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I. Bevezeteés.
Weeer E. H.' azon tételt dllitotta fel, hogy szagos folya-
* dékok, ha ezeket a szaglé-tajékkal kizvetlen érintkezésbe hozzuk,
F szagérzést nem gerjesztenek; szaglis tehat esak akkor lehetsé-
ges, ha a szagos anyagok géznemii halmazallapotban jutnak
* Kivonatosan elfadatott az E. M, E. orvos-természettudomanyi szak-
osztalydnak 1902. évi november hé 14-én tartott orvosi szakiilésén.
t Uber den Einfluss d, Erwiirmung u. Erkiiltung d. Nerven auf ihy
Leitungsvermogen. Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1847, 842, 1.
\ Ertestté (orvosi szak) 1908, 1
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el a szaglétdjékra. Wesrr e nézetét tdmogats kisérleteit agy
végezte, hogy hanyattfekvésben fejét hatrafelé lelégatva, e test-
tartds mellett orraba 5—10°%-0s kolniviz-oldatot toltott. Ty
koriillmények kozott Weser szagérzést nem észlelt.

Weser-nek ezen felfogasa ellen eddigelé Aronsoun: E.' és
Vascame N.? szallottak sikra emberen végrehajtott kisérletekbol
vont tapasztalataikkal.

Aroxsonn szerint Weser tétele ellentmonddsban van azon
jelenséggel, hogy vizben 616 4llatok is szagolnak, tovibba azzal,
hogy a jo szaglastt allatok szaglészervét mindig nyalkaréteg
fedi. Aronsomvy ezek mellett Brorr-nek? az endosmosist illetd
megjegyzéseire és Jomanses Murier-nek a szagérzés keletkezését
magyarazd ismeretes oldédasi elméletére is hivatkozik, midén
Weeer tételét megtamadja.

izen okokbdl Aronsonny a Weeer-féle Kkisérletek megis-
métlését latta sziikségesnek. Tekintettel arra, hogy Weeer kisér-
leteit osmioticus tekintetben nem kozombos oldatokkal végezte,
Aronsonn e hiba elkeriilése szempontjabdl a szagos anyagokat
0°6°/,, késtbbi kisérleteinél 0-73¢/, Na Cl-tartalmn vizben oldotta
fel. E mellett arra is tigyelt, hogy a szagos folyadékok a szaglé-
szerv ingerlékenységére nézve kedvezs homérsékkel birjanak.
Azt tapasztalvan, hogy a 87-5° C-on feliil es6 hémérsék kedve-
z6bb, mint az ezen alul fekv6, rendesen 40—44° C-nyi h6mér-
sékii oldatokkal kisérletezett.

Ezen oldatokat cstvel ellatott palaczkokbél, a Wreer T.
ajanlotta orroblitésnél szokasos elGre és lefelé hajlott helyzetben,
1/, méter magassaghdl bocsdtotta az orrba. Fejét a kisérlet
kozben oly helyzetbe igyekezett hozni, hogy az orrhat az orr-
iireg fenekévé legyen. Szerinte ily médon a szaglétajék viz ala
merithetd.

1 Experimentelle Untersuchungen zur Physiologie des Geruchs. Arch.
f. (Anat u.) Physiol. 1886. 321. 1.

: L’expérience de WEsER et l'olfaction cn milicu liquide. Compt. rend.
hebd. d. séanc. ot mém. de la Soc. de Biol. 1901. Tom. LIIT. 7. 165. L

3 Waener : Handwirterbuch d. Physiologie. Braunschweig, Vieweg u.
Sohn, 1850. II. két. LA szaglds“ cz. fejezet Broper-tsl, 923. 1,
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B Mmdenekelétt Weser E. H. szerint kolni viznek 5—10°/,-os

oldat(wal ismételvén a kisérletet, szerfelett kellemetlen, igen
fajdalmas és tiirhetetlen érzése mmadt, agy, hogy nem is dont-
hette el, volt-e egyaltaliban szagérzése, vagy sem.

Sajat kisérleti eljardsa szerint azonban 38° C. h&mérséki
szegfiiolaj-oldattal (05 szegffiolaj: 250 0'6%,-0s NaCl oldatra)
30—40"-ig tart6 szagérzése tamadt, minek alapjan a Weser-féle
tételt helytelennek jelenti ki. K véleményét mdsokon végzett
kisérletek eredményeivel is tdmogatja; nem hallgatja azonban
el, hogy 20-—380 eset koziil 3 esetben tagadd eredményhez jutott.

Mivel egyes kisérleteket az Aronsonn jelezte kisérleti fel-
tételek mellett magam is végrehajtottam, kisérleteinek tabldzatos
osszeallitasabél a kovetkezok kozlését tartom sziikségesnek :

A kisérletnél Legkedvez&bb A 878008 anyag
hasznalt szagos anyag hémérsék "éf&ga&?ﬁ }Jeg‘};:_%‘s’eﬁib%lto‘ﬁlf;%ii%e
Szegftiolaj . . . . .400C , . . . .006—01
Camphora . . . , .38 C . . .. .05 -01
Koélniviz . . .40—44°C ., . . . .08 —10

Cumarinum . . . .44°C . . . . .0b

Vanillinum . . . .44°C . . . . .005—01

Nace. W.! nem fogadja el Aronson~ felfogasat. Kilonosen
a vizben é16 allatok szaglasara vonatkozdlag kifejtett nézetei
eltérnek az Awronsoun-6itol, a mennyiben Nacrn szerint pl. a
halaknak a n. olfactorius beidegezte érzékszervei nem egyebek,
mint u. n. ,chemiai érzékszervek” és igy egydltaldban nem
esnek a szarazfoldi dllatok szagldészervének fogalomkorébe. Ezen,
a n. olfactorius utjan beidegzett u. n. ,kiils6 chemiai érzék-
szervek® izgatdsa Nacmr szerint a sz4j ,véggombjeinek™ izga-
tasdhoz hasonléan a vizben oldott anyagok révén torténik.

Ujabban Havcrarr ? is hozott fel tapasztalatokat a Wesrr-

1 Vergleichend-physiol. u. anatom. Untersuch. t. d. Geruchs- und
Geschmackssinn und ihre Organe mit einleit. Betracht. d. allgem. vergl.
Sinnesphysiol., (Biblioth. zool. Herausgeg. v. Dr. Rup. Lruckart u. Dr. C.
Crux. H. 18. I. u. II. Stuttgart, Nigele, 1894.) Ref. Centralbl. f. Physiol
1895. 82. 1.

? The sense of smell. Scuirer E. A. Textbook of Physiology-jdban,

II. kot 1256, 1, Edinburgh & London. Youxe J. Pentland. 1900.
14‘
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féle tétel helyessége mellett. Havorarr hangsilyozza, hogy ezen
kisérleteknél oly szlik réshdl, mint a miné a szorosan vett szagli-
tajék, a levegGt teljesen Kkitizni és folyadékkal helyettesiteni
nagyon nehéz. Mindamellett az orriireg megtoltését onmagin
és harom mds egyénen sikeresen végezven, a kilniviz 5—10°/-0s
oldatinak kozvetlen hatdsa alatt szagérzés fellépését nem ész-
lelhette.

Aroxsons dlldspontjahoz Zwaaroemaker ' sem  csatlakozik.
0 is kiemeli, mily nehéz a levegit rejtett tiregekbdl Kitizni;
mar pedig, ha léghdlyag marad a szaglétajékon, a szagos anya-
gok go6zeikkel e légholyagot telitik és igy a szagloszerv izgalma
a szokott modon johet létre.

Ziwaarpemaker mds szemponthdl is dvatossigra int e kisér-
letek elbirdlasandl. A Weser T.-féle orroblitésnél ugyanis a
folyadék nemcsak az orriiregen folyik dat, hanem a garatba is
juthat, izérzés is léphet fel tehat. Hogy ezen korilmény itt
megfontolandé, arra int azon sokszor tapasztalt jelenség is, hogy
az iz- 6és szagérzések ételeink és italaink birdlatanal tobbé-ke-
vésbbé Osszevegyiilnek.

Az ebbdl eredd, és a vizben szaglis lehetGségére vonat-
kozé kétséget pedig Aroxsons kisérletei nem oszlatjak el.

ZwaarveMaker szerint egyaltalaban nines eldontve a kér-
dés, hogy szagos anyagok oldatai folyadék alakjiban a szaglo-
tajékra juttatva, gerjesztenek-e szagérzést vagy nem.

A kérdés eldontésére sziikségesnek litja azt, hogy bizto-
san meg lehessen dllapitani, vajjon Aroxsonn Kkisérleteinél a
szaglotajék egész kiterjedésében esakugyan viz ald meriilt-e. Ennek
megtorténtét pedig kétségbevonja és  hullakisérletektd]l virja
annak bemutatdsat, hogy a szaglédaroknak vizzel megtoltése az
orroblitésnél elfoglalt helyzetekben technikailag mennyire vi-
hetd ki.

A legdjabb idében Vascmwr?® Aroxsons nézeteihez csatla-
kozik. O egy non, két férfin és sajat magén a kovetkez6 modon

t Die Physiologie des Geruchs. Leipzig, W. Excrrmass, 1895, IIL:
Der Mechanismus des Riechens, 62—67. 11
¢ Id. helyen,

T T P P,
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kisérletezett: A kisérleti egyén, fejét a Weser-féle tartasban
lehajtva, mély belégzést végzett és szdjan at lélekzelt ki ; mid6n
a belégzés tetdfokat elérte, a kisérleti egyéh orrat befogta és a
testhdmérsékre melegitett szagos folyadékkal telt edénybe méar-
totta: ekkor az illet6t felszdlitotta, hogy szdjat beesukva hirte-
len gyors belégzést végezzen. Vascmmr véleménye szerint ily
mddon a szagléarok legaldbb réseben folyadékkal megtolthetd.
Ennek megtorténte fel6l ugy igyekezett bizonyitékot nyajtani,
hogy orrtiikkrozés segitségével a kisérleti egyén orriiregének al-
kotdsardl elézetesen tajékozdst szerzett maganak.

Vascumr szerint az Aroxsomn ajanlotta 0-78°/, NaCl oldat
alkalmazésa nem annyira fontos, mint a folyadéknak testho-
mérsékre melegitése.

Vascume minden egyénen 10 kisérletet végzett, kilni vizzel,
rozsavizzel, ibolya- és iriskivonattal, vanillinummal, camphora-
val, stb. és azt tapasztalta, hogy a kisérleti egyének az esetek
tilnyomé tobbségében szdmot tudtak adni az alkalmazott folya-
dék fajlagos hatasdrol.

Anatomial meggy6z6 adatokat azonban Vascumr sem nyjt.
O ugyan vizsgilja a kisérleti egyén orriiregének alkatat, mint
a kisérletek sikeres véghevitelének egyik feltételét, de természe-
tesen a megtoltés végbemenetelét kozvetlentl nem észlelheti.

I kérdéssel magam is foglalkozni Ghajtvan, miel6tt a
kisérletek ellen6rzé ismétlésébe fogtam volna, hullakisérletek
megejtését tartottam czélszeriinek.

II. Az orriiregnek folyadékkal megtoltésére vonatkozo
kisérletek.

E kisérletekkel arra torekedtem, hogy a folyadéknak az
orrireghen a Weser T.-féle orroblitésnél szobajohetd fejtartd-
sok mellett leirt Gtjat kozvetleniil észlelhessem és igy esetleg
bizonyitékot nytjthassak a vizzel megtoltés lehetGségére nézve.

E kisérletekt6l azt is vartam, hogy valamely anatomiai
iranyadé jel felvételével a megtoltéshez megkivant legalkalma-
sabb testtartist megdllapithatom.

Eziranyh vizsgalataimnal a kisérleti targy eldkesmteset
illet6leg lényegileg ugyanigy jartam el, mint ZwaarvEmaker! és
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Frangr?, midén a beszivott levegének az orriiregben leirt utjat
tantlmanyoztak.

Zwaaroemaker 16fejnek a kozépvonalban dtmetszése utjan
nyert egy-egy orefélr6l gypszontvényt készitett és ezen az orr-
sovényt iiveglappal pétolta; igy azutin az orriregbe beszivaty-
tyuzott lampakorom 0tjat az tiveglapon 4t pontosan észlehette.

Hasonlékép, bar Zwaarpemaxer-t6l fliggetleniil, jart el
Fravkr, emberi koponydn; 6 a kisérletekhez hasznalt orrfélen
dohanyfiistot hajtott keresztiil.

Ilyen, a kézépvonalban nyilirdnyban dtmetszett hullafejre
volt nekem is sziikségem.

E végb6l egy, mar meglehetos hajlott korban elhanyt
egyén koponyajat, az agy és az alsé allkapocs eltavolitasa és
megfagyasztas utdn a kozépvonalban korflirész segitségével at-
firészeltem.?

A metszés a czélnak megfelelden sikeriilt, a mennyiben
jobboldalt az orrsévény legnagyobb részben megmaradt; ennek
megfelelden a bal orrfél, az orrsovénynek az egyik oldal felé
rendes eltolédasa kovetkeztében, szabadon ldthatéva lett.

A kisérletekhez a jobboldali orrfelet hasznaltam fel. Ezen
az orrsovényt most eltavolitottam, ¢s pedig oly moédon, hogy
az orriregnek ugy elils6, mint felss, a szaglotdjéknak meg-
felels, valamint hatuls¢ falindl kb. 8 mmnyi széles szegély
megmaradjon beléle. Ily médon az orrs6vénybdl megtartottam
annyit, a mennyi kis mennyiségii és az orriiregbe aprankint
bebocsdjtott folyadéknak a szagléarok felé természetes diton vald
terelésére szitkséges és e mellett a folyadék atjanak észlelését
nem zavarja.

Az orrsovény e maradékdnak kiterjedését az 1. dbrin az
orriireg eliilsé, fels6 és hatulsé falat jelzé vastagon kihtzott vo-
nallal (@ b ¢ d ¢) parhuzamosan huzott vékonyabb vonal, a 2.
abran pedig az m-el jelzett teriilet mutatja be.

t Id. helyen 49—51. L

? Archiv f. Laryngologie u. Rhinologic. 1. kot. 2. fiz. 1893. 286. 1. —
Megemlitve ZwaarpeEmaxer-nél, id. h. 52. L

3 A hullafejet Davipa tanar dr szivességének koszonhetem,
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1. A hullakészitmény leirdsa. Az orrsovény eltavolitdsa
utin lathatova lett a jobboldali orriireg oldalsé fala az orr-
kagylokkal.

A kisérleteknél a folyadék sorsdara nézve fileg a szaglé-
drok felé vezeté utak alkotdsa és méretei hatiroznak, ezért,
miel6tt a hullarészen esetleg zsugorodds, vagy mds lényeges
viltozasok torténhettek volna, a méretek felvételére forditottam
figyelmemet.

Az orriireghe boesdjtott folyadék sorsdra nézve elsé sor-
ban a szaglotijékig vezetd utak tagsdga bir fontossiggal. E
tagsdgot a homlokiranyi metszeten felvett méretekb6l ismerjiik
meg. A jobb orrfélen azonban, ez lévén a Kkisérlet targya, hom-
lokiranyu metszetet nem készithettem; a bal félrl felvett mé-
retek pedig nem mérvadok a jobboldali orrfélre vonatkozdlag.
Az orrkagylok tavolsigait az orrsivénytdl tehdat utdobbinak mes-
terséges, pl. finom iiveg léczezel, vagy vonalzoval végzett helyre-
allitasa mellett vettem fel.

Miel6tt azonban ezt te‘tem volna, lefutisanak tibb pont-
jdn azon vilyu szélességét mértem meg, mely az orrsovény-
nek eliill, tovabba fent és az ékobol tdjékan megmaradt része
6s az orriireg oldalsé fala kozott volt. Bz a valyu az orrlikakkal
felfelé forditott orriireg bizonyos helyzetei mellett, a beléje vé-
kony sugidrban bhoesijtott folyadéknak ugyszolvan medre gyanéant
szolgal.

E meder harintméreteit az orriiregnek eliilsd, fels6é és
hatulsé falitdl mindeniitt egyenld, 2 mmnyi tdvolsigban vettem
fel. Szélessége ! azon ponton, hol az alsé orrkagylé alsé szélé-
nek eliilsé eredési pontjatol hazott fiiggdleges vonal az orriireg
fedelét metszi (1. az 1. dbrén, e-ndl)? 3 mm.; hatrabb, a kozépso

t Vagyis az orrsivény tavolsiga az orriireg oldalsé falatol, az orriireg
fenekét6l mindeniitt 2 mm. tavolsagban mérve.

? Zuckerkaxon (Norm. u. pathol. Anatomie d. Nasenhihle. Wien u.
Leipzig, W. Braumiiller. 1893. I. kit. IT. kiadas. 90. 1) az orriireg felsd falat
harom részre osztja: pars nasalis, p. ethmoidalis és p. sphenoidalis (eliilsd
kbzépsG és hatulsé rész). 1. dbramon az @ még a p. nasalisba, b pedig a p.
nasalis és p. ethmoidalis hatirira esik,
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orrkagylé eliilsé eredési pontjiatdl hazott fiigg6leges vonalnak
az orriireg fedelével taldlkozdsanal (1. dbran, b-nél) 2 mm.t volt. A

1. dbra,

=z orriireg oldalsd falinak feltiinteidse, kb, {ermészetes nagysigban, Utmutaté arra nézve,

hogy a fej killinbdzd Allisai szerint az orrfiregnek legmélyebb pontja hol fekszik és a folya-

dék killinbizd mennyiségei az orrlivegnek mekkora terileteit boritjdk el. Az oretivegbe a

CD, EF és GH vonalakkal parhuzamosan rajzolt vonalak a 80, 60 és 900 szigillisnak meg-

felelden o kiilinbdzé folyadékmennyiségek (1, 7, 14 em.? sth.) térfoglalasit mutatjisk be, —

¢k = choana; 5. sph = sinus sphenoidalis; ¢r, g = crista galli; o—e, = a bulbus olfactorius
fekvése,

t ZUCKERKANDL a pars ethmoidalisnak megfelelden az orrsivény és az
oldalsé fal kozott tavolsag gyanant 2—3 mm.-t hoz fel.
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szagloarokban (1. abrdn, e-nél ; 2. dbra, sz. d.) a meder szélessége,

.

vagyis, a szagléirok homlokirdnyt datmérdje, 1'3 mm. tett ki.

Ezekbdl lithaté, hogy, ha a felforditott orriiregbe vékony
sugarban folyadékot boesijtunk, agy, hogy ez mindenitt az

orriireg fedele mentén daramoljék, a
folyadék a szaglotijék felé haladtiban
fokozatosan sziikiil6 medret talal maga
elott. & meder a szaglodarkon tal, az
¢kobol tdjékanak megfelelGen, mint az
rendesen torténni szokott, ismét ki-
szélesedik, mivel a felsé orrkagyld
hatrafelé haladtdban mindinkiabb ol-
dalra tér.

Most az orriregnek egyaltalin a
legsziikebb részét kerestem és azt
vettem észre, hogy az orriireg legszii-
kebb része nem a fentebb emlitett
valyu mentén volt talilhaté, hanem,
hogy az a kozépsé orrkagylé sipka-
szerli elédomboroddsa és az orrsi-
vénynek szemben fekveé része kozé
esett. K tavolsdg (1. a 2. abran, x)
1 mm.-t tett ki.

A homlokirdnyi metszeten feltiing,
hogy a harmadik, a legfels6 orrjdrat
(2. dbra, f, 7)) mélyebb, mint a hogy
azt Zvexkerkanon X. tablijdnak 8. db-
rajan lathatjuk, a mennyiben ezen
orrjarat az orriireg tetejéig felér.! En-
nek kovetkezményeire kés6bb még
visszatérek.

Az orrkagylok kifejlettségérol a

2, dbra.

A jobb orrfél homlokirduy dtmelszete,
kb. természetes nagysigban, kuta-
toval tapintis és kozvetlen szemlé-
let Otjdn megillapitva, felforditott
helyzetben. A metszet sikja o felsd
Orrkagyld eliilsd eredési pontjinil
fokszik (1. dbra ¢;) 4= az orriireg
alapja; T=annak tetejo; ss= fiveg-
lap (orvsivény helyén); e= alséd
orrkagyld ; A= kbzépsi orrkagylo ;
F = felsb orvkagyld; a. 7= alsd orr-
Jarat ; k. j = kozépsd orrvjirat; f. j=
felad orrjarat (benne léghbubordk);
sz, & = szaglodrok; m = az orr-
stvény maradéka; s. f+ — sinus
frontalis, 1égbuborékokkal.

2. dbra tdjckoztat. Mint-

hogy a szagloham kiterjedésére nézve elsd sorban a felsd orr-

t Az 1. Abran e taskaszeri menet kiterjedését ¢, és ¢ kozott ponto-

zott vonal jelzi.
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kagylé fejlettsége iranyadd,® elegendének tartom utébbinak
méreteit a kivetkezokben megadni; a fels6 orrkagylo széles-
sége, vagyis alsd szélének tavolsdga az orriireg tetejétol, az
orrkagylé mellsG eredési pontjanal (1. dbra ¢—¢) 65 mm.,
hatrabb, d-nél 9 mm. Az elilsé eredési pont tdvolsiga az orr-
tireg hatulso falatol (e,—e) 15 mm.-t tett ki.

Ezen adatokbol kovetkezik, hogy a széban forgd orriireg-
ben a felsé orrkagyld joval kisebb volt, mint a kizépso. Ha a
szagloham kiterjedését Brusy szerint? a fels6 orrkagylora szoritjuk,
ngy azt kell mondanunk, hogy a szaglitijék, ha az a fels6 orr-
kagylonak alsé széléig el is ér, ez esetben kisebb kiterjedést
mutatott, mint azt a Broxx vizsgalta példikban litjuk.

Kérdés, hogy abban az esetben, midén a fels6 orrkagyld
csekély fejlettséget mutat, a szagloham kiterjedése lépést tart-e
ezen kisebb fejletiségi fokkal, vagy pedig ilyen esethen a kizépso
orrkagyld is szerepelhet-e szaglojaték gyanant ?

Bruxy ezt a kérdést nem érinti, és mdas szerzéknél sem
taldlvin felviligositast erre vonatkozdlag, kisérleteimnél a kozépso
orrkagylora vonatkozo viszonyokat is tekintetbe vettem.

2. A vizzel megtiéltés leheldségére és modjaira vonat-
kozd kisérletek a készitményen. Az élon végzendd kisérletek-
nél a kisérleti egyén helyzetfoglalisat illettleg valamilyen atha
igazito jelt kellett szereznem. Arra gondolvin, hogy az orrhit és
az orriireg felsd fala a szaglotijéknak megfelelden, a fekvést ille-
téleg sziikségképpen oly viszonyban vannak egymishoz, hogy
az orrhat helyzetének viltozdsai a szaglétajék helyzetér6l meg-
kozelité tajékozast nyajtanak, az orrhdtat, helyesebben az orriireg
eliilsé falanak dtlagos irdnydt vilasztottam Gtmutatéd gyandnt.

Az 1. dbran ezt az ivdnyt az 4 B vonal, tehat az orrhat
egész kiilso lefutisaval dtlag parhuzamosan huzott vonal jelzi.

A szerint mdr most, hogy ezen vonal mekkora szoget
alkot a vizszintes sikkal, vialtozik az orrireg felsd falinak
lefutdsa, tehat a szaglotijék helyzete is.

t Negyvedik orrkagyld a szoban forgd orriireghen nem jutott kifejlédésre.

* Beitriige zur mikrosk. Anat. d. menschl. Nasenhthle. Archiv f.

mikrosk, Anat. 1882, XXXIX. kot. 632 1.
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A rajzon a viszonyok egyszeriibb dbrazolasa kedveért az
A B vonalat dllandénak vetlem fel, ellenben a vizszintes sik-
nak kiilonbozo helyzeteket adtam. Ha az abrat pl. agy allitjuk
magunk elé, hogy a € D vonal el6ttiink vizszintesen, helyesebben
a homlokirdnya sikban fekiidjék, tigy, hogy szemiink els6dleges
allasinal  a latovonalakat derékszogben messe, az orriireget
azon helyzetben latjuk magunk el6tt, melynél az 4 B vonal a
vizszintes vonallal 300-nyi szoget (B I’ 1) zir be.

Ha az E F vonalat dllitjuk az imént meghatirozott hely-
zetbe, a 60°nyi szogallasndl cl6allé helyzetr6l nyeriink képet stb.

Ezen kiilonbozo ,szogdllasoknal® a helyzetet meghatdrozé
szogon azon szoget értem (BPD, BPF és BAH), melyet az
orr hataval dtlag parhiizamosan hazott vonal az illet6 helyzet-
nek, vagy szogalliasnak megfelelé vizszintes vonallal bezar.?

A leirt orriireget a kisérletekhez kovetkezokép készitet-
tem el6:

A jobboldali orrfélnek nagyjabol megfelels alaka iveg-
lapot vagtam ki, ezzel akarvin az orrsovényt pétolni. A koponya
atfiirészelése eredményeként az orriireget koroskoril, a choana
tajékanak kivételével, egy sikba es6leg, részben csontos, részben
porczos, 3—10 mm. széles perem hatarolta, Ugy, hogy a metszet
sikjaban az orrireget elziré tiveglap mindenitt pontosan red-
fekiidt a metszet kilonbozé helyeire. Az orriiveg ezen hatarainak
megfeleléen, tehat az 1. dbran a csontszovet szivacsos szerke-
zetdt jelzo terileten, tovabbd az orr porczos részének megfele~
16en, koroskoriil, a nedvesség letorlése utin, olvasztott faggyut
ecseteltem f6l, mindeniitt egyenlé magas toltés alakjaban. Most
az tveglapot gyengén megmelegitettem ¢és raillesztettem e
toltésre ; az tiveglap megolvasztotta a faggyut, mindeniitt maga
gondoskodvin a tokéletes elzardsrol. Kz megtorténvén, az iiveg-

t Az orr hatanak lefutdsa ogyének szerint kiilloubségeket mutatvan, a
hullan megéllapitott ily viszonyok a kisérleti egyénckre csak bizonyos médo-
sitasokkal alkalmazhaték. E mellett arra is kell gondolni, hogy az orrhatnak
és viszont az orrlireg felsé faldnak lefutdsa kozitt is mas és mas lohet a
viszony. Ezért sziikséges, hogy ugyanazon kisérleti egyénen az orrhéitnak
tobbféle alkalmas helyzetct adjunk.
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lapra hirtelen hideg vizet bocséjtottam, mire a faggyu meg-
merevedett és az {iveglapot az orrsévény helyén meglehetds
szilardan felerGsitve tartotta. Igy az orriireg csak két helyen
maradt kozlekedésben a kilvildggal : az orrlikak ¢és a choana
utjan.

A choana elzdrasa, vagy nyitva maraddsa, mint késébb
tapasztaltam, teljesen kozombos a leveg6 kitizésénck lehetéségére
nézve, mivel a levegé a benyomulé viz el6l a kivonulasra elég
tdg utat taldl az orrlikon &t is. Ennélfogva, mivel némely szog-
allasok mellett a choandk elzardsdra sziikség van, ezt az elza-
rast legtobbszor végre is hajtottam oly mddon, hogy gyapotot
faggyuval dtitattam és ezzel a nyilast kitomtem; a megmere-
vedés utan a gyapotra kivilr6l még jo vastag faggyuréteget
raktam fel.

Az orriireget ily mddon felszerelve, a koponyarészt Kace-
~aar-féle fogoba erdsitettem, hogy kilénbozé irdnyokban kényel-
mesen mozgathassam.

Els6 kisérleteimmel mindenekel6tt a vizzel megtoltés lehe-
t0ségét vizsgalvan, az orrsévénynek fentebb emlitett maradékat
megtartottam azon czélzattal, hogy a természetes viszonyokat
legalabb részben megérizzem.

Ily viszonyok mellett azt észleltem, hogy a fentebb (7. 1)
emlitett valyu 70%ndl nem nagyobb szogallisok mellett, az
orriiregbe boesajtott folyadéknak medre gyaniant szolgil, mely
a folyadékot a szagléirok felé tereli. B vilyu az emlitett lefu-
tasban élettani viszonyok mellett a folyadék utja elé schol sem
gordit akaddlyokat. A szagléarok nem egyéb, mint kozvetlen
folytatdsa a meder clilsé (az 1. dabran ¢ és b-nél, vagy még
elobb fekvo) részének és gy természetes, hogy bar a szaglo-
arok keskenyebb, mint a vilyu a és b-nél, a folyadék nem ta-
lalvan akadalyra, a szaglodrkon innen is, tdl is egyenl magassig
elfoglalisira torckszik, csaktigy, mint a hogy ezt a kozlekedd
esoveknél latjuk. A valyu keskenyedése a szaglodrok felé nem
akadilyozza o folyadék el6rehaladasat, s6tellenkezéleg, a haj-
esovesség segitségével a viz sietve elfoglalja a résalakd terii-
leteket.
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Masként allandnak a viszonyok, ha a szaglészerv valamely
tdskdhoz, vagy palaczkhoz hasonlé godor fenekén fekiidnék.
Ilyenkor a viz a nyilas felett clrohanvan, hartyat formdl, mely
megakadalyozza tobb folyadék behatolisit, mint azt akkor
tapasztalhatjuk, ha sziiknyaki palaczkba hirtelen sok vizet
akarunk onteni.

" Ebhez hasonls jelenséggel egyébként az orriireg meg-
toltésénél is talalkozhatunk, esakhogy nem a szaglédrokban,
hanem kiilonosen a harmadik, legfels6 orrjaratban és a homlok-
obolben. A felsé orrkagyld ugyanis oly médon simul az orriireg
oldalsé faldhioz, hogy alsé széle git gyandnt szerepel. A meder
a felsé orrkagyld eredésén til mar szélesedni kezd, ugy, hogy
a folyadék nem kénytelen minden teriiletet elfoglalni és igy
elsiklik e gat folott. A felsé orrjaratban czért legtobbszor lég-
buborék marad, melyet még kutatéval, vagy vékony dréttal is
alig lehet fészkébdl kilizni, mivel e légbuborék az egész fels
orrjaratot elfoglalja (1. dbra, c—e¢;, kiozott a erista galli felé
terjedSleg kipontozott tdskaszerii teriilet; 2. abra: f.j); a rés
pedig, melyen e légbuborék teteje kilatszik, sziikebb, mint a
légbuborék legnagyobb szélességi atmdérdje. A légbuborék az
orriireg helyzete szerint ide-oda mozog a fels6 orrjaratban. Liég-
buborék kiilonosen akkor észlelhetd, ha a folyadékot nagy
tomegben, hirtelen bocsdjtjuk az omuleob(, vagy, ha a 2. dbrdn
I-lel ,elzctt teriiletet vékony nydlkaréteg hldalJa at.

E légbuboréknak azonban, feltéve, hogy a szagléham esak-
ugyan nem terjed red a felsé orrkagylé alsé szélére, ha az
élén végzett kisérlet alkalmaval keletkezik is, ninesen szerepe
e kisérletnél. A szaglétijékot ugyanis e légbuboréktol a felsd
orrkagylé egész vastagsiga, azonfelill folyadékréteg vélasztja
el. Az orriireg azon részén, mely a fels6 orrkagylé oldalso fel-
szine és az orrireg oldalsé fala kozott van (1. a 2. abrat),
szagléhdm ninesen; a légbuborék be van ide zdrva, és ha k1
is szabadul, folfelé szdlltaban a saaglot@ckot nem érinti.

Ugyanez all mas likak és taskak megt«)ltesere és szerepére
nézve is. Igy pl. gyakran ldthattam, hogy a hiatus semllunarls—
bol, tovabbd az ostium frontale-bél légbuborékok S/utl]nak fel.
A koponyaalap felsl dtesé fényben vizsgilva a homlokoblot
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az attetsz6 koponyafalon keresztiil gyakran igen jol észlelhet-
tem, hogy az ostium frontale-n 4t a viz behatolt a homlok-
obolbe és a levegst onnan olyformén szoritotta ki, mint a hogyan
az szajaval felfelé forditva a vizbe siilyesztett sziiknyilast palacz-
koknal torténik. A folyadék e behatoldsa azonban fentebb mér
emlitett akadalyozé korilmények kozott nem mindig kovet-
kezik be.

Természetesen akdr szallnak fel légbuborékok a sinus
frontalis-bol, akéar benn reked a levegs itt, vagy mds, a szaglo-
tajéktol folyadék elvéalasztotta tdskdban, ez az élon végzett
kisérleteknél ezek sikerére semmi hatast nem gyakorol. ‘

Minden, a készitményen végzett kisérlet utdn az orrireget
gondosan kiiiritettem, megvarva, mig a lefelé forditott orriireg
taskaibol és zugaibdél minden folyadék kifolyt. Ha az orriireget
nem iiritjilk ki gondosan, a maradék viz az ismét visszaforditott
orriireg legmélyebb fekvési részén, mely esetleg épen a szaglo-
arok lehet, meggylik és igy az ijabb kisérlet alkalméaval bedn-
tott viz térfoglaldsa meg van konnyitve.

Az emlitett iranyokban tdjékozast szerezvén, annak vizs-
galatdra tértem 4t, hogy a viznek bizonyos térfogatai a kiilon-
boz6 helyzetekben mennyiben alkalmasak a szaglétdjék viz
ala meritésére, tovabbd, hogy a kiilonboz6 helyzetekben melyik
az orriiregnek legmélyebben fekvs része és ezzel kapesolatban
a fejnek ming tartdsa a legkedvezobb az él6n végzends kisér-
letek sikere szempontjabol.

A készitményt Kacenasr-féle fogoba erssitettem és kiilon-
boz6 szogdllasok mellett burettdbdl, a czél szerint lassankint,
vagy gyorsan, lemért mennyiségii folyadékot boesdjtottam az
tiveglappal elzdrt orrfélbe és ezen mennyiségek helyzetét rog-
ton rajzra vetitettem. (I.. az 1. abrat.) E kisérleteknél a choana-t
elzartam, nehogy ragyobb mennyiségli folyadék beontésénél
valamit elveszitsek. :

1. 0-nyi szogallds mellett, vagyis, ha az orrhéatat vizszintes
helyzetbe hozzuk, a vélyunak csak az a része meril viz ald,
mely az orriireg eliils6 falanak megfeleléen fekszik. Kz azon
fejtartds, mely mellett Awonsomy kisérleteit végezte, mint azt
Zwasroemakernek erre vonatkozé kérdéseire irt vdlaszdban Arox-
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sonNy megjegyzi.' Aronsony szerint, ha az orrhdtnak oly hely-
zetet adunk, hogy az az orriiregnek alapjiavd lesz, akkor a
betéduld viz a szaglotijékot elboritja. Zwaarvemaker joggal teszi
erre azt a megjegyzést, hogy a szaglotajék ily koriilmények
kozott figetleges helyzetet vesz fel, mi a viz ald meritésre
nem kedvezo.

Az én esetemben a szaglotijék 00 szigallis mellett nem
foglalt el fiiggGleges helyzetet, mindamellett az ily helyzet czél-
szeriitlen volta ily koriilmények kozott is szembetiint. Ha az
1. dbrat magunk eldtt tgy tartjuk, hogy az AB vonal, vizszin-
tes lefutas mellett a szemnek elsGdleges allasinal a Litovonalakat
derékszoghen messe, lathatjuk, hogy a folyadék nem érhet el
magasabb felszint, mint csak a kizépsé orrkagylé eliilsG ere-
dési pontjat. Tobb teriilet viz ald nem merithetd, mert a folya-
dék az ezen pontndl mélyebb fekvésii orrlikon at kifolyik. Igy
a szaglotajék viz ald meritésérGl szo sem lehet.

2, 800-nyi szogdllas mellett (CD vonal vizszintesen, els6d -
leges szemdllisndl a ldtévonalakra merGlegesen) a legmélyebb
helyzetet a vilyunak azon része foglalja el, mely a kozépso
orrkagylé eliilsé eredési pontjatol a CD vonalra hizott mer6-
legeshe esik (1. dbra, a-—b kozott *-gal jelzett pont). Az orr-
ireg megtoltése ily helyzetben elég jol sikeriil, akar fiiggGlege-
sen tartjuk az orrsovényt, akdr attol kissé el is hajlitjuk. Néha
légbuborék szorul az orrsovény és a kizépsé orrkagyld kozé,
de az a viz bedramlisa kiozben mindinkabb 6sszenyomul, végre
szétpattan,

Az 1. dbrin a kilonbozi folyadékmennyiségek helyzetét
a CD vonallal parhtizamosan hizott szageatott vonalak jelzik.
1 em?® viz a fels6 orrkagylot még nem meriti viz ald, ennek
hatulsé fele még kiall a vizbhol. Legaldbb 10 em?® vizre van
szitkség, hogy a felsé orrkagylé teljesen viz ald meriiljon.
14 em® viznél tobb az orrlikon at kifolyik.

3. 40%nyi szigdillis mellett a legmélyebb fekvési hely
kizeledik a szaglodrok felé: b-nél valamivel hatrabb fekszik.
Az orriireg teteje, a szaglotdjécknak megfeleléen, mint 30°-nal,

¥ L, ZWAARDEMAKER, id, h. 64, 1. ,? Anmerkung®,



=

16 DR, VERESS ELEMER

bar kevésbbé, mint ott, elGre lejt. 2 em? viz a szaglétajékot, 5 em?
az egész felsé orrkagylot és a kozépso orrkagylonak nagy részét,
10 em?® az egész kozépsé orrkagyldét is viz ala meriti. 20 em?-
nél tobb folyadék, miel6tt a choana-t elérné, az orrlikon at kifolyik.

4. H00-nyi szogallis mellett az orriireg teteje kb, vizszintes
helyzetet foglal el.

5. 60%-nyi szog mellett (21 vonal vizszintesen, els6dle-
ges szemallasndl a ldtovonalakra mer6legesen) az orriireg te-
teje atlag kissé hatrafelé lejt; a legmélyebb hely d-nél fekszik.
Az orriireg e helyzetben igen jol megtolthet6. Itt mar 1 cm?
viz is teljesen elboritja a felsé orrkagylot, mi a fentebb kozolt
méretek mellett szintén mutatja, hogy a folyadék medre az
orriiveg eliilsd, felsé és hdatso fala mentén a szaglédrokban a
legkeskenyebb (L. erre vonatkozolag a 90° szogillisnak meg-
felelgen 1 és 6 em® viz térfoglalasit is). 6 em?® az egész kozépso
orrkagylot is viz ald meriti és a mogotte fekvé hiatus-t és reces-
sus-t is megtolti. 17 em?® viz a choana-t elinti. Ha a choana-t
elzarjuk, csak 22 em? vagy ennél tiobb viz folyik ki az orrlikon.

6. 70%-nyi szogallas mellett, az orriireg teteje hatrafelé
lejt, legmélyebb hely mint 60%-ndal. 1 em?® a kozépsé orrkagylo-
nak kis vrészét is elboritja, 6 em® épen elfedi a kizépsé orr-
kagylot, 6 em?®*nél tobb eléri a choana-t.

7. 80"nyi szogallas mellett a tetd hatrafelé még lejtésebb,
legmélyebb hely, mint 60°-nal. 1 em? mint 70%nal; 4 em?®
mar eléri a choana-t. :

8. 90°-nyi szigallas mellett (GH vonal vizszintesen, els6d-
leges szemallisndl a ldtovonalakra merGlegesen) tetd és leg-
mélyebb pont fekvése, mint elébb. 1 em® a felsd orrkagylé
eliilsé részét nem meriti viz ald; a szaglotajek eliilso fele tehdt
kiall a folyadékbdl; 1 em?® viz a choandt mar eléri. 6 em?® viz
a szaglotdjékot jol elonti, ha a choana zdrva van; a kizépsé
orrkagylo eliilsd széle azonban kiall a folyadékbol.

A folyadék ezek szerint, ha a szigdllis megengedi, a vilyu
mentén jut el a szaglotijékig és azt szabdlyszeriileg mindig
megtolti. A folyadékot ezen it leivdasdra physikai szabdlyok, a nehéz-
kedés, a hajesivesséy és a kizlekedi csivek tirvénye kényszeritik.

Ha az orrhdtat 75%ndl meredekebben dallitjuk, a folyadék

|
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elhagyja a fentebb leirt medret és a fliggbleges vonal irdnyé-
ban egyenesen aldfelé folyik az orrireg oldalsé faldn, és a
kozépst orrkagylé dltal* kétfelé valasztva, éri el a choana-t.
Majd tobb folyadék dramolvin be, ha a choana el van zérva,
a folyadék eléri a kozépsé orrkagylé hétulsé tapaddsi pontjdt,
mely mar 80°%nyi szogallis mellett mélyebben fekszik, mint az
eliils6, — és hatulrél bearamlik a kozépsé orrkagylé oldalsé
feliilete és az orriireg oldalsd fala kozé. Ilyenkor a szaglédrok
is hatulrdl, a choana felsl telik meg, akdrecsak a choana-nél
ontottiik volna be a folyadékot.

A felsorolt szogallasok kozil a 85%on tal es6k mind jol
alkalmazhatok, kilondisen pedig azon szégdlldsok, melyeknél a fen~
tebb leirt vdlyw, mint a szaglidrok felé a folyadékot tereld dtmutato
mitkidhetik.*

3. Kisérletek a készitményen kitllonbozy méret- és alak-
valtoztatisok mellett. A leirt viszonyok megdllapitisa utin
bizonyos médositasokat kellett tennem a kérdéses orriireg alko-
tasdban, hogy kilonboz6 anatomiai viszonyok befolydsdt meg-
vizsgalhassam.

Klszor is az orrsovénynek 3 mm. széles, eddig megtar-
tott szegélyét (2. dbra m.) eltivolitottam. Ennek kovetkeztében
az tveglap visszaillesztése utdn az orriireg tagsdga az eltdvoli-
tott orrsévény-maradék vastagsiganak megfelelGen megnove-
kedett; sziikséges volt tehdt, hogy az orrstvényt az oldalsé fallal
valédi tavolsdgi viszonyba hozzam.? E czélbdl az iliveglapot az

1 Fl6n végzett kisérleteimnél legtobbnyire 50--80%nyi szigallasokat
hasznaltam.

3 Az iiveglap azel6tt sem utdnozhatta tokéletesen az orrsévény ana-
tomiai helyzetét (melyet a 2. 4brdn a pontozott egyenes vonal jelez), ugy,
hogy az orriireg készitmény voltaképpen tagabb volt, mintsem ezt a fentebb
felsorolt, a valédi helyzetébe visszaképzelt orrstvénytsl felvett homlokirdnyd
tdvolsigok méretei tanusitandk. (E méretek helyességét azonban, mivel azok
a valédi helyzetii orrsovénytsl vétettek fel, e korillmény természetesen nem
befolyasolja.) Az orriiregnek e csekély mértékben tigasabb volta azonban a
szigillasokndl felsorolt vizmennyiségekbdl vonhaté kévetkeztetések helyes-
ségére nincsen hatdssal. Ezek a vizmennyiségek, melyek pl. a szaglotijék-
nak, vagy vele a kozépsé orrkagylénak stb. viz ald boritidsdra sziikségesek
* egyének szerint amugy is valtoznak. ’

Ertesité (orvos.-tud. szak) 1903, 2
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1. 4brdn vastagon kihGzott vonal 4ltal félig koriilzart teriilet-
nek megfeleléen kalium-viziiveg telrakdsa révén oly mértékben
vastagitottam meg, mint azt a 2. dbrdn a pontozott vonal jelzi.
[z 4ltal az orriireget a kiviant mértékben megsziikitettem.

A vialtoztatisokat egyszerliség kedveért az oldalsé falon
hajtottam végre, oly mdédon, hogy kiillénboz6 helyekre olvasz-
tott faggyut ecseteltem {6l és e teriileteket, valamint az egész
orriireget az orrsovénynyel egyiitt salepfozettel, vagy szivis,
sliri. gummioldattal vontam be, ez altal is az orrireg sziikité-
sére és az 6.0nél talilhaté viszonyok utanzisira torekedvén.

Az orriregen ejtett valtoztatasok, melyek koziil egyesek
kéros viszonyokat utdnoztak, a kiovetkez6k voltak :

1. A kéozéps6 orrkagyld eredésének elbre tolasa és a kozépsd
orrkagylé megvastagitisa, mialtal a homlokiranyban mért tavol-
sag az orrsovénytél jelentékenyen megkisebbedett. A szaglédrkot
ily viszonyok kozott is sikertl megtolteni.

2. A szaglédroknak tdskdahoz hasonlé menctté valtoztatdsa
(hasonléan a felsd orrjarathoz, 2. dbra f. j.), a fels6 orrkagyld alsé
szélének megvastagitisa révén. A folyadék ily esetben is Utat
taldl a szaglédrokhoz, a fentebb targyalt vilyu szerepénél fogva.

3. Sanczok és gatak a valyu medrében, pl. az orriireg
fels6 faldnak mentében, midltal az ad vonal (1. 4bra) lefutdsa
hegy-volgyessé lesz. A megtoltést ily viszonyok sem akadalyoz-
zak. Bizonyos helyzetben ugyan, pl. 80—90° szogallasndl, ha a
gat b-nél van, a folyadék gyors beontése alkalmival e gatnal
mintegy vizesés tdamad, mely alatt légbuborékok tdinczolnak;
ezeket azonban a hatulrdl a choana fel6l emelkeds viz végre
kiszoritjn. Kettés gatak a valyu lefutdsdban, szintén nem okoz-
nak nehézségeket. Ily esetekben a hajestvességnek a viz tér-
foglalasanak elGsegitésénél nagy szerep juthat.

4. Az orriireget borité nyalka, melyet szivés, sfirli gummi-
oldattal utdnoztam, annyiban idézhet elg kiscrleti hibat, hogy
légbuborékokat zarhat koril, pl. a vdlyu medrének 4thidalisa
révén. Az ilyen, az orriireg falihoz rogzitett légbuborékot eset-

~leg mindaddig nem lehet kifizni, mig a nyilka maga le nem

olddédik az orriireg falarol.
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I1. A.z ¢élén végzett kisérletek lefrasa.

Kisérleteimet R. P. szigorlé orvos, K. J. orvostanhallgaté
urakon és onmagamon végeztem, miutdn el6bb mindhiarmunknal
a két orrfél jo szagldsi érzékenységérGl és az anatomiai viszo-
nyok megfelel¢ voltarél meggy6z6dést szereztem.

1. Testtartas a kisérletezés kozben. A kisérleteknél a
ez6l a szaglotdjék viz ald boritisa levén, a szaglédrkot az orr-
tireg legmélyebb fekvési részévé kell tenniink.

E pontban Aroxsonx tévedett, ha 6 kisérleteit csakugyan
mindig oly helyzetben végezte, mely mellett az orrhat az ,orr-
tireg feneke“, vagyis a legmélyebb pont volt. Ily fejtartis mel-
lett a fentebb targyaltak alapjan az egész szaglétdjékot viz ald
boritani nem lehet.

Az orroblitésnél elGre- és lehajlé helyzetben fejiinket oly
tartasba is hozhatjuk, hogy nem az orrhdt, hanem a szaglé-
tajék lesz az orriireg legmélyebb fekvésti teriilete. Kiilénosen,
ha jobb alsé végtagunkat hatrafelé erGsen kinyajtjuk, fejiinket
bal behajlitott térdiink mellett a koponyatetsvel alafelé, arczezal
hatrafelé tartva, 90°ig barmily szogallasba helyezhetjik, és a
fej tartdsat gyorsan valtoztathatjuk.t Tly helyzetet tobbnyire
akkor haszndltam, midén csak egyik orrfélen akartam kisér-
letezni. ‘ '

Jollehet bizonyos helyzetben 1 em.? viz is elonti a szaglé-
tajékot, mégis, biztonsag kedveért, mindig annyi folyadékot
ontottem be, melyen felill a folosleg kiomlott az orrbal.

Folyadék, egyik orrfélhsl a masikba, a choana-ndl esak
az orrhatnak kb. 70—-90%nyi szogallasa mellett dramlik at, Ggy,
hogy az egyik orrfelet bizonyos ecsetekben ellen6rzés végett
érintetleniil hagyhattam. Ha erre nem volt sziikség, a mdsik
orrfelet is megtoltottem, nehogy az ezen orrfélen 4t akaddlyra
nem taldlé belégzés kivetkeztében szagérzés gerjedhessen.

Mivel a vérpangas a fejben esetleg zavarhatja az észlelést,
médsokon gyakran ugy is kisérleteztem, hogy a kisérleti egyén

* Onmagamon végzett kisérletek kzben a szogdllast tikor segitségével
ellendriztem.
2*
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térdeire és kezeire tamaszkodott és fejét két karja kozott lelé-
gatta, mire én a folyadékot burettabdl vagy pipettabdl orrdba
boesdtottam.

Mis esetekben a kisérleti egyént asztalon hasra fektettem,
ngy hogy 6 fejét az asztal végén eltre, lefelé és arczezal hiatra-
felé mozgathatia.

Ezek mellett Haveravr mddszere ! szerint is, azt egysze-
riisitven, végeztem kisérleteket kivetkezoképen :

A kisérleti egyén padon hanyatt fekiidt és a pad végén
fejét hatrafelé lelogatta, gy, hogy a szaglétijék lehetileg a
legmélyebb helyzetet foglalja el. Most burettabdl meleg élettani
konyhasdoldatot omlesztettemn az orrba, mig mindkét orriireg
megtelt és a 6losleges folyadékmennyiség léghuborékok nélkiil
tavozott. Ezen oldatot most meleg, illatos séoldattal helyette-
sitettem.

Az emlitett helyzetben a fejet hatrafelé lelogatva, alig
hozhatjuk 75%ndl kisebb szogdllisba. A folyadék tehit legtibbszor
nem az orriireg felsé fala mentén jut a szaglédirokba, hanem a
fiiggtleges vonal irdnyaban a choana-k tdjékdara dramlik és
hatulrél foglalja el az orriireget. A megtoliés egyébként, mint
fentebb emlitettem, igy is jol végrehajthato.

Ily helyzetben azonban nem lehet akdarkin kisérletezni, a
mennyiben a choana-k kirnyékének, illetGleg az orrgarat-tiregnek
ingerlékenysége miatt lekiizdhetetlen nyelési mozgdsok lépnek
fel. £ miatt egyik kisérleti egyénnél csak az orroblitésnél szo-
kisos helyzetekben végezhettem a kisérleteket.

Haverarr eljdrasa tobb szempontbol megfelels. gy, ha
elGszor élettani konyhaso-oldatot tiltiink az orrba és esak azutan
alkalmazzuk a szagos oldatot, eziltal eldszior is elkeriiljiik azon
szagérzes fellépését, melyet akkor észlelhetiink, ha mindjart
egyenesen a szagos folyadékot {oltjiik az orrba. Mdsrészrol
pedig a szagos oldat timénysége azon mértékben, a mint a sis
vizet helyettesiti, esak lassankint fokozddik, mi dltal sok kelle-
metlenséget, pl. varatlan fijdalomérzés fellépését elkertilhetjiik.

Ezek mellett czélszerti a sosviz elézetes beintése azért is,
hogy ily mdédon kozombos folyadékkal mintegy utat készitsiink

t Id. helyen, |



A SZAGLOSZERV INGERLESE. ul,

el a szagos anyag oldata szimdra. Igy elmarad a kiizdelem a
szagos folyadék ds levegd kozott, a mi egyébként jo ingeriil
szolgalhatna a szagldszerv szamara.

A vérpangist csokkenteni az észlelés zavarainak elkeriilé-
sén kivil azért is kivdnatos, mert nagyobb fok vérpangds
kovetkeztében az orriiregnek és vele a szaglédaroknak nydlka~
hdrtyaja némileg megduzzad, mi a folyadék bejutdsit mas korvil-
ményekkel szovetkezve, esetleg megnehezitheti. Havcrarr madd-
szere e tekintetben is kielégito.

Az is megfontolandd, hogy a szagos folyadék beontésekor
keletkezett szagérzdés utéérzésekhez vezethet. Kzért tehat, ellen-
orz6 kisérletek keretén kivill, el6zetesen sés vizet ontottem az
orrbu, akdrmily helyzetben végeztem is a kisérleteket.

A s6s vizet mindig 6vatosan, aprinkint bocsdtottam az
orrba, hogy a levegd ttja el nc zarassék, hanem hogy ellen-
kez6leg az a kivonuldsra idGt nyerjen. A szagos folyadékot
pedig hol lassan, hol erfs sugdrban oOmlesztettem az orrba, a
folyadék mozgdsdnak hatdsat igyekezvén észlelni.

A fejet, az orrliknak befogisa mellett, a torzs elérehajli-
tdsa és rea kovetkezs kiegyenesitése dltal nagy ivben el6re-
hatra mozgattam, hogy a folyadék mozgisinak esetleges hatd-
sdrol tudomast szerezzek.

Azon ¢zélbdl, hogy a szagldarkot feds nyalkinak el6re
kiszdmithatatlan szereplését eclkeriiljem, sok esetben 1—2 6ra-
val a szaglasi kisérlet el6tt az orrot 0°925 ¢/,-os NaCl-oldattal
kioblitettem, minck kovetkeztében az orrjaratok mindig szaba-
dabban 4atjirhatékka lettek. Hzt erre vonatkozé mérési kisérle-
leteim is tanusitjak. Egy izben pl. az elsé megtsltés alkalmaval
19 em?, a masik, rogton ez utdn végzett megtoltéskor 22 em?
folyadék fért bele orrom mindkét felébe. Mds alkalommal els6
izben 26, masodik izben 30 em?® folyadék toltotte meg mindkét
orriireget, és 80°-nyi szogallis mellett az orr-garatiireget is.

A mi azon kérdést illeti, mely esetekben szamithattam

arra, hogy a szaglédrok a végzett kisérlet alkalmaval csak-
ugyan viz ald merilt-e, erre nézve a fej helyzetébol sziikség-
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képen vont kovetkeztetések mellett a kovetkezdket vettem irdny-
addkul :

1. Ha a folyadék a szaglétajékra jut, gyakran élénk érintés
érzése lepi meg az észlelét, mint a min6 keletkezik, middn
valamely érzékeny teriiletet kissé megesiklandozunk. Id6 folytan,
par hét multan, ezen érzés, hozzaszokas folytan, a kisérletek
alkalmaval nem igen lép fel.

2. Bizonyos mennyiségii folyadék betoltése utdn az orron
at belégzéseket végeztem, vagy végeztettem; ha a folyadék-
mennyiség a szaglétdjékot mar elboritotta, a szipdkolds ezen
orrfélen 4t nem. vezet szagérzés gerjedéséhez, ha a folyadék
mennyisége és a fej helyzete a kelld viszonyban allanak egy-
mashoz.

Pl 20%nyi szogallasndl az 1. dbrahoz hasonlé anatomiai
viszonyok mellett az orriireghe nem lehet annyi folyadékot
onteni, hogy a szaglétajék teljesen viz ald borithaté legyen; a
folosleges folyadék kidramldsa a mds egyénen kisérletezot eset-
leg arra a hitre vezeti, hogy az orriireg mar egészen megtelt.
Ha most a kisérleti egyén az orran 4t belégzéseket végez, a
viz feliiletérdl elparolgott szagos részecskék gdznemt allapotban
elsuhannak a szaglétdjéknak viz ald nem boritott részénél, mi
szagérzést valt ki és egyuttal a mas egyénen kisérletezft, ki
esetleg nem ellen6rzi a kisérleti egyén 1élekz6 mozgasait, hibas
kovetkeztetések felvételére vezeti. '

Ha ellenben pl. 60%-nyi szogallis mellett 2, vagy 6 em?
szagos viz betdltése utan szipakolunk és szagot nem éreziink,
vilagos, hogy a szaglotdjéknak semmi része sem dll ki a folya-
dékbol. :

Ily eljards mellett azonban még nem tudjuk meg, hogy
a folyadék felszine alatt valamely nyalkaczafat nem zar-e magdba
esetleg léghuburékot.

3. Ennek megismerése czéljabdl az orriireg teljes meg-
toltése utan befogvan az orrlikakat, a fejet a fentebb emlitett
modok szerint mozgattam. A légbuborék mozgasai esetleg tiszta
szagérzés gerjedéséhez vezethetnek.

Tovabbi, a megtoltés sikerére nézve tdjékoztaté jelenségek
a kovetkezok voltak ;
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4. A folyadék kitntése kozben az orriiregh6l gyakran igen
tiszta, atlatszé nydlka driilt ki a folyadékkal, mely valészintleg
a szaglddrokbol és kozvetlen szomszédsagarol oldédott le.

b. A szagos folyadék ingerhatdisa kovetkeztében bizonyos
sajatszeri osszetett érzés szokott fellépni, melynek jellemzésére
alabb visszatérek.

6. A szagos folyadékkal végzett kisérletek utan a szagérzés
élessége az alkalmazott anyag, tovdbba mas giznem( szagos
anyagok irdnt jellemzGen mddosul. Igy a dohdnyfiistre nézve
tapasztaltam feltiing médon, hogy azon esetekben, mid6n az el6bbi
pontok alapjan az orriireg megtoltésének sikeres voltara biztosan
szamithattam, a kiilonboz6 finomsdgi dohanyillatok egyforman
sajatszeri szagérzést valtottak ki, mely leginkabb a kukoricza-
kérd, vagy szaraz szol6levél fiistjének szagara emlékeztetett.

2. A kisérleteknél hasznilt anyagok és egyes kisérleti
feltételek felsoroldsa. Tapasztalvan, hogy agy a 0,6°/-0s, mint
az Aronsomy szerint kozombos 0,78°,-os NaCl oldat ndlam
bizonyos korilmények kozott sajatszer osszehuzd, gyengén
fajdalmas, bar malékony érzést valt ki, ennek elkeriilése végett
a 0,925%/,-0s! NaCl oldatot hasznaltam a szagos anyagok oldé-
szere gyandnt, mely ilyen jelenséget nem okozott. A folyadék
mar halmazallapotandl fogva is szokatlan oOsszetett inger a
szagldszervre nézve, gy, hogy ezen ingert minél inkdbb egy-
szeriisiteniink kell. Osmoticus folyamatok kikerilése minden-
esetre kivanatos kisérleti feltétel.

A szagos anyagokat oly toménységben hasznaltam, mely
mellett a fajlagos hatds a levegbn szaglasnal jol kifejezett volt,
az orrba toltve pedig hatiasukat kinnyen el lehetett viselni. lizen
anyagok a kovetkez6k voltak: '

1. Kélniviz tobbnyire 2,5%,-0s oldatban.

2. Ylang-ylang 2,5°/,-0s oldatban.

3. HEssbhouquet 2,5%,-0s oldatban.

4. Szegfiiolaj tobbnyire 0,01%,-0s oldatban.

t H. J Hausureer: Uber die Regelung d. osmot. Spannkraft von
Fliissigkeiten in Bauch u. Pericardialhéhle. Archiv. f. (Anat. u.) Physiol.
1895. 305. 1.
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5. Origanumolaj toébbnyire 0,025°/,-0s oldatban.

6. Menthaolaj 2 0,025%/,-0s 4

7. Camphords viz.

8. Capronsav, 3—4 esepp 150 em?® sos vizben.

9. Ugyanaz, 1 esepp piperidinum hozzdaddsdval; e keve-
rék meglehetés undoritd szagérzést vilt ki.

Az oldatok isotonidja és szagtoménysége mellett még a
hémérsék johet szamba, mint az oOsszetett inger egyik alkotd
része, haehtmérsék a szagloszerv htmérsékétol 1ényegesen eltér.
A hidegérzést kivalté viz nemesak a szagléidegek ingerlékeny-
ségének csokkentése, hanem magénak a hidegérzésnek az észle-
lést zavard hatdsanal fogva is szerepelhet ezélszeriitlen kisérleti
feltétel gyandnt.

Sziikséges tehdt, mint azt Aroxsons és Vascmor tették, az
oldatokat a testhdmérséket megkozelité homérsékre felmelegiteni.

A szagos anyagok, fajlagos hatisuk tekintetében, a homér-
sék véltozdsai irdnt érzékenyek. E korilmény szdmbavételét,
mint ,héhelyesbitést® Zwaaroemaxer? az olfactometridban figye-
lembe ajanlja.

Ha a melegités révén a szagos részecskék mozgékonysa-
gat niveljiik, élesebb érzésiink tamad, mint melegités nélkiil.
Az érzés élességének e novekedése eleinte a szagos anyag faj-
lagos tulajdonsdgainak felel meg, vagyis a szagérzés, tisztasd-
ganak megtartisa mellett lesz élesebbé. Bizonyos hifokon feliil
a szaglészervet és kornyékét osszetettebb ingerek érik, ennek
megfelelGen tibbé-kevésbbé kellemetlen mellékérzések tarsulnak
a szagérzéshez, miben a n. trigeminus idegkésziilékei izga-
tasanak van férésze. lly modon a szagérzés jellege maodosul,
fokép a tapintoérzésekre emlékeztets izgalmak hatdsa alatt.

Melegités kovetkeztében tehdt a szagos anyagoknak a n.
trigeminus idegkésziilékeit izgaté tulajdonsigai kezdenek elG-
térbe lépni.

Melegitett kolniviz gozei, kizelrdl szagolva, kellemetlen,
sziré hatist fejtenek ki; tavolabbrdl szagolva, midén a pardk
lehiiltek, az ismert kellemes érzésiink tamad, tehdt csak a

i Id., helyen 124 1,

|
|
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léphessen.

Szegftiolaj + 1, + 2° C-nyi h6mérsék mellett igen finom,
ssé savanykds jellegl érzést gerjeszt akkor is, ha a lehfitott
anyagot meleg légkorben szagoljuk. Kz az érzés igen mulékony

tokéletes szagérzést valt ki, A 46—48%-0s szegftiolaj gozei
sm’u'é mellékérzécekkel bonyolitj(ik a t'ajlagos é:/ést e

0 -'mSSzataszité, vagyis Vé{lekez{i :'o.ﬂexekkel jt'u'fi égetﬁ, f1'1r6
ést gerjeszt. Ugvanez dll ezen anyag melegitett vizes oldatdra
onatkozilag is.

A szagos anyagok fajlagos tulajdonsiga dészrevehetGségének
ptimuni. tehdt bizonyos héhatirok kozott fekszik, mert a szagos
k e hoéhatarok kozitt érik el, vagy 6rzik meg hatisuk
ossagat.

- kell6 homérsék betartdsa tehat gy az érzékszervre,
szagos anyagra tekintettel sziikséges. Mivel 32-—380 C.
fekvé homérsék a szaglotiajékra, illetéleg a r. respira-
idra nézve kozomhosnek tekinthetd, a felsorolt anyagokat e
héhatérok kozott vettem alkalmazisba, anndl is inkdbb, mivel
mérsékek mellett az emlitett toménységii oldatok fajlagos
donsdgai szdmbaveheté modon nem valtoznak.

A kolniviz és essbouquetoldat, a szegfiolaj és origanum-
oldat az emlitett toménység mellett, tovibba a camphords-
sak 50° C.-nyi, az ylang-ylangoldat pedig esak 55° C.-nyi
6mérséken feliil kezd osszetettebh hatast gyakorolni. Ezen

itran alkalmazhattam.

A 0,01%-0s menthaolajoldat mdr 34" C.-ndl igen éles érzé-
et gerjeszt; eleinte, ha homérsékét emeljiik, a hiité hatds
ovekszik, de e mellett mar szaré fajdalomérzés kezd elé-
lépni, 45° C.-ndl a hiité hatds erGsen ‘megesokken, a
omérzés azonban mélyebbé lesz; a szagos anyag dltaldnos
gingerré viltozik, mi mellett a szagloszerv miikodésérsl nem
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is vesziink tudomadst. 50° C. mellett a hiit6 hatis csak a garat
hatulsé falan, melyet a pardk nem érintenek kozvetleniil, érez-
het6; elil, a r. respiratoria-n elnyomja, illetleg lappang6va
teszi azt az erés fdjdalomérzés. Tekintettel ezekre, a mentha-
olaj oldatot 84° C.-nal magasabb hémérsék mellett nem alkal-
mazhattam.

A forralds alatt elszabaduld g6zokben és pardkban foglalt
szagos részecskék fajlagos hatdsa sajatszerfien moddosul; erre
a jelenségre a kovetkez6 fejezetben még visszatérek.

Kisérleteimrol részletes naplét vezettem; e naplonak egy
anyagra, a kolnivizre vonatkozé részét eljardsom bemutatisa
ezéljabol példaképen a kovetkezGkben kozlom :

»1902. méjus 2. Kissrlet hig alkohollal (909/5-08 alkoholbdl
5 rész, 0,99/, Na CL oldathsl 95 rész). Az alkobol a kélniviz-oldatnak
alkotérésze levén, mint a kalniviz-oldat ingerhatdsfnak egyik Ossze-
tevG része, kilon is vizsgdlandd. ElGre- és lefelé hajlo testiartds mellett
az orriireg elGkészitése nélk{l bebntve, gyakran tiisszentést valt ki, Az
alkohol hatfsmédjdra vonatkozdlag tdmadd homélyos visszaemlékezések
az alkohol felismerésében segitségiinkre szolgdlnak.

Méjus 3. Kisérlet kolniviznek 0,99/; NaCl.-dal készitett D/y-os
oldatdval. 172 C. hémérsék mellett igen kellemetlen, tirhetetlen. Ren-
desen tisszentdst vélt ki.

2 6ra mulva mds kisérlet 2,5%/,-0s 179-C, hémérsékd oldattal.
Elére és lefelé hajlo testtartds mellett az orrba toltve, sajitszerd Jssze-
tett érzést gerjeszt; az alkoholnak mér ismeretes hatdsdhoz valamely
mis, egyelbre meghatdrozhatatlan mindségd szaglbszervi izgalom tdrsul,
mely 1 fogalomjelzést kivdnna. Lehetséges, hogy bizonyos gyakorlds
widn ezen utdbbi érzési alkotbrész is a tdjékozdsra alkalmassd vilhatik,
A fej mozgatdsa a tdjékozfist nem segitette eld.

1 6ra milva 37°C. h6mérsékid 2,5%,-0s oldattal végzett kisér-
letnél fajlagos érzés nem mutatkozott. Homdlyos izérzés azonban ész-
lelhets volt.

.1/, 6ra milva megismételve e kisérletet, jelentéktelen fajdalom-
érzés lépett fel ; e mellett azonban szagérzést nem fedezhettem fel. A
szagloszerv ez ingert ezen alakban mintegy nem tudja feldolgozni;
folyadék csak az izlel8szervre nézve kedvezd, mint az inger ,vivGszere®.

Méjus 4. 1. kisérlet. 2,59,-0s 18° C. h6mérsékii kolniviz-oldat-
tal, elore és lefelé hajlé testtartds mellett. Semmi djat nem észleltem.
A fej mozgatdsa nem jart eredménynyel. '
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2. kisérlet. 2,50/ os 35°C. h6mérsékd kolniviz-oldattal ; a bedn-
tés kezdetén, az orrireg elCkészitése nélkil, szagérzést valtott ki; a
megtoltés tartama alatt ezen érzés teljesen elenyészett.

3. kisérlet. 2,069/ -0s 350 C. homérstkii oldatot banyattfekvésben,
a fejet hatrafelé lelogatva, az orriireg elSkészitése nélkil dntéttem be.
Szagérzést csak a folyadék bedramldsa alkalméval észlelhettem.

Méyus 10. 3%/,-08 300 C. h8mérsékd kolniviz-oldat eldre és lefelé
hajlé testtartds mellett bedntve, a 2,59/ -0s oldatnil kellemetlenebb
hatdst fejt ki, de fajlagos érzést nem okoz. Gryakran tiisszentést vilt ki.

2 6ra mulva kisérlet hig alkohololdattal (909/, alk.-bdl 3 rész,
0,99/,-0s Na CL. oldathdl $7 r.); a gerjessiett érzés kilénbézik attél a
vegyes érzéstfl. mely a kolni viz behatfsdra észlelhets. A n. trige-
minusra gyakorolt izgatds moédja jellemz§ és jol megkillonboztethetd
pl. a szegtiiolaj okozta ,tapintdsérzésektsl®. ‘

Méjus  17. Kisérletek 39/,-0s kolniviz-oldattal, 16,5 ~37 és
40° C. homérsék mellett. Fajlagos érzést nem észleltem. »

Junius D. Kisérlet 39/,-0s 210 C. h§mérsékd kolniviz-oldattal.
A folyadék kozvetleniil alkalmazva is, mint ismerds tint fel, jollehet
ez Gjabb kisérletet hosszabb sziinet utfn végestem. 400 C. hémérséki
oldat fijdalmat okoz.

Juns 6. Az orriireget 30—32°C. h6mérsékd 0,9259/;-0s Na Cl,
oldattal elSkészitettem és esutdn 2,59/,-0s kolniviz-oldatot toltottem be,
mire igen homdlyos szaglészervi izgalom jelentkezett, mely késGbb, a
mint a szagos anyag tOménysége novckedett kiss? konnyebben észre-
vehetdvé valt; végre azonban fjdalomérzés lépett fel, mely lassankint
minden més izgalmat elnyomott.

Junius 6. Kisérlet a jobboldali orrféler 2,50/-0s 35° C hs-
mérsékit  kolniviz-oldattal, elére és lefelé hajlé testtartds mellett; az
orriiregnek séoldattal elSkészitése utdn. A toméuység kells fokdnak
elérésekor vegyes érzés lépett fel, melynek Osszetevésében fajlagos
izgalom is részt vett. Ezen izgalom a tisata szagéraés jellegétSl eltérs,
sajdtszerfien mddosult szinezettel bir,

Junius 25. Kisérlet 2,59/-0s 30° C. h6mérsékd oldattal, Hay-
crAFT eljirdsa szerint. Kordbban szerzett tapasztalatok alapjén, tapo-
gatézva bdr, de felismertem. Kisérlet utdn a kélniviz felismerése
leveg6n szaglds Gtjdn, nehezen sikeriilt.

Junius 27. El6re és lefelé hajolva, az orriireg el§készitése nélkiil
melegitett illatszeroldatot bocsdtottam az orrba; az illatszert més egyén
adta kezembe pipettdban, Ggy, hogy nekem az anyag mivoltrsl tudo-
mésom nem lehetett. A botoltés kezdetin elég élénk vegyes érzés
lépett fel, mely azonban a megtoltés bekovetkomekm elenyészett. Az
illatszer fa_]td,_]dt illetéleg nem tudtam biztosan eldonteni, hogy vajjon
ylang-ylang, vagy kélniviz-oldata volt-e a kisirleti anyag, bir miadkét
anyag vizsgildsival elGzetesen mér hosszasabban foglalkoztam*.
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A tobbi fentebb felsorolt szagos anyagokkal méisokon és
onmagamon végzett kisérletekrél naplémat lényegileg ehhez
hasonld mdédon vezettem,

IV. A kisérleti tapasztalatok egybevetése és a vizben szaglas
lehetésegének meérlegelese.

A szagos folyadék kiozvetlen hatisinak méltatisinal tekin-
tetbe kell venniink azt, hogy a szaglotijék folyadékok behaté-
satél meglehetés jol meg van védve. Ha tehat ily halmaz-
allapot inger szokatlan korilmények és okok folytan eljuthat
hozz4, ezen ingernek tobbféle sszetevs részei koziil egyesek
ugy a szomszédsigot, mint magat a szaglotijékot izgathatjak,
ugyanazok, vagy masok pedig az ingerlékenységet médosithatjik.

Ha az osmoticus- ¢s héhatast ki is kiiszoboljiik, az igen
osszetett inger tényez6i koziil még mindig fenmarad a folyadék-
nak erdémiivi hatisa, a fajlagos inger hatdisa a szaglé szervre és
a n. trigeminusra, tovibbd az ingerlékenység megviltozisa a
nedvesség és a fajlagos inger hatdsa kivetkeztében.

Ha kisérleteinket a test homérsékére melegitett isotonids
NaCl-oldattal kezdjiik, fijdalmat nem éreziink, ha a folyadékot
kiméletesen boesiatjuk az orrba. Azonban bizonyos visszds érzé-
seink tiamadnak, melyek a szag- és izérzések koréb6l szemelnek
ki meglehetds szeszélyesen egy-egy szokatlan minGségii érzés-
féleséget. Ilyen fajta érzéseket néha ndthds dllapotban tapasz-
talhatunk. A konyhasdéoldat, ha bizonyos tajékokra, igy kiilono-
sen a szaglodaroknak, vagy dltaliban az orriregnek hatulsé
fels6 részére kertl, gyakran émelyitGé érzést okoz, tgy, hogy
kivalt ha a folyadék e tdjékon mozgdsban van, beontéskor, vagy
a folyadék kiboesitasa alkalmdval, undorodva osszerizkodunk.

Bz azon teriilet, hova Zwaaroemaker' az odores nauseosi,
az undoritd szagok ovjét helyezi. Az észlelt jelenség tehat ezen
teriilet erdmiivi izgatisinak eredménye lehet.

Az isotonids, levegén szagtalan folyadék tehdt mar halmaz-
dllapotindl fogva is bizonyos foki izgaté hatast fejthet ki:

Bizonyos dsvanyos vegyiileteknek levegdén szagtalan iso-

t-1d. helyen 262, és 263. L
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" tonids oldataival oly hatdst is lehet elérniink, mely magénak

a szaglészerviek kilonnemii ingerléseként tekinthetd. Arowsonn®
a MgSO,-nak 4,33/,-0s, a NaHCO;-nak 1,46%%-0s oldatardl,
mint ezen séknak az élettani Na Cl-oldattal osmoticus tekintet-
ben egyenértékii oldatairél emliti, hogy ezek egymiashoz hasonld
szagérzéseket valtanak ki, melyeket azonban kozelebbrél nem
jellemzett, ' ‘

Aronsonn észleletét ezen oldatokkal végzett kisérleteim
alapjan megertsithetem. Kzen oldatok, kilonosen a NaHCO;,
sajatszerd, hol a 16porfist, hol a kénhydrogenium szagara emlé-
keztetd érzést gerjesztenek. Kzck az oldatok, levegén szagolva,
semmiféle, kiilonosen a leirthoz hasonl6 szagérzést nem valta-
nak ki; e folyadékoknak kozvetlen hatdsa révén gerjedd szag-
I6szervi izgalom tehdt parosmia-nak tekinthetd.

Mir e jelenség is arra figyelmeztet, hogy a szagos folya-
dékok kozvetlen hatdsat ovatosan birdljuk el. E hatds parosmids
érazésel gerjedéscben nyilvdnulhat, melyek a szagos folyadékok hatd-
sanak vizsgalatdndl kisérlet: hiba gyandnt szerepelhetnek.

Ha valamilyen szagos folyadékkal végezziik a kisérletet,
mas és mas eredményre jutunk, a szerint, hogy fejiink a kisér-
let alatt minG helyzetet foglal el és a szerint, hogy vajjon
egyenesen a szagos folyadékot ontjik-e az orrba, vagy pedig
az orrot el6bb konyhasooldattal mintegy elGkészitjiik-e.

Ha egyenesen a szagos folyadékot ontjik az orrba, a
betoltés kezdetén az esetek nagyobb szdmaban a kisérleti anyagra
vall§ szagérzésiink tdmad. Ennek oka egyszeriien az, hogy a
folyadék és levegd érintkezési hatarainak helyvéltoztatdsa,
tovabba a folyadék és levegd kiizdelme kovetkeztében keletkez6
légorvények a szagldszervet a szokott modon izgatjak. Ez a
szagérzés azonban hamar eltompul és el is enyészik, a mint a
folyadék a tért elfoglalta, feltéve, hogy a fej helyzete olyan
volt, melyben a szaglétajék viz ald boritdsa sikeriilhetett. Uto-
szagérzés lehetlsége azonban nines kizdrva.

Ily médon két kortilmény is vezethet tévedésekve. Egyik
az, hogy azt hisszlik, hogy a szaglétdjék mdr viz ald merilt,

t Id, helyen 334. és 336, 1.

o
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midén az még nem is torténhetett meg. Ilyenkor a szagérzés
a szokott mddon, gaznemii anyagok ingerhatdsa kiovetkeztében
lép fel. Tévediink tehat, ha az érzés létrejottét a folyadék
kozvetlen izgatisdra vezetjik vissza.

A misik megtévesztd koriilmény pedig az, hogy ezen el6z6
szagérzés nyoman a megtoltés tartama alatt utoszagérzés 1ép-
het fel, melyet tévedésbol egyidejii izgatis eredményeként fel-
16p6 szagérzésnek vélink ; pedig az esetleg nem egyéb, mint
elozd egynevii izgatds Utjan keletkezett izgalom utétartama.

Minthogy, mint fentebb kimutattam, az Aronsony hasznalta
helyzetben a szaglotdjék teljesen viz al4 nem borithat6, valé-
szinlinek latszik, hogy az el6bbi koriilmény volt az, mi Aron-
sonn-t & Weser-féle tétel elvetésére vezette.!

Vascrme ? eljardsa sem eléggé meggysz6 arra nézve, hogy
kisérleteinél a szaglotdjék teljesen viz ald merilhetett. Ugy
latszik, mintha Vascamr megelégednék azzal, hogy a szaglo-
groknak esak egy része borittassék viz ald. O ugyanis tobbek
kozott ezeket irja: ,Dans nos expériences, outre la détermination
de la topographie des cavités nasales, nous avions une preuve
que la fissure olfactive était remplie d’eau, au moins en partie,
dans le fait, quune grande partie du 11q1ude penetral‘n dans la
cavité buccale

Vascumr  eljdrdsa szerint a szagléarok aligha tolthetd
meg folyadékkal, hacsak a koponyat is, a koponyatetével egye-
nesen aldfelé forditva, egészen viz ald nem meritjiik.

Ennek megtorténtérs] pedig Vascumr leirdsa nem biztosit
benniinket. Az orrnak a vizbe siilyesztése alatt a beszivott viz
a legegyenesebb és legtdgasabb uton hatol elére a choana-n 4t

1 ArowsorN nem ellendrizte minden Xisérletét; a kisérl ti egyéneket
magukra hagyta, mint azt i. h. a 828. lapon 4116 megjegyzésébdl kivetkeztet-
hetjik. Itt u. is két kisérleti egyénrél van szé, kiknél a beintott szagos
folyadék szagérzést nem gerjesztett. Ennek mintegy mentegetéseiil ARONSOHN
felhozza, hogy mnaluk is ,fellépett volna a szagérzés, ha az oldatokat az
ajanlott toménységhen és hémérsék mellett alkalmaztik volna®. Ha valaki
onmagén, a fej helyzetének ellendrzése nélkiil kisérletezik, igen kiénnyen
azon téves hitre jut, hogy fejét mar eléggé mélyen lesiilyesztette.

3 I. h. 166. 1. alulrél a 6. sor.
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a szajiiregbe ; tehdat, hacsak nema szaglddrok volt a legmélyebb
fekvésti teriilet, a folyadék inkdbb a kozéps6é és alsé orrjaraton
&t veszi Gtjat, Ggy, hogy a szaglédrokba, mely ezen egyenes
uttol félreesik, esetleg nem is juthat folyadék.

Ha az iireget élettani konyhaséoldattal el6készitjiik, vagyis,
ha a szagos folyadék betoltése pillanatdban a levegd mozgasai
okozta szagérzés fellépését kikeriiljik, utdszagérzés gerjedésé-
nek lehetdségét is kizdrhatjuk.

A mint a konyhaséoldattal megtiltott orriiregbe a szagos
folyadékot hevezetjiik, a kells toménység bedlltakor osszetett
érzés lép fel, melynek minGségét nem tudjuk meghatdrozni.
Ezen érzés eleinte, midén megitélésében még gyakorlatlanok
vagyunk, teljesen ismeretlen és 0j elGttink, mintha esak vala-
mely 10j, addig nem ismert érzékszerviink izzatdsanak eredménye
volna, melyet még nem tudunk mire véini és a szagos anyag
mibenlétének eldontése tekintetében nem tudunk értékesiteni.

Ezen érzés kozvetitésében féként a r. respiratoria-nak és e
mellett a szaglétajéknak beidegzése vesz részt. Ennek megfele-
16en f6kép ,tapintdsérzések® és a szaglotdjéknak bizonyos izgalma
szerepelnek, mint az emlitett érzés Osszetev( részei. Kzek mel-
lett néha igen homdlyosan izérzést is ismerhetiink fel az osszes
érzésben, de csak homdlyos benyomds gyanant, mely nem éle-
sebb, mint azon paraesthesids érzékszervi izgalmak, melyek
néha emlékezetiinkben is mulékonyan felmeriilhetnek. Ezen
igen gyonge, homdilyos izérzés, bar altalaban kiszamithatatlan
mdédon, néha akkor is dszlelhet, midén tisztin a szagloétdjék,

tovabbd a r. respiratoria-nak egy része meril viz ald és a folya-

dék az orr-garatiireget, vagy a ligy szdjpadot nem éri el,
midén esetleg izérzési szervek kozvetlen izgatdsardl is lehetne
sz0. Ezen izérzés azonban figyelmiinket ritkdn hivja fel, mint-
hogy egyiittes érzéseink joval élesebbek.

Az Osszes érzésben mindenckel6tt a | tapintisérzések
uralkodnak, melyek a n. trigeminus II. dginak az orriiregben
szétoszlasi teriiletérGl (n. ethmoidalis, n. nasopalatinus, n. septi
narium stb.) veszik kiinduldsukat.

Ezen, a n. trigeminus kozvetitette er'/esek kezdetben,
mig a klserletek szokatlanok el6ttiink, egyaltalaban nem t4jé-
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koztatnak az izgaté anyag mivoltardl. A kiilonboz6 szagos olda-
tok gerjesztette .tapintisérzések™, melyek fijdalomérzés élessé-
gével is birhatnak, igen kizel dllanak egymashoz, mig bizonyos
tapasztalatokat nem szerziink feléliik.

E gyakorlottsig a vegyes szagérzést gerjeszté anyagokra
vonatkozolag meglehetds kimnyen megszerezhetd, a mennyiben
ily anyagoknak osszetett tulajdonsdgait a levegén szaglasnil is
ismerjiik, és ezen ismeretiinket a folyadék szokatlan hatisa
daczdra rovid id6 lefolytival értékesiteni megtanuljuk.

Ezt tobbek kozott a menthaolajoldatra vonatkozdlag ta-
pasztaltam. A menthaolaj, a jellemz6 hiisité hatisndl fogva,
melyet 30° C-ra melegitett oldataiis kifejtenek, hosszasabb gya-
korlas nélkiil, a n. trigeminus izgalma alapjin is felismerheto.

A mint kisérleteinket naprél-napra tovibb folytatjuk, a
mellett, hogy a n. trigeminus kozvetitette érzéseink értékesité-
sében bizonyos gyakorlatot szerziink, tagadhatatlanul a szaglé-
tdjék részérdl is tapasztalunk bizonyos izgalmi allapotot. A sza-
gos oldat fajlagos hatisa azonban a szaglotdjékot épen izgatod
folyadékmennyiség szagos molekula-tartalméval nem &ll egye-
nes ardnyban. A folyadék mindenesetre nagyobb toménységhen
viszi a szaglotijékra a szagos részeeskéket, mint az ugyanezen
oldat felett beszivott levegs. Mindamellett a folyadék kivaltotta
fajlagos izgalom élessége és jellege egydltaldban nem kozeliti
meg azon érzés élességét és jellegét, melyet ugyanazon oldat
a levegln szagolva gerjeszt. Ezért a folyadék okozta fajlagos
izgalom nem jelolhet6 meg a szagérzés tiszta fogalmaval, érzék-
szervi jellege igen tompa, fellépése pedig szeszélyesen, virat-
lanul torténhetik.

Csak a folyadék kitiritése utin, midén az orriireg faldrdl
dus elpdrolgds kovetkezik be, tudjuk meg a szagos levegd be-
szivasa segitségével, mi volt az, mi érzésiinkb6l hianyzott. 19z
a levegtn szaglis azonban, késtbb emlitend6k alapjan, a szaglé-
tdjéknak csak rovid ideig tarté viz ald boritdsa utin vezethet
tiszta szagérzés gerjedéséhez.

A szaglészervnek a folyadék kivaltotta izgalmat magaban,
kiilondlléan helyre vonatkoztatni épen elmosidott volta és faj-
lagossdgdnak megesorbuldsa miatt nehéz. A localisatio e bizony-
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nsiga az érzés jellegének meghatirozisa elé is nehézségeket
it. Mindamellett ezen izgalom bizonyos jellemzi szinezettel
', melyet azonban bizonyos mértékig szétsugirzis, a szomszéd
rilletek egyidejii izgatottsdga Utjin nyer meg. E szinezet fel-
sét fel is haszndltam azon tényezok kozitt, melyek alapjan
zaglotdjéknak teljes viz ald boritdsara kovetkeztettem.

Hogy a folyadék kivéltotta Osszes érzés megalkotdsiban
szagloszerv is bizonyos részt vesz, e mellett azon koriilmény
|, hogy a szaglészerv ingerlékenysége a szagos folyadék
rhatdsa kovetkeztében megvaltozik..

Ha valamely illatszerrel, pl. ylang-ylanggal kisérleteziink,
1 esethen, ha a szaglotdjék viz alda boritasa sikeriilt és a szaglé-
jellemz6 szinezetii izgalma fellépett, a folyadék kiiiritése
az érzékenység megesokkenését tapasztalhattuk. Ezt Ggy
kisérleti egyéneken, mint 6nmagamon is észlelhettem, feltéve,
~ hogy a folyadék ingerhatdsa elég sokd, pl. 30—40"-ig tartott.
tételre a jelenség elGidézése czéljabol sziikség van; mivel
g a faraddas épen a szagloszervnél szabdly szerint megkio-
t0 kovetkezménye az ingerhatdsnak, ezért, azon esetben,
folyadék kibocsitasa utdn a kisérleti egyén szaglisérzé-
ége a haszndlt anyag irdnt nem esorbult meg, e jelenség
jan a szaglotdjék megtoltésének sikerére nézve kétséget ti-
ztottam. Abban, hogy Vascume kisérleteinél a szaglotajék
m viz ald meriilt, a most emlitettek alapjan is kételked-
m kell, mivel Vascnme megjegyzi, hogy az 0 kisérleteinél a
dék eltdvolitdsa utin a szaglisi érzékenység nem volt
ehetGen megtimadva.

rek felismerése a levegtn szaglisndl dltalaban nehezen
mig a camphora és menthaolaj irdnt az érzékenység
talin nem csorbult meg. Viszont camphora, vagy mentha-
ldat behatdsa utdn, midén az érzékenység ezen anyagok

illat felismerése konnyen sikeriilt. Hasonlét észlelt Arox-
s a camphorat és kolnivizet illetGleg.
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I:Tgy latszik tehdt, hogy a rokon-csoportok, vagy alosztd-
lyok egyes tagjai hasonlé mechanismus révén fejtik ki izgatd
hatdsukat, és e mechanismusok kozott a faradas bedlltakor Kii-
lonbséget tenni alig sikeriil.?

f?g)’ a . tapintasérzéseket”, mint a szagloszerv izgalmat
esak bizonyos gyakorlis utin haszndalhatjuk fel a szagos anyag
felismerésére. Valamely szagos oldat hatdsmodjat mintegy ki
kell tapasztalnunk, hogy az dltala gerjesztett érzés egyes ténye-
zbire Gjabb kisérlet alkalmaval visszaemlékezhessiink. I vissza-
emlékezés nélkiil (jbol, napok multin végzett kisérlet alkalma-
val tdjékozodasunk nem biztos.

A gyakorlds jelentéségét gy mdsokon, mint magamon is
tapasztaltam. Kezdetben, par napig, vagy hétig is, a kisérleti
egyének, ha az orriireg megtoltése jol sikeriilt, a folyadék okozta
érzéseikrdl egydltalin nem tudtak szamot adni. Egyik kisérleti
egyénnél lehetett annyira vinnem a dolgot, hogy par hét alatt,
egv-egy anyaggal végzett 8—10 kisérlet utin, meg tudta jelolni,
mily osztalyba, vagy alosztdlyba tartozik az alkalmazott szagos
oldat, vajjon a kozéletben haszndlt valamilyen illatszer, vagy
illatos olaj sth. volt-e az. Kozelebbi megkiilonboztetéseket azon-
ban, pl. annak eldontését illetdleg, hogy melyik illatszer, ylang-
ylang, kolniviz, vagy essbouquet volt-e a kisérleti anyag, nem
tudott tenni, hanem esak tapogatddzott. Mds kisérleti egyénnel
tobbszoros kisérletek utin sem tudtam annyira menni, hogy
wtapintisérzéseknél” egyébrél beszdmolhatott volna.

v A faradds jelenségeibil kivetkeztetve, Aroxsonx kiilonbizé szagide-
gek felvételét tartja jogosultnak. Nézetem szerint ez a kivetkeztetés kibo-
vithetd annak felvételével, hogy e kiilonbizé idegeknek kiilénboz6 szagld-
sejtek is felelnek meg. E feltevésre azért is sziikség van, mert az ideg,
mint ismeretes, transformator nélkiil nem valogathat a kiilonbozi érzési mi-
ndségeknek megfeleld ingerhatisok kozitt; e miiktdéshez kifejezetiebb sejti
jellegre van sziikség. A feldolgozandé ingernek megvalogatisat a szaglo-
sejtek végzik ; e transformatorok azok, melyek, mint sejti jellegiiket
megdrzitt szervek, a firadésnak elsd sorban ki vannak téve. A vezetd
Allomdny maga nem egykonnyen farad ki,

Egyeldre ninesen alap arra, hogy az egyes szagloideg-palyik lkozott
szerkezeti kiillonbségeket vegyiink fel, mig a szaglosejteknél festddés és szer-
kezet tekintetében lehet némi kiilonbségeket sejteniink ; azonban, ezt nem
is tekintve, a fentebbiek alapjin is helyesebbnek litszik, hogy a firadas
jelenségeit elsé sorban a szaglésejtek allapotviltozdsira vezessiik vissza,
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Onmagamon a gyakorldst annyira vihettem, hogy bizonyos
anyagokat felismertem, mieldtt azok méy barmily csekély fajlagos inger-
lést is gyakorolhattak volna. Ily kisérleteknél az anyag megvilasz-
tasat, felmelegitését, burettaba toltését stb. természetesen mas
egyén végezte, mialait én mas helyiségben tartézkodtam, ugy,
hogy nekem az alkalimazandé anyag mivoltardl sejtelmem sem
volt, annal kevésbbé, mivel a folyadék betiltéséig és természe-
tesen azutdn is, szdjon 4t vettem lélekzetet. Ilyen kisérleteknél
az orrlireget séoldattal elgzetesen mindig megtoltottem és esak
azutan bocsatottam dvatosan az orrba az ismeretlen szagos
folyadékot. Ily mdédon a szagos anyag eleinte csak a r. respira-
toria-val érintkezett. Feltiing mdédon azt tapasztaltam, hogy az
orr eléesarnokaban kifejtett hatas alapjan a gyakorlottsag bizo-
nyos foka mellett némely anyagnak miné csoportba tartozasa
felol tdjékozast szerezhettem magamnak; megjegyzem azonban,
hogy e tdjékozds nem volt tokéletesen biztos. A hasznalt anya-
gok e tekintetben jellemz6en ecsoportosultak. Igy igen nehéz
volt a kolnivizet az ylang-ylangtdl, a camphorit a mentha-
olajtél, a szegfii-olajat az origanum-olajtél megkiillonboztetni.
Ellenben igen konnyen sikerilt annak eldintése, vajjon szegfl-
olaj, vagy ylang-ylang, camphora, vagy origanumolaj, mentha-
olaj, vagy capronsav-oldat volt-e a kisérleti anyag.

A szagos anyagok felismerésében ily mddon bizonyos
ligyességet sajatithatunk el, csak gy, mint a megvakult ember,
ki, mint mondani szokds, tapintdsanak gyakorldsa révén a tar-
gyvaknak oly tulajdonsagairdl is tudomaéast szerez, melyek az ép
latast egyén tapintisérzékenysége szamdra nem hozzaférhetok.
A szinek fogalmat azonban a vakon sziiletett egyén nem sze-
rezheti meg magdnak. Hasonléan, a vizben oldott anyagok
gerjesztette izgalmak is nélkilozik a szinezeteknek azt a rend-
kiviili valtozatossagit, melyet a levegén szaglds révén ismeriink.

A jellemz6 ,tapintdsérzések“ szétsugarzanak a szaglé-
tdjékra is: ezen érzések erdsitik a szagldészerv gyonge izgalmat.
Utébbibdl a valddi szagérzésnek bizonyéra sok mingsége és féként
kells élessége hidnyzik ; ha azonban valamely dsszetett érzéshol
egyik, vagy masik ismeretes osszetevl rész érvényre juthat, ezen
érzésrészlethdl ez Osszes érzés az agykéreg miikodésének ered-
3*
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ménye gyandnt kiegésziilhet, kivalt a szaglas érzéskorében, hol a
tarsitasok kiilonis eldszeretettel és konnytiséggel inennek végbe.
E tarsitdsi folyamatok elidézésében a gyakorlas folytdan bizonyos
tdjékoztaté képességet nyerd . tapintdsérzések® is részt vehetnek.
A folyadék ingerhatisa kovetkeztében létrejott vegyes
érzésnek fajlagos osszetevd része nem rendelkezik a szaglds
alodi fogalmanak megfeleld tisztasaggal. Olyan érzés ez, mely-
nek a kutaté, vagy menekilG allat nem sok hasznat vehetné.
Ez a vegyes érzés, a fajlagos osszetevi rész élességét tekintve,
az olyan izérzéshez hasonlit, melyhez nem térsulhat szagérzés.
Ha akdrmily eledeliink izlelése kiozben orrunkat befogjuk, tugy,
hogy szijunkbdl és garatunkrol szagos levegd hétulrdl az orron
at ne haladhasson, imént még igen Osszetett, vegyes érzésiink
rogton sok mindséget, szinezetet elveszit ¢és ennélfogva igen
4 I egyvhangnuva vilik.
| A n. trigeminusnak szerepére vonatkozilag elmondottak
' tamogatisira megjegyzem, hogy, mint ismeretes, a n. trigeminus |
SRl a levegdn szaglisndl is szerepel. Chlor, brom sth. gizai és
altaliban a visszataszité tulajdonsiagi anyagok a n. trigeminus
atjan is kifejtik azt a hatdst, melynek alapjan ezen anyagok

il kiilon osztilyba soroztattak. E szagok irdnt a tdjékozodds fen-
1 marad, illet6leg megszerezheté a n. olfactorins bénulisa utdn

! is. Innen szdrmazott azon téves nézet, hogy a n. olfactorius
elpusztuldsa utdn is lehet még szagolni. A n. olfactorius bénulé-!
saban szenved( egyének tdjékozoddsa egyes szagféleségek irdnt
a n. trigeminus kozvetitette érzések begyakorlisanak eredménye
lehet. Szagérzésiik azonban, ennek valodi értelmében természe-
tesen nem gerjedhet. |

A n. trigeminus tjin bizonyos vegyes drzéseket kivaltd
szagos anyagok a szervezetre messze kiterjeds hatdst is fejte-
nek ki. Ilyen pl. a lélekzésre gyakorolt hatds, mint azt Krarscn-
[} smer! 6s Bryer H.? kisérletei tanusitjik. Beyer szerint a moschus-
1 festvény nyutlnal a lélekzd mozgisokra gyengébb hatist gyz dl\nroli
il 1 ha a n. trigeminust dtvigjuk; az eczetsav féleg a n. ulfadnrmsT
t {Tber Reflexe d. Nasenschleimhaut auf Athmung und Kreislauf,
' Sitzungsber. d. k. Akad. d. Wiss, zu Wien. 1870, LXII. II. rész. I
* Athemreflexe auf Olfactoriusreiz. Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1901.
3-—4, fiizet. 261, 1,
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atmetszése utan hat élénken stb. Ezen adatokat annak bizonyi-
tasdra hoztam fel, hogy a n. trigeminus a szaglis korébe esd
ingerek feldolgozasaban ezen ingerek fajtdi szerint tobb-keve-
sebb részt vesz. E részvétel azonban csak nagy érzé felilet
izgatasa alkalmdval lesz lehetségessé. Ha a folyadékkal végzett
kisérletek révén bizonyos gyakorlatot mar szereztink is, a n.
trigeminus kozvetitette érzéstink bizonytalanna lesz és egydlia-
liban nem tdjékoztat benniinket az anyag felismerésénél, ha
pl. esak az orr eldesarnokat izgatjuk.

A fentebb emlitettekbdl kitiinik tehat, hogy a szagos anya-
goknak bizonyos, tobb rokon tagot befoglalé nagyobb esoport-
jait megkiilonboztethetjiik egymastol, feltéve, ha e tekintetben
mar bizonyos gyakorlatot szereztiink magunknak.

Tajékozodasunk azonban csak kis részben a szaglészerv
miikodésének eredménye. A fajlagos izgalom szinezete mddo-
sulast szenved el. A szagos anyag folyadék alakjiban a szaglé-
szervre nézve fajlagos, jellemz6 tulajdonsagaban csorbat szenved
és hatasanak féfeltételét, az elillanas eleven erejét nélkiilozi.

Legtobb kisérletemnél a szagos levegd hatdsmaédjanak
legaldbb részben utdnzasira torvekedvén, a folyadékot a IIT.
fejezetben leirt médon mozgasba hoztam. Az eredmény az volt,
hogy tdjékozédasunk esak néha vett fel hatarozottabb irdnyt.
A mozgo folyadék ingerhatdsa a szaglészerv egynevii izgatasandl
szerepl mechanismust részben utanozza; azt virhatnok tehdat,
hogy az izgalom élesebbé valjék akkor is, mid6én kizarhatjuk,
hogy a bedramlé folyadék légbuborékokat ragadhatott magaval.

Az izgalmak ezen élesbedése azonban nem kovetkezik be
szabdlyszeriien. Az osszes érzés néha viratlanul, nyugvis idején
is nyerhet csekély fajlagos jelleget. A mozgds hatdsa inkdbb
azon szagos folyadékoknal észlelhets, melyeknél az oldds csak
részben sikeriil. Mentha-, szegfii-, origanumolajjal és sosvizzel
részben emulsiot kapunk; a folyadék dramldsa kizben olaj-
golydeskak mozoghatnak, a szaglétajék felszinével érintkezve,
ugy, hogy talan a felileti fesziiltségi kiilonbségek hatdsa is
érvényestilhet. :

Kérdés, vajjon mdédosul-e a szagérzés jellege, ha a szagos
anyagi részecskék g6z- vagy parafelhdbe burkoltan jutnak el
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szaglotajékunkra. E kérdés tisztazdsa czéljabdl szegfiiolaj-, cam-
phora- és ylang-ylang oldataval gozfirdébe mentem. A g6z-

fiirdében 45° C.-nyi hémérsék uralkodott. Az oldatokat 12—13

mm. tag nyildsi 50 cm*-es tivegekben szagoltam és azt vettem
észre, hogy a szagérzés fajlagos jellege valami lényeges valto-
zdst nem szenved el; és esak bizonyos id6 mulva tompul meg,
midén ugyanis az orrlireg falaira mindenttt vizparik esapédnak
le 6s a szagldosejtek cilia-i is lecsapddott vizzel borittatnak.
A szagos anyagra vonatkozdlag esak annyi véltozdst vettem
észre, hogy a szagos részecskéknek a tdvolsdgokat athatolo
ereje megesokkent, jollehet az 4thatold erére nézve az emel-
kedett hémérsék kedvezs feltételt szolgdltatott. Az orrunktsl
csak 20—30 cmuyi tdvolsdgban tenwyerimk kizitt szétdorzsolt szagos
oldat illatdt lithaté pdrdkkal telitett légkirben csak igen késore,
vagy egydltaldban mnem vessziik észre, holott rendes viztartalmn
leveg6ben ily kériilmények kozott hamar fellép a szagérzés. E
kisérlet tehat azon gondolatra vezet, hogy a vizpirakkal vagy
a vizgtzokkel telitett légkorben a szagos részecskék mozgasaik
kozben folyton akadalyokba iitkoznek ; ezen akaddlyok esetleg
elégségesek arra, hogy az elparolgasi feliilettdl bizonyos tavol-
sagban a szagos részecskék mozgdsat megsemmisitsék.?
Miskor magabdl a szagos anyaghdl kidramlé lathaté pardk

és gbzok hatdsat a szobai levegd rendes vizparatartalma mellett -

vizsgaltam. Erre vonatkozolag a I11. fejezet 2. szakaszdban egyet-

mast mar emlitettem. Ha a folyadékot felforraljuk és a forras

alatt elszabadulé g6zoket szagoljuk, a szagérzés maga meg-

gyengiil és e mellett az Osszes érzés feltiing maédon hasonlévd
lesz a folyadék kivaltotta vegyes érzéshez. A forré gézok hatdsa -

némely szagos anyagndl, mely mar rendes viszonyok kozott is

ingerli a n. trigeminust, szerfelett erdteljes, tigy, hogy hatalma- |

san kisugarzd, tagkort reflexek léphetnek fel.

t Azon jelenség, melyet ARONSORN a szagldsndl a viz szerepére vonatko-
z6lag felhoz, hogy t. i. bizonyos szagos levelek, kitranytartalmd dsvanyok
csak nedvesités utdn terjesztenek szagot, az imént mondottaklkal nem &ll

vonatkozadsban és a WeBER-féle tétel megtimaddsira nem hasznalhaté fel, ;

A levélben a viz hatdisa alatt hydrolysis vagy oxydatio, az d4svanyban

-f6kép oxydatio stb. léphet fel és e chemiai folyamatok vezetnek a szagos

anyagok keletkezésére (ZwAARDEMAKER).
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Ty kérillmények kozott pl. a Zwasroemaxer dltal a IL osz-
¢) alosztalydba sorolt mentha-olaj a visszataszité érzést
eszté anyagok tulajdonsigait veszi fel. Az oldat lehiilés utin
ti tulajdonsigait visszanyeri.

w ‘A szagos részecskék mozgékonysiga a ldthats vizpdrdkban
len, vizben pedig nem juthat érvényre. A mozgis csak a
és viz érintkezési hatiran indulhat meg, mint azt a
raszemesek sajatszerii mozgasai a viz feliiletén nagyban
dk. A camphorinak azonban a felszinre kell jutnia, hogy
ghasson ; a folyadékba elsiilyesztett szagos részecske tehét
zervre nézve mintegy csak helyzeti erGtehetséggel ren-
zik. A szagos anyag tehdt, mint az az dsszes érzés jellegébol, vala-
a halmazdllapot viszonyaibol egybehangzian kivetkezik, folya-
kjaban a szagliszervnek csakis kiilinnemit ingere gyandnt
velhet.

A kiillonnemii ingerek okozta érzések azonban nem hasz-
tok fel valamilyen érzékszerv miikodésének magyardzatira.
biar Weser E. H. tételének felallitisdhoz nem alkal-
lek mellett végzett Kkisérletek utjan jutott is el, e
vetése nem litszik czélszerinek, mivel az a szagérzés
fogalmdanak jellemzésére szolgdl. A szaglotijékot vastagon
Ikaréteg akaddlyt gordit a szagos részecskék elé.
Mélyen, vastag nydlkaréteg alatt fekvd szagloszerven az
dbbitdsira kiilonos berendezésekre van sziikség. Kzt
nyitjak legalabb Jacovowski-nak esukdkon végzett szovettani
tai.' A csukiknal Jacovowski szerint a szaglonydlka-
reddiben mélyen fekvo szaglosejteket oly vastag nydlka-
i, hogy az inger a szaglésejtekhez aligha juthatna el,
a .szagloostorok”, melyeket 6 idegfonalak gyandint fog
, inger tovajutdsit lehetGvé nem tennék.

agldostorok jelenlétébdl még nem kiovetkezik, hogy a
szagldsa azonos lenne a szdrazfoldi dllatok szaglisdval.
 sejteken is vannak a szaglosejtekéihez meglehetésen
ilia-szerd képletek, a két érzékszerv érzési mindségei
kiilonbiznek egymistil.

it Zur Frage nach d. Endig. des Geruchsnerven bei den Knochen-
len, Anat. Anz, 1901, XIX, 11. 2571,
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A vizben 616 dllatokndl szaglisrol, oly értelemben, mint
a szarazfoldi jo szaglisu dllatokndl, nem lehet szo. A vizben
é16 allatok szaglisanak elbirdlisa tekintetében legyen elegendd
Nacer W.1? vizsgalataira utalnom, ki e tekintetben dllaspont-
jat a ,chemiai érzékszerv™ fogalmanak felallitisdval fejezi ki.

Aroxsonn-nak a halak szagldsira vonatkozo kisérletei a halak
ily képességét illetdleg nem meggyd6zdek. O ugyanis, hogy meg-
gy6z6djék a halak szaglasi érzékenységérol, aranyhalaknak szeg-.
fiiolajjal, vagy asa foetida festvényével erGsen dtitatott hangya-
tojasokat vetett tapldlékul. A halak ezek megérintése utdn sietve
tavoztak a kiilonben kedvelt zsikmany kozeléb6l. Aroxsonx e
jelenséget a szaglészervre gyakorolt inger hatdisdnak tulajdoni-
totta, mit szerinte az is bizonyit, hogy a halak nehdny milli-
meternyi tavolsdgbdl is elfordultak a taplaléktél. E jelenségek-
bol azonban, nem kevesebb joggal, mint Aroxson~y a szagldsi
érzékenységre, gy a tapintdsérzékenységre is kivetkeztethetiink.
A hangyatojast par millimeternyi tévolsdigban korilvevé alko-
hol, vagy szegfiiolajudvar a tapintis szervei ttjan is ébreszthet
fel védekez6 reflexeket. Ha pl. béka bérére, a véghélnyilds kor-
nyékén, 0°19/-os szegfiiolajoldatot, vagy gyengén szagos vanil-
linumoldatot eseppentiink, az dllat azt libaival izgatottan leddr-
zsoli magardl, akaresak sav jutott volna birére.

Naaer a Dytisecus marginalisrél emliti, hogy e bogar a his
jelenlétét 1 em.-nél nagyobb tavolsiaghan nem veszi észre. Arox-
sony halai esak pdr millimeternyi tavolsigbdl vették észre tap-
lalékuk visszataszité tulajdonsdgait. Oly érzékszerv, mely ecsak
ily esekély tavolsigokrél adja hiril a szagos anyag jelenlétét,
nem rendelkezik az onallo szagloszerv legjellemzobb tulajdon-
sagdaval, mely az anyag mivoltdnak nagy tavolsigokbél vald
felismerésében all. Ez a tulajdonsdg csak a leveglin szagldsndl
juthat érvényre.

t I. h. — 2 Versuche zur Sinnesphysiol. von Beroé ovata u. Carmarina
hastata. Archiv f. d. ges. Physiol. 54. k. 165. L
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a ludtalp és dongaldab gyodgyitasara.*
(0 eredeti fényképpol.)

Dr. Hevest Imre 1. tanarsegédtol.

Kozépponti és kornyi ideghiidések gyakran teszik a tago-
kat rendeltetésiikre nézve hasznavehetetlenekké, Régebben a
hidnyz6 miikodés némi pétlasdra csupan orthopaediai késziilé-
kek dllottak rendelkezésre, melyek nehézkességiik, dragasiguk
és romlékonysdguk mellett még azon hitrinynyal is birnak,
hogy az ily bantalomtdl stjtott egyének azokat egész életiilkben
kénytelenek viselni. Ma a sebészet azon helyzetben van, hogy
a hidnyzé izommiikodéseket természetes és alland6é médon pétol-
hatja, tehat valédi gyogyulast létesithet. Az eredményt els6
sorban ép izmok erejének bénultak inaira valé atvitelével érjiik
el, mit az inatiilltetés miitéte tesz lehet6vé; ehhez sorakozik
segité gyandant az inképlés (inpétlas, inmegrividités, inmeghosz-
szabbitds) és némely igen stlyos esetben az arthrodesis (mester-
séges izmerevség).

Az intransplantatio altal ép izom ereje vitetik at bénult
izom inara; az ép izom oOsszehuzdédasakor ennélfogva az illetd

* Az E. M. E. orvos-természettudoményi szakosztilydnak 1903. febr.
23-iki orvosi szakiilésén tartott eldadds 6s tobb szakiilésen tett betegbemu-
tatdsok nyomén, : ‘
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tagrésznek olyan mozgdsa dll be, a mindt a bénult izom volna
hivatva létesiteni. A kozponti idegrendszer alkalmazkodé képes-
sége az egyént arra képesiti, hogy ilyen mozgist az dthelyezett
izom segélyével rividebb-hosszabb idé milva akaratlagosan is
végezhet.

Bizonyosra vehetd, hogy pl. trauma miatt végzett invar-
rdasndl nem egyszer varrtak issze egymashoz nem tartozé ineson-
kokat, a nélkiil, hogy ez a hiba az izmok miikidésében tartos

zavart okozott volna. Az ilyen akaratlan intransplantatio éppen -

azért felfedezetlen is maradt, mert a hosszas gvogyulis és eset-
leges utdkezelés alatt a beidegzdé késziilék a valtozott viszo-
nyokhoz alkalmazkodott és az ineserét kiegyenlitette.

Szandékosan végzett intransplantatiot Missa 1770 és Cuav-
rion traumdndl, a centrélis incsonkot egy szomszédos inra varr-
van, hogy ezt erisitsék vele, miutin a kornyi csonkot nem
tudtak feltaldlni. Ellenben Travx 1869-ben mér kornyi eson-
kokat varrt rd egy szomszédos ép inra, mikor a sérilt in cen-
tralis esonkjit nem sikeriilt kihdamoznia. Hasonlé mdodon jart el
Durray 1876-ban.

Nicovapont azonban mindezekrdl nem birt fudomassal, mikor
gerinczagyi hitdés gyogyitisira az inattétel modszereit kieszelte
és megkisérlette. Mig amazok sériilés egy-egy véletlentl kindl-
kozé esetében, otletszertien iiltettek at inakat, maguk sem
ismervén fel ez eljirds sikerének horderejét s beléle modszert
nem alkotvdan: addig Nicoravost ezt tervszerlileg és bénulds
gyogyitisira cselekedte. Igaz, hogy elsé kisérlete 1830. nem
nyujtotta a remélt eredményt, de ennek csak az volt az oka,
hogy ezt éppen a legkedvezitlenebb esetek egyikénél, pes cal-
caneus paralyticus-ndl tette meg. Ugyanis a nagyerejii M. triceps
surae-t az ardnytalandl gyenge szdrkapocsizmok, melyeket
atiiltetett, nem pétolhattik eléggé. Avserr klinikdjan ismételt
harom Kkisérlet sikertelensége még jobban hozzdjarult ahhoz,
hogy tobb kovetére egyhamar nem taldlt, s6t maga Nicoraponr
is esak akkor végzett ismét hasonldé miitéteket, mikor mdsok
jo eredményeikr6l kezdtek referdlni. Ez mar a 90-es években
tortént, a mikor az intransplantatiot majdnem egyidejiileg —
sem Nroonaponi, sem egymas kezdésérél nem tudva — tobben
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talaltdk . Igy Parmisn, Droswik, Puerres, Procas, Winker-
v, Gowprawarr. Az utébbi években a mddszer buzgd kove-
kre talalt, kik koziil tobben hozzajirultak annak fejlesztéséhez
bb javaslatokkal. Az 1902. év elejéig felmerilt adatokat
ographidban gytjtotte 6ssze Voiews, ki — mint az eredeti
nastomosisos madszer hive — maga is sok esettel rendel-
ik, Engem éppen a Vurews szép eredményei, melyekrol két
elGtt nala Heidelbergben tett latogatisom alkalmdval gyd-
- meg, buzditottak a mddszer kivetésére. AzelGtt, noha
niitétrol tudomasom volt, nem biztam benne eléggé, minek
 hiidéses zsugor esetében az avserr altal madszerré tett
odesist végeztem a boka-, illetve a térdiziletben. Az alsé
on kétségtelentl ezzel is jelentékeny eredményt érhettem
mert a végtagot igy jardsra — minden késziilék nélkil —
alkalmassa tehetjiik, de izmerevség drdn; a kézton és ujjakon
z arthrodesis szamba se johet.
Izommiikodés atvitele javalva van, ha valamely iziilet
zmainak miikodésében az egyensily dllanddan meg
va. A zavart, egyes izmok vagy izomesoportoknak
l6se, esetleg csak viszonylagos gyengesége, 2. goresos
ota okozhatja. Az egyik esetben az izommiikodés egyoldali
ssdga, a mdsikban pedig az izommiikodés folos mértéke
Blen. Az ardnytalansigot mindegyik esethen a rendelke-
6 izomer( legezélszertibb elosztisdival kiegyenlithetjiik.
\ mondottakbol kivvetkezik a miitét feltétele : hogy a hiidés
jen ki az iziilet osszes izzaaira, azaz, hogy mfitéti Gton
elég erfs izmok dlljanak rendelkezésre.
zen kikotéssel az indthelyezést javalé kérallapotok :
hézaga : régi sériilések, régi bor alatti inszakadds, inak
dsa, lobok, u. n. kétGszivetlob, inhiivelygiim6kor, mélyre-

plastikdval mar kivihetetlen. Ez a javallat a jovében az
nel sziikebb korre fog szoritkozni, mert az inképlés sikerei,
n Grook idevagé kisérletei arra tanitanak, hogy hosz-
z 20 em-nyl hézagok is eredményesen dthidalhatok
mfondl miiinnal, ha csak a megfelel6 inesonkokat heges
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Mozgato idegek kornyi hitdése, trauma folytin : datmetszésnél,
ha az idegvarrdas kivihetetlen vagy sikertelen ; idegzuzddas, til-

 nyujtds miatt ; égési sebek, csontveld lobok kiséretében beallt

ideglob miatt. Ilyen kirnyi hiidésnek expondlt fekvésiik miatt
kiilénosen a N. peroneus és N. radialis vannak kitéve.

Kizponti eredetic petyhiidt bénuldsok. Poliomyelitis anterior
nyoman fenmaradé gerinczagyi gyermekhiidésnél a feltételek
rendszerint kedvezik, mert a gerinczagy gdéczos megbetegedé-
savel osszefliggden a bénult izmok mellett gyakran egészen
épek talilhatok. Kordlirt hiidésnél el6bb az ép izmok oOssze-
huzddasa dltal létesiilt zsugorral kell megkiizdeniink, vagyis az
eltorzulist megsziintetniink, tobbnyire a zsugorodott izmok inai-
nak megnyujtasat is igénybe véve. Lityog izilet, vagyis egy
iziilet osszes izmai htidésének esetén is képesek vagyunk az
iziiletet egy alkalmas kozépallasban rigziteni, mely czélra az
inak megroviditése, esetleg az arthrodesis all rendelkezéstinkre.

Kizponti eredetiv giresis hirdéseknél a kérképet spasmusok
és paresisek valtozatos keveréke alkothatja. Az eltorzulist az
izmok goresis dsszehuzodasa tartja fenn. A goresit okozd filos
idegingereket kozvetlentl le nem szallithatjuk, hanem azoknak
erémiivi hatdsit igenis szabdlyozhatjuk, médosithatjuk az dltal,
hogy a goresds izmokat, illetve inaikat elhasitvan, erejiik egy
részét gyengébb elleneseikre vissziik at. Ide tartoznak a vildgra=
hozott izommerevség, a Paralysis spinalis spastica hereditaria,
Dystrophia muscularis progressiva, Syringomyelia, Meningocele, Athe-
tosis, ha a kdrfolyamat igen lassan haladna vagy éppen meg-
allapodott. Ide sorozanddé az agyi gyermekhiidés nyoman jelent-
kez Hemiplegia spastica és Diplegia spastica.

Ajinlottak az intransplantatiot a vildgrahozott dongaldb
azon alakjdndl, melynél hiidéses tiinetek arra mutatnak, hogy a
deformitds tulajdonképpen mageatéleti hiidés folyomdnya.

De nemesak hiidéseknél tehet az indttétel jo szolgdlatot,
hanem minden olyan esetben, a mikor arra szamithatunk, hogy
valamely izom kirnyi tapadisdnak athelyezésével bizonyos ezél-
szerfi erémiivi hatast fejthetiink ki, illetve rendellenes allast
sziintethetiink meg. Ilyen allapotok: lobos eredetii térdzsugor,
labszdresonkitdas utin a esonk hajlitdsi zsugora, hajlott zsugor
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sonkolds utdn, habitudlis térdkaldesficzam, hallux valgus,
végtag kéros kifelé rotdaltsiaga térdresectio utan. Kzek-
az irodalomban feltaldlhato javallatokhoz a magam részérsl
esatolom a lLidtalp és a nem hiidéses dongaldb gyégyitisira
modszereimet, melyeket a sebészeti klinikan mar eddig
tbbb esetben kivilé eredménynyel vettem alkalmazdsba,
] bﬁ l genu recurvatumndl dltalam végzett inAttételt, illetve

' zek utan dttérek sajat eseteim leirdsdra, melyekbél a
elﬁkésmtése, kivitele, utékezelése és eredménye is kitiinik.
setet volt alkalmam a mifitét eldtt, a sebgyogyulas folya-
3 a gyvogyulds befejeztével az Erdélyi Mazeum-Egylet
si szakiilésein bemutatni.

- Felso végtagon végzett miitélek. M. flexor carpi ulnaris pety-
hiidése és a M. flexor digitorum profundus altal valé

:ng[nal Jozefin, 5 éves gyermek, felvétetett 1903. marezius
¢z hénapos kordban goresok lepték meg, lizas volt
. Poliomyelitis anterior folytin gerinezagyi gyermekhfidés
| ndla, mely mindkét alsé végtag mellett a jobb felsG
is megtamadta. A beteget mar 3 év dta ismertem, de
esak az utébbi idGben egyeztek bele mitéti kezelésébe,
an meggyGzidtek arrdl, hogy gondos massage, villamozis
als6 végtagokon viselt orthopaediai késziilék mellett sem
ott javulas, sot elferdilései mindezek daczdra mind
{fokozodtak.
A jobb kéz dllandéan hiti — orsé — oldali hajlitdsban és
an tartatott. Ha az igen értelmes gyermeket hanyin-
felszolifottam, megmutafvin neki a mozdulatot, ezt meg
nni, de keze mindjért azutan pronatié-ba fordult. Ellen-
éptelen volt a singi és tenyéri hajlitis kozti mozdulat
Sajatsagos, kicsavart kéztartasa mellett, noha egyéb
kat jol tudott végezni, targyak megfogdsdra irdnyuld
)i kizben szdnalmas er6lkodést mutatott. Tartds meg-
6s az izmok villamos ingerlése utin mégis arra a meg-
jutottam, hogy ndla csupan a M. flexor carpi ulnaris
- okozza a zavart, még kozvetve az allandé prondtios
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tartdst is, melylyel valészintileg a hidnyzé singi-tenyéri hajli-
tdst akarta kompenzalni.

L. Matét, 1903. junius 5. Az alkar alsé harmadin hossz-
metszés, mely a sebszélek elhuzasival az ujjak kozis hajlitojat és
a M. flex, ¢. uln.-t is feltarta. Utébbi sargasfehér, zsirosan dege-
neralt, ina vékony, de elég szivis. Az inat 5 em-nyire tapadasa
folott atvagtam és kirnyi esonkjiat — a M. flexor dig. comm. sub-
limis félretolasaval — a M. flexor dig. communis profundus indra
varrtam. A mély hajlitot azért valasztottam a feliiletes helyett, mert
S utobbi mar magasabban oszlik szét egyes inaira, mig amaz még
CEL Ll szorosabban Usszeflige és igy téle tobb erdkifejtés varhatd, mint pl
il a feliiletes hajlito egyik gyengébb szomszédos részletétdl. Az izom-
i polyat vékony sublimitban {6z0tt selyemmel, folytonos varraital, a
bérsebet esomos selyemoltésekkel zirtam. (Mitéteimnél eddigelé agy
| {k az invarrasra, mint a pdlya- és bérvarriasra kizardlag selymet hasz- w

&1 naltam, melyet kizvetlentl a miitét el6tt egy Ora hosszat f6zetek
ot festetlen 1°/,,-es sublimdtoldatban, melybél a befiizésre egvenesen
' vétetik ki. A sublimattal dtivodott selyem nemesak esiramentes, hanem
il az esetlegesen a felilletére jutott fertGzd csivakat is megsemmisiti,
i Talin igy magyarazhaté, hogy nehdny esetben mindjart miitét utini
| elsé vagy masodik napon fellépett héemelkedés ¢és  sebfijdalom
q i mellett sem volt a sebgyogyulisban semmi helyi zavar sem észlel-
Rl het6, noha 1—2 napig a hé mée 390 C-on is felil emelkedett.
Masrészt kivanatos, hogy a varréanyag fel ne szividjék, mert az
dsszevart inak szoros oOsszeforrasihoz hosszabb idd sziikséges.

i Ez esetben a sebgydgyulast sem liz, sem fijdalom nem
' kisérte. A kotést, mely subliméttal itatott gaze-bol, sterilisilt mull-
polydbol és ad maximum korrigalt allast fentartd gipszsinekbdl allt,
2 hét milva vettem le. Prima intentio. Bérfonalak kiszedése.

£l Meglep6 volt, hogy a gyermek némi probalgatis utin az
| azel6tt hidnyzo singi-tenyéri hajlitdst egészen szabatosan végezte,
akdr hajlitott, akdr feszitett wjakkal. Vagyis a mély ujjhajlitok-
di kal tetszés szerint tudja ujjait hajlitani, vagy e nélkil esak a
ol kézté hajlitdsat, vagy mindkétféle mozgist végezni. Izt mds-
‘ képpen nem magyardzhatom, mint hogy a nem intenddlt moz-
i gist ellenhatist izmok beidegzésével gdtolja meg.

Elévigydzathol még tovabbi 2 hétig az operdlt kezet gipsz-
sinekkel megtartottam tilkorrigalt dlldsdban, hogy a fiatal inheg

T it ki ne nyaljék. Azdta szabadon van, kéztartdsa rendes, az dllandd
S| pronatio eltiint, mozdulatai biztosak és szabatosak. Csupén ha

!
it egészen ellazitja izomzatit, hajlik mdég Kissé a kéz ellobbeni
'z
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kéros dllasa felé, nyilvan azért, mert ez értelemben rovidilt
lzmai még nem ny ultak ki eléggé. Az eredmény tokéletesnek
mondato.

- A balkéz gioresos zsugora athetosisos mozgdsokkal, melyek az
alkar hajlité oldalan fekvd osszes izmokra kiterjedtek a M.
flexor digitornm profundus kivételével. Izom-megosztisok és
teljes inathelyezés. N. Aranka, 18 éves, tisztvisel6 lednya, 7
éves kordban diphtheritist dllott ki. (erO yuldsa utdn 2 hétre
hirtelen roszal lett, eszméletét vesztette és félévig stlyos beteg
volt. A felvételkor 1903. junius 8. fenndllott goresos dllapot
azéta, tehat 11 éve dllandd. Goresos 16lab mellett, melyrol
késdbben lesz sz6, a bal fels6 végtagon a borintds és hajlitds
értelmében allanddan, de vdltozé intenzitdsban gorestk allottak
fenn, lassu athetosisos mozgdsokkal, melyek kezét egészen
hasznavehetetlenné tették. A kéz és ujjak gyors, passivus kife-
szitésével, vagy az alkar hirtelen kiforditasaval rendkivil erés
és tartés spasmusok valthaték ki, a mikor az izmok deszka-
keménységiivé merevednek és a hajlité inak erGsen kifesziilnek.
Az uyjjak ilyenkor esak a inetacarpo-phalangedlis iziiletekben
vannak hajlitva, mig a II. és III. ujjperczek ki vannak feszitve.
Itt két miitétet kellett végeznem: egyet a hajlité goresok, egyet
a borintd gores megsziintetésére.

2. Miuét 1903, julius 17. A M. pronator teres-en Tusey-féle
miitét. Hosszmetszés kissé ferdén feliilrdl-oldalrdl le- és singfelé az
alkar hajlité oldalanak fels6 és kizépsé harmadaban, inkabb az orsd
oldali széle felé. A M. brachioradialis hasdnak singi széle mellett
behatolva, a M. pronator teres széles, bényeszeri iné,t az ors6esont
kiils6 szélérdl nagyrészt lefejtve, vastag selyemfonil hurokra akasz-
tottam. Most a Membrana interossedban 2 cm. hosszi rést készitve,
a fonal segélyével ezen athiztam az inat. Tussy ezt az in tapada-
sanal j()val magasabban teszi, hogy az inat a csont kordl csavar-
hassa és elobb1 helyének meo"feleloen de magasabban a csontra
varrhassa. Kn a selvemhurkot mlndJart az in hossmbbltasam hasz-
naltam fel, kirdlvezettem a csont és izomzat kozott és feszesen,
a kéz talhanyintott allasdban a csont belsé felilletén rogzitettem.
Ha most az izom &sszehuzodik, ez a nagyobb része a hanyintas
értelmében fog mitkodni, mert most az orséesontot kifelé kell for-
gatnia. TusBy az egész izmot helyezte 4t 4 csetben; én jonak lat-
tam mintegy negyedrészét meghagyni eredeti helyén és a tibbit
elhasitva 4ttenni. Pélya- és bérvarrds folytonos varrattal,
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3. Miitét, ugyanazon iilésben a hajlité inak elosztisa. A fel-
adat ezen esetben rendkiviil komplikdlt volt és annak megoldisa
még eddig mis dltal meg sem kiséreltetett, vagy legalabb az egész
irodalomban a legtjabb iddig hasonld esetre adatot nem talaltam. Az
alkar alsé harmadéan a hajlité és feszitG oldalon egv-egy nagy hossz-
metszést ejtettem, melyekbdl a szélek elhiizdasaval az Osszes inak
feltirhatokka lettek. Most rendre kétfelé hasitottam a Mm. flexor
carpi ulnaris, flexor carpi radialis, flexor pollicis longus indt, a
mutati- és kii/,épu]j feliilletes hajlité indt; a kisujj feliiletes hajlito
init egészen atvagtam és kornyi Lsozlkjat mindjart ravarrtam a 4.
ujj lt-lul(,ths hajlito indra. Ez utobbi két in, kiilinisen a kxquJe,
vékonysiaga miatt elhasitasra nem igen alkalmas ; azért a 4. ujj ina
a megfeleld izomrészlettel most két unjj hajlitisira szolgil, ereje
tehat megoszlik. A l\lhllJJ inanak centralis ecsonkjat a Membrana
interosseaban készitett résen at a M. flexor digitorum profundus
sm,q; oldalan a feszit6i oldalra htzva, a M. extensor dig. comm. 4.
ujji indhoz varrtam. Ugyanazon uton dathaztam a M. ilpxor bm])l
ulnaris indnak lehasntott szeletét és rdavarrtam a M, extensor carpi
ulnaris inara. A M. flexor carpi radialis, a 2. és 3. ujj lehasitott
inszeleteit a M. flexor digitornm profundus ors6i oldalin készitett
résen hiztam it a Membrana interosscin a feszité oldalra és itt
mindegyiket a megfelel6 feszité innal egyenkint Osszevarrtam. Végil
a M. flexor pollicis longusbdl hasitott inszeletet az Abductor polh-
cis ina alatt hizva keresztiil, a M. extensor pollicis longus indra
varrtam. Polya- és bérvarris folytonos selyemfondllal. A kezet
supinatioban, talfeszitésben, feszitett ujakkal, koénytkben hajlitva
gipszkitéssel rogzitettem.

A beteg az elsé napon heves fijdalmakrdl panaszolt, melye-
ket ugy jellemzett, hogy a gores most is akarja hizni a kezét,
mint az el6tt, de a gipszkités nem engedi és azért faj. Mdsnap
és harmadnap a fijdalom fokozatosan esikkent, negyednapra
megsziint egészen és most mar goresoket sem érzett. Hoemel-
kedése a rendesen feliil nem volt.

Sokkal gyakrabban fordulnak el6 az alsd végtagon vég-
zett intransplantatiok.

A gerinczagyi gyermekhiidés tobbnyire az alsé végtagot
tdamadja meg és ugyanott fordulnak elé nagyobb szdmmal egyéb,
az inatiiltetést javallo koralakok is. Paralysis intantilis spinalis-
nal nem ritkdn a czomb befelé forgatdsa is meg van bénulva,
minek folytan az alsé végtag annyira kifordul, hogy a labfej
a homloksikba helyezkedik. Egy ilyen esetben a kovetkezo-
képpen jartam el:
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B. Tlona, harmadféléves gyermeknél a jobb ezomb befelé

valé rotatidja teljesen meg volt bénulva.

4. Matét 1903. julius 25. Gyengén ivelt, elérefelé homorn
metszés a nagy tompor moigdétt, mely a czomb hétsé-oldalsé felii-
letére egyenesen folytatodik. A teljesen ép M. glutaeus maximus
lefejtése a tomporrdl és Linea aspera femorisrol. A kis tompor
alatt az egész czombesont kiriil alagutat fartam, melyen 4t aneurys-
matit segélyével kettds vastag selyemfonalat hiiztam, a melyet a
farizom inara erdsitettem. A fonalnal fogva az inat hatulrél mediin-
és elorefelé csavartam a csont kordl, egy erds selyem varrattal
pedig a kis tomporhoz is hozza erdsitettem. Ezen varrathoz kitot-
tem azutdn a csont korlil csavart fonal végét, mely az inat mintegy
kitoldja, tgy hogy, az hatulrél-belilrdl, elére- és oldalfelé haladva,
a csontot egészen koriilfogva van végével a kis tomporhoz rig-
zitve. Ily modon er6teljes rotatié-hatds varhaté t6le befelé. A mitét
eredményérél még nem szolhatok.

A térdiziiletet mozgaté czombizmok kozil a M. quadriceps
femoris helyettesitése, vagy erésbitése jon tekintetbe annak hii-
désénél, vagy félhtidéses allapotanal, tovabbd akkor is, ha az
iziiletben vagy annak kornyékén lefolyt lobfolyamat utin na-
gyobb és makaes hajlott zsugor fejlédott ki, mely az er6szakos
kiegyenesitéssel szemben nemecsak nagy ellenallast fejt ki, de
még ennek sikeriiltével is recidivara hajlandé azért, mert éppen
a M. quadriceps femoris nagyon hamar esik a tétlenségi atro-
phia dldozatava.

A czomb feszit izomzatdnak htidése az izomathelyezést
akkor teszi kivinatossd, ha az a végtag haszndlatit nagyon
rontja, vagy éppen megsemmisiti. Feltétele az, hogy az izvégek
ne legyenek nagyon deformalva, ne legyen jelen teljesen lotyogd
iziilet, vagyis ép izom legyen a pétlasra feltalalhatd. Ezek a
feltételek azonban ninesenek meg minden esetben.

Ha egyéb térdmozgaté izmok is hiidottek és az iziilet
lotyog, akkor az izliletet feszitett allasban rogziteni kell. Ezt
merev tokokkal, vagy még jobban arthrodesis-sel érjiik el.

Ha azonban a quadriceps hiidése mellett erds hajlité izom-
zat van jelen, az ez altal létesitett hajlott zsugor a végtagot
jarasra egészen alkalmatlanna teszi, mert ranehezedéskor a térd
osszebicsaklik. Orthopaediai késziilékkel ezt meggatolhatjuk ;
némileg még a hajlitékat is ellensulyozhatjuk a késziilékre al-

Ertos{td (orvosi szak) 1903, ' 4
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kalmazott . n. mesterséges Quadriceps, azaz gummiszalagok
rugalmas hatdsdval, ha a zsugor nem nagyfoka. Nagyobb zsu-
gort a hajlité inak atmetszésével esikkenthetiink ugyan, de
ezzel esak lotyoglGssé tettiik a zsugorodott iziiletet, mely most
mar legfeljebb merev tokos késziilék viselésére lesz alkalma-
tossa

Sokkal tokéletesebb eredményt nyujt az inathelyezés, melyre
éppen a hajlité izmokat igen jol fel lehet haszndlni, mert ez
dltal az iztlilet aktivas mozgathatdsiga létesiil. Az dthelyezett
izmok, ha még oly er6sek is, nem felelnek meg azonnal a ha-
talmas Quadricepsnek ; de mivel egyrészt a hajlitis annyival
gyengiilt, masrészt pedig az igénybevétel folytan taltengenek,
miikodésiik mindinkdbb teljessé vilik.

Ugyancsak hasznos szolgalatot tesz a hajliték dthelyezése
a feszithé oldalra mas természetli térdzsugoroknal. Akar a térd-
iziiletben, akar koriilte lefolyt lobfolyamatok — ha meggdtlisi-
rol nem tortént, vagy nem torténhetett gondoskodds — rende-
sen hajlott zsugort hagynak hdtra, mely a végtag hasznavehe-
toségét foka mértékében leszallitja. Ha nines is esontos anchy-
losis az iziiletben, annak kinyujtisa egyéb lagy részek mellett
féképpen a megrovidilt hajlité izomzat részérdl titkozik nagy
nehézséghe. Bzt az ellentallast hidba sziintetjiik meg erGszakos
nyujtassal, vagy akdr inmetszéssel, mert az id6kozben tétlen-
ség miatt elsorvadt M. quadriceps femoris a feszitést anndl ke-
vésbbé tudja fentartani, mivel a hajlité izmok a létesiilé hegek
utjan a ldbszart megint behajlitjak, még akkor is, ha az inak-
bol darabokat metszenénk ki. Ha ellenben a hajlité inakat a
quadriceps indra vagy a térdkaldesra varrjuk, akkor nemesa
a hajlitast gyengitettiilk, hanem ez izmok Hsszehtizédasa még
a feszités értelmében is miikodik.

H. Josephinnél, kinek kezén az 1. alatt leirt mitétet vé-
geztem, a baloldali ezombizomzat a M. biceps femoris kivételé-
vel teljesen hiidott volt, minek folytan meglehetds zsugor i
allott fenn ndla.

5. Mitét 1903, aprilis 25. Hosszmetszés a patella és a quadri
ceps ina folott, mely sargas, zsirosan elfajult, mallékony. Hatso:
oldalsé hosszmetszéssel, mely a szirkapoes fejecsétél majdnem
czomb kozepéig terjedt, a M. biceps femoris als6 végét és indit tel
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jesen feltirtam, az alatta vonulé N. peroneus miatt dvatosan kifej-
tettem és tapaddsarol lefejtve a degenerdlt M. vastus externus és
M. rectus femoris alatt vezetve a quadricepsinben firt lyukon at
elérehtiztam és a most mar konnyen kifeszithet 1abszar allandé
feszitett tartdsa mellett a térdkalacsra varrtam, kozelebb a medialis
széléhez, hogy a maris fennallé némi valgicitist ne fokozza, inkabb
korrigalja.

Sebzards utin térdfeszitésben gipszsinkités. Zavartalan gyo-
gyulds utan 3 hétre a bérfonalakat kiszedtem és még 3 hétig a
végtagot gipszsinen tartottam.

Naponkint folytatott massage és villamozds kozben a miitét
utan 4 hétre mar észrevettem, hogy a patella az attett izom
altal megfeszittetik, de a gyermek eleinte aktivus mozgiskisér-
leteknél még térdét bebajlitotta, nyilvan a M. gastrocnemius
fejeinek segélyével. A térdhajlité czombizmok teljes elfajuldss-
r6l — a Biceps kivételével — ugyanis a miitétnél megnézés
atjdn is meggy6zédtem. Egy hét milva azonban mar sikeriilt
némi feszitést is létesitenie, ha a végtagot oldalra fektetiem és
igy nem kellett annak sdlyat emelnie. Azéta a feszités er6sbo-
dott, a zsugor megsziint és jarasgyakorlatokndl labszarat mar
elég biztosan tudja elére hozni. Természetes, hogy a czomb
hatalmas feszitd izomzatat az egyediili Biceps eleinte esak hid-
nyosan poétolja, mig lassankint a rarétt munka teljesitése koz-
ben megerésodik. Most, 83 hénap mulva — miutdn a ballab
deformitdsa is korrigdlva van — rd tud allani, de még tdmaszto
sineket viseltetek vele, hogy az izom id¢ el6tt tal ne terhel-
tessék és ki ne nyuljék.

Berndt Mihdly, felvétetett 1903. majus 14., kétéves és 9
hénapos kordban. Poliomyelitis anterior 10 hénapos kordban
lepte meg. Gerinczagyi gyermekhfidéses pes valgoequinus mel-
lett fenndllott a jobb M. quadriceps femoris teljes hiidése kisebb
foka hajlott zsugorral, mely miatt jarni éppen nem tudott.

6. Miatét 1903, majus 17. Egy mells6, egy hatsé-oldalsé és
egy hétsé-medialis hosszmetszés. A M. quadriceps indval egyiitt
sargas, zsirosan degeneralt, mallékony. Mm. biceps femoris, graci-
lis, semitendinosus épek. A Biceps init a Capitulum fibulae-rél, a
gracilis és semitendinosus indt a tibiarcl lefejtve mindkét oldalrél

subfascialiter fart alaguton 4t a mellsd sebbe hiztam, hol azokat a
térdkaldesra erdsitettem. Sebvarras, gipszsinek.

4#
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Lefolyds zavartalan, bérvarrat kiszedése 6 hét mulva, gy6-
gyulds per primam.

B. Tlona, 21/, éves, Paralysis inf. spin. Egyéb hiidések mel-
lett Quadriceps hiidés haJlott zsugorral és genu valgum dllassal.

7. Mitét 1903, julius 25. Mells6 és hatsé hosszmetszés, Izom-

lelet: Mm. quadriceps, sartorius, semitendinosus, semimembranosus
teljesen degeneraltak. Mm, biceps és gracilis halviny roézsasziniiek. |

alagitakon keresztiil a térdkaldcsra varrtam.

A miitét eredménye még bevirando.

Egy esetben a térdalji 4rokban ¢s labszdron lefolyt kiter- |
jedt kot6szoveti lob miatt beallott térdzsugorndl végeztem trans- §
plantatiot. |

Bodoki TIstvdan, 18 éves, asztalos. ToObbszoros erGszakos
redressement sikerre nem vezetett, mert a zsugor recidivalt.

8. Mitét 1901. oktéber 22. Mells6 és két hatsé hosszmetszés.
Nehézséget okozott a heges és hegtomegbe Aagyazott Bicepsinnak
izolaldsa kiiléndsen "a N. peroneustol. Ezen inat a M. vastus exter- }
nusban, a M. semitendinosus és semimembranosus init a M. vastus §
internusban furt alaguton at a quadriceps in mellsé feliiletére hiz- |
tam és végeiket itt vastag selyemfonillal rigzitettem egyméashoz és
a quadriceps inhoz. Redressement az inak lemetszése utin lehet6vé |
valt, de a hatsd-oldalsd sebet a bér fesziilése miatt nem lehetett
teljesen elzarni; ez tampondddal, a tébbiek per primam gyégyultak. §

"~ A zsugor tobbé nem recidivalt. ¥

Egy esetben gyogyult giimGs gonitis utdn maradt térd- ]
zsugornal tette a transplantatio az allando kiegyenesitést lehet-
ségessé, , ,
9, Mitét. Lupis Pavel, 8 éves parasztfin, Majdnem derék-
szigig hajlott térd7sug01ral kigy6gynlt Gonitis fungosa esete. A 1
mfitétet 1902. junius 28. végeztem, a leirt mddon kiviilr6l a M.
biceps femoris, beliilr6l a M. semitendinosus indt hozvan a Quadri-
ceps inara. Lgyeb fesziil6 kiotegeket harantul atvagtam, hogy a |
kiegyenesités lehet6vé legyen.

Zavartalan gydégyulds utdn a zsugor tobbé nem recidivalt.
Ez annal figyelemre méltébb, mert mar korabban a térdalji-
inak tenotomidjat és redressement-t végeztem és a zsugor mégis
tjbol elsallott.

Egyszer (10. Mitét) giimés gonitis miatt végzett esontkapa- §
ras és teljes synovia kiirtdsndl praeventive helyeztem at a térdka-
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mellett az iziilet feltirdsa végett atvagott Ligamentum patellae
priumnak karnyi részére oldalt a M. biceps femoris, median feliil
gracilis és semitendinosus inait. Ennek ezélja az volt, hogy
avarrt Lig. pat. fesziilését csikkentsem, a hajlité izmoknak
szart subluxatio-ba tereld hatasit kizarjam és azonkiviil késébbi
rt, melyre a végtagnak mar az el6tt kifejezett hajlama volt,
oelézzek.
- Ez eleinte sikeriilt is, a mennyiben a seb reakezié nélkiil
ult és a végtag egyenes maradt, nem is lotyogitt és a
mdr jarni kezdett. De az izvégekben kiujulé giimds folya-
hénap milva azok resectio-jat tette sziikségessé. Kz al-
ommal az el6bb dthelyezett inakat a quadricepsinnal egyiitt
sont mellso szélére varrtam, hol legaldbb azt a szolgdlatot
hogy a resectio utdn nem ritka- zsugort meggatoljak.
anis térdresectio utin nem minden esetben létesiil csontos
forrds, hanem csak feszes kitdszivetes dsszendvés, a mikor
hajlité izmok subluxatios 4llist és hajlott zsugort kinnyen
ithetnek. Ilyen resectio utdni zsuzor gyégyitisira Avmssan-
2 esethen végzett inathelyezést.
A mi az dathelyezendd izmokat illeti, a M. tensor fasciae
esak akkor jonne tekintetbe hiidésnél, ha egyediil volna
mintdn ez a térdnek ugyis tgynevezett jirulékos feszito
Minthogy azonban ilyenkor tgy sem sok haszna lenne
arthrodesist hasznalni.
. M. sartorius, noha nem nagyon erés, mdr hasznavehe-
b és tobb esetben sikeresen igénybe is vétetett.
. M. gracilis, semitendinosus, semimembranosus sipesonti
krol vald lefejtésére hatsé-medialis, a M. biceps femoris
a szarkapoces fejecsérdl valé lemetszésére hitso-oldalsé
etszés alkalmatos.
Utébbindl vigydzatra int az alatta haladé Nervus pero-
Az inakat, ha csak nagyobb foka contractura miatt nin-
‘nagyon megrovidiilve, subfascialiter a térdkalicsig lehet
és ehhez rogziteni. Ez kilonosen hiidésnél ajinlatos,
a hfidott Quadriceps ina tényleg néha a degenerdtiénak
mértékét mutatta, hogy mallékonysiga miatt még az
pt sem tartotta meg. Ezen okbdl, ha az inak rovidek,
t inkabb selyemfonalakkal kell kellden kitoldani.
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Lanee az 6 mesterséges selyemindt olyan hosszura veszi,
hogy a patella folott a sipesonthoz erésithesse. A koriilte kép-
z6d6 kotbszoveti in id6vel kisujjnyi vastagsagiava lett és kiti-
néen miikodott.

Hajlité izmok 4thelyezésénél helyesebb azokat mind a két
oldalrol felhasznalni, mert mdaskép az egyik oldali izomzat
egyoldali hatdsa a labszar megfeleld ferde dalldsat vonhatja
maga utan.

A medialis izmok kozill a M. semitendinosus athelyezése
hosszu, kares ina miatt kényelmesebb ; a M. semimembranosust
Heuswer leghjabban azért részesiti elényben, mert mélyebb ta-
paddsa és nagyobb ereje folytin hatdsosabb. Kiilonben vala-
mennyi hajlité athelyezése esetén is megmarad még a M. gas-
trocnemius két fejének térdhajlité miikodése.

Genu recurvatum 2 esetében a kovetkezd miitétet végeztem:

11. és 12. Mitét. gy hats6-medialis metszésbél a Mm. semi-
tendinosus és semimembranosus inaiba Laxge-féle selyemhurkokat
fliztem s ezek Usszehlizdsdval az izmokat annyira rividitettem, hogy
a térd gyenge hajlitisban maradt, Hgy hats6-oldalsé metszésbdl
hasonléan jartam el a M. biceps femorissal.

A miitét eredménye igen j6 volt, mert a nélkiil egyik eset-
ben sem volt az illet6 végtag jardsra hasznalhaté, minthogy a
hyperextensio majdnem derékszogig terjedt. Most a végtagok
allasa rendessé lett.

A ldbszdriemok helyettesitése. A labszarizmok miikodéshidnya
barmely okbél szdrmazott, a lab pathologiai allasit, zsugorit
és eltorzuldsdt vonja maga utdn. Ezen alakvaltozdsok tobbféle
tényezének eredményei. Mindenekel6tt szémbajon az izommi-
kodés hianya és az antagonistdk talsulya, melyek a labat moz-
gasuk iranyaba téritik és itt fogva tartjak.

Azutdn szerepet jatszik a 1ab onsulya, jaras kisérleteinél
a testsily, kiils§ okok, pl. takaré nyomésa. Hosszabb id§ alatt,
mikozben eme tevileges és nemleges erdk hatdsa osszetevOdik
és halmozdédik, nemesak az ép izmok cselekvd osszehtizéddsa,
hanem mas lagyrészek megrovidilése és az izileti felilletek alak-
valtozédsa és eltolddasa folytin a kéros allas allandé eltorzu-
lassa lesz, mely csak nagyobb erdszakkal egyenesitheté ki.

Feladatunk az: meghatdrozni a hidnyzé izommiikodéseket,
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utdn kikeresni, hogy a meglevék koziil melyekkel és milyen
- médon lehetne ezeket a rendes dllds fentartdsira, a mennyiben
- pedig elérhetd, cselekvé mozgisok végzésére helyettesiteni Ggy,
- hogy megtartdsra érdemes izomhatisok fel ne dldoztassanak.
- Minthogy ezek szerint végs6 czélunk a lib helyes dllasa
- 68 lehetGleg aktivus akaratlagos mozgathatosaga: egészen jogo-
- sultnak kell tartanunk azt az dlldspontot az egymdssal szembe-
ftatni szokott moidszerekkel szemben, hogy egyik mellett
foglalunk elvileg mereven dlldst, hanem az adott esetben, a
1t hatdsra legeldnyisebbnek igérkezot részesitjik el6nyben.
~ Bn nem mondom azt, hogy inanastomosist, vagy ecsont-
}*ﬁﬁrtyﬂra, csontra vald athel\ ezést, in-izomelhasitast vagy mes-
ges innal valé megosztist szoktam esindlni, vagy tartok
bnak. Mindegyiknek a maga helyén meg van a maga el6-
hasznalhatosiga. Ezeknek részletes felsoroldsa szinte lehe-
tetlen volna.

~ Itt az egyéni mérlegelésnek és talalékonysignak elég tere
- marad.

- Némelykor meg a viszonyok oly egyszertiek és viligosak,
a feladat megolddsa Ggyszolvan magitol kindlkozik.
In-, izom-, idegsériilés, kornyi idegelfajulds, gerinezagyi,
7 agyi eredetli ideghiidés adott mdr gyakran alkalmat
tétekre, de leggyakrabban a gerinczagyi gyermekhiidés.

A ldbszar izomzata kilencz izombol dll, melyek hdrom
portha osztva, a mells6, oldalsé és hétsé oldalon helyezked-
el oly mddon, hogy egy-egy ecsoporthba tobbé-kevésbbé
conhatdst izmok jutottak. Az izmok elhelyezidése egy-egy
oport izmainak egymassal val6 kicserélését nagyon konnyfivé
de megengedi azt is, hogy egyik esoportbdl akdrmelyik
hoz tartozé izmokra is nagy nehézség nélkiil dthelyez-

Ugyanazon csoportban, vagy szomszédos csoportok kozel-
0 tagjai kozott egy ho%sz— vagy kissé ferde metszéshol
het6 az dthelyezés. TJLVOIdbbmk athelyezésére két, tobb-
miiveletek végzésére és az izomhasak vizsgdlatira hdarom
s is sziikséges.

- A szérkapoes izmokat, vagy az Achilesinbél hasitott oldalsé

L
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szeletet a szdarkapoes koriil lehet elérehozni. A hdtsé inakat a
sipesont koriil még egy ebbe vdgott csontarokba fektetve is
vezették el6re; ezeket azonban helyesebb Copwviia ajénlata
szerint a spatium interosseumon 4t el6rehozni, mely czélra a
Ligamentum interosseumbdl egy darabot ngy vdgunk ki, hogy
az igy képzett likon 4t az in 0j tapaddsahoz lehetdleg egyenes
vonalban haladhasson.

Helyes miitéti terv készitésére okvetleniil szitkséges az
izmok miikodésének pontos ismerete. Dvonenss vizsgdlatai sze-
rint a ldb mozgdsait hét izom kormdnyozza: M. triceps surae,
peroneus longus, tibialis anticus, extensor digitorum communis
longus, extensor hallucis longus, tibialis posticus, peroneus
brevis. Ezek kozill a két els¢ talpfelé hajlit, mdsik hdrom
labhat felé hajlit, a két utolsé oldaltelé mozgatja a ldbat. Az
ujjhajlitcknak e szerint a ldb mozgatisdban nem jut neve-
zetes szerep. Tiszta, egyféle mozgast azonban egyik sem létesit,
hanem mindegyiknek van egy fomiikodése, mely mellett egyéb
mozgasokban is segité szerepet visz.

Ha pl. a talphajlitast feszitésnek, a labhati hajlitist haj-
litdsnak nevezziik, mint Duvonenwe teszi, akkor a M. ftriceps
surae : extensor adductorius, a peroneus longus: extensor abduc-
torius és kettdjiik egyiitthatdsa létesit kozépdllasban feszitést.
A M. tibialis anticus : flexor adductorius, segédizma a M. extensor
hallucis longus; a M. extensor dig. comm.: flexor abductorius
és ketten egylitt miksdve a labat egyenesen emelik.

Az izmok mikodésének, anatomiai viszonyaiknak és az
inathelyezéseknél tett tapasztalatoknak egybevetése alapjan Vur-
rivs Osszeallitotta azon mitéti terveket, melyek az egy vagy
tobb izomra terjedd hiidésnél a megmaradt izomerd legezélsze-
ribb kihasznaldsaval kecsegtetnek. Ez osszeallitdsban nem lehe-
tett tekintettel arra az esetekre, a mikor még félhtidéses, sor-
vadt vagy spasmusos izmok is tarkitjik a koérképet Mindazon-
altal nagy hasznat vehetjiik. Legegyszer{ibb a vilasztds, ha csak
egy izom hidott, komplikdltabb, ha tébbet kell pétolni. Ha méar
5 izom milkodése hidnyzik, ezeket kielégitéleg helyettesiteni a
meglevs izomer§ nem elégséges; ilyenkor nem annyira az
aktivus mozgdsoknak, hanem csak a j6 kozépallasnak elérésére
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és fentartisara gondolunk, mit inak megroviditésével és az ép
izmok helyes elosztiasaval biztositunk. Ha 6 izom hiidott, akkor
mdr inas rogzités aligha volna képes a lotyog6 iziiletet tartésan
rogziteni, czélszeribb kozépallisban arthrodesist végezni és a
megmaradt esekély izomer6t még az dllds fentartisa végett
megfelelGen elhelyezni.

Az igy osszedllitott miitéti tervek csak az inanastomosis
szem el6tt tartasaval késziiltek. Nem zarkézhatom el azonban a
meggy6zidés eldl, hogy egyes esetekben mds, nevezetesen a
periostalis médszernek (Lawer), a Worrr-féle ecsontra valé atté-
telnek, az K. MuLier dltal ajianlott csonton valé dthuzdsnak —
melyet transplantatio transosseinak neveznék — is meglehet a
maga jogosultsaga.

Nagy Erzsike, Paralysis spinalis infantum 1 éves kora dta
allt fenn. Felvételkor a gyermek 3 éves volt; laban Pes equi-
nus paralyticus feltételezve a M. tibialis anticus teljes hiidése,
a M. extensor digitorurmn communis és a M. peroneus brevis
paresise altal.

13. Miitét 1903. februar 3. M. extensor hallucis longus épsége
az altal volt felismerhetd, hogy az dregujjat erdsen felhizta, mikoz-
ben ina feltiinGen kiugrott. Az izom ugyanis, mely kiilonben is a
M. tib. anticusnak a bels§ labszél emelésében segédizma és vele
rendesen egyiitt szokott beidegeztotni, ennek hiidése utan erdlkddik,
azt pétolni, de tapadasviszonya miatt csak azt éri el, hogy az dreg-
ujjat majdnem hati subluxatiéba huzza.

Hosszmetszés az 1. metatarsus mentén, masik az Achillesin kiilsé
széle mellett. Az Achillesin kiilsé széléb6l egy szeletet hasitottam
az izomhasba felterjeddleg, a tSbbi részét pedig czikk-czakkos
bemetszések segélyével megunyujtottam, mialtal a deformitis kiiga-
zithatovd valt. Talzott labhati hajlitdisban a M. extensor hall. long.
atvagott inanak centralis csonkjat az I. labkizépesont alapjin a M.
tib. ant. tapadashelyére erdsitettem (Lancr-féle transplantatio perios-
talis), a kirnyi csonkot pedig a M. tib. ant. indval kotittem Ossze
(Voreius szerint felhdgo attétel). Az Achillesinbol hasitott esiieskot
a M. peroneus brevis indra varrtam (leszallé inanastomosis).

A miasodik napon 389° C. hdéemelkedés, harmadnap laz-
talan. Harom napig fajdalomrél panaszkodott, melyet az izom-
hasak tajara lokalizalt. Valdszintileg az izom megfeszitésének
kovetkezménye. '

Két hét mulva a gipszsineket levettem és a béroltéseket
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kiszedtem. Prima intentio. Még két hétig fektettem, a ldbat
gipszsinek kozt tartottam és naponkint az izomzatot gytlrtam
és villamoztam. Ekkor mér az dttett izom a labat active kezdte
emelni és a gyermek, a ki azel6tt sohasem jart, rovid idén
mezitlib is egészen jol tudott jarni. Aczélsines czip6t csinal-
tattam neki, melynek csukléiziiletei labhat felé emelést meg-
engedtek, de talpi hajlitdst nem. Minden inattétel utan czélszer
hénapokon 4t olyan késziiléket viseltetni, mely mozgédst vagy
nem, vagy csak a tlkorrigildas értelmében enged meg és pas-
sive is ilyen mozgdsokat végezni, mert a rovidilve volt lagy-
részek zsugoroddsra hajlanddk, a mig az dttett izmok megerd-
s6dnek. Labmozgisok és jards egészen rendes.

H. Jozefinnek mindkét oldalon voltak hiidései a labszér-
izmokon, még pedig meglehetés kiterjedésben. A labhat felé
hajlité izmok teljes hiidése miatt a labak 16lab allasban élet-
telentl fityegtek le, mely dllas a Triceps, illetve az Achillesin
zsugorodasa altal rogzittetett. Ezt a zsugort a viselt gép és
massage sem tudta megakaddlyozni. A jobb lab pes equino-
valgus, a bal equinovarus allisat mutatta.

14. Matét 1903. aprilis 25. a jobb labon. Mells6 hosszmetszés
a sipesont élével parhuzamosan, téle oldalfelé egy hardnt ujjnyira
mely az izomhasoktol a Lig. cruciatumig tarja fel a lagyrészeket.
Mm. tib. ant. Ext. hall. long. Ext. dig. comm, long. izomhasai tel-
jesen degeneraltak, inak vékonyak, fénytelenek. Hatsé hosszmetszés
az Achillesin bels6 szélén majdnem a labszar kozepétsl a sarokig.

A hosszi birmetszések nem birnak semmi kiilonds hétrany-
nyal, ellenben szitkségesek azért, hogy ne csak az inakat, hanem
a hozzdjuk tartozd izomhasakat is lathassuk. Ezek szine ugyanis
a legbiztosabb jele allapotuknak. Paralizdlt izmok, melyek gerincz-
agyl goczai, vagy ezekkel valé idegdsszekittetése megsemmisiilt és
ennek folytan elfajaltak, zsiros, sargas kiillemfek. Gyakran, neve-
zetesen gerinczagyi hidésnél, ugyanegy izomban talalhaték ép és
elfajult részletek, s6tét-virds és sargas csikok és foltok; ezek fél-
hiidéses izmok. Egy izomnak t. i. a gerinczagy mells§ szarvaban
sok goéczsejt képezi tapldlé kizpontjat, melyek térbelileg kiilonalla-
nak. Koz{ilok némelyek elpusztilhatnak, masok épek maradhatnak.
Ennek folyomanya az izom egyes részleteinek degeneraldsa, mely
annak hidnyos erdkifejtéssben és csikolt vagy pettyezett kiilllemében
jut kifejezésre. Tétlenség miatt sorvadt izmok halvany rézsaszinfiek,

A polyat azonban nem czélszerl igen hosszan felhasitani,
mert akkor annak sebszélei annyira széthuzédnak, hogy Osszevar-
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1k lehetetlenné lesz. A széthazodast gy gatoljuk, hogy kozé-
. keskeny hidat hagyunk.

- Vigyazok arra is, hogy a sziveteket tompan ne roncsoljam,
azokat éles eszkizzel valasztom szét.

Edénytorzseket és mély idegtorzseket természetesen kimélni
. de kimélni kell a nagyobb bdralatti idegeket is.

- A mi a vérzéstilleti, erre nézve én kezdettdl fogva a Vorrrus-étol
jesen eltérd allaspontot foglalok el. Verprus Esmarch-témldvel vér-
f, a sebet teljesen ellatja, erdsen nyomé gipszkitést tesz és a

csak azutin veszi le. Ez az eljards kritikara jogosit fel.
Ismeretes, hogy a kaucsuktomld szoritiasa az érmozgatd idege-
deiglenesen mogbénitja : levétele utan az erek tagulnak és er6-
en véreznek. A mig az aprd erek zsongjukat vissza nem nyerik,
urmas veérzés még nagy nyomissal sem akaddlyozhaté meg
szen. A szovetek kizé oml6 utovérzés pedig a sebgyogyulasra
L elényGs. Vourpeius nyomé6 kotésének nagyon szorosnak kell
e, de a lezart sebben elGalld utovérzést még sem akadalyoz-
a meg teljesen. Két mas modot valaszthatunk ; az egyik : Esmarcu
lett operdlva a tomld levétele utin ta,mponalm mig az erek zsong-
isszanyerik, a mdsik: mell6zni a vértelenitést. Kn az utébbit
mert a mitét kozben nevezetes hitranya nincs, végeztével
r nem vérzd sebet a legcsekélyebb utévérzés veszélye nélkiil
tjuk. Izomlelet: Mm. tib. ant. Ext. hall. long. Ext. dig. comm,
Ifajultak, M. tib. posticus esikolt (félhl‘idéses) !

Transplantatio : mivel az Achillesin vékony, beléle csak egy
et hasitottam le, megmaradt részét plastikailag meghosszabbi-
Achillesin szeletét a Spat. interosseumon at lehagélag a
dig. indra, a M. tib. post. és M. flex. dig. comm. long.
mazon tuton lehagoélag a M. tib. ant. indra tettem at, a M.

indt roviditve a \i ext. dig. comm.-éval kitottem 0Ossze.
ost. felhdgdlag az Achillesinra, M. flexor dig. comm. a
. hallucisra tétetett. Polya- és bdérvarras. Tualkorrigalt allds-
zkités. Az én gipszkotésemnek nem levén czélja a szori-
etve nyomas gyakorlisa, hanem ecsupan a kiigazitott dllis
asa, ez rendesen két gipszsinbél all, melyek barmikor kony-
ehetdk. Az ujjak megduzzadasa, nyomasfijdalom soha sem
eld.

Otés levétele és borfonalak kiszedése 4 hét malva. Aka-
s mozgasok kezdetben bizonytalanok voltak ; sokszor, ha
h emelésére szollittatott fel, azt talp felé hajlitotta. Kés6b-
mozgdsok szabatosabbakkd lettek.

Jozefin bal laban pes equinovarus paralyticus nagyfoki
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11, Mitét. 1903 junius 5. Mellsd és két hatsé-oldalsé hossz-
metszés. Hidott izmok: Mm. tib. ant. HExt. hall. long. Ext. dig.
comm. long. Peroneus brevis, Peron. long. Transplantatio; a M.
triceps surae medidlis szelete a Spat. interosseumon Aat lehagdlag
a M. ext. dig.-ra; M. tib. post. ugyanazon uton a M. tib. ant.-ra;
Achillesin meghosszabbittatott, egy oldalsd csiicske a szirkapocs-
izmokra ; M. flexor dig. lehagoélag az Ext. hall. long.-ra, kornyi
csonkja felszalldlag a Flexor hall. long.-ra; hasonléan a Tib. post.
kornyi esonkja miinnal kitoldva a Triceps suraera.

Kotéslevétel 5 hét malva, gyégyulds per primam. Jelenleg
a lab alldsa jo, az Attett izinok aktivus miikddése megkezddédott.

Ezen gyermek esete igen figyelemre mélté a sokféle hiidés
miatt, melyek 6t teljesen nyomorékks tették. Alsé végtagjait
absolute nem hasznalhatta, jobb keze haszndlatdban is korld-
tozva volt. Ma mar ezen miikodések részint teljesen helyre-
alltak, részint a legjobb uton vannak a valésigos gyégyulds felé.

Bernat Mihaly, ugyanazon fi, kinek hiidott Quadricepsét
az 5. alatt leirt miitéttel pdtoltam, ugyancsak jobboldali pes
varoequinust mutatott fel, nyilvan a M. tib. ant. htidése foly-
tdn. Ext. hall. long. ina er6sen kiugrd, az oregujjat felhzza.

15. Matét 1903 majus 17. Mells§ hosszmstszés. Ext.  hall.
long. indnak teljes Aattétele a Tib. ant.-ra. Az Ext. hall. kornyi
csonkjat felhdgdlag az Ext. dig. comm.-ra erfsitettem. A zsugor
kiegyenesitésére csak subcutancus Achilleotenotomiat végeztem.

Kotéslevételkor 6 hét mulva varratok kiszedése, gyégyu-
las per primam. Labdllasa jo; libat minden irdnyban active jol
mozgatja. (Mikor ezt {rom, a miitét 6ta 10 hét telt el.)

Bodoni Ilona felvétetett 1902 szept. 183-4n 1 éves 8 héna-
pos koraban. Kozbejott megbetegedései miatt makacs bronchi-
tisben, majd vérhenyben, a sziikséges miitétekkel sokdig véarni
kellett.

Tobben azt tartjak, hogy az 5. év el6tt nem elényss az
intransplantatiot végezni, mert az inak vékonysdga technikai
nehézséget okoz, tovabba azért, mert idGsebb gyermeknél annak
értelmes hozzajaruldsa az utdkezelést megkonnyiti. Mégis —
mint ezt mdsok is tették — én a 3. évben minden aggily nél-
kiil végzem a miitéteket és pedig, a mint eseteim bizonyitjak,
kielégit6 eredménynyel.

Tizhénapos koraban ki4llt Poliomyelitis anterior folytdn
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~ gerinczagyi gyermekhtidése maradt hatra, mely féleg a jobb
~ als6 végtagot tamadta meg. Itt a czomb befelé forgatdinak és
a Quadricepsnek hiidése mellett a labszirizmok mellsd esoport-
- janak hfidése miatt pes equinus paralyticus volt jelen. A bal-
~ ldbon kisebb fokti equinovarus a M. tib. ant. hiidése folytan.
- 16. Mit't a jobb libszdron 1903. maijus 19. Izomlelet : Mm.
ant. Ext. hall. long. Ext. dig. comm. degeneralva. Transplan-
tatio: M. tib. post. és az Achillesin egy szelete a Spatium interosseu-
on at a M. tib. ant.-ra, illetve a M. ext. dig. communisra leszal-
: az Ext. hall. long. az Ext. dig. comm.-ra felhiagélag; Tib,
st. periférids csonkja felszillblag az Achillesinra.
otéslevétel 5 hét milva; gyégyulds per primam. A ldab
ldsa azota dllanddéan jo, aktivus izommiikidés észlelheto.
17. Mitét a bal libszéron ugyanakkor. Az ép Ext. hall. long.-
, mint er6ét addé izomnak attétele a Tib. ant.-ra; az Ext. hall.
o, indnak kirnyi csonkjat felhdgolag az Ext. dig. comm. inaval
ttem Ossze.

Kotéslevétel 5 hét malva; gyogyulds per primam. A belsd
261 emelése konstatalhato.

Pap Mari, 2 éves 8 hénapos. Paraplegia Poliomyelitis ante-
r utdn.
A ballabon a legnagyobb foki hiidéses dongalab, ugy,
felallitva a labhat fekszik a talajon. Jérni ugyan nem
ott, de maszkalt és azért a libhdaton a kobesont folott bor-
gesedés lithaté. Ujjak hajlott zsngorban. Achillesin feszes,
gorodott. A lab abductio és pronatio ellenében ellendll.
A jobblabon mérsékelt pes equinus, az oregujj alappercze
y van feszitve és az Ext. hall. long. ina kiugrik.
Ezen lelethdl megillapitottam, hogy a baloldalon a mellsd
mesoport hiidott, a Tib. ant. esetleg esak félhiidéses; a M.
ost. valdsziniileg ép, ugyszintén a Triceps surae, Flexor
long. és Flex. dig. comm. Valészinii a szdrkapoesizmok
. Jobboldalt a M. tib. ant. jelentékeny paresise lehet jelen.
. Miitét a bal labon. Mellsé és két hatsd hosszmetszés az
hillesin két oldalin. Az izomlelet az elgzetes feltevéseket igazolta.
. tib. ant. majdnem egészen elzsirosodott, csak medidlis rész-
van keskeny halvanyrézsaszind siv. Ext, ball. long. és Ext.
comm., tovabbd a Peroneus longus teljesen degeneralt. Tib.
z ujjak hajlitéi és Peroneus brevis halviny rézsaszintiek.
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Transplantatio : a Triceps surae egy. kiilsG szeleténck elhasi-
tdsa utin a maradék Achillesin plastikai megnyujtasa, illetve — mi-
utdn a laballas talkorrigaldsakor az in elszakadt — egy 3 cm.-nyi
hézagnak selyemmel valé athidaldsa. Az Achillesin szeletét a csont-
kozti téren 4t az Ext. dig. communisra, a Flexor hall. longust
ugyanazon uton az cxt. hall longusra, a Tib. posticust ugyanazon
uton 4t a Tib, anticusra iiltettem, az er6t kapé inak egyidejii meg-
roviditése mellett. Az atvagott Oregujj hajlité-in kirnyi csonkjat
felhagélag a kozis ujjhajlitora, a Tib. posticusét 3 cm. hosszi
miiinnal kitoldva az Achillesinra akasztoitam. A Peroneus longus
inat az épebb Per. brevis-szel kitittem Ossze és ezen inakat kissé
roviditettem. Polya- és borvarras folytonos varrattal. A 1lab dllasa

tamasztas nélkil normalis lett.

19. Muatét. Ugyanazon egyén jobb labszdrinak alsé harmadén
melis§ hosszmetszés. Izomlelet: A Tib. ant.-nak legalabb kéthar-
mada zsirosan degencralt, ¢sak medialis oldaldn van keskeny hal-
vany-rézsaszin sav. Correctio tenotomia mnélkil lehetséges. Trans-
plantatio : az Ext. hall. longus inat Aatvagva leszalltlag a Tib.
anticus megroviditett inara, kirnyi csonkjat pedig {elhigélag az
Ext. dig. communisra iiltettem &at. Poélya- és bdérvarras folytonos
selyemfonallal. A lab allasa kifogastalan lett.

A kovetkezd esetekben a garesds hitdések szép példait ta-
laljuk.

Kata, 20 éves, az elmekortani klinika dpoltja. Degeneralt
egyén nymphomanias rohamnkkal; egyébként értelmes. Négy
év Ota mindkét oldalt goresos 16lab; allanddan labhegyen jar
s a Triceps surae zsugorit a legnagyobb erdvel sem lehet ki-
nytjtani.

20. Matét a bal labszaron. A Tib. ant. nagyrészt, az Ext. dig.
kevéssé elzsirosodott. A zsugort mély narkézisban sem lehetett ki-
egyenliteni. Transplantatio: A Triceps surae egy medidlis szeletét
a Tib. ant.-ra, egy oldalsé szeletét az Ext. dig. communisra tettem
at, az Achillesin maradékit megnyujtottam, az Ext. hall. longust
megrividitettem. :

21. Mitét a jobb labszéron. A Tib. ant. ép, az Ext. dig.
kissé savosan elzsirosodott. Transplantatio: a Triceps surae egy
szeletét kozosen a Tib. ant. és Ext dig. communisra, egy oldalsé
szeletét a Peroneus brevisre tettem at; a maradékot megnyujtottam
és az Ext. hall. longust rividitettem.

Kotéslevétel 3 hét malva. Egyszeri 881%0s hGemelkedés
mellett gyégyulds per primam. A lab &llasa jo, jaras rendes.

Nagy Aranka, ugyanazon egyén, kinek felsé végtagjan
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Athetosis miatt végeztem miitéteket, bal alsé végtagjan is gor-
esOs hiidést tiintetett fel. Az adduetorok és labszarhajlitok,
tovabbd a l4b talp-felé hajlitéinak allando, de valtozo erélyii
spasmusa folytan goresos 16lab mellett ezombja és labszdra is
zsugoros allasban volt. A labfej pes excavatus alakjat, az ujjak
karomszerii hajlott zsugort mutattak. Goresei miatt esak nehe-
zen tudott vanszorogni.

22. Mitét 1903 junius 12. Mells6 és két hatsd metszés az
Achillesin két oldalan. A M. tib. anticusnak fele tiokéletesen elzsi-
rosodott, az Ext. dig, foltonként. Transplantatio: a Triceps surae
egyharmadat a csontkozi téren at a Tib. ant. megroviditett inara,
egy kiilsé csiicskét ugyanazon uton az Ext, digitorumra, a Tib.
posticust az Ext. hall. longusra tettem at, az Achillesin maradékit
pedig plasztikusan meghosszabbitottam.

Az els6 4—5 napon még er6s fajdalmakat okoztak a je-
lentkez6 goresok, melyek lassankint kimaradtak. Két hét mulva
mar a kotésben jart és pedig a nélkil, hogy a ezomb hajlité
és kozelité izomzatdban spasmus &llott volna be.

Itt tehat azon figyelemremélté jelenséggel talalkozunk,
hogy a transplantatio folytdn nemesak az Adttett izmok altul
mozgatott iziiletben, hanem egy szomszédos, s6t egy tavolabbi
iziiletben is megsziint a goresds zsugor.

Ellenben még mindig megmaradt az ujjak hajlité gorese,
mely az éregujjon és még a szomszédos két ujjon volt a leg-
erGsebb. Lehet, hogy mig a ldbszirizomzat magatartdsit a koz-
ponti idegrendszerben boneztani elvaltozdsok okoztak, addig
a tobbi csupan miasodlagos reflexes gores volt.

Ot hét mulva a kotést levettem, gy6gyulas per primam.

23. Matét. 1903 julins 17. Az ujjak goresének megsziinteté-
sére a Flexor hallucis longus indt atvagtam, centrdlis csonkjat
leszallélag, a kornyit felhdgélag az Achilles-inra erdsitettem egy-
mésté]l jokora hézaggal elvidlasztva, vagyis az el6bbit feszesen, az
utébbit lazdn. A Peroneus longust — az el6lab medilis szélének
talpi hajlitasit csékkenteni akarvin — mfinnal plastikailag 2 cm.-
rel megnyujtottam.

Hérom nap mulva a goresok sziinni kezdtek, két hét mulva
kotés nélkill, rendes czipdben egészen konnyedén jart; gores-
nek nyoma sines.

A vildgrahozott izommerevségnél annal nagyobb el6ny
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varhaté az inmiitétektsl, mentiil kevésbbé van az értelem za-
varva és mentidl kisebb mértékben terjed ki a goresos hfidés a
fels6 végtagra. Egy ilyen esetben roviddel ezeldtt a kivetkezo
médon jartam el :

F. Erno6, 8 éves, koran sziiletett. Sziiletésétsl fogva izom-
merevségben szenved. A felsd végtagok ebben kevésbbé vesznek
részt, ellenben az alsé végtagok a legnagyobb mértékben meg
vannak tamadva. A czombokon az adductorok és hajlitok gor-
csos zsugora, a labszaron a Triceps surae, Ext. dig. eomm. és
Ext. hall. long. spasmusa folytdn mindkét lab teljesen kifeje-
zett lidtalpat mutat. Jarni egyaltalan soha sem tudott, tAmasz-
tas nélkil allani sem képes.

24. és 25. Miitét. Az adductorok mindkét oldalon valé bér-
alatti teno-myotomidja utdn a jobb lib redressementja és a ldbsziron
inmitét. Mellsé és hiatsé medidlis hosszmetszés. A M. tib. ant. telje-
sen degeneralt. Az Achillesinbdl a M. soleus indnak és az izomhas
alsé végének - elkiilonitése, a megmaradt rész plasztikai nyujtasa. A
lehasitott inszeletnek a M. tib. post. egyidejiilleg roviditett indra
valé atiiltetése a ldb jelentékeny supinatio-jat eredményezi. A M.
ext. hallucis longus inat teljesen, az Ixt. dig. comm. indnak felét
a Tib. ant. roviditett inara tettem és az Ext. hall. long. kirnyi
incsonkjat az Ext. dig. comm.-szal kotottem Ossze.

" Ugyanazon iilésben a jobb térdiziilet koril mellss, hatso-
oldalsé és hatsé-medidlis hosszmetszés. A M. rectus femoris zsirosan
degenerdlva, vastus ext. ép. A medidlis oldalrél a Mm. sartorius,
gracilis, semitendinosus és legnagyobb részben a semimembranosus,
a laterdlis oldalrél a M. biceps indt szorosan tapadasaikrdl levagva,
a Quadricepsben fart alagitakon at elére hlztam s vastag selyem-
mel egyméshoz és szorosan a patella T6l6tt a Quadriceps indhoz
rogzitettem. Mindkét végtagot és a tirzset befoglalé gipszkités, mely
a czombokat tavolitAsban, a térdeket nyajtva és a labakat varus-
allasban tartja.

26. és 27. Mitét. Két hét mulva ugyanily modon operéltam
a baloldalon.

" A miitéti eredmény j6. A miikodési eredmény bevarands,
a mennyiben az eltelt idd rovidsége miatt még nem lehet tudni,
hogy a spasmus esokkentével az aktivus mozgdsok mennyire
lesznek szabadabbakkd, akaratlagosan kormdnyozhatékkd és
hogy a gyermek képes lesz-e jarasra. Mert ez volna a miitét

tulajdonképeni czélja.




A hallux valgus gydgyitdsa.

Ezen elferdiilést meginditja rosz czip6 viselése, mely az
ujjat oldalfelé elhajlitja; azontil fokozza és fentartja a M. Ext.
hall. long., még inkdbb a M. flexor hall. long. indnak hatdsa;
londsen az utébbi van ilyenkor a végperez és labté kozott iv
harjaként kifeszitve, minek folytin az ujjat még jobban oldal-
é tereli. A mellett az I. labkozépesont fejének medialis biityke
megvastagszik, az ujj rendes dllasha terelését gdtolja, rajta a
bor elkérgesedik és rendkiviil érzékeny lehet. A bantalom na-
: bb foka rendesen igen kinos, ezipGviselést néha lehetet-
¢ tesz.
Nem akarok kiterjeszkedni a baj eddigi kezelés modjaira,
arra utalok, hogy az iziilet esonkolisat gyakran végezték.
~ Urrvaxy a Flex. hall. long. indnak dtvigasat és az Ext.
all. long. indra varrdsit ajanlotta 1894-ben. Ennél jobb lehet
Ve modja, a ki t6bb esethben az Ext. hall. long. inat elvigva
alappercz medialis oldaldra iiltette. Ezt utdnozta Vorews egy
sthen. Ezektol eltérGleg két igen silyos esetben a kivetkezo-
pen jdartam el.
28. és 29. Mitét. Nagy hosszmetszés a labkizép és iregujj
alis szélén. Az 1. metatarsus belsé biitykének vésdvel vald
iostalis resectio-ja, a mi az ujj kiegyenesitését feltiinen meg-
tette. A Flexor hall. long. és Ext. hall. long. indnak elfele-
tin ezen inak lehasitott felét az alappercz medialis oldalira
tem a periostilis modszer szerint, miutin el6bb az iziilet
alagat finom selyemmel, folytonos varrattal zirtam és egyuttal
them.
~ Ily médon az allds rogton ki van igazitva, annak helyes
isarol az dttett inszeletek aktivus hizdsa gondoskodik,
a meghagyott részletek az ujj rendes mozgatasit biztosit-
A részleges resectio czélja az, hogy egyrészt az allis korri-
megkonnyitse, misrészt pedig lehetévé tegye azt, hogy
fajult borteriiletet kiirtva, a borsebet zirhassuk. Kiilonben
- érzékeny és idomtalan nagy biityok eltivolitisa a labnak
ebb alakot kolesonoz, Hat hétig kell gipszkitéssel, sin-
y erre késziilt, szalaghurokkal ellatott szanddllal a cor-
fentartani, azontal czip6 is viselhets.
16 (orvost szak) 1908, v
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Nem kétlem, hogy konnyebb esetekben a leirt médon vég-
zett inattétel is elegend6 volna, s a csontmfitétet tehat mellézni
lehetne. Csakhogy konnyebb esetek nem igen kertilnek miitét ala.

Intransplantédtié a ladtalp gydgyitasaban.

Kz iranyban mér tobbféle ajanlat és kisérlet tétetett. Horra
ajanlotta az el6lab abductio-janak csokkentésére a M. tib. post.
megroviditését, mely torekvés elég czélszeri, csakhogy ez a méd
nem lehet elég hatdsos. Barvesusuer kisérlete, mely a Tib. post.-
nak a Tib. ant.-ra valé 4attevésében allott, épen azért van hijja-
val a czélszeriiségnek, mert a Tib. post.-nak kozelité hatisa
nagyobb, mint a Tib. ant.-é, ezt tehat kar a helyérél elvenni. Nico-
rapont épen a Tib. post.-nak erésitését ajanlotta nem régen
haldla el6tt az Achillesin egy ecsiicskének ratevése altal. Fraxcke
a supinatio erdsbitését tartva szem elGtt, a Tib. anticus indnak
az 1. labkozépesont felsd-belsé oldalarél az alsd oldalra valé
athelyezését javasolja. Erxst Murrer stuttgarti tanar legajabban
a bels6 labbolt felemelését és az utélab hati hajlitasat éhajtvan ﬁ
elérni, az Achiliesin dtmetszésével kapesolatban a Tib. ant. inat
roviditi és helyezi 4t a sajkacsontra sajatos moédon, melyet
eljardsom alkatrészei kozé én is dtvettem.

Mindezen kisérletek és ajanlatok hidnyosak, a mennyiben
a deformitis egyes tényez6it ugyan t6bbnyire helyesen tamadjak
meg, de épen csupdn egyesekre szoritkoznak.

A pes valgus tobbféle ferdeség osszetétele. Kezdddik a
rendes, boltozatos csontvazallast fentarté izmok ellazuldsdval,
ha ezek a riajuk rott nagy terhet barmi okbdl nem gyézik. -
Tlyenkor az egyén izmait kikapesolva, a sily viselését a szdlag-
késziilékre - bizza, mely arra egyedill nem képes, meglazil,
kinyulik. A bels6 labboltozat lesiilyed, helyesebben befelé lefor-
dul. Ez a boltozat lelapulisat, borintott allast, az el6lab tavoli-
tdsat, az utolab talpi hajlitasat és kozelitését, azaz a sarokesies
oldalfelé mozduldsat vonja maga utan. Kiilonosen korai symp-
toma az utélabnak a ldbszar irdnyatol oldalfelé valé eltérése, |
miért a lab hatulrél nézve a boka alatt oldalfelé kibicsaklottnak
latszik, mi az Achillesin kifelé homoru elhajlasaban is kifeje-
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zésre jut. Ez az, a mit Horra ,Knickfuss“-nak nevez, a mi
tehdt nem egyéb, mint az elsd lépess a kifejlett ladtalphoz. Az
Achillesin meg is rovidiil, még pedig tetemesen és gitolja az
utéldb hanyintdsat és labhdti hajlitasat. A kifejlett ladtalp ezek
szerint pes planus, pronatus, abductus, reflexus.

Mindezen tényezGket kiilon-kiilon és osszesen kell a kiiga-
zitdsndl szdmba venniink és a helyesbitett allds fentartasira
annyi izomerSt felhasznalnunk, a mennyit csak czélszeriien
alkalmazhatunk. Erre szolgdl az én médszerem, melyet eddigelé
4 esetben, koztiikk a képzelhets legstlyosabban is, kiprébaltam
és jonak talaltam.

Hutter Gyula 16 éves pinczér. Harom hénappal 1903 febr.
16. tortént felvétele el6tt, egy szolga a lépesén letaszitotta.
Azéta mindkét sarka ugy f4j, hogy mar jarni is alig tud. Kezels
orvosa csizos bdntalomnak vette, salicylt, majd kentesoket ren-
delt; baja azonban folyton roszabbodott.

A mellkas angolkér nyomait mutatta. Mindkét ldbon a lad-
talp azon stddiumdt konstatalhattam, a mikor a labboltozat még
megvan, ha a test nem nehezedik rea. Ha egyik labara er§sebben
raallt, a bels6 1abszél mar egész hosszaban megfekiidte a talajt.
Tehat nagyfoki, de még nem rogzitett lidtalpa volt, noha mind-
egyik labboltozat allandéan laposabb volt s egyiket sem lehetett
abductio és pronatio 4lldsban sem derékszognél nagyobb lab-
hati hajlitasba hozni, passivus supinatio-ban pedig még derék-
szogig sem. Az Achillesinak kifejezetten oldalfelé kanyarodtak.

30. Miitét a mozgékonyabb jobb libon 1903. febr. 24. Az
el6labnak a Kowe-féle éken valé mobilizaldsa annyira, hogy az
tilzott hajlitdsba, kozelitésbe és hanyintisba hozhat6é, Hosszmetszés
az Achillesin medialis szélén és az in mells6, a M. soleushoz tar-

toz6 részletének a sarokrél vald lemetszése és a tobbi intél vald
elhasitasa. ,

Az in plastikai megnyujtisa utan az ut6lab nagy fokban
hanyinthaté és hatfelé hajlithato, A M. tib. posticus indnak meg-
roviditése (Lianar-féle redézéssel) a hanyintast és az elSlab koze-
litését nagy mértékben fentartja. Hatisa fokozasara megerdsitettem
a M. soleus levalasztott inaval. A M, tib. anticus inat E. MurLer
szerint helyeztem 4t a sajkacsontra. Ez abban 4ll, hogy az inat a
belsé labszélen ejtett hosszmetszésbl tapadasarol lefejti az ember
és a sajkacsontban furt csatornan 4athizza, gy, hogy a vége a csont

5*
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als6 oldalan jon ki. Most az inat megfeszitve, rajta a sajkacsontot
annyira tolja fel az ember, a mennyire csak lehet. Kz altal a lab-
boltozat lesiilyedt és befelé dolt allapotabdl felemeltetik. Most az in
végét a csont belsé oldala koriil felhajtva, erdsen rogzitjik. Eazt
Murier eziistsodronynyal teszi; én pedig vastag selyeméltésekkel,
melyeket egyfelil az inba, misfelil a csonthartyiba és a feszes
Lig. talo-naviculare-ba Gltok be. Hzutan még a M. tib. anticus
er6ltetése végett a labszdron attettem indra a M. ext. hall. longust,
utébbi kornyi csonkjat pedig a M. ext. dig, indval kotottem ossze.
Pélya- és bdérvarras, kotés mells6 és hatsé gipszsinnel talkorrigalt,
mintegy varus allasban. (tydgyulds per primam.

Az apr. 3.-iki szakilésen mar bemutathattam, hogy a beteg
erre a ldbara fajdalom nélkiil allhat, mikézben a ldb korrigalt
allasdt megtartja, a talp nem lapul le, az Achillesin hefelé
kanyarodik.

31. Miitét. A masik labon, melyet el6zetesen, a masik miitét
alkalmaval mobilizéltam és redressalt allasban gipszsinek kizé helyez-
tem, aprilis 9. végeztem a mitétet. Ezen a labon ugyanis a defor-
mitds el6bbrehaladt stidiumban volt. A mobilizalast teljessé téve, a
véres mitétet ugyanolyan moédon hajtottam végre, mint a taloldalon.
Kotéslevétel 6 hét mulva. Gyogyulds per primam.

Most magasszara fiizs cziptket készittettern, melyek talpa -
és sarka Dbeliil magasabb, mint a kiilsé szélén, hogy a testsily |
a kiilsé labszélre nehezedjék. Azonkivil aluminiumbetétjiik van,
mely gipszminta utdn késziilve,a ldbboltozatot jol feltamasztja.:;
Ennek az a czélja, hogy a javitott laballdst fentartsa addig,
mig az izomzat kellden megerdsodik massage, f6leg jaras altal, *
hogy az izmok id6 el6tt til ne terheltessenek. A juniusi szak-
iilésen ismét bemutattam.

Az egyén azota rendes foglalkozisit végzi, nehdézségei
ninesenek. ‘

gy masik ifjundl hasonléan mindakét végtagon végeztem
a mfitétet. Felekan Tédor 17 éves parasztlegény, angolkér nyo-
mait nem mutatja.

Mindkét laban nagyfoka pes valgus, mely megterhelés
nélkil is feltiing. Kiilonosen a bal libon az elferdiilés legnagyobb
mérve van jelen annyira, hogy a Tuberositas ossis navicularis,
s6t még az ugréecsont feje is erSsen kiugrik és a jarofeliiletre
jutott. Mindkét 1ab nagyon fajdalmas, a bal annyira, hogy a
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- kidllo sajkacsont tdjan még érintést sem tiir. E miatt jardsra
~egydltalin képtelen.

”" 32. Miitét. Narkozisban tortént wmobilizalas és néhany hétig
o az elért redressement gipszkitésben vald rogzitése utan dprilis 9.-én

1. kép.

- Felekin Tédor, Pes valgus bilateralis. Redressement eldtt,
Achilles-in oldalfelé homoru ivet mutat,

mulva kotéslevétel. Gyogyulds per primam, A labat tovabbra
sinekben fartottam.

ement-t végeztem a deformitis oridsi foka miatt. A mobi-
6s begipszelést narkozisban 3—4 heti idékozikben ismétel-
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tem, mig 3 hé alatt az elferdiilés egészen kiegyenlithetGvé nem
valt. Junius 16. a redressement-nak tial-correctio-ig valé fokozasa
utdin kombinalt véres miitétemet hajtottam rajta végre. Kotés levétele
5 hét mulva. Gyogyulas per primam.

A lab allisa kifogastalan. Teljes stlydval rednehezedve a
korrigalt allast még thlzottan is meg tudja tartani. A ldbak
eredeti és miitét utani dllapotinak osszehasonlitdsira elég egy

2. kép.

Felekian Todor. Pes valgus bilateralis. Redressement
6s miitét utin 4 héttel. Achilles-in kizépfelé homoru
Jivet mutat.

pillantast vetni a mellékelt képekre. Megjegyzem, hogy a miitét
utani képek most vétettek fel, mikor hetek dota kotés nélkiil,

mezitlab jart. Most azonban a fentebb irt okbdl neki is ladtalphoz
ralo czipket készittettem.
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Azt hiszem, hogy ezen esetek alapjian eljardsom czélszerii-
nek és hasznosnak tarthatd, mert a legsilyosabb eseteknél
8—4 honap alatt olyan eredmény érhetd el vele, melyre esupéan
orthopaediai kezelés mellett taldn ugyanannyi esztendd sem
volna elégséges.

3. kép.

Talplenyomat meg- Talplenyomat Talplenyomat teljes
terheléshen miitét megterhelés néllkiil testsiilylyal valé
eldtt. miitét eldtt, megterhelésben

miitét utan 6 héttel,

Felekan Todor, Pes valgus bilateralis,

A vilagrahozott dongalab gyodgyitdsanak 4j médja.

Inképléssel valé behatébb foglalkozdsom kézben méar jé
ideje eszembe jutott a kérdés: nem lehetne-e alkalmas inplasz-
tikdval a nem hiidéses dongalib gyogykezelését az eddigi modok-
ndl jobban eszkozilni ?

A dongalib ndlunk is igen gyakori deformitis, melynek
helyes kezelése mindenféle nehézségekbe iitkozik és mindig igen
hosszadalmas. Vidékiek bejaro kezelése rendszeresen alig vihet6
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ki; korhdzi kezelésnek pedig a gydgyulds megkivint mértékéig
valo folytatisa egy-egy dgyhelynek rendkiviil hosszu ideig vald
lefoglaldsit jelenti és egyuattal oridsi koltséget is okoz. Abban
ugyanis mindenki megegyezik, hogy a kezelés addig folytatandd,
mig reczidivilis lehetséges, a mig t. i. az illet6 egyén aktivus
horintist és az el6lab tavolitasit kifejteni, azaz a kiilsé ldbszél
felemelését sajat izomerejével fentartani nem tudja. S6t Jous
Worrr joggal mondja, hogy az u. n. visszaesés tulajdonképen
nem is az, hanem a dongalib esak akkor tekinthetd gydgyult-
nak, ha az minden bandage és készilék nélkiil, izommiikodeés
altal korrigalt marad.

A legmodernebb és leggondosabb fokozatos redressement
segélyével 2—3 hét alatt a libnak rendes dllist adhatunk. Izt
még 4—8 hoénapig kell kemény kotésekkel vagy késziilékekkel
fentartani s azutin Horra szerint legalibb egy évig szem eldl
nem szabad téveszteni. Egy dongaldb kezelése tehat legalibb
1'/y évet vesz igénybe. Tényleg klinikankon is az ilyen betege-
ket nagyon sokdig kellett tartani, ha az ember a kezelés ered-
ményét nem akarta koezkdztatni.

Most azonban maskép all a dolog. Az egész feladat igen
rovid id6 alatt oldhaté meg a kovetkezé médon :

A dongaldbat az eset stlyossigahoz, illetve az egyén kord-
hoz képest 2—3—4 iiléshen redresszdlom ; az elsé manipuldczio-
nial Achilles-tenotomiat, vagy az Achillesin plastikai megnyuj-
tdsat végzem. Az egész 2—3 hetet vesz igénybe.

Most kivetkezik mddszerem sarkpontja, az indttétel egy
faja, melyet in- vagy izomeltolisnak nevezek. A M. peroneus
brevis indt — a Retinaculum peroneorum felhasitisa utin —a
kiils6 boka mogitti helyzetéb6l kiemelem, az izomhas alsé végét
is felszabaditom és az inat a Laxce-féle redOzéssel tgy meg-
roviditem, hogy ez a szdrkapoestél az V. metacarpus alapjin
valé tapaddsdig jol ki van feszitve a kiilsG labszél lehetd fel-
emelése mellett. Az inat a red6z6 megrovidités végett beléolto-
getett selyemhuroknil fogva még az V. metatarsus kozepe
tdjahoz is erGsitem, tapadisdt tehdt mintegy cl6refelé kiterjesz-
tem, a nélkil, hogy ecredeti tapadisit bdntandm. Bz dltal
tdmadasinak emeltyiikarjat noveltem, irdnyat pedig agy val®
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toztattam meg, hogy az izom most a kiils6 libszélt erGteljesen
huzza felfelé és oldalfelé. Az izom erejének novelésére még a
M. peroneus longus joval vastagabb ininak mintegy felét elha-
sitva, azt a Peron. brevis indval osszevarrom. Zdrom a Retina-
culumot, a polyat és a hosszi birsebet. Rogzités két gipsz-
sin kozott.

Az eredményt legszebben magyardzzik a 4. és 5. sz. képek.
Mindegyiken a legkifejezettebben lathatd az oridsi kiillombség,
mely a két 1ab dllisiban nyilvanul. A bal 1ib redressement-jat
a jobbéval egyszerre kezdtem meg és folytattam, dllandéan

4. kép.

Pes varus congenitus bilat., 2 héttel a jobb ldbon
végzett miitét utin.

gipszkotésben tartva, gy, hogy a jobb ldbon végzett 34. miitét
alkalmdval, 1903. majus 17. thlzottan javitott allasban gipszel-
hettem be. Iz egy Kolgye Juon nevii, 4 éves fin esete.

A jobb libon a szirkapoes alsé vége mogott kezd6ds, a
kiils6 bokat ivelten megkeriilve a kiils6 ldbszélre folytatddé
metszést ejtettem s a felkészitett bérbol, sejtszivethil és polya-
bol a1l lebeny ali a fél Peroneus longus-szal megerdsitett P.
brevist a leirt mddon feszitettem ki. Kotéslevételkor 3 hét mulva
elsGdleges sebgydgyulis mellett a jobb lib a nehézségers ellené-
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ben is megtartotta rendes allisiat, mig a esupan Achillestenoto-
midaval és redressement-nal kezelt balldb a képeken lithaté
varus-dllasba esett vissza.

35. Mutét ugyanoly mddon, 6 hét mulva a bal ldbon.

A miitétre nézve megjegyzem, hogy elézetesen hulldn
tantilmanyoztam az ineltolds és rividités er6miivi hatasat. Igy
kinnyen meggyézidhetik az ember arrdl is, hogy pl. az Ext.
dig. communis megroviditése — a mely izom rendesen a kiilsi
libszélt emeli és az el6ldbat tivolitja — nem ad ki akkora

Pes varus congenitus bilateralis. 3 héttel a jobb libon
végzett miitét utdn,

hatdst, mint a Peroneus mfivi luxildsa és rividitése. Bizonydra
azért, mert a Peroneus oldalrél jove e tekintetben kedvezGbb
mechanikai viszonyok kozitt van. Sokkal inkabb all ez a donga-
labra nézve, melynél az Ext. dig. ina befelé el van tolédva.
Ha azonban még erGteljesebb hatist akarunk elérni, akkor a
Peroneus eltolidsihoz hozzaftizhetjiikk az lxt. dig. comm. indnak
a ldbszaron valé megroviditését, a mi igen esekély beavatkozds.

A boka mogitt a sebet még arra is kihaszndlom, hogy a




val6 kozeledésében nyilvinul, a megrividiilt Lig. calcaneo-
fibulare dtmetszése altal kijavithatova tegyem.
8 A modszer mindenesetre az dsszes eddigi miitéti modoknél

T 1

Ezek eddigi eseteim, melyekhez még eldrelithatélag nem
1 id6 alatt egyebek is fognak sorakozni. A leirtak tovibbi
I gﬁgyelésebﬁl ered6 tapasztalataimat ismertetni fogom. Az
iek is feljogositanak annak orvendetes kijelentésére, hogy az
niitétekhez kotott varakozasaimban nem esalédtam, s6t egyik-
¢ tekintetben eleve tapldlt reményeimet a gyogyulds sikerei

__nek_ pR. Braxor Jozser miniszteri ta.nécsos urnak a klinika
agdnak és Osszes segédeszkizeinek dtengedéseért, valamint
téren folytatott munkalkoddsom irdnt tanusitott }omdulatu
eklédéseért e helyen is koszonetet mondok.
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KOZLEMENY A KOLOZSVARI M. KIR. F. J. TUDOMANY-EGYETEM
KORBONCZTANI INTEZETEBOL.

Igazgat6: Dr. Bupay KArmAN.

Az agyalapi Utéerek syphilises meghetegedese.”

Dr. Fapinyt Ruporr-t6], az ideg- 6s elmegyogyiszati klinika gyakornokatol.

Az agyalapi litéerek syphilises megbetegedésének kérdése,
daczdra kiterjedt irodalmanak, tekintve kiilondsen a bintalom
fellépési helyét és tovaterjedésének mddozatait, tisztizva egy-

4ltaldban ninesen. Ezért kotelességemnek tartottam, hogy az

alkalmat megragadjam, midén a véletlen egy alkalmasnak litszo
esetet juttatott kezembe, a melylyel talan hozzdjarulhatnék
valamivel a kérdés tisztizdsdihoz. Az agy, mely tanulmédnyaim
targyaul szolgalt, egy fiatal emberé, ki a kolozsvari orsz. Karo-
lina-kérhdz elme- és ideggydgyaszati klinikdjan dpoltatott és
halt el. Az eset a kovetkezd.

Korelozmény. L. E. 22 éves r. kath. ndtlen orvostanhallgats
felvétetett klinikankra 1901. deczember 8-4n. Csalddjdbaun 6roklékeny-
ség Allitélag nem mutathaté ki. Gyermekkoriban nagyobb beteg soha
sem volt, rendesen fejlédétt mindig, a pubertas lefolydsa ndla nor-
méilis volt. 1899. &szén kemény ftekélyt kapott, mely gydgydlt és
secundér jelenségek nem léptek fel. 1900-ban iritis rheumatica ? 1épett
fel ndla, mely orvosi gydgykezelésre gyogyalt. 1901. év mébjus 30.-4n
gutaiitéses rohamot kapott, mely utdn aphasia és jobboldali hemiplegia
lépett fel. E tiinetek lassan engedtek, mikozben bedérzsold kurdt vég-
zett. Julius 11.-én djbél apoplecticus rohamot kapott, mely dllitdlag a
bal testfél hiidését eredményezte, mely azonban teljesen elmilt. Ezen
id6 alatt Jodot szedett. Utdna néla nagyfokd anaemia lépett fel, mely

* Eldadatott az E. M. E. orvos-tenhészettudomdnyi szakosztalyanak
1908. évi februdrius hé 21-én tartott orvosi szakiilésén.
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gyakori izgatottsiggal volt egybekdtve, szellemi tehetsége ez idSben,
jo volt, bir nehézkesen és késdre felelt a kérdésekre. 190L. szept.
20.-én ismét gutaiitéses roham lepte meg, melynél a beszéd centrum,
valamint a bal pupilla és a bal fels6 és alsé végtag hidve lettek s,
utdna baloldali facialis paresis is 4llott be. Nemsokéra a jobb felsd és
alsé végtagban is hiddés 4allott be, mely 4llandésult, a baloldali pedig
lassanként engedve sublimdt injectidkra teljesen elmult. v

A beteg dllapota felvételekor. A kidzepesnél magasabb férfi beteg:
jol fejlett csontrendszerrel, gyenge izomazattal és igen lefogyott bér-:
alatti kotGszovettel bir. Koponydja magas, részardnyos. A -nem -hidott -
végtagok mozgdsai eléggé szabatosak. Szemmozgisok rendesek,  tdjé-
kozddds a térben hidnyzik. Jobb lita kozéptdg és minden tekintetben
jol reagil, a bal ellenben kitdgult és alig reagil. Hallds megvan, de.
tdjékoz6dds a hang irdnydban nincsen. Szag- és fuérzése nem vizsgdl-
haté. Ajkai halvényak, nyelv bevont, foetor ex ore. Fogak jok, fog-:
hiis kissé lobos. Nyelni csak igen nehezen és kizérlagosan csak folya-:
dékokat tud. Bére halvdny, széraz, a jobb oldali testfélen a borérzé- .
kenység fokozbdott. Nemz6 szervei’ normélisak. Az egész jobboldal .
hiidott. Jobb karjat mozgatni nem tudja s dllandéan félig hajlitott
illapotban tartja. Jobb als6é végtag is tobbnyire a térdben hajlitott.
Passive figy a felsd, mint az alsé végtag kinydjthaté, de a legkisebb
ingerre 4jbdl behajlittatik. Nevezett végtagok mozgatdsa (passive) féj-
dalmas, minek fejmozgdsokkal és az ép bal kar védekez6é mozghisival.
ad kifejezést. Hidott végtagjain az izomzat megfogyott és a reflexek -
“fokozédottak. A hajlitd izmok mitkodése azouban talsGlyban van. Beszélni:
egyfltaliban nem tud, néha egyes arythmicus vagy rekedl és dunyogd .
hangokat ad. Irni is képtelen. Néha grimészokat csindl, mdskor igen .
nyugtalan, mid8n ép kezével és ldbdval élénk mongdsokat végez, fejét
folytonosan mozgatja, kiilénésen ha valami nem tetszik neki. A . beszé-
det nem érti meg, a gesztusokat sem, figyelme annyi, hogy a bejovire
refinéz. Pulsusa rendes szdmd, szabdlyos, de gyenge, légzése szabad.
Emésztése igen zavart, csupén folyadékokat tud magihoz venni s azt:
is gyakran kibdnyja. qzcke vizelletét maga ald bocséitja, egyébként.
makaes székrekedésben szenved Ejjel tobbnyire nyugtalan, hénykolodik. |

Erzéki ésarevevése nagyon fogyatékos, a mennyiben esak az 6t
kellemetleniil érint6 ingerekre reagdl. Kozérzete eltompult. Hangulata
koz6mbos, néha nyomott, midén k(‘jnynyel telnek meg szemei és heves.
fejmozgésokat végez. Tdjékozédssa minden tekintethen hidnyos. Emlé-
kezése a beszéd felfiiggesztése miatt nem vizsgilhatd, de hidnyos &szre-
vételeibsl itélve, hézagosan meg van. Itélete és gondolkozéisa nem
vizsgdlhat6. A hddott testfélen tonicus és paroxysmusokban jelentkezs
clonicus goresei vannak. Az onaniéra erds hajlama van, bar na«ryfoku,
hidéttsége miatt ejaculatio csak ritkdn jon létre. ‘ ;

Korlefolyds. Egészen decz. 2b.-ig a fent lefrt ullapotban fekszik, .1
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mikor egy epileptiformis rohamot kapott, mely utdn ldthatélag elgyin-
giilt és jobb szeme conjunctivijin véromleny keletkezett. Hidései ellen
naponta massage alkalmaztatik és ekkor végtagjai néha Orik hosszdig
megmaradnak nydjtott dllapotban.

Janufirius és februfirius havdban sem dllott be nﬂla semmi viltozds,
februdrius 22.-én djbol epileptiformis rohama volt, mely utén megint
nagyon elgyengiilt. Mérczius elejétsl fogva mind ért.elmesehhuek latszik,
most mér a szdjiba adott falatot is megeszi, mig eddig csak folyékony
tapldlékot volt képes lenyelni. Néha egy-egy hangot iz ad, mosolyog,
g6t jol elszi egy-egy czigarettdt is. Hidott végtagjain azonban a mas-
sage daczéra a contractura mindinkdbb kifejlédik. Mérczius 30. 4n, é&jjel
ismét epileptiformis rohama volt. Aprilis 2.-ra virradélag, &jjel meg-
el6z6 izgalmak kiséretében, apoplexifs roham lepte meg, mely utén a
légzés igen nehézzé vilt s nagyfok@ dyspnoe és asphyxia fejlgdott ki
nila, teljesen ontudatlan lett és semmire sem reagélt. Homérséke 410 C.,
pulsusa 130 perczenként, filitormis. Areza piros, pofik minden kilég-
zés alkalmdval folfuvédnak s a folos levegd nagy zodrejjel szalad ki a
szfijin, Szemgolydk mozognak s bal s kifelé devidlnak. Ezen o6ntudat-
lan 4llapot mintegy 3 GOrén 4t dllott fenn, azutdn maghhoz tért, de
még ekkor sem. reaghlt. Ezen a napon ételt nem vett magfhoz s mi-
utéin hélyagja igen telt volt, meg lett catheterezve. Mésnap valamivel
jobban van, bﬁgyadtan néz kordl, de nem igen reagdl, alig eszik. Bal
karjit és fejét is alig birja mozgatni. 4.-én még élénkebb, folyadékot
eszik, baloldali végtagjait és fejét valamennylre képes mozgatni. Sziv-
mitkddése 98, légzés erbszakolt, eyanosis kisebb fokid. D.-én este elalszik,
majd Almdbol hirtelen felébred, nehdny epileptiformis gores utin ijabb
apoplexifit kap, mely teljes déntudatlansfgot és hiidéseket hoz létre.
Légzése igen feliiletes, zorejes és szapora. Pulsusa kicsiny 120. H6mér-
séke 40'80C. Ebbél az éntudatlanséigi allapotbél tobbé nem tér magh-
hoz, hanem 6.-fin d. u. fél 3 G6rakor meghalt.

Bonczoldsi lelet. Fej 4ltaldban rendes nagysfigh. Hajzat sotét-
barna, pupilldi egyenletesen kozéptégak. Fejb6r igen halvdny. Koponya
részarinyos. Felftirészelésénél a bal oldalrdl feltiinG sok tiszta sfirga
savd folyik ki, mig a jobb koponyafélbsl savés vér vagy tiszta higan
foly6 vér. A vér és savd Osszes mennyisége koriilbelil 200—300 kab-
centiméter lehetett. Kemény agyburok a koponya belsé feliletérsl
néhol nehezebben volt levilaszthat. Koponya silyos és kemény, fala
kiilsngsen a halfnték és fali lebenyeknek megfelelSleg feltiinGen vas-
tag, diploe Afllomfinya megfogyott, néhol kiilondsen a jelzett meg-
vastagoddisi helyeken alig van.

Kemény agyburok levdlasztfsakor feltiinik, hogy helfeliiletér6l
az egész jobb agyfélnek megfeleldleg egy finom, néhol vastagabb, majd
vékonyabb, de mindeniitt meglev6 4ttetsz6, kotGszovetes hdrtya von-
hat6 le. Ez a hértya helyenként halvéiny abb méishelyt vérdisabb vagy




AZ AGYALAPI UTOERER SYPHILISES MEGBETEGEDESE. 79

vérrel jobban 4tivédott. A hdrtya és a kemény agyburok kdzt, helyen-
ként kisebb-nagyobb, kélesnyi, egész babnyi, s6t eldl a homlok lebeny-
nek megfelelsleg egy kis gyermektenyérnyi és hdtil a nyakszirti le-
beny csiesdnak megfelelleg kériilbelil b koronds nagysfigh véromle-
nyek, melyek laposan teriilnek el és részint lazdn alvadt vért, részint
mér barndsan elszinez8dott, ldtszélag szerviiloi indult alvadékokat tar-
talmaznak, Az emlitett hartya és a ligy burkok kozt az egész agy-
félnek megfelelSleg vérrel keveredett savé nyomai jol latszanak. A
koponya megnyitdsakor kifolyé vér és savé valbszinilleg innen szdr-
mazik. A keméuy agyburok és a ldgy agyburkok kézti rés eldrefelé
2 homlok lebeny mells§ részének é&s csdcsdnak megfelel6leg, minthogy
itt az agyon nagy besiippedés van, erfsen kitdgil. Ezt a tdgalt résat
a higan folyé savés véren kivil lazdn alvadt vérrogok toltik ki, Az
imént emlitett hdrtya e helyen teljesen elvékonyodva, a homloklebeny
cslicsinak megfeleldleg mér nem volt feltaldlhaté, gy, hogy latszdlag
czafatosan végzddik a mar emlitett kiilsd gyermektenyérnyi és belsd,
az agy bemélyedt helyeit kit6lt§ véromlenyek kozott.

A bal agyfél hértyiin, a mar emlitett feltind mennyiségd savén
kivil, mely itt is a subduralis {irben foglal helyet, egyéb eliérés nem
l4thato.

Az agy Altaldban kisebb a rendesnél, sorvadt. Sdlya a kemény
burkok nélkdl 1140 grm. Mér az agy kivételekor szembetinik, hogy
a jobb agyfél homloklebenye jéval rovidebb a baléndl, megmérésnél a
kiilonbség koriilbeltl 2 emupek bizonyalt. Légyburkok Altaliban vala-
mivel vérdasabbak a rendesnél, agyélloménya petyhidt, szétterild.
Jobb agyfél homloklebenyének legnagyobb része, Ggymint a gyrus
frontalis superior, a gyrus medius fels§ széle, valamint a gyrus rectus-
nak a sulcus praecentralisig terjedd része (tehdt majduem az egész
lobus frontalis a gyrus inferior és a medius egy részének a kivételével)
egy haromszogid, ékalaky, csticsdval a suleus olfactoriusha futd és alap-
javal a sulcus praecentralisha néz8, koriilbeldl 9 cm. hosszii és legszé-
lesebb helyén 36 em. széles terileten feltiinden elvdltozott. A lagy
burkok e helyen vérdisabbak, mint o t6bbi hely folsts, az agydllo-
mény teljesen tonkre ment, mélyen besiippedt, tapintfsndl igen ldgy,
néhol benne kissé keményebb csomdk érezhetGk. Bemetszés alkalmi-
val léthatd, hogy a sziirke és fehér agydllomény kozti hatir e helyen
mindeniitt teljesen elmosédott és az egész agyéllomdny sdrgfs-sziirkés,
pépes, néhol kissé keményebb, majd ldgyabb alaktalan massivd vél-
tozott 4t. A ldgyulds befelé vald terjedésének a legnagyobb vastagsiga
26 em. A lobus olfactorius szintén igen sorvadt, igen elvékonyodott,
Ggy, hogy alig volt follelhets. A jobb agyfélen egyéb viltozdsok nem
létszanak.

A bal agyfél fels§ felilletén a gyrus centralis posterior teriiletén,
egy korilbeldl 20 filléres nagysfigd helyen az agydllomény besiippedt
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¢s tapintdsnél felt@ing ligynak bizonyalt. Bemetszésnél kidertl, hogy
e helynek megfelelSleg az agydllomdny koriilbelil kis didnyi teriileten
felligydlt és teljesen hasonlé médon véltozott el, mint az fennebb le-
fratott. A convexitfson egyéb rendellenesség nem ldthatd.

A Dal agyfél alapjén ellenben, ellentétben a jobbal, mely itt
meglehetfs épnek bizonyilt, messzeterjedd elvdltozdsok vannak. Ugyanis
a temporalis lebeny a fossa Sylviit6l kezdsd6leg hdtrafelé koriilbelil
7D cemuyi hosszasgban és D6 cm. szélességhen a fentebb leirthoz
hasonlé médon van elligyulva. A ligyulds tehét kiterjed f6leg a gyrus
temporalis medius és inferior legnagyobb részére, de a gyrus hyppo-
campi széleit és a gyrus temporalis superiornak f6leg hdtsé részeit
sem kiméli, valamint 4tesap az operculum szélére is. E terilet kils§
kinézésében és magatartisdban teljesen megegyezik a jobb homlok-
Iebeny ldgyuldsos teriiletével, csakhogy a ligyulds nem terjed olyan
mélyre, mint amott, itt a ligyulds vastagsfga korilbeldl csak | cmre
megy. A metszéslapon néhol a légyult Gsszeesett agytekervények kor-
vonalai felismerhet6k s ilyen helyeken a sziirke dllomany helyét sér-
ghs dtldtszatlon anyag fuglalja el, mig a gyrus fehér dllomédnya helyett
tdg hézagh szivacsos héldzat ldtszik, a melynek hézagai savival van-
nak kit6ltve.

Az agyba val6 szokdisos bemetszéseknél feltinik, hogy az agy-
fllomény kissé vérszegény, szétméllé, petyhidt. Gyomrocsokban a
rendesnél t6bb, kissé zavaros savs. Jobb oldalgyomroes mells§ részé-
nek alsé fala koriilbeldil krajezérnyi teriileten igen bestippedt és soté-
tebb sfirgfis-barna szirke szinezete 4ltal a kornyezetidl kulonbozik. E
helyen bemetszve kitlinik, hogy koriilbeldl nagy mogyorényi, csaknem
folyékony, szennyes, sziirkés-sdrga tomeget tartalmazd ligyuldsos gbez
van., Mds ldgyuldsos géczok a jobb agyfélben nincsenek.

A bal oldalgyomroes alsd és kils§ fala (tehdt a bal corpus
striatum) egész terjedelmében, de legintensivebben a mells6 szarvban:
szintén elldgyilt, olyannyira, hogy czafatos sziirkés-sdrgds, néhol csak-
nem egészen folyékony pépes massivé véltozott 4t. A ldgyulds mélyen
behatolt az agyfllomfinyba, dgy, bogy kortilvéve az oldalgyomroes j6
részét, terjedelme koriilbeldl tydktojdsnyivd lesz.

Kisagyban, valamint a hidban és a nytlt vel6ben, gy jobb,
mint baloldalt semmi rendellenesség.

Az agyalapi edények igen feltind elviltozéist mutatnak. Mig
ugyanis a két arteria vertebralis és az art. basilaris a bel6lik kiinduld,
a kis agyhoz futd 4gaikkal elég épeknek ldtszanak, a tobbi itSerek
falal tobbé-kevésbé megvannak vastagodva. A jobb agyfélhez futé art.
cerebri profunda, valamint az art. fossae Sylvii és.az art. cerebri
anterior falai is mir meglehetsen vastagok, még inkdbb részt vesznek
a megvastagoddsban az art. corporis callosi ama kisebb fgai, melyek
a jobb agyfél emlitett nagy mellsé ligyuldsos teriiletéhez futnak, oly-
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annyira, hogy azok némelyike teljesen obliterdltnak ldtszik. A hal
agyfél edényei kouiil az art. profunda cerebri szemben a jobboldalival,
igen vékony, kemény koteget képez, melyben lumen nem vehet§ mér
- észre. A bal art. fossae Sylvii és a circulus arteriosus Willisii balfele
is sokkal kifejezettebben vannak elvdltozva, mint jobboldalt. Az arté-
~ rifik itt ugyanis, kiilondsen az art. fossae Sylvii tomir, a rendesnél
- vastagabb hengeres kepleteket képeznek, melyeket ﬁ.tmet.‘sz\e a falak
vastagsiga, aml. kemény és fehér szind volta és féleg sztk lumene
tlinik szembe igen feltiinGen. A megvastagodds néhol esoménkint tor-
ténik. Az art. corporis callosi ellenben elvdltozva csak kevéssé van,
~fala csak kis fokd diffus megvastagoddst mutat.
A mellkasi és hasi szervek nem bonezoltattak.
_ Diagnosis. Endarteriitis proliferans et obliterans verosimiliter
syphilitica  arteriarum nonnullarum basis cerebri subsequente emolli-
tione lobi frontalis dextri, lobi temporalis et gyri centralis sinistri
- cerebri necnon corporis striati utriusque. Pachymeningitis interna hae-
morrhagica haemispherae dextrae. Hydrops meningum et ventriculorum
- haemispherae utriusque.
- A fennt vizolt boneztani lelet sokoldali és érdekes volta
adta meg nekem foképp az impulsust arra, hogy az esetet rész-
letesebben és szovettanilag is megvizsgaljam. Az agyalapi iito-
ereknek syphilis dltal vald megtimadtatisa és az ezt kovetd
lagyulisok ugyan elég gyakoriak, de éppen ezeknek nagy ki-
rjedtsége, kiilonbozo foka, valamint az ezek mellett fennall
hymeningitis interna haemorrhagica valtozatos szovettani
- leletre adtak reményt, a mint ezt az alabbiak esakugyan bizo-
- nyitjak.
4 A szovettani vizsgdlat foganatositisdra a szokdsos eljard-
~ sokat kévettem s éppen ezért ezek részleteinek eltadasat folos-
- legesnek tartom, tdjékoztatds kedvéért azonban nehany dolgot
égesnek litok folemliteni. A mdar el6zbleg conservilds
- czéljabol formalinba helyezett agybol kiilonféle darabokat vigva
B 20k egy részét egyenesen alcoholban keményitettem tovabb,
y celloidinba bedgyazva, a belolik készitett metszeteket
obbrészt a haematoxylin-eosin festési médszer szerint (iit6-
agyhartyak, ldgyalt részek) vagy methyl-kékkel (ligyialt
k) vagy Rosorcin-fuchsin rugalmas rost festési mod szerint
erek) fessem meg. A misik részt a formalin utdin MuLier-
adékban kezeltem tovabb, hogy részint Marcm szerint, ré-

Ertesits (orvosi szak) 1903. 6
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szint a Wriarrr-féle velGshiively festés alapjin tegyem vizsgi-
lataim szimidra alkalmassd. A szovettani lelet a kivetkezd :

Utierelr. Az elsédleges meghetegedés leginkdbb, a mint az a
honezlelethl is mér kitdnik, az agyalapi és az onnan kiindulé  iité-
ereket illeti. A megbetegedés nem terjed ki valamennyi agyalapi iit6-
érre, hanem ¢érintetlend]l hagyja a legnagyobbakat, mint az art. basila-
rist és az art. vertebraleseket, ellenben kiterjed a nagyobb és kozép-
nagysfig iitGerek legnagyobb részére, melyek koztl némelyik egészen
obliterdlinak ldtszik. A szdvettani vizsgdlatoknél tovdbbd kitdnt, hogy
ismét a legkizebb mir az épebb agyédllomdnyban futd edények, de még
azok kozil is sok, melyek kiros részletekben vannak, kéros elviltozd-
sokat nem mutatnak, feltiind azonban mindenesetre ezek membrana
elasticdjdnak tilsdgosan kanyargds lefuldsa és igen vastag muscularisa,
mely jelenségek a mér megtdmadott edények falain is esaknem min-
deniitt észlelhetGk,

Ha a kiillonbéz6 helyekr6l vett edénymetszeteket dtnézziik, a
kéros elviltozisoknak kilonbozd stddiumaira akadunk. Ha pedig az
iiterek egyes szovettani alkotd részeire vagyunk tekintettel, gy a
megbetegedés mindenesetre az intimdban a legnagyobb foki.

Az intima ugyanis esaknem valamennyi vizsgilt edényben t6bhé-
kevéshé megvastagodott, néhol a lument egészen obliterdld, A meg-
vastagodds nagyobbéra excentricus, de néha esaknem egészen szabdlyo-
gan concentricusan  torténik. Az intima burjdnzdsa fiatalabb folyamat
benyomésit feszi és vétegenként killonbozd szerkezeti., A régebbi kiil-
s6bb rétegekben az intima sejtszegényebb, a sejtek hosszikésak, nydl-
vinyosak, a kozti dllomdny tobb ¢és laza, Ggy, hogy a szivet néhol
eglsz vizenyOs-kocsonyds katdsziveti charakterrel bir. Izekkel szemben
az intima bels6bb frissebb rétegei sejtddsak, sejtjeik a friss sarjadzd
szovet sejtjeihez teljesen hasonlok. IS sejtdis réteg néhol egészen sza-
bélyosan concentricusan veszi koril a még megmaradt lument, mds-
helyt azonban e sejtek gémbolyded tomegekbe verddnek ossze, a melyek
a lumenbe beemelkedhetnek, azt igy jobban megsaiikitik, s6t néhol
egészen dthidalhatjik. A kétGszoveti sejteken kividl csaknem mindeniitt
talilkozunk kisebb-nagyobb mérvi kereksejtes infiltratioval, Kz az in-
filtratio azonban a burjdnzds legkezdetibh szakdban rendszerint csak
alig lelhetd fel.

Ezen endarteriitis proliferans legnagyobb fokit némely nagyobb,
egbszen obliterdlt edény mutatja. Az intima szdveti szerkezete ezekben
nagyobb részt a mér leirt kils6bb rétegekéinek felel meg, ugyanis az
egynem( koesonyfis alapéllomdnyban a nydlvinyos sejtek meglehetdizen
ritkdn dllanak. Néhol, kiilondsen a volt lumen kozepe felé azonban
stiriibbek, Ggy, hogy itt egészen granuldtits szivetkarakterrel bir, a
melybdl az 4j edények, melyek rendesen vérteltek, sem hidnyoznak,
s0t néhol elég nagy szdmban vannak. Azonkivdl részint sejtekben,
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részint azokon kiviil kisebb-nagyobb pigment szemesék ldthaték Ke-
reksejtes infiltratio ilyen esetekben is ritka helyen hifnyzik. Némely
- nagyobb obliterdlt tGér kozepe felé egyes teriileteken a structura ki-
fejezetten durvin szemesés, mely szemesék talin a tonkrement vords
vértestecsek és a fibrin maradvinyai. Rugalmas rostok az GjonképzGdatt
Jintiméiban, az aldbb emlitendd, a burjénzott intima feliiletén végig futd
- réteg kivételével sehol sinesenek. Orifs sejtekre sem bukkantam. El-
 meszesedésnek semmi nyoma sinesen.

A membrana elastica interna ltaléban igen kanyargbs lefutdsu,
pségében, tekintve a mellette fenndlls, gy az intima, mint a mus-
- culavisban lev6 nagyfoku elviiltozdisokat, izen kevés csorbdt szenvedett.
g olyan helyeken is, a hol az infiltratiés gbéezok minden oldalr6l
riilveszik és kozvetlentil mellette oOrids sejtek is foglalnak helyet,
tozatlannak ldtszik. Néha azonban meg-meg szakad, méskor inkdbb
ostoz6dni lﬁt:‘wik, de @ helyek elég ritkdk. Némely egészen ossze-
‘esett edényben 4j, a burjinzott intima felilletén végiy Lanyargo elastica
1dtszik, a mely tekintve nehdny észlelt fitmeneti stadiumot, inkdbb a
?hurjﬂnzﬁ intima 4ltal az eredeti elasticarél leemeltnek ldtszik.

A medidban néhol elég nagyfokd elviltozfsokat taldlunk, de
elég épnek tiinik még sokszor olyankor is, midén mellette az intimé-
‘ban vagy adventitifban nagyfoka elviltozdsok vannak. Csaknem vala-
‘mennyi edény médidja vmmgnbhnak litszik a rendesnél (valosziniileg
~az erfs Osszehizodds kovetkeztéhen). Ilyen esetekben izom-sejtjei leg-
nngyob‘brészt normfsok. Méshol a media megvékonyodott, sorvadt s
eges szovetté véltozott &t. Ilyen helyeken rugalmas rostjai is sorvad-
, miishol elég épek. Lgyea iité-erek medlﬁ.]ﬁban diffusabb az infil-
io. Jellegzetes azonban az, hogy az infiltratio néhol kifejezetten
- goezszerd, gémbolyded tomeget képez, mely az eglsz media vastagsd-
: kiviil az adventitifra, s6t némileg az intimdra is rdterjed. E gbez
apré kerek-sejteken kivil nagy, lebenyes, epitheloid %Pjtekbﬁl is
lyen ghezokon kiviil a medifban mindjirt az elastica alatt Orids
teket is taldltam, kordlvéve diffus, esekélyebb fokd infiltratiéval és
dny lebenyes kotGszoveti sejttel. A mediabeli elviltozéisoknak leg-
ehaladottabb stddiumful azok a készitmények tekintendik, melyek-
az elasticitol a sorvadt media a mér kifejlédott sarjadozd szivet
mintegy el van emelve, melyben granuldtids sejteken kivil szd-
véredény ¢és pigment szemese is van, melynek sziveti structurdja
it azonos az obliterdlé intimdéval,

z adventitiabeli elviltozdsok is leginkdbb lobos jelenségekbdl
a mennyiben az adventitia dltaliban sejtdisabb, néhol nagy
s6git. pigment szemesével telt. Az ilyen helyeken rendes sar-
0 szOvet is fejlédott dj véredényekkel. Lobos infiltratio igen sok
n van az adventitidban. Ez részint diffus, részint kerekded gbezo-
épez, melynek kozepét néhol epitheloid sejtek alkotjik, koridlvéve

6*
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a lymphoid-sejtek infiltrdlé gydrdjéts] (miliaris gumma). Méshol ugyan-
csak kerek-sejtekt6l Gvezve Orids sejtek is lathatok. Az adventitiabeli
elviltozfisok néhol nem dllanak arfnyban az intimabeli elviltozfisokkal,
igy pl. adventitialis gumma esetében, méskor, méshol az adventitia 6és
az intima korboneztani elvéltozisai egymdssal 1épést  tartanak, a mi
kiillondsen az endarteriitis proliferansndl ldithaté, a midén az adventitid-
ban leginkdbb ott van besziir6dés, a hol az intima a legvastagabbra
sarjadzott. De ezeken a helyeken is a membrana elastica teljesen ép,
s6t a museularis is legnagyobbrészt egészségesnek ldtszik. Mds ese-
tekben ismét nagyfoki endarteriitis mellett az adventitia csaknem egé-
szen ¢ép szévet benyomdsit teszi. A media goezszerii lobos elviltozdsai
részben az adventitia hasonlé folyamataival fiiggenek dssze, részben
teljesen ondlloak. Ellenben alig lehet olyan képet kapni, a melybdl az
intimabeli folyamatnak a mediiba valé beterjedésére lehetne hatdro-
zottzdggal kovetkeztetni.

Az agy allomany és a lagyburkok. Az agy kilénbizs
helyeirsl vett metszetek a ldgyuldsnak kilonbozG stadiumait mutatjik.
A ligyuldsnak fellépése, annak elére haladdsa a méir ismert sorrendben
torténik itt is. A litszlag még épebb agyrészletek is mér sok helyen
meg vannak tdmadva, a mi kiléndsen a velGs hiively festésnél tinik
szembe. A velGs hiivelyek ugyanis néhol a ligyuldsoktél messzébb es6
helyeken is foltonként szakadozottakkd, toredezettekké, varicosusakkd
lesznek, kiilonésen pedig lefutdsuk igen szabdilytalan és nehezen kivet-
hetG. Néhol igen meg vannak fogyva, dgy hogy ennek kovetkeztében
vilégosabb ¢&s kisebb iires, hézagos teriiletek jonnek létre a sotétkék
kirnyezetben. Mawrcmi szerint kezelve a velds hiivelyek ilyen stadiu-
mokban szdmos zsir szemesét mutatnak. Ugyan e helyeken leginkébb
de miéshol is gyakran, tallkozunk a neuroglia sejteknek kovetkezd
elviltozdsival. A sejttest itt ugyanis duzzadt lesz s egynemiien rdzsa-
sziniire (haematoxylin-eosin) vagy vildgos barndra (Wewert) festddik.
Sokszoros, merev nyiilvéinyaikkal s excentricus szemesézett vagy egé-
szen sotétkékre fest6dd sejt-magyvuk dltal hasonlitanak a gliomdkban
el6fordulé sejtekhez. E duzzadt neuroglia sejtek mellett vannak egé-
szen ép glia-sejtek is,

A szirke dillomény idegsejtjei a ldgyuldsok szélein kevés elvdl-
tozfist mutatnak. Altaldban még a ligyuldsokhoz eléggé kozeledGleg is
megtartjik eredeti alakjukat s elég épeknek litszanak, de a mindjirt
emlitendd szemesés sejtek fellépésével hirtelen eltiinnek s legfdljebb
szemesés tormelék marad a helyitkon. Ugy ldtszik, igen gyorsan esnek
szét. Mint dtmeneti alakokat még hydropicus degeneratidjukat észlel-
tem, midén a mag és a sejttest erfsen megduzzadnak s structurdjuk
homogénné lesz.

A légyulfsnak eme elsG foka tehit foleg az ideg-sejtek eltiiné-
sében és a tobbi szivetelemek kezd6dd degeneratiGifban 4ll.
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A ldgyulésos folyamat 2-ik fokdt a szemesés sejtek tomege jel-

legzi. Ugyanis ezek mind nagyobb szédmban, mind tomegesebben lép-

nek fel dgy, hogy végre annyira ellepik a tobbi széveteket, hogy
tisztdn belflik 4116 z6ndk jonnek létre, a melyek sérga szintiknél fogva
mér szabad szemmel is észrevehetdk. A szemesés sejtek meglehet@sen
nagyok, elég éles korvonaluak, kerekdedek, de ha egymds mellett
vannak, egymdést polygondlissd lapitjdk tgy, hogy egyes terilleteken a
csaldddsig hasonlitanak a hdmsejtekhez. Gyengébben-erdsebben szem-
csézett protoplasmijuk van, a melyben Marcut festés szerint szémos
zsir-jegecz ldthatd, melyek tdalakuak és tomegesen fekszenek egymésra.
Néhol, kilondsen ott, a hol a szemesés-sejtek még csak szdérvdnyosak,
tehdt a hol a szétesés valdszinilleg egészen friss, inkdbb egyes eseppek-
ben van benndk a zsir, a mely azutén létszolag a sejtplasmiban fel-
oldédik és kristdlyossd lesz. A t5bbi zsir ugyanis, mely részint szaba-
don van a detritusban, részint még a szétesd sejtekben foglal helyet,
mind cseppekben jelentkezik, s csak az a része kristilyos, mely a
szemesés sejtekben vétetett fel. A sejtmag a szemcsés sejtekben inkdbb
excentricusan 4ll, kiesi és egynemiien sotétkékre szinez6dik.

A szemosés-sejtek fellépése mellett az agy #lloménynak tobbi

_normés alkatrésze fokozatosan megy tonkre. Leghamardbb eltiinnek az

idegsejtek, azokat kévetik a velgs hiivelyii ideg-rostok, a melyek dege-
nerilnak és szdmban igen megfogynak. A glia-sejiek megduzzadnak s
igy degenerilnak. Egyes helyeken nagyon szépen ldtszanak, mint nagy
barnds homogen foltok, a melyek kordl a még megmaradt degenerslt
kékre festsdott velds hitvelyi ideg-rostok laza hélézatot alkotnak
(WEemErT festés). Majd a velss hiivelyii ideg-rostok és glia-sejtek is
szétesnek és eltiinnek. A szemesés sejtek mindezeket felveszik és végre
teljesen uralkodokké lesznek dgy, hogy egyes sdvokban csak kizdréla-
gosan egymds mellé zstfolt szemesés sejteket latunk.

Sajitsdgos, hogy a szemcsés-sejtek egyes egészen tonkre ment
gyrusban a gyrus feliiletére merGleges sorokban helyezkednek el dgy,
hogy hardnt sivok jonnek létre, melyek March festésnél tiinnek kiils-
nosen jol fel. A szemesés-sejtek az 4ltaluk alkotott nagyobb zdénékon
kivill még nagy szdmban talilhatok szabdlyosan elrendezSdve egyes
perivascularis lympha-tirokben, hol néha valosdgos kopenyeget alkot-
nak egy-egy iitdér koril. Az ezekben levs zsir is kristdlyos, mig a
szabadon levé zsir tilnyomdan gémbilyd cseppekben van.

Ezzel elérkeztiink a ldgyulésos folyamat harmadik fokéhoz, az
état cribléhez, a mely szabad szemmel a szemecsés-sejtek sdrga  zdné-
jétol kordlvéve, mint sziirkés szind, teljesen laza, csaknem egészen
folyékony teriilet mutatkozik.

Az agy szdvet eredeti dlloménya az abban lefutd edények kivé-
telével egészen eltiint. A microscopium alatt fGleg csak véredények
létszanak, Az edények tégak, vérrel teltek, néhol igen siiriien vannak,
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gy ldtszik, itt djra is képzGdtek. A capillarisok kozt legnagyobbrészt
igen laza, nagy hézagh, néhol foltonként striibb kotGszoveti része van,
mely a capillarisok faldb6l ldtszik kiinddloi, s mely nagy, hossza,
ors6-alaku sejtekbl 4ll. Ebben a reczében helyenként tobb, leginkdbb
a nagyobb edények kordl, méshol igen kevés szemesés-sejt foglal helyet.
A ligyulfsok kozepén lev8 részletekben azonban a tig kotGszoveti
reczén kiviil semmi szdveti elem nem lithats. Sajatsdgos, hogy azideg-
dllomény, néhol egyes kisebb foltokban megmaradt. Valdsziniileg itt
mér teljesen functio-képtelen dlloméinynyal van dolgunk, mely azonban
még nem szivédott fel, mi mellett leginkdbb az szélhat, hogy ilyen
tomegekkel a szemesés-sejtek hatéirdn talilkozunk leginkdbb.

A ldgyuldsos teriiletek kiterjedésére jellemz6, hogy tgy a gyom-
rocs-falbdl vett metszeteken az ependyma, valamint a kéreg feldl késai-
tett metszeteken a pia és annak septumai alatt koézvetlendl fekvd réte-
gek sehol sincsenek megtdmadva, hanem a kés6bb emlitendd lobos
elviiltozdsokon kivil, épeknek létszanak.

Eme szorosan vett degenerdtios elviltozfisokon kividl az agy met-
szetek némelyikén lobos eredetii elvdltozdasokkal is taldlkozunk. A pia
infiltrdlé volta az els6 a mi szembe tdinik é a mi mindeniitt tobbé-
kevéshé megvan. Az infiltratio inkdbb perivasculdros, néhol igen nagy
mérvii, de diffus infiltratio is van, habfr nem siiriien. Az agydllo-
ményban futé edények kortl is rendszerint erds infiltratio van, feltiinG
azonban, hogy néhol tébb perivasculfiros infiltratio kozitt teljesen infil-
tratio mentes edényeket is ldtunk. Egészen diffus, igen ritka, kerek-
sejtes infiltratibval magdban a tinkrement agy-&llomdnyban is taldlko-
zunk. Egyes helyeken az état eriblé koziott dasabb infiltratio, s6tegyes
nagyobb, igen jol kifejezett gbezokkd tomdril, a melyek leginkdbb aprd
edények kizelében ldtszanak fellépni. Ezek a goezok foképen kerek-
sejtekb6l dllanak, de kozépiikén igen kifejezetten lebenyes epitheloid-
sejtek is nagy szdmban ldthatok. Iizeken kivil szintén diffusubb infil-
tratio kozepefte az ependyma alatt tobh helyen Orids sejtek is vannak,
szimos koszord alakban elhelyezett sejt-maggal,

A dura szerkezete normésnak ldtszik, néhol azonban kisebb kiter-
jedést vérzések vannak benne. Hozzé legaldbb a legtibb helyen szoro-
san oda fekiidni ldtszik az Gj dlhdrtya, mely koriilbeliii !/;-ad olyan
vastag, mint maga a dura. Az dlhértya szerkezete frissebb sarjadzd
szovetnek felel meg, a mennyiben sok duzzadt kotGszoveti sejt képezi
alapjit, melyek kozitt szdmos vértelt capillaris ldthaté. Kiilonosen sok
és jol fejlodott capillaros edény van az dlbéirtydnak mélyebben, a
duréhoz kozelebb fekvé rétegében. Ezekben néhol kisebb terjedelmd
vérzések is vanoak, Apré kereksejtes infiltratio majdnem mindeniitt
van az G flhdrtydban, de igen szabdlytalanul és sehol sem nagy fok-
ban. Néhol, kiilénosen az dlhdrtya feliletén pigment szemesék is van-
nak. Oridis sejteket sehol sem taldltam,
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- Nem képezheti feladatomat, hogy jelen kozleményem kere-
n e kérdés irodalmaval részletesebben foglalkozzam s ezért
fovonasokban foglalkozom az agyalapi iitGerek lueses meg-
egedésének kérdésével, illetGleg az e téren uralkodott és ural-
G nézetekkel.
Hevexer volt tudvalevileg az elsd, ki a lueses agyedény
ghetegedések szovettandval részletesebben foglalkozott s az
delmes monografidja szolgalt alapjaul a késébbi buavdar-
nak.
~ Hevsser ' 1874-ben adta ki terjedelmes monografiajat. O a
alom székhelyét az intimdba az endothel és az elastica
- rétegbe teszi. Ennek az tgynevezett intima hosszirdny
étegének sejtjel kezdenek magoszlis Gtjén timegesen szapo-
I és az endothelt az elasticirél leemelni, mikdzben azon-
indkét hatirolé réteg épen marad. Az qu(mképles rend-
. esak az artéridk egyoldalin torténik, mintegy esikszerten
vastagsdgban és hosszirdanyban né. Az tjonképz6dott
seJtJel nagyobbak, késébh mind jobban eltivolodnak
(61, ngy, hogy a sejtkizti dllomdny szaporodisival a
egészen rostos szerkezetii lesz s esakhamar, minthogy
g az adventitiabol kereksejtek is vandorolnak be, granu-
szivet karakterét veszi fel. Oridgs sejtekre is bukkant
, & melyek az vjonnan képziditt szivetben foglaltak
. A membrana elastica interna még a késGbbi dtalakula-
IYaman is sokdig egészen ép marad. Ekkor Gj véredé-
is képzGdnek, de elzsirosoddssal még kés6bb sem taldl-
Ha az ujdonképlés kisebb fokian 4ll meg, akkor
az endothel ismét régi viszonyai kozé jutott, H. szerint
ogiai tevékenységének megfelelleg egy 1Gj membr.
~t alkot, agy, hogy ilyenkor 2, egy 0j és egy régi rugal-
ggel talilkozhatni. Az tjonképzodott sejtek rétegenként
ek egy belst rétegeé és egy kiils6 esillagalaku sejtek
kotott réteggé. Majd eltiinnek a kereksejtek is. Végso
zsugorodas. Az atheromatosus processustol abban
ozik, hogy a syphilis altal okozott fjdonképlés sokkal

BNER: Die luetische Erkrankung der Hirnarterien Leipzig, 1874,
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sejtdasabb, nem zsirosodik el és gyorsabban fejlddik. Az ujdon-
képlést H. szerint nem lehet specificusnak tekinteni, szerinte
csak a syphilisnek egyik tulajdonsiaga az, hogy az endothelre
izgatolag hat. A syphilises folyamatok székhelye leginkdbb a
kizepes nagysigu agyi ttderek. Hrusner-nek eme nézetei ellen
egyszerre tobben léptek fel.

Koster? foglalt legélesebben alldst Heusxer ellen. Szerinte
az elsédleges mindig a vasa vasorumoknak sarjadzdsa és ett6l
fiiggene az intima Ujdonképlése. Kimutatta, hogy az endarterii-
tises folyamatok mindig a medidban levs vasa vasorumok szét-
oszlasanak megfelel6 kis gyuladdsos géczainak felelnek meg,
tovabba, hogy csak olyan edényeken fordulhat el6 ilyen folya-
mat, melyek vasa vasorumokkal birnak. Innen részint benovés,
részint bevandorlds utjan terjed a folyamat az intimara, mely
csak passiv magatartasi, a mennyiben a sejtek nagyobbodnak,
de tulajdonképpeni sejtszaporodds nem kovetkezik be.

Baumearten? szintén masodlagosnak tartja az intima-beli
folyamatot. Szerinte az elsédleges folyamat az adventitidban
vagy a kozt és a media kozt van és ott, mint infiltratio vagy
mint elsajtosodd csomékban fellép6 granulatids szovet lép fel.
Specificus termékeknek csak ezek tekintheték, mig az endar-
teriitis nem lehet syphilisre egymagiban jellemz6. Baumcarren
tehat a syphilises edénymegbetegedést, mint periarteriitis gum-
mosdt irja le.

Rumrer ? szerint az elvaltozdsok a medidbdl, még pedig
leginkibb a media és elastica interna hatardan levé finom capil-
larisokbdl indalnak ki. A kezdet abban 4ll, hogy ezekhél kerek-
sejtek lépnek ki, melyek a membr. fenestratin 4t benyomil-
nak az intimaba, mely e behatasra gyuladassal reagal, sejtjei
megdizzadnak, azutdn szaporodnak is. Az Ujonnan képzodott
granulatiés szovet, melynek kiindulasa tehat a media capillarisai-
bél torténvén, véredényeit is valészinfileg a media capillarisai-

! Koster : Sitzungsberichte der niederrhein. Gesellschaft fiir Natur
u. Heilkunde. Bonn. 1875.

3 BAuMGARTEN : Virchow’s Archiv 76. és 86.

3 Rumee: Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems Wies-
baden, 1887,
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bél nyeri, leemelheti az elastica interna egyes lemezeit és igy
johet létre az, hogy 2 elastica is lathaté egy iitGeren. Az elas-
tiea int. megtimadtatisa szerinte elég gyakori, a mennyiben
felrostozddasat gyakran észlelhetni. A bantalom terjedése tehat
rendszerint befelé torténik (endomuscularis). A kiindulas helyét
azonban a media és az elastica ex'erna kozottl finom eapillari-
sok is képezhetik, ilyenkor a bintalom kifelé terjed és az adven-
titia betegedik meg (perimuscularis) és fejlédhetik periarteriitis
gummosa. De illetheti a megbetegedés, habar ritkibban magit
a mediat is. Kz esetben aneurysmak is johetnck létre. A reg-
ressiés metamorphosis az egyszeri elhegeseddsben all. Roszil
taplalt sejtjei e kozben elzsirosoddst vagy elmeszesedést is
szenvedhetnek.

Hogy az elsédleges megbetegedés nem az intimaban van,
hanem az adventitidban, e mellett kiillondsen Liamy és Sorras fog-
laltak allast. Ugyanilyen véleményen vannak még Prox, a ki
kiilondsen azt hangsalyozza, hogy az intimiban csak ott van
elvaltozas, a mely helyeknek megleleléen az adventitidban is
vannak djdonképletek és Marcuasp is. O a bantalom fellépésérél
szintén hasonléan nyilatkozik. Leginkdbb specificus szerinte is
a periarteriitis gnmmosa. Az intima megvastagodas esak masod-
lagos folyamat volna, melyet az oda beviandorolt kereksejtek
okoznanak. \VhYGA\IDT StanziaLe és Scawarz, leglijabban (1901)
pedig Nacaxo! szintén e mellett foglalnak allist.

Ellentétben ezekkel az Gjabb autorok koziil tobben esatla-
koztak Heusser nézetéhez, t. i., hogy a bantalom az intimabdl
indulna ki. Igy Jorrrov és Lirmxye. MoLimr szintén azt gon-
dolja, hogy az intima megbetegedése fiiggetlen az adventitigjétol.
S6t Ewarp szerint a megbetegedés belilrél az intimdbol kiindulo-
lag halad az adventitia felé.

A mint tehat a felsorolt autorok velemenyebﬁl kitinik, két
illetve harom nézettel talalkozunk a syphilises edenybantalom
kiindulasi helyét illetéleg. Az elsG nézet szerint (Heusner és kove-
161 Jorrroy és Larense, MoLer, Ewarp és mdsok) a megbete-
gedés kiindulasi helye az intima. A masodik (Koster és Rumer)

! Nacaro: Die syph. Erkrankung der Gehirn-Arterien. Virchow's
Archiv. Bd. 164.

,
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az elsédleges folyamat székhelyének a medidt, illetve annak
capillarisait tekinti. A harmadik (Baumcarten, Marcuanp, Liany,
Sorras 68 sokan masok) a bantalom kiinduldsi helyéiil az adven-
titiat és az adventitia s media kozti nyirokiirt veszi fel. E nézet
szerint specificus természetii csak a periarteriitis gummosa az
intima elvdltozdsai pedig, éppen tgy, mint Rumer véleménye
szerint, csak masodlagosak.

Az ellentétes vélemények kozott kozépallast foglalt el mar
Orpexmem, kinek véleménye szerint mindhdrom edényfalréteg
kiilon-kiilon is megbetegedhetik. Brisrows, HupeLo, majd Aveve-
KOFF szintén Osszeegyeztetni prébaljak az ellentétes véleménye-
ket, a mennyiben szerintok Ggy az intima, mint az adventitia
lehet az els6dleges megbetegedés székhelye. Asramov, kinek
vizsgdlatai ugyan nem agyalapi, hanem mas kiillénboz6 helyek-
r6l vett iitGereken torténtek, szintén a mellett foglal alldst, hogy
az edényrétegek mindenike kiilondlléan betegedhetik meg.

A mint a fennebb eldadott szovettani leirdsbdl kitlinik,
abban a kérdésben, hogy honnan indal ki a megbetegedés, én
is kozépallast kell, hogy elfoglaljak. Hogy az autorok egy része
az intima megbetegedését tekinti els6dlegesnek, mas része ellen-
ben éppen olyan hatdrozottsaggal tér landzsat a mellett, hogy
a medidban vagy adventitidban van a kiindulds székhelye, annak
oka, eltekintve a ki nem keriilhetd tévedésektol, valésziniileg
az esetek kiillonbiz0ségében rejlik. Baumcarren 6s a hozzdja
esatlakozok olyan eseteket észleltek, melyekben az adventitia
volt erfsebben infiltrilva és ott specificus géezok voltak feltalal-
haték, mig Hrusner-nek és tarsainak eseteiben inkdbb az intima
proliferatija tiint fel az adventitia és media relative ép volta-
val szemben. Nem tudom felfogni azt, hogy miért ne tdmad-
hatnd meg a syphilis virusa egyszerre és kiilon-kiilon az inti-
mat, az adventitiat, vagy akdr a mediat is? Nincs tudomdasom
semmi olyanrdl, mely ezt a felfogast kizdrna. Pedig e felfogis
érvényesiilésével minden controversia megsziinnék.

Ezért taldn nem lesz indokolatlan, ha jelen esetet alkal-
masnak tartom felfogdsomnak érvényesitésére. A mint ugyanis
a szovettani leirasb6l mar kitlinik, ebben az egy esetben csak-
nem valamennyi olyan elviltozds megvan, melyet a syphilis
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- 4ltal okozottnak gondolnak. Evvel documentdlja leginkabb azt,
hogy a syphilis megjelenésében milyen Proteusszerii, hogy egy-
szerre ardnylag oly kis szerven is, mint egy arteria, hdny helyen
_,.'é's hiny féle médon léphet fel.
. A mint ugyanis mar kiemeltem, az titéérfalnak kozbels6bb
~ rétegei: a membr. fenestrata és a muscularis (a media) szen-
~ vednek legkevesebb elvéltozdst. Legresistensebbnek a membr.
fenestrata litszik, mely eltekintve csak nehany helyen észlelt
felrostozodastol ¢és megszakadastol, melyek azonban csak a leg-
r(falfil'ehaladottabb stadiumokban is csak r1tkz‘m esalelhetﬁk meg’~
; _tentlﬁ,]a kiilonosen oiy'm holyek{,n hol mellette mindkét oldaldn
~ mdr régi, véredényekkel ellitott és pigmentdlt sarjadzé szovet
~ foglal helyet és mindezek daczira épnek litszik.
- A muscularis is esak a legel6rehaladottabb stadiumokban
elvaltozva, ilyenkor rendes hegesszivet lép helyébe. De
sok helyen még akkor is, midén az intimdban és adven-
ban a bintalom méar el6rehaladott, feltiné épnek litszik,
6s azok magvai jol festédnek, infiltratio alig van, vagy
egydltalaban ninesen. Kivételt ez alél az a hely képez, a hol a
uscularisban koriilirt lymphoeytomaval talilkoztam, melyben
itheloid sejtek is voltak feltaldlhatok, igy, hogy ez esetben
¢ koriilirt mesarteriticus goczezal (miliaris gnmméaval) és nem
ffus infiltratioval volt dolgom.
A kozbelsG rétegeknek eme ép volta mar feliletes vizs-
ddsndl is ellent litszik annak mondani, hogy a folyamat
rél terjedne befelé az adventitiarl az intimara. De viszont
amatnak ellenkez6 iranyban belilr6l-kifelé valé tovaterje-
18 megakaddlyozni latszik, Ggy, hogy esak el6rehaladott
inmokban lehetséges az, hogy a medidanak az intimdhoz
elebb es6 belsé rétegeiben is sarjadzo szovet jojjon létre,
ﬁ;n a microscopiumi képek azt a benyomdst teszik, hogy a
gedés az intimardl haladt a megszakadozo elltstlca inter-
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inkabb az szél, hogy azok ritkan dllanak egymadssal aranyban.
Az ugyan sokszor megtorténik, hogy az adventitiabeli infiltra-
tibnak vagy miliaris gummanak megfelelé helyen van az intima
legerdsebb proliferatidja és viszont a legjobban burjinzott intima-
részleteknek megfeleldleg ugyanesak jobban infiltralt adventitiaval
talalkozunk. De mis helyeken és pedig sokszor, erésen prolife-
ralt intimaval van dolgunk, midén az adventitia alig van még
infiltralva és meglorditva erdsen megtimadott adventitia mellett
néha még nyoma sincsen az endarteriitisnek. Az intimabeli
folyamatok egyaltalaban esaknem mindeniitt, hol ilyenek fenn-
allanak, régebbieknek, elérehal-dottabbaknak latszanak, mint a
kornyez6 rétegekéi, gy, hogy mindezek alapjan azok vélemé-
nyéhez kell esatlakoznom, kik azt allitjak, hogy a syphilis
virusa kozvetlendl hat az intiméra és annak proliferatiéjat képes
elidézni.

A membrana elastica interndnak és a rugalmas rostoknak
az Gjonnan képzédott intimaban valé magatartasara az autorok-
nak esaknem mindenike megteszi a maga megjegyzéseit. Heusner
uj membrana fenestratdknak képzédését constatalta a burjanzott
intimaban, amint ez mar emlitve volt: Hrusver leletét azota
tobben megerdsitették (WesprLer, Sranziave, Wicken és masok).
Ezzel szemben tobben (kiilonosen v. Rap, Pick, azonkiviil Mar-
cuanp, AveLekorr 6s még sokan) a régi membrana elasticAnak
felrostozddasat észlelték, a midén a felrostozédott lemezek kozt
az Gjonnan képzodott szovet foglalt helyet.

Esetemben szintén inkdabb az utébbi autorok altal leirt
felrostozédni latszé elasticaval van dolgunk. Ilyen helyre tobb-
szor akadtam,mig ellenben csak egy megtamadott iitéérben ész-
leltem egy a régi elasticatol kiilonallo, ahhoz hasonld, de véko-
nyabb, kanyargés, a burjanzott intima endothel feltilete alatt koriil-
futé 0j elasticat. Ebben az esetben az egész szovettani kép lassi
lefolyasu megéllapodottabb folyamatra vall, mig a tobbiekber
a folyamat gyorsnak, fiatalnak latszik. Ijgy latszik tehat, hogy
esakugyan csak akkor képz6dik 0j rugalmas szovet, ha az
intima burjanzasa megallapodott. Ilyen 1j, rugalmas lemezek
képz6dése kiulonben mindenféle endarteriitisnél el6jon, ha annak
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lefolydsa chronicusabb, igy kiilonosen arteriosclerosisndl, a mint
azt Tnoma és Jores! észlelték.

Tehat nem lehet a rugalmas szivet magatartdsinak a
syphilises endarteriitis histologidjaban valami nagy jelent6séget
tulajdonitani s ennélfogva egydltalaban nem esatlakozhatunk
WenpeLEr-nek és Scmwarz-nak ama nézetéhez, kik éppen e réte-
genként Gjra képzdds elasticat tartjak a syphilisre jellegzetesnek.
A mi az endarteriitisnek fejlédését és késobbi alakulasait
illeti, szamos szerz6 altal leirtakhoz hasonlé folyamatokra enged-
nek esetemnek készitményei kovetkeztetni. A burjinzas rend-
szerint az intima egész keresztmetszetére Kkiterjed, de nem
egyenlé mértékben, tgy, hogy mint azt mdar sokan kiemelték,
a lumen excentricussd lesz. A sarjadzds késobbi elérehaladdsa
még kevésbbé torténik szabalyosan. Marcuanp az arteria basila-
risban, Wicker pedig az art. fossae Sylviiben a lumennek az
ujonan képzodott intima dltal valo dthidalisat, valésagos septum
képzédéseket észleltek. Weveaupr az intimanak csapszerii beno-
vését irta le, mely a lument felezte.

Ezekhez hasonlé jelenségek jelen esetben is el6forddlnak.
Az Gjonan képzédott kotdszoveti sejtek sok helyen egészen
kifejezett kerekded csomdkat alkotnak, mely esomék egészen
élesen hatdrolédnak a kornyez6 intima szovettel szemben. Ezek
‘a ecsomok a lumenbe is beemelkedhetnek, azt nagy mértékben
sziikithetik, sét olyan eset is keriilt észlelésem ala, melyben két
ilyen egymassal szemben levd képlet a lminenen keresztiil dssze
nétt, Ugy, hogy azt ketté osztotta.

Ez az endarteriitis proliferans a proliferatio elérehaladdsa-
val egészen obliteranssa lehet. Az eldugaszolédis végsd sta-
dioma ngy latszik, sokszor a thrombosis, legaldbb erre wvall
ama mar emlitett leletem, hogy a korkoros kot6szoveti sejtek
gylrjében egynemiien szemcsés anyag toglal helyet, mely
bizonyara a virosvértestecsek és a fibrina atalakuldasanak ter-
méke kell, hogy legyen.

Ha az obliteratio bekovetkezett az a kiilonbség, mely az
intima bels6bb és kiills6bb rétegei kozott fennallott (1. i. a belstk

t Jores : Uber die Neubildung elastischer Fasern in der Intima bei
Endarteriitis. Beitrdg. z. path., Anat. u. allg. Path. XXIV. 1898,
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sejtdisabbak a kiils6knél) lassanként megsziinik. A sejtkozti
allomany szaporodik, véredények kisebb-nagyobb szdmmal kép-
z6dnek, a mint azt mir tobben: Heuswer, Smveruivg, Brascs,
Arprerorr 6s masok megdllapitottdk. Infiltratio most is van, de
egyenlétlentil. Szdval, idovel az it5ér egész régi lemezét, a még
mindig tébbé-kevésbhé épnek latsz6 membrana fenestratin beliil
sarjadzé szovet tolti ki, mely szerkezetében a kozonséges sarjad-
zastol miben sem kiilonbozik. Az arterioselerosisra jellemzo regres-
si6s metamorphosisoknak igy elsé sorban a hyalin elfajulds és
elhalisnak, valamint az elmeszesedésnek itten nyoma sincsen.

A miként azonban valészintinek tartottam azt, hogy az
intima megbetegedése legalabb nagyobb részben fliggetlen a
tobbi hartydkéitol, anndl hatdarozottabban kell a mondott okok
alapjin az adventitia- és medidnak ugyanesak elsédleges meg-
betegedése mellett allast foglalnom, anndl is inkdbb, mert szo-
rosan vett specificus szovettani elvdltozdsokkal az intimaban
nem talilkoztam, mig a media és adventitidban igen.

© Az adventitia és intima bantalmanak el6rehaladdsaval
kés6bb azonban a media is szenved. Eltekintve a mér sokak
altal leirt sorvaddsos tiinetekt6l, arra a microscopiumi leletemre
6hajtanam a figyelmet felhivni, miszerint néha az intima bdn-
talmaval kapesolatosan, rendszerint annak elérehaladt stadiumai-
nél a membrana fenestrata és a muscularis kozott fejisdik sar-
jadzoszovet, mely a még épnek latszé elasticardl, a mar sorvadt,
de a kornyezethez képest még szintén relative ép muscularist
leemeli. Ez a sarjadzdszovet teljesen azonos kinézésl, a mdr
obliteralt vagy nagyrészben obliterald intimabeli granulatidval.
A fentebb emlitett orids sejtek is ebben foglaltak helyet.

Az adventitiaban a diffus infiltration kiviil Bavmcarren és
masok altal leirt” specificus lobtermények : miliaris gummak és
orias sejtek lépnek fel. A bantalom eldrehaladdsdval itt is a
diffus kotészovet szaporodas all be, Gigy, hogy itt is ugyanolyan
szerkezetli véredényekkel, pigmenttel és diffus egyenlétlen infil-
tratiéval biré granulatids szovet keletkezik, mint az intima és
media helyén.

A megbetegedés késtbbi szakaszdban tehat mindhdrom
réteg teljesen elveszti eredeti szerkezetét, s mindharom egyforma
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granulatios szivetté alakal dt. Hogy valaha itt egy iitGér volt,
azt esak a még mindig minden behatdsnak makacsil ellenalld,
néha még ekkor is egész lefutisdban kivethetd, de disloealt
- membrana elastica vagy legalibb is annak felrostozddott, nagyon
ritkin szakadozott maradvanyai mutatjak.
Jelen esetben tehdt végeredményiil a kiovetkezdk vonha-
tok le:
A syphilis az ditderek mindhdrom, de legrithdbban a kizépso
rétegét tamadhatja meg. Az intimdban fioleg nagy kiterjedésii pro-
liferatist, a medidban és adventitidban pedig foleg kirilirt miliaros
 goczokat okoz, melyek specificus, a syphilisre jellemzi lobtermények-
ek tekintenddk. A kilonbozs hdrtydk lobosoddsai egymdstil leg-
alabb részben fiiggetlenck.
_ A rugalmas szivet magatartdsinal a syphilises gyuladdsndl
nagyobb fontossdgot tulajdonitani nem lehet, minthogy annalk elvdlto-
~ zdsai @z intima mds bantalmaindgl épen gy elojonnek.
Az endarteriitis proliferans, kiilondsen az obliterans termé-
- szetes kovetkezménye az, hogy az arteriak lumene sziikiilvén
- 6s ennek kovetkeztében kevesebb vér dramolhatvan keresatiil,
~az azok altal ellitott szivetrészletek roszabb, obliteratio esetén
edig, minthogy collateralis anastomosisok az agyedények koré-
E “esak az agykopeny ftertiletén vannak, az agyalapi diczokban
~ pedig ninesenek, alig fognak tiaplalkozdsban részesiilni. A taplal-
‘ 8 hidnyos volta a kozponti idegrendszerben tudvalevileg
dszerint lagyulisban nyilvanal.
A jelen esetben fennforgé nagy kiterjedés(i edénymeghbete-
edések ugyancsak nagy kiterjedési  lagyuldsokra vezettek.
nétlésekbe boesitkozni nem akarok s azért e helyen esupan
nyit emlitek meg, hogy a ligyulisok f6leg a jobb homlok
lebenyre, a bal gyrus centralis vidékére s halanték lebenyre,
int mindkét corpus striatumra terjednek ki, s minthogy
indeniitt a megfelel6 {itGerek bantalmazottsigara akadunk, az
| Osszefiiggés ez dltal is megerdsitést nyer. BEgyéb részleteket
toleg a sectio leleteire utalok.
Messze talhaladnd jelen feladatomat, ha a ligyulisok
dsdnak részletesebb targyalisdba boesitkoznam, ezért esak
t leirt microscopiumi leletnek osszefoglalisdra szoritkozom ;
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A lagyulas kezdeti szakaszat a velGs hiivelyii idegrostok-
nak és idegsejteknek egyes foltokban kezdddd zsiros degenera-
tidja s a glia sejtek duzzaddsa jellemzi. A lagyulis eme fokdn
levé agydllomdny a rendesnél liagyabbnak tiinik fol, killondsen
tapintdsnal.

Miasodik fokat a szemesés sejtek tomeges fellépése jellegzi,
melyek minden mds ekkor mar szétesett vagy még esak szét-
es6 szovetet ellepnek. Szabad szemmel a szemesés sejiek rétege
a bennok foglalt zsir miatt sirgdsnak litszik a kornyezd agy-
allomdny sziirke szinével szemben.

A ligyulis 3-ik foka az etat eriblé, midén az agyillomany-
bol esak kisebb-nagyobb hézagi hdlézat maradt hatra, melyet
a megmaradt s az Gjonnan képzodott véredények s az azok
koriili kiotGszovet alkot. Szabad szemmel e teriiletek egészen
laza, szivaesos, vizeny(Os dllomdnytaknak litszanak.

A légyulisnak eme képe kiilonosen az état eriblé egyen-
letesen halézatos volta, valamint az a koriilmény, hogy a ligyu-
las alatt létrejott cystikat vagy vérzéseket sehol sem lehetett
észlelni, azt mutatjak, hogy az agydllomanyban egy lassu, a
taplilkozis fokozatos hanyatlisa kivetkeztében bedlld neerobiosis
jatszodott le, tehat olyan, mely hirtelen emboliindl vagy throm-
bosisndl elé nem fordialhat. Csak a tiplalék lassi elvondsa,
mely itt bizonydira az edénylumenek fokozatos sziikiilése kovet-
keztében dllott elé, hozhat létre ilyen lagyuldsos terileteket.

Ugyancsak emlités tétetett mar arrdl is, hogy a lagyulds
sehol sem kezdédik kozvetleniil az ependyma, illetdleg a pia
alatt, hanem mindig egy ép réteg kizbehagydsival csak egy
bizonyos mélységben. Ennek oka bizonyara abban keresendd,
hogy egyfeldl az ependyma és tela choroidea, mdsfel6l a pia és
az agykéreg kozott finom, a feliletes rétegeknek taplalasira
elegendd collateralis anastomdsisok kell fennalljanak, mely
korilményre Durer (1874) hivta volt fel eldszor a figyelmet,
kinek észleletét azdta szimos eset, tobbek kozt tehdt ez is, meg-
erGsiteni latszik.

A ldgyulds mellett, mely tehdt esak kovetkezményes jelen-
ségnek tekinthetd, a mint a szovettani leletben emlitve volt,
még nehdny olyan elvaltozdssal taldlkozunk, melyek arra mutat-
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nak, hogy a lues mérge elsddleges maidon is hatott és okozott
lobosodast az agyban és annak burkaiban.

Nagyobb, szabad szemmel is constatdlhat6 szovettani elval-
tozdsokkal a mdr leirt lagyuldsokon kiviil esak a dura materen
talalkozunk egy pachy-meningitis interna haemorrhagica alakja-
ban, azonkivil a pia is mar szabad szemmel vérdisabbnak
latszott. Kiilondllébb esomdék, gummdk stb. szabad szemmel
ugyancsak sehol sem voltak konstatalhaték. Microseopium alatt
azonban nyilvanvaléva lett, hogy szdmos milidros gumma
benyomésat tevd gécz van a tonkrement vagy tonkre mend
agyéllomanyban, melyek mindnydja egy-egy kis iit6érhez kotott-
nek latszik. Ugyanesak specificus természetii elvéaltozdsoknak
tekintend6k még azon drids sejtek is, melyek csaknem egészen
szabadon, nehany kot6szoveti sejt tarsasagdban a tonkre mend
agyallomanyban foglaltak helyet. Az infiltratio is, mely ezen-
kivill az agyallomanyban és a pidban feltalilhatd, a kezd3do
syphilis karakterének megfeleldleg thlnyoméan perivascularos.

A pachymeningitis microscopiumi képe semmi kiilonoseb-
ben megjegyezni val6t nem nyGjt. A subduralis tirben létrejott
nagyfoki vérzésnek szintén ebhl a megbetegedett durdn képzd-
dott alhartyabol kellett torténnie. Kisebb, stt esetleg elég tekin-
télyes vérzést a pachymeningitis interna haemorrhagica szokott
ugyan okozni, de hogy ilyen tomeges vérzés jojjon létre, mint a
milyen itt volt, arra valdsziniileg még mds tényezdének is kellett
hatnia. Minthogy a vérzésnek ott a kiinduldsi helye, a hol az
agyon kiils6leg a legnagyobb besiippedés van (a jobb homlok
lebeny) és a vér azt a tért tolti ki, melyet azeldtt a most mdr
ténkre ment agyallomany foglalt volt el, kozel all annak a fel-
vétele, hogy itt a lobos dlhartydt dtszakité nagyobbfoka vérzés
ex vacuo jott létre. |

Végil még egy pér szét Shajtanék jelen eset fellépéséhez
és klinikai lefolydsihoz szolani. Régebben ugyanis az agyi luest
a késo6i tertiarius jelenségek kozé soroltdk. A miéta azonban
Nauvxyn (1888.) elsonek allitotta azt, hogy a syphilis altal az
agyban okozott megbetegedések nem a tertiarius lueses bantal-
mak korébe tartoznak, hanem talnyomélag mar az 1—3 évben,
s0t leggyakrabban mdar az infectio 1-s6 évében, tehat aranylag

Ertes(t6 (orvosi szak) 1903. ’ 7
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igen hamar lépnek fel, allitdsait szdmos szerz6 a syphilises
megbetegedések valamennyi fajara, tehdt az edénybantalmakra
vonatkozolag is egész hatdrozotisiggal megerdsiti. (Brascn,
Averekorr, MovLer, JorLy.)

Jelen esetben, a mennyire a hiinyos anamnesisbdl kiti-
nik, a luesnek, melyet a beteg 1899. misodik felében aquirdlt,
egész 1901, majus 30-ig semmi cerebralis jelensége sem volt.
Az elsG biztos cerebralis tinet az infectio utin kb. 11/ év
malva jelentkezett, ennélfogva a luesnek fellépése az agyban
elég gyorsan tortént. A haldl az infectio utin 2!/, évre kovet-
kezett be, igy tehat a kortartam esak 10-—11 hénap. Tekintve
tovabbd azon dridsi ronesoldsokat, melyek itt létrejottek, a
meghetegedésnek el6rehaladdsa és egész lefolydsa ardnylag
gyors kellett hogy legyen, mi mellett kiilonben a microsco-
piumi lelet is szol.

Hogy miféle okok képeznek dispondlé momentumot az
agyi syphilisre, arra vonatkozolag az irodalomban sokféle meg-
jegyzéssel taldlkozunk. Igy kilonosen Foursmr és Kanane figyel-
meztettek arra, hogy éppen a kénnyebb lefolydst syphilis-kor-
esetek azok, melyeknél a lues a kozponti idegrendszert tamadja
meg, a minek okdat Foursmer legaldbb nagy részben az ilyen
eseteknél elGforduld hidnyos anfilueses kezelésnek tulajdonitja.
Ennek a nézetnek még kiillonosen Hiervany a szoszoldja, ki
statisticai adatokkal bizonyitja felfogasa helyességét.

Ebben az esethen is felt{ind az, hogy ugynevezett secun-
darius jelenségek nem léptek fel. Hogy a beteg mindjart az
elsé idében a kells antilueses kezeléshen részesiilt-e, azt valo-
sziniinek tarthatjuk, de biztosan a hidnyos anamnesis miatt
nem tudhatjuk. Csak annyirél van biztos tudomdsunk, hogy
késGbben jodkalinmot szedett és sublimiat injectiokat kapott.
Ugy latszik tehdt, hogy a kezelés hifinyos volta itt dispondld
okil nem szerepelt. Ugyancsak egyéb az agyi luesre dispondlé
momentumra, mint a milyenekil a szellemi taler6ltetést, kiélt-
séget, oroklékenységet, fejsérilést, alkoholismust stb. szoktak
felvenni, szintén nem birunk adatokkal.

Az eset klinikai lefolydsira még annyi a megjegyezni
valém, hogy a kértinetek mindenikének a megfelelé kérbonez-
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tani elvaltozas mindeniitt fellelhets, a mint az a tiineteknek és
a kérboneztani leletnek 6sszehasonlitdsabol kittinik. Az aphasia,
mely Joruy-nak hasonlé esetében szintén a legszembeotlbb
tiinet volt, a baloldali capsula interna, valamint a bal fossa
Sylvii kornyékének lagyulisibél magyardzhaté. A jobb testfél-
¢ nek 4llandé contractiés hiidése a bal gyrus centralis és ugyan-
- esak a capsula interna lagyuldsdban leli magyardzatit, mig az
apoplectiformis rohamok utin bedlld bal testfél hiidések, a
melyek mulé természetiiek voltak, eléggé valdszintien a pachy-
meningitis interna haemorrhagica folytan létrejott vérzésekre
vezethet6k vissza. Az epileptiformis rohamokat a kéreg nagy-
fok(i bantalmazottsiga, mely tudvalevbleg ilyeneket gyakran
| valt ki, eléggé magyardzza. Az apoplexids rohamok, tehit a
- végs6 haldlok is, szintén a pachymeningitis folytin létrejott
vérzésben lelik magyarizatukat, nem lehetetlen azonban, hogy
a nagyterjedelm ligyuldsok is valtottak ki apoplexids rohamot.

Tk




A reﬂéxtypusokrél.

Psychophysiologial megjegyzések Heves: IMRe dr.-nak az inatilitetésekrél
sz6l6 el6addsa kapcsan tamadt eszmecseréhez.™

- Dr. LEcHNER KAROLY egyetemi tanértol.

Hevest Inre dr. Urnak a mult szakosztilyi ilésen az inatiil-
tetésekrdl tartott érdekes eléaddsdhoz élénk eszmeesere fizGdott.
Az eszmecsere ama kérdést targyalta, vajjon a periferids izmok
munkaeredményének moédosuldsa a miitét utin, mennyiben és
miképen befolydsolja az e mozgdsokat kormdnyozé lelki miiko-
déseket ? — Az eszmecsere meddé maradt, mert a ,kozpontbél
kiindulé impulzusok® ténye alapjan kereste a magyarazatot,
holott a ,psyche“-re vonatkoz6 mai ismereteink a lélek minden
— mozgasban nyilvanulé — impulzusat a periferiarél szarma-
zottnak véleményezik.

Ugyanis a lélek osszes eseményei a reflexkor tényeiben
lelik magyarazatukat. A reflexkor a véaltozé energisk olyan
sorozatinak mindsiil, a melyben az energidk az ingert képvisel6
targybdl indulnak ki (fény, hang, iz, szag stb.), az ingerelt é16
szervezeten belill médosulnak 4t (érzések és azok sziovidései,
vegyiilései, egybeolvaddsai) és abban a munkas szervek miiko-
dését kozvetitve (testi mozgds, elvdlasztas, kivalasztds stb.)
czélszeri munkaeredmények formajdban ugyanazon tdrgyra hat-
nak vissza, a melyikbél (az ingerobjektum) kiindaltak volt.

E szerint a reflexkér hdrom tagozatbdl dll. Az elsé az
érzések keltése, a bevetités (introjectio), a mdasodik az érzések

* Elsadatott az E. M. E. orvos-természeltudoményi szakosztilydnak
1903, évi majus ho 9-én tartott orvosi szalkiilésén,
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tarsitdsa (associatio) és a harmadik az érzésekre valé vissza-
hatads (ejectio, reactio) tényeit foglalja magaban.

Onalléan semelyik tagozat eseményei sem érvényesiilhet-
nek. Mindegyik a mésiktél figg. Egymésra valomennyi kol-
esonos hatdssal van. A bevetités eseményei okvetetlendl maguk
utin vonjak a tdrsitisnak és a kivetitésnek jelenségeit. Az
utébbiak pedig bevetités nélkiil nem létesiilhetnek. Az érzés-
tarsulast és a kivetitést mindenkor a bevetités ténye kell, hogy
megel6zze. A bevetitést ismét kell, hogy kovesse az associaczi6
és a reakezié miivelete. «

Nem tagadhaté, hogy a reflexkéron belil véghemend élet-
jelenségek a kor hdrom tagozata mindegyikében, nem minden-
kor egyforma aranyban érvényesiilnek. Kis ingerek, ecsekély
bevetités kapesin, nagyaranyu reakezidkat és viszont nagy
ingerbehatasok, hatalmas bevetitések fonalin, gyonge reakezio-
kat nemzhetnek. Izen aranytalansigokat a tdrsitds tényei
egyenlitik ki. A kis energidji bevetités dltal, a tdrsitds kozbe-
jittével, a szervezet periferids, kotott energidi tomegesen sza-
badithatok fel. Viszont, a nagy energidja bevetités nyomdn
sziileml6 tirsité események oly sok energiit hasznalhatnak fol,
hogy ezaltal a reakczid energiija aranytalanul megesokken.

Ily szempontbdl tekintve a reflexkoroket, azokban oly
apparatusokra akadunk, a melyek segitségével a szervezet, a
reaja haté ingerekre, azok erGssége, mingsége és szévidménye
szerint, a viszonossig (correlatio) alapjan, alkalmazkodélag (acco-
modative) visszahatni képes. A viszonossagot a tirsitas tényei
kozvetitik, altaluk torténik az alkalmazkodds is. Mindakett6t
azonban megel6zi mindenkor az ingerfelvétel, azaz a bevetités
ténye és koveti a visszahatis, vagyis a kivetités ténye.

El nem fogadhaté foltevés, hogy az inatiiltetés okozia
modosulisok a visszahatas szerveiben, a reflexeket szabilyozé
ezen torvényeken lényeges valtoztatisokat eredményezzenek.
Igaz! Moédosul a kivetités formdja, de csak a viszonossig moédo-
sulasdval. A viszonossdg ismét magatél helyreallitodik. Azaz
a kivetités megvaltozasival a bevetitésnek és az alkalmazko-
dast kozvetits tarsitasnak is meg kell valtoznia.

Jobban érthetkké valnak ezek a dolgok, ha a reflexkorok
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mentén lefolyé eseményeket az egyes reflextypusok ismerteté-
sével kardltve vessziik szemiigyre. Az alabbi tdblazat is a meg-

értés konnyitéséhez jarulhat.

Reflextypusok.

Velesziiletett Szerzett
Reflex (Congenitus) (Aequisitus)
tagozat Killsé- | Bels- Kiilss- Bels-
: (Hotero) | (Auto-)- (Hetero-) (Auto-)
Bevetités E@ Brzékelés | Kozérzet i Eszrevevés | Hangulat [
(Tropismus) (Asihesia) (Exia) (Eidolia) (Thymia)
Tarsitas Felismerés | Emlokezés Megitélés ]w,:i__‘ntg?z'
(Agonismus) (Gnosia) (Mnesia) (Nusia) T
S o Visszahajlo | = . Osszevagd L
KlVB:tltéS - ol Osatén i I Akallat
(Tactismus) v (Typia) (Physia) Y (Taxia) l (Bulia) Y
|
g Kizelités Keresés Targyitas bz‘;?:gé""e-
Esstiribn v | (Attractio) (Contrectatio) Objectivatio (Subjeetivatio)
a4 . " J . . e =4 _l
(Funetio) ; ol
| Tavolitas | Keriilés | Kifejezes | TSRO
{Rejectio) (Detrectatio) (Argutiatio) | (Ideatio)

Reflexeink annyifélék, a hanyféle készilék ll rendelke-
zésiinkre, egyfeliil az ingerek felfogésara, masfeliil az azokra
val6 visszahatdsra.

;'Xltal:ihan négy typust szokds megkiilonboztetni, ha a ve-
lesziiletett és a szerzett formdkat, valamint a kiilvilagi ingerek
okabdl és a szervezet sajat bels6 életfolyamataibél szdrmazo
ingereket egymastdl kiilon vialasztjuk.

A fajok fejlodése soran, differentiatio utjin ugyanis, az
¢l6 szervezetek szolgdlatiara, fokozatosan, sajitsigos reflex for-
midk képzodtek, a melyek segedelmével a szervezet a kiviilril
behati ingereket (fény, hang, szag, iz, erémiivi hatds, hideg,




A REFLEXTYPUSOKROL. 103

meleg sth.) felfogni képes, azokat megérzi, vagyis tuddsil veszi
és azokra czélszerli munkdaval --- sziikség szerint — visszahatni
tud. Kzen reflex formdkat készen hozzuk a vilagra. Azok ecsu-
pan kiilsé ingerek dltal valtédnak ki. s felfogé készilékekként
a testiink periferidgjain elhelyezett érzékszervek szerepelnek,
az érzések tudastl vételét a kozponti idegrendszer alantasabb
tarsité apparatusai kozvetitik, a visszahatds szerveit pedig az
izmok és a mirigyek, az el- és kivalaszto szervek képviselik.

Kzen oroklott kiilsé reflexformdak bevetitéseit - mivel az
érzékszerveink kozvetitik azokat — érzékeléseknek (isthesiae) ne-
vezziik. A tarsitds tényei az érzékelés tudomdsul vételére, az
inger mindgségének felismerésére (gnosia) szoritkoznak. A kiveti-
tés soran ellenben egyszerdi, Ggynevezett wvisszahajlé mozgdsok
(typiae) jelentkeznek, a mint azokat mutatjdk pl. a pupilla
reakezidl fénybehatdsokra, a dobhartydk, a halléesontoeskak
mozgasai hangbenyomédsokra, a végtagok rangdsai erbmfivi, ta-
pinté, hideg vagy meleg ingerek hatdisara stb.

Végs6 eredményként a velesziiletett  kiilsé reflextypus min-
denkor kizelits (attractiv) is tdvolité (rejectiv) mozgdsokat tiintet
elénk. Munkdsszerveink tudniillik  hatdsaikat majd tevéleges,
majd nemleges eredményekben érvényesitik, fiiggbleg részint az
ingerek ellentétes természetétl, részint azoknak min6ségétl. A
végtagok hajlitdsai és boritasai, a testnyilasok tdgulasai, tgy-
szintén némely elvalasztisok tevéleges eredményeknek mond-
hatok, mivel az ingerlé targynak az ingerelt szervezethez vald
kozelitését, megszerzését, beolvasztasit, egyaltalaban az inger-
hatds megkonnyitését czélozzadk. A végtagok fesziilései és ha-
nyintdsai, a testnyilasok sziikiilései, valamint egyik-mdsik elva-
Jasztdas nemleges eredményhez vezetnek, mert az ingeroknak
eltdavolitasat, kizarasit, lemosasat, stb., illetéleg behatdsanak
megnehezitését eszkozlik.

Indtiltetések alkalmaval az ilyen velesziiletett kiilsé reflexek
correlatioi tényleg dtmédosulhatnak, pl. a fesziték hajlitokka
valhatnak. Miutdn a végtagok inairél van a szé, csakis olyan
reflexformdk eshetnek szamba, a melyeknél az érzéki felvétel
erémiivi, tapinté, hébeli s mas kiils6 ingerekre szoritkozik. A
kozelités és tavolitds munkdja az inatiiltetés altal valéban fondkkd
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valhatik és kezdetben valik is. Csakhogy — a reflexpalydk alko-
tasanal fogva — barmely kilvilagi inger keltette behatds, soha-
sem szoritkozhatik kizarélagosan egyetlen egy reflexkér mun-
kdjara. A gerinezveld hatsé és mellsd sziirke oszlopaiban taldlhato
stirti idegoldalagak (collateraliae), a hurokpélya, a hosszanti
mozgatd rostok adta kapesolatok, Ggyszintén a gerinczmenti
diczokban székelé sympathids idegrendszerbeli osszekottetések
— eltekintve az agykéreg tarsité rendszereit6l — annyi reflex-
korre viszik 4t az ingerbevetités hatdsat, hogy az illetd érzéki
felvétel mindenkor, szdmos érzés kozvetitésével, tomeges reflex-
eredményeket valt ki. Ducnenne és Brocke szerint a végtagok
mozgdsali mindig az ellentétes irdnyu kétféle mozgéslehetéség

osszetevodésének valtozé atlagai. Tulajdonképen az 6sszes vég-

tagizmok fesziilése érvényesiil minden mozgas alkalmaval. Az
allanddé izomzsongban fesziilésbeli valtozdsok 4allanak be, a
melyek a kilonboz6 izmokban kiilonbozék és a mozgéds ird-
nyat és erejét a tevoleges és a nemleges valtozdsok dtlagdban
allapitjak meg. Lényegében tehat, a kils6 inger kivéltotta
reflexmozgas, nem mas, mint szdmos, egyid6ben tellépé reflex
egymashozi viszonydnak (correlatio) kifejezgje.

Mihelyest ezt elismerjiik, elfogadjuk egyuttal az Osszes
vogtagizmok mindenkori egyiittszereplésének a tényét is. Mar
pedig ha ez &ll, akkor barmely inatiiltetés okozta mozgés-zavar
az illet6 végtag épen maradt izmainak osszmiikodése altal, mar
kezdetben is némileg ellenstlyoztatik. Az ellenstlyoztatds azon-
ban kés6bb tokéletesebb leszen, mert a megvaltoztatott correlatié
szintén 0jbol visszamddosul azdltal, hogy az inatiiltetés kovet-
keztében a periferian a bevetités érzése és vele a kivetités ered-
ménye is megvaltozik. Mas kiils6 hatds idézi el6 a fesziilést
meg a hajlitast, mint azel6tt. Mas reflextomegek tarsulnak hozza.
Megmdsul az eredmény is. Természetes, hogy ily moédon a
fesziilésbeli kiillonbozetek mind tokéletesebb elsimuldsa kovet-
kezik be s végre az inatiltetés tdmasztotta zavar egészen kiki-
szobolodik. ‘

A periferids mozgé készillékek megviltozasdabél kifolyélag
tehat a bevetités tényei is médosilnak s altaluk fokozatosan a
visszahatds eredményei. '
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Elssegitik ezt az dtalakuldst egy mdsik reflextypus jelen-
ségei. Ujabb reflexformaként ugyanis azon redkezick ismere-
tesek, a melyekkel a szervezet a sajit bensejében keletkezs
ingerekre visszahat. A szervezet c¢letmikodései (lélekzés, vér-
keringés, taplalkozas, kivilasztis stb.) szintén differentidlédnak
a fajfejlodés soran. Az egyes viligrahozott szervek, szovetek és
késziilékek kiilonleges munkéjit, mindmegannyi inger gyanant,
a bennok elhelyezett idegelemek felfogjak, idegkapesolataik révén,
érzések Utjan, a kozponttal tudatjik és — az ingeriiletet atvive
a kivetités palydira — a szervezetet czélszerli reakeziok meg-
tevésére inditjak. A Dbels6 ingerek feltogdsit a test minden
részében székeld tomérdek idegvégzddés eszkozli. Az érzések
tuddsul vételét alantasabb tarsité késziilékek teljesitik. Vissza-
hat6 szervek gyanant pedig ugyanazon munkds szervek jelent-
keznek, a melyek a kiils6 reflextypusndl szerepelnek.

Ezek éroklott belsé reflexformdknak mindsitenddk. Beveti-
téseik a kizérzet (axia) alakjaban todulnak szakadatlanul az
ontudatba. Tarsitasaik ismét csak felismerést, de ezuttal bels6
felismerést kozvetitenek, a melyet emlikezésnek (mnesia) szokds
nevezni, a mennyiben az associatio eseményei belsé okokbdl,
mintegy onmaguktdl visszaidézett érzések képében tinnek fol.
A kivetités ellenben sajatsagos, életmiikodéseink kovetelte moz-
gasok, az ugynevezett dszionik (physiae) formajat olti magdra
(pl. az élet- és a fajfentartds Osztonei). ~

Az oroklott belsé reflexek hatdsai a keresés (contrectatio)
és a kerilés (detrectatio) mozgisaiban oldédnak, mivel tevileges
alakjukban az inger keresésére, annak megkivindsira, nemleges
alakban pedig ingerkeriilésre, illetve az attol vals tartézkoddsra
irdnyulnak. Az ide tartozé reflexek sokszor az ingerek lassu
summatiéjat kovetelik, (pl. viszketés, esiklandozas) maskor ismét-
16d6 reakeziokat teremtenek (pl. szivverés). Vannak kozottik
olyanok is, a melyek a reflexek egész sorozatit mutatjak (pl.
nyelés, bélmozgas), valamint masok, a melyeknél egy-egy reflex
lepergése egy masodiknak, ez egy harmadiknak stb. kivaltéjavi
leszen (pl. sexualis libidobdl erectio, erectiobdl frictio, frictiobol
ejaculatio). :
Indtiiltetéskor a kozérzeti reflexek is modosulast szenved-
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nek. Tagadhatatlan, hogy az izomfesziilések kozérzetekkel, az

- ugynevezett-izomérzésekkel jarnak karvltve. Az izomérzések az

izmok fesziilései szerint valtoznak, Ggy, hogy édltaluk az izmaink

- fesziiltségi allapotardl vesziink hirt. Kzen hirtadé fesziilési érzé-

-sek. egyuttal Gjabb belsé reflexek kivalidsdra szolgdltatnak okot.

Hasonl6 érzésekkel s bel6lik fakadé reflex-akezickkal jarnak

az iziletek, a. szdlagok, a bér stb. fesziilésbeli valtozdsai, a

melyek szintén minden végtag-mozgasnal létesiilnek. Ezek kiegé-
szitik és szinezik az izomérzéseket, tigy, hogy osszes reflexeink

- hatdsait szamtalan, egymadssal correlatioban levd kozérzés kiséri.

‘Mindegyik koziilok a reflex: alakulasihoz képest véltozik, azaz
_a bevetités eseményeit médositja meg. Inatiltetéskor tehat, a

bekovetkezett periferids valtozas okabdl, a valtozott bevetités
fonaldn a tdrsitas  és ‘a kivetités tényei is okvetetlen{il meg-
mésulnak. A correlatio fokozatosan moédosul s vele az egyes

.reflexhatasok eredménye is.

A mondottakbél kitlinik, hogy "az oroklott visszahajto,

érzéki reflexekhez mindenkor az oroklott osztonds, kozérzeti

reflexek csatlakoznak. Az utébbiak tomeges megjelenését ugyan-
azon-collateralis és sympathids kapesolatok segitik eld, a melyek-
r6l a visszahajlo reflexek szov6déseinél megemlékeztink. Mindkét

-esoportheli érzés osszetevodésébll, azok egymdshozi viszonyabdl

6s azoknak féleg a gyakorlds Utjan valé rendezdésébél Gjabb,
osszetett reflextypusok fejlodnek. Szamba esd tényezoként itt
mér a gyakorlds ténye szerepel, a melynek lényegér6l azonban

‘e helyen bévebben szé nem eshetik. Altala keletkeznek az
egymassal fliggd viszonyba juté mozg’%’tsokbél rendezett, coor-

dinalt mozgasformak.
Az osszetett és mindig csak az élet folyaman gyakorlds

“atjan szerzett, alkalmazkodo reflexek a velesziiletetteknél sokkal
‘bonyolédottabb természetiiek, az elGagy tarsité rendszereibdl
folyé magasabbrendd tarsitisokat kovetelnek és pontosan dssze-

vagé, szovidményes munkaeredményhez vezetnek. Ttt is kétféle
typus lehetséges; attdl fiiggbleg, hogy kiilsé vagy bels6 ingerek
adta érzések mutatkoznak-e els6dlegeseknek és uralkoddknak.

Az alkalmazkodas szerzett Fkiilsé reflex-alapjait kiilvilagi
ingerek valtjak ki. Ha pl. valamely tdrgyat nézliink a szemiink-
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nemesak fény- és szinérzéseink vannak, hanem megismerjiik
attal a tirgy kiterjedését a térben, annak télink valé téavol-
t, hozzink valé viszonydt, rednk gyakorolt benyomisit stb.
rzéki és a kozérzési reflexek sziovidményes egyidejiisége
A pupilla a fény erdssége s a szin mindsége szering
il vagy tigul. A szemlenese a tirgy tavolsigihoz alkal-
odik. A szemizmok bedllitédnak, midltal a szemgolyé
képen elhelyezkedik és a targy képe a legjobb litas helyére,
sarga foltra esik. A fej az inger targya felé fordul. Vala-
pennyi miikadésbe hozott szerv pedig egyidejileg a functio
elte vérboség dllapotiba jut. Eziltal az érzések tomeges
tése torténik, Mindegyik érzés mds szineztetéshen részesiti
dtds eseményét. Pupilliink és a szem alkalmazkoddsi készii-
ének izomfeszilésbeli érzéseibdl a latott targy kozelségét
tavolsdgat, a szemizmok és a fejizmok fesziilés-érzéseibol
gy irdnydt és kiterjedését itéljiik meg. A functiés hyper-
mia adta érzések révén hirt vesziink arrdl, hogy a tulajdon
mink mikodik, avval latjuk a tdrgyat, jol vagy roszul
juk azt, széval, hogy a szemiink és a tirgy fliggési viszony-
vannak egymassal. Még egyéb idéazonos érzésiink is fiizodik
tds eseménychez. [zekrdl most szolani folosleges. Mind-
n a sajit szervezetiink és az ingerld targy kozotti viszony
intetéhen {djékoztatnak benniinket, azaz az illeté targyat
nk Kkiviil 4ll6 objektumnak mindsitik és annak megitélését
rengedik.,

- A kiilinger adta érzékeléseinket tdjékoztaté eme tomeges
szervezetiink legkiilonfélébb helyérsl fakadd érzések egyiivé
sulisa kordntsem velesziiletett képesség. Bzt az élet folyamén
las utjan kell megszerezniink, megtantlva egyszersmind
Oket kivalto reflexek egymdashoz valé alkalmazkodisat. Az
tt gyermek ezek felett még nem rendelkezik, ha lat is
nem itéli meg a litottak tdargyilagos voltit és minGségét.
fokozatosan tokéletesiti érzékeléseit. Az emigy tokdletesi-
alkalmazkodé érzékeléseinket — raint a bevetitésnek szer-
modjait — észrevevéseknek (eidoliae), az ezekbol szdrmazo
ényes, de tényleges megitélést eszkozld tarsitdsokat
el (nusiae) és az e réven, a reflextomegek egylitthatdsa-
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b6l keletkezett, kelloképen alkalmazkodd, rendezett hatast
kivetitést dsszevdgd mozgdsnak (taxia) nevezzik. Mivel pedig az
észrevevd reflexck segitségével a rank haté ingereket rajtunk
kiviil allé targyaknak itéljiik, ezen reflexformdk tevoleges ered-
ménye a ldrgyitds (objectivatio) tényében érvényestl. A targyitas
kovetkezményének mondhaték mindazok a mozgdssorozatok is,
a melyek — mint a jards, Uszds, vivds stb. — a taxids moz-
gasok sorozatos begyakorlisabdl keletkeztek. Ilzek is az objek-
tumhoz valé viszonyunknak kifolydsai, csakhogy a térben és
az id6ben mddosuld egymasutdnban. Valahdnyszor a tdrgyitds
— kiils6 vagy belsd okokbdl — nem sikeriil, a reakezié nemleges
formaja létesiil. I8z alkalmazkodds elé nehézségek gordilnek és
ezen nehézségek, vagy az alkalmazkodds lehetetlensége teremti
azokat a sajatsigos mozgasformdakat, a melyek a kifejezd moz-
gdsok (argutiae) nevén ismeretesek. A mimelés, a- taglejtés, az
indulatszok, a sirds, a nevetés, sth. a targyitast kozvetité észre-
vevésbeli alkalmazkodas nehézségének, illetbleg lehetetlenségé-
nek kifejezése. A kifejez6 mozgdsok, mint egyaltalaban a szer-
zett reflexek, fejlédésre képesek, tokéletesithetk. Beldlik alakalt
ki a fajfejlddés soran a beszédképesség és az irds tehetsége.

Targyité és kifejezs, az észrevevés typusdban, 0sszevagd
mozgdsokban lezajld reflexeink szintén megvdaltozhatnak, ha az
inatiltetés mitéte dltal a reakezié szerveinek miikodése modosil.
A miitét altal valéban az osszevagé s jol begyakorolt mozgasok
egymashoz alkalmazkodé viszonya megzavartathatik. A folmerfilt
zavart azonban az (ijbdl valé begyakorlds épen Gigy megsziinteti,
mint a hogy a visszahajlé és 6szt6nos mozgasokbdl a gyakorlis
idével taxias mozgdsokat készit. Ujbél tehdt ugyanazon peri-
ferids tényezok osszjatéka szerepel, a mely tényezok az érzékeld
6s a kozérzeti reflexek kifejlesztésénél kozrehatottak. Ezattal
az észreveveés ténye is kozbejatszik. Innek alapjan, az altala
felidézett megitélés segitségével, a mfitét dltal megzavart moz-
gas, még az elbbeni eseteknél is sokkal kionynyebben, ismét
rendezett, 0sszevagd mozgassd idomul at.

Ugy mint a kiils6é veleszlletett reflexekb6l Osszeszovidés
és gyakorlas utjan a kiils6é szerzett reflextypus kifejlédott; a
bels6  velesziiletett reflexekbGl is bonyolddottabb természeti
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: belsi seerzett reflex-alakol:  keletkezhetnek. A kozérzetek siirii
egymasmellé tarsuldsa, azok bonyolodasa a szervek miikiodése
kiizben felléps vérbGség okozta functio-érzésekkel, sajitsdgos
zésformdkat sziil, a melyek hangulatok képében ]elennek meg.
hangulatok tulct_jdunkt!pcn a kozérzetek magasabbrendii dssze-
suldsai.
- Sympathids idegrendszeriink vasomotoricus reflexei a vér-
bxeknek sziikség szerint valé sziikiiléseit és tagulisait kozvetitik.
ereink sziikiilése vagy tdgulisa, kis helyhez kotve vagy
gyobb kiterjedésben, kiils6 ingerekbsl vagy kozérzésekbol
6lag, mindenkor a megfelel6 érzéseket tamasztja. Meg-
zzik az arczunk pirulisit és elhalvinyuldsit épen ugy,
a hogy barmely szerviink mikodésfelidézte vérboségét
megérezziik, és pedig nemesak altalinossigban, hanem annak
at és minGségét is. A vérereket sz(ikit6 és tagité apré izmok
om fesziilésbeli viltozdasai viltozatos izomérzéseket — mondjuk
zérzéseket — keltenek. Altaluk megérezziik a mikodésre fel-
t szervek vérteltséginek mekkorasigaf, vagyis azoknak
kakozben valé b6 vagy elégtelen taplalkomttsagat A jo
ltsﬁg mellett konynyen miikods szerv kellemes, a rosz
liltsig mellett nehezen dolgoz szerv ellenben kellemetlen
seket ébreszt. Ks épen ezen kellemes vagy kellemetlen
. azok, a miket hangulatoknak szoktunk mingsiteni. A
ngulatok sokfélék. A legmagasabb rendiiek mindenesetre azok,
melyek az agyvel6 munkajit kisérik. A bevetités, a tdrsitds
a kivetités eseményeit, létesiilésiik konnyii vagy nehéz ter-
etétol figgoleg, hol kellemes, hol kellemetlen hangulatok
ik. Ilyenek foleg az intellectualis, az ethikus és az isthe-
rzések.
‘A bels6 szerzett reflextypusok bevetitései tehat hangulatok
e) alakjéaban jelentkeznek. A hangulatok egyéb érzéseink-
sszeesve, azokat kivdloan jellemzik. Ezen jellemzés a fel-
s 6s az emlékezés tényeit kiilonos megitéltetéshen részesiti,
- megitéltetés, minthogy szervezetiink, tulajdon .én"-iink
jdtsdgosabb érzései nyomdn torténik, ez utébbit az elétérbe
, azaz minket, osszes egyéniségiinket (nem csupdn egyes
6 szerviinket) fiiggési viszonyba hozza a kiilvilaggal, reink
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vonatkoztatja annak jelenségeit, mds szdval a kivethestetés (logis-
mus) tarsité eseményeit engedi lefolyni. Hangulataink nyoman
itéljik meg a viligot s ezdltal az ,én“-iinkben tdmadé érzések-
bél a kiils6 vilag, esetleg a testi szervezetiink allapotdra kovet-
keztetiink. A hangulatok sziilte kovetkeztetés, minthogy ,én“-link
legbensébb érzéseib6l fakasztja a reflexoldé reakeziét, olyba
tiinteti ez utébbit, mintha az .én“-iinkbél egyenesen indulna
ki és szervezetiink sajat impulzusa volna. Ezért ezen szabad
elhatarozasunk kovetkezményének latszo, bels6 hangulatainkbél.
kiindulé reakeziokat, mihelyest azok a gyakorlas fonalan alkal-
mazkodé taxidkkd rendez6dtek, akezidknak szokds véleményezni
és az akarat (bulia) nevével illetni.

Miar az eddig mondottakbdl kovetkezik, hogy a hangulatok -
keltette belsd szerzett reflexek, az igynevezett akaratos mozgd-
sok a szervezetnek legegyénibb érzéseibdl indalnak ki, az orga-
nismus minden egyéb reflexeseményét az .én* vilagitasdba
helyezik és az ezekbdl fakadd reakezidkra is az .én“ bélyegét
siitik. Eredményiik tehat — ellentétben a kiils6 szerzett refiexek
targyité természetével — hatdrozottan a személyesités (subjecti-
vatio) értékével bir. Mindannyiszor, valahdnyszor a subjectivatio
ténye barmi okbol létesiilésében nehézségbe iitkozik, illetve
nem sikerdil, a targytalanité kovetkeztetések az eseményités
(ideatio) korébe vezetnek fol. A psychomechanismus tevékeny-
sége hangulataink természete révén a személyesitést meg nem -
engedvén, a tarsitds sordan, az inger objektuma rajtunk kivil
allénak, de mégsem targyilagos eredésiinek mindsittetik, mas
széval az eszményités terére lépiink.

A periferidas munkas szervek allapotat megvaltoztato indt-
iiltetés mddositélag hathat az akaratos reflexekre is. A végtagon
bekovetkezett munkazavar kellemetlen hangulatokat kelt és ezek
révén akaratos akeziokat kozvetit. Ugy vagyunk vele, mint az .
ugyanez okbol szarmazd rosz kozérzetekkel, a melyek, gyakor-
l4s utjan, Gjabb, alkalmazkodd taxidkat teremtenek. A megfelels
hangulatok tdmadasaval szintén 1j, rendezett bulids mozgasok
létestilése segittetik elo.

A folsorolt visszahajté, Osztonds, oOsszevagd és akaratos
reflexek, mas néven az érzékelés, a kozérzet, az észrevevés és
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gulatok reflexei ép és kifejlodott organismusndl sohasem
tkeznek - egyenkint ¢s elszortan, hanem — éber #llapot-
— mindig tomegesen egymas mellett és egymds utin.
tal tulajdonképen ki van zdrva az, hogy az indtiiltetést
6 reflexdatmodosulasoknak fentjelzett négy modja kiilon-
n érvényesiilhessen. Mindenkor valamennyinek talalkozasdra
riitthatisara szamithatunk.

--@'Sszevetve minden eddigi ismeretiinket, kétségtelen, hogy
iiltetés teremtette viszonyok helyredllitisindl, az illeté
r hasznavehet6 miikodését biztosité impulsus csupdin a
erias ingerek szilte érzésekben keresendd. Izen érzések
stotta bevetitd, tarsité és kivetitd események a reflexkor
typusdnak mindegyikében lehetové teszik a helyes viszo-
és a kell6 alkalmazkoddis bekovetkezését. Oly ertk
lezése, a melyek a kozponti idegrendszerben magdban
nének és onnét adndk az indtiiltetés okozta zavart helyre-
npulsust, egyrészt sziikségtelen, mdsrészt — erre valld
anyiban -— képtelenség is.




KOZLEMENY A KOLOZSVARI M. KIR. FERENCZ-JOZSEF TUD.
EGYETEM BELGYOGYASZATI KORODAJAROL.

Igazgat6 : Dr. Pursesz  ZsiGMoND tandr.

A 1ép- és visszérpunetio jelentésége a hasi
hagymaz bakteriologiai korismeézésénél.’

Dr. Jancso Mikrnos adjunctustoél.

Az utébbi 4 6év egy a typhus kérismézésére egykor széle-
sebb korben .gyakorolt s kés6bb majdnem feledésbe ment bak-
teriologiai segédmodszert probal meg ismét életre. ébreszteni:
a typhus-bacillusoknak a lép punctiéja atjan valo kitenyésztését.

A Caastemesse 68 Vipan, Prmwirovirz, Lucarerio, Reprexs-
BacHER 6s Nrwssir altal elért igen biztaté eredmények daczara
elhagytak s majdnem feledésbe is ment ez az eljaras azon aggo-
dalmak miatt, a melyeket . Fringern, C. Frivken, Curscumass
és masok tdmasztottak, részint arra nézve, hogy vajjon a lép
punctiéjaval lehet-e anynyi lépnedvet nyerni, hogy az a typhus
bacillusok megtaldldsara mindig elég legyen?; nem telik-e el
a bakteriologiai biztos korisme feldllitisdig annyi id6, hogy az
alatt a klinikai tinetekb6l a biztos diagnosis mar fol volt allit-
hat6?; s legkivalt arra nézve, hogy vajjon a konnyen létre-
johetd vérzés, vagy a vérrel egyiitt a peritonealis {irbe juté
typhus-bacillusok nem rejtenek-e magukban olyan veszélyeket,
a melyek miatt a léppunctio a legritkabb esetekben, vagy egy-
altaldban nem hasznalhaté fel a diagnosis felallitasara ?

Az els6 kérdésre nézve az osszes vizsgalok dltal elért ered-
mények azt mutattdk, hogy a lép punctiéja Gtjan nyert par csepp

! Eléadatott az E. M. E. orvos-természettudomanyi szakosztilydnak
1903. évi majus hé 16-an tartott orvosi szakiilésén.
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lépnedvben a typhus-bacillusok az esetek legnagyobb tobbségé-
ben megtaldlhaték. Csupdn Swmwvestrivt és Staawrra eredményei
azok, a melyek ellene szdlanak az altalinos véleménynek.

A Dbakteriologia haladdsdval a mdsodik kérdés is a lép-
punctio javara dolt el s kiilonosen azéta, miéta a Gruper— Viar-
féle serumreactiét a typhus cultura identitisanak a megdlla-
pitdsara felhasznalni kezdték, a gyors dontés is lehetséges lett.

A harmadik ellenvetés azonban mind a mai napokig fenn-
all és az E. Franker és Curscumans tekintélye folytan, a kik
a léppunctiérdl elitélsleg nyilatkoznak, a léppunctio a typhus
bakteriologiai diagnosisdnak a felallitisidra, mint practicusan
- hasznalhaté methodus, ,mivel a beteget directe veszélyesteti®,
minden jelent@ségét elvesztette.

Mindezek daczira az utolsé négy évben Gjra folelevenitte-
tett a dolog, Bt és Garwr, de kiilonosen Jakscn klinikdja ismét
igen ajanlia a differentialis diagnosisnak éptgy, mint a korai
diagnosisnak a feldllitisara a 1ép punctiéjat. A Kravs és Hava-
raiakawa  altal a Jaxson klinikdjardl kozolt esetekkel egytitt
Avier a Deutsch. Archiv f. klin. Med. 1903. évfolyamdaban 300
Iéppunctio eredményérél nyilatkozhatik, a melybol felénél tobb
typhusbetegekre vonatkozik s 95%,-jdban az eseteknek jart po-
sitiv eredménynyel ; 90%,-ban pedig a korai diagnosis folallitasa
a léppunctio alapjan siker(ilt. llyen nagyszéml esetben sem
észleltek soha a legesekélyebb kellemetlen tiinetet sem — s6t
azt tapasztaltak, hogy a léppunctio még suggestive hat. Aprer
hivatkozik tovabba arra, hogy a Haioue esetén kivil mas eset
nines az irodalomban kozolve, a melyben a léppunctio bajt
okozhatott volna. [Tgy gondolja, hogy a kellemetlen tiineteket
sikilonosen a vérzést a nem kell§ technikaval, vagy hogy tobb
nedv j6jjon, erGltetett hizdssal végzett punetio okozza. .

Ezek alapjdin Avier typhusnal a lép punctidjat mint telje-
sen veszélytelen diagnosticai segédeszkost ajanlja, ha vérvétel-
kor nem hasznalnak vastag tiit, ha a szivast nem erszakoljak
s az utokezelést: absolut nyugalom 24 éraig, jégzacské a lép-
tajra, pontosan betartjak. Csupdan haemophilia, haemorrhagicus
diathesis, magas életkor, meg elhuz6dé sulyos eseteknél tartja

Ertesits (orvosi szak) 1903, 8
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contraindicaltnak, a hol a belsd szervek parenchymatosus elfa-
juldsa feltételezhetd.

Nehdnyan gyermekeknél is végeztek léppunetiot typhus-
abdominalisndl s eredményeikkel teljesen meglévén elégedve, a
gyermekkorban is végezhetd diagnosticus eljarisnak mondjik
a lép punectiéjit a typhus-abdominalis kérisméjének a biztosi-
tdsdra.

Hogy a kérdés tobb oldaledl is megvilagittassék, kivanjuk
kozolni azon tapasztalatainkat, melyeket a typhusnil végzett
léppunctiokndl szereztiink.

Mi malaridsokndl léppunctiokat mar régebben végeztiink
diagnosticai ezélbol, és azok folytin soha semmi kellemetlen
tiinetet nem észleltiink.

Punctichoz typhus eseteinknél is 5 ems-es asbest dugds,
nem a legvékonyabb s 5 em. hossza tiijid feeskend6t hasznil-
tunk, melyet 15 percznyi f6zéssel asepticussa tettiink. lgészen
finom t{i nem olyan alkalmas a léppunctiora, mert a lépnedy
rendkiviil gyorsan alvad meg s nehezebben szivhaté fel.

A lép punctiGjat a kovetkezoképen végeztiik : a beteget a
jobboldalara fektettik s a léptompulatot kirajzoltuk. Ekkor
szappannal megmostuk a léptijon a bort, ezutin sublimattal,
majd aleohollal és aetherrel desinficidltuk a teriiletet s a kiraj-
zolt teriilet kizepén chloraethyllel érzéstelenitve a bért, ott be-
szurtunk, erélyesen felszolitva a beteget, hogy pdr pillanatig
ne lélekzeljen. Most a tiit kissé visszahtztuk, hogy mintegy
gyiijtéesatorndt esindaljunk a lépnedvnek s ebbél lehetéleg ova-
tosan, a mennyi onként jott, folszivtunk. Ekkor a tit kihazva,
ragtapaszszal a nyilist befodtik s jégzaeskot helyeztiink a lép-
tajra, meghagyva a betegnek, hogy a mig csak kibirja, ne moz-
duljon. :
A lépnedv mennyisége, a mely ilyen mdédon nyerhet6, kii-
lonboz6, néha alig j6 par esepp, maskor konnyen jo 1 em.® is,
olyan eseteknél, hol a lép nagy és puha, kionnyen nyerhet6
akdr tobb is. \

Méar a punetio médjanak a leirdsdbél latszik, hogy nyug-
talan, delirdlé betegnél nem végezhetd, legalibb mi ilyen
betegnél nem mertiik végezni, killonosen a miatt, mert féltink, -
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a beteg nyugtalansiga a vérzést fokozni fogja. Epfzgy
mertiik gyerekeknél alkalmazni szintén ezen okbdl.

A lép punctijaval nyert nedvet gyorsan langyos meleg
e boesitottuk a feeskendébdl és 400-ra lehiitott agarral
keverve, Petri-csészékben lemezzé ontottiik. Masfell a 16p-
1—2 eseppjét 15 em?® levest fartalmazé kémestbe ejtettiik
is, mint az elGbbieket, 37° mellett thermostatba helyeztiik.
A leves, melybe a lépnedv egy cseppjét ejtettiik, azon
legtobbjében, a melyben a lép nedvében typhus bacil-
£ talalhatok voltak, mar 18 6ra milva megzavarodott. Az
rlemezen rendesen csak 48 6ra mulva voltak jol lathato
us telepek.

A tovabbi vizsgilatokat azutin a kivetkezileg végestiik :
es tenyészeteket elGszor fliged cseppben vizsgaltuk meg s
ban hagymdiz bacillusra gyanus, élénk mozgdsu bacillusok
lathatok, akkor typhusbetegttl szirmazo, ismert, tiobb
szeres higitdsban is kifejezetten agglutinald vérsavéval 1: 100
ban, fiiggéeseppben, Vibar-reactiot végeztiink. Ha a Vioar-
azonnal positiv volt, a levestenyészethdl gelatinalemezeket
k s az ezeken Kkifejlodd tenyészetekbOl a gyanusokat
vizsgalatoknak vetettiik ald.

Az agarlemezeken fejlodG s typhusra gyanus telepekbil
1 el6szor levesbe oltottunk ét nehdnyat s I8 éra mulva
arodo levesekkel Vibar-reactiot végeztiink az elébbi
val 1:100 higitasban, fiigeGeseppben. A mely par perez
kifejezetten adta a reactiot, azt félretettik tovdbbi vizs-

~ Ezen tovébhi vizsgdlatokndl kiprobdltuk a culturdkat,
viselkednek : fiiggGeseppben, gelatinalemez-culturdaban
dba szart culturdban, valamint sz6l6ezukros agarba
- culturdban és tejben, ép igy burgonyatenyészetben és
k indol reactiora is. Csupin esak ha mindezen eculturai
k typhus bacillusra mutattak, esak akkor mondottuk,
z illeté tenyészet hagymdz bacillus tenyészete.

eg akarjuk azonban jegyezni, hogy kivétel nélkiil minden
‘a hol az els6 vizsgalatndl a levestenyészetbsl készilt
pben élénk mozgdsia bacillusok voltak ‘talalhaték s

8‘



Leppunctidok jol kifejezett typhus eseteknél.
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10§ B. F 15 + + 5. 50—T70 + Igen sulyos eset, nagyon magas hémencttel. 83 ik napon defervescal.
11 Gy P 15 + 4. 40—60 + , Kézépsulyos eset, 40-ik napon lesz liztalan.
120 K. S 16 + + 6. 8—-10 + Kéozépsulyos typhus, 22-ik napra mar defervescal.
13| B. Zs 16 + + 7. 2—-3 + Enyhébb eset, a defervescentia mar megindult, 24-ik napon léztalan.
14| M. M 18 — + 5. 100 + Sulyos colotyphus, mésnap croupos tiidlobjalép fel s 21-ik napon elhal.1
15 Cs. J 18 + -— 5. 100 -+ Septichaemiss alak, colotyphus, 5 nap mulva elhal.?
16l 87 G I 20 + + 5 " ehfmy 4 Sulyos lefolyasti, 20 nap mulva perichondritis laryngea mialt elhal?
7. y. ; . . . -
17 i P [ 23 + 8. 4~6 + 4 nap mulva bélvérzés, 9 nap mulva bélatfurddas.+
18 D' I ] a8 -} - | -+ Egy csepp vér jott ki csak. Igen sulyos colotyphus, ez nap tzl—is hals
o A . — hd
19 ” P. P. ” ? ’ + l + 4, ’ 20—30 + Kozépsulyos eset, a defervescentia legvégén.
| Kozépsulyes typhusnak a stad. amphybol.-jaoban. 10 nap mnulva laztalan.
20 ” Sz. M “ 1 hénap + + 4. [ 2—3 + Vizeletébél és roseolaibol a typhus-bacillusok kitenyésznek.
i h — ) 7 IS iy : —
1 ! o L J6l kifejezett typhus. a defervescentia mar megkezd6dott, de recru-)
21 #! Os. L ” &2 nap 8. g - descal s 48-ik napon lesz laztalan. B
Léppunctiok typhus levis eseteknel
1 H
22 M. A. 8. — — ’ 5. ; - I — i 184k napon lesz ldztalan, de recidival.
: i |
2311 B. M. 8. — — 6. — — 11-ik napra méar defervescal, de recidiva jelentkezik.
- i H 4!
24 NY- Gy 15. - — \ 7. ! - 1 — || 19-ik nepra defervescal.
Leppunctiok kétes typhusgyanus eseteknél.
25 B. M. 6. — —_ 5. 4—5 + Kozépsulyos typhusnak bizonyul, 31-ik napon defervescal.
Y
26| Sch. V. i 1. — — 4. 0—3 + Kbzépsulyos typhus, 25-ik napon defervescal.
271 M. K 8. — — 5. — — Kbzépsulyos typhus, 18-ik napon bélvérzés 1ép fel, 25-ik napon defervescal.
28 R. F. 12. — + 5. 3—4 + Enyhe typhus, 33-ik napon defervescal.
29 K. B. 13. — 4. pfl.l’. + Kozépsulyos lefolyast typhus, 31-ik napon defervescal.
30 T. F. 3 hete — — 4, — — Lefolyt typhus, késtbb recidiva 1ép fel.
31 H. J. 11/, hé — + 4. 8—10 -+ Typhus reeidiva -és tuberculosis pulmonum. Elhals.6
32 D. A. 7. — 6. — | Pneumonia centralis. Gysgyult.
33 A.R 9. — 4. — Endocarditis acuta. Gyégyuls.
34 M. J. | 7 — 5. == Influenza. Gydgyult.
4 Pneumo- Pneumo- . .
351 K. P 6. Py 5. coccusok Pneumonia crouposa. Gyo6gyult.
= Staphylo- Staphylo-
361 8. J. : 5. e fed 4. pciniod Pyaemia occulta elbalt.
1 Bonezlelet: Typhus in stad. infiltrationis cum necrosi et ulceratione superficiale intestini ilei et eoli ascendentis.
2 » Typhus in stad. partim infiltrationis, partim necrosis ilei et coli.
3 » Typhus in stadio cicatrisationis.
; » Typhus in stadio ulcerationis intestini ilei et coli, parotitis purulenta, peritonitis perforativa.
”

Typhus in stad. partim consanationis, partim ulcerationis. Tuberculosis chronica in apicibus pulmonum.
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tobb ezerszeresen agglutinalé typhus serumunkkal 1:100 higi-
tasban a Vmar-féle préba aconnal teljes reactiot adott, az ilyen
esetben a tovabbi tenyésztési sajatsagok mmden esetben typhus
bacillusokra mutattak.

Osszesen 21 olyan esetnél Végeztiink léppunctiét, a hol
mar a hagymaz kérisméjéhez semmi kétség sem férhetett,
tovabba 8 typhus levisnél és 12 olyan 'esetnél, a hol a lép-
punctié idejében a typhus kérisméje kétséges volt. Kz utébbiak-
b6l késébb 7 bizonyult typhusnak.

A szoveg kozé iktatott tdblizatos kimutatds szerint 36
egyénnél 37 alkalommal végeztiink léppunctiét, ebbdl 31 volt
typhusbeteg.

Azon 21 eset kozll, a melyben a hagymdaz kozépsilyos,

vagy sulyos volt, a klinikai kérkép pedig jol ki volt fejezve,
" 19-nél léppunctié atjan a typhusbacillusokat ki tudtuk mutatni.
- Ez esetek betegségiik 6 (?)—38b-ik napja kozott, tehat az els6

hét végén, de a defervescentia idszaka elGtt voltak. Nehdny
esetben azonban a leheviilés mar megkezd6dott, s6t mér el6re
is haladott és a bacillusok még is megvoltak taldlhaték a lép
nedvében. Azon hét esetben, melyben a léppunctié eredményre
nem vezetett, a defervescentia meg volt mdar indalva. Ugy
latszik tehat mindezekbol, hogy a typhus bacillusok jol kifejezett
typhus esetekben as clsd hét végétil a stad. decrementi elérehaladott
tdoszakd’'g megtaldlhaték o lép nedvében, melyet a léppunctidjdval
nyertiink.

Inkabb érdekelnek természetesen minket azon 1éppunctidk
eredményei, a melyeket részint typhus levisnél végeztiink, tehdt
olyan typhus eseteknél, a melyekben a klinikai tiinetek annyira
kifejezetlenek voltak, hogy ezekbél a typhus kérisméje biztosan
felallithaté nem volt; -— részint az olyan eseteknél végzett
punetick fontosabbak, a melyeknél a megbetegedés még csak
az elején volt s fgy a betegség klinikai tiineteibél még eliga-
zodni nem tudtunk; — végilil az olyanok, a melyeknél egy
vagy mds okbdl a kérisme kétséges volt s a léppunctié volt
arra hivatva, hogy a kérismét eldontse.

3 typhus levis esetiinkben a 1ép punectiéjaval sem sikerilt
a typhus koérisméjét biztositani, mert a 1épbél nyert nedvben
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typhus bacillusok nem voltak talalhatok. Fzek koz(il kettGhen
biztosan typhussal volt dolgunk, mert egészen typicus h6menet-
tel recidiva kovetkezett be. Typhus levisnél tehdt gy latszik,
hogy a léppunctid is cserben hagy, mint o hogy mindenféle bakte-
riologiad eljdrds eddig cserben hagyott s a pontos hdmériezés, az
dsszes tinetek mérlegelése mellett még leginkdbb o Vibav-reactid az,
a mely ilyenkor a helyes diagnosis megtételére ardnylag leggyakrab-
ban segitségiinkre van.

A kétes esetek koziil 8 bejovetelekor még a betegségének
annyira a kezdetén volt, hogy a betegen észlelheto tiinetekbél
a kérisme nem volt megallapithats. IEzekbél ketténél a lép
punctidja positiv eredményt adott, egynél nem. Ezen utébbinal
5 nap milva mar bélvérzés jelentkezett s igy ebbdl, mint a
lefolydshdl a hagymdz kérisméje biztosan fol volt dllithats. A
kovetkezt kettonél 4. R. F. és 5. K. B.-ndl a nagy ingadozasokat
mutaté hoémenet, a typhusra mutaté egyéb tinetek hianya és
az ismételten negativ eredménynyel végzett Vmar-reactié mel-
lett, a léppunctié positiv eredinénye a diagnosis megtételében
nagy segitségiinkre volt. 6. T. I*. bejovetelekor mar kiinn 3
hétig beteg volt s az elsé nap észlelt 40°4° ldz masnapra leesik
37'5%ra és hdarom hétig naponta csak ilyen alacsony héemel-
kedések észlelhetok, melyeket faucitis majd urticaria fellépésébdl
magyardzhatunk, kés6bb typhusos hémenettel typhus recidivat
észleliink. Ezek folytin mondhatjuk, hogy a typhus mdar kiinn
lefolyt s igy a lép punctidja a faucitis sth. dltal megzavart
reconvalescentia idejére esik.

Legtobb hasznat vettik a léppunctiénak 7. H. J.-nél. O
nala ugyanis a tid6tuberculosis kétségtelen jelei mellett a lépess-
zetesen lefelé szall6 h6menet, a szokatlantl nagyfoka elesettség,
a nyelv kinézése, meteorismus, 1épnagyobbodas typhusra enged-
nek gyan(t, semmi biztos jele azonban nem taldlhaté. Rovid
ideig tarto, majdnem laztalan id6szak utdn a hé ismét lépeso-
zetesen emelkedni kezd, az elesettség, haspuffadds, lépnagyob-
bodds, melyek javuldst mutattak volt, ismét jelentkeznek s ezért
ismét felvet6dik az a kérdés, hogy valjon nem-e typhusrecidiva
jelentkezett? De mivel a Vmar-reactio ismételten negativ,
kopetében Kocu-féle bacillusok  vannak és haemoptoe lép
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fel — tuberculosis miliarisra ép oly joggal kellett hogy gon-
doljunk. A megejtett léppunctié kimutatta, hogy esakugyan
typhussal szovidott a tiddtuberculosis, a mit a tovabbi lefolyds
és a sectio lelete is beigazolt.

5 typhusra tobbé-kevéshé gyanus esethen végeztiink még
léppunctiot, a kiknél a tovabbi lefolyds pneumonia centralis,
endocarditis ulcerosgra, pyaemiara sth. mutatott. Ilyen esetekben
is néha igen jo hasznat vettiik a léppunctionak, mert a kor-
okozé bakteriumok foltaldlisdval, (pld. streptococcusok, staphilo-
coceusok, pneumococcusok) az eddig kétséges diagnosis felallitisa
lehetségesse vilt.

Ha dsszegezziik a 31 typhus esetnél végzett léppunectidink
eredményét, abbol az viliglik ki, hogy a lép punctigjdban kizép-
siilyos és silyos hagymdz esetekben a diagnosis feldllitdsire a meg-
betegedés elsi hetének végétil a stadium decrementi elirehaladottabl
iddszalkdiq igen fontos diagnosticus modszert birunk. Sajnos azonban,
hogy ép gy, mint minden eddigelé ismert jel, a léppunctic is
eserben hagy typhus levis eseteknél s ha szabad egy esetbdl vala-
mit kivetkeztetni: ugy hiszsziik, hogy a megbetegedés legelsd
napjaiban a léppunctioval sem fog sikeriilni a diagnosis fel-
allitasa.

Azt a benyomast kaptuk tovabbd, hogy a lépnedvhil
kitenyészo typhus colonidk szima és az dltalinos tiinetek silyos-
siga kozitt altaldban van tsszefiiggés, mi legalabb a legsilyo-
sabb eseteknél kaptunk legtiébb tenyészetet s kivaltképen sokat
az u. n. septikaemids alaknal.

A Dbetegek legtibbjénél a punetio semmi  kiilonosebb
tinetet nem okozott, 6 esetnél a punctié utin tobb-kevesebb
id6 mulva meggyézidhettiink, hogy a ti dltal igen kiesiny
5 mm.—1 em. hosszi s 1 mm. széles rés hasittatik a lép tokjian
a mely épen a lép vérének igen gyors alvadékonysaga folytin,
igen gyorsan s minden vérzés nélkiil kicsiny vérroggel eltomiil,
ez szerviil s a rés heggel meggyigyal. L",Tgy, hogy e 6 eset koziil
egynél sem taliltunk vért a hasiirben s hol méar hosszabb id6
telt el a léppunctié 6ta, a punectionak alig lehetett nyomait
taldlni.

Mindezek daezara is, mi a 1ép punctiojat altalinosan alkal-
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mazhaté ‘kérismészeti eljardsnak nem tartjuk. Bs pedig nem
azért, mert még a legkiméletesebben végezve is, épen typhus-
betegeknél, az nem Kkicsi beavatkozds s bar Ggy latszik, hogy
nagyon ritkédn, de esetleg veszedelmessé is valhatik. Ha egy
typhus-betegre nézve nem inditferens az, ha felil, valami rosz
hirt hall, vagy egy falat neki nem valé ételt megeszik, mert
mindez eldidézheti a recrudescentiat vagy recidivat, annal inkabb
elidézheti azt a léppunctid, a vele jard izgalom, a sziras
fajdalmassaga sth., ha még olyan kiméletesen is végezzik a
punctiét s ha maga a punctié nem is jart semmi complici-
tidval. lgy eseteink koz(il egynél a mar lefelé indulé hémenet
a punctictél kezdve megint folemelkedett, Ggy, hogy a recru-
descentia okat kétségkiviil a punctiéhan talaltuk.

gy esethen azonban a léppunctié silyos kovetkezmény-
nyel jart: 15. Cs. J.-nél ugyanis, ki a punctié utdn 6t nappal
halt el, s kinél a punctié utdan a hé csak alig mozgott vala-
mivel lennebb, a halal pedig folyton sdlyosbodd altaldnos tiine-
tek kozott kovetkezett be, a haslirben nagy mennyiségii vért
talaltunk kiedénytilve.

Bonez-jegyzékonyvébol kivesszitk a kovetkezéket :

A hasiirben 500 grm. legnagyobbrészt hig sitétvirds vér van.
A hasfzl hashartya alatti és izomkoézti kotGszivetében szimos
fétkrajczdrnyi vérzés van. Ugy a tiid6-iitér, mint a fiiggs-ér feltii-
néen sziikek. A tiidék kozépvértartalmuak, burkukban a hatso felii-
letenn nehdny pontszerit vérémleny, A lép haromszor akkora, kiild-
ndsen szélessége és vastagsigaban wmegnagycbbodott. Domboru fel-
szinén 10 mm. hosszt, 2 mm. széles folytonossidg hidny van. Ezen
hely f{6lott a 1ép lapos hartyaszerli véralvadék-réteggel, majd:
tenyérnyi terjedelemben fedve van. A lép allomdanya igen lagy,
szakadékony, sitétbarna-viris, igen kinynyen kicsorduld, a burok
a legkisebb érintésre beszakad. »

Diagnosis: Typhus abdominalis in stad. partim infiltrationis,
partim necrosis ilei ct coli ascendentis. Punectio lienis 4 dies ante
obitum facta c. baemorrhagia in cavum peritonei. Infarctus hae-
morrhagici pulmonis sinistri. Hypoplasia et degeneratio adiposa
aortae ete.

Ezt a vérzést pedig a mi véleményink szerint nem lehet
technikai hibara visszavezeini, a mi sebzéseink se nagyobbak
semmivel azoknal, a milyeneket Aprmr leir a sajit eseteinél,
hisz volt esetlink, a hol a sebzés 1 mmnyi egyetlen beszuris,
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a tobbinél is ritkdn nagyobb 8—5 mm. hosszisdgu s 1 mm.
széles sebnél, a melybsl rendesen semmi vérzés sem all el§,
s6t még olyan esetben is, mint 18, D. 1., kinél a lép hdromszor
akkora, burka erGsen feszes, alloméanya rendkivil puha, kiesor-
duld, sem taldltunk vért a hasiirben.

Az sem szerepelt Cs. I.-nél, hogy a punctié utin nyug-
talantl viselkedett s ezért jott létre a vérzés, mert folyton fel-
tigyelet alatt volt s nyungodtan fekiidott a jég-zacskéval lépta-
jan, tobb mint egy napig.

Véleményiink szerint itt inkabb az szerepelt, hogy sulyos
typhusnal, Ggy mint altalaban salyos fert6zé bdantalmakndl a
vér igen nehezen alvad meg s igy ez esetiinknél is a vérzés
sokdig tartott a miatt, mert a vér alvadds képessége nagyon
kiesi volt. ;

Ha e vérveszteség nem is okozott az élében kiilonosebb
tiineteket s a hastireghbe jatott vér hashdartya-lobot nem is
hozott létre, s ha masfeliil a lép burkdnak ilyen rendkiviili sza-~
kadékonysaga, vérdus volta s a vér csekély alvadé képessége
kivételes dolgok is, mégis ez az eset rendkivili dvatossigra
int és ezek miatt nekiink az a véleményiink, hogy a Uép punctio-
Jat a typhus korisméjénck o feldllitdsa vagy Uiztositdsa czéljabol
esak a legnagyobb dvatossiggal é3 igen kivéicles esetekben, majdnem
csupdn akkor tartjuk megengedhets eljdrdsnak, mikor typhus exanthe-
maticustol kell a differentialis diagnosist foldllitani, s mdsként az
nem lehetséges, mert ilyenkor a kirisme [eldllitdsa az elkilinités
és szigorubb dvirendszabdlyok megtétele czéljdbil rendkivitli fontos-
sdggal bir.

Utébbi években még egy mdasik régen megkisértett, de ki
nem elégitd eredményei miatt egészen elhagyott diagnostikai
segéd modszere a typhusnak kerilt ismét folszinre, t.1i. a typhus
bacillusok kimutatdsa a kérnyi vérben.

A typhus bacillusoknak a koérnyi vérb6l vald  kitenyész-
tése régebben dllandéan rosz eredményt adott. E. Frinken és
Smonn, Serrz, Luveareuro, Jazowszky, Kimwy, Ursax és mdsok
hidban prébaltak azokat a peripherids vérben tenyésztés utjan
is kimutatni, pedig Janowszxky 26 typhus betegtél 286 alka-
lommal, Ursax pedig 6 typhusosnil a fastigium alatt naponta,
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késébb 2—3 naponkint végzett tenyésztési kisérleteket. Csak
egyes esetekben sikeriilt egy-egy kutaténak a typhusbacilluso-
kat a peripheridas vérben megtalalni — de az eredmények ez
okbol esak theoretikus értékkel, s nem kdrismészeti értéklkel
birtak. Ugy anynyira, hogy a bakteriologidkban és Klinikai
diagnostikdikban még a legijabbakban is az a vélemény olvas-
haté, miszerint hasi hagymazndl a vér bakteriologiai vizsgilata
. nem alkalmas a kérisme felallitisara.

A miéta azonban Casrerant nagyobb menynyiségii vérrel
és nagyobb higitashan kezdette a kitenyésztéseket — azok tobb
eredményt is adtak. Casrercant ugyanis miutin meggy6z0dott,
hogy kis menynyiségl vérrel és levessel a  kitenyésztés nem
sikeriil, nagyobb mennyiségii levesbe 10—10 esepp vért is kevert
s igy mig egyfelil nagyobb mennyiségli vérben a bacillusok
feltaldlasanak a lehetdsége novekedett, mésfeliil a vérsavé bak-
teriumols, illetéleg fejlidésgatlé hatisa sokkal kevésbbé érveé-
nyesiilhetett. Igy sikeriilt neki 16 esetbdl 4-szer a typhusba-
cillusokat kitenyészteni. Mind a négy eset sdlyos hagymiz
volt, a 4-b6l 3 elhalt.

Szintén nagyobb mennyiségii vérrel, de mds mddon dol-
gozott Scuorrmvrier, § ugyauis 4—4 em?® vérrel agarlemezeket
ontott. Ilyen mddon sikerfilt 50 typhus esethdl 40-nél a typhus-
bacillusokat megtaldlni a peripherikus vérben. Bévebb adatok
ScuorrvtLier-t61 nem dllanak rendelkezésiinkre, mert e vizsga-
latairél kimeritd kizleményét nem tudiuk megtaldlni.

Ugyancsak ezen az tton haladtak Uxcer és Auversac,
kik 10 esetbdl 7-nél a typhusbacillusokat levesben Kitenyész-
tették. A 7 esetbol esak 1 volt sulyos, halilos kimenetelii meg-
betegedés, a tobbi kozépsalyos vagy 6épen konynyii. A Kite-
nyésztés a 12—29-ik nap kozott sikeriilt; — valamint Buroacs,
ki négy esetbél 1-szer kapott positiv eredményt. Ugyanesak
a Casteurant modszerének haszndlhatdsdga mellett nyilatkoznak
J. Courmont és Lmsiour, kik 37 eset kapesan a korai diagnosis
- feldllitasdra is alkalmasnak mondjik a peripherikus vérb6l valo
kitenyésztést. !

Mint latjuk: azéta, hogy nagyobb menynyiségii vérbil
igyekeznek kitenyészteni a typhus bacillusokat és azdta, miota
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nagyfoku higitassal a vér bakteriumolo és fejlodésgatio tulaj-
donsagdt nagyon lényegtelenre csokkentik, a kornyi vérhol is
nagyobb szerenesével sikeritl a typhus bacillusok kimutatisa.

Mi is megprébaltuk typhusokndl a venabdl vett vérboél
kitenyészteni a typhusbacillusokat s eredményeinkrél a kovet-
kez6kben szamolhatunk be.

A kisérleteket tigy végeztiik, hogy kell6 desinfectio utin
legtobbszir a jobb kart leszoritottuk s a megduzzadt vena medi-
andba fozéssel sterilisilt 5 cm?®-es fecskendd tiijével beszurtunk
s azt vérrel tele szivtuk, ebbdl a vérbdl csepegtettiink 300—
300 ecm?® levest tartalmazé Erimnmryer-féle lIombikba 10—30, sot
esetenkint t6bb csepp vért is. A még fennmaradé vért vékony
steril kémesébe fogtuk fel s jégszekrényben dallani hagytuk,
majd a keletkezett savit leszivtuk s azzal csindltuk pontos
titralassal a kilomboz6 higitisokat a Vioar-féle reactichoz, mely
reactiot Krani-féle typhus tenyészettel és u. n. eprouvetta
kisérlettel végeztiink.

Kisérleteinket kovetkezbleg hajtottuk wvégre: a beoltott
leveseket kolt6-kemenezébe helyeztik s a 24 éra milva meg-
zavarodokat megvizsgaltuk elébb fliggé-cseppben s a melyben
typhusbacillusokhoz hasonlé mozgdssal biré bacillusokat tala-
lunk, azzal typhushetegtél szarmazé s tobb ezerszeres higitas-
ban is agglutindlé serummal Viar reactiot csinaltunk figgd-
eseppben 1: 100 ardnyban s hogy ha ez azonnal positiv volt,
akkor ebb6l gelatina lemezeket ontéttink s a fejlédé typhus-
tenyészethez hasonlé telepeket tovabb vizsgaltuk, tenyésztési
sajatsagaikra nézve.

A mely leves 24 6ra mulva zavaroddst mutatott ugyan,
de benne fligg6-cseppben csak dsszecsapzdédott bacillusok vol-
tak lathatok, az ilyenb6l egy kaesnyit 10 em3 levesbe oltottunk
4t s thermostatba téve 24 ora malvaismét megvizsgiltuk fliggs-
cseppben és Vibav-ra. Megtortént ugyanis nem egyszer, hogy ha
a vér, melyb6l a typhus bacillusokat kitenyészteni akarjuk
erbsen agglutinald sajitsaga volt és 30—40 eseppet is adtunk
300 c¢m? leveshez, hogy ekkor a typhus-bacillusok ugyan kite-
nyésznek benne, de nem mozognak s aprébb-nagyobb esomdkba
ossze vannak csapzddva. Ha az ilyen levesb6l most egy kaes-
nyit 4toltunk mds levesbe, akkor abban most mar egészen vigan
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mozgd typhus-bacillusokat taldlunk, a melylyel a Vmar-féle
reactiét is megesindlhatjuk.

A mely leves 24 o6ra mialva nem zavarodott meg, azt
ismét visszatettiilk a thermostatba s néztiik, hogy nem zavaro-
dik-e meg kés6bb? Mert épen az ilyen erfsen agglutindlé vér
hozzaaddsa utan a leves kés6bb zavarodik meg, vagy akdiralig
lesz zavarossi. Iozért legjobb, ha az ember minden levesbdl
2—3 nap mulva dtolt egy kaesnyit ujbél 10 em?* levesbe s azt
vizsgdlja meg ismét 24 dra mulva.

A gyvanis levesculturibdl azutin gelatina lemezeket Gntot-
tink s az ezen fejlods telepeket épen azon a taptalajokon vizs-
galtuk, mint azt elébb leirtuk a léppunctiokndl.

Vizsgdlataink azt mutattik, hogy igy a vérbdl kitenyész
bacillusok, ha azok a typhusra jellegzi alak és mozgdssal bir-
tak és erfsen agglutindlé fyphusserummal 1: 100 arinyban
azonnal jol kifejezett reactiot adtak, tovabbi tenyésztésnél min-
dig typhusbacillusoknak bizonyultak.

~ Csupan akkor lehet egy eredeti levesre reamondani, hogy
abban typhusbacillusok ninesenek, ha beldle egy kaesnyit Gj
levesbe dtoltva, abban typhusbacillusok nem talalhatok.

Ha kell tigyelettel jarunk el, a szennyezés mindig kike-
riilhet6 — vagy esak mozgdssal nem bird coceusokat taldlunk.

[ kiviil két esethen taldltunk bacillus coli communet — a

Vivac-reactioval ezeket mindjirt kiilon tudtuk vdlasztani.
Osszesen 22 esetben végeztiink vizsgialatokat vendbol vett
vérrel. Eseteink a kovetkezok :
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A 22 typhus esetbél a venaepunctio 8 esetben adott a typhus-
bacillusokra positiv eredményt. A punectick a megbetegedés elGre-
haladottabb idészakdban végeztettek, mert a betegek cesak akkor
keresték fel a klinikdnkat.

Az eredmény positiv vagy negativ volta nem jart a leves-
hez adott vér mennyiségével mindig aranyban, volt eset, a mikor
80 csepp vért adtunk 300 em® leveshez s az eredmény negativ
volt, holott ugyanekkor 40 eseppbGl Kkitenyészett a typhus-
bacillus. Mivel ugyanezen esetben a vér savija alig agglutinalt,
(Vian alig 25) az eredmény nem tudhaté be a vér fejlodést-
gatlé tulajdonsdgdnak, hanem 1gy latszik, hogy a typhus-
bacillusok nem egyenletesen vannak a vérben eloszolva s igy
az eredmény a véletlentl is fiigg, ha nem nagy a vérben
kering6 bacillusok szama.

Mint az itt emlitett esetekbGl ldithaté: az esetek nagy
része igen enyhe lyphuseset volt, mert vizsgilatainkat abban az
id6ben végeztiik, a mikor az endemia mér sziin6félben volt. Négy
eset a 22-b6l typhus levis volt, a tobbiek koziil is 10. Sz J.,
9. G. Gy., 5. T. J. ardanylag enyhe typhusesetek voltak.

Hat esetben enyhe recidiva alkalmdval végeztiik a vizs-
galatot, ezekbdl kettonél positiv volt az eredmény, egynél negativ.

Egy esetben 22. Sz M.-nél a typhus maga mar régen
lefolyt s esupdn a Vibar-reacti6 mutatta, hogy el6bb typhust
allott ki; ugyanezt mutatta a boneczlelet is, mert a typhusos
bélfekélyek mér egészen meg voltak gyogyulva. I'_Tgyszintén
tobb eset volt olyan is, a melyeknél a vér vétele mar a defer-
vescentia iddszakdban tortént s par nap mialva a betegek tel-
jesen ldztalanok lettek.

Ha mindezt szaimbavessziik, gy azt kell mondanunk, hogy
a typhusbacillusoknak venaepunctio itjan nagyobb mennyiségii vér-
bol nagy higitdasban vald kitenyésziése igen figyelemremélid ered-
ményt ad s a typhus bakteriologiai diagnosisinak ez igen egyszerii
s a léppunctickat kivéve, a tobhi kimutatdsi midoknal megbizhatobb
médja is.

Mindenesetre most Curscnvany  monddsa: ,Theoreticus
értelemben az eddigi vizsgilatok fontos eredményt adtak, de
practice alkalmazhatésiguk ellen szol az eljards nehézsége®
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- szintén megvaltoztatando, mert a vendbol velt vérbil valo kitenyész-
 tds mem csak meghizhald, de mindenesetre igen egyszerii, k(;inyﬂyen
wégezhets bakteriologiai cljdrds is.
) Elsé kisérletimkbél még egy érdekes tényt gondo]tunk
'I'flfe.vonhat(Jnak Az elst, idevonatkozo kisérleteinknél ugyanis azt
- tapasztaltuk, hogy azon eseteknél sikeriilt a vérbsl a typhus-
bacillusokat kitenyészteni, a melyekben a vérvételkor a vér
 agglutindlé és paralysdlo tulajdonsiga igen kicsiny mérvii volt.
Ez plausibilisnek is latszott, mert hiszen épen azon kellene
odalkoznunk, hogy egy olyan vérbsl, melynek savGja tobb
erszeres higitisban is agglutindlja a typhusbacillusokat, mégis
tenyészthetok volndanak e bacillusok. '
A kés6bbi eredmények azonban nem teljes mértékben
azoltik be elsé gondolatunkat, az azonban eseteink alapjan
gis mondhaté, hogy éppen azon typhus esetekben, vagy a
hus lefolydsa alatt akkor, a mikor még a vér agglutindlé és
alysalé tulajdonsiga igen csekély — tehat a Vibav-reactio
sak igen kicsi foka higitisban positiv — tenyészik ki kony-
bben a typhusbacillus a vérbél.
A Vmar-reacti6 foka és a typhusbacillusoknak a vér-
kitenyészthetdsége kozott tehat némi ellentétesség latszik
‘orogni, a mi diagnosticus szempontbdl nagyon fontos, mert
a vér vizsgalata typhusbacillusokra és Vmav-reactiora egy-
kiegészitik, hol a Viiar-reactié nem vezet utha, ott
bb a remény, hogy a typhusbacillusoknak a vérbol kite-
tésével fogjuk a diagnosist felallithatni.
Viégiil Korozsviart Sinpor szigorlé orvos trnak megkoszo-
1, hogy a vizsgilatok végzésénél segédkezett.

esftd (orvosi szak) 1903, 9
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Szinkeverés a szemnek szines eltérése révén.*

Dr. Veress ELEmir intézeti tandrsegédtdl.

Szines foliilleteknél, ha ezek kettesével vagy tobbesével
egymas mellé keriilnek, a szin jellegének és telitettségének
bizonyos médosulasa szokott mutatkozni, hololt a szin megvil-
tozdsara targyilagos ok a két szin szomszédsagdn kiviil ninesen
is. A szinek nemecsak tisztan lelki (HeLmnorrz) és élettani folya-
matok. alapjin (Herwwe, KEx~zer!') hatnak egymadsra. Bizonyos,
bar kiilonleges esetekben a szinek egymasra hatdsa elsd sorban
physikai okokra vezethet6 vissza.

Ennek bizonyitasira szolgilhat a kovetkezé kisérlet :

Kék és sdrga szinii papirosbol vagjunk ki 3—10 mm. széles
csikokat és ragasszuk ezeket, kéket sargival valtogatva fehér
kartyalapra, kozvetleniil egymas mellé. Ha ezt az 4abrat, kiilo-
nosen a csikoknak vizszintesen tartdsa mellett, a szem kozel-
pontjaba hozzuk és szemiinket az dbraénil nagyobb vagy kisebb
tavolsagra allitjuk be, a homdalyosakkd valt hatdrvonalakon elég
élénk ibolya- vagy rézsaszinli szegélyt vehetiink észre. LKz a
szegély a kék mezd teriletén fekszik. Krroél egyszeriien Ggy
gyb6zédhetiink meg, ha az 4brat a kozelpontban tartva, csak
igen kis mértékben desaccommodalunk és azutin, az ibolyas

* Elsadatott az E. M. E. orvos-természettudomanyi szakosztalydnak
1903. évi juaius hé 12-én tartott orvosi szakiilésén.

t Studien auf dem Grenzgebiete des localisirten Sehens. Archiv f. die
ges. Physiol, 73. k. 117—171. 1. 1898,
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szinfi szegély észrevevése utén, a szemet ismét gyorsan éles
latasra allitjuk be. Ilyenkor a kek csik teriilete az eltiint ibolyds
szegély szélességének megfelels mértékben megnovekedik.
A sirga 6s kék esik hatirvonalatél a sdrga feliilet felé
terjedbleg szintén mutatkozik szinvéltozas, melyet bizonyos gya-
korlottsdg mellett mint zold szindi szegélyt ismerhetiink fel.
Utébbi azonban mindenkor kevésbbé vonja magéara figyelmiinket.
A kisérlethez egyrészrol naranes-, arany-, vagy eczitrom-
sdrga, masrészrol cyankék, vizkék (parisi kék), vagy ultramarin-
kék szinii papirosesikokat haszndlhatunk. A szinpdrok szerint az
emlitett szines szegély, a kék esik hataran, hol ibolyds, hol
rézsaszinben jelenik meg.
A kisérlet barmily alakra kivigott papirosdarabokkal sikeriil ;
f6feltétel, hogy a két szin élesen elhatirolva, kozvetlentl egy-
mas mellé keriiljon, tovabbd, hogy az dbrat egész terjedelmé-
- ben a tavolsdgnak meg nem felels fénytirésii szemmel vizsgaljuk.
A jelenség magyarizatit keresvén, elsé sorban a nemleges
utéképek, az ellentétesség  szerepét kell elejtentink. Misként
dllana a dolog, ha nem kisegitd szinek dllandinak egymds mel-
- lett. Ha pl. ezymds mellett fekvi viros és sdrga papirosesikokat
~ szemlélimk, a voros esik biborszint vesz fel, mert a szemnek
~ Onkénytelen mozgdsai kovetkeztében a sirga esiknak megfeleld
~ nemleges utéképet dtvissziik a voros esikrea, és igy a kék uté-
~ érzés a targyilag elGttiink fekvé szinnel keveredik. Viszont a
sﬁrga esik zoldes jelleget vesz fel. 1§ jelenség elGidézésénél,
mint azt Hewsorrz?! kifejtette, a szemnek apré mozgdsaira van
- sziikség. Hasonlé okbdl a zoldeskék mezGben fekvi kék szini
paplrosdalab ibolyas jelleget kap.
= A fentebb leirt jelenség elGidézésénél ellentétesség nem
erepelhet, mivel itt kiegészité szinek keriilnek egymdis mellé,
a szemnek lehetd nyugodtan, mozdulatlanal tartdsa még
dvez6 kisérleti feltétel gyanant tekintheté. E mozdulatlansig
<innyen el is érhetd, mivel a reczehdrtyan lerajzolédott képek
sségét illetdleg a nem alkalmazkoddé szemben sokkal eseké-
ebb kiilonbségek vannak, mint az alkalmazkodd szemben.

b i Handbuch d. physiolog. Optik. II. kiad. Lror. Voss, Ha.mbmg 68
Leipzig. 1896, 541 1. (Cueveevn kisérlete).

9#
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Eles és homilyos reczehértyai képek hatararsl okvetetlentil
reflexfolyamatok indulnak - ki, melyek a szem kimozduldsara
vezetnek. Nem alkalmazkodas esetén ily ingerek a szera kimoz-
duldsat illetdleg, sokkal kevésbbé konnyen érvényesiilhetnek.

Az ibolya-, vagy rozsaszin(i szegély fellépésének oka abban
talalhatd, hogy a szemnek sajat szines eltérése kovetkeztében a
hatarvonalon szines szorédasos korok tiamadnak, ép ugy, mint
abban az esetben, midén pl. fehér és fekete feliilletek hatdr-
vonalai homalyos képben rajzolédnak le a reczehdrtyara. Ezen
szines szorédasos korok kozil a leirt esethen leginkabb a viris
szegély érvényesiil. Igy tehat a szem fenekére a kék szinnel
egyidejlleg voros, vagy voroses sdrga sugarak jutnak el és
ennek megfelelden szinkeveredés megy végbe. A kevert szin
milyensége az alkalmazott szinek minGségétol, ezek telitettsé-
gében mutatkozé kiilonbségtol és részben az alkalmazkodds |
dioptriai mértékétol is fiige. Ezért a kisérletnél a kék mezb
hataran a szinkeverés szabdlyainak megfelelden ibolya-, rézsa-
szinfi, vagy fehéres rézsaszini szegélyt ¢szlelhetiink. A kisérlet
aranysarga és ultramarinkék szinti dbrdkkal a legkénnyebben
sikeriil, mert ez esetben az 4bra tavolsdgara alkalmazkodott
szem fénytorésének kisebb fokt, tehat knnyebben elérheté meg-
valtoztatasara van sziikség azon czélbdl, hogy az ibolyatél mar
amiugy sem nagyon tavol all6 ultramarin segitségével a szin-
keverés megtorténjék. ‘ |

A szinkeverés azonban ugyancsak a leirt eredményhez
vezet oly kék és siarga szinparokkal is, melyeknek megfelels
szinképi fénysugarak egyestilésébol tiszta fehér, vagy a melyek-
nek megfelelé festGanyagok keverésébdl tiszta zold all els.

A leirt kisérletnél a szemnek szines eltéréséb6l eredd phy-
stkai széroddasos korok' szerepelnek. A szines eltérés, mint
ismeretes, altaldban akkor vilik konnyebben észrevehetévé, ha
erds megvilagitasi kiillonbségek keriilnek egymas mellé. A sirga
és a kék szinnek szamos valtozata a telitettség foka tekinteté-
ben meglehetds tavol all egymdistdl;? bizonyos kék szinfajtik

! L. Exner megkiilonboztetését ,élettani és ,physikai® szérédédsos

koérék kozott, i. h. 118 L.
* Hermeovtz, i, h, 319. L,
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~ az erGsen vilagito sarga mellett igen sitéteknek tiinnek fel és
~ igy a szines eltérés fellépésének ez a feltétele ily szinpérokkal
~ végzett kisérletnél nem hidnyzik.

' Ha azonban a kisérletet halviny, viligos, vagyis fehéres
 égszinkékkel, vagy eyankékkel és ezzel szemben meglehetésen
t sargaval hajtjuk végre, szintén létrejon a szines eltérés
Gidézte szinkeverés, jollehet ily kordlmények kozott a viligi-
isi fokokban mér csekélyebb a kiilonbség. Ilyenkor a hatar-
onaltdl a kék mezo felé terjedileg tobbé-kevashbé széles fehéres
saszinii szegély észlelhetd. Valdszini, hogy oly szines feli-
k hataran, melyek bizonyos koriilmények kozitt a litoterek
élykedését idézhetik el6, nagy konnyfiséggel timadnak szines
z0r6ddsos korok. Emellett sz6l azon kordilmény is, hogy ha
esikot fehér alapon nem élesen bedllitott szemmel szemlé-
a szines eltérés okozta szinkeverés joformén csakis ultra-
arinkék csikok alkalmazdsa esetén hivja fel figyelmiinket. A
isérlet azonban ultramarinkékkel sokkal kinnyebben sikertil,
a kiegészitd szin segitségét vessziik igénybe.

Ha a 3—4 mm. széles sarga-kék esikokbdl készitett dibra
arvonalait lehet6leg ¢élesen szemiigyre vesszik, a kék esik
hatérvonalai mentén esak a viligossigban vesziink észre
ozast ; a kék szin telitettebb kék, a sdarga pedig vildgosabb
ga szegeélyt kap; az egyidejii ellentétesség mutatkozik tehat;
z azonban termoszetesen csakis a vilagitisi fokok mddosuldsit
zheti el6. A keriileti litis mezején azonban, a leirt szin-
eres egyidejiileg szintén észrevehetd.

- Ha a jollité szemet mesterségesen, iivegekkel, tillitova,
agy rovidlatova tessziik, a homdlyosan latott dbran a szin-
erés az alkalmazkodds késziilékének barmily mikodése mel-
is igen kifejezetten szembetiinik.

A szines eltérés szerepe az imént felsoroltak mellett igen
riien oly mddon is bizonyithat6, ha e szemnek e hibdjit
rségesen noveljiik.

- Ha kb. 45 mm. széles kék papirosesikot két ugyanoly
s sidrga csik kozé helyezink és a szem bogarat felilr6l

4
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galjuk az dbrat, a kék esik felsé hatarvonalan élénk zold szegély
jelenik meg, mely a sarga teriiletben fekszik. A kék esik alsé
hatarvonaldn pedig élénk ibolyaszinii sav mutatkozik, mely a kék
mez6 teriiletére terjed red. Ha a szem bogarat alilrél kiindulva
fedjiik el, a zold és ibolyaszinii szegélyek helyet cserélnek.
Ilyenkor az alkalmazkodas késziilékének miikodése mellékes
szerepet jatszik, annal is inkabb, mivel a szembogir mesterséges
megsziikitése révén a latds pl. a desaccommodalé szemben is
élesebbé valik.

A szem bogardnak szabadon hagyasa mellett minden egyes
hatdrvonalon torténik szinkeverés, mely az ibolya és zold szind
savok fellépésére vezet; a kett6 koziil azonban kivaléan az
ibolya szini sdv hivja fel figyelmiinket. Ha azonban a szem
bogarat félig elfedjik, a szdrédasos csikok kiilonvalnak, és, ha
tobb kék-sarga esikot szemléliink, az ibolya és z6ld siv valto-
gatva kovetkeznek egymds utdan, akdresak hasabon at vizsgalnék
az abrat. ‘ :
. A masik kiegészit6 szinparral, a voros-zoldeskékkel a szines
eltéréshol eredd szinkeverés egyszerfien a homdalyos latis révén
nem oly konnyen érheté el és mdas eredményhez is vezet, mint
a kék-sarga esikokkal végzett kisérlet. A vords és zoldeskék
szinek vilagité erd, teliteitség tekintetében kozelebb dllanak
egymdashoz, mint a sirga és a kék. Igy tehat a szines eltérés-
nek, e physikai hibdnak eldidézéséhez, ezen tekintethen elegend
er6sségll kiilsG ingert nem szolgaltatnak. Ha azonban az dbrat
ugy készitjiikk el, hogy két czindber-viros esik kozé zoldeskék
papirosesikot ragasztunk és a szines eltérést a szem bogarinak
alulrél elfedése révén fokozzuk, a zdldeskék csik felsé hatdr-
vonalan keskeny, meglehetds élesen elhatirolt fehér szegély
jelenik meg.? Ez a szegély tisztan a zold mezd teriiletén fekszik,
mint arrél a szem bogarat elfed6 kartyalapnak tobbszor ismételt
hirtelen eltavolitisa és visszahelyezése révén meggy6zGdhetiink.
A zold esik kiterjedése ugyanis a kartyalap cltdvolitisa pilla-
nataban az eltiint fehér szegély szélességének megfelels mérték-

U A z8ld csik ellentett sz6l6n s6tét barna, majdnem foketés szogély
jelenik-meg, mely a szem bogaranak feliilrsl kiindulé elfedése esetén a fehér
szegélylyel helyet eserél,
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ben hirtelen megnovekedik. Ha a szem bogardt feliilrl, pl. a
fels6 szemhéj lebocsdjtisa révén fedjiik el, a fehér szegély a
zold esiknak ellenkez6 szélénél jelenik meg. Ttt tehdt a szines
eltérés kovetkeztében fellépd vioros szegély a zold mezé szinével
keverddve, fehér szint ad.! Nem lehet tehat sz arrdl, hogy
esetleg a homdlyosan latott vords mezének magdnak diffractios
szorodasos korei a zold mezoének ugyanesak diffractiés szérédasos
koreivel bizonyos pontokon, t. i. a megfelelé szintoménységfi
Ovben talilkozva, adndk a kevert szint. Err6l annal kevésbbé
lehet sz6, mivel e szinpérral egyszerien a tirgy tdvolsdgdnak
- meg nem feleld accommodatio segitségével csak hosszasabb
- gyakorlds utin vehetjik észre a fehér szegélyt, tovabba foként,
- mert a fehér szegély a zold mez6 teriletét nem lépi tal. Ha
- a jelenség oka, maguknak a homdlyos hatarvonali szines felii-
letek képeinek egymassal talalkoziasa volna, akkor a kék-sirga
~ szinparral végzett kisérletnél is a leirt eljards utjan megkap-
~ hatnék a fehér szint, siv alakjiban, mely gy a kék, mint a
- sirga mezonek egy-egy részére redterjedne. A diffractiobdl
- ered6 kisérleti hiba inkabb a voros-kék szinekkel végzett kisér-
letnél szerepelhetne.

Az emlitett voros-zold szinpérral tehat nemesak az ..élet-
tani szor6dasos korok® segitségével, mint azt Ex~er 1eiI'ta.,

- “hanem a szines eltérés physikal széroddsos korei segitségével
i érhetiink el szinkeverést. Ezen észlelet tamogatja Exsernek
~ azon allitdsat, mely szerint ,a vildgitasi fokok élettani keverése
- . .. ugyanazon eredményre vezet, mint ugyanazon vildgitasi
f@koknak physikai keverése®.?

1 A virds mezén egyéb villozist nem vettem észre, mint azt, hogy
L a fehér szegély hatirin fekvé része élénkebben vilagitova lesz és a szin-
 képnek B jelzésli Fravsuorer-féle vonalihoz kozelebb fekvd virds jellegét
veszi fel.

! Exxer (i b, 156. 1) kizel egyenld megviligitasi fokkal biré I cm?
agysagi viros és zild négyzetekbdl sakktiblamintat dllitott Gssze és a latdst
emiiveggel és diaphragmdval javitva, kiilonbozé tavolsigokbdl szemlélte azt.
zonyos tavolsighdol a minta egyenletesen sziirkés feliiletté olvadt dszsze.

A fentebb leirt kisérletek eredménye azért sem szarmaztathaté az
tani szérddasos kirik* szerepabél, mert a kisérleti lelictalek a physikai
6dasos kirok keletkezésére nézve kedveziek,

o h 119, 1.
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E szinkeverés azonban, mint ilyen, az egymas mellett
fekvé voros-zold szin kiilon-kiilon megitélését nem zavarja,
annal kevésbbé, mivel az egyszeri homalyos litds még nem.
idézi el6 a jelenséget. Ellenben a kék-sarga szinpirral végzett
kisérlet értelmében az ibolyaszinti szegély miatt kilénssen a
kék szin jellegének elbirdlasa az dbranak homalyosan litott
részein téves lehet. A kék esik teriiletéhez tartozé ibolyds vagy
rézsaszinti szegély ugyanis, minthogy erés vilagité erével bir,
szétsugarzasi jelenségekre adhat alkalmat. Kz a szegély a kék
ssik hatdrvonaldtol kiindulva, a esik belseje felé fokozatosan
elenyészik ugyan, de ha a kek esik 2—38 mm.-nél nem szélesebb,
a csik egész kiterjedésében ibolyds szinfivé lesz. A vmkckct,’

- vagy parisi kéket sirga esikok kozé ckelve, nem épen konnyfi

a hasonld befolyas alatt nem all6 ultramarintél megkiilonbéz-
tetni; az ultramarin pedig hasonlé korilmények kizott az ibo-
lyahoz keriil kozelebb. A szemnek éles litdsra bedllitasakor
azonban a jelenség sokkal kevésbbé tiinik szembe.

A szin megitélésében ezek nyoman, a kék sirga kiegészits
szinpdrra vonatkozélag, tévedéseknek lehetink kitéve, melyek
targyilagos okbél veszik eredetiiket. A szines inductiéhatast
jelent6 lelki, vagy akar élettani folyamatok meginduldsat tehdt
physikai okok is valthatjdk ki. A téves irdanyban megindult
folyamat azutdn a psyche miikodése révén nyerhet befejezést.
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Adatok a magyar ifjak orvos nevelésenek
torténetehez.*

Dr. Parak: JENO varosi keriileti orvostol.

Alig malt 31 éve, hogy a kolozsvari egyetem felallitisaval
hazdnk Erdély részében — s 133 éve, hogy cgyaltalaiban Magyar-
orszagon lehetdvé van téve az orvosi diploma megszerzése. Az
1770-ik év cl6tt — a mikor is a nagyszombati egyetem az orvosi
facultassal kibdvittetett — harmadfél szdz éven at az orvostudori
fokozat megszerzése végett meszsze kiilfoldre kellett elvindorolnia
a magyar ifjinak, ha az orvosi palyan akarta megszerezni kenye-
rét, a mi pedig nagy elhatarozast, kivdlé szorgalmat, a tudomanyok
irant valé toérhetlen lelkosedést és mindenek eldtt sok pénzt igényelt.

Kozépkori egyetemeinken valdsziniileg tanitottak rendszeresen
az orvosi tudomdnyokat is, de adataink ez irdnyban nagyon hii-
nyosak. Mindossze azt tudjuk, hogy az 6-budai és pozsonyi egye-
temnek meg volt a maga orvos tandra, amott CrostiiN Simox, itt
Macister Prrrus személyében, tehat kétségtelen, hogy az orvos
nevelés feltétele meg volt adva. Valdszin(i, hogy a leghosszabb ideig
fennéllott péesi egyetemnek is volt orvosi facultdsa, mert hiszen
Naey Lajsos 1367-ben azt a béesi, bolognai és padual egyetemek
mintdjira alapitotta. Akkori egyetemeink orvosi facultisinak szer-
vezetérGl és tananyagirdl semmit sem tudunk, s igy csak azom
kériilmény felemlitésére szoritkozom, hogy a XVI. szizad kizepéig
az orvostan tanulasa végett nem kellett okvetlen kiilfldre menni.
A pozsonyl és péesi egyetemeknek a XVI. szizad kizepe tdjin
tortént megsziinése utin Magyarorszdgon tébb, mint kétszdz évig
nem volt orvosi cgyetem. Ifjaink tchdt nagyon is rd voltak szo-
rulva a kiilfold cgyetemeire.

* Kldadatott az E. M. E. orvostermészettudomdnyi szakosztilyanak 1903.
évi méjus hé 16-4n tartott orvosi szakiilésén.
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A XVI szézadban féleg az olasz egyetemeket frequentaltik.
Abban az idében nagy divat volt dsszejarni a hiresebb egyeteme-
ket. A tanulok egyetemrél-egyetemre jirtak, részint egyes hiresebb
tandrok tanitasait hallgatni, de tgy hiszem, mdsfeldl élettapasztala-
taik novelése s litokortk szélesbitése czéljabdl is.

Egyik egyetemen f0leg a theologiit hallgattak, méson meg a
medicindt. Legtibben ez iddben, s6t még a XVII. s XVIII. szé-
zadban is, az orvostan tanulisit Gsszekototték a theologidval, vagy
inkébb forditva : sokan a theologidt tanulé ifjak koziil orvosi tudo-
manyokat is hallgattak.

El lehet gondolni, mily nagy elhatérozas kellett hozzé ily
hosszu s nagy koltséggel jaré utra kelni, 8—10 évre elszakadni
hazdjuktél, mert a tanulas ideje alatt az akkori kozlekedési viszo-
nyok kozott nem igen lehetett hazajénni vakacidzni. Némelyek
orokre elvesztek hazdjukra nézve, valamely egyetemen foglalvan el
tandri-, egynémelyik udvari vagy féorvosi Aalldst, s mint hirneves
tudomanyos férfiak dicséséget szereztek idegenben is a magyar
névnek.

A XVIL szédzadban s a XVIII-ikban is 1770-ig ugyanazon
viszonyokat talaljuk, Csak azt l4tjuk, hogy ekkor inkdbb Német-
orszig s Hollandia egyetemeit ldtogattik ifjaink, szintén felkeresve
egymdsutin tobb hirneves egyetemet, f6leg az ott miik6dé tanarok
kedvéért.

Sok nehézséggel kellett a magyar ifjaknak megkiizdenidk,
hogy megszerezhessék magasabb kiképzésiiket. Féleg a nagy
kiltség, mibe az odautazds, valamint az ott tartdzkodas Keriilt,
gorditett sck torekvé szegény ifjGnak nemescbb vigyai elé legyéz-
hetlen akadélyt. Tehetséges ifjak egy-egy magasrangu gazdag part-
fogéra tettek szert, ki aztdn egész tanulasuk idejére levette vallaik-
r6l a megélhetés gondjait. Iduraink majd mindenike kitanittatott
egy-egy szegény ifjat, rendesen fiaik tanitojat s ez Altal egyuttal
magarél is gondoskodott, mert partfogoltjit udvari orvosava fogadta.
Szegény ifjak kitanittatisaban egyes nagyobb varosok is veteked-
tek, kikiildve dket megfeleld stipendiumokkal kiilféldi cgyetemekre
s mikor haza keriiltek, varosi vagy megyei orvosokkd lettek. Fele-
kezetek is alapitottak stipendiumokat kiilonbizé egyetemeken. Pirt-
fogd és stipendium hifnydban protestans eklezsidk orszigos gyfij-
tést inditottak partfogoltjuk részére s igy nyitottak utat a tehot-
ségnek. '

Ellitva pénzzel — igy vagy amugy — elbticsuztak Gvéiktol
s ncki mentek a nagy vilignak tengelyen — mindeniitt koresve az
olesO alkalmatossigot — vagy vizen, a hol cz lehetséges volt, mert

hisz a haj6 volt a leggyorsabb kizlekedési eszkoz és kidzbe-kizbe
gyalog is. Minden nagyobb varosban megalltak egy-két napra,
megnézték nevezetességeit, egyctomi vdrosokban latogatast tettek az
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egyves intézetekben, felkeresték magyar véreiket, sit mnevezetesebb
berekkel is igvekeztek megismerkedni. A par napi, vagy par
eti kioriiltekintés utin vagy megt lepedtek s beiratkozva az egye-
mre egy, esetleg tibb évet ott toltottek, vagy ha kitlzott czél-
juknak nem feleltek meg a viszonyok és kiriilmények : alkalma-
tossag utin néztek s mentek tovabb.

. Utazdsaikrdl, élményeikr6l s tanilmanyaikrol hiven naplot
zettel, vagy ,]Bgvu'tvlset csindlva, késobb Gnéletrajzuk megirdsd-
_ osszefogla.ltak

Y Tébben nem minden eiokeszultseg nélkil mentek ki kiilfldre
nedieara, hanem egyik-misik hires és keresett gyakorlé orvos
mellett igyekeztek némi orvosi ismeretekre szert tenni. Ez a korfl-
ény aztan megteremtette az u. n. magan orvosi iskolikat. Az orvosi
tdssal tibben foglalkoztak. Elsé sorban azok az orvosok, kik
ersmind, mint tanarok is mikodtek valamely kiézépiskolaban.
ROST Tunarb Beyepex és Dimiexy P£u a kolozsvéari unit.  f6isko-
n-, Touxar IsrvAx u. itt a ref. collegiumban, PLpar PAriz Ferenez
g?yulafehérvamban voltak tandrok s kétségkivil az orvosi tudo-
anyokban is oktattik azokat, kik erre hd]llllll()t mutattak. PAriz-
| biztosan tudjuk, hogy Vizagxar Bereozg Gydrey-0t, kivel még
kozni fogunk, annyira kiképezte, hogy tanulnmnymt mintegy
. befejeznie kellett s megszerezni a diplomdt. Voltak, a kik ilyen
magan tanulis utin mar orvosi praxist folytattak egyideig, s azutin
tek kiilfoldre. Magan oktatissal foglalkoztak Géreer, Fisouer,
Wispiscn, Kovesiri, Borossyar sth., de valésdgos hirnévre szert
orvosi 1skolaJa Movrer K4roLy Orré-nak volt Beszterczebanydn,
Movtur-t az orszdg minden részébil felkeresték az orvosi palydra
6 ifjak. Hogy csak két ismert nevii orvost emlitsek : Perrroze
xos DAnion és Torkos Jusrrs Jixos, MorLer iskolijiban kezdték
g tanulmanydlkat Talin ezért voll az lehetséges, hogy némelyek
ak 1—2 évig voltak kiinn egyetemeken s mégis diplomaval tér-

*

Es most ebbdl az id6b6l — midén az orvosi diploma meg-
zeséért a magyar ifjinak okvetlen kiilfildre kellett mennie —
kolozsvari orvosnak akarom bemutatni tandlmény utjat, mely-
Ok — a kor szokasa szerint — hiven naplot vezettek.

- Az egyik Vizaknar Bereczk Gyorey, kinek naplojat Bexko
pr adta kit

Berecozk Gyorey 1668-ban sziiletett Vizaknan s Nagyenyeden
It, hol PArat Pawmiz Frerexcz tanitvanya volt. Pgpar 6t — a
dpiskolai tantlmanyok bevégezte utin — az orvosi tudomanyok-
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ban is oktatta s ezekben oly szép elémenetelt tett, hogy BA~rry
Gyoray kormanyzd figyelmét sem kerilte el, s6t 1693-ban Gsztin-
dijjal az orvosi tudomanyokban valé tovabbi kiképzés czéljabol
kiilfoldre kiildotte. £z év ang. 30-An Beszterczén lovat vasarolt s
elindult Belgium felé. Okt. 6-an érkezett O.~Frankfurtba s latva,
hogy a tanulasra itt jo mod és alkalom van, itt is maradt, f6leg hogy
Avusizus Bernwarp clbaddsait hallgathassa. Avpizus anatomus volt,
egy theatrum anatomicumot is alapitott, de kedvencz targyan kivil
sok mindenfélét adott elé6 s épen ebben a félévben a carthesianus
philosophidbdl is tartott elSadast, melyet Bereozk is hallgatott.
Minthogy Awrsivus eldaddsait 1694. februariusban bevégezte, Bureczk
biesut vett Frankfurttél s méarez. 2-an -— Berlint is érintve —
Hamburgba érkezett. Ot napi itt id6zés utén hajora szallt s Franeque-
raba moent s innen aprilis végén Leydenbe. Leydenben {dleg bota-
nikat tanalt, de BiprLoo-hoz is beiratkozott anatomidra, ki az anato-
micum collegiumot majus 6-4n kezdé el ,nagy foganatosan,* de
julius 5-én mar be is végezte s Brreczgk -— miutdn e par hdnap
alatt az anatomia és botanikdban a tudomany fundamentumat jél
megveté — visszament Franequerdba. Itt OYPmAwq tanitvanya
volt. Cyprianus Asrandnm, mint operateur valt hiressé. Erdekes, hogy
atyja Cyprianus Arrarpus amsterdami orvos szintén opera]gatott,
de minthogy 1667-ben egy pir kémeotszése szerencsétlen kimene-
telii volt, a vérosi eldljarosag eltiltotta az operdlasoktél s azt a ha-
tarozatot hozta, hogy minden chirurgus, a ki hivatalos engedély
nélkiil kdmetszést visz véghez, 100 hollandi arany biintetést fizet.
Fia szerencsésebb miité volt s hirnevét egy 21 hénapos graviditas
tubaridnal végzett laparotomidval alapitotta meg. Szem-operaldsait is
felemliti Bureczk, de féleg mint kdmetsz6 valt hiressé. 12 évi praxisa
alatt 1400 hthotoxnmt vwzett nemesak Franequeraban, 0
hivasra méas varosokba is elment operdlni. Vizaxnar BLRLCZK lefr
egy ily mitétet, mdyet Harlingenben végzett 1694-ben Cyprianus
s hovd 6t is magdval vitte. ,Okt. 25-én 10 orakor — irja Bereczx
— Prol. uramekkdl egylitt inddllunk Harlingdba; sok jeles discur-
susunk volt az hajoban; oda jutvan Cvyeriaxuvs doktor egy nagy
caleulussal régen nyomorgé 8 éves gyermeket az haldlnak torka-
bol megszabadita. Kinek a szeméremtestén els6ben beduga egy
vaspennat, annakutdna megmetszvén az alfele és szeméremtest
kozt valo valaszt, egy fogdval a holyagabdl kivona egy nagy kovet,
melynek szélessége volt olyan, mint egy embernek két hiivelyke,
hossza meg mint azon hiivelyknek hosszasdga. Ugyanaznap este
gyoégyita meg egy tékis cmbert, melynek megszakadvian a beleket
béborité hartya, az tiokébe leszallott vala a béle.*

Egy évnél tovabb tantlt Bereczx Franequeriaban s 1695.
szept. végén nyerte el az orvosi diplomat, mit szept. 27-iki kelet-
tel a kovetkezden ir le: ,Ez medicinanak darabos utjanak pélya-
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lfutvan és végén lezfébb korondt elnyerni akarvin, vetettem a
ica facultas examene ald magamat. Purinierus Martusus és Per-
3 Liarane két napok alatt szorosan megexamindlvan, admittiltak
disputatiora, melyet szombaton, Ggymint 25 ejusdem tisztessé-
sen, Istené a dicsGség, véghezvivén, a gradust elnyerém. Ugy
n tégy jot ezutan is szolgéddai Amen.“

ﬁgy litszik, hogy ilyen disputatiot nemesak vizsga alkalma-
tartottak, legalabb ez tinik ki Berrcze feljeoyziseibdl s ezek
int 6 mar mérezius 2-an is disputdlt publice. A disputatio a
4lo orvosnivendéknek pénzébe is keriilt. Berezozg a marezius
disputatiora 17 frt 7 stiferost koltott, s az ezt kivetd vendég-
g b frtjaba keriilt; s utina ezt a ulvg:]ewy7ést fiizi: ,Mégis egy
esegl atydmfia moqu(ﬂlott hogy mind ki nem atlhattam koltsé-
met a lakodalomra, de hila Istennek, hogy egészen meg nem
itelenitett égG torka a jo bardtomnak. *

~ Okt. I-én tutra kelt. ,Isten veled Franequera!* Groningenen
0l barataival mulatott — s Hamburgon keresztiil — hova 6 nap
jutott el a tengercn — Berlinbe érkezett s itt 2 napig expe-

t denunelahan., kunmbeges solemnitassal doktorsagra“, 6 is a
essorok kozt iilt s ebbdl 4 garas jivedelme volt. Erre a jive-
re azonban szépen rafizetett a doktori czimmel immar ékeskedd
pezk, mert a doktorra avatist kiveté sokadalomban 19 aranyat
garast Kkoltott.

Vizaknar Bereozk Gyoray ezutan haza igyekezett s Kolozs-
telepedett le, mint gyakorlé orvos s egyuttal {6biréi s kiraly-
tisztet is viselt.

A mdsik kolozsvari orvos Paraxr SAwmuer, ki utazdsirél s
ilmanyair6l szintén terjedelmes naplot vezetett.!

- Pamaxi Simuen 1692-ben sziiletett s elvégezvén kozépiskolai
1712—20-ig neveldskiditt Terexr PAL gr. fia mellett s 1720-
28 éves kordiban, indult kiilfoldre. Nevel6i évei alatt Ossze-

agyar frtot. Ennek nagyobb részét — 100 aranyat — TeLexr
kinél nevelGskidott. 1720 szept. 20-an indult el Kolozsvarrdl
6na felé, hol elbhesuzott tanitvanya anyjatol s az egész
l s Szathmar- s (xiimfjrmeu*yékr-u s Lengyelorszagon keresztiil
re Gedanusba (Danzig) érkezett apr. 24-én. Tehit 7 honapig tar-
iddig az 0t. Danzigban megtette bevisdrlasait, itt vett ruhat,
f, inget, ingeldt, pa.r(pkzit stb. s egy dia,l'_iumot. Mijus 1-é11
zdte tengeri atjat a Jungfer Sarah nevi{i hajon, 3-an kikotit-

Totius Vitae meae Cursus, Peregrinationis, Expementlae ac Conver-
Compendium, Kézirat,
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gerre mentek. Ellenkez szél miatt 1 hétig vesztegelnick kellett,
mdjd 4 napig tarté oOridsi zivatar keletkezett, s végre sok hanyat-
tatds utdn majus hé végén Harlingenen 4t Franequeraba érkezett.
Franequeraban, hol sok magyar ifjat talalt, 2 hetet id6zott. Kz alatt
meghallgatta a philosophia, theologia és medicina Gsszes profes-
sorait, de ugy talalvan, hogy az orvosi fakultdis professorai s az
eldadasok hianyai miatt ott maraddsa nem volna hasznos s czéljai-
nak megfelel, tovabb ment  Utrechtbe. Miutdn meggy6ziditt rola,
hogy Utrechtben az orvosi fakultis eléggé virdgzik, majdnem 9
honapi viszontagsigos utazds utdn megtelepedik. Meg is kezdte
tanulmanyait, de — mar junius hdéban lévén egy honapig tanul-
hatott esak s kivetkezett a sziinidd. A sziinid6t Utrecht és vidéke
nevezetességeinek megtekintésére hasznalta fel. Szept. 12-én jra
megkezdddtek az elfaddsok.

Ez id6ben — 1721-ben — Utrechtben a kovetkez6 tanarok
voltak, kiknek eclfadasait Paraxt hallgatta.

Serrurirr J6zser rector magnificus, a philosophia, az elméleti
s gyakorlati medicina-, botanica-, mathematica-, logica-, astronomia-
s a gyakorlati philosophia tanara. T¢le hallgatott Paraxr physicat,
Borrnaave medica institutiojat, gyakorlati botanikat, s kisérleti
bilesészetet.

. Lruspey Ruporr phil. et med. dr. az anatomia és chirurgia
professora, Igen tanult s igen tapasztalt orvos. Okt. 25-ig osteolo-
giat adott el6 exact mutatvinyokkal és sok csontviaz bemutatasaval.
Okt. 27-én kezdette meg az anatomiit. Luuspexy egy 10 éves ndéi
hulldt, azutdn meg egy 385 éves férfit bonczolt, s miutan ezeket
bevégezte, bemutatta egy féléves cseesemd csontvazat, spiritusban
megdGrzitt kitllinboz6 belsé részcket és embryokat. A sziv dyastolejanak
és systolejanak, valamint a belek peristalticus mozgisanak demon-
stralasara é16 nyulat bonezolt. Végre egy él6 kutyat is bonezolt,
melyen megmutatta a nyirkvivéereket s annak bedmlését a kules-
esont alatti véndba. Kzeknél a bonezoldsoknal elfadisaiban lépten-
nyomon hozzicsatolta az dllatok Osszehasonlité anatomidjat. Decaz.
10-t6l- 19-ig nevrologidt adott el6, mire egy hénapi sziinid6 kovet-
kezett.

Harmadik orvostaniara Barcmausey Kowr4{p J4xos phil. et
med. dr. a chemia rendes tandra volt. Barcmauseny 1694-ben kerilt
Utrechtbe, hol magénoktatdsokat adott a chemiabodl. 1698-ban lector
lett az egyetemen s 1703-ban egy rendkivili tanari 4lldst szerveztek
szamara. Nyilvanos el6addsait mercurius napjain — azaz szerdan
— tartotta, masnapokon 11 érakor magénelSadasokat adott.

Az orvosi tudomdnyokon kivil theologiat is hallgatott Parakr
Vax AvrneN Jeromos-tdl a theologia rendszerét, Mrrcmioris Lampe-
tol a theologia cynosurajat, s azonkiv(il eljart Vax Turn Saramown
magén collegiumaba. A theologiai el6adasokat minden atutazé magyar
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tanulé ingyen latogathatta, s6t minden magyar tanulénak évenként
100 frtot adomanyozott negyedévi részletekben a tekintetes magis-
tratus.

Szokas szerint a janudrius ho sziinid6 volt s az 1721/22-iki tanév
2-ik fele februariusban kezdddott. Lmuvspesy febr. 2-an megkezdett
magin collegiumdban a nagyhiri leydeni professor Nuck ANTAL
chirurgiai kisérleteit tdrgyalta. Nuvcr voltaképen az anatomia pro-
fessora volt Leydenben s azel6tt 80 évvel 1692-ben halt meg: Annak
idején nagy hire sok ifjat vonzott Leydenbe s Lruspex eldaddsainak
targya ,Operationes et experimenta chirurgica* czimi konyvenok
magyardzata volt.

A XVII. és XVIIL szizadban divatban volt egy-egy nwlva—
nos bonezoldst tartani, melynek mindig nagy kozinsége volt. Az
ilyen nyilvanos elé’adés 7—8 napig is el tartott s mint Baast irja,
ilyenkor rendesen ndi holttestet vagy kivégzett hulldjit bonczoltik.
Paragr Lreuspux nyilvadnos elfaddsarél a kivetkezbleg emlékezik
meg ¢ ,Marez. 5-én pedig a nyilvinos anatomiai theatrumban késé-
vel egy ndi s kozben egy férfi hullat bonczolt, hol tSbbek kozitt
megfigyeltem, hogy a férfi veséje tele volt fehérld és szegletes igen
apr6 kivecskékkel, mely férfi gyilkossig miatt halalra 16n itélve s
futassal menekedett, 7 évig Indidban barangolt, 3-szor szenvedett
‘haj6torést s hazatérve fejétsl megfosztatott. Ugyanott lattam mas két
vesét, melyeket egy meghalt patiens testébdl vettek ki, zsugorodot-
tak voltak, egyiket a geny tecljesen felemésztette s semmi his nem
volt, az iireg kitagnlt, O/ort a masik veso cdényei kétszeresen meg-
voltak nagyobbodva “

Utrechttol, ettél az elég kellemes és szép varostdl, aug. 25-én
vett blesut PATAm, hatra hagyva sok jo baratjit és ismerdsét, hogy
Leydenben folytassa tanulmanyait. Utrechti koltsége ebéd s vacso-
raért, szallasért, konyvekért, borért, kavéért, theaért, oltozékekért,
kisérleti eszkézokért s méas egyebekért 433 frt 5 stiferost tett ki.
Hirom professoranak faradsiga jutalmaért 100 frtot s 10 stife-
rost adott,

Leyden volt akkoron a leghiresebb cgyetem s f6leg Borruasave
Hermany emelte oly magasra hirnevét, kinek elSadasait hallgatni
Eurdpa minden orszdgabol ézinlittek Leydenbe az orvostanhallgatok.
Borrnaave-t 1701-ben hivtdk meg Drrrincovrt helyére az elméleti
medicina lectoraul s egyszersmind magéncursusokat tartott lakasan
& botanicabol, chemidbdl s a gyakorlati orvostanbol. 1714-ben Binroo
haldla utdn a gyakorlati orvostan mdasodik tanirdva neveztetett ki.
Ekkor mar igen sok miive latott napviligot, hire rohamosan nétt.
Nemsokdra atvette Le Mort és Dexger tanszékeit is, ezeknek halala

t Baas: Die Gesch. Entwickelung d. drztlichen Standes. (Berlin, 1897,
245, lap,) S o
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utan. Egy egész fakultist tolt ki egymaga. Eldadott methodologiat,
physiologiat, altalanos és specialis kortant, chirurgiat, ophthalmolo-
giat, gyogyszertant, chemiat és Dbotanieat. Rendkiviil munkabird
és szorgalmas volt, mint tandr és orvos egyarant. Hajnaltél késd
estig dolgozott. Nagy urak virakoztak eldszobdjaban rendelésére.
Nagy népszerfiségét megitélhetni abbdl, hogy mikor hosszas kisz-
vényes betegségébil 1olo=yo<ryult Leydon kivilagitist rendezett tisz-
teletére s azt a napot, melyen betegsége utin “eloszir ment ki az
utezara, dréomiinnepnek tartotta.

Paraxi-t is Borruaavie vonzotta Leydenbe;, hol institutioit s
aphorismusait, chemiai s botanicai fejtegetéseit hallgatta.

' Masik tanara volt Oosrerniex Scuacar Hermawy, ez idGben
rector magnificus, kit 1721-ben Ausinvs Besvsarp haldla utan hiv-
tak meg az elméleti orvostan tandraul, de mint Gurrr Biographia-
jaban olvassuk, valésziniileg klinikai eléadasckat is tartott, legalabb
ez tlinik ki rectori s mas Kiadott beszédeinck egyes passus(ubol
Paraxr is féleg épen azt emeli ki, hogy a betegek gyakorlati vizs-
galataibol, gyogyitasabol, rendelésekb6l s a betegckkel valé banas-
moédbol tartott kivalé és hasznos elfadisokat. KitiinG okos ember-
nek mondja.

Beexuarpus Smerrigp Arprxus-tl — a hires Beenn. Aupinus-
nak szintén nagyhiri alig 25 éves fiatél anatomiat . és chirurgiit
ha]lgatott Az anatomidra mindenik egyetemen nagy sily lon fek-
tetve s igy Ausixus is lehetfleg sokat bonezolt, mir a mennyit az
akkori viszonyok lehetGvé tettck

Auminus elfaddsai alkalmaval, a mit csak lehetett demonstralt,
bemutatott sok csontvazat, kettGs, harmas, s6t négyes embryokat
sajat placentdikkal Usszefiiggve. Leydenben egy év lefolydsa alatt
kiltségei — beleértve a beiratkozasi dijakat, valamint a professorok
dijazasat is — kitettek 362 belga frtot. Konyvekért 7 belga frtot
adott ki.

Beallvin a sz(inidd, bacsut vett LeydentGl s 2 hétre Utrechtbe
ment. Innen Amsterdam, Hamburg s Berlin érintésével O. Frank-
furtba utazott, hol egy egész honapot toltitt. Az 1723,24-iki tanév
kezdetére Halleba igyekezett tantlminyai befejezése végett s ide
szept. 1-én meg is érkezett.

Az 1694-ben alapitott hallei egyetemnek 2 orvostanira volt:
Horrmaxx Friaves az egyetem elsd orvos-tandra s Auserrs Mimdry
Stamn tanitvinya és hG kovetGje. Horrmanny Borruasve kivetdje
volt, csakhogy az életjelenségek magyardzatinal a testnek ncmesak
mechanismusat, hanem dynamikéjit is figyelembe veszi, elfogadja az
iatromechanikusok tanait s nagy ellensége a iatrochemikusoknak.
De mechanico-dynamicus rendszeréneck legnagyobb cllentéte volt a
Staunr-féle animismus, mely rendszer szerint a test éltetdje, mozgato
ereje a lélek: anima. A lélek épiti fel czéljainak megfelelben &
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testet, ez intézi az egyes szervek mozgisit. Stamu tana ellentétben
lgy a iatromechanicival, mint az iatrochemiaval s az orvosi
doményt fel akarja szabaditni a physica és chemia befolydsatol.
Horrmany rendszere kiforratlan, feliletes s tudomanyos jelentGsége
essze mogotte dll a Borrmaave-ének és a Sraur-énak. Mégis rend-
li s1kereket ért el. Mint orvos keriilte a sok gy(:g,yszer rende-
sét; didita, nyngalom s a kiros behatisok tivoltartisa altal mint-
esak eldsegitette a természet gyogyitd erejét. Mint tanar kitiing
tanité volt. S mindezekhez még hozzjirdlt imponalé alakja, meg-
r6 modora s nemes |ulleme Horpmaxy sikerei annyira elkeseri-
tték Srami-t, hogy 171G-ban lemondott kathedrdjarol, melyre pedig
ak idején épen Horrmany ajinlatira hivatott meg 2-ik orvosta-
narnak. Sraun utdéda Avseerr Mmfry lett s egészen elGde rendsze-
ek szellemében tanitoita az orvosi tudomanyokat, nevezetesen
botanicat, a medica institutioit, physiologidt, pathologiit és gyogy-
- szerfant. Horemany physicat, chemiit, anatomiat, chirurgiat és gya-
ko latl orvostant adott el6 — s mint Paraxr irja napléjiban —
liniisen az orvosi casuisticaban, a betegséeek megfligyelésében s
iilonben az orvosi pmushan a lmnus olmt,l(,tekbﬁl eredd téve-
ek felfedezésében s targyalasaban tiint ki.

~ Paragr Halleban befejezve tantlményait 1725, dprilisban haza
dalt. 10 évig Désen, azutin egész 1766-ban bekivetkezett hala-
' Kolozsvart pralktizalt.

*

A nagvszomhati egyvetem felallitasival hazankban az orvos-
zés 1j korszaka kezdddott. Ifjaink nem voltak kénytelenck kiil-
féldre menni az orvosi diploma megszerzése végett, barha a ki esak
tehette az orvosi cursus elvégzése utin nem mulasztotta el tapasz-
t szerzés czéljabol meglatogatni a kiilfold nevezetesebb egye-
meit.

- Tudvalevi dolog, hogy a nagyszombali egyetem 5 tanarral
Glt meg s 1770. nov. 29-én kezdették meg eldadasaikat. Az
yetem 1777-ben Budara, 1784-ben innen Pestre tétetett at.

- Ebben az id6ben ment fel medicinit tandlni Ixcze Mmdvy,
Gbb kolozsvari gyakorld orvos s a kolozsviari orvos-sebészeti
ntézet tandra, kinek atyjaval, majd szintén orvostanhallgato fidval
tott levelezéseibdl! lekizlom azokat az adatokat, melyek tanula-
§ azutin utazdsdra vonatkoznak.

Ixcze Mminy 3 év alatt végezte a medicat. E hirom év tan-
aa kivetkez6 volt: az els6 évben hallgatta az anatomidt, chemidt,
mikdt és historia naturalist. A masodik évben mmdez:eket repe-

1 Misolatai 6zv. pr. LENGYEL DJlxmmm. birtokdban meak
l‘ﬁes!tﬁ (ovoal szak) 1908, ; ! 10
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talni kellett s ezeken kiviil 4j tdrgyak voltak a_pathddyid és materia

medica. A harmadikban a therapidt és praxist jarta.

A chirurgicumok jirdsira nem koteleztettek s azokat rendesen
nem is jirta, csak olykor, mint benevolus auditor. Mar elsé éves
kordban gyakorolta magat az érvigisban. ,Ez ugyan — mint atyji-

“hoz irt levelében mondja — a borbély kotelessége, de nem 4drt tudni

medicusnak is, s6t szorulisaigban hasznos is. Nekik a professoruk

~azt tanitja, hogy a j6 medicusnak, jO sebésznek is kell lenni®.

1786. julius hoban irja levelében, hogy .0 Felsége a medicat a
chirurgiaval Gssze akarvan foglalni, ezentil a medicusoknak szintagy
kell a chirurgidbol is megvizsgaltatni magukat, hogy legyenck
medico-chirargi. Az egész chirurgia felette nagy materia és kivalt
a kézi operatiok sok gyakorlatot kivannak, En ugyan a chirurgiat
az els6 évben s némely részét a masodikban is hallgattam, de nem
oly szandékkal, hogy valaha chirurgus legyek, vagy hogy abbdl
szigorlatot tegyek®.

Ugyanazon év okt. 22-iki kelettel tudésitja atyjat, hogy ,most
publicaltatott egy kiralyi paranesolat, hogy ezentil senki is se pbysi-
catussigra, se semmi sallariumra nem succedilhat a medicusok
koziil, ha egyszersmind dr. chirurgiae és medicinae nem lesz*,

A mint emlitém ; legtébben a kik Pesten -— vagy akar Bées-
ben -— végezték a medicit, nem mentek ki addig a praxisba, mig
egy nagyobb tanilmiany utat nem tettek kiilfoldon. Ezt Ggy sz6lvan
megkovetelte a kozvélemény s annak elmulasztisa nagy hibdul
rovatott fel. Inczinek .azt irja hasonnevli atyja, -— kolozsvari ref.

_pap — 1785, jul. 24-iki levelében: igen Ohajtjak ugyan latni, de

azért ne praecipitdlja magat a hazajovetellel ; most is t6bbnyire azt
contravertaljak dr. Széts-ben (a ki késébb kolozsvari varosi-, majd
orszagos féorvos volt), hogy bar jo doktor s szorgalmas is betegei
koriil, csak a’ kir, hogy nem volt feljebb Bécsnél franczia vagy
mas orszagokban“, Kgy masik levelében pedig: ,igazan sokszor
szanom dr. Sz61s-0t, hogy a kinek eleitél fogva szép esze volt, pénze
is lett volna a gazdag apjatol, mért nem ment a tobb {udés nemze-
tekhez is experialni*.

Incze Mminy is tehat megszerezvén diplomajit, haza sem jott,
hanem 1787. mdjus havaban elindalt kiilfoldi dtjara. Elso statidja
Bécs volt. Itt azt a tapasztalatot szerezte, miszerint, ,nem banta
meg, hogy Pesten maradt, latvan itt mennyi akadilya van a tanu-

lasnak*, Aug. 7-én Bécsbil Pragaba indult dr. Stravesr Kristér

tarsasdgaban, ki Londonban tanult s 8 év 6ta utazik. .

Az 0t 3 napig tartott s aug. 10-én Pragaba érkeztek. Eldszir
is az irgalmasok zardajat latogatta meg, hol a kérhdz rendes orvosa
dr. Prass volt, de a ki egy héten csak egyszer litogatta a betegeket.
Itt volt elhelyezve 12 4gygyal az universitas tanuléi szdméra szol-
galé clinicum. Itt volt a practicum collegium is, melyben két csont-
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- vazat latott; az egyviken — egy kalnger csontvizin a kivetkezd
felirds volt: ,Animam Romae, ossa medicis dicavi,* a masikon
pedig: ,Uxor fui chirurgi, aequm est, ut ossibus etiam’ Servmm
cthurgls *

e A prigai orvosi facultas tandrai a kivetkezék voltak: Procnaska
- anatomiae et physiologiae, SeeaLp clinicae, Micarritz pharmacologiae,
- Awxorp chirurgiae, Sroxar astronomiae és Csauvsver historiae natu-
rahs professor.’

1 A tandlminy Gton levd orvos 1i|nkat nemesak a tanarok, de az
- _-l__ag'yetemen kiviil 4116 kivalobb egvének is szivesen szoktik fogadm
s rendesen megszoktik hivni Gket hazukhoz is. Inczér és Staveert
~ egy izben Baver protomedicus hivta meg ebédre, Burz gyoégysze-
:jl'*ész pedig vendéglGben” adott tiszteletiikre ebédet.

! Mintan Pragdban még megnezték a katonai korhazat, Drezdan
- it Lipesébe utaztak, hova "90-an érkeztek meg.

Sl Lipesében még az nap meglatogattik Bosk professort, ki akkor
klinika tandra volt. Bose igen jol fogadta Inczie-éket, nagy barat-
ol mutatott hozzajok s mde&rt elvezette a k()rhaizaba, mely
kibb nézett ki szegények hazinak. Nem tetszett itt Inczé-nek a
tegekkel val6 binasmdod. A bujakérosok egy rosz levegdjii szo-
dba voltak bezdrva, még az ablakokat sem’ nyitottik ki. Bose prof.
o egy conversalidra is elhivta dket a maga kertjébe, hol igen
kel( tarsasig volt.

-~ Ehmenitek prof. Haase-hoz is, ki elvitte dket a theatrum ana-
micumba s megmutogatta készitményeit. Poure a botanica tanara
botanicus® kertbe vitte el Gket, Lupvie a historia naturalis tanira
Gjteményeit mutatta meg. Meglitogattik sajat kertjében PraTser
frt —— a hires Prarser fiat — ki physiologiat s philosophiat tani-
s a fiatal tuddés scuensaca chemiai professort, ki azutin Gket
zallisukon is meglatogatta s szinte 2 Ordig beszélgettek egyiitt.
Néay napi tartozkodas utan Lipesébdl a szomszéd Halléba
ntek at. Halleban ekkor mar 5 tanar miikodott. Névszerint : Kovnr-
AceN, Grin, Bormer, Barr s az anatomiai praeparatumairdl hires
ger. Itt minden szombaton Gsszegyiilnek a professorok a can-
arius hazinal s ekkor egyvik perordl. A cancellir meghivdsa
olytin Incze is részt vett tarsaval egyiitt az ang. 25-diki 0Ossze-
vetelen.

Halleb6l — Dessan és Potsdamon keresztiill — Berl-mbe']étu-
el Inczr és angol utitarsa. Itt megnézték a Charité-korhdzat,
nelyben Serie volt az ordinarius, ki azonban egy héten csak két-
zer latogatta meg a betegeket, kikre két pensionilt chlrurgus
selt gondot. A kérhdzban sem rend sem tisztasag.

~ Berlin egyeteme nagyon fiatal, ecsak 1810-t6l fogva -all: fenn.
el6tt csak ecy Collegium medico-chirurgicum volt, hasonlé & mi
72-ben kinult orvos-sebészeti tanintézetimkhoz: Az intézet egyik
10"
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tanarar6l Knare-rél megjegyzi Iwoze, hogy Oket igen jo szivvel
fogadta, nevezetes anatomiai collectidja van, de ha Lounisdorokkal
nem megy az ember, nem mutatja meg.

Szept. 21-én méar Giltingenben van Incze s itt be is iratko-
zott az egyetemre. Gottingenben 6 hdénapot toltstt s 1788, aprilis-
" ban elindult Frankfurt felé, s Mainz-Diisseldorf érintésével Leydenbe

ment. Innen 4trandult Londonba s elment Pdrisba. De mar ekkor
haza vigyott. Strassburgon, Ulmon at utazott postakoesin, Giinsburgtél”
90 mértfGldet Bécesig a Dundn s szeptember végén érkezett haza
Kolozsvarra s itt mGkddolt, mint gyakorlé orvos, s mint az orvos-
sebészeti tanintézet tanara.

1817-ben mar a fiat kiildi Iscze Mimdiy orv. seb. tanintézeti
tanar medicat tanulni Pestre. Ifj. Inxcze Mmfuy-nak atyjahoz irt
leveleib6l kiszedegetek egyet-mast, mik az akkori tanitdsi mod és
tanulds megvilfgitasara alkalmasok. A pesti tanarok akkor féleg
sajat kézirataik alapjan tanitottak, mit tanitvanyaiknak lediktaltak. °
A tanulékat hetenként kikérdezték s félévenként megexaminaltik.
SrinLy a boneztanbol, Lexnossfx az élettanbdl, Scauster németil’
a vegytanbdl kérdezték ki hetenként a tanulokat. Reisinaer minde-
niknek egy-egy asvanyt szokott a kezébe adni s arrdl a mit tud-
tak, le kellett irni s gy visszaadni.

Eckstrin t6bbnyire tanitani szokott, az operatidkat diktalta s
cadaveren demonstralta, Operatio nem sok volt s csak hétfén és
kedden 10—11 oOra kozt a praxis oran operalt.

Bexg-nek szép eldadasai nagyon tetszettek Inczeé-nek. DBexe
mindennap 7—8-ig tartott praxist, 8—9 ig diktélja a betegségekrdl
valé tudoméinyt, kissé sebesen, Ggy hogy egy oOra alatt egészen
kifaradnak az irasban. Délutdn 4-kor ismét felmennek a klinikara,
kikérdezik a betegeket, s ha kell, praescribalnak.

Azonkivil allitott fel a maga hazanal egy institutum seu cli-
nicum ambulatoriumot. Ezekre mindennap 2-—4 dra kozitt felvaltva
2—2 hallgatd elmegy hozza, Brxe az odavendelt betegeket el6t-
tiik kikérdezi, egyikkel praescribdltat s a masikkal a protocollumot
iratja. Vasdrnap délutin aztin mind elmennck hozzd, rendbe szedik
s felolvassdk egész heti munkdjukat, Végre mindenkinek ad egy
nevezetes konyvet, a melyet a héten el kell olvasni s beldle extrac-
tust esindlvan, neki megmutatni. Ezenkiviil azt is megigérte, hogy
a varoson levé betegeihez is elkiildizgeti Gket, hogy a varosi

* praxishoz is hozzé szokjanak. , i

Egyik-masik tantirgybol correpetitiokat is vettek a hallgatok g
maguktol a tanaroktol. Atyja 1821. ang. 19-iki levelében irja: ,a
- prof. Scuusrrr-rel valo correpetitiodat nemesak hogy helyben hagyom
de szilkségesnek is latom; ilyenkor 2-—3 aranyat fel nem kell venni;

4 azt mindig megérdemli egy professor faradsagaért.
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Még be sem végezte tanilmdnyait, mar inti atyja: addig haza
e j0jj, mig Bécsen tal nevezetes kiilorszagokat nem latsz, mert az
a meg a politurat. Addig csak fél szemed van és meg fogod
i, hogy a kiilorszagokrol valé  visszajioveteledkor milyen més
emmel nézel minden dolgot. Pestrdl egyenesen haza jonni gyala-
s volna.*

Az az iddébeli kizvélemény azt is nagy hibdul rétta fel s nem
n boesatotta meg, ha valaki tanulminyideje bevégezte el6tt haza
togatott, habar par napra is, Ovéi kizé kissé vakacziozni. Az
ri emberek nézetét errdl prof. Ixczi-nek fidhoz 1819 jul. 24-én
levele kivetkezGleg viligitja meg: Tegnap délutin édes anydd-
kdszonteni sokan leven s tibbek kizt a protomedicusné is ott
én, feleségem kérdi, hogy fia nem vagyik-e haza? — félig med-
vagyik, felelé, de azt irja, hogy mégis sokért le nem jéne,
b tanul a helyett, az ura is — folytatta beszédét — meg nem
né. A Barra hazajivetele is mennyi pletykara adott alkalmat ;
or haza jitt, apja nem volt honn és 6 kiinn jart; megérkezvén
3 napnal tovibb nem engedte itthon maradasat; akkor sem
. szabad senkihez menni ; kocsira. iiltette s v1s=m1kuidte Oly nagy
ezen nem  egészen fclvﬂafrr)fsodott varosbhan a pme.;udlcmm
\ tegnapi kisszontok kozil egy sem talilkozott, a ki a lejivetelt
hagyta volna. Még egyik azt mondta: a biz' olyan, mint
* valaki nem virnd, hogy a tojast kikoltsék, hanem félidében
16, hogy lissa meg milyen a esirke.* Efféléket hallva, nem
rfe fidnak megengedni, hogy hazajijjon, de hogy Dbizonyos esa-
yet elintézhessenek, nagy titokban Nagyvédradra adtak egy-
snak talalkat.

Inoze elvégezvén a mediedt 1822-ben, Gyuola-Fehérvaron tele-
ett le mmt kamarai [Gorvos,

*

' 'Jelell adatok kozlésével nem lehetett szandékom a magyar ifjak
evelésének egy teljes képét nyujtani s torekvésem inkiabb az
ogy némileg én is hozzdjaruljak a magyar orvostorténelem
ati érdeklGdés felkltéséhez. Mert a magyar orvostudomany tirté-
. eddigelé nagyon is elhanyagolt s nem miivelt mezején sokat.
sokat kell még dolgoznunk.



Jegyzokonyvek

az Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomdanyi szakosztalydnak
orvosi szakilléseirdl.

Elndk: Lote Jozser tnr.
Jegyzd: Koxripr DANIEL dr.

I. szakiilés 1903. évi janugrius hé 30-4n.

1. a) MARSCHALKO tor. ismét bemutatja azon multiplex dermatomyomé-
ban szenvedd beteget, kit ezel6tt 3 évvel, 1900. majus havaban, mar egyszer
bemutatott a szakiilésnek, a midén az esetbdl szarmazé goéresdéi készitmé-
nyeket is demonstralta, a melyek kétséget kizardlag igazoljak, hogy a bdn-
talom ez esetben a praeexistalé bdrizomzatbdl és pedig az arrectores pilo-
rum-bdl indult ki. Az esetet azéta a kiilfoldi szakirodalomban is kozolte és
most épen ezért rendelték be ismét par napra a klinikdra, hogy az azon
id6 6ta mutatkozé esetleges valtozdsokat észlelhessék. A bantalom azonban
egyéiltaldban nem valtozott, egészen ugyanazon 4llapotban van, mint 3 év
eldtt, legfeljebb par Gjabb apré gibese 1épett fel, ugyancsak meg vannak és
nem mutatnak semmi cstkkenést a naponta tébb izben hirtelen bedllé fajda-
lom paroxysmusok sem.. ) .

b) MARSCHALKO tnr. az 1899, tavaszdn mdr egyszer bemutatott M. T.-né
41 éves, zagrai sziiletésti nébeteget mutatja ismét be, ki rhinoscleromédban
szenved. Tudvalevéleg mér 1897. 6szén mutatott be egy rhinoscleromédban
szenvedd férfi beteget a szakiilésnek és ennek a sorsarél is referdlni kivan, 7§
Az illetd kolozsvari lakos 16vén, bemutatét igen érdekelte Rowa kozleményei
utan megkisérleni, vajjon a scleromis szovet szomszédsigaban 16v5 nyirok-‘“ i
mirigyekbdl kitenyészthet6k-e a tokos bacteriumok s ezért az emlitett férfi
beteg lakdsat nagy nehezen kinyomozva, 1902. mirczius havdban berendel-
ték a klinikdra, a middn is kitfint, hogy az illeténél a scleromés folyamat
az orriiregben hatrafelé terjedt és mar a lagy szdjpad is besziirédott volt;
a jobboldalon egy circa didnyi beszlirdott nyirokmirigy volt kitapinthatd ;
sajnos, hogy az illetd semmiképen sem volt rabirhaté, hogy beleegyezzék a
mirigy eltidvolitisiba, de még a mirigy egyszerii punctijaba sem akart bele-
egyezni, hanem a klinikdr¢l eltdvozott, Pdr hét eldtt értesiiltiink réla, hogy
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az illetd elhalt, anélkiil, hogy sectiéra keriilt volna, miutdn ebbe hozzitar-
foz6i semmi szin alatt sem voltak hajlandék beleegyczni.
Ily koriilmények kozott az emlitett kisérlet megejtésére csak a maqodlk

most bemutatott rhinoscleromés beteget hasznalhattdk fel, a kinél azonban

a scleromas folyamat 4 év o6ta, a midén narcosisban gytkeres kiirtdst
végeztek, Ugy latszik, megdllapodott, illetve nem terjedt hatrafelé; az
orr alsé része besiippedt, az orrnyildsok alig ludtoll vastagsigiak, az orr-
iireg héatsé része ellenben épnek litszik tiikor vizsgédlatnal is, hasonlc’)kép@
lagy ~szdjpad 6s a garat is. Az orriireg kaparékabdél azonban rhino-
scleroma bacillusok még mindig kitenyészhetdk voltak és pedig a 29, agar-
agaron valé szélesztés utin a thermostatban mar 3-ad napra jellegz6 kul-
turdk fejlédtek, a gelatina szélesztésnél ellenben csak a nyolezadik napon
indult meg a tenyészet. Hzen betegnél csak egy, nagyobb, kiriilbelil nagy

babnyi 4l alatti mirigy volt kitapinthaté, a mely narcosisban eltivolittatvan, -

a mirigy bennékébél agar-agar és gelatindra szélesztettek, azonban a leme-
zek teljesen sterilisek maradtak, ugyszintén nem fejléditt semmi a mirigy-

b8l vigott és agar-agar felilletére tett szelefeken sem. A mirigy szivettani

vizsgélata folyamatban van.

Tévol 4ll a bemutatétdél, hogy ezen egy negativus lelethb6l kovetkezte-
téseket vonjon vagy épen Rona leletét vonja kétségbe, annil is inkabb, mert
a scleromas folyamat ez esetben — mint emlitve volt — tigy litszik, egyeldre

megallapodott 6s mert bemutaténak a 7. német bérgydégyaszati kongressuson .

alkalma volt Rona készitményeit 1atni, és megerdsitheti, hogy azok a bacte-
riumok, a melyeket Rona a scleromas betegektél szdrmazé nyirokmirigyek
metszeteiben demonstralt, tényleg teljesen megfelelnek a scleromés szove-

tekben taldlhaté bacillusoknak. Igaz, hogy a nyirokmirigy szévettani képe

Roxa készitményeiben jellegz6é scleromés elviltozdsokat egyéltaldban nem
mutatott, mert azokat a sejteket, a melyeket Huser mint ,Mikulicz“-sejtek-
hez hasonlé képzédményeket mutatott be, bemutaté nem tarthatja Mikulicz-
sejteknek ; addig pedig a rhinoscleroma bacillusok jelenlétének pathologicus
jelentGsége a , metastaticus® mirigyekben nincsen minden kétséget kizdrdlag
bebizonyitva. Tovabbi vizsgalatok lesznek hivatva Roxa kétségon kiviil igen
érdekes leleteinek jelentdségét kozelebbrdl megvilagitani, és bemutaté igen
Orfilne, ha késébben, vagy a most bemutatott eset kapesin — ha a scleromas
folyamat id&vel tovabb terjed — vagy pedig esetleg egy Uj eset kapesan, a
melyet a véletlen észlelése ald kerit, még egyszer lenne alkalma a kerdes-
hez hozzéaszélani.

2. Branprt tnr. echinococeus miatt mitett beteweknuk tobh esetét mutatja

be, s ennek kapesan kiemeli, hogy e betegség mdas orszidgokban, hol az em-

berek a Taenia echinococcusban szenveds dllatokkal, kilonosen kutyakkal
érintkeznek, gyakran szokott eléfordulni (Izland szigetén a lakossag 159 -a
szenved benne). Nalunk a ritkasagok kizé tartozik, évek telnek e] mig,
ismét taldlkozunk egy-egy esettel.

Az embernél a betegség tudvalevileg akként fejlédik ki, hogy a
kutydk {iriilékében levé peték tapanyagainkhoz, f8kép kerti zoldséghez
tapadva, emésztG szerveinkbe jutnak és itten, 16kép a gyomorban, a peté
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elvesziti kiilss hiive]yét s a kiszabadulé scolexek horgocékéik segitségbvel

belekapaszkodnak a bél faldba, vagy a nyirok- és vérkeringés ttjan a szer-
vezet kiilonbozd szoveteibe jutnak, nagyobbrészt a vena portae utjan a méjba,
minélfogva az echinococcus cystiknak majdnem a felét a méjban taldljulk.
A masik felének a székhelye az agy, szemgddor, tids, sziv, 16p, vese, csont,
peritoneum, kétészovet, higyivarszervek. Az echinococcusnak két alakja van:
uni- és multilocularis, utébbit eléadé, mint a rikasigok kozé tartozot, csak

egy izben latta a belek peritonealis lemezén. Az egyméssal Osszefliggl és

legfeljebb kis alma nagysagu cystik egy kozos kotdszoveti agyban felsze-
nek, fejlédésiik akként torténik, hogy az elsédleges cysta egy fiatal stadiu-
méban, még mieldtt fala témdrebb Gsszedllast nyert volna, kifelé ng, az egyes
cystak egymistél lefiizédnek, de egymdishoz valé kozelségiiknél fogva a
képlet igen sokszor alveolaris szerkezetet nyer. Az egy rekeszii echinococeus
gdmb vagy tojis alakd, mogyordényi, emberfényi tomlst képez, mely a mij-
nal, annak mélyebb rétegeiben vagy feliiletén fekszik, utébbi esetben néha

vékony koesénynyal is bir, a mi radicalis mfitétre alkalmassa teszi. A cysta |

bennéke tébbnyire vizszeri, hig, majdnem szintelen és fehérnyét rendesen
nem tartalmazé, a borostydnkd reacti6jat adé folyadél. (Zavaros és fehéi’nye
tartalmd csak akkor, ha tobbszér lobosodds ment el6re). A folyadékban majd
szabadon uszkals, majd pedig a fal belfelilletéhez tapadé borsényi-, tojis
nagysigd fick-cystakat talalunk, igen gyakran czernyi szdmban. A fal helyen-
ként erbsen vékony, hol is néha kisblésidik, helyenként pedig megvastago-
dott s akkor sokszor porczisszedllitisu. Szerkezete réteges, 1 mm. vastag,
alvadt fehérjéhez hasonld, lemezekre oszthaté kiilsé réteg, mely jellemzetes
az echinococcus cystara, kiilonben kivillrsl némelykor meglehetés erds kots-
szoveti burokkal van koriilvéve. A bennékben goércsé alatt rendes kirillmé-
nyek kozott talaljuk a horgocskakat, a hol azok mint nemkiilonben fickeystak
hisnyoznak, ott sterilis alakrél beszéliink.

Keletkezése észrevétlenfil torténik és lassan né s kiilonésen akkor,
ha valami indifferens organumban van, semmi. kellemetlenséget sem okoz a
betegnek. Stlyosabb tiinetek csak akkor allanak el8, ha fontosabb szomszéd
szervekre nyoméast gyakorolva, czeknok miikédését Iényegesen moegzavarja.
Ha a méjban van, teltségi nyomds, fesziilési ¢rzet mutatkozik a maj és a
gyomor tdjén, miként ezt bemutatd esetc is bizonyilja. Ha valamely nagyobb
idegtorzs szomszédsigdban van s arra nyomdst gyakorol, nagyfoku fdjdal-
mak, goresds izom-Osszehizdéddsok tamadnak, miként azt mdsik bemutatott
esete is bizonyitja, hol az echinococcus tomlé a lumbalis tdjon fekiidve, a
plexusra gyakorolta a nyomdst.

A méjban székels echinococcus gyakran emésztési zavarokat (hinyas,
hasmenés) idéz eld. lcterus annal fejlédik ki, a mely az epeutakat elzarja.
Ha a melliireg felé nd, nehéz légzést és sziv-palpitatiot okoz, s beall sipadt,
piszkos bérszin kiséretében a cahexia.

Sokszor keletkeznek kisebb-nagyobb lobok benne, megfeleld lazak
kiséretében. Iy lobok fellépése alkalmédval 4&ttirés is johet 1étre a falon és
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ha ez a gyomorba, vagy a bélbe, vagy barmely physiologicus {irbe torténik,
a melynek kivezet§ csove van, akkor az echinococcus meg is gyoégyitilhat
spontan, midén bennéke ily moédon kiiirll, s a burka teljesen obliteralodik,

Dy kimeneteloknél tett tapasztalatokon épiilt fel operativ gydgykeze-
l6se. Ha az attorés a szabad hasfirbe vagy melliirbe és véredényekbe tor-
ténik és a bennéke gennyes, pyaemicus folyamatok kiséretében haldl kovet-
kezik be.

Diagnosis néha nehéz, méaskor kénnyi, kiilontsen a tapintisnil meg-
jelené rezgési zorej alapjan, mely azonban nagyon sokszor hidnyzik. A
daganat rendesen lapos, félgomb alakban jelenik meg, fluctuil és féjdalom
nélkiili addig, mig lobosoddsok nem Aallottak benno el§. A fluctuatio néha
nehezen, vagy egyaltaldban nem mutathaté ki, ha vastag rétegek fedik a
t6mlst és kiilonben is nagyon feszes. Differentialis diagnosis szempontjabél
a maijban el6fordulé carcinomatol megkiilonbztethetd azaltal, hogy ez
tomor Osszedllast, nyomdasra fajdalmas tumorokbél all, gyorsan né, mirigy
infiltratio és cahexia kiséretében. Hydronephrosisnil a vizelet vizsgalds vezet
eredményre, tovabba, hogy a tumor fix, mig az echinococcus a légzési moz-
gisokat kiséri. A mi a maj-tdlyogokat illeti, megjegyzi, hogy masodlagos
médon, kiilonésen pyaemiinal eléfordulékon kiviil idiopathicus maj-tilyogot’
még nem latott s tudomdsa szerint a melegebb éghajlat alatt szoktak ezek
eléforddlni,

1. eset. F. 1. 16 éves hajadon. Egy év 6ta jobb-4gyék téjan daganata
nd, a mely azon a helyen csak nyomdsra fajdalmas, de a fajdalom a jobb
als6 végtagjaba is kisugirzik. Vizsgilatnil a jobb-gyéktijon egy k. b. férfi
Okolnyi gombilyded, élesen hatarolt fluctudldé tumor, a mely felett a bor
normalis.

1902, oktéber ho 1. mutét. Az ekkor eltdvolitott tomlé fala géresd alatt -
az echinococcusra jellemzd, pirhuzamos, szabdlyos csikoltsagn chitin réteget
mutatja, a parenchymdis rétegnek csak a nyomai litszanak. A t6mld burka
rostos kotGszovet, tels cosinophyl leucocytaklkal, legbelsébb rétege hyalin-
szor(t fibrinh8l-4il. A toml6 kaparékdban echinococcus horgok. Beteg mfitét
utin 3 héttel gyégyiltan hagyja el a klinikat.

II. eset. F. A. 40 éves, tutkapar6. Allitasa szerint 4 hét 6ta jobb fol-
has tajin fajdalmat érez s azéta ugyanott dagad. Vizsgalatndl a jobb felhas-
t4j laposan ecléredomborodik, a mely elédomborodds balfelé a kozépvonalon
til, ala felé pedig 5 harant ujjnyira terjed a bordafv alatt, A bér, Kitadgult
visszerektél eltekintve, normalis. Tapintdsndl a mélyben fluctuatio, nyomés-
nal fajdalom. Beteg erdsen-lesovinyodott, gyenge, étvagya nincs. Hste 395
laz. 1902. nov. 13. miitétnél kitfinik, hogy a méjban székel§ daganat majd-
nem hértyaszerii és kifejezetten fluctual. Punctionl beléle zavaros tejszerit,
megnyitdsnal sfirfi genyszerii folyadék 6mlik, mire a dag Osszeesik, bennéke
mogyoré—tojas nagysagu cystikbol all. Goresd alatt szétesd genysejtek,
hosszu tfialaku, vagy rhombicus bilirubin jegeczek 6s echinococcus horgok,
drainezés, Az &llanddéan drainezett sebbdl béven iirtil epetartalmu folyadék,
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a melynek mennyisége folytonosan kevesbedik, s hat héttel a miitét utin
egészen megsziinik., Ekizben a beteg hizik, jol érzi magit, jo étvagya van,
1903. janudrius 28-an gyégyultan hagyja el a klinikat,

II1, eset. G, A, 12 éves. Allitolag 4 év 6ta bal hypochondriuméban
fajdalom jelentkezése nélkiil egy daganata né, a mely vizsgilatnal gyer-
mekf6 nagysagi, a hasfalbdél laposan kiemelkedik, elég élesen koriilivt,
ruganyos, fluctudl. Felette tompa hang, a mely tompulat a rectum és a colon
felfiivasa utin sem viltozik,

1902, nov. 30-4n. Miitétnél a daganatbél kb. 1—2 mm. vastagsigi,
kkoesonyds dsszedllisi, fehéres hirtyik, egyittal savit tartalmazdé forint és
korona nagysdgu lapos hélyagok. Drainezés. 8 nap miilva drain és varratok
eltavolitisa. Beteg 1903, janudrius hé 25-én gyoégyiltan hagyja el a klinikat.

3. BorsiLy Samu dr. tordai kozkérhdazi f6orvos bemutatéisai:

&) Krosuew-féle séry. Incarceratio. Bélesonkolds. Gydgyulas,

Bemutaté Jkevésbbé a domonstralt praeparatumért, mint inkdbb azon
érdekes sérvalakért, a melybdl a bemutatott béldarab szdrmazik, ohajtja az
esetet ismertetni.

A beteg 22 éves férfi. Két éve, hogy sérve keletkezett, a felvétel eldtt
4 nappal inearceratio lépett fel, ezért — miutan a forcirozott repositiék nem
sikeriiltek — miitét végett a vezetése alatti osztalyra hoztik. Tiddben, sziv-
ben semmi eltérés, a beteg nagyon elesett, csuklis, bélsiarhinyds, kiesiny,
szapora, elnyomhaté pulsus. Meteorismus. Mdj- 6és léptompulat eltiintele. A
jobb inguinalis drok felett egy-két dkélnyi, kemény, tompult dobos kopog-
tatisi hangot adé képlet, melynek nyaka nem érezhetd ki. Scureicn-féle in-
filtratidban végezte a herniotomiat. Sérvtomloben kizépmennyiségii, de kissé
biizds sérvviz, melynek kiboesitisa utian kitfinik egy 10 em. hosszi gan-
graenescalt bélkaes, melyhez hozzavezeté bél erésen belavelt. Tekintettel
arra, hogy a gangraena elhatirolédasianak helye pontosan meg nem hatdroz-
hatd, tekintettel az infiltralt serosik rosz tapadékonysdgira és szakadékony-
sigira, de tekintettel arra is, hogy a sérvbennék a kiméletlen taxis kisér-
letek dltal nagyon megviseltetett, eléhuzza a belet egész a strangulatién
feliili részig s teljesen 6p és érintetlenil 4116 bélrészleten esonkol. A kiirtott
darab 40 em. hosszi. Lemperr-Czersy varratokkal circularis bélegyesités. A
fodor ellitisa Kocuer szerint.

Mir tGbb esetben tapasztalta, hogy a Mikvnirz-féle eljards — .1, a szo-
rulatot nem beliilrél, a Coorer-féle herniotommal nyitjuk meg, hanem kiviil-
ril haladva mintegy redvigunk — kiilénisen esonkolt bél repositidjinal igen
jo eljaris; ez esetben is ezt végezte. A miitét, mint typusos Bassini, nyert
befejezést.

A sebgy6gyulds nem a legsimabban ment, mar masnap lizas mozgal-
mak, este kotésviltoztatisnal a sebszélek virdsek. Harmadnap az Gsszes bél-
varratokat eltivolitja, a kitdszivethen formalis giz gangraena van. Szerencse,
hogy ez localisdlva maradt, erds eziist kezelés mellett a mélyebb varratok
sértetlen{il megmaradtak, a beteg 6 hét alatt épiilt fel, jelenleg széles birheg
mellett a sérvnek nyoma sines.
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Miéta a herniologia kifejlditt boneztani alapokon nyugszik, azéta a
hasfali sérvek szimos vilfajit ismerjiik, Ilyen alfaj a bemutatolt eset is,
melyet elsd leirdja utin Krostem-sérvnek vagy boneztanilag determindlva,
hernia pro- vagy praeperitonealisnak neveziink. Ritkabb sérvalak s a lényege
az, hogy a sérv az inguinalis drkon dthaladva, nem a praedisponilt tunica
vaginalis peritoneibe halad, hanem felfelé térve a fascia transversa ali s a
peritoneum parietale felé bivik. Serotalis sérveknél, ha incarcerdlédnak s
durva taxis kisérletek torténnek, miilegesen létrehozhaték az ily alaki sér-
vek., Ebben az esetben nem miivileg jott léire a praeperitonealis sérvhelyzet,
mert a fiii egy éve ambulantidn volt s mir ekkor diagnostizaltatott a Krox-
LEN-féle sérv, de a radikdlis mfitéthbe akkor nem egyezett belé,

Hogy mi az eredeti oka az ily hernidknak, az elddntetlen,- sokan fej-
16dési rendellenességnek, mdasok a tunica vaginalis peritonei igen solid ssze-
nivésehol szarmaztatjik.

b) Ugyancsak Boreirny Samu dr. bemutat egy beteget, a kinél careci-
noma miatt gyomoresonkoldst és pylorus-resectiot végzett. (Megjelent : Gyé-
gydszat 1903, év 10. sz)

Discussio. Hevest Inre dr. kérdi, mibdl diagnostizilta eldadé azt, hogy
jelen esetben tényleg pracperitonealis sérv van jelen? Erre eladé meg-
jegyzi, hogy a miitét folyamin is meggy6ziditt arrdl, hogy csakugyan prae-
peritonealis a sérv. Elsd litiskor is ebben a meggyziddésben volt, mert
hisz egy ily alaki sérv oly characteristicus, hogy azt az elsd rednézéssel is
diagnostizilni lehet.

SzaBo tandr a masodik esethez szolva, a konyhasé infusidkra vonat-
kozolag tesz megjegyzést s filhivja eldado figyelmét arra, hogy a bir ald
tmlesztés veszedelmeit elkeriilhetni véghélbeintések dltal. Szaso tanar évek
6ta miitételek utdn, a hol a hidnyds miatt a gyomort kimélni kell, a szomj
oltasira és a szivmiikidés szabdlyozdsira dsvinyvizet, borvizes bort, vagy
konyhaséoldatot dmleszt a bélbe kb. 1/,—1/, liternyit egyszerre s sziikség
esetén 4—6 ordinként ismételteti. A bél a folyadékot gyorsan felszijja s vér-
vesztetteknél az: érlikés javulisa rendesen észlelhetd.

4. Veszrrimi Drzsd dr. korboneztani készitményeket mutat be. Az elsd
eset egy 70 éves napszdmos ndre vonatkozik, a kinél az epigastrialis tijban,
a hasiiregben egy esaknem emberfonyi daganatot talilf. A daganat minden
jel szerint az omentum minusban fejliditt; erdsen dudoros tapintatu, a
gyomor kis gorbiiletével dsszendtt, Metszéslapja dltaliban sziirkésfehér, de
ezt igen tarkdva teszik a rendetlen kiterjedt Iviss vérzések és a sirga vagy
rozsdaviris festenyzett foltok és esikok. Szerkezete homalyosan rostos, meg-
lehetfsen tomiott tapintatu, szdmos lagyuldsos savival vagy vérrel telt iire-
get tartalmaz. A géresévi kép szerint fibrosarcoma Jmemorrhagfczrm-nak
bizonyilt. Az esetnek érdekességet kilesoniz az a koriilmény, hogy az
elbbin kiviil még egy egészen mds természetii, szintén rosz indulatu daga-
nat volt a gyomorban. A pylorus felett kizel tenyér nagysigu, laposan
kiemelkedd, kiézepén kifekélyesedett alképlet van, a mely szévettani vizs-
gélat szerint adenocarcinoma.

4
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Metastasisokat a sarcoma képezett a lépben, tiidikben, vesékben, sit
mogyorényi, borsényi témitt esomok alakjiban a gyomor nydkhartydjiban
is. Carcinoma metastasis nem taldaltatott.

A miasodik eset egy phthisis renalis tuberculosa. Lgy 53 éves nb
sectidja alkalmdval — a ki bicuspidalis insufficiontia és stenosis kivetkezté-
ben halt el — a jobboldali vese felénél is kisebbnek, zsugorodottnak talil-
tatott, feliiletén mély heges belnizédasokkal, a melyek mintegy lebenyzetté
tettéle a vesét, Felmetszés utan kitlint, hogy a vesedllominy teljesen elpusz-
tult, illetéleg fehéres szdraz furdszerli, vagy vakolatszerii elmeszesedett
anyaggd viltozott at, a mely a kissé tdgilt vesekelyheknek megfeleld iire-
geket teljesen kitdltotte. A vesemedenezét heges zsirszovet tolti ki, az ureter
egbsz lefutisiban teljesen elzdirddott, a hélyagha valo szdjadzis helyén heg
taldlhatd, nyilis nines. Egy par hirgmirigyben elmeszesedett gdezok van-
nak. A lelet azt a benyomast lkelti, hogy itt egy spontin gydégyilt vesetu-
bereulosis volt, s gy latszik, az ureter elég kordn obliterdlodott, s a giimds
folyamat tovabb terjedése ennek folytin meg lévén akaddlyozva, a vesére
localisdltatott, a mi a vese szivetének lassi, teljes elsajtosoddsahoz, illetdleg
elmeszesedéséhez vezetett., A baloldali vese részérél potlé tiltengés fejladott.

5. Hevest IMge dr. Braxor tandr klinikijarél egy esetet mutat be, a
melynél ajak-pofardk kiirtisa utin Cheilomeloplasticat vogzett. Statisz-
tikai adatok szerint az arvez képleteinck rdkos megbetegedése az dsszes rik-
bajole 1/,-6t teszi ki. Leggyakoribb az alsé ajak rikja, a mely tébbnyire az
ajaknak a szdjzigok kozé esé részén iil, de elég sokszor taldljuk a szdj-
zliggal szomszédos ajakszélen is, a mely esetben a szijzigra, majd tovabh
folytatolagosan a felsé ajakra is atterjed. Tovabbi fejlidésében — kiillinisen
azon gyorsabban haladé alak, mely a mélységbe valé nivésre mutat hajlan-
désdgot — a pofa is belevonddik a megbetegedésbe és pedig rendesen oly
médon, hogy a nyakhartyai oldalon az dlképlet még tébbet ronesol el, mint
a birén, A bemutatott beteg, Florea Toédor 82 éves napszimos, a jobb szdj-
ziig kisebb kiterjedési epitheliomdja miatt operaltatott ezelétt 7 hénappal,
a mikor az ejtett hidny a sebszélek egyszerfi Gsszehiizdsa és varrisa dltal
kénnyen el volt enyésztethets. Mirigyek nem taldltattak, Fél év miilva, 1902,
deecz. 6-dn djra jelentkezett a sebészeti klinikdn recidivival. Ez alkalommal
a neoplasma kiviil tallérnyi, a nydkhdrtyai oldalon a pofanydkhartydjit majd-
nem teljesen olfoglald, felhdnyt szélii, fekélyes feliiletii, kemény besziirddés
képében mutatkozott, mely az dllkapesot annyira rigzitette, hogy a fogrés
alig kisujjnyira volt kinyithaté. A szijzigtél az dllkapoes kiilsé oldalin az
dllkapoes alatti tidjhoz lehizdédé, a esonton némileg mozgathaté, ladtoll
szér vastagsigi, kitegszerii besziir6dés volt kitapinthaté, nyilvn a nyirok-
edényekben valé tovaterjedés kifejezéseképpen. Az 4ll alatti t4j jobb felén
az dllkapocs alatti tijban és lefelé az egész eliilsd nyaki tijék jobb oldalin
borsé—mogyorinyi kemény mirigvek sorozatai mutatkoztak.

A miitét 1902, deez. 9-én morphium-chloroform altatis mellett végez-
tetett. Az dlképletnek és az emlitett kitegnek az 6p részekben kelld tdavol-
ghgban tortént kiirtdsa utdn ugysz0lvin az egész pofa hidnya dllott el. Ezért
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a miitétet gy folytatta, hogy a tovabbi metszések egyrészt a kiirtandé
nyirokutakat és mirigycket hozzaférhetdkké tegyék, masrészt pedig a pofa
és a hidnyz6 ajakrészek pétlasdra sziikséges lebenyelk képzésére alkalmasak
legyenek. A pofahiiny alsé hatira korilbeliil az alsé fogmedri szél magas-
sdgaban, oldalsé hatiéra a m. masseter mellsé szélén volt. Innen vitt tovibb
egy metszést le- és oldalfelé az dllkapocs szdglete al4, onnan kissé lekereki-
tett csicscsal a szakesont magassigaban vizszintesen elére, a mig a metszés
egy masiklkal taldlkozott, a mely a beszlir6détt nyirokedénykoteg kiirtasabol
eredt réstél huzodott ferdén le- és medidnfelé. Az igy koriilmetszett bért fel-
készitve féltenyérnyi trapez alakid lebenyt nyert, mely felfil a pofahiany alsé
hatiran az alappal csupan igen vékony kétszivettel [liggitt ssze, hasonléan
az ugynevezett GErsuNy-féle lebenyhez. Ez iltal a lebeny nagyon konnyen
felhajthatova valt, gy, hogy annak hamfeliiletét a szdjireg-felé forditva a
bérszéleket a pofahiiny alsé, oldalsé és felsé hatirdn a nydkhartya scbszé-
leivel fesziilés nélkil, siman és pontosan Osszevarrhatta finom catguttal,
szlicsvarrattal. Szabadon maradt medialis szélének feladata volt, hogy annak
segélyével, visszahajtds és czélszeriien elhelyezett 6ltésck utjan, ajakszegé-
lyezés és szajzig képeztessék.

A miitét tovabbi menctében a mir meglevé metszések tovabb vezeté-

- sével a nyakrél egy nagy lebenyt készitett fel oldalsé keskeny nyéllel. Az

igy feltart teriileten a m. sterno-cleido-mastoideus félrehtzasaval az egész

- kotbszovetet nyirokutakkal, mirigyeklkel, valamint az allkapoes alatti nyalmi-

rigygyel s a filt6mirigy lenydlé cstcsdval kiirtotta, gy, hogy itt a nyak,

* mint egy izomedény praeparitum volt kikészitve, mint ezt rendesen rosz

indulatu mirigyek gydkercs kiirtdsa czéljabol.tenni szoktik. A nagy nyaki
bérlebeny minden nagyobb fesziilés és nyélesavaras nélkiil most fel volt
hozhaté a pofira, a hol annak szélei a pofahidny birszéleivel és a befordi-
tott lebeny visszahajtott széleivel Osszevarratvin, az ©sszes pofa- és ajak-
hidnyok pétolva és fedve lettek.

A nyak terjedelmes bdrhidnyat szomszédos részek eltolisa és Ossze-
varrdsa Utjdn elég konnyii volt elenyésztetni. Illyen kiterjedt pofaképlésre
foleg azért volt szitkség, hogy heges szdjmerevség bealltdt megeldzziik, a
mi teljes mértékben sikeriilt is. A beteg zavartalan gyégyulds utin szdjit
akadalytalandl teljes mértékben ki tudja titani,

Hatra volt még a beteget egy alkalmatlansagtél megszabaditani. Tudni-
illik a beforditott bérlebeny sziikségh6l olyan teriiletrdl vétetett, melyen erfs
szakall n6. Mikor a mfitéti sebek begyoégyultak és a szakdllszOrdk a szdj-
iireg feld es6 oldalon 5—6 mm.-nyire néttek, hozzdfogott azoknak electro-
lysis segélyével valé epilatiojihoz. Kz egy meghajlitott platina-tli elekirod
segélydvel minden nagyobb nchézség nélkiil ment, ugy hogy a betegen jelen-
leg egy nechany vonalas hegen kiviil az eléggé kiterjedt és nagy scbzéssel
jAré mfitétb8l semmi nyom sem latszik.

6. Jancs6 MixknLos dr. clbaddsa: ,Véletleniil elGidézett hizi maléria
endemia a kolozsviri belgyogyiszati klinikan® czimen. (Megjelent: Orvosi
Hetilap 1903, 17—21, szamaiban.)
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Il szakiilés 1903. februdrinas ho 21-én.

1. Braxpr tandr két beteget mutat be, a kiknél gastroplicatiot végzett.

@) F. Mari 44 éves napszdmosnd. Betegsiége bemonddsa szerint 1807-ben
kezddditt, midén is gyomortdji fijdalmakban szenvedett, a melyek étlkezés
utin fokozddtak, 1899 év végén a belgyogy. klinikira vétette fel magat,
honnan 1900 jan. 9-6n a sebészeti klinikira tétetett at dilatatio ventriculi
korjelzéssel. Tit jan. 15-én Hevest Imee dr. tandrsegéd  operdlta, middén a
gyomor nagyloki tigulata mellett a pylorusnak u, n. spasticus  sziikiiletét
taldlta, miért is el6bb egy pyloroplastica és utina egy gastroplicatio — gyo-
morreddzés — miitétet végzett, Miitét utan a beteg esakhamar javulni kez-
dett, nehézségel elmultak. Ezutin még két hénapig volt a klinikdn, a mely
ido alatt 135 ker. silylyal gyarapodott. Mérez. 19-6n gyogyultan tivozott,
Tivozisa utin 6 hétig teljesen jol érezte magit, ekkor azonban baja tjra
eldiallvin, a belgydgy. klinikat hirom izben is felkereste, legutohb 1902 ang.
3-tol okt. 23-ig kezeltette oft magit. Ekkor 1jboli operatié végett a sebészeti
klinikira tétette 4t magit.

A nagyon lesovinyodott halvany bérszinti né panaszai a régick : ét-
vigytalansig, savanyi felbifogés, nyomis-érzés a gyomor tdjan. Csont-, izom-
rendszer, 16gzi- és vérkeringési szervelk eltérést nem mutatnak., Hasbirén
a proc, xiph.-t6l alafelé a kizépvonalban kb, 10 em. hosszi szabdlyos heg
(3 év eldtti miitét helye). Gyomortdj mérsékelten elddomborodd, tapintisndl
érzékeny, koldik felett loesesands, gyomor alsé széle a kildik alatt 3 hardot-
ujjnyira terjed. Has altaliban puha légpirna tapintati, ellentallé képlet sehol
sem tapinthaté. Gyomorhdl a reggeli orakban étkezés eldtt  gyomorsondin
at kb. 1/, liternyi részben emésztetlen Gtelrészeket tartalmazoé gyomorbennék
iirlil. Gyomornedy a szabad sésav reactioit kifejezetten adja. Beteg testsilya
38 kgr.

Miitét 1902 nov. 14, Altalinos morphium-chloroform narcosisban. Bor-
metszés a régi hegtol ballelé 11/, em tavolsdgra. Hasiireg megnyitasa utin
azt taldlta, hogy a gyomor a maj felsd részével Gssze van ndve, ligyszintén
alsé feliiletével is; kiilénosen azonban a esepleszszel, még pedig nagy cur-
vaturdja mentén. A gyomor részben valé elhizfisa utin tisztin lithatdk
helyenként ujjnyi széles befiizédések, mint 4llandé nyomai a régebben alkal-
mazott gastroplicitionak. T szerint a gastroplicitiénak a gyomor kisebbité-
sére hatirozott eredménye van., Hogy milyen ez az egész gyomorra nézve,
tisztdn meghatirozni nem lehetett, miutdn a mdjjal, esepleszszel, sot a léppel
is dssze lévén ndve, kiemelni a hasiirbil nem lehetett. E befiizédések kizotti

© thgabb kidhlosodéseit a gyomornak, a serosa és muscularison at vezeteit

catgut varratokkal most ismételten széles reddkbe szedte. A gyomornak a
méjjal valé széles tsszendvése folytin a gyomor pyloricus szélét nem tudta
kitapintani s igy az ottan régebben végzett tigité miitét eredményérdl az
ohajtott meggyézidést nem szerezhette meg. Osszes miiveletek utin a peri-
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“tonealis sebet catg'ut varratokkal zArja, fascidt 6s izmot szintén ecatguttal,
végil a birt selyemvarratokkal,

Beteg a miitét utdn jol érzi magat. Taplaléka hig 6telekbdl all. Miitét
utin nyolezadik napon a varratok ecltdvolitisa, prima gyodgyulds, Tizedik
napon a beteg eddiginél is joval halvanyabb, bére viaszsirga szindi, igen
eritlennek, bzig“yadtnak latszilke, gyengeségrsl maga is panaszol. Aklkor éjjel
illitélag b6 hig széke wvolt, mint mondja, ogészen fekete. Kérnyezete azt
llitja, hogy gyomorsondija van és inkeziileg szokta magit sondazni; éjjeli
szekrenyoben tényleg megtaldltatott, de hogy utoljara mikor sondazta magit,
sem tdle, sem kirnyezetétsl megtudni nem lehetett. 1903. jan. elejéig anae-
midja valtozatlan ; majdoem teljesen étvagytalan, részvétlen. Hasban kimu-
tathaté eltérés nines, hémérséke rendes, nem hinyik, kap Serravallo china-
vasbort. Jan. 10 éta élénkebb, étvigya is jobb, anaemidja engedett, stilyban
2 kgrot gyarapodott, jelenleg testsilya 399 kgr.

b) B. Jézsef 47 éves csizmadia. Bajat 4llitolag 20 év 6ta észleli; alli-
tdsa szerint u. i. évenként egyszer-kétszer gyomortdji fijdalmak és hanyas
kinoztik. Baja nagyobb mértékben 2 év 6ta jelentkezett, miért is 1901. jun.
21-én a belgyogy. klinikdra vétette fel magat, a hol catarrh. ventric. chron.
dispept. dilatatio ventriculi kérjelzéssel 6 hétig fekiidt. Egy idelg ki}nnyebben
érezte mag{xﬁ; 1902. szept. havdban fdjdalmai tiirhetetlenekké valtalk s ezért
okt 3-in tjolag felvétette magat a belgyégy. klinikira, a honnan okt. 17-én
mfitét czéljabol a sebészeti klinikdra tétetett at. Lesovinyodott, bérszine alt.
halvany, tiid6, sziv részérdl cliérés nincs. Gyomortd] kissé elddomborodik,

© resistentia nem tapinthatd, locsesanas jol kivalthats. Tapintaskor érzékeny. Fel-

" fivasnal a gyomor alsé hatara a koldok alatt 3 harantujjnyira van. Ktvagy-

talan, naponta tobbszér hanyik, hanyadékja régi ételrészeket tartalmaz, félig

" emésztetlen allapotban. Khgyomorbsl kb. 1000 c¢m.? erdsen savanyu-szagi

gyomorbennék, mely a sésav reactioit adja, de a tejsavét nem. Gyakran

" hofog, savanyu, blizis U'QZOIkdt Széke 6—8 napban egyszer, kemény bélsar-
- rogokbdl 4ll. Testsuly 54'1 kgr.

Miitét 1902. okt. 19. alt. morph.-chlorof. narcomsb.m A proe. xiph.-t6l
aldfelé a linea albaban vezetett kb. 15 em. hosszi bérmetszés. Egyes rétegek
utdn riakad a peritoneumra, melyet szintén felnyitva, bejut a hasfirbe. A
kitdgult gyomrot el6hizva, épnek taldlja, csak falai hypertrophicusan meg-
vastagodottak. Pylorus ép, miért is gastroplicitiot végzett. A gyomor mellsd
falat 6, a hatsé falat 5, a mu cularisig terjedd catgut oOltéssel redékbe fog-
lalja olyformén, hogy a gyomor kizepe felé, tekintettel arra, hogy ott tigabb
{irterdi, nagyobb, illetve mélyebb reddket emel. Ilyenformin azok Osszehizva
és OsszekGtve a gyomor tetemesen megkisebbedik. Fels§ részét rogziti egy
varrattal a proc. xiph. ala. Ezutén catguttal a hashartyit csomoés oltésekkel
zirja, utdna réteg- és boérvarrat,

Miitét utdni napokon teljesen laztalan a beteg, kozérzete jo, a tejet jé
étvagygyal kolti el, a negyedik nap rendes szék, 8-ik nap a varratok eltdvo-
litasa, prima gyoégyulds. Etvagy javil, siiltet, 200 grm. bort kap. 15-ik nap

s,
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felkel, egészen jol érzi magat, étvagya j6, naponként rendes szék. 20-ik napon
a testsily 4 kgr.-mal gyarapodott. Egyenld mennyiségli é6tel mellett folyton
‘ gyarapszik, mai napon sulya 664 kgr.

2. Hevest IMRE dr. a genu valgum tiineteit mutatja be egy eset kapesan,

3. Bupay KiuMin tandr bemutatdsai:

a) Vitium cordis congenitum.

Az eset GENERSICH (iUSZTAV egyetemi m. tandr dr magangyakorlatdban
fordult els, a ki a tiinetekhdl szivfejlédési hibara gyanakodott, s a gyermek-
nek félesztendls kordban bekdvetkezett haldla utdn rabirta a sziildit, hogy
a bonczoldsba beleegyczzenek.

A megejtett bonczolds a kivotkezfket deritette ki: Testhossz 62 em,,
suly 4200 grm. Az egész test cyanoticus, lesovanyodott. Rachitises koponya-

..alak, megvastagodott borda-epiphysisck.
A has megnyitisakor feltlinik, hogy a vakbél és felhdgs vastaghél
. 8—9 cem. hosszu szabad bélfodorral birnak, tehit u. n. mesenterium com-
mune van jelen. A médj a hasiireg fels§ részét symmetridsan “kitiltl, a bal
_lebeny épp oly nagy, mint a jobb s a hitsé hénalj vonalig ér ; az epehélyag
a lig. susp.-t6l balra a bal lebenyen van. A gyomor teljesen fedve van a
maj altal, hossztengelye majdnem fiiggélyesen halad lefelé, a duodenum is
szinte teljesen sagittalis sikban felszik. A /ép teljesen hidnyzik,a pancreas
. farki vége nincs rogzitve.

A szivburok fékép harintil meglehetds nagy. A sziv bal fele kiesiny,
a jobb gyomrocs ellenben minden atmérdjében nagyobb, kiilonisen a conus
taja erésen kiemelkedik. Az aorta jobb oldalt eliil ered és pedig teljesen a

. jobb gyomrocsbél, a rendesnél tigabb, 16 mm. i4tmérdjii s majdnem fiiggé-
lyesen halad félfelé. Az art. pulmonalis az aorta mdgoit s t6le balra fekszik
a bal fiilese altal cltakarva, s vékony, szinte zsinegszer(i, alig 2 mm. 4tmé-

- rével. .

Felmetszés utan a jobb gyomrocs sokkal tdzabbnak mutatkozik a bal-
nél, fala is vastagabb, t6méttebb, a bal gyomrocs iirege feltiinden kicsiny.
A gyomrocs-sivény felsé részén egy nagy ovalis hidny van, a melynek magas-
shga 12 mm., mell hitsé dtmérdje 15 mm. A pitvar stvényen szintén egy
jokora hidny talalhaté, melynek meogfeleld &tméréi 14 és 13 mm. A két

. hidny kdzt a pitvar-gyomrocsi hatiron a septum intermediumnak megfeleld
keskeny léez van kifeszitve, a mely gy fel, mint lefelé véjt széllel bir,

. Ggy hogy a pitvar- és gyomrocs-sévény hidny egyiittesen nyolezas alakkal
birnak. A gyomrocs-sévényen a hidny az u. n. hatsé (a vends szdjadékok
kozt fekvd) részt illeti s itt a kéthegy(i billentyiinek medialis vitorlaja egy
mellsé és egy hatsé részre hasadt, a melyek mindegyike a gyomrocs-sévény
hidnyon 4t egy-egy tricuspidalis billenty{i-vitorldval fligg Gssze.

Az aorta a bal gyomroestél a gyomrocs-sovény mecllsé része 4ltal tel-
jesen el van zirva, s a jobb gyomrocshdl annak mellsé medialis részébdl
ered. Az art. pulmonalis egyik gyomrocscsal sem kizlekedik, obliterdlt alsé
vége a gyomrocs-sévényben vész el, szijadéka nem taldlhat6 fel.
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A nagy iité-erek lefutisa a kivetkezé: A zsinegszerii arf. pulmona-
lis kb. 11/, em-re a szivbél valé kilépése utin két dgra oszlik, melyek
mindegyike sokkal vastagabb, mint maga a térzs, dtmérdjiik mintegy 0'5 em.
s megfelel§ tig belviliggal is birnak. Ezen dgak a bal és jobb tiid6hiz
haladnak s ott kisebh dgakra oszolva a tiidé-dllomdnyiba behatolnak,

Az aorta ascendens fiiggélyesen felfelé haladva dtmegy az aorta
ivbe, a mely a jobb bronchus f6l6it hajlik 41 s a lehigé aorta is a gerincz-
oszlop jobb felén halad végig. A fiiggéér ivébsl ered bal oldalt egy art,
anonyma, a mely a bal carvotist és subelavidt adja, jobb oldalt ellenben a
carotis és subelavia kiilon-kiilén erednek az aortibdl, Az aortabél azonkiviil
igen erGs bronchialis iitderek is erednek, a melyek az elzart art. pulmo-
nalis helyett a tiidét vérrel ellafjik. Az egyik az aorta iv vijulatibél ered
8 a jobb tiid6hiz halad, s kiriilbeldl olyan vastag, mint az art. pulmonalis-
nak a jobb tiid6hoz mend dga. Még hatalmasabb dgak erednek a lehigo
~ aorta fels6 részébél a trachea oszlisa magassigiaban: bal oldalt egy igen
~ erés dg, a melynck datmérdje majdnem még egyszer akkora, mint a hal art,
¢ pulmonalis 4g, jobb oldalt pedig 2, valamivel kisebb dg. A bal oldali ers
) bronchialis iitéér azonkiviil a bal art. pulmonalis dggal a tiidébe valé belé-
pése elbtt kozlekedik. Ezen dgak leaddsa utin a lehdgé aorta szembetiingen
I‘m:egvékonyodik.
A nagy vendk kikészitéséndl a kivetkezd rendellenességekre akadunk :
A jobboldali v. jugularis és v. subelavia egyesiilve egy v. cava superior
i dextrit alkotnak, a mely a jobb pitvarba dmlik. A baloldali v. jugularis és
v. subelavia ellenben ezektdl teljesen elkiilénitve, egy vena ecava superior
";é_inistré.-ban egyesiilnel, a mely a bal pitvarba széjadzik. Hasonlokép a tiid6-
vendk koziil is a jobb oldaliak a jobb pitvarba, a bal oldaliak a bal pit-
varba 6mlenck. A vena cava inferior egész lefutdsiban az aortatél balra
fekszik s a maj bal lebenyének hitsé részét firja dt,
A tdddk lebenyeit elkiilonitd rendes barizdik nem mindeniitt elég
kfiﬁejezettek, e helyett t6bb rendellenes esekély barizda van a tiidék felii-
etén, a mi altal szamfeletti kisebb lebenyek keletkeztek. Mindkét tiidGben
’:fﬁl’e'g a hilus kozelében kisebb-nagyobb sajtos goéczok, a bal tiidében egy
nyi sajtos tal iilet. A tudu csucshan és szélelcen cmphysmnd a hiatso részek-

Gsszekapaszkodott sa.gtos nyuokmlrlg‘y. Goresd alatt a g‘umﬁ]\ér szokott képe
: ,,31‘1.68 sejtekkel, bacillusoklkal.

A vesemedencze és kelyhek mindkét oldalt kissé tagultak, egyéb-
a vesék Gpek. Az alsé vékony beleken Mecken-féle diverticulum.

A mint ezen ismertetéshil litszik, nemesak a sziven voltak fejléodési
4 ellenességelk, hanem a nagyedényeken is s ezenkiviil a tiidék, gyomor,
O elek, bélfodor, maj és lép is kisebb-nagyobb foku fejlédési zavarokat, ille-
Gleg hifinyokat mutattak. Mindezek kozfil azonban jelent6ségre nézve két-
egkiviil elsd helyen 4all a sziv stvényeinek és a nagy iit6-eres torzseknek
Gdésében mutatkozé nagylfoku szabélytalansig. Els6 pillanatra csoddila-

. Ertesité (orvosi szak) 1903, 11
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tosnak tetszik, hogy ilyen foli fejlddési hibak mellett 61 esztenddt ért meg
a gyermek. Mar a sziv-sévény hidnyok is a legnagyobbak kozé tartoznak,

‘a mennyiben Ugy a pitvar, mint a gyomrocs-sdvénynek legnagyobb része

hidnyzik. Az art. pulmonalis torzsének elzdrédisa pedig egyenesen lehetet-
lerné tette egy killon kis vérkeringés létesiilését. Bz az elzdrédds valdszi-
niileg azaltal tAmadt, hogy a kizds ité-eres torzs sovénye rendellenosen

képzbditt, Ggy, hogy egy igen tig mellsG jobboldali aortira és egy igen

sziik h4tsé baloldali art. pulmonalisra osziatott a truncus art. communis,
Ennek kivetkeztében az aorta teljesen a jobb gyomroesba kertit, mig az
art. pulmonalis alsé része a gyomrocsoktdl tgyszolvan teljesen elzératott.

A tag bronchialis iité-erek azért képzédtek, hogy az aorta feldl a
tiidok, illetsleg az art. pulmonalis dgai vért kapjanak. A bal oldali iitd-eres
Xkizlekedés megfelel egy rendellenes ductus arte.iosus Botallinak, s ez latja
el vérrel az art. pulmonalis agait.

Természetes, hogy ily viszonyok kozt csak egy vérkeringés volt, mert
az aorta vitte a tiidSbe is az oxyddlisra a vért, persze ugyanaz az aorta
egyuttal vegyes vért vitt szét a testhe is. '

Tly nagyfoku fejlsdési hidnyokkal rendszerint roviddel a sziiletés utin
bekovetkezik a haldl ; hogy ez a gyermek mégis 6 hénapig elélt, azt taldn
a kovetkezd mddon lehet magyardzni. A nagy pitvar- és gyomrocs-sévény
hidnyok lehet6vé tették, hogy az dsszes vénas vér a jobb gyomrocshoz eljus-
son, masfel6l az aorta szdjadéka teljesen a jobb gyomrocs {516 esett és a
bal ‘gyomrocstol el volt kiilonitve, a jobb gyomrocs tehat a beléjutott sszes

. vérmennyiséget jol atadhatta az aortdnak. Végiil a bronchialis {it6-erek igen

erGs kifejlédése lehetivé tette azt, hogy az art. pulmonalis elzdrédasa daczara
az oxydatio végbe menjen, persze jéval tokéletlenebbfil, mint teljesen zdrt
kis vérkeringésnél.

A mi a sziv fejlédési hibiknak a t6bbi szervek fejlodési rendellenes-

.ségeihez valé viszonyit .illeti, ezt kovetkezGkép lehet talan elképzelni. Olyan-

formén litszik, mintha itt egy situs inversus akart volna fejlddui, de nem
ejlédhetett ki a maga teljességében, hanem e helyett az egész {ejlédés meg-
zavartatott. Legaldabb valami koz0s zavaré okra kell gondolni, a mikor azt
latjuk, hogy az aorta a jobb gyomrocshél indil ki, lehagd részével a g‘erinci
jobb oldalan halad, mig a vena cava inferior a bal oldalon, s ugyanakkor
a maj bal lebenye aranytalantl erésen fejlodik, az epehdlyag fundusa a bal

.lebenyre keriil, a gyomor pedig nem teszi meg a szokott forgdsit a sagit-

talis sikbol a homloksikba. Ez a transponilt maj és transpondlt sziv egyiittes

“eléfordilasa masok altal is észleltetett,

Erdekes még, hogy a gyermeknél ardnylag koran tiidé és horgi mirigy-

~gimdkor fejléditt ki A tiiddiitér sziikiilete sokszoros tapasztalat szerint els-
.mozditja a tldéglimékér keletkezését.

GeversicH Guszrdv dr. magantandr hozzaszolasaban az érdekfoszits és
alapos bemutatds uldn nagyon kevés mondani val6t talal,

Hszlelése nem volt folytonos, mivel a beteget csak iddnként lathatta,
és a fellépett tiid6bdntalom annyira uralta a helyzetet, hogy a sziv tlineteit
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‘pontosan felvenni nem lehetett. Arra a lehetéségre pedig, hogy az esetet a
bonezasztalon fogja lathatni, a helybeli viszonyok kozott nem is gondolt. A
sziil6k engedélyét a bonczolisra az a megjegyzése eszkizolte ki, hogy a
bonezolat hivatva volna eldbnteni azt, mit az 6l6ben nem tehetett, hogy
tuberculosis-e az észlelt tiidébantalom vagy sem.

* Hozzaszolisa ennélfogva csak az eset elfzményeire, nehany megemli-
tésre mélté észlelt tiinetre és a veleszitletett szivbantalmak altalanos koriil-
‘ményeire terjeszkedhetik.

A gyermek 6 hoénapig és 10 napig élt, els§ gyermek wvolt. 1901. okt
10-én sziiletett. Az anya a terhesség alatt 8 honapig teljesen jol érezte magit,
soha sem volt roszil, nem hinyt s6t igen j6l evett és meghizott Az utolsé
hénapban, mely iddszak a magzat szerveinek képzddésére mar nem lehetett
befolydssal, folytonosan roszil volt, és nagyon felpuffadt. A sz(ilés rendes
és elég rovid tartamii volt. A gyermek miar sziiletésekor nagyon gyenge
volt, sirisa alig hallatszott, a lkezelé orvos nem is engedte meg 8-ad napra

" kértilmetélni.

Daczéira azoknak a nagy mérvii szervi valtozasoknak, melyekben a
gyermeck szenvedett és daczdra a gyomor fejlédési rendellenességének, a
gyermek tiirhetSen taplalkozott és feltliné mddon gyarapodott. A gyermek
szilletése utdn egy hétre 3,150 gr.-ot nyomott, 6 hetes kordban pedig 3.650 gr.
‘volt. 2 hénapig az anyja szoptatta, de részben, mivel teje elapadt, részben,
mivel a gyermek szopaskor nagyon elfaradott, tehén tejre fogtik. A gyerme-
ket 1902 jan. 14-én gyengén taplalt dllapotban taldlta és dajkat ajanlott, jan.
23-4n a testsuly 4,050 gr. volt. A’ gyermek eddig ardnylag kevés tiplalékot
‘vett magahoz, az elfogyasztott tehéntej !/,-—3/, borospohirnyi volt. A dajkéa-
"t6l eleinte valamivel tobbet kapott, de az asszony eleitél fogva panaszkodott,
“hogy a gyermek csak fé6l mellb6l szopik, és azt sem Uriti ki egészen. A
teststily ennek daczéara febr. 26-an 4.500 gr. volt és marcz. 26 ~an 4,900 gr.-ot
nyomott. Marez. 26-an azonban mar tekintélyes apadas volt észlelhetd (4,600 gr.)
mely csak apr. 2-t0] ‘egyenlitédott ki és a testsily apr. 12-én ismét elérte a
4,900 gr.-ot. A gyermek 4pr. 16-an roszul lett és 20-4n meg is halt, tehat
kozel halalahoz kb. 300 gr.-t hizott 10 nap alatt.

A miasik feltiing sajatsag volt; hogy a gyermek daczira fulladédsédnalk
és kihogésének, alig sirt és  altaldban j(’) kedélyﬁ volt, nevetett, hangra jol
figyelt és kérnyezetét megismerte.

A kékséget 5 hetes koraban vették észre sirds kdzben. 1902, jan. 14-én
“tett elsé latogatasakor a cyanosis nyugodt allapotdban is jol kifejezett volt,
Ugy az arczban, mint a végtagokban. Az ujjak végpercze némileg dobverd-
szeriileg megdagadt,” de-az ujjakon fejléddsi rendellenességek nem voltak.
Misteldl azonban igen feltin volt a kéz visszereinek tigabb volta, az ujjak
-8zélén elkanyargé -visszerek nemcsak lathaték voltak, hanem vastag czérna
- kiterjedésével birtak.

E két nevezetes tiineten kiviil a tiidék eltérései uraltdk a kérkepet
-dyspnoe, behizodas a mellkas. oldalain, orrszdrnylégzés, szaporabb, kissé
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nydgd légzés jelezték a légzés megzavarisit. Kopogtatisndl a bal mellsd
honalj vonalban a szivvel osszeérd talléros tompulat volt, hasonloképen kis
forintos tompa helyek voltak hatial, alil és a gerinczoszlop mentén. E tompu-
latok felett erdsbodott és horgi légzés hallszott és a szortyzirejek csengfk
voltak, Az egész 1idd felett szamos nagy és kis holyagesas szortyzirej hal-
latszott. A gyermck kohogott-és néha genyes-nydkos kopetet Uritett, melyben
Kocn-féle bacillust nem tfalalt

A sziv nagyobb volt. A tompulat a 2. borda alsé szélétsl lefelé a
sternum jobb szélétdl befeld és kb a rendes helyéig terjedt kifelé, ott t. i.
a tiid6beli tompulatial Osszeért. Cstcslokést a rendes helyen nem lehetett
kivenni, hanem némileg a sternum jobb szélén vert a sziv. A szivin(ikddés
mindig szapora, 120—140 volt, a hallgatédzist részben ez a kortilnény, rész-
ben a tiid§ felett hallhaté szdmos szdrtyzorej nehezitette meg. Annyit azon-
ban biztosan allithat, hogy a gyermek szive felett alvé dllapotban hallgatédzva
csak hangokat hallott, illetve zdrejeket kivenni nem tudott. A visszerek a
nyakon, a mellkas felsd részén a rendesnél jobban voltak lathaték.

A gyermek lazas volt valahdnyszor megvizsgélta, rendszeres héméré-
zés azonban nem volt.

A velesziiletett szivbantalmaknal eléfordulé jelek a szivnek valtozott
helyzetébél, a csiceslokés helyzetébdl, a sziv nagysigibdl, a hallhaté zorejek-
bél, a lathaté cyanosisbol és esetleges egyéb fejlddési rendellenességekbdl
szedddnek Ossze. Az elsé ketté e jelek koziil inkdbb dislocdlt szivre vonat-
kozik. Legfontosabb jel a cyanosis, a zdrej, melyet localisilni nehéz és az
a korlilmény, hogy a sziv, daczira a szdmos 6s nagymérvii valtozdsnak, nem
teng tul, mint a szerzett szivbintalmakndl. Egy altala 1891-ben észlelt esetnél
a cyanosis, nem localisalhat6é zdrej, majdnem rendes nagysigu sziv, dobverd
ujjak, ujjhiany, fan- és honaljszorok hidnya, haemoptoé képezték a tiineteket.

Oly esctekben, hol a sziv egy kamris, vagy az edények situs trans-
versusa van jelen, tovabbd a ductus Botalli nyitva maraddsinil, az acria 2
gyomorbdl valé eredésénél, a venae pulmonales a jobb pitvarba valé beszi-
jadzdsdnal a velesziiletett szivbantalom udgyszélvin feltiingbb jelek néikiil
allott fenn. :

Azonban ennél a eyanosison kiviil a nagy izomgyengeség, a taplilkozas
gyenge volta, vérzések, oedomdk és tiid6bintalom azon tiinetek, melyek a
kék-koér, a cyanosis congenita okaul a velesziiletett szivhiantalmat engedik
felismerni. Krdekes a taplilkozds aranylag jo volta.

A légtelen tiid6goczoknak tuberculoticus voltat esak a bonezolat deri-
tette ki.

h) Aktinomykosis cerebri Az aktinomykosis az eddig észlelt esetek
tulnyomé részében olyan médon 1épett fel, hogy a fertzés kapujat ki lehe-
tett mutatni, igy pl. behatolhat a sugirgemba a béron, a tdpesatorna- és lég-
z6szervek nydlkahartydjdn s czen helyeken képzdédnek ki legelébb a jelleg-
zeles szoveti valtozasok, Csak ritkédn, kivételesen 6szleltek tavolabb -esé
helyeken 0nallé elsédleges aktinomykosist; a sugargombabetegség ezen
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alakjai kozfil példaképen mint legtanulségosabbat a Boruivcer-féle esetet
~ szoktdk felemliteni, a melyben a harmadik agyvgvomrocsban fordult elé egy
- mogyordnyi sarjadzisos daganat, jellegzeles sugdrgombiklkal.

Ezen esethez minden fekintetben hasonlora bukkant nemrég egy 30
‘éves nd bonezoldsa alkalmaval. A né idiilt vesegyuladisban szenvedett, a
‘haldl kozvetlen oka a gégének hirtelen fejlédott genyes gyuladisa volt. Sem
~ a klinikai tiinetek, sem az agy kiilsé vizsgdlata nem mutattak valami agyi
Ivaltozdsra. A harmadik agygyomroes feltarisakor a fornix mellsd szdrai
kiizt egy mogyorinyi koesinyos daganatot taldlt, a mely elsi tekintetre
tomlének a benyomdsit tette, bemetszéskor azonban solidnak bizonyult, lagy
‘koesonyaszerii bennékkel, a mely a kizponti részében igen aprd fehér szem-
- esékkel volt tele. Ezek a szemesék goresd alatt sugérgombatelepeknek bizo-
ultak, igen kifejezett vaskos bunkékkal. Metszetekben a telepek kozepén
nalakat nem igen lehetett talilni, azok gy latszik, teljesen elpusztiltak ;
‘a koriilvevé sarjadzas is teljesen elhalt. A sugérgomba behatolisanak nyo-
mét sem a bérén, sem a nydlkahdrtyikon nem lehetett megtalalni: fogak
k. Tehat ez az eset is egy 1ujabb bizonyiték arra, hogy a sugirgomba,
v a mint a mikroorganismusok jo részére nézve ezt mir kimutattik, lkivé-
telesen behatolhat a szervezetbe a nélkiil, hogy az elsédleges behatolds
elyén szembetiing korvos elviltozisok jonnének létre.

4. Gexgrsicn Guszriv dr, magdntanar bemufatisai:

a) Meningitis serosa. B. A, 5 hénapos ecsecsemdt 1902, decz. 28-dn
al a panaszszal hoztik a klinikara, hogy 2 hete nyog, lazas, zdldeset
1. A gyermeket rhachiticusnak taldlta, kutacsa feltiinden dombori volts
€k dyspepsiat mutatotf, testsilya 5850 gr., fejkeriilete 43 em,

X 1903 jan. 2-4n a dyspepsia még megvan, s6t H-6n hanyds is 1épett
fel, miért is a gyermek gyomrit kimosta. Ts. 5700 gr. jan. 10-6n, a szék
' mindig zdldes nydkos, esomds, hanyds t6bbszor ismétlidott, a gyermel
szt6 modon fogy, mar esak 5450 gr. és ennek daczara a kutacs dombori,
hdtra szegzetl, a has beesett. Végzett Quinke punetio 100 em?, kissé
os folyadékol hoz ki, a kutaes lelapul. Az cl6bb 112 sz, pulsus 150
re emelkedik, A gyvami meningitisre felmer@l. Jan. 12-én a szemgolyok
{in6en befordulva taldltatnak, strabizmus lép fel, a kutacs ismét oly leszes,
milyen punctio eldtt volt, a testsiily azonban esak 30 gr.-mal kevesebb
20 gr.). Ujabb punctiora 60 gr, iiril ki.

Jan. 13, kutacs kezd domborodni, opisthotonus mérsékeltebb, bulbusok
shbé lefordulva, ts. — 100 gr. (5320).

Jan. 14. Kutacs ismét domborid, de még nem feszes, a hydrokephali-
tekintet kifejezettebh, Szék még nydkos. Hanyéasa 2-ik punctio dta nem
It. A gyermek kezd jobban szopni. Ts. 5300 (—20).

Jan, 19. Opisthotonus megvan, kutacs valamivel feszesebb, szemgoly otk
ajdnem egyenesen dllanak. Pulsus 160, szél még csomos nydkos. A gyer-
az anyja éllitdsa.szerint kezdett ismét nevetgélni. Ts. 5260 (—40).

Jan. 21, Kutacs ismét feszes, a gyermek nyugtalan, opisthotonus kife-
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jezettebb, hydrokephalikus tekintet ismét megvan. Pulsus 180. Ts. 5370 ).
D. u. Quinke-punectio, mely alkalommal 30 gr., kissé véres folyadék jott ki,
(tibb sziirast kellett ejteni), a fontanella csak keveset lapult be.

Jan. 22, A gyermek a punctio utdn valamivel nyugodtabb volt, este
azonban nyugtalankodni kezdett. P. 160. 24-én a kutacs ismét feszes, opis-
thotonus, strabismus kifejezettebb. Ts. 5330 (—). D. u. IV-ik Quinke-punctiéra
150 kem. savé, majdnem preczkelve jon ki, kutaecs belapul.

Jan. 26. A kutacs ugyan ismét (lombmu, do a gyermek Vldwl‘ﬂdbb
6lénkebb.
Jan. 29. Kutacs dombori, feszes. Ts. 5440(+)

Febr, 4. V-ik Quinke- punctw (60 gr.). A gyermek azutin elég eson-
des, Jol alszik, nevetgél. Testsilya gyarapszik. L

F(,br. 18. VI-ik Quinke-punctio, mely eljdrdst czutin ritkabban bér,
de még egy ideig végezni fogja. .

A beteget jan. 12-t61 26-ig syr. ferri jodatival tartotta, mivel pedig:
javulas allott be, higanykendcs bekenéscket végeztetett. Ma a VI-ik tour.
befeJezésenél tart.

A meoningitis kifejezett tiinetei ebben az esetben javuldsba mentek at.
Kz zarja ki a bantalom genyes, vagy tuberculoticus természetét. Jarvinyos
agyhdrtyalob nalunk nem fordul mostansig el§. Ezért ezt az osetet menin-
gitis serosa-nak minfsiti, mely ritka bantalom, inkdibb csecseméknél fordul
cl6, s melynek lényege az, hogy a lagyburok oedemds és az agy gyomrocsai
savéval telnek meg. .

Az eset egyuttal egy hydrokephalus. acutus-t képvisel.

b) Hydrokephalus chronicus: C. R. 3 éves gyermek, 1 év. 6ta beteg.
5 ho 6ta kezd a fejo néni, jelenleg 53 cm. keriiletéi., Méar jirt, de egy 6v
6ta leesett a labarsl. Fejét baloldalt hajtva mereven tartja, a nyak merev.
A gyermek csak baloldalt, vagy a-haton tud fekiidni. Gerinczoszlop kiévet-
kezményesen elgorbiilt.. Alsé végtagok tobbnyire kifeszitve tartatnak: A tér-,
deket id6nként behajtja. Passiv mozgatisnal meglehetds ellendllas van, A.
felsd végtagok eléggé mozognal, de a rendesnél mégis merevebbek. Jobb-
oldalt teljes facialis hiidés van lagophthalmussal. Jobb cornea - esillimlo,.
pupilla valamivel sziikebb. A torékézegek tisztik, a szemideg papilldi kissé.
halavanyok, az arteridk sziikebbek.

A fej a 735 testhosszhoz és 45 cm. mellkerulethez viszonyitva nagy.
Az Osszes atmérdk joval nagyobbak. A frontooccipitalis 18, a biparietalis
156, a Dbitemporalis 10-7, a menthoocecipitalis 156, pupillik kézotti. tavol-
sag 48 mm. .

A kutacs 3 ujjnyira nyitva van, de nem feszes. Quinke-punctio nem
sikerfilt.

Mindezek a jelek egy clironicus hydrokephalus mellett szélnak., A
torticollis, a facialis hidése a mellett kardoskodndk, hogy az ok korilirt
helyen van, valdsziniileg a pons Varoli t&jan, ' oo
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5. Fasmwy: Runorr dr. elbadésa: ,Az agyalapi dtderek syphilises
béntalma® czimmel. (L. Krtesitd 76--99. lapjain).

6. Hevest Imen dr. eléaddsa: ,Transplantatio fondinum® czimmel,
(Lasd Ertesits 41—75, lapjain.)

111 szakillés. 1903. 4prilis hd 3-4n.

) 1. Branpr tnr.: a) egy beteget mutat be, a kinek duodenumabdl egy
it tavolitott el. ,

L. Veronka 15 éves. 24 6raval el6bb szdjaban tartva egy varrétiit,
azt véletlenfil lenyelte. Vizsgédlatnal a scrobiculum cordis alatt 4 harint ujj-
nyira nyomdésra szird fajdalmak., Burgonya, sok kenyér és ismételt hashaj-
t0k beévétele utdn allapot esak annyiban véltozik, hogy kiscbb fokid héemel-
kedések mutatkoztak, 1903. mérezius 2-dn, vagyis a ti lenyelése utin 12
nappal miitét alkalmival a duodenum alsé szakaszabol egy nagyobb fajta
varrétfit tavolitott. el. Sima gydégyulds. Beteg ma teljesen gydégyult. Eldadsd
megjegyzi, hogy az ilyen idegen testeket indicéltnak tartja miivileg tdvo-
litani el.

Discussio: Pursesz tnr. megjegyzi, hogy ebben az esetben nem lehe-
tett volna Réntgennel a tfi helyét megéllapitani ? mire el6add megjegyzi,
hogy ezt t6bb izben sikerteleniil kisérlette meg.

b) Ugyancsak Brawpr tnr. a f. évi januarius ho 80-4n tartott szak-
iilésen bemutatott 3 ecchinococcus esethez még egy negyediket mutat be.

P. Gy.-né, 24 éves. 8 h6 6ta hasaban daganat né. Vizsgalatnal a jobb
bordaiv alatt a kizép vonal mellett egy a koldok ald, mintegy 5 harant ujj-
nyira leterjedd hosszukas lapos kiemelkedés, a mely elég élesen hatarolt,
ruganyos, a mélyben f{luctudl, nem fijdalmas, a genitalidktdl jol elkiilo-
nithetd, surrands [616tte nem érezhetd.

1903. marcz. 20. m{itétnél 700 grm. tiszta savészerii folyadék s egyet-
len egy nagy hélyag. A savéban és hélyagban goéresé alatt ecchinococeus
horgokat talaltak. Beteg ma jol érzi magét, j6 étvigya van s igy a gydgyu-
las normalis lefolydsu.

2. Hevest IMre dr. djra bemutatja a legutébbi szakiilésen mdir bemu-
tatott betegeket s demonstralja az inatiiltetés sikerét.

Discussio: MARSCHALKO tnr. az innervatiéra vonatkozolag tesz kér dést.
Az igy kifejlédott vitdban részt vettek eléadén kiviil SzaBo és Pursesz ta-
narok. » - ‘

3. KuesL Epr dr. sziil. és négyégy. gyakornok ,Ovariotomia ter-
N hesnél“ czimen értekezik, bemutatja a beteget s elfadja, hogy irodalmunk-
ban az idevigé kimerit@bben kozolt esetek szdma ardnylag csekély: ezen
kortilmény, valamint jelen eset maskilonben is emlitésre mélté volta, ennek
bévebb ismertetését kivanatossad teszik.

34 éves, férj. asszony, havi bajat 16 éves kordban kapta meg, cz
azutan rendoson'jelen’rkezett 4 hetenként, 7 napi tartammal. Utolsd tisz-
tuldsa 1902, szept. elején volt ; 1903, februarius elején 8—10 napon 4t volt
viligos véres folydsa. ‘
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4. P. 1., 15 év elstt, utolsé 4 éve ; mind rendes id6re, rendesen. Gyer-
mekéagyak rendes lefolydsiak voltak, 1—2 heti fekvéssel.

Roviddel utolsé gyermekagya utin hasiban bal oldalt csomot érzett,
hasa azéta fokozatosan, 1902 szeptember 6ta gyorsabban nagyobbodott; 1903
janudrius hé ota f4jdalmas fesziilést érzett a hasdban, melyhez februdrius
hé 6ta nehéz légzés is csatlakozott.

Status praesens maérczius hé 9-én. Kozepesen fejlett, mérsékelten meg-
fogyott né beteg, mellkasi szervek épek, emlékbdl savészerii valadék nyom-
haté ki.

Hasb6re mérsékelten vékony, has egészben elére domborodik, kéldsk
holyagszertien kiemelkedik. Has koldék kortili keriilete 113 cm.

Has baloldala meredek, jobb oldal lapos lejté lumbalis t4j felé. " Gyo-
morgodorben 8 uUjjnyi széles felilleten, innét a mellsé honalj vonalakig a
bordaiv alatt tenyérnyi felilleten éles dobos kopogtatdsi hang. Elénk fluc-
tuatio a has bal oldalat és elejét elfoglalé teriileten, az ettl sekély behuzé-
déssal elkiilonitett és a jobb lumbalis tdjékot kidudorité kiilsn karély fluc-
tuatiot nem mutat.

Bels6 vizsgalat : hiivelybemenst nyakhartyaja kifejezetten livid, a hiively
nyakhértydja felpuhilt. Portio folytatasiban méhtest nem kovethetd. Mellsé
és hatsé boltozat elasticus puha rész altal ledomboritott.

. Diagnosis : Kystoma ovar. (bilat.?) graviditas ?

Az indicatio az ovariotomidhoz tehat foltétlentil fonnall, a coéxistens
terhesség lehetésége ozt csak tdmogatja, s6t siirgeté momentumként szere-
pel; mert az idevagd statisztikdk chronologicus sorrendben valé 4ttekinté-
sénél latjuk, hogy az ovariotomia intra graviditatem eredményei egyre ked-
vezbbbek a mortalitas percentualis értékeinek allandé kissebbedését allapit-
hatjuk meg. (OrsEAUSEN 1886, 9'75%,, WinmMer 1900. 49/,), nem 4ll ez a terhes-
ség megszalkitidsira nézve, itt az atlagos %/y-os érték most is 22:5%/, ; mig ellen-
ben expectatiés cljaras mellett a terhesség megszakitisa esak az esetek 179/y-
ban kovetkezik be (SerrEr); de a sziilések a terhesség végén a magzatra
gyakran kedvezbtlen lefolydsuak, a mi kiilontsen nagy daganatokndl, mint
jelen esetekben is val6szinfi, mivelhogy ezek a méh és a hasizmok actiojat
nagyobb mértékben korlitozzak és ha ezekhez hozzdvessziik mindama vesze-
delmes szivédményeket, melyek a terhesség, sziilés, gyermekagy folyaman
a daganat részérél felmeriilhetnek, mint kocsdny csavarodas, cysta megre-
pedése, cysta tartalmdnak elgennyedése stb. az ovariotomia eldényei nyil-
vanval6k.

' Mérezius hé 10-6n Laparotomia (Szas6é tandr) vékony hasfalak bemet-
szése, cysta nagyobb terjedelemben hashartydval és omentummal ssszenétt,
az Osszendvésck tompa levalasztidsa utin troicarttal punetio, mire 9 liternyi
szennyes kavé-barnds folyadék driil, melynek sdlya 11'3 kgr. Az egész
daganat kigdrditése utin a méh adnexai altal képezett kocsdny mutatkozik ;
ennek két részletben valé alikotése utdn a daganat lemetszése, csonk ella-
tdsa. A has jobb oldalan tapintott killon daganat kb, a VII. hénap elejének
megfeleld terhes méhnek bizonyudl. Jobb oldali adnexdk rendesek, Miitét
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utin délutin sziiléfajdalmak lépnek fel, melyek azonban este mind gyérebben
~ &s gyengéhben jelentkeznek s az 6j folyamén egészen megsziinnek.

- Hoémérsék maximumon miitét uténi hatodik napon 376° C, késitbb
73" O, teljesen zavartalan kozérzet mellett, 9-ik napon hasvarratok eltivoli-
a, hasseb per primam gyo6gylt.

Terhesség fennall.

Sziivettani diagnosis : Kystoma ovarii simplex papillare. Nem hagy-
) it. emlités nélkiil, hogy a leirt daganat a hazai irodalomban ismertetett
terhesség ilyen elfre haladott idszakdira vonatkozd esetek kozitt a
agyobb.,

BompiLy Samv dr. felemliti, hogy egy hasonlé esetet § is észlelt,
4, Veszerémr Dezsd dr. Heveny fehérvériiség egy esetét mutatja be, a
melynek érdekességet kolesoniz mar azon kiortilmény is, hogy nemesak a
kai kép, de a koérbonezolis utin is téves kérisme felillitisira adott
lkalmat, s a tulajdonképeni betegség csak a szivettani vizsgélatok utdn
derilt ki
‘ Egy 25 éves nénél, a ki nehdany nap 6ta érzi magit betegnek, Y napig
tartott klinikai észlelése alatt az allando magas lizon kiviil nagy elesettség
evont nyelv, étvigytalansig, borsélészerii hig szék, meteorismus voltak a
yeges tiinetek. A beteg vére, fiiggd cseppben vizsgilva, 2 izben is posi-
~tivus Winan reactiot adott. Bonezolasndl feltiint a testszerte talilhatd vérzés :

igy a birben, izomrostok kizétt, kemény burkon ; nagy témeghen az agyban,
szemek mellsi  esarnokdban, savés hartydkon sth. A belekben duzzadt,
tiiszik, Poyer plagqueok voltak s az ileumban egy par, a vakbélben nehiny
ma nagysigi kerekded vagy ovalis fekély, ép szélekkel, alapjukon fakd
iorkkel, A lép joval nagyobb, puhabb, metszéslapja sok vakarékot ad, egy
dr ékalaki sziirkés neerosist mutat., Mesenterialis mirigyek szintén nagyob-
, velGszerfiek, sziirkésveresek. A boneztani kép megerdsiteni ldiszott a
klinikai tiinetek alapjin felvett fyphus abd. kérisméjét, csak a szokatlan s

rinytalanil nagy mennyiségii vérzések, lép-necrosis nem voltak beilleszt-
etfk teljesen a hasi hagymiz szokott boneztani leletébe. Ezeket akkor ugy
kellett értelmezni, hogy talin egy silyos dltalinos fertézésnek a kivetkez-
‘meénye, a melyben a toxicus hatisok érvényesiiltek inkdbb, ardnylag kevés
helyi elviltozds mellett. A szivettani vizsgilat a 16p, a mirigyek részérél a
- hasi hagymaéz felvételét nem erdsitette meg, a mennyiben sem typhus-bacil”
lusokat nem lehetett azokban taldlni, sem a typhusndl talalni szokott sziveti
elviltozdsokat. E helyett gy ezekben a szervekben, mint a tibbiekben is
~mindenikben, féleg nagy mennyiségben az agyban, a nagy lymphoeytiknak
igen nagy foki felszaporodasit lehetett észlelni. Ilyenekkel vannak telve a
szaledények ; lymphoeyta-csoportok részint kiriilirtan, részint diffus beszii.
dés alakjiaban lepik el az agyat, veséket," mijat, lépet, nyirokmirigyeket stb,
-8 legtomegesebben oft, a hol a vérzések taldltattak. A lymphoeytik localis
~ és folytonos szaporodisa mellett szélnak az ilyen helycken nagy szammal
talalhaté magoszldsi alakok,



170 VEGYESEK.

A fehér vérsejtek ezen alakjanak ilyen nagymérvii felszaporoddsa, hata-
rozottan fehérvériiség mellett szdl, s a sejtek alakja s a festédési viszonyok,
a sejtmagvak kinézése teljesen- megfelel azon fehér vérsejt-alakoknak, a mi-

lyeneket az Osszes szerzék egyértelmiien az acut lymph. leucaemiianél tar-

tanak jellemzéknelk. A heveny fehérvériiség felvételét megerdsitik killonben
utélagosan a clinieai tiinelek is, a mennyiben a bantalom gyakran folyik le
a hasi hagymaz korképe alatf, sét volt 6szlels, a ki a boncezolasnal is a
typhuséhoz hasonld leletet taldlt olyan esetekben, a hol a heveny fehérvéri-
ség korisméje mér az élében mog volt allapitva. A 1ép, nyirokmirigyek bonez-
tani valtozdsai nem 4llandék, nem is teljesen jellemzdk mindig a bantalomra.
ellenben fontos és diagnosticai szemponthdl igen értékesitheté a silyos hae-
morrhagias diathesis, a mely ebben az esetben is a nagyszimi sdlyos kiter-
jedt vérzésekben nyilvanult. ‘ i

5. Gorr LaJos dr. ,Sajitsigos bérbantalom terhesnél“ czimen értekezik
beteg-bemutatassal kapesolatosan.,

3
4

ol i




Jegyzokonyv

az Erdélyl Mizeum-Egylet orvostermészettudoményi szakoéztalyénak 1803.
ivl aprilis 21-én d u. 5 drakor az ,Elettani intézet'" tantermében tartott’
kbzgylilésérol.

~Jelen vannak Lore Joézser dr. szakosztalyi elnikin kiviil a
fagok koziil 81-én.
Elnik a kivetkezé szavakkal nyitja meg a kizgyfilést:

Tisztelt Szakosztalyl kizgyiilés !

A lefolyt 1902, évi szakosztalyi évre sz0lo dsszes kiadvanyaink
szétkiildésre készen varnak, st a helyi fagok egy része mar kéz-
hez is kapta. Gket. B szerint a korabbi allap{)thoz képest Jeleutekeny_
~ lépéssel kizeledtiink a vilasztmdnytol az 1900, évi mdjus 23-an
tartott {ilésen kit{izitt czélhoz, hogy t. i. a flzetek megjelenése a
polgari évhez igazodjék. Igy lehetségessé valott vald képet mutatni
- most a T. Kizgylilésnek szakosztalyunk tudominyos munkissigd-
16l és pénziigyi helyzetérél az elmalt évre vonatkozolag. Flizeteink
~ egy 40 ives tekintélyes kitetet tesznek, s pénziigyi helyzetiink
- mindazaltal 2103 koronaval javult az 1901-kihez képest, jollehet
~ mostani szamadasunk nem éppen csekély hidnyt tiintet ki a meg-
~ eldzé évi tetemes, de igen megterhelt pénztiri filosleggel szemben.
Ez az iryendetes pénziigyi eredmény a helyes takarékossig szem
el6tt tartasan kivil, fajdalom, esak a munkatarsak és szerkeszték
nemes aldozatkészsége ardn volt elérhetd, a mely dldozatkészségre
- még a kivetkezG évben is sziikség lesz, gy lehet, ha csak a remélt
~ fllami segitség meg nem sziinteti a valasztmany 1901. marez. 21-ki
~lilése hatarozatat, a melylyel a tiszteletdijak jelentékeny leszallitdsat
kimondotta. Mert a fizets szakosztalyi tagok szdmanak olyan mér-
tékit megnivekedése talin soha sem kivetkezik el, hogy a tagdijak
~ Osszege a kiilsG segitséget keriilhetdvé tegye s klad\anyamk tudo-
‘manyos és miivészeti értéke ne esak megmarad_mn az eddigi szin-
~ yonalon, hanem ment6l magasabbra hagjon. Egyébirint suakosati-
__lyuuk tagjainak szama a tekintélyes veszteség mellett is mintegy
- 10%,-al nivekedett s nem kételkedem, hogy a népszerfi eldaddsok
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visszaallitasival sok 1j tagot nyelhetnenk a szakmakiviii mivelt
kézénség korébél is. Es erre térekednie is kell szakosztilyunknak
kitelhetéleg, hogy termeS/ettudoményl felfogdsra segités altal a

-miivelt tarsadalom egészséges, jozan és szabad gondolkozasa fej-

lesztéséhez hozzz’L‘jaru]Jon

Az el6bbiekben nagy vondsokban vazolt eredménynél magé-
ban véve még Orvendetesebb a szakosztaly tudomanyos élete, a mely
az elmualt évben is elevenen pezsgett szakiiléseinken, kivalt az
orvosiakon, a melyek kivétel nélkiil népesek voltak s talan egy sem
mult el a nelkul hogy tudomanyos eszmecsere ne kapcsolodott volna
egyik-masik bemutatashoz vagy el6adashoz. s ez az év megvalo-
sitotta szakosztidlyunknak azt az elérenézé torekvését, hogy az ifju
nemzedéket tudomanyos munkalkodadsra kapassa. Szdmosan vettek
részt az ifja tagtdrsak koziil szakiiléseinken bemutatdsokkal, el6ada-
sokkal, s6t a kézloményekben 6vék az oroszlanrész. Reméljiik, hogy
a most megmutatott buzgalom ezutdn sem lankad el tartésan.

Ezek utin melegen lidvozilvén a Tisztelt Tagtarsakat, a koz-
gyilést ezennel megnyitom.

Titkari jelentés.

Ezutin Du. Jagasudzy Zstemonp szakosztilyi titkar terjesztette
el6 az E. M. E. orvos-természettudomanyi szakosztalya 1902. évi
miikdésérsl szol6 jelentését:

Tisztelt Kozgyiilés!

Az Erdélyi Mazeum-Egylet orvos-természettudomanyi szakosz-
talyanak 1902. évi miikodését feltiintetS titkari jelentésemet a kivet-
kez6kben van szerencsém a tisztelt kizgy(lilés elé terjeszteni.

Szakosztalyunk miikddésérél hit képet kivanvan nyuajtani, vézo-
lom jelentésemben mindazon nevezetesebb mozzanatot, a mely az
elmtlt szakosztalyl év folyaman egyesiiletiinkben felmeriilt, s hogy
tiszteletteljes jelentésern ktinny@bben legyen attekinthetd, azt az
alabbi- hat pontban foglalom Gssze, I. Szakiilések; II. A valaS/tmany
miikodése; I Az Ertesito ter]edelme és tartalma IV. Pénztir
allasa ; V. A tagok szdma ; VI. Csereviszony.

I. Szakiilések.

Szakosztalyunk a mialt évi kozgylilés napjatol kezdve maig 11
szakiilést tartott és pedig 8 orvosit és 3 természettudomanyit. Az
orvosi szakiiléseket, a juniusi kivételével, a belgyogyaszati klinika
tantermében tartottuk ; a junius 7-iki {ilés a torvényszéki orvostani
intézetben folyt le. A természettudomanyi szakiilések részint a ter-
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 mészettani és vegytani, részint az dltalanos novénytani intézet tan-
= termeben tartattak meg.

A) Orvosi szakiilések.
1902. junius hé 7-én.

1. Paraxy Jexd dr. egy puella publicat mutat be uterus didel-
: sphyssel s kettds vagindval.
: 2. Pardvy Ferexoz dr.: Malum perforans pedisben szenvedd
:"-be_teget mutat be.

3. Lors Jozser dr.: Modszertani adalékok az dllati szervezet
- fogékonysa,ga fokanak megallapitisara vonatkozolag, bacterinum hatasa
- irdnt, czimen tart értekezést.
4. Jaxcsé Migros dr. és Veszeriimy Dezsé dr.: A malaria
~ parasitak tovabbfejldése az anophelesekben. Vetitett képekkel.

1902, junius hd 14-én.

. 1. Rupas Gerd dr.: Megjegyzések a fogzomancz szivettana-
hoz ezimi értekezését olvassa lel,

- 2. Remvsorp Béra dr.: Az ép emberi vizelet benzoylozdsarol,
~ czimen tart eldadast.

1902. oktober hié 31-én.

1. Marom Dezs6 dr.: Bgy ujsziilott torzot mutat be.

2. Deserer Gybdray dr.: Favus capillitii esetet.

8. Géra Lasos dr. pedig egy ruptura uteri esetet ismertet.

4. Bopay K&iady dr.: a) Giimds peribronchialis mirigy atfa-
rodasa folytan létrejitt aspiratios giimékor; b) mesenterialis miri-
gyek giimékorja dltal okozott bélatlirédas és c) egy kiterjedt bél-
‘elhalas készitményét mutatja be, a mely az arteria mesenterica
~ superior eldugulasa kivetkeztében jitt létre.
1 b. Jancsé Mikinos dr. és Veszerémy Dezsd dr.: Periarteritis

- nodosa czimen értekeznek.

1902. november hé 14-én.

1. Koxrdoy DAxion dr.: Adalék a kisérleti veszettség tiinetei-
nek és prophylaxisinak ismeretéhez czimen értekezik.

2. Viress Eremir dr.: A szaglo-szerv moerleseml SZAg0s
anyagok kozvetlen befolydsa révén.

1902, november ho 28-an.

1. Heeyr Mézes dr.: a) Suggerilt elmezavar; b) simultan
~ psychosis és ¢) utinzott psychosis eseteket mutat be.
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2. Fasinyt Ruvoir dr:: A kis agyvels daganatinak egy esetét
ismerteti. j

3. Caiky Mmd4ry dr Ritkabban eléforduld silyosabb syphilis
esetet mutat be. - :

4. Demerer Gyoragy dr.: Két bérrakban szenvedd beteget
mutat be. )

5. BorsiLy Samu dr.: a)-Laparatomia giimés hashartyagyula-
_dés esetében beteg bemutatissal; &) 1902. év folyamédn  végzett
hagykémiitéteib6l két érdekesebb esetet demonstral.

1903. januarins ho 30-an.

1. MarscHALKS TanAs dr.: a) Egy 1899-ben mér egyszer bemu-
tatott rhinoskleroma; és b) egy dermatomyoma esetet mutat be.

2. Branor Jozsm:‘ dr.: Bchinococcus eseteket ismertet. ,

3. Borsfry Samvu dr.: Krinlein-féle sérv mitott esetét és Car-
cinoma miatt végzett gyomor csonkolds és pylorus exstirpatio esetét
mutatja be.
" 4. Veszeriimy DEezsé dr.: Fibrosarcoma haemorrhagicum és
phthyms renalis tuberculosa korboneztani készitményeit demonstralja.

5. Hevesy Imie dr.: Carcinoma labii mfer]omsnal veomett tmns—
plantatlo esetét mutatja be.

6. Jawosé Miknés dr.: Véletlentl eldidézett Imz1 malam& ende-
mia a kolozsvari belgyogyaszati khmkan

1903. februdrius ho 21-én,

1. Brawpt Jézser dr.: Gastroplicatio m{tott eseteit ismerteti.
2. Buoay K4umiw dr.: @) Vitiom cordis congenitum és b)
"Actinomycosis cerebri kérboneztani készitményeit mutatja be.
' 3. Hrevesy Imee dr.: Egy genu valgum esetet demonstral.
4. Gesersicn Guszrd{v dr.: Acut és chronicus hydrokephalust
demonstral. '
5. Fasrwyr Rouporr dr.: Az agy-alapi {iterek syphiliticus ban-
talma czimen tart eldadast. o S
' 6. Hevesy Imre dr.: Transplantatio tendinum.

1903. aprilis hé 3-4n.

1. Branor Jézser tnr.: Betegbemutatisok. -

2. Hevesy Inee dr.: In tmnbplantatlo eseteket mutat be.

3. Veszeréimy Drzsé dr.: Acut leucaemia esetr6l értekezik.:

4. Kvarr, Epr dr.: Ovariotomia terhességben miitott esetét
mutatja be. )
B, GOTH LAJOS dr Egy - sajatsagos bérbantalmat mutat be
terhes nénél, : . o B
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B) Természettudom:inyi szakiilések.

1902. deczember ho 5-én.

& 1. Dongru H. Giéza értekezik a sublimalt ferrichloridrol, mint
- condensal6 szerrdl.

2. Kienxer S&xponr felolvassa a dialysis alkalmazisa a bor
~ analysisben czimii értekezését.

1903, februdrius hé 6-4n.

1. Rozirsga Biftra dr.: @) A mesterséges festoau)agok kimu-
- fatdsa tap- és élvezetszerekben czimen fart el( adast.

: ) A szebenmegyei szerdahelyi sosviz részletes chemiai elem-
~ zésének eredményeit ismerteti,

¢ 2. Oriexrt Gyvra dr,: Adatok az alchymia torténetéhez Magyar-
- orsz:igon czimmel tart fololvasast és egy XVI-ik szdzadbeli alchy-
- miai kéziratot mutat be.

19038, marczius ho 13-dn.

1. Furé Minfiy bemutatja dr. Rérn anmr-nck A magyar-

hOm Ericafélék dsszehasonlitod levélanatomidja* czimii értekezését.

‘- 2. Furé Mmmduy ,A hepatica transsylvanica® novenyanutomlal
~ tanulméanydt olvassa f(]l

J 3. Gyorrry IstvAn: ,Rhododendron myrtifolium és Rh. ferru-

~ genium anatomiai viszonyair6l, rendszertani helyzetitkre tekmtette %
- czimmel értekezik.

II. A valasztmany mikodese.

B - A lefolyt szakosztalyi év alatt vél_asztmé,nyunk 6 Glést tartott
- 6s pedig 1902. junius 1-én; 1902, Jumus 8-an, jun. 22-én; 1902,
~ oktober 19-én; 1903, februauus‘l‘ -an és 1903, marczius 31 én Ez
~ liléseken vilasztmanyunk a kivetkezs fontosabb hatirozatokat ]10zta,
. 1. Megvilasztotta 1902. évre az Erdélyi Mazeum-Egylet igaz-
gaté valasztmanyaba a szakosztily képviselGit Dr. Loxy BiLa és
- dr. Nyireoy Giéza személyében, Ez évben mindkét szakosztalyi kép-
~ visel6t a termeszettudomanyl alszakbol kiildte ki szakosztalyunk,
ivel ez évben gy az elniki, mint a titkdri széket az orvosi al-
szak tolti be, a kik hwatalukn.ﬂ fogva tagjm az Jﬂazgaté—vé.laszt-
ynak.

2. A szexkeeztﬁk megvilasztasa elGtt valasztminyunk egy a
keszt6k foladatit és mikodését szabalyozo utasitist dolgozott ki
ovetkezd szoveggel :
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+a) A szerkeszt6k kotelezik magukat arra, hogy az ,Erdélyi
Miazeum-Egylet tagjait évenként megilletd harom orvosi, illetve haromj
természettudomdanyi fizetet a szakosztalyi év 12 honapjanak folya-f
mén kiallitjdk a rendelkezésiikre bocsatott munkalatok (értekezések]
stb.) felhasznéalasdval, az el6irdnyzott budget hatarain beldl. ]
. b) A szerkeszté felelés a nyomdai revizié idejekoran valg
eszkozléseért, ennek elmulasztasabol szarmazoé koltség nem a szak-
osztalyt, hanem az illetd szerkesztét terheli (Ldsd nyomdai szerzd-
dés 14, pontjat). Az anyagi feleldsséget a szerkesztd altal beigazolt]
esetekben a valasztmany a szerzfre haritja at.
¢) Az értesit6be csak szakosztilyi tag oly munkéja vehets be,

d) A szakosztdly vélasztminya dint a folott, vajjon a mun-
kalat az értesitébe felveendG-e valtozatlanil, avagy esetleges valtoz-
tatasokkal akar a terjedelmet, akar a nyelvezetet, akar egyéb koriil-
ményt illetéleg. A javaslatot az illet6 alszak szerkesztdje teszi meg.

~e) Minden a valasztmany altal megallapitott valtoztatds foga-
natositasara szerkeszté kotelessége a szerzét folszdlitani. A valtoz-
tatdis megtagadasa, avagy szerzl egyéb észrevételeirdl a szerkesztd
a valasztmanynak tesz jelentést, a mely a szerz6 ezen jelentése
alapjdn wjabb hatdrozatot is hozhat,

) Az értesitdben megjelens kozleményekhez a szerkesztd esu-
pan a valasztmany megbizdsabol flizhet észrevételeket.

g) Miutan az értesit§ beltartalméért tulajdonképpen a valaszt-
many felelds, e viszony az értesitd boritékan is feltliintetendd ily
moédon : szerkeszti a valasztmany felel6sségével N. N.

3. Megvalasztotta 1902, évre a szerkesztGket, az orvosi szak
flizeteinek szerkesztésére Szavé Dines tanart, a természettudomanyi
fiizetek szerkesztésére pedig Famizve Rupowr tanart kérte fol.

4, Valasztmanyunk, az anyagi ligyek rendezésére val6é tekin-
tettel, ez évben is érvényben tartja a malt évi valasztminy azon
hatarozatat, hogy a szerz6 és szerkesztGi tiszteletdijak a mult évi
leszallitott dij mellett szamittassanak,

5. Szakosztalyunk az 1902, év oktéber 26. 27-én tartott ma-
sodik orszagos elme-orvosi ériekezletre meghivatvan, valasztmanyunk
a szakosztily képviseletére Lmosner Kirorny dr. szakosztilyi tagot
kéri fol.

6. E hatdrozatokon kiviil a szerkeszt6k jelentést teitek az
egyes valasztméanyi (iléseken az értesité flizeteinek allisardl, beje-
lentették és ismertették a kozlend6-dolgozatokat ; targyalta a vilasat-
méany a titkar jelentéseit, és torténtek tagajanlasok.
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111. Az Ertesité terjedelme és tartalma.

- A lefolyt évben szakosztilyunk 9 fiizetben adta ki értesitGjét.
Az orvosi fiizetekb6l megjelent az 1901. évi III. és az 1902, évre
- sz016 I—II. Gsszefoglalt és a III. kiilon fiizet. A természettudomanyi
- szak flzetei koziil az 1901, évi II—III-ik és az 1902, évre sz6l6
- hirom flzete sszevonva.

: Az 1901. évi III-ik orvosi flizet 6 iv magyar és 2 iv revue
- tartalommal jelent meg, s kozilve van benne 4 szerzé 5 eredeti
olgozata és a szakiilések jegyzGkinyvi kivonata. Az 1902, évre
6 I—IIL. orvosi flzet 22:7 iv magyar és 6 iv német sziveggel
nt meg. E hirom flizetben kézilve van 11 szerz6 13 eredeti
: eménye, az 1902. évi majus 22-én tartott kozgyfilés és szak-
{ilések jegyzOkinyvi kivonata s a tagok mnévsora.
8 Az 1901, évre szolo IT—III. természettudoméanyi fiizet 10-4 iv
magyar, 2'8 iv német sziveggel jelent meg s 4 szerzé 5 eredeti
bzleményét tartalmazza, Az 1902. évi Osszevont 11 iv terjedelmi
mas flizet 6 szerzé 7 eredeti dolgozatit foglalja magaban. Ezen
l mindkét évfolyam a mizeumi tirak igazgatéinak jelentéseit
a jegyzGkonyvi kivonatokat tartalmazja,

IV. Pénztar allasa.

~ E szakosztalyi év folyaman eljutottunk végre abba a hely-
the, hogy pénztari allisunknak kimutatdsa tényleges adatokat
tet f6l, a mennyiben kiadvinyaink késéseiket behozva, egész
ontossdggal kimutathaté, hogy e szakosztilyi év végén mennyi a
tari hianyunk, illetve, hogy mekkora talkiadast kellett atvin-
k 1903, év terhére.

Bevétel 1902. év deczember hdé 31-éig:

it evi ménztAr maradék . . oL L @ i e 390 k. 39 4l
RESERICTONY . o 1 (5 R 5 e A e e e e o e 1090 , 30 ,
eum-Egyleti Ataliny . . . . . . .. .. u .. .. L

Osszesen . . . 5880 k. 69 fill,

Kiadds 1902. évben:

Eirtesits fizeteinek nyomdai koltsége. . . . . . . . . 4065 k. 78 fill,
z6i és szerkeszti tiszteletdfjalk . . . . . . . . ... 2389 , 95 ,

e R el L L R R B R i
BROER 2 T azallagole o, vie eonve wam e e e s o 140, — ',
U e e e A e LR S L R 1204, 1=
tagoknak kiildott fizetek postai koltsége . . . . . 63 ., 380 ,

. .ﬁbeuw (orvosi szak) 1908, 12
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Kiilfoldre kiildétt flizetek postai k(iltség'e e e e e 39 k.40 fill,

Postai megbizasi lapok . . . 36 , 60 ,
Trtesits tiszeletpéldany ainak bekotése 6 postal szallitasi lea 13 , 44 ,
Papirkereskedék szamldja . . . . . . . .. .. ... 15, 50
Szolgalatokért . . . e e e e e e 20, — ,
Apré kiadasok, levol(\/es utalvan) Kivalt, . . ... ... 15, 79

(sszesen . . . 7405 k. 51 fill.
Tulkladés tehat az 1903. év terhére . . . . .. 1524 k. 82 fill.

A Markusovszky-téle alap 1902. évi kamatawal egyutt .. 143 k. 76 fill.

A feltiintetett mérleg elsd tekintetre kedvez6tlennek, st aggaszto-
nak tlnik f6l, de ha tekintetbe vessziik, hogy e hidnynyal szemben
17 helyi tagtél 102 korona, 148 vidéki tagtdl 858 korona, vagyis
Usszesen 960 korona virandosdga van szakosztalyunknak, a fede-
zetlen talkiadas 564 k. 82 fillérre szall ald és a feltlintetett hiany
daczéra eloszlik aggodalmunk, ha tekintetbe vessziik, hogy az eldbbi
évek pénztari zarasanal foltiintetett par szaz korona 1n(n‘adv£my
abbol szdrmazott, hogy mindig tGbb flzettel hatralékban voltunk és
igy ezeknek ugy nyomdai, mint szerzéi és szerkeszt6i i dija fedezet-
len maradt legalibb azon évi szamadasban, hogy csak a mult 1901,
évi allapotot emlitsem, ez évrél 1902. év terhére nem  kevesebb,
mint 2667 k. 86 fillér terhet hoztunk &t és hoztunk rendbe.

V. A tagok szama.

Szakosztilyunknak a lefolyt szakosztilyi év végén a kizgy(-
lés napjan, 332 tagja van és pedig 176 helyi; 156 vidéki., A mult -
évihez képest tehat 33 szaporulat. Daczira, hogy ez évben szokat-
lantl sok tagot veszitett szakosztalyunk. Egy helyi és harom vidéki
tagot a haldl mg'adott ki sorainkbol, a kik koziill Mam~er Jinos
dr. ny. egy. tandr és Krusz Orred dr csaszari és kirdlyi fOtorzs-
orvos 1876-t6l fogva volt buzgd tagunk. Kovics SAnnor dr. dési
kérhdzi igazgatd és Kiss Frrencz dr poroszloi kirorves szintén lel-
kes tarsaink voltak és irodalmilag is dolgoztak Ertesiténkben. Szak-
osztilyunk kegyelettel fogja Grizni emh,lxulset

A vidéki tagjaink sordban valasztmanyunknak azon hatirozata
okozott szamottevs apadast, hogy a tagdijaikkal tobb év Ota hatra-
lékban levd tagja kizil 27-et tiriilt, mivel a harom utébbi évre
2016 s tagdijaik behajtisara kiilditt postai megbizatast visszautasi-
tottak s czzel az egyletnek nem kevesebb, mint 486 korona kéro-
sodast okoztak, a fenti okbdl a kivetkezd tagok tiriiltettek : Bawrcst
Jézser, Bikranvt Kérory, Bupa ApAm, Burtorka Szdva, Bicwire
M6R, Bocscn Lasos, FriepMany Joézser, (GAspin JAvos, GerevicH 10vin,
Gorrsa Jaxas, Havik Ricudro, Hasés Bina; Kdeony 5. Infiy, Kag~
sa1 Gyura, Konie Hewrig, Manrdsz Jézser, Pér JANos, Primona
Gyuira, Rowpterr Lagos, Siamuxp Jézser, Szumrea L. Opon, Szécs
Mézes, Szoraa Ferencz, Téta Mm4ry, Timeus L4sz16, Vipovics Bira.
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: Szakosztalyunkbol valé kilépését ez év folyaman csak GAvrry
Espre dr. nyug. honvédfGtorzsorvos jelentette be.

E veszteséggel szemben a szakosztalyi év folyaman hatvankét
ij tagot nyertiink és pedig 33 helyit és 29 vidékit, a helybeliek
- kozil 4, a vidékiek kiziil 9 egytttal muzeumi tag is. Uj vidéki
- tagok dr. Beczésy Gyuna, vérosi orvos Bajin, Bepowizy J4xos
dr. orsziggyiilési képvisel6 Maros-Visarhelyt, Coxcma Gy6zd dr.
- egyet. tanar Budapest, Eorvos-kollegium Budapest, Fix{ur Gyoray
~dr. orvos, Fix&ur Liasos mérnik Budapest, Hasf{x Mmfry tandr
Tamasfalvan, Hawasmwicz Oszxir dr. féorvos, dr. Karpos Samu
tigyvéd Debreczen, Kox-kolleginum Szaszvaros, dr. Lixpyer Guszrdy
- orszageyfilési képviselé Budapest, Veruss Expre tanir Déva, ezen
 kiviil FieLyer Evin, Erwer Zovrdx, L&y Euemér, Perrr Oszr4r,
- Boksfry ZorrAw, Miurtzer thmcz, Ducnox Avrrfip, WAcHSMANN
- Antur, Novik Istv4x, Acs NAGY Isrv4w, Zacner PLu, Kravsz Miknos,
Mrrez Avrriip, HI\.RMA\TN JLNos, \fm,wm'rnn Hesrig, Szieerter Fri-
ayes és Vinvay Bina gyogyszerészek,

; A helyi tagok kozlil a kovetkezé 33 kért folvételt: Berzver
-.Ia(m, Buexkd Zourin, Baxkk Lajos, Dondirn H. Giza, dr. Dax Auperr,
~ Eures Bfea, ifj. Fasivyr Rovowr dr., Fraxgé Gybray, FroLicn Jexs,
Férgavaizy Erxd, Gorpxer L. Jr\é GazeLut Arpsp, GmoraLvI Is'r-
N, Kereres Isrvﬁv, Krimé Béra, Karpern Iziog, Koémrer JAnos,
vst Ferexcz, dr, Mexyainr GAspir, Pazi{r LALszré, Phrerrr Mér,
. Porory Joézser, Rozexsaum PAL, Scnvarcz Avrin, SzEkeny JENG,
. Szinassy Mér, dr. Tenery KArmAy, Wirrcaexy Erx6, Porovirs
(G&nor, Lukmxits Vixeze, KovresweLner K4roLy, THiNAGEL SerapHIN
65 Kirenxer SANpor.

VI. Csereviszony.

Az Erdélyi Mazeum-Egylet orvos-ter mészettudomanyi szakosz-
talya 32 hazai és 91 kiilfoldi tudoményos tarsulattal all eserevi-
szonyban. I8 tirsulatok kozil 46-nak csak a természettudomdanyi,
csak az orvosi, T4-nek pedig gy az orvosi, mint a termé-
tudoméanyi fizetet kiildjiik.

A lefolyt szakosztilyi évben egyenesen a titkdri hivatalba 168
tes kiadis érkezett be, a melyek az Erdélyi Mazenm-Egylet
nyvtaranak adattak at. Ez évben is érkeznek szoérvinyosan kiad-
yok a titkarnak czimezve, daczdra annak, hogy mar ketszer
it a flizetekhez esatolva folszdlitas, hogy a cserepéldanyokat
gyenesen a mizeumi konyvtarba kiildjék.,

Jelentésem tudomasil vételét kérve, vagyok a t. szakosztily-

aldzatos szolgdja
Dr. Jarasufzy ZsiGMOND,
szakosztdlyl titkdr,

12*
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Pénztarvizsgalo bizottsag jelentése.
Tisztelt Kdzgylilés !

Az ,Erdélyi Mazeum-Egylet* orvos-természettudomanyi szak-
osztilyanak valasztmanya megbizdsibél a szakosztily . pénztirat
{. évi éaprilis ho 21-én megvizsgilvan, err6l a kovetkez6kben sza-
molunk be:

Maradvany 1901. évr6l , . . . 390:39 kor.
Revétel 1902. évben . . . . . 5490-30 kor.

Osszesen ., b880-69 kor.
Kiadas volt (sszesen . . . . 740551 kor;

Talkiadas az 1903. év terhére , 1524-82 kor.

*

A Margusovszry-alap 1902. évi kamataival egyiitt 143-76 kor.
azaz egyszaznegyvenharom korona és 76 fillér, .4 mely Osszeg a
3256. sz. takarékbetéti konyvben van elhelyezve. ,

Keérjiik a T. Kozgytilést Dr. Jakavudzy Zsiamonp titkar-pénz- -
tiros urnak a felmentést az 1902. évre megadni és buzgd, pontos
miikddéseért jegyzdkinyvi koszonetet szavazni.

A T. Kozgyilés aldzatos szolgai:
Kolozsvart, 1903, évi aprilis ho 21-én.

Dr. Koxr4nr DAniEL, Dr. Nyimrepy Giéza,
mint a pénztarvizsgalé bizottsig tagjai.

Tisztujitas.

Elnék folhivja a kozgyilést, hogy Ggy az orvosi, mint a ter-
mészettudomanyi alszakbél valasszon kiiloin-kiilon négy-négy valaszt-
manyi tagot és egy-egy szakjegyzét, Ggy az alszakok valasztméanyi
tagsagara, mint a szakjegyzlére csak a megfelelé alszak kebelébe
tartozo tagok szavaznak. Az elndk, alelnék és titkir megbizatisa
két évre szolvan, jelenleg nem esnek valasztis ald. Elntk szavazat-
szed6kll az orvosi alszaknidl KonrApv D4Awnern dr. és BorsfLy
L&szré dr. tagtirs wrakat, a természettudomanyi alszakndl pedig
Nvireny Giza dr. és Szasé Iurr tagtars urakat kéri fol és a koz-
gytlést a valasztds megejtéséig folfliggeszti.

A valasztis megtorténte utdn elndk Ujra megnyitja az iilést és
folkéri a szavazatszedd Dbizottsdgot, hogy a vélasztas eredményét
terjesszék eld.
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Koxe{py DAxien dr. jelenti, hogy az orvosi alszaknil beada-
tott Osszesen 17 szavazat, a 17 szavazatbol valasztmanyi tagsigra
kapott Szapé DeExes dr. 17 szavazatot, Lecaner K{rovLy dr. 10 sza-
vazatot, Hoor KifrovLy dr. 10 szavazatot, Puriesz Zsiamoxp dr., 9
szavazatot, Bupay KiimAy dr., Kexveres Barfzs dr., MarscnaLxé
Tamds dr, egyenként 7—7 szavazatot és Rierer Guszrdv dr. egy
-szavazatot,
A szakjegyziségre Kosrfoy DAwmrrn dr. kapott 17 szavazatot.
Szas6 Imre jelenti, hogy a természettudomanyi alszaknal be-
‘adatott Osszesen 11 szavazat, ebbdl valasztmdnyi tagsigra Sz&peczry
Gyura dr. 11 szavazatot, Ricarer Avapir dr. 11 szavazatot, Nvi-
rEpy Gifza dr. 8 szavazatot, Prerrrer Piter dr. 7 szavazatot, Apiray
Isrvix dr., PLrer Beéna dr., Loxy Bfra dr. egyenként 2—2 szava-
zatot és Ruzirska Biva dr. egy szavazatot.
A szakjegyzGségre beadott 11 szavazat kozlil Ruzirsga Bfra
dr.-ra 9 szavazat, Oriext Gyvna dr.-ra és Nyvirepy Giza dr.-ra egy-
egy szavazat esetl,
- Elnik e jelentések alapjan a valasztis eredményét a kivetke-
z6kben enuncidlja :
Szakjegyzének az orvosi alszaknal Kosvg{py Dinien dr., a
természettudoméanyi alszaknal pedig Ruzitska Bfva dr. vilaszta-
tott meg.
Vialasztményi tagoknak pedig az orvosi alszakndl Szasé Denes
dr Licnzer KArowy dt’ Hoor K&rovry dr. és Pursesz Zsicyvoxn dr.,
A termeszeltudomanyl a,lbza.knal Szdpeczky Gyura dr., Ricarer Ava-
DAR dr., Nvmeeny Géza dr. és Prewrer Pérer dr. vilaszatatott meg.
Elngk folhivja a tagokat, hogy ha esetleg valamely inditva-
nyuk lenne, azt terjeszszék a kizgylilés elé.
‘Ricarer Avapgr dr. folveti a kérdést, hogy nem lehetne-e az
orvosi és természettudomanyi alszak czimét megvaltoztatni, miutan
az alszak czim a tudoményos csoportositisnak nem felel meg.
Szasé Deéxes tanir szerint e kérdést a kizgyiilés mmdesen
nem intézheti el, mivel ez alapszabaly modositast tesz sziikségessé
68 e miatt ennek megvitatisa a valasztmanyban kell megtirténjék,
a mely elé inditvany ala,k]aban lenne beterjesztendd. Szasé DEnes
tandr valoszin(inek larlJa hogy Aefruy tanarnak azon inditvinya,
~a mely jelenleg az igazgaté-valasztmanyban tdrgmlas alatt van, a
szakosztaly bliurcatié_]a mellett a szakosztalyok czimére vonatkozdlag
teszen modositast, Szaué tanar épen ezért jonak tartand a fol
etett kérdést fiiggdben tartani addig, mig az igazgatd-valasztmany
hatdroz Argray tandrnak inditvinya fol5t.
Ricarer Arapfe tanar azt inditvanyozza, hogy a szakosztily
jovire 3 flizet helyett 6 kisebb fiizetbe adja ki értesitgjét, vagy
legalabb a tanulményi idGszak minden két hoénapjaban, tehdt 5
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fiizetben. Ricarer tanar azt hiszi, hogy ez altal a szakosztilyi tagok
szama novekednék és a meglev§ tagok is inkdbb evidentiaban tar-
tandk tagsigukat mint eddig, a mikor sokszor félévenként kaptak

kiadvanyt.

Szas6 Dines tanar azt tartja, hogy ez inditvany is a valaszt-
mény elé volna terjesztendd. Szasé tandr daczéra annak, hogy
maga is szivesen litna az atalakitast, nem hiszi egy kOnnyen keresz-

til vibetének, részint mert ez altal kiaddsunk tetemesen nivekednék,

masrészt, mivel értesiténk tulajdonképen szakiiléseinknek referatuma
és benne legtobbszor tobb ivre mené dolgozatot kozliink, a mi
kétségtelentil kénnyebben eszkozolhets egy ilyen archivum szamba
mend fiizetes kiadvanynal, mint egy kozinséges értelemben vett
folyé6iratnal.

A kozgylilés mindkét inditvanynak megbeszélését és az afolitti
hatarozast a valasztmany munkakorébe tartozdnak tekinti, ha azok
a valasztmany elé terjesztetnek.

Elntk e jegyzOkonyv hitelesitésére Hoor KAroLy tanart és
Ricurer Arap4r tanart kéri {6l

T6bb targy nem lévén, elnck az flést bezérja.

Kolozsvart, 1903. 4prilis 21-én

Hitelesitjiik : Dr. JakaBHzY ZSIGMOND,
Dr. Hoor K£roLy szakosztalyi titkér,

Dr. Rreuter AvrLapLr.



Jegyzékonyvek

':3‘5!' Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi szakosztalyanak
i orvosi szakiiléseirél,

Elnék: Lore Jozser tnr,
Jegyz6: Kovrinr DixmEn dr.

IV, szakilés 1903. évi majus ho 9-én.

1. Paripr Ferexcz dr, kérhiz igazgaté Désrdl bemutat egy meglehe-
tésen silyos ichthyosis esetet. Beteg Sz. S. 13 éves kovies inas, Rettegrol
(Szolnok-Doboka m.) Amennyire emlékezete terjed, mindig meg volt a bér-
baja. Bemondiasa szerint esalddjaban hasonldé vagy birmely mis bérbantalom
felmend, sem oldaligon nem fordilt eld. Jelen esetben a béntalom oly
erjedt, hogy tgyszilvin alig van a testen ép héorteriilet. Kiterjed az arczra
a fej hajas részére is, hol pityriasis-szer{i elviltozist okoz. Legsilyosabb
viltozdsok lathatok a haton és a karok hajlité oldalin a kinyok koriil, hol
reptilidk birére emlékezteté vastag szigetekre osztott szari felhalmozddés
6 a szariréteg sajitos zildes-sziirke szindével. A mellen és nyakon
ygonalis, kb. fillér nagysigi lemezek lathatok, a melyeknek széle felvalt,
nzepe tapad.
Gydégyuldsra kilatis alig van. Legfennebb javulast lehet remélni gon-
kezelésre, mely zild-szappanos fiirdékbil, szarmioldd — illetéleg puhité
1esdlkbiél allhat, Elhanyagolas esetén a bantalom 1jélag  elhatalmasodik,
2, Boreery Samu dr. tordai kozkorhazi féorvos 100 sérviniitét resul-
uma* czimén értekezik, (Gydgydszat, 1903, évi 24— 25, sz.-ban).
Discussio. Hevest dr, az el6add altal emlitett hélyagvérzést nem fer-
bél, hanem mechanikai okokbdél magyardzza.
3. Lecaxer Kirovly tandr eldadisa: ,4 reflex typusok. Psychophy-
logiai megjegyzések Dr. Hevesi az indtiiltetésekrdl szdold elbadasa
apesdn tamadt eszmecserdhez czimen (L. Ertesits 100—111. lapjain).
Discussio. Uprinszgy Liszro tnr. Heves: tagtirs eladdsdn nem lehe-
jelen, az ehhez fiiz6d6 eszmeeserét sem hallotta, s igy a kérdéshez
. érdeme szerint nem szoélhat hozzd. Csak is annyit kivin megjegyezni,
annak megitélésénél, vajjon az addigitél teljesen eltérd értékii tapa-
i pontra dtvarrt ini izom kielégitd miikidéséhez sziikséges beidegzés
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miként alakul ki — semmiesetre sem szabad szem el§l téveszteni, hogy az
egyes izmok, illetve izomkdtegek és az czekhez beidegzési kapesolathan
all6 kozponti ducz-sejtek kozitt a viszony szadmszerint tébbsziros, akdrmilyen
okbél elmaradt vonatkozasoknak djakkal pétlisit megengeds. — A legma-
gasabbrendii kozponti ducz-sejtektsl a munkakésziilékekhoz vezet§ pdlydkat
nem czélszerii az egyén életében invariabilis anatomial egységek szerint
tekinteni. ?
Eredeti tapadési helyeikr6l kimozditott izmok miikédésének elemzésé-
nél becses folvilidgositisokat lehet varni annak tanmilminyozdsatél, hogy
az egylittm{ikodd és az ezekkel ellentétesen haté izmok 0Osszehuzédasanil
észlelhetd miikodési kapesolatok — mint pl. valamilyer izomcsoport sssze-
huzédisa kézben az ezzel antagonista izomesoport egyidejilleg: 1) szintén
Osszehuzédik, megrovidiillésének ezerféle valtozasait mutatva; 2) tonusit nem
valtoztatja ; 3) megnyilik, — mennyib6l és milyen mértékben szenvednek
valtozast, ha az addig synergista izomesoport vagy annak egy része ininak
atvarrdsa folytan antagonistava valt. Ep gy érdekes lenne annak vizsgilisa,
lehetne-e az ilyen viszonyban egymashoz 4llé6 izomesoportokhoz haladé moz-
gaté idegek ingerlékenységéhen kiilonbségeket észrevenni.
A targyhoz hozzdszélt még Branor tanar is.

V. szakiilés 1903. évi mé4jus ho 16-4n.

Elnokhelyettes : Branpr JoOzser tnr.
Jegyz6: KoNrApt DANiEL dr.

1. Paraky Jeno dr. felolvasadsa: »Adatok a magyar ifjak orvosneve-
lésének torténetéhez« czimmel. (L. Ertesitd 137—149 lapjain.)

2. Jaxcso Miknos dr. clbadasa: ,Adatok a typhus bakteriologiai
kérismézéséhez® czimmel. (L. Krtesits 112—129 lapjain.)

Discussid. Bupay tanar hozzdszélisiban azt a kérdést Jintézi elGadd-
hoz, nem volna-e¢ j6 leves mellett agaron is ilyen tenyészeteket csinlni, mert
akkor nemcsak a bakteriumok jelenlétérdl, hanem azok szamardl is lehetne
felvildgositist kapni? mire elfadé megjegyzi, hogy kozleményében erre a
kérdésre is kiterjeszkedett.

VI. szakiilés 1903. évi junius hé 12-én.

1. BorBELY Samr dr.: Betegbemutatisok.
2. Veress Evemer dr.: ,Szinkeverés a szemnek szlnes eltérése
révén« czimmel eldadast tart. (L. Ertesité 130—136. lapjain.)
3. Lorr Jozser dr: Jelentést tesz a helybeli egyetemi 4lt. kér- és
gydgytani intézetben folyd, a kisérleti veszettségre vonatkozé vizsgéalatokrél.
4. Kowsripi DiniEL dr: a) ,Betegségokozé bakteriumok éllettartama
vizben®,
b) »Typhusbacillusok kimutatisa kitvizben“ czimmel tart el6addst.

pES——
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az Erdélyi Mazeum-Egylet orvos-természettudomanyi szakosztilya tagjairél
az 1903 éaprilis 21-én tartott kdzgyiilés napjan.

Tisztviselok :

Szakosztilyi Elnok: Léte Jozsef dr.
2 Titkar : Jakabhazy Zsigmond dr.

Az orvosi szakban:

Szakelnok : Lote Jozsefl dr.
Szakjegyz6 : Konradi Déniel dr.

A term-tud szakban:

Szakelnik : Fabinyi Rudolf dr.
Szakjegyz6 : Ruzitska Béla dr.

[Nyiredy Géza dr.
Vilasztményi ! Pleiffer Péter dr.

Hoor Kiroly dr.
Vélasztményi } Lechner Karoly dr.
tagok Purjesz Zsigmond dr. tagok l Richter Aladar dr.
Szabé Dénes dr. Szideczky Gyula dr.
A) Helybeli tagolk.

—— e _______q]__!
1 Folvé " | Belépés)
o afn Név és allas l sdejo

1 Apéthy Istvan dr. egyet. tan. m. t. 1 ..ooivivniinennn-s 1890

2 Ajtai K. Albert nyomdatulajdonos....... s s 96

3 Anka Aurél dr. ezredorvos.......... AT b e 1901

4 Akontz Antal dr. gyak. orv..,.. B N e e e 892

b Akontz Kiaroly dr. egy m. A, e R S e 83

6 | Allattani int.......... s R L T e R R A S 96

i svianytani int. . e e A e b 97

8 Bartha Jinos dr. VAr. f60TVOS. ... .....0eossnssssenens 76

9 Békésy Karoly dr. egy. rk. tanir m, t. PG eeres 93

10 Benel Jianos dr. egy. M. 180, .\ .evnernnennn... A, 76

11 Biré Béla apatplébanos m; . 3...eeveuniiininianis i 83

12 IBONGEEANTEINE 5, ottt Mo IS LT e o e e 93
13 Brandt Joézsef dr. egy. tandr, miniszt. tandcsos m. t. 4., 6
114 Biichler, Igndcz dr. egy. m. fall, ...vveevveninrnnennanas 8
1 15 Béldy Akos gr. fispAn m. t. 5 ..iieeeiiiiiiiiariineees 98
| 16 Bathori Endre dr. gyak. oPvoS. ... ..cveuvinvenrnsaeans | 902
17 Buday Kélmén dr. egy. tanir m. t. AU whees 96
18 Boros Gytrgy theolog. dekdn m. t. T.....ovvvuvininirenes “ 98
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Foly6 Név és allés oo enes
szam ideje
19 Borbély Liszlé dr. egy. tandrsegéd.................... 1900
20 Boczner Tmre SZig., oTVOS......covvernervirneaieeinenss 902
21 Benk6 Zoltan orvostanhallgaté ..............ouieevvens 902
22 Bakk Lajos miiasztalos m. t. 8. ...t 903
23 Borbas Vincze dr egy. (aNAT. ... ..couiveennnennnn ns 1903
24 Bergleiter Gyula egyet. gyakornok..................... 903
25 Csengery Janos dr. egyet. tan. m. t. 9........ ... 1898
26 Csiky Mihaly dr. egy tandrsegéd...................... 1902
27 Ozeez Dénes dr. gYOZYSZOTOSZ. . .uvvvunrvvnnnranneenne. 902
28 Davida Leé dr. egy. tan. m. t. 10, .......onvaun.i. .. | 1884
29 Demeter GySrgy dr. egy. tanirsegéd................... 1900
30 Donath H. Géza dr. vegyész....: e 902
31 Dax Albert dr. tandrseg8d. ... ..ooiurien i nnn 902
32 Elmekoértani intézet .. ... o.riei i 1893
33 Engel Gabor dr. kérh. igazgat6é..........o.ooviuiinn. 1830
54 Esterhdzy Kdlmén gr. miz.-egyl. clusk m. t. 11......... 84
35 Eltes Béla egy. gyakornok ........ ..o, 1902
36 Eifer Aladir dr. egy. tandrsegéd............cocvoinit, 903
37 Elekes KAroly tamdr ... .....ovvvuiirnreennenernnens 903
38 Fabinyi Rudolf dr. egy. tandr m. t. 12. ................ 1878
39 Farkas (Géza dr. megyei f6orvos m. t. 13............... 80
40 Farkas Gyula dr. egy. tandr m, t. 14d.............0iue, 87
41 Yarkas Lajos dr. egy. tan. min. tandcsos m. t. 15....... 96
42 Filep Gyula dr. egy. tandrsegdéd..........ooeieein.n. 94
43 Frank-Kis Istvan dr. kalyha-gyaros.................... 88
44 Futéo Mihdly tandrjeldlt. ....... oo iiiiiiiiennenan 1901
45 Franké Gyorgy egy. gyakornok ..............ooeennen 902
46 Frolich Jend egyet. gyakornok .......cooovviivnnoinnn. 902
47 ifj. Fabinyi Rudoll dr. egyet. gyakornok ............... 902
43 Télegyhazy BErnd dr. egyet. gyakornok................. 902
49 Forster Lajos dr. vegyész. ...ovueeeiniienine e e 903
50 Gaman Béla dr. gyak. orvos. . ... .o, 1893
bl Genersich Gusztav dr. egy. m, tanir............oouvuns 89
52 Gergoly Samuel ‘dr. egy. rk. tandr m. t. 16. ............ 9:
b3 Gyalui Farkas dr. egy. m. tandr m. t. 17..... s 98
b4 Gyorffy Tstvan tanarjeldlt..... ... e, 1900
bh Galbory Samu SZig. OTVOS .o v.ut v et nneeranranns 902
56 Greisiger Irma tanarjeldlt ...t 900
57 Goldner 1. Jen§ orvostanhallgaté ................cc..n 902
53 Gazely Arpad konyvtartiszt m. t. 18, ......... ... . ..., 903
59 Gidofalvy Istvan dr. kdzjegyzé m. t. 19....... .. .. .. ... 903
60 Hangay Oktiv keresk. akad. tandr..................... 1889
61 Hegyi Moézes dr. egy. tandrsegéd..........covvenivenn. 94
62 Hoor Karoly dr. ogy. tandr m. t. 20........... . ... ..., 96
63 Hontz Kalmin dr. egy. m. tanar. ..........oovneeennnns 95
64 Hevesl Imre dr. egy. tandrsegéd...........coovvvvinnnn 1900
65 Issekutz Hugéd dr. egy. m. tandr.........ooovvvviunnn., 1882
66 Jakabhizy Zsigmond dr. egy. m. tandr m. t. 2L......... 92
67 Janes6 Mikiés dr. egy. m. tandr..........cooiiienia. 94
68 Jésika Samu br. v. bt t.om. t. 220 ... 9
69 Kenyeres Balazs dr. egy. tandr m. t. 23. ............... 94
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—”Ee_lépés

Név és illas

187

ideje

Kerekes Gyula dr. térvényszéki orvos...........c.ovnn | 1889
Keresztély Lajos ker. akad. tandr...... LU [ 76
Klug Lip6t dr. egy. tandr m, t. 24 . ... ... ..oiiinainn 97
Kolozsviry Sandor dr. egy. tan. m. t. 25, ,............. 8
ifj. Kolozsvari Sandor egy. gyakornok ................. 99
Kolozsvari rom. kath, fogymn.........ooviunen. i 90
Konrady Déniel dr. egy. tandrsegéd ............... o 93
Korboneztani intdzet . .. vveersveesveiiainaiesasvatg S 9

T ST S R PR B A T 93
Kovies Béla tanitonéképezdei tandr........ e 92
LKalazantinum* igazgatésaga m. t. 26. ... ... ... ..., 98
Kovies Gyula orvoestanhallgatd .......o.oooviiiinan o 1900
T Tt 1 N D e bl o et K BT oo b gl LA Sl L L Y {900
Kisfaludy Tstvin névényt. int. demonstr. ............... 901
Kenessey Béla theol. igaz. m. t. 2T.......o.oiivin.ee. {900
Kerekes Istvian egy. gyakornok...........ocvvuviuinonn. 902
Klim6 Béla egy. gyakornok ........covevvininnnnnianes 902
Kappel Izidor orvostanhallgaté.........cvvvvineerinnnns | 902
Kihler Janos orvostanhallgato. .........ooiiiiiiinno | 902
Lechner Karoly dr. egyet. fandr, udv. tandcsos m. t. 28. | 1889
Léte Jozsef dr. egyet. tandr m. t. 29. ... ... . 80
Léky Béla dr. kegyesrendi tandr ...........ccvennnen., 95
Luszt Ferencz orvostanhallgato. . .......oovveviiininnn 1902
Marki Sandor dr. egyet. tandr m. t. 30................. 1896
Marschalké Taméas dr. egyet. tandr m. t. 3L............ 96
Malom Dezsé dr. egy, tandrsegéd.......ovevineiron.n.. 94
Mathé Géabor dr. egy. tandrsegéd ......covviinnn i e, 1902
Mithé Dénes egy. tandrsegéd ........coviiiiiiiiiiiin 902
Matusovszky Andrds dr. jarisorvos....... T e AT A Ll 1887
Merza Lajos mérndk, Kir. tandesos. .....oovvveiiinnn..s 80
Mannsberg Sindor br. m. t. 82 ... iiiiii i 98
Moldovéan Gergely dr. egyet. tandr m. . 33. ............ 93
Menyhdart Gaspar dr. egyet. m. tandr m. t. 34, ......... 1903
Mozoi Sandor dr. YAk, OYVOS .. ..c.verssorvassesassses 1897
Nagy Kéroly ker. akad. tan. m. t. 35...... e ot b A 92
Nyiredy Géza dr. tanfr m. t. 86, ....o.civiiine cvvinas 86
OFbal Tajos Hgywst rituaiaeis ahlesibeiaais it vai 98
Orient Gyula dr. gyOZYSZETESZ .. ..vuuveiveverori s 7
Papp Ernd dr. gyak. orvos.......oouvvnnn Y 99
Pataky Jend dr. virosi orvos....... BN AL R L 96
Pataky Zoltdn dr. egy. tanirsegéd,.........coiiiuiiane 1902
Piter B6la dr. gazd, int: tandr. .. .....coeveveiniiannses 1897
Pausinger Séndor tandr m. t. 87. ... ..oviiiiiiiinnenn sU
PBIL JOZS0F TOPOTVOR L i s ss ot soate diaicimss it mlasiieiascs s o o 54
Pfeiffer Péter dr. egy. m. tanar m. t. 38................ 84
Pintér Pil kegyoesrendi tanfr. ... ..covviviiiiiiininnn 87
Purjesz Zsigmond dr. egy. tan. udv. tanfiesos, m. t. 39.. 76
Pisztori Mér dr, egy. tandr m. t. 40..... et T e bt o N 98
Posta Béla dr. egy. tandr m. t. 41.,.....0c0iiinnninnnns 1900
Péterfi Tibor orvostanhallgaté ........ NNCES AT 901
Pazir Laszld szig. orvos ........... e o e M 902:
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I ]
Foly 5 ‘Belépés
sl Név és allas ‘ e
121 Péterfi Zsigmond ny. v. igazgaté m, t. 42............. 0 1902
122 Pokoly Jozsef m. t. 43... c.cviiiiiiiiiiniireriiiennins 903
123 Re,th Albert 4ll. egészségiigyi folng\,'e]o ............... 1876
124 Rigler Gusztiv dr. egy. tanar m. t. 44....., T 99
125 | Richter Aladar dr. egy. tanar m. f. 45....... .. .00l 99
126 Rosenberger Mér dr. gyak. orvos..... R e 93
127 Rudas Gers dr, egy. m. fandr... .......oovviviianannn 88
128 Reinbold Béla dr. egy. tandrsegéd .......0.ocoviiinvenns 93
129 | Ruzitska Béla dr. egy. m. tandr m. t. 46. .............. 87
130 Rosenbaum Pl egy. gyakornok ............oovivnenn It 1902
131 Scheitz Vilmos dr. VATOSI OTVOS, . vvueevvrnsens tels Il | 1892
132 Schilling Lajos dr. egy. tanir, m. t. 47...............0 92
133 | Szabo Dénes dr. egy. tandr, udvari tanicsos, m. t. 48, | 92
134 | Szabé Samu ny. ev. ref. tandr m. . 49. ............... St ==7i)
135 Szahd TmTe ev. 1ol $80i . o sei s s s o “ 98
136 Szadeczky Gyula dr. egy. tandr m. t. 50. .............. 96
137 Szadeczky Lajos dr. egy. tandr m. . 5L .0vveiuennnns | 98
138 | Szamosi Janos dr. egy. tandr m. t. B2, ... .......00000. 83
189 | Szatmary Akos ev. ref. tandr.........c.oiiiiiiiiiinins 83
140 | Széesi Akos dr. polg. isk igazgatéd .................el 94
141 Szentkiralyi Akos dr. gazd. int. igazgaté............... 97
142 | Szombathelyi Gabor dr. gyak. orvos .........ooveenenen | 95
143 Szegedy Jozsel dr. korh, orves...........oviiiiiiiians li 1900
144 Szvacsina Géza polgirmester, kir. tandesos............. | 1897
145 SoUlERZOU INEBZOE . .veoovn s iofbibiminis A ey o 6 S i iuie s |9
146 | Szisz Gerd ny. ev. ref. eSp. ....ooiiiiiiiiiiiiies I 98
147 Széky Tibor dr. gyOgySzereSz. . v.vvvreeerreniianeanns 1900
148 Sigmund Jézsef dr. miitdorvos. ... ...ooiiiiiiiiiiiiees 900
149 Sarkdny Lordnd dr. egy. tandrsegdéd ,.................. 901
150 Sehneller Istvan dr. egy. tandr m. t. 83......0000iinn.nn 900
151 Sandor Jozsef orsz, gyiil. KEPVe...vveviirereeiinnanenes 1898
152 Schwarz AUrl SzZig OFVOS ...l il snvisiohs e s 1902
153 Székely Jend SZig. OLVOS... s s sistyasinasiinss sossss 903
164 | Szilasi Mér dr. egy. tandr, m. t. 84, . .oevneriivinnaeens 903
1pb | Terner Adolf dr. egy. tandr m. t. Bb...o.vvveeiiraananns 1894
166 | Torok Imre dr. gyak. OPVOS ...ccvvivvnsaiiiss sacnnns 93
157 Tompa Janes dr, VALOSL OIVOS cx.vusibeusss s isussssrios 99
158 | Telely Laszl6 gr. m. b, 56... o, o enseossmnnssmiomimives 93
159 Teleki Kalman dr. egyetemi tandrsegéd................ 1901
160 Turesa JAnos dr. tOrZSOTVOS . .vvvvviinirrreeiriinsernnns 1882
161 Udrinszky Laszlé dr. egyetemi tandr m. t. 57......... . 92
162 Unitirius foiskola Konyvtara.........coovvevverennrenns 78
163 Vajda Gyula dr. egyetemi tandr, m. t. 58......0000vuen 85
164 Vilyi Gyula dr. egyetemi tandr, m. . 59, ........... e 76
165 Veress Vilmos dr. kereskedelmi akadémiai tandr ,...... 98
166 Veress Elemér dr. egyetemi tandrsegéd . .......o.000o0u 99
167 Veress Ferencz dr. egyetemi gyakornok ............... 1900
168 Veszprémy Dezsé dr. egyetemi tandrsegéd ............. 1898
169 ViranyicIstwan 1 £.00 5 isiabim e atars s et 98
170 | Verzar Istvin egyetemi gyakornok.........covieveunes 98
171 Walz Lajos botanicuskerti inspect. m. t. 61.,....... e e 0
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Foly6 clépis
e Név és allds M S
172 Wettenstein Jozsef dr. gyakorld orves ............ Joes |-1892
173 Wittchen Ernd orvostanhallgaté. ......oveeiiiiiinnn, .ol 902
174 Zvarinyi Arpad egyetemi gyakornok .............. Saten e 902
B) Vidéki tagok : Lalkohely :
175 | Abt Alfréd dr, ezredorvos ,..... e e Zolnya(Galicia) | 1898
176 | Ajtai K. Endre dr. keriileti orvos .,..... Szilagy-Somly6| 76
177 | Antal Mihaly dr. keviileti orvos......... S.-Szt-Gyirgy 85
178 | Avéd Jaks gymmasiumi igazgaté........ Csik-Somly6 98 |
179 | Balazs Istvan dr. gymn. tandr .......... Keeskemat 9%
180 | Békés-Csabai dgost. ev. gymn, .......... Bélkés-Csaba 04
181 | Benedek Zoltin dr. jéras orvos ......... Nagy-Ajta 92
182 | Berksz Lajos dr. es. és kir. {6térzsorvos | Komdrom 6
183 | Bod Sandor gymnasiumi tandr.......... Szatmir 82
184 | Boér Jend dr. vasuti orves ....... S Tévis 76
185 | Borbély Samu dr. korhidzi orvos ........ Torda 1900
186 | Bokay Arpad dr. egyetemi fandr,....... Budapest 1881
187 | Bokay Jinos dr. egyetemi tandr ........ Budapest 84
188 | Brassdéi ev. gymnasium..... SR .. | Brassé 94
189 | Brass6i Magyar Kasziné...... Tl .... | Brasso 8
190 | Balint Sandor dr. egyetemi m. tandr ... | Budapest . 80
191 | Beeczdsy Gyula dr. virosi orvos......... Baja 1902
192 | Budapesti kir. Orvos-Egyesiilet ....... .. | Budapest 900
193 | Budapesti Gyogyszerész-Egyesiilet .. ... . Budapest 901
194 | Beddhazy Jénos orsz. gyiil. képv.m t.62. [ Maros-Visérh, | 903
195 | Comsia JAN0S dT. OPVOS ¢+ .vvrinnnnsseres Szombatsig 1894
196 | Chyzer Kornél dr. min. tanfcsos,....... Budapest [ 84
197 | Csathé Jinos f6gymnasiumi tandr,...... Csik-Somlyé | 94
198 | Csiksomly6i rém kath. fogymn. m. t.63. | Csik-Somlyd 96
199 | Cserni Béla dr. f6gym. tanir ......... Gyulafehérvar 90
200 | Concha Gy6zd dr. egyetemi tandr m. t. 64. Budapest 1903
201 | Daday Jend dr. muz. 6r......0.oveunns Budapest 1876
202 | Daday Vilmos dr. kérh, féorvos ........ 84
203 | Dedk Tmre dr. OYVOS .oovvevvrneenncnees Ujvidék 1900
204 | Dirner Gusztdv dr. egy. m. tanar..... .. | Budapest 1898
206 | Elekes Karoly gymnasiumi tanar ..... .. | Nagy-Enyed 8
206 | Ellend Jozsef colleg. tandr ............ . | Sérospatak 93
207 | Bntz Géza dr, miegyet. tandr .......... Budapest 76
208 | Eotvos collegium m. 1. 65...... .. ..., Budapest 1903
209 | Farnos Arpad dr. kilrorvos ............. Nagy-Enyed 1887
210 | Fehér David dr. orvos .......oveuennens Os.-Szt.-Miklos 79
211 | Feldmann Igndcz dr. egy. tandrsegéd ... | Budapest 93
212 | Félegyhdzy Antal gymnasiumi tandr .... | Sz-Udvarhely 76
213 | Eperjesi ,Széchenyi Kor® m. t. 66...... . | Eperjes | 86
214 | Ferenczy Istvan gymn. igazgatd ........ Nagy-Szeben | 76
215 | Forgé Gyirgy gymn. tandr,.......... .o | K-K.-Félegyh. 94
216 | Finadly Gabor dr. m. t. 67...... aere Ty . | Budapest 99
217 | Finaly Gyorgy dr. orvos m t. 68........ Budapest 11901
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218 | Finaly Lajos mérnsk m. t. 69........... Budapest 1901
219 | Fridrich Alajos koérh. igazg. ............ N.-Tapolcsiny | 1884
290 | Féder Vilmos szig. orv.............c.v... Marosvasarhely || 1901
221 | Gelei Lajos dr. banyaorvos ............. O-Radna 1894
922 | Genersich Antal dr. egy. tanadr m, t. 70.. | Budapest 76
223 | Genersich Vilmos dr. egy. tandrsegéd... | Budapest 92
924 | Grosz Emil dr. egy. tanar.............. Budapest 1901
225 | Gotz Tstvdn tanar ........coiiieeiinan, | 1899
996 | Gyogyszertani intézet Budapest........, Budapest 91
227 | Gyulafehérvari rém. kath. {6gymn. m. t. 71 | Gyulafehérvir 94
228 | Haftl Dezs6 dr. orvos ......ovvvvevvinn. Toroczko 93
229 | Habercrn Pal dr. orvos......coouevunn. Budapest 1901
230 | Haban Mihaly tandr,.........c.cuuvnnnn Tamasfalva 1900
231 | Hints Klek dr. orvos......cvveeveinunes . | M.-Vasdrhely || 1886
232 | Herepey Karoly ny. tanar .............. N.-Enyed 92
233 | Hanaszievicz Oszkar dr. ezredorvos..... Linecz 1900
234 | Istvanffy Gyula dr. egyet. tanir......... Budapest 1892
235 | Jahn Karoly dr. férealisk. tanar ........ Brasso6 84
236 | Janesé Odén dr. Jardsorvos............. Magyar-Igen 1900
237 | Jendrassik Erné dr. egyet. tandr........ Budapest 1683
238 | Junker Agost fégymn. tandr............ B.-Binya 83

239 | Jakobi Jozsef dr. gyak. orvos .......... Budapest 99
240 | Karoly J. Irén premontr. kanonok ...... Szamosujvar 92
241 | Kelner Viktor dr. varosi orvos,......... Dobsina 84
242 | Kérészi Gyula kulturmérnik............ Satoralja-Ujh. 96
243 | Kerkédpoly Gyula dr. orves ............. Keczel 81
244 | Kinn Gusztdv gymn. tanr ............. Szasz-Régen 95
245 | Klug Néandor dr. egy. tandr ............ Budapest 9
246 | Koch Antal dr. egy. tandr.............. Budapest 76
247 | Koch Ferencz dr. tandr ................ Budapest 84
248 Kiss Tamds fégymn. tandr ............. Mérm.-Szigoet 98

249 | Korom Lajos dr. orvos........ovvvvune Nyiregyhiza 1900
250 | Kondor Miksa VAT, OTVOS . ...\ eevnrnnns Sérospatak 1896
251 | Kardos Samu dr. figyvéd m. t. 72 ...... Debreczen 1902
252 | Kun-Collegium m. t. 78 ................ Szdsz-Viros 903
263 | Kontesveller Karoly dr. gyogyszerész ... | Fogaras 903
264 | Lorenthey Imre dr. egy. m. tanar....... Budapest 1894
205 | Lengyel Joézsef dr. megyei forvos...... Sz.-Udvarhely | 1900
256 | Lindner Gusztav dr.ny. egy.tanirm.t. 74 | Budapest 1880
207 | Lészlé Imre tandr. .. ....ovevnvieeannn Kun-Halas 1901
258 | Lenhossék Mihaly dr. egyet. tanar...... Budapest 901
209 | Magyari Kéroly dr. megyei féorvos ..... Nagy-Enyed 1881
260 | Mavosan Gyorgy dr. var. orvoes ......... Belényes 80
261 | Marosvasarhelyi réom. kath. fégymn...... M.-Vasarhely 92
262 | Martonffy Lajos fégymn. igazg.......... Szamosujvar 79
263 | Miké-collegium m. t. 5. ............ ... S.-Sz.-Gyorgy 91
264 | Molnar Karoly foredlisk. tanar.......... Sz.-Udvarhely 79
265 | Nagyenyedi ev. ref. coll. kinyvtara ..... Nagy-Enyed 79
266 | Nagy Lajos dr. orvos ......coveiuvennn, Gyer.-Sz.-Mikl. 99
267 | Neubauer Lajos dr. vasdti orves........ Szepes-Iglé 9
268 | Novotny Endre kegyesrendi tanéar....... 95
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Név és 4llas Lakéhely | P
ideje
Orlovszky Istvin fogymn. igazgatd...... Beregszisz 1877
Orosz Endre 4ll. tanitd ... .....cise0ev Apahida 91
Orvos-gyogyszerész-egyesiilet . ... ..., . Debreczen 51
Palfy Mor dr. 4ll. geologus.......... ... | Budapest ‘ 92
Paridy Ferencz dr. kérhézi igazgatd,... | Dés 95
| Pantocsek Jozsef dr. kirorvos ........ .. | Tavarnolk ‘ 87
Papp Gibor dr. kérhizi fGorves......... Szolnok 93
Péterfy Marton 4ll. el. isk, tanité ....... Déva 95
Preisz Hugd dr. ....... e s ST Budapest 1901
Rdezkivi Samu dr. jirdsorvos ,......... Sz.-Udvarhely | 1831
Réczei Imre dr. egy. tandr ............. Budapest 81
Rombauer Emil foredlisk, igazgaté...... | Brasso 93
Roth Adolf dr. orvos........ocvveunn. ... | Budapest i 80
Ruzitska Jozsef dr. dll. dllatorvos ....... Gydr I 89
Sarospataki ev. rel, fétanoda m. t. 76 ... | Sdrospatak 96
Scheitz Pal dr. miiegy. tandrsegéd ... .. Budapest |96
Simon Ferencz gymn, igazg............. Sziiszviros 80
Sinkovies Aurél dr. ezredorvos ......... Kézdi-Vasarh. 84
Siiss Nindor egyet. mechanicus........ Budapest 84
Szabd Odén dr. Kirorvos . .........v.vu Szisz-Régen 87
Szabo Péter dr, tandr .........covvvvnn Budapest 89
Szamosujvari all. fégymn, ....o.nenn. .. Szamosujvir 81
Strobl Willibald dr. kérhdzi orves...... . | Budapest 94
Szolga Ferencz dr. tandr ,.......... vens | Bz-Keresztur 96
Szatmrnémeti ev. ref. fogymn. ......... Szatmdr 97
Szekeres Odén premontr. tanar ... ..... . | Kassa 81
Székelyudvarhelyi ev. ref. colleg. ...... . | Sz.-Udvarhely 83
Székelyudvarhelyi all, foredlisk......... . | Sz.-Udvarhely 85
Szemerjai Karoly forealisk. tanar ....... | Szeged 6
Szentkirdlyi Géza dr, uradalmi orvos. ... | Kis-Szdllis 84
Szentpéteri Balint dr. kirorvos.......... K.-Vasarhely 85
Szildgyi Janos dr. kor- és vasiti orvos,. | A-Gyéres 85
Szokol Pal dr., fomérnék ........000.... Felst-Banya 83
Szontdgh Adolf dr. binyaorvos ......... Zalathna |
Tauffer Vilmos dr. egyet. tanr........ . | Budapest | 19)2
Téglis Gabor dr. férealisk. igazg........ Déva | 1830
Thémak Endre dr. foredlisk. tandr ... ... Temesvir 94
Tomesik Jozsel dr. gydgyszerész ....... A.-Gyéres 81
ROIAI TaY08 . « v b sl et i Ao Budapest 1902
Urbanetz Ede dr. orvos ...........00en, Temes-Kubin 1890
Vajna Vilmos dr. egy. m. tandr......... Budapest 6
AT LT I T Ll To) ool oot U e Kentelke 94

Veress Lajos dr. es. 6s kir. torzsorvos .. | Komdrom K
Veress Endre tanir m. t. T7............ Déva 1903
Viris Cyrill f6gymn. tandr . ... ......... Keeskemét 1894
Wachsmann Ede dr, kirorvos ...... ..4. | Bethlen 81
Wagner Déniel dr. orvos.............. Békés-Csaba 94
Wolf Gyula dv. gyégyszerész. ......... . | Torda Kt}
Winkler Gyula dr. es. és kir, fforvos ... | Budapest 92
Zilahi ev. ref. f6gymn. m. t. 78.,......, | Zilah 1890
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