
manyban mindinkdbb &sszetérnek, Ugy, hogy a bels6 tokban
(capsula interna, a farkait magot és a latételepet a lencsemagtdl
elvéalasztd fehér allomany) mar aranylag kis térre szoritkozd palyat
alkot, mely azutdn a nagy agyvel6kocsanyok legalsd részében
halad héatrafelé a Varol-hidig, miutan id6kozben a motoros
agyveli idegek (n. oculomotorius, n. trochlearis, n. trigeminus)
magvaihoz leadott, a kilépés utan az ellenoldalra térd rostokat.
A Varol-hid sejtjei koril a péalya sok rostja véget ér; a Varol-
hid sejtjeib6l kiiudult rostok a kdzépsé agyvelokocsanynyal a
kis agyvel6be haladnak. A megmaradt rostok, miutan bel6lik a
még hatralevé agyvel6i motoros idegek (n. abducens, n. facialis,
n. accessorius, n. hypoglossus) magvaihoz tértek keresztezett
rostok, a nyultvel§ also részében a ndvényevékben Dexler szerint
valészin(ileg mind, a hdsevékben legnagyobbrészt keresztez6dnek
(decussatio pyramidum) s azutan, a kisagyvel6bdl jott rostokkal
a gerinczveld fehér Aallomanyaban a hatuls6 szarvaktol oldalt,
illetéleg a nem keresztezett kisebb rész az eliilsé arok szom-
szédsagaban halad a gerinczvelén végig. A keresztezett rostok
a gerinczvel6 ugyanazon oldali ellls6 szarvainak motoros ideg-
sejtjeivel lépnek osszekottetésbe, mig a nem keresztezett rostok,
miel6tt az idegsejtek kozil felrostozodnanak, az ellils6 eresztéken
at az ellenoldalra lépnek és az ott levd idegsejtekkel lépnek
Osszekottetésbe. Miutan a gerinczveld lefutésdban folyton kilépnek
rostok a palyabhol, kénnyen érthet6, hogy a palya ennek kovet-
keztében hatrafelé mind kevesebb és kevesebb rostot tartalmaz.
A motoros palyanak ezt a részét, mely az agyvel§ kérgében
lev6 motoros idegsejtekt6l egészen az agyvel6i idegek magvaiban,
illet6leg a gerinczveld eliils6 szarvaiban elhelyezett motoros ideg-
sejtekig (ez utébbiakat mar hozza nem szamitva) halad, kdzépponti
(centralis), v. corticalis, illetdleg pyramis-palyanak szokas nevezni.
A mozgaté palyanak mésik része az agyveloi idegek magvaiban,
illetéleg a gerinczvel6 eluls6 szarvaiban elhelyezett motoros
idegsejtekkel veszi kezdetét és az agyvel6i idegekkel, illetéleg a
gerinczvel§ elils6 gydkerein keresztil a kevert gerinczvel6i
idegekkel halad az egyes izomrostokhoz, melyekben mint ideg-
véglemez véget ér. Ez utébbi palyét peripherids mozgato palyanak
mondjuk. A centralis és a peripherias motoros palya egyuttvéve
cortico-muscularis palyanak neveztetik.

Miutdn 3 centralis motoros palya a vizsgéalat szaméra
egyaltalan nem, a peripheridas palyabdl pedig legfolebb
egyes peripherias idegek kozelithet6k meg s akkor is csak
azok mechanikus, illetéleg villamos ingerlékenysége vizs-
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galhaté meg, a motoros palya allapotara a motoros idegek
altal beidegzett izmok mikodésébdl és egyéb tulajdon-
sagaibol kovetkeztetink. A motoros palya vizsgalata tehat
legnagyobbrészt az izmok vizsgalatabol all. A vizsgalatot kiter-
jeszteni sziikséges az izmok miikodési képességére, taplaltsa-
gara, tonusara és az idegek meg izmok ingerlékenységére.

1 Izmok mikddési képessege.

Az izmok miikodési képességét megtekintéssel vizsgég'uk
meg oly modon, hogy az allat dsszes testrészeit az allat™ allg,
esetleg” fekv6 helyzetében a fejt6l kezdve szemiigyre veszszik,
h0g¥ igy egyes testrészek (fulek, szemek, szaj, orr, allkapocs,
nyak, torzs, labak, farok, zar6izmok) esetleges rendellenes tartasat,
alakjat, az allat rendellenes magatartasat észrevehessuk. Azutan
Ee_dlg a szikséghez kepest, illetdleg ha az allat bir jarni, mozgas
ozben is megfigyeljuk az izmok miikodését, kilonosen a labak
mozgasat és a torzs tartdsat.

Az izmok mikodési képességének zavarai bénulashan,
vagy pedig rendellenes mozgasokban nyilvanulhatnak.

a) Bénulas.

Bénulasrdl akkor szdlunk, midén valamely izom, illet6leg
izomcsoport nem képes a megfelel ingerre, nevezetesen az
akarattdl fligg6 izom az akarat befolyasa alatt @sszehuzodni,
mégpedig az idegrendszer, illet6leg az izmok megbetegedése kovet-
keztében. A meghatarozasbol kifolydlag nem szamithatok a
bénulashoz az lziletek, inak, szalagok, fasciak és csontok
megbetegedései feltételezte mozgasi zavarok. Valahanyszor
benulasos allapotot észleliink, mindig szikséges a passziv moz-
gatd szervek megbetegedését kizarni (lasd ezekre vonatkozdlag
a sebészeti konyveket). SG6t merev izomgorcs is idézhet el§
adott esetben a bénulashoz szintén hasonlé zavarokat s ez
okbdl ennek jelenlétét is kell kizarni (lasd aldbb).

. Aki az egyes harantul csikolt izmok mikodését ismeri,
minden nehézseg nélkil fel fog{? ismerni egyik-masik izom, ille-
t6leg izomcsoport miikodésének Kkiesését. - A n. oculomotorius
altal ellatott Kkiils6 szemizmok (m levator palpebrae sup., a harom
m. rectus, a m. obliquus inf. es a m. retractor bulbi) bénulasa,
esetén a fels6 szemhej lecsiingése, a szemgolyé kifelé fordulasa
strabismus divergens lesz jelen, ez utobbi az ép rectus externus altal

eléidézve; he asz,emf;olyot mozgat6 izmok Kiilon-kiilon beénultak,
a szemgolyo a bénult izom antagonistaja altal a bénult izom
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mikodésével ellenkezG iranyban elfordittatik. A n. trochlearis
altal ellatott m. obliquus sup. bénuldsa esetén a pupilla bels6 fele
feljebb all, mint a kilsé és a szemgoly6 kissé befelé fordult, mig
a n. abducens altal innervalt m. rectus externus bénulasa Ossze-
tér6 kancsalsagot (strabismus convergens) von maga utan.
A sphincter pupillae (n. oculomotorius) bénulasanal a pupilla tag,
fényre egyaltalan nem reagal. A dilatator pup. (n. sympathicus)
bénuldsa esetén a mérsékelten szikilt pupilla fényre reagal.
A ragbizmok (n. trigeminus) kétoldali bénulasa az allkapocs le-
csiingését vonja maga utan, a szaj zarasa passiv modon minden
nehézség nélkul eszkdzdlhetd ; egyoldali bénuldsnal az als6 Aall-
kapocs az egészséges oldalon levé mm. pterygoidei altal a bénult
oldal felé eltérittetik, minek kovetkeztében a megfelel6 fels§ és
als6 metsz6fogak nem takarjak egymast. A n. facialis altal
ellatott arczizmok és a pofaizom bénuldsa esetén a beteg oldalon
a fil lelég és mozdulatlan, a szemrés alland6éan nyitott (lago-
phthalmus), az orrnyilas megnyult és szlikebb, a fels6 ajak az
egészséges oldal felé elvonatik, minek kovetkeztében az arcz
elfordul, a szajszoglet a bénult oldalon lejebb all, mint az egész-
séges oldalon, az alsé ajak bénult fele lecsiing s ez okbol a
szajrés a bénult oldalon nyitott; a pofaizom bénulasa kovetkez-
tében a zdpfogak és a pofa kozoOtt tapszerrészek halmozédnak
fel. Kétoldali facialis h(idés esetén a tiinetek nagyjadban ugyan-
azok, csak a fels6 ajak elferdllése hianyzik, e helyett azonban az
ajkak mozgasa lehetetlen és az egész als6 ajak csiing lefelé.
A bénulas nem mindig éri az egész facialis teriiletét, hanem
elég gyakran csak az ajkak és az orr izmainak bénulasa kovet-
kezik be. A n. hypoglossus altal ellatott nyelvizmok kétoldali
bénuldsa alkalméval a nyelv mozgasa lehetetlen, a nyelv a szajbol
kilog, a tapszer felvétele és a nyelés nagy fokban nehezitett;
egyoldali bénulasnél a nyelv mozgésa kdzben a beteg oldal felé
fordul, hegye a beteg oldal felé gérbil. A garatizmok bénuldsa
(n. vago-accessorius), legyen az egy vagy kétoldali, lehetetlenné
teszi anyelést. Az ugyanazon ideg Altal ellatott nyel6csdizomzat
bénulasa™ a nyel6csonek falatokkal vald Kitolt6désére vezet.
A n. recurrens altal ellatott gégeizmok bénulésa killondsen mozgas
kozben horgd, sipolé zorej képzbédése mellett dyspnoé inspirato-
riat idéz eld; kétoldali hiidésnél a nehéz lélekzés mar nyugalomban
is jelentkezhetik. A n. vagus hiidése a szivverések szaménak
emelkedését vonja maga utdn. A m. stcrno-cleido-mastoideus
(n. accessorius) bénuldsa esetén a fej hosszanti tengelye nem
fuggélyes irdnyd, hanem als6 végével az egészséges oldal felé
elferdilt. A nyakizmok egyoldali bénuladsat a nyaknak az egész-
séges oldal felé vald elferdulése kiséri. A n.phrenicus (rekeszizom)
bénulasa costalis typust lélekz6 mozgasokkal, az epigastriumnak
és a bordaalatti tajnak a belélekzés idején torténd besip-
pedésével jar és mar csekély mozgas mellett a dyspnoé sulyos
tinetei allnak el8, kohogeés, hangadas nehezitett. Egyéb |élekzési
izmok (mm. intercostales, mm. scaleni stb.) bénuldsa abdo-
minalis typus( léiekzésre és mar némi mozgas kdzben s
stlyos dyspnodra vezet. A hasizmok (nn. intercostales) bénulasa
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esetén csiingd has jelentkezik, kdhogés, hangadas lehetetlen vagy
igen nehezitett, nehezitett egyuttal a bélsar- és vizeletirités is a
hasprés hianya miatt, a belélekzés alkalméval a has héatulsé
részei is kiemelkednek. Afarok izmainak (nn. cocceygei) két-
oldali bénulasa alkalméval a farok mint élettelen test viselkedik
allas kozben egyenesen fiiggélyes irdnyban mozdulatlanul all,
egyik oldal felé tortént emelés és eleresztés utan inga moédjara
leng, az allat mozgasa kozben szintén oldalkitéréseket végez és
a czombok hatulso fellletéhez Utddik, Uritések kozben fel nem
emeltetik s ez okbdl azt a bélsar, néivard allatoknal a vizelet is
beszennyezi. Egyoldali bénulas a faroknak az egészséges oldal felé
valo elferdilését eredményezi, a beteg oldal felé val6 mozgés
lehetetlen. A farkot levoné izmok kétoldali bénuldsa esetén a
farok allandéan magasabban tartatik, az emel6k bénuldsa alkal-
maval pedig mozgas, Urités kdzben az allatok farkukat emelni
nem keépesek.

A hugyhdlyag z&r6izmanak (n. haemorrhoidalis) bénulasa
vizeletcsepegést, a lenyomo izomzatbénulasa vizeletvisszatartast,
mindkettének egylittes bénulésa vizeletcsepegés mellett a hélya
téhségét (ischuria_paradoxa) tételezi fel. A végbél zardizmana
(n. haemorohoidalis) bénulasa 6nkénytelen bélsariiritést, a véghél-
nyilas tdtongéasat eredményezi; ha azonban a spincter mellett a
vegbél hatulsé része is bénult, az Allatok tdrzsének vizszintes
helyzete kovetkeztében, onkénytelen bélsarirités nem allhat be,
hanem ellenkezéleg a bélsar a végbélben felhalmozodik és leg-
folebb mozgas kozben hullanak ki bélsarrészletek. A himvessz§
izmainak (n. pudendus) bénulasa a penis elGesését és az erectio
elmaradasat vonja maga utan. Az eluls§ végtag dsszes izmainak
(plexus brachialis) bénulédsa esetén az elils6 végtag mozgasa,
meglamasztasa lehetetlen. A n. suprascapularis (m. supra-, infraspin,
m. pars post, deltoidei) hiidése a testsilynak a labra valé helye-
zése idejében a vallszégletnek a torzst6l valé eltdvolodasat téte-
lezi fel, a vallizullet killsé oldalszalagaként szerepld izmok m(kddé-
sének hianya miatt. A n. radialis (konyokizilet, carpus, ujjak
feszit6i) hlidése esetén az allatok jards kozben minduntalan meg-
botlanak, a carpalis és a phalangealis Izilletek a labnak a foldre
helyezése idejében részben még behajlitva vannak, esetleg a
labvég hati feliilete jut érintkezésbe a talajjal, ez okbdl a lab
nem képes a teststlyt viselni, hanem a teststuly reéhelyezése
pillanataban &sszes iziiletei behajtanak; allas kdzben a carpus
és az ett6l lefelé esd iziletek behajlitva, a konyodkizilet
nyljtott helyzetben tartatik, anélkil, hogy a l4b a testsuly vise-
lésében részt venne; ha azonban az emlitett lzlleteket passzive
nyujtott allapotba hozzuk, a lab megterhelése kifogastalan. A n.
ulnaris (carpus és phalangesek hajlitoi) hldése alkalmaval hus-
ev6kben a mm. intoressei bénuldsa kévetkeztében az ujjak distalis
két lIzilete er6sen behajlik, mig az els6 tulsdgosan kifeszittetik
a n. radialis altal ellatott antagonistak altal; feltin6 mozgasi
zavarok nem kisérik a konyokideg h(idését, legfélebb az alsé
Iziiletek hianyos behajlitasa kovetkeztében a lab mereven vitetik
elére. A n. medianus (labvég hajlité)) hiidése szintén nem idéz
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el6 kilonés mozgési zavarokat. N. cruralis (m. extensor cruris
quadriceps) h(idése jelenlétében a hatulsé lab megterhelése lehe-
tetlen, a teststly redhelyezése pillanatdban az 0sszes lziiletek
behajlanak; a megterhelés legfolebb kis allatoknal lehetséges, ha
a térdizuletet mesterségesen fixaljuk: a lab elérevitelekor gyakran
megbotlanak az allatok, esetleg a labvég dorsalis feliiletét cslsz-
tatjak a foldén, a labnak a foldre tortént helyezése utan az
Osszes izlletek behajlanak. A m. ilio-psoas (pl. lumbalis) bénulasa
esetén, a csip@izilet hianyos hajlitasa kdvetkeztében, alab kevéshé
hajlltott izilletekkel mereven, kototten vitetik el6re, teljes bénulas
esetén pedig az el6revitel lehetetlen. A n. ischiadicus (hatulso
farizmok, a csankizillet és a lejebb es6 Izilletek feszit6i és hajlitoi)
hidése esetén a lab megterhelése szintén lehetetlen, mert a far
a bénult oldal felé erésen elmozdul ugy, hogy e miatt az allat
eld6lha azonban a far oldalkitérését megakadalyozzuk, a térd-
iziletnek az egészséges m. extensor cruris quadriceps altal tortént
rogzitése utan, a megterhelés sikerll, a csankizilet azonban az
Achillesin izmainak bénulasa kovetkeztében (n. tibialis hiudése)
erésebben behajlittatik s ez okbol az ugyanazoldali csipdszdglet
lejebb sllyed. A lab el6revitele alkalmaval a labvég surolja a
foldet és a labnak foldre helyezésekor a phalangesek plantaris
irinyban behajlitott helyzetben maradnak (n. peroneus hiidése)
s ez okbOl azutdn a megterheléskor a lab iziletei er6sen behajolnak.
Kétoldali h(idésnél az allatok nem képesek allani, legfélebb a far
tdmogatasa mellett, mert a far er6sen inog, ugy, hogy az allatok
csakhamar elesnek. A n. peroneus (a csankizilet hajlitéi és a
labvég feszit6i) hiidése alkalmaval jaras kdézben a foldnek a lab-
véggel valé horzsolésa, a labnak a phalangesek plantaris flexiéja
mellett valé letevése és ez okbdl az dsszes labiziiletek behajlésa,
kutydknal az ujjak hati feliiletét bevon6 bér lehorzsolasa észlel-
hetd; az ujjak mesterséges dorsalflexi6ja utdn a megterhelés
klfogastalan N. tibialis (m. gastrocnemius, labvég hajlitoi) hidése
esetén allas kozben a csénkizilet erésen behajolt, a csip6- és a
térdizilet ebbdl kifoly6lag nyujtott allapotban tartatik, mig az
ujjak a labvéghajlitéknak a csankizilet behajlitasa altal feltéte-
lezte megfeszitése kovetkeztében plantaris flexiéba jutnak.
A n. obturatorius (a czombot kozelitd izmok) hlidése jelenlétében
a lab abdukalt helyzetben tartatik és vitetik elére (kaszalo jaras)
A n. cruralis ischiadicus és obturatorius egyittes hiidése a
keresztbénulas képében nyilvanul (lasd a magatartast).

A bénulas foka szerint megkilénboztetiink  teljes
bénulast (paralysis, paralysis completa) és nem teljes bénulast
(paresis, paralysis incompleta). A kiterjedés szerint kiilénb-
séget teszlink &ltalanos és részleges bénuléds (paralysis univer-
salis, és partialis) kozott; a test osszes izmaira terjedd
altalanos bénulds az oOntudatlansdgot szokta kisérni, mig a
részleges bénulds minden esetben a mozgaté palyanak,
illetéleg az izmok megbetegedésének kovetkezménye. A

részleges bénuldas az egyik testfélre terjedhet [féloldali
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bénulds, hemiplegia), vagy egyik-masik végtagra (monoplegia),
illet6leg mindkét eltlsd, illetéleg hatulsé végtagra (paraplegia);
az elils6 végtagok bénulasa paraplegia brachialis, a hatulsoké
paraplegia cruralis (keresztbénulds) névvel is jelolhetd. Végil
a bénulds csak egy izomra, illet6leg egyes izomcsoportokra
szoritkozhatik (individudlis bénulas').

Valahanyszor bénulds van jelen, mindenekel6tt meg
kell allapitani, véajjon a kbzépponti, illetéleg a peripherias
mozgatopalyanak megbetegedése képezi annak alapjat, vagyis
azt, hogy centrdlis, vagy ellenkezGleg peripherias (nuclearis é
Peripherias), vagy esetleg tisztan csak izomsorvadas feltételezte
bénulas forog-e fenn. A megkiilonboztetés a bénulas kiter-
jedése és a bénulédst kisér6 tiinetek alapjan torténik.

A centralis bénulds mindig diffus (hemiplegia, mono-
plegia, paraplegia), vagyis az illet6 testrészen, vagy legalabb
is annak egy nagyobb részében az Oszes izmok, bar talan
nem egyenlé mértékben bénultak. Kivételt képeznek egyes
agyvel6i idegek (n. oculomotorius, n. trigeminus, a n. facialis-
nak a homlok bdérizmat és a szemrés zardizmat ellatd
rostjai), melyeknek teriiletén az izmok csakis a mindkét-
oldali centralis palya megbetegedése esetén bénulifhk. A
mindkét oldalon rendszerint egyltt m@dkod6é izmok (szem-
izmok, filizmok és ragoizmok) ugyanis az agyvel6 mindkét
feléb8l innervaltatnak elég er6teljesen, kovetkez6leg az
egyik oldali centralis palya sérilése esetén m(ikodési képes-
ségiik nem szenved felismerhet6 zavart. Addig, mig a
hemiplegia minden esetben centralis természetli, a mono-
és a paraplegia mar a peripherias palydnak megbetegedései
(diffus  myelitis, tobb idegtdrzs egyidejli megbetegedése)
altal is lehet feltételezve. Elfajuldsi reakci6 mindig hianyzik
a centralis bénulasnal, a mély reflexek rendesek vagy gyakran
élchkebbek, hosszabb fennallasa daczara er6s sorvadas nem
szokott a bénult izmokban kifejlédni és gyakran aktiv
contractura all be a bénult izmokban.

A peripherias bénulds (beleértve a nuclearis bénulast
is) gyakran egyes idegek altal ellatott egyes izmok, illetéleg
izomcsoportok bénulasaban (individualis bé?iulas)l a mély
reflexek elt(inésében vagy csokkenésében,a bénult izmoknak gyorsan
beall6 sorvadasdban szokott nyilvanulni; tébb idegtérzs
egylttes, illet6leg a gerinczvel6 nagyobb terjedelmének
megbetegedése esetén mint mono-, illetéleg mint para-



351

plegia is jelentkezhetik. Elfajulasi reakcié kétségtelenné
teszi a bénulas peripherids természetét, annak hiadnya azonban
nem sz6l ellene. A pheripherias bénulds esetén a bénult
izmok mindig petyhudtek ugyan, de centralis bénuldsnél is
észlelhetd ez nem ritkan, kilonosen a friss esetekben.

Az izomsorvadas (csak arrél a sorvadasrol van termé-
szetesen sz6, a mely nem ideges alapon fejléddtt ki) felté-
telezte bénulas jelenlétében a bénult izmokban a reflexek
mindaddig kimutathaték, mig ép izomrostok akarmilyen kis
mennyiségben vannak, érzéstelenség és elfajulasi reakcio
mindig hidnyzanak. Megjegyzendd, hogy a hézi &llatokban
az izmok 06nallé megbetegedése altal feltételezett bénulasok
ritkdk (iziletgyuladds utdn az izlletet mozgat6 izmokban,
talan megerdltetés utan) s ez okbol azokban a bénulast
rendszerint a motoros palya megbetegedése tételezi fel.

A bénulas természetének megallapitdsa utdn hatra van
még annak elddntése, hogy a centrdlis, illetleg a peri-
pheriads motoros palya melyik részének a megbetegedése
oka a bénuldsnak, vagyis a bénulds localisatiojat kisértjik
meg. Ha a centralis bénulas mint hemiplegia, illet6leg
mint tnotiop/egia jelentkezik, a bénulds oka az agyvel6ben,
a bénulas helyével ellenkezd oldalon van. Az agyvel§ kér-
gének (motoros zdna) megbetegedése esetén mint monohlegia
(egyik végtag bénulasa, vagy az arcz és a nyelv féloldali
centralis bénulasa) all be a bénulas, rendszerint az illet6 test-
részre szoritkozd, vagy onnan tavolabbi testrészekre is atter-
jedd merev-rang6 gorcsok {Jackson-féle epilepsia) altal meg-
elézve; ilyen gorcsok a bénulas bekdvetkezése utan is jelent-
kezhetnek idénkint ama testrészekben, melyeknek motoros
kozéppontja a bénult testrész motoros kdzéppontjaval
hataros. A bénulds id6vel hemiplegidva is fejl6dhetik.
Midén a motoros palya a latételep {capsula interna) és a
nydlt-'eld (pyramisok keresztezése) kozotti terlileten szenved
sériilést, hemiplegia all be az ellenkezd oldalon; a test két
oldalan egyitt m(ikdd6 izmok (szem-, radgéizmok, fllizmok)
azonban épek maradnak addig, mig esetleg az azokat
ellatd idegek magvai, illetéleg rostjai nem betegednek meg.
A hemiplegidval rendszerint hemianaesthesia is jar. Midén a
megbetegedés székhelye a capsula interna és a n. facialis
eredési helye kozott van, totalis hemiplegia (az arcz, a torzs
egyik felének és az ugyanazon oldali végtagoknak bénulasa)
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all el6 totalis hemianaesthesidval, melyek mellett az
ellenkez6 oldalon egyik-masik agyvel6i idegnek peripherids,
illet6leg nuclearis h(idése (hemiplegia alternans') lehet jelen, még
pedig a crus cerebri-ben levé eléfordulas mellett a n. oculo-
motorius, a Varol-hid megbetegedése esetén a n. trige-
minus, valamivel hatrabb a n. abducens, illetéleg a n. faci-
alis peripherids hldése. A n. facialis eredési helyén tul valé
megbetegedés esetén csak részleges féloldali bénulds (hemi-
plegia partialis) lehet, mely azonban, ellentétben a corti-
calis eredetl részleges hemiplegiaval, egyik-masik nyultvel&i
idegnek (n. hypoglossus, n. vago-accessorius, n. glossopha-
ryngeus) az ellenkezd oldalon fellépett peripherias h(idésével
szokott tarsulni. A Varol-hid tajan fellép6 megbetegedés
mellett gyakori a beteg vagy ellenkezdleg az egészséges
oldal felé valé délés, vagy a test hossztengelye korul valo
forgas. A nydaltvel§ hatulsé részének megbetegedése esetén
kivételesen hemiplegia cruciata (egyik elulsé és az ellenoldali
hatuls6 végtag centralis bénulasa) is fordulhat el6, a meny-
nyiben a pyramisoknak elég nagy teriileten végbemend ke-
resztez6dése mellett megtdrténhetik, hogy az egyik végtagot
ellat6 rostok még a keresztezés el6tt, az ellenoldalihoz ha-
ladék pedig mar a keresztezés mogott roncsoltatnak el.

Minden agyvel6i hemiplegianal a nem bénult végtagok
ereje is lehet némileg gyengiilve, mert mindkét agyvel6-
félteke all o6sszekottetésben commissuras rostok Utjan a test
két felével.

A pyramis palyanak a gerinczvelon belal tortént séri-
lését kovetd centralis bénulas rendes alakja a paraplegia,
illetéleg aparaparesis, mert a gerinczvel6nek aranylag csekély
vastagsaga kovetkeztében, a behatds rendszerint a palyanak
a gerinczvel6ben haladé mind a két felét éri. Az allatokban a
bénulast el§idéz6 behatds gyakran egyuttal a gerinczvel6i
érz6 palyanak vezet§ képességét is leszallitia vagy meg-
sziinteti s ez okbo6l a paraplegiat rendszerintparaa?iaesthesia
is Kkiséri. Ha a megbetegedés a gerinczvel6 hosszanti
atmér6jének valamivel nagyobb részére terjed Ki, akkor
a centralis bénulads helye el6tt egyes izmoknak, illet6leg
izomcsoportoknak peripherids bénulasat is lehet felismerni
az elils6 szarvak idegsejtjeinek, illetleg az elils6 gyokerek
tomegesebb pusztulasa kovetkeztében. Az anaesthesia hata-
rabol, a bénulds helyéb6l és természetébdl, a reflexek visel-
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kedésébdl, valamint a gerinczoszlop egyes helyeinek esetleg
kimutathaté fajdalmassagabol, illetéleg alaki eltérésébdl vo-
nunk kovetkeztetést a megbetegedés helyére a gerincz-
vel6ben.

A gerinczvel6 nyaki részének megbetegedése esetén
mind a négy végtagnak centralis bénuldsa, a reflexek
élénkulése, ritka vizelet- és bélsarurités a holyag, illetéleg
a végbél izmainak bénuldsa nélkal, hatulr6l a nyak felsé
részéig terjedd anaesthesia vagy hypaesthesia all be, melyek-
hez a nyaki rész alsé szelvényeinek megbetegedése esetén
a n. phrenicus magvanak roncsoldsa kovetkeztében dyspnoé,
costalis lélekzési typussal tarsul. A nyaki duzzanat sértlése
az elils6 végtagok osszes vagy csak egyes idegeinek
peripherids hldésével, wugyanitt a reflexek eltlinésével
jar, mig a hatrabb esé részek zavara ugyanolyan, mint
el6bb; az anaesthesia az elils6 végtagokon véget ér.
A centrum cilio-spinale sériilése kovetkeztében az egyik
vagy mindkét pupilla mérsékelt szlkilete allhat be, a
pupillareakcio azonban rendes. A hati rész és az /—2.
agyéki szelvény barmely helyének sériilése esetén centralis
keresztbénulas fejlédik ki, a reflexek élénkebbek vagy
rendesek, az anaesthesia az oldalak kiilénb6z6 helyéig
terjed el6re; uritési zavarok, mint el6bb. Ha anaesthesia
nem mutathaté ki, a gerinczoszlop korilirt fajdalmassaga,
vagy alaki eltérése, illet6leg, a megbetegedés kis terjedelme
kovetkeztében (mint az rendszerint szokott lenni), az olda-
lakon és a hatizmokban korilirt sorvadas, ugyanott az
izomreflexek hianya nem allapithaté meg, a sérilés helyét
a gerinczvelé hati részében kozelebbré6l meghatdrozni nem
vagyunk képesek; olyankor meg kell elégedniink azzal a
diagnozissal, hogy a sériilés helye valahol a nyaki duzzanat
és a 2. agyéki szelvény kozott van. A j —s5 . agyéki szelvény
(az 1—3. agyéki csigolya tajéka) sérilését a n. cruralis
peripherids hiidése, a patellaris reflex elt(inése, a n. ischiadicus-
nak, a farokidegeknek centralis h(dése, azok terlletén a
reflexek élénkilése, dritési zavarok kisérik, valamint anaes-
thesia a hatulsé végtagok, a farok és a gattdj terlletén.
Az agyéki duzzanat és a conus medullaris (a 3—5. agyéki
csigolya tajéka) megbetegedése a n. obturatorius, n. ischia-
dicus peripherids hldését, esetleg a farok izmainak cent-
ralis bénuldsat, rendszerint azonban egyduttal a sphincterek

Marek: Klinikai diagnosztika. 23
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és a hugyholyag detrusorjanak és a farokizmoknak peri-
pherids bénulasat, himivar( allatokban impotentidt is von
maga utan.

Kivételesen a gerinczvel6i centralis palya sériilésénél
féloldali bénulas {Brown-Sc'quard-féle bénulds) is Aallhat be,
ha a gerinczvel6nek csak egyik fele sérilt (trauma, com-
pressio) s kovetkezdleg csak az egyik oldali pyramis-palya
szenvedett megszakitast. llyenkor a sériilés oldalan, a sériilés
helyét6l hatrafelé esd testfél centrdlis bénuldsa és az
ellenkez6 oldal anaesthesidja (a fajdalom- és a hd&érzést
kozvetitd palyanak mindjart a gerinczvel6be tortént belépés
utan vald keresztez6dése kovetkeztében) fejlédik ki, mig
a bénult oldalon mulékony hyperalgesia allhat be, melyet
el6l keskeny anaesthesids szegély (a trauma altal roncsolt
belépd érzé rostok teriiletén) hatérol.

A peripherids bénulds azon alakjai, melyek az agy-,
illet6leg a gerinczvel6 megbetegedései kiséretében centralis
bénulassal kapcsolatban el6fordulnak és ez utobbi kiindulasi
helyének megéallapitdsadra szolgalnak, mar az el6zékben
emlittettek. Az agyvel6i idegek peripherids hiidése, centralis
bénulas nélkil, az allatokban meningitis kiséretében sllyos
Ontudatzavarok mellett, az idegek @sszenyomatasa kovetkez-
tében, aparalysis bulbaris (veszettség, hlismérgezés sth.) jelen-
létében a nyultvel6i idegmagvak roncsolasa kovetkeztében
jelentkezik. A koponyan kivil tortént behatasok leginkabb a
n. facialis-\. (k6zéps6 fil, sziklacsont megbetegedése, trauma,
meghilés), kevésbé a n. oculomotorius-t (daganat a szem-
godorben), vagy a 9. vago-accessorius torok-, illetéleg nyel6-
csOvi agait (pharyngitis, laryngofissura sth.) érik. Egyediil
peripherias bénulas a geri7iczvel6 ?negbetegedése (ellilsé szarvak
roncsolasa) esetén csak akkor észlelhet6, ha a megbete-
gedés a gerinczvel6 hatulsd részeiben folyik le vagy ott
kezd6dve el6refelé halad (myelitis ascendens), a mikor a
gerinczveld sériilésének megfeleld teriileten teljes peripherias
bénulas, a reflexek hidnya, teljes anaesthesia, sphincter-bénulas
all be. A gerinczvel§ szirke allomanyanak egyedilli megbete-
gedése (poliomyelitis) eddig nem észleltetett kétséget kizard
modon az allatokban; ha jelentkeznék, annak szintén peri-
pherids bénulas és ugyanazon a helyen a fajdalom és a h&ér-
zés csOkkenése volna kovetkezménye, joval gyakoribb a ge-
rinczvel6i idegek peripherids hiidése a gerinczvel6burkok heveny
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vagy idult gyuladasa (eluls6 gyokerek 6sszenyomatasa) kovet-
keztében; a bénulast ezekben az esetekben heves fajdal-
massdg, gorcsok el6zik meg. A heveny meningitis spinalis
és a kutydk csontosod6é gerinczvel6burokgyuladasa esetén,
a mikor a burokban széles, de vékony csontlemezek fej-
16dnek, nem ritka jelenség a gerinczvel68i idegek h(idése.
A bénulas a gerinczvelOburkok megbetegedése esetén csakis
azokban a testrészekben all be, melyek a megbetegedés
teriletébGl kapnak motoros idegeket. Lovakban a cauda
equina-X. alkot6é idegrostok peripherias hiidése (farok, sphinc-
terek peripherids bénuldsa s ugyanott érzéstelenség) fordul
el6 nem ritkan, az idegeket korilvevé kot6szovet idilt
gyuladésa kovetkeztében; a bénulést itt paraesthesidk, néha
kifejezett hyperaesthesia el6zi meg.

A gerinczvel6i idegtorzsek hiidése az esetek tGlnyomo ré-
szében csak egyes toérzsek teriiletén szokott el6fordulni és
majdnem kizarolag a végtagok idegeiben. Az egyes ideg-
torzsek terlletére szoritkozé peripherias bénulas kiindulasi he-
lyének megéllapitdsa semmi nehézséget nem okoz. Ugyszintén
felismerhet6 az egyik vagy mésik végtagnak peripheriéas
monoplogia-ja is, mely a plexus brachialis vagy a plexus
sacralis sérulése (tdlnyudjtds, vérkiomlés, idilt gyuladas)
kévetkeztében allhat be; a tals6 oldalnak teljesen ép volta
megkulénbdzteti azt a gerinczvel6nek, a bénulds peripherias
természetébe az agyvel6 kérgének megbetegedése altal fel-
tételezett bénulastél. Nehézséget okozhat egyedill a poly-
neuritis (tenyészbénasag, talan idilt higanymérgezés és
surlékor) elkilénitése a gerinczvel6 megbetegedéseitél. A
sphincterek és a farok épsége, az idegtorzsek, a bér fajdal-
massdga, paraesthesidk vagy pedig a bénulads teriiletén nem
mindenitt egyenlé fokd anaesthesia, illetéleg hypaesthesia
jellemzi a polyneuritises bénulast.

b) Rendellenes mozgasok.
a) Ataxia.

Mid6n valamely mozgas létrehozatalanal sértetlen izom-
er6 daczara, vagy gorcsék hianyaban az illet6 mozgasnal
mikod6 izmok nem mind, vagy nem kell6 fokban, vagy
pedig nem kell6 sorrendben huzodnak &ssze, a mozgas
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tgyetlen, czélszeriitlen &ssze nem rendezett (ataxias) lesz.
Midén az illet6 mozgasnal szerepld izmok valamelyikének
ereje csdkkent (paresis), vagy gorcs6k vannak jelen,
szintén el6allhat ugyetlen, czélszeriitlen mozgas, ez azonban
nem tekinthet6 ataxanak. legfélebb pseudoataxia névvel
illethet6. Miel6tt tehat ataxiat felvennénk, paresist, mint az
lgyetlen mozgéasnak szintén lehet6 okat ki kell zarnunk.
Az ataxids mozgas akkor is megmarad, ha az &llat a moz-
gast 1at6 szervével ellen6rzi, a szemek bekodtése utdn pedig
stlyosbodik.

Az ataxia oka valészinlileg a mély részek, kiilondsen
az liziletek, izmok és a bér érzékenységének csdkkenése.
Ez okbdl az ataxia jelentkezhetik mind azokban az esetek-
ben, midén az érz6 palya a peripheriatol az agyvel6 kérgéig,
illetéleg a kisagyvel8ig valahol sériilést szenvedett, a moto-
ros palya azonban sértetlen. lgaz ugyan, hogy az érz6é palya-
nak megbetegedése és a motoros pélyanak nem teljes
roncsolésa (paresis) egydittes jelenlétében is lehet a bénulasos
tinetek mellett egydttal ataxia is, csakhogy ez, kuléndsen
az allatokon, nehezen ismerhet§ fel. Legfolebb annak alap-
jan gyanakodhatunk a paresis mellett valddi ataxiara is,
ha az incoordinalt mozgéas szembetlin6bb, mint a milyent a
paresis fokatdl varni lehetne és ha a mozgas czélszer(it-
lensége a szemek bekdtése utan sulyosbodik.

Az érz6 palyanak az agyveld kérgében tortént sérilése
(vérkiomlés, talyog, daganat, él6skoddék) esetén jelentkezd
tigyetlen mozgas ataxia corticalis, a kis agyvelé és az iker-
testek megbetegedéséhez tarsulni szokott erésen tamolygo,
diilong6 jaras ataxia cerebellaris név alatt ismeretes. Az
ataxia cerebellaris képe azonban el6allhat akkor is,ha a n.
acusticus (illetéleg a vele haladdé n. vestibularis) vagy a fil
labyrinthusa, illetéleg ivjaratai betegedtek meg. Ataxia bal-
baris hazi allatoknal még nem iratott le ugyan, mindazonaltal
bizonyara létezik; legaldbb erre engednek kovetkeztetni a
kutyak paralysis bulbaris-anak egyes esetei, a melyekben
az izomerd gyengilése nélkul is észlelhet6 ataxias jaras.
A gerinczvel6 megbetegedései okozta ataxiat (ataxia spi-
nalis) tobb szerz6 irta le ugyan, de a leirdas utan kovet-
keztetve ezeket az eseteket nem széamithatjuk a valodi
ataxidhoz, mert egyuttal kisebb-nagyobb fokd bénulas is
volt az ataxids mozgassal egybekapcsolva; allatokban a
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gerinczvel6nek olyan megbetegedései, melyek egyedil
ataxiat idéznének el6, mint p. o. az emberi tabes, eddig
nem allapittattak meg kétséget kizar6 médon. Hogy a
hazi allatokban a gerinczvelének megbetegedései, melyek
centralis természetli paresist vonnak maguk utan, olykor
egyuttal ataxidval lehetnek tarsulva, tagadni nem lehet,
csakhogy ezekben az esetekben az ataxia felismerése a
paresis miatt nehéz; legfolebb, ha az izomerd csekély foku
gyengilése mellett feltiinéen incoordinalt a mozgas és az a
szemek bekdtése utdn esetleg még sulyosbodik is, vehetjik fel
a spinalis ataxiat. A peripherids kevert idegek megbete-
gedése (neuritis) a hazi allatokban szintén nem szokott
tiszta ataxiat [ataxia neuritica) el6idézni, mert ilyenkor az
érz6 idegek megbetegedése mellett egyuttal a motoros
rostok is tobbé-kevéshé betegek. A paresis mellett esetleg
jelenlevé ataxia ugyanlgy ismerhet6 fel, mint a gerinczvel6
megbetegedései folyaman. Hogy mi a némely, egyébként
egészségesnek latsz6 lovon észlelheté 0. n. kakaslépésnek,
mint ataxids mozgasnak oka, nem tudjuk. Kéros viszonyok
kozott a kakaslépés (a hatuls6 labnak hirtelen magasra
emelése és gyors letevése a foldre) nem ataxianak, hanem
vagy egyes iziletek (csankiziilet) idult megbetegedésének
vagy pedig paresis-nek kovetkezménye; a n. cruralis, a n.
peroneus, n. radialis hlidése esetén ugyanis az allatok, hogy
a folytonos botlast elkerlljék tulsdgos magasra emelik a
labat s azutadn azt hirtelen is teszik le. Olykor még a csip6-
izlletet feszit6 izmok paresise is lehet oka az emlitett
mozgési rendellenességnek, mert ezek az izmok a lab eme-
lésekor mint a m. ilio-psoas antagonistai szerepelnek.

Eltekintve az ataxia cerebellaris-tol, mely duléngé,
tdmolyg6 jarasban nyilvanul, az ataxia tobbi alakja arrél
ismerhet6 fel, hogy az allat jards kdzben l&bait gyorsan
emeli, szinte dobalva és nem egyenes iranyban viszi el6re,
hanem hol be-, hol kifelé forgatja, nyugalomban széjjel-
terpesztett labakkal all. gyors fordulds kozben, kés6bb egyenes
irdnyban valé haladas kézben, s6t mar nyugalomban is inog.
Kutydk a ful bdérének p. o. szalmaszallal val6 izgatdsakor
nem talaljak el labukkal a fiilet, mint rendes viszonyok
kozott. Ezek mellett bénuldsos tiinetek, az izomer6 gyen-
gllése nem észlelhetd.
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R) Reszketés (tremor).

Reszketés alatt egyes testrészeknek igen gyors, rend-
szerint kisebb mérvii mozgasat értjuk. Eltekintve a laz,
felelem, fazds okozta reszketést6l, az allatokban az ideg-
betegségek kiséretében jelentkez6 reszketés a fej gyors
bélintgatdsaban, a fulek remegésében, a fogak vaczogtata-
saban, az arcz pillanatnyi eltorzulasdban, nystagmusban, a
labak izileteinek gyors' egyméasutanban valo kisfokd behaj-
litasdban nyilvanulhat. A juhok surlékorjandl rendszerint, az
agy- és a gerinezvel6 burkainak gyuladasanal, idilt higany-
és Olommérgezésnél gyakran észlelhet reszketés.

y) Fibrillaris izomremegés.

Ez alatt egyes izomrostoknak vagy tébb izomrostnak
pillanatnyi 0sszehtzédésait értjik, melyek az illet§ testrész
helyzetvaltozdsat nem idézik el6. A fibrillaris izomremegés
a laz fejlédési szakaban, félelem, izgatottsag, fazas alkalmaval
szintén észlelhet6. Az idegrendszer megbetegedései kozil a
peripherias, kilonésen a nuclearis bénulds szokott jarni
fibrillaris remegéssel a bénult izmokban; észlelhet6 azonban
az agy- é a gerinezvel6 burkainak heveny gyuladasainal is.

5) Goresok.

Gorcsnek az izmoknak rendellenes, erfs, az illetd
testrész helyzetvaltozdsat el6idéz6 Osszehlzodasat nevezziik,
mely az akarattél fuggetlenil, sét gyakran az akarat ellenére
kovetkezik be. A gorcsoket két csoportba osztjuk. A rangéd
(klonikus) gdrcs gyorsan beallé osszehGzodasban és elernye-
désben, tehat rangashan all, mig merev (tonikus) gorcsnek
az izmoknak tartds 0OsszehGzodasat nevezzik. Az egész
testre vagy annak nagy részére kiterjed6 rangd gorcsok
convulsio névvel is illettéinek. A gércsnek két alakja nem
ritkan egydltt is fordul el6, a mennyiben az izmokban elébb
merev, ezt kovet6leg pedig rangé gorcsok, vagy pedig egyes
izmokban merev, masokban pedig rangé gorcsok jelentkeznek
[merev — rangd, tonikus-klonikus gorcsok).

Ha az egyes izmok mikodését ismerjiuk, tudni fogjuk
egyUttal, hogy az egyes izmok klonikus gorcse milyen jelek
alapjan ismerhet6 fel. Minden izom rangas kdzben maga
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felé vonja azt a testrészt, a melyen tapadasi pontja van.
A merev gorcs, ha csak egyes izmokban jelentkezik, a bénu-
lashoz hasonlo tartdst eredményez, azzal a kiilonbséggel,
hogy az illet§ testrész a gorcsdsen &sszeh(zodott izom
irdnyaban vonatik, mig a bénulasnél ez az egészséges oldal
felé torténik; gorcs jelenlétében az alaki eltérés megszin-
tetése nem sikerill, vagy csak nagyobb erd kifejtése mellett,
mig a bénulasnal egészen kdnnyen. Midén a valamely test-
részt mozgatd izmok mindkét oldalon, az antagonistakkal
egylitt huzddtak dssze gorcsosen, Ugy az illetd testrész mereven
régzittetik és hasonléképen, mint a bénulasndl, mozgasra
nem képes. Az egyik-masik szemideg teriiletére kiterjedd
merev gorcs ferde szemallast [strabismus), gyakran a pislogo
hartya el6tiinését a szemgolyd visszahlzddasa kdvetkeztében,
a n. trigenimus terlletén fellépett merev gorcs szajmerevse'get
[trismus) idéz el6. Az arczizmok merev gorcse a flilek moz-
dulatlan allasdban nyilvanul, még pedig lovakon és tobb
juhfajtanal felfelé, egyéb allatokon egyenesen oldalt és
hatrafelé allanak a fiilek; ugyanakkor az orrlyukak tagultak,
az all visszahizédik. A torokgorcs lehetetlenné teszi a nye-
lést. A tarkomerevség a fejnek merev tartasat és allandd
Kinyujtasat eredményezi. A gerinczoszlop izmainak gorcse a
nyak és a hat kiegyenesedésében (orthotonus), azoknak
hatrafelé [opisthotonus), lefelé [emprosthotonus), illetéleg oldalt
vald elferdiilésében [pleurothotonus) nyilvanul. A farokizmok
merev gorcse a faroknak felfelé valo tartasat és rendszerint
az egyik oldal felé valé elferdiilését vonja maga utan. A labak
Osszes izmainak merev gorcse esetén az allatok széjjelter-
pesztett labakkal, mereven A&llanak, mozogni alig, vagy
egyaltalan nem képesek, ha pedig feklsznek, a felul levd
labak vizszintes helyzetben a levegében tartatnak.

A gorcsok Ugy az érzé, mint a motoros palya barmely
részének izgattatasa altaljohetnek létre; az izgatas vagy abnormis
ingerek behatdsanak koévetkezménye, vagy pedig az ingerek
rendesek ugyan, de az idegek, illet6leg az idegsejtek ingerléke-
nyebbek. A motoros palya izgatasarajelentkezd gorcsok rend-
szerint tonikus jellegliek, az érz6 pélya izgatasara jelentkezék
[reflexgdres) tobbnyire klonikus jellegliek szoktak lenni.

A peripherias idegek megbetegedése altal feltételezett
gorcsok tobbnyire az érz6 idegrostok, ritkdbban a motoros
idegrostok ingereltetése kdvetkeztében allnak el6, rend-
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szerint csak korulirt helyeken, nevezetesen azokban az
izmokban, melyeknek motoros idegei az ingerelt érz6
idegekkel egy magassagban erednek a kozépponti ideg-
rendszerben. Az ingereltetés vagy a gerinczcsatornan, ille-
t6leg a koponyalregen kivil vagy pedig azon belil tor-
ténhetik. Az elsd esethen vagy az idegtorzsek compressitja
csontkindvés, gyuladas, kiémlott vér, zsugorodd kotdszovet,
daganat altal, azok gyulladasa {neuritis), vagy pedig az érz6
idegek végzédéseinek ingereltetése az illetd szervek (Izilletek,
csonthartya, fogak, foghUs) fajdalmas megbetegedései kdvet-
keztében valtja ki a gdrcsoket. A koponyairegen, illetéleg a
gerinczcsatornan belil az ideggydkerek ingereltetése a burkok
heveny és egyes idiillt (p. o. csontosodd) gyuladasa, ritkdbban
daganatok, éléskdd6k (coenurus, echinococcus-tomlé). illetéleg
kiomlott vér altal lehet feltételezve. Az agyveld burkainak
heveny gyuladasa kiséretében egyes szemizmokban, az arcz-
izmokban, ritkdbban a rdgéizmokban (trismus), gyakran a
tarkdizmokban (tarkomerevség) szoktak merev, esetleg
rangod gorcsok is jelentkezni. A meningitis cerebrospinalis
esetén az emlitetteken kivil még a nyak, esetleg a torzs
és a labak izmaiban is jelentkezhetnek gorcsdk. A gerincz-
veléburkok heveny gyuladasa alkalméaval a térzs nagy részében,
az idllt (tdbbnyire csontosodd) gyuladasnal a megbetegedés
helyének megfelel6leg Ovalakban a test mindkét oldalan
lépnek fel gorcsok. Az idegtorzsek, illetéleg az ideggydkerek
ingereltetése kovetkeztében mind ezekben az esetekben
egyuttal fajdalmassag is allapithaté meg, a gorcsdket pedig
el6bb-utébb bénulas valtja fel sok esethen.

Az érz6 idegek ingereltetése nem ritkdn tavolabbi test-
részek izmaiban is idézhet el6 gorcsoket. igy p. 0. a bél
idegeinek él6skddék vagy gyuladas okozta ingereltetése a
fej vagy a torzs izmaiban hivhat el6 gorcsoket, esetleg
altalanos gorcsoket is; lovakban a gyomor vagy bélhurut
a diaphragma, néha e mellett a hat és a b6r izmaban is
idézhet el6 klonikus gorcsoket. Ezek az esetek még nin-
csenek kelléen tisztazva, lehetséges, hogy itt nem tulajdon-
képen reflexhatdsrol, hanem talan intoxicatiorél van sz0
annyiban, hogy a feltételezett méreg kozvetlenil a motoros
idegsejteket ingerelné vagy azoknak ingerlékenységét
fokozna.

A gerinezvel6 motoros idegsejtjeinek fokozddott ingerlékeny-
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sége kovetkeztében merev gorcsok szoktak jelentkezni a
tetanus és a strychninmc'rgezés folyaman rendszerint az egész
testben. A kutyak ideges szopornyiczdja alkalmaval vagy a
test nagy részében, vagy pedig csak egyes izomcsoportokban
{gyakran a n. radialis altal ellatott izmokban, a mellizmokban
és a térdhajlitd izmokban) szoktak klonikus, gyakran rhyth-
musos gorcsok fellépni, melyek tdbbnyire az érzé ideg-
rostoknak, a gerinczvel6be tortént lépésiik helyén gyuladasos
goéczok okozta ingereltetéséb6l erednek; mas esetekben
pedig az elils6 szarvak kozelében, esetleg azok belsejében
is kifejlédott korllirt sejtes besziir6dés fokozza a motoros
idegsejtek ingerlékenységét. Hasonld okbol jelentkezhetnek
gorcsdk az agyvel6i idegek teriiletén is. Centralis termé-
szetli gerinczvel6i bénulas esetén a bénult testrész izmaiban
olykor szintén észlelhet6k rangé gorcsok az agyvel6kéreg
reflexgatld hatdsénak kiesése kovetkeztében.

Az agyvel6kéreg motoros idegsejtjeinek ingereltetcse, vagy
pedig azok ingerlékenységének fokozodasa gyakori el6idézéje
a rendszerint Ontudatzavarokkal kapcsolatos gdrcsoknek.
Ontudatlansaggal kapcsolatos merev, majd rango gorcsok
az osszes izmokban észlelhet6k az epilepsia és az eklampsia
folyaman. Néha a gorcsdk vagy mindvégig csak bizonyos
izmokra szoritkoznak, vagy pedig ezekr§l mas izom-
csoportokra is atterjednek (Jackson-féle epilepsid)\ az ilyen
esetekben az agyvel6kéreg korilirt helyének csontkindvés,
daganat (guimé sth.), él6skdd6 (coenurus, esetleg cysticercus),
kis gyuladasos gocz okozta ingereltetése forog fenn. Epilepsia-
hoz hasonlé rohamok az agyvel6 olyan szervi megbetegedései-
nél (b6vériiség, gyuladads, hydrocephalus, daganat, talyog,
él6skodok) is észlelheték, melyeknél nem az agyvel&kéreg
egy része kozvetlentl ingereltetik, hanem az egész kéreg
a koponyaliri nyoméas emelkedése kovetkeztében. Olykor
bélférgesség, bélgyuladas vezet epilepsiahoz hasonld rohamok
kifejlédésére.

s) Choreas mozgasok.

Ezzel a névvel a valamely testrész izmaiban fellépd,
akaratlan, czéltalan mozgasokat szokas érteni, melyek ellen-
tétben az ataxidval nyugalomban is észlelhet6k. Az &ssze-
hizoédasok nem mindig ugyanazokban az izmokban jelent-
keznek, hanem egyik-masik testrészben minden rend nélkdil
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hol az egyik, hol a masik izomban. A choreds mozgasok
rendszerint a kozépponti idegrendszer megbetegedéseit
(p. o. ideges szopornyicza) Kkisérik és altaldban igen
ritkak.

Q Kényszermozgasok.

Kényszermozgésok alatt olyan komplikalt rendellenes
mozgasokat értiink, melyek az egész test helyzetvaltozasaval jar-
nak. A kényszermozgéasok nem egységes eredetliek. Nem ritkan
egyedil a szédilés érzete altal latsz6lag megzavart egyen-
suly visszaallitdsara iranyuld, tébbé-kevésbé akaratlagos
mozgasok ezek. Maskor az akarattol fuggetlenil jonnek
létre a kényszermozgasok azért, mert a centrdlis motoros
palya az agyvel6 valamely részében sériilt s ez okbol a
masik agyvel6iél altal beidegzett testrész izmai erdsebben
innervaltatnak, vagy pedig a centralis motoros palya
ingereltetik valahol az agyvel6ben, a mikor az ezen oldali
palya éaltal ellatott testfél izmai innervaltatnak erdsebben.
A fejnek és a nyaknak a tarkéizmok merev gorcse okozta
hatrahajlitasa, a fej ferde tartdsa, a szemek egy oldal felé
valé elforduldsa is hozhat létre kényszermozgast, nevezete-
sen kormozgést.

Korbenjaras (nianege-mozgés) abban &ll, hogy az allat
jards kozben bizonyos nagysagu kort ir le. A kor at-
méréje a jards kdzben rendszerint Kisebbedik, Ugy hogy az
allat végil a kor kozepe felé homortan meggorbitett
testtel egészen kis téren mozog, mig végll Osszeesik;
méaskor azonban a leirt kor ugyanaz marad, s6t esetleg
nagyobbodik is, mig végul az &llat helyén Allva marad.
Oramutatdszer(i mozgas kozben az A&llat az egyik elils§
vagy hatuls6 labat rogziti és e lab, mint kdzéppont koril
testének tobbi részével forog. Elbretortetés kozben az allat
fejét erésen lehorgasztja és labait magasra emeli, vagy pedig
fejét magasra emeli és nyakat hatrahajtja, mikdzben s(iriin
botlik, majd elesik vagy hanyatt vagadik. Hatralas mellettrend-
szerint magasra tartja az allat a fejét. Guntlas a test hossz-
tengelye koérali forgasban nyilvanul.

A kényszermozgasok egyes alakjai jelentkezhetnek
minden, sulyosabb &ntudatzavarokkal jar6 megbetegedésnél
(heveny fert6z6 betegségek, egyes mérgezések, gyomor-,
bélgyuladas stb.), tovabba az agyvel6 ama megbetegedéseinek
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kiséretében, melyek a koponyaliri nyomas emelkedését tételezik
fel (b6vériiség, burkok gyuladéasa, vérzés, daganatok, él&s-
kodok, hydrocephalus), tekintet nélkil arra, hogy a bantalom
székhelye a koponyaireg, illetéleg az agyvel6 melyik részé-
ben van. Ezekben az esetekben szabalyossagot a kényszer-
mozgas nem tiintet fel, az allat hol az egyik, hol a masik
irAnyban mozog, vagy a kényszermozgasnak nem ugyanazt az
alakjat mutatja mindig. A kényszermozgasok azonban mint
gocztiinetek is jelentkezhetnek az agyvel6 bizonyos részeinek
megbetegedése esetén. Az egyik oldali pyramis-palyanak
az agyvel6 kérgéb6l a nydltveloig tortént kisebb foku
sérilése, vagy pedig ellenkez6leg a kdzvetlen szomszéd-
sagaban fejl6dott megbetegedés okozta ingereltetése manége-
mozgast idézhet el6, az els6 esetben azon oldal felé, a
melyen a pyramis-palya ép, mig a masik esetben a beteg
oldal leié. Gnrulas rendszerint a beteg oldal felé a kdzéps6 kis-
agyvel6 kocsany vagy annak kozelében (Varol-hid, Kis-
agyvel6) fejlédoétt valamely megbetegedés kovetkezménye.
A fej hétrafeszitése a tarkdizmok gorcse Altal szokott fel-
tételezve lenni, a koponyaireg leghéatulsé részében fejlédott
daganat vagy él&skodé jelenlétében, mely utdbbiak a burkok
érz8 idegeinek ingerlése altal reflectoros dton a tark6izmok
gorcsét idézik el6. Az oOramutatoszerli mozgads keletkezési,
oka ugyanaz, mint a kérmozgasé. Eloretdrtetés alacsonyan
tartott fejjel akkor észleltetett tobbnyire, ha a homlok-
lebenynek kozvetlenil a csikolt test el6tti részében volt a
megbetegedés székhelye. Mint gocztinetek a kényszer-
mozgasok még leggyakrabban a kergeség kiséretében, rit-
kabban borsokakor, agyveld'daganatok (gimd), talyogok, ence-
phalitis (szopornyicza folyaméan) alkalmaval kerilnek észlelés
ald. Ha tényleg mint gocztlinetek jelentkeznek a kényszer-
mozgasok, akkor azoknak mindig csak egy bizonyos alakja
észlelhetd és a mozgads is mindig egy iranyban torténik.

Az elmondottakb6l eléggé kitlinik, hogy a kényszer-
mozgasoknak egyes alakjaibdl, még ha azok allandéak is, nem
mindig lehet minden tovabbi vizsgalat nélkiil a megbetegedés
helyére kdvetkeztetni, hanem egyéb tiinetek (agyveli ide-
gek, pupilla, szemallas, labak izmainak mikddési képessége)
tekintetbevétele sziikséges. Kivételt képez a gurulas és a
fe] hétrafeszitése, melyek kozil az els6 a kozépsd, Kkis-
agyvel6i kocsanyok, illet6leg azok szomszédsaganak, a
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masodik pedig a koponyaiireg leghatulsé részének meg*
betegedésére utal.

2. lzmok téplaltsaga.
Az izmok taplaltsagardl az elernyedésben levd izmok meg-

tekintese (térfogat) es tapintasa _ﬁoss;ei{lllés) alapjan ~szerziink
tudomaést; ezek mellett azonban az illet§ izmok erejet (mikodési
képesség) is figyelembe veszszilk.

Izo7nhypertrophia az izmok térfogatdnak megnagyobbo-
dasaban, nagyobb témdttségben és az izomer6 fokozdédasaban
nyilvanul; klinikai jelentdséggel nem bir. Allatokban nem
szokott el6fordulni a kot6szovet vagy zsirszévet megszapo-
rodasa okozta pseudohypertrophia, mely az izmok tér-
fogatanak megnagyobbodasat, a kotészovet megszaporodasa
egyuttal azok nagyobb tdmottségét is tételezi fel. de mind-
kett6 az izomer§ gyengiilésével jar. Az izmok térfogata és
tomottsége nagyobbodik az izomrheumatismus kiséretében is,
csakhogy itt az izmok nyomasra egyuttal fajdalmasak is.
Az izomsorvadas (atrophia) az izmok térfogatdnak meg-
kisebbedésével, az izomer6 megiogyasaval jar; a tomottség
kot6szOvetszaporodas esetén ndvekedhetik, ellenkez6 esetben
a sorvadt izmok tobbé-kevésbé petyhiidtek. Igen korai,
mar a megbetegedés masodik hetében szembet(ing és sulyos
fokot elér6 sorvadas, mely az izmok feltiing petyhudtségével
van egybekapcsolva (atrophia degenerativa), jellemzi a
periphérids bénulasokat. Egyszer( izomsorvadas (atrophia
simplex) Kkisérni szokta a hosszabb ideig tarté centralis
bénulésokat, a mozgaté szervek (iziiletek stb.) idiilt fajdalmas
megbetegedéseit. A test Osszes izmainak altalanos sorvadasa
a rossz taplaltsag folyomanya és mint ilyen az idegrendszer
megbetegedéseit illetleg kozvetlen jelent6séggel nem bir.

3. Izmok tonusa.

Az izmok tonicitasat azoknak tapintasa és az illet§ testrész
E_assznv mozgatasa altal vizsgaljuk; a passziv mozgatasnal azonban
i kell zarmi az allat akaratlagos ellenallasat, a mi egyes test-
relize,klnel vagy egyaltalan nem, vagy csak tobbszori kiserlet utan
sikertl.

Minden egészséges izom tapogatasakor bizonyos tomott-

séget, egyes testrészek passiv mozgatasakor bizonyos rugalmas
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ellendllast érziink, mely az izmok ténusa altal van feltételezve.
Az izomtdnus csokkenése (hypotonia) az izmok petyhiidtségében
és a passiv ellendllas csdkkenésében, illetbleg eltlinésében
nyilvanul és az izmok reflex-ivének barmely részében
bedllott sérilés kovetkeztében all eld. Hirtelen bekdvetkezett
centrdlis bénuldsoknal azonban egy ideig szintén jelen
lehet az izomtonus csokkenése, csakhogy ez utobbi esetben
a mély reflexek rendesek, vagy még élénkebbek is, holott
a reflexiv sériilése azoknak csokkenését vagy rendszerint azok
eltlinését vonja maga utan. Az izomtonus ndvekedése {izom-
merevség" hypertonia’) azizmok nagyobb tdmottségérol és a passziv
ellenallas novekedésérdl ismerhet6 fel; mid6n a passziv mozga-
tas lehetetlen, izomcontractura-rél szoélunk. A labak izmainak
merevsége feszes (spastikus) jarast (labak hianyos emelése,
esetleg a ldbvégnek a foldon valé cslsztatésa, lassu el6re-
vitel, vagy ellenkez6leg a labak hirtelen magasra emelése
és époly hirtelen a foldre val6 helyezése) von maga utan.
Az izommerevséget vagy az izmok @sszeh(zodasa (spasmus,
aktiv izommerevség, spastikus contractura), vagy pedig azok
zsugorodasa (passziv izommerevség) tételezi fel. Az el6bbi
esethen tdbbé-kevésbé rugalmas ellenallast érezhetni, a
merevség kilsé behatdsokra (Utés, nyomas) fokozddik,
narkdzisban eltlinik, a reflexingerlékenység fokozddott, mig
a passziv merevség merev ellendlldsban nyilvanul, kils6
behatdsokra nem véltozik, narkdzisban nem tlinik el, reflex-
ingerlékenység nem fokozodott.

Az aktiv izommerevség vagy a reflexiv valamely részében
bedllott izgatds kovetkezménye (b6r, nyélkahartyak, izmok
fajdalmas megbetegedései, agy- és gerinczveléburkok gyula-
dasa, tetanus, lovak haemoglobinaemiaja) vagy pedig a
pyramis-palya reflexgatld hatasanak kiesése folytan all el a
centralis bénulas kiséretében. A passziv izommerevség a
csontok, iziletek, izmok sebészeti megbetegedéseihez tarsulhat.

Az izomtonus fokozddasdnak sajatsagos alakja a kata-
lepsids merevség (viaszszer(i hajlékonysag, flexibilitas cerea).
Ebben az esetben az izomténus csakis annyira fokozodott,
hogy az illet6 testrész nehézkedését épen legy6zni képes ;
ez okbol azutan az illet6 testrész a neki adott helyzetet meg-
tartja, mig annak passziv mozgatasa sikeril. A katalepsias
merevség az allatokban is észleltetett egyes esetekben az
idegrendszer organikus és méas szervek (belek) megbetegedései
kiséretében.
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4. ldegek és izmok ingerlékenysége.
A) Reflexingerlékenység.

Erz6 idegek ingerlésére beéllo, akarattdl nem fligg6
izomosszehlzodast reflex-nek neveziink.

A bor, illetbleg a nyalkahartyak érz6 idegeinek, illet6leg
a retindnak ingerlésére jelentkezd reflexek feliiletes, a mély
részek (inak, csonthartya, fascia, izmok) érz6 idegeinek
ingerlésével kivaltott reflexek mély vagy éltalaban inreflexek-
nek neveztetnek.

a) Feluletes reflexek.

Szem-reflex. Ujjanknak vagy maés targynak a szem-
réshez vald gyors kozelitésekor a szemrés zardsa kdvetkezik
be. Az inger a retinarél a n. opticus-on &t a n. facialisnak
a m. orbicularis palpebrarum-ot ellatd idegsejtjeire tétetik
at. A szemreflex viselkedése csak Ugy hasznalhatd fel az
idegbetegségek diagnosztizalasanal, ha a szem atlatszd
részei épek.

Kot6hartya-reflex akként valthaté ki, hogy a kils6
szemszdglet tajan, a filtd fel6l a sclera feliiletét ujjunkkal
vagy gombostli fejével megérintjik, Ugy azonban, hogy az
allat keziinket és a gombost(it ne lassa meg. A sclera érin-
tésére a szemrés hirtelen zardsa kovetkezik be. A reflex
érz8 szara a n. trigeminusban, motoros szara a n. facialisban
halad.

Orr-reflex az orr nyalkahartyajanak (n. trigeminus)
tompa targygyal vald ingerlésére jelentkezé tiisszenésben,
kifavésban all.

Nyelési reflex a nyelv gyokérének érintésére, torok-
reflex (6krondozés, esetleg hanyads) hlsevékben a torok
hatuls6 falanak érintésére jelentkezik. A gége-reflex, mint
kéhogés, a gége nydlkahartydjanak izgatdsara (lasd a
kohdgés mesterséges kivaltasi modjat) all be.

A tulajdonképeni bor-reflexek kozll, melyek a bdr érzg
idegeinek ingerlésével valthatdk ki, kdvetkezék birnak
jelent6séggel:

Mar-reflex, mely lovakban a mar bd&rének hirtelen
megkoppintasara vagy tlvel val6 hirtelen megszurasara all
be a nyeregtdj bérizmanak rangasa alakjaban.
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Vall-reflex l6ban és szarvasmarhaban a lapoczkat boritd
b6ér megkoppintdsaval vagy hirtelen megszirasaval vélthatd
ki és a vallbérizom réngéséban nyilvanul.

Hasi reflex lovakban és szarvasmarhdkban legczél-
szer(ibben a has b6rének a bordaiv mentén val6 meg-
koppintasaval, a kisebb allatokban pedig ugyanott a bérnek
a t hegyével vald gyors érintésével vagy enyhe karczo-
lasaval valthaté ki. Lovakon az egész bordaivet borito
bérnek és a haskorcznak, szarvasmarhan, husevékon csak
a bordaiv bérének rangéasa észlelhet6. Petyhidt hasfald
dllatokban (tehenek) renyhébb a reflex, mint fiatal és
feszesebb hasfalakkal bir6 &llatokban.

Cremastei'-reflex ménlovakban a femur belsé condylusat
borit6 bdér megkoppintasaval valthaté ki. A reflex az
ugyanazon oldali here felemelkedésében nyilvanul. Egész-
séges kankutyakban a reflexet nem sikeriilt kivaltanom a
fels6 czomb egyéb bdrrészeinek ingerlésével sem.

Scrotum-reflex abban 4&ll, hogy a scrotum bé&rének
karczolasara vagy hideg targygyal valo érintésére a scrotum
bére dsszeranczosodik. Némely ménlovakban és kankutyakban
a reflex kivéalthato.

Gattaji (perinealis) reflex a gattajék bdrének a kopog-
tato nyelével, vagy a tli hegyével valo karczolasakor jelent-
kezik és a faroknak a perineumhoz valé kozelitésében, a
vegbél zardizméanak 0OsszehlUzodasaban, a far silyesztésében,
olykor még a hétulsé farizmok gyenge rangéséaban is nyilvanul.

Anus-reflex a végbélnyilas korulotti bér karczolasaval,
vagy pedig ujjnak a végbélnyilasba valé bevezetésével
valthatd ki a sphincternek er6teljes 6sszehlzddasa alakjaban.

Sarokguma-reflex. A sarokgumét bevoné bérnek a
labiziletek rendes tartasa mellett val6 megkoppintasara a
legtobb allatban a m. biceps femoris és a m. semitendinosus
alsd részében (térdhajlasban) rdngés jelentkezik. Némely lovak
er@sebb Utésre a l4bat felemelik, ez azonban nem reflex,
hanem akaratlagos mozgas.

Talpi reflex csak a hisevékben valthatd ki a talp
vékonyabb bérének a tl hegyével vagy mas targygyal val6
karczolasaval. A hatulsé lab ujjaiban ilyenkor volarflexio
all be, mig az ellls6 végtagon tébbnyire nem, vagy csak
alig észrevehetd flexio észlelhet6.
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A bérnek tlivel val6 hirtelen megszirasaval egyéb nem
emlitett testrészekben is észlelhetd reflexrangas.

A fellletes reflexek kéros viszonyok kozdétt a rendesnél
élénkebbek lehetnek, vagy ellenkez8leg csokkenhetnek, illet6leg
hidnyozhatnak. Az élénkiilés (fokozodas) arrdl ismerhet6 fel,
hogy mar minimalis ingerre a rendesnél gyorsabb, esetleg
ismétl6dd és tobbnyire a rendesnél tobb izomban kovetkezik
be rangas, illet6leg mozgads vagy pedig olyan testrészeken is
jelentkezik reflexrangéas, a hol rendes viszonyok ko6zott az
nem valthatd ki. A feliletes reflexek csokkenése abban
nyilvanul, hogy csak erésebb ingerléskor kdvetkezik be,
rendszerint csak az inger behatdsdnak helyére szoritkozd,
gyenge és néha joval kés6bben jelentkez6 06sszeh(zo6das;
ha semmiféle ingerrel sem idézhetiink el6 reflexmozgast,
a feluletes reflexek hianyarol szélunk.

A feliletes reflexeknek semmi kozik az érzékeny-
séghez; nem ritkan anaesthesias teriileten épen élénkebbek
a bérreflexek.

b) Mély (in-) reflexek.

Térdkalacs- (patellaris) reflex a térdiziletnek a liga-
mentum patellae megiitésére bealld hirtelen feszitésében
nyilvanul. A nagy testl &llatokat, ha azok esetleg nem
fekiisznek, a vizsgélat el6tt le kell fektetni, illet6leg bevarni
mig lefekiisznek, mert az allatok all6 helyében val6 vizs-
galat nem ad megbizhatd eredményt. A fekvd helyzetben
levd allat hatulso labat segéd altal az 6sszes lziiletekben
mérsékelten behajlitjuk és ilyen helyzetben a lab belsd
felliletére tett kézzel megtamasztatjuk, majd pedig a kopog-
tato kalapacscsal a patella alatt a térd eliils6 feliiletén érezhetd
szalagra kozepes er6sségli (tést mériink, mire a m. extensor
cruris quadriceps-ben er6teljes rangas s ebbdl kifolyolag,
a térdizlletnek kiadd feszitése kovetkeztében, a lab lejebb
esd részének elGrefelé vald gyors mozgasa jelentkezik. Kis
test( allatokat (borju, juh, kecske, sertés, husevék) asztalra
oldalt fektetiink és a hatuls6 I4bat bal keziinkkel a térd-
hajlasban atfogvan, az 6sszes izlleteket mérsékelten behaj-
litjuk és ezutan a térdkalacs szalagara a kopogtaté kalapacs
nyelével, nagyobb kulcscsal vagy maés targygyal ttést mériink,
mely ugyanolyan mozgést valt ki, mint a nagy testl Alla-
tokban. Nem ritkdn hosszabb id6n &t kell a kis allatokat
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simogatni, hogy a megijedés kovetkeztében beallott izom-
Osszehlizédast, mely a reflex Kkivaltasat lehetetlenné teszi,
megszintessik. Minden allatban a patellaris reflexet, mint mas
reflexeket is, mindkét oldalon kell megvizsgélni, a mi
rendszerint az allatoknak atforditasat teszi sziikségessé, bar
néha sikeriil a felil levé lab felemelése utan a foldoén
fekv6 also labon is a reflexet kivaltani. Legélénkebb szokott
lenni rendes viszonyok kozott a patellaris reflex a fiatal
és a kis testl allatokban, legkevéshé élénk a szarvasmar-
hakban, mig a lovak e tekintetben a kozéps6 helyet fog-
laljak el. A patellaris reflex ive a n. cruralis-ban van.

Anco7iaeus-reflex a konydkbubhoz tapadd in megutésekor
jelentkezik, mint a kdnyokizilet kisfoku feszitése. Nagy
allatok 1abat felemeljuk és az alkarban enyhén megta-
masztjuk; a kis allatokat oldalukra fektetjik és a koényok-
izllletet mérsékelten behajlitjuk.

Glutaens-reflex a trochanter magnus megkoppintasaval
valthatd ki a m. glutaeus magnus rangéasa alakjaban.

Achillesin-reflex rendes viszonyok kozott igen ritkan
jelentkezik az Achilles-innak megitésére a csankizilet feszi-
tése alakjaban.

A tulajdonképeni in-reflexek kivaltasanal tgyelni kell
arra, hogy az illet6 in mérsékelten kifeszitve legyen; talerés
kifeszités vagy ellenkezbleg teljes elernyedés esetén reflex-
rangds nem valthatd ki.

Izom-reflex minden olyan izom megkoppintasaval valt-
haté ki, mely feliletesen fekszik, a feltétel csak az, mint
egyéaltaldban minden reflexnél, hogy az izmok ne legyenek
0sszehuzodva, de tllsagosan elernyedve sem. Legfontosabb
ezek kozil a m. sterno-cleido-mastoidens, a m. extensor carpi
radialis, a m. tibialis anticus és a labvéget feszit§ izom (té-
sére jelentkez6 reflex.

A mély reflexek élénkiilése (fokozddasa) felismerhet6
arrol, hogy mar igen gyenge (tésre is igen gyors, a ren-
desnél er6sebb, olykor ismétléd6 rangas kovetkezik be;
esetleg olyan helyeken is jelentkezik a reflex, a hol rendes
viszonyok kozott reflexrangas egyaltalan nem vagy alig
valthatd ki. Nagyfokl élénkiilés esetén megtoérténhetik, hogy
az innak ismételt Utésére az izomban allandé 6sszehizodas
all be. Midbn az inak, illetbleg izmok erds megitésére is
csak a rendesnél csekélyebb rangas jelentkezik, a mély

Marek : Klinikai diagnosztika. 24
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reflexek csokke?iésérl, ha rangds egyaltalan nem jelent-
kezik (akaratlagos izomdsszehizodas hianyaban!) azok hia-
nyeb 8l szélunk.

A mély reflexek ive az ingerelt mély rész (in, izom
stb.) érz6 és motoros idegeiben halad a motoros idegek
magvan (gerinczvel6 elllsd szarvai) keresztiil; a ki tehat az
egyes gerinczvel6i idegek eredését és végz6dését ismeri,
tudja egyuttal az egyes reflexek ivének lefutasat is.

A reflexek, f6képen a sokkal allandébb mély reflexek
az idegrendszer megbetegedéseinél kivald diagnosztikai
jelent6séggel birnak. A reflexek viselkedését az ideg-
rendszer egyes megbetegedései alkalmaval konnyen meg-
értjik, ha szem el6tt tartjuk azt, hogy a reflexek Kkival-
tasahoz szilkséges inger az érz6 palyarol a gerinczveld,
illetéleg a nyultvel6i magvak motoros idegsejtjeire tétetik
at, mely utébbiak ingeriilete azutdn a mozgast kivaltja. Az
izomosszehlz6dast azonban minden esetben az agyveld
kérge, a pyramis-pdlya kozvetitésével, mérsékli, vagyis a
reflexmozgasra gatlé hatast gyakorol. Ezek utdn kdnnyen
érthetd, hogy ha valamely reflex ive lefutdsdnak barmely
részében (érz6, motoros szar, kozéppont) izgattatik, vagy
pedig az agyvel6kéregnek gatld6 hatdsa a pyramis-palya
sérilése kovetkeztében nem érvényesiil, a reflex fokozédasa,
ha ellenben a reflexiv barmely pontja séril, illet6leg az
agyvelokéreg gatlo hatdsa fokozodik, a reflex csokkenése,
illetéleg teljes hianya all el6. A fokozodas a reflexiv
ingereltetése, illet6leg a csokkenés vagy hiany a reflexiv
megszakitisa esetén csakis ama reflexek részér6l jelent-
kezik, melyeknek reflexivét az emlitett behatdsok érték,
mig a gatlé hatds fokozodasa, illetéleg csokkenése mind
ama reflexek cstkkenését, illetéleg fokozodasat eredményezi,
melyeknek reflexive a centralis palya sériilésének helye
mogott van.

A feluletes reflexek élénkilése a reflexiv izgatasa kovet-
keztében a kevert peripherias idegek gyuladasa (neuritis,
polyneuritis), a gerinczvel, illet6leg az agyvel6 burkainak
heveny gyuladésa, a gerinczvel6burkok csontosodasa, az érzd
ideggyokereknek daganat, kiomlott ver, él6skdddk sth. okozta
Osszenyomatédsa folyaman észlelhet6 addig, mig a motoros
rostok nem vesztik el vezetd képességiket. A reflexiv
kozéppontjanak (gerinczvel8, nyultvel6 motoros idegsejtjei)
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fokozodott ingerlékenysége a tetatnis és a strychninmérgezés
folyamén észlelhet6. Gyuladasos megbetegedés a szervekben az
érz8 idegek ingerlékenységét szintén fokozhatja s ez okbdl
a feluletes reflexek fokozodasat eredményezheti (p. o.
coniunctivitisnél a kot6hartyareflex élénkebb). A reflex-
gatlé hatas kiesése a pyramis-palyanak a gerinczvelén belil
(traumas sériilés, gyuladas, 6sszenyomatas) vagy esetleg az
agyvelén belil (hydrocephalus int. chron., vérzés, daganat
sth.) tortént sérilése utan idézi el6 a felliletes reflexek
fokozodasat.

A felliletes reflexek csokkenése, illetéleg hidnya a reflexiv
sérilésének lehet kovetkezménye, ha a perifherias ideg-
megbetegedés, illet6leg az agy vagy a gerinczveld burkainak
megbetegedése a motoros idegrostokat, illet6leg a motoros
idegsejteket is elroncsolta, vagy pedig azt az agyvel6kéreg
reflexgatld hatasanak fokozédasara kell azt visszavezetni, kiilo-
ndsen a koponyaiiri nyomas hirtelen emelkedése (bd'vér(iség,
vérzés, meningitis, a hydrocephalus int. chron. heveny kiGju-
lasa) alkalméaval. Csokkenni, illet6leg hianyozni szoktak a
feluletes reflexek eszméletlenségnél is.

A mély reflexek élénkilése az eseteknek csak kisebb szdma-
ban (a megbetegedések ritkasaganal fogva) kdvetkezménye a
reflexiv valamely pontja izgatdsanak, illetleg ugyanott az
ingerlékenység fokozédasanak (mint p. o. a tetanus, strichnin-
mérgezés, a peripherids idegek egyes megbetegedései, az
agy- és a gerinczvel6burkok heveny és idiult gyuladasai
folyaméan). Olykor az izllletek, a csonthartya gyuladasa is,
mint arrél kutyanal meggy6z6dni alkalmam volt, idézi eld,
a reflexiv érz6 széranak izgatasa kovetkeztében, az annak
szomszédsagaban kivalthaté mély reflex élénkiilését (p. o.
a térdiziilet megbetegedése a patellaris reflex élénkiilését).
Ha az izmok teljes merev gorcse van jelen (tetanus), a
mély reflexek kivaltasa, daczara a reflexingerlékenység
fokozddasanak, nem sikeril, mert mint emlittetett, a reflex
kivélthatosaganak egyik feltétele, hogy az izom 0Osszehuzo-
dasban ne legyen. A mély reflexek élénkiilése az esetek
nagyobb részében a centralis motoros palya, barmely részében
beallott sériilés kovetkezménye, feltéve, hogy a peripherias
motoros palya ép, mert ez utdbbi esetben a reflexek szik-
ségképen eltlinnek; az élénkiilés a bénult terileten lesz
észlelhet6. A mély reflexek csokkenése az allatoknal majd
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mindig a reflexiv sérilésére enged kdvetkeztetni (peripherias
idegek, agy- és gerinczvel6burkok gyuladasa, Ujképletei,
vérzése, gerinczvel§ Osszenyomatédsa, gyuladasa, traumas
sériilése, lovak haemoglobinaemiaja, agyvel6 daganatai, vér-
zése, gyuladasa, él6skoddk), vagyis majd mindig a peri-
pherids bénuldst kiséri, mig a centralis bénulasra a mély
reflexek fokozodasa vagy legalabb is rendes volta jellemzé.
Igen ritkdn vonja maga utdn a koponyaliri nyomas hirtelen
emelkedése a mély reflexek csokkenését. Comatosus alla-
potban (ellési bénulas, epilepsia stb.) a mély reflexek csok-
kentek vagy egészen hianyzanak.

Az izmok ama meghetegedései, melyek az izomrostok
sorvadasaval jarnak (meger6ltetés, dontés utan olykor fellépd
izomsorvadas, idllt szovetkdzi gyuladas), a mély reflexek
csokkenését, esetleg eltlinését szintén elGidézhetik, ha az
izomrostok legnagyobb része mar sorvadt, illet6leg elpusztult.

Némileg kilonalld helyet foglal el a pupilla-reflex,
mely abban all, hogy a retinanak fény altal val6 ingerlé-
sére a pupilla sz(kil, sotétben pedig kitagul. A vizsgalat
legegyszer(ibb médja abban all, hogy az allat fejét vila-
gossdg felé forditva, szemét rovid idére befogjuk és keziink
elvétele utdn a pupillat szemigyre veszszilk. Biztosabb
eljaras ég6 gyufa vagy gyertya fényének a nyitott szembe
valé vetitése. A reflex érz6 szara a n. opticus mentén
halad a corpora quadrigemina-n keresztil a n. oculomoto-
rius magvaig, innen pedig a motoros szar a n. oculomo-
torius Utjan jut az iris korizméahoz. A pupilla-reflexre ugyan
semmilyen kihatassal nincs, de a pupilla tagulasara befo-
lyasolja a n. sympathicus 0tjan innervalt dilatator pupillae,
miért is a pupilla-reflex, illet6leg a pupillanak altala felté-
telezett tdgassadga vizsgalatanal a pupilla-tagitot sem sza-
bad figyelmen kivll hagyni.

A pupillaris reflex nem jelentkezik, ha az iris pupillaris
széle a szomszédsaghoz odan6tt (synechia) vagy pedig, ha
a szemnek a retina el6tt levd részei atlatszatlanok. Ezektdl
eltekintve a pupilla-reflex rendellenességei az idegrendszer
megbetegedései folyaman észlelhetdk.

Feltlnéen tag, de fényre reagal a pupilla, midén a
nyaki sympathicusban a pupilla tagitdjahoz haladé rostok
vagy kozvetlenil (meningitis cervicalis, daganat, vérzés)
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vagy kozvetve (nagyfoku fajdalom barhol a testben, dyspnoe,
izgatottsdg, erés mozgas) ingereltetnek.

Tag, fényre nem reagalé [merev) a pupilla, vagyis a
pupilla-reflex hidnyzik teljes eszméletlenségnél (p. o. epilepsia,
ellesi bénulas), a n. oculomotorius vagy ezen ideg magvanak
sériilése esetén (meningitis cerebralis, encephalitis, vérzés,
daganat, él6skdd6k, tovabba atropin befecskendezése utén,
mely szer a pupilla-sz{ikit6 idegrostok végeit bénitja), a
n. opticus, illet6leg a tractus opticus vagy a corp. quadri-
gemina roncsolasa alkalmaval.

A pupilla igen sz{ik és merev (mert a sphincter iridis
a reflexingerlékenység tulsagos fokozédasa kovetkeztében,
gorcsds Osszehuzodasban van), mid6én a pupilla reflexive
valahol ingereltetik, vagy pedig ingerlékenyebb. igy p. o.
a n. oculomotorius ingereltetése meningitis, a Varol-hid
tajan beallott vérzés, ugyanott fejl6d6 daganat vagy éléskodd
jelenlétében, a oculomotorius pupillaris rostjainak ingerel-
tetése mérgek (morphinum, eserin) &ltal. A reflexiv érz6
aganak ingereltetése iritis, chorioiditis alkalmaval idézi el6
a pupilla tlsdgos sz(ikilését. Mérsékelt szlikilést, a pupilla-
reakcié csokkenése nélkiil, a koponyalri nyomas nem nagy-
fokd emelkedése is eredményezhet.

A pupilla mérsékelten sz(ik, de fényre reagal a sympa-
thicus rostok hi'dése (nyultvelének, nyaki gerinczvel6nek, kiilo-
nosen a 8. nyaki és az 1 hati szelvény tajan beallott meg-
betegedései).

Az emlitett eltérések vagy mindkét szemben, vagy
csak az egyikben észlelhet6k a szerint, hogy az alapbantalom
egy- vagy mindkétoldali.

B) Mechanikus ingerlékenység.

A fellletesen haladd, motoros rostokat tartalmazo
idegtorzsek (n. facialis az arczra vald Iépése helyén, n. radialis,
n. ulnaris, n. peroneus, kis allatokban an. cruralis) mecha-
nikus ingerlékenységét kopogtatdé kalapacscsal valo (téssel,
vagy czélszerlibben megnyomassal vizsgalhatjuk meg. Az
idegtérzs meglitésére, illet6leg megnyomasara az altala
ellatott és az ingerlés helyét6l lejebb esé izmokban pilla-
natnyi, tartds nyoméas esetén pedig tartdés 6sszehuzodas all
be. Az idegek mechanikus ingerlékenységének csokkenése
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parhuzamosan halad a villamos ingerlékenység csdkkené-
sével, ennélfogva az az elég feluletesen fekvé idegek villamos
ingerlékenységének vizsgalatat pdtolhatja.

Az izomrostok mechanikus ingerlékenysége abban all,
hogy a felliletesen fekvd izom er6s megltésére (kopogtatd
kalapacscsal), az Utés helyére szoritkozd 0sszeh(zddas
(idiomuscularis 6sszehlizédas) all el6, mely gyorsan kovet-
kezik be és csak lassan tlnik el. A vizsgalat csak rovid
sz6r(i vagy kopasz allatokon vezet eredményre. Az izmok
elfajulassal kapcsolatos sorvadasanak (peripherids bénulas)
kezdeti szakaban, mikor a villamos arammal val6 vizsgélat
elfajulasi reakciét allapit meg, az izom mechanikus inger-
lésekor lassan beall6 és renyhe 6sszehlzodas (mechanikus
elfajulasi reakcid") észlelhet®.

C) Villamos ingerlékenység.

Bar a villamos ingerlékenység vizsgalata az idegbeteg-
ségek diagnosztikajaban kivalo fontossadggal bir, az csakis
a klinikakon, esetleg egyéb nagyobb koérhazakban lesz
keresztilvihet§. Mid6n az elektrodiagnosztikara vonatkozo
munkamra *) utalok, ezen a helyen csak az elkerilhetlendl
szlikséges adatok felsoroldsara szoritkozom.

A villamos ingerlékenység vizsgalatdhoz villamos battériara
van sziikségiink, mely gy faradikus (megszakitott), mint galvanos
(folytonos) aramot szolgaltat. A klinikankon hasznalatban levd
battéria (65. dbra) két nagyobb elemmel bir a szankakészilék
(1) szémara és 50 kisebb elemmel, melyek a galvdnos aramot
szolgaltatjdk. A szankakésziilékhez tartozé két elembdl az aram a
szankakeészilékbe jutva, az azzal Gsszerggésben levé Wagner-féle
kalapacs (2) segélyével rendkivil révid idok6zokben megszakittatik,
eghyuttal pedig a szankakészilék elsGleges tekercsén (3) valo
athaladas kozben a masodlagos tekercsben (4? masodlagos aramot
indukal (indukalt aram); minél tovabb tolatik a masodlagos
tekercs az els6legesre, annal er6sebb lesz az indukalt aram s igy
a masodlagos tekercs tavolsagabol, melyet a szankésziileken
levé beosztas (5) milliméterekben mutat, az indukalt aram erés-
ségére kovetkeztethetiink. Az indukalt aram a szankakésztilékbdl a
rheostaton (6) keresztiil haladva gyengittetik annal inkabb, minél
nagyobb _szammal jelzett osztasi vonalig tolatik a rheostat
gombja (7). A rheostath6l az &ram a battérianak -f-szal jelolt
sarkdn €s az azzal 0&sszekdttetésbe hozott vezetéken &t a

# Kozlemények az dsszehasonlito élet- és kortan korebdl. 111. k.
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vizsgaland6 4llat testébe, innen a —szal jelzett sarokkal Ossze-
kotott vezetéken keresztil vissza a baftériaba jut. Miutan a
kétféle aramot szolgaltatd battérianak csak egi-f és egy —sarka
van, a faradikus aram hasznalatakor a sarkok kozott Tevs kart
az F (farddikus) jelzés felé, galvanos aram igénybevétele esetén
pedig a G (galvanos) jelzés felé toljuk. A galvanos &ramot 50

05. 4bra. Elektrodiagnosztikéhoz szilkséges villamos battéria teljes
felszereléssel.
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kisebb elem szolgaltatja, melyek a késziiléken lathat6, 6ramutaté
maodjara mozgathatd kar (9) “segélyével tetszésszerinti szamban
kapcsolhatok dssze a vezetékkel. Az aram itt kildnben szintén
a rheostaton keresztil jut a -f- sarkon keresztil a vezetékbe,
majd azutdn a testb6l a — sarokkal ©sszekotott vezetéken
keresztill egy delejtivel ellatott késziilékbe — a galvanometer-be
10) — és innen az elemekbe. Az &ram a galvanométeren
valo athaladas kozben a delejtiit iranyatol eltériti és az eltérés
nagysagabdl, melyet a késziillek beosztdsa szamokban megmutat,
kdvetkeztetést vonunk a testen Aathaladt folytonos aram erds-
ségére. A galvanométerben ugyanis a O-sal jel6lt osztasi vonaltol
kétoldalt beosztas lathatd, melynek nagyobb és 1—5 szammal
jelolt vonalai 1—1 milli-ampére-nek (1 Ampére-erdsség(i aramnak,
mely diagnosztikai czélokra igen er@s volna, egy ezredrésze) felel
meg; egy-egy milli-ampere még Yio milli-amperekre is van fel-
osztva. 5 milli-ampére-nél er6sebb aram megmérése czéljabol a
a galvanometer oldalan lathaté kis csavart %11) egészen becsa-
varjuk, a mikor csak az &ram Vio része hat a delejtlire, minden
egyes osztasi vonal tehat 10-szer er6sebb aramnak felel meg
(] 1o milli-ampére p. 0. 1 ma.-nek). Miutan a villamos vizsgalat
koézben gyakran kell a sarkokat megvaltoztatni és az elektrodok-
nak minduntalan mas és mas vezetékkel valé 6sszekapcsolasa
nagy id6pazarlassal jarna, a battéria el van latva mozgathatd
kett6s karral {commutator, 12), melylyel az aram iranyat (tehat a
sarkakat is) egy pillanat alatt megvaltoztathatjuk, ha azt az N,
illetbleg a W Jelzés felé toljuk. Ha a kart N felé toljuk el a
-f- szl “jel6lt ‘sarok pozitiv saroknak felel meg, ha  ellenben
W felé toltuk el azt, a —szél jel6lt sarok lesz pozitiv sarokka,
az aram tehat ett6l a saroktdl aramlik a -f- szal jelolt sarok felé.

A battérian kivil szilkséges keét, a nagy allatok vizsgalatahoz
legalabb 4 m. hosszi vezeték, melyek a ket sarokkal kottetnek
Ossze. Az dramnak a vezetékbdl az éllati testbe valé bocsatdsara
és kivezetésére a vezet§ zsindrokkal osszekapcsolhaté elektrodok
szolgalnak. Mindkét elektrodnak bizonyos allando na%ységl]nak
kell ~ lennie, hogy mindig e%yenlé’ feszilési arammal  dolgoz-
hassunk. Vizsgalataimhoz egy lapos, 10 cm2 nagysagu elektrodot
(13) hasznalok Indifferens elektrodnak (indifferens azért, mert arany-
lag nagy terjedelmébdl kifolydlag az 4ram annak helyén annyira
ritka, hogy az idegekre ingert nem fejt ki), differens” elektrodnak
(mely alatt, kis feltiletébdl kifolydlag, igen siir( az aram s ez
okbal ingerl6 hatasa van) pedig 3 cm2 na%ységu, gbmbalakd, kis
test( allatoknal 1 cm2 nagysagl elektrodot (14). A differens
elektrédot, melylyel atulajdonkeépeni vizsgalat torténik, a Meyer-
féle aramszakitora (15) csavarjuk fel, mely utobbinak fémbdl
készilt vékonyabb reszén keresztil halado fémoszlop, melyen
egy billenty(i mozgathatd, a nyél anyagéatél gummi-hively altal
izoldlva van, ugy hogy éaram a feémoszloppal Osszekottetéshe
hozott vezetékbdl csak a billenty(i felé es csak ez utdbbin
keresztiil mehet a készilékre readcsavart elektrodhoz; ha a
billenty gombjat megnyomjuk, a billenty(i és a készillék nyele
kdzott a contactus megszlnik és az aram megszakittatik.
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A vizsgalatot megel6z6leg a mellkas aljan az indifferens
elektrod nagysaganak megfeleld helyen, azutan pedig azokon
a helyeken is, a hol az idegek, illetéleg az izmok villamos inger-
Iéken&/ségét vizsgalni akarjuk, a szért lenyirjuk, majd pedig a
helyeket, valamint mind a két elektrédot "is langyos  konyhasos,
szilkseég esetén Kkltvizzel alaposan megnedvesitjik, az indifferens
elektrodot a maron Osszekotdtt szalagokkal szorosan a lenyirt
helyre erdsitjilk és a battéria -f- sarkaval 0sszekotott vezetékkel
Osszekapcsoljuk. Miutan a villamos &ram az érz6 idegeket is
ingerli, sziikséges megfelel6 szami segéddel az al-latokat tartatni;
kisebb allatokat czélszerii oldalt fektetni. Az allat rogzitése utan
az aramszakitot, melyre a differens elektrodot csavartuk, a
battérianak — sarkaval 0sszefliggd vezetékkel kapcsoljuk 0Ossze
és azutdn megejtjik a vizsgalatot, még pedig el6bb a faradikus
és csak azutan a galvanos arammal; ez utobbi ugyanis, hosszabb
alkalmazas mellett, csokkenti az ingerlékenységet és igy, ha utana
végeznbk a faradikus exploratiot, magasabb értekeket kapnank.
Mindig gyengébb arammal kezdjik a vizsgalatot és azutan noveljik
fokozatosan az aram erésségét, mig végul osszehlzédas jelent-
kezik. Az aramszakito billenty(jének gombjat leszoritjuk zvagyis
az aramot megszakitjuk) és Ugy heIP/ezzUk a differens elektrodot
az illet6 helyre, hogy azutan a gomb elengedésével az aramot zérljuk.
Minden aramnemnél elébb az illet6 izmokat ellatd éselég fellle-
tesen fekvd idegtdrzset, azutan Bedig magukat az izmokat vizs-
galjuk. A differens elektrédot a bér ama helyére helyezzik, a
hol az idegtdrzsek, illetéleg az izmokban halad6 idegek legfeli-
letesebben fekiisznek (motoros pontok). Midén a differens elektréd
a — sarokkal van Osszekbtve az aram a testet az indifferens
elektrodnak megfelel6leg hagyia el (kathod), a differens elektrodon
keresztll pedig belép cSanods. A vizsgalat elején ennélfogva,
mert a differens elektrod a — sarokkal van 6sszekétve, kathod-
rangast kapunk még pedig legel6szor az ram zérésa utan (kathod-
zarasi rangés [KZR fés csak igen er@s aram mellett egyuttal az
aram nyitasakor is (kathodnyitasi rangas [K Ny R]). Hogy anodran-
gast (anodzarasi és anodnyitasi rangas [An Z R, An Ny RJ) kap-
junk, a commutatort a W felé toljuk el, a mikor a —’szal jelzett
és a differens elektroddal Osszekottetésben levé sarok lesz (-
sarotIJ<ké, az aram tehat a differens elektrdd helyén megy be a
testbe.

ldegek és izmok villamos ingerléekenysége ren-
des viszonyok kozott. Ugy az idegtdrzsek, mint az
izmok ingerlésére faradikus arammal alland6, az illetd
testrész helyzetvaltozasat el6idézd 0Osszehlzddas kdvetkezik
be az ingerelt izomban, illetleg az ingerelt ideg altal
ellatott izmokban; az Osszehlzddds az &aram egész zarési
ideje alatt tart és csakis a kathod-, illet6leg anod-
zérads alkalmaval jelentkezik (RZR, AnZ R). A galvanos
aram agy az ideg, mint az izmok ingerlésekor pillanatnyi,
gyors, villamszer(, az illet6 testrész helyzetvaltozasat el6idéz6
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rangast hoz létre, tekintet nélkil az aram zardsanak tarta-
mara; csak igen er6s galvanos &aram behatasara all be
alland6 (tetanusos [T]) ©sszehuzodas. A rangasok altalaban
a kovetkezd sorrendben szoktak jelentkezni: RZR,AnZR,
An Ny R, KJIyR, KZ T, AnZ T. Nem ritkdn azonban az
An Ny R ugyanakkor, vagy elébb kovetkezik be, mint az
An ZR.

A villamos ingerlékenység megvaltozasa koros
viszonyok kozott. A véaltozas lehet quantitativ vagy quali-
tativ. A quantitativ megvaltozas vagy a villamos ingerlékenység
csokkenésében, illet6leg eltlinésében vagy ellenkez6leg annak
fokozddasaban nyilvanul. A faradikus ingerlékenység csokke-
nése, illetéleg eltlinése aperipherids bénuldsoknal mar néhany
nap mulva észlelhet, mig a centralis bénulas, vagy pedig
csokken az ingerlékenység. A faradikus ingerlékenységfoko-
z6ddsa mulékony szokott lenni és nem bir az allatoknal
jelent8séggel. A galvanos ingerlékenység csokkenése hosszan-
tartd centralis bénulasokndl, inactivitasi atrophianal észlel-
het6, eltlinik pedig a peripherids bénulasok kés6bbi szakaban.
Az izmok galvanos ingerlékenységének fokozodasa hosszl idén
keresztlil peripherias bénulasok kiséretében (lasd az elfajulas!
reakciot) észlelhetd és azutan fokozatosan az ingerlékenység
csOkkenésének ad helyet.

A villamos ingerlékenység qualitativ médon valé meg-
valtozasa abban nyilvanul, hogy az izomnak galvanos arammal
valé izgatasara nem, mint rendesen, er6teljes, villamszer(ién
gyors rangas jelentkezik, hanem a rangas lassd, vagyis az
Osszehlizodas lassan all be és lassan tlnik el (féregszer(
0sszehlzodas) és gyenge, er6tlen. Midén az izom galvanos
adrammal valé ingerlésre az emlitett rangéassal felel, elfaju-
last reakciorol szélunk. Teljes elfajulast reakcionak azt nevezziik,
midén a lasst, féregszer(, renyhe rangas mellett a villamos
ingerlékenység quantitativ. médon is megvaltozott annyiban,
hogy Ugy az idegtdrzs, mint az &ltala ellatott izmok és az
idegtorzs faradikus ingerlékenysége teljesen megsz(int, mig
az izom a galvanos arammal izgathatd és az emlitett lassu
rangast adja. A részleges elfajulast reakcio-r\é\ a teljes elfajulas!
reakcionak emlitett feltételei kozil az egyik vagy masik
hianyzik, néha csakis a lasst, féregszer(i izomdsszehizodas
van jelen. Barmily alakja az elfajulasi reakciénak van jelen,



az biztos jele a peripherids bénuldsnak, annak hidnya azonban
nem zarja ki a bénulds peripherids természetét. Ha peripherias
bénulds jelenlétében az els6 14 napon elfajulési reakcio
nem &l be, gyogyulds remélhet6.

VI. Vegetativ mikodések.

Ha az egyes szerveket a szokasos sorrendben meg-
vizsgaltuk, ugy a vegetativ mlkddéseknek az idegrendszer
megbetegedésével kapcsolatos zavarait kilon vizsgélat nélkil
is észreveszszik. ldegbetegségek jelenlétében kildnds figye-
lemre czélszeri méltatni a hémérsékletet, az érverést, a lélekzés
minGségét és az Uritéseket.



MOZGATO SZERVEK.

A passziv mozgat6 szervek vizsgalatat sebészeti szabalyok
szerint kell megejteni. A mozgatd szervek vizsgélata azért
bir fontossaggal, mert egyes bels6 megbetegedések a passziv
mozgato szervek meghetegedésében is nyilvanulhatnak, masrészt
pedig azok megbetegedése mozgasi zavarokat okoz, melyek
kiilonésen allatoknal, fellletes vizsgalat mellett kdnnyen
Osszetéveszthet6k a bénulassal. Valahanyszor bénulashoz
hasonlé Aallapot észlelhet6, mindig ki kell zarni a passziv
mozgato szervek megbetegedését (lasd a sebészeti kdnyveket).

A csontok megbetegedése rachitis, oeteomalacia, aktino-
mykosis, esetleg tuberculosis folyaman észlelhet6. A rachitis
a csoves csontok izlleti végeinek nem vagy alig fajdalmas
megvastagodasaban, a csoves csontok elgdrbilésében, meg-
vastagodasaban a gerinczoszlop elferdiiléseiben, a borda-
porczok végeinek megvastagodasaban (rachitises olvasg), a
mellkas als6 részének beesésében (pectus carinatum), a
medenczecsontok, ritkdbban a fej csontjainak elferdiilésében
és tobbé-kevésbé fajdalmas jarasban nyilvanul. Osteomalacia
esetén gyakoriak a mar csekély behatdsokra keletkezd
csonttorések a test kilénbdz6 helyein, a gerinczoszlop és
a medencze alaki eltérései, a jaras fajdalmas; izomgyengeség
és az izuletek megduzzadasa is allhat be. Aktinomykosis leg-
inkdbb a szarvasmarhaban, ritkdbban sertésekben, esetleg
egyéb allatokban is a fels§, vagy az alsé allkapocs meg-
duzzadasat idézi el6. Csontgiimokor ritkan az arcz csontjainak
és a csigolyak alaki eltéréseit idézi el6. Az arczcsontok meg-
vastagodasa nyalkas elfajulds (csikdk), macskakban, serté-
sekben idillt orrhurut kovetkeztében is fejlédhetik ki.

Az lzilletek heveny, fajdalmas duzzadésa iziileti csiz az
Ujszulottek geny- es ewériisége folyaman észlelhetd. Kevéshé
heves helybeli tiinetekben nyilvanul az fiziileteknek kdsz-
vényes alapon vald megduzzadasa (szarnyasok) és a gimo-
koros (szarvasmarha, sertés, madarak) izlletgyuladas. A kdsz-



381

vénynél az izliletek duzzadasa egyenetlen szokott lenni, a
mennyiben a duzzanat egyes helyeib8l témdéttebb goémbdk
vagy dudorok (tophi) emelkednek ki; az iziilletek néha fel
is tornek, a mikor bel6lik fehéres pép drll ki, melyben a
hagysav a murexid-prébaval kimutathaté. A kdszvényhez
egészen hasonld duzzanatokat idéz el6 a szarnyasok jar-
véanyos polyarthritise is, melynek folyaman az Iziiletben sargés,
sajtszer(i izzadmany halmozédik fel. Az izileti giimdkor
szarvasmarhaban leginkdbb a térd- és a kéztizuletet, a
szarnyasokban a térd-, labté- és a valliziletet szokta meg-
tamadni.

Az inak megbetegedései kozil meg kell emliteni a
lovak influenzajadhoz nem ritkdn tarsulé in- és inhiively-
gyuladast.



VER.

A vér vizsgalatat kilondsen azokban az esetekben
nem szabad elmulasztani, mid6én halvanysdg vagy idilt
taplalkozasi zavarok észlelhet6k az allatokban és azoknak
kdzelebbi okéat kimutatni nem sikerdlt.

A vizsgalathoz szikséges vért, ha Kkis mennyiségre van
szilkségink, lonal a fels6 ajakbol vagy az arcz valamely vive-
erébol, a kis allatoknal a flil vénajabol veszsziik aképen, hogy a
sz6r lenyirasa és a helynek alkohollal vagy aetherrel valo
lemosasa utan még nem hasznalt tollat vagy kis lancettat a
bérbe, illetleg a vivéérbe szdrunk és az el6buggyand vércseppet
az alabb emlitendd vizsgalatokhoz felfogjuk; a ti nem egészen
megfeleld eszkdz a vérvételhez, mert a szurdsi csatorna a tii
kihlzaésa utan rendszerint elzarodik azonnal. Nagyobb mennyi-
ségl vért, a vena éugularlsbél, esetleg mas nagyobb viv6érbol
vehetlink vastagabb Ures tlvel, vagy pedig az érvagasnal szokasos
madon.

A Vér vizsgalata feldlelheti a szin, az alvadékonysag,
a fajsuly, a vérfesték meghatarozasat és végil a vér mikrosz-
kéfos vizsgalat.

A vér szine vildgosabb az anaemiaknal, még pedig az
egyszer(, az el6rehaladd vészes kevésvérdségnél és apseudoleu-
kaemianal az anaemia sulyossagaval aranyban, a leukaemianal
ellenben a vér, a valamivel sulyosabb esetekben, a fehér vér-
sejtek megszaporodasa kovetkeztében fehéres-vérds, mintha
tejjel volna keverve. Vilagos cseresznyepiros a vér a szeft-
oxydmérgezésnél; a verBeres vér szinét mutatja a vivGeres
vér a kéksavmérgezésnél. S6teiebb szin(i a vér dyspnoe, stlyos
vérpangas esetén. Piszkos barnavords szin észlelhet6 egyes
haemoglobinaemidknal (methaemoglobin jelenléte kovetkez-
tében).

A vér alvadékonysdga csokkenni szokott az anaemiék-
nal és a vérzékenységgeljard megbetegedéseknél (egyes heveny
fert6z6 betegségek, mérgezések), ndvekedni pedig a haemo-
globinaemidk folyaman. Ha megfelel§ &vatossaggal fogjuk
fel a vért és el6zetes razas nélkil hidegben tartjuk 24
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oréan at, a vérlepény felett felgyulemlett vérsavé nem tartalmaz
vérfestéket, mig a haemoglobinaemiaknal ez utébbi gyakran
mar szabad szemmel is felismerhet6 a savoban.

A vér chemiai reakci6janak meghatarozasadra nem
all ezid6szerint megbizhatd eljaras rendelkezésiinkre; a vér
chemiai reakci6ja kulénben is a gyakorl6 allatorvosra nézve
jelent6séggel nem bir.

A vér fajsulyat pontosan csakis pyknometer segélyével
lehet meghatarozni, de mert ehhez pontos mérleg is szik-
séges, az eljards a gyakorlatban nem alkalmazhaté. A faj-
sulyt Hammerschlag modszere szerint akként lehet meghata-
rozni, hogy chloroform és benzol keverékébe egy vércseppet
bocsatunk és a nehezebb chloroformbdl. vagy ellenkez6leg
a konnyebb benzolbdl addig toltink a keverékhez, mig a
vércsepp a folyadékban allandéan egy magassagban uszik;
a keveréknek tiszta vaszonruh&n vald Aatsz(irése utdn a
keverék fajsulyat kozonséges fajsulymérével (p. o. urometer)
meghatarozzuk. A vércsepp fajstlya ugyanaz lesz, mint a
keverék fajsulya. Klinikdnkon ez a médszer nem adott meg-
bizhaté eredményeket, a mennyiben egy és ugyanazon Aallat
vérének fajstulya két egymast kozvetlen kovet6 meghataro-
zasnal is gyakran tetemes kiilonbséget mutatott. Ha meg-
gondoljuk, hogy a vér fajstlyat a vérsejteken és a vér-
festéken kivil a vérsavd kilonbdz6 koncentratidja is nagy-
ban befolyasolja, be kell latnunk, hogy a vér fajsilya nem
igen fog diagnosztikai jelentéséget nyerni.

A vérfesték kimutatdsa lehet quantitativ és qualitativ.

. A vérfestek quantitativ kimutatasat klinikai czelokra a
Fleischl-fele haemometerrel (66. abra) végezzik. A készulék patko-
alaka alaphoz erGsitett oszlopbol all, mely utobbi egiy nagyobb
kerek €s egy kisebb ovalis (M) nyilassal” bird asztalt tarf. Az
oszlop also” végéhez kozel mikroszkop tukréhez hasonlo, de
tikorlap helyett agyaglappal ellatott készulék van erésitve, meI¥IYej
fényt lehet vetiteni az asztal_kerek nyilasaba. Az oszlop Tfels6
végeben levl kett@s csavar (7j R) segélyevel a készlilék asztala
alatt negyszogalaki femkeretet (P) lehet mozgatni, melybe pirosra
festett, az asztal kerek nyilasanak az allvany Telé es6 felét takaro,
uvegek (K) van illesztve; az lvegék vastagabb vége felé foko-
zatosan sotetebb és sotétebb vords. A fémkeretnek az asztal
ovalis nyilasa alatt mozgé szara 120 fokos beosztassal bir;, a
beosztas 0 szama a szines Uvegék h_egyenek,ve?eve[ esik egybe.
Az asztal kerek nyilasaba dres, alul tiveglap altal elzart fémhenger
(c) illeszthet6, mely fémlemez altal fliggélyes iranyban két (a, a\)
egyenld, egymastol légmentesen elzart félre van osztva. A készi-
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lékhez rovid, fémnyélre erdsitett hajszalcsé tartozik, melylyel a
vizsgalathoz szukséges vért veszszik. A vizsgalat megejtése
czéljabol a készilék kerek nyildsaba ill6 tres fémhenger mindkét
felét desztillalt vizzel szinig megtéltjuk, Ggy azonban, hogy a két
fél folyadékoszlopa egymaéssal ne érintkezzék, a hajszalcsé kulsé
szélét pedig kissé megolajozzuk, hogy oda a felszivand6 vérbél
semmi sem tapadjon. Azutdn a mar emlitett moédon egy csepp
vért bocsatunk az allat testébdl és a hajszalcs6 egyik végét
oda tartjuk a vércsepp feluletéhez, mig egészen megtelik vérrel,
ekkor lehetéleg gyorsan bemartjuk a hajszalcsovet a fémhengernek
az asztal szabad széle felé tekint6 felében levé vizbe és ott
addig mozgatjuk, mig a vér a cs6bél egészen kioldédott. Ennek
megtorténtével egészen sotét helyen mesterséges, sarga fényt

66. 4bra. Fleischl-féle haemometer.

(gyertya, lampa, gaz) vetitink az agyaglap segélyével a kerek
nyildson keresztil a fémhenger mindkét felébe, a mikor ugy a
feloldott vérfestéket tartalmazé viz, mint pedig a fémhengernek
a vizsgalé felé esé fele alatt levd piros Gvegéknek szinét meg-
latjuk. A fémkeretet a beléillesztett szines Uvegékkel addig
mozgatjuk jobbra-balra, mig a fémhenger mindkét fele ugyanazon
pirosas szinben t@inik el6. Ekkor a fémkeret ama fokat olvassuk
le, a mely az asztal ovalis nyilasdnak kozepébe esik. Czélszerl
a fémkeret elmozditasa utan legalabb is 6tszdr végezni a beallitast,
illetéleg leolvasast és az igy nyert kozépértéket venni. Napfény
a vizsgalathoz nem hasznalhaté.

A fentinél sokkal egyszerlibb Gowers késziiléke (67. abra)
mely olcsésaganal fogva is ajanlhaté. Két egyenléen vastag és
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egyenl6en magas Uveges6 kozil az egﬁik (® 2 ccm. glycerines
pikrokarmin-oldatot tartalmaz és mindkét vege be van forrasztva;
a masik cs6 (b) falaba 140 fokos beosztas van vésve és e?(yik
veége nyitott. Eqy harmadik kihegyesed6 cs6 viznek cseppenkint
valo kibocsatasara szolgal. A ver vétele hajszalpipettaval (d)
torténik, melynek végére gummics6 van hlzva. A vért a hajszalcso
falaba vésett osztasi vonalig szivjuk be, a hajszalcsG kiilsd feld-
letére esetleg tapadt vert Gvatosan letordljik, Ggy azonban, hogy a
cs6bdl ne jusson ki vér, azutan a vért a beosztassal biro Uvegcsobe,
melybe elGzetesen kevés desztillalt vizet toltottlink, fajjuk ki és
a hajszalcsébe, a faldhoz tapadt vér lemosésa czéljabol, ismételten

67. dbra. Gowers-féle haemoglobinometer.

vizet szivunk be és fljunk ki a beosztassal bird csébe. Ez
utobbiba azutan folytonos razas kdzben a hegyes cs6é segélyével
mindaddig csepegtetiink vizet, mig az allvanyra helyezett a és b
ivegcsben levd folyadékoszlop papirlap el6tt természetes vila-
gossag mellett nézve ugyanazt a szint mutatja. Ekkor leolvassuk
azt a fokot, a meddig a b cs6ben levé folyadékoszlop ér.

Ugy a Fidschi-, mint a Gowers-féle maddszer szerint
a vérnek haemoglobintartalmat szazalékokban tudjuk meg a
normalis vér haemoglobintartalmahoz viszonyitva, mely em-
berben 100°-nak felel meg mindkét késziléknél. A hazi
allatok vérében ennél joval kevesebb szokott lenni a
haemoglobin. Klinikdnkon az Allatok haemoglobintartal-

Marek : Klinikai diagnosztika. 2
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manak meglehet6s tadg hatarok kozoétt vald ingadozésa volt
megallapithatd, a mennyiben az 70—81 fokozatnak felelt
meg. Az ingadozas egyik oka nyilydn a vérsavo valtozd
koncentratidja; slr(ibb vérben (izzadas, szomjazas) relative
tébb, tobb vizet tartalmazéban relative kevesebb a vér-
festék.

A vér haemoglobintartalma csokkenni szokott minden
anaemianal, tovabba a haemoglobindemianal, ha a vérfesték
mar kivalasztatott a veséken keresztill, illet6leg feldolgoz-
tatott epefestékké a majban. Egyes szerz6k a lovak hae-

68. abra. Abbé-féle spectralokular.
moglobinaemiajanal a vér haemoglobinjanak megszaporo-
dasat észlelték; klinikai észleleteim alapjan az ellenkezgjér6l
gy6z6dtem meg, a mennyiben a haemoglobinaemias lovak
vérében a haemoglobintartalom mindig a rendes tartalom
legalsé hataranak, gyakran a rendesnél kevesebb foknak
(60—67°) felelt meg.

A vérfesték qualitativ meghatarozasa az Abbé-féle spectrai-
okular (68. abra) segélyével hajthatd végre. A késziilék alsé, a
mikroszkop szemlencsejehez hasonld végét a mikroszkop tubu-

sdba er6sitjik megfelel6 csavarral, miutan a tubushdl a szem- és
a targylencsét eltavolitottuk. A késziilék oldaldhoz horgok segé-
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lyével a vizsgalandd folyadékot (vért) befogadd lveg (E) er6sit-
hetd. Az (ivegen keresztil az S mozgathatd tiikorrel fény vetit-
hetd a készulék falaban, az Uvefg?el szemben levd nyilasba,
honnan a feny 45° alatt allo tiikorfelliletre esik és onnan egyenes
irdnyban a készilék fels6 részében levé prizman Kkeresztil a
vizsgald szemébe vetittetik. A mikroszkop tukre altal a késziilék
also nyilasaba vetett fény egyenesen felfelé halad, a 45° szog
alatt allo tikorrdl visszavert fény mellett, a prizman keresztil a
szembe. Ha a készillékbe mindket helyrdl fényt vetitlink, a lato-
térben két, egymas mellett parhuzamosan helyez6d6 szinképet
inap szinképe) latunk. A vizsgalandd folyadék felé tekint6 szin-
képben, ha a folyadékban vérfesték van, elnyelési csikokat
fogunk latni, mert a napfény egyes sugarait a verfesték elnyeli;
az elnyelési csikok annal is kdnnyebben vehet6k észre, mert a
szomszédos rendes szinképben, mint a nap rendes szinképében,
ilyen elnyelési csikok hianyzanak. A vizsgaland6 folyadéknak
nem szabad nagyon sotét szinlnek lenni, mert kilénben a meg-
felel§ szinkép helye annyira sotét, hogP/ az elnyelési csikok nem
vehetk észre. A vért, illetbleg mas folyadékot addig kell desztil-
lalt vizzel higitani, mig egészen attetsz6ve lett.

Az oxyhaemoglobin két, a D és az E Frauenhoffer-féle
vonalak kozott fekvé elnyelési csikot hoz létre a szinképben,
megek kozll az egyik a szinkép vords és sarga szine hataran,
(@ D Frauenhoffer-féle vonal kozvetlen kozelében) lathatd, kes-
kenyebb, de intenzivebb, mig a masodik a zbld szin teriiletén
(E elétt) 1ép fel, szélesebb, de valamivel vilagosabb. Redukalt haemo-
globin jelenlétében (a vérnek kénammoniummal valo el6zetes
osszekeverése utan) csak egy, de joval szélesebb csik lathato
az_oxyhaemoglobin két csikja helyén; majdnem olyan széles a
csik, mint az utébbi kett6 és az altaluk koézbefoglalt tér. Ha a
redukalt haemoglobint tartalmazé oldatot leveg6vel 8sszerazzuk,
Ujbol az oxyhaemoglobin két csikja all eld. Methaemoglobinra,
neutralis vay savanyu oldatban (a folﬁadékhoz néhany csepp
eczetsavat kell adni), négy elnyelesi csik jellemz6: két halvany
csik az oxyhaemoglobin két elnyelési csikja helyén, egg sotét
csik ezek el6tt a szinkép vords = szinének, negyedik pedig ezek
mogott a sotétebb zold szin teriiletén. Kénammonium hozzéada-
sara el6bb_oxy-, majd redukalt haemoglobin a&ll elé. Szénoxgd-
haemoglobin (vilagitogaz okozta mérgezésnél) az oxyhaemoglobin
csikjaihoz nagyon hasonld, egyméshoz azonban szorosabban allé,
két elnyelési csikot mutat, melyek azonban kénammonium hozzaada-
sara sem tlnnek el. Haemoglobinaemianal a vérsavéban is mutat-
hatunk ki oxy-, illet6leg methaemoglobin.

Vér mikroszkopos vizsgalata. A vérvizsgalatnak eddig
emlitett modszerei a vérbetegségeket illet6leg nem birnak
nagy diagnosztikai jelent6séggel; annal inkdbb azonban a

vér mikroszkoépos vizsgalata.

A ver mikroszkOpos vizsgalatanak legegyszeriibb maddja
abban all, hogy fed6lemezre, melynek széleit el6z6leg vazelinnel
vagy olajjal bevontuk és kozepére egy csepp physiologicus

25*
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konyhaso-oldatot tettiink, kis csepp vért veszink akképen, hogy
az a konyhasooldattal &sszekeveredjék; azutan a lemezt a rajta
levé vércseppel és a bekent szélekkel lefelé forditva, targy-
lemezre teszszilk és el6bb gyengébb, majd er6sebb nag%ntas
mellett megvizsgaljuk. A Iatéteren ilyenkor legfolebb 4—6 fehér
vérsejtet vesziink eszre tizetesebb megtekintéskor, mig a latoter
tobbi részét vords vérsejtek (z6ldessarga apré korongok) fog-
laljak el, melyek gyakran pénztekercs maodjara Gsszetapadnak,
masok fpedig malna-, buzogany-, esetleg mas alakot is vesznek
fel. A fehér vérsejtek nagyobb mérv(i megszaporodasat mar ezzel
a vizsgalattal is felismerhetjik arrol, hogy egy-egy latétéren az
emlitett szamnal jéval tobb, esetleg ugyanannyi fehér vérsejt
lathat6, mint a hany vorés vérsejt. Abnormis az is, ha az emlitett
eljarassal vett vérben a voros vérsejtek felt(inG alaki és nagy-
sagi eltéréseket (poikilocytosis) mutatnak. Ha egészséges vért a
fed6lemez széleinek el6zetes bezsirozasa és konyhasdoldattal vald
Osszekeverés nélkil vizsgalunk, a vérsejtek, az azonnal kezd6dd
kiszaradas kovetkeztében ekkor is a legvaltozatosabb alaki eltéré-
seket tlintethetik fel.

A vérben esetleg tartdzkodd Aallati él6skod6k ilyen
vizsgalattal szintén felismerheték. Afilaria immitis (kutyakban)
ébrényei mar gyenge nagyitdés mellett is feltlinnek, mint
élénk kigy6z6 mozgast végz6, apré orsoférgek. Csak erésebb
nagyitas, esetleg olajbemartasi rendszer alkalmazdsa mellett
vehet6k észre a vords vérsejtek kozott szintén Kigy6zo
mozgéast végz6 trypanosomdk (flagellata), melyek a néalunk
eddig nem észlelt tsetse-, surra-betegséget és délamerikai
lovaknak mai de caderas nevi betegségét okozzdk. A trypa-
nosoma a voOrds vérsejteknél 3 —4-szer nagyobb, egysejtd,
nyulank, egyik végén csillangéval bird, testetlen készit-
ményekben a filaria-ébrényekhez hasonld, de kisebb él6s-
kodd.

A Vvér fuggd cseppjének vizsgalatdval ugyanazt allapit-
hatjuk meg, mint a fent leirt vizsgalattal, azonkivil még a
fehér vérsejtek egyes alakjainak (leucocytdk) mozgéasat is.

Mikroszképos vizsgalat segélyével végezzik a vérsejt-
szamlalast is, melyhez mikroszkdpon kivil a Thoma-Zeiss-féle
vérsejtszamlalora (69. abra) van sziksegunk.

Az utébbi készulék all két vérkever6b6i (mélangeur) és a
szamlalo tekn6b6l. A vérkever6 hajszalcsd, mely fels6 végéhez
kdézel hdlyagszerien kihasasodik "és e hasas részben a fel-
szivott folyadék keverésére alkalmas (veggolydcskat tartalmaz.
A hajszalcs6 10 fokra van beosztva, melyek kozil a kdzéps6 0'5,
a legfelsé 1 jelzéssel bir. A hasas rész felett pedig a kisebb
kever6n 101, a nagyobbikon pedig 11 szam olvashaté, a mi azt
jelenti, hogy a hajszalcs6 (rtartalma a cs6 végétél az 1 szamig
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100-szor, illet6leg 10-szer kisebb, mint a kever6nek az 1 és a
110, illet6leg a 11 szamok kozé esO része. A kever6k végére a
folyadékok kényelmesebb felszivasa czéljabél gummicsé huzhato.
A szamlalo teknG (gy keszil, hogy vastag, egyenletesen csiszolt
targylemezre egy, 11 mm. &tmérdji kozépponti nyilassal ellatott
vastagabb fed6lemez és az igy tamadt kerek kamra fenekére egr
masik, de csak 5 mm. atmérdjd, kerek Uveglemez ragasztatik fel,
mely utébbi azonban vékonyabb, gy hogy a bels6 kerek lemez
és az atlyukasztott fed6lemez felillete kdzott, ha az utobbit egy
tveglemezzel beboritjuk, Vio mm. magas tér marad vissza. Az
5 mm. atmér6jd lemezre 400 egyenld négyzet van bekarczolva,
melyeknek egy-egy oldala 120 mm. hosszu. Ha az egyes négy-
zetek oldalait a kamrat borit6 (veglemez fellletéig képzelt
sikokkal Osszekodtve gondoljuk, négyszogi lres hasabokat kapunk,
melyeknek drtartalma, miutan a negyzet egy-egy oldala Vao mm.
hosszl, a kamrat boritd Uveglemez és a kamra alapja kozti tér
magassaga pedig 1o mm, oo kmm.-t (Va0 X Va0 X Vo) tesz ki.
A négyzetek vastagabb hatarvonalak altal 25 csoportra vannak
osztva, mely utobbiak mindegyike 16 négyzetet zar magaba.

C9. dbra. Thoma-Zeiss-féle vérsejtszamlalé.

Ugy a keverdt, mint a szdmlal6tekn6t a hasznalat utan és
Ujabb hasznalat el6tt vizzel, majd alkohollal és aetherrel alaposan
meg kell tisztitani és csak teljesen széraz allapotban szabad
azokat hasznalni.

A vizsgalatot akképpen végezziik, hogy a szokott modon
nyert vércseppet, voros vérsejtek szamlalasa esetén a kisebb,
a fehér vérsejtek megszamlalasanal pedig a nagyobb kever6be
szivjuk fel a 0'5 vagly az 1 szdmmal jel6lt osztési vonali%, a
hajszalcs6 kiilsé fellletéhez esetleg tapadt vért Gvatosan letd-
riljuk s azutan a vér felhigitasa czéljabol a kever6nek 101
szammal iel'dlt helyéi Ehysnologlcus, esetleg annal valamivel
koncentréltabb (3°|i-osg) onyhasodoldatot, feher vérsejtek szam-
laldsa esetén hig eczetsavat szivunk fel, mely "utébbi a
voros vérsejteket feloldja s ez okbol a fehér vérsejtek jobban
el6tlinnek. A higité folyadék felszivasa utan a keverSt, két
végének ujjal valo befo?ésa utan addig razzuk, mig a vér a
higito folyadékkal egyenletesen dsszekeveredett. A feher vérsejtek
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megszamlalasat a vords vérsejtekkel egyutt is végezhetjik
akkepen, hogy a fehér vérsejtek feltintetése czéljab6l konyhaso-
oldattal készult nag %/on hl% gentianaibolya-oldatot hasznalunk a
vér higitasahoz. A higito folyadékkal tortént Osszerazas utan a
vér a kisebb keveroben 100-szorosan van higitva, ha a hajszal-
csbnek az 1 szammal jel6lt rovatkajaig szivtunk fel vért, és
200-szorosan, ha ez csak 0'5- |% tortént; a nagyobb keverében a
higitaés a vérnek 1-ig tortént felszivasa utan 10-szeres, ha pedig
csak 0‘5-% szivtunk fel vért, 20-szoros. Az Gsszekeverés utan a
hajszalcsében levd folyadekot mely alig tartalmaz vérsejteket,
ki ULUK és a hasas tagulatban lev6 keverékbdl tesziink a négy-
zetekre beosztott kerek lemez feliiletére egészen minimalis cseppet,
azutan a kesziilékhez tartozo, vastagabb fed6lemezzel boritjuk le
a kamrat, mire a keverék a kerek lemez és a boritd fedGlemez
kozotti téren egyenletesen elteril, folos része pedig a kerek
lemez korll levd arokba folyik le. A boritd lemeznek az atlyu-
kasztott lemezre szorosan kell illenie, mir6l a kettd kdzott meg-
jelené szines, sotét kozéppont kordl helyez6do gﬁ/uruk (Newton-
1éin gy(irtik) alapjan gyozodunk meg. Sok folyadekot nem szabad
cseppenteni a kamraba, mert kilénben eg?/ része a borito lemez
és a kills kamaralemez kozé keriil s ezaltal a kamara alapja és a
boritd lemez koz6tti tér magasabb lesz. Az igy elGkészitett szam-
lalotekn6t koralbelll 5 perczen at vizszintes asztalon allni hagyjuk,
hogy a verseljtek letilepedjenek s azutan 4-es, legfélebb 5-Gs
targylencsével ellatott mikroszkop segélyével a versejteket meg-
szamlaljuk akképen, hogy az egyes csoportok mind a 16 négyze-
teben megolvassuk négyzetrl-negyzetre és feljegyezzik a vér-
sejteket, még pedig nemcsak azokat, melyek a négyzet belsé
teriletén vannak, hanem azokat is, mel ek egy- e%/ négyzet bal
és felsG oldalat belilr6l vagy kiviilr6l ermtnk Midén 16 negg
zettel vegeztunk ugyantgy szamlaljuk meg a kamara tovabbi
négyzeteiben a vérsejteket addig, mig legalabb 100 négyzet vér-
Sejtjelt olvastuk meg. A feljegyzett szamok &sszeadasa és az
Osszegnek elosztasa altal ama negyzetek szamaval, melyek teri-
letén a vords vérsejteket megszamlaltuk, megkapjuk az egy-eg
négyzetre esé vérsejtek atlagos szamat. Miutan a versejtek szamat
1 kmm. vérre nézve szoktuk meghatarozni, egy-egy négyzetnek
megfelel6 hasab (Grtartalma pedig a kmmnek csak V-ioooed részét
teszi, az egy-egy négyzetre esG atlagos szamot 4000-rel meg kell
szoroznunk, hogy az 1 kmm. vérre es6 szamot megkapjuk. Az igy
nyert szamot azutan, mert a szamlalashoz felhasznalt vért higi-
tottuk a higitas szamaval (100 vagy 200) meg kell szoroznunk,
% a rendes koncentaciojd vérnek versejttartalmat megalla—
assuk. A kiszamitas ezek utan a kovetkez6 képlet szerint
tortenhetlk 4000. Z V., ahol Z az egy- e%(y négyzetre es6 atlagos
szamot, V pedlg a hlgltas aranyat fejezi Ha p. o. 100 négy-
zetben 1708 voros vérsejt olvastatott meg, a vords vérsejtek
szama egy kmm. vérben lesz: 4000. 17-08. 100 = 6.832,000. A fehér
vérsejteket, ha a vér felhl?ltasara megfestett folyadekot hasz-
ndlunk, a voros vérsejtekkel egyutt szamlaljuk meg, va%y pedig a
vords vérsejtektdl fuggetlendl, 10-szeresen higitott vérben szam-
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ialjuk meg azokat ﬁszintén _legalabb 100 négyzetben); mindkeét
esetben a fenti képlet szerint torténik a kiszamitas.

A vords vérsejtek szama egy kmm. vérben l6ban atlag :
7.500.000— 8000,000, szarvasmarhaban: 7.000,000, kecs-
kében : 18.000,000, kutyaban 6.000,000—7.000,000, tydkban :
3.864,000. A fehér vérsejtek szama a hazi allatokban
8.000— 12,000 kozétt ingadozik. A fehér és a vords vér-
sejtek kozOtti ardany 1:400—800 kozott szokott valtozni.

Midén a vords vérsejtek szama az egyes allatfajoknal
megallapitott szamnal kisebb, olygoeythaemia rubra-xé\ szélunk.
A voros vérsejtek megkevesbedése az egyszer(, az elGre-
haladdé vészes kevésvér(iség, a leukaemia és a pseudoleukaemia
tinetét képezi. A voros vérsejtek megszaporodasa nem
ismeretes.

A fehér vétsejtek megszaporodasa (leucocytosis) alatt azt
értjik, hogy a fehér vérsejtek szama a fent emlitett maxi-
mumnal nagyobb. A leucocytosis el6fordul physiologicus
viszonyok ko6zott is a polynuclearis leucocytadk kisebb mérvi
megszaporodasa kovetkeztében az emésztési kovetd drakban,
vemhes, valamint Ujszilott allatokban. A koros leucocytosis
egyes fert6z8 betegségek (p. o. croupos tiidégyuladas lovakban),
az egyszerl anaemidk, rosszindulatéi iijképletek (rak) jelenlé-
tében kerill kisebb-nagyobb fokban észlelés ald. Némely
esetekben annyira megszaporodnak a fehér vérsejtek, hogy
az arany koztik és a voros vérsejtek kozott igen szlik lesz
(egy filariosis haematica-ban szenvedd eb vérében az ardny
1: 18) volt) anélkil, hogy azért leukaemiar6l lehetne szo.
A fehér vérsejteknek kiilonbozé mérvi, altaldban azonban
tetemes megszaporodasa észlelhetd a leukaemianal, a hol a
fehér és a voros vérsejtek aranya olykor 1:2, 1:1, s6t
2 : 1 aranyra is stlyedhet. Mig a physiologicus és a koros,
de nem leukaemiéds eredeti leucocytosis a polynuclearis
neutrophil granulds fehér vérsejtek megszaporodasaban
nyilvanul, a leukaemianal vagy csak a lymphocytdk, vagy
ellenkez6leg a polynuclearis leucocytdk szaporodnak meg,
az utébbi esetben azonban abnormis fehér vérsejtek is
jelennek meg a vérben (lasd alabb).

Kivéaléan fontos a vérbetegségek diagnosztizalasanal a
vérsejtek mikroszkdépos vizsgalata megfestett készitményekben,
a vérsejtek morphologiai sajatsdgainak és a fehér vérsejt-
alakok egymashoz valé ardnyanak megallapitasa czéljabol.
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A vérsejtek megfestését megel6z6leg sziikséges a vért
Uveglemezeken igen vékony rétegben szétteriteni és azutan fixalni.
Vizsgalatainknal ~ legmegfelelébbnek bizonyult Rosenberger maéd-
szere, melyet Betegh allatok vérének vizsgélatahoz vett at. Tobb
csiszolt targylemezt alkohollal, aetherrel lemosunk és megszaradas
utdn reajuk viszszik at a vért oly mddon, hogy az elébugc)?/?yané
vércsepphez el6z6leg a fenti eljarassal megtisztitott fed6lemez
szélét, az utébbi kdzepének megfeleldleg, érintjiik s azutan gyorsan
a feddlemeznek ezt a szélét a targylemezre hele/ezz[Jk, majd pedig
a fed6lemezt, 45°-nyi szég alatt valo tartds mellett a targylemezen
végigcsUsztatjuk, mikdzben a vér igen finom rétegben a targy-
lemezen eltertl. Czélszeri minden esetben tébb lemezre felkenni
vért. Ha a vércseppet tartalmazé fed6lemezt egy masikkal lebo-
ritjuk és a kettdét azutan egymas felett elhGzzuk, szintén elég
vékony rétegben tertil el a vér a lemezen. A vernek a leveg6n
val6 megszaradasa utan a felkent lemezeket egyenl6 mennyiség(i
alkohol és aether keverékében legaldbb két éran at, vagy pedig
felmelegités Gtjan fixaljuk olyan modon, hogy a lemezeket 2—5
perczen at korulbelil 110°-nyi melegnek teszszik ki. A melegitést
vagy hémérdvel ellatott szaraz sterilizatorban va%y egy rézlemezen
vegezhetjuk, melynek egyik sarka ala égot tehetiink. Bizonyos
ido (kb. v4 6ra) mualva a rézlemez hémeérséklete allando lesz és
ha akkor, a lemeznek az é?c’itfil legtavolabb es6é helyétdl kiindu-
lolag, a melegités helye felé toluolt csepegtetiink a lemezre, ott.
hol a toluolcsepp felforr, a lemez hémérséklete kb. 110° avérrel
felkent lemezeket a rézlemeznek ezen a helyén hagyjuk, felkent
oldalukkal felfelé forditva 2—5 perczen &t. A vérsejtek festésére
legalkalmasabb az Ehrlich-féle triacid-oldat, mely "kdvetkezGleg
készil: orange G.-bél, savfuchsinb6l és methyz6ldbdl kilén-kalén
Uvegbe koncentralt vizes oldatot készitink, a fel nem oldott
festek lellepedése utdn az orange G.-oldatbél 13—14 kcmt
lemériink és hozza, razas nélkil, kovetkez6ket ontlink: 6—7 kem.
savfuchsinoldatot, ezutdn 15 kcm. aqu. dest.-t, 15 kcm. alkoh.
abs.-t és 125 kem. methylzéld-oldatot; ez utdbbi hozzéadasa utan
a keveréket alaposan Osszerdzzuk és razas kozben még 10 kcm.
alkoholt, majd 10 kem glycerint adunk hozza. EbbGl az oldathol
szlirés mellozésével, legczélszer(ibben pipettaba valé felszivas
utan annyit teszink a felkent lemezekre, hogy a festek azok
feluletét egészen beboritsa, 5 perez mulva (néha hosszabb id6
sziikséges a festéshez) afestékoldatot lemossuk és megszaritvan
a készitményt, kanadabalzsammal elzéarjuk. A sejtmagvak a basikus
methylzold altal halvanyzéld szinre festetnek, a vords vérsejtek
a savanyU orange sarga, esetle%( néha a savfuchsin vorés szinét
veszik fel, az acidophil szemecskék a savfuchsin altal rézvords szinre
festetnek, a basophil szemecskék szintelenek maradnak;a neutro-
phil szemecskék, melyek a basikus és a savanyl festékek egye-
slilésébdl eredd neutralis festbanyagot rantjak magukhoz, kékes-
vords szinben tlnnek el6. Ujabban "a lipcsei Griibler-czég besza-
ritott, Ehrlich-féle methylenkék-triacid festéket hozott forga-
lomba, melyb6l hasznalat el6tt vizes oldatot készithetni. Ennek
hasznalatakor a basophil szemecskék is megfest6dnek, még pedig
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karminvorosre. . A triacidfestes a Iegﬁ@ibb esetben elegendo, leg-
folebb, ha asejtmagvakat €sa basophil granulakat akarjuk jobban
feltiintetni, hasznalhatjuk a Chenzinsky-fele oldatot (40 r. koncentr.
vizes methylenkék, 20 r. v:-os alkoholos eosinoldat és 40 r.
agua dest.), melylyel a magvak és a basophil granulak intenziv
kek, a voros versejtek és acidophil (eosinophil) szemecskék szép
piros szinben festGdnek; olykor a neutrophil granulak is felttnnek,
mint halvany ibolyakék szemecskék. Ez utobbi, valamint ahozza
Patspn,lo Romanovsky-1é\e eljaras alkalmas véréloskodok kimu-
atdséra is.

70. 4bra. Leukaemia lymphatica ikutydban), a_kis lymphocytdk o nagy lympho-
tak, ¢ polynuclearis leucocytak, « atmeneti alak, . vords vérsejtek.
(60U-szoros nagyitas.)

Voros vérsejtek. Eml&sdk egészséges vérében a voros
vérsejtek kerek, kozeplkben kissé vilagosabb, egyenld
nagysagu korongok alakjat mutatjdk (70. abra e)\ nem
ritka a vérsejteknek megnyudlasa vagy behorpasztdsa a
szomszédos sejtek altal a vérnek nem egészen Gvatos
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szétteritése kozben. A szarnyasok voOros vérsejtjei ovalis
és maggal bird6 korongokat alkotnak. Kdros viszonyok
kozott az eml@sok vérében megjelenhetnek a rendesnél
kisebb, vagy ellenkezéleg nagyobb magnélkili vorés vér-
sejtek (mikrocyta, makro- v. megalocyta), tovabba torzalakok,
nevezetesen szdgletes, hosszukas, egy vagy tébb nydlvanynyal
ellatott, bunkd-, piskota- stb. alakd vords vérsejtek. Midén
a voros vérsejtek az emlitett nagysag- és alakbeli eltéréseket
tintetik fel, poikilocytosis-rél szdlunk, mely Ehrlich szerint
tisztdn reparatorikus jelenség, a mennyiben akkor, midén
a voros vérsejtek szdma megkevesbedik, a meglevd vér-
sejtek kisebb és szabalytalan alaki sejtekre esnék szét,
hogy, nagyobb lévén ez altal a sejt felllete a sejttesthez
képest, az oxygen felvétele és annak leaddsa nagyobb
terileten, tehat fokozottabb mértékben mehessen végbe.
Ehhez képest a poikilocytosis minden sllyosabb anaemianal
jelen lehet, nem jellemz8 tehat az elérehaladd vészes kevés-
vériiségre, bar ez utdbbinal, épen a vords vérsejtek tdmeges
pusztuldsa kovetkeztében, legkifejezettebb és egyuttal ennél
kilonosen sok megalocyta talalhaté a vérben. Nem ritkan
a voros vérsejtek nem festédnek egynemdien intenziv. moédon
savanyu festékekkel (eosin, savfuchsin, orange), hanem ezek
mellett tdbbet-kevesebbet az alkéalis festékb6l is vesznek
fel, mi &ltal kilénboz6 &rnyalaty keverékszinek johetnek létre
{polychromatophilici), maskor pedig mint igen halvany szind
vagy szintelen korongok {Ponfick-féle arnyképek) lathatok
a sejtek. Az el6bbi gyakori a valamivel stlyosabb anaemicik-
nal és haemoglobinaemianal, a Ponfick-féle arnyképek a haemo-
globinaemia esetén. Magtartalm( voros vérsejtek {erythroblasto)
eml6s &llatok vérében vagy a vords vérsejtek nagysagaval
birnak (normoblasta), vagy azokndl nagyobbak (rnegalo- v.
gigantoblasta), vagy ellenkez6leg kisebbek {mikroblasta).
Barmely anaemianalés haemoglobinaemianal is fordulhatnak el
maggal biré vords vérsejtek, kilondsen a normoblastak,
mint arrdl tobb esetben meggy6z6dni alkalmam volt. Az
igen nagy, maggal bir6 vorés vérsejtek (gigantoblasta),
kiléndsen polychromatophilia jelenlétében, Ehrlich szerint
jellemzék az el6rehaladd vészes kevésvérliségre; allatokra
vonatkozolag erre nézve nincsenek még észleletek. Az
erythroblastdk megjelenése a vérben arra vezetendd vissza,
hogy a haemoglobinveszteség poétlasara nem egészen kész,
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tehat még maggal biré vords vérsejtek jutnak a véraramba.
Allatok anaemiainal, haemoglobinaemianal, észleleteink
szerint, gyakori a voros vérsejiek szemecskes elfajuldsa, mely
tobb, esetleg szdmos, kulénbdz6 nagysdgl, methylenkékkel
intenziv kékre fest6dd (tehat basophil) szemecskék megjele-
nésére vezet a vords vérsejtek belsejében. A szemecskék
egyrészt az erythroblastdk magvanak szétesése, masrészt a
haemoglobinnak elfajulasa kdvetkeztében jonnek létre. Nem
szabad ezeket a vOrds vérsejtekbe zart apré él6skod6knek
tartani.

Fehér vérsejtek. Az &llatok vérében a fehér vérsejtek
kétféle alakja fordul el6: a mozgasra nem képes lymphocytak
és az amoeboid mozgasra képes leucocytiik. A lymphocytak
(70- abra a, b) lehetnek kisebbek (vords vérsejtek nagysagaval
birék) és nagyobbak (kis és nagy lymphocytak) és jellemz6
reajuk az, hogy kerek, a sejt kozepében helyez6d6 nagy
maggal birnak, mely koril a protoplasma csak keskeny
szegélyt képez; Ggy a mag, mint a protoplasma basophil,
még pedig a protoplasma kifejezettebben mint mag s ez
okbol megfestett praeparatumokban a protoplasma mint
sotétebb gy(rd tlnik fel. A lymphocytak egyittvéve ide
vonatkoz6é vizsgalataink szerint az dsszes fehér vérsejteknek

I6ban ... ... ... ... ... ... ... 936°o,
szarvasmarhaban ...... .. ... 13'87°/0,
kutyakban ... ... ... ... 4783°/o-at teszik.

A leucocytak kovetkezé alakjal jonnek el6 a normaélis
vérben: Nagy mononuclearis leucocytak, nagy, a voOros vér-
sejteknél 2—3-szor nagyobb, excentrikusan helyez6dé,
gyengén basophil, nagy maggal és szemecskék nélkiili, a
magnal még kisebb mértékben basophil protoplasméaval bird
sejtek, melyek a fehér vérsejteknek 4'85°/o-at teszik ki
atlagban. Az atmeneti alakok (70. dbra ti) abban kilonb6znek
az el6bbiekt6l, hogy magvuk erfs befliz6dést mutat, éle-
sebben fest6dik és protoplasmajukban kevés neutrophil
szemecske lathato; a fehér vérsejteknek 3—5°/o-at teszik
ki. Polynuclearis leucocytdk (70. abra c) képezik a fehér
vérsejtek legnagyobb, 77—80%-at. Jellemz6 ezekre a
polymorph mag, a mely mint hosszikas, S, Y, E vagy Z alak-
jaban &sszefonddott s ennélfogva tobb darabbol allonak latszo
test foglal helyet a sejtprotoplasmaban. A mag a basikus
festékekkel, a protoplasma a savanyl festékekkel fest6dik
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élesen, a protoplasméaban nagyszamban lathatok az ezekre
a sejtekre jellemz6 neutrophil szemecskék. Az eosinophil
(acidophil) sejtek az elébbieknél rendszerint valamivel
nagyobbak, de ugyanazon alakl, csak gyengébben fest6d6
maggal birnak, protoplasmajukban pedig savanyl festékekkel
(eosin, savfuchsin) igen élesen fest6d6, tehat acidophil
szemecskék foglalnak helyet. Az acidophil szemecskék az
egyes allatfajoknal kilonbozék, lovak és hasevék vérsejtjei-
ben aranylag nagy, kerek, a kérédz6kben joval kisebb,
szintén kerek szemecskék alakjaban, a madarakban apré
szemecskék, meg finom karcsu palczikék alakjaban fordulnak
el6. A fehér vérsejteknek 250—4'500-at teszik ki. Hizo
sejtek (basophil szemecskékkel bird leucocytak) az el6bbi alaktol
csak annyiban kildénb6znek, hogy a protoplasmaban basikus
festékeket felvevd szemecskék vannak, mig a mag igen
gyengén basophil. Triacidfestés mellett, a mikor a szemecskék
festetlenek maradnak, ezek a sejtek arrdl ismerhet6k fel, hogy
rendkivil halvanyan fest6d6, polymorph maggal birnak, mely
korul szemecskék nem vehetdk Ki; triacidfestés mellett mas
hasonlé sejtek a vérben nem lathatok. A hizé sejtek a
normalis vérben igen csekély szamban (0'07—0°40° 0
fordulnak el6, Ggy hogy csak tdbb felkent lemez vizsgalata
esetén akadunk egy-egy ilyen sejtre.

A fehér vérsejteknek emlitett alakjai megszaporodnak a
leucocytosis és a leukaemia folyaman. Ugy a physiologicus,
mint a kéros leucocytosis tdbbnyire a polynuclearis leucocytak
megszaporodasaban, ritka esetben, nevezetesen a nyirok-
csomok bizonyos megbetegedéseinél (hyperplasia, pseudoleu-
kaemia) ellenben a lymphocytdk megszaporodasaban nyil-
vanul; a fert6z6 betegségek folyaman fellépd leucocytosis
egydttal az eosinophil-sejtek megszaporodasaval jar. A
physiologicus leucocytosis mulékony és a fehér vérsejtek
megszaporoddsa nem jelentékeny; a koros leucocytosis
ritkdbb eseteiben (rosszindulatd uGjképletek, véréléskdddk
jelenlétében) azonban oly nagy fokot is érhet el a fehér
vérsejtek megszaporodasa, mint a leukaemianal. A leukaemia
vagy csak a lymphocyték, vagy ellenkezbleg c*ak a leuco-
cytdk megszaporodasdban nyilvanul, mely utébbi esetben
egyuttal nem érett leucocyta-alakok jelennek meg a vérben.
A leukaemianak el6bbi alakjat lymphaticus, az utébbit pedig
myelogen leukaemidnak nevezziik Ehrlich utan. A lymphaticus



397

leitkaemianal (70. abra) a leucocytdknak rendes abszolit
szama mellett a fehér vérsejtek legnagyobb részét a kis és
a nagy lymphocytak teszik. Ha a lymphocytdk megszapo-
rodasa nagyobb mérv(i, a leukaemia felismerése mar ezen
az alapon is lehetséges, mert a koros leucocytosisnal a
lymphocytdk nem szoktak tGlsdgosan megszaporodni; nem
jelentékeny megszaporodas esetén azonban az Osszes vérsejt-
képz6 szervek (nyirokcsomok, Iép, csontveld sth.) vizsgélata
szlikséges. A myelogen leukaemia a polynuclearis leucocytak-
nak, az eosinophil és a hizosejteknek abszollt, tetemes meg-
szaporodasaval jar; ez azonban kevéssé jellemz6 red, mert
sulyos, koros leucocytosis is nyilvanulhat igy, hanem az
jellemz6, hogy a vérben a leucocytdknak nem érett, fiatal
alakjai talalhatok kisebb-nagyobb szamban. A polynuclearis
leucocytak éretlen alakjai, a velGsejtek (myelocyto) rendszerint
nagy sejtek, gyengén fest6d6, nagy maggal és a sejt-
protoplasmaban neutrophil granuldkkal (egymagvd, neutrophil
granulds sejtek). Az eosinophil sejtek fiatal alakja az egy-
magvy, acidophil sejt. A myologen leukaemianal az emlitett
fehér vérsejtalakokon kivil erythroblastdk (nem ritkan
megaloblastadk) is lathaték, mig a lymphaticus leukaemia
nem igen sulyos alakjainal ezeket nem talalni.

Miutdn az allatok leukaemias megbetegedéseinél a
vérsejtek festése nem végeztetett, nem tudhatjuk, vajjon a
fenti Ehrlich-\.0\ &tvett leirds mindenben rdillik az &llatok
leukaemiajara is. A lymphaticus leukaemianak kifejezett alakja,
mely klinikdnkon kutyaban észleltetett, Ehrlich-nek erre
vonatkozo leirdsdval mindenben egyezett. Nincs semmi
okunk kételkedni abban, hogy a myelogen leukaemianal is,
a mennyiben aza héazi &llatokban észlelés ald keril, a fehér
vérsejteknek ugyanazon alakjai jonnek eld, mint leukaemias
emberek vérében. Mindenesetre &ll az, hogy sokszor maga
a leukaemias megbetegedés, annal inkabb pedig annak
egyes alakjai csak a fehér vérsejtek morphologiai sajat-
sagainak vizsgalata alapjan ismerhet6 fel, illet6leg kilon-
boztethetd meg egyéb anaemiaktol.

Festett vérpraeparatumokban a virsejtek kozott, vagy
pedig a vords vérsejtekben esetleg tartdzkodd vérélGskoddk
is (trypanosoma, piroplasma, pyrosoma) meglathatok. Lép-
fenében beteg allatok vérében, a fed6lemezeknek anilinfes-
tékekkel tortént megfestése utan, az anthrax bacillusai fel-
ismerhet6k néhany (4—=6) draval a haldl elétt.



DIAGNOSZTIKAI OJTASOK.

Az egyes szervek vizsgalati modjainak targyalasanal
mér utaltam az esetleg végezhet6 allatojtasokra. Itt kilon
csakis a tuberkulin- és a malleinkezelésr6l kivanok részle-
tesebben megemlékezni.

1 Tuberkulin-kezelés.

A tuberkulin a gumé6kor bacillusanak tenyészetébdl
kivonads és beslirités altal nyert barna folyadék, mely nem
tiszta vegyilet, hanem a glim&koér bacillusanak valamennyi
termékeit, a tenyésztéshez hasznalt talaj alkotd részeit és a
bacillusok testébdl kivont anyagokat tartalmazza, de sohasem
tartalmaz gumd&korbacillusokat s ennélfogva  glimékoros
fert6zést sohasem képes elGidézni. A tuberkulin nalunk leg-
czélszer(ibben a budapesti allami bakteoriologiai intézettdl
szerezhet6 be, mely intézet a szert mar egészen befecsken-
dezésre készen (V2% karbololdattal 10-szeresen higitva)
kildi szét. A budapesti Pasteur-Chamberland-intézet készit
franczia tuberkulint. Beszerezhet§ a tuberkulin a hdchsti
gyarbol is. Sotét, hiivds helyen elzart edényben eltartva
a tuberkulin heteken at hatasos marad.

A tuberkulin adagja. A budapesti allami bakteorologiai
intézet altal elGallitott és 1/.%-os karbololdattal higitott
tuberkulin adagja 2 éven felili szarvasmarhak szamara 3
kem., 1—2 éves allatok szamara 2 kem., 1 éven aluli
borjuk szamara 1 kcm. A franczia (slritett) tuberkulinbol
1— 1 feln6tt szarvasmarha szamara kem. szamitando, 1—2
éves allatok ennek az adagnak 2/s-dat, 1 éven aluli borjuk
1/3-dat kapjak; a franczia tuberkulint a befecskendezés el6tt
1/2°/o-0s karbololdattal 10-szeresen higitani kell. Hasonlo-
képen higitani kell a hochsti gyarbdl szarmazd tuberkulint
is, a melyb6l feln6tt allatok szamara 0'50 gm., novendék
allatok szaméra 0'25 gm., szop6s borjuk szdmara O'10 gm.
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szémitando. Kutyadknal egy-egy allatra a testnagysag szerint
003—0-10 gmot kell venni a tiszta tuberkulinbdl. Egy-egy
adag ara valtozd a beszerzési forras szerint, 1 gm. s(ritett
(franczia) tuberkulin ara 2 kor. 10 fillér, az allami bakteoro-
logiai intézetnél 3 kcm. tuberkulin ara 40 fillér. A tuber-
kulin szilkséges mennyiségét a tervezett kezelést meg-
el6z6leg néhany nappal czélszeri megrendelni és, ha az meg-
érkezése utdn azonnal fel nem hasznaltatik, sotét, hivos
helyen eltartani.

A tuberkulin-kezeles technikdja. Egy allatorvos megfe-
lel6 szam( segéddel egyszerre 100— 150 szarvasmarha
tuberkulinozasat képes elvégezni, ha azok egy, esetleg tobb,
de egymashoz egészen kozel all6 istalléban vannak elhe-
lyezve; kezdd azonban jol teszi, ha kevesebbre vallalkozik.
A tuberkulin  megrendelésével egyidejlileg a kezeléshez
szlikséges eszkozoket, azonkivil fert6tlenité folyadékokat és
gyapotot kell beszerezni. Eszkdzok kozil szikséges egy,
esetleg tobb, kdbcentiméteres beosztassal bird Pravatz-féle
fecskendd, ehhez pedig lehet6leg tobb rovidebb tl; szikség
van azonkivil lapjara gorbitett olléra és maximal-hémé-
rokre (igen jok és olcsok is az Eber-féle reform-hémérék),
a kezelend§ éllatok szama szerint valtozd szdmban, neve-
zetesen 100— 150 é&llat kezeléséhez tanacsos legalabb 12
hémérét beszerezni. A fertétlenité anyagok kozill a szublimat-
pasztillak, illetleg a karbolsav emlitend6k, melyekbdél a
helyszinén a szilkséges oldatok (1:1000, illet6leg 3:100)
elkészithet6k. A befecskendés helyének lemosasahoz legczél-
szer(ibb a vatta, melybdl 1U— 1,2 kg. 100— 150 allat sza-
mara elegend6

A szukséges eszkozokkel és a tuberkulinnal a befecs-
kendés napjan reggel, vagy legkés6bb déltajban megjelen
az allatorvos a helyszinén és megvizgalja a tuberkulinozandé
allatokat és a talalt, gimékorra gyanut keltd tlineteket
(lesovanyodas, nyirokcsomok idult duzzanata, kohogeés,
dyspnoe, a mellkas kopogtatadsi hangjanak megvaltozasa,
blgas, sipolas, szortydgés a mellkas felett, érdes sejtes Iélek-
2ési zorej, lélekzési zorejek hianya a mellkasnak egyik-
masik része felett) feljegyzi, az allatok hémérsékletét, ha lehet,
reggel és este, esetleg csak este a befecskendés el6tt meg-
méri és szintén feljegyzi. Minden allat hémérsékletét a befecs-
kendés utan ugyanazzal a hémérével kell mérni, mint a
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befecskendést megelézéleg, mely okbol tébb allat tuberku-
linozasa esetén, a mikor a hémérés tobb allatnal egy id6ben
végeztetik, a hd&merbket jelzésekkel, legegyszer(ibben a
héméréhoz erdsitett fonalra kotott csomokkal kell ellatni és
az egyes allatoknal mindig ugyanazon szdmu csomaéval ellatott
h6mérét hasznalni. A tuberkulin betecskendése el6tt az
allatorvos rovatos jegyzéket készit, melybe az allatok neve,
illetéleg azok szdma, neme (tehén, bika, Usz6, tind, okor),
kora és fajtija, az esetleg észlelhetd Kklinikai tiinetek,
tovabba a befecskendést megel6z6leg felvett hémérséklet
jegyeztetik be; a kovetkez8 megfelel6 sz&mi rovatba a be-
fecskendés utani drakban felvett hémérsékletek, a jegyzet-
rovatba pedig az esetleg észlelt organikus reakcid6 min6-
sége, foka és ideje jegyeztetik fel. Ott, hol az allatoknak
nincsenek neveik, illet6leg szdmaik, czélszer(i szurokkal
vagy mas anyaggal az &llatokat megszdmozni. Mid6én az
allatorvos az emlitetteket elvégezte, legczélszer(ibben esti
8 ora tdjban hozzafog a tuberkulin befecskendezéséhez.
Miutan a nyak oldalan, annak kozepe tajan a sz6rt segéd
altal olléval kb. koronanagysagl teriileten lenyiratta, O
maga pedig a segéd altal tartott edénybdl a fert6tlenits
folyadékban 0szd vattabol didnagysdgu darabot kiemelt és
azzal a lenyirt fellletet jol letérolte, a megfelel6 mennyiségl
tuberkulint a bér ala fecskendezi, mikozben az allat szarvat
egy segéddel tartatja. llyen eljaras mellett 2—3 dra alatt
100— 150 allatba fecskendezhet6 a tuberkulin. 39'5UC.-nal
magasabb bémérséklettel bird, feln6tt szarvasmarhaknak nem
czélszer( tuberkulint befecskendezni, mert ezekben glim&kor
jelenlétében is a reakci6 nem ritkdn kevésbé kifejezett;
1— V2 éves allatokban azonban, melyek a hémérézés kez-
detén nem ritkdan nyugtalankodnak, egészséges allapot da-
czara is, ugy latszik, egészen 40'0° C. is lehet a belsé hémér-
séklet; az ilyen nyugtalankodd ndvendékallatok tehat tuber-
kulinozhatok, ha bels6 hémérsékletiik esetleg 40 0° C. koril
is van. A befecskendés megkezdése utan legkésébben 8—9
Ora mulva az llatok hémérsékletének harom, czélszeriibben két
orankint val6 mérése és az allatoknak megfigyelése veszi kez-
detét olyan sorrendben, mint a milyen sorrendben a tuber-
kulin befecskendeztetett. Sok &llat tuberkulinozdsa esetén
tiz vagy legaldbb 6t allatnak egyidejl hémér6zese sziikséges;
ezt kdnnyen lehet akképen végrehajtani, hogy az allatorvos
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tiz, illet6leg o6t apoléra egy-egy hémér6t biz, a hémérbket
azokkal vezetteti be a végbélbe és ott tartatja 5 perczen
at, mig 6 maga csak a higanyoszlop altal mutatott fokot
olvassa le és jegyzi fel, nemkiilénben 6 maga réazza le a
hémérét minden egyes leolvasas utan. A héméréknek ben-
maradasara szikséges Ot percznyi idé alatt az allatorvos a
hémér6zott allatokat egyenkint szemiigyre veszi és az
esetleg észlelt bagyadtsagot, étvagytalansagot, izomremegést,
esetleg a tej elapadasat, nemkiilonben a befecskendés
helyén Kkifejléd6 duzzanat jelentkezési idejét, fokéat és
kés6bbi viselkedését bevezeti jegyzékének megfelel6 rova-
tdba. A hémérést minden allatnal legalabb is a befecs-
kendés utani 22—24-dik 6raig kell folytatni. Ett6l az
id6t6l kezdve besziintethet6 a hémérés azoknal az Aalla-
toknél, melyek kifejezetten reagéltak, ugyszintén azoknal a
nem rragaltaknalis, melyeknek h6mérséklete a 22—24-dik dra
felé semmi tendentiat nem mutat az emelkedésre. Azoknal az
allatoknal azonban, melyek kifejezett reakciot nem adtak, de
hémérsékletuk az emlitett id6ben emelkedni kezd, Ggyszintén
minden er@sebben lesovanyodott, vagy 6reg allatnal, mert
ezeknél a reakcid6 nem ritkan elkésve jelentkezik, addig
kell folytatni a hémérést, mig a hémérséklet viselkedése
pozitiv vagy ellenkez6leg negativ reakcio felvételére elég
tampontot nem nyuijt.

A tuberkulin hatasa. A tuberkulin aranylag kis mennyi-
ségének befecskendezése wutdn a glmokoros allatokban
typusosan lefolyd, egynapos laz jelentkezik, mig egészséges
vagy egyéb betegséghben szenvedd allatokra hasonlé adagban
a tuberkulin hatéstalan vagy azokban csak jelentéktelen hé-
emelkedést okoz. A laz tiinetei kozil allandéan jelen szokott
lenni a hémérséklet emelkedése (thermikus reakcid), mely
mellett gyakran a laznak egyéb tiinetei, mint izomremegés a
laz fejl6dési szakdban, bagyadtsdg, étvagytalansdg, a tej
elapadasa is észlelhet6k {organikus reakcid), a befecskendés
helyén pedig nagy, fajdalmas, meleg tapintatd duzzanat
fejlédhetik ki. A thermikus reakcié typusa abban nyilvanul,
hogy a hémérséklet a befecskendés utani 6—8-dik oOratol
kezdve fokozatosan emelkedik, a 10— 16-ik o6rédban a
legmagasabb fokot éri el, majd csekély ingadozasokkal a
24—36-ik ordban a rendes fokra szall ala (71. abra); az
els6 emelkedés utdn néha még egy masik, kisebb mérvi

Marek : Klinikai diagnosztika. 26
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és rovidebb ideig tartd emelkedés észlelhet6. A vazolt
lazmenett6l annyiban lehet eltérés, hogy a hdéemelkedés
mar korabban kezd8dik, maskor pedig maximumat a
mondott idénél késébben érik el, vagy pedig a reakcio
megkésik, a mennyiben a héemelkedés csak a befecskendés
utani 20 - 24 6ra mulva veszi kezdetét. Kutyakban néha a
hémérséklet sulyedése (collapsus) kdvetkezik be a tuberkulin
befecskendezése utan.

A tuberkulin-reakcio megitélésére vonatkozélag Hutyra
szerint kovetkezd szabalyok iranyadok:

GumOkoérosnak jelezhets az az allat,

a) a melynek hémérséklete a reakci6 typusanak meg-
felel6 moddon a befecskendést megel6z6 hémérséklethez
képest |-5°-kal vagy tobbel, illetéleg 4090° folé, de legalabb
0'5°-kal emelkedett;

b) a melynek hémérséklete 1°0—I4°-kal emelkedett
s egyuttal az organikus reakcid jelenségeit is mutatta.

Ezzel szemben a giim6kor felvételére nincsen ok, ha
a hémeérséklet legfeljebb 14°-kal emelkedett és a 39'5°-ot
meg nem haladta s ha egyuttal organikus reakcié nem
észleltetett, feltéve, hogy az illet§ allat rendszeres fizikalis
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vizsgalata nem allapitott meg gumdékérra gyanat keltd
tineteket.

A tuberkulin kivald diagnosztikai értékét legjobban
igazolja az, hogy a Danidban és nalunk szdmos esetben
végzett kisérletek folyaman a tuberkulin-reakciora allapitott
kérisme a tuberkulinozast kdvetd bonczolas alkalmaval
94—98¢°/0-aban nyert beigazolast. Egyes kisérletez6k ugyan
kevéshé kedvez6 eredményeket (86°/0) észleltek, ennek
azonban nagyrészt az az oka, hogy a tuberkulinreakcio
megitélésenél nem jartak el az Osszes szerz6k egységesen
és hogy sokan koran hagyjak abba a hémérséklet szedését
és igy néhany gumoékaéros allat latszélag negativ reakciot
ad. A reakcid elbiralasanal nemcsak a maximalis héemel-
kedést, hanem egyuttal a laz lefolyasat, az esetleges organikus
reakciot is kell tekintetbe venni. Erre val tekintettel nem
is helyeselhetd azoknak az eljarasa, kik rogzithetd6 hoémé-
rékkel csak a maximalis héemelkedést veszik fel. A bon-
czolas lelete tdbbnyire azokban az esetekben nem egyezik
a kilonben helyesen elbiralt tuberkulin-reakcioval, a mikor
a gumékor oly Kiterjedést nyert, hogy az mar a klinikai
tinetek alapjan is felismerhet6; ritkdbbak azok az esetek,
midén egészséges, esetleg mas betegségben szenvedd allatok
reagalnak tuberkulinra. Mindezek eléggé bizonyitjak, hogy
a tuberkulin a gim6kdr kimutatisara szolgald egyeb vizs-
galati moédokat messze felilmulja.

A tuberkulin-reakciéhoz hasonl6 tiineteket giumdkéros
allatokban egyéb baktériumok termékei, bizonyos peptonok
és albumosék, valamint a borostyankdsav is képes el6idézni,
a reakcid azonban itt ritkdbban annyira kifejezett, mint a
tuberkulin-reakcio, nem is jelentkezik oly szabalyszer(iséggel,
mint az utobbi és nem ritkdn egészséges vagy egyéb
betegségben szenved6 &llatokban is bedllhat.

2. Mallein-kezelés.

A mailein a takonykor bacillusainak tenyészetéb6l
késziilt kivonat, mely a takonykor bacillusainak vegyi
termékein kivil a tenyészt6 talaj alkotd részeit és a
bakteriumtestek anyagait is tartalmazza;, baktériummentes
lévén, fertézni nem képes. A mailéin sététbarna folyadék;
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a folyadékbdl a hat6 anyagok legnagyobb része kicsaphato,
a csapadék porrd szaritva (szaraz mailein) szintén hasznal-
haté. A nalunk hasznalatos malleint a budapesti allami
bakterioldgiai intézet késziti és befecskendezésre készen
(V/2%-0s karbololdattal higitva) kildi meg dijmentesen a
megrendel6knek. Az igy el6készitett mailéin adagja 2 évnél
idésebb lovaknak 3 kem., 1—2 évesnél 2 kcm., 1 évnél
fiatalabb csikoknak 1 kem. A mailéin jol elzarva, tisztan,
hlivosen és sotétben tartva legaldbb: négy hétig hatasos
marad.

A mallein-kezeles technikaja nagyrészt ugyanaz, mint a
tuberkulin-kezelésnél emlittetett. Miutdn egészséges lovak
hémérséklete 38'0° folé nem szokott emelkedni, a 38'5°-néal
magasabb hémérséklettel bird lovakat nem czélszer( mallein-
kezelésnek aldvetni. A hémérés befejezését illetéleg szintén
a tuberkulin-kezelésnél emlitettek irdnyadok. Miutan a mal-
lein-kezelést ministeri rendelet szabalyozza, ez ut6bbinak
intézkedései is szem el6tt tartanddk.

A mailéin hatasa a lovakra abban nyilvanul, hogy mar
kicsiny adagja takonykéros lovakban typusosan lefolyd,
egynapos lazat idéz el6, mig egészséges vagy mas betegségek-
ben szenvedd lovakra rendszerint hatastalan, vagy azokban
csak kisebb foku lazat idéz el6. A laz alland6 jelensége a
hémérséklet emelkedése (thermikus reakcid), mely mellett
gyakran a laz egyéb tiinetei is (izomremegés, béagyadtsag,
étvagytalansag) észlelhet6k, azonkivil a befecskendés helyén
nagyobb terjedelmd, fajdalmas duzzanat is fejlédhetik,
melyb6l nem ritkan vékony kotegek (nyirokerek) hizédnak
a vall felé; az utébbiak az organikus reakcié neve alatt
foglaltatnak 0Ossze. A lazmenet rendszerint a kovetkezé:
A befecskendés utdn 4—=6 6ra malva a h6mérséklet emelkedni
kezd, a 8— 16-ik 6raban a legmagasabb pontjat éri el és
ett6l kezdve lassan és csekély ingadozasokkal 24—36 6ran
beliil visszatér a rendes fokra (72. abra). A leszallas kdzben
sokszor egy masodik, Kisebb emelkedés észlelhets, ugy,
hogy a lazgorbe két cslcsot mutat; nem ritkdn a hémér-
sékletnek a rendes fokra tortént silyedése utdn még egy
masik h6emelkedés is all be, vagy a h6mérséklet 2—3
napon at is magas.

A mallein-reakcio alapjan akkor kdévetkeztethetiink
takonykor jelenlétére, ha az allat hémérséklete az emlitett
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typus szerint emelkedik és az abszolit h6emelkedés r5°-nal
tobbet tesz ki, illetéleg ha a h6mérséklet legalabb 39%°-ra
emelkedik (a malleinkezelést szabalyozé ministeri rendelet
hatarozott reakcié alapjaul 2° abszol(t, illet6leg 40° maximalis
héemelkedést ir el6); az esetleg észlelt organikus reakcid
még inkabb megerdsiti a takonykor kérisméjét. Ha a laz-
menet a fent leirt typustdl Iényegesen eltér, vagy pedig az
abszolut héemelkedés csak 1—r5°-ot tesz ki, illet6leg a h6-
mérséklet a 39'5°-ot nem érte el, de a 39'0°-ot meghaladja,
abb6l sem a takonykor fenforgasara, sem takonykérmentes-
ségre nem lehet kdvetkeztetni. Ha az 6sszes h&emelkedés

72. dbra. Mallein-reakcio.

nem tesz ki I°-ot, illet6leg nem éri el a 39°-ot, a reakci6
negativ. Kivételt képeznek igen elcsigdzott, oOreg, vagy a
takonykor el6rehaladott szakaban levd lovak, melyeknél
esetleg kisebb foki héemelkedés is reakciot jelenthet.

A mailein a takonykér diagnosztizalasanal —kivalo
értékkel bir, a mennyiben az esetek 73—90, illetbleg
95%-4aban képes felderiteni a takonykort. Annak az okat,
hogy a mallein-reakciora alapitott kérisme valamivel kevesebb
szazalékban bizonyul helyesnek a bonczolas alkalmaval,
mint a tuberkulin-reakcional, tébbféle korulményben kell
keresni. Els6sorban a mailéin hatasossaga fligg a hasznalt
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tenyésztalajtél, a tenyészet koratdl és a bacillusok virulen-
tigjatol, agy hogy ez is kilénbségeket idézhet el§; a
mallein-reakcio elbirdlasa szintén nem torténik egységes
szabalyok szerint; a mailemhez lehetnek olyan anyagok
keverve, melyek egészséges 4&llatokban is képesek l4zat
kelteni; nem szabad végil figyelmen kivil hagyni, hogy
a lovakban arénylag csekély behatdsok is képesek lazat
kelteni s ez okb6l taldn a rendes 0Osszetételi mailéin
is képes lazat el6idézni egyes, a lazas h6emelkedésre hajla-
mosabb (fiatal vagy valamely egyéb betegségben szenvedd)
lovakban.

Némely egészséges, takonykoéros vagy egyéb beteg-
ségben szenvedd lovakban a collargol is idéz el§ a mallein-
reakciéhoz hasonl6 thermikus reakciot.



FUGGELEK.

Szavatossagi hibakra vald vizsgalat.

Az allatoknak szavatossagi hibakra vald megvizsgalasat
altalaban ugyanazokkal a mddszerekkel és ugyanigy szokas
megejteni ugyan, mint egyéb betegségek esetén, de, mert
az egyes szavatossagi hibaknal kilonos, egyéb vizsgalatoknal
nem szokasos fogasok is szilkségesek és a korisme meg-
allapitasa a tlinetek behaté mérlegelését teszi sziikségesse,
sziikségesnek lattam a gyakoribb szavatossagi hibaknal kove-
tend6 vizsgalati eljardst kilén ismertetni.

Minden egyes szavatossagi hibara valé vizsgalatot
szintén a korel6zmény kikérdezésével kezdjik. A kérdéseknek
nemcsak a tulajdonos Aaltal vélt szavatossdgi hibaval kap-
csolatos zavarokra, hanem az &llat Osszes életmlikodéseire,
a tartasi viszonyokra is kell kiterjeszkedniok Ha mar egyéb
betegségeknél sem lehet mindig feltétlenil megbizni a
kérel6zmény adataiban, annal inkabb czélszerl itt csak
fentartassal elfogadni a tulajdonosnak, mint kivaléan érdekelt
félnek bemondasat. A korelézmény felvétele utan kdvet-
kezik az allat leirdsa, melyet minden egyes esetben a leg-
nagyobb pontossdggal kell felvenni azért, mert az nemcsak
a korisme feldllitdsanal birhat jelent6séggel, hanem f6képen
azért, mert az allat azonossaganak megallapitasara szolgal.
Nyajak vizsgalata esetén az egyszin(, az ugyanazokkal a
jelekkel és jegyekkel bird allatok szamanak, a fajtanak, a
kornak és az ivarnak megjelolésébdl all a leiras. Nem lehet
eléggé ajanlani, hogy az allatorvos a szavatossdgi hibakra
valé vizsgalatokrol kilon jegyzéket vezessen, a melybe a
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tulajdonos nevén és lakohelyén kivil az A&llat részletes
leirdsat, az észlelt tiineteket és a korismét bejegyzi. Az
allatok vizsgalata ugyanabban a sorrendben (&ltalanos
allapot, bor, nyirokcsomdk és nyirokerek, lathatd nyalka-
hartyak, bels6 hémérséklet, 1élekzési, vérkeringési, emésztési
szervek, hagy- és ivarszervek, idegrendszer, mozgat6 szervek,
esetleg a vér vizsgalata) és ugyanazokkal a modszerekkel is ej-
tend6 meg, mint egyéb belsé megbetegedéseknél. Ha az allatok
kozvetlenul a vizsgalathoz valo elBallitas el6tt nagyobb utat
tettek meg, azokat a vizsgalat megkezdése el6tt a sziikséghez
képest Vz—2 6ra hosszat, esetleg tovéabb is pihentetni sziksé-
ges. Nagy mulasztas volna a vizsgalatot csak egyes, olyan
szervekre Kkiterjeszteni, melyeknek megbetegedése leggyak-
rabban szokta az illet6 szavatossagi hiba alapjat képezni.
Nyéjak vizsgalata esetén a részletes vizsgalat csak a leg-
szembet(in6bben beteg Aallatokra terjeszthet6 ki; ezeket
legczélszeriibben az allatorvos maga valasztja ki a nyajnak
az istalléban, a szabadban, vagy a legel6n vald6 megtekin-
tése alkalmaval, esetleg a nyajnak rovid ideig tortént
hajtasa utan. Lovakkal, ha csak a szokdsos klinikai vizs-
galat alapjan nem egészen nyilvanvalé valamely szavatossagi
hiba fenforgdsa, a vizsgalat kiegészitése czéljabdl az altaluk
megszokott munkat végeztetjik, esetleg futdészaron korben
mozgattatjuk.

1 Fuladozaés.

A fuladozasnak nevezett szavatossagi hiba neve ala a
lélekzési szerveknek illet6leg a szivnek idiilt, laztalan, gydgyitha-
tatlan bantalmai soroztainak, melyek nehéz lélekzést okoznak.
A nehéz lélekzés oka vagy a fels6 leveg6utak sz(kilete
(horg6sség), vagy pedig a tidé, illetbleg a sziv idilt meg-
betegedései.

A horg6sség alapjaul leggyakrabban a visszatéré gége-
ideg hlidése, ritkdbban a lélekz6cs6 szlkiilete, a gégének
egyéb okbdl bedllott sziikiiletei és orrszlikilet képezi.
Miutan a n. recurrens hlidése a legtébb esetben nyilvan a
fiatalabb korban gyakrabban jelentkez6 fert6z6 betegsé-
geknek (mirigykor, influenza) kovetkezménye, a horgésség
is ez okbol leggyakrabban a fiatalabb korban észlelhetd.
A tid6, illet6leg a sziv idult betegségei altal feltételezett
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fuladozas pedig ellenkez6leg valamivel id&sebb &llatokban
jelentkezik gyakrabban.

Fuladozasra val6 vizsgalatot csakis minden heveny
megbetegedést6l ment allatokon czélszer(i végezni, mert
sok heveny megbetegedés szintén képes, kiléndsen gyor-
sabban mozgd é&llatokban nehéz lélekzest, gyors faradast
el6idézni. E tekintetben els6 sorban az &llat hémérsék-
lete irdnyad6. Ha a megvizsgalandé allat hémérséklete
38'5°-on fellll van, czélszer(i a vizsgalat megejtését addigra
elhalasztani, mig a h&mérséklet rendes lesz, vagy legalabb
is 38'5° ala sililyed. Hasonléképen nem alkalmasak a vizsga-
latra a lélekzési, a vérkeringési szervek heveny megbe-
tegedéseinek jeleit mutatd allatok sem, még ha h&mér-
sekletik esetleg nem is emelkedett; tovabba a valamivel
nagyobb fokban santa vagy fajdalmas megbetegedésekben
szenvedd Aallatok. Ezekben az esetekben tandcsos a vizsga-
lattal addig varni, mig a heveny megbetegedés jelenségei,
illetéleg a fajdalom elmdlnak. Ha valamely okbol mégis
szilkséges a nem normalis hdmérséklettel biro, illet6leg heveny
betegségben szenvedd allatokat megvizsgalni, abban az eset-
ben csakis a negativ eredmény bizonyitd.

A fuladozés néha mar az allat nyugalmi helyzetében
is megallapithatd. A horgbsseg, ha azt a n. laryngeus inf.
hlidése tételezi fel, az orr-gégetiikdr segélyével felismerhet6,
kivévén azokat az eseteket, mid6n a hangszalagnak még
csak igen kisfoké bénuldsa van jelen; ritkan hallhatdé mar
az allat nyugalmi helyzetében, vagy az egyik kannaporcznak
benyomasa utan horgés, illetéleg sipolds. Ha valamely lovat
nem sikeriil mesterségesen megkdhdgtetni, az gyandt kelt
ugyan a n. recurrens hiidésére, de nem kell megfeledkezni
arrél, hogy sok 16 gégebénulds daczara is egészen kdnnyen
kohogtethetd meg, masrészt pedig nem ritkan egészséges
lovakban sem sikeriil kohogést kivaltani. A mély, esetleg
bombolé kohogés szintén csak gyanit kelt gégebénulasra,
mert az sokszor (a bénulds kezdetleges szakaban) hidnyozhat
és nem ritkdn egyéb okbdl is jelentkezhetik. A fels6 levegd-
utak (orr, gége, lélekz6cs6) szikilete tobbnyire mar nyuga-
lomban nyilvanul szembet(in6bb jelekben (szuszogas, sipolas,
illetbleg horgés, belélekzési dyspnoé, a gégezorej eréshodése
a belélekzés alkalmaval). A tiud6, illet6leg a sziv idilt meg-
betegedései altal feltételezett fuladozas jelenlétében az allat
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nyugalmi helyzetében majd mindig észlelheték eltérések, de
azoknak mar jelentékenyeknek keli lennidk, hogy az allatok-
nak gyorsabb mozgéas utdn valé megvizsgalasat foloslegessé
tegyék. A kohogés a tud6k és a horgbk megbetegedései
folyaman mindinkdbb gyengébb lesz, ezzel egyidejlileg, vagy
még korabban, a lélekzés mar nyugalomban is tébbé-kevéshé
nehezitett, még pedig vagy csak a kilélekzéskor (fuladozési
barazda) vagy egyuttal a belélekzéskor is. A fuladozés igen
gyakori alapjat képezé emphysema alveolare genuinum jelen-
Iétében a tid6 kopogtatdsi hangjanak hatarai nem ritkan
hatrafelé megnagyobbodnak, a szivtompulat megkisebbedik,
a mellkas kopogtatasi hangja, kilénésen a tid6 hatarai
felé hangzatos (er6sebb és mélyebb) lesz, a sejtes lélekzési
zorej gyengil, a sziv diastolés hangja a pulmonalis felett
néha ékelt. A tid6 idllt szdvetkdzi, a mellhartya idult
gyuladasa esetén rendszerint a mellkas alsé és ellls6 részei
felett allapithaté meg kopogtatadssal vagy hallgatozassal
eltérés, mig egyedil a tlid6 odandvése esetén csak a sejtes
lelekzési zorej gyengiilése észlelhet6 a kopogtatdsi hang
megvaltozasa nélkil. A sziv megbetegései kozil a szivbajoknal
bels6 szivzorejek és esetleg egyéb, a vérkeringési szervek
vizsgélatdndl emlitett tlnetek észlelhet6k, mig az idult
myocarditis, pericarditis, szivtagulat az érverés gyengulésén
és esetleg arrhythmiajan kiviil egyéb szembet(in6 jelekben
nem szoktak nyilvanulni. A sziv megbetegedései folyaman
hydropsok is jelentkezhetnek.

Az esetek legnagyobb részében a fuladozasra meg-
vizsgdlandd Aallattal erds, a lélekzési szerveket fokozottabb
mértékben igénybevevé izommunkat szikséges végeztetni.
Horgdsség gyanlja esetén a l6val lehetéleg farasztdé izom-
munkat végeztetiink jol megszegett fejjel, még pedig puha
talajon, egyrészt mert az ezen valé mozgas fokozottabb izom-
munkat tesz szlikségessebbé, masrészt pedig az esetleg jelent-
kezd horgés, illetbleg sipolds ekkor kénnyebben meghallhato.
Igen czélszeri a lovat puha talajon futdészaron kdérben
hajtani, vagy pedig lovagoltatni, mert ezek leginkébb teszik
lehet6vé a fej megszegését. Nehezebb teher hizésa puha,
homokos talajon, az allatnak egyesben valé hajtasa szintén
nagyon alkalmas a horgosség kideritésére. Az allat felszer-
szdmozasat czélszer(i ellen6rizni, nehogy esetleg a szerszam
szlikitse a leveg6utakat. A mozgas kdzben az Aallatorvosnak
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természetesen az allat kdzelében kell lennie, hogy az esetleg
jelentkez6 horgést meghallhassa. Legczélszer(ibb, ha az allat-
orvos, feltéve, hogy 6 maga nem lovagolja az éallatot, a
lovat ismételten maga mellett hagyja elhaladni; mar kevésbé
tanacsos kocsin Ulve végezni a vizsgalatot, mert a kocsi
altal a puha talajon is keltett zorej a gyengébb horgé vagy
sipolé zorejt elfojthatja, a megallas utdn pedig a horgés
sokszor azonal megsz(inik. A horgos lovak er8s mozgas
kdzben, bizonyos (rendszerint révid) id6 mualva, nehezitett
belélekzés kiséretében a belélckzéssel kapcsolatban erds, éles zorejt
(sipolds, sziszegés, horgés, bugas) hallatnak, mely zorej néha
csakis a mozgas idejében hallhatd, a megallas utan azonnal
megszlnik, vagy a megéllas utdn még egy-keét, esetleg tébb
lélekzetvétel kdzben hallhato, A&ltaldban azonban korén
tlnik el, a fejnek a megalldss utdn valé passziv behajlita-
sakor eréshodik, illetéleg ha mar eltlint, Gjbél megjelenhet,
az egyik orrnyilds befogasara rendszerint eltlinik. Az igen
kifejezett belélekzési dyspnoe a megallas utan rovid ideig
még észlelhetd, csakhamar azonban (5— 10 perez mdlva)
rendes a lélekzés. Mozgas kozben a horgos lovak gyorsan
faradnak, er6sen megizzadnak, kés6bben &ssze is eshetnek,
vagy pedig megtagadjak a szolgalatot; e miatt egyes
laikusok a horg6sséget szédiléssel vagy csokdnydsséggel
tévesztik Ossze. Az allatot, feltéve, hogy nem allott be
elébb horgés, megizzaddsig (15—30 perczig) czélszerl
hajtani. A horgést nem szabad Osszetéveszteni az er6ltetett
Iélekzés alkalmaval egészséges lovaknal is hallhatd favo-
zorejjel, mely elébb a kilélekzéskor, majd a belélekzéskor
is keletkezik az orrnyilasokban; a kilélekzéskor mindig
er6sebb, mind belélekzéskor. Némely lovak gyors mozgas
kézben minden kilélekzéssel kapcsolatban rovid, mély,
nyodgéshez hasonlé hangot hallatnak, melyet mar csak azért
sem lehet horgéssel Osszetéveszteni, mert a kilélekzéssel
kapcsolatban hallhato.

A fuladozas tobbi eseteiben az allattal lehet6leg az altala
megszokott, kdzepes munkat végeztetjiik. Hatas lovat mér-
sekelt ligetésben, kocsilovakat kocsi el6tt iigetésben, tehervond
nehéz lovakat nehezebb szekér el6tt lépésben hajtatunk a
kezd6d6é izzadasig, illet6leg faradasig; ha az anamnesis
szerint nem is forog fenn hérgosség gyanUja, czélszer(i az
dllat fejét a hajtas kozben megszegni. A megdllas utan
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czélszerli azonnal a 16 orrnyilasai mellett hallgatézni, mi-
kdzben az allat fejét behajlitjuk, az esetleg hallhaté horgés
megéallapitdsa cz&ljabol. Ezt koveti a lélekz6 mozgasok
szaméanak és egyidejlleg a lélekz6 mozgasok mindségének
megallapitisa, tovabba az érverések szamanak megolvasasa
és a szivtajon valdé hallgatézas. Az Aallatnak alldhelyére
tortént bevezetése utan 5 perczenkint az allat h6mérsékletét,
az erverések és a lélekz6 mozgéasok szaméat kell felvenni
és allanddéan a lélekz6 mozgasok mindségét megfigyelni.
A megfigyelést addig czélszer(i végezni, mig a lélekzés, az
érverés és a hémérséklet rendessé lesz, illetbleg ha ez nem.
kovetkezik be, legalabb V.—23A 6ran at.

Egészséges lovak az emlitett ideig tartott mozgas utan
szapordn, de erGltetés nélkil Iélekzenek, a lélekz6 mozgasok
szama 50—70-re, esetleg tobbre is emelkedik. A megallas
utdn sok esetben id6nkint mélyebb lélekzetet vesznek.
A lélekzés és érverés rendszerint legkésébben 15—20 perez
mulva rendes lesz, mig a hdmérséklet még valamivel tovébb
mutathat néhany tized foknyi emelkedést. Fuladoz6 lovaknal
a lélekz6 mozgasok szama rendszerint magasabbra emelkedik
és, a mi fontosabb, a fuladozé lovak Ggy a mozgas, mint
a megallas utdn a dyspnoé kifejezett tlneteit mutatjék,
er6sen megizzadnak, az érverések szama 80 folé, h6mérsékle-
tik tobbnyire 39° folé emelkedik; ha a sziv megbetegedése
oka a fuladozisnak, az érverések szdméanak emelkedése
még feltlin6bb, az érverés arrhytmias lesz, cyanosis, szédiilés,
er6s tompultsag, orrvérzés allhat el6, a sziv f6lott zorejek jelen-
hetnek meg, ha azok a nyugalomban hianyoztak. A Iélekz6 moz-
gasok, az érverések szdma, nemkiilénben a hdmérséklet rend-
szerint csak kés6n, 30—60 perez milva széllnak le a
rendesre, hasonloképen a nehezitett 1élekzés is hosszu ideig
észlelhetd. Nem ritkan a lélekz6 mozgasok szama a meg-
allas utdn nem tdbb, mint egészséges lovakban szokott lenni
és gyorsan is esik a rendes szamra, de ilyenkor is jelen
vannak a dyspnoé jelei. Megtorténik az is, hogy fuladozd
lovak lélekzése a meghajtas utan kozvetlenil nem nehezi-
tett, hanem csak valamivel késébben, néhany perez mulva
lesz azzd. A fuladozads ezek utdn nemcsak a lélekz6 mozgasok
szaméanak viselkedése, hanem egyuttal a dyspnoé, nem ritkan
egyedll ez utdbbi alapjan is7nerhetd fel. Egyedil igen szapora
lélekzés, mely a rendesnél kés6bben silyed a normalis
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szamra, tulfiatal vagy oreg, gyenge testalkat(, lesovanyodott
vagy ellenkez@leg elhizott, nemkuldnben élénk vérmérséklet(
lovakon is észlelhet6, de a szoros értelemben vett dyspnoé
jelei nélkil. Szapora és nehezitett lehet a lélekzés vemhes
kanczdkban fuladozéas hianyaban is.

2. Butasdg (butacsira).

A butasag a lovaknak idlt, laztalanul lefoly6 agyvel6beteg-
ségei altal feltételezett szavatossagi hiba. Miutan a butasagnal
észlelhetd tlnetek az agyveld, illetbleg az agyvel6burkok
heveny gyuladasat, nemkilénben az agyvel6kéreg functionalis
zavarat szintén kisérhetik, mely utobbi Kkisebb-nagyobb
mértékben az Osszes heveny lazas megbetegedések, tovabba
az arcz csontjainak és a csontok obleinek gyuladasa, a
fogzds, a gyomor, a méj egyes idult bantalmai, sulyos
taplalkozasi zavarok folyaman is kovetkezhetik be, miel6tt
valamely I6nak butasadgra vald megvizsgalasdhoz fognank,
ki kell zarnunk, az allatoknak részletes vizsgalata alapjan,
az emlitett bantalmakat.

A butasagra valé vizsgdlat a tobbi szerveken Kkivil
féképen az idegrendszer vizsgalataban all, melyet az illet§
fejezetben emlitett modon elejétdl végig a lehetd legnagyobb
részletességgel ejtiink meg, nem feledkezvén meg a vegetativ
életm(ikddésekrdl (h6mérséklet, érverés, l1élekzés, étvagy, evés és
ivas modja, Uritések) sem. A buta 16 arczkifejezcse tompultsagot
arul el, a szemrés sz(ikebb, a szemhéjak mozgasa renyhe, a cor-
nea esetleg bagyadt fény(, ezek miatt atekintet kifejezéstelen,
bamba; a flilek jatéka renyhe, az arczizmok elernyedtek. Az
arczkifejezés, illet6leg a tekintet megallapitdsa egyike a
legfontosabb része a butasagra vald vizsgalatnak, mert ez
néha egyedil jelzi a butasdg fenforgasat, azonkivil joval
megbizhatobb és allandébb is, mint a butasag egyéb tinetei.
Az arczkifejezés, illet6leg a tekintet elbirdlasanal azonban
mindig sziikséges az allat fajtajat, korat (5 évnél fiatalabb
allatokban igen ritkdn fordul el6 butasag), taplaltsagat, vér-
mérsékletét, netalani elcsigazottsagat tekintetbe venni, mert
ezek szerint nagyon eltér6 az allatok élénksége, figyelme,
tanulékonysdga és mozgékonysaga. Kos- vagy okorfeji
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allatok tekintete Ontudatzavar nélkil is kevésbé élénknek
latszik. Az érzékenység az egész testfellileten tobbé-kevéshé
csokkent az dntudat zavara kdvetkeztében, ebbél kifolydlag
az allat a lassu tliszUrasokat kés6n, kevésbé vagy egy-
altalan nem is érzi, a tapogatd sz6rok huzogatasat, a homlok
megkoppintasat, a fllbe valé nyulast, a partaszélnek tiprasat
tobbé-kevésbé eltlri. Az érzékenység eltéréseinek elbirala-
sanal igen nagy Ovatossag sziikséges. Az allat fajtaja, kora,
taplaltsaga, vérmérséklete, egyéni természete, elcsigazottsaga
nagyon is befolyassal van az érzékenységre. Nyugodtabb,
szelidebb természetl, petyhlidt szervezem lovak az emlitett
behatasok egyikét vagy masikat, vagy esetleg azok mind-
egyikét mindenkor vagy csak idénkint eltdrik; ugyanaz észlel-
het§ gyakran ijed6s, félénk allatokon is, kiillénésen, ha idegen
kornyezetben vizsgaltatnak. Viszont buta lovakban nem ritkan
az érzékenység tekintetében kiilonods eltérés nem mutathaté ki.
Bizonyos fogasokkal az ajkak, a fill, a parta b6rének érzékeny-
ségét az érdekelt fél annyira fokozhatja, hogy, a test érzé-
kenységének tényleges csokkenése esetén is, az emlitett részek
talérzékenyek lehetnek. Az izomérzés (mély részek érzé-
kenysége) csokkenése, mint az dntudatzavar kifolyasa, arrél
ismerhetd fel, hogy az éallat magéara hagyva, labait, esetleg
egyéb testrészeit gyakran és hosszabb id6n keresztil rend-
ellenes helyzetben tartja, mesterségesen létesitett ilyen rend-
ellenes helyez8dést hosszabb idén keresztil megtart; az
elills6 labak keresztezése egyike a legmegszokottabb modja
a rendellenes helyezodés létesitésének. Onmagatdl rendellenes
testtartast a buta 16 csak a valamivel silyosabb esetekben
vesz fel, a labak kereszthehelyezését pedig nem ritkan
egészséges 16 is eltdiri rovidebb idére, kilondsen, ha figyelme
valami altal eltereltetik; viszont néha buta 16 sem ftartja
meg a mesterségesen létesitett rendellenes labhelyez6dést.
Mozgas kozben a buta 16 gyakran restséget, tunyasdgot és
ligyetlenséget arul el, jarasa nem ritkan spastikus, amennyiben
hol tilmagasra emeli labait, hol pedig a fdldet horzsolja
pataival; a kevésbé megszokott mozgasnemek (hatralas,
gyors fordulas) végzésére a sulyosabb esetekben nem birhato.
Vak lovak rendszerint szintén magasra emelik labaikat
jards kozben. A felliletes reflexek gyakrabban élénkebbek,
néha rendesek, vagy pedig csokkentek. A mély reflexek
rendszerint élénkebbek; a patellaris reflex fekvd allaton
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vald vizsgalatkor eseteinkben kifejezett fokozddast mutatott.
A vegetativ mikodések kozil a hémérséklet rendes, esetleg
néhany tizedfokkal a rendesnél alacsonyabb, az érverések
szama rendes, vagy pedig gyakran kevesebb (32—28),
hasonléképen ritkdbbak szoktak lenni gyakran a lélekz6
mozgasok is (10—8 perczenkint). Evés és ivas kdzben nem
ritkan szintén észlelhet6k rendellenességek (lasd evés és
ivds modjat). Az uUritések késedelmesek.

A felsorolt tiinetek csak a betegség sulyosabb, el6re-
haladottabb eseteiben lesznek jelen s egyik-masik kéziilok
még akkor is hianyozhatik. Az enyhébb esetekben sziik-
séges az allattal az altala megszokott munkat végeztetni a
kezd6d6é izzadasig. A mozgas a vérkeringés élénkiilése
kovetkeztében fokozvan a koponyailiri nyomast, az esetleg
igen enyhe ontudatzavarokat feltlin6bbekké teszi, masrészt
pedig alkalmat nyujt a mozgas egyes zavarainak felisme-
résére. Czélszer(i, ha az &llatorvos maga lovagolja, illet6leg
hajtja a lovat, mikdzben megfigyeli az allat viselkedését az
inditasnal, a gyors forduldsoknal; a mozgas kozben allan-
déan figyelemmel kiséri az allat kormanyozhat6sagat, érzé-
kenységét az ostorcsapasokkal, sarkantyuzéassal szemben.
Tanacsos a mozgas kozben az allatot tobbszér megallitani.
Buta lovak nem ritkdn az inditaskor, vagy pedig munka
kdzben megcsdkonydsodnek, gyors fordulatokat, egyes moz-
dulatokat nem végeznek elég szabatosan, néha egy oldal
felé tdrnek, a szokasos megszoélitdsokat nem értik meg s
ezért nem is engedelmeskednek a szonak.

Az izzadas bealltaval az allatot nyugodt, csendes helyen
egy ideig meg kell figyelni, mert ha 6ntudatzavarok vannak,
azok a mozgas kozben sulyosbodnak és ez okbol azok koz-
vetlenil a mozgas utan kodnnyebben felismerhet6k. Ekkor
is természetesen féképen az arczkifejezést, illetéleg a tekin-
tetet veszszik szemiigyre, tovabbd az érzékenységet, az
izomérzést, valamint a reflexeket vizsgaljuk a fentebb
emlitett mddon; mindig czélszeri az allatot takarmanynyal
és vizzel is megkinalni, mert az evés és ivas modjanak
rendellenességei a mozgés utdn szintén feltlin6bbek, illet6-

leg megjelenhetnek, ha a nyugalomban észlelhet6k nem
voltak.
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3. Csokonydsség.

Csokonyodsségrél akkor szélunk, midén a 16 makacs
és Ontudatos, a rendelkezésre all6 eszkozokkel meg nem
szlintethet ellenszegilést tanlsit a t6le megkivanhaté, nem
szokatlan munkéval szemben.

Bar a csokonydsség csakis bizonyos munka végzése
kdzben ismerhet6 fel, még sem szabad elmulasztani az
allatnak nyugalomban valé megvizsgalasat, elsé sorban annak
megallapitdsa czéljabol, hogy nincsenek-e fajdalmas meg-
betegedések ama testrészekben, melyek a szerszammal érint-
keznek (szaj, szigy, vall, baltavagas, has oldalai), vagy pedig
a mozgatd szervekben; de szikséges a nyugalomban vald
részletes vizsgalat azért is. mert esetleg felismerhetiink olyan
bantalmakat, esetleg physiologicus allapotokat, melyek nem
ritkdn csokonyosséghez hasonlé viselkedésnek okozoi (p. o.
a butasag, sarids). A vizsgalatot kiegészitjiik annak a meg-
llapitasaval, vajjon az é&llat végzett-e mar munkat vagy
nem; az allat kora és a szerszam odafekvése helyén az
illetd testrészen lathatdé nyomok elég tdmpontot szolgal-
tatnak erre nézve.

Abban az esetben, midén az allat nem egészséges,
nevezetesen fajdalmas megbetegedések, esetleg sarias jelei
észlelhet6k, az allatnak munkéaban val6 vizsgalatat elhalasz-
tani kell, mig a fentiek elmdlnak, mert kiilénben csakis a
negativ eredmény bizonyit6. Az éallattal a megszokott, tehat
azt a munkat kell végeztetni, a melyre betanitva lett. Hatas
lovak nyereg alatt, konny(l kocsilovak kénnyd, tehervono
lovak el6bb lres, majd mérsékelten megterhelt szekér el6tt,
az allat szokéasdhoz képest a rudas, vagy a nyerges oldalon,
egyeshen, illet6leg kettdsben vizsgalandok. A tarsul hasznalt
I6nak szelidnek és jo huzoénak kell lennie. A felszerszamozas
minden mozzanatat az &llatorvosnak ellendriznie kell, hogy
durva banasmoédot lehetetlenné tegyen és meggy6z6dhessék,
hogy a szerszam elég kényelmes-e. Ugy a felszerszamozas,
mint az inditdas alkalmaval czélszeri ismételten megsimo-
gatni, megszolitani az allatot és lehet6leg keriilni az ostor,
illetéleg sarkantyd hasznalatat. Ha a kocsi elé fogott 16
nem indit, a kocsit Ovatosan ra lehet tolni; tdbbszori ilyen
kisérlet utan néha egészen jél inditanak és hiznak a lovak.
Mozgés kdzben czélszerli ismételten megallitani és Gjbol
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mozgattatni az allatot. Csokdényds 16 néha mar a felszer-
szdmozasnak szegll ellene, vagy csak nehezen szerszamoz-
haté fel s ez utdbbi esetben a kocsi elé fogva nem indit,
hanem ellenkezéleg a kocsit visszatartja, Kirug, ugral, esetleg
foldhdz vagja magat; a hatas 16 pedig a lovast minden-
képen ledobni igyekszik és e mellett mozgéasra nem birhato.
Tehervon6 lovak néha az ires szekér el6tt, melyet tarsuk
hiz, mennek és csak a némileg megterhelt szekér eltt
mutatnak akaratlagos ellenszegiilést.

Mint emlitettem, a butasdg nem ritkan csokdnyds-
séghez hasonld viselkedésben nyilvanul, itt azonban a butasag
egyéb jelei is vannak. Félénk, ijed6s lovak, kiillondsen azok,
melyek még kevéssé hasznaltattak munkaba, szintén tandsit-
hatnak ellenszegiilést, csakhogy ez szelid baratsagos banas-
maoddal, kulsé behatasok tavoltartdsaval, tbbszori kisérlettel
megsziintethetd. Nem ritka oka a csokdnydsséghez hasonlo
viselkedésnek a durva bandsmod, vagy pedig szokatlan meg-
erBltet6 munka végeztetése. Ezekre killondsen akkor kell gon-
dolni, midén a vizsgaland6é allaton a hasznéltatds nyomai
felismerhet6k. Az ilyen esetekben igen évatos, szelid, barat-
sdgos banasmadd, rendszerint tébbszori kisérlet, kezdetben
ures, konny( kocsi el6tt valé vizsgalat sziikséges; az elrontott
16 tébbszori ilyen kisérlet utan mind jobban és jobban hiz.
Altalaban szabalyul czélszer(i tartani azt, hogy az igazi
csokonyodsség a lovakban igen ritka.

4. Takonykor.

A lovak takonykoérjanak megéllapitdsa az egyes szer-
veknél mar részletesen leirt takonykoros elvaltozasok kideri-
tése, esetleg az allatojtds, bakteorologiai vizsgalat eredménye
és a mallein-kezelés alapjan torténik. A csakis a bdrre, ille-
téleg a bor alatt fekvd nyirokerekre szoritkoz6 folyamat
az osztr. polg. toérvénykodnyben «b6rféreg» neve alatt mint
kiilon szavatossdgi hiba szerepel, ellentétben a takonykdrnak
egyéb szervekben kifejlédd alakjaival. A takonykor gyanija
esetén igen jé szolgélatot tehet a mailein. Egyedil a mallein-
reakcio alapjan felismerhet§ takonykéros megbetegedés
azonban, midén egyéb, a takonykdrra gyanut kelt6 tiinetek
teljesen hianyzanak, a mennyiben a takonykor ezen alakja
gyogyulhat, nem bir a szavatossagi hiba kritériuméaval.

Marek : Klinikai diajjnosztika. 27
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5. GumOokor.

A szarvasmarhdk gumékorja szintén az egyes szer-
veknél leirt tlinetek, esetleg az allatojtds és bakteriologiali
vizsgalat eredménye és a tuberkulin-reakcio alapjan ismer-
het6 fel. A glim6kdrnak egyedil a tuberkulin-reakcio alapjan
felismerhet6 esetei szintéu nem felelnek meg a szavatossagi
hiba fogalméanak, mert az ilyen esetekben nem ritka a
gyégyulas, masrészt pedig, mert a betegség, az ekkor szik-
ségképen csekély kiterjedés mellett, az allat értékét gyakran
soka, vagy mindvégig nem csokkenti.
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— téplaltsaga 40.

— vizsgalata, mikroszkdpos 40.
Béralatti emphysema 32.
Bérelhalas 34.
Bor-reflexek 366.
B6rvizeny6, altalanos 29.
— Adltalanos, tinetei 30.
— helybeli 30.

— helybeli, tunetei 31.
Bright-féle zorej 242.
Bugas, sipolas 170.
Butacsira 413.

Butasag 413.

Cheyne-Stokes-ié\e Iélekzés 102.
Chlorsék vizeletben 308.
Choreas mozgasok 361.
Collapsus 59.
Cremaster-reflex 367.
Crisis 55.

— incompleta 55.
Csalanos kitités 35.
Csontok 380.
Csokonyosség 416.
Csuklas 103.
Cylindroidok 324.

Diagnosztikai ojtasok 398.
Dobos kopogtatasi hang 139.
Dorzsolés okozta zorej 172, 197.
Dihéngés 12.

Dyspnoé exspiratoria 108.

27*



420

Dyspnoe inspiratoria 106.
— mixta 110.

Echinococcus-toml6 tartalma
177, 244.

Eleségfelvétel 214.

Elfajulasi reakcio 378.

El6retortetés 362.

Eléskod6k a béron 19,

— a vizelethen 325.

— orrfolyashan 68.

Emésztési szervek 211.

Emphysema a b6r alatt 32.

Epefesték a vizeletben 302.

Epés; vak a vizeletben 303.

Erczes csengési kopogtatasi

_hang 145

Erverés 198.

— min@sége 204.

— rhythmusa 203.

— szama 199

,— vizsgalata 198.

Erzékenység csokkenése 338.

Erzékszervek 342.

Erzés zavarai 334.

Erz§ palya 334.

Etvagy 212.

Evés modja 214.

Excoriatio 34.

Exsudatum 176.

Eaj 6.

Fajdalomérzés 336.

Fajta 6,

Fehér vérsejtek alakjai 395.

— vérsejtek orrfolyasban 66.
—39\1/érsejt. megszaporodasa

— vérsejtek szama a vérben
391

— vérsejtek vizeletben 320.

Fehérje Kimutatadsa 296.

Fehérjevizelés 300.

Fekélyek béron 34.

Felfekvés 34.

Feliletes reflexek 366.

Fibrillaris izomremegés 358.

Fidschi-féle haemometer 383.

Fogak rendellenességei 224.

Fo ytonossagg(hlanyok béron 34.

Forialgombak 41.

Fuladozés 408.

Gattaji reflex 367.

Gége, kils6 vizsgalat 84.

— bels6 vizsgalat 85.

Gége-reflex 366.

Geny vizeletben 308.

Genyes hdlyag 37.

Gerinczoszlop, vizsgalat 332.

Gipsz vizeletben 314.

Glutaeus-reflex 369.

Gombék, pathogen 41.

Gowers-féle haemoglobinometer
384.

Gob 36.

Gorcsok 358.

Gurulés 362.

Glumaékor 418.

Gyomor 244.

— vizsgalata husevékben 249.
— vizsgalata kér6dz6kben 245,
— vizsgalata l6ban 244.

— vizsgalata sertésben 249.

Haematoidin orrfolyasban 67.
— vizeletben 317.
Haematuria 302.

Haemoglobin vizeletben 299.
Haemoglobinuria 302.

HalHs 342.

Hallgatdzés, mellkas 149.

— has 241.

— modja 149.

— szabalyai 151.

Halvanysag 23.

Hamsejtek vizeletben 317.

— hugyutakbol 319.

— levegdutakbdl 65.

— vesébdl 318.
Hamsejthengerek 323.

Hang 92.

Hanyadék alkoto részei 232.
— vizsgalata 231.

Hanyas 229.

— diagnosztikai értéke 234.
— Klinikai tlinetei 230.

Has éaltalanos vizsgélata 235.
— Alt. vizsg., hallgatdzas 241.
— &lt. vizsg., kopogtatas 240.
— Alt. vizsg., megtekintés 236.
—alt. vizsg.,probacsapolas242.
— alt. vizsg-, tapintas 239.
Has megnagyobbodasa 236.



Has megkisebbedése 239.

Hasfalak fajdalmassaga 239.

Hasfalak feszllési foka 239.

Hasi reflex 367.

Hasnyalmirigy 281.

Haslri szervek topographiaja
------ vizsgalata 244.

— --——véghélen &t 261.

Hasznélati mod 8.

Hatérozatlan 1élekzési zorej 166.

Héatralas 362.

Hegek bérben 35.

Hengerek vizeletben 321.

— Jelent6sége 324.

Herék 329.

Highmor-ureg 80.

Hippursav 317.

Holyag (vesicula) 36.

Homlokiireg 80.

Hoérzés 337.

H6mérés maodja 49.

HEmérd 49,

Hémérséklet 49.

— alacsong 59.

— magas 52.

— rendes 51

Horgés 108.

HorgGi lélekzési zorej 159.
— - érczes csengés(i 165.
------ — keletkezési modja
159.

— — — koros viszonyok ko-
zOtt 181

— — — korso6lélekzés 165.
— — — rendes viszonyok ko-
zott 161

Hugycs6 284.

Hugyholyag 283.

Hugysav kimutatasa 311.

Hugysavkristalyok 3186.

Hugysavas sok 316.

Hugyszervek 282,

Hugyvezetékek 283.

Huvely 326.

Hyalin-hengerek 322.

Idegek ingerlékenysége 366.
Idegen testek szajban 224.
Idegrendszer 330.

Inak 381.
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Indikan 310.

lvar 7.

Ivarszervek 326.

— him 328.

— né6i 326.

Ivas modja 214.
Izgatottsag 12.

izlés 342.

Izmok ingerlékenysége 366.
— miikodési képessége 346.
— taplaltsaga 364.

— ténusa 364.

Izomérzés 338.

Izom-reflex 369.

izuletek 380.

lzzadas 27.

Izzadmany hastiiregben 242.
— ismertetd jelei 176.
— melluregben 176.

Jegyek 7.

Kénsavas mész 314.
Kényszermozgéasok 362.
Kérddzés 218.
Kereszthénulas 13.
Kifavéas 103.

Kilehelt leveg6 61.
Kilélekzési zorej 158.
Kimarodas 34.
Kimerilés 60.

Kiltések 35.
Kolikaszer( tiinetek 13,
Kopaszodas 18.
Kopogtatés, auscultatios 148.
Kopogtatas, has 240

— mellkas 114.

— czélja 118

— modja 114.

— segédeszkdzei 115.
Kopogtatasi hangok 120.

— — ép mellkas felett 122.
— — er6s, tompa 123
—134— gyengébb és magasabb

— — er@sebb és mélyebb 139.
— — cseng6 139

— — érczes csengésii 145,
— — repedt-fazékhang 147.
Koponya, vizsgalat 332.

Kor 7.
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Korelozmeny 3.
Korsolélekzés 165.
Kohogés 87.

— diagnosztikai értéke 91.
Kohoges kivaltasa 87.
Korbenjaras 362.
Kot6hartya-reflex 366.
Kristalyok vizeletben 312.

Labialis lélekzés 108, 109. m
Latas 342.
Lato szerv 342.

— lefolyésa 54.
— typusa 56.
Lehorzsolas 34.
zacsko 82.
ekzés rhythmusa 101.

typus
Lelekze5| szervek 61,
— zbrejek 152,
— — bugas, sipolas 170.
— — dorzsolési 172,
— — hatérozatlan 166.
— — horgéi 159.
— —= locscsanés 173.
— — mellékzorejek 174,
— — sejtes 152,
——————— serczegés 16%
------ sz0rtyoges 166.
— — hianya 157.
LélekzOcs6 84.
Lélekz6mozgésok 99.
— mindsége 106.
— széma 104.
Lép 279.
— vizsgélat hasevékben 280.
— vizsgalat kér6dzékben 280.
— vizsgalat I6ban 279.
— vizsgalat_sertésben 281.
Locscsanas 173, 197.
Lysis 55.

Magatartas 10.

Maj 276.

— vizsgalata hisevékben 277.
— vizsg. kérédzékben 276.
— vizsg. l6ban 276.

— wst sertésben 279.
Mallein-kezelés 403.

Mallein-reakcio 404.

Manége-mozgas 362.

Mar-reflex 366.

Mechanikus ingerlékenység 373.

Méh, vizsgalat 327.

Mellkas 93.

— alakja 93.

— érezhet6 rezgése 113

— f4jdalmassaga 112.

— kopogtatasi hangjanak to-
pographiaja 126.

Mellkas vizsgalata, hallgat6zas
149.

— — kopogtatas 114.

— — megtekintés 93.

------ mérés 114.

— — probacsapolas 175,

— — tapintas 112,

Mély reflexek 368.

Mészhengerek 324

Mirigyduzzanat, heveny 45.
— 1dult 46,

Mozgés zavarai 345.

Mozgaté palya 344, 345.

Mozgatd szervek 380.

Mucor 70.

Nagysag 7.

Nehezitett belélekzés 106.
— kilélekzés 108.

Nehéz lélekzés 106.

Nem dobos kopogt. hang 139.
Nemi Oszton 328, 329.
Nucleoalbumin 298.
Nucleoalbuminuria 302.
Nyalkahartydk 48.

Nyelés 216.

Nyelési reflex 366.
Nyel6csé 226.

Nyelv 223,

Nyirokcsomok 44.

— heveny duzzanata 45.
— idllt duzzanata 46.
Nyirokerek 44.

— heveny gyuladasa 44.
— idilt gyuladasa 45.

Oramutat6szerli mozgéas 362.
Orrvizsgalat 61.

Orrfolyas 62.

Orr mellékiiregei 80.



Orr-reflex 366.
Oxalsavas mész 312.
Ontudat 330.
Qsszeesés 59.
Osziilés 19.

Ranelektroskop 74.
Paraesthesia 340.
Patellaris reflex 368.
Penészgombak 70.
Penis_329.

Penicillium 70.
Pentastomum 68.

Pepton 299.

Peptonuria 302.
Perturbatio critica 55.
Petefészkek 327.
Phosphatkristalyok 313.
Phosphorsok vizeletben 309.
Pikkely 37.

Pirossag, bér 21. )
Pleuro-pericardialis zorej 197
Pork 37.

Praeputium 328.
Probacsapolas 175, 242.
Pseudocrisis 55.

Pustula 37.

Réﬁés rendellenességei 215.
Reflexingerlékenység 366.
Rendellenes mozgasok 355.
Repedt-fazékhang 147.
Reszketés 356.
Rhino-laryngoskop 76.
Rovarok 42.

Rozsdagombak 71.
Rugalmas rostok 67.
Rihatkak 42.

Sarokgum@-reflex 367.

Sérgasag 24.

— tunetei 26.

Savofehérjék vizeletben 296.

Scrotum 329.

— reflex 367.

Sejtek vizeletben 317.

Sejtes lélekzési zorej 152.

— — — keletkezési mddja
152.

— -—- modosulatai 155, 156.

Serczegés 169.
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Serkék 20.
Serumalbumin 290.
Serumglobulin 290.
Sipolas 108.
Sohajtas 104,

Spectralokular, Abbé-ié\e 386.

Szaglas 342.

Szaj 219.

SzarvcsapUre% 80.

Szavatossagi hibak, vizsgalat407.

Szederjesseg 23.

Szemecskés hengerek 323.

Szemecskés térmelék vizelet-
ben 325.

Szeméremajkak 328.

Szeméremres 326.

Szemgddoralatti (reg 80.

Szénsavas mész 312.

Szervezet 9.

Szin 7.

Sziv vizsgalata, hallgatozas 186.
— vizsgalata, kopogtatas 182.
— vizsgalata, megtekintés 178.
— vizsgalata, tapintas 178.

Szivhangok 187,

Szivtaj érezhet§ rezgése 181
— fajdalmassaga 181

Szivtompulat, rendes 183.

— megkisebbedése 186.

— megna% obbodasa 184.

Szivveres 1/9.

Szivzorejek 192.

— belsé (endocardialis) 192.
— dorzsélesi 196.

— kiils6 (pericardialis) 196.
— szervi és jarulékos 195.
— extrapericardialis 197.

Sz6l6czukor kimutatésa 303.

Szomjérzet 214.

Sz6r 17.

Sz0rtlisz6 atka 43.

Szortydgés 108, 166.

— csengdé 168

— érczes csengésl 169.

— Eutta cadens 169.

— keletkezési mddja 166.

Szortyog6 zorejek 108, 166.

Szovetfoszlanyok vizeletben 325.

Szuszogas 107.
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Takonykor, vizsgalat 417.
Talpi reflex 367.

Tapint6 érzés 337.

Taplaltsag 9.

Tejczukor vizeletben 307.
Tetvek 20, 43.

Tollak 17.

Tompult kopogt. hang 134.
Tompultsag 1L

Torok 225.

Torok-reflex 366.

Toroktdj vizsgélata 226.
Torokireg vizsgalata 226.
Tégy 327. »
T6gy-harpuna, Nocard-iéle 327.
Transsudatum ismertetd jelei 176.

— hastliregben 243,

— melliregben 176.
Trichophyton 41.
Tripelphosphat 313.
Tuberkulin-kezelés 398.
Tuberkulin-reakcio 401.
Tualérzékenység 339.

Tud6 hatérai 124.

— kopogt. terliletének meg-

nagyobbodasa 134.
Tisszenés 104.

XJrathengerek 324.
Uréatkristalyok 316.
Urticaria 35.
Uszdkgombék 71.

Vall-reflex 367.

Vélség 55.

Varr 37.

Vegetativ miikddések 379.
Vegyes nehéz lélekzés 110.
Vér 382.

— alvadékonysag 382.

— chemiai reakcié 383.
— fajsuly 383.

— szin 382.

— festése 391
—mikroszkoépos vizsgéalata 387.
Vérél6skoddk 397.
Vérerek 198.

Vérfesték 383.

— vizeletben 299.

n mag\
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Vérkeringési szervek 178,
Vérmérseklet 10.

VerGerek 206.
Vérsejthengerek 323.
Vérsejtszamlalas 388.
Vérsejtszamlalo 388.

Vesék 282.

Viaszszeri hengerek 322.
Villamos ingerlekenység 374.
------- rendes viszonyok kozott
377.

—3 8_ koros viszonyok kozott

78.
Viszketegség 38.
VivBerek 209.
Viv6érhullamzés 210.
Viv6érpulsus 210.
Vizelet 285.

— alkoto részei 295.

— étlatszosaga 291
chemiai reakcidja 294.
chemiai vizsgélata 294.
fajsulya 292.

— fizikalis vizsgalata 288.
— mennyisége 288,

— mikroszk. vizsgélata 311.
— Osszedlldsa 292.

— rendellenes alkotd

29.

— rendes alkotd részei 308.
Vizelethengerek 321.

— cylindroidok 324.

— hamsejt— 323.

— I7alin 322
— mész— és urit— 324.

— szemecskés 323.
Vizelethengerek, vérsejt— 323.
— viaszszerl 322.
Vizeletlrités zavarai 285.
Vizsgalat sorrendje 2.

Voros vérsejtek megkevesbe-

dése 391.

— vérsejtek rendellenességei

393.

részei

— vérsejtek szdma vérben 391.
— vérsejtek vizeletben 321.

SZsircseppek vizeletben 325.
Zsirsavkristalyok 67.
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