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Kivonat az Erdélyi BIúzenm-Egylet alapszabályaiból. 
1. §. A z e g y l e t o z é l j a a K o l o z s v á r t l é t e s í t e t t és a m. k i r . Fe rencz - Józae l 

t u d o m á n y - e g y e t e m m e l k a p c s o l a t b a n ál ló o r szágos m ú z e u m f e n t a r t á s a és t o v á b b fej­
l e sz tése , a t u d o m á n y o k niívelése és a m a g y a r t u d o r a á n y o s s á g t e r j e sz iése . 

6 . §. A m ú z e u m m a l k a p c s o l a t b a n k ü l ö n ö s e n a h o n i s m e r e t és az e r r e v o n a t -
l o z ó t u d o m á n y o k i r á n t i k e d v é l e sz t é sé re és mive lésé re m u n k á l az egylet az á l t a l , h o g y : 

a) kebe lében t u d o m á n y o s s z a k o s z t á l y o k a t á l l í t fel, egye lő re a k ö v e t k e z ő k e t : 
I . O r v o s - t e r r a é s z e t t u d o m á n y i , 
I I . Bölcsésze t , nye lv- és t ö r i é n e l m i s z a k o s z t á l y o k a t . j 
b) S z a k o s z t á l y a i n a k t u d o m á n y o s m ű k ö d é s é t sa já t k i a d v á n y a i b a n k ö z r e b o c s á t j a . ! 
Az ofvoi-teymészettudomámji szakosztály kiadja az „Értesítő"-t, a bölcsészetÉ 

nyelv és történelmi szakosztály kiadja az „Erdélyi Múseum"-ot.) 1 
8. §. E g y l e t i t a g l e h e t m i n d e n ö n á l l ó és t n d o m á n y n y a l fog la lkozó vagy 

t u d o m á n y k e d v e l ő h o n p o l g á r . Egy l e t i t a g o k n a k t e k i n t e n d ő k ped ig , a k i k az a l á b b ( l a . 
13 . 15 . 16 §§ ) e lősoro l t f e l t é t e l eknek e leget t e s z n e k . A c s a t l a k o z n i k i v á n ő , v a l a m e l j 
t a g á l t a l a v á l a s z t m á n y b a n j e l e n t i be m a g á t . 

9 . §. Az e l é s o r o l t f e l t é t e l ek m e l l e t t egy le t i t a g o k k á l e h e t n e k egyes k ö z s é g e k 
t e s t ű l e t e k , e r k ö l c s i s z e m é l y e k i s ; e zek j o g a i k a t i ^ e g b i z o t t j a i k v a g y k ü l d ö t t e i k á l t a l 
g y a k o r o l h a t j á k . 

10. §. Az e g y l e t t a g j a i k é t f é l é k : r e n d e s e k és r e n d k í v ü l i e k . 
A r e n d e s t a g o k v a g y i g a z g a t ó k , v a g y a l a p í t ó k , vagy r é s z v é n y e ­

s e k , v a g y s z a k 0 s z t á 1 y ,i t a g o k . 
A r i n d k i v ű l i t a g o k t i s z t e l e t b e l i e k , v a g y l e v e l e z ő k . 
11 . l g a z g a t ó t a g 0 k a z o k , a k i k az egy le t p é n z a l a p j á b a l e g a l á b b 5 0 0 — 

ö t s z á z osz t i á k f o r i n t o t a d o m á n y o z n a k , v a g y a m ú z e u m b a fe lvehe tő e n n y i é r t é k ű g y ű j ­
t e m é n y t a j i ' n d é k o z n a k . 

Az i g a z g a t ó t a g o k az egy l e t i v á l a s z t m á n y n a k h o l t o k i g r e n d e s t á g j a i . 
12 . A l a p í t ó t a g o k a z o k . a k i k a k á r az e g y l e t p é n z a l a p j á t , a k á r a m ú z e u m 

gyű j t emé ' ' . ye i t 100 = e g y s z á z o. é, f o r i n t t a l , v a g y a n n y i é r t é k ű a j á n d é k k a l g y a r a p í t j á k . , 
A / a l a p í t ó ezen e g y s z e r r e l e f i z e t e t t ö s s z e g á l t a l , m i n d e n r é s z v é n y f i z e t é s n é l k ü l ; 

h o l t i g r e n d e s t a g j a az e g y l e t n e k . ^ 
13. §. Az i g a z g a t ó - és a l a p í t ó t a g o k á l t a l be f i z e t e t t ö s s z e g e k a m ú z e u m a l a p - í 

t ő k é j é h e z o s a t o l t a t n a k ; k ö v e t k e z ő l e g a folyó k ö l t s é g e k r e ezen ö s s z e g e k n e k c s a k k a m a t t ] 
j a i f o r d í t h a t ó k ; c s a k a k ö z g y ű l é s n e k v a n j o g a e l ő f o r d u l h a t ó r e n d k í v ü l i k i a d á s o k f e d e . 
. z é s é r e a z e g y l e t . t őké j ébő l is u t a l v á n y o z n i . 

1 4 . §. R é s z v é n y e s t a g o k a z o k , a k i k k ö t e l e z i k m a g o k a t , h o g y az e g y l e J 
p é n z t á r á b a é v e n k é n t az év e l ső n e g y e d é b e n ö t f o r i n t o t fizetnek. : | 

15 . §. S z a k o s z t á l y i t a g o k a z o k , a k i k c s u p á n egy ik vagy m á s i k szakosz-. ; 
t á l y b a l é p n e k be és évi .3 f o r i n t t a g d í j t fizetnek. 

Az e g y s z e r b e l é p ő t a g t a g m a r a d m i n d a d d i g , m i g k ö t e l e z e t t s é g é t t e l j e s í t i . 
1 6 . §. A b e á l l á s i év j a n u á r 1-ével k e z d ő d i k ; i d ő k ö z b e n beá l ló r é s z v é n y e s és s z a k ­

o s z t á l y i t a g a k k é n t fizet, m i n t h a a z o n év j a n u á r i u s a l - jén l é p e t t v o l n a be a z e g y l e t b e . ; 
17. §. É v e n k é n t i fizetés h e l y e t t t i z év re eső r é s z v é n y d í j t e g y s z e r r e e lő re i s lefi-l 

z e t h e t n i 40 = n e g y v e n o. é. f o r i n t t a l . A k i p e d i g b u s z é v r e a k a r n á r é s z v é n y é t e l ő r e l 
l e f i ze tn i , 60 = h a t v a n o. é. f o r i n t t a l m e g t e h e t i . T a g o k 25 f o r i n t t a l v á l t h a t j á k m e g | 
t i z évi t a g d i j a i k a t . 

5 3 . §. A fenn (12. , 13 . , 14., 15 . , 17. §-okben) e l é so ro l t fizetési k ö t e l e z e t t s é g e n ^ 
k i v ű l a z e g y l e t n e k m i n d e n t a g j a felhivatifc, h o g y t e h e t s é g e s z e r i n t a m ú z e u m g y ű j t e -
m e n y e i t g y a r a p í t s a és t u d o m á n y o s t ö r e k v é s e i t e l ő m o z d í t s a . ^ '1 

54 . §. K ö z g y ű l é s e k e n az e g y l e t n e k m i n d e n r e n d e s t a g j a egyenlő s z a v a z á s i J0í;g3'Jj|. 
b i r ; k i v é v e a s z a k o s z t á l y i t a g o k a t , k i k c s a k a s z a k o s z t á l y gyű lése in b í r n a k s z a v a z á s i m -
j o g g a l ; A v á l a s z t m á n y i 15 t a g az a l a p í t ó és r é s z v é n y e s t a g o k közü l v á l a s z t a t i k . f 

Az egylet tagjai az egylet kiadványait ingyen kapják, szakosztályi tagok , 
csak az illető szak kiadványait. 

55. §. Az egyle t i t a g n a k j o g a v a n a m ú z e u m g y ű j t e m é n y e i b e oly m e g h a t á r o z o t t ; 
n a p o k o n i s b e m e n n i , m e l y e k e n a z o k a n a g y k ö z ö n s é g e lő t t z á r v á k . 

56. §. M e g s z ű n i k t a g j a l e n n i az e g y l e t n e k : a) & Yi m e g h a l , h) a k i ö n k é n t e ­
s e n k i l é p , c) a me ly r é s z v é n y e s kö t e l e s sége i t a v á l a s z t m á n y i s m é t e l t f e l s zó l í t á sá ra sem, 
t e l j e s i t i , d) a k i az egy le tbő l k i z á r a t i k . 
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i A X X V I I I . É V F O L Y A M T A R T A L M A : 

í I. ORVOSI SZAK. 
I I — I I I . F Ü Z E T . 

I. Eredeti közlemények 
Lapszám 

PABINYI R U D O L F d r . : A z a g y a l a p i ü t ő e r e k s y p h i l i s e s m e g b e t e g e d é s e 7 6 — 9 9 
I H B V E S I IMBE d r . : I n t r a n s p l a n t a t i ó k , i z o m h í i d é s e k és z s u g o r o k . Új 
{ m ó d s z e r e k a l ú d t a l p é s d o n g a l á b g y ó g y í t á s á r a (.5 k é p p e l ) . . . 4 1 — 7 5 

JAHCSÓ MIKLÓS d r . : A l é p - é s v i s s z é r p u n o t i ó j e l e n t ő s é g e a h a s i h a g y ­
n i á z b a k t e r i o l ó g i a i k ó r i s m é z é s é n é l 1 1 2 — 1 2 9 

KoNEÁDi D Á N I E L d r . : B o t e g s é g o k o z ó b a k t é r i u m o k é l e t t a r t a m a v í z b e n 1 9 7 — 2 1 0 
„ „ ,, : T y p h u s - b a c i l l u s o k k i m u t a t á s a k ú t v í z b e n 2 1 1 — 2 1 9 

LBCHNBE KÁROLY d r . : A r e f l e x t y p u s ö k r ó l 1 0 0 — 1 1 1 

L ö T E JÓZSEF d r . : J e l e n t é s a h e l y b e l i e g y e t e m i á l t . k ó r - é s g y ó g y ­
t a n i i n t é z e t b o n folyó v i z s g á l a t o k r ó l 1 9 3 — 1 9 6 

PATAKI JEKÖ d r . : A d a t o k a m a g y a r i f jak o r v o s n e v e l é s é n e k t ö r t é ­
n e t é h e z . T á r o z a 1 3 7 — 1 4 9 

^ REINBOLD B É L A d r . : A M o l i s c h - U d r á n s z k y - f é l e a - n a p h t o l k é n s a v r e a k -
cz ió ró l ( 3 á b r á v a l , 1 t á b l á z a t t a l ) . . , 2 2 0 — 2 5 4 

V E E B S S E L B M É B d r . : A s z a g l ó s z e r v i n g e r l é s é r ő l , s z a g o s f o l y a d é k o k 
k ö z v e t l e n b e h a t á s a r é v é n ( 2 á b r á v a l ) . , ................... 1 — 4 0 

V E R E S S ELEMÉR d r . : S z í n k e v e r é s a s z e m n e k s z í n e s e l t é r é s e r é v é n 1 3 0 — 1 3 6 
„ „ „ : A l á t ó t e r e k v e t é l k e d é s é n e k e g y p é l d á j á r ó l . . . . 2 5 5 — 2 5 6 
„ ,, „ : M e g j e g y z é s e k a l á t á s s a l k a p c s o l a t o s s z é t s u g á r -

z á s t e r m é s z e t é r e v o n a t k o z ó l a g 2 5 7 — 2 ' 

n Hazai szakirodalom. 

KENYERES BALÁZS d r . : A m a g y a r o r v o s i s z a k i r o d a l o m 1 9 0 0 — 1 9 0 2 
é v e k b e n 2 6 4 — 8 5 7 

III. Vegyesek. 

O r v o s i s z a k ü l é s e k j e g y z ő k ö n y v e i 1 5 0 — 1 7 0 

1 8 3 - 1 8 4 
3 5 8 — 3 6 8 

E . M. E . o r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i s z a k o s z t á l y k ö z g y í i l é s é n e k j e g y z ö ­
k ö n y v e 1 7 1 — 1 8 2 

T a g o k n é v j e g y z é k e 1 8 5 — 1 9 2 



ÉRTESÍTŐ 
kl ERDÉLYI iüZEÖll-EGíLET ÖRföS-TERlESZEll 

I. O R V O S I S Z A K . 

XXV. kötet. 1903. I - I I . füzet. 

K Ö Z L E M É N Y A K O L O Z S V Á R I M. K I R . F . J . T U D O M Á N Y E G Y E T E M 
É L E T T A N I I N T É Z E T É B Ő L . 

Ig ' azga tó : D K . UDEANSZFCY LÁSZLÓ e g y e t e m i t a n á r . 

A szaglószerv ingerléséről, szagos folyadékok 
közvetlen behatása révén.* 

Két ábrával. 

D E . V E R E S S E L E M É É i n t é z e t i t a n á r s e g é d 

T A R T A L O M : 

I . B e v e z e t é s 1 . 
I I . A z o r r i r e g n e l í f o l y a d é k k a l m e g t ö l t é s é r e v o n a t k o z ó h u U a k i s é r -

l e t e k 5. 
1 . A h u l l a k é s z í t m é n y l e í r á s a 7 . 
2 . A v í z z e l m e g t ö l t é s l e h e t ő s é g é r e ós m ó d j a i r a v o n a t k o z ó k í s é r ­

l e t e k a k é s z í t m é n y e n 1 0 . 
3 . K í s é r l e t e k a k é s z í t m é n y e n k ü l ö n b ö z ő m é r ő t - é s a l a k v á l t o z ­

t a t á s o k m e l l e t t 1 7 , 
I I I . É l ő n v é g z e t t k í s é r l e t e k l e í r á s a 1 9 . 

1 . T e s t t a r t á s a k í s é r l e t e k k ö z b e n 1 9 . 
2 . A k í s é r l e t e k n é l h a s z n á l t a n y a g o k és e g y e s k í s é r l e t i f e l t é te ­

l e k f e l s o r o l á s a 2 3 . 
I V . A k í s é r l e t i t a p a s z t a l a t o k e g y b e v e t é s e é s a v í z b e n s z a g l á s l e h e ­

t ő s é g é n e k m ó r l e g e l é s e 2 8 . 

I. Bevezetés . 

W E B E R E . H . ' azon tételt állította fel, hogy szagos folya­
dékok, ha ezeket a szagló-tájékkal közvetlen érintkezésbe hozzuk, 
szagérzést nem gerjesztenek; szaglás tehát csak akkor lehetsé­
ges, ha a szagos anyagok gáznemű halmazállapotban jutnak 

* K i v o n a t o s a n e l ő a d a t o t t az E . M. E . o r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i s z a k ­
o s z t á l y á n a k 1 9 0 2 . év i n o v e m b e r h ó 1 4 - é n t a r t o t t o r v o s i s z a k ü l é s é n . 

' Ü b e r d e n B i n f l u s s d. E r w á r m u n g u . E r k i i l t u n g d. N e r v e n auf , i h r 
L e i t u n g s v e r m ö g o n . A r o h . f. (Ana t . u.) P h y s i o l . 1 8 4 7 . 3 4 2 . 1. 

Érteaítő (orvosi saak) 1903, í 



2 DR. V E R E S S ELEMÉR 

' E x p e r i m e n t e l l e U n t e r s u o l i u n g e n z u r Phj'-siolog'ie dos G e r u c h s . Aro l i . 
f. ( A n a t u.) P h y s i o l . 1 8 8 6 . 3 2 1 . 1. 

L ' e x p é r i e n c e d e W E B E K et l 'o l faot ion c n mi l io i i l i q u i d e . C o m p t . r e n d . 
h e b d . d. s é a n c . ot m é m . d e l a Soo. d e Biol. 1 9 0 1 . T o m . L I I I . 7 . 1 6 5 . 1. 

8 W A G N E R : H a n d w ö r t e r b u o h d. P h y s i o l o g i o . B r a u n s c h w o i g , V i e w e g u . 
S o h n . 1 8 5 0 . 1 1 . kö t . „A. s z a g l á s " oz. f e j eze t BiDDER-től, 9 2 3 . 1. 

el a szaglótájékra. W E B E R e nézetét támogató kísérleteit úgy 
végezte, hogy hanyattfekvésben fejét hátrafelé lelógatva, e test­
tartás mellett orrába 5—107o-os kölnivíz-oldatot töltött. Ily 
körülmények között W E B E R szagérzést nem észlelt. 

W E B E R - n e k ezen felfogása ellen eddigelé A R O N S O I I N E . ' és 
V A S C H I D E N . ^ szállottak síkra emberen végrehajtott kísérletekből 
vont tapasztalataikkal. 

A R O N S O I I N szerint W E B E R tétele ellentmondásban van azon 
jelenséggel, hogy vízben élő állatok is szagolnak, továbbá azzal, 
hogy a jó szaglású állatok szaglószervét mindig nyálkaréteg 
fedi. A R O N S O H N ezek mellett B i D D E R - n e k ' az endosmosist illető 
megjegyzéseire és J O H A N N E S M ü L L E R - n e k a szagérzés keletkezését 
magyarázó ismeretes oldódási elméletére is hivatkozik, midőn 
W E B E R tételét megtámadja. 

Ezen okokból A R O N S O H N a W E B E B - f é l e kísérletek megis­
métlését lát! a szükségesnek. Tekintettel arra, hogy W E B E R kísér­
leteit osnloticus tekintetben nem közömbös oldatokkal végezte, 
A R O N S O H N e hiba elkerülése szempontjából a szagos anyagokat 
0'6Vo, későbbi kísérleteinél Q-TSVo Na Cl-tartalmú vízben oldotta 
fel. B mellett arra is ügyelt, hogy a szagos folyadékok a szagló­
szerv ingerlékenységére nézve kedvező hőmérsélíkel bírjanak. 
Azt tapasztalván, hogy a 37'5" ü-on felül eső hőmérsék kedve­
zőbb, mint az ezen alul fekvő, rendesen 40—44" C-nyi hömér-
sékű oldatokkal kísérletezett. 

Ezen oldatokat csővel ellátott palaczkokból, a W E B E R T . 
ajánlotta orröblítésnél szokásos előre és lefelé hajlott helyzetben, 
Va méter magasságból bocsátotta az orrba. Fejét a kísérlet 
közben oly helyzetbe igyekezett hozni, hogy az orrhát az orr­
üreg fenekévé legyen. Szerinte ily módon a szaglótájék víz alá 
meríthető. 



A SZAOLÓSZERV INQERLt íSE. 3 

1* 

Mindenekelőtt W J E B E R E . H . szerint kölni víznek 5 — I O V Q - O S 

oldatával ismételvén a kísérletet, szerfelett kellemetlen, igen 
fájdalmas és tűrhetetlen érzése támadt, úgy, hogy nem is dönt­
hette el, volt-e egyáltalában szagérzése, vagy sem. 

Saját kísérleti eljárása szerint azonban 38° C. hőmérsékű 
szegfűolaj-oldattal (0"5 szegfűolaj: 250 0"6Vo-os NaOl oldatra) 
30—40"-ig tartó szagérzése támadt, minek alapján a W B B E R - f é l c 
tételt helytelennek jelenti ki. lí véleményét másokon végzett 
kísérletek eredményeivel is támogatja; nem hallgatja azonban 
el, hogy 20—30 eset közül 3 esetben tagadó eredményhez jutott. 

Mivel egyes kísérleteket az A R O N S Ó H N jelezte kísérleti fel­
tételek mellett magam is végrehajtottam, kísérleteinek táblázatos 
összeállításából a következők közlését tartom szükségesnek: 

A k í s é r l e t n é l L e g k e d v e z ő b b A azagoa ímyng 
bíiqynált v/ao-o't anvno- b Ő T n é r s é k oldatának legkedvezőbb töménysége 
n a s z n a i i s z a g o s a n j ag n o m e r s e i c o,6o/„-os Na oi oldatban) 

Szegfűolaj 40° C 0-05—O'l 
Camphora 38" C O'ö —Ovi 
Kölnivíz . . . 40—44" C 0-8 — r O 
Cumarinum . . . . 44° C 0-5 
Vanílhnum . . . . 44° 0 0-05—O'l 

N A G B L W . ^ nem fogadja el A R O N S Ó H N felfogását. Különösen 
a vízben élő állatok szaglására vonatkozólag kifejtett nézetei 
eltérnek az Á R O N s o H N - é i t ó l , a mennyiben N A G E I . szerint pl. a 
halaknak a n. olfactorius beidegezte érzékszervei nem egyebek, 
mint u. n. „chemiai érzékszervek" és így egyáltalában nem 
esnek a szárazföldi állatok szaglószervének fogalomkörébe. Ezen, 
a n. olfactorius útján beidegzett u. n. „külső chemiai érzék­
szervek" izgatása N A G E L szerint a száj „véggömbjeinek" izga­
tásához hasonlóan a vízben oldott anyagok révén történik. 

Ujabban H A Y C R A F T ^ is hozott fel tapasztalatokat a W E B E R -

" V e r g l e i c h e n d - p l i y s i o l . ii. a n a t o m . U n t o r s u o l i . ü . d. G e r u c H s - u n d 
G e s o h m a c k s s i n n u n d i l i re O r g a n e m i t e in le i t . B e t r a c h t . d. a l l g e m . v e r g l . 
S i n n e s p h y s i o l . (B ib l io th . zool . H e r a u s g e g . v . Dr . E U D . LEUOKABT U. Dr . C . 
CHUN. H . 1 8 . I . u . I I . S t u t t g a r t , N a g o l o , 1 8 9 4 . ) Bef. G e n t r a l b l . f. P h y s i o l 
1 8 9 5 . 8 2 . 1. 

2 T h o s e n s e of s m e l l . SCHAFER E . A . T o x t b o o k of P l i y s i o l o g y - j á b a n , 
I I . kö t . 1 2 5 6 . 1. E d i n b u r g h & L o n d o n . Y O U N Ö J . P e n t l a n d . 1 9 0 0 . 
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féle tétel helyessége mellett. H A Y O R A F T hangsúlyozza, hogy ezen 
kísérleteknél oly szűk résből, mint a minő a szorosan vett szagló­
tájék, a levegőt teljesen kiűzni és folyadékkal helyettesíteni 
nagyon nehéz. Mindamellett az orrüreg megtöltését önmagán 
és három más egyénen sikeresen végezvén, a icölnivíz 5—W/o-os 
oldatának közvetlen hatása alatt szagérzés fellépését nem ész­
lelhette. 

A R O N S O H N álláspontjához Z W A A R D E M A K E R ^ sem csatlakozik. 
0 is kiemeli, mily nehéz a levegőt rejtett üregekből kiűzni; 
már pedig, ha léghólyag marad a szaglótájékon, a szagos anya­
gok gőzeikkel e légliólyagot telitik és így a szaglószerv izgalma 
a szokott módon jöhet létre. 

Z W A A R D E M A K E R más szempontból is óvatosságr'a int e kísér­
letek elbírálásánál. A W E B E R T.-fóle orröblítésnól ugyanis a 
folyadék nemcsak az orrüregen folyik át, hanem a garatba is 
juthat, ízérzés is léphet fel tehát. Hogy ezen körülmény itt 
megfontolandó, arra int azon sokszor tapasztalt jelenség is, hogy 
az íz- és szagérzések ételeink és italaink bírálatánál többé-ke-
vésbbé összevegyülnek. 

Az ebből eredő, és a vízben szaglás lehetőségére vonat­
kozó kétséget pedig A R O N S O H N kísérletei nem oszlatják el. 

Z W A A R D E M A K E R szerint egyáltalában nincs eldöntve a kér­
dés, hogy szagos anyagok oldatai folyadék alakjában a szagló-
tájékra juttatva, gerjesztenek-e szagérzést vagy nem. 

A kérdés eldöntésére szükségesnek látja azt, hogy bizto­
san meg lehessen állapítani, vájjon A R O N S O H N kísérleteinél a 
szaglótájék egés0 Mterjedésébcn csakugyan víz alá merült-e. Ennek 
megtörténtét pedig kétségbevonja és huUakisérletektől várja 
annak bemutatását, hogy a szaglóároknak vízzel megtöltése az 
orröblitósnél elfoglalt helyzetekben technikailag mennyire vi­
hető ki. 

A legújabb időben V A S O H I D E ^ A R O N S O H N nézeteihez csatla­
kozik. Ö egy nőn, két férfin és saját magán a következő módon 

' D io P l i y s i o l o g i c d o s G e m o h s . Le ipz ig ' , W . ENÖEI.MANN. 1 8 9 5 . I I I . : 

D e r M c c h a n i s m u s d e s R i e o h e n s , 6 2 — 6 7 . 11. 

a I d . h e l y e n . 
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kísérletezett: A kísérleti egyén, fejét a W E B E R - f ó l e tartásban 
lehajtva, mély belégzési végzett és száján át lélekzelt k í ; midőn 
a belégzés tetőfokát elérte, a kísérleti egyén orrát befogta és a 
testhőmérsékre melegített szagos folyadékkal telt edénybe már­
totta: ekkor az illetőt felszólította, hogy száját becsukva hirte­
len gyors belégzóst végezzen. V A B O H I D E véleménye szerint ily 
módon a szaglóárok legalább réssben folyadékkal megtölthető. 
Ennek megtörténte felől úgy igyekezett bizonyítékot nyújtani, 
hogy orrtükrözés segítségével a kísérleti egyén orrüregének al­
kotásáról előzetesen tájékozást szerzett magának. 

V A S C H I D B szerint az A R O N S Ó H N ajánlotta O'TSVo NaCl oldat 
alkalmazása nem annyira fontos, mint a folyadéknak testhő­
mérsékre melegítése. 

V A S C H I D E minden egyénen 10 kísérletet végzett, kölni vízzel, 
rózsavízzel, ibolya- és iriskivonattal, vanillínummal, camphorá-
val, stb. és azt tapasztalta, hogy a kísérleti egyének az esetek 
túlnyomó többségében számot tudtak adni az alkalmazott folya­
dék fajlagos hatásáról. 

Anatómiai meggyőző adatokat azonban V A s c n r o E sem nyújt. 
0 ugyan vizsgálja a kísérleti egyén orrüregének alkatát, mint 
a kísérletek sikeres végbevítelének egyik feltételét, de természe­
tesen a megtöltés végbemenetelét közvetlenül nem észlelheti. 

E kérdéssel magam is foglalkozni óhajtván, mielőtt a 
kísérletek ellenőrző ismétlésébe fogtam volna, hullakisórletek 
megejtését tartottam czélszerűnek. 

II. Az orrüregnek folyadékkal megtöltésére vonatkozó 
kísérletek. 

E kísérletekkel arra törekedtem, hogy a folyadéknak az 
orrüregben a W B B E R T.-féle orröblítósnól szóbajöhető fejtartá­
sok mellett leírt útját közvetlenül észlelhessem és így esetleg 
bizonyítékot nyújthassak a vízzel megtöltés lehetőségére nézve. 

E kísérletektől azt is vártam, hogy valamely anatómiai 
irányadó jel felvételével a megtöltéshez megkívánt legalkalma­
sabb testtartást megállapíthatom. 

Ezirányú vizsgálataimnál a kísérleti tárgy előkészítését 
illetőleg lényegileg ugyanúgy jártam el, mint Z W A A R Ü E M A K E R * és 
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F R A N K É ^ , midőn a beszívott levegőnek az orrüregben leírt útját 
tanulmányozták. 

Z w A A R D E M A K E R lófejnok a középvonalban átmetszése útján 
nyert egy-egy orrfélről gypszöntvényt készített és ezen az orr­
sövényt üveglappal pótolta; így azután az orrüregbe beszivaty-
tyuzott lámpakorom útját az üveglapon át pontosan észlehette. 

Hasonlókép, bár Z w A A R D E M A K E R - t ő l függetlenül, járt el 
F R A N K É , emberi koponyán; ő a kísérletekhez használt orrfélen 
dohányfüstöt hajtott keresztül. 

Ilyen, a középvonalban nyílirányban átmetszett hullafejre 
volt nekem is szükségem. 

E végből egy, már meglehetős hajlott korban elhunyt 
egyén koponyáját, az agy és az alsó állkapocs eltávolítása és 
megfagyasztás után a középvonalban körfűrész segítségével át-
fürészeltem.^ 

A metszés a czélnak megfelelően sikerült, a mennyiben 
jobboldalt az orrsövény legnagyobb részben megmaradt; ennek 
megfelelően a bal orrfél, az orrsövénynek az egyik oldal felé 
rendes eltolódása következtében, szabadon láthatóvá lett. 

A kísérletekhez a jobboldali orrfelet használtam fel. Ezen 
az orrsövényt most eltávolítottam, és pedig oly módon, hogy 
az orrüregnek úgy elülső, mint felső, a szaglótájéknak meg­
felelő, valamint hátulsó falánál kb. B mmnyi széles szegély 
megmaradjon belőle. Ily módon az orrsövényből megtartottam 
annyit, a mennyi kis mennyiségű és az orrüregbe apránkint 
bebocsájtott folyadéknak a szagióárok felé természetes úton való 
terelésére szükséges és e mellett a folyadék útjának észlelését 
nem zavarja. 

Az orrsövény e maradékának kiterjedését az 1. ábrán az 
orrüreg elülső, felső és hátulsó falát jelző vastagon kihúzott vo­
nallal (a h c d e) párhuzamosan húzott vékonyabb vonal, a 2. 
ábrán pedig az m-el jelzett terület mutatja be. 

> I d . h e l y e n 4 9 — 5 1 . 1. 

' A r c h i v f. L a r y n g o l o g i o u . R h i n o l o g i e . I . kö t . 2. fűz. 1893. 236. 1. — 
M e g e m l í t v e ZwAAEDEMAKEK-nél, id . l i . 52. 1. 

' A l iu l la fe je t D A V I D A t a n á r ú r s z í v e s s é g é n e k k ö s z ö n l i e t e m . 
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1. A hnllnkészitmény leirásíi. Az brrsövény eltávolítása 
után láthatóvá lett a jobboldali orrüreg oldalsó fala az orr­
kagylókkal. 

A kísérleteknél a folyadék sorsára nézve főleg a szagló­
árok felé vezető utak alkotása és méretei határoznak, ezért, 
mielőtt a hullarészen esetleg zsugorodás, vagy más lényeges 
változások történhettek volna, a méretek felvételére fordítottam 
figyelmemet. 

Az orrüregbe b o ( 5 s á j t o t t folyadék sorsára nézve első sor­
ban a szaglótájékig vezető utak tagsága bír fontossággal. E 
tágságot a homlokirányú metszeten felvett méretekből ismerjük 
meg. A jobb orrfélen azonban, ez lévén a kísérlet tárgya, hom­
lokirányú metszetet nem készíthettem; a bal félről felvett mé­
retek pedig nem mérvadók a jobboldah orrfólre vonatkozólag. 
Az orrkagylók távolságait az orrsövénytől tehát utóbbinak mes­
terséges, pl. finom üveg léczczel, vagy vonalzóval végzett helyre­
állítása mellett vettem fel. 

Mielőtt azonban ezt te'tem volna, lefutásának több pont­
ján azon vályú szélességét mértem meg, mely az orrsövény­
nek elül, továbbá fent és az éköböl tájékán megmaradt része 
és az orrüreg oldalsó fala között volt. Ez a vályú az orr likakkal 
felfelé fordított orrüreg bizonyos helyzetei mellett, a beléje vé­
kony sugárban bocsájtott folyadéknak úgyszólván medre gyanánt 
szolgál. 

E meder harántméreteit az orrüregnek elülső, felső és 
hátulsó falától mindenütt egyenlő, 2 mmnyi távolságban vettem 
fel. Szélessége ^ azon ponton, hol az alsó orrkagyló alsó szélé­
nek elülső eredési pontjától húzott függőleges vonal az orrüreg 
fedelét metszi (1. az 1. ábrán, a-nál) ^ 3 mm.; hátrább, a középső 

' V a g y i s az o r r s ö v ó n y t á v o l s á g a az o r r ü r e g o lda l só fa lá tól , az o r r ü r e g 
f e n e k é t ő l m i n d e n ü t t 2 m m . t á v o l s á g b a n m é r v e . 

2 ZucKERKANDL ( N o r m . u . pa t l io l . A n a t o m i e d. N a s e n h ö h l e . W i e n u . 
L e i p z i g , W . B r a n m ü l l e r . 189.'3. I . kö t . IT. k i a d á s . 90. 1.) az o r r ü r e g felső fa lá t 
h á r o m r é s z r e osz t ja : p a r s n a s a l i s , p . c t h m o i d a l i s é s p . s p h e n o i d a l i s (e lü l ső 
k ö z é p s ő é s h á t u l s ó r é s z ) . 1. á b r á m o n az a m é g a p . n a s a l i s b a , h p e d i g a p . 
n a s a l i s é s p . e t h m o i d a l i s h a t á r á r a e s i k . 
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orrkagyló elülső eredési pontjától húzott függőleges vonalnak 
az^orrüreg fedelével találkozásánál (1. ábrán, b-nél) 2 m m . i volt. A 

1. Abra. 
orrüreg oldalsó falának feltünIMsc, kb . lorméBzetes nagyságban . Útmutató arra n ézve , 

h o g y a fej különböző állásai szerint az orrüregnek l egmélyebb pontja hol fekszik és a folya­
dék különböző m e n n y i s é g e i az orrüregnok mekkora területeit borítják el. Az orrüregbe a 
CD, BF és GH vonalakkal párhuzamosan rajzolt vonalak a 80, 60 ős 90» szögállásnak meg­
fe le lően a különböző fo lyadékmenny i ségek (1, 7, 14 om.3 stb.) tőrfoglalását mutatják be. — 
ch= choana; s. s^h — s inus sphenoida l i s ; cr, g — crista ga l l i ; o—oi = a bulbus olfactorius 

fekvése . 

' ZucKERKANDL a p a r s e t h m o i d a l i s n a k m e g f e l e l ő e n az o r r s ö v é n y é s az 
o l d a l s ó fal k ö z ö t t t á v o l s á g g y a n á n t 2 — 3 m m . - t h o z fel. 



A S Z A G L Ó S Z E R V I N G E R L É S E . 

szaglóárokban (1. ábrán, c-nél; 2. ábra, s.?. a.) a meder szélessége, 
vagyis, a szaglóárok homlokirányú átmérője, 1'3 mm. tett ki. 

Ezekből látható, hogy, ha a felfordított orrüregbe vékony 
sugárban íolyadókot bocsájtunk, úgy, hogy ez mindenütt az 
orrüreg fedele mentén áramoljék, a 
folyadék a szaglótájék felé haladtában 
fokozatosan szűkülő medret talál maga 
előtt. E meder a szaglóárkon túl, az 
éköböl tájékának megfelelően, mint az 
rendesen történni szokott, ismét ki­
szélesedik, mivel a felső orrkagyló 
hátrafelé haladtában mindinkább ol­
dalra tér. 

Most az orrüregnek egyáltalán a 
legszűkebb részét kerestem és azt 
vettem észre, hogy az orrüreg legszű­
kebb része nem a fentebb említett 
vályú mentén volt található, hanem,, 
hogy az a középső orrkagyló sipka­
szerű elődomborodása és az orrsö­
vénynek szemben fekvő része közé 
esett. E távolság (1. a 2. ábrán, x) 
1 mm.-t tett ki. 

A homlokirányú metszeten feltűnő, 
hogy a harmadik, a legfelső orrjárat 
(2. ábra, j) mélyebb, mint a hogy 
azt Z u o K E R K A N D L X. táblájának 8. áb­
ráján láthatjuk, a mennyiben ezen 
orrjárat az orrüreg tetejéig felér.' En­
nek következményeire később még 
visszatérek. 

Az orrkagylók kifejlettségéről a 

2. ábra. 
A jobb orrfél homlokirányú átmeiszeíe, 
kb. természetes nagyságban , kuta­
tóval tapintás és közvet len szemlé­
let tltján megállapítva, felfordított 
he lyzetben. A metszet sikja a felső 
Orrkagyló elülső eredési pontjánál 
fokszik (1. ábra ci) ^ = az on'üreg 
alapja; T~ annak te te je ; ss = ü v e g ­
lap (orrsövóny h e l y é n ) ; a =. alsó 
orrkagy ló ; * = középső orrkagy ló ; 

f ~ felső orrkagyló; a.j— alsó orr­
járat ; .^.y — k ö z é p s ő orr járat ; / . 
felső orrjárat (benne légbuborék); 
sz. á — szaglóárok; — az orr­
s ö v é n y maradóka ; s. fr = s inus 

frontalis, légbuborékokkal . 

ábra tájékoztat. Mint­
hogy a szaglóhám kiterjedésére nézve első sorban a felső orr-

' A z 1 . á b r á n 6 t á s k a s z o r ű m e n e t k i t e r j e d é s é t c, é s c k ö z ö t t p o n t o ­
zot t v o n a l j e l z i . 
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' N e g y e d i k o r rkag 'y ló a s z ó b a n l 'orgó o r r ü r e g b e n n e m j u t o t t k i l ' e j l ő d é s r o . 
2 B e i t r a g e z u r m i k r o s k . A n a t . d. m e n s c l i l . N a s e n l i ö l i l e . A r c l i i v f-

m i k r o s k . A n a t . 1892. X X X I X . k ö t . 632 1. 

kagyló fejlettsége irányadó/ elegendőnek tartom utóbbinak 
méreteit a követicezökben megadni; a felső orrkagyló széles­
sége, vagyis alsó szélének távolsága az orrüreg tetejétől, az 
orrkagyló mellső eredési pontjánál (1. ábra c—Cj) 6'5 mm., 
hátrább, d-nél 9 mm. Az elülső eredési pont távolsága az orr­
üreg hátulsó falától ( c j — e ) 15 mm.-t tett ki. 

Ezen adatokból következik, hogy a szóban forgó orrüreg­
ben a felső orrkagyló jóval kisebb voh, mint a középső. Ha a 
szaglóhám kiterjedését B R U N N szerint^ a felső orrkagylóra szorítjuk, 
úgy azt kell mondanunk, hogy a szaglótájék, ha az a felső orr­
kagylónak alsó széléig el is ér, ez esetben kisebb kiterjedést 
mutatott, mint azt a B K U N N vizsgálta példákban látjuk. 

Kérdés, hogy abban az esetben, midőn a felső orrkagyló 
csekély fejlettséget mutat, a szaglóhám kiterjedése lépést tart-e 
ezen kisebb fejlettségi fokkal, vagy pedig ilyen esetben a középső 
orrkagyló is szerepelhet-e szaglójáték gyanánt? 

B R U N N ezt a kérdést nem érinti, és más szerzőknél sem 
találván felvilágosítást erre vonatkozólag, kísérleteimnél a középső 
orrkagylóra vonatkozó viszonyokat is tekintetbe vettem. 

2. A vízzel megtöltés lehetőségére és módjaira, vonat­
kozó kísérletek a készítményen. Az élőn végzendő kísérletek­
nél a kísérleti egyén helyzotfoglalását iUetőleg valamilyen útba 
igazító jelt kellett szereznem. Arra gondolván, hogy az orrhát és 
az orrüreg felső fala a szaglótájéknak megfelelően, a fekvést ille­
tőleg szükségképpen oly viszonyban vannak egymáshoz, hogy 
az orrhát helyzetének változásai a szaglótájék helyzetéről meg­
közelítő tájékozást nyújtanak, az orrhátat, helyesebben az orrüreg 
elülső falának átlagos irányát viílasztottam útmutató gyanánt. 

Az 1. ábrán ezt az irányt az A B vonal, tehát az orrhát 
egész külső lefutásával átlag párhuzamosan húzott vonal jelzi. 

A szerint már most, hogy ezen vonal mekkora szöget 
alkot a vízszintes síkkal, változik az orrüreg felső falának 
lefutása, tehát a szaglótájék helyzete is. 
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A rajzon a viszonyok egyszerűbb ábrázolása kedveért az 
A B vonalat állandónak vettem fel, ellenben a vízszintes sík­
nak különböző helyzeteket adtam. Ha az ábrát pl. úgy állítjuk 
magunk elé, hogy a CD vonal előttünk vízszintesen, helyesebben 
a liomlokirányú síiiban feküdjék, úgy, hogy szemünk elsődleges 
állásánál a látóvonalakat derékszögben messe, az orrüreget 
azon helyzetben látjuk magunk előtt, melynél az A B vonal a 
vízszintes vonallal SO^-nyi szöget (B FI)) yAr be. 

Ha az E F vonalat állítjuk az imént meghatározott hely­
zetbe, a 60°-nyi szögállásnál (ilőálió helyzetről nyerünk képet stb. 

Ezen különböző „szögállásoknál" a helyzetet meghatározó 
szögön azon szöget értem {BPB, BFF és BAH), melyet az 
orr hátával átlag párhuzamosan húzott vonal az illető helyzet­
nek, vagy szögállásnak megfelelő vízszintes vonallal bezár.^ 

A leírt orTüreget a kísérletekhez következőkép készítet­
tem elő: 

A jobboldali orrfélnek nagyjából megfelelő alakú üveg­
lapot vágtam ki, ezzel akarván az orrsövényt pótolni. A koponya 
átfürészelése eredményeként az orrüreget köröskörül, a choana 
tájékának kivételével, egy síkba esőleg, részben csontos, részben 
porczos, 3 - 1 0 mm. széles perem határolta, i'igy, hogy a metszet 
síkjában az orrüreget elzáró üveglap mindenütt pontosan reá-
fekiidt a metszet különböző helyeire. Az orrürcg ezen határainak 
megfelelően, tehát az 1. ábrán a csontszövet szivacsos szerke­
zetét jelző területen, továbbá az orr porczos részének megfele­
lően, köröskörül, a nedvesség letörlése után, olvasztott faggyút 
ecseteltem föl, mindenütt egyenlő magas töltés alakjában. Most 
az üveglapot gyengén megmelegítettem és ráillesztettem e 
töltésre ; az üveglap megolvasztotta a faggyút, mindenütt maga 
gondoskodván a tökéletes elzárásról. Ez megtörténvén, az üveg-

' A z o r r h á t á n a k lol 'u tása o g y é i i e k s z e r i n t k ü l i i u b s é g e k o t m u t a t v á n , a 
l i u l l á n m e g á l l a p í t o t t i l y v i s z o n y o k a k í s é r l e t i e g y é n o k r o c s a k b i z o n y o s m ó d o ­
s í t á s o k k a l a l k a l m a z h a t ó k . E m e l l e t t a r r a i s k e l l g o n d o l n i , h o g y az o r r h á t n a k 
és v i s z o n t az or rüreg- foIső f a l á n a k l e f u t á s a k ö z ö t t i s m á s ós m á s loliot a 
v i s z o n y . E z é r t s z ü k s é g e s , h o g y u g y a n a z o n k í s é r l e t i e g y é n e n az o r r l i á t n a k 
többfé le a l k a l m a s l i e lyzo to t a d j u n k . 
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lapra hirtelen hideg vizet bocsájtottam, mire a faggyú meg­
merevedett és az üveglapot az orrsövény helyén meglehetős 
szilárdan felerősítve tartotta. így az orrüreg csak két helyen 
maradt közlekedésben a külvilággal ; az orrhkak és a ohoana 
útján. 

A choana elzárása, vagy nyitva maradása, mint később 
tapasztaltam, teljesen közömbös a levegő kiűzésének lehetőségére 
nézve, mivel a levegő a benyomuló víz elől a kivonulásra elég 
tág utat talál az orrlikon át is. Ennélfogva, mivel némely szög­
állások mellett a choanák elzárására szükség van, ezt az elzá­
rást legtöbbször végre is hajtottam oly módon, hogy gyapotot 
faggyúval átitattam és ezzel a nyilast kitömtem; a megmere­
vedés után a gyapotra kívülről még jó vastag faggyuréteget 
raktam fel. 

Az orrüreget ily módon felszerelve, a koponyarészt K A G E -

N A A R - f é l e fogóba erősítettem, hogy különböző irányokban kényel­
mesen mozgathassam. 

Első kísérleteimmel mindenekelőtt a vízzel megtöltés lehe­
tőségét vizsgálván, az orrsövénynek fentebb említett maradékát 
megtartottam azon czélzattal, hogy a természetes viszonyokat 
legalább részben megőrizzem. 

Ily viszonyok mellett azt észleltem, hogy a fentebb (7. 1.) 
emhtett vályú 70''-nál nem nagyobb szögállások mellett, az 
orrüregbe bocsájtott tolyadéknak medre gyanánt szolgál, mely 
a folyadékot a szaglóárok felé tereli. E vályú az említett lefu­
tásban élettani viszonyok mellett a folyadék útja elé sehol sem 
gördít akadályokat. A szaglóárok nem egyéb, mint kcizvetlen 
folytatása a meder elülső (az 1. ábrán a és />-né1, vagy még 
előbb fekvő) részének és így természetes, hogy bár a szagló­
árok keskenyebb, mint a vályú a és ?<-nél, a folyadék nem ta­
lálván akadályra, a szaglóárkon innen is, túl is egyenlő magasság 
elfoglalására törekszik, csakúgy, mint a hogy ezt a közlekedő 
csöveknél látjuk. A vályú keskenyedése a szaglóárok felé nem 
akadályozza a folyadék előrehaladását, sőt ellenkezőleg, a haj-
csövesség segítségével a víz sietve elfoglalja a résalakú terü­
leteket. 
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Másként állanának a viszonyok, ha a szaglószerv valamely 
táskához, vagy palaczkhoz hasonló gödör fenekén feküdnék. 
Uyenlíor a víz a nyilas felett elrohanván, hártyát formál, mely 
megakadályozza t()bb folyadék behatolását, mint azt akkor 
tapasztalhatjuk, ha szűknyakú palaezkba hirtelen sok vizet 
akarunk önteni. 

Ehhez hasonló jelenséggel egyébként az orrüreg meg­
töltésénél is találkozhatunk, csakhogy nem a szaglóárokban, 
hanem különíisen a harmadik, legfelső oi-rjáratban és a homlok­
öbölben. A felső orrkagyló ugyanis olymódon simul az orrüreg 
oldalsó falához, hogy alsó széle gát gyanánt szerepel. A meder 
a felső orrkagyló eredésón túl már szélesedni kezd, úgy, hogy 
a folyadék nem kénytelen minden területet elfoglalni és így 
elsiklík e gát fölött. A felső orrjáratban ezéil legtöbbször lég­
buborék marad, melyet még kutatóval, vagy véicony dróttal is 
alig lehet fészkéből kiűzni, mivel e légbuborék az egész felső 
orj'járatot elfoglalja (1. ábra, c — C i kíizött a crista galli felé 
terjedőleg kipontozott tá,skaszerű terület; 2. ábi-a: f.j); a rés 
pedig, melyen e légbuborék teteje kilátszik, szűkebb, mint a 
légbuborék legnagyobb szélességi átmérője. A légbuborék az 
orrüreg helyzete szerint ide-oda mozog a felső orrjáratban. Lég­
buborék különösen akiíor észlelhető, ha a folyadékot nagy 
tömegben, hirtelen bocsájljuk az orrüregbe, vagy, ha a 2. ábrán 
Wel jelzett területet vékony nyálkarcteg hidalja át. 

E légbuboréknak azonban, feltéve, hogy a szaglóhám csak­
ugyan nem terjed reá a felső orrkagyJó alsó .szélére, ha az 
élőn végzett kísérlet alkalmával keletkezik is, nincsen szerepe 
e kisérletnél. A szaglótájékot ugyanis e légbuboréktól a felső 
orrkagyló egész vastagsága, azonfelül folyadékréteg választja 
el. Az orrüi'cg azon részén, mely a felső orrkagyló oldalsó fel­
színe és az orrüreg oldalsó fala között van (1. a 2. ábrát), 
szaglóhám nincsen; a légbuborék be van ide zárva, és ha ki 
is szabadul, fölfelé szálltában a szaglótájékot nem érinti. 

Ugyanez áll más likak és táskák megtöltésére és szerepére 
nézve is. Így pl. gyakran láthattam, hogy a híatus semilunaris-
ból, továbbá az ostium frontale-ból légbuborékok szállnak fel. 
A koponyaalap felől áteső fényben vizsgálva a homloköblöt, 
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az áttetsző koponyafalon keresztül gyakran igen jól észlelhet­
tem, hogy az ostium frontale-n át a víz behatolt a homlok­
öbölbe és a levegőt onnan olyformán szorította ki, mint a hogyan 
az szájával felfelé fordítva a vízbe sülyesztett szűknyílású palaoz-
koknál történik. A folyadék e behatolása azonban fentebb már , 
említett akadályozó körülmények között nem mindig követ­
kezik be. 

Természetesen akár szállnak fel légbuborékok a sinus 
frontalis-ból, akár benn reked a levegő itt, vagy más, a szagló­
tájéktól folyadék elválasztotta táskában, ez az élőn végzett 
kísérleteknél ezek sikerére semmi hatást nem gyakorol. 

Minden, a készítményen végzett kísérlet után az orrüreget 
gondosan kiürítettem, megvárva, mig a lefelé fordított orrüreg 
táskáiból és zugaiból minden folyadék kifolyt. Ha az orrüreget 
nem ürítjük kí gondosan, a maradék víz az ismét visszafordított 
orrüreg legmélyebb fekvésű részén, mely esetleg épen a szagló­
árok lehet, meggyűlik és így az újabb kísérlet alkalmával beön-
tött víz térfoglalása meg van könnyítve. 

Az említett irányokban tájékozást szerezvén, annak vizs­
gálatára tértem át, hogy a víznek bizonyos térfogatai a külön­
böző helyzetekben mennyiben alkalmasak a szaglótájék víz 
alá merítésére, továbbá, hogy a különböző helyzetekben melyik 
az orrüregnek legmélyebben fekvő része és ezzel kapcsolatban 
a fejnek minő tartása a legkedvezőbb az élőn végzendő kísér­
letek sikere szempontjából. 

A készítményt K A O E N A A R - f é l e fogóba erősítettem és külön­
böző szögállások mellett burettából, a czél szerint lassankint, 
vagy gyorsan, lemért mennyiségű folyadékot bocsájtottam az 
üveglappal elzárt orrfélbe és ezen mennyiségek helyzetét rög­
tön rajzra vetítettem. (L. az 1. ábrát.) E kísérleteknél a choana-t 
elzártam, nehogy riagyobb mennyiségű folyadék beöntésénél 
valamit elveszítsek. 

1. 0»-nyi szögállás mellett, vagyis, ha az orrhátat vízszintes 
helyzetbe hozzuk, a vályúnak csak az a része merül víz alá, 
mely az orrüreg elülső falának megfelelően fekszik. Ez azon 
fejtartás, mely mellett A R O N S Ó H N kísérleteit végezte, mint azt | 
Z w A A E D E M A K E R n e k erre vonatkozó kérdéseire irt válaszában A R O N -
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S O H N megjegyzi.! A R O N S O H N szerint, ha az orrhátnak oly hely­
zetet adunk, hogy az az orrüregnek alapjává lesz, akkor a 
betóduló víz a szaglótájékot elborítja. Z W A A R D E M A K B R joggal teszi 
erre azt a megjegyzést, hogy a szaglótájék ily körülmények 
között függőleges helyzetet vesz fel, mi a víz alá merítésre 
nem kedvező. 

Az én esetemben a szaglótájék 0° szögállás mellett nem 
foglalt el függőleges helyzetet, mindamellett az ily helyzet czél-
szerűtlen volta ily körülményele között is szembetűnt. Ha az 
1. ábrát magunk előtt úgy tartjuk, hogy az AB vonal, vízszin­
tes lefutás mellett a szemnek elsődleges állásánál a látóvonalakat 
derékszögben messe, láthatjuk, hogy a folyadék nem érhet el 
magasabb felszínt, mint csak a középső orrkagyló elülső ere­
dési pontját. Több terület víz alá nem meríthető, mert a folya­
dék az ezen pontnál mélyebb fekvésű orrlíkon át kifolyik. így 
a szaglótájék víz alá merítéséről szó sem lehet. 

2. 30°-nyí szögállás mellett fCD vonal vízszintesen, elsőd­
leges szeraállásnál a látóvonalakra merőlegesen) a legmélyebb 
helyzetet a vályúnak azon része foglalja el, mely a középső 
orrkagyló elülső eredési pontjától a CD vonalra húzott merő­
legesbe esik (1. ábra, a—b között *-gal jelzett pont). Az orr­
üreg megtöltése ily helyzetben elég jól sikerül, akár függőlege­
sen tartjuk az orrsövényt, akár attól kissé el is hajlítjuk. Néha 
légbuborék szorul az orrsövóny és a középső orrkagyló közé, 
de az a víz beáramlása közben mindinkább összonyomul, végre 
szétpattan. 

Az 1. ábrán a különböző folyadékmcnnyisógek helyzetét 
a CD vonallal párhuzamosan húzott szaggatott vonalak jelzik. 
1 cm^ víz a felső orrkagylót még nem meríti víz alá, ennek 
hátulsó fele még kiáll a vízből. Legalább 10 cm^ vízre van 
szükség, hogy a felső orrkagyló teljesen víz alá merüljön. 
14 cm' víznél több az orrlíkon át kifolyik. 

3. 40''-nyí szögállás mellett a legmélyebb fekvésű hely 
közeledik a szaglóárok felé: ?>-nél valamivel hátrább fekszik. 
Az orrüreg teteje, a szaglótájéknak megfelelően, mint SO^-nál, 

' L . : ZwAABDEMAKEE, id . l i . 64. 1. J A n m e r k u i i g " . 
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bár kevésbbé, mint ott, előre lejt. 2 cm^ víz a szaglótájékot, 5 cm^ 
az egész felső orrkagylót és a középső orrkagylónak nagy részét, 
10 cm-'' az egész középső oi'rkagylót ís víz alá meríti. 20 cm'-
nél több folyadék, mielőtt a choana-t elérné, az orrlikon át kifolyik. 

4. 50"-nyi szögállás mellett az orrüreg teteje kb. vízszintes 
helyzetet foglal el. 

5. eO'-nyi szög mellett (EF vonal vízszintesen, elsődle­
ges szemállásnál a látóvonalakra merőlegesen) az orrüreg te­
teje átlag kissé hátrafelé lejt; a legmélyebb hely (i-nél fekszik. 
Az orrüreg e helyzetben igen jól megtölthető. Itt már 1 cm^ 
víz is teljesen elborítja a felső orrkagylót, mi a fentebb közölt 
méretek mellett szintén mutatja, hogy a folyadék medre az 
orrüreg elülső, felső és hátsó fala mentén a szaglóárokban a 
legkeskenyebb (L. erre vonatkozólag a 90° szögállásnak meg­
felelően 1 és 6 cm'' víz térfoglalását is). 6 cm= az egész középső 
orrkagylót is víz alá meríti és a mögötte fekvő hiatus-tés reces-
sus-t is megtölti. 17 cm' víz a choana-t elönti. Ha a choana-t 
elzárjuk, csak 22 cm' vagy ennél több víz folyik ki az orrlikon. 

6. 70°-nyí szögállás mellett, az orrüreg teteje háti'afelé 
lejt, legmélyebb hely mint 60»-nál. 1 cm= a középső orrkagyló­
nak kis részét is elborítja, G cm' épen elfedi a középső orr­
kagylót, 6 cm'-nól több eléri a choana-t. 

7. 80''-nyi szögállás mellett a tető hátrafelé még lejtősebb, 
legmélyebb hely, mint OO^-nál. 1 cm', mint 70»-nál; 4 cm' 
már eléri a choana-t. 

8. OO^-nyi szögállás mellett (G'/í vonal vízszintesen, elsőd­
leges szemállásnál a látóvonalakra merőlegesen) tető és leg­
mélyebb pont fekvése, mint előbb. 1 cm' a felső orrkagyló 
elülső részét nem meríti víz alá; a szaglótájék elülső fele tehát 
kiáll a folyadékból; 1 cm' víz a choanát már eléri. 6 cm' víz 
a szaglótájékot jól elönti, ha a choana zárva van; a középső 
orrkagyló elülső széle azonban kiáll a folyadékból. 

A folyadék ezek szerint, ha a szögállás megengedi, a vályú 
mentén jut el a szaglótájékig és azt szabályszerűleg mindig 
megtölti. A folyadékot ezen út leírására physikai szabályok, a nehéz­
kedés, a hajcsövesség és a közlekedő csövek törvénye kényszeritik. 

Ha az orrhátat TS^-nál meredekebben állítjuk, a folyadék 
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elhagyja a fentebb leírt medret és a függőleges vonal irányá­
ban egyenesen aláfelé folyik az orrüreg oldalsó falán, és a 
középső orrkagyló által kétfelé választva, éri el a choana-t. 
Majd több folyadék áramolván be, ha a choana el van zárva, 
a folyadék eléri a középső orrkagyló hátulsó tapadási pontját, 
mely már SO'-nyi szögállás mellett mélyebben fekszik, mint az 
elülső, — és hátulról beáramlik a középső orrkagyló oldalsó 
felülete és az orrüi'eg oldalsó fala közé. Ilyenkor a szaglóárok 
is hátulról, a choana felöl telik meg, akárcsak a choana-nál 
öntöttük volna be a folyadékot. 

A felsorolt szögállások közül a 35"-on túl esők mind jól 
alkalmazhatók, különösen pedig ason ssögállásoh, melyehnél a fen­
tebb leirt vályú, mint a ssaglóárolc felé a folyadékot terelő útmutató 
működhetik.' 

3. Kísérletek a készítményen különböző méret- és alak­
változtatások mellett. A leírt viszonyok megállapítása után 
bizonyos módosításokat kellett tennem a kérdéses orrüreg alko­
tásában, hogy különböző anatómiai viszonyok befolyását meg­
vizsgálhassam. 

Először is az orrs()vénynek 3 mm. széles, eddig megtar­
tott szegélyét (2. ábra m.) eltávolítottara. Ennek kíivetkeztében 
az üveglap visszaillesztése után az orrüreg tagsága az eltávolí­
tott orrsövény-maradék vastagságának megfelelően megnövo-
kedett; szükséges volt tehát, hogy az orrsövényt az oldalsó fallal 
valódi távolsági viszonyba hozzam.^ E czólból az üveglapot az 

1 E l o n v é g z e t t k i s é r l e t e i m n ő l l e g t ö b b n y i r e 5Ü—80°-nyi s z ö g á l l á s o k a t 
h a s z n á l t a m . 

2 A z ü v e g l a p aze lő t t s e m u t á n o z h a t t a t ö k é l e t e s e n az o r r s ö v é n y a n a ­
tómia i h e l y z e t é t ( m e l y e t a 2. á b r á n a p o n t o z o t t e g y e n e s v o n a l j e l ez ) , ú g y , 
h o g y az o r r ü r e g k é s z í t m é n y v o l t a k é p p e n t á g a b b vol t , m i n t s e m ez t a f e n t e b b 
felsorol t , a v a l ó d i h e l y z e t é b e v i s s z a k é p z e l t o r r s ö v é n y t ő l fe lve t t h o m l o k i r á n y ú 
t á v o l s á g o k m é r e t e i t a n ú s í t a n á k . (E m é r e t e k h e l y e s s é g é t a z o n b a n , m i v e l a z o k 
a va lód i h e l y z e t ű o r r s ö v é n y t ő l v é t e t t e k fel, e k ö r ü l m é n y t e r m é s z e t e s e n n e m 
befolyásol ja . ) A z o r r ü r e g n e k e c s e k é l y m é r t é k b e n t á g a s a b b v o l t a a z o n b a n a 
s z ö g á l l á s o k n á l fe l soro l t v í z m e n n y i s é g e k b ő l v o n h a t ó k ö v e t k e z t e t é s e k h e l y e s ­
s é g é r e n i n c s e n h a t á s s a l . E z e k a v í z m e n n y i s é g e k , m e l y e k p l . a s z a g l ó t á j é k ­
n a k , v a g y v e l e a k ö z é p s ő o r r k a g y l ó n a k s t b . v íz a lá b o r í t á s á r a s z ü k s é g e s e k 
e g y é n e k s z e r i n t a m ú g y i s v á l t o z n a k . ' 

Értesítő (orvos.-tud. szak) 1903. 2 
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1. ábrán vastagon kihúzott vonal által félig körülzárt terület­
nek megfelelően kalhim-vízüveg felrakása révén oly mértékben 
vastagítottam meg, mint azt a 2. ábrán a pontozott vonal jelzi. 
Ez által az orrüreget a kívánt méi'tékben megszűkítettem. 

A változtatásokat egyszerűség kedveért az oldalsó falon 
hajtoltam végre, oly módon, hogy különböző helyekre olvasz­
tott faggyút ecíseteltem föl és e területeket, valamint az egész 
orrüreget az orrsövénynyel együtt salepfőzettel, vagy szívós, 
sűrű gummioldattal vontam be, ez által is az orriireg szííkíté-
sére és az é'őnél található viszonyok utánzására törekedvén. 

Az orrüregen ejtett változtatások, melyek közül egyesek 
kóros viszonyokat utánoztak, a Icövetkezők voltak: 

1. A középső orrkagyló eredésének előre tolása és a középső 
orrkagyló megvastagítása, miáltal a homlokii-ányban mért távol­
ság az orrsövénytől jelentékenyen megkisebbedett. A szaglóárkot 
ily viszonyok között is sikerül megtölteni. 

2. A szaglóároknalc táskához hasonló menetté változtatása 
(hasonlóan a felső orrjárathoz, 2. ábra f.j-), a felső orrkagyló alsó 
szélének megvastagítása révén. A folyadék ily esetben is útat 
talál a szaglóárokhoz, a'fentebb tárgyalt vályú szerepénél fogva. 

3. Sánczok és gátak a vályú medrében, pl. az orrüreg 
felső falának mentében, miáltal az ad vonal (1. ábra) lefutása 
hegy-völgyessé lesz. A megtöltést ily viszonyok sem akadályoz­
zák. Bizonyos helyzetben ugyan, pl. 80—90" szögállásnál, ha a 
gát ?;-nél van, a folyadék gyors beöntése alkalmával e gátnál 
mintegy vízesés támad, mely alatt légbuborékok tánczolnak; 
ezeket azonban a hátulról a choana felől emelkedő víz végre 
kiszorítja. Kettős gátak a vályú lefutásában, szintén nem okoz­
nak nehézségeket. Ily esetekben a hajcsövességnek a víz tér­
foglalásának elősegítésénél nagy szerep juthat. 

4. Az orrüreget borító nyálka, melyet szívós, sűrű gummi­
oldattal utánoztam, annyiban idézhet elő kiséi'leti hibát, hogy 
légbuborékokat zárhat körül, pl. a vályú medrének áthidalása 
révén. Az ilyen, az orrüreg falához rögzített légbuborékot eset­
leg mindaddig nem lehet kiűzni, míg a nyálka maga le nem 
oldódik az orrüreg faláról. 
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III. Az élőn végzett kísérletek leírása. 

Kísérleteimet R. P. szigorló orvos, K. J. orvostanhallgató 
m'akon és önmagámon végeztem, miután előbb mindhármunknál 
a két orrfél jó szaglási érzékenységéről és az anatómiai viszo­
nyok megfelelő voltáról meggyőződést szereztem. 

1. Testtartás a kísérletezés közben. A kísérleteknél a 
czél a szaglótájék víz alá brirítása levén, a szaglóárkot az orr­
üreg legmélyebb fekvésű részévé kell tennünk. 

E pontban A R O N S Ó H N tévedett, ha ő kísérleteit csakugyan 
mindig oly helyzetben végezte, mely mellett az orrhát az „orr­
üreg feneke", vagyis a legmélyebb pont volt. Ily fejtartás mel­
lett a fentebb tárgyaltak, alapján az egész szaglótájékot víz alá 
borítani nem lehet. 

Az orröblítésnél előre- és lehajló helyzetben fejünket oly 
tartásba ís hozhatjuk, hogy nem az orrhát, hanem a szagló­
tájék lesz az orrüreg legmélyebb fekvésű területe. Különösen, 
ha jobb alsó végtagunkat hátrafelé erősen kinyújtjuk, fejünket 
bal behajlított térdünk mellett a koponyatetővel aláfelé, arczczal 
hátrafelé tartva, 90"-ig bármily szögállásba helyezhetjük, és a 
fej tartását gyorsan változtathatjuk.^ Ily helyzetet többnyire 
akkor használtam, midőn csak egyik orrfélen akartam kísér­
letezni. 

Jóllehet bizonyos helyzetben 1 cm.' víz is elönti a szagló­
tájékot, mégis, biztonság kedveért, mindig annyi folyadékot 
öntöttem be, melyen felül a fölösleg kiömlött az orrból. 

Folyadék, egyik orrfólből a másikba, a choana-nál csak 
az orrliátnak kb. 70—90"-nyi szögállása mellett áramlik át, úgy, 
hogy az egyik orrfelet bizonyos esetekben ellenőrzés végett 
érintetlenül hagyhattam. Ha erre nem volt szükség, a másik 
orrfelet is megtöltöttem, nehogy az ezen orrfélen át akadályra 
nem találó belégzés következtében szagérzés gerjedhessen. 

Mivel a vérpangás a fejben esetleg zavarhatja az észlelést, 
másokon gyakran úgy is kísérleteztem, hogy a kísérleti egyén 

' ö n m a g á m o n v é g z e t t k í s é r l e t e k k ö z b e n a s z ö g á l l á s t t ü k ö r s e g í t s é g é v e l 
e l l enő r i z t em. 
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térdeire és kezeire támaszkodott és fejét két karja között leló­
gatta, mire én a folyadékot burettából vagy pipettából orrába 
bocsátottam. 

Más esetekben a kísérleti egyént asztalon hasra fektettem, 
úgy hogy ő fejét az asztal végén előre, lefelé és arczczal hátra­
felé mozgathatta. 

Ezek mellett I I A Y C R A E T módszere szerint is, azt egysze­
rűsítvén, végeztem kísérleteket következőképeji: 

A kísérleti egyén padon hanyatt feküdt és a pad végén 
fejét hátrafelé lelógatta, úgy, hogy a szaglótájék lehetőleg a 
legmélyebb helyzetet foglalja el. Most burettából meleg élettani 
konyhasóoldatot ömlesztettem az orrba, míg mindkét orrüreg 
megtelt és a fölösleges folyadékmennyiség légbuborékok nélkül 
távozott. Ezen oldatot most meleg, illatos sóoldattal helyette­
sítettem. 

Az említett helyzetben a fejet hátrafelé lelógatva, alig 
hozhatjuk ZS^-nál kisebb szögállásba. A folyadék tehát legtöbbször 
nem az orrüreg felső fala mentén jut a szaglóárokba, hanem a 
függőleges vonal irányában a choana~k tájékára áramlik és 
hátulról foglalja el az orrüreget. A megtöltés egyébként, mint 
fentebb említettem, így is jól végrehajtható. 

Ily helyzetben azonban nem lehet akárkin kísérletezni, a 
mennyiben a choana-k környékének, illetőleg az orrgarat-üregnek 
ingerlékenysége miatt leküzdhetetlen nyelésí mozgások lépnek 
fel. E miatt egyik kísérleti egyénnél csak az orröblítésnél szo­
kásos helyzetekben végezhettem a kísérleteket. 

H A Y O R A P T eljárása több szempontból megfelelő. így, ha 
először élettani konyhasó-oldatot töltünk az orrba és csak azután 
alkalmazzuk a szagos oldatot, ezáltal először is elkerüljük azon 
szagérzés fellépését, melyet akkor észlelhetünk, ha mindjárt 
egyenesen a szagos folyadékot töltjük az orrba. Másrészről 

! pedig a szagos oldat töménysége azon mértékben, a mint a sós 
vizet helyettesíti, csak lassankint fokozódik, mi által sok kelle­
metlenséget, pl. váratlan fájdalomérzéa fellépését elkerülhetjük. 

Ezek mellett czélszerű a sósvíz előzetes beöntése azért is, 
hogy ily módon közömbös folyadékkal mintegy utat készítsünk 

\ \ \ [ ' I d . h e l y e n . 
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elő a szagos anyag oldata számára. így elmarad a küzdelem a 
szagos folyadék és levegő között, a mi egyébként jó ingerül 
szolgálhatna a szaglószerv számára. 

A vérpangást csökkenteni az észlelés zavarainak elkerülé­
sén kivül azért is kívánatos, mert nagyobb fokú vérpangás 
következtében az orrüregnek és vele a szaglóároknak nyálka­
hártyája némileg megduzzad, mi a folyadék bejutását más körül­
ményekkel szövetkezve, esetleg megnehezítheti. H A Y C R A F T mód­
szere e tekintetben is kielégítő. 

Az is megfontolandó, hogy a szagos folyadék beöntésekor 
keletkezett szagérzés utóérzésekhez vezethet. Ezért tehát, ellen­
őrző kisérletek keretén kivül, előzetesen sós vizet öntöttem az 
orrba, akármily helyzetben végeztem is a kísérleteket. 

A sós vizet mindig óvatosan, apránkint bocsátottam az 
orrba, hogy a levegő útja el no zárassék, hanem hogy ellen­
kezőleg az a kivonulásra időt nyerjeru A szagos folyadékot 
pedig hol lassan, hol erős sugárban ömlesztettem az orrba, a 
folyadék mozgásának hatását igyekezvén észlelni. 

A fejet, az orrliknak befogása mellett, a törzs előrehajlí-
tása és reá következő kiegyenesítése által nagy ívben előre-
hátra mozgattam, hogy a folyadék mozgásának esetleges hatá­
sáról tudomást szerezzek. 

Azon czólból, hogy a szaglóárkot fedő nyálkának előre 
kiszámíthatatlan szereplését elkerüljem, sok esetben 1—2 órá­
val a szaglási kísérlet előtt az orrot 0'92f3 %-os NaCl-oldattal 
kiöblítettem, minők következtében az orrjáratok mindig szaba­
dabban átjárhatókká lettek, lízt erre vonatkozó mérési kisérle-
leteim is tanúsítják. Egy ízben pl. az első megtöltés alkalmával 
19 cm", a másik, rögtön ez után végzett megtöltéskor 22 cm' 
folyadék fórt bele orrom mindkét felébe. Más alkalommal első 
ízben 26, második ízben 80 cm' folyadék töltötte meg mindkét 
orrüreget, és SO^-nyi szögállás mellett az orr-garatüreget is. 

A mi azon kérdést illeti, mely esetekben számíthattam 
arra, hogy a szaglóárok a végzett kísérlet alkalmával csak­
ugyan víz alá merült-e, erre nézve a fej helyzetéből szükség-
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képen vont következtetések mellett a következőket vettem irány-
adókul: 

1. Ha a folyadék a szaglótájékra jut, gyakran élénk érintés 
érzése lepi meg az észlelőt, mint a minő keletkezik, midőn 
valamely érzékeny területet kissé megcsiklandozunk. Idő folytán, 
pár hét multán, ezen érzés, hozzászokás folytán, a kísérletek 
alkalmával nem igen lép fel. 

2. Bizonyos mennyiségű folyadék betöltése után az orron 
át belégzéseket végeztem, vagy végeztettem; ha a folyadék-
mennyiség a szaglótájékot már elborította, a szipákolás ezen 
orrfélen át nem. vezet szagérzés gerjedéséhez, ha a folyadék 
mennyisége és a fej helyzete a kellő viszonyban állanak egy­
máshoz. 

Pl. 20"-nyi szögállásnál az 1. ábrához hasonló anatómiai 
viszonyok mellett az orrüregbe nem lehet annyi folyadékot 
önteni, hogy a szaglótájék teljesen víz alá borítható legyen; a 
fölösleges folyadék kiáramlása a más egyénen kísérletezőt eset­
leg arra a hitre vezeti, hogy az orrüreg már egészen megtelt. 
Ha most a kísérleti egyén az orrán át belégzéseket végez, a 
víz felületéről elpárolgott szagos részecskék gáznemű állapotban 
elsuhannak a szaglótájéknak víz alá nem borított részénél, mi 
szagérzést vált ki és egyúttal a más egyénen kísérletezőt, ki 
esetleg nem ellenőrzi a kísérleti egyén lélekző mozgásait, hibás 
következtetések felvételére vezeti. 

Ha ellenben pl. 60"-nyí szögállás mellett 2, vagy 6 cm' 
szagos víz betöltése után szipákolunk és szagot nem érezünk, 
világos, hogy a szagló tájéknak semmi része sem áll ki a folya­
dékból. 

Ily eljárás mellett azonban még nem tudjuk meg, hogy 
a folyadék felszíne alatt valamely nyálkaczafat nem zár-e magába 
esetleg légbuburékot. 

3. Ennek megismerése czéljából az orrüreg teljes meg­
töltése után befogván az orrlíkakat, a fejet a fentebb említett 
módok szerint mozgattam. A légbuborék mozgásai esetleg tiszta 
szagérzés gerjedéséhez vezethetnek. 

További, a megtöltés síkerére nézve tájékoztató jelenségek 
a következők voltak; 
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4. A folyadék kiöntése közben az ormregből gyakran igen 
tiszta, átlátszó nyálka üjült ki a folyadékkal, mely valószinüleg 
a szaglóárokból és közvetlen szomszédságáról oldódott le. 

5. A szagos folyadék ingerhatása következtében bizonyos 
sajátszerű összetett érzés szokott fellépni, melynek jellemzésére 
alább visszatérek. 

6. A szagos folyadékkal végzett kisérletek után a szagérzés 
élessége az alkalmazott anyag, továbbá más gáznemű szagos 
anyagok iránt jellemzően módosul. így a dohányfüstre nézve 
tapasztaltam feltűnő módon, hogy azon esetekben, midőn az előbbi 
pontok alapján az orrüreg megtöltésének sikeres voltára biztosan 
számíthattam, a különböző finomságú dohányillatok egyformán 
sajátszerű szagérzést váltottak ki, mely leginkább a kukorieza-
kóró, vagy száraz szőlőlével füstjének szagára emlékeztetett. 

2. A kísérleteknél használt anyagok és egyes kísérleti 
feltételek felsorolása. Tapasztalván, hogy úgy a 0 , 6 V o - o s , mint 
az A R O N S Ó H N szerint közömbös 0,737o-os NaCl oldat nálam 
bizonyos körülmények között sajátszerű összehúzó, gyengén 
fájdalmas, bár múlékony érzést vált ki, ennek elkerülése végett 
a 0 ,925Vo -os i NaCl oldatot használtam a szagos anyagok oldó­
szere gyanánt, mely ilyen jelenséget nem okozott. A folyadék 
már halmazállapotánál fogva is szokatlan összetett inger a 
szaglószervre nézve, úgy, hogy ezen ingert minél inkább egy­
szerűsítenünk kell. Osmoticus folyamatok kikerülése minden­
esetre kívánatos kísérleti feltétel. 

A szagos anyagokat oly töménységben használtam, mely 
mellett a fajlagos hatás a levegőn szaglásnál jól kifejezett volt, 
az orrba töltve pedig hatásukat könnyen el lehetett viselni. Ezen 
anyagok a következők voltak: 

1 . Kölnivíz többnyire 2,5''/o-os oldatban. 
2. Ylang-ylang 2,5°/o-os oldatban. 
3. Essbouquet 2,57„-os oldatban. 
4. Szegfűolaj többnyire 0 ,01 ' ' / o -os oldatban. 
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5. Origanumolaj többnyire 0,0257o-os oldatban. 
6. Menthaolaj „ 0,025 "/o-os 
7. Camphorás víz. 
8. Capronsav, 3—4 csepp 150 cm' sós vízben. 
9. Ugyanaz, 1 csepp piperidinum hozzáadásával; e keve­

rék meglehetős undorító szagérzést vált ki. 
Az oldatok isotoniája és szagtöménységc mellett még a 

hőmérsék jöhet számba, mint az összetett inger egyik alkotó 
része, ha e hőmérsék a szaglószerv hőmérsékétől lényegesen eltér. 
A hidegérzést kiváltó víz nemcsak a szaglóidegek ingerlékeny­
ségének csökkentése, hanem magának a hidegérzésnek az észle­
lést zavaró hatásánál fogva is szerepelhet czélszeríítlen kísérleti 
feltétel gyanánt. 

Szükséges tehát, mint azt A R O N S Ó H N és V A S C H I D E tették, az 
oldatokat a testhőmérséket megközelítő hőmérsékre felmelegíteni. 

A szagos anyagok, fajlagos hatásuk tekintetében, a hőmér­
sék változásai iránt érzékenyek. E körülmény számbavételét, 
mint „hőhelyesbítést" Z W A A R D E M A K B R ^ az olfactometríában figye­
lembe ajánlja. 

Ha a melegítés révén a szagos részecskék mozgékonysá­
gát növeljük, élesebb érzésünk támad, mint melegítés nélkül. 
Az érzés élességének e növekedése eleinte a szagos anyag faj­
lagos tulajdonságainak felel meg, vagyis a szagérzés, tisztasá­
gának megtartása mellett lesz élesebbé. Bizonyos hőfokon felül 
a szaglószervet és környékét összetettebb ingerek érilt, ennek 
megfelelően többé-kevésbbé kellemetlen mellókérzések társulnak 
a szagérzéshez, miben a n. trigeminus idegkészülékei izga­
tásának van főrésze. Ily módon a szagérzés jellege módosul, 
főkép a tapintóérzésekre emlékeztető izgalmak hatása alatt. 

Melegítés következtében tehát a szagos anyagoknak a n. 
trigeminus idegkészülékeit izgató tulajdonságai kezdenek elő­
térbe lépni. 

Melegített kölnivíz gőzei, közelről szagolva, kellemetlen, 
szúró hatást fejtenek k í ; távolabbról szagolva, midőn a párák 
lehűltek, az ismert kellemes érzésünk támad, tehát csak a 

» I d . h e l y e n 124 1. 
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lehűlésre volt szükség, hogy a fajlagos tulajdonság ismét elő­
térbe léphessen. 

Szegfűolaj - | - 1 , - | -2° C-nyi hőmérsék mellett igen finom, 
kissé savanykás jellegű érzést gerjeszt akkor is, ha a lehűtött 
anyagot meleg légkörben szagoljuk. Ez az érzés igen múlékony 
és nehéz is reá visszaemlékezni. A 15—20''-os szegfűolaj mélyre­
ható, tökéletes szagérzést vált ki. A 46 —48"-os szegfűolaj gőzei 
már szúró mellékérzésekkel bonyolítják a fajlagos érzést; e 
mellékérzések a középső orrjárat tájékára vonatkoztathatók. 

A menthohun-kristályok szobai hőmérsék mellett igen kel­
lemes, hűsítő, finom érzést váltanak ki; a megolvasztott anyag 
igen visszataszító, vagyis védekező reflexekkel járó égető, fúró 
érzést gerjeszt. Ugyanez áll ezen anyag melegített vizes oldatára 
vonatkozólag is. 

A szagos anyagok fajlagos tulajdonsága észrevehetőségének 
optimum:, tehát bizonyos hőhatárok között fekszik, mert a szagos 
anyagok e hőhatárok között érik el, vagy őrzik meg hatásuk 
fajlagosságát. 

A kellő hőmérsék betartása tehát úgy az érzékszervre, 
mint a szagos anyagra tekintettel szükséges. Mivel 32—38" C. 
között fekvő hőmérsék a szaglótájéla-a, illetőleg a r. respira-
toriára nézve közömbösnek tekinthető; a felsorolt anyagokat e 
hőhatárok között vettem alkalmazásba, annál is inkább, mivel 
e hőmérsékek mellett az említett töménységű oldatok fajlagos 
tulajdonságai számbavehető módon nem változnak. 

A kölnivíz és essbouquetoldat, a szegfűolaj és origanum-
olaj oldat az említett töménység mellett, továbbá a camphorás-
víz csak 50° C-nyi, az ylang-ylangoldat pedig csak 55" C.-nyí 
hőmérséken felül kezd összetettebb hatást gyakorolni. Ezen 
anyagokat tehát 32 és 40" C. között fekvő hőmérsékek mellett 
bátran alkalmazhattam. 

A 0,01Vo-os menthaolajoldat már 34" O.-nál igen éles érzé­
seket gerjeszt; eleinte, ha hőmérsékét emeljük, a hűtő hatás 
is növekszik, de e mellett már szúró fájdaloniérzés kezd elő­
térbe lépni, 45" C.-nál a hűtő hatás erősen • megcsökken, a 
fájdalomérzés azonban mélyebbé lesz; a szagos anyag általános 
idegingerré változik, mi mellett a szaglószerv működéséiből nem 
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Kísérleteimről részletes naplót vezettem; e naplónak egy 
anyagra, a kölnivízre vonatkozó részét eljárásom bemutatása 
czéljából példaképen a következőkben közlöm: 

„1902. május 2. Kisárlet híg alkohollal (DOVo-os alkoholból 
b rész, 0,9% Na Cl. oldatból 95 rész). Az alkohol a kölnivíz-oldatnak 
alkotórésze levén, mint a kölnivíz-oldat ingerhatásáuak egyik össze­
tevő része, külön is vizsgálandó. Előre- és lefelé hajló testtartás mellett 
az orrüreg eló'készítése nélkül beöntve, gyakran tüsszentést vált ki. Az 
alkohol hatásmódjára vonatkozólag támadó homályos visszaemlékezések 
az alkohol felismerésében segítségünkre szolgálnak. 

Május 3. Kísérlet kölnivíznek 0,9Vo NaCl.-dal készített b^^-os 
oldatával. 17" C. hó'mérsék mellett igen kellemetlen, tűrhetetlen. Ren­
desen tüsszentést vált ki. 

2 óra múlva más kísérlet 2p''/yOS ll^-G. hó'inérsékű oldattal. 
Eló're és lefelé hajló testtartás mellett az orrba töltve, sajátszerű össze­
tett érzést gerjeszt; az alkoholnak már ismeretes hatásához valamely 
más, egyeló're meghatározhatatlan minőségű szaglószervi izgalom társul, 
mely új fogalomjelzést kívánna. Lehetséges, hogy bizonyos gyakorlás 
után ezen utóbbi érzési alkotórész is a tájékozásra alkalmassá válhatík. 
A fej mozgatása a tájékozást nem segítette elö. 

1 óra múlva 37" C. hőmérsékű 2,.Ö"/o-os oldattal végzett kísér­
letnél fajlagos érzés nem mutatkozott. Homályos ízérzés azonban ész­
lelhető volt. 

óra múlva megismételve e kísérletet, jelentéktelen fájdalom­
érzés lépett fel ; e mellett azonban szagérzést nem fedezhettem fel. A 
szaglószerv ez ingert ezen alakban mintegy nem tudja feldolgozni; 
folyadék csak az izlelőszervre nézve kedvező, mint az inger „vívöszere". 

Május 4. 1. kísérlet. 2,5»/o-os 18« C. hőmérsékű kölnivíz-oldat­
tal, előre és lefelé hajló testtartás mellett. Semmi újat nem észleltem. 
A fej mozgatása nem járt eredménynyel. 

is veszünk tudomást. 50" C. mellett a liűtő hatás csak a garat 
hátulsó falán, melyet a párák nem érintenek közvetlenül, érez­
hető ; elül, a r. respiratoria-n elnyomja, illetőleg lappangóvá 
teszi azt az erős fájdalomérzés. Tekintettel ezekre, a mentha­
olaj oldatot 34" C.-nál magasabb hőmérsék mellett nem alkal­
mazhattam. 

A forralás alatt elszabaduló gőzökben és párákban foglalt 
szagos részecskék fajlagos hatása sajátszeríien módosul; erre 
a jelenségre a következő fejezetben még visszatérek. 
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2. kísérlet. 2 , 5 « ' o O S 3,5" C. hö'mérsékű köluivíz-oldattal; a beön­
tés kezdetén, az orrüreg előkészítése nélkül, szagérzést váltott k i ; a 
megtöltés tartama alatt ezen érzés teljesen elenyészett. 

3. kísérlet. 2 ,5%-os 3 5 ° C. hó'rriérsékíí oldatot hanyattfekvésben, 
a fejet hátrafelé lelógatva, az orrüreg eló'készítése nélkül öntöttem be. 
Szagérzést csak a folyadék beáramlása alkalmával é,szlelhettem. 

Május 10 . 3Vo-os 35»C. hömérsékű kölnivíz-oldat előre és lefelé 
hajló testtartás mellett beöntve, a 2 , 5 * ' / Q - O S oldatnál kellemetlenebb 
hatást fejt kí, de fajlagos érzést nem okoz. Gyakran tüsszentést vált ki. 

2 óra múlva kísérlet híg alkohololdattal ( 9 0 % alk.-ból 3 rész, 
0,9"/o-cs Na Cl. oldatból 9 7 r . ) ; a gerjesztett érzés különbözik attól a 
vegyes érzéstó'l. mely a kölni víz behatására észlelhető. A n. tríge-
minusra gyakorolt izgatás módja jellemző és jól megkülönböztethető 
pl. a szegfűolaj okozta „tapintásérzésektől". 

Május Í 7 . Kísérletek 'ó^/^-os kölnivíz-oldattal, 16;5 - 37 és 
40" C. hőmérsék mellett. Fajlagos érzést nem észleltem. 

Június 5 . Kísérlet 3''/o-os 2 1 " C. hömcrsékű kölnivíz-oldattal. 
A folyadék közvetlenül alkalmazva is, mint ismerős tünt fel, jóllehet 
ez újabb kísérletet hosszabb szünet után végeztem. 40" 0 . hőmérsékű 
oldat fájdalmat okoz. 

Jiiiims 6. Az orrüregefc 3 0 — 3 2 " C . hömSráékíí 0,925"/o-os Na Cl. 
oldattal előkészítettem és ezutáa 2,5°/o-os kölnivíz-oldatot töltöttem be, 
mire igen homályos szaglószervi izgalom jelentkezett, mely később, a 
mint a szagos anyag töménysége növekedett, kíssá könnyebben észre­
vehetővé vált; végre azonban fájdalomérzés lépett fel, mely lassankint 
minden más izgalmat elnyomott. 

Június 6. Kísérlet a jobboldali orrféleii 2,,ö"/o-os 35" C hő­
mérsékű kölnivíz-oldattal, előre és lefelé hajló testtartás mellett, az 
orrüregnek sóoldattal előkészítése után. A töménység kellö fokának 
elérésekor vegyes érzés lépett fel, melynek összetevósében fajlagos 
izgalom is részt vett. Ezen izgalom a tiszta szagérzés jellegétől eltérő, 
sajátszerűen módosult színezettel bír. 

Június 2 5 . Kísérlet 2,5"/o-os 30" C. hőmérsékű oldattal, H A Y ­

O R A F T eljárása szerint. Korábban szerzett tapasztalatok alapján, tapo­
gatózva bár, de felismertem. Kísérlet után a kölnivíz íelísmeróse 
levegőn szaglás útján, nehezen sikerült. 

Június 27 . Előre és lefelé hajolva, az orrüreg előkészítése nélkül 
melegített íllatszeroldatot bocsátottam az orrba; az illatszert más egyén 
adta kezembe pipettában, úgy, hogy nekem az anyag mivoltáról tudo­
másom nem lehetett. A bstöltés kezdetén elég élénk vegyes érzés 
lépett fel, mely azonban a megtöltés bekövetkeztekor elenyészett. Az 
illatszer fajtáját illetőleg nem tudtam biztosan eldönteni, hogy vájjon 
ylang-ylang, vagy kölnivíz-oldata volt-e a kisSrleti anyag, bár mindkét 
anyag vizsgálásával előzetesen már hosszasabban foglalkoztam". 
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A többi fentebb felsorolt szagos anyagokkal másokon és 
önmagámon végzett kísérletekről naplómat lényegileg ehhez 
hasonló módon vezettem. 

IV. A kísérleti tapasztalatok egybevetése é s a vízben szaglás 
lehetőségének mérlegelése. 

A szagos folyadék közvetlen hatásának méltatásánál tekin­
tetbe kell vennünk azt, hogy a szaglótájék folyadékok behatá­
sától meglehetős jól meg van védve. Ha tehát ily halmaz­
állapotú inger szokatlan körülmények és okok folytán eljuthat 
hozzá, ezen ingernek többféle összetevő részei közül egyesek 
úgy a szomszédságot, mint magát a szaglótájélcot izgathatjáií, 
ugyanazok, vagy másolc pedig az ingerlékenységet módosíthatják. 

Ha az osmoticus- és hőhatást ki is küszöböljüJc, az igen 
összetett inger tényezői közül még mindig fenmarad a folyadék­
nak erőművi hatása, a fajlagos inger hatása a szagló szervre és 
a n. trigeminusra, továbbá az ingerlékenység megváltozása a 
nedvesség és a fajlagos inger hatása következtében. 

Ha kísérleteinket a test hőmérsékére melegített isotoniás 
iVa C?-oldattal kezdjük, fájdalmat nem érezünk, ha a folyadékot 
kíméletesen bocsátjuk az orrba. Azonban bizonyos visszás érzé­
seink támadnak, melyek a szag- és ízérzések köréből szemelnek 
ki meglehetős szeszélyesen egy-egy szokatlan minőségű érzés­
féleséget. Ilyen fajta érzéseket néha náthás állapotban tapasz­
talhatunk. A konyhasóoldat, ha bizonyos tájékokra, így különö­
sen a szaglóároknak, vagy általában az orrüregnek hátulsó 
felső részére kerül, gyakran émelyítő érzést olcoz, úgy, hogy 
kivált ha a folyadék e tájékon mozgásban van, beöntéskor, vagy 
a folyadék kibocsátása alkalmával, undorodva összerázkódimk. 

Ez azon terület, hova Z W A A R D B M A K E R ' az odores nauseosi, 
az undorító szagok övjét helyezi. Az észlelt jelenség tehát ezen 
terület erőművi izgatásának eredménye lehet. 

Az isotoniás, levegőn szagtalan folyadék tehát már halmaz­
állapotánál fogva is bizonyos fokú izgató hatást fejthet ki; 

Bizonyos ásványos vegyületeknek levegőn szagtalan iso-

' I d . h e l y e n 262. é s 2 6 3 . 1. 
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töniás oldataival oly hatást is lehet elérnünk, mely magának 
a szaglószervnek különnemű ingerléseként tekinthető. A R O N S O H N ' -

a 3IgS0,-nak 4 ,88%-os, a NaHCO^-níik l ,467o-os oldatáról, 
mint ezen sóknak az élettani Na ^/-oldattal osmoticus tekintet­
ben egyenértékű oldatairól említi, hogy ezek egymáshoz liasonló 
szagérzéseket váltanak kí, melyeket azonban közelebbi'ől nem 
Jellemzett. 

A R O N S O H N észleletét ezen oldatokkal végzett kísérleteim 
alapján megerősíthetem. Ezen oldatok, különösen a NnHCO^, 
sajátszerű, hol a lőporfűst, hol a kénhydrogenium szagára emlé­
keztető érzést gerjesztenek. Ezek az oldatok, levegőn szagolva, 
semmiféle, különösen a leírthoz hasonló szagéí'zést nem válta­
nak k í ; e folyadékoknak közvetlen hatása révén gerjcídő szag­
lószervi izgalom tehát parosmia-nak tekinthető. 

Már e jelenség is arra figyelmeztet, hogy a szagos folya­
dékok közvetlen hatását óvatosan bíráljuk el. E hatás parosmiás 
érzések gerjedéséhm nyilvánulhat, melyek a szagos folyadékok hatá­
sának vizsgálatánál kisérleti, hiba gyanánt szerepelhetnek. 

Ha valamilyen szagos fijlyadékkal végezzük a kísérletet, 
más és más eredményre jutunk, a szerint, hogy fejünk a kísér­
let alatt minő helyzetet foglal el és a szerint, hogy vájjon 
egyenesen a szagos folyadékot öntjük-e az orrba, vagy pedig 
az orrot előbb konyhasóoldattal mintegy előkészítjük-e. 

Ha egyenesen a szagos folyadékot öntjük az orrba, a 
betöltés kezdetén az esetek nagyobb számában a kisérleti anyagra 
valló szagérzésünk támad. Ennek oka egyszerűen az, hogy a 
folyadék és levegő érintkezési határainak helyváltoztatása, 
továbbá a folyadék és levegő küzdelme következtében keletkező 
légörvények a szaglószervet a szokott módon izgatják. 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 szaglótájék víz alá borítása sikerülhetett. Utó­
szagérzés lehetősége azonban nincs kizárva. 

Ily módon két körülmény is vezethet tévedésekre. Egyik" 
az, hogy azt hisszük, hogy a szaglótájék már víz alá merült, 

' I d . h e l y e n 334, é s 336. 1. 
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midőn az még nem is történhetett meg. Ilyenkor a szagérzés 
a szokott módon, gáznemű anyagok ingerhatása következtében 
lép fel. Tévedünk tehát, ha az érzés létrejöttét a folyadék 
közvetlen izgatására vezetjük vissza. 

A másik megtévesztő köi'ülmény pedig az, hogy ezen előző 
szagérzés nyomán a megtöltés tartama alatt utószagérzés lép­
het fel, melyet tévedésből egyidejű izgatás eredményeként fel­
lépő szagérzésnek vélünk; pedig az esetleg nem egyéb, mint 
előző egynevű izgatás útjiín keletkezett izgalom utótartama. 

Minthogy, mint fentebb kimutattam, az A R O N S Ó H N használta 
helyzetben a szagiótájék teljesen víz alá nem borítható, való­
színűnek látszik, hogy az előbbi körülmény volt az, mi A R O N -

s o H N - t a W E B E R - f é l e tétel elvetésére vezette.^ 
V A S C H H J E 2 eljárása sem eléggé meggyőző arra nézve, hogy 

kísérleteinél a szaglótájék teljesen víz alá merülhetett. Ugy 
látszik, mintha V A S C H I D E megelégednék azzal, hogy a szagló­
ároknak esak egy része boríttassék víz alá. 0 ugyanis többek 
között ezeket írja: „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 partié, 
dans le fait, qu'une grandé partié du liqiűde pénétrait dans la 
cavité buecale". 

V A S C H I D E eljárása szerint a szaglóárok aligha tölthető 
meg folyadékkal, hacsak a koponyát ís, a koponyatetővel egye­
nesen aláfelé fordítva, egészen víz alá nem merítjük. 

Ennek megtörténtéről pedig V A S C H I D E leírása nem biztosít 
bennünket. Az orrnak a vízbe sülyesztése alatt a beszívott víz 
a legegyenesebb és legtágasabb úton hatol előre a choana-n át 

» ARONSÓHN n o m oUonör iz te m i n d e n k i s é r l e t é t ; a k i s é r i ' t i e g y é n e k e t 
m a g u k r a h a g y t a , mir i t a z t i. h . a 828. l a p o n á l ló m e g j e g y z é s é b ő l k ö v e t k e z t e t ­
h e t j ü k . I t t u . i s k é t k í s é r l e t i e g y é n r ő l v a n szó , k i k n é l a b e ö n t ö t t s z a g o s 
f o l y a d é k s z a g é r z é s t n e m g e r j e s z t e t t . E n n e k m i n t e g y m e n t e g e t é s e ü l ARONSOHM 
f e lhozza , h o g y n á l u k i s „ f e l l épe t t v o l n a a s z a g é r z é s , h a az o l d a t o k a t az 
a j á n l o t t t ö m é n y s é g b e n é s h ő m é r s é k m e l l e t t a l k a l m a z t á k v o l n a " . H a v a l a k i 
ö n m a g á n , a fej h e l y z e t é n e k e l l e n ő r z é s e n é l k ü l k í s é r l e t e z i k , i g e n k ö n n y e n 
a z o n t é v e s h i t r e j u t , h o g y fe jé t m á r e l é g g é m é l y e n l e s ü l y e s z t e t t e . 

a I . h . 166. 1. a l u l r ó l a 6. so r . 



A SZAGLÓSZEKV Í N G E l l L É S E . á l 

a szájüregbe ; tehát, hacsak nem a szaglóárok volt a legmélyebb 
fekvésű terület, a folyadék inkább a középső és alsó orrjáraton 
át veszi útját, úgy, hogy a szaglóárokba, mely ezen egyenes 
úttól félreesik, esetleg nem is juthat folyadék. 

Ha az üreget élettani konyhasóoldattal előkészítjük, vagyis, 
ha a szagos folyadék betöltése pillanatában a levegő mozgásai 
okozta szagérzés fellépését kikerüljük, utószagérzés gerjedésé-
nek lehetőségét is kizárhatjuk. 

A mint a konyhasóoldattal megtöltött orrüregbe a szagos 
folyadékot bevezetjük, a kellő töménység beálltakor összetett 
érzés lép fel, melynek minőségét nem tudjuk meghatározni. 
Ezen érzés eleinte, midőn, megítélésében még gyakorlatlanok 
vagyunk, teljesen ismeretlen és új előttünk, mintha csak vala­
mely új, addig nem ismert érzékszervünk izgatásának eredménye 
volna, melyet még nem tudunk mire vélni és a szagos anyag 
mibenlétének eldöntése tekintetében nem tudunk értékesíteni. 

Ezen érzés közvetítésében főként a r. respiratoria-nak és e 
mellett a szaglótájéknak beidegzése vesz részt. Ennek megfele­
lően főkép „tapintásérzések" és a szaglótájéknak bizonyos izgalma 
szerepelnek, mint az említett érzés összetevő részei. Ezek mel­
lett néha igen homályosan ízérzést is ismerhetünk fel az összes 
érzésben, de csak homályos benyomás gyanánt, mely nem éle­
sebb, mint azon paraesthesiás érzékszervi izgalmak, melyek 
néha emlékezetünkben is mulékonyan felmerülhetnek. Ezen 
igen gyönge, homályos ízérzés, bár általában kiszámíthatatlan 
módon, néha akkor is észlelhető, midőn tisztán a szaglótájék, 
továbbá a r. respiratoria-nak egy része merül víz alá és a folya­
dék az orr-garatüreget, vagy a lágy szájpadot nem éri el, 
midőn esetleg ízérzési szervek közvetlen izgatásáról is lehetne 
szó. Ezen ízérzés azonban figyelmünket ritkán hívja fel, mint­
hogy együttes érzéseink jóval élesebbek. 

Az összes érzésben mindenekelőtt a „tapintásérzések" 
uralkodnak, melyek a n. trigemínus l í . ágának az orrüregben 
szétoszlásí területéről (n. ethmoidalis, n. nasopalatinus, n. septi 
narium stb.) veszik kiindulásukat. 

Ezen, a n. trigemínus közvetítette érzések kezdetben, 
mig a kísérletek szokatlanok előttünk, egyáltalában nem tájé-
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koztatnak az izgató anyag mivoltáról. A különböző szagos old a-
tok gerjesztette „tapintásérzések", melyek fájdalomérzés élessé­
gével is bírhatnak, igen közel állanak egymáshoz, mig bizonyos 
tapasztalatokat nem szerzünk felőlük. 

E gyakorlottság a vegyes szagérzést gerjesztő anyagokra 
vonatkozólag meglehetős könnyen megszerezhető, a mennyiben 
ily anyagoknak összetett tulajdonságait a levegőn szaglásnál is 
ismerjük, és ezen ismeretünket a folyadék szokatlan hatása 
daczára rövid idő lefolytával értékesíteni megtanuljuk. 

Ezt többek között a menthaolaj oldatra vonatkozólag ta­
pasztaltam. A menthaolaj, a jellemző hűsítő hatásnál fogva, 
melyet 30" C-ra melegített oldatai is kifejtenek, hosszasabb gya­
korlás nélkül, a n. tiigemínus izgalma alapján is felismerhető. 

A mint kísérleteinket napról-napra tovább folytatjuk, a 
mellett, hogy a n. trigemínus közvetítette érzéseink értékesíté­
sében bizonyos gyakorlatot szerzünk, tagadhatatlanul a szagló­
tájék részéről is tapasztalunk bizonyos izgalmi állapotot. A sza­
gos oldat fajlagos hatása azonban a szaglótájékot épen izgató 
folyadékmennyiség szagos molekula-tartalmával nem áll egye­
nes arányban. A folyadék mindenesetre nagyobb töménységben 
viszi a szaglótájékra a szagos részecskéket, mint az ugyanezen 
oldat felett beszívott levegő. Mindamellett a folyadék kiváltotta 
fajlagos izgalom élessége és jellege egyáltalában nem közelíti 
meg azon érzés élességét és jellegét, melyet ugyanazon oldat 
a levegőn szagolva gerjeszt. Ezért a folyadék okozta fajlagos 
izgalom nem jelölhető meg a szagérzés tiszta fogalmával, érzék­
szervi jellege igen tompa, fellépése pedig szeszélyesen, várat­
lanul történhetik. 

Csak a folyadék kiürítése után, midőn az orrüreg faláról 
dús elpárolgás következik be, tudjuk meg a szagos levegő be-
szívása segítségével, mi volt az, mi érzésünkből hiányzott. Ez 
a levegőn szaglás azonban, később említendők alapján, a szagló­
tájéknak csak rövid ideig tartó víz alá borítása után vezethet 
tiszta szagérzés gerjedéséhez. 

A szaglószervnek a folyadék kiváltotta izgalmát magában, 
különállóan helyre vonatkoztatni épen elmosódott volta és faj-
lagosságának megcsorbulása miatt nehéz. A locahsatio e bizony-
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talansága az érzés jellegének meghatározása elé is nehézségeket 
gördit. Mindamellett ezen izgalom bizonyos jellemző színezettel 
bir, melyet azonban bizonyos mértékig szétsugárzás, a szomszéd 
területek egyidejű izgatottsága útján nyer meg. E színezet fel­
lépését fel is használtam azon tényezők között, melyek alapján 
a szaglótájéknak teljes víz alá borítására következtettem. 

Hogy a folyadék kiváltotta összes érzés megalkotásában 
a szaglószerv is bizonyos részt vesz, e mellett azon körülmény 
is szól, hogy a szaglószerv ingerlékenysége a szagos folyadék 
ingerhatása következtében megváltozik. 

Ha valamely illatszerrel, pl. ylang-ylanggal kísérletezünk, 
azon esetben, ha a szaglótájék víz alá borítása sikerült és a szagló­
szerv jellemző színezetű izgalma fellépett, a folyadék kiürítése 
után az érzékenység megcsökkenését tapasztalhattuk. Ezt úgy 
más kísérleti egyéneken, mint önmagámon is észlelhettem, feltéve, 
hogy a folyadék ingerhatása elég soká, pl. 30—40"-íg tartott. 
E feltételre a jelenség előidézése ezéljából szükség van ; mivel 
pedig a fáradás épen a szaglószervnél szabály szerint megkö­
vetelhető következménye az ingerhatásnak, ezért, azon esetben, 
ha a folyadék kibocsátása után a kísérleti egyén szaglásérzé­
kenysége a használt anyag iránt nem csorbult meg, e jelenség 
alapján a szaglótájék megtöltésének sikerére nézve kétséget tá­
masztottam. Abban, hogy V A S C H I D E kísérleteinél a szaglótájék 
teljesen víz alá merült, a most említettek alapján is kételked­
nem kell, mivel V A s c H m s megjegyzi, hogy az ő kísérleteinél a 
iolyadék eltávolítása után a szaglási érzékenység nem volt 
észrevehetően megtámadva. 

Feltűnő volt, hogy pl. ylang-ylang alkalmazása után az 
illatszerek felismerése a levegőn szaglásnál általában nehezen 
sikerült, míg a camphora és menthaolaj iránt az érzékenység 
egyáltalán nem csorbult meg. Viszont camphora, vagy mentha-
olajoldat behatása után^ midőn az érzékenység ezen anyagok 
iránt a levegőn szaglásnál megcsökkent, az igen finom ylang-
ylang-íUat felismerése könnyen sikerült. Hasonlót észlelt A r o n ­

s ó h n is a camphorát és kölnivizet illetőleg. ̂  

' I d . h e l y 348 . 1. 

Értesítő (orvosi szak) 1903, 3 
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' ^ il i 

Ugy látszik tehát, hogy a rokon-csoportok, vágy alosztá­
lyok egyes tagjai hasonló mechanismus révén fejtik ki izgató 
hatásukat, és e mechanismusok között a fáradás beálltakor kü­
lönbséget tenni alig sikerül. ̂  

Ügy a „tapintásérzéseket", mint a szaglószerv izgalmát 
csak bizonyos gyakorlás után használhatjuk fel a szagos anyag 
felismerésére. Valamely szagos oldat hatásmódját mintegy ki 
kell tapasztalnunk, hogy az általa gerjesztett érzés egyes ténye­
zőire újabb kísérlet alkalmával visszaemlékezhessünk. E vissza­
emlékezés nélkül újból, • napok multán végzett kísérlet alkalmá­
val tájékozódásunk nem biztos. 

A gyakorlás jelentőségét úgy másokon, mint magamon is 
tapasztaltam. Kezdetben, pár napig, vagy hétig is, a kisérleti 
egyének, ha az orrüreg megtöltése jól sikerült, a folyadék okozta 
érzéseikről egyáltalán nem tudtak számot adni. Egyik kisérleti 
egyénnél lehetett annyira vinnem a dolgot, hogy pár hét alatt, 
egy-egy anyaggal végzett 8—10 kísérlet után, meg tudta jelölni, 
mily osztályba, vagy alosztályba tartozik az alkalmazott szagos 
oldat, vájjon a közéletben használt valamilyen illatszer, vagy 
illatos olaj stb. volt-e az. Közelebbi megkülönböztetéseket azon­
ban, pl. annak eldöntését illetőleg, hogy melyik illatszer, ylang-
ylang, kölnivíz, vagy essbouquet volt-e a kisérleti anyag, nem 
tudott tenni, hanem csak tapogatódzott. Más kísérleti egyénnel 
többszörös kísérletek után sem tudtam annyira menni, hogy 
„tapintásérzéseknél" egyébről beszámolhatott volna. 

' A f á r a d á s j e l e n s é g e i b ő l k ö v e t k e z t e t v e , A E O N S O H N k ü l ö n b ö z ő s z a g i d e ­
g e k f e lvé t e l é t t a r t j a j o g o s u l t n a k . N é z e t e m s z e r i n t ez a k ö v e t k e z t e t é s k i b ő -
v í t h e t ő a n n a k f e lvé t e l éve l , h o g y e k ü l ö n b ö z ő i d e g e k n e k k ü l ö n b ö z ő s z a g l ó -
s e j t e k i s f e l e l n e k m e g . E f e l t e v é s r e a z é r t i s s z ü k s é g v a n , m e r t az i d e g , 
m i n t i s m e r e t e s , t r a n s f o r m a t o r n é l k ü l n e m v á l o g a t h a t a k iUönbözö é r z é s i m i ­
n ő s é g e k n e k m e g f e l e l ő i n g e r h a t á s o k k ö z ö t t ; e m ű k ö d é s h o z k i f e j e z e t t e b b sej t i 
j e l l e g r e v a n s z ü k s é g , . á feldolgozandó ingernek megválogatÁsát a szagló-
sejtek végzik; e transformatovok azok, melyek, mint sejti Jellegüket 
megőrzött szervek, a fáradásnak első sorban ki vannak téve. A v eze tő 
á l l o m á n y m a g a n e m e g y k ö n n y e n f á r a d k i . 

E g y e l ő r e n i n c s e n a l a p a r r a , h o g y az e g y e s s z a g l ó i d e g - p á l y á k közö t t 
s z e r k e z e t i k ü l ö n b s é g e k e t v e g y ü n k fel, m i g a s z a g l ó s e j t e k n é l f e s t ö d é s é s sze r ­
k e z e t t e k i n t e t é b e n l e h e t n é m i k ü l ö n b s é g e k e t s e j t e n ü n k ; a z o n b a n , e z t n e m 
i s t e k i n t v e , a f e n t e b b i e k a l a p j á n i s h e l y e s e b b n e k l á t s z i k , h o g y a f á r a d á s 
j e l e n s é g e i t e lső s o r b a n a Bzaglósejtek á l l a p o t v á l t o z á s á r a v e z e s s ü k v i s s z a . 
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Önmagámon a gyakorlást annyira vihettem, hogy bizonijos 
anyagokat felismertem, mielőtt azok még hármily csekély fajlagos inger­
lést is gyakorolhattak volna. Ily kísérleteknél az anyag megválasz­
tását, felmelegítését, burettába töltését stb. természetesen más 
egyén végezte, mialatt én más helyiségben tartózkodtam, úgy, 
hogy nelcem az alkalmazandó anyag mivoltáról sejtelmem sem 
volt, annál kevésbbé, mivel a folyadék betöltéséig és természe­
tesen azután is, szájon át vettem lélekzetet. Ilyen kísérleteknél 
az orrüreget sóoldattal előzetesen mindig megtöltöttem és csak 
azután bocsátottam óvatosan az orrba az ismeretlen szagos 
folyadékot. Ily módon a szagos anyag eleinte csak a r. respira-
toria-val érintkezett. Feltűnő módon azt tapasztaltam, hogy az 
orr előcsarnokában kifejtett hatás alapján a gyakorlottság bizo­
nyos foka mellett némely anyagnak minő csoportba tartozása 
felől tájékozást szerezhettem magamnak; megjegyzem azonban, 
hogy e tájékozás nem volt tökéletesen biztos. A használt anya­
gok e tekintetben jellemzően csoportosultak. így igen nehéz 
volt a kölnivizet az ylang-ylangtól, a camphorát a mentha-
olajtól, a szegfű-olajat az origanum-olajtól megkülönböztetni. 
Ellenben igen könnyen sikerült annak eldöntése, vájjon szegfű­
olaj, vagy ylang-ylang, camphora, vagy origanumolaj, mentha­
olaj, vagy capronsav-oldat volt-e a kísérleti anyag. 

A szagos anyagok felismerésében ily módon bizonyos 
ügyességet sajátíthatunk el, csak úgy, mint a megvakult ember, 
ki, mint mondani szokás, tapintásának gyakorlása révén a tár­
gyaknak oly tulajdonságairól is tudomást szerez, melyek az ép 
látású egyén tapintásérzékenysége számára nem hozzáférhetők. 
A színek fogalmát azonban a vakon született egyén nem sze­
rezheti meg magának. Hasonlóan, a vízben oldott anyagok 
gerjesztette izgalmak is nélkülözik a színezeteknek azt a rend­
kívüli változatosságát, melyet a levegőn szaglás révén ismerünk. 

A jellemző „tapintásérzések" szétsugárzanak a szagló­
tájékra i s : ezen érzések erősítik a szaglószerv gyönge izgalmát. 
Utóbbiból a valódi szagérzésnek bizonyára sok minősége és főként 
kellő élessége hiányzik ; ha azonban valamely összetett érzésből 
egyik, vagy másik ismeretes összetevő rész érvényre juthat, ezen 
érzésrószletből az összes érzés az agykéreg működésének ered-

3* 
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menye gyanánt kiegészülhet, kivált a szaglás érzéskörében, hol a 
társítások különös előszeretettel és könnyűséggel mennek végbe. 
E társításí folyamatok előidézésében a gyakorlás folytán bizonyos 
tájékoztató képességet nyerő „tapintásérzések" is részt vehetnek. 

A folyadék ingerhatása következtében létrejött vegyes 
érzésnek fajlagos összetevő része nem rendelkezik a szaglás 
valódi fogalmának megfelelő tisztasággal. Olyan érzés ez, mely­
nek a kutató, vagy menekülő állat nem sok hasznát vehetné. 
Ez a vegyes érzés, a fajlagos összetevő rész élességét tekintve, 
az olyan ízérzéshez hasonlít, melyhez nem társulhat szagérzés. 
Ha akármily eledelünk ízlelóse közben orrunkat hefogjul?, úgy, 
hogy szájunkból és garatunkról szagos levegő hátulról az orron 
át ne haladhasson, imént még igen összetett, vegyes érzésünk 
rögtön sok minőséget, színezetet elveszít és ennélfogva igen 
egyhangúvá válik. 

A n. trigeminusnak szerepére vonatkozólag elmondottak 
támogatására megjegyzem, hogy, mint ismeretes, a n. trigemínus 
a levegőn szaglásnál is szerepel. Chlor, brom stb. gázai és 
általában a visszataszító tulajdonságú anyagok a n. trigemínus 
útján is kifejtik azt a hatást, melynek alapján ezen anyagok 
külön osztályba soroztattak. E szagok iránt a tájékozódás fen-
marad, illetőleg megszerezhető a n. olfactoríus bénulása után 
is. Innen származott azon téves nézet, hogy a n. olfactoríus 
elpusztulása után is lehet még szagolni. A n. olfactoríus bénulá­
sában szenvedő egyének tájékozódása egyes szagféleségek iránt 
a n. trigemínus közvetítette érzések begyakorlásának eredménye 
lehet. Szagérzésük azonban, ennek valódi értelmében természe­
tesen nem gerjedhet. 

A n. trigemínus útján bizonyos vegyes érzéseket kiváltó 
szagos anyagok a szervezetre messze kiterjedő hatást is fejte­
nek ki. Ilyen pl. a lélekzésre gyakorolt hatás, mint azt K R A T S O H -

M E R I és B E Y B R H .^ kísérletei tanúsítják. B E Y E R szerint a moschus-
festvény nyúlnál a lélekző mozgásokra gyengébb hatást gyakorol, 
ha a n. trigemínust átvágjuk; az eczetsav főleg a n. olfactoríus 

' ü b e r R e f l e x e d. N a s e n s o l ü e i m h a u t auf A t h m u n g u n d Krois lauf . 
S i t z u n g s b e r . d. k . A k a d . d. W i s s . z u W i e n . 1870. L X I I . I I . r é s z . 

* A t l i e m r e f l e x e au f Olfactor iu-sre iz . A r e l i . f. ( A n a t . u .) P l i y s i o l . 1901. 
3—4, füze t . 261 . 1. 
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átmetszése után hat élénken stb. Ezen adatokat annak bizonyí­
tására hoztam fel, hogy a n. trigeminus a szaglás körébe eső 
ingerek feldolgozásában ezen ingerek fajtái szerint több-keve­
sebb részt vesz. E részvétel azonban csak nagy érző felület 
izgatása alkalmával lesz lehetségessé. Ha a folyadéldcal végzett 
kisérletek révén bizonyos gyakorlatot már szereztünk is, a n, 
trigeminus közvetítette. érzésünk bizonytalanná lesz és egyálta­
lában nem tájékoztat bennünket az anyag felismerésénél, ha 
pl. csak az orr előcsarnokát izgatjuk. 

A fentebb említettekből kitűnik tehát, hogy a szagos anya­
goknak bizonyos, több rokon tagot befoglaló nagyobb csoport­
jait megkülönböztethetjük egymástól, feltéve, ha e tekintetben 
már bizonyos gyakorlatot szereztünk magunknak. 

Tájékozódásunk azonban csak kis részben a szaglószerv 
működésének eredménye. A fajlagos izgalom színezete módo­
sulást szenved el. A szagos anyag folyadék alakjában a szagló­
szervre nézve fajlagos, jellemző tulajdonságában csorbát szenved 
és hatásának főfeltételét, az elillanás eleven erejét nélkülözi. 

Legtöbb kísérletemnél a szagos levegő hatásmódjának 
legalább részben utánzására törekedvén, a folyadékot a I I I . 
fejezetben leírt módon mozgásba hoztam. Az eredmény az volt, 
hogy tájékozódásunk csak néha vett fel határozottabb irányt. 
A mozgó folyadék ingerhatása a szaglószerv egynevű izgatásánál 
szereplő mechanismust részben utánozza; azt várhatnék tehát, 
hogy az izgalom élesebbé váljék akkor is, midőn kizárhatjuk, 
hogy a beáramló folyadék légbuborékokat ragadhatott magával. 

Az izgalmak ezen élesbedése azonban nem következik be 
szabályszerűen. Az összes érzés néha váratlanul, nyugvás idején 
is nyerhet csekély fajlagos jelleget. A mozgás hatása inkább 
azon szagos folyadékoknál észlelhető, melyeknél az oldás csak 
részben sikerül. Mentha-, szegfű-, origanumolajjal és sósvízzel 
részben emulsiot kapunk ; a folyadék áramlása közben olaj­
golyócskák mozoghatnak, a szaglótájék felszínével érintkezve, 
úgy, hogy talán a felületi feszültségi különbségek hatása is 
érvényesülhet. 

Kérdés, vájjon módosul-e a szagérzés jellege, ha a szagos 
anyagi részecskék gőz- vagy párafelhőbe burkoltan jutnak el 
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szaglótájékunkra. E kérdés tisztázása czéljából szegfűolaj-, cam-
phora- és ylang-ylang oldatával gőzfürdőbe mentem. A gőz­
fürdőben 45° C.-njd hőmérsék uralkodott. Az oldatokat 12—13 
mm. tág nyílású 50 cm'-es üvegekben szagoltam és azt vettem 
észre, hogy a szagérzés fajlagos jellege valami lényeges válto­
zást nem szenved el, és csak bizonyos idő múlva tompul meg, 
midőn ugyanis az orrüreg falaira mindenütt vízpárák csapódnak 
le és a szaglósejtek cilía-i is lecsapódott vízzel boríttatnak. 
A szagos anyagra vonatkozólag csak annyi változást vettem 
észre, hogy a szagos részecskéknek a távolságokat áthatoló 
ereje megcsökkent, jóllehet az áthatoló erőre nézve az emel­
kedett hőmérsék kedvező feltételt szolgáltatott. Az orrunktól 
csak 20—30 cmnyi távolságban tenyerünk között szétdörzsölt szagos 
oldat illatát látható párákkal telített légkörben csak igen későre, 
vagy egyáltalában nem vesszük észre, holott rendes víztartalmú 
levegőben ily körülmények között hamar fellép a szagérzés. E 
kísérlet tehát azon gondolatra vezet, hogy a vízpárákkal vagy 
a vízgőzökkel telített légkörben a szagos részecskék mozgásaik 
közben folyton akadályokba ütköznek; ezen akadályok esetleg 
elégségesek arra, hogy az elpárolgásí felülettől bizonyos távol­
ságban a szagos részecskék mozgását megsemmisítsék. ̂  

Máskor magából a szagos anyagból kiáramló látható párák 
és gőzök hatását a szobai levegő rendes vízpáratartalma mellett 
vizsgáltam. Erre vonatkozólag a III. fejezet 2. szakaszában egyet-
mást már említettem. Ha a folyadékot felforraljuk és a forrás 
alatt elszabaduló gőzöket szagoljuk, a szagérzés maga meg­
gyengül és e mellett az összes érzés feltűnő módon hasonlóvá 
lesz a folyadék kiváltotta vegyes érzéshez. A forró gőzök hatása 
némely szagos anyagnál, mely már rendes viszonyok között is 
ingerli a n. trigemínust, szerfelett erőteljes, úgy, hogy hatalma­
san kisugárzó, tágkörű reflexek léphetnek fel. 

' A z o n j e l e n s é g , m e l y e t AEONSOHN a s z a g l á s n á l a v íz s z e r e p é r e v o n a t k o ­
z ó l a g fe lhoz , h o g y t. i. b i z o n y o s s z a g o s l e v e l e k , k á t r á n y t a r t a l m ú á s v á n y o k 
c s a k n e d v e s í t é s u t á n t e r j e s z t e n e k s z a g o t , az i m é n t m o n d o t t a k k a l n e m áll 
v o n a t k o z á s b a n é s a W E B E B - f é l e t é t e l m e g t á m a d á s á r a n e m h a s z n á l h a t ó fel. 

A l e v é l b e n a v í z h a t á s a a l a t t h y d r o l y s i s v a g y o x y d a t i o , az á s v á n y b a n 
- főkép o x y d a t i o s tb . l é p h e t fel é s e c h e m i a i f o l y a m a t o k v e z e t n e k a s z a g o s 
a n y a g o k k e l e t k e z é s é r e (ZWAAEDEMAKEE). 
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Ily körülmények között pl. a Z W A A R D E M A K E R által a II. osz­
tály c) alosztályába sorolt mentha-olaj a visszataszító érzést 
gerjesztő anyagok tulajdonságait veszi fel. Az oldat lehűlés után 
eredeti tulajdonságait visszanyeri. 

A szagos részecshéh mozgékonysága a látható vizpárákhan 
megcsökken, vízben pedig nem juthat érvényre. A mozgás csak a 
levegő és víz érintkezési határán indulhat meg, mint azt a 
camphoraszemcsék sajátszerű mozgásai a víz felületén nagyban 
mutatják. A camphorának azonban a felszínre kell jutnia, hogy 
mozoghasson; a folyadékba elsülyesztett szagos részecske tehát 
a szaglószervre nézve mintegy csak helyzeti erőtehetséggel ren­
delkezik. A szagos anyag tehát, mint az az összes érzés jellegéből, vala­
mint a halmazállapot viszonyaiból egybehangzóan következik, folya­
dék alakjában a szaglószervnek csakis különnemű ingere gyanánt 
szerepelhet. 

A különnemű ingerek okozta érzések azonban nem hasz­
nálhatók fel valamilyen érzékszerv működésének magyarázatára, 
így tehát, bár W E B E R E . H . tételének felállításához nem alkal­
mas feltételek mellett végzett kisérletek útján jutott is el, e 
tétel elvetése nem látszik czélszerűnek, mivel az a szagérzós 
tiszta fogalmának jellemzésére szolgál. A szaglótájékot vastagon 
fedő nyálkaréteg akadályt gördít a szagos részecskék elé. 

Mélyen, vastag nyálkaréteg alatt fekvő szaglószerven az 
inger továbbítására különös berendezésekre van szükség. Ezt 
bizonyítják legalább J A o o D o w s K i - n a k csukákon végzett szövettani 
vizsgálatai.' A csukáknál J A G O D O W S K I szerint a szaglónyálka­
hártya redőiben mélyen fekvő szaglósejteket oly vastag nyálka­
réteg fedi, hogy az inger a szaglósejtekhez aligha juthatna el, 
ha csak a „szaglóostorok", melyeket ő ídegfonalak gyanánt fog 
fel, az inger tovajutását lehetővé nem tennék. 

Szaglóostorok jelenlétéből még nem következik, hogy a 
halak szaglása azonos lenne a szárazföldi állatok szaglásával. 
Az ízlelő sejteken is vannak a szaglósejtekéíhez meglehetősen 
hasonló cilia-szerű képletek, a két érzékszerv érzési minőségei 
mégis különböznek egymástól. 

' Zur Frage iiach d. Endig. des Geruclisnerven bei den Knoclien-
fischen, Anat. Anz. 1901, XIX. 11. 257.1, 
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A vízben éíő állatolcnál szaglásról, oly értelemben, mint 
a szárazföldi jó szagLísú állatoknál, nem lehet szó. A vízben 
élő állatok szaglásának elbírálása tekintetében legyen elegendő 
N A Ö E L W . i ^ vizsgálataira utalnom, ki e tekintetben álláspont­
ját a „chemiai érzékszerv" fogalmának felállításával fejezi ki. 

A R O N s o H N - n a k a halak szaglására vonatkozó kísérletei a halak 
ily képességét illetőleg nem meggyőzőek. Ő ugyanis, hogy meg­
győződjék a halak szaglási érzékenységéről, aranyhalaknak szeg-, 
fűolajjal, vagy asa foetida festvényével erősen átitatott hangya­
tojásokat vetett táplálékul. A halak ezek megérintése után sietve 
távoztak a különben kedvelt zsákmány közeléből. A R O N S O I L V e 
jelenséget a szaglószervre gyakorolt inger hatásának tulajdoní­
totta, mit szerinte az is bizonyít, hogy a halak néhány milli­
méternyi távolságból is elfordultak a tápláléktól. E jelenségek­
ből azonban, nem kevesebb joggal, mint A R O N S O H N a szaglási 
érzékenységre, úgy a tapintásérzékenységre is következtethetünk. 
A hangyatojást pár milliméternyi távolságban körülvevő alko­
hol, vagy szegfűolaj udvar a tapintás szervei útján is ébreszthet 
fel védekező reflexeket. Ha pl. béka bőrére, a végbélnyilás kör­
nyékén, 0"17o-os szegfűolajoldatot, vagy gyengén szagos vaníl-
linumoldatot cseppentünk, az állat azt lábaival izgatottan ledör­
zsöli magáról, akárcsak sav jutott volna bőrére. 

N A G E L a Dytiscus margínahsról említi, hogy e hogár a hús 
jelenlétét 1 cm.-nél nagyobb távolságban nem veszi észre. A R O N ­

S O H N halai csak pár milliméternyi távolságból vették észre táp­
lálékuk visszataszító tulajdonságait. Oly érzékszerv, mely csak 
ily csekély távolságokról adja hírül a szagos anyag jelenlétét, 
nem rendelkezik az önálló szaglószerv legjellemzőbb tulajdon­
ságával, mely az anyag mivoltának nagy távolságokból való. 
felismerésében áll. Ez a tulajdonság csak a levegőn szaglásnál 
juthat érvényre. 

' I . li. — 2 V e r s u o l i e z u r S i n n e s p h y s i o l . v o n B e r o e ovatca u . C a r m a r i n a 
h a s t a t a . A r c h í v f. d. g e s . P h y s i o l . 54. k . 165. 1. 
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I g a z g a t ó : Dr . B E A N D T JÓZSEF e g y e t , t a n á r . 

Intransplantatiók, izomhűdések és zsugorok. 
új módszerek 

a lúdtalp é s dongaláb gyógyítására.* 

(5 eredeti fénykóppel.) 

D r . H E V E S I I M E E I . t a n á r s e g é d t ő l . 

Középponti és k'örnyi ideghűdések gyakran teszilt a tago­
kat rendeltetésükre nézve hasznavehetetlenekké. Régebben a 
hiányzó működés némi pótlására csupán orthopaediai készülé­
kek állottak rendelkezésre, melyek nehézkességük, drágaságuk 
és romlékonyságuk mellett még azon hátránynyal is birnak, 
hogy az ily bántalomtól sújtott egyének azokat egész életükben 
kénytelenek viselni. Ma a sebészet azon helyzetben van, hogy 
a hiányzó izomműködéseket természetes és állandó módon pótol­
hatja, tehát valódi gyógyulást létesíthet. Az eredményt első 
sorban ép izmok erejének bénultak inaira való átvitelével érjük 
el, mit az inátültetés műtéte tesz lehetővé; ehhez sorakozik 
segitő gyanánt az inképlés (inpótlás, inmegrövidítés, inmeghosz-
szabbítás) és némely igen súlyos esetben az arthrodesis (mester­
séges izmerevség). 

Az intransplantatio által ép izom ereje vitetik át bénult 
izom inára; az ép izom összehúzódásakor ennélfogva az il|ető 

* Az E . M. E . o r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i s z a k o s z t á l y á n a k 1903 . febr . 
23-iki o rvos i s z a k ü l é s é n t a r t o t t e l ő a d á s é s t ö b b s z a k ü l é s e n t e t t b o t e g b e m u -
t a t á s o k n y o m á n , 
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tagrésznek olyan mozgása áll be, a minőt a bénult izom volna 
hivatva létesíteni. A központi idegrendszer alkalmazkodó képes­
sége az egyént arra képesíti, hogy ilyen mozgást az áthelyezett 
izom segélyével rövidebb-hosszabb idő múlva akaratlagosan is 
végezhet. 

Bizonyosra vehető, hogy pl. trauma miatt végzett invar-
rásnál nem egyszer varrtak össze egymáshoz nem tartozó incson-
kokat, a nélkül, hogy ez a hiba az izmok működésében tartós 
zavart okozott volna. Az ilyen akaratlan intransplantatio éppen 
azért felfedezetlen is maradt, mert a hosszas gyógyulás és eset­
leges utókezelés alatt a beidegző készülék a változott viszo­
nyokhoz alkalmazkodott és az incserét kiegyenlítette. 

Szándékosan végzett intransplantatiót M I S S A 1770 és C H A M ­

P I O N traumánál, a centrális incsonkot egy szomszédos inra varr­
ván, hogy ezt erősítsék vele, miután a környi csonkot nem 
tudták feltalálni. Ellenben T I L L A U X 1869-ben már környi cson­
kokat varrt rá egy szomszédos ép inra, mikor a sérült ín cen­
trális csonkját nem sikerűit kihámoznia. Hasonló módon járt el 
D ü P L A Y 1876-ban. 

N I C O L A D O N I azonban mindezekről nem bírt tudomással, mikor 
gerinczagyi hüdés gyógyítására az ináttétel módszereit kieszelte 
és megkíséri ette. Míg amazolt sérülés egy-egy véletlenül kínál­
kozó esetében, ötletszerűen ültettek át ínakat, maguk sem 
ismervén fel ez eljárás sikerének horderejét s belőle módszert 
nem alkotván: addig N I C O L A D O N I ezt tervszerűleg és bénulás 
gyógyítására cselekedte. Igaz, hogy első kísérlete 1889. nem 
nyújtotta a remélt eredményt, de ennek csak az volt az oka, 
hogy ezt éppen a legkedvezőtlenebb esetek egyikénél, pes cal-
caneus paralyticus-nál tette meg. Ugyanis a nagyerejű M. triceps 
surae-t az aránytalanul gyenge szárkapocsizmok, melyeket 
átültetett, nem pótolhatták eléggé. A L B E R T klinikáján ismételt 
három kísérlet sikertelensége még jobban hozzájárult ahhoz, 
hogy több követőre egyhamar nem talált, sőt maga N I C O L A D O N I 

is csak akkor végzett ismét hasonló míítéteket, mikor mások 
jó eredmén.yeikről kezdtek referálni. Ez már a 90-es években 
történt, a mikor az intransplantatiót majdnem egyidejűleg — 
sem N I C O L A D O N I , sem egymás kezdéséről nem tudva.— többen 
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„feltalálták". így P A R R I S H , D R O B N I K , P H E L P S , P H O C A S , W I N K E L -

M A N N , G o L D T H W A i T . Az utóbbl évekbeii a módszer buzgó köve­
tőkre talált, kik közül többen, hozzájárultak annak fejlesztéséhez 
ujabb javaslatokkal. Az 1902. év elejéig felmerült adatokat 
monographiában gyűjtötte össze V U J . P I U S , ki •— mint az eredeti 
inanastomosisos módszer hive — maga is sok esettel rendel­
kezik. Engem éppen a V U L P I U S szép eredményei, melyekről két 
év előtt nála Heidelbergben tett látogatásom alkalmával győ­
ződtem meg, buzdítottak a módszer követésére. Azelőtt, noha 
a műtétről tudomásom volt, nem bíztam benne eléggé, minek 
fol}4án hűdéses zsugor esetében az A T . B E R T által módszerré tett 
arthrodesist végeztem a boka-, illetve a térdizületben. Az alsó 
végtagon kétségtelenül ezzel is jelentékeny eredményt érhettem 
el, mert a végtagot így járásra — minden készülék nélkül — 
alkalmassá tehetjük, de izmerevség á rán ; a kéztőn és ujjakon 
az arthrodesis számba se jöhet. 

Izomműködés átvitele javalva van, ha valamely ízület 
mozgató izmaínak működésében az egyensúly állandóan meg 
van zavarva. A zavart, egyes izmok vagy izomcsoportoknak 
1. hűdése, esetleg csak viszonylagos gyengesége, 2. görcsös 
állapota okozhatja. Az egyik esetben az izomműködés egyoldali 
hiányossága, a másikban pedig az izomműködés fölös mértéke 
van jelen. Az aránytalanságot mindegyik esetben a rendelke­
zésre álló izomerő legczélszerűbb elosztásával kiegyenlíthetjük. 

A mondottakból következik a műtét/eííéíe^e ; hogy a hűdés 
ne terjedjen kí az ízület összes izmaira, azaz, hogy műtéti úton 
elérhető elég erős izmok álljanak rendelkezésre. 

Ezen kikötéssel az ináthelyezést javaló kórállapotok: . 
Inalc hézaga : régi sérülések, régi bőr alatti inszakadás, ínak 

elpusztulása, lobok, u. n. kötőszövetlob, ínhüvelygümőkór, mélyre­
ható bőrfarkas következtében, ha az in pótlása autó-, vagy 
heteroplastikával már kivihetetlen. Ez a javallat a jövőben az 
eddiginél szűkebb körre fog szorítkozni, mert az inképlés sikerei, 
nevezetesen G L T J C K idevágó kísérletei arra tanítanak, hogy hosz-
szú, egész 20 cm-nyí hézagok is eredményesen áthidalhatók 
selyemfonál műinnal, ha csak a megfelelő incsonkokat heges 
összenövéseikből kí lehet szabadítani, továbbá ha az illető izom 
tétlenség miatt egészen el nem sorvadt. 
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Mozgató idegei Tcörnyi hüdése, trauma folytán : átmetszésnél, 
ha az idegvarrás kivihetetlen vagy sikertelen; idegzuzódás, túl-
nyujtás mia t t ; égési sebek, csontvelő lobok kíséretében beállt 
ideglob miatt. Ilyen környi hűdésnek exponált fekvésük miatt 
különösen a N. peroneus és N. radiális vannak kitéve. 

Központi eredetű petyhüdt bénulások. Poliomyelitis anterior 
nyomán fonmaradó gerinczagyi gyermekhűdésnél a feltételek 
rendszerint kedvezők, mert a gerinczagy góczos megbetegedé­
sével összefüggően a bénult izmok mellett gyakran egészen 
épek találhatók. Körülírt hűdésnél előbb az ép izmok össze­
húzódása által létesült zsugorral kell megküzdenünk, vagyis az 
eltorzulást megszüntetnünk, többnyire a zsugorodott izmok inai­
nak megnyújtását is igénybe véve. Lötyögő izület, vagyis egy 
Ízület összes izmai hűdésének esetén is képesek vagyunk az 
izületet egy alkalmas középállásban rögzíteni, mely czélra az 
inak megrövidítése, esetleg az arthrodesis áll rendelkezésünkre. 

Központi eredetű görcsös hüdéseknél a kórképet spasmusok 
és paresisek változatos keveréke alkothatja. Az eltorzulást az 
izmok görcsös összehúzódása tartja fenn. A görcsöt okozó fölös 
idegingereket közvetlenül le nem szállíthatjuk, hanem azoknak 
erőművi hatását igenis szabályozhatjuk, módosíthatjuk az által, 
hogy a görcsös izmokat, illetve inaikat elhasitván, erejük egy 
részét gyengébb elleneseikre visszük át. Ide tartoznak a világra­
hozott izommerevség, a Paralysis sinnaMs spastica hvreditaria, 
Dystrophia muscularis progressiva, Syringomyelia, Meningocele, Atlie-
tosis, ha a kórfolyamat igen lassan haladna vagy éppen meg­
állapodott. Ide sorozandó az agyi gyermekhűdés nyomán jelent­
kező Hemiplegia spastica és Diplegia spastica. 

Ajánlották az intransplantatiót a világrahozott dongaláb 
azon alakjánál, melynél hűdéses tünetek arra mutatnak, hogy a 
deformitás tulajdonképpen magzatéleti hűdés folyománya. 

De nemcsak hüdéseknél tehet az ináttétel jó szolgálatot, 
hanem minden olyan esetben, a mikor arra számithatunk, hogy 
valamely izom környi tapadásának áthelyezésével bizonyos czél­
szerű erőművi hatást fejthetünk ki, illetve rendellenes állást 
szüntethetünk meg. Ilyen állapotok: lobos eredetű térdzsugor, 
lábszárcsonkitás után a csonk hajlítási zsugora, hajlott zsugor 
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térdcsonkolás után, habituális térdkalácsíiczam, hallux valgus, 
az alsó végtag kóros kifelé rotáltsága térdresectio után. Ezek­
hez az irodalomban feltalálható javallatokhoz a magam részéről 
még csatolom a lúdtalp és a nem hüdéses dongaláb gyógyítására 
szolgáló módszereimet, melyeket a sebészeti klinikán már eddig 
is több esetben kiváló eredménynyel vettem alkalmazásba, 
továbbá a genu recurvatumnál általam végzett ináttételt, illetve 
inmegrövidítést. 

Ezek után áttérek saját eseteim leírására, melyekből a 
míítét előkészítése, kivitele, utókezelése és eredménye is kitűnik. 
Több esetet volt alkalmam a műtét előtt, a sebgyógyulás folya­
mán és a gyógyulás befejeztével az Erdélyi Múzeum-Egylet 
orvosi szakülésein bemutatni. 

Felső végtagon végzett mütét.eh. M. íiexor carpi ulnaris pety­
hüdt hűdése és a M. flexor digitorum profundus által való 
pótlása. 

Hajnal Jozefin, 5 éves gyermek, felvétetett 1903. márczius 
28. Kilencz hónapos korában görcsök lepték meg, lázas volt 
3 hétig. Poliomyelitis anterior folytán gerinczagyi gyermekhűdés 
lépett fel nála, mely mindkét alsó végtag mellett a jobb felső 
végtagot is megtámadta. A beteget már 3 év óta ismertem, de 
szülei esak az utóbbi időben egyeztek bele műtéti kezelésébe, 
miután meggyőződtek arról, hogy gondos massage, villamozás 
és az alsó végtagokon viselt orthopaediai készülék mellett sem 
mutatkozott javulás, sőt elferdülései mindezek daczára mind 
jobban fokozódtak. 

A jobb kéz állandóan háti — orsó — oldali hajlításban és 
borintásban tartatott. Ha az igen értelmes gyermeket hanyin-
tásra felszólítottam, megmutatván neki a mozdulatot, ezt meg 
tudta tenni, de keze mindjárt azután pronatió-ba fordult. Ellen­
ben képtelen volt a singi és tenyéri hajlítás közti mozdulat 
végzésére. Sajátságos, kicsavart kéztartása mellett, noha egyéb 
mozgásokat jól tudott végezni, tárgyak megfogására irányuló 
törekvései közben szánalmas erőlködést mutatott. Tartós meg­
figyelés és az izmok villamos ingerlése után mégis arra a meg­
győződésre jutottam, hogy nála csupán a M. flexor carpi ulnaris 
hűdése okozza a zavart, még közvetve az állandó pronátiós 
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tartást is, melylyel valószinűleg a hiányzó singi-tenyéri hajH-
tást alcarta Icompenzáhii. 

1. Műtét. 1903. június 5. Az alkar alsó harmadán hossz-
metszés, mely a sebszélek elhúzásával az ujjak közös hajlítóját és 
a M. flex. c. uln.-t is feltárta. Utóbbi sárgásfehér, zsírosan dege-
nerált, ina vékony, de elég S Z Í V Ó S . A Z inat 5 om-nyire tapadása 
fölött átvág'tam és környi csonkját — a M. flexor dig. comm. sub-
limis félretolásával — a M. ílexor dig. communis profundus inára 
varrtam. A mély hajlitót azért választottam a felületes helyett, mert 
utóbbi már magasabban oszlik szét egyes inaira, míg amaz még 
szorosabban cisszefügg és így tőle több erőkifejtés várható, mint pl. 
a felületes hajlító egyik gyengébb szomszédos részletétől. Az izom­
pólyát vékony sublímátban főzött setyemmel, folytonos varrattal, a 
bőrsebet csomós selyemöltésekkel zártam. (Műtéteimnél eddigelé úgy 
az invarrásra, mint a pólya- és bőrvarrásra kizárólag selymet hasz­
náltam, melyet közvotlenűl a műtét előtt egy óra hosszat főzetek 
festetlen 17oo-es sublímátoldatban, metyből a befűzésre egyenesen 
vétetik ki. A sublimáttal átivódott selyem nemcsak csíramentes, hanem 
az esetlegesen a felületére jutott fertőző csirákat is megsemmisíti. 
Talán így magyarázható, bogy néhány esetben mindjárt műtét utáni 
első vagy második napon fellépett hőemelkedés és sobfájdalom 
mellett sem volt a sebgj'^ógyulásban semmi helyi zavar sem észlel-
•hető, noha 1—2 napig a hő még 39" C-on is í'elűl emelkedett. 
Másrészt kívánatos, hogy a varróanyag fel ne szívódjék, mert az 
összevart inak szoros összeforrásához hosszabb idö szükséges. 

Ez esetben a sebgyógyulást sem láz, sem fájdalom nem 
kisérte. A kötést, mely sublimáttal itatott gaze-ból, storilísált mull­
pólyából és ad maximum korrigált állást fenta-rtó gipszsinekből állt, 
2 hét múlva vettem le. Prima intentio. Bőrfonalak kiszedése. 

Meglepő volt, hogy a gyermek némi próbálgatás után az 
azelőtt hiányzó singi-tenyéri hajlítást egészen szabatosan végezte, 
akár hajlított, álcár feszített ujakkal. Vagyis a mély ujjhajlítók-
kal tetszés szerint tudja ujjait hajlítani, vagy e nélkül csak a 
kéztő hajlítását, vagy mindkétféle mozgást végezni. Ezt más­
képpen nem magyarázhatom, mint hogy a nem intendált moz­
gást ellenhatású izmok beidegzésével gátolja meg. 

Elővigyázatból még további 2 hétig az operált kezet gipsz­
sínekkel megtartottam túlkorrígált állásában, hogy a fiatal ínheg 
kí ne nyúljék. Azóta szabadon van, kéztartása rendes, az állandó 
pronatio eltűnt, mozdulatai biztosak és szabatosak. Csupán ha 
egészen ellazítja izomzatát, hajlik még kissé a kéz ellőbbeni 
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kóros állása felé, nyilván azért, mert ez értelemben rövidült 
izmai még nem nyúltak ki eléggé. Az eredmény tökéletesnek 
mondató. 

A balkéz görcsös zsugora athetosisos nwzgásokkal, melyek az 
alkar hajlító oldalán fekvő összes izmokra kiterjedtek a M. 
flexor digitorum profundus kivételével. Izom-megosztások és 
teljes ináthelyezés. N. Aranka, 18 éves, tisztviselő leánya, 7 
éves korában diphtheritist állott ki. Gyógyulása után 2 hétre 
hirtelen roszúl lett, eszméletét vesztette és félévig súlyos beteg 
volt. A felvételkor 1903. június 8. fennállott görcsös állapot 
azóta, tehát 11 éve állandó. Görcsös lóláb mellett, melyről 
későbben lesz szó, a bal felső végtagon a borintás és hajlítás 
értelmében állandóan, de változó intenzitásban görcsök állottak 
fenn, lassú atlietosísos mozgásokkal, melyek kezét egészen 
hasznavehetetlenné tették. A kéz és ujjak gyors, passívus icife-
szitésével, vagy az alkar hírtelen kifordításával rendkívül erős 
és tartós spasmusok válthatók ki, a mikor az izmok deszka­
keménységűvé merevednek és a hajlító inak erősen kifeszülnek. 
Az ujjak ilyenkor csak a metacarpo-phalangeális izületekben 
vannak hajlítva, míg a II. és III. ujjperczek kí vannak feszítve. 
Itt két műtétet kellett végeznem: egyet a hajlító görcsök, egyet 
a borintó görcs megszüntetésére. 

2. Műtét 1903. július 17. A M. pronator teres-en T U B B Y - f é l e 

műtét. Hosszmetszés kissé ferdén íelülről-oldalról le- és singfelé az 
alkar hajlító oldalának felső és középső harmadában, inkább a-z orsó 
oldali széle felé. A M. braohioradialis hasának singi széle mellett 
behatolva, a M. pronator teres széles, bőnyeszerű inát az orsócsout 
külső széléről nagyrészt lefejtve, vastag selyemfonál hurokra akasz­
tottam. Most a Membrana interosseában 2 cm. hosszú rést készítve, 
a fonál segélyével ezen áthúztam az inat. T U B B Y ezt az in tapadá­
sánál jóval magasabban teszi, hogy az ínat a csont körűi csavar­
hassa és előbbi helyének megfelelően, de magasabban a csontra 
varrhassa. Én a selA^emhurkot mindjárt az in hosszabbítására hasz­
náltam fel, körülvezettem a csont és izomzat között és feszesen, 
a kéz túlhanyintott állásában a csont belső felületén rögzítettem. 
Ha most az izom összehúzódik, ez a nagyobb része a hanyintás 
értelmében fog működni, mert most az orsócsontot kifelé kell for­
gatnia. T U B B Y az egész izmot helyezte át 4 esetben; én jónak lát­
tam mintegy negyedrészét meghagyni eredeti helyén és a többit 
elhasítva áttenni. Pólva- és bőrvarrás folytonos varrattal. 
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3. Műtét, Ugyanazon ülésben a hajlító inak elosztása. A fel­
adat ezen esetben rendkívül komplikált volt és annak megoldása 
még eddig más által meg sem kiséreltetett, vagy legalább az egész 
irodalomban a legújabb időig hasonló esetre adatot, nem találtam. Az 
alkar alsó har'madán a hajlító és feszítő oldalon egy-egy nagy hossz­
metszést ejtettem, melyekből a szélek elhúzásával az összes inak 
feltárhatókká lettek. Most rendre kétfelé hasítottam a Mm. flexor 
carpi ulnaris, flexor carpi radiális, flexor polliois longus inát, a 
mutató- és középujj felületes hajlító iná t ; a kisujj felületes hajlító 
inát egészen átvágtam és környi csonkját mindjárt rávarrtam a 4. 
ujj felület*'^ hajlító inára. Ez utóbbi két in, különösen a kisujjé, 
vékonysága miatt elhasításra nem igen alkalmas ; azért a 4. ujj ina 
a megfelelő izomrészlettel most két ujj hajlítására szolgál, ereje 
tehát megoszlik. A kisujj inának centrális csonkját a Membrana 
interosseában készített résen át a M. flexor digitorum profundus 
singi oldalán a feszitői oldalra húzva, a M. extensor dig. comm. 4. 
ujji inához varrtam. Ugyanazon uton áthúztam a M. íiexor carpi 
ulnaris inának lehasított szeletót és rávarrtam a M. extensor carpi 
ulnaris inára. A M. flexor carpi radiális, a 2. és 3. ujj lehasított 
inszeleteit a M. flexor digitorum profundas orsói oldalán készített 
résen húztam át a Membrana interossoán a feszítő oldalra és itt 
mindegyiket a megfelelő feszítő innal egyenkint összevarrtam. Végűi 
a M. flexor pollieis loiigusból hasított inszeletet az Abductor polli-
cis ina alatt húzva keresztül, a M. extensor pollieis longus inára 
varrtam. Pólya- és bőrvarrás folytonos selyemfonállal. A kezet 
supinatióban, túlfeszítésben, feszített ujakkal, könyíikben hajlítva 
gipszkötéssel rögzítettem. 

A beteg az első napon heves fájdalmakról panaszolt, melye­
ket úgy jellemzett, hogy a görcs most ís akarja húzni a kezét, 
mint az előtt, de a gipszkötés nem engedi és azért fáj. Másnap 
és harmadnap a fájdalom fokozatosan csökkent, negyednapra 
megszűnt egészen és most már görcsöket sem érzett. Hőemel-
kedése a rendesen felül nem volt. 

Sokkal gyakrabban fordulnak elő az alsó végtagon vég­
zett intransplantatiók. 

A gerínczagyi gyermekhűdés többnyire az alsó végtagot 
támadója meg és ugyanott fordulnak elő nagyobb számmal egyéb, 
az inátültetést javalló kóralakok ís. Paralysis iníantilis spinalis­
nál nem ritkán a czomb befelé forgatása ís meg van bénulva, 
minek folytán az alsó végtag annyira kifordul, hogy a lábfej 
a homloksíkba helyezkedik. Egy ilyen esetben a következő­
képpen jártam el : 
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B. Ilona, harmadféléves gyermeknél a jobb czomb befelé 
való rotatiója teljesen meg volt bénulva. 

4. Műtét 1903. juUus 25. Gyengén ívelt, előrefelé homorú 
metszés a nagy tompor mögött, mely a ozomb hátsó-oldalsó felü­
letére egyenesen folytatódik. A teljesen ép M. glutaeus maximus 
lefejtése a tomporról és Linea aspeia femorisról. A kis tompor 
alatt az egész czombcsont körül alagutat fúrtam, melyen át aneurys-
matű segélyével kettős vastag selyemfonalat húztam, a melyet a 
farizom inára erősítettem. A fonálnál fogva az inat hátulról medián-
és előrefelé csavartam a csont körűi, egy erős selyem varrattal 
pedig a kis tomporhoz is hozzá erősítettem. Ezen varrathoz kötöt­
tem azután a csont körűi csavart fonál végét, mely az inat mintegy 
kitoldja, úgy hogy, az hátulról-belülről, előre- és oldálfelé haladva, 
a csontot egészen körülfogva van végével a kis tomporhoz rög­
zítve. Ily módon erőteljes rotatió-hatás várható tőle befelé. A műtét 
eredményéről még nem szólhatok. 

A térdizületet mozgató czombízmok közül a M. quadriceps 
femoris helyettesítése, vagy erősbítése jön tekintetbe annak hű-
désénél, vagy félhűdéses állapotánál, továbbá akkor is, ha az 
ízületben vagy annak környékén lefolyt lobfolyamat után na­
gyobb és makacs hajlott zsugor fejlődött kí, mely az erőszakos 
kíegyenesítéssel szemben nemcsak nagy ellenállást fejt ki, de 
még ennek sikerültével is recidivára hajlandó azért, mert éppen 
a M. quadriceps femoris nagyon hamar esik a tétlenségi atro-
phia áldozatává. 

A czomb feszítő izomzatának hűdése az izomáthelyezést 
akkor teszi kívánatossá, ha az a végtag használatát nagyon 
rontja, vagy éppen megsemmisíti. Feltétele az, hogy az izvégek 
ne legyenek nagyon deformálva, ne legyen jelen teljesen lötyögő 
izület, vagyis ép izom legyen a pótlásra feltalálható. Ezek a 
feltételek azonban nincsenek meg minden esetben. 

Ha egyéb térdmozgató izmok is hűdöttek és az izület 
lötyög, akkor az izületet feszített állásban rögzíteni kell. Ezt 
merev tokokkal, vagy még jobban arthrodesis-sel érjük el. 

Ha azonban a quadriceps hűdése mellett erős hajhtó izom­
zat van jelen, az ez által létesített hajlott zsugor a végtagot 
járásra egészen alkalmatlanná teszi, mert ránehezedéskor a térd 
összebicsakhk. Orthopaediai készülékkel ezt meggátolhatjuk; 
némileg még a hajlítókat is ellensúlyozhatjuk a készülékre al-

Értesltö (orvosi szak) 1903. 4 
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kalraazott ú. n. mesterséges Quadrieeps, azaz gummiszalagok 
rugalmas hatásával, ha a zsugor nem nagyfokú. Nagyobb zsu­
gort a hajlító ínak átmetszésével csökkenthetünk ugyan, de 
ezzel csak lötyögőssé tettük a zsugorodott izületet, mely most 
már legfeljebb merev tokos készülék viselésére lesz alkalma­
tossá 

Sokkal tökéletesebb eredményt nyújt az ináthelyezés, melyre 
éppen a hajlító izmokat igen jól fel lehet használni, mert ez 
által az ízület aktivus mozgathatósága létesül. Az áthelyezett 
izmok, ha még oly erősek is, nem felelnek meg azonnal a ha­
talmas Quadricepsnek; de mivel egyrészt a hajlítás annyival 
gyengült, másrészt pedig az igénybevétel folytán túltengenék, 
működésük mindinkább teljessé válik. 

Ugyancsak hasznos szolgálatot tesz a hajlítok áthelyezése 
a feszítő oldalra más természetű térdzsugoroknál. Akár a térd-
ízületben, akár körülte lefolyt lobfolyamatok — ha meggátlásá-
ról nem történt, vagy nem történhetett gondoskodás — rende­
sen hajlott zsugort hagynak hátra, mely a végtag hasznavehe-
tőségét foka mértékében leszállítja. Ha nincs ís csontos anchy-
losis az ízületben, annak kinyújtása egyéb lágy részek mellett 
főképpen a megrövidült hajlító izomzat részéről ütközik nagy 
nehézségbe. Ezt az ellentállást hiába szüntetjük meg erőszakos 
nyújtással, vagy akár inmetszéssel, mert az időközben tétlen­
ség miatt elsorvadt M. quadrieeps femoris a feszítést annál ke­
vésbbé tudja fentartani, mivel a hajlító izmok a létesülő hegek 
útján a lábszárt megint behajlítják, még akkor ís, ha az ínak­
ból darabokat metszenénk kí. Ha ellenben a hajlító inakat a 
quadrieeps inára vagy a térdkalácsra varrjuk, akkor nemcsak 
a hajlítást gyengítettük, hanem ez izmok összehúzódása még 
a feszítés értelmében is működik. 

H. Josephinnél, kinek kezén az 1. alatt leírt műtétet vé­
geztem, a baloldali czombizomzat a M. biceps femoris kivételé­
vel teljesen hűdött volt, minek folytán meglehetős zsugor is 
állott fenn nála. 

5. Műtét 1903. április 25. Hosszmetszés a patella és a quadri­
eeps ina fölött, mely sárgás, zsírosan elfajult, mállékony. Hátsó­
oldalsó hosszmotszéssel, mely a szárkapocs fejeosétől majdnem a, 
czomb közepéig terjedt, a M. biceps femoris alsó végét és inát tel-
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jesen feltártam, az alatta vonuló N. peroneus miatt óvatosan kifej­
tettem és tapadásáról lefejtve a degenerált M. vastus externus és 
M. rectus femoris alatt vezetve a quadricepsinben fúrt lyukon át 
elörehúztam és a most már könnyen kifeszíthető lábszár állandó 
feszített tartása mellett a térdkalácsra varrtam, közelebb a medialis 
széléhez, hogy a máris fennálló némi valgicitást ne fokozza, inkább 
korrigálja. 

Sobzárás után térdfeszítésben gipszsínkötés. Zavartalan gyó­
gyulás után 3 hétre a bőrfonalakat kiszedtem és még 8 hétig a 
végtagot gipszsínen tartottam. 

Naponkint folytatott massage és villamozás közben a műtét 
után 4 hétre már észrevettem, hogy a patella az áttett izom 
által megfeszíttetik, de a gyermek eleinte aktivus mozgáskísér­
leteknél még térdét behajlította, nyílván a M. gastrocnemius 
fejeinek segélyével. A térdhajlító czombízmok teljes elfajulásá­
ról — a Biceps kivételével -— ugyanis a műtétnél megnézés 
útján is meggyőződtem. Egy hét múlva azonban már sikerült 
némi feszítést is létesítenie, ha a végtagot oldalra fektettem és 
így nem kellett annak súlyát emelnie. Azóta a feszítés erősbö­
dött, a zsugor megszűnt és járásgyakorlatoknál lábszárát már 
elég biztosan tudja előre hozni. Természetes, hogy a czomb 
hatalmas feszítő izomzatát az egyedüli Biceps eleinte csak hiá­
nyosan pótolja, míg lassankint a rárótt munka teljesítése köz­
ben megerősödik. Most, 3 hónap múlva — miután a balláb 
deformitása is korrigálva van — rá tud állani, de még támasztó 
síneket viseltetek vele, hogy az izom idő előtt túl ne terhel­
tessék és ki ne nyúljék. 

Bernát Mihály, felvétetett 1903. május 14., kétéves és 9 
hónapos korában. Poliomyelitis anterior 10 hónapos korában 
lepte meg. Gerínczagyi gyermekhűdéses pes valgoequinus mel­
lett fennállott a jobb M. quadriceps femoris teljes hűdése kisebb 
fokú hajlott zsugorral, mely miatt járni éppen nem tudott. 

6. Műtét 1903. május 17. Egy meüső, egy hátsó-oldalsó és 
egy hátsó-medialis hosszmetszés. A M. quadriceps inával együtt 
sárgás, zsírosan degenerált, mállékony. Mm. biceps femoris, graci-
lis, semitendinosus épek. A Biceps inát a Capitulum fibulae-ról, a 
gracilis és semitendinosus inát a tíbiáról lefejtve mindkét oldalról 
subfasciahter fúrt alagúton át a mellső sebbe húztam, hol azokat a 
térdkalácsra erősítettem. Sebvarrás, gipszsínek. 
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Lefolyás zavartalan, bőrvarrat kiszedése 6 hét múlva, gyó­
gyulás per primam. 

B. Ilona, 2 1 / 2 éves, Paralysis inf. spin. Egyéb hűdések mel­
lett Quadrieeps hűdés hajlott zsugorral és genu valgum állással. 

7. Műtét 1903. július 25. Mellső és hátsó hosszmetszés. Izom­
lelet : Mm. quadrieeps, sartorius, semitendiiiosus, semimembranosus 
teljesen degeneráltak. Mm. biceps és graciüs halvány rózsaszínűek. 
Ezek inait tapadásukról leválasztva, a Quadrieeps inas részén át fúrt 
alagutakon keresztül a térdkalácsra varrtam. 

A műtét eredménye még bevárandó. 
Egy esetben a térdalji árokban és lábszáron lefolyt kiter­

jedt kötőszöveti lob miatt beállott térdzsugornál végeztem trans-
plantatiót. 

Bodoki István, 18 éves, asztalos. Többszörös erőszakos 
redressement sikerre nem vezetett, mert a zsugor recidivált. 

8. Műiét 1901. október 22. Mellső és két hátsó hosszmetszés. 
Nehézséget okozott a heges és hegtömegbe ágyazott Bicepsinnak 
izolálása különösen 'a N. peroneustól. Ezen inat a M. vastus exter-
nusban, a M. semitendínosus és semimembranosus inát a M. vastus 
internusban fúrt alagúton át a quadrieeps in mellső felületére húz­
tam és végeiket itt vastag selyemfonállal rögzítettem egymáshoz és 
a quadrieeps inhoz. Redressement az inak lemetszése után lehetővé 
vált, de a hátsó-oldalsó sebet a bőr feszülése miatt nem lehetett 
teljesen e lzárni ; ez tamponáddal, a többiek per primam gyógyultak. 

A zsugor többé nem recidivált. 
Egy esetben gyógyult gümős gonitis után maradt térd­

zsugornál tette a transplantatio az állandó 1<:iegyenesítést lehet­
ségessé. 

9. Műtét. Lupás Pável, 8 éves parasztfiú. Majdnem derék­
szögig hajlott térdzsugorral kigyógyult Gonitis fungosa esete. A 
műtétet 1902. június 28. végeztem, a leírt módon kívülről a M. 
biceps femoris, belülről a M. semitendínosus inát hozván a Quadri­
eeps inára. Egyéb feszülő kötegeket harántul átvágtam, hogy a 
kiegyenesítés lehetővé legyen. 

Zavartalan gyógyulás után a zsugor többé nem recidivált. 
Ez annál figyelemre méltóbb, mert már korábban a térdalji-
inak tenotomiáját és redressement-t végeztem és a zsugor mégis 
újból előállott. 

Egyszer (10. Műtét) gümős gonitis miatt végzett csontkapa­
rás és teljes synovia kiirtásnál praeventive helyeztem át a térdka-
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lács mellett az izület feltárása végett átvágott Ligamentum patellae 
propriumiiak környi részére oldalt a M. biceps femoris, médián felül 
a Mm. gracilis és semitendinosus inait. Ennek czélja az volt, hogy 
a visszavarrt Lig. pat. feszülését csökkentsem, a hajlító izmoknak 
a lábszárt subluxatio-ba terelő hatását kizárjam és azonkívül későbbi 
zsugort, melyre a végtagnak már az előtt kifejezett hajlama volt, 
megelőzzek. 

Ez eleinte sikerült is, a mennyiben a seb reakezió nélkül 
gyógyult és a végtag egyenes maradt, nem is lötyögött és a 
beteg már járni kezdett. De az izvégekben kiújuló gümős folya­
mat 3 hónap múlva azok resectio-ját tette szükségessé. Ez al­
kalommal az előbb áthelyezett inakat a quadricepsinnal együtt 
a sipcsont mellső szélére varrtam, hol legalább azt a szolgálatot 
teszik, hogy a resectio után nem ritka zsugort meggátolják. 
Ugyanis térdresectio után nem minden esetben létesül csontos 
összeforrás, hanem csak feszes kötőszövetes összenövés, a mikor 
is a hajlító izmok subluxatiós állást és hajlott zsugort könnyen 
létesíthetnek. Ilyen resectio utáni zsugor gyógyítására A L E S S A N -

DRiNi 2 esetben végzett ináthelyezést.. 
A mi az áthelyezendő izmokat illeti, a M. tensor fasciae 

latae csak akkor jönne tekintetbe hűdésnél, ha egyedül volna 
ép, miután ez a térdnek úgyis úgynevezett járulékos feszítő 
izma. Minthogy azonban ilyenkor úgy sem sok haszna lenne 
jobb arthrodesist használni. 

A M. sartoríus, noha nem nagyon erős, már hasznavehe­
tőbb és több esetben sikeresen igénybe is vétetett. 

A M. gracilis, semitendinosus, semímembranosus sípcsonti 
tapadásukról való lefejtésére hátsó-medialis, a M. biceps femoris 
inának a szárkapocs fejecsóről való lemetszésóre hátsó-oldalsó 
hosszmetszés alkalmatos. 

Utóbbinál vigyázatra int az alatta haladó Nervus pero­
neus. Az ínakat, ha csak nagyobb fokú contractura miatt nin­
csenek nagyon megrövidülve, subfascialiter a térdkalácsig lehet 
áthúzni és ehhez rögzíteni. Ez különösen hűdésnél ajánlatos, 
mert a hűdött Quadriceps ina tényleg néha a degenerátiónak 
akkora mértékét mutatta, hogy mállékonysága miatt még az 
öltéseket sem tartotta meg. Ezen okból, ha az inak rövidek, 
azokat inkább selyemfonalakkal kell kellően kitoldani. 
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L A N G E az ő • mesterséges selyeminát olyan hosszura veszi, 
hogy a patella fölött a sipcsonthoz erősíthesse. A körülte kép­
ződő kötőszöveti in idővel kisujjnyi vastagságúvá lett és kitű­
nően működött. 

Hajlító izmok áthelyezésénél helyesebb azokat mind a két 
oldalról felhasználni, mert máskép az egyik oldali izomzat 
egyoldalú hatása a lábszár megfelelő ferde állását vonhatja 
maga után. 

A medialis izmok közül a M. semitendinosus áthelyezése 
hosszú, karcsú ina miatt kényelmesebb ; a M. semimembranosust 
H B Ü S N E R legújabban azért részesíti előnyben, mert mélyebb ta­
padása és nagyobb ereje folytán hatásosabb. Különben vala­
mennyi hajlító áthelyezése esetén is megmarad még a M. gas­
trocnemius két fejének térdhajlító működése. 

Genu recurvatunt 2 esetében a következő műtétet végeztem: 
11 . és 12. Műtét. Egy hátsó-medialis metszésből a Mm. semi­

tendinosus és semímembranosus inaiba LANOE-féle selyemhurkokat 
fűztem s ezek összehúzásával az izmokat annyira rövidítettem, hogy 
a térd gyenge hajlításban maradt. Egy hátsó-oldalsó metszésből 
hasonlóan jártam el a M. biceps femorissal. 

A műtét eredménye igen jó volt, mert a nélkül egjűk eset­
ben sem volt az illető végtag járásra használható, minthogy a 
hyperextensio majdnem derékszögig terjedt. Most a végtagok 
állása rendessé lett. 

A lábszárizmok helyettesítése. A lábszárizmok működéshiánya 
bármely okból származott, a láb pathologiaí állását, zsugorát 
és eltorzulását vonja maga után. Ezen alakváltozások többféle 
tényezőnek eredményei. Mindenekelőtt számbajön az izommű­
ködés hiánya és az antagonisták túlsúlya, melyek a lábat moz­
gásuk irányába téritik és itt fogva tartják. 

Azután szerepet játszik a láb önsúlya, járás kísérleteinél 
a testsúly, külső okok, pl. takaró nyomása. Hosszabb idő alatt, 
miközben eme tevőleges és nemleges erők hatása összetevődik 
és halmozódik, nemcsak az ép izmok cselekvő összehúzódása, 
hanem más lágyrészek megrövidülése és az izületi felületek alak­
változása és eltolódása folytán a kóros állás állandó eltorzu­
lássá lesz, mely csak nagyobb erőszakkal egyenesíthető kí. 

Feladatunk az : meghatározni a hiányzó izomműködéseket, 
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azután kikeresni, hogy a meglevők közül melyekkel és milyen 
módon lehetne ezeket a rendes állás fentartására, a mennyiben 
pedig elérhető, cselekvő mozgások végzésére helyettesíteni úgy, 
hogy megtartásra érdemes izomhatások fel ne áldoztassanak. 

Minthogy ezek szerint végső czélunk a láb helyes állása 
és lehetőleg aktivus akaratlagos mozgathatósága: egészen jogo­
sultnak kell tartanunk azt az álláspontot az egymással szembe-
állíttatní szokott módszerekkel szemben, hogy egyik mellett 
sem foglalunk elvileg mereven állást, hanem az adott esetben, a 
kívánt hatásra legelőnyösebbnek ígérkezőt részesítjük előnyben. 

Én nem mondom azt, hogy inanastomosist, vagy csont­
hártyára, csontra való áthelyezést, ín-ízomelhasítást vagy mes­
terséges ínnal való megosztást szoktam csinálni, vagy tartok 
jobbnak. Mindegyiknek a maga helyén meg van a maga elő­
nyös használhatósága. Ezeknek részletes felsorolása szinte lehe­
tetlen volna. 

Itt az egyéni mérlegelésnek és találékonyságnak elég tere 
marad. 

Némelykor meg a viszonyok oly egyszerűek és világosak, 
hogy a feladat megoldása úgyszólván magától kínálkozik. 

In-, izom-, ídegsérülés, környi ídegelfajulás, gerínczagyi, 
vagy agyi, eredetű ideghűdés adott már gyakran alkalmat 
ínműtétekre, de leggyakrabban a gerínczagyi gyermekhűdés. 

A lábszál' izomzata kilencz izomból áll, melyek három 
csoportba osztva, a mellső, oldalsó és hátsó oldalon helyezked­
nek el oly módon, hogy egy-egy csoportba többé-kevésbbé 
rokonhatású izmok jutottak. Az izmok elhelyeződése egy-egy 
csoport izmainak egymással való kicserélését nagyon könnyűvé 
teszi, de megengedi azt is, hogy egyik csoportból akármelyik 
másikhoz tartozó izmokra ís nagy nehézség nélkül áthelyez­
hessük. 

Ugyanazon csoportban, vagy szomszédos csoportok közel­
fekvő tagjai között egy hossz-, vagy kissé ferde metszé .3BŐL 

végezhető az áthelyezés. Távolabbíak áthelyezésére két, több­
szörös műveletek végzésére és az izomhasak vizsgálatára három 
metszés is szükséges. 

A szárkapocs izmokat, vagy az Achilesinból hasított oldalsó 
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szeletet a szárkapoes körűi lehet előrehozni. A hátsó inakat a 
sipcsont körűi még egy ebbe vágott csontárokba fektetve is 
vezették előre; ezeket azonban helyesebb C O D I V I L L A ajánlata 
szerint a spatium interosseumon át előrehozni, mely czélra a 
Ligamentum interosseumból egy darabot úgy vágunk ki, hogy 
az így képzett likon át az in új tapadásához lehetőleg egyenes 
vonalban haladhasson. 

Helyes műtéti terv készítésére okvetlenül szükséges az 
izmok működésének pontos ismerete. D U C H E N N E vizsgálatai sze­
rint a láb mozgásait hét izom kormányozza: M. triceps surae, 
peroneus longus, tíbialis anticus, extensor digitorum communis 
longus, extensor hallucis longus, tibiahs posticus, peroneus 
brevis. Ezek közül a két első talpfelé hajlit, másik három 
lábhát felé hajlít, a két utolsó oldalíelé mozgatja a lábat. Az 
ujjhajlítóknak e szerint a láb mozgatásában nem jut neve­
zetes szerep. Tiszta, egyféle mozgást azonban egyik sem létesít, 
hanem mindegyiknek van egy főműködése, mely mellett egyéb 
mozgásokban is segítő szerepet visz. 

Ha pl. a talphajlítást feszítésnek, a lábháti hajlítást haj-
lításnak nevezzük, mint D U C H E N N E teszi, akkor a M. triceps 
surae: extensor adductorius, a peroneus longus: extensor abduc-
torius és kettőjük együtthatása létesít középállásban feszítést. 
A M. tíbialis anticus: íiexor adductorius, segédizma a M. extensor 
hallucis longus; a M. extensor dig. comm.: flexor abductorius 
és ketten együtt működve a lábat egyenesen emelik. 

Az izmok működésének, anatómiai viszonyaiknak és az 
ináthelyezéseknél tett tapasztalatoknak egybevetése alapján V u u -
p i u s összeállította azon műtéti terveket, melyek az egy vagy 
több izomra terjedő hűdésnél a megmaradt izomerő legczélsze-
rűbb kihasználásával kecsegtetnek. Ez összeállításban nem lehe­
tett tekintettel arra az esetekre, a mikor még félhűdéses, sor­
vadt vagy spasmusos izmok is tarkítják a kórképet Mindazon­
által nagy hasznát vehetjük. Legegyszerűbb a választás, ha csak 
egy izom hűdött, komphkáltabb, ha többet kell pótolni. Ha már 
5 izom működése hiányzik, ezeket kielégítőleg helyettesíteni a 
meglevő izomerő nem elégséges; ilyenkor nem annyira az 
aktivus mozgásoknak, hanem csak a jó középállásnak elérésére 
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és fentartására gondolunk, mit inak megrövidítésével és az ép 
izmok helyes elosztásával biztosítunk. Ha 6 izom hűdött, akkor 
már inas rögzítés aligha volna képes a lötyögő izületet tartósan 
rögzíteni, czélszerííbb középállásban arthrodesist végezni és a 
megmaradt csekély izomerőt még az állás fentartása végett 
megfelelően elhelyezni. 

Az így összeállított műtéti tervek csak az inanastomosis 
szem előtt tartásával készültek. Nem zárkózhatom el azonban a 
meggyőződés elől, hogy egyes esetekben más, nevezetesen a 
periostalis módszernek ( L A N G E ) , a W o L P P - f é l e csontra való átté­
telnek, az E. M ü L L E R által ajánlott csonton való áthúzásnak — 
melyet transplantatio transosseának neveznék — is meglehet a 
maga jogosultsága. 

Nagy Erzsike, Paralysis spinalis infantum 1 éves kora óta 
állt fenn. Felvételkor a gyermek 3 éves volt; lábán Pes equi-
nus paralyticus feltételezve a M. tíbialís anticus teljes hűdése, 
a M. extensor digitorura communis és a M. peroneus brevis 
paresise által. 

13. 3Iütét 1903. február 3. M. extensor liallucis l o n g i i s épsége 
az által volt felismerhető, hogy az öregujjat erősen felhúzta, miköz­
ben ina feltűnően kiugrott. Az izom ugyanis, mely különben is a 
M. tib. antiousnak a belső lábszél emelésében segédizma és vele 
rendesen együtt szokott beidegeztotni, ennek hűdése után erőlködik, 
azt pótolni, de tapadásviszonya miatt csak azt éri el, hogy az öreg­
ujjat majdnem háti subluxatióba húzza. 

Hosszmetszés az I. metatarsus mentén, másik az Achillesin külső 
széle mellett. Az Achillesin külső széléből egy szeletet hasítottam 
az izomhasba felterjedőleg, a többi részét pedig czikk-czakkos 
bemetszések segélj^ével megnyújtottam, miáltal a deformitás kiiga-
zíthatóvá vált. Túlzott lábháti hajlításban a M. extensor hall. long. 
átvágott inának centrális csonkját az I. lábközépcsont alapján a M. 
tib. ant. tapadáshelyére erősítettem (LANGE-féle transplantatio perios­
talis), a környi csonkot pedig a M. tib. ant. inával kötöttem össze 
(VrLPius szerint felhágó áttétel). Az Achillesinból hasított csücsköt 
a M. peroneus brevis inára varrtam (leszálló inanastomosis). 

A második napon 38'9'' C. hőemelkedés, harmadnap láz-
talan. Három napig fájdalomról panaszkodott, melyet az izom­
hasak tájára lokalizált. Valószínííleg az izom megfeszítésének 
következménye. 

Két hét múlva a gipszsíneket levettem és a bőröltéseket 
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kiszedtem. Prima intentio. Még két hétig fektettem, a lábat 
gipszsínek közt tartottam és naponkint az izomzatot gyúrtam 
és villamoztam. Ekkor már az áttett izom a lábat actíve kezdte 
emelni és a gyermek, a ki azelőtt sohasem járt, rövid időn 
mezítláb is egészen jól tudott járni. Aczélsínes czipőt csínál­
tattam neki, melynek csuklóizületei lábhát felé emelést meg­
engedtek, de talpi hajlítást nem. Minden ináttétel után czélszerű 
hónapokon át olyan készüléket viseltetni, mely mozgást vagy 
nem, vagy csak a túlkorrigálás értelmében enged meg és pas-
sive is ilyen mozgásokat végezni, mert a rövidülve volt lágy­
részek zsugorodásra hajlandók, a míg az áttett izmok megerő­
södnek. Lábmozgások és járás egészen rendes. 

H. Jozeíinnek mindkét oldalon voltak hűdései a lábszár­
izmokon, még pedig meglehetős kiterjedésben. A lábhát felé 
hajlító izmok teljes hűdése miatt a lábak lóláb állásban élet­
telenül fityegtek le, mely állás a Tríceps, illetve az Achillesin 
zsugorodása által rögzíttetett. Ezt a zsugort a viselt gép és 
massage sem tudta megakadályozni. A jobb láb pes equino-
valgus, a bal equinovarus állását mutatta. 

14. Műtét 1903. április 25. a jobb lábon. MeUső bosszmetszés 
a síposont élével párhuzamosan, tőle oldalfelé egy haránt ujjnyira 
mely az izomhasoktól a Lig. cruciatumig tárja fel a lágyrészeket. 
Mm. üb. ant. Ext. hah. long. Ext. dig. comm. long. izomhasai tel­
jesen degeneráltak, inak vékonyak, fénytelenek. Hátsó hosszmetszés 
az Achillesin belső szélén majdnem a lábszár közepétől a sarokig. 

A bosszú bőrmetszések nem bírnak semmi különös hátrány­
nyal, ellenben szükségesek azért, hogy ne csak az inakat, hanem 
a hozzájuk tartozó izomhasakat is láthassuk. Ezek színe ugyanis 
a legbiztosabb jele állapotuknak. Paralizált izmok, melyek gerincz­
agyi góczai, vagy ezekliel való idogösszeköttetése megsemmisült és 
ennek folytán elfajultak, zsíros, sárgás külleműek. Gyakran, neve­
zetesen gerinczagyi hűdésnél, ugyanegy izomban találhatók ép és 
elfajult részletek, sötét-vörös és sárgás csíkok és foltok; ezek fél­
hűdéses izmok. E g y izomnak t. i. a gerinczagy mellső szarvában 
sok góczsejt képezi tápláló központját, melyek térbelileg különálla-
nak. Közűlök némelyek elpusztulhatnak, mások épek maradhatnak. 
Ennek folyománya az izom egyes részleteinek degenerálása, mely 
annak hiányos erőkifejtésében és csíkolt vagy pettyezett küllemében 
jut kifejezésre. Tétlenség miatt sorvadt izmok halvány rózsaszínűek, 

A pólyát azonban nem czélszerű igen hosszan felhasítani, 
mert akkor annak sebszélei annyira széthúzódnak, hogy összevar-
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rásuk lehetetlenné lesz. A széthúzódást úgy gátoljuk, hogy közé­
pen keskeny hidat hagyunk. 

Vigyázok arra is, hogy a szöveteket tompán ne roncsoljam, 
tehát azokat éles eszközzel választom szét. 

Edénytörzseket és mély idegtörzseket természetesen kímélni 
kel l ; de kímélni kell a nagyobb bőralatti idegeket is. 

A mi a vérzést illeti, erre nézve én kezdettől fogva a VuLPius-étól 
teljesen eltérő álláspontot foglalok el. Vui,prü.s Esmaroh-tömlővel vér-
telenít, a sebet teljesen ellátja, erősen nyomó gipszkötést tesz és a 
tömlőt csak azután veszi le. Ez az eljárás kritikára jogosít fel. 

Ismeretes, hogy a kaucsuktömlő szorítása az érmozgató idege­
ket ideiglenesen megbénítja : levétele után az erek tágulnak és erő­
sen véreznek. A mig az apró erek zsongjukat vissza nem nyerik, 
a gyurmás vérzés még nagy nyomással sem akadályozható meg 
egészen. A szövetek közé ömlő utóvérzés pedig a sebgyógyulásra 
nem előnyös. Vui-pius nyomó kötésének nagyon szorosnak kell 
lennie, de a lezárt sebben előálló utóvérzést még sem akadályoz­
hatja meg teljesen. Két más módot választhatunk; az egyik : E S M A R C H 

mellett operálva a tömlő levétele után tamponálni, mig az erek zsong­
jukat visszanyerik, a más ik : mellőzni a vórtelenítést. Én az utóbbit 
teszem, mert a műtét közben nevezetes hátránya nincs, végeztével 
a már nem vérző sebet a legcsekélyebb utóvérzés veszélye nélkül 
zárhatjuk. Izomlelet: Mm. tib. ant. Ext. hall. long. Ext. dig. comm. 
long. elfajultak, M. tib. posticus csíkolt (félhűdéses). 

Transplantatio : mivel az Aohillesin vékony, belőle csak egy 
szeletet hasítottam le, megmaradt részét plastikailag meghosszabbí­
tottam. Achillesin szeletét a Spat. interosseumon át lehágólag a 
M. ext. dig. inára, a M. tib. post. és M. flex. dig. comm. long. 
inát ugyanazon úton lehágólag a M. tib. ant. inára tettem át, a M. 
ext. hall. inát rövidítve a M. ext. dig. comm.-éval kötöttem össze. 
M. tib. post. felhágólag az Achillesinra, M. flexor dig. comm. a 
M. flex. hallucisra tétetett. Pólya- és bőrvarrás. Túlkorrigált állás­
ban gipszkötés. Az én gipszkötésemnek nem levén czélja a szorí­
tás, illetve nyomás gyakorlása, hanem csupán a kiigazított áüás 
megtartása, ez rendesen két gípszsínböl áll, melyek bármikor köny-
nyen levehetők. Az ujjak megduzzadása, nyomásfájdalom soha sem 
fordul elő. 

Kötés levétele és bőrfonalak kiszedése 4 hét múlva. Aka­
ratlagos mozgások kezdetben bizonytalanok voltak; sokszor, ha 
a láb emelésére szóUíttatott fel, azt talp felé hajlította. Későb­
ben a mozgások szabatosabbakká lettek. 

H. Jozeíín bal lábán pes equinovarus paralyticus nagyfokú 
zsugorral. 
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11. Műtét. 1903 június 5. Mellső és két hátsó-oldalsó hossz-
metszés. Hűdött izmok: Mm. tib. ant. Ext. hall. long-. Ext. dig'. 
comm. long. Peroneus brevis, Peron. long. Transplantatio; a M. 
triceps surae mediális szelete a Spat. interosseumon át lehágólag 
a M. ext. dig . - ra ; M. tib. post. ugyanazon uton a M. tib. ant . - ra ; 
Achillesin meghosszabbíttatott, egy oldalsó csücske a szárkapocs­
izmokra ; M. íiexor dig. lehágólag az Ext. hall. long.-ra, környi 
csonkja felszállólag a Flexor halL long.-ra; hasonlóan a Tib. post. 
környi csonkja műinnal kitoldva a Triceps suraera. 

Kötéslevétel 5 hét múlva, gyógyulás per primam. Jelenleg 
a láb állása jó, az áttett izmok aittivus működése megkezdődött. 

Ezen gyermek esete igen figyelemre méltó a sokféle hűdés 
miatt, melyek őt teljesen nyomorékká tették. Alsó végtagjait 
absolute nem használhatta, jobb keze használatában is l|orlá-
tozva volt. Ma már ezen működések részint teljesen helyre­
álltak, részint a legjobb uton vannak a valóságos gyógyulás felé. 

Bernát Mihály, ugyanazon fiú, kinek hűdött Quadricepsét 
az 5. alatt leírt műtéttel pótoltam, ugyancsak jobboldali pes 
varoequínust mutatott fel, nyilván a M. tib. ant. hűdése foly­
tán. Ext. hall. long. ina erősen kiugró, az öregujjat felhúzza. 

15. Műtét 1903 május 17. Mellső hosszmetszés. Es t . hall. 
long. inának teljes áttétele a Tib. ant.-ra. Az Ext. hall. környi 
csonkját felhágólag az Ext. dig. comm.-ra erősítettem. A zsugor 
kiegyenesítésére csak subcutanous Achilleotenotomiát végeztem. 

Kötéslevételkor 6 hét múlva varratok kiszedése, gyógyu­
lás per primam. Lábállása j ó ; lábát minden irányban actíve jól 
mozgatja. (Mikor ezt írom, a míítét óta 10 hét telt el.) 

Bodoni Ilona felvétetett 1902 szept. 13-án 1 éves 8 hóna­
pos korában. Közbejött megbetegedései miatt makacs bronchi-
tisben, majd vörhenyben, a szükséges műtétekkel sokáig várni 
kellett. 

Többen azt tartják, hogy az 5. év előtt nem előnyös az 
intransplantatiót végezni, mert az inak vékonysága technikai 
nehézséget okoz, továbbá azért, mert idősebb gyermeknél annak 
értelmes hozzájárulása az vitókezelést megkönnyíti. Mégis — 
mint ezt mások is tették — én a 3. évben minden aggály nél­
kül végzem a műtéteket és pedig, a mint eseteim bizonyítják, 
kielégítő eredménynyel. 

Tízhónapos korában kiállt Poliomyelitis anterior folytán 
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ger inczagyi g y e r m e k h ű d é s e m a r a d t h á t r a , m e l y főleg a j obb 
alsó vég t ago t t á m a d t a m e g . I t t a czomb befelé forgató inak és 
a Quadr i cepsnek h ű d é s e mel le t t a l ábszár izmok mel lső csopor t ­
j á n a k h ű d é s e m i a t t pes equ inus pa ra ly t i cus vol t j e len . A b a l ­
lábon k i sebb fokú equ inovarus a M. t ib . an t . hűdése folytán. 

16. MütH a jobb lábszáron 1903. május 19. Izomlelet: Mm. 
tib. ant. Ext. hall. long. Ext. dig. comm. degenerálva. Transplan­
tatio : M. tib. post. és az Achillesui egy szelete a Spatium interosseu-
mon át a M. tib. ant.-ra, Öletve a M. ext. dig. communisra leszál-
lólag; az Ext. hall. long. az Ext. dig. coaim.-ra felhágólag; Tib. 
post. perifériás csonkja felszállólag az Achillesinra. 

Kötés levé te l 5 h é t m ú l v a ; gyógyu lá s per p r i m a m . A láb 
állása azóta á l l andóan jó , ak t ivus i z o m m ű k ö d é s észle lhető . 

17. Műtét a bal lábszáron ugyanakkor. Az ép Ext. hall. loilg.-
nak, mhit erőt adó izomnak áttétele a Tib. ant . - ra ; az Ext. hall. 
long. inának körnjű csonkját felhágólag az Ext. dig. comm. inával 
kötöttem össze. 

Kötés levéte l 5 h é t m ú l v a ; gyógyu l á s per p r i m a m . A belső 
lábszél emelése k o n s t a t á l h a t ó . 

P a p Mari , 2 éves 8 hónapos . Pa r ap l eg i a Pol iomyel i t is a n t e ­
rior u tán . 

A ba l l ábon a l e g n a g y o b b fokú hűdése s donga láb , úgy , 
hogy felállítva a l á b h á t fekszik a ta la jon. J á r n i u g y a n n e m 
tudott , de m á s z k á l t és azér t a l á b h á t o n a köbcson t fölött bőr -
kérgesedés l á tha tó . Uj j ak ha j lo t t z sugorban . Achi l les in feszes, 
zsugorodott . A láb abduct ío és prona t io e l lenében ellenáll . 

A jobb lábon m é r s é k e l t pes equ inus , az öregujj a lappercze 
m e g van feszítve és az í ]x t . ha l l . long . i na k iugr ik . 

E z e n leletből megá l l ap í to t t am, h o g y a ba lo lda lon a mel l ső 
izomcsoport h ű d ö t t , a T ib . an t . ese t leg csak f é lhűdése s ; a M. 
tib. post . va lósz ínű leg ép , úgysz in t én a Tr íceps surae , F l exo r 
hal l . long. és F l ex . dig. comm. Valósz ínű a szá rkapocs izmok 
hűdése. Jobbo lda l t a M. t ib . an t . j e l e n t é k e n y pares ise l ehe t je len . 

18. Műtét a bal lábon. Meüső és két hátsó hosszmetszés az 
Achillesin két oldalán. Az izomlelet az előzetes feltevéseket igazolta. 
A m. tib. ant. majdnem egészen elzsirosodott, csak medialis rész­
letén van keskeny halványrózsaszínű sáv. Ext. hall. long. és Ext. 
dig. comm., továbbá a Peroneus longus teljesen degenerált. Tib. 
post., az ujjak hajlítói és Peroneus brevis halvány rózsaszínűek. 
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Transplantatio : a Triceps surae egy. külső szeletének elhasí-
tása után a maradék Achillesin plastikai megnyújtása, illetve — mi­
után a lábállás túlkorrigálásakor az in elszakadt — egy 3 cm.-nyi 
hézagnak selyemmel való áthidalása. Az Achillesin szeletét a csont­
közti téren át az Ext. dig. communisra, a Flexor hall. longust 
ugyanazon uton az ext. hall longusra, a Tib. posticust ugyanazon 
uton át a Tib. anticusra ültettem, az erőt kapó inak egyidejű meg­
rövidítése mellett. Az átvágott öregujj hajlító-in környi csonkját 
felhágólag a közös ujjhajlítóra, a Tib. postíousét 3 cm. hosszú 
műinnal kitoldva az Achillesinra akasztottam. A Peroneus longus 
inát az épebb Per. brevis-szel kötöttem össze és ezen inakat kissé 
rövidítettem. Pólya- és bőrvarrás folytonos varrattal. A láb állása 
támasztás nélkül normáhs lett. 

19. Műtét. Ugyanazon egyén jobb lábszárának alsó harmadán 
mellső hosszmetszés. Izomlolet: A Tib. ant.-nak legalább kéthar­
mada zsírosan degenerált, csak mediális oldalán van keskenj' ' hal­
vány-rózsaszín sáv. Correctío tenotomia nélkül lehetséges. Trans­
plantatio : az Ext. hall. longus inát átvágva leszállólag a Tib. 
anticus megrövidített inára, környi csonkját pedig felhágólag az 
Ext. dig. communisra ültettem át. Pólya- ós bőrvarrás folytonos 
selyemfonállal. A láb állása kifog-ástalan lett. 

A következő esetekben a görcsös hűdések szép példáit ta­
láljuk. 

Kata, 20 éves, az elmekórtani klinika ápoltja. Degenerált 
egyén nymphomaniás rohamokkal; egyébként értelmes. Négy 
év óta mindkét oldalt görcsös lóláb; állandóan lábhegyen jár 
s a Triceps surae zsugorát a legnagyobb erővel sem lehet ki­
nyújtani. 

20. Műtét a bal lábszáron. A Tib. ant. nagyrészt, az Ext. dig. 
kevéssé elzsirosodott. A zsugort mély narkózisban sem lehetett ki­
egyenlíteni. Transplantatio : A Triceps surae egy mediáhs szeletét 
a Tib. ant.-ra, egy oldalsó szeletét az Ext. dig. communisra tettem 
át, az Achillesin maradékát megnyújtottam, az Ext. hall. longust 
raegröviditettem. 

21. Műtét a jobb lábszáron. A Tib. ant. ép, az Ext. dig. 
kissé sávosan elzsirosodott. Transplantatio: a Triceps surae egy 
szeletót közösen a Tib. ant. és Ext dig. communisra, egy oldalsó 
szeletét a Peroneus brevisro tettem á t ; a maradékot megnyújtottam 
és az Ext. hall. longust rövidítettem. 

Kötéslevétel 3 hét múlva. Egyszeri 38'P-os hőemelkedés 
mellett gyógyulás per primam. A láb állása jó, járás rendes. 

Nagy Aranka, ugyanazon egyén, kinek felső végtagján 
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Athetosis miatt végeztem mütételíet, bal alsó végtagján is gör­
csös hűdést tüntetett fel. Az adduetorok és lábszárhajlítók, 
továbbá a láb talp-felé liajlítóinak állandó, de változó erélyű 
spasmusa folytán görcsös lóláb mellett czombja és lábszára is 
zsugoros állásban volt. A lábfej pes excavatus alakját, az ujjak 
karomszerü hajlott zsugort mutattak. Görcsei miatt csak nehe­
zen tudott vánszorogni. 

22. Műtét 1 9 0 3 június 12. Mellső és két hátsó metszés az 
Achillesin két oldalán. A M. tib. anticusnak fele tökéletesen elzsi­
rosodott, az Ext. dig. foltonként. Transplantatio: a Tríceps surae 
egyharmadát a esontközi téren át a Tib. ant. megrövidített inára, 
egy külső csücskét ugyanazon uton az Ext. digitoramra, a Tib. 
posücust az Ext. bah. longusra tettem át, az AehiUesin maradókát 
pedig plasztíkusan meghosszabbítottam. 

Az első 4—5 napon még erős fájdalmakat okoztak a je­
lentkező görcsök, melyek lassankint kimaradtak. Két hét múlva 
már a kötésben járt és pedig a nélkül, hogy a czomb hajlító 
és közelítő izomzatában spasmus állott volna be. 

Itt tehát azon figyelemreméltó jelenséggel találkozunk, 
hogy a transplantatio folytán nemcsak az áttett izmok által 
mozgatott ízületben, hanem egy szomszédos, sőt egy távolabbi 
ízületben is megszűnt a görcsös zsugor. 

Ellenben még mindig megmaradt az ujjak hajlító görcse, 
mely az öregujjon és még a szomszédos két ujjon volt a leg­
erősebb. Lehet, hogy mig a lábszárizomzat magatartását a köz­
ponti idegrendszerben boncztani elváltozások okozták, addig 
a többi csupán másodlagos reflexes görcs volt. 

Ot hét múlva a kötést levettem, gyógyulás per primam. 
23. Műtét. 1 9 0 3 juhus 17. Az ujjak görcsének megszünteté­

sére a Flexor ballucis longus inát átvágtam, centrális csonkját 
leszállólag, a környit felhágólag az Aohilles-inra erősítettem egy­
mástól jókora hézaggal elválasztva, vagyis az előbbit feszesen, az 
utóbbit lazán. A Peroneus longust — az élőláb medialis szélének 
talpi hajlítását csökkenteni akarván — műinnal plastikailag 2 cm.-
rel megnyújtottam. 

Három nap múlva a görcsök szűnni kezdtek, két hét múlva 
kötés nélkül, rendes czipőben egészen könnyedén já r t ; görcs­
nek nyoma sincs. 

A világrahozott izommerevségnél annál nagyobb előny 
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várható az inműtétektől, mentül kevésbbé van az értelem za­
varva és mentül kisebb mértékben terjed ki a görcsös hűdés a 
felső végtagra. Egy ilyen esetben röviddel ezelőtt a következő 
módon jártam e l : 

F . Ernő, 8 éves, korán született. Születésétől fogva izom­
merevségben szenved. A felső végtagok ebben kevésbbé vesznek 
részt, ellenben az alsó végtagok a legnagyobb mértékben meg 
vannak támadva. A czombokon az adductorok és hajlítok gör­
csös zsugora, a lábszáron a Triéeps surae, Ext. dig. comm. és 
Ext. hall. long. spasmusa folytán mindkét láb teljesen kifeje­
zett lúdtalpat mutat. Járni egyáltalán soha sem tudott, támasz­
tás nélkül állani sem képes. 

24. és 25. Műtét. Az adductorok mindkét oldalon való bőr­
alatti teno-mj'otomiája után a jobb láb redressemontja és a lábszáron 
inműtét. Mellső és hátsó mediális hosszmetszés. A M. tib. ant. telje­
sen degenerált. Az Achillesinból a M. soleus inának és az izomhas 
alsó végének elkülönítése, a megmaradt rész plasztikai nyújtása. A 
lehasított inszeletnek a M. tib. post. egyidejűleg rövidített inára 
való átültetése a láb jelentékeny supínatío-ját eredményezi. A M. 
ext. hallucis longus inát teljesen, az Ext. dig. comm. inának felét 
a Tib. ant. rövidített inára tettem és az Ext. hall. long. környi 
incsönkját az Ext. dig. comm.-szal kötöttem össze. 

Ugyanazon ülésben a jobb térdizület körül mellső, hátsó­
oldalsó és hátsó-mediális hosszmetszés. A M. rectus femoris zsírosan 
degenerálva, vastus ext. ép. A mediális oldalról a Mm. sartorius, 
gracilis, semitendiiiosus és legnagyobb részben a semimembranosus, 
a laterális oldalról a M. biceps inát szorosan tapadásaikról levágva, 
a Q.uadrícepsben fúrt alagutakon át előre húztam s vastag selyem­
mel egymáshoz és szorosan a patella fölött a Quadrieeps inához 
rögzítettem. Mindkét végtagot és a törzset befoglaló gipszkötés, mely 
a czombokat távolításban, a térdeket iiji-újtva és a lábakat varus-
állásban tartja. 

26. és 27. Műtét. Két hét múlva ugyaníly módon operáltam 
a baloldalon. 

' A műtéti eredmény jó. A működési eredmény bevárandó, 
a mennyiben az eltelt idő rövidsége miatt még nem lehet tudni, 
hogy a spasmus csökkentével az aktivus mozgások mennyire 
lesznek szabadabbakká, akaratlagosan kormányozhatókká és 
hogy a gyermek képes lesz-e járásra. Mert ez volna a műtét 
tulajdonképeni czélja. 
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A hallux valgus gyógyítása. 

Ezen elferdülést megindítja rosz czipő viselése, mely az 
ujjat oldalfelé elhajlítja; azontúl fokozza és fentartja a M. Ext. 
hall. long., még inkábh a M. flexor hall. long. inának hatása; 
különösen az utóbbi van ilyenkor a végperez és lábtő között ív 
húrjaként kifeszítve, minek folytán az ujjat még jobban oldal­
felé tereh. A mellett az I. lábközépesont fejének medialis bütyke 
megvastagszik, az ujj rendes állásba terelését gátolja, rajta a 
bőr elkérgesedík és rendkívül érzékeny lehet. A bántalom na­
gyobb foka rendesen igen kínos, czípőviselést néha lehetet­
lenné tesz. 

Nem akarok kiterjeszkedni a baj eddigi kezelés módjaira, 
csak arra utalok, hogy az ízület csonkolását gyakran végezték. 

U L L M A N N a Flex. hall. long. inának átvágását és az Ext. 
hall. long. inára varrását ajánlotta 1894-ben. Ennél jobb lehet 
W E I D módja, a ki több esetben az Ext. hall. long. inát elvágva 
az alappercz medialis oldalára ültette. Ezt utánozta V U L P I U S egy 
esetben. Ezektől eltérőleg két igen súlyos esetben a következő­
képen jártam el. 

28. és 29. Műtét. Nagy liosszmetszés a lábközép és öregujj 
medialis szélén. Az I. metatarsus belső bütykének vésővel való 
subperiostális resectio-ja, a mi az ujj kiegyenesítését feltűnően meg­
könnyítette. A Flexor hall. long. és Ext. hall. long. inának elfele-
zése után ezen inak lehasított felét az alappercz medialis oldalára 
helyeztem a periostalis módszer szerint, miután előbb az izület 
tokszálagát finom selyemmel, folytonos varrattal zártam és egyúttal 
rövidítettem. 

Ily módon az állás rögtön ki van igazítva, annak helyes 
fentartásáról az áttett inszeletek aktivus húzása gondoskodik, 
míg a meghagyott részletek az ujj rendes mozgatását biztosít­
ják. A részleges resectio czélja az, hogy egyrészt az állás korri­
gálását megkönnyítse, másrészt pedig lehetővé tegye azt, hogy 
az elfajult bőrterületet kiirtva, a bőrsebet zárhassuk. Különben 
is az érzékeny és ídomtalan nagy bütyök eltávolítása a lábnak 
tetszetősebb alakot kölcsönöz. Hat hétig kell gipszkötéssel, sín­
nel, vagy erre készült, szalaghurokkal ellátott szandállal a cor-
rectiot fentartani, azontúl czipő is viselhető. 

Értesítő (orvosi szak) 1903, 5 
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Nem kétlem, hogy könnyebb esetekben a leírt módon vég­
zett ináttétel is elegendő volna, s a csontmíítétet tehát mellőzni 
lehetne. Csakhogy könnyebb esetek nem igen kerülnek műtét alá. 

Intransplantatio a lúdtalp gyógyításában. 

Ez irányban már többféle ajánlat és kísérlet tétetett. H O F F A 

ajánlotta az élőláb abdnctio-jának csökkentésére a M. tib. post. 
megrövidítését, mely törekvés elég czélszerű, csakhogy ez a mód 
nem lehet elég hatásos. B A R D E N H E U E R kísérlete, mely a Tib. post.-
nak a Tib. ant.-ra való áttevésében állott, épen azért van híjjá-
val a czélszerűségnek, mert a Tib. post,-nak közelítő hatása 
nagyobb, mint a Tib. ant.-é, ezt tehát kár a helyéről elvenni. N I C O ­

L A D O N I épen a Tib. post.-nak erősítését ajánlotta nem régen 
halála előtt az Achillesin egy csücskének rátevése által. F R A N C K E 

a supínatio erősbítését tartva szem előtt, a Tib. anticus inának 
az I. lábközépcsont felső-belső oldaláról az alsó oldalra való 
áthelyezését javasolja. B R N S T M Ü L L E R stuttgarti tanár legújabban 
a belső lábbolt felemelését és az utóláb háti hajlítását óhajtván 
elérni, az Achillesin átmetszésével kapcsolatban a Tib. ant. inát 
rövidíti és helyezi át a sajkacsontra sajátos módon, melyet 
eljárásom alkatrészei közé én is átvettem. 

Mindezen kisérletek és ajánlatok hiányosak, a mennyiben 
a deformitás egyes tényezőit ugyan többnyire helyesen támadják 
meg, de épen csupán egyeseire szorítkoznak. 

A pes valgus többféle ferdeség összetétele. Kezdődik a 
rendes, boltozatos csontvázállást fentartó izmok ellazulásával, 
ha ezek a rájuk rótt nagy terhet bármi okból nem győzik. 
Ilyenkor az egyén izmait kikapcsolva, a súly viselését a szálag-
készülékre bízza, mely arra egyedül nem képes, meglazul, 
kinyúlik. A belső lábboltozat lesülyed, helyesebben befelé lefor­
dul. Ez a boltozat lelapulását, boríntott állást, az élőláb távolí­
tását, az utóláb talpi hajlítását és közelítését, azaz a sarokcsúcs 
oldalfelé mozdulását vonja maga után. Különösen korai symp-
tomá az utólábnak a lábszár irányától oldalfelé való eltérése, 
miért a láb hátulról nézve a boka alatt oldalfelé kibicsaklottnak 
látszik, mi az Achillesin kifelé homorú elhajlásában is kifeje-s 
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zésre jut. Ez az, a mit H O F F A „Knickfuss"-nak nevez, a mi 
tehát nem egyéb, mint az első lépcső a kifejlett lúdtalphoz. Az 
Achillesin meg is rövidül, még pedig tetemesen és gátolja az 
utóláb hanyintását és lábháti hajlítását. A kifejlett lúdtalp ezek 
szerint pes planus, pronatus, abductus, reflexus. 

Mindezen tényezőket külön-külön és összesen kell a kiiga­
zításnál számba vennünk és a helyesbített állás fentartására 
annyi izomerőt felhasználnunk, a mennyit csak czélszerűen 
alkalmazhatunk. Erre szolgál az én módszerem, melyet eddigelé 
4 esetben, köztük a képzelhető legsúlyosabban is, kipróbáltam 
és jónak találtam. 

Hutter Gyula 16 éves pinczér. Három hónappal 1903 febr. 
16. történt felvétele előtt, egy szolga a lépcsőn letaszította. 
Azóta mindkét sarka úgy fáj, hogy már járni is ahg tud. Kezelő 
orvosa csúzos bántalomnak vette, salicylt, majd kenőcsöket ren­
delt; baja azonban folyton roszabbodott. 

A mellkas angolkór nyomait mutatta. Mindkét lábon a lúd­
talp azon stádiumát konstatálhattam, a mikor a lábboltozat még 
megvan, ha a test nem nehezedik reá. Ha egyik lábára erősebben 
ráállt, a belső lábszél már egész hosszában megfeküdte a talajt. 
Tehát nagyfokú, de még nem rögzített lúdtalpa volt, noha mind­
egyik lábboltozat állandóan laposabb volt s egyiket sem lehetett 
abductío és pronatio állásban sem derékszögnél nagyobb láb­
háti hajlításba hozni, passívus supinatio-ban pedig még derék­
szögig sem. Az Achillesinak kifejezetten oldalfelé kanyarodtak. 

30. Műtét a mozgékonyabb jobb lábon 1903. febr. 24. Az 
előlábnak a KöNic-féle éken való mobilizálása annyira, hogy az 
túlzott hajlításba, közelítésbe és hanyintásba hozható. Hosszmetszés 
az Achillesin medialis szélén és az in mellső, a M. soleushoz tar­
tozó részletének a sarokról való lemetszése és a többi intól való 
elhasítása. 

Az in plastikai megnyújtása után az utóláb nagy fokban 
hanyintható és hátfelé hajlítható. A M. tib. posticus inának meg­
rövidítése ( L A N G E - f é l e redőzessél) a hanyintást és az élőláb köze­
lítését nagy mértékben fentartja. Hatása fokozására megerősítettem 
a M. soleus leválasztott inával. A M. tib. anticus inát E. M Ü L L E R 

szerint helyeztem át a sajkacsontra. Ez abban áll, hogy az inat a 
belső lábszélen ejtett hosszmetszésből tapadásáról lefejti az ember 
és a sajkacsontban fúrt csatornán áthúzza, úgy, hogy a vége a csont 
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alsó oldalán jön ki. Most az inat megfoszítvo, rajta a sajkacsontot 
annyira tolja fel az ember, a mennjdre csak lehet. Ez által a láb­
boltozat lesiilyedt és befelé dölt állapotából felemeltetik. Most az in 
vég'ét a csont belső oldala körül felhajtv^a, erősen rögzítjük. Ezt 
M Ü L L E R ezüstsodronynyal teszi; én pedig vastag selyemöltésekkol, 
melyeket egyfelől az inba,, másfélül a csonthártyába ós a feszes 
Lig. talo-navículare-ba öltök be. Ezután még a M. tib. anticus 
erőltetése végett a lábszáron áttettem inára a M. ext. hall. longust, 
utóbbi környi csonkját pedig a M. ext. dig. inával kötöttem össze. 
Pólya- és bőrvarrás, kötés mellső ós hátsó gipszsinnel túlkorrigált, 
mintegy varus állásban. Gyógyulás per primam. 

Az ápr. 3.-iki szakülésen már bemutathattam, hogy a beteg 
erre a lábára fájdalom nélkül állhat, miközben a láb korrigált 
állását megtartja, a talp nem lapul le, az Achillesin befelé 
kanyarodik. 

31. Műtét. A másik lábon, melyet előzetesen, a másik műtét 
alkalmával mobilizáltam és redressált állásban gipszsinek közé helyez­
tem, április 9. végeztem a műtétet. Ezen a lábon ugyanis a defor­
mitás előbbrchaladt stádiumban volt. A mobihzálást teljessé téve, a 
véres műtétet ugyanolyan módon hajtottam végre, mint a túloldalon. 
Kötéslevétel 6 hót múlva. Gyógyulás per primam. 

Most magasszárú fűzős czipőket készíttettem, melyek talpa 
és sarka belül magasabb, mint a külső szélén, hogy a testsúly 
a külső lábszélre nehezedjék. Azonkívül aluminíumbetétjük van, 
mely gipszminta után készülve, a lábboltozatot jól feltámasztja.-
Ennek az a czélja, hogy a javított lábállást fentartsa addig, 
mig az izomzat kellően megerősödik massage, főleg járás által, 
hogy az izmok idő előtt túl ne terheltessenek. A júniusi szak­
ülésen ismét bemutattam. 

Az egyén azóta j'cndes foglalkozását végzi, nehézségei 
nincsenek. 

Egy másik ifjúnál hasonlóan mindakét végtagon végeztem 
a műtétet. Felekán Tódor 17 éves parasztlegény, angolkór nyo­
mait nem mutatja. 

Mindkét lábán nagyfokú pes valgus, mely megterhelés 
nélkül is feltűnő. Különösen a bal lábon az elferdülés legnagyobb 
mérve van jelen annyira, hogy a Tuberositas ossis navicularis, 
sőt még az ugrócsont feje is erősen kiugrik és a járófelületre 
jutott. Mindkét láb nagyon fájdalmas, a bal annyira, hogy a 

á 
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kiálló sajkacsont táján még érintést sem tűr. E miatt járásra 
egyáltalán képtelen. 

32. Műtét. Narkózisban törtónt mobilizálás ós néhány hétig 
az elért redressement gipszkötésben való rögzitése_után április 9.-én 

1. k é p . 

P o l o k á n T ó d o r , P e s valg-us b i l a t e r á l i s . R e d r e s s e m e n t e lőt t . 
Ac l i i l los - in o lda l fe lé l i o m o r u ive t m u t a t . 

a jobb lábon végeztem teljes redressálást ós a leírt véres műtétet. 
Hat hót múlva kötéslovétel. Gyógyulás per primam. A lábat továbbra 
is gipszsínekben tartottam. 

33. Műtét. Felekán Tódor bal lábán előzetesen fokozatos 
redressement-t végeztem a deformitás óriási foka miatt. A mobi­
lizálást és begipszelést narkózisban 3—4 heti időközökben ismétel-
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tem, mig 3 hó alatt az elferdülés egészen kiegyenlíthetővé nem 
vált. Junins 16. a redressement-nak túl-eorrectio-ig való fokozása 
után kombinált véres műtétemet hajtottam rajta végre. Kötős levétele 
5 hét múlva. Gyógyulás per primam. 

A láb állása kifogástalan. Teljes súlyával reánehezedve a 
korrigált állást még túlzottan is meg tudja tartani. A lábak 
eredeti és műtét utáni állapotának összehasonlítására elég egy 

2. k é p . 

F e l e k á n T ó d o r . P e s v a l g u s b i l a t e r á l i s . R e d r e s s e m e n t 
é s m ű t é t u t á n 4 h é t t e l . A o h i l l e s - i n k ö z é p f e l é h o m o r ú 

, i v e t m u t a t . 

hí 
pillantást vetni a mellékelt képekre. Megjegyzem, hogy a műtét 
utáni képek most vétettek fel, mikor hetek óta kötés nélkül, 
mezítláb járt. Most azonban a fentebb irt okból neki is lúdtalphoz 
való czipőket készíttettem. 
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Azt hiszem, hogy ezen esetek alapján eljárásom czélszerű­
nek és hasznosnak tartható, mert a legsúlyosabb eseteknél 
3—4 hónap alatt olyan eredmény érhető el vele, melyre csupán 
orthopaediai kezelés mellett talán ugyanannyi esztendő sem 
volna elégséges. 

T a l p l e n y o m a t m e g ­

t e r h e l é s b e n m ű t é t 

előt t . 

3 . k é p . 

Ta lp ] o n y ó m a t 

m e g t e r h e l é s n é l k ü l 

m ű t é t e lőt t . 

T a l p l e n y o m a t t e l j e s 
t e s t s ú l y l y a l v a l ó 
m e g t e r h e l é s b e n 

m ű t é t u t á n 6 h é t t e l . 

F e l e k á n T ó d o r , P e s v a l g u s b i l a t e r á l i s . 

A vllágrahozott dongaláb gyógyításának új módja. 

Inképléssel való behatóbb foglalkozásom közben már jó 
ideje eszembe jutott a kérdés: nem lehetne-e alkalmas inplasz-
tikával a nem hűdéses dongaláb gyógykezelését az eddigi módok­
nál jobban eszközölni ? 

A dongaláb nálunk is igen gyakori deformitás, melynek 
helyes kezelése mindenféle nehézségekbe ütközik és mindig igen 
hosszadalmas. Vidékiek bejáró kezelése rendszeresen alig vihető 
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k i ; kórházi kezelésnek pedig a gyógyulás megkívánt mértékéig 
való folytatása egy-egy ágyhelynek rendkívül hosszú ideig való 
lefoglalását jelenti és egyúttal óriási költséget is okoz. Abban 
ugyanis mindenki megegyezik, hogy a kezelés addig folytatandó, 
mig reczidiválás lehetséges, a mig t. i. az illető egyén aktivus 
borintást és az élőláb távolítását kifejteni, külső lábszél 
felemelését saját izomerejével fentartani nem tudja. Sőt J Ú L I U S 

WoLFF joggal mondja, hogy az u. n. visszaesés tulaj donképen 
nem is az, hanem a dongaláb csak akkor tekinthető gyógyult­
nak, ha az minden bandage és készülék nélkül, izomműködés 
által korrigált marad. 

A legmodernebb és leggondosabb fokozatos redressement 
segélyével 2—3 hét alatt a lábnak rendes állást adhatvmk. Ezt 
még 4—8 hónapig kell kemény kötésekkel vagy készülékekkel 
fentartani s azután H O F F A szerint legalább egy évig szem elől 
nem szabad téveszteni. Egy dongaláb kezelése tehát legalább 
IV2 évet vesz igénybe. Tényleg klinikánkon is az ilyen betege­
ket nagyon sokáig kellett tartani, ha az ember a kezelés ered­
ményét nem akarta koczkáztatni. 

Most azonban máskép áll a dolog. Az egész feladat igen 
rövid idő alatt oldható meg a következő módon: 

A dongalábat az eset súlyosságához, illetve az egyén korá­
hoz képest 2—3—4 ülésben redresszálom ; az első manipuláczió-
nál Achilles-tenotomíát, vagy az Achillesin plastikai megnyúj­
tását végzem. Az egész 2—3 hetet vesz igénybe. 

Most következik módszerem sarkpontja, az ináttétel egy 
faja, melyet in- vagy izomeltolásnak nevezek. A M. peroneus 
brevis inát — a Retinaculum peroneorum felhasítása után — a 
külső boka mögötti helyzetéből kiemelem, az izomhas alsó végét 
is felszabadítom és az inat a L A N O E - f é l e redőzessél úgy meg­
rövidítem, hogy ez a szárkapocstól az V. metaearpus alapján 
való tapadásáig jól ki van feszítve a külső lábszél lehető fel­
emelése mellett. Az ínat a redőző megrövidítés végett beléöltö-
getett selyemhuroknál fogva még az V. metatarsus közepe 
tájához is erősítem, tapadását tehát mintegy előrefelé kiterjesz­
tem, a nélkül, hogy eredeti tapadását bántanám. Ez által 
támadásának emeltyűkarját növeltem, irányát pedig úgy vál" 
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toztattam meg, hogy az izom most a külső lábszélt erőteljesen 
húzza felfelé és oldalfelé. Az izom erejének növelésére még a 
M. peroneus longus jóval vastagabb inának mintegy felét elha­
sítva, azt a Peron, brevis inával összevarrom. Zárom a Retina-
culumot, a pólyát és a hosszú bőrsebet. Rögzítés két gipsz-
sín között. 

Az eredményt legszebben magyarázzák a 4. és 5. sz. képek. 
Mindegyiken a legkifejezettebben látható az óriási külömbség, 
mely a két láb állásában nyilvánul. A bal láb redressement-ját 
a jobbéval egyszerre kezdtem meg és folytattam, állandóan 

4. k é p . 

P e s v a r u s c o n g e r i i t u s b i l a t . 2 l ióUcl a j o b b l á b o n 
v é g z e t t m ű t é t u t á n . 

gipszkötésben tartva, úgy, hogy a jobb lábon végzett 3á. műtét 
alkalmával, 1903. május 17. tíílzottan javított állásban gipszel­
hettem be. Ez egy Kolgye Jnon nevű, 4 éves fiú esete. 

A jobb lábon a szárkapocs alsó vége mögött kezdődő, a 
külső bokát ívelten megkerülve a külső lábszélre folytatódó 
metszést ejtettem s a felkészített bőrből, sejtszövetből és pólyá­
ból álló lebeny alá a fél Peroneus longus-szal megerősített P . 
brevist a leírt módon feszítettem ki. Kötéslevételkor 3 hét múlva 
elsődleges sebgyógyulás mellett a jobb láb a nehézségerő ellené-
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ben is megtartotta rendes állását, mig a csupán Achillestenoto-
miával és redressement-nal kezelt balláb a képeken látható 
varus-állásba esett vissza. 

35. Műtét ugyanoly módon, 6 hét múlva a bal lábon. 
A műtétre nézve megjegyzem, hogy előzetesen hullán 

tanulmányoztam az ineltolás és rövidítés erőművi hatását. így 
könnyen meggyőződhetik az ember arról is, hogy pl. az Ext. 
dig. communis megrövidítése — a mely izom rendesen a külső 
lábszélt emeli és az előlábat távolítja — nem ad ki akkora 

5. k é p . 

P e s v a r u s c o n g e n i t u s b i l a t e r á l i s . 3 h é t t e l a j o b b l á b o n 
v é g z e t t m ű t é t u t á n . 

hatást, mint a Peroneus művi luxálása és rövidítése. Bizonyára 
azért, mert a Peroneus oldalról jőve e tekintetben kedvezőbb 
mechanikai viszonyok között van. Sokkal inkább áll ez a donga­
lábra nézve, melynél az Ext. dig. ina befelé el van tolódva. 
Ha azonban még erőteljesebb hatást akarunk elérni, akkor a 
Peroneus eltolásához hozzáfűzhetjük az Ext. dig. comm. inának 
a lábszáron való megrövidítését, a mi igen csekély beavatkozás. 

A boka mögött a sebet még arra is kihasználom, hogy a 
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saroknak hibás állását, mely a sarokcsúcsnak a külbotához 
való közeledésében nyilvánul, a megrövidült Lig. calcaneo-
fibulare átmetszése által kijavíthatóvá tegyem. 

A módszer mindenesetre az összes eddigi műtéti módoknál 
hatásosabb és korántsem olyan erőszakos — hogy ne mondjam, 
barbár — beavatkozás, mint a sokféle csontkiraetszés, vagy 
épen az ugrócsont kiirtása, melyet nekem még tavaly pl. Paduá-
ban büszkén mutogattak. 

Ezek eddigi eseteim, melyekhez még előreláthatólag nem 
hosszú idő alatt egyebek is fognak sorakozni. A leirtak további 
megfigyeléséből eredő tapasztalataimat ismertetni fogom. Az 
eddigiek is feljogosítanak annak örvendetes kijelentésére, hogy az 
inmíítétekhez kötött várakozásaimban nem csalódtam, sőt egyik­
másik tekintetben eleve táplált reményeimet a gyógyulás sikerei 
túlszárnyalták. 

Végezetül kedves kötelességnek teszek eleget, mikor főnö­
kömnek, D R . B R A N D T J Ó Z S E F miniszteri tanácsos úrnak a klinika 
anyagának és összes segédeszközeinek átengedéseért, valamint 
e téren folytatott munkálkodásom iránt tanúsított jóindulatú 
érdeklődéseért e helyen is köszönetet mondok. , 



K Ö Z L E M É N Y A K O L O Z S V Á R I M. K I R . F . J . T U D O M Á N Y - E G Y E T E M 
K Ó R B O N O Z T A N I I N T É Z E T É B Ő L . 

I g a z g a t ó : DK. BUDAY KÁLMÁN. 

Az agyalapi ütőerek syphilises megbetegedése.* 
D B . FABINYI RuDOLF-tól, az i d e g - ós e l m e g y ó g y á s z a t i k l i n i k a g y a k o r n o k á t ó l . 

Az agyalapi ütőerek syphilises megbetegedésének kérdése, 
daczára kiterjedt irodalmának, tekintve különösen a bántalom 
fellépési helyét és tovaterjedésének módozatait, tisztázva egy­
általában nincsen. Ezért kötelességemnek tartottam, hogy az 
alkalmat megragadjam, midőn a véletlen egy alkalmasnak látszó 
esetet juttatott kezembe, a melylyel talán hozzájárulhatnék 
valamivel a kérdés tisztázásához. Az agy, mely tanulmányaim 
tárgyául szolgált, egy fiatal emberé, ki a kolozsvári orsz. Karo­
lina-kórház elme- és ideggyógyászati khnikáján ápoltatott és 
halt el. Az eset a következő. 

Kórelőzmény. L. E. 22 éves r. kath. nó'tleu orvostanhallgató 
felvétetett kliiúkánkra 1901. deczember 8-án. Családjában öröklékeny-
ség állítólag nem mutatható ki. Gyermekkorában nagyobb beteg soha 
sem volt, rendesen fejló'dött mindig, a pubertás lefolyása nála nor­
mális volt. 1899. ó'széu kemény fekélyt kapott, mely gyógyult és 
secundár jelenségek nem léptek fel. 1900-ban iritis rheumatica ? lépett 
fel nála, mely orvosi gyógykezelésre gyógyult. 1901. év május 30.-án 
gutaütéses rohamot kapott, mely után aphasia és jobboldali hemiplegia 
lépett fel. E tünetek lassan engedtek, miközben bedörzsölő' kúrát vég­
zett. Július 11.-én újból apoplecticus rohamot kapott, mely állítólag a 
bal testfél hűdésót eredményezte, mely azonban teljesen elmúlt. Ezen 
idő alatt Jódot szedett. Utána nála nagyfokú anaemia lépett fel, mely 

* E l ő a d a t o t t az E . M. E . o r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i s z a k o s z t á l y á n a k 
1903 . é v i f e b r u á r i u s h ó 21-őn t a r t o t t o r v o s i s z a k ü l ó s é n . 
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gyakori izgatottsággal volt egybekötve, szellemi tehetsége ez időben, 
jó volt, bár nehézkesen és későre felelt a kérdésekre. 1901. szept. 
20.-án ismét gutaütéses roham lepte meg, melynél a beszéd centrum, 
valamint a bal pupilla és a bal felső és alsó végtag hűdve lettek s, 
utána baloldali facialis paresis is állott be. Nemsokára a jobb felső' és 
alsó végtagban is hűdés állott be, mely állandósult, a baloldali pedig 
lassanként engedve sublimát injectiókra teljesen elnmlt. 

A beteg állapota felvételekor. A közepesnél magasabb férfi beteg 
jól fejlett csontreudszerrel, gyenge izomzattal és igen lefogyott bőr­
alatti kötőszövettel bir. Koponyája magas, részarányos. A nem hűdött 
végtagok mozgásai eléggé szabatosak. Szemmozgások rendesek, tájé­
kozódás a térben hiányzik. Jobb láta középtág és minden tekintetben 
jól reagál, a bal ellenben kitágult és alig reagál. Hallás megvan, de 
tájékozódás a hang irányában nincsen. Szag- és ízérzése nem vizsgál­
ható. Ajkai halványak, nyelv bevont, foetor ex ore. Fogak jók, fog­
hús kissé lobos. Nyelni csak igen nehezen és kizárólagosan csak folya­
dékokat tud. Bőre halvány, száraz, a jobb oldali testfélen a bőrérzé­
kenység fokozódott. Nemző szervei' normálisak. Az egész jobboldal 
hűdött. Jobb karját mozgatni nem tudja s állandóan félig hajlított 
állapotban tartja. Jobb alsó végtag is többnyire a térdben hajh'tott. 
Passive iigy a felső, mint az alsó végtag kinyújtható, de a legkisebb 
ingerre újból behajlíttatik. Nevezett végtagok mozgatása (passive) fáj­
dalmas, minek fej mozgásokkal és az ép bal kar védekező mozgásával 
ad kifejezést. Hűdött végtagjain az izomzat megfogyott és a reflexek 
fokozódottak. A hajlító izmok működése azonban túlsúlyban van. Beszélni: 
egyáltalában nem tud, néha egyes arythmicus vagy rekedt és dunyogó 
hangokat ad. Imi is képtelen. Néha grimaszokat csinál, máskor igen 
nyugtalan, midőn ép kezével és lábával élénk mozgásokat végez, fejét 
folytonosan mozgatja, különösen ha valami nem tetszik neki. A beszé­
det nem érti meg, a gesztusokat sem, figyelme annyi, hogy a bejövőre 
reánéz. Pulsusa rendes számú, szabályos, de gyenge, légzése szabad. 
Emésztése igen zavart, csupán folyadékokat tud magához venni s azt 
is gyakran Isihányja. Szókét, vizelletét maga alá bocsátja, egyébként 
makacs székrekedésben szenved. Éjjel többnyire nyugtalan, hánykolódik. 

Érzéki észrevevése nagyon fogyatékos, a mennyiben csak az öt 
kellemetlenül érintő ingerekre reagál. Közérzete eltompult. Hangulata 
közömbös, néha nyomott, midőn könynyel telnek meg szemei és heves 
fejrnozgásokat végez. Tájékozódása minden tekintetben hiányos. Emlé­
kezése a beszéd felfüggesztése miatt nem vizsgálható, de hiányos észre­
vételeiből Ítélve, hézagosan meg van. ítélete és gondolkozása nem 
vizsgálható. A hűdött ttstfélen tonicus és paroxysmusokban jelentkező 
clonicus görcsei vannak. Az onaniára erős hajlama van, bár nagyfokú 
hűdöttsége miatt ejaculatio csak ritkán jön létre. 

Kórlefolyás. Egészen decz. 25.-ig a fent leírt állapotban fekszik,; 
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mikor egy epileptiformis rohamot kapott, mely utái) láthatólag elgyön­
gült és jobb szeme conjunctiváján vérömleny keletkezett. Hűdései ellen 
naponta massage alkalmaztatik és ekkor végtagjai néha órák hosszáig 
megmaradnak nyújtott állapotban. 

Januárius és februárius havában sem állott be nála semmi változás, 
februárius 22.-én újból epileptiformis rohama volt, mely után megint 
nagyon elgyengült. Márczius elejétől fogva mind értelmesebbnek látszik, 
most már a szájába adott falat )t is megeszi, mig eddig csak folyékony 
táplálékot volt képes lenyelni. Néha egy-egy hangot is ad, mosolyog, 
sőt jól elszí egy-egy czigarettát is. Hűdött végtagjain azonban a mas­
sage daczára a contractura mindinkább kifejlődik. Márczius 30. án, éjjel 
ismét epileptiformis rohama volt. Április 2.-ra virradólag, éjjel meg­
előző izgalmak kíséretében, apoplexiás roham lepte meg, mely után a 
légzés igen nehézzé vált s nagyfokú dyspnoe és asphyxia fejlődött ki 
nála, teljesen öntudatlan lett és semmire sem reagált. Hőmérséke 4 1 " C , 
pulsusa 130 perczenként, filiformis. Arcza piros, pofák minden kilég­
zés alkalmával í'ölfuvódnak s a fölös levegő nagy zörejjel szalad ki a 
száján. Szemgolyók mozognak s bál s kifelé deviálnak. Ezen öntudat­
lan állapot mintegy 3 órán át állott fenn, azután magához tért, de 
még ekkor sem reagált. Ezen a napon ételt nem vett magához s mi­
után hólyagja igen telt volt, meg lett catheterezve. Másnap valamivel 
jobban van, bágyadtan néz körűi, de nem igen reagál, alig eszik. Bal 
karját és fejét is alig bírja mozgatni. 4.-én még élénkebb, folyadékot 
eszik, baloldali végtagjait és fejét valamennyire képes mozgatni. Szív­
működése 98, légzés erőszakolt, cyanosis kisebb fokú. 5.-én este elalszik, 
majd álmából hirtelen felébred, néhány epileptiformis görcs után újabb 
apoplexiát kap, mely teljes öntudatlanságot és hűdéseket hoz létre. 
Légzése igen felületes, zörejes és szapora. Pulsusa kicsiny 120. Hőmér­
séke 40"8"C. Ebből az öntudatlansági állapotból többé nem tér magá­
hoz, hanem 6.-án d. u. fél 3 órakor meghalt. 

Boncsolási lelet. Fej általában rendes nagyságú. Hajzat sötét­
barna, pupillái egyenletesen középtágak. Fejbőr igen halvány. Koponya 
részarányos. Felfűrészelésénél a bal oldalról feltűnő sok tiszta sárga 
savó folyik ki, mig a jobb koponyafélböl savós vér vagy tiszta hígan 
folyó vér. A vér és savó összes mennyisége körülbelül 200—300 köb­
centiméter lehetett. Kemény agyburok a koponya belső felületéről 
néhol nehezebben volt leválasztható. Koponya súlyos és kemény, fala 
különösen a halánték és fali lebenyeknek megfelelőleg feltűnően vas­
tag, diploe állománya megfogyott, néhol különösen a jelzett meg-
vastagodási helyeken alig van. 

Kemény agyburok leválasztásakor feltűnik, hogy belfelületéről 
az egész jobb agyfélnek megfelelőleg egy finom, néhol vastagabb, majd 
vékonyabb, de mindenütt meglevő áttetsző, kötó'szövetes hártya von­
ható le. Ez a hártya helyenként halványabb, raáshelyt vérdúsabb vagy 
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vérrel jobban átivódott. A hártya és a kemény agyburok közt, helyen­
ként kisebb-nagyobb, kölesnyi, egész babnyi, só't eló'l a homlok lebeny­
nek megf'eleló'leg egy kis gyerraekteuyérnyi és hátul a nyakszirti le-
beuy esiícsának megfelelöleg körülbelül 5 koronás nagyságú vérömle­
nyek, melyek laposan terülnek el és részint lazán alvadt vért, részint 
már barnásán elszínezó'dött, látszólag szervülni indult alvadékokat tar­
talmaznak. Az említett hártya és a lágy hurkok közt az egész agy­
félnek megfelelöleg vérrel keveredett savó nyomai jól látszanak. A 
koponya megnyitásakor kifolyó vér és savó valószínűleg innen szár­
mazik. A kemény agyburok és a lágy agyburkok közti rés eló'refelé 
a homlok lebeny mellső' részének és csúcsának megfelelöleg, minthogy 
itt az agyon nagy besüppedés van, erősen kitágul. Ezt a tágult részt 
a hígan folyó savós véren kívül lazán alvadt vérrögök töltik ki. Az 
imént említett hártya e helyen teljesen elvékonyodva, a homloklebeny 
csúcsának megfelelöleg raár nem volt feltalálható, úgy, hogy látszólag 
czafatosan végződik a már említett külső gyermektenyérnyi és belső, 
az agy bemélyedt helyeit kitöltő vérömlenyek között. 

A bal agyfél hártyáin, a már említett feltűnő mennyiségű savón 
kivűl, mely itt is a subduralis íírben foglal helyet, egyéb eltérés nem 
látható. 

Az agy általában kisebb a rendesnél, sorvadt. Súlya a kemény 
burkok nélkül 1140 grm. Már az agy kivételekor szembetűnik, hogy 
a jobb agyfél homloklebenye jóval rövidebb a balénál, megmérésnél a 
különbség körülbelül 2 cmnek bizonyult. Lágyburkok általában vala­
mivel vérdúsabbak a rendesnél, agyállománya petyhüdt, szétterülő. 
Jobb agyfél homloklebenyének legnagyobb része, úgymint a gyrus 
frontalis superior, a gyrus medius felső széle, valamint a gyrus rectus-
nak a sulcus praecentralisig terjedő része (tehát majdnem az egész 
lobus frontalis a gyrus inferior és a medius egy részének a kivételével) 
egy háromszögű, ékalakú, csúcsával a sulcus olfactoriusba futó és alap­
jával a sulcus praecentralisba néző, körülbelül 9 cm. hosszú és legszé­
lesebb helyén 3'6 cm. széles területen feltűnően elváltozott. A lágy 
burkok e helyen vérdúsabbak, mint a többi hely fölött, az agyállo­
mány teljesen tönkre ment, mélyen besüppedt, tapintásnál igen lágy, 
néhol benne kissé keményebb csomók érezhetők. Bemetszés alkalmá­
val látható, hogy a szürke és fehér agyállomány közti határ e helyen 
mindenütt teljesen elmosódott és az egész agyállomány sárgás-szűrkés, 
pépes, néhol kissé keményebb, majd lágyabb alaktalan raassává vál­
tozott át. A lágyulás befelé való terjedésének a legnagyobb vastagsága 
2b cm. A lobus olfactoríus szintén igen sorvadt, igen elvékonyodott, 
úgy, hogy alig volt föllelhető. A jobb agyfélen egyéb változások nem 
látszanak. 

A bal agyfél felső felületén a gyrus centralis posterior területén, 
egy körülbelül 20 filléres nagyságú helyen az agyállomány besüppedt 
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és tapintásnál feltűnő lágynak bizonyult. Bemetszésnél kiderül, hogy 
e helynek megfelelöleg az agyállomány körülbelül kis diónyi területen 
feliágyúit és teljesen hasonló módon változott el, mint az fennebb le­
íratott. A convexitáson egyéb rendellenesség nem látható. 

A hal agyfél alapján ellenben, ellentétben a jobbal, mely itt 
meglehetős épnek bizonyult, messzeterjedő elváltozások vannak. Ugyanis 
a temporalis lebeny a fossa Sylviitől kezdődöleg hátrafelé körülbelül 
7'5 cmnyi hosszaságban és 5'6 cm. szélességben a fentebb leírthoz 
ha.sonl6 módon van ellágyulva. A lágyulás tehát kiterjed főleg a gyrus 
temporalis medius és inferior legnagyobb részére, de a gyrus hyppo-
campi széleit és a gyrus temporalis superiornak főleg hátsó részeit 
sem kíméli, valamint átcsap az operculum szélére is. E terület külső 
kiuézésében és magatartásában teljesen megegyezik a jobb homlok­
lebeny lágyulásos területével, csakhogy a lágyulás nem terjed olyan 
mélyre, mint amott, itt a lágyulás vastagsága körülbelül csak 1 cmre 
megy. A metszéslapon néhol a lágyult összeesett agytekervények kör­
vonalai felismerhetők s ilyen helyeken a szürke állomány helyét sár­
gás átlátszatlan anyag foglalja el, mig a gyrus fehér állománya helyett 
tág hézagú szivacsos hálózat látszik, a melynek hézagai savóval van­
nak kitöltve. 

Az agyba való szokásos bemetszéseknél feltűnik, hogy az agy­
állomány kissé vérszegény, szétmálló, petyhüdt. Gyomroosokban a 
rendesnél több, kissé zavaros savó. Jobb oldalgyomrocs mellső részé­
nek alsó fala körülbelül krajezárnyi területen igen besüppedt és söté­
tebb sárgás-b.arna szürke színezete által a környezettől különbözik. E 
helyen bemetszve kitűnik, hogy körülbelül nagy mogyorónyi, csaknem 
folyékony, szennyes, szürkés-sárga tömeget tartalmazó lágyulásos gócz 
van. Más lágyulásos góczok a jobb agyfélben nincsenek. 

A bal oldalgyomrocs alsó és külső fala (tehát a hal corpus 
striatum) egész terjedelmében, de legintensivebben a mellső szarvban 
szintén ellágyult, olyannyira, hogy czafatos szürkés-sárgás, néhol csak­
nem egészen folyékony pépCs massává változott át. A lágyulás mélyen 
behatolt az agyállományba, úgy, hogy körülvéve az oldalgyomrocs jó 
részét, terjedelme körülbelül tyúktojásnyivá lesz. 

Kisagyban, valamint a hídban és a nyúlt velőben, úgy jobb, 
mint baloldalt semmi rendellenesség. 

Az agyalapi edények igen feltűnő elváltozást mutatnak. Míg 
ugyanis a két artéria vertebralis és az art. ba^ilarís a belőlük kiinduló, 
a kis agyhoz futó ágaikkal elég épeknek látszanak, a többi ütőerek 
falai többé-kevésbé megvannak vastagodva. A jobb agyfélhez futó art. 
cerebri profunda, valamint az art. fossae Sylvii és az art. cerebri 
anterior falai is már meglehetősen vastagok, még inkább részt vesznek 
a megVastagodásban az art. corporís callosi ama kisebb ágai, melyek 
a jobb agyfél említett nagy mellső lágyulásos területéhez futnak, oly-
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annyira, hogy azok némelyike teljesen obliteráltnak látszik. A bal 
agyfél edényei közül az art. profunda cerebri szemben a jobboldalival, 
igen vékony, kemény köteget képez, melyben lumen nem vehető már 
észre. A bal art. fossae Sylvii és a circulus arteriosus Willisii balfele 
is sokkal kifejezettebben vannak elváltozva, mint jobboldalt. Az arté­
riák itt ugyanis, különösen az art. fossae Sylvii tömör, a rendesnél 
vastagabb hengeres képleteket képeznek, melyeket átmetszve a falak 
vastagsága, azok kemény és fehér színű volta és főleg szűk lumené 
tűnik szembe igen feltűnően. A megvastagodás néhol csomónkint tör­
ténik. Az art. corporis callosi ellenben elváltozva csak kevéssé van, 
fala csak kis fokú diffus megvastagodást mutat. 

A mellkasi és hasi szervek nem bonczoltattak. 

Diagnosis. Endarteríitis proliferans et obliterans verosimiliter 
syphilitica arteriarum nonnullarum basis cerebri subsequente emolli-
tione lobi frontalis dextri, lobi temporalis et gyri centrális siuistri 
cerebri necnon corporis striati utriusque. Pachymeningitis interna hae-
morrhagica haemispherae dextrae. Hydrops meningum et ventriculorum 
haemispherae utriusque. 

A fennt vázolt boncztani lelet sokoldalú és érdekes volta 
adta meg nekem főképp az impulsust arra, liogy az esetet rész­
letesebben és szövettanilag is megvizsgáljam. Az agyalapi ütő­
ereknek syphilis által való megtámadtatása és az ezt követő 
lágyulások ugyan elég gyakoriak, de éppen ezeknek nagy ki­
terjedtsége, különböző foka, valamint az ezek mellett fennálló 
pachymeningitis interna haemorrhagica változatos szövettani 
leletre adtak reményt, a mint ezt az alábbiak csakugyan bizo­
nyítják. 

A szövettani vizsgálat foganatosítására a szokásos eljárá­
sokat követtem s éppen ezért ezek részleteinek előadását fölös­
legesnek tartom, tájékoztatás kedvéért azonban néhány dolgot 
szükségesnek látok fölemlíteni. A már előzőleg conserválás 
czéljából formalínba helyezett agyból különféle darabokat vágva 
ki, azok egy részét egyenesen alcoholban keményítettem tovább, 
hogy celloídinba beágyazva, a belőlük készített metszeteket 
nagyobbrészt a haematoxyhn-eosin festési módszer szerint (ütő­
erek, agyhártyák, lágyult részek) vagy methyl-kékkel (lágyult 
részek) vagy Rosorcin-fuchsin rugalmas rost festési mód szerint 
(ütőerek) fessem meg. A másik részt a formalin után M Ü L L E R -

lolyadékban kezeltem tovább, hogy részint M A R C H I szerint, ré-
Értesitö (orvosi azuk) 1903, f> 
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szint a W B i G E R T - f ó l e velőshüvely festés alapján tegyem vizsgá­
lataim számára alkalmassá. A szövettani lelet a következő: 

Utöerelc. Az elsődleges megbetegedés leginkább, a mint az a 
bonczleletből is már kitú'nik, az agyalapi és az onnan kiinduló ütó'-
ereket illeti. A megbetegedés nem terjed ki valamennyi agyalapi ütó'-
érre, hanem érintetlenül hagyja a legnagyobbakat, mint az art. basila-
rist és az art. vertebraleseket, ellenben kiterjed a nagyobb és közép­
nagyságú ütőerek legnagyobb részére, melyek közül némelyik egészen 
obliteráltnak látszik. A szövettani vizsgálatoknál továbbá kitűnt, hogy 
ismét a legkisebb már az épebb agyállományban futó edények, de még 
azok közül is sok, melyek kóros részletekben vannak, kóros elváltozá­
sokat nem mutatnak, feltűnő azonban mindenesetre ezek membrana 
elasticájának túlságosan kanyargós lefutása és igen vastag muscularisa, 
mely jelenségek a már megtámadott edények falain is csaknem min­
denütt észlelhetők. 

H a a különböző helyekről vett edénymelszeteket átnézzük, a 
kóros elváltozásoknak különböző stádiumaira akadunk. Ha pedig az 
ütőerek egyes szövettani alkotó részeire vagyunk tekintettel, úgy a 
megbetegedés mindenesetre az intimában a legnagyobb fokú. 

Az intima ugyanis csaknem valamennyi vizsgált edényben többé-
kevésbé megvastagodott, néhol a lument egészen obliteráló. A meg­
vastagodás uagyobbára excentricus, de néha csaknem egészen szabályo­
san concentricusan történik. Az inüma burjánzása fiatalabb folyara;it 
benyomását teszi és rétegenként különböző szerkezetű. A régebbi kül­
sőbb rétegekben az intima sejtszegényebb, a sejtek hos.szúkásak, nyúl-
ványosak, a közti állomány több és laza, úgy, hogy a szövet néhol 
egész vizenyős-kocsonyás kötőszöveti charakterrel bír. Ezekkel szemben 
az intima belsőbb frissebb rétegei sejtdúsak, sejtjeik a friss sarjadzó 
szövet sejtjeihez teljesen hasonlók. E sejtdús réteg néhol egészen sza­
bályosan concentricusan veszi körűi a még megmaradt lument, niás-
helyt azonban e sejtek gömbölyded tömegekbe verődnek össze, a melyek 
a lumenbe beemel Ijedhetnek, azt így jobban megszűkítík, sőt néhol 
egészen áthidalhatják. A kötőszöveti sejteken kivűl csaknem mindenütt 
találkozunk kisebb-nagyobb mérvű kereksejtes ínfiltratióval. Ez az in-
íiltratio azonban a burjánzás legkezdetibb szakában rendszerint csak 
alig lelhető fel. 

Ezen endarteríitis proliferans legnagyobb fokát némely nagyobb, 
egészen obliterált edény mutatja. Az intima szöveti szerkezete ezekben 
nagyobb részt a már leirt külsőbb rétegekéinek felel meg, ugyains az 
egynemű kocsonyás alapállományban a nyúlványos sejtek meglehetősen 
ritkán állanak. Néhol, különösen a volt lumen közepe felé azonban 
sűrűbbek, úgy, hogy itt egészen granulátiós szövelkarakterrel bír, a 
melyből az új edények, melyek rendcsen vérteltek, sem hiányoznak, 
sőt néhol elég nagy számban vannak. Azonkívül részint sejtekben, 
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részint azokon kivűl kisebb-nagyobb pigment szemcsék láthatók K e ­
reksejtes infiltratio ilyen esetekben is ritka helyen hiányzik. Némely 
nagyobb obliterált ütőér közepe felé egyes területeken a structura k i ­
fejezetten durván szemcsés, mely szemcsék talán a tönkrement vörös 
vértestecsek és a íibrin maradványai. Rugalmas rostok az újonképzödött 
intimában, az alább említendő, a burjánzott intima felületén végig futó 
réteg kivételével sehol sincsenek. Ó r i á s sejtekre sem bukkantam. E l -
meszesedésnek s e m m i nyoma sincsen. 

A membrcma elastira intcrna általában igen kanyargós lefutású, 
épségében, tekintve a mellette fennálló, iigy az intima, mint a mus-
cularisban levő nagyfokú elváltozásokat, igen kevés csorbát szenvedett. 
Még olyan heh^eken is, a hol az infiltratiós góczok minden oldalról 
körűiveszik és közvetlenül mellette óriás sejtek is foglalnak helyet, 
változatlannak látszik. Néha azonban meg-meg szakad, máskor inkább 
felrostozódni látszik, de e helyek elég ritkák. Némely egészen össze­
esett edényben új, a burjánzott intima felületén végig kanyargó elastica 
látszik, a mely tekintve néhány észlelt átmeneti stádiumot, inkább a 
burjánzó intima által az eredeti elasticáról leemeltnek látszik. 

A médiában néhol elég nagyfokú elváltozásokat találunk, de 
elég épnek tűnik még sokszor olyankor is, midőn mellette az intimá­
ban vagy adventitiában nagyfokú elváltozások vannak. Csaknem vala­
mennyi edény médiája vastagabbnak látszik a rendesnél (valószinűleg 
az erős összehúzódás következtében). Ilyen esetekben izom-sejtjei leg­
nagyobbrészt normások. Máshol a média megvékon3^odot t , sorvadt s 
heges szövetté változott át. Ilyen helyeken rugalmas rostjai is sorvad­
tak, máshol elég épek. Egyes ütő-erek médiájában diíTusabb az infil­
tratio. Jellegzetes azonban az, hogy az infiltratio néhol kifejezetten 
góczszerű, gömbölyded tömeget képez, mely az egész média vastagsá­
gán kivűl az adventitiára, sőt némileg az intimára is ráterjed. E gócz 
az apró kerek-sejteken kívül nagy, lebenyes, epitheloid sejtekből is 
áll. Ilyen góczokon kívül a médiában mindjárt az elastica alatt óriás 
sejteket is találtam, körülvéve diflris, csekélyebb fokú infiltratióval és 
néhány lebenyes kötőszöveti sejttel. A médiabeli elváltozásoknak leg-
előrehaladottabb stádiumául azok a készítmények tekintendők, melyek­
ben az elasticától a sorvadt média a már kifejlődött sarjadozó szövet 
által mintegy el van emelve, melyben granulátiós sejteken kivűl szá­
mos véredény és pigment szemcse is van, melynek szöveti structurája 
t e h á t azonos az obliteráló intimáéval. 

Az adventitiabeli elváltozások is leginkább lobos jelenségekből 
állanak, a mennyiben az advcntitia általában sejtdúsabb, néhol nagy 
mennyiségű pigment szemcsével telt. Az ilyen helyeken rendes s a r ­
jadozó szövet is fejlődött új véredényekkel. Lobos infiltratio igen s o k 
helyen van az adventitiában. Ez részint diíFus, részint kerekded góczo-
k a t képez, melynek közepét néhol epitheloid sejtek alkotják, körülvéve 
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a lymphoid-sejlek infiltráló gyűrűjétől (railiaris gumma). Máshol ugyan­
csak kerek-sejtektől övezve óriás sejtek is láthatók. Az adventitiabeli 
elváltozások néhol nem állanak arányban az intiraabeli elváltozásokkal, 
így pl. adventitialis gumma esetében, máskor, máshol az adventitia és 
az intima kórboncztani elváltozásai egymással lépést tartanak, a mi 
különösen az endarteriitis proliferansnál látható, a midőn az adventitiá­
ban leginkább ott van beszürődés, a hol az intima a legvastagabbra 
sarjadzott. De ezeken a helyeken is a merabrana elastica teljesen ép, 
sőt a muscularis is legnagyobbrészt egészségesnek látszik. Más ese­
tekben ismét nagyfokú endarteriitis mellett az adventitia csaknem egé­
szen ép szövet benyomását teszi. A média góczszerű lobos elváltozásai 
részben az adventitia hasonló folyamataival függenek össze, részben 
teljesen önállóak. Ellenben alig lehet olyan képet kapni, a melyből az 
intimabeli folyamatnak a médiába való beterjedésére lehetne határo­
zottsággal következtetni. 

Az agy állomány és a lágyhurkok. Az agy különböző 
helyeiről vett metszetek a lágyulásnak különböző stádiumait mutatják. 
A lágyulásnak fellépése, annak előre haladása a már ismert sorrendben 
történik itt is. A látszólag még épebb agyrészletek is már sok helyen 
meg vannak támadva, a mi különösen a velős hüvely festésnél tűnik 
szembe. A velős hüvelyek ugyanis néhol a lágyulásoktól messzebb eső 
helyeken is foltonként szakadozottakká, töredezettekké, varicosusakká 
lesznek, különösen pedig lefutásuk igen szabálytalan és nehezen követ­
hető. Néhol igen meg vannak fogyva, úgy hogy ennek következtében 
világosabb és kisebb üre3, hézagos területek jönnek létre a sötétkék 
környezetben. MATÍCHI szerint kezelve a velős hüvelyek ilyen stádiu­
mokban számos zsír szemcsét mutatnak. Ugyan e helyeken leginkább 
de máshol is gyakran, találkozunk a neuroglia sejteknek következő 
elváltozásával. A sejttest itt ugyanis duzzadt le.sz s egynemüen rózsa­
színűre (haematoxylin-eosin) vagy világos barnára ( W E M E B T ) festődik. 
Sokszoros, merev nyúlványaikkal s excentricus szemcsézett vagy egé­
szen sötétkékre festődő sejt-magvuk által hasonlítanak a gliomákban 
előforduló sejtekhez. E duzzadt neuroglia sejtek mellett vannak egé­
szen ép glia-sejtek is. 

A szürke állomány idegsejtjei a lágyulások szélein kevés elvál­
tozást mutatnak. Általában még a lágyulásokhoz eléggé közeledöleg is 
megtartják eredeti alakjukat s elég épeknek látszanak, de a mindjárt 
említendő szemcsés sejtek fellépésével hirtelen eltűnnek s legföljebb 
szemcsés törmelélc marad a helyükön. Ugy látszik, igen gyorsan esnek 
szét. Mint átmeneti alakokat még hydropicus degeneratiójukat észlel­
tem, midőn a mag és a sejttest erősen megduzzadnak a structurájuk 
homogénné lesz. 

A lágyulásnak eme első foka tehát főleg az ideg-sejtek eltűné­
sében és a többi szövetelemek kezdődő degeneratiójábau áll. 
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A lágyulásos folyamat 2-ik fokát a szemcsés sejtek tömege jel-
legzi. Ugyauis ezek mind nagyobb számban, mind tömegesebben lép­
nek fel úgy, hogy végre annyira ellepik a többi szöveteket, hogy 
tisztán belőlük álló zónák jönnek létre, a melyek sárga színűknél fogva 
már szabad szemmel is észrevehetők. A szemcsés sejtek meglehetősen 
nagyok, elég éles körvonalnak, kerekdedek, de ha egymás mellett 
vannak, egymást polygonálíssá lapítják úgy, hogy egyes területeken a 
csalódásig hasoálítanak a hámsejtekhez. Gyengébben-erősebben szem-
csézett protoplasmájuk van, a melyben M A R O H C festés szerint számos 
zsír-jegecz látható, melyek tűalakiiak és tömegesen fekszenek egymásra. 
Néhol, különösen ott, a hol a szemcsés-sejtek még csak szórványosak, 
tehát a hol a szétesés valószínűleg egészen friss, inkább egyes cseppek­
ben van bennök a zsír, a mely azután látszólag a sejtplasmában fel­
oldódik és kristályossá lesz. A többi zsír ugyanis, mely részint szaba­
don van a detrítusban, részint még a széteső sejtekben foglal helyet, 
mind cseppekben jelentkezik, s csak az a része kristályos, mely a 
szemcsés sejtekben vétetett fel. A sejtmag a szemcsés sejtekben inkább 
excentricusan áll, kicsi és egynemüen sötétkékre színeződik. 

A szemcsés-sejtek fellépése mellett az agy állománynak többi 
normás alkatrésze fokozatosan megy tönkre. Leghamarább eltűnnek az 
idegsejtek, azokat követik a velős hüvelyű ideg-rostok, a melyek dege-
nerálnak és számban igen megfogynak. A glía-sejtek megduzzadnak s 
így degenerálnak. Egyes helyeken nagyon szépen látszanak, mint nagy 
barnás homogén foltok, a melyek körűi a még megmaradt degenerált 
kékre festődött velős hüvelyű ideg-rostok laza hálózatot alkotnak 
(WEIGERT festés). Majd a velős hüvelyű ideg-rostok és glia-sejtek is 
szétesnek és eltűnnek. A szemcsés sejtek mindezeket felveszik és végre 
teljesen uralkodókká lesznek úgy, hogy egyes sávokban csak kizáróla­
gosan egymás mellé zsúfolt szemcsés sejteket látunk. 

Sajátságos, hogy a szemcsés-sejtek egyes egészen tönkre ment 
gyrusban a gyrus felületére merőleges sorokban helyezkednek el úgy, 
hogy haránt sávok jönnek létre, melyek M A R C H I festésnél tűnnek külö-
nö.sen jól fel. A szemcsés-sejtek az általuk alkotott nagyobb zónákon 
kívül még nagy számban találhatók szabályosan elrendeződve egyes 
perivascularis lympha-űrökben, hol néha valóságos köpenyeget alkot­
nak egy-egy ütőér körűi. Az ezekben levő zsír is kristályos, mig a 
szabadon levő zsír túlnyomóan gömbölyű cseppekben van. 

Ezzel elérkeztünk a lágyulásos folyamat harmadik fokához, az 
état cribléhez, a mely szabad szemmel a szemcsés-sejtek sárga zóná­
jától körülvéve, mint szürkés színű, teljesen laza, csaknem egészen 
folyékony terület mutatkozik. 

Az agy szövet eredeti állománya az abban lefutó edények kivé­
telével egészen eltűnt. A microscopium alatt főleg csak véredények 
látszanak. Az edények tágak, vérrel teltek, néhol igen sürüen vannak, 
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Úgy látszik, itt újra is képződtek. A capillarisok közt legnagyobbrészt 
igen laza, nagy hézagú, néhol foltonként sűrűbb kötőszöveti része van, 
mely a capillarisok falából látszik kiindulni, s mely nagy, hosszú, 
orsó-alaku sejtekből áll. Ebben a reczében helyenként több, leginkább 
a nagyobb edények körűi, máshol igen kevés szemcsés-s3Jt foglal helyet. 
A lágyulások közepén levő részletekben azonban a tág kötőszöveti 
reczén kívül serami szöveti elem nem látható. Sajátságos, hogy az ideg-
állomány, néhol egyes kisebb foltokban megmaradt. Valószínűleg itt 
már teljesen functio-képtelen állománynyal van dolgunk, mely azonban 
még nem szívódott fel, mi mellett leginkább az szólhat, hogy ilyen 
tömegekkel a szemcsés-sejtek határán találkozunk leginkább. 

A lágyulásos területek kiterjedésére jellemző, hogy úgy a gyom-
rocs-falból vett metszeteken az ependyma, valamint a kéreg felől készí­
tett metszeteken a pia és annak septumai alatt közvetlenül fekvő réte­
gek sehol sincsenek megtámadva^ hanem a később említendő lobos 
elváltozásokon kivűl, épeknek látszanak. 

Eme szorosan vett degenerátiós elváltozásokon kivűl az agy met­
szetek némelyikén lobos eredetű elváltozásolihal is találkozunk. A pia 
infiltráló volta az első a mi szembe tűnik és a mi mindenütt többé-
kevésbé megvan. Az infiltratio inkább perivasculáros, néhol igen nagy 
mérvű, de diflTus infiltratio is van, habár nem sűrűen. Az agyállo­
mányban futó edények körűi is rendszerint erős infiltratio van, feltűnő 
azonban, hogy néhol több perivasculáros infiltratio között teljesen infil­
tratio mentes edényeket is látunk. Egészen diffus, igen ritka, kerek-
sejtes infiltratióval magában a tönkremenö agy-állományban is találko­
zunk. Egyes helyeken az état criblé között dúsabb infiltratio, sŐt egyes 
nagyobb, igen jól kifejezett góczokká tömörül, a melyek leginkább apró 
edények közelében látszanak fellépni. Ezek a góczok főképen kerek-
sejtekből állanak, de középükön igen kifejezetten lebenyes epitheloid-
sejtek is nagy számban láthatók. Ezeken kivűl szintén diíTusabb infil­
tratio közepette az ependyma alatt több helyen óriás sejtek is vannak, 
számos koszorú alakban elhelyezett sejt-maggal. 

A dura szerkezete normásnak látszik, néhol azonban kisebb kiter­
jedésű vérzések vannak benne. Hozzá legalább a legtöbb helyen szoro­
san oda feküdni látszik az új álhártya, mely körülbelül ^/^-nd olyan 
vastag, mint maga a dura. Az álhártya szerkezete frissebb sarjadzó 
szövetnek felel meg, a mennyiben sok duzzadt kötő-szöveti sejt képezi 
alapját, melyek között számos vértéit capillaris látható. Különösen sok 
és jól fejlődött capillaros edény van az álhártyának mélyebben, a 
durához közelebb fekvő rétegében. Ezekben néhol kisebb terjedelmű 
vérzések is vannak. Apró kereksejtes infiltratio majdnem mindenütt 
van az új álhártyában, de igen szabálytalanul és sehol sem nagy fok­
ban. Néhol, különösen az álhártya felületén pigment szemcsék is van­
nak. Óriás sejteket sehol sem találtam. 
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' SBUBNEB: Dio l u e t i s c h e E r l í r a n k u n g d e r H i r n a r t e r i e n L e i p z i g , 1874. 

I 

Nem képezheti feladatomat, hogy jelen közleményem kere­
tében e kérdés irodalmával részletesebben foglalkozzam s ezért 
csak fővonásokban foglalkozom az agyalapi ütőerek lueses meg­
betegedésének kérdésével, illetőleg az e téren uralkodott és ural­
kodó' nézetekkel. 

H E U B N E R volt tudvalevőleg az első, ki a lueses agyedény 
megbetegedések szövettanával részletesebben foglalkozott s az 
ő terjedelmes monográfiája szolgált alapjául a későbbi búvár­
latoknak. 

H E U B N E R ' 1874 -ben adta ki terjedelmes monográfiáját. O a 
bántalom székhelyét az intimába az endothel és az elastica 
közötti rétegbe teszi. Ennek az úgynevezett intima hosszirányú 
rostrétegének sejtjei kezdenek magoszlás útján tömegesen szapo­
rodni és az endothelt az elasticáról leemelni, miközben azon­
ban mindkét határoló réteg épen marad. Az ujdonképlés rend­
szerint csak az artériák egyoldalán történik, múitegy csíkszerűen 
és úgy vastagságban és hosszirányban nő. Az újonképződött 
szövet sejtjei nagyobbak, később mind jobban eltávolodnak 
egymástól, úgy, hogy a sejtközti állomány szaporodásával a 
szövet egészen rostos szerkezetű lesz s csakhamar, minthogy 
utólag az adventitiából kereksejtek is váudorolnak be, granu­
látiós szövet karakterét veszi fel. Óriás sejtekre is bukkant 
H E U B N E R , a melyek az újonnan képződött szövetben foglaltak 
helyet. A membrana elastica interna még a későbbi átalakulá­
sok folyamán is sokáig egészen ép marad. Ekkor új véredé­
nyek is képződnek, do elzsírosodással még később sem talál­
kozhatni. Ha az ujdonképlés kisebb fokán áll meg, akkor 
minthogy az endothel ismét régi viszonyai közé jutott, H. szerint 
physiologiai tevékenységének megfelelőleg egy új membr. 
fenestr.-t alkot, úgy, hogy ilyenkor 2, egy új és egy régi rugal­
mas réteggel találkozhatni. Az újonképződött sejtek rétegenként 
rendeződnek egy belső réteggé és egy külső csillagalakú sejtek 
által alkotott réteggé. Majd eltűnnek a kereksejtek is. Végső 
stádium a zsugorodás. Az atheromatosus processustól abban 
különbözik, hogy a syphilis által okozott ujdonképlés sokkal 
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sejtdúsabb, nem zsírosodik el és gyorsabban fejlődik. Az újdon-
képlést H . szerint nem lehet speciflcusnak tekinteni, szerinte 
csak a syphilisnek egyik tulajdonsága az, hogy az endothelre 
izgatólag hat. A syphilises folyamatok székhelye leginkább a 
közepes nagyságú agyi ütőerek. HiDUBNER-nek eme nézetei ellen 
egyszerre többen léptek fel. 

KösTER ' foglalt legélesebben állást H E U B N E R ellen. Szerinte 
az elsődleges mindig a vasa vasorumoknak sarjadzása és ettől 
függene az intima újdonképlése. Kimutatta, hogy az endarterii-
tises folyamatok mindig a médiában levő vasa vasorutnok szét-
oszlásának megfelelő kis gyuladásos góczainak felelnek meg, 
továbbá, hogy csak olyan edényelcon fordulhat elő ilyen folya­
mat, melyek vasa vasorumokkal bírnak. Innen részint benövés, 
részint bevándorlás útján terjed a folyamat az intimára, mely 
csak passiv magatartású, a mennyiben a sejtek nagyobbodnak, 
de tulajdonképpeni sejtszaporodás nem következik be. 

B A U M G A R T E N ^ szintén másodlagosnak tartja az intima-beli 
folyamatot. Szerinte az elsődleges folyamat az adventitiában 
vagy a közt és a média közt van és ott, mint infíltratio vagy 
mint elsajtosodó csomókban fellépő granulátiós szövet lép fel. 
Specificus termékeknek csak ezek tekinthetők, mig az endar­
teríitis nem lehet syphilísre egymagában jellemző. B A U M G A R T E N 

tehát a syphilises edénymegbetegedést, mint periarterntis gum-
mosát írja le. 

RuMPF 2 szerint az elváltozások a médiából, még pedig 
leginkább a média és elastica interna határán levő finom capil-
larisokból indulnak kí. A kezdet abban áll, hogy ezekből kerek­
sejtek lépnek ki, melyek a membr. fenestratán át benyomul­
nak az intimába, mely e behatásra gyuladással reagál, sejtjei 
megduzzadnak, azután szaporodnak is. Az újonnan képződött 
granulátiós szövet, melynek kiindulása tehát a média capillarisai-
ból történvén, véredényeit is valószínűleg a média capillarísai-

' KösTEE; S i t z u n g s b e r i c h t e d e r n i e d e r r l i e i n . Gese l l so l ia f t fü r N a t ú r 
u . H e i l k u n d e . B o n n . 1875. 

2 BADMÜAKTBN: V i r o h o w ' s A r c h i v 76. é s 86 . 

' RuMi'f : D i e s y p h i l i t i s o h o n E r k r a n k u n g e n d e s N e r v e n s y s t e m s W i e s -
b a d e n , 1887. 
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ból nyeri, leemelheti az elastica interna egyes lemezeit és így 
jöhet létre az, hogy 2 elastica is látható egy ütőerén. Az elas­
tica int. megtámadtatása szerinte elég gyakori, a mennyiben 
felrostozódását gyakran észlelhetni. A bántalom terjedése tehát 
rendszerint befelé történik (endomuscularis). A knndulás helyét 
azonban a média és az elastica extcrna közötti finom capillari­
sok is képezhetik, ilyenkor a bántalom kifelé terjed és az adven­
titia betegedik meg (perimuscularis) és fejlődhetik periarteriitis 
gummosa. De illetheti a megbetegedés, habár ritkábban magát 
a médiát is. Ez esetben aneurysmák is jöhetnek létre. A reg-
ressiós metamorphosis az egyszerű elhegesedésbon áll. Roszúl 
táplált sejtjei e közben elzsírosodást vagy elmeszesedést is 
szenvedhetnek. 

Hogy az elsődleges megbetegedés nem az intimában van, 
hanem az adventitiában, e mellett különösen L A M Y Ó S S O T T A S fog­
laltak állást. Ugyanilyen véleményen vannak még P I O K , a ki 
különösen azt hangsúlyozza, hogy az intimában csak ott van 
elváltozás, a mely helyeknek megfelelően az adventitiában is 
vannak újdonképletek és A I A R C H A N D is. O a bántalom fellépéséről 
szintén hasonlóan nyilatkozik. Leginkább specificus szerinte is 
a periarteriitis gummosa. Az intima megvastagodás csak másod­
lagos folyamat volna, melyet az oda bevándorolt kereksejtek 
okoznának. W E Y G A N D T , S T A N Z I A L E és S C H W A R Z , legújabban ( 1 9 0 1 ) 

pedig N A G A N O 1 szintén e mellett foglalnak állást. 
Ellentétben ezekkel az újabb autorok közül többen csatla­

koztak HEÜBNER nézetéhez, t. i., hogy a bántalom az íntimából 
indulna ki. Ig}^ J O F P R O Y és L É T I E N N E . M Ö L L E R szintén azt gon­
dolja, hogy az intima megbetegedése független az adventitiájétól. 
Sőt E W A L D szerint a megbetegedés belülről az íntimából kiinduló-
lag halad az adventitia felé. 

A mint tehát a felsorolt autorok véleményéből kitűnik, két 
illetve három nézettel találkozunk a syphilises edónybántalom 
khndulási helyét illetőleg. Az első nézet szerint ( H E U B N E R és köve­
tői JoFFROY és IJÉTÍENNE, M Ö L L E R , E W A L D Ó S mások) a megbete­
gedés kiindulási helye az intima. A második ( K Ö S T E R és R U M P F ) 

' NAGAKO : D i e s y p l i . E r k r a n k u n g d e r G e l i i r n - A r t e r i e n . VirclioAv'g 
A r c h í v . B d . 164. , . 
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az elsődleges folyamat székhelyének a médiát, illetve annak 
capillárisait tekinti. A harmadik ( B A U M G A R T E N , M A R C H A N D , L A M Y , 

S O T T A S és sokan mások) a bántalom kiindulási helyéül az adven­
titiát és azí adventitia s média közti nyirokürt veszi fel. E nézet 
szerint speciíicus természetű csak a periarteriitis gummosa az 
intima elváltozásai pedig, éppen úgy, mint R U M P F véleménye 
szerint, csak másodlagosak. 

Az ellentétes vélemények között középállást foglalt el már 
O P P E N H E I M , kinek véleménye szerint mindhárom edényfalréteg 
külön-külön is megbetegedhetik. B R I S T O W E , H U D E L O , majd A L E L E -

K O F P szintén összeegyeztetni próbálják az ellentétes véleménye­
ket, a mennyiben szerintök úgy az intima, mint az adventitia 
lehet az elsődleges megbetegedés székhelye. A B R A M O V , kinek 
vizsgálatai ugyan nem agyalapi, hanem más különböző helyek­
ről vett ütőereken történtek, szintén a mellett foglal állást, hogy 
az edényrétegek mindenike különállóan betegedtietik meg. 

A mint a fennebb előadott szövettani leírásból kitűnik, 
abban a kérdésben, hogy honnan indul ki a megbetegedés, én 
is középállást kell, hogy elfoglaljak. Hogy az autorok egy része 
az intima megbetegedését tekinti elsődlegesnek, más része ellen­
ben éppen olyan határozottsággal tör lándzsát a mellett, hogy 
a médiában vagy adventitiában van a kiindulás székhelye, annak 
oka, eltekintve a ki nem kerülhető tévedésektől, valószínűleg 
az esetek különbözőségében rejlik. B A U M G A R T E N és a hozzája 
csatlakozók olyan eseteket észleltek, melyekben az adventitia 
volt erősebben infiltrálva és ott specificus góczok voltak feltalál­
hatók, mig H E U B N E R - n e k és társainak eseteiben inkább az intima 
prolíferatiója tünt fel az adventitia és média relatíve ép voltá­
val szemben. Nem tudom felfogni azt, hogy miért ne támad­
hatná meg a syphilis vírusa egyszerre és külön-külön az .inti-
mát, az adventitiát, vagy akár a médiát is? Nincs tudomásom 
semmi olyanról, mely ezt a felfogást kizárná. Pedig e felfogás 
érvényesülésével minden controversia megszűnnék. 

B]zért talán nem lesz indokolatlan, ha jelen esetet alkal­
masnak tartom felfogásomnak érvényesítésére. A mint ugyanis 
a szövettani leírásból már kitűnik, ebben az egy esetben csak­
nem valamennyi olyan elváltozás megvan, melyet a syphilis 
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által okozottnak gondolnak. Evvel documentálja leginkább azt, 
hogy a syphilis megjelenésében milj^en Proteusszerű, hogy egy­
szerre aránylag oly kis szerven is, mint egy artéria, hány helyen 
és hány féle módon léphet fel. 

A mint ugyanis, már kiemeltem, az ü.tőérfálnak közbelsőbb 
rétegei: a membr. fenestrata és a muscularis (a média) szen­
vednek legkevesebb elváltozást. Legresistensebbnek a membr. 
fenestrata látszik, mely eltekintve csak néhány helyen észlelt 
felrostozódástól és megszakadástól, melyek azonban csak a leg-
előrehaladottabb stádiumokban is csak ritkán észlelhetők, meg­
betegedést sehol sem mutat. Feltűnő az elasticának eme resis-
tentiája különösen olyan helyeken, hol mellette mindkét oldalán 
már régi, véredényekkel ellátott és pigmentált sarjadzó szövet 
foglal helyet és mindezek daczára épnek látszik. 

A muscularis is csak a legelőrehaladottabb stádiumokban 
van elváltozva, ilyenkor rendes hegesszövet lép helyébe. De 
igen sok helyen még akkor is, midőn az intimában és adven­
titiában a bántalom már előrehaladott, feltűnő épnek látszik, 
sejtjei és azok magvai jól festődnek, iníiltratio alig van, vagy 
egyáltalában nincsen. Kivételt ez alól az a hely képez, a hol a 
muscularisban körülírt lymphocytomával találkoztam, melyben 
epitheloid sejtek is voltak feltalálhatók, úgy, hogy ez esetben 
egy körülírt mesarteriticus góczczal (miliaris gummával) és nem 
díífus ínfiltratióval volt dolgom. 

A közbelső rétegeknek eme ép volta már felületes vizs­
gálódásnál is ellent látszik annak mondani, hogy a folyamat 
kívülről terjedne befelé az adventitiáról az intimára. De viszont 
a folyamatnak ellenkező irányban bclűiről-kifelé való tovaterje­
dését is megakadályozni látszik, úgy, hogy csak előrehaladott 
stádiumokban lehetséges az, hogy a médiának az intimához 
legközelebb eső belső rétegeiben is sarjadzó szövet jöjjön létre, 
midőn a microscopiumi képek azt a benyomást teszik, hogy a 
megbetegedés az intímáról haladt a megszakadozó elastica inter-
nán át a médiára. 

Az intima és adventitiabelí folyamatok egymástól való 
függetlensége mellett azonban az említetteken kivűl még leg-
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inkább az szól, hogy azok ritkán állanak egymással arányban. 
Az ugyan sokszor megtörténik, hogy az adventitiabeli inflltra-
tiónak vagy miliaris gammának megfelelő helyen van az intima 
legerősebb prolíferatiója és viszont a legjobban burjánzott intima-
részleteknek megfelelöleg ugyancsak jobban infiltrált adventitiával 
találkozunk. De más helyeken és pedig sokszor, erősen prolife-
rált intimával van dolgunk, midőn az adventitia alig van még 
infiltrálva és megfordítva erősen megtámadott adventitia mellett 
néha még nyoma sincsen az endarteriitisnek. Az intimabeli 
folyamatok egyáltalában csaknem mindenütt, hol ilyenek fenn-
állanak, régebbieknek, előrehal; dottabbaknak látszanak, mint a 
környező rétegekéi, úgy, hogy mindezek alapján azok vélemé­
nyéhez kell csatlakoznom, kik azt állítják, hogy a syphilis 
vírusa közvetlenül hat az intimára és annak proliferatióját képes 
előidézni. 

A membrana elastica internának és a rugalmas rostoknak 
az újonnan képződött intimában való magatartására az autorok-
nak csaknem mindenike megteszi a maga megjegyzéseit. H E U B N B R 

új membrana fenestratáknak képződését constatálta a burjánzott 
intimában, amint ez már említve volt: H E U B N E R leletét azóta 
többen megerősítették ( W E N D E L E R , S T A N Z I A L E , W I C K E L és mások). 
Ezzel szemben többen (különösen v. R A D , P I C K , azonkívül M A R ­

C H A N D , A L E L E K O F F és még sokan) a régi membrana elasticának 
felrostozódását észlelték, a midőn a felrostozódott lemezek közt 
az újonnan képződött szövet foglalt helyet. 

Esetemben szintén inkább az utóbbi autorok által leírt 
felrostozódni látszó elasticával van dolgunk. Ilyen helyre több­
ször akadtam, míg ellenben csak egy megtámadott ütőérben ész­
leltem egy a régi elasticától különálló, ahhoz hasonló, de véko­
nyabb, kanyargós, a burjánzott intima endothel felülete alatt körül­
futó új elasticát. Ebben az esetben az egész szövettani kép lassú 
lefolyású megállapodottabb folyamatra vall, míg a többiekben 
a folyamát gyorsnak, fiatalnak látszik. Úgy látszik tehát, hogy 
csakugyan csak akkor képződik új rugalmas szövet, ha az 
intima burjánzása megállapodott. Ilyen új, rugalmas lemezek 
képződése különben mindenféle endarteriitisnél előjön, ha annak 
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lefolyása chronicusabb, így különösen arterioselerosisnál, a mint 
azt T H O M A és J o R E s ^ észlelték. 

Tehát nem lehet a rugalmas szövet magatartásának a 
syphilises endarteríitis histologiájában valami nagy jelentőséget 
tulajdonítani s ennélfogva egyáltalában nem csatlakozhatunk 
W E N D E L E R - n e k és ScHWARz -nak ama nézetéhez, kik éppen e réte­
genként újra képződő elastícát tartják a syphilisre jellegzetesnek. 

A mi az endartei'iitisnek fejlődését és későbbi alakulásait 
illeti, számos szerző által leírtakhoz hasonló folyamatokra enged­
nek esetemnek készítményei következtetni. A burjánzás rend­
szerint az intima egész keresztmetszetére kiterjed, de nem 
egyenlő mértékben, úgy, hogy mint azt már sokan kiemelték, 
a lumen excentricussá lesz. A sarjadzás későbbi előrehaladása 
még kevésbbé történik szabályosan. M A R C H A N D az artéria basila-
rísban, W I C K E L pedig az art. fossae Sylviiben a lumennek az 
újonan képződött intima által való áthidalását, valóságos septum 
képződéseket észleltek. W E Y G A U D T az intimának csapszerű benö-
vését írta le, mely a lument felezte. 

Ezekhez hasonló jelenségek jelen esetben ís előfordulnak. 
Az újonan képződött kötőszöveti sejtek sok helyen egészen 
kifejezett kerekded csomókat alkotnak, mely csomók egészen 
élesen határolódnak a környező intima szövettel szemben. Ezek 
a csomók a lumenbe is beemelkedhetnek, azt nagy mértékben 
szűkíthetik, sőt olyan eset is került észlelésem alá, melyben két 
ilyen egymással szemben levő képlet a lumenen keresztül össze 
nőtt, úgy, hogy azt ketté osztotta. 

Ez az endarteríitis proliferans a proliferatio előrehaladásá­
val egészen obliteranssá lehet. Az eldugaszolódás végső stá­
diuma úgy látszik, sokszor a thrombosis, legalább erre vall 
ama már említett leletem, hogy a körkörös kötőszöveti sejtek 
gyűrűjében egynemüen szemcsés anyag foglal helyet, mely 
bizonyára a vorösvértestecsek és a íibrina átalakulásának ter­
méke kell, hogy legyen. 

Ha az obliteratio bekövetkezett az a különbség, mely az 
intima belsőbb és külsőbb rétegei között fennállott (t. í. a belsők 

' J0BE8 : Ü b e r d ie N e u b i l d u n g e l a s t i s c h e r F a s e r n i n d e r I n t i m a bei 

E n d a r t e r í i t i s . B e i t r a g . z . p a t l i . A n a t . u . a l ig . P a t h . X X I V . 1898. 
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sejtdúsabbak a külsőknél) lassanként megszűnik. A sejtközti 
állomány szaporodik, véredények kisebb-nagyobb számmal kép­
ződnek, a mint azt már többen : H E U B N E R , S I M E R L I N G , B R A S C H , 

A L E L E K O F F és mások megállapították. Infiltratio most is van, de 
egyenlőtlenül. Szóval, idővel az ütőér egész régi lemezét, a még 
miiidig többé-kevésbbé épnek látszó membrana fenestratán belül 
sarjadzó szövet tölti ki, mely szerkezetében a közönséges sarjad-
zástól miben sem különbözik. Az arteriosclerosisra jellemző regres-
siós rnetamorphosisoknak így első sorban a byalin elfajulás és 
elhalásnak, valamint az elmeszesedésnek itten nyoma sincsen. 

A miként azonban valószínűnek tartottam azt, hogy az 
intima megbetegedése legalább nagyobb részben független a 
többi hártyálíéitól, annál határozottabban kell a mondott okok 
alapján az adventitia- és médiának ugyancsak elsődleges meg­
betegedése mellett állást foglalnom, annál is inkább, mert szo­
rosan vett specificus szövettani elváltozásokkal az intimában 
nem találkoztam, míg a média és adventitiában igen. 

• Az adventitia és intima bántalmának elői'ehaladásával 
később azonban a média is szenved. Eltekintve a már sokak 
által leírt sorvadásos tünetektől, arra a microseopiumi leletemre 
óhajtanám a figyelmet felhívni, miszerint néha az intima bán-
talmával kapcsolatosan, rendszerint annak előrehaladt stádiumai­
nál a membrana fenestrata és a muscularis között fejlődik sar­
jadzószövet, mely a még épnek látszó elasticáról, a már sorvadt, 
de a környezethez képest még szintén relatíve ép muscularist 
leemeli. Ez a sarjadzószövet teljesen azonos kinézésű, a már 
obliterált vagy nagyrészben obliteráló intimabeli granulatióval. 
A fentebb említett óriás sejtek is ebben foglaltak helyet. 

. Az adventitiában a diffus infiltratión kivűl B A U M G A R T E N és 
mások által leírt' specificus lobtermények : miliaris gummák és 
óriás sejtek lépnek fel. A bántalom előrehaladásával itt is a 
diffus kötőszövet szaporodás áll be, úgy, hogy itt is ugyanolyan 
szerkezetű véredényekkel, pigmenttel és diffus egyenlőtlen infil­
tratióval bíró graműatiós szövet keletkezik, mint az intima és 
média helyén. 

A megbetegedés későbbi szakaszában tehát mindhárom 
réteg teljesen elveszti eredeti szerkezetét, s mindhárom egyforma 
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granulátiós szövetté alakúi át. Hogy valaha itt egy ütőér volt, 
azt csak a még mindig minden behatásnak makacsul ellenálló, 
néha még ekkor is egész lefutásában követhető, de dislocált 
membrana elastica vagy legalább is annak felrostozódott, nagyon 
ritkán szakadozott maradvánj^ai mutatják. 

Jelen esetben tehát végeredményül a következők vonha­
tók l e : 

A syphilis as ütőerek mindhárom, de legritkábban a kösépsö 
rétegét támadhatja meg. As intimában főleg nagy kiterjedésű pro-
liferatiót, a médiában és adventitiában pedig főleg körülirt miliaros 
gócsokat okoz, melyek specificus, a syphilisre jellemző lobtermények­
nek tekintendők. A különböző hártyák lobosodásai egymástól leg­
alább részben függetlenek. 

A rugalmas szövet magatartásának a syphdises gyuladásnál 
nagyobb fontosságot tulajdonitani nem lehet, minthogy annak elválto­
zásai as intima más bántalmainál épen ligy előjönnek. 

Az endarteríitis proliferans, különösen az obliterans termé­
szetes következménye az, hogy az artériák lumené szűkülvén 
és ennek következtében kevesebb vér áramolhatván keresztül, 
az azok által ellátott szövetrészletek roszabb, obliteratio esetén 
pedig, minthogy coUateralis anastomosisok az agyedények köré­
ben csak az agyköpeny területén vannak, az agyalapi dúezokban 
pedig nincsenek, alig fognak táplálkozásban részesülni. A táplál­
kozás hiányos volta a központi idegrendszerben tudvalevőleg 
rendszerint lágyulásban nyilvánul. 

A jelen esetben fennforgó nagy kiterjedésű edénymegbete­
gedések ugyancsak nagy kiterjedésű lágyulásokra vezettek. 
Ismétlésekbe bocsátkozni nem akarok s azért e helyen csupán 
annyit említek meg, hogy a lágyulások főleg a jobb homlok 
lebenyre, a bal gyrus centralis vidékére s halánték lebenyre, 
valamint mindkét corpus striatumra terjednek kí, s minthogy 
mindenütt a megfelelő ütőerek bántalmazottságára akadunk, az 
oki összefüggés ez által is megerősítést nyer. Egyéb részleteket 
illetőleg a sectio leleteire utalok. 

Messze túlhaladná jelen feladatomat, ha a lágyulások 
lefolyásának részletesebb tárgyalásába bocsátkoznám, ezért csak 
a fennt leírt microscopiumi leletnek összefoglalására szorítkozom: 
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A lágyulás kezdeti szakaszát a velős hüvelyű idegrostok­
nak és idegsejteknek egyes foltokban kezdődő zsíros degenera-
tiója s a glia sejtek duzzadása jellemzi. A lágyulás eme fokán 
levő agyállomány a rendesnél lágyabbnak tűnik föl, különösen 
tapintásnál. 

Második fokát a szemcsés sejtek tömeges fellépése jellegzi, 
melyek minden más ekkor már szétesett vagy még csak szét­
eső szövetet ellepnek. Szabad szemmel a szemcsés sejtek rétege 
a bennök foglalt zsír miatt sárgásnak látszik a környező agy­
állomány szürke színével szemben. 

A lágyulás 3-ík foka az état criblé, midőn az agyállomány­
ból csak kisebb-nagyobb hézagú hálózat maradt hátra, melyet 
a megmaradt s az újonnan képződött véredények s az azok 
körüli kötőszövet alkot. Szabad szemmel e területek egészen 
laza, szivacsos, vizenyős állományúaknak látszanak. 

A lágyulásnak eme képe különösen az état criblé egyen­
letesen hálózatos volta, valamint az a körülmény, hogy a lágyu­
lás alatt létrejött cystákat vagy vérzéseket sehol sem lehetett 
észlelni, azt mutatják, hogy az agyállományban egy lassú, a 
táplálkozás fokozatos hanyatlása következtében beálló necrobiosis 
játszódott le, tehát olyan, mely hirtelen emboliánál vagy throm-
bosisnál elő nem fordulhat. Csak a táplálék lassú elvonása, 
mely itt bizonyára az edénylumenek fokozatos szűkülése követ­
keztében állott elő, hozhat létre ilyen lágyulásos területeket. 

Ugyancsak említés tétetett már arról is, hogy a lágyulás 
sehol sem kezdődik közvetlenül az ependyma, illetőleg a pia 
alatt, hanem mindig egy ép réteg közbehagyásával csak egy 
bizonyos mélységben. Ennek oka bizonyára abban keresendő, 
hogy egyfelől az ependyma és tela choroidea, másfelől a pia és 
az agykéreg között finom, a felületes rétegeknek táplálására 
elegendő collateralis anastomósisok kell fennálljanak, mely 
körülményre D U R E T ( 1 8 7 4 ) hívta volt fel először a figyelmet, 
kinek észleletét azóta számos eset, többek közt tehát ez is, meg­
erősíteni látszik. 

A lágyulás mellett, mely tehát csak következményes jelen­
ségnek tekinthető, a mint a szövettani leletben említve volt, 
még néhány olyan elváltozással találkozunk, melyek arra mutat-
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nak, hogy a lues mérge elsődleges módon is hatott és okozott 
lobosodást az agyban és annak burkaiban. 

Nagyobb, szabad szemmel is eonstatálható szövettani elvál­
tozásokkal a már leírt lágyulásokon kivííl csak a dura materen 
találkozunk egy pachy-meningitis interna haemorrhagica alakjá­
ban, azonkívül a pia is már szabad szemmel A i é r d ú s a b b n a k 

látszott. Különállóbb csomók, gummák stb. szabad szemmel 
ugyancsak sehol sem voltak konstatálhatok. Microscopium alatt 
azonban nyilvánvalóvá lett, hogy számos miliáros gumma 
benyomását tevő gócz van a tönkrement vagy tönkre menő 
agyállományban, melyek mindnyája egy-egy kis ütőérhez kötött­
nek látszik. Ugyancsak speciíícus természetű elváltozásoknak 
tekintendők még azon óriás sejtek is, melyek csaknem egészen 
szabadon, néhány kötőszöveti sejt társaságában a tönkre menő 
agyállományban foglaltak helyet. Az infíltratio is, mely ezen­
kívül az agyállományban és a piában feltalálható, a kezdődő 
syphilis karakterének megfelelőleg túlnyomóan perivasculáros. 

A pachymeningitis microscopiumi képe semmi különöseb­
ben megjegyezni valót nem nyújt. A subduralis űrben létrejött 
nagyfokú vérzésnek szintén ebből a megbetegedett durán képző­
dött álhártyából kellett történnie. Kisebb, sőt esetleg elég tekin­
télyes vérzést a pachymeningitis interna haemorrhagica szokott 
ugyan okozni, de hogy ilyen tömeges vérzés jöjjcin létre, mint a 
milyen itt volt, arra valószínűleg még más tényezőnek is kellett 
hatnia. Minthogy a vérzésnek ott a kiindulási helye, a hol az 
agyon külsőleg a legnagyobb besüppedés van (a jobb homlok 
lebeny) és a vér azt a tért tölti kí, melyet azelőtt a most már 
tönkre ment agyállomány foglalt volt el, közel áll annak a fel­
vétele, hogy itt a lobos álhártyát átszakító nagyobbfokú vérzés 
ex vacuo jött létre. 

Végűi még egy pár szót óhajtanék jelen eset fellépéséhez 
és klinikai lefolyásához szólani. Régebben ugyanis az agyi luest 
a késői tertiarius jelenségek közé sorolták. A mióta azonban 
N A U N Y N (1888.) elsőnek állította azt, hogy a syphilis által az 
agyban okozott megbetegedések nem a tertiarius lueses bántal­
mak körébe tartoznak, hanem túlnyomólag már az 1—3 évben, 
sőt leggyakrabban már az infectío 1-ső évében, tehát aránylag 

Éi-tesltö (orvosi szak) 1903. 7 
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igen hamar lépnek fel, állításait számos szerző a syphilises 
megbetegedések valamennyi fajára, tehát az edénybántalmakra ^, 
vonatkozólag is egész határozottsággal megerősíti. ( B R A S C H , |P 
A L B L E K O F F , M Ö L L E R , J O L L Y . ) 

Jelen esetben, a mennyire a hiányos anamnesísből kitű­
nik, a kiesnek, melyet a beteg 1899. második felében aquirált, 
egész 1901. május 30-Lg semmi cerebralis jelensége sem volt. 
Az első biztos cerebralis tünet az infectío után kb. IV2 ev 
múlva jelentkezett, ennélfogva a luesnek fellépése az agyban 
elég gyorsan történt. A halál az infectío után 2'/a évre követ­
kezett be, így tehát a kórtartam csak 10—11 hónap. Tekintve 
továbbá azon óriási roncsolásokat, melyek itt létrejöttek, a 
megbetegedésnek előrehaladása és egész lefolyása aránylag 
gyors kellett hogy legyen, mi mellett különben a microsco­
piumi lelet ís szól. 

Hogy miféle okok képeznek disponáló momentumot az 
agyi syphilisre, arra vonatkozólag az irodalomban sokféle meg­
jegyzéssel találkozunk. í g y különösen F O U R N I E R és K A H A N E figyel­
meztettek arra, hogy éppen a könnyebb lefolyású syphilis-kór-
esetek azok, melyeknél a lues a központi idegrendszert támadja 
meg, a minek okát F O U R N I E R legalább nagy részben az ilyen 
eseteknél előforduló hiányos antilueses kezelésnek tulajdonítja. 
Ennek a nézetnek még különösen H J B L M A N N a szószólója, kí 
statisticai adatokkal bizonyítja felfogása helyességét. 

Ebben az esetben is feltűnő az, hogy úgynevezett secun-
darius jelenségek nem léptek fel. Hogy a beteg mindjárt az 
első időben a kellő antilueses kezelésben részesűlt-e, azt való­
színűnek tarthatjuk, de biztosan a hiányos anamnesis miatt 
nem tudhatjuk. Csak annyiról van biztos tudomásunk, hogy 
későbben jódkaliumot szedett és sublimát injectiókat kapott. 
Ú g y látszik tehát, hogy a kezelés hiányos volta itt disponáló 
okúi nem szerepelt. Ugyancsak egyéb az agyi luesre disponáló 
momentumra, mint a milyenelcűl a szellemi túlerőltetést, kiélt-
séget, öröklékenységet, fejsérülést, alkoholismust stb. szoktak 
felvenni, szintén nem bírunk adatokkal. 

Az eset klinikai lefolyására még annyi a megjegyezni 
valóm, hogy a kórtünetek mindenikének a megfelelő kórboncz-
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tani elváltozás mindenütt fellelhető, a mint az a tüneteknek és 
a kórboncztani leletnek összehasonlításálsól kitűnik. Az aphasia, 
mely J o L L Y - n a k hasonló esetében szintén a legszembeötlőbb 
tünet volt, a baloldali capsula interna, valamint a bal fossa 
Sylvii környékének lágyulásából magyarázható. A jobb testfél­
nek állandó contractiós hűdése a bal gyrus centralis és ugyan­
csak a capsula interna lágyulásában leli magyarázatát, míg az 
apoplectiformis rohamok után beálló bal testfél hűdések, a 
melyek múló természetűek voltak, eléggé valószínűen a pachy-
meningítis interna háemorrhagica folytán létrejött vérzésekre 
vezethetők vissza. Az epileptiformis rohamokat a kéreg nagj ' -
fokú bántalmazottsága, mely tudvalevőleg ilyeneket gyakran 
vált ki, eléggé magyarázza. Az apoplexiás rohamok, tehát a 
végső halálok is, szintén a pachymeningitis folytán létrejött 
vérzésben lelik magyarázatukat, nem lehetetlen azonban, hogy 
a nagyterjedelmű lágyulások is váltottak ki apoplexiás rohamot. 



A reflextypusokróL 
Psychophysiologiai megjegyzések H E V E S I I M R E dr.-nak az inátültetésekröl 

szóló előadása kapcsán támadt eszmecseréhez.* 

DK. LECHNEK KÁKOLY e g y e t e m i f aná r tó l . 

H E V E S I I M R E dr. iirnak a múlt szakosztályi ülésen az inátül­
tetésekröl tartott érdekes előadásához élénk eszmecsere fűződött. 
Az eszmecsere ama kérdést tárgyalta, vájjon a perifériás izmok 
munkaeredménj'ének módosidása a műtét után, mennyiben és 
miképen befolyásolja az e mozgásokat kormányozó lelki műkö­
déseket ? — Az eszmecsere meddő maradt, mert a „központból 
kiinduló impulzusok" ténye alapján kereste a magyarázatot, 
holott a „psyche"-re vonatkozó mai ismereteink a lélek minden 
— mozgásban nyilvánuló — impulzusát a perifériáról szárma-
zottnak véleményezik. 

Ugyanis a lélek összes eseményei a reflexkör tényeiben 
lelik magyarázatukat. A reflexkor a változó energiák olyan 
sorozatának minősül, a melyben az energiák az ingert képviselő 
tárgyból indulnak ki (fény, hang, íz, szag stb.), az ingerelt élő 
szervezeten belül módosulnak át (érzések és azok szövődései, 
vegyülései, egybeolvadásai) és abban a munkás szervek műkö­
dését közvetítve (testi mozgás, elválasztás, kiválasztás stb.) 
czélszerű munkaeredmények formájában ugyanazon tárgyra hat­
nak vissza, a melyikből (az ingerobjektum) kiindultak volt. 

E szerint a reflexkör három tagozatból áll. Az első az 
érzések keltése, a bevetítés (introjectio), a második az érzések 

* E l ő a d a t o t t az E . M. E . o r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i s z a k o s z t á l y á n a k 
1903 . é v i m á j u s h ó 9-én t a r t o t t o rvos i s z a k ü l é s é n . 
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társítása (associatío) és a harmadik az érzésekre való vissza­
hatás (ejectio, reaetio) tényeit foglalja magában. 

Önállóan semelyik tagozat eseményei sem érvényesülhet­
nek. Mindegyik a másiktól függ. Egymásra valamennyi köl­
csönös hatással van. A bevetítés eseményei okvetetlenül maguk 
után vonják a társításnak és a kivetítésnek jelenségeit. Az 
utóbbiak pedig bevetítés nélkül nem létesülhetnek. Az érzés­
társulást és a kivetítést mindenkor a bevetítés ténye kell, hogy 
megelőzze. A bevetítést ismét kell, hogy kövesse az a,ssociaczió 
és a reakezió művelete. 

Nem tagadható, hogy a reflexkörön belül végbemenő élet­
jelenségek a kör három tagozata mindegyikében, nem minden­
kor egyforma arányban érvényesülnek. Kis ingerek, csekély 
bevetítés kapcsán, nagyarányú reakcziókat és viszont nagy 
ingerbehatások, hatalmas bevetítések fonalán, gyönge reakczió­
kat nemzhetnek. Ezen aránytalanságokat a társítás tényei 
egyenlítik ki. A kis energiájú bevetítés által, a társítás közbe­
jöttével, a szervezet perifériás, kötött energiái tömegesen sza­
badíthatók fel. Viszont, a nagy energiájú bevetítés nyomán 
szülemlő társító események oly sok energiát használhatnak föl, 
hogy ezáltal a reakezió energiája aránytalanul megcsökken. 

Ily szempontból tekintve a reflexköröket, azokban oly 
apparátusokra akadunk, a melyek segítségével a szervezet, a 
reája ható ingerekre, azok erőssége, minősége és szövődménye 
szerint, a viszonosság (correlatio) alapján, alkalmazkodólag (acco-
modatíve) visszahatni képes. A viszonosságot a társítás tényei 
közvetítik, általuk történik az alkalmazkodás is. Mindakettőt 
azonban megelőzi mindenkor az ingerfelvétel, azaz a bevetítés 
ténye és követi a visszahatás, vagyis a kivetítés ténye. 

El nem fogadható föltevés, hogy az inátültetés okozta 
módosulások a visszahatás szerveiben, a reflexeket szabályozó 
ezen törvényeken lényeges változtatásokat eredményezzenek. 
Igáz! Módosul a kivetítés formája, de csak a viszonosság módo­
sulásával. A viszonosság ismét magától helyreállítódik. Azaz 
a kivetítés megváltozásával a bevetítésnek és az alkalmazko­
dást közvetítő társításnak is meg kell változnia. 

Jobban érthetőkké válnak ezek a dolgok, ha a reflexkörök 
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mentén lefolyó eseményeket az egyes reílextypusok ismerteté­
sével karöltve vesszük szemügyre. Az alábbi táblázat is a meg­
értés könnyítéséhez járulhat. 

R e f I e x t y p u s o k . 

Reflex 
t a g o z a t 

Bevetítés 
( T r o p i s m u s ) 

Társítás 
( A g o n i s m u s ) 

Veleszületett 
( C o n g e n i t u s ) 

K ü l s ő -
(Helero) 

B e l s ő -
(Auto-) 

É r z é k e l é s 
(Ásthesla) 

j F e l i s m e r é s 
(Gnosia) 

Kivetítés 
( T a o t i s m u s ) ' ' 

V i s s z a h a j l ó 
r e f l ex 
(Typia,) 

S z e r z e t t 
( A c q u i s i t u s ) 

K ü l s ő -
(Helero-) 

K ö z é r z e t 1 1 E s z r e v e v ó s H a n g u l a t 
(Exia) (Eidolia) (Thymia) 

E m l é k e z é s M e g í t é l é s K ö v e t k e z ­
t e t é s 

(Mnesia) • (Nusia) 
(Logismus) 

Ö s z t ö n 
(rhys ia) > 

ö s s z e v á g ó 
m o z g á s 

(Ta,xía) 

A k a r a t 
(Bulia) 

Eredmény 

K ö z e l í t é s 
(Attraclio) 

K e r e s é s 

(Contrectatio) 

T á r g y í t á s 
Objectivatio 

S z o m é l y e -
s í t é s 

(Subjectiratio) 

( F u n c t i o ) 

— T á v o l í t á s 
(Rejcctio) 

K o r ü l é s 
(Detrcclatlo) 

K i f e j e z é s 
(Argutia.tio) . 

E s z m é n y í ­
t é s 

(Idoatio) 

B e l s ő -
(Auto-) 

Reflexeink annyifélék, a hányféle készülék áll rendelke­
zésünkre, egyfelűl az ingerek felfogására, másfelül az azokra 
való visszahatásra. 

Általában négy typust szokás megkülönböztetni, ha a ve­
leszületett és a szerzett formákat, valamint a külvilági ingerek 
okából és a szervezet saját belső életfolyamataiból származó 
ingereket egymástól külön választjuk. 

A fajok fejlődése során, differentíatío útján ugyanis, az 
élő szervezetek szolgálatára, fokozatosan, sajátságos reflex for­
mák képződtek, a melyek segedelmével a szervezet a Mvülröl 
beható ingerehet (fény, hang, szag, íz, erőművi hatás, hideg, 
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meleg stb.) felfogni képes, azokat megérzi, vagyis tudásúi veszi 
és azokra czélszerű munkával •-- szükség szerint — visszahatni 
tud. Ezen reflex formákat készen hozzuk a világra. Azok csu­
pán külső ingerek által váltódnak ki. Es felfogó készülékekként 
a testünk perifériáján elhelyezett érzékszervek szerepelnek, 
az érzések tudásúi vételét a központi idegrendszer alantasabb 
társító apparátusai közvetítik, a visszahatás szerveit pedig az 
izmok és a mirigyek, az el- és kiválasztó szervek képviselik. 

Ezen öröklött Mlsö reflexformák bevetítéseit — mivel az 
érzékszerveink közvetítik azokat — érzékeléseknek (ásfhesiae) ne­
vezzük. A társítás tényei az érzékelés tudomásul vételére, az 
inger minőségének felism.erésére (gnosia) szorítkoznak. A kivetí­
tés során ellenben egyszerű, úgynevezett visszahajló mozgások 
(typiae) jelentkeznek, a mint azokat mutatják pl. a pupilla 
reákcziói fénybehatásokra, a dobhártyák, a hallócsontocskák 
mozgásai hangbenyomásokra, a végtagok rángásai erőművi, ta­
pintó, hideg vagy meleg ingerek hatására stb. 

Végső eredményként a veleszületett külső reílextypus min­
denkor közelitö (attractiv) és távolitó (rejectiv) mozgásokat tűntet 
elénk. Munkásszerveink tudniillik hatásaikat majd tevőleges, 
majd nemleges eredményekben érvényesítik, fűggőleg részint az 
ingerek ellentétes természetétől, részint azoknak minőségétől. A 
végtagok hajlításaí és borításai, a testnyílások tágulásai, úgy­
szintén némely elválasztások tevőleges eredményeknek mond­
hatók, mivel az ingerlő tárgjmak az ingerelt szervezethez való 
közelítését, megszerzését, beolvasztását, egyáltalában az inger­
hatás megkönnyítését czélozzák. A végtagok feszülései és ha-
nyintásai, a testnyílások szűkülései, valamint egyik-másik elvá-

, lasztás nemleges eredményhez vezetnek, mert az ingeroknak 
eltávolítását, kizárását, lemosását, stb., illetőleg behatásának 
megnehezítését eszközlik. 

Inátültetések alkalmával az ilyen veleszületett külső reflexek 
correlatioi tényleg átmódosulhatnak, pl. a feszitők hajlitókká 
válhatnak. Miután a végtagok inairól van a szó, csakis olyan 
reflexformák eshetnek számba, a melyeknél az érzéki felvétel 
erőművi, tapintó, hőbeli s más külső ingerekre szorítkozik. A 
közelítés és távolítás munkája az inátültetés által valóban fonákká 
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válhatik és kezdetben Akaiik is. Csakhogy — a reflexpályák alko­
tásánál fogva — bármely külvilági inger keltette behatás, soha­
sem szoritkozhatik kizárólagosan egyetlen egy reflexkör mun­
kájára. A gerinczvelő hátsó és mellső szürke oszlopaiban található 
sűrű idegoldalágak (collateraliae), a hurokpálya, a hosszanti 
mozgató rostok adta kapcsolatok, úgyszintén a gerinczmenti 
dúczokban székelő sympathiás idegrendszerbeli összeköttetések 
— eltekintve az agykéreg társitó rendszereitől — annyi reflex­
körre viszik át az ingerbevetítés hatását, hogy az illető érzéki 
felvétel mindenkor, számos érzés közvetítésével, tömeges reflex­
eredményeket vált ki. D u c H E N N E és B R Ü C K E szerint a végtagok 
mozgásai mindig az ellentétes irányú kétféle mozgáslehetőség 
összetevődésének változó átlagai. Tulajdonképen az összes vég­
tagizmok feszülése érvényesül minden mozgás alkalmával. Az 
állandó izomzsongban feszülésbeli változások állanak be, a 
melyek a különböző izmokban különbözők és a mozgás irá­
nyát és erejét a tevőleges és a nemleges változások átlagában 
állapítják meg. Lényegében tehát, a külső inger kiváltotta 
reflexmozgás, nem más, mint számos, egyidőben fellépő reflex 
egymáshozi viszonyának (correlatio) kifejezője. 

Mihelyest ezt elismerjük, elfogadjuk egyúttal az összes 
végtagizmok mindenkori együttszereplésének a tényét is. Már 
pedig ha ez áll, akkor bármely inátültetés okozta mozgás-zavar 
az illető végtag épen maradt izmainalc összműködése által, már 
kezdetben is némileg ellensúlyoztatik. Az ellensúlyoztatás azon­
ban később tökéletesebb leszen, mert a megváltoztatott correlatio 
szintén újból visszamódosul azáltal, hogy az inátültetés követ­
keztében a periférián a bevetítés érzése és vele a kivetítés ered­
ménye is megváltozik. Más külső hatás idézi elő a feszülést 
meg a hajlítást, mint azelőtt. Más reflextömegek társulnak hozzá. 
Megmásul az eredmény is. Természetes, hogy ily módon a 
feszülésbeli különbözetek mind tökéletesebb elsimulása követ­
kezik be s végre az inátültetés támasztotta zavar egészen kikü­
szöbölődik. 

A perifériás mozgó készülékek megváltozásából kifolyólag 
tehát a bevetítés tényei is módosulnak s általuk fokozatosan a 
visszahatás eredményei. 
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Elősegítik ezt az átalakulást egy másik reílextypus jelen­
ségei. Újabb reílexformaként ugyanis azon reákeziók ismere­
tesek, a melyekkel a szervezet a saját bensejében keletkező 
ingerekre visszahat. A szervezet életmííködései (lélekzés, vér­
keringés, táplálkozás, kiválasztás stb.) szintén differentiálódnak 
a fajfejlődés során. Az egyes világrahozott szervek, szövetek és 
készülékek különleges mimkáját, mindmegannyi inger gyanánt, 
a bennök elhelyezett idegelemek felfogják, idegkapcsolataik révén, 
érzések útján, a központtal tudatják és — az ingerületet átvive 
a kivetítés pályáira — a szervezetet czélszerű reákeziók még-
tevésére indítják. A belső ingerek felfogását a test minden 
részében székelő tömérdek idegvégződés eszközli. Az érzések 
tudásul vételét alantasabb társító készülékek teljesítik. Vissza­
ható szervek gyanánt pedig ugyanazon munkás szervek jelent­
keznek, a melyek a külső reílextypusnál szerepelnek. 

Ezek öröldött belső reflexformáknaJc minősítendők. Bevetí-
téseik a Msérzet (axia) alakjában tódulnak szakadatlanul az 
öntudatba. Társításaik ismét csak felismerést, de ezúttal belső 
felismerést közvetítenek, a melyet emléhezésneh (mnesia) szokás 
nevezni, a mennyiben az associatio eseményei belső okokból, 
mintegy önmaguktól visszaidézett érzések képében tűnnek föl. 
A kivetítés ellenben sajátságos, életműködéseink követelte moz­
gások, az úgynevezett össiönok (physiae) formáját ölti magára 
(pl. az élet- és a fajfentartás ösztönei). 

Az öröklött belső reflexek hatásai a keresés fcontrectatio) 
és a kerülés (detrectatio) mozgásaiban oldódnak, mivel tevőleges 
alakjukban az inger keresésére, annak megkivánására, nemleges 
alakban pedig ingerkerűlésre, illetve az attól való tartózkodásra 
irányulnak. Az ide tartozó reflexek sokszor az ingerek lassú 
summatióját követelik, (pl. viszketés, csiklandozás) máskor ismét­
lődő reákcziókat teremtenek (pl. szívverés). Vannak közöttük 
olyanok ís, a melyek a reflexek egész sorozatát mutatják (pl. 
nyelés, bélmozgás), valamint mások, a melyeknél egy-egy reflex 
lepergése egy másodiknak, ez egy harmadiknak stb. kiváltójává 
leszen (pl. sexualis libidóból erectio, erectióból frictio, frictíóból 
ejaculatio). 

Inátültetéskor a közérzeti reflexek ís módosulást szenved-
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nek. Tagadhatatlan, hogy az izomfeszülések közérzetekkel, az 
. úgynevezett-izomérzésekkel járnak karöltve. Az izomérzések az 
, izmok feszülései szerint változnak, úgy, hogy általuk az izmaink 
feszültségi állapotáról veszünk hírt. Ezen hírtadó feszülésí érzé­
sek; egyúttal újabb belső reflexek kiváltására szolgáltatnak okot. 
Hasonló érzésekkel s belőlük fakadó reflex-akczíókkal járnak 
az ízületek, a. szalagok, a bőr stb. feszülésbeli változásai, a 
melyek szintén minden végtag-mozgásnál létesülnek. Ezek kiegé­
szítik és színezik az izomérzéseket, úgy, hogy összes reflexeink 
hatásait számtalan, egymással correlatióban levő közérzés kiséri. 

: Mindegyik közülök a reflex alakulásához képest változik, azaz 
. a bevetítés eseményeit módosítja meg. Inátültetéskor tehát, a 
bekövetkezett perifériás változás okából, a változott bevetítés 
fonalán a társítás és a kivetítés tényei is okvetetlenül meg-
másulnak. A correlatio fokozatosan módosul s vele az egyes 
reflexhalások eredménye is. 

A mondottakból kitűnik, hogy az Öröklött visszahajtó, 
érzéki reflexekhez mindenkor az öröklött ösztönös, közérzeti 
reflexek csatlakoznak. Az utóbbiak tömeges megjelenését ugyan­
azon collateralis és sympathiás kapcsolatok segítik elő, a melyek­
ről a visszahajló reflexek szövődóseinél megemlékeztünk. Mindkét 

•csoportbeli érzés összetevődósébői, azok egymáshozi viszonyából 
és azoknak főleg a gyakorlás útján való rendeződéséből újabb, 
összetett reílextypusok fejlődnek. Számba eső tényezőként itt 
már a gyakorlás ténj-e szerepel, a melynek lényegéről azonban 
e helyen bővebben szó nem eshetik. Általa keletkeznek az 
egymással függő viszonyba jutó mozgásokból rendezett, ooor-
dinált mozgásformák. 

Az összetett és mindig csak az élet folyamán gyakorlás 
útján szerzett, alkalmazkodó reflexek a veleszületetteknél sokkal 
bonyolódottabb természetűek, az előagy társító rendszereiből 
folyó magasabbrendű társításokat követeinekés pontosan Össze­
vágó, szövődményes munkaeredményhez vezetnek. Itt is kétféle 
typus lehetséges, attól függőleg, hogy külső vagy belső ingerek 
adta érzések mutatkoznak-e elsődlegeseknek és uralkodóknak. 

Az alkalmazkodás szerzett Mlsö reflex-alapjait külvilági 
ingerek váltják ki. Ha pl. valamely tárgyat nézünk a szemünk-
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kel, nemcsak fény- és színérzéseink vannak, hanem megismerjük 
egyúttal a tárgy kiterjedését a térben, annak tőlünk való távol­
ságát, hozzánk való viszonyát, reánk gyakorolt benyomását stb. 
Az érzéki és a közérzési reflexek szövődményes egyidejűsége 
támad. A pupilla a fény erőssége s a szín minősége szerint 
szűkül vagy tágul. A szemlencse a tárgy távolságához alkal­
mazkodik. A szemizmok beállítódnak, miáltal a szemgolyó 
kellőképen elhelyezkedik és a tárgy képe a legjobb látás helyére, 
a sárga foltra esik. A fej az inger tárgya felé fordul. Vala­
mennyi működésbe hozott szerv pedig egyidejűleg a functio 
követelte vérbőség állapotába jut. Ezáltal az érzések tömeges 
bevetítése történik. Mindegyik érzés más színeztetésben részesíti 
a látás eseményét. Pupilláink és a szem alkalmazkodási készü­
lékének izomfeszülésbeli érzéseiből a látott tárgy közelségét 
vagy távolságát, a szemizmok és a fej izmok feszülés-érzéseiből 
a tárgy irányát és kiterjedését ítéljük meg. A functiós hyper-
ámia adta érzések révén hírt veszünk arról, hogy a tulajdon 
szemünk műktidik, avval látjuk a tárgyat, jól vagy roszul 
látjuk azt, szóval, hogy a szemünk és a tárgy függési viszony­
ban vannak egymással. Még egyéb időazonos érzésünk is fűződik 
a látás eseményéhez. Ezekről most szólani fölösleges.. Mind­
annyian a saját szervezetünk és az ingerlő tárgy közötti viszony 
tekintetében tájékoztatnak bennünket, azaz az illető tárgyat 
rajtunk kivűl álló objektumnak minősítik és annak megítélését 
megengedik. 

A kűlinger adta érzékeléseinket tájékoztató eme tömeges 
és szervezetünk legkülönfélébb helyéről fakadó érzések együvé 
társulása korántsem veleszületett képesség. Ezt az élet folyamán 
gyakorlás útján kell megszereznünk, megtanulva egyszersmind 
az őket kiváltó reflexek egymáshoz való alkalmazkodását. Az 
újszülött gyermek ezek felett még nem rendelkezik, ha lát is 
még nem ítéli meg a látottak tárgyilagos voltát és minőségét. 
Csak fokozatosan tökéletesíti érzékeléseit. Az emígy tökéletesí­
tett, alkalmazkodó érzékeléseinket — mint a bevetítésnek szet-
zett módjait — éssrevevéselmek (eidoUaeJ, az ezekből származó 
szövődményes, de tényleges megítélést eszközlő társításokat 
Ítéleteknek (nusiae) és az e réven, a reflextömegek együtthatása-
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ból keletkezett, kellőképen alkalmazkodó, rendezett hatású 
kivetítést összevágó mozgásnak (taxia) nevezzük. Mivel pedig az 
észrevevő reflexek segítségével a ránk ható ingereket rajtunk 
kívül álló tárgyaknak ítéljük, ezen reflexformák tevőleges ered­
ménye a tárggítás (ohjectivatioj tényében érvényesül. A tárgyitás 
következményének mondhatók mindazok a mozgássorozatok is, 
a melyek — mint a járás, úszás, vívás stb. — a taxiás moz­
gások sorozatos begyakorlásából keletkeztek. Ezek is az objek­
tumhoz való viszonyunknak kifolyásai, csakhogy a térben és 
az időben módosuló egymásutánban. Valahányszor a tárgyitás 
— külső vagy belső okokból — nem sikerül, a reakczió nemleges 
formája létesül. Ez alkalmazkodás elé nehézségek gördülnek és 
ezen nehézségek, vagy az alkalmazkodás lehetetlensége teremti 
azokat a sajátságos mozgásformákat, a melyek a kifejező moz­
gások (argutiaej nevén ismeretesek. A mimelés, a taglejtés, az 
indulatszók, a sírás, a nevetés, stb. a tárgyitást közvetítő észre-
vevésbeli alkalmazkodás nehézségének, illetőleg lehetetlenségé­
nek kifejezése. A kifejező mozgások, mint egyáltalában a szer­
zett reflexek, fejlődésre képesek, tökéletesíthetők. Belőlük alakúit 
ki a faj fejlődés során a beszédképesség és az írás tehetsége. 

Tárgyító és kifejező, az észrevevés typusában, összevágó 
mozgásokban lezajló reflexeink szintén megváltozhatnak, ha az 
inátültetés műtéte által a reakczió szerveinek működése módosul. 
A műtét által valóban az összevágó s jól begyakorolt mozgások 
egymáshoz alkalmazkodó viszonya megzavartathatik. A fölmerült 
zavart azonban az újból való begyakorlás épen úgy megszűnteti, 
mint a hogy a visszahajló és ösztönös mozgásokból a gyakorlás 
idővel taxiás mozgásokat készít. Újból tehát ugyanazon peri­
fériás tényezők összjátéka szerepel, a mely tényezők az érzékelő 
és a közérzeti reflexek kifejlesztésénél közrehatottak. Ezúttal 
az észrevevés ténye is közbejátszik. Ennek alapján, az általa 
felidézett megítélés segítségével, a műtét által megzavart moz­
gás, még az előbbeni eseteknél ís sokkal könynyebben, ismét 
rendezett, összevágó mozgássá idomúi át. 

Ugy mint a külső veleszületett reflexekből összeszövődés 
és gyakorlás útján a külső szerzett reflextypus kifejlődött; á 
belső veleszületett reflexekből ís bonyolódottabb természetű 
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behö szerzett reflex-alaJcoJs keletkezhetnek. A közérzetek sűi'ű 
egymásmellé társulása, azok bonyolódása a szervek működése 
közben fellépő vérbőség okozta funetio-érzésekkel, sajátságos 
érzésformákat szül, a melyek hangulatok képében jelennek meg. 
A hangulatok tulajdonképen a közérzetek magasabbrendű össze-
társulásai. 

Sympathiás idegrendszerünk vasomotoricus reflexei a vér­
ereknek szükség szerint való szűküléseit és tágulásait közvetítik. 
Vérereink szűkülése vagy tágulása, kis helyhez kötve vagy 
nagyobb kiterjedésben, külső ingerekből vagy közérzésekből 
fakadólag, mindenkor a megfelelő érzéseket támasztja. Meg­
érezzük az arczunk pirulását és elhalványulását épen úgy, 
mint a hogy bármely szervünk inüködésfelidézte vérbőségét 
megérezzük, és pedig nemcsak általánosságban, hanem annak 
fokát és minőségét is. A vérereket szűkítő és tágító apró izmok 
finom feszülésbeli változásai változatos izomérzéseket — mondjuk 
közérzéseket — keltenek. Általuk megérezzük a működésre fel­
hívott szervek vérteltségének mekkoraságát, vagyis azoknak 
munkaközben való bő vagy elégtelen táplálkozottságát. A jó 
tápláltság mellett könynyen működő szerv kellemes, a rosz 
tápláltság mellett nehezen dolgozó szerv ellenben kellemetlen 
érzéseket ébreszt. És épen ezen kellemes vagy kellemetlen 
érzések azok, a miket hangulatoknak szoktunk minősíteni. A 
hangulatok sokfélék. A legmagasabb rendűek mindenesetre azok, 
a melyek az agyvelő munkáját kísérik. A bevetítés, a társítás 
és a kivetítés eseményeit, létesülésük könnyű vagy nehéz ter­
mészetétől függőleg, hol kellemes, hol kellemetlen hangulatok 
színezik. Ilyenek főleg az intelleetualis, az ethikus és az ásthe-
tikus érzések. 

A belső szerzett reflextypusok bevetítései tehát hangulatok 
(thymiae) alalcjában jelentkeznek. A hangulatok egyéb érzéseink­
kel összeesve, azokat kiválóan jellemzik. Ezen jellemzés a fel­
ismerés és 'az emlékezés tényeit különös megítéltetésben részesíti, 
a mely megítéltetés, minthogy szervezetünk, tulajdon „én"-ünk 
legsajátságosabb érzései nyomán történik, ez utóbbit az előtérbe 
állítja, azaz minket, összes egyéniségünket (nem csupán egyes 
működő szervünket) függési viszonyba hozza a külvilággal, reánk 
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vonatkoztatja annak jelenségeit, más szóval a következtetés (logis-
mus) társító eseményeit engedi lefolyni. Hangulataink nyomán 
ítéljük meg a világot s ezáltal az „én"-ünkben támadó érzések­
ből a külső világ, esetleg a testi szervezetünk állapotára követ­
keztetünk. A hangulatok szülte következtetés, minthogy ,,én"-ünk 
legbensőbb érzéseiből fakasztja a reliexoldó reakcziót, olybá 
tünteti ez utóbbit, mintha az „én"-ünkből egyenesen indulna 
ki és szervezetünk saját impulzusa volna. Ezért ezen szabad 
elhatározásunk következményének látszó, belső hangulatainkból, 
kiinduló reakcziókat, mihelyest azok a gyakorlás fonalán alkal-
níazkodó taxiákká rendeződtek, akczióknak szokás véleményezni 
és az akarat (bulia) nevével illetni. 

Már az eddig mondottakból következik, hogy a hangulatok 
keltette belső szerzett reflexek, az úgynevezett akaratos mozgá­
sok a szervezetnek legegyénibb érzéseiből indulnak ki, az orga-
nismus minden egyéb reílexeseményét az „én" világításába 
helyezik és az ezekből fakadó reakcziókra is az „én" bélyegét 
sütik. Eredményük tehát — ellentétben a külső szerzett reflexek 
tárgyító természetével — határozottan a személyesités (subjecti-
vatio) értékével bír. Mindannyiszor, valahányszor a subjectivatio • 
ténye bármi okból létesűlésében nehézségbe ütközik,, illetve 
nem sikerűi, a tárgytalanító következtetések az eszményítés 
(ideatio) körébe vezetnek föl. A psychomechanismus tevékeny­
sége hangulataink természete révén a személyesítést meg nem 
engedvén, a társítás során, az inger objektuma rajtunk kivűl 
állónak, de mégsem tárgyilagos eredésünek minősíttetik, más 
szóval az eszményítés terére lépünk. 

A perifériás munkás szervek állapotát megváltoztató inát­
ültetés módositólag hathat az akaratos reflexekre is. A végtagon 
bekövetkezett munkazavar kellemetlen hangulatokat kelt és ezek 
révén akaratos alvcziókat közvetít. Ugy vagyunlí vele, mint az 
ugyanez okból származó rosz közérzetekkel, a melyek, gj'akor-
lás útján, újabb, alkalmazkodó taxiákat teremtenek. A megfelelő 
hangulatok támadásával szintén új, rendezett buliás mozgások 
létesűlése segittetik elő. 

A fölsorolt visszahajtó, ösztönös, összevágó és akaratos 
reflexek, más néven az érzékelés, a közérzet, az észrevevés és 
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a hangulatok reflexei ép és kifejlődött organisinusnál sohasem 
jelentkeznek egyenkint és elszórtan, hanem — éber állapot­
ban — mindig tömegesen egymás mellett és egymás után. 
Ezáltal tulaj donképen ki van zárva az, hogy az inátültetést 
követő reflexátmódosulásoknak fentjelzett négy módja külön-
külön érvényesülhessen. Mindenkor valamennyinek találkozására 
és együtthatására számíthatunk. 

Összevetve minden eddigi ismeretünket, kétségtelen, hogy 
az inátültetés teremtette viszonyok helyreállításánál, az illető 
végtag hasznavehető működését biztosító impulsus csupán a 
perifériás ingerek szülte érzésekben keresendő. Ezen érzések 
fakasztotta be\'etítő, társító és kivetítő események a reflexkör 
négy typusának mindegyikében lehetővé teszik a helyes viszo­
nosság és a kellő alkalmazkodás bekövetkezését. Oly erők 
feltételezése, a melyek a központi idegrendszerben magában 
székelnének és omiét adnák az inátültetés okozta zavart helyre­
állító impulsust, egyrészt szükségteleii, másrészt — érre valló 
tények hiányában — képtelenség is. 



K Ö Z L E M É N Y A K O L O Z S V Á R I M . K I R . F E R E N C Z - J Ó Z S E F T U D . 

E G Y E T E M B E L G Y Ó G Y Á S Z A T I K O R Ó D Á J Á R Ó L . 

I g a z g a t ó : D E . PUBJESZ ZSIGMOND t a n á r . 

A lép- és visszérpunetio jelentősége a hasi 
hagymáz bakteriológiai kórismézésénél' 

D R . J.4NCSÓ MIKLÓS a d j u n c t u s t ó l . 

Az utóbbi 4 év egy n typhus kórismézésére egykor széle­
sebb körben gyakorolt s később majdnem feledésbe ment bak­
teriológiai segédmódszert próbál meg ismét életre ébreszteni: 
a typhus-bacillusoknak a lép punetiója íitján való kitenyésztését. 

A C H A N T E M E S S E és V i D A E , P H I L I P O V I T Z , L U G A T E E L O , R E D T E N -

B A C H E R és N E I S S É R által elért igen bíztató eredmények daczára 
elhagyták s majdnem feledésbe is ment ez az eljárás azon aggo­
dalmak miatt, a melyeket E . F R A N K E L , C F R A N K B L , C U R S C H M A N N 

és mások támasztottak, részint arra nézve, hogy vájjon a lép 
punctiójával lehet-e anynyi lépnedvet nyerni, hogy az a typhus 
bacillusok megtalálására mindig elég legyen ?; nem telik-e el 
a bakteriológiai biztos kórisme felállításáig annyi idő, hogy az 
alatt a khnikai tünetekből a biztos diagnosis már föl volt állít­
ha tó? ; s legkivált arra nézve, hogy vájjon a könnyen létre­
jöhető vérzés, vagy a vérrel együtt a peritonealis űrbe jutó 
typhus-bacillusok nem rejtenek-e magukban olyan veszélyeket, 
a melyek miatt a léppunctío a legritkább esetekben, vagy egy­
általában nem használható fel a diagnosis felállítására? 

Az első kérdésre nézve az összes vizsgálók által elért ered­
mények azt nmtatták, hogy a lép punetiója útján nyert pár csepp 

' E l ő a d a t o t t az E . M. E . o r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i s z a l c o s z t á l y á n a k 

1903 . é v i m á j u s h ó 16-án t a r t o t t o r v o s i s z a k ü l é s é n . 
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lépnedvben a typhus-bacillusok az esetek legnagyobb többségé­
ben megtalálhatók. Csnpán S U ^ Y E S T R I N I és S T A O N I T T A eredményei 
azok, a melyek ellene szólanak az általános véleménynek. 

A bakteriológia haladásával a második kérdés is a lép-
punctio javára dőlt el s különösen azóta, mióta a G R U B E R — V I D A L -

féle sernmreactiót a typhus cultura identitásának a megálla­
pítására felhasználni kezdték, a gyors döntés ís lehetséges lett. 

A harmadik ellenvetés azonban mind a mai napokig fenn­
áll és az E. F R A N K E L és C U R S C H M A N N tekintélye folytán, a kik 
a léppunctióról ehtélőleg nyilatkoznak, a léppunctio a typhus 
bakteriológiai diagnosisánalc a felállítására, mint practicusan 
használható methodus, „mivel a beteget directe veszélyezteti", 
minden jelentőségét elvesztette. 

Mindezek daczára az utolsó négy évben újra fölelevenítte-
tett a dolog, B R ^ F I és G A L L I , de különösen J A K S C H klinikája ismét 
igen ajánlja a dífferentíalís diagnosisnak épúgy, mint a korai 
diagnosisnak a felállítására a lép punctióját. A K R A U S és H A Y A -

T H I A K A W A által a J A K S C H klinikájáról közölt esetekkel együtt 
A D L E R a Deutsch. Archiv f. klin. Med. 1903. évfolyamában 300 
léppunctio eredményéről nyilátkozhat)k, a melyből felénél több 
typhusbetegekre vonatkozik s 95%-jában az eseteknek járt po-
sitiv eredménynyel; 90"/o-ban pedig a korai diagnosis fölállítása 
a léppunctio alapján sikerűit. Ilyen nagyszámú esetben sem 
észleltek soha a legcsekélyebb kellemetlen tünetet sem — sőt 
azt tapasztalták, hogy a léppunctio még suggestive hat. A D L E R 

hivatkozik továbbá arra, hogj^ a H A D H E esetén kívül más eset 
nincs az irodalomban közölve, a melyben a léppunctio bajt 
okozhatott volna. Úgy gondolja, hogy a kellemetlen tüneteket 
s^különösen a vérzést a nem kellő technilíával, vagy hogy több 
nedv jöjjön, erőltetett húzással végzett punctio okozza. 

Ezek alapján A D L E R typhusnál a lép punctióját mint telje­
sen veszélytelen diagnosticai segédeszközt ajánlja, ha vérvétel­
kor nem használnak vastag tűt, ha a szívást nem erőszakolják 
s az utókezelést: absolut nyugalom 24 óráig, jégzacskó a lép-
tájra, pontosan betartják. Csupán haemophiha, haemorrhagicus 
diathesis, magas életkor, meg elhúzódó síüyos eseteknél tartja 

Érteaitö (orvosi szak) 1903. 8 
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contraindicáltnak, a hol a belső szervek parenchymatosus elfa­
julása feltételezhető. 

Néhányan gyermekeknél is végeztek léppunctiót typhus-
abdorninalisnál s eredményeikkel teljesen meglévén elégedve, a 
gyermekkorban is végezhető diagnosticus eljárásnak mondják 
a lép punctióját a typhus-abdominalis kórisméjének a biztosí­
tására. 

Hogy a kérdés több oldalról is meg világi ttassék, kívánjuk 
közölni azon tapasztalatainkat, melyeket a typhusnál végzett 
léppunctióknál szereztünk. 

Mi malariásoknál léppunctiókat már régebben végeztünk 
diagnosticai czélból, és azok folytán soha semmi kellemetlen 
tünetet nem észleltünk. 

Punctióhoz typhus eseteinknél is 5 cm^-es asbest dugós, 
nem a legvékonyabb s 5 cm. hosszú tűjü fecskendőt használ­
tunk, melyet 15 pereznyi főzéssel asepticussá tettünk. Egészen 
finom tű nem olyan alkalmas a léppunctióra, mert a lépnedv 
rendkívül gyorsan alvad meg s nehezebben szívható fel. 

A lép punctióját a következőképen végeztük: a beteget a 
jobboldalára fektettük s a léptompulatot kirajzoltuk. Ekkor 
szappannal megmostuk a léptájon a bőrt, ezután sublimáttal, 
majd alcohoUal és aetherrel desinficiáltuk a terűletet s a kiraj­
zolt terület közepén chloraethyllel érzéstelenítve a bőrt, ott be­
szúrtunk, erélyesen felszólítva a beteget, hogy pár pillanatig 
ne lélekzeljen. Most a tűt kissé visszahúztuk, hogy mintegy 
gyűjtőcsatornát csináljunk a lépnedvnek s ebből lehetőleg óva­
tosan, a mennyi önként jött, föl szívtunk. Ekkor a tűt kihúzva, 
ragtapaszszal a nyilast befödtük s jégzacskót helyeztünk a lép-
tájra, meghagyva a betegnek, hogy a míg csak kibírja, ne moz­
duljon. 

A lépnedv mennyisége, a mely ilyen módon nyerhető, kü­
lönböző, néha ahg jő pár csepp, máskor könnyen jő 1 cm.' is, 
olyan eseteknél, hol a lép nagy és puha, könnyen nyerhető 
akár több is. 

Már a punctio módjának a leírásából látszik, hogy nyug­
talan, deliráló betegnél nem végezhető, legalább mi ilyen 
betegnél nem mertük végezni, különösen a miatt, mert féltünk, 
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hogy a beteg nyugtalansága a vérzést fokozni fogja. Épúgy 
nem mertük gyerekeknél alkalmazni szintén ezen okból. 

A lép punetiójával nyert nedvet gyorsan langyos meleg 
levesbe bocsátottuk a fecskendőből és 40''-ra lehűtött agárral 
összekeverve, Petri-csészékben lemezzé öntöttük. Másfelől a lép-
nedv 1—2 eseppjét 15 cm' levest tartalmazó kémcsőbe ejtettük 
s ezt is, mint az előbbieket, 37" mellett thermostatba helyeztük. 

A leves, melybe a lépnedv egy eseppjét ejtettük, azon 
esetek legtöbbjében, a melyben a lép nedvében typhus bacil-
lusok találhatók voltak, már 18 óra múlva megzavarodott. Az 
agarlemezen rendesen csak 48 óra múlva voltak jól látható 
typhus telepek. 

A további vizsgálatokat azután a következőleg végeztük : 
a leves tenyészeteket először függő cseppben vizsgáltuk meg s 
ha abban hagymáz bacillusra gyanús, élénk mozgású bacillusok 
voltak láthatók, akkor typhusbetegtől származó, ismert, több 
ezerszeres hígításban is kifejezetten agglutináló vérsavóval 1:100 
arányban, függőcseppben, V i o A L - r e a c t i ó t végeztünk. Ha a V I D A L -

reactio azonnal positív volt, a levestenyészetből gelatinalemezeket 
öntöttünk s az ezeken kifejlődő tenyészetekből a gyanúsokat 
további vizsgálatoknak vetettük alá. 

Az agarlemezeken fejlődő s typhusra gyanús telepekből 
szintén először levesbe oltottunk át néhányat s 18 óra múlva 
a megzavarodó levesekkel V iDAL - r eac t ió t végeztünk az előbbi 
vérsavóval 1:100 hígításban, függőcseppben. A mely pár perez 
alatt kifejezetten adta a reactiót, azt félretettük további vizs­
gálatra. 

Ezen további vizsgálatoknál Idpróbáltuk a culturákat, 
hogyan viselkednek: függőcseppben, gelatínalemez-culturában 
és gelatinába szúrt culturában, valamint szőlőczukros agárba 
szúrt culturában és tejben, ép így burgonyatenyészetben és 
vizsgáltuk indol reactióra ís. Csupán csak ha mindezen culturai 
sajátságaik typhus bacillusra mutattak, csak akkor mondottuk, 
hogy az illető tenyészet hagymáz bacíllus tenyészete. 

Meg akarjuk azonban jegyezni, hogy kivétel nélkül minden 
esetben, a hol az első vizsgálatnál a levestenyészetből készült 
függőcseppben élénk mozgású bacillusok voltak találhatók s 
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3 „ Typhus in stadio oicatrisationis . 
t " ^í"'' í"" '̂̂ í" "Icerationis intes t in i i le i et coU, parotltis purulenta, peritonit is perforativa 

l y p h u s l u stad. partim consanat ionis , partim uloerationis . Tuberculos is chronioa i n ap i c ibus 'puhnonum 
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több ezerszeresen agglutináló typhus serumunkkal 1:100 hígí­
tásban a V iDAL - fó l e próba azonnal teljes reactiót adott, az ilyen 
esetben a további tenyésztési sajátságok minden esetben typhus 
bacíllusokra mutattak. 

Összesen 21 olyan esetnél végeztünk léppunctiót, a hol 
már a hagymáz kórisméjéhez semmi kétség sem férhetett, 
továbbá 3 typhus levisnél és 12 olyan esetnél, a hol a lép-
punetió idejében a typhus kórisméje kétséges volt. Ez utóbbiak­
ból később 7 bizonyult typhusnak. 

A szöveg közé iktatott táblázatos kimutatás szerint 36 
egyénnél 37 alkalommal végeztünk léppunctiót, ebből 31 volt 
typhusbeteg. 

Azon 21 eset közül, a melyben a hagymáz középsúlyos, 
vagy súlyos volt, a klinikai kórkép pedig jól ki volt fejezve, 
19-nél léppunctío útján a typhusbacillusokat ki tudtuk mutatni. 
Ez esetek betegségük 6 (?)—35-ík napja között, tehát az első 
hét végén, de a defervescentia időszaka előtt voltak. Néhány 
esetben azonban a lehevülés már megkezdődött, sőt már előre 
is haladott és a bacillusok még is megvoltak találhatók a lép 
nedvében. Azon hét esetben, melyben a léppunctío eredményre 
nem vezetett, a defervescentia meg volt már indulva. Úgy 
látszik tehát mindezekből, hogy a typhus hacillusoJc jól kifejezett 
typhus esetekben az első hét végétől a stad. decrementi előrehaladott 
időszakáig megtalálhatók a lép nedvében, melyet a léppunctío jávai 
nyertünk. 

Inkább érdekelnek természetesen minket azon léppunctíók 
eredményei, a melyeket részint typhus levisnél végeztünk, tehát 
olyan typhus eseteknél, a melyekben a klinikai tünetek annyira 
kifejezetlenek voltak, hogy ezekből a typhus kórisméje biztosan 
felállítható nem volt ; — részint az olyan eseteknél végzett 
punctiók fontosabbak, a melyeknél a megbetegedés még csak 
az elején volt s így a betegség klinikai tüneteiből még eliga­
zodni nem tudtunk; — végül az olyanok, a melyeknél egy 
vagy más okból a kórisme kétséges volt s a léppunctío volt 
arra hívatva, hogy a kórismét eldöntse. 

3 typhus levis esetünkben a lép punctiójával sem sikerült 
a typhus kórisméjét biztosítani, mert a lépből nyert nedvben 
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typhus baciUusok nem voltak találhatók. Ezek közül kettőben 
biztosan typhussal volt dolgunk, mert egészen typicus hőmenet-
tel recidiva következett be. l'yphus levisnél tehát úgy látszik, 
hogy a léppunctió is cserben hagy, mint a hogy mindenféle bakte­
riológiai eljárás eddig cserben hagyott s a pontos hömérőzés, az 
összes tünetek mérlegelése mellett m,ég Vginkább a YiDAh-reactió az, 
a mely ilyenkor a helyes diagnosis megtételére aránylag leggyakrab­
ban segítségünkre van. 

A kétes esetek közül 3 bejövetelekor még a betegségének 
annyira a kezdetén volt, hogy a betegen észlelhető tünetekből 
a kórisme nem volt megállapítható. Ezekből kettőnél a lép 
punetiója positív eredményt adott, egynél nem. Ezen utóbbinál 
5 nap múlva már bélvérzés jelentkezett s úgy ebből, .mint a 
lefolyásból a hagymáz kórisméje biztosan föl volt állítható. A 
következő kettőnél 4. R. F . és 5. K. B.-nál a nagy ingadozásokat 
mutató hőmenet, a typhusra mutató egyéb tünetek hiánya és 
az ismételten negatív eredménynyel végzett V i o A i - r e a c t i ó mel­
lett, a léppunctió positív eredménye a diagnosis megtételében 
nagy segítségünkre volt. 6. T. F . bejövetelekor már künn 3 
hétig beteg volt s az első nap észlelt 40'4'' láz másnapra leesik 
37'o°-ra és három hétig naponta csak ilyen alacsony höemel-
kedések észlelhetők, melyeket faucitis majd urticaria fellépéséből 
magyarázhatunk, később typhusos hőmenettel typhus recidivát 
észlelünk. Ezek folytán mondhatjuk, hogy a typhus már künn 
lefolyt s így a lép punetiója a faucitis stb. által megzavart 
reconvalescentia idejére esik. 

Legtöbb hasznát vettük a léppunctiónak 7. II. J.-nél. Ő 
nála ugyanis a tüdőtuberculosis kétségtelen jelei mellett a lépcső­
zetesen lefelé szálló hőmenet, a szokatlanul nagyfokú elesettség, 
a nyelv kinézóse, meteorismus, lépnagyobbodás typhusra enged­
nek gyanút, semmi biztos jele azonban nem található. Rövid 
ideig tartó, majdnem láztalan időszak után a hő ismét lépcső­
zetesen emelkedni kezd, az elesettség, haspuffadás, lépnagyob­
bodás, melyek javulást mutattak volt, ismét jelentkeznek s ezért 
ismét felvetődik az a kérdés, hogy váljon nem-e typhusrecidiva 
jelentkezett? De mivel a V n í A L - r e a c t i ó ismételten negatív, 
köpetében Kocu-féle bacillusok vannak és haemoptoe lép 
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fel — tuberculosis miliarisra ép oly joggá! kellett hogy gon­
doljunk. A megejtett léppunctió kimutatta, hogy csakugyan 
typhussal szövődött a tüdőtuberculosis, a mit a további lefolyás 
és a sectio lelete is beigazolt. 

5 typhusra többé-kevésbé gyanús esetben végeztünk még 
léppunctiót, a kiknél a további lefolyás pneumonia centralis, 
endocarditis ulcerosára, pyaemiára stb. mutatott. Ilyen esetekben 
is néha igen jó hasznát vettük a léppunctiónak, mert a kór­
okozó baktériumok föltalálásával, (pld. streptococcusok, staphilo-
coccusok, pneumococcusok) az eddig kétséges diagnosis felállítása 
lehetségessé vált. 

Ha összegezzük a 31 typhus esetnél végzett léppunctióink 
eredményét, abból az világlik ki, hogy a lép punctiójában közép­
súlyos és siílyos hagymáz esetekben a diagnosis felállítására a meg­
betegedés első hetének végétől a stádium decrementi előrehaladottabb 
időszakáig igen fontos diagnosticus módszert birunk. Sajnos azonban, 
hogy ép úgy, mint minden eddigelé ismert jel, a léppunctió is 
cserben hagy typhus levis eseteknél s ha szabad egy esetből vala­
mit következtetni: úgy hiszszük, hogy a megbetegedés legelső 
napjaiban a léppunctíóval sem fog sikerülni a diagnosis fel­
állítása. 

Azt a benyomást kaptuk továbbá, hogy a lépnedvből 
kitenyésző typhus coloniák száma és az általános tünetek súlyos­
sága között általában van összefüggés, mi legalább a legsúlyo­
sabb eseteknél kaptunk legtöbb tenyészetet s kíváltképen sokat 
az u. n. septikaemiás alaknál. 

A betegek legtöbbjénél a punctió semmi különösebb 
tünetet nem okozott, 6 esetnél a punctió után több-kevesebb 
idő múlva meggyőződhettünk, hogy a tű által igen kicsiny 
5 mm.—1 cm. hosszú s 1 mm. szóles rés hasíttatik a lép tokján 
a mely épen a lép vérének igen gyors alvadékonysága folytán, 
igen gyorsan s minden vérzés nélkül kicsiny vérröggel eltöműl, 
ez szervül s a rés heggel meggyógyul. Ugy, hogy e 6 eset közül 
egynél sem találtunk vért a hasűrben s hol már hosszabb idő 
telt el a léppunctió óta, a punctiónak alig lehetett nyomát 
találni. 

Mindezek daczára is, mi a lép punctióját általánosan alkal-
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mázható 'kórismészeti eljárásnak nem tartjuk. És pedig nem 
azért, mert még a Jegkiméletesebben végezve is, épen typhus-
betegeknél, az nem kicsi beavatkozás s bár úgy látszik, hogy 
nagyon ritkán, de esetleg veszedelmessé is válhatik. Ha egy 
typhus-betegre nézve nem indifferens az, ha felül, valami rosz 
hírt hall, vagy egy falat neki nem való ételt megeszik, mert 
mindez előidézheti a recrudescentiát vagy i'ecidivát, annál inkább 
előidézheti azt a léppunctio, a vele járó izgalom, a szúrás 
fájdalmassága stb., ha még olyan kíméletesen is végezzük a 
punctiót s ha maga a punctió nem is járt semmi complicá-
tióval. Így eseteink közül egynél a már lefelé induló hömenet 
a punctiótól kezdve megint fölemelkedett, úgy, hogy a recru-
descentia okát kétségkívül a punctióban találtuk. 

Egy esetben azonban a léppunctio súlyos következmény­
nyel j á r t : 15. Cs. J.-nél ugyanis, ki a punctió után öt nappal 
halt el, s kinél a punctió után a hő csak alig mozgott vala­
mivel lennebb, a halál pedig folyton súlyosbodó általános tüne­
tek között következett be, a hasürben nagy mennyiségű vért 
találtunk kiedényülve. 

Boucz-jegyzőkönyvéből kivesszük a következőket: 
A liasürben 500 grm. legnagyobbrészt híg sötétvörös vér van. 

A hasÍEl hashártya alatti és izoraközti kötőszövetében számos 
félkrajezárnyi vérzés van. Ugy a tüdő-ütér, mint a függő-ér feltű­
nően szfdíek. A tüdők középvértartalmuak, burkukban a hátsó felü­
leten néhány pontszerű vérömleny. A lép háromszor akkora, külö­
nösen szélessége ós vastagságában megnagyobbodott. Domború fel­
színén 10 mm. hosszú, 2 mm. széles folytonosság hiány van. Ezen 
hely fölött a lép lapos hártyaszerű vóralvadék-róteggel, majd 
tenyérnyi terjedelemben fedve van. A lép állománya igen lágy, 
szakadékony, sötétbarna-vörös, igen könyuyon kicsorduló, a burok 
a legkisebb érintésre beszakad. 

Diagnosis : Typhus abdominalis in stad. partim intiltrationis, 
partim necrosis ilei et coli ascendentis. Punctio líenis 4 dies ante 
obitum facta c. hafimorrhagia ín cavum peritonei. Infarctus hae-
morrhagiei pulmonis sínistri. Hypoplasia et degeueratio adiposa 
aortae otc. 

Ezt a vérzést pedig a mi véleményünk szerint nem lehet 
technikai hibára visszavezetni, a mi sebzéseink se nagyobbak 
semmivel azoknál, a milyeneket ADLER leír a saját eseteinél, 
hisz volt esetünk, a hol a sebzés 1 mmnyi egyetlen beszúrás, 
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a többinél is ritkán nagyobb 3—5 mm. hosszúságú s 1 mm. 
széles sebnél, a melyből rendesen semmi vérzés sem áll elő, 
sőt még olyan esetben is, mint 18, D. I., kinél a lép háromszor 
akkora, burka erősen feszes, állománya rendkivül puha, kicsor­
duló, sem találtunk vért a hasürben. 

Az sem szerepelt Cs. I.-nél, hogy a punctió után nyug­
talanul viselkedett s ezért jött létre a vérzés, mert folyton fel­
ügyelet alatt volt s nyugodtan feküdött a jég-zacskóval léptá-
ján, több mint egy napig. 

Véleményünk szerint itt inkább az szerepelt, hogy súlyos 
typhusnál, úgy mint általában súlyos fertőző bántalmaknál a 
vér igen nehezen alvad meg s így ez esetünknél is a vérzés 
sokáig tartott a miatt, mert a vér alvadás képessége nagyon 
kicsi volt. 

Ha e vérveszteség nem is okozott az élőben különösebb 
tüneteket s a hasüregbe jutott vér hashártya-lobot nem is 
hozott létre, s ha másfelül a lép burkának ilyen rendkívüli sza-
kadékonysága, vérdus volta s a vér csekély alvadó képessége 
kivételes dolgok is, mégis ez az eset rendkívüli óvatosságra 
int és ezek miatt nekünk as a véleményünk, hogy a lép punctió­
ját a typhus kórisméjének a felállítása vagy hittositása czéljából 
csak a legnagyohb óvatossággal és igen kivételes esetekben, majdnem 
csupán akkor tartjuk megengedhető eljárásnak, mikor typhus exanthe-
maticustól kell a differentialis diagnosist fölállítani, s másként az 
nem lehetséges, mert ilyenkor a kórisme felállítása az elkülönítés 
és szigorúbb óvórendszabályok megtétele czéljából rendkívüli fontos­
sággal bír. 

Utóbbi években még egy másik régen megkísértett, de ki 
nem elégítő eredményei miatt egészen elhagyott diagnostikai 
segéd módszere a typhusnak került ismét fölszínre, t. í. a typhus 
bacillusok kimutatása a környi vérben. 

A typhus bacíUusoknak a környi vérből való kitenyész­
tése régebben állandóan rosz eredményt adott. E . F R A N K E L és 
S i M O N D , S E I T Z , L U G A T E L L O , J A N O W S Z K Y , K L E I N , Ú R B A N és mások 
hiában próbálták azokat a peripheriás vérben tenyésztés útján 
is kimutatni, pedig J A N O W S Z K Y 26 typhus betegtől 236 alka­
lommal, Ú R B A N pedig 6 typhusosnál a fastigium alatt naponta. 
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később 2—3 naponkint végzett tenyésztési Icisórleteket. Csak 
egyes esetekben sikerűit egy-egy kutatónak a typhusbacillnso-
kat a peripheriás vérben megtalálni — de az eredmények ez 
okból csak theoretikus értékkel, s nem kóilsmészeti értékkel 
bírtak. Úgy anynyira, hogy a bakteriológiákban és klinikai 
diagnostikákban még a legújabbakban is az a vélemény olvas­
ható, miszerint hasi hagymáznál a vér bakteriológiai vizsgálata 
nem alkalmas a kórisme feláUítására. 

A mióta azonban C A S T E L L A N I nagyobb menynyiségű vérrel 
és nagyobb hígításban kezdette a kitenyésztéseket — azok több 
eredményt is adtak. C A S T E L L A N I ugyanis miután meggyőződött, 
hogy kis menynyiségű vérrel és levessel a kitenyésztés nem 
sikerül, nagyobb mennyiségű levesbe 10—10 csepp vért is kevert 
s így míg egj^felül nagyobb mennyiségű vérben a bacillusok 
feltalálásának a lehetősége növekedett, másfelül a vérsavó bak­
tériumölő, illetőleg fejlődésgátló hatása sokkal kevésbbé érvé­
nyesülhetett, így sikerült neki 16 esetből 4-szer a typhusba-
cillusokat kitenyészteni. Mind a négy eset súlyos hagymáz 
volt, a 4-ből 3 elhalt. 

Szintén nagyobb mennyiségű vérrel, de más módon dol­
gozott S C H O T T M Ü L L E R , Ő ugyanis 4—4 cm^ vérrel agarlemezeket 
öntött. Ilyen módon sikerűit 50 typhus esetből 40-nél a typhűs-
bacillusokat megtalálni a peripherikus vérben. Bővebb adatok 
ScHOTTMüLLER-től noiu á lkuak rendelkezésűnkre, mert e vizsgá­
latairól kimerítő közleményét nem tudtuk megtalálni. ; 

Ugyancsak ezen az úton haladtak U N Q E R és A U B R B A C H , 

kik 10 esetből 7-nél a typhusbacillusokat levesben kitenyész­
tették. A 7 esetből csak 1 volt súlyos, halálos kimenetelű meg­
betegedés, a többi középsúlyos vagy épen könynyü. A kite­
nyésztés a 12—29-ik nap között sikerült; —valamint B U R D A C H , 

ki négy esetből 1-szer kapott positív eredményt. Ugyancst^k 
a C A S T E L L A N I módszerének használhatósága mellett nyilatkoznak 
J . CouRMONT és L E S I C U R , kík 37 eset kapcsán a korai diagnosis 
felállítására is alkalmasnak mondják a peripherikus vérből való 
kitenyésztést. | 

Mint látjuk: azóta, hogy nagyobb menynyiségű vérből 
igyekeznek kitenyészteni a typhus bacíllusokat és azóta, mióta 
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nagyfokú hígitással a vér baktériumölő és fejlődésgátló tulaj­
donságát nagyon lényegtelenre csökkentik, a környi vérből is 
nagyobb szerencsével sikerül a typhus bacillusok kimutatása. 

Mi is megpróbáltuk typhusoknál a vénából vett vérből 
kitenyészteni a typhusbacillusokat s eredményeinkről a követ­
kezőkben számolhatunk be. 

A kísérleteket úgy végeztük, hogy kellő desinfectio után 
legtöbbször a jobb kart leszorítottuk s a megduzzadt vena medi-
anába főzéssel steril isált 5 cm^-es fecskendő tűjével beszúrtunk 
s azt vérrel tele szívtuk, ebből a vérből csepegtettünk 300— 
300 cm' levest tartalmazó ERLUNMEVER - f é l e lombikba 10—30, sőt 
esetenkint több csepp vért is. A még fennmaradó vért vékony 
steril kémcsőbe fogtuk fel s jégszekrényben állani hagytuk, 
majd a keletkezett síivót leszívtuk s azzal csináltuk pontos 
titrálással a kűlömböző hígításokat a V i o A L - f é l e reactióhoz, mely 
reactiót ivRAHL-féle typhus tenyészettel és u. n. eprouvetta 
kísérlettel végeztünk. 

Kísérleteinket következőleg hajtottuk végre: a beoltott 
leveseket költő-kemenczébe helyeztük s a 24 óra múlva meg-
zavarodókat megvizsgáltuk előbb függő-cseppben s a melyben 
typhusbacillusokhoz hasonló mozgással biró bacíllusokat talá­
lunk, azzal typhusbetegtől származó s több ezerszeres hígítás­
ban is agglutináló serummal V I D A L reactiót csináltunk függő­
cseppben 1: 100 arányban s hogy ha ez azonnal positív volt, 
akkor ebből gelatina lemezeket öntöttünk s a fejlődő typhus-
tenyészefthez hasonló telepeket tovább vizsgáltuk, tenyésztési 
sajátságaikra nézve. 

A mely leves 24 óra múlva zavarodást mutatott ugyan, 
de benne függő-cseppben csak összecsapzódott bacillusok vol­
tak láthatók, az ilyenből egy kacsnyit 10 cm' levesbe oltottunk 
át s thermostatba téve 24 óra múlva ismét megvizsgáltuk függő­
cseppben és V i D A L - r a . Megtörtént ugyanis nem egyszer, hogy ha 
a vér, melyből a typhus bacíllusokat kitenyészteni akarjuk 
erősen agglutináló sajátságú volt és 30—40 cseppet is adtunk 
300 cm' leveshez, hogy ekkor a typhus-bacillusok ugyan kite-
nyésznek benne, de nem mozognak s apróbb-nagyobb csomókba 
össze vannak csapzódva. Ha az ilyen levesből most egy kacs­
nyit átoltunk más levesbe, akkor abban most már egészen vígan 
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mozgó typhus-bacillusokat találunk, a melylyel a V i o A L - f é l e 
reactiót is megcsinálhatjuk. 

A mely leves 24 óra múlva nem zavarodott meg, azt 
ismét visszatettük a thermostatba s néztük, hogy nem zavaro­
dik-e meg később? Mert épen az ilyen erősen agglutináló vér 
hozzáadása után a leves később zavarodik meg, vagy akár alig 
lesz zavarossá. Ezért legjobb, ha az ember minden levesből 
2—3 nap múlva átolt egy kacsnyit újból 10 cm' levesbe s azt 
vizsgálja meg ismét 24 óra múlva. 

A gyanús levesculturából azután gelatina lemezeket öntöt­
tünk s az ezen fejlődő telepeket épen azon a táptalajokon vizs­
gáltuk, mint azt előbb leírtuk a léppunctióknál. 

Vizsgálataink azt mutatták, hogy így a vérből kitenyésző 
bacillusok, ha azok a typhusra jellegző alak és mozgással bír­
tak és erősen agglutináló typhusserummal 1 : 100 arányban 
azonnal jól kifejezett reactiót adtak, további tenyésztésnél min­
dig typhusbaoíUusoknak bizonyultak. 

Csupán akkor lehet egy eredeti levesre reámondani, hogy 
abban typhusbacillusok nincsenek, ha belőle egy kacsnyit új 
levesbe átoltva, abban typhusbacillusok nem találhatók. 

Ha kellő ügyelettel járunk el, a szennyezés mindig kike­
rülhető — vagy csak mozgással nem bíró coccusokat találunk. 
E kivűl két esetben találtunk bacillus coli communet — a 
ViDAL - reac t ióva l ezeket mindjárt külön tudtidc választani. 

Összesen 22 esetben végeztünk vizsgálatokat vénából vett 
vérrel. Eseteink a következők: 
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A 22 typhus esetből a venaepunctio 8 esetben adott a typhus-
baoillusokra positív eredményt. A punctiók a megbetegedés előre­
haladottabb időszakában végeztettek, mert a betegek csak akkor 
keresték fel a klinikánkat. 

Az eredmény positív vagy negatív volta nem járt a leves­
hez adott vér mennyiségével mindig arányban, volt eset, a mikor 
80 csepp vért adtunk 300 cm= leveshez s az eredmény negatív 
volt, holott ugyanekkor 40 cseppből kitenyészett a typhus-
bacilhis. Mivel ugyanezen esetben a vér savója alig agglutinált, 
( V i D A L alig 25) az eredmény nem tudható be a vér fejlődést­
gátló tulajdonságának, hanem úgy látszik, hogy a typhus­
bacillusok nem egyenletesen vannak a vérben eloszolva s így 
az eredmény a véletlentől is függ, ha nem nagy a vérben 
keringő bacíUusoií száma. 

Mint az itt emhtett esetekből lá tható: az esetek nagy 
része igen enyhe typhuseset volt, mert vizsgálatainkat abban az 
időben végeztük, a mikor az endemia már szünőfélben volt. Négy 
eset a 22-ből typhus levis volt, a többiek közül is 10. Sz. J., 
9. ír. Gy., 5. T. J. aránylag enyhe typhusesetek voltak. 

Hat esetben enyhe recidiva alkalmával végeztük a vizs­
gálatot, ezekből kettőnél positív volt az eredmény, egynél negatív. 

Egy esetben 22. Ss. M.-nél a typhus maga már régen 
lefolyt s csupán a V i o A L - r e a c t i ó mutatta, hogy előbb typhust 
állott k i ; ugyanezt mutatta a bonczlelet is, mert a typhusos 
bélfekélyek már egészen meg voltak gyógyulva. Úgyszintén 
több eset volt olyan is, a melyeknél a vér vétele már a defer­
vescentia időszakában történt s pár nap múlva a betegek tel­
jesen láztalanok lettek. 

Ha mindezt számbavesszük, úgy azt kell mondanunk, hogy 
a typhushacillusoJcnaJc venaepunctio útján nagyobb mennyiségű vér­
ből nagy higitásban való hitenyésstése igen figyelemreméltó ered­
ményt ad s a typhus baJcteriologiai diagnosisánalc ez igen egyszerű 
s a léppunctiókat kivéve, a többi kimutatási módoknál megbízhatóbb 
módja is. 

Mindenesetre most G U R S C H M A N N mondása: „Theoreticus 
értelemben az eddigi vizsgálatok fontos eredményt adtak, de 
practice alkalmazhatóságuk ellen szól az eljárás nehézsége" 
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Értesítő (orvosi szak) 1903, 

szintén megváltoztatandó, mert a vénából vett vérből való hitenyéss-
tés nem csak megbisható, de mindenesetre igen egyszerű, könynyen 
végezhető baliteriologiai eljárás is. 

Első kisérletünkből még egy érdekes tényt gondoltunk 
levonhatónak. Az első. idevonatkozó kísérleteinknél ugyanis azt 
tapasztaltuk, hogy azon eseteknél sikerült a vérből a typhus­
bacillusokat kitenyészteni, a melyekben a vérvételkor a vér 
agglutináló és paralysáló tulajdonsága igen kicsiny mérvű volt. 
Ez plausibilisnek is látszott, mert hiszen épen. azon kellene 
csodálkoznunk, hogy egy olyan vérből, melynek savója több 
ezerszeres hígításban is agglutinálja a typhusbacillusokat, mégis 
kitenyészthetők volnának e bacillusok. 

A későbbi eredmények azonban nem teljes mértékben 
igazolták be első gondolatunkat, az azonban eseteink alapján 
mégis mondható, hogy éppen azon typhus esetekben, vagy a 
typhus lefolyása alatt akkor, a mikor még a vér agglutináló és 
paralysáló tulajdonsága igen csekély — tehát a V i o A L - r e a c t i ó 
csak igen kicsi fokú hígításban positív — tenyészik ki köny­
nyebben a typhusbacillus a vérből. 

A V iDAL - reac t ió foka és a typhusbacíllusoknak a vér­
ből kitenyészthetősége között tehát némi ellentétesség látszik 
fenforogni, a mi diagnosticus szempontból nagyon fontos, mert 
így a vér vizsgálata typhusbacíUusokra és ViDAL - reac t ió ra egy­
mást kiegészítik, hol a V iDAL - r eac t ió nem vezet útba, ott 
nagyobb a remény, hogy a typhusbacíllusoknak a vérből kite­
nyésztésével fogjuk a diagnosist felállíthatni. 

Végűi K O L O Z S V Á R I S Á N D O R szigorló orvos úrnak megköszö­
nöm, hogy a vizsgálatok végzésénél segédkezett. 
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I g a z g a t ó : D B . UDBÁNSZKY I^ÁSZLÓ i iy . r . t a n á r . 

Színkeverés a szemnek színes eltérése révén * 
D K . V B E K S S E L E M É B i n t é z e t i t a n á r s e g é d t ő l . 

Színes fölületeknél, ha ezek kettesével vagy többesével 
egymás mellé kerülnek, a szín jellegének és telítettségének 
bizonyos módosulása szokott mutatkozni, holott a szín megvál­
tozására tárgyilagos ok a két szín szomszédságán kívül nincsen 
ís. A színek nemcsak tisztán lelki ( H E L M H O I . T Z ) és élettani folya­
matok alapján ( H E B I N O , E X N B R ^ ) hatnak egymásra. Bizonyos, 
bár különleges esetekben a színek egymásra hatása első sorban 
physikai olíokra vezethető vissza. 

Ennek bizonyítására szolgálhat a következő kísérlet: 
Kék és sárga színű papirosból vágjunk ki 3—10 mm. széles 

csíkokat és ragasszuk ezeket, kéket sárgával váltogatva fehér 
kártyalapra, közvetlenül egymás mellé. Ha ezt az ábrát, külö­
nösen a csíkoknak vízszintesen tartása mellett, a szem közei­
pontjába hozzuk és szemünket az ábráénál nagyobb vagy kisebb 
távolságra állítjuk be, a homályosakká vált határvonalakon elég 
élénk ibolya- vagy rózsaszínű szegélyt vehetünk észre. Ez a 
szegély a kék mező területén fekszik. Erről egyszerűen úgy 
győződhetünk meg, ha az ábrát a közeipontban tartva, csak 
igen kis mértékben desaccommodáhmk és azután, az ibolyás 

* E l ő a d a t o t t az E . M. E . o r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i s z a k o s z t á l y á n a k 
1903. év i j i i a i u s h ó 12-ón t a r t o t t o r v o s i s z a k ü l é s é n . 

' S t u d i e n auf d e m ü r e n z g e b i e t e d e s l o c a l i s i r t e n S e h e n s . A r c h i v f. d i e 
g e s . P h y s i o l . 73 . k. 1 1 7 — 1 7 1 . 1. 1898. 
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színű szegély észrevevése után, a szemet ismét gyorsan éles 
látásra állítjuk be. Ilyenkor a kék csík területe az eltűnt ibolyás 
szegély szélességének megfelelő mértékben megnövekedik. 

A sárga és kék csík határvonalától a sárga felület felé 
terjedőleg szintén mutatkozik színváltozás, melyet bizonyos gya­
korlottság mellett mint zöld színű szegélj't ismerhetünk fel. 
Utóbbi azonban mindenkor kevésbbé vonja magára figyelmünket. 

A kísérlethez egyrészről narancs-, arany-, vagy czitrom-
sárga, másrészről cyankék, vízkék (párisi kék), vagy ultramarin­
kék színű papiroscsíkokat használhatunk. A színpárok szerint az 
említett színes szegély, a kék csík határán, hol ibolyás, hol 
rózsaszínben jelenik meg. 

A kísérlet bármily alakra kivágott papirosdarabokkal sikerül; 
főfeltétel, hogy a két szín élesen elhatárolva, közvetlenül egy­
más mellé kerüljön, továbbá, hogy az ábrát egész terjedelmé­
ben a távolságnak meg nem felelő fényt írésű szemmel vizsgáljuk. 

A jelenség magyarázatát keresvén, első sorban a nemleges 
utóképek, az ellentétesség szerepét kell elejtenünk. Másként 
állana a dolog, ha nem kisegítő színek állanának egymás mel­
lett. Ha pl. egymás mellett fekvő vörös és sárga papiroscsíkokat 
szemlélünk, a vörös csík biborszínt vesz fel, mert a szemnek 
önkénytelen mozgásai következtében a sárga csíknak megfelelő 
nemleges utóképet átvisszük a vörös csíkra, és így a kék utó­
érzés a tárgyilag előttünk fekvő színnel keveredik. Viszont a 
sárga csík zöldes jelleget vesz fel. E jelenség előidézésénél, 
mint azt H E L M H O L T Z I kifejtette, a szemnek apró mozgásaira van 
szükség. Hasonló okból a zöldeskék mezőben fekvő kék színű 
papirosdarab ibolyás jelleget kap. 

A fentebb leírt jelenség előidézésénél ellentétesség nem 
szerepelhet, mivel itt kiegészítő színek kerülnek egymás mellé, 
és a szemnek lehető nyugodtan, mozdulatlanul tartása még 
kedvező kísérleti feltétel gyanánt tekinthető. E mozdulatlanság 
könnyen el is érhető, mivel a reczehártyán lerajzolódott képek 
élességét illetőleg a nem alkalmazkodó szemben sokkal cseké­
lyebb különbségek vannak, mint az alkalmazkodó szemben. 

» H a i i d b u o h d. p l i y s i o l o g . O p t i k . I I . k i a d . L E O P . V O S 8 , H a m b u r g és 
L e i p z i g . 1 8 9 6 . 541 1. ( C H E V B B U L k í s é r l e t e ) . 

9* 
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Éles és homályos reczehártyal képek határáról okvetetlenül 
reflexfolyamatok indulnak ki, melyek a szem kimozdulására 
vezetnek. Nem alkalmazkodás esetén ily ingerek a szem kimoz-
diűását illetőleg, sokkal kevésbbé könnyen érvényesülhetnek. 

Az ibolya-, vagy rózsaszínű szegély fellépésének oka abban 
található, hogy a szemnek saját színes eltérése következtében a 
határvonalon színes szóródásos körök támadnak, ép úgy, mint 
abban az esetben, midőn pl. fehér és fekete felületek határ­
vonalai homályos kispben rajzolódnak le a reczehártyára. Ezen 
színes szóródásos körök közül a leírt esetben leginkább a vörös 
szegély érvényesül. így tehát a szem fenekére a kék színnel 
egyidejűleg vörös, vagy vöröses sárga sugarak jutnak el és 
ennek megfelelően színkeveredés megy végbe. A kevert szín 
milyensége az alkalmazott színek minőségétől, ezek telítettsé­
gében mutatkozó különbségtől és részben az alkalmazkodás 
dioptriai mértékétől is függ. Ezért a kísérletnél a kék mező 
határán a színkeverés szabályainak megfelelően ibolya-, rózsa­
színű, vagy fehéres rózsaszínű szegélyt észlelhetünk. A kísérlet 
aranysárga és ultramarinkék színű ábrákkal a legkönnyebben 
sikerűi, mert ez esetben az ábra távolságára alkalmazkodott 
szem fénytörésének kisebb fokú, tehát könnyebben elérhető meg­
változtatására van szükség azon czélból, hogy az ibolyától már 
amúgy sem nagyon távol álló ultramarin segítségével a szín­
keverés megtörténjék. 

A színkeverés azonban ugyancsak a leírt eredményhez 
vezet oly kék és sárga színpárokkal is, melyeknek megfelelő 
színképi fénysugarak egyesüléséből tiszta fehér, vagy a melyek­
nek megfelelő festőanyagok keveréséből tiszta zöld áll elő. 

A leírt kísérletnél a szemnek színes eltéi'éséből eredő phy­
sikai szóródásos körök' szerepelnek. A szines eltérés, mint 
•ismeretes, általában akkor válik könnyebben észrevehetővé, ha 
erős megvilágítási különbségek kerülnek egymás mellé. A sárga 
és a kék színnek számos változata a telítettség foka tekinteté­
ben meglehetős távol áll egymástól;^ bizonyos kék színfajták 

' L . ExNER m e g k ü l ö n b ö z t e t é s é t „élettani" é s „ p h y s i k a i " s z ó r ó d á s o s 
körök között , i. h. 118 1. 

HELMHOLTZ, i. h. 319. 1. 
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az erősen világító sárga mellett igen sötéteknek tűnnek fel és 
így a színes eltérés fellépésének ez a feltétele ily színpárokkal 
végzett kisérletnél nem hiányzik. 

Ha azonban a kísérletet halvány, világos, vagyis fehéres 
égszínkékkel, vagy cyankékkel és ezzel szemben meglehetősen 
sötét sárgával hajtjuk végre, szintén létrejön a színes eltérés 
előidézte színkeverés, jóllehet ily körülmények között a világí­
tási fokokban már csekélyebb a különbség. Ilyenkor a határ­
vonaltól a kék mező felé terjedőleg többé-kevésbbé széles fehéres 
rózsaszínű szegély észlelhető. Valószínű, hogy oly színes felü­
letek határán, melyek bizonyos körülmények között a látóterek 
vetélykedését idézhetik elő, nagy könnyűséggel támadnak színes 
szóródásos körök. Emellett szól azon körülmény is, hogy ha 
kék csíkot fehér alapon nem élesen beállított szemmel szemlé­
lünk, a színes eltérés okozta színkeverés jófoimán csakis ultrar-
marinkék csíkok alkalmazása esetén hívja fel figyelmünket. A 
kísérlet azonban ultramarin kékkel sokkal könnyebben síkerűi, 
ha a kiegészítő szín segítségét vesszük igénybe. 

Ha a 3—4 mm. széles sárga-kék csíkokból készített ábra 
határvonalait lehetőleg élesen szemügyre vesszük, a kék csík 
saját határvonalai mentén csak a világosságban veszünk észre 
változást; a kék szín telítettebb kék, a sárga pedig világosabb 
sárga szegélyt k a p ; az egyidejű ellentétesség mutatkozik tehát ; 
ez azonban természetesen csakis a világítási fokok módosulását 
idézheti elö. A kerületi látás mezején azonban, a leírt szín­
keverés egyidejűleg szintén észrevehető. 

Ha a jóllátó szemet mesterségesen, üvegekkel, túl látóvá, 
vagy rövidlátóvá tesszük, a homályosan látott ábrán a szín­
keverés az alkalmazkodás készülékének bármily működése mel­
lett is igen kifejezetten szembetűnik. 

A színes eltérés szerepe az imént felsoroltak mellett igen 
egyszerűen oly módon is bizonyítható, ha e szemnek e hibáját 
mesterségesen növeljük. 

Ha kb. 4—5 mm. széles kék papiroscsíkot két ugyanoly 
széles sárga csík közé helyezünk és a szem bogarát felülről 
kiindulva kártyalappal félig elfedjük, vagy pedig a szemrést 
a felső szemhéj lebocsájtása révén megszűkítjük, és így vízs-
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gáljuk az ábrát, a kék csík felső határvonalán élénk zöld szegély 
jelenik meg, mely a sárga területben fekszik. A kék csík alsó 
határvonalán pedig élénk ibolyaszínű sáv mutatkozik, mely a kék 
mező területére terjed reá. Ha a szem bogarát alulról kiindulva 
fedjük el, a zöld és ibolyaszínű szegélyek helyet cserélnek. 
Ilyenkor az alkalmazkodás készülékének működése mellékes 
szerepet játszik, annál is inkább, mivel a szembogár mesterséges 
megszűkítése révén a látás pl. a desaccommodáló szemben is 
élesebbé válik. 

A szem bogarának szabadon hagyása mellett minden egyes 
határvonalon történik színkeverés, mely az ibolya és zöld színű 
sávok fellépésére vezet; a kettő közül azonban kiválóan az 
ibolya színű sáv hívja fel figyelműnket. Ha azonban a szem 
bogarát félig elfedjük, a szóródásos csíkok különválnak, és, ha 
több kék-sárga csíkot szemlélünk, az ibolya és zöld sáv válto­
gatva következnek egymás után, akárcsak hasábon át vizsgálnók 
az ábrát. 

A másik kiegészítő színpárral, a vörös-zöldeskékkel a színes 
eltérésből eredő színkeverés egyszerűen a homályos látás révén 
nem oly könnyen érhető el és más eredményhez is vezet, mint 
a kék-sárga csíkokkal végzett kísérlet. A vörös és zöldeskék 
színek világító erő, telítettség tekintetében közelebb állanak 
egymáshoz, mint a sárga és a kék. így tehát a színes eltérés­
nek, e physikai hibának előidézéséhez, ezen tekintetben elegendő 
erősségű külső ingert nem szolgáltatnak. Ha azonban az ábrát 
úgy készítjük el, hogy két czinóber-vörös csík közé zöldeskék 
papiroscsíkot ragasztunk és a színes eltérést a szem bogarának 
alulról elfedése révén fokozzuk, a zöldeskék csík felső határ­
vonalán keskeny, meglehetős élesen elhatárolt fehér szegély 
jelenik meg.' I]z a szegély tisztán a zöld mező területén fekszik, 
mint arról a szem bogarát elfedő kártyalapnak többször ismételt 
hirtelen eltávolítása és visszahelyezése révén meggyőződhetünk. 
A zöld csík kiterjedése ugyanis a kártyalap eltávolítása pilla­
natában az eltűnt fehér szegély szélességének megfelelő mérték-

' A z ö l d csílc oUontot t s zó lón sö té t b a r n a , m a j d n e m f e k e t é s s z o g ó l y 
j e l e n i k m e g , m o l y a s z e m b o g a r á n a k fe lü l rő l k i i n d u l ó e l f e d é s e e s e t é n a f e h é r 
s z e g é l y l y e l h e l y e t c s e r é l , • , 
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ben hírtelen megnövekedik. Ha a szem bogarát felülről, pl. a 
felső szemhéj lebocsájtása révén fedjük el, a fehér szegély a 
zöld csíknak ellenkező szélénél jelenik meg. Itt tehát a színes 
eltérés következtében fellépő vörös szegély a zöld mező színével 
keverődve, fehér színt ad.i Nem lehet tehát szó arról, hogy 
esetleg a homályosan látott vörös mezőnek magának difí'ractiós 
szóródásos körei a zöld mezőnek ugyancsak diflfractiós szóródásos 
köreivel bizonyos pontokon, t. i. a megfelelő színtöménységű 
övben találkozva, adnák a kevert színt. Erről annál kevésbbé 
lehet szó, mivel e színpárral egyszerűen a tárgy távolságának 
meg nem felelő accommodatio segítségével csak hosszasabb 
gyakorlás után vehetjük észre a fehér szegélyt, továbbá főként, 
mert a fehér szegély a zöld mező területét nem lépi túl. Ha 
a jelenség oka, magukiuik a homályos határvonalú színes felü­
letek képeinek egymással találkozása volna, akkor a kék-sárga 
színpárral végzett kísérletnél is a leírt eljárás útján megkap­
hatnék a fehér színt, sáv alakjában, mely úgy a kék, mint a 
sárga mezőnek egy-egy részére reáterjedne. A diífractioból 
eredő kísérleti hiba inkább a vörös-kék színekkel végzett kisér-
letnél szerepelhetne. 

Az említett vörös-zöld színpárral tehát nemcsak az „élet­
tani szóródásos körök" segítségével, mint azt B X N E R leírta,^ 
hanem a színes eltérés physikai szóródásos körei segítségével 
is érhetünk el színkeverést. Ezen észlelet támogatja ExNERuek 
azon állítását, mely szerint „a világítási fokok élettani keverése 
. . . ugyanazon eredményre vezet, mint ugyanazon világítási 
fokoknak physikai keverése". ' 

' A v ö r ö s moző i i e g y é b v á l t o z á s t n e m v e t t e m é s z r e , m i n t az t , l i o g y 
a f ehé r s z e g é l y h a t á r á n f e k v ő r é s z e é l é n k e b b e n v i l á g í t ó v á l e s z és a s z í n - , 
k é p n e k B j e l z é s ű FBAUNHOFBK-féle v o n a l á h o z k ö z e l e b b f e k v ő v ö r ö s j e l l e g é t 
vesz i fel. 

^ ExNBR (i. h . 1,56. 1.) k ö z e l e g y e n l ő m e g v i l á g í t á s i f o k k a l b í r ó 1 c m ' 
n a g y s á g ú v ö r ö s é s z ö l d n é g y z e t e k b ő l s a k k t á b l a m i n t á t á l l í to t t ö s s z e é s a l á t á s t 
s z e m ü v e g g e l é s d i a p h r a g m á v a l j a v í t v a , k ü l ö n b ö z ő t á v o l s á g o k b ó l s z e m l é l t e az t . 
B izonyos t á v o l s á g b ó l a m h i t a e g y e n l e t e s e n s z ü r k é s f e lü l e t t é o l v a d t ö s z s z e . 

A f e n t e b b l e í r t k i s ő r l e t e k e r e d m é n y e a z é r t s e m s z á r m a z t a t h a t ó az 
„é le t t an i s z ó r ó d á s o s k ö r ö k " s z e r e p é b ő l , m e r t a k i s é r l e t i f e l t é t e l ek a p h y s i k a i 
s zó ródásos k ö r ö k k e l e t k e z é s é r e n é z v e k e d v e z ő e k , 

» I . h . 119, 1. 
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B színkeverés azonban, mint ilyen, az egymás mellett 
fekvő vörös-zöld szín külön-külön megítélését nem zavarja, 
annál kevésbbé, mivel az egyszerű homályos látás még nem 
idézi elő a jelenséget. Ellenben a kék-sárga színpárral végzett 
kísérlet értelmében az ibolyaszínű szegély miatt különösen a 
kék szín jellegének elbírálása az ábrának homályosan látott 
részein téves lehet. A kék csík területéhez tartozó ibolyás vagy 
rózsaszínű szegély ugyanis, minthogy erős világító erővel bír, 
szétsugárzási jelenségekre adhat alkalmat. Ez a szegély a kék 
csík határvonalától knndulva, a csík belseje felé fokozatosan 
elenyészik ugyan, de ha a kék csík 2—3 mm.-nél nem szélesebb, 
a csík egész kiterjedésében ibolyás színűvé lesz. A vízkéket, 
vagy párisi kéket sárga csíkok közé ékelve, nem épen könnyű 
a hasonló befolyás alatt nem álló ultramarintól megkülönböz­
tetni; az ultraniarin pedig hasonló körülmények között az ibo­
lyához kerül közelebb. A szemnek éles látásra beállításakor 
azonban a jelenség sokkal kevésbbé tűnik szembe. 

A szín megítélésében ezek nyomán, a kék sárga kiegészítő 
színpárra vonatkozólag, tévedéseknek lehetünk kitéve, melyek 
tárgyilagos okból veszik eredetüket. A színes inductióhatást 
jelentő lelki, vagy akár élettani folyamatok megindulását tehát 
physikai okok is válthatják ki. A téves irányban megindult 
folyamat azután a psyche működése révén nyerhet befejezést. 



T A R C Z A. 

A d a t o k a m a g y a r i f jak o r v o s neve lésének 
tö r téne téhez . * 

D R . P A T A K I JENŐ v á r o s i l í e rü l e t i o rvos tó l . 

Alig' múlt 3 1 éve, hogy a kolozsvári egyetem felállításával 
hazánk lírdély részében — s 1 3 3 éve, hogy egyáltalában Magyar­
országon lehetővé van téve az orvosi diploma megszerzése. Az 
1 7 7 0 - i k óv előtt — a mikor is a nagyszombati egyetem az orvosi 
facultással kibővittetett — harmadfél száz éven át az orvostudori 
fokozat megszerzése végett meszszo külföldre kellett elvándorolnia 
a magyar ifjúnak, ha az orvosi pályán akarta megszerezni kenye­
rét, a mi pedig nagy elhatározást, kiváló szorgalmat, a tudományok 
iránt való törhotlen lelkesedést ós mindenek előtt sok pénzt igényelt. 

Középkori egyetemeinken valószínűleg tanították rendszeresen 
az orvosi tudományokat is, de adataink ez irányban nagyon hiá­
nyosak. Mindössze azt tudjuk, hogy az ó-budai és pozsonyi egye­
temnek meg volt a maga orvos tanára, amott C L O S I - H I N S J M O N , itt 
M A G I S T E K P E T R U S személyében, tehát kétségtelen, hogy az orvos 
nevelés foltétele meg volt adva. Valószínű, liogy a leghosszabb ideig 
fennállott pécsi egyetemnek is volt orvosi facultása, mert hiszen 
N A G Y L A . J O S 1 3 6 7 - b e n azt a bécsi, bologoai és paduai egyetemek 
mintájára alapította. Akkori egyetemeink orvosi facultásának szer­
vezetéről és tananyagáról semmit sem tudunk, s így csak azon 
körülmény felomlítéséro szorítkozom, hogy a XVI. század közepéig 
az orvostan tanulása végett nem kellett okvetlen külföldre menni. 
A pozsonyi és pécsi egyetemokuek a XVI. század közepe táján 
történt megszűnése után Magyarországon több, mint kétszáz évig 
nem volt orvosi egyetem. Ifjaink tehát nagyon is rá voltak szo­
rulva a külföld egyetemeire. 

* E l ő a d a t o t t az E . M. E . o r v o s t o r i i i ó s z o t t u d o m á n y i s z a k o s z t á l y á n a k 1903 . 
évi m á j u s h ó 16-án t a r t o t t o r v o s i s z a k ü l é s é n . 
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A XVI. században főleg' az olasz egyetemeket frequentálták. 
Abban az időben nagy divat volt összejárni a híresebb egyeteme­
ket. A tanulók egyetemről-egyetemre jártak, részint egyes híresebb 
tanárok tanításait hallgatni, de úgy hiszem, másfelől élettapasztala­
taik növelése s látókörűk szélesbitéso czéljából is. 

Egyik egyetemen főleg a theologiát hallgatták, máson meg a 
medicinát. Legtöbben ez időben, sőt még a XVII. s XVIII. szá­
zadban is, az orvostan tanulását összekötötték a tbeologiával, vagy 
inkább fordítva : sokan a theologiát tanuló ifjak közül orvosi tudo­
mányokat is hallgattak. 

El lehet gondolni, mily nagy elhatározás kellett hozzá ilj^ 
hosszú s nagy költséggel járó útra kelni, 8—10 évre elszakadni 
hazájuktól, mert a tanulás ideje alatt az akkori közlekedési viszo-
iij'ok között nem igen lehetett hazajönni vakációzni. Némelyek 
örökre elvesztek hazájukra nézve, valamely egyetemen foglalván el 
tanári-, egynémelyik udvari vagy főorvosi állást, s mint hírneves 
tudományos férflak dicsőséget szereztek idegenben is a magyar 
névnek. 

A XVII. században s a XVIII-ikban is 1770-íg ugyanazon 
viszonyokat találjuk. Csak azt látjuk, hogy ekkor inkább Német­
ország s Hollandia egyetemeit látogatták ifjaink, szintén felkeresve 
egymásután több hírneves egyetemet, főleg az ott működő tanárok 
kedvéért. 

Sok nehézséggel kellett a magyar ifjaknak megküzdeniök, 
hogy megszerezhessék magasabb kiképzésüket. Főleg a nagy 
költség, mibe az odautazás, valamint az ott tartózkodás került, 
gördített sok törekvő szegény ifjúnak nemesebb vágyai elé legyőz-
hetlen akadályt. Tehetséges ifjak egy-egy magasrangu gazdag párt­
fogóra tettek szert, ki aztán egész tanulásuk idejére levette váltaik­
ról a megélhetés gondjait. Főuraink majd mindenike kitaiűttatott 
egy-egy szegény ifjat, rendesen fiaik tanítóját s ez által egyúttal 
magáról is gondoskodott, mert pártfogoltjai udvari orvosává fogadta. 
Szegény ifjak ki tani Itatásában egj'es nagyobb városok is veteked­
tek, kiküldve őket megfelelő stipendiumokkal külföldi egyetemekre 
s mikor haza kerültek, városi vagj'' megyei orvosokká lettek. Fele­
kezetek is alapítottak stipendiumokat külíinböző egyetemeken. Párt­
fogó és stipendium hiányában protestáns eklezsíák országos gyűj­
tést indítottak pártfogoltjuk részére s így nyitottak utat a tehet­
ségnek. 

Ellátva pénzzel — Így vagy amúgy — elbúcsúztak öveiktől 
s neki mentek a nagy világnak tengelyen — mindenütt keresve az 
olcsó alkalmatosságot — vagy vízen, a hol ez lehetséges volt, mert 
hisz a hajó volt a leggyorsabb közlekedési eszköz és közbe-közbe 
gyalog is. Minden nagyobb városban megálltak egy-két napra, 
megnézték iievozetessógoit, egyetemi városokban látogatást tettek az 
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egj-es intézetekben, felkeresték magyar véreiket, sőt nevezetesebb 
emberekkel is igyekeztek megismerkedni. A pár napi, vagy pár 
heti körűitekintés után vagy megtjlepedtek s beiratkozva az egye­
temre egy, esetleg több évet ott töltöttek, vagy ha kitűzött czél-
juknak nem feleltek meg a viszonyok ós körülmények : alkalma­
tosság után néztek s mentek tovább. 

Utazásaikról, élményeikről s tanulmányaikról híven naplót 
vezettek, vagy jegj^zeteket csinálva, később önéleti'ajzuk megírásá­
nál összefoglalták. 

Többen uem nűnden előkészültség nélkül mentek ki külföldre 
medicára, hanem egyik-másik híres és koresett gyakorló orvos 
mellett igyekeztek némi orvosi ismeretekre szert tenui. Ez a körül­
mény aztán megteremtette az u. n. magán orvosi iskolákat. Az orvosi 
oktatással többen foglalkoztak. Első sorban azok az orvosok, kik 
egyszersmind, mint tanárok is működtek valamely középiskolában. 
Á R K O S I T H E G Z Ö B H N E D E K és D Í M I E X P i t . a kolozsvári unit. főisko­
lában-. T O L N A I I S T V J Í N U . i t t a ref. collegiumban, P Í P A I P iu iz F E R E N C Z 

a gyulafehérváriban voltak tanárok s kétségkívül az orvosi tudo­
mányokban is oktatták azokat, kik erre hajlamot mutattak. P I R I Z -

ról biztosan tudjuk, hogy V Í Z A K N A I B E K E C Z K GvöRGY-öt, kivel m é g 
találkozni fogunk, annyira kiképezte, hogy tanulmányait mintegy 
csak befejeznie kehett s megszerezni a diplomát. Voltak, a kik ilyen 
magán tanulás után már orvosi praxist hjlytiittak egyideig, s azután 
mentek külföldre. Magán oktatással foglalkoztak G Ö R G E Í , F I S C H E H , 

WiNDiscH, KöLKsÉRí, I3oiiosNYAi stb., de valóságos hírnévre szert 
tett orvosi iskolája M O L L E R K Í K O L Y Orró-nak volt Boszterczebányán. 
MoLLER-t az ország minden részéből felkeresték az orvosi pályára 
készülő ifjak. Hogy csak két ismert nevü orvost említsek: PEULiczr 
JÁSOS D X N I U L és T O K K O S J u s r r s J X N O S , M O L L H R iskolájában kezdték 
meg tanulmányaikat. Talán ezért volt az lehetséges, h o g y némelyek 
csak 1—2 évig voltak künn egyetemekon s mégis diplomával tér­
tek haza. 

* 

És most ebből az időből — midőn az orvosi diploma meg­
szerzéséért a magyar ifjúnak okvetlen külföldre kellett mennie —• 
két kolozsvári orvosnak akarom bomutatin tajiúlmány útját, mely­
ről ők — a kor szokása szerint — híven naplót vezettek. 

Az egyik V J Z A K N A I B H K E C Z K GyönGV, kinek naplóját BIDNKÖ 

JÓZSEF adta k i . i 
B E R E C Z K G Y Ö R G Y 16fi8-ban született Vízaknán s Nagyenyodcn 

tanúit, hol P X C A I P A H I Z F E R E N O Z tanítványa volt. P Í P A I őt — a 
középiskolai tanulmányok bevégezte után — az orvosi tudományok- ' 

' T ö r t é n e l m i e m l é k e k , I I . k ö t e t . 
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ban is oktatta s ezekben oly szép előmenetelt tett, hogy BXxFFr 
G v ö R G Y kormányzó figyelmét sem kerülte el, sőt 1693-ban ösztön­
díjjal az orvosi tudományokban való további kiképzés czéljából 
külföldre küldötte. Ez év aug. 30-án Beszterczén lovat vásárolt s 
elindult Belgium felé. Okt. 6-án érkezett O.-FranJcfartba s látva, 
hogy a tanulásra itt jó mód és alkalom van, itt is maradt, főleg,hogy 
A L B I N U S B E R K H A U D előadásait hallgathassa. A I . B I N U . S anatómus volt, 
egy theatrum aiiatoniicumot is ala])ított, de kodvencz tárgyán kivűl 
sok mindenfélét adott e l ö s épen ebben a félévben a carthesianus 
philosophiából is tartott előadást, melyet B E U E O Z K is hallgatott. 
Minthogy A I . B I N U S előadásait 1694. februáriusban bevégezte, BmtuczK 
búcsút vett Frankfurttól s márcz. 2-án — Berlint is érintve —-
Hamburgba érkezett. Öt napi itt időzés után hajóra szállt s Fraiieque-
rába ment s innen április végén Leydenbe. Leydenhen főleg bota­
nikát tanúit, de BinLoo-hoz is beiratkozott anatómiára, ki az anato-
micum collegiumot május 6-áii kezdő el „nagy foganatosán," de 
július 5-én már be is vég-ezte s BHUKCZK — miután e pár hónap 
alatt az anatómia és botanikában a tudomány fundamentumát jól 
megveté — visszament Franequerába. Itt G Y P R I A N U S tanítványa 
volt. G Y P R I A N U S Á B R A U X M , mint o|.)orateur vált híressé. Érdekes, hogy 
atyja C Y P I U A N U S A L L A R O U S amsterdami orvos szintén operálgatott, Í 

do minthogy 1667-ben egy pár kőmetszéso szerencsétlen kiinoiie- I 
telü volt, a városi elöljáróság eltiltotta az ojjerálásoktól s azt a ha­
tározatot hozta, hogy minden ebirurgus, a ki hivatalos engedély 
nélkül kőmetszést visz véghez, 100 hollandi arany büntetést fizet. 
Fia szerencsésebb műtő volt s hírnevét egy 21 hónapos graviditas 
tubariánál végzett laparotomiával alapította meg. Szem-operálásait is 
felemlíti B U R E C Z K , de főleg mint kőmetsző vált híressé. 12 évi praxisa 
alatt 1400 lithotomiát végzett, nemcsak Franequerában, de — meg­
hívásra más városokba is elment operálni. V Í Z A K N A I B U K E C Z K leír 
egy i ly műtétet, melyet Harlingenben végzett 1694-ben C Y P K I A N I T S 

s hová őt is magával vitte. „Okt. 25-én 10 órakor — írja B H U H C Z K 

— Prof. uramékkal együtt indultunk l la i i ingába; sok jeles discur-
susunk volt az hajóban ; oda jutván C V P K I A N U S doktor egy nagy 
calculussal régen nyomorgó 8 éves gyermeket az halálnak torká­
ból megszabadíta. Kinek a szeméremtestén elsőben beduga egy 
vaspennát, annakutána megmetszvén az alfele és szeméremtest 
közt való választ, egy fogóval a hólyagából kivona egy nagy követ, 
melynek szélessége volt olyan, mint egy embernek két hüvelyke, 
hossza meg mint azon hüvelyknek hosszasága. Ugyanaznap este 
gyógyíta meg egy tökös embert, melynek megszakadván a beleket , 
beborító hártya, az tökébe leszállott vala a béle." | 

E g y évnél tovább tanúit B E R E C Z K Franequerában s 1695. 
szept. végén nyerte el az orvosi diplomát, mit szept. 27-iki kelet­
tel a következően ír l e : „Ez medicinának darabos útjának pálya-
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ját elfutván és végén legfőbb koronát elnyerni akarván, vetettem a 
medica facultas examene alá magamat. P H I L U ' P Ü S M A T H U U S ós P u r -
Rüs L A T A N H két n a p o k alatt szorosan megexaminálváu, adniittáltak 
a disputatióra, melyet szombaton, úgymint 25 ejiisdem tisztessé­
gesen, Istené a dicsőség, végbezvivón, a gradust elnyerem. Ugy 
Isten tégy jót ezután is szolgáddal Amen." 

Ugy látszik, bogy il^^en d i S p u t a t i ó t nemcsak vizsg'a alkalmá­
val tartottak, legalább ez tűnik ki B E R H C Z K feljegyzíseiböl s ezek 
szerint ő már márczius 2-án is disputált pubbce. A disputatio a 
disputáló orvosnövendéknek pénzébe is került. B E R E O Z K a márczius 
2-iki disputatióra 17 frt 7 stiforost költött, s a z ezt követő vendég­
ség 5 frtjába kerül t ; s utána ezt a megjegyzést fűzi: „Mégis egy 
fecsegő atj'ámfia megszóllott, hogy mind ki nem adhattam költsé­
gemet a lakodalomra; de hála Istennek, hogy egészen meg nem 
mezitelenitett égő torka a jó barátomnak." 

Okt. i-én útra kelt. „Isten veled Franequera!" Groningenen 
— hol barátaival mulatott — s Hamburgon keresztül — hová 6 nap 
alatt jutott el a tengeren — Berlinbe érkezett s itt 2 napig expe-
riált. 14-én érkezett Frankfurtba. Itt A L U I N Ü S doktor épen „2 tanít­
ványát denunciálván, közönséges solemnitással doktorságra", ő ís a 
professorok közt ült s ebből 4 garas jövedelme volt. Erre a jöve­
delemre azonban szépen ráfizetett a doktori czímmel immár ékeskedő 
BHRECZK , mert a doktorrá avatást követő sokadalomban 19 aranyat 
s 13 garast költött. 

V Í Z A K N Á T B K R K O Z K G Y Ö R G Y ezután haza igyekezett s Kolozs­
várt telepedett le, mint gyakorló orvos s egyúttal főbírói s király­
bírói tisztet is viselt. 

A másik kolozsvári orvos P A T A K I S Í M U E L , kí utazásáról s 
tanulmányairól szintén terjedelmes naplót vezetett. ' 

P A T A K I S Á M U E L 1692-ben született s elvégezvén középiskolai 
éveit, 1712—20-ig nevelősködött T E L E K I P Á L gr . fla m e h e t t s 1720-
ban, 28 éves korában, indult külföldre. Nevelői évei alatt össze­
kuporgatott 124 aranyat, azonkívül gyűjtöttek számára 136 aranj^at 
s 4 magyar frtot. Ennek nagyobb részét — 100 aranyat — T E L E K I 

adta, kinél nevelősködött. 1720 szept. 20-án indult el Kolozsvárról 
Kendi-Lóiia felé, hol elbúcsúzott tanítványa anyjától s az egész 
udvartól s Szatbmár- s Gfimörmegyékon s Lengyelországon keresztül 
végre Gedanusba, (Danzig) érkezett ápr. 24-én. Tehát 7 hónapig tar­
tott idáig az út. Danzigban megtette bevásárlásait, itt vett ruhát, 
kalapot, inget, ing-előt, parókát stb. s egy diariumot. Május 1-én 
megkezdte tengeri útját a -lungfer Sarab nevű hajón, 3-án kikötöt­
tek a svédparton, 6-án Koppenhága mellett felhaladva, a nyílt ten-

' T o t i u s V i t a e m e a e C u r s u s , P e r e g r i n a t i o n i s , E x p e r i e n t i a e ao C o n v e r -
sa t ion i s C o m p e n d i u m . K é z i r a t , 
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gerre mentek. Ellenkező szél miatt 1 hétig vesztegelniök kellett, 
majd 4 napig tartó óriási zivatar keletkezett, s végre sok hányat­
tatás után május hó végén Harlingenen át Franequerába érkezett. 
Franequerában, hol sok magyar ifjat talált, 2 hetet időzött. Ez alatt 
meghallgatta a philosophia, theologia és medicina összes profes-
sorait, de úgy találván, liogy az orvosi fakultás professorai s az 
előadások hiányai miatt ott maradása nem volna hasznos s czéljai-
nak megfelelő, tovább ment Utrechtbe. Miután meggyőződött róla, 
hogy Utrechtben az orvosi fakultás eléggé virágzik, majdnem 9 
hónapi viszontagságos utazás után megtelepedik. Meg is kezdte 
tanulmányait, de — már június hóban lévén — egy hónapig tanul­
hatott csak s következett a szünidő. A szünidőt Ütreoht és vidéke 
nevezetességeinek megtekintésére használta fel. Szept. 12-én újra 
megkezdődtek az előadások. 

Ez időben — 1721-ben — Utrechtben a következő tanárok 
voltak, kiknek előadásait P A T A K I hallgatta. 

S E K R U R U C K J Ó Z S E F roctor magnificus, a philosophia, az elméleti 
s gyakorlati medicina-, botanica-, mathematica-, logica-, astronoinia-
s a gyakorlati philosophia tanára. Tőle hallgatott P A T A K I physicát, 
B O E R H A A V E medica institutióját, gyakorlati botanikát, s kísérleti 
bölcsészetet. 

L E U S D E N R U D O L F phil. et med. dr. az anatómia és chirurgia 
professora. Igen tanult s igen tapasztalt orvos. Okt. 25-ig ostoolo-
giát adott elő exact mutatványokkal és sok csontváz bemutatásával. 
Okt. 27-én kezdette meg az anatómiát. L E U S D E N egy 10 éves női 
hullát, azután meg egy 35 éves férfit bonczolt, s miután ezeket 
bevégezte, bemutatta egy féléves csecsemő csontvázát, spiritusban 
megőrzött különböző belső részeket ós embryokat. A szív dyastolejának 
és systolcjának, valamint a belek peristalticus mozgásának demon­
strálására élő nyulat bonczolt. Végre egy élő kutyát is bonczolt, 
melyen megmutatta a nyirkvivőereket s annak beömlését a kulcs­
csont alatti vénába. Ezeknél a bonczolásoknál előadásaiban lépten-
nyomon hozzácsatolta az állatok összehasonlító anatómiáját. Uocz. 
10-től 19-ig nevrologiát adott elő, mire egy hónapi szünidő követ­
kezett. 

Harmadik orvostanára B A E C H A U S E N K O K R Á D J X N O S phü. et 
med. dr. a chemia rendes tanára volt. B A E C H A U S E N 1694-ben került 
Utrechtbe, hol magánoktatásokat adott a chemiából. 1698-baii lector 
lett az egyetemen s 1703-ban egy rendkívüli tanári állást szerveztek 
számára. Nyilvános előadásait mercurius napjain — azaz szerdán 
— tartotta, másnapokon 11 órakor magánelőadásokat adott. 

Az orvosi tudományokon kivűl theologiát is hallgatott P A T A K I . 

V A N A L P H E N J K U O M O S - I Ó I a theologia rendszerét, M E R C H I O R I S L A M P E -

tól a theologia cynosuráját, s azonkívül eljárt V A N T I I - L S A L A M O N 

magán collegiumába. A theologíai előadásokat minden átutazó magyar 
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tanuló ingyen látogathatta, sőt minden magyar tanulónak évenként 
100 frtot adományozott negyedévi részletekben a tekintetes magis-
tratus. 

Szokás szerint a januárius bó szünidő volt s az 172i/22-iki tanév 
2-ik fele februáriusban kezdődött. I J E U S D E N febr. 2-án megkezdett 
magán collegiumában a nagyhírű leydení professor N D O K A N T A L 

chirurgiaí kísérleteit tárgyalta. N U C K voltaképen az anatómia pro-
fessora volt fjej^denben s azelőtt 30 évvel 1692-bon halt meg. Annak 
idején nagy híre sok itjat vonzott Leydonbe s L E U S D E N előadásainak 
tárgya „Operationos et experimenta chirurgica" czímü könyvének 
magyarázata volt. 

A XVII. és XVIII. században divatban volt egy-egy nyilvá­
nos bonczolást tartani, melynek mindig nagy közönsége volt. Az 
ilyen nyilvános előadás 7—8 napig is el tartott s mint B A A S ' írja, 
ilyenkor rendesen női holttestet vagy kivégzett hulláját bonczolták. 
P A T A K I L E U S D E N nyilvános előadásáról a következőleg emlékezik 
megí „Márcz. 5-őn pedig a nyilvános anatómiai theatrumban késé­
vel egy női s közben egy férfi hullát bonczolt, hol többek között 
megfigyeltem, bogy a férfi veséje tele volt fehérlő és szegletes igen 
apró kövecskékkcl, moly férfi gyilkosság miatt halálra lőn ítélve s 
futással menekedett, 7 évig Indiában barang'olt, 3-szor szenvedett 
hajótörést s hazatérve fejétől megfosztatott. Ugyanott láttam más két 
vesét, melyeket egy meghalt patiens testéből vettek ki, zsugorodot-
tak voltak, egyiket a geny teljesen felemésztette s semmi hús nem 
volt, az üreg kitágult, ezért a másik vese edényei kétszeresen meg­
voltak nagyobbodva." 

UtrecMtul, ettől az elég kellemes és szép várostól, aug. 25-én 
vett búcsút P A T A K Í , hátra hagyva sok jó barátját ős ismerősét, bogy 
Leydenben folytassa tanulmányait. Utrechti költsége ebéd s vacso­
ráért, szállásért, könyvekért, borért, kávéért, tboáért, öltözékekórt, 
kisérleti eszközökért s más egyebekért 433 frt 5 stiferost tett ki. 
Három professorának fáradsága jutalmáért 100 frtot s 10 stife­
rost adott. 

Leyden volt akkoron a leghíresebb egyetem s főleg B O E K H A A V E 

H E R M A N N emelte oly magasra hírnevét, kinek előadásait hallgatni 
Európa minden országából özönlöttek Leydenbe az orvostanhallgatók. 
BoERHAAVE-t 1701-ben hívták meg D R E I . I N C O U R T helyére az elméleti 
medicina lectorául s egyszersmind magáncursusokat tartott lakásán 
a botanicából, cbemiából s agyakor la t i orvostanból. 17i4-ben B I D L O O 

halála után a gyakorlati orvostan második tanárává neveztetett ki. 
Ekkor már igen sok műve látott napvilágot, híre rohamosan nőtt. 
Nemsokára átvette L E M O R T és D E K K E R tanszékeit is, ezeknek halála 

' B A A S : D i e G e s c h . E n t w i c k e l u n g d. a r z t l i o h e n S t a n d e s . (Ber l in , 1 8 9 7 , 
245. lap,) 
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után. Egy egész fakultást tett iíi egymaga. Előadott methodologiát, 
physiolog'iát, általános és speciális kórtant, chirurg'iát, ophthalmolo-
giát, gyógyszertant, chemiát és botanioát. Kendkivűl muukat)iró 
és szorgalmas volt, mint tanár és orvos egyaránt. Hajnaltól késő 
estig dolgozott. Nagy urak várakoztak előszobájában rendelésére. 
Nagy népszerűségét megitélhelui abból, hogy mikor hosszas kösz­
vényes betegségéből felgyógyult, Leyden kivilágítást rendezett tisz­
teletére s azt a napot, melyen betegsége után először ment ki az 
utczára, örömünnepnek tartotta. 

P A T A K Í - Í is BoKKHAAVn voiizotta Leydenbe, hol iustitutíóit s 
aphörisniusait, chemiai s botanicai fejtegetéseit hallgatta. 

Másik tanára volt O O S T E R U I C K ScHACiir H E I Í M A N N , ez időben 
rector magnificus, kit 1721-b(!u ALBINTTS B E R N H A R D halála után hív­
tak meg az elméleti orvostan tanárául, de mint G U R L T Biographiá-
jában olvassuk, valószínűleg klinikai előadásokat ís tartott, legalább 
ez tűnik kí rectori s más kiadott beszédeinek egyes passusaiból. 
P A T A K I is főleg épen azt emeli ki, hogy a betegek gyakorlati vizs­
gálataiból, gyógyításából, rendelésekből s a betegekkel való bánás­
módból tartott kiváló és hasznos előadásokat. Kitűnő okos ember­
nek mondja. 

B E R N H A I Í D U S SIUGPRIEI ) Ai,i)rNtTs-tól — a híres B U R N H . A L D I N U S -

nak szintén nagyhírű alig 25 éves üától anatómiát . és chírurgiát 
hallgatott. Az anatómiára mindenik egyetemen nagy súly lön fek­
tetve s igj^ Ai .BiNüS is lehetőleg sokat bonczolt, már a mennyit az 
akkori viszonyok lehetővé tettek. 

A L B I N U S előadásai alkalmával, a mit csak lehetett demonstrált, 
bemutatott sok csontvázat, kettős, hármas, sőt négj'es embry^okat 
saját placentáikkal összefüggve. Leydenben egy év lefolyása alatt 
költségei — beleértve a beiratkozási díjakat, valamint a professorok 
díjazását is — kitettek 362 belga frtot. Könyvekért 7 belga frtot 
adott ki. 

Beállván a szünidő, búcsút vett Leydentől s 2 hétre Utrechtbe 
ment. Innen Amsterdam, Hamburg s Berlin érintésével 0 . Frank­
furtba utazott, hol egy egész hónapot töltött. Az 1723,24-iki tanév 
kezdetére Haliéba igyekezett tanulmányai befejezése végett s ide 
szept. 1-én meg is érkezett. 

Az 1694-beii alapított hallei egyetemnek 2 orvostanára volt : 
H O P P M A N N F R I G Y E S az egyetem első orvos-tanára s A L B E R T I M n r X L V 

S T A H L tanítványa és hű követője. H O P F M A N N B O E R H A A V E kíivetője 
volt, csakhogy az életjelenségek magyarázatánál a testnek nemcsak 
mechanismusát, hanem dynamikáját ís figyelembe veszi, elfogadja az 
iatromechanikusok tanait s nagy ellensége a iatrochemikusoknak. 
De mechanico-dynamicus rendszerének legnagyobb ellentéte volt a 
STAHL - fé le animismus, mely rendszer szerint a test éltetője, mozgató 
ereje a lélek: anima. A lélek építi fel czéljainak megfelelően a 
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A nagyszombati egyetem felállításával hazánkban az orvos­
képzés új korszaka kezdődött. Ifjaink nem voltak kénytelenek kül­
földre menni az orvosi diploma megszerzése végett, bárha a k i csak 
tehette az orvosi cursus elvégzése után nem mulasztotta el tapasz­
talat szerzés czéljából meglátogatni a külföld nevezetesebb egye­
temeit. 

Tudvalevő dolog, bogy a nagyszombati egyetem 5 tanárral 
indult meg s 1770. nov. 29-én kezdették meg előadásaikat. Az 
egyetem 1777-bon Budára, 1784-bcn innen Pestre tétetett át. 

Ebben az időben ment fel medicinát tanulni I N C Z E M I H X L Y , 

később kolozsvári gyakorló orvos s a kolozsvári orvos-sebészeti 
tanintézet tanára, kinek atyjával, majd szintén orvostanhallgató fiával 
folytatott levelezéseiből 1 loközlöm azokat az adatokat, melyek tanulá­
sára s azután utazására vonatkoznak. 

I N C Z E M I H Í L Y 3 óv alatt végezte a medicát. E három év tan­
anyaga a következő volt: az első évben hallgatta az anatómiát, chemiát, 
botanikát és história naturálist. A második évben mindezeket repe-

• Másolatai özv. D E . L E N G Y E L D X N Í E L N É birtokában vannak. 
Értesítő (ovosi szak) 1903. 10-

testet, ez intézi az egyes szervek mozgását. S T A H L tana ellentétben 
áll úgy a iatromecbanicával, mint az iatrocbomiával s az orvosi 
tudományt fel akarja szabadítni a pbysica és chemia befolyásától. 
H O I ' F M A N N rendszere kiforratlan, felületes s tudományos jelentősége 
messze mögötte áll a BoERHAAVE-ének és a SrAHi . -énak. Mégis rend­
kívüli sikereket ért el. Mint orvos kerülte a sok gyógyszer rende­
lését ; diáta, njnigalom s a káros behatások távoltartása által mint­
egy csak elősegítette a természet gyógyító erejét. Mint tanár kitűnő 
tanító volt. S mindezekhez még hozzájárult imponáló alakja, meg­
nyerő modora s nemes jelleme. H O E F M A N N sikerei annyira elkeserí­
tették SrAiir-t, bogy 171G-ban lemondott kathedrájáról, melj're pedig 
annak idején épen H O F F M A N N ajánlatára hivatott meg 2-ik orvosta­
nárnak. S T A H I . utóda A L R E Ü T I MínXr.y lett s egészen előde rendsze­
rének szellemében tanította az orvosi tudományokat, nevezetesen 
bota-nicát, a nuidica institutióit, physiologiát, pathologiát és gyógy-
szortaut. H O F F M A N N - physicát, cbemiát, anatómiát, chirurgiát és gya­
korlati orvostant adott elő — s mint P A T A K I írja naplójában — 
különíisen az orvosi casuisticában. a betegségek megfigyelésében s 
nemkülönben az orvosi praxisban a hamis elméletekből eredő téve­
dések felfedezésében s tárgyalásában tűnt ki. 

P A T A K I Halléban befejezve tanulmányait 1725. ápribsban haza 
indult. 10 évig Désen, azután egész 1766-ban bekövetkezett halá­
láig Kolozsvárt praktizált. 
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tálni kellett s ezeken kivül új tárgyak voltak a patliologia és matéria 
medica. A harmadikban a therapiát és praxist járta. 

A cbirurgicumok járására nom köteleztettek s azokat rendesen 
nem is járta, csak olykor, mint benevolus auditor. Már első éves 
korában gyakorolta magát az érvágásban. „Ez ugyan — mint atyjá­
hoz Irt levelében mondja — a borbély kötelessége, de nem ^ft tudni 
medicusnak is, sőt szorultságban hasznos is. Nekik a professoruk 
azt tanítja, hogy a jó medicusnak, jó sebésznek is kell lenni". 
1786. július hóban írja levelében, hogy „ 0 Felsége a medicát a 
chirurgiával össze akarván foglalni, ezentúl a niedicusoknak szintúgy 
kell a chirurgiából is megvizsgáltatni magukat, hogy leg-yejiek 
medico-chirurgi. Az egész chirurgia felette nagy matéria és kivált 
a kézi operatiók sok gyakorlatot kivarrnak. Én ugyan a chírurgiát 
az első évben s némely részét a másodikban is hallgattam, de nem 
oly szándékkal, hogy valaha ebirurgus legyek, vagy hogy abból 
szigorlatot tegyek". 

Ugyanazon év okt. 22-iki kelettel tudósítja atyját, hogj^ „most 
publícáltatott egy királyi parancsolat, hogy ezentúl senki is se phj^si-
catusságra, se semmi sallariumra nem succedálhat a medicusok 
közül, ha egyszersmind dr. chirurgiae és medicináé nem lesz". 

A mint említem; legtöbben a kik Pesten — vagy akár Bécs­
ben — végezték a medicát, nem mentek ki addig a praxisba, mig 
egy nagyobb tanulmány útat nem tettek külföldön. Ezt úgy szólván 
megkövetelte a közvélemény' s annak elmulasztása nagy hibául 
rovatott fel. i N O z É n e k , a.zt írja. hasonnevű atyja, — kolozsvári ref. 
pap — 1785. jul. 24-íkí levelében: igen óhajtják ugyan látni, de 
azért ne praecipitálja magát a hazajövetellel; most is többnyire azt 
contravertálják dr. Szöxs-ben (a kí később kolozsvári városi-, majd 
országos főorvos volt), hogy bár jó doktor s szorgalmas is betegei 
körül, csak a' kár, hogy nem volt feljebb Bécsnél franczia vagy 
más országokban". Egy másik levelében ped ig : „igazán sokszor 
szánom dr. SzöTS-öt, hogy a kinek eleitől fogva szép esze volt, péjize 
is lett volna a gazdag apjától, mért nem ment a több ludós nemze­
tekhez is experíálni". 

I N C Z E M I H Á L Y is tehát megszerezvén diplomáját, haza sem jött, 
hanem 1787. május havában elindult külföldi útjára. Első statiója 
Bécs volt. Itt azt a tapasztalatot szerezte, miszerint, „nem bánta 
meg, hogy Pesten maradt, látván itt mennyi akadálya van a tanu­
lásnak". Aug. 7-én Bécsből Prágába indult dr. S T K A C Q E R K R I S T Ó F 

társaságában, ki Londonban tanult s 3 év óta utazik. 
Az út 3 napig tartott s aug. 10-én Prágába érkeztek. Először 

is az irgalmasok zárdáját látogatta meg, hol a kórház rendes orvosa 
dr. P L A S S volt, de a ki egy héten csak egyszer látogatta a betegeket. 
Itt volt elhelyezve 12 ágygyal az universitas tanulói számára szol­
gáló cHnicum. Itt volt a practicum coUegium is, melyben két csont-
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vázat látott; az egyiken — egy kalnger csontvázán a következő 
felírás volt : „Animam Romae, ossa medicis dícavi," a másikon 
pedig: „Uxor fui chirurgi, aequm est, ut ossibus etiam' serviam 
chirurgis." 

A prágai oi^vosi facultas tanárai a következők voltak: P R O C H A S K A 

anatómiáé et pbysiologiae, S E B A I . D clinicae, M I C H U L I T Z pharmacologiae, 
AnKOi.u cbirurgiae, S T D N A T astronomiae és C S A U S N E R históriáé natu-
rabs professor.' 

A tanulmány úton lövő orvos ifjakat nemcsak a tanárok, de az 
egyetemen kivűl álló kiválóbb egj'ének is szívesen szokták fogadni 
s rendesen megszokták hívni őket házukhoz is. L J C Z É T és S T A U G E R T 

egy ízben B A Y E R protomedicus hívta meg ebédre, B U T Z gyógysze­
rész pedig vendéglőben' adott tiszteletükre ebédet. 

Miután Prágában még megnézték a katonai kórházat, Drezdán 
át Lipcsébe utaztak, hová 20-án érkeztek meg. 

Lipcsében még az nap meglátogatták B O S E professort, kí akkor 
a klinika tanára volt. B O S E igen jól fogadta i N c z n - é k e t , nagy barát­
ságot mutatott hozzájok s mindjárt elvezette a kórházába, mely 
inkább nézett ki szegén3rek házának. Nem tetszett itt i N c z i í - n e k a 
betegekkel való bánásmód. A bujakórosok egy rosz levegőjű szo­
bába voltak bezárva, még az ablakokat sem'nyitot ták kí. B O S E prof. 
még egy conversatióra is elhívta őket a maga kertjébe, hol igen 
előkelő társaság volt. 

Elmentek prof. H A A S E - h o z is, ki elvitte őket a theatrum ana-
tomicumba s megmutogatta készítményeit. P O H I . E a botanica tanára 
á botaüicus 'kertbe vitte el őket, LTJDVIG a história naturális tanára 
gyűjteményeit mutatta meg. Meglátogatták saját kertjében P L A T N E R 

t a n á r t a híres P L A T N E R fiát — ki physiologiát s pbilosophiát taní­
tott s a fiatal tudós E S C U E N B A C H chemiai professort, ki azután őket 
szállásukon is meglátogatta s szinte 2 óráig beszélgettek együtt. 

Négy napi tartózkodás után Lipcséből a szomszéd Haliéba 
mentek át. Halléban ekkor már 5 tanár működött. Névszerint: K O L T -

H A G E N , G R X S , B Ö I M E R , B A R T S az anatomiaí praoparatumairól híres 
M E S K E L . Itt minden szombaton összegyűlnek a professorok a can-
cellarius házánál s ekkor egyik perorál. A cancellár meghívása 
folytán I N C Z E is részt vett társával együtt az aug. 25-diki össze­
jövetelen. 

HaUeból — Dessau és Potsdamon keresztül Berlinbe láto­
gattak el I N C Z E és angol útitársa. Itt megnézték a Charité-kórhámt, 
melyben S E L L E volt az ordinarius, ki azonban egy héten csak két­
szer látogatta meg a betegeket, kikre két pensionált chirurgus 
viselt gondot. A kórházban sem rend sem tisztaság. 

Berlin egyeteme nagyon fiatal, csak 1810-től fogva ált fenn. 
Azelőtt csak egy Cohegium medico-chirurgicum volt, hasonló a mi 
1872-ben kimúlt orvos-sebészeti tanintézetünkhöz;: Az intézet egyik 

10* 
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I 

tanáráról KNAPE-ról megjegyzi I N C Z R , hogy őket igen jó szívvel 
fogadta, nevezetes anatómiai collectiója van, de ha Louisdorokkal 
nem megy az ember, nem mutatja meg. 

Szept. 21-én már Göttingenhen van I N O Z H S itt be is iratko­
zott az egyetemre. Göttingeuben 6 hónapot töltött s 1788. április­
ban elindult Frankfurt felé, s Maínz-Düsseldorf érintésével/yei/o!e«?*e 
ment. Innen átrándult Londonba s elment Parisba. De már ekkor 
haza vágyott. Strassburgon, Ulmon át utazott postakocsin, Günsburgtól 
90 mértföldet Bécsig- a Dunán s szeptember végén érkezett haza 
Kolozsvárra s itt működött, mint gyakorló orvos, s mint az orvos­
sebészeti tanintézet tanára. 

1817-ben már a fiát küldi I N C Z E MIHXI.Y orv. seb. tanintézeti 
tanár medicát tanulni Pestre. Ifj. I N O Z E Mriilcv-nak atyjához írt 
leveleiből kíszedegetek egyet-mást, mik az akkori tanítási mód ós 
tanulás megvilágítására alkalmasok. A pesti tanárok akkor főleg 
saját kézirataik alapján tanítottak, mit tanítványaiknak lediktáltak. 
A tanulókat hetenként kikérdezték s félévenként mogexaminálták. 
S T X U L Y a boncztanból, L E N H O S S É K az élettanból, S C H C S T E I I németül 
a vegytanból kérdezték ki hetenként a tanulókat. R E I S I N G E R minde­
niknek egy-egy ásványt szokott a kezébe adiü s arról a mit tud­
tak, le kellett írni s úgy visszaadni. 

EcKSTKiN többnyire tanítani szokott, az operatiókat diktálta s 
cadaveren demonstrálta. Operatio nem sok volt s csak hétfőn és 
kedden 10—11 óra közt a praxis órán operált. 

BENÉ -nek szép előadásai nagyon tetszettek i N c z É - n e k . B E N E 

mindeimap 7—8-ig tartott praxist, 8—9 ig diktálja a betegségekről 
való tudományt, kissé sebesen, úgy bogy egy óra alatt egészen 
kifáradnak az írásban. Délután 4-kor ismét felmennek a klinikára, 
kikérdezik a betegeket, s ha kell, praescribálnak. 

Azonkívül állított fel a maga házánál egy ínstitutum seu cli-
nicum ambulatoriumot. Ezekre mindennap 2—4 óra között felváltva 
2—2 hallgató elmegy hozzá. B E N E az odarendelt betegeket előt­
tük kikérdezi, egyikkel praescribáltat s a másikkal a protocollumot 
íratja. Vasárnap délután aztán mind elmennek hozzá, rendbe szedik 
s felolvassák egész heti munkájukat. Végre mindenkinek ad egy 
nevezetes könyvet, a melyet a héten el kell olvasni s belőle extrac-
tust csinálván, neki megmutatni. lízonkivűl azt is megígérte, hogy 
a városon levő betegeihez is olküldözgeti' őket, hogy a városi 
praxishoz is hozzá szokjanak. 

Egyik-másik tantárgyból corropetitiókat is vettek a hallgatók 
maguktól a tanároktól. Atyja 1821. aug. 19-iki levelében í r ja : 
prof. ScnusTEit-rel való correpetitiódat nemcsak bogy helyben hagj^om, 
de szükségesnek is látom ; ilyenkor 2—3 aranyat fel nem kell venni 
azt mindig megérdemli egy professor fáradságáért. 
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Még be sem végezte tanulmányait, már inti atj'ja : addig haza 
ne jöjj, míg Bécsen túl nevezetes külországokat nem látsz, mert az 
adja meg a politurát. Addig csak fél szemed van és meg fogod 
látni, hogy a külországokról való visszajöveteledkor milyen más 
szemmel nézel minden dolgot. Pestről egyenesen haza jönni gyalá­
zatos volna." 

Az az időbeli közvélemény azt is nagy hibául rótta fel s nem 
igen bocsátotta meg, ha valaki tanulmányideje bevégezte előtt haza 
látogatott, habár pár napra is, övéi közé kissé vakáozíózni. Az 
akkori emberek nézetét erről prof. iNCzií -nek fiához 1819 jul. 24-én 
írt levele következőleg világítja m e g : „Tegnap délután édes anyád ' 
nál köszönteni sokan lévén s többek közt a protomedicusné is ott 
lévén, feleségem kérdi, hogy fla nem vágyik-e haza? — félig med­
dig vágyik, feleié, de azt írja, hogy mégis sokért le nom jőne, 
inkább tainü a helyett, az ura is — folytatta beszédét — meg nem 
engedné. A BAsiaA hazajövetele is mennyi pletykára adott a lkalmat; 
mikor haza jött, apja nem volt honn és ő künn j á r t ; megérkezvén 
apja, 3 napnál tovább nem engedte itthon maradását ; alíkor sem 
volt szabad senkihez menni ; kocsira, ültette s visszaküldte. Oly nagy 
még ezen nem egészen felvilágosodott városban a praejudicium. 
A tegnapi köszöntők közül egy sem találkozott, a ki a lejövetelt 
helyben hagyta volna. Még egyik azt mondta: a bíz' olyan, mint 
mikor valaki nem várná, hogy a tojást kiköltsék, hanem félidőbeíi 
feltörné, hogj^ lássa meg milyen a csirke." Efféléket hallva, nem 
merte fiának megengedni, hogy hazajíijjön, de hogy bizonyos csa­
ládi ügyet elintézhessenek, nagy titokban Nagyváradra adtak egy­
másnak találkát. 

INCZH elvégezvén a medicát 1822-ben, Gyula-Fehérváron tele­
pedett le mint kamarai főorvos. 

* 

Jelen adatok közlésével nem lehetett szándékom a magyar ifjak 
orvosnevelésének egy teljes képét nyújtani s törekvésem inkább az 
volt, hogy némileg én is hozzájáruljak a magyar orvostörténelem 
iránti érdeklődés felköltéséhez. Mert a magyar orvostudomány törté­
netének eddigelé nagyon is elhanyagolt s nem művelt mezején sokat' 
lehet, sokat kell még dolgoznunk. 



J e g y z ö k ö n y v e k 

az Erdélyi Múzeum-Egylet orvos-természettudományi szaitosztályának 
orvosi szaliUléseiröl. 

E l n ö k : L Ö T B JÓZSEF t n r . 

J e g y z ő : KONKÁDI D Á N I E L d r . 

/. szakülés 1903. évi Januárius hó 30-án. 

1. a) MARSCHALKÓ t n r . i s m é t b e m u t a t j a a z o n multiplex dermatomyomá-
b a n s z e n v e d ő b e t e g e t , k i t eze lő t t 3 évve l , 1 9 0 0 . m á j u s h a v á b a n , m á r e g y s z e r 
b e m u t a t o t t a s z a k ü l é s n e k , a m i d ő n az e s e t b ő l s z á r m a z ó g ó r c s ő i k é s z í t m é ­
n y e k e t i s d e m o n s t r á l t a , a m e l y e k k é t s é g e t k i z á r ó l a g i g a z o l j á k , h o g y a b á n ­
t a l o m ez e s e t b e n a p r a e e x i s t á l ó b ő r i z o m z a t b ó l é s p e d i g a z arrectores pilo-
Tum-bó\ i n d u l t k i . A z e s e t e t a z ó t a a k ü l f ö l d i s z a k i r o d a l o m b a n i s k ö z ö l t e é s 
m o s t é p e n e z é r t r e n d e l t é k b e i s m é t p á r n a p r a a k l i n i k á r a , h o g y az azon 
idő ó ta m u t a t k o z ó e s e t l e g e s v á l t o z á s o k a t é s z l e l h e s s é k . A b á n t a l o m a z o n b a n 
e g y á l t a l á b a n n e m vá l tozo t t , e g é s z e n u g y a n a z o n á l l a p o t b a n v a n , m i n t 3 é v 
előt t , l e g f e l j e b b p á r ú j a b b a p r ó g ö b c s e l é p e t t fel, u g y a n c s a k m e g v a n n a k é s 
n e m m u t a t n a k s e m m i c s ö k k e n é s t a n a p o n t a t ö b b i z b e n h i r t e l e n b e á l l ó fá jda­
l o m p a r o x y s m u s o k s e m . 

h) MARSCHALKÓ t n r . az 1 8 9 9 . t a v a s z á n m á r e g y s z e r b e m u t a t o t t M . T . -né 
4 1 é v e s , z á g r a i s z ü l e t é s ű n ő b e t e g e t m u t a t j a i s m é t b e , k i rliinoscleroniáha.n 
s z e n v e d . T u d v a l e v ő l e g m á r 1 8 9 7 . ő s z é n m u t a t o t t b e e g y rhinoscleromába,n 
s z e n v e d ő férfi b e t e g e t a s z a k ü l é s n e k é s e n n e k a s o r s á r ó l i s r e f e r á l n i k í v á n . 
A z i l le tő k o l o z s v á r i l a k o s l é v é n , b e m u t a t ó t i g e n é r d e k e l t e R Ó N A k ö z l e m é n y e i 
u t á n m e g k í s é r t e n i , v á j j o n a s o l e r o m á s s z ö v e t s z o m s z é d s á g á b a n l évő n y i r o k ­
m i r i g y e k b ő l k i t e n y é s z t h e t ő k - e a t o k o s b a c t e r i u m o k s e z é r t az e m l í t e t t férfi 
b e t e g l a k á s á t n a g y n e h e z e n k i n y o m o z v a , 1 9 0 2 . m á r c z i u s h a v á b a n b e r e n d e l ­
t é k a k l i n i k á r a , a m i d ő n i s k i t ű n t , h o g y az i l l e t ő n é l a s c l e r o m á s f o l y a m a t 
a z o r r ü r e g b e n h á t r a f e l é t e r j e d t é s m á r a l á g y s z á j p a d i s b e s z ű r ő d ö t t v o l t ; 
a j o b b o l d a l o n e g y c i roa d i ó n y i b e s z ű r ő d ö t t n y i r o k m i r í g y vo l t k i t a p i n t h a t ó ; 
s a j n o s , h o g y az i l le tő s e m m i k é p e n s e m vo l t r á b í r h a t ó , h o g y b e l e e g y e z z é k a 
m i r i g y e l t á v o l í t á s á b a , do m é g a m i r i g y e g y s z e r ű p u n c t i ó j á b a s e m a k a r t be l e ­
e g y e z n i , h a n e m a k l i n i k á r ó l e l t ávozo t t . P á r h é t e lőt t é r t e s ü l t ü n k ró la , h o g y 
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az i l le tő e lha l t , a n é l k ü l , h o g y seo t ió r a k e r ü l t v o l n a , m i u t á n e b b e h o z z á t a r ­
tozói s e m m i s z m a l a t t s e m v o l t a k h a j l a n d ó k b e l e e g y e z n i . 

I l y k ö r ü l m é n y e k k ö z ö t t az e m l í t e t t k í s é r l e t m o g o j t é s é r e c s a k a m á s o d i k , 
m o s t b e m u t a t o t t r h i n o s c l o r o m á s b e t e g e t h a s z n á l h a t t á k fel, a k i n é l a z o n b a n 
a s c l e r o m á s f o l y a m a t 4 é v óta , a m i d ő n n a r o o s i s b a n g y ö k e r e s k i i r t á s t 
v é g e z t e k , ú g y l á t s z ik , m e g á l l a p o d o t t , i l l e tve n e m t e r j e d t h á t r a f e l é ; az 
o r r a l só r é s z e b e s ü p p e d t , az o r r n y i l a s o k a l i g l ú d t o l l v a s t a g s á g ú a k , az o r r ­
ü r e g h á t s ó r é s z e e l l e n b o n é p n e k l á t s z i k t ü k ö r v i z s g á l a t n á l i s , h a s o n l ó k é p a 
l á g y s z á j p a d ós a g a r a t i s . A z o r r ü r e g k a p a r é k á b ó l a z o n b a n r h i n o -
sc l e roma b a c i l l u s o k m é g m i n d i g k i t e n y é s z h e t ő k v o l t a k é s p e d i g a 2"/o a g a r -
a g á r o n v a l ó s z é l e s z t é s u t á n a t h e r m o s t a t b a n m á r 3-ad n a p r a j e l l e g z ő k u l ­
t ú r á k f e j l őd t ek , a g e l a t i n a s z é l e s z t é s n é l e l l e n b e n c s a k a n y o l c z a d i k n a p o n 
i ndu l t m e g a t e n y é s z e t . E z e n b e t e g n é l c s a k ogy , n a g y o b b , k ö r ü l b e l ü l n a g y 
b a b n y i áll a l a t t i m i r i g y vo l t k i t a p i n t h a t ó , a m e l y n a r c o s i s b a n e l t á v o l í t t a t v á n , 
a m i r i g y b e n n é k é b ö l a g a r - a g a r é s g e l a t i n á r a s z é l e s z t e t t e k , a z o n b a n a l e m e ­
zek t e l j e s e n s t o r i l i s e k m a r a d t a k , ú g y s z i n t é n n e m fe j lődöt t s e m m i a m i r i g y ­
ből v á g o t t ós a g a r - a g a r f e l ü l e t é r e t e t t s z e l e t e k e n s e m . A m i r i g y s z ö v e t t a n i 
v i z s g á l a t a f o l y a m a t b a n v a n . 

T á v o l á l l a b e m u t a t ó t ó l , h o g y e z e n e g y n o g a t i v u s l e l e tbő l k ö v e t k e z t e ­
t é s e k e t v o n j o n v a g y é p e n R Ó N A l e l e t é t v o n j a k é t s é g b e , a n n á l i s i n k á b b , m e r t 
a s c l e r o m á s f o l y a m a t ez e s e t b e n — m i n t e m l í t v e vo l t — ú g y l á t s z i k , e g y e l ő r e 
m e g á l l a p o d o t t é s m e r t b e m u t a t ó n a k a 7 . n é m e t b ő r g y ó g y á s z a t i k o n g r e s s u s o n 
a l k a l m a vo l t R Ó N A k é s z í t m é n y e i t l á t n i , é s m e g e r ő s í t h e t i , h o g y a z o k a b a c t e ­
r i u m o k , a m e l y e k e t R Ó N A a s o l e r o m á s b e t e g e k t ő l s z á r m a z ó n y i r o k m i r i g y e k 
m e t s z e t e i b e n d e m o n s t r á l t , t é n y l e g t e l j e s e n m e g f e l e l n e k a s c l e r o m á s s z ö v e ­
t e k b e n t a l á l h a t ó b a c í U u s o k n a k . I g a z , h o g y a n y i r o k m i r i g y s z ö v e t t a n i k é p e 
RÓNA k é s z í t m é n y e i b e n j e l l e g z ő s o l e r o m á s e l v á l t o z á s o k a t e g y á l t a l á b a n n e m 
muta to t t , m e r t a z o k a t a s e j t e k e t , a m e l y e k e t H U B E B m i n t „ M i k u l i c z " - s e j t e k -
hez h a s o n l ó k é p z ő d m é n y e k e t m u t a t o t t b e , b e m u t a t ó n e m t a r t h a t j a M í k u l i c z -
s e j t e k n e k ; a d d i g p e d i g a r h i n o s c l e r o m a b a c i l l u s o k j e l e n l é t é n e k p a t h o l o g i c u s 
j e l e n t ő s é g e a „ m e t a s t a t i c u s " m i r i g y e k b e n n i n c s e n m i n d e n k é t s é g e t k i z á r ó l a g 
b e b i z o n y í t v a . T o v á b b i v i z s g á l a t o k l e s z n e k h i v a t v a R Ó N A k é t s é g e n k i v ű l iger i 
é r d e k e s l e l e t e i n e k j e l e n t ő s é g é t k ö z e l e b b r ő l m e g v i l á g í t a n i , é s b e m u t a t ó i g e n 
ö r ü l n e , h a k é s ő b b e n , v a g y a m o s t b e m u t a t o t t e s e t k a p c s á n — h a a s o l e r o m á s 
fo lyamat i d ő v e l t o v á b b t e r j e d — v a g y p e d i g e s e t l e g e g y ú j e s e t k a p c s á n , a 
m e l y e t a v é l e t l e n é s z l e l é s e a l á k e r í t , m e g e g y s z e r l e n n e a l k a l m a a k é r d é s ­
hez h o z z á s z ó l a n i . 

2. B E A N D T t n r . e c h i n o c o c o u s m i a t t m ü t e t t b e t e g e k n e k t ö b b e s e t é t m u t a t j a 
be, s e n n e k k a p c s á n k i e m e l i , h o g y e b e t e g s é g m á s o r s z á g o k b a n , h o l a z e m - , 
b e r e k a T a o n i a e o h i n o c o o c u s b a n s z e n v e d ő á l l a t o k k a l , k ü l ö n ö s e n k u t y á k k a l 
é r i n t k e z n e k , g y a k r a n s z o k o t t e l ő fo rdu ln i ( I z l a n d s z i g e t é n a l a k o s s á g 150 / , , - a 
s z e n v e d b e n n e ) . N á l u n k a r i t k a s á g o k k ö z é t a r t o z i k , é v e k t e l n e k el , mfg. 
i smét t a l á l k o z u n k e g y - e g y e s e t t e l . 

A z e m b e r n é l a b e t e g s é g t u d v a l e v ő l e g a k k é n t fe j lőd ik k i , h o g y a 
k u t y á k ü r ü l é k é b e n l e v ő p e t é k t á p a n y a g a i n k h o z , f ő k é p k e r t i z ö l d s é g h e z 
t a p a d v a , e m é s z t ő s z e r v e i n k b e j u t n a k é s i t t en , f ő k é p a g y o m o r b a n , a p e t e 
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e l v e s z í t i k ü l s ő h ü v e l y é t s a k i s z a b a d u l ó s c o l e x e k h o r g o c s k á i k s e g í t s é g é v e l 
b e l e k a p a s z k o d n a k a b é l fa lába , v a g y a n y i r o k - é s v é r k e r i n g é s l í t ján a s z e r ­
v e z e t k ü l ö n b ö z ő s z ö v e t e i b e j u t n a k , n a g y o b b r é s z t a v e n a p o r t a e ú t j á n a m á j b a , 
m i n é l f o g v a az e o h i n o c o c c u s c y s t á k n a k m a j d n e m a felét a m á j b a n t a l á l j u k . 
A m á s i k f e l é n e k a s z é k h e l y e a z a g y , s z e m g ö d ö r , t ü d ő , sz ív , l é p , v e s e , osont , 
I>er i toneum, k ö t ő s z ö v e t , h ú g y i v a r s z e r v e k . A z ech inoooccv i snak k é t a l a k j a v a n : 
u n i - é s m u l t i l o o u l a r i s , u t ó b b i t e lőadó , m i n t a r i k a s á g o k k ö z é t a r t o z ó t , c s a k 
e g y í z b e n l á t t a a b e l e k p e r i t o n e a l i s l e m e z é n . A z e g y m á s s a l ö s s z e f ü g g ő és 
l e g f e l j e b b k i s a l m a n a g y s á g ú o y s t á k e g y k ö z ö s k ö t ő s z ö v e t i á g y b a n f e k s z e ­
n e k , f e j l ő d é s ü k a k k é n t t ö r t é n i k , h o g y az e l s ő d l e g e s c y s t a e g y fiatal s t á d i u ­
m á b a n , m é g m i e l ő t t fa la t ö m ö r e b b ö s s z e á l l á s t n y e r t v o l n a , k i f e l é n ő , az o g y e s 
c y s t á k e g y m á s t ó l l o f ű z ő d n e k , d e e g y m á s h o z v a l ó k ö z e l s é g ü k n é l f o g v a a 
k é p l e t i g e n s o k s z o r a l v e o l a r i s s z e r k e z e t e t n y e r . A z e g y r e k e s z ű e o h i n o c o c c u s 
g ö m b v a g y t o j á s a l a k ú , m o g y o r ó n y i , e m b e r f ő n y i t ömlő t k é p e z , m e l y a m á j ­
ná l , a n n a k m é l y e b b r é t e g e i b o n v a g y f e l ü l e t é n f e k s z i k , u t ó b b i e s e t b e n n é h a 
v é k o n y k o o s á n y n y a l i s b í r , a m i r a d i o a l i s m ű t é t r e a l k a l m a s s á t e s z i . A c y s t a 
b e n n é k e t ö b b n y i r e v í z s z e r ü , h í g , m a j d n e m s z í n t e l e n ós f e h é r n y é t r e n d e s e n 
n e m t a r t a l m a z ó , a b o r o s t y á n k ő r o a c t i ó j á t a d ó f o l y a d é k . ( Z a v a r o s é s f e h é r n y e 
t a r t a l m ú c s a k akko i ' , h a t ö b b s z ö r l o b o s o d á s m e n t e lő re ) . A f o l y a d é k b a n m a j d 
s z a b a d o n ú s z k á l ó , m a j d p e d i g a fal b e l f e l ü l e t é h e z t a p a d ó b o r s ó n y i - , t o j á s 
n a g y s á g ú flók-oystákat t a l á l u n k , i g e n g y a k r a n e z e r n y i s z á m b a n . A fal h e l y e n ­
k é n t e r ő s e n v é k o n y , h o l i s n é h a k i ö b l ö s ö d i k , h e l y e n k é n t p e d i g m e g v a s t a g o ­
do t t s a k k o r s o k s z o r p o r c z ö s s z e á l l í t á s ú . S z e r k e z e t e r é t e g e s , 1 m m . v a s t a g , 
a l v a d t f e h é r j é h e z h a s o n l ó , l e m e z e k r e o s z t h a t ó k ü l s ő r é t e g , m e l y j e l l e m z e t e s 
a z e c l i i n o c o c c u s c y s t á r a , k ü l ö n b e n k í v ü l r ő l n é m e l y k o r m e g l e h e t ő s e r ő s k ö t ő ­
s z ö v e t i b u r o k k a l v a n k ö r ü l v é v e . A b o i m ó k b e n g ó r c s ő "alatt r e n d e s k ö r ü l m é ­
n y e k k ö z ö t t t a l á l j u k a h o r g o c s k á k a t , a h o l a z o k m i n t n e m k ü l ö n b e n fiókcysták 
h i á n y o z n a k , ott s t e r i l i s a l a k r ó l b e s z é l ü n k . 

K e l e t k e z é s e é s z r e v é t l e n ü l t ö r t é n i k é s l a s s a n n ő s k ü l ö n ö s e n a k k o r , 
h a v a l a m i ind i íTorens o r g á n u m b a n v a n , s e m m i , k e l l e m e t l e n s é g e t s e m o k o z a 
b e t e g n e k . S ú l y o s a b b t ü n e t e k c s a k a k k o r á l l a n a k olő, h a f o n t o s a b b s z o m s z é d 
s z e r v e k r e n y o m á s t g y a k o r o l v a , c z o k n o k m ű k ö d é s é t l ó n y o g o s e n m e g z a v a r j a . 
H a a m á j b a n v a n , t e l t s é g i n y o m á s , f o s z ü l é s i é r z e t m u t a t k o z i k a m á j ós a 
g y o m o r t á j án , m i k é n t ez t b e m u t a t ó e s e t e i s b i z o n y í t j a . H a v a l a m e l y n a g y o b b 
i d e g t ö r z s s z o m s z é d s á g á b a n v a n s a r r a n y o m á s t g y a k o r o l , n a g y f o k ú fá jda l ­
m a k , g ö r c s ö s i z o m - ö s s z e h ú z ó d á s o k t á m a d n a k , m i k é n t a z t m á s i k b e m u t a t o t t 
e s e t e i s b i z o n y í t j a , h o l az e c l i i n o c o c c u s t ö m l ő a l u m b a l i s t á j o n f e k ü d v e , a 
p l e x u s r a g y a k o r o l t a a n y o m á s t . 

A m á j b a n s z é k e l ő e o h i n o c o c c u s g y a k r a n e m é s z t é s i z a v a r o k a t ( h á n y á s , 
h a , s m e n é s ) i d é z e lő . l o t e r u s a n n á l f e j lőd ik k i , a m o l y az e p e ú t a k a t e l zá r j a . 
H a a m e l l ü r e g felé nő , n e h é z l é g z é s t é s s z í v - p a l p i t a t i ó t okoz , s b e á l l s á p a d t , 
p i s z k o s b ő r s z í n k í s é r e t é b e n a c a h e x i a . 

S o k s z o r k e l e t k e z n e k k i s e b b - n a g y o b b l o b o k b e n n e , m e g f e l e l ő l á z a k 
k í s é r e t é b e n . I l y l o b o k f e l l épése a l k a l m á v a l á t t ö r é s i s j ö h e t l é t r e a falon és 
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h a ez a g y o m o r b a , v a g y a b é h i e , v a g y b á r m e l y p h y s i o l o g i c u s ű r b e t ö r t é n i k , 
a m e l y n e k k i v e z e t ő c s ö v e v a n , a k k o r a z e c h i n o c o c o u s m e g i s g y ó g y i i l h a t 
s p o n t á n , m i d ő n b e n n é k e i l y m ó d o n k i ü r ü l , s a b u r k a t e l j e s e n o b l i t e r á l ó d i k . 

I l y k i m e n e t e l e k n é l t e t t t a p a s z t a l a t o k o n é p ü l t ío l o p o r a t i v g y ó g y k e z e ­
l é s e . H a a z á t t ö r é s a s z a b a d h a s a r b o v a g y m e l l ű r b e é s v é r e d é n y e k b e tör ­
t é n i k é s a b e n n é k e g e n n y e s , p y a o m i c u s f o l y a m a t o k k i s é r e t é b e n h a l á l k ö v e t ­
k e z i k b o . 

D i a g n o s i s n é h a n e h é z , m á s k o r k ö n n y ű , k ü l ö n ö s e n a t a p i n t á s n á l m e g ­
j e l e n ő r e z g é s i zöre j a l a p j á n , m e l y a z o n b a n n a g y o n s o k s z o r h i á n y z i k . A 
d a g a n a t r e n d e s e n l a p o s , f é l g ö m b a l a k b a n j e l e n i k m e g , f l uc tuá l é s f á j d a l o m 
n é l k ü l i a d d i g , m í g l o b o s o d á s o k n e m á l l o t t a k b o n n o e lő . A f luc tua t io n é h a 
n e h e z e n , v a g y e g y á l t a l á b a n n o m m u t a t h a t ó k i , h a v a s t a g r é t e g e k f e d i k a 
tömlő t é s k ü l ö n b e n is n a g y o n f e s z e s . D i f f e r en t i a l i s d i a g n o s i s s z e m p o n t j á b ó l 
a m á j b a n e lő fo rdu ló c a r c i n o m á t ó l m o g k ü l ö n b ö z t o t h o t ő azá l t a l , h o g y ez 
t ö m ö r ö s s z c á l l á s ú , n y o m á s r a f á j d a l m a s t u m o r o k b ó l ál l , g y o r s a n n ő , m i r i g y 
inf i l t ra t io é s c a h e x i a k í s é r e t é b e n . H y d r o n e p h r o s i s n á l a v i ze l e t v i z s g á l á s v e z e t 
e r e d m é n y r e , t o v á b b á , h o g y a t i m i o r fix, m í g az e c h i n o c o c o u s a l é g z é s i m o z ­
g á s o k a t k i s é r i . A m i a m á j - t á l y o g o k a t i l le t i , m e g j e g y z i , h o g y m á s o d l a g o s 
m ó d o n , k ü l ö n ö s e n p y a e m i á n á l e l ő f o r d u l ó k o n k i v ű l i d i o p a t h i o u s m á j - t á l y o g o t 
m é g n e m lá to t t s t u d o m á s a s z e r i n t a m o l o g e b b é g h a j l a t a l a t t s z o k t a k e z e k 
e lő fo rdu ln i . 

1. eset. F . I . 16 é v e s h a j a d o n . E g y é v ó ta j o b b - á g y é k t á j á n d a g a n a t a 
nő , a m e l y a z o n a h e l y e n c s a k n y o m á s r a f á j d a l m a s , d e a f á j d a l o m a j o b b 
a l só v é g t a g j á b a is k i sugg- rz ik . V i z s g á l a t n á l a j o b b - á g y ó k t á j o n o g y k . b . férfi 
ö k ö l n y i g ö m b ö l y d e d , é l e s e n h a t á r o l t f luc tuá ló t u m o r , a m e l y fe le t t a b ő r 
n o r m á l i s . 

19ü'2. o k t ó b e r h ó 1. m ű t é t . A z e k k o r o l távol í to t t t ömlő fala g ó r c s ő a l a t t 
az e c h i n o o o c o u s r a j o l l omző , p á r h u z a m o s , s z a b á l y o s o s í k o l t s á g ú c h i t i n r é t e g e t 
m u t a t j a , a p a r e n o h y m á s r é t e g n e k c s a k a n y o m a i l á t s z a n a k . A tömlő b u r k a 
ro s to s k ö t ő s z ö v e t , tcil'i o o s i n o p h y l l e u c o c y t á k k a l , l e g b e l s ő b b r é t e g e h y a l i n -
s z o r ü fibrinjjől-'áíl: A tömlő k a p a r ó k á b a n e o h i n o c o o c u s h o r g o k . B e t e g m ű t é t 
u t á n 3 h é t t e l g y ó g y u l t a n h a g y j a el a k l i n i k á t . 

//. eset. F . A . 40 é v e s , ú t k a p a r ó . Á l l í t á s a s z e r i n t 4 h é t ó ta j o b b fel­
h a s t á j á n f á j d a l m a t é r e z s a z ó t a u g y a n o t t d a g a d . V i z s g á l a t n á l a j o b b f e l h a s ­
t á j l a p o s a n e l ő r e d o m b o r o d i k , a m e l y e l ő d o m b o r o d á s ba l f e l é a k ö z é p v o n a l o n 
tú l , a l á felé p e d i g 5 h a r á n t u j j n y i r a t e r j e d a b o r d a í v a l a t t . A bőr , k i t á g u l t 
v i s s z e r e k t ő l e l t e k i n t v e , n o r m á l i s . T a p i n t á s n á l a m é l y b e n fluctuatio, n y o m á s ­
ná l f á jda lom. B e t e g e r ő s e n l e s o v á n y o d o t t , g y e n g e , é t v á g y a n i n c s . E s t e 39 '5 
láz . 1902. n o v . 13 . m ű t é t n é l k i t ű n i k , h o g y a m á j b a n s z ó k e l ő d a g a n a t m a j d ­
n e m h á r t y a s z e r ű é s k i f e j e z e t t e n fluctuál. P u n c t i o n á l be lő l e z a v a r o s t e j s z e r ű , 
m e g n y i t á s n á l s ű r ű g e n y s z o r ű f o l y a d é k öml ik , m i r e a d a g ö s s z e e s i k , b e n n é k e 
m o g y o r ó — t o j á s n a g y s á g ú c y s t á k b ó l á l l . G ó r c s ő a l a t t s z é t e s ő g e n y s e j t e k , 
h o s s z ú t ű a l a k u , v a g y r h o m b i o u s b i l i r u b i n j e g e c z e k é s e c h i n o c o c o u s h o r g o k , 
d r a i n e z ó s . A z á l l a n d ó a n d r a i n e z e t t s e b b ő l b ő v e n ü r ü l e p e t a r t a l m ú f o l y a d é k . 
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a m e l y n e k m e n n y i s é g e f o l y t o n o s a n k e v e s b e d i k , s h a t h é t t e l a m ű t é t u t á n 
e g é s z e n m e g s z ű n i k . E k ö z b e n a b e t e g h íz ik , jól érz i magát , j ó é t v á g y a v a n , 
1903. j a n u á r i u s 28-án g y ó g y u l t a n h a g y j a el a k l i n i k á t , 

///. eset. O. A . 12 é v e s . Á l l í t ó l a g 4 é v ó ta b a l h y p o o h o n d r i u m á b a n 
f á j d a l o m j e l e n t k e z é s e n é l k ü l e g y d a g a n a t a nő , a m e l y v i z s g á l a t n á l g y e r -
m e k l o n a g y s á g ú , a h a s f a l b ó l l a p o s a n k i e m e l k e d i k , e l é g é l e s e n k ö r ü l i r t , 
r u g a n y o s , í l u c t u á l . Fe l e t t e t o m p a h a n g , a m e l y t o m p u l a t a r e c t u m és a co lon 
fo l fúvása u t á n s e m v á l t o z i k . 

1902. n o v . 30-án . M ű t é t n é l a d a g a n a t b ó l k b . 1—2 m m . v a s t a g s á g ú , 
k o c s o n y á s ö s s z c á l l á s ú , f e h é r e s h á r t y á k , e g y ú t t a l s a v ó t t a r t a l m a z ó for in t é s 
k o r o n a n a g y s á g ú l a p o s h ó l y a g o k . D r a i n e z é s . 8 n a p m ú l v a d r a i n é s v a r r a t o k 
e l t á v o l í t á s a . B e t e g 1903. j a n u á r i u s h ó 25-én g y ó g y u l t a n h a g y j a el a k l i n i k á t . 

3. BoEBÉLY SAMU d r . t o r d a i k ö z k ó r h á z i főorvos b e m u t a t á s a i : 
») KEöNLBiN-féle s é r v . I n c a r c e r a t i o . B é l o s o n k o l á s . G y ó g y u l á s . 
B e m u t a t ó k e v é s b b é a d e m o n s t r á l t p r a e p a r a t u m é r t , m i n t i n k á b b a z o n 

é r d e k e s s é r v a l a k é r t , a m e l y b ő l a b e m u t a t o t t b é l d a r a b s z á r m a z i k , óha j t j a a z 
e s e t e t i s m e r t e t n i . 

A b e t e g 22 é v e s férfi. K é t é v e , h o g y s é r v e k e l e t k e z e t t , a fe lvé te l e lőt t 
4 n a p p a l i n c a r c e r a t i o l é p e t t fel, e z é r t — m i u t á n a fo rc i rozo t t r e p o s i t i ó k n e m 
s i k e r ü l t e k — m ű t é t v é g e t t a v e z e t é s e a l a t t i o s z t á l y r a h o z t á k . T ü d ő b e n , sz ív ­
b o n s e m m i e l t é r é s , a b e t e g n a g y o n e lese t t , c s u k l á s , b é l s á r h á n y á s , k i c s i n y , 
s z a p o r a , e l n y o m h a t ó p u l s u s . M e t e o r i s m u s . M á j - é s l é p t o m p u l a t e l t ű n t e k . A 
j o b b i n g u i n a l i s á r o k fe le t t e g y - k é t ö k ö l n y i , k e m é n y , t o m p u l t d o b o s k o p o g ­
t a t á s t h a n g o t a d ó k é p l e t , m e l y n e k n y a k a n e m é r e z h e t ő k i . ScHLEioH-féle i n -
flltratióban v é g e z t e a h e r n i o t o m i á t . S é r v t ö m l ő b e n k ö z ó p m e n n y i s é g ű , do k i s s é 
b ű z ö s s é r v v í z , m e l y n e k k i b o c s á t á s a u t á n k i t ű n i k e g y 10 c m . h o s s z ú g a n -
g r a e n e s c á l t b é l k a o s , m e l y h e z h o z z á v e z e t ő b ó l e r ő s e n be löve l t . T e k i n t e t t e l 
a r r a , h o g y a g a n g r a e n a e l h a t á r o l ó d á s á n a k h e l y e p o n t o s a n m e g n e m h a t á r o z ­
h a t ó , t e k i n t e t t e l az in í i l t r á l t s e r o s á k r o s z t a p a d é k o n y s á g á r a ós s z a k a d é k o n y -
s á g á r a , d e t e k i n t e t t e l a r r a í s , h o g y a s é r v b e n n é k a k í m é l e t l e n t a x i s k i s é r ­
l e t e k á l t a l n a g y o n m e g v i s e l t e t e t t , e l ő h ú z z a a b e l e t e g é s z a s t r a n g u l a t i ó n 
fe lü l i r é s z i g s t e l j e s e n é p é s é r i n t e t l e n ü l ál ló b é l r é s z l e t e n c s o n k o l . A k i i r t o t t 
d a r a b 40 c m . h o s s z i í . LEMBEET-CZERNT v a r r a t o k k a l c i r c u l a r i s b é l e g y e s í t é s . A 
fodor e l l á t á s a KOCHER s z e r i n t . 

Már t ö b b e s e t b e n t a p a s z t a l t a , h o g y a MiKULiTZ-fóle e l j á r á s — t . i. a s z o -
rulatot n e m b e l ü l r ő l , a CooPER-féle h e r n i o t o m m a l n y i t j u k m e g , h a n e m k í v ü l ­
rő l h a l a d v a m i n t e g y r e á v á g u n k — k ü l ö n ö s e n c s o n k o l t b é l r e p o s i t i ó j á n á l i g e n 
j ó e l j á r á s ; ez e s e t b e n i s ez t v é g e z t e . A m ű t é t , m i n t t y p u s o s BASSINÍ , n y e r t 
b e f e j e z é s t . 

A s e b g y ó g y u l á s n e m a l e g s i m á b b a n m e n t , m á r m á s n a p l á z a s m o z g a l ­
m a k , e s t e k ö t é s v á l t o z t a t á s n á l a s e b s z é l e k v ö r ö s e k . H a r m a d n a p az ö s s z e s b é l ­
v a r r a t o k a t e l távol í t ja , a k ö t ő s z ö v e t b e n f o r m á l i s g á z g a n g r a e n a v a n . S z e r e n c s e , 
h o g y ez l o c a l i s á l v a m a r a d t , e r ő s e z ü s t k e z e l é s m e l l e t t a m é l y e b b v a r r a t o k 
s é r t e t l e n ü l m e g m a r a d t a k , a b e t e g 6 h é t a la t t é p ü l t fel, j e l e n l e g s z é l e s b ő r h o g 
mel le t t a s é r v n e k n y o m a s i n c s . 
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M i ó t a a l i e r n i o l o g i a l í i fe j lődöt t i D o n c z t a n i a lapolcon n y u g s z i k , a z ó t a a 
l iasfal i s é r v e k s z á m o s vá l fa j á t i s m e r j ü l i . I l y e n alfaj a b e m u t a t o t t e s e t i s , 
m e l y e t e l ső l e í ró j a u t á n K R ö u m i N - s é r v n e k v a g y b o n o z t a n i l a g d e t e r m i n á l v a , 
l i e rn i a p r o - v a g y p r a e p e r i t o n e a l i s n a k n e v e z ü n k . R i t k á b b s é r v a l a k s a l é n y e g e 
az, l i o g y a s é r v a z i n g u i n a l i s á r k o n á t h a l a d v a , n o m a p r a e d i s p o n á l t t u n i c a 
v a g i n a l i s p e r i t o n e i b e h a l a d , h a n e m felfelé t é r v e a fasoia t r a n s v e r s a a l á s a 
p e r i t o n e u m p a r i e t a l e felé b ú v i k . So ro t a l i s s é r v e k n é l , h a i n c a r c e r á l ó d n a k s 
d u r v a t a x i s k í s é r l e t e k t ö r t é n n e k , m ű l e g e s e n l é t r e h o z h a t ó k az i l y a l a k ú s é r ­
v e k . E b b e n az e s e t b e n n o m m ű v i l e g j ö t t l é t r e a p r a e p é r i t o n e a l i s s é r v h e l y z e t , 
m e r t a fiú e g y é v e a m b u l a n t i á n vo l t s m á r e k k o r d i a g n o s t i z á l t a t o t t a K B Ö N -
LEiN - í é l e s é r v , d e a r a d i k á l i s m ű t é t b e a k k o r n e m e g y e z e t t b e l é . 

H o g y m i az e r e d e t i o k a az i l y h e r m á k n a k , az eldöntet len. , s o k a n fe j ­
l ődés i r o n d e l l o n e s s ó g n e k , m á s o k a t u n i c a v a g i n a l i s p c r i t o n o i i g e n so l id ö s s z e ­
n ö v é s é b ő l s z á r m a z t a t j á k . 

b) U g y a n c s a k BORBÉLY SAMU d r . b e m u t a t e g y b e t e g e t , a k i n é l ca ro i -
n o m a m i a t t g y o m ó r c s o n k o l á s t é s p y l o r u s - r e s e c t i ó t v é g z e t t . ( M e g j e l e n t : G y ó ­
g y á s z a t 1 9 0 3 . é v 1 0 . s z ) 

Discussio. H E V E S I IMEB d r . k é r d i , m i b ő l d i a g n o s t i z á l t a e l ő a d ó azt , h o g y 
j e l e n e s e t b e n t é n y l e g p r a o p e r i t o n e a l i s s é r v v a n j e l e n ? E r r e e l ő a d ó m e g ­
j e g y z i , h o g y a m ű t é t f o l y a m á n i s m e g g y ő z ő d ö t t a r r ó l , h o g y c s a k u g y a n p r a o ­
p e r i t o n e a l i s a s é r v . E l s ő l á t á s k o r i s e b b e n a m e g g y ő z ő d é s b e n vol t , m e r t 
h i s z e g y i ly a l a k ú s é r v o ly c h a r a o t e r i s t i c u s , h o g y a z t az e l ső r e á n ő z é s s e l i s 
d i a g n o s t i z á l n i l e h e t . 

SZABÓ t a n á r a m á s o d i k e s e t h e z szó lva , a k o n y l i a s ó i n f u s i ó k r a v o n a t ­
k o z ó l a g t e s z m e g j e g y z é s t s fö lh ív ja e l ő a d ó figaróimét a r r a , h o g y a b ő r a l á 
ö m l e s z t é s v e s z e d e l m e i t e l k e r ü l h e t n i v é g b é l b o ö n t é s e k á l t a l . SZABÓ t a n á r é v e k 
óta m ű t é t e l e k u t á n , a h o l a h á n y á s m i a t t a g y o m o r t k í m é l n i k e l l , a s z o m j 
o l t á s á r a é s a s z í v m ű k ö d é s s z a b á l y o z á s á r a á s v á n y v i z e t , b o r v i z e s bor t , v a g y 
k o n y h a s ó o l c l a t o t ö m l e s z t a b é l b e k b . V4—'/a l i t e r n y i t e g y s z e r r e s s z ü k s é g 
e s e t é n 4—6 ó r á n k é n t i s m é t e l t e t i . A b é l a f o l y a d é k o t g y o r s a n fe lsz í j ja s vé r ­
v e s z t e t t e k n é l az é r l ö k é s j a v u l á s a r e n d e s e n é s z l e l h e t ő . 

4 . VESZPBÉMI DEZSŐ d r . k ó r b o n c z t a n i k é s z í t m é n y e k e t m u t a t b e . A z el^ő 

ese t e g y 7 0 é v e s n a p s z á m o s n ő r e v o n a t k o z i k , a k i n é l az e p i g a s t r i a l i s t á j b a n , 
a h a s ü r e g b e n e g y c s a k n e m e m b e r f ő n y i dag ' ana to t t a lá l t . A d a g a n a t m i n d e n 
j e l s z e r i n t az o m e n t u m m i n u s b a n f e j l ő d ö t t ; e r ő s e n d u d o r o s t a p i n t a t u , a 
g y o m o r k i s g ö r b ü l e t é v e l ö s s z e n ő t t . M e t s z é s l a p j a á l t a l á b a n s z ü r k é s f e h é r , d e 
ezt i g e n t a r k á v á t e s z i k a r e n d e t l e n k i t e r j e d t f r i ss v é r z é s e k é s a s á r g a v a g y 
r o z s d a v ö r ö s f e s t e n y z e t t , fol tok é s c s í k o k . S z e r k e z e t e h o m á l y o s a n r o s t o s , m e g -
le l i e tősen t ö m ö t t t a p i n t a t u , s z á m o s l á g y u l á s o s s a v ó v a l v a g y v é r r e l te l t ü r e ­
g e t t a r t a l m a z . A g ó r c s ö v i k é p s z e r i n t fíbrosarcorna hnemorrhagicum-nak. 
b i z o n y u l t . A z e s e t n e k é r d e k e s s é g e t k ö l c s ö n ö z az a k ö r ü l m é n y , h o g y az 
e l ő b b i n k i v ű l m é g e g y e g é s z e n m á s t e r m é s z e t ű , s z i n t é n r o s z i n d u l a t ú d a g a ­
n a t vo l t a g y o m o r b a n . A p y l o r u s felet t k ö z e l t e n y é r n a g y s á g ú , l a p o s a n 
k i e m e l k e d ő , k ö z e p é n k i f e k é l y e s e d o t t á l k é p l e t v a n , a m e l y s z ö v e t t a n i v i z s ­
gá la t s z e r i n t adenocarcinoma. 
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M e t a s t a s i s o k a t a s a r c o m a k é p e z e t t a l é p b e n , t ü d ő k b e n , v e s é k b e n , ső t 
m o g y o r ó n y i , b o r s ó n y i t ö m ö t t c s o m ó k a l a l í j á b a n a g y o m o r n y á k h á r t y á j á b a n 
i s . C a r c i n o m a m e t a s t a s i s n e m t a l á l t a t o t t . 

A m á s o d i k e s e t e g y plithisis renalis tuberciilosa,. E g y 53 é v e s n ő 
seo t ió ja a l k a l m á v a l — a k i b i c u s p i d a l i s i n su f l io ion t i a é s s t e n o s i s k ö v e t k e z t é ­
b e n h a l t el — a j o b b o l d a l i v e s e fe léné l i s k i s e b b n e k , z s u g o r o d o t t n a k t a l á l ­
ta to t t , f e l ü l e t é n m é l y h e g e s b e h i í z ó d á s o k k a l , a m e l y e k m i n t e g y l e b e n y z e t t é 
t e t t é k a v e s é t . I f e l m e t s z é s u t á n k i t ű n t , h o g y a v e s e á l l o m á n y t e l j e s e n e l p u s z ­
tu l t , i l l e tő l eg f e h é r e s s z á r a z t ú r ó s z e r ű , v a g y v a k o l a t s z o r ű e l m e s z e s e d e t t 
a n y a g g á v á l t o z o t t át , a m e l y a k i s s é t á g u l t v c s e k e l y h e k n e k m e g f e l e l ő ü r e ­
g e k e t t e l j e s e n k i tö l tö t t e . A v e s e m o d e n c z é t h e g e s z s í r s z ö v e t tö l t i k i , az u r é t e r 
e g é s z l e f u t á s á b a n t e l j e s e n e l zá ródo t t , a h ó l y a g b a v a l ó s z á j a d z á s h e l y é n h e g 
t a l á l h a t ó , n y i l a s n i n c s . E g y p á r h ö r g m i r i g y b e n e l m e s z e s e d e t t g ó c z o k v a n ­
n a k . A le le t a z t a b e n y o m á s t ke l t i , h o g y it t e g y s p o n t á n g y ó g y u l t v o s e t u -
b e r c u l o s i s vol t , s ú g y l á t s z i k , az u r é t e r e l é g k o r á n ob l i t o r á lódo t t , s a g ü m ő s 
f o l y a m a t t o v á b b t e r j e d é s e e n n e k f o l y t á n m e g l é v é n a k a d á l y o z v a , a v e s é r e 
loca l i s á l t a to t t , a m i a v e s e s z ö v e t é n e k l a s s ú , t e l j e s o l s a j t o s o d á s á h o z , i l l e tő l eg 
e l m e s z e s e d é s é h o z v e z e t e t t . A b a l o l d a l i v e s e r é s z é r ő l pó t ló t ú l t e n g é s fe j lődöt t . 

5. H E V E S I IMEB d r . B E A N D T t a n á r k l i n i k á j á r ó l o g y e s e t e t m u t a t b e , a 
m e l y n é l ajitk-pofarák k i i r t á s a u t á n Cheilomeloplasticat v é g z e t t . S t a t i s z ­
t i k a i a d a t o k s z e r i n t az a r c z k é p l o t e i n o k r á k o s m e g b e t e g e d é s e az ö s s z e s r á k ­
b a j o k Vj-öt t e s z i k i . L e g g y a k o r i b b az a l só a j a k r á k j a , a m e l y t ö b b n y i r e az 
a j a k n a k a s z á j z ú g o k k ö z é eső r é s z é n ü l , do o l é g s o k s z o r t a l á l j u k a s z á j -
z ú g g a l s z o m s z é d o s a j a k s z é l e n i s , a m o l y e s e t b e n a s z á j z ú g r a , m a j d t o v á b b 
f o l y t a t ó l a g o s a n a felső a j a k r a i s á t t e r j e d . T o v á b b i f e j l ő d é s é b e n — k ü l ö n ö s e n 
a z o n g y o r s a b b a n h a l a d ó a l a k , m e l y a m é l y s é g b e v a l ó n ö v é s r e m u t a t h a j l a n ­
d ó s á g o t — a pofa i s b o l e v o n ó d i k a m o g b o t o g o d é s b o és p e d i g r e n d e s e n o ly 
m ó d o n , h o g y a n y á k l i á r t y a i o l d a l o n az á l k é p l o t m é g t ö b b e t r o n c s o l el, m i n t 
a b ő r ö n . A b e m u t a t o t t b e t e g , F l o r e a T ó d o r 82 é v e s n a p s z á m o s , a j o b b s z á j ­
z ú g k i s e b b k i t e r j e d é s ű e p i t h e l i o m á j a m i a t t o p e r á l t a t o t t eze lő t t 7 h ó n a p p a l , 
a m i k o r az e j t e t t h i á n y a s e b s z é l e k e g y s z e r ű ö s s z e l n i z á s a é s v a r r á s a á l ta l 
k ö n n y e n ol vol t e n y é s z t e t h o t ő . M i r i g y e k n o m t a l á l t a t t a k . F é l é v m ú l v a , 1902. 
d e c z . 6-án ú j ra j e l e n t k e z e t t a s e b é s z e t i k l i n i k á n r e c i d i v á v a l . E z a l k a l o m m a l 
a n e o p l a s m a k i v ű l t a l l é r n y i , a n y á k l i á r t y a i o l d a l o n a pof a n y á k h á r t y á j á t m a j d ­
n e m t e l j e s e n e l foglaló , f e l h á n y t s z é l ű , f e k é l y e s f e lü l e tű , k e m é n y b e s z ü r ő d é s 
k é p é b o n m u t a t k o z o t t , m o l y az á l l k a p c s o t a n n y i r a r ö g z í t e t t e , h o g y a f o g r é s 
a l i g k i s u j j n y i r a vo l t k i n y i t h a t ó . A s z á j z ú g t ó l az á l l k a p o c s k ü l s ő o l d a l á n az 
á l l k a p o c s a la t t i t á jhoz l e h ú z ó d ó , a c s o n t o n n é m i l e g m o z g a t h a t ó , l ú d t o l l 
s z á r v a s t a g s á g ú , k ö t e g s z o r ü b e s z ü r ő d é s vo l t k i t a p i n t h a t ó , n y i l v á n a n y i r o k ­
e d é n y e k b e n v a l ó t o v a t e r j e d é s k i f e j e z é s e k é p p e n . A z á l l a l a t t i tá j j o b b fe lén 
az á l l k a p o c s a la t t i t á j b a n ós lefe lé az e g é s z e l ü l s ő n y a k i t á j é k j o b b o l d a l á n 
b o r s ó — m o g y o r ó n y i k e m é n y m i r i g y e k s o r o z a t a i m u t a t k o z t a k . 

A m ű t é t 1902. d e c z . 9-én m o r p h i u m - c h l o r o f o r m a l t a t á s m e U e t t v é g e z ­
t e t e t t . A z á l k é p l e t n e k é s az eml í t e t t k ö t e g n e k a z é p r é s z e k b e n k e l l ö t á v o l -
g á g b a n t ö r t é n t k i i r t á s a u t á n ú g y s z ó l v á n az e g é s z po fa h i á n y a á l lo t t e lő . E z é r t 
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a m ű t é t e t úgy fo ly ta t t a , h o g y a t o v á b b i m e t s z é s e k e g y r é s z t a k i i r t a n d ó 
n y i r o k ú t a k a t é s m i r i g y e k e t h o z z á f é r h e t ő k k é t e g y é k , m á s r é s z t p e d i g a pofa 
ős a h i á n y z ó a j a k r é s z e k p ó t l á s á r a s z ü k s é g e s l e b e n y e k k é p z é s é r e a l k a l m a s a k 
l e g y e n e k . A po fa l i i ány a l só h a t á r a k ö r ü l b e l ü l az a l só f o g m o d r i s z é l m a g a s ­
s á g á b a n , o l d a l s ó h a t á r a a m . m a s s o t e r m e l l s ő s z ó l é n vo l t . I n n e n v i t t t o v á b b 
e g y m e t s z é s t l e - é s o lda l fe lé az á l l k a p o c s s z ö g l e t e alá^ o n n a n k i s s é l e k e r e k í ­
t e t t c s ú c s c s a l a s z a k o s o n t m a g a s s á g á b a n v í z s z i n t e s e n e lő re , a m í g a m e t s z é s 
e g y m á s i k k a l t a l á l k o z o t t , a m e l y a b e s z ű r ő d ö t t n y i r o k o d é n y k ö t e g k i i r t á s á b ó l 
e r e d t r é s t ő l h ú z ó d o t t f e r d é n le - ós m o d i á n f o l é . A z í g y k ö r ü l m e t s z o t t b ő r t fel­
k é s z í t v e f é l t e n y é r n y i t r a p é z a l a k ú l e b e n y t n y e r t , m e l y fe lü l a p o f a h i á n y a l só 
h a t á r á n az a l a p p a l c s u p á n i g e n v é k o n y k ö t ő s z ö v e t t e l f ü g g ö t t ö s s z e , h a s o n l ó a n 
az ú g y n e v e z e t t GEESUNY - í ' é le l e b e n y h e z . E z á l t a l a l e b e n y n a g y o n k ö n n y e n 
f e l h a j t h a t ó v á vá l t , ú g y , h o g y a n n a k h á m f o l ü l o l é t a szá jürog- í ' e ló fo rd í tva a 
b ő r s z é l e k e t a p o f a h i á n y a l só , o l d a l s ó é s fe lső h a t á r á n a n y á k h á r t y a s o b s z é -
l e ive l f e s z ü l é s n é l k ü l , s í m á u és p o n t o s a n ö s s z e v a r r h a t t a f inom c a t g u t t a l , 
s z ű c s v a r r a t t a l . S z a b a d o n m a r a d t m e d i á l i s s z é l é n e k f e l a d a t a vol t , h o g y a n n a k 
s e g é l y é v e l , v i s s z a h a j t á s é s c z ó l s z e r ü e n e l h e l y e z e t t ö l t é s ü k ú t j á n , a j a k s z e g é -
lyezós é s s z á j z ú g k é p e z t e s s é k . 

A m ű t é t t o v á b b i m e n e t é b e n a m á r m e g l e v ő m e t s z é s e k t o v á b b v e z e t é ­
s é v e l a n y a k r ó l e g y n a g y l e b e n y t k é s z í t e t t fel o l d a l s ó k e s k e n y n y é l l e l . A z 
í g y fe l t á r t t e r ü l e t e n a m . s t e r n o - c l o i d o - m a s t o i d e u s f ó l r e h ú z á s á v a l az e g é s z 
k ö t ő s z ö v e t e t n y i r o k ú t a k k a l , m i r i g y e k k e l , v a l a m i n t az á l l k a p o c s a l a t t i n y á l m i -
r i g y g y e l s a f ü l t ő m i r i g y l e n y ú l ó c s ú c s á v a l k i i r t o t t a , i l gy , h o g y it t a n y a k , 
m i n t e g y i z o m e d é n y p r a e p a r á t u m vo l t k i k é s z í t v e , m i n t ez t r e n d e s e n r o s z 
i n d u l a t ú m i r i g y e k g y ö k e r e s k i i r t á s a czé l j ábó l t e n n i s z o k t á k . A n a g y n y a k i 
b ő r l e b o n y m i n d e n n a g y o b b f e s z ü l é s é s n y é l c s a v a r á s n é l k ü l m o s t fel vo l t 
h o z h a t ó a po fá ra , a h o l a n n a k szé l e i a p o f a h i á n y b ő r s z é l e i v e l é s a be fo rd í ­
tot t l e b e n y v i s s z a h a j t o t t s z é l e i v e l o s s z e v a r r a t v á n , az ö s s z e s pofa- é s a j a k ­
h i á n y o k p ó t o l v a és f e d v e l e t t e k . 

A n y a k t e r j e d e l m e s b ő r h i á n y á t s z o m s z é d o s r é s z e k e l t o l á s a és ö s szo -
v a r r á s a ú t j á n e l é g k ö n n y ű vo l t e l e n y é s z t e t n i . I l y e n k i t e r j e d t p o f a k é p l é s r o 
fő leg a z é r t vo l t s z ü k s é g , h o g y h e g o s s z á j m e r e v s é g beá l l t á t m e g e l ő z z ü k , a 
m i t e l j e s m é r t é k b e n s i k e r ü l t i s . A b e t e g z a v a r t a l a n g y ó g y u l á s u t á n s z á j á t 
a k a d á l y t a l a n u l t e l j e s m é r t é k b e n k i t u d j a t á t a n i . 

H á t r a vo l t m é g a b e t e g e t e g y a l k a l m a t l a n s á g t ó l m e g s z a b a d í t a n i . T u d n i ­
i l l ik a be fo rd í t o t t b o r l e b e n y s z ü k s é g b ő l o l y a n t e r ü l e t r ő l vé t e t e t t , m e l y e n e r ő s 
s z a k á l l n ő . Mi l ío r a m ű t é t i s e b e k b e g y ó g y u l t a k é s a s z a k á l l s z ő r ö k a s z á j ­
ü r e g felé eső o l d a l o n 5—6 m m . - n y i r o n ő t t e k , l iozzáfogot t a z o k n a k e leo t ro -
l y s i s s e g é l y é v e l v a l ó e p i l a t i ó j á h o z . E z e g y m e g h a j l í t o t t p l a t i n a - t ű e l e k t r ó d 
s e g é l y é v e l m i n d e n n a g y o b b n e h é z s é g n é l k ü l m e n t , ú g y h o g y a b e t e g e n j e l e n ­
l e g eg'y n é h á n y v o n a l a s h e g e n k i v ű l az e l é g g é k i t e r j e d t ós n a g y s e b z é s s e l 
j á r ó m ű t é t b ő l s e m m i n y o m s e m l á t s z i k . 

6. JANCSÓ MIKLÓS d r . e l ő a d á s a : „ V é l e t l e n ü l e l ő i d é z e t t h á z i m a l á r i a 
e n d e m i a a k o l o z s v á r i b e l g y ó g y á s z a t i k l i n i k á n " c z i m e n . ( M e g j e l e n t ; O r v o s i 
H e t i l a p 1903. 1 7 — 2 1 , s z á m a i b a n . ) 
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//. szakülós W03. íebruárias hó 21-én. 

1 . BBANÜT t a n á r Icót b o t o g c t m u t a t b o , a k i k n é l g a a t r o p l i o a t i ó t v é g z e t t . 
a) F . M a r i 44 é v e s n a p s z á m o s n ő . B e t e g s é g e b e m o n d á s a s z e r i n t 1897-bon 

k e z d ő d ö t t , m i d ő n i s g y o m o r t á j i f á j d a l m a k b a n s z e n v e d e t t , a m e l y e k é t k e z é s 
u t á n f o k o z ó d t a k . 1899 é v v é g é n a b o l g y ó g y . k l i n i k á r a v é t e t t e fel m a g á t , 
h o n n a n 1900 j a n . 9-én a s e b é s z e t i k l i n i k á r a t é t e t e t t á t diIata,tio ventriculi 
k ó r j e l z é s s e l . I t t j a n . 15-én H E V E S I IMRE d r . t a n á r s e g é d o p e r á l t a , m i d ő n a 
g-yomor n a g y f o k ú t á g u l a t a m e l l e t t a p y l o r u s n a k u . n . s p a s t i e u s s z ű k ü l e t é t 
t a l á l t a , m i é r t i s e l ő b b e g y p y l o r o p l a s t i c a é s u t á n a e g y g a s t r o p l i c a t i o — g y o -
m ó r r e d ő z é s — m ű t é t e t v é g z e t t . M ű t é t u t á n a b e t e g c s a k h a m a r j a v u l n i k e z ­
de t t , n e h é z s é g e i e l m ú l t a k . E z u t á n m é g k é t l i ó n a p i g vo l t a k l i n i k á n , a m e l y 
i dő a l a t t 13 '5 k g r . s ú l y l y a l g y a r a p o d o t t . M á r c z . 19-én g y ó g y u l t a n t á v o z o t t . 
T á v o z á s a u t á n 6 h é t i g t e l j e s e n jó l é r e z t e m a g á t , e k k o r a z o n b a n b a j a ú j r a 
e lőá l lván , a b e l g y ó g y . k l i n i k á t h á r o m í z b e n is f e l k e r e s t e , l e g u t ó b b 1902 a u g . 
3-tól okt . 23- ig k e z e l t e t t e o l t m a g á t . E k k o r ú jbó l i o p e r a t i ó v é g e t t a s e b é s z e t i 
k l i n i k á r a t é t e t t e á t m a g á t . 

A n a g y o n l e s o v á u y o d o t t h a l v á n y b ő r s z í n ű n ő p a n a s z a i a r é g i e k : ét­
v á g y t a l a n s á g , s a v a n y ú fe lböfögés , n y o m á s - é r z é s a g y o m o r t á j á n . Csont - , i zom­
r e n d s z e r , l é g z ő - és v é r k e r i n g é s i s z e r v e k e l t é r é s t rumi m u t a t n a k . H a s b ő r é n 
a p r o c . x i p h . - t ó l a lá fe lé a k ö z é p v o n a l b a n k b . 10 c m . h o s s z ú s z a b á l y o s h e g 
(3 óv előt t i m ű t é t h e l y e ) . G y o m o r t á j m é r s é k e l t e n e l ő d o m b o r o d ó , t a p i n t á s n á l 
é r z é k e n y , k ö l d ö k felet t l o c s c s a n á s , g3 'omor a l só s z é l e a k ö l d ö k a l a t t 3 I t a rán t -
u j j n y i r a t e r j e d . H a s á l t a l á b a n p u h a l é g p á r n a t a p i n t a t ó , e l l en t á l l ó k é p l e t s e h o l 
s e m t a p i n t h a t ó . G y o m o r b ó l a r e g g e l i ó r á k b a n é t k e z é s e lőt t g y o m o r s o n d á n 
át k b . ' / j l i t e r n y i r é s z b e n e m é s z t e t l e n é t e l r é s z e k e t t a r t a l m a z ó g y o m o r b e n n é k 
ü r ü l . G y o m o r n e d v a s z a b a d s ó s a v r e a c t i ó i t k i f e j e z e t t e n ad j a . B e t e g t e s t s ú l y a 
38 k g r . 

M ű t é t 1902 nov . 14. Á l t a l á n o s morph iu tn -ch lo i -o fo rm n a r c o s i s b a n . Bőr ­
m e t s z é s a r é g i h e g t ő l ba l fe lé l ' / a c m t á v o l s á g r a . H a s ü r e g m e g n y i t á s a u t á n 
az t t a l á l t a , h o g y a g y o m o r a m á j felső r é s z é v e l ö s s z e v a n n ő v e , ú g y s z i n t é n 
a l só f e l ü l e t é v e l i s ; k ü l ö n ö s e n a z o n b a n a c s o p l e s z s z o l , m é g p e d i g n a g y c u r -
vatvirá ja m e n t é n . A g y o m o r r é s z b e n v a l ó e l ő h ú z á s a u t á n t i s z t á n l á t h a t ó k 
h e l y e n k é n t u j j n y i s z é l e s b e f ű z ő d é s e k , m i n t á l l a n d ó n y o m a i a r é g e b b e n a l k a l ­
m a z o t t ga s t ro ] ) l i c á t i ónak . E s z e r i n t a g a s t r o p l i c á t i ó n a k a g y o m o r k i s e b b í t é ­
s é r e h a t á r o z o t t e r e d m é n y é v a n . H o g y m i l y e n ez az e g é s z g y o m o r r a n é z v e , 
t i s z t á n m e g h a t á r o z n i n e m l e h e t e t t , m i u t á n a m á j j a l , c s e p l e s z s z e l , sőt a l é p p e l 
i s ö s s z e l é v é n n ő v e , k i e m e l n i á h a s ü r b ő l n e m l e h e t e t t . E b e f ű z ő d é s e k k ö z ö t t i 
t á g a b b k i ö b l ö s ö d é s e i t a g y o m o r n a k , a s e r o s a é s m u s c u l a r i s o n át v e z e t e t t 
c a t g u t v a r r a t o k k a l m o s t i s m é t e l t e n s z é l e s r e d ő k b e s z e d t e . A g y o m o r n a k a 
m á j j a l v a l ó s zó l e s ö s s z e n ö v é s e f o l y t á n a g y o m o r p y l o r i c u s s zé l é t n e m t u d t a 
k i t a p i n t a n i s í g y az o t t an r é g e b b e n v é g z e t t t á g í t ó m ű t é t e r e d m é n y é r ő l az 
óha j to t t m e g g y ő z ő d é s t n é n i s z e r e z h e t t e m e g . Ö s s z e s m ű v e l e t e k u t á n a p e r i -
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t o n e a i i s sobo t ca tg i i t v a r r a t o l c k a l zá r j a , fasciát, 6s i z m o t s z i n t é n c a t g u t t a l , 
vég'űl a b ő r t s o l y o m v a r r a t o k k a l . 

B o t o g a m ű t é t u t á n j ó l é r z i m a g á t . T á p l á l é k a h í g é t e l e k b ő l áll . M ű t é t 
u t á n n y o l c z a d i k n a p o n a v a r r a t o k e l t ávo l í t á s a , j i r in ia g y ó g y u l á s . T i z e d i k 
n a p o n a b e t e g o d d i g i u é l i s j ó v a l h a l v á n y a b b , líőro v i a s z s á r g a s z í n ű , i g e n 
e r ő t l e n n e k , b á g y a d t n a k l á t s z i k , g y e n g e s é g r ő l m a g a i s ] ) anaszo l . A k k o r é j j e l 
á l l í tó lag b ő l i íg s z é k e vol t , m i n t m o n d j a , e g é s z e n fekíí to. K ö r n y e z e t e a z t 
ál l í t ja , h o g y g j ' o m o r s o n d á j a v a n é s ö n k e z ű l e g s z o k t a m a g á t s o i u l á z n i ; é j j e l i 
s z e k r é n y é b e n t é n y l e g m e g t a l á l t a t o t t , d e h o g y u t o l j á r a m i k o r s o n d á z t a m a g á t , 
som tő le , s e m k ö r n y e z e t é t ő l m e g t u d n i n e m l e h e t e t t . 1903 . j a n . e l e j é ig a n a e -
m i á j a v á l t o z a t l a n ; m a j d n e m t e l j e s e n é t v á g y t a l a n , r é s z v é t l e n . H a s b a n k i m u ­
t a t h a t ó e l té i 'és n i n c s , h ő m é r s é k e r e n d e s , n o m l i á n y i k , k a p S e r r a v a l l o e h i n a -
v a s b o r t . J a n . 10 ó ta é l é n k e b b , é t v á g y a i s j o b b , a n a e m i á j a e n g e d e t t , s ú l y b a n 
2 k g r o t g y a r a p o d o t t , j e l e n l e g t e s t s ú l y a 39-9 k g r . 

b) É . J ó z s e í 47 é v e s c s i z m a d i a . B a j á t á l l í t ó l ag 20 óv ó ta é s z l e l i ; á l l í ­
t á s a s z e r i n t u . i. é v e n k é n t e g y s z e r - k é t s z e r g y o m o r t á j i f á j d a l m a k ús h á n y á s 
k í n o z t á k . Ba j a n a g y o b b m é r t é k b e n 2 é v ó ta j e l e n t k e z e t t , m i é r t i s 1901 . j u n . 
21-én a b e l g y ó g y . k l i n i k á r a v é t e t t e fel m a g á t , a h o l c a t a r r h . v e n t r i c . c h r o n . 
d i s p e p t . d i l a t a t io v e n t r i c u l i k ó r j e l z é s s e l 6 h é t i g f e k ü d t . E g y i d e i g k ö n n y e b b e n 
é r e z t e m a g á t ; 1902. s z e p t . h a v á b a n f á j d a l m a i t ű r h e t e t l e n e k k é v á l t a k s e z é r t 
ok t 3-án ú j ó l a g f e lvé te t t e m a g á t a b e l g y ó g y . k l i n i k á r a , a h o n n a n okt . 17-én 
m ű t é t czé l j ábó l a s e b é s z e t i k l i n i k á r a t é t e t e t t á t . L e s o v á n y o d o t t , b ő r s z í n e á l t . 
h a l v á n y , t ü d ő , s z í v r é s z é r ő l e l t é r é s n i n c s . G y o m o r t á j k i s s é e l ő d o m b o r o d i k , 
r e s i s t e n t i a n e m t a p i n t h a t ó , l o c s c s a n á s j ó l k i v á l t h a t ó . T a p i n t á s k o r é r z é k e n y . F e l -
fúvásná l a g y o m o r a l só h a t á r a a k ö l d ö k a l a t t 3 h a r á n t u j j n y i r a v a n . É t v á g y ­
ta lan , n a p o n t a t ö b b s z ö r h á n y i k , h á n y a d é k j a r é g i é t e l r é s z e k o t t a r t a l m a z , f é l ig 
e m é s z t e t l e n á l l a p o t b a n . É h g y o m o r b ó l k b . 1000 cm." e r ő s e n s a v a n y ú - s z a g ú 
g y o m o r b e n n é k , m o l y a s ó s a v roao t io i t ad ja , d e a t e j s a v é t n e m . G y a k r a n 
böfög, s a v a n y ú , b ű z ö s g á z o k a t . S z é k e 6—8 n a p b a n e g y s z e r , k e m é n y b ó l s á r -
r ö g ö k b ő l ál l . T e s t s ú l y 5 4 1 k g r . 

M ű t é t 1902. ok t . 19. á l t . m o r p h . - c h l o r o f n a r c o s i s b a n . A p r o c . x i p h . - t ó l 
aláfelé a l i n e a a l b á b a n v e z e t e t t k b . 15 c m . h o s s z ú b ő r m e t s z é s . E g y e s r é t e g e k 
u t á n r á a k a d a p e r i t o n o u m r a , m e l y e t s z i n t é n f e l n y i t v a , b e j u t a h a s ű r b e . A 
k i t á g u l t g y o m r o t e l ő h ú z v a , é p n e k ta lá l j a , c s a k fa la i h y p o r t r o p h i c u s a n m e g ­
v a s t a g o d o t t a k . P y l o r u s é p , m i é r t is gas t rox i l icá t ió t v é g z e t t . A g y o m o r m e l l s ő 
falát 6, a h á t s ó fa lá t 5, a m u c u l a r i s i g t e r j e d ő c a t g u t ö l t é s s e l r e d ő k b e fog­
lal ja o l y f o r m á n , h o g y a g y o m o r k ö z e p e fe lé , t o k i n t e t t e l a r r a , h o g y ot t t á g a b b 
ű r t e r ü , n a g y o b b , i l l e tve m é l y e b b r e d ő k e t e m e l . I l y e n f o r m á n a z o k ö s s z e h ú z v a 
és ö s s z e k ö t v e a g y o m o r t e t e m e s e n m e g k i s e b b e d i k . F e l s ő r é s z é t r ö g z í t i e g y 
v a r r a t t a l a p r o c . x i p h . a lá . E z u t á n c a t g u t t a l a h a s h á r t y á t c s o m ó s ö l t é s e k k e l 
zár ja , u t á n a r é t e g - és b ő r v a r r a t . 

M ű t é t u t á n i n a p o k o n to l jo sen l á z t a l a n a b e t e g , k ö z é r z e t e jó , a t e j e t j ó 
é t v á g y g y a l k ö l t i el, a n e g y e d i k n a p r e n d e s s z é k , 8-ik n a p a v a r r a t o k e l t ávo­
l í t ása , p r i m a g y ó g y u l á s . É t v á g y j a v u l , sü l t e t , 200 g r m . b o r t k a p . 15-ik n a p 
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fe lke l , e g é s z e n j ó l é r z i m a g á t , é t v á g y a j ó , n a p o n k é n t r e n d e s s z é k . 20- ik n a p o n 
a t e s t s ú l y 4 k g r . - m a l g y a r a p o d o t t . E g y e n l ő m e n n y i s é g ű é te l m e l l e t t f o l y t o n 
g y a r a p s z i k , m a i n a p o n s ú l y a 66 '4 k g r . 

2. H E V E S I IMKE d r . ngenii v a / ^ í / m t ü n e t e i t m u t a t j a b e e g y e s e t k a j i c s á n . 
3 . B U D A Y KÁLMÁN t a n á r b e m u t a t á s a i : 
a) Vitium covdis congenitum. 
A z e se t GENERSICH GUSZTÁV e g y e t e m i m . t a n á r ú r m a g á n g y a k o r l a t á b a n 

f o r d u l t elő, a k i a t ü n e t e k b ő l szivf(!Jlődósi h i b á r a g y a n a k o d o t t , s a g y e r m e k ­
n e k f é l e s z t o n d ö s k o r á b a n b e k ö v e t k e z e t t h a l á l a u t á n r á b í r t a a szü lő i t , h o g y 
a b o n c z o l á s b a b e l e e g y e z z e n e k . 

A m e g e j t e t t b o n c z o l á s a k ö v o t k o z ő k o t d e r í t e t t e k i : T e s t h o s s z 62 cm., 
s ú l y 4200 g r m . A z e g é s z fost c y a n o t i o u s , l e s o v á n y o d o t t . R a c h i t i s e s kopon3ra-
a l a k , m e g v a s t a g o d o t t b o r d a - e p i p h y s i s o k . 

A h a s m e g n y i t á s a k o r f e l t űn ik , h o g y a v a k b é l é s f e l h á g ó v a s t a g b é l 
8—9 c m . h o s s z ú s z a b a d b é l f o d o r r a l b í r n a k , t e h á t u . n . m o s e n t e r i u n i c o m -
m u n e v a n j e l e n . A máj a h a s ü r e g felső r é s z é t s y m m e t r i á s a n k i tö l t i , a ba l 
l e b e n y é p p o ly n a g y , m i n t a j o b b s a h á t s ó h ó n a l j v o n a l i g / í r ; az o p e h ó l y a g 
a l i g . susp . - tó l b a l r a a ba l I cben j ' en v a n . A gyomor t e l j e s e n f edve v a n a 
m á j á l t a l , h o s s z t e n g e l y e m a j d n e m f ü g g é l y e s e n h a l a d lefe lé , a d u o d o n u m i s 
s z i n t e t e l j e s e n s a g i t t a l i s s í k b a n f e k s z i k . A lép t e l j e s e n h i á n y z i k , a p a n c / ' e a s 
f a r k i v é g e n i n c s r ö g z í t v e . 

A szívburok f ő k é p h a r á n t u l n n i g l e h e t ő s n a g y . A sz / i ^ ba l fele k i c s i n y , 
a j o b b g y o m r o c s e l l e n b e n m i n d e n á t m é r ő j é b e n n a g y o b b , k í d ö n ö s e n a c o n u s 
t á j a e r ő s e n k i e m e l k e d i k . A z a o r t a j o b b o lda l t e l ü l e r e d é s p e d i g t e l j e s e n a 
j o b b g y o m r o c s b ó l , a r e n d e s n é l t á g a b b , 16 m m . á t m é r ő j ű s m a j d n e m f ü g g é ­
l y e s e n ha, lad fölfelé. A z a r t . p u l m o n a l i s az a o r t a m ö g ö t t s tő le b a l r a f e k s z i k 
a b a l fü lese á l ta l e l t a k a r v a , s v é k o n y , s z i n t e z s i n e g s z e r ű , a l i g 2 m m . á t m é ­
r ő v e l . 

F e l m e t s z é s u t á n a j o b b g y o m r o c s s o k k a l tá ; , ; abbnak m u t a t k o z i k a b a l ­
n á l , fa la i s v a s t a g a b b , t ö m ö t t e b b , a b a l g y o m r o c s ü r e g e f e l t ű n ő e n k i c s i n y . 
A g y o m r o c s - s ö v é n y felső r é s z é n e g y n a g y ová l i s h i á n y v a n , a m e l y n e k m a g a s ­
s á g a 12 m m . , m e l l h á t s ó á t m é r ő j e 1,5 m m . A p i t v a r s ö v é n y e n s z i n t é n e g y 
j ó k o r a h i á n y t a l á l h a t ó , m e l y n e k m e g f e l e l ő á t m é r ő i 14 é s 13 m m . A k é t 
h i á n y k ö z t a p i t v a r - g y o m r o c s i h a t á r o n a s e p t u m i n t e r m e d i u m n a k m e g f e l e l ő 
k e s k e n y lócz v a n k i f e s z í t v e , a m o l y ú g y fel, m i n t lefe lé vá j t s zé l l e l b i r , 
ú g y h o g y a p i t v a r - é s g y o m r o c s - s ö v é n y h i á n y e g y ü t t o s o n n y o l c z a s a l a k k a l 
b í r n a k . A g y o m r o c s - s ö v é n y o n a h i á n y a z u . n . h á t s ó (a v o n á s s z á j a d é k o k 
k ö z t f ekvő) r é s z t i l le t i s i t t a k é t h e g y ű b i l l e n t y ű n e k m e d i a l i s v i t o r l á j a e g y 
m e l l s ő és o g y h á t s ó r é s z r e h a s a d t , a m e l y e k m i n d e g y i k e a g y o m r o c s - s ö v é n y 
h i á n y o n át e g y - e g y t r i c u s p i d a l i s b i l l e n t y ű - v i t o r l á v a l f ü g g ö s s z e . 

A z a o r t a a b a l g y o m r o c s t ó l a g y o m r o c s - s ö v é n y m e l l s ő r é s z e á l t a l te l­
j e s e n el v a n z á r v a , s a j o b b g y o m r o c s b ó l a n n a k m e l l s ő m e d i a l i s r é s z é b ő l 
e r e d . A z a r t . p u l m o n a l i s e g y i k g y o m r o c s c s a l s o m k ö z l e k e d i k , o b l i t e r á l t a l só 
v é g e a g y o m r o c s - s ö v é n y b e n v é s z el, s z á j a d é k a n e m t a l á l h a t ó fel. 
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A nag-y ü t ő - e r e k l e f u t á s a a k ö v e t k e z ő : A z s i n e g s z e r ü art. pulmona-
lis k b . l ' / a c m - r e a s z í v b ő l v a l ó k i l é p é s e u t á n k é t á g r a osz l ik , m e l y e k 
m i n d e g y i k e s o k k a l v a s t a g a b b , m i n t m a g a a t ö r z s , á t m é r ő j ü k m i n t e g y 0'5 c m . 
s m e g f e l e l ő t á g b e l v i l á g g a l í s b i r n a k . E z e n á g a k a b a l é s j o b b t ü d ő h ö z 
h a l a d n a k s ott k i s e b b á g a k r a o szo lva a t ü d ő - á l l o m á n y á b a b e h a t o l n a k . 

A z aorta a s o e n d e n s f ü g g é l y e s e n felfelé h a l a d v a á t m e g y a z a o r t a 
ívbe , a m e l y a j o b b b r o h c h u s fölött h a j l i k á t s a l e h á g ó a o r t a i s a g e r i n c z -
osz lop j o b b fe lén h a l a d v é g i g . A f ü g g ő é r i v é b ő l e r e d ba l o lda l t e g y a r t . 
a n o n y m a , a m o l y a ba l c a ro t i s t é s s u b c l a v i á t ad ja , j o b b o lda l t e l l e n b e n a 
oaro t i s é s s u b o l a v i a k ü l ö n - k ü l ö n e r e d n e k az a o r t á b ó l . A z a o r t á b ó l a z o n k í v ü l 
i g e n e rő s hronchi.i.lis ütőerek i s e r e d n e k , a m e l y e k az e l z á r t a r t . p u l m o -
na l i s h e l y e t t a t ü d ő t v é r r e l e l l á t j ák . A z e g y i k az a o r t a ív v á j u l a t á b ó l e r e d 
s a j o b b t ü d ő h ö z h a l a d , s k ö r ü l b e l ő l o l y a n v a s t a g , m i n t az a r t . p u l m o n a l i s -
n a k a j o b b t ü d ő h ö z m e n ő á g a . M é g h a t a l m a s a b b á g a k e r e d n e k a l e h á g ó 
a o r t a felső r é s z é b ő l a t r a c h e a o s z l á s a m a g a s s á g á b a n : b a l o lda l t e g y i g e n 
e rős ág , a m e l y n e k á t m é r ő j e m a j d n e m m é g e g y s z e r a k k o r a , m i n t a b a l a r t . 
p u l m o n a l i s ág , j o b b o lda l t p e d i g 2, v a l a m i v e l k i s e b b á g . A ba l o lda l i e r ő s 
b r o n c h i a l i s ü t ő é r a z o n k í v ü l a b a l a r t . p u l m o n a l i s á g g a l a t ü d ő b e v a l ó b e l é ­
p é s e e lőt t k ö z l e k e d i k . E z e n á g a k l e a d á s a u t á n a l o h á g ó a o r t a s z e m b e t ű n ő e n 
m o g v é k o n y o d i k . 

A nagy vénák k i k é s z í t é s é n é l a k ö v e t k e z ő r e n d e l l e n e s s é g e k r e a k a d u n k : 
A j o b b o l d a l i v . j u g u l a r i s é s v . s u b c l a v i a e g y e s ü l v e e g y v . c a v a s u p e r i o r 
d e x t r á t a l k o t n a k , a m e l y a j o b b p i t v a r b a ö m l i k . A b a l o l d a l i v . j u g u l a r i s é s 
V. s u b o l a v i a e l l e n b o n e z e k t ő l t e l j e s e n e l k ü l ö n í t v e , e g y v e n a c a v a s u p e r i o r 
s i n i s t r á - b a n e g y e s ü l n e k , a m e l y a ba l p i t v a r b a s z á j a d z i k . H a s o n l ó k é p a t ü d ő -
v e n á k k ö z ü l i s a j o b b o l d a l i a k a j o b b p i t v a r b a , a b a l o l d a l i a k a b a l p i t ­
v a r b a ö m l e n e k . A v e n a c a v a in fo r io r e g é s z l e f u t á s á b a n az a o r t á t ó l b a l r a 
f e k s z i k s a m á j b a l l e b e n y é n e k h á t s ó r é s z é t fú r ja át . 

A tüdők l e b e n y e i t e l k ü l ö n í t ő r e n d e s b a r á z d á k n e m m i n d e n ü t t e l é g 
k i fe jeze t t ek , o h e l y e t t t ö b b r e n d e l l e n e s c s e k é l y b a r á z d a v a n a t ü d ő k fe lü­
le tén , a m i á l t a l s z á m f e l e t t i k i s e b b l e b e n y e k k e l o t k o z t e k . M i n d k é t t ü d ő b e n 
főleg a h i l u s k ö z e l é b e n k i s e b b - n a g y o b b sa j tos g ó c z o k , a b a l t ü d ő b e n e g y 
d ióny i sa j tos t é r ü l ő t . A t ü d ő c s ú c s b a n és s z é l e k e n e m p h y s e m a , a h á t s ó r é s z e k ­
ben c a t a r r h a l i s p n e u m o n i a . A t ü d ő k a p u b a n i g o n s o k és nag-y, e g y m á s s a l 
ö s s z e k a p a s z k o d o t t s a j t o s n y i r o k m i r i g y . G ó r c s ő a la t t a g ü m ő k ó r s z o k o t t k é p e 
ór iás s e j t e k k e l , b a c i l l u s o k k a J . 

A vesemedencze és kelyhek m i n d k é t o lda l t k i s s é t á g u l t a k , e g y é b ­
k é n t a v e s é k é p e k . A z a l só v é k o n y b e l e k e n MEoicEL-fóle d i v e r t i c u l u m . 

A m i n t e z e n i s m e r t e t é s b ő l l á t s z i k , n e m c s a k a s z í v e n v o l t a k f e j l ő d é s i 
r e n d e l l e n e s s é g e k , h a n e m a n a g y e d ó n y e k e n is s e z e n k í v ü l a t ü d ő k , g y o m o r , 
be lek , bé l fodor , m á j és l é p i s k i s e b b - n a g y o b b f o k ú f e j l ődés i z a v a r o k a t , i l l e ­
tő leg h i á n y o k a t m u t a t t a k . M i n d e z e k k ö z ü l a z o n b a n j e l e n t ő s é g r e n é z v e kó t -
s é g k i v ü t e l ső h e l y e n ál l a s z í v s ö v é n y e i n e k é s a n a g y ü t ő - e r e s t ö r z s e k n e k 
k é p z ő d é s é b e n m u t a t k o z ó n a g y f o k ú s z a b á l y t a l a n s á g . E l s ő p i l l a n a t r a c s o d á l a -
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t o s n a k t e t s z i k , h o g y i l y e n f o k ú fe j lődés i h i b á k m e l l e t t fél e s z t e n d ő t é r t m e g 
a g y e r m e k . M á r a s z i v - s ö v é n y h i á n y o k i s a l e g n a g y o b b a k k ö z é t a r t o z n a k , 

; a m e n n y i b e n ú g y a p i t v a r , m i n t a g y o m r o o s - s ö v é n y n e k l e g n a g y o b b r é s z e 
h i á n y z i k . A z a r t . p n l m o n a l i s t ö r z s é n e k e l z á r ó d á s a p e d i g e g y e n e s e n le l ie te t -
lo i iué t e t t e e g y k ü l ö n k i s v é r k e r i n g é s l é t e s i i l é sé t . E z az e l z á r ó d á s v a l ó s z í ­
n ű l e g a z á l t a l t á m a d t , h o g y a k ö z ö s ü t ö - e r o s t ö r z s s ö v é n y e r e n d e l l e n o s e n 
k é p z ő d ö t t , ú g y , h o g y e g y i g e n t á g m e l l s ő j o b b o l d a l i a o r t á r a é s e g y i g e n 
s z ű k h á t s ó b a l o l d a l i a r t . p u l m o n a l i s r a o s z t a t o t t a t r i i n c u s a r t . c o m m i n i i s 
E n n e k k ö v e t k e z t é b e n az a o r t a t e l j e s e n a j o b b g y o m r o c s b a k e r ü l t , m i g az 
a r t . p u l m o n a l i s a l s ó r é s z e a g y o m r o c s o k t ó l ü g y s z ó l v á n t e l j e s e n e l z á r a t o t t . 

A t á g b r o n o h i a l i s ü t ő - e r e k a z é r t k é p z ő d t e k , h o g y az a o r t a felől a 
t ü d ő k , i l l e t ő l e g a z a r t . p u l m o n a l i s á g a i v é r t k a p j a n a k . A b a l o lda l i ü t ő - e r e s 
k ö z l e k e d é s m e g f e l e l o g y r e n d e l l e n e s d u c t u s a r t e . i o s u s B o t a l l i n a k , s ez lá t j a 
el v é r r e l az a r t . p í d m o n a l i s á g a i t . 

T e r m é s z e t e s , í i ogy i l y v i s z o n y o k k ö z t c s a k e g y v é r k e r i n g é s vol t , m e r t 
az a o r t a v i t t e a t ü d ő b e i s az o x y d á l á s r a a v é r t , p e r s z e u g y a n a z az a o r t a 
e g y ú t t a l v e g y e s v é r t v i t t s z é t a t e s t b e i s . 

. I l y n a g y f o k ú f e j l ődés i h i á n y o k k a l r e n d s z e r i n t r ö v i d d e l a s z ü l e t é s u t á n 
b e k ö v e t k e z i k a h a l á l ; h o g y ez a g y e r m e k m é g i s 6 h ó n a p i g elél t , a z t t a l á n 
a k ö v e t k e z ő m ó d o n l e h e t m a g y a r á z n i . A n a g y j j i t va r - é s g y o m r o c s - s ö v é n y 
h i á n y o k l e h e t ő v é t e t t é k , h o g y az ö s s z e s v é n á s v é r a j o b b g y o m r o c s h o z e l j u s ­
son , m á s f e l ő l az a o r t a s z á j a d é k a t e l j e s e n a j o b b g y o m r o c s fölé e se t t é s a 
b a l g y o m r o c s t ó l el vo l t k ü l ö n í t v e , a j o b b g y o m r o c s t e h á t a b e l e j u t o t t ö s s z e s 
v é r m e n n y i s é g e t jó l á t a d h a t t a az a o r t á n a k . V é g ű i a b r o n c h i a l i s ü t ő - e r e k i g e n 
e r ő s k i f e j l ő d é s e l e h e t ő v é t e t t e az t , h o g y az a r t . p u l m o n a l i s e l z á r ó d á s a d a c z á r a 
az o x y d a t i o v é g b e m e n j e n , p e r s z e j ó v a l t ö k ó l e t l o i i e b b ű l , m i n t t e l j e s e n z á r t 
k i s v é r k e r i n g é s n é l . 

A m i a s z í v fe j lődés i h i b á k n a k a t ö b b i s z e r v e k fe j lődés i r e n d e l l e n e s -
. s é g e i h e z v a l ó v i s z o n y á t i l le t i , ez t k ö v e t k e z ő k é p l e h e t t a l á n e l k é p z e l n i . O l y a n ­
f o r m á n l á t s z i k , m i n t h a i t t e g y s i t u s i n v e r s u s a k a r t v o l n a fe j lődni , d e n e m 
üj lődboto t t k i a m a g a t e l j e s s é g é b e n , h a n e m e h e l y e t t az e g é s z f e j lődés m e g ­
z a v a r t a t o t t . L e g a l á b b v a l a m i k ö z ö s z a v a r ó o k r a k e l l g o n d o l n i , a m i k o r azt 
l á t j u k , h o g y a z a o r t a a j o b b g y o m r o c s b ó l i n d u l k i , l e h á g ó r é s z é v e l a g e r i n o z 
j o b b o l d a l á n h a l a d , m i g a v e n a c a v a i n f e r i o r a l)al o lda lon , s u g y a n a k k o r 
a m á j ba l l e b e n y e a r á n y t a l a n u l e r ő s e n fe j lődik , az e p e h ó l y a g f u n d u s a a bal 
l e b e n y r e k e r ü l , a g y o m o r p e d i g n e m t e s z i m e g a s z o k o t t f o r g á s á t a sag i t ­
t a l i s s í k b ó l a h o m l o k s í k b a . E z a t r a n s p o n á l t m á j é s t r a u s p o n á l t s z í v e g y ü t t e s 
e l ő f o r d u l á s a m á s o k á l t a l i s é s z l e l t e t e t t . 

É r d e k e s m é g , h o g y a g y e r m e k n é l a r á n y l a g ' k o r á n t ü d ő é s l i ö rg i m i r i g y -
. . g ü m ő k ó r fe j lődöt t k i A t ü d ő ü t é r s z ű k ü l e t e s o k s z o r o s t a p a s z t a l a t s z e r i n t elő-
. m o z d í t j a a t ű d ő g ü m ő k ó r k e l e t k e z é s é t . 

GENEKSICH GUSZTÁV d r . m a g á n t a n á r h o z z á s z ó l á s á b a n az é r d e k f e s z í t ő és 

a l a p o s b e m u t a t á s u t án n a g y o n k e v é s m o n d a n i va ló t t a l á l . 
É s z l e l é s e n e m vo l t fo ly tonos , m i v o l a b e t e g e t c s a k i d ő n k é n t l á t h a t t a , 

é s a f e l l épe t t t ü d ő b á n t a l o m a n n y i r a u r a l t a a h e l y z e t e t , , h o g y a s z í v t ü n e t e i t 
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p o n t o s a n f e l v e n n i n e m l e h e t e t t . A r r a a l e h e t ő s é g r e p e d i g , h o g y a z e s e t e t a 
b o n e z a s z t a l o n fogja l á t h a t n i , a h e l y b e l i v i s z o n y o k k ö z ö t t n e m i s g o n d o l t . A 
s z ü l ő k e n g e d é l y é t a b o n o z o l á s r a az a m e g j e g y z é s e e s z k ö z ö l t e k i , h o g y a 
bonozo la t h i v a t v a v o h i a e l d ö n t e n i az t , m i t az é l ő b e n n e m te l i e te t t , h o g y 
t u b e r c u l o s i s - e az é s z l e l t t ü d ő b á n t a l o m v a g y s e m . 

H o z z á s z ó l á s a e n n é l f o g v a c s a k az e s e t e l ő z m é n y e i r e , n é h á n y m e g e m l í ­
t é s r e m é l t ó é sz l e l t t ü n e t r e é s a v e l e s z ü l e t e t t s z í v b á n t a i m a k á l t a l á n o s k ö r ü l ­
m é n y e i r e t e r j e s z k e d h e t i k . 

A g y e r m e k 6 h ó n a p i g é s l ü n a p i g élt , e l ső g y e r m e k vol t . 1901 . ok t . 
lO-én s z ü l e t e t t . A z a n y a a t e r h e s s é g a l a t t 8 h ó n a p i g t e l j e s e n j ó l é r e z t e m a g á t , 
s o h a s e m vol t r o s z ú l , n e m h á n y t ső t i g e n j ó l e v e t t és m e g h í z o t t Az u t o l s ó 
h ó n a p b a n , m e l y i d ő s z a k a mag ' za t s z e r v e i n e k k é p z ő d é s é r e m á r n e m l e h e t e t t 
be fo lyás sa l , f o l y t o n o s a n r o s z ú l vol t , é s n a g y o n fölpuffadt . A s z ü l é s r e n d e s 
és e l é g r ö v i d t a r t a m ú vol t . A g j^e rmek m á r s z ü l e t é s e k o r n a g y o n g j^enge 
volt , s í r á s a a l i g h a l l a t s z o t t , a k e z e l ő o r v o s n e m i s e n g e d t e m e g 8-ad n a p r a 
k ö r ü l m e t é l n i . ' 

D a c z á r a a z o k n a k a n a g y m é r v ű s z e r v i v á l t o z á s o k n a k , m e l y e k b e n a 
g y e r m e k s z e n v e d e t t é s d a c z á r a a g y o m o r f e j l ődés i r e n d e l l e n e s s é g é n e k , a 
g y e r m e k t ű r h e t ő e n t á p l á l k o z o t t é s f e l t űnő m ó d o n g y a r a p o d o t t . A g y e r m o k 
s z ü l e t é s e u t á n e g y h é t r e 3,150 gr . -o t n j ' omot t , 6 h e t e s k o r á b a n p e d i g 3.650 g r . 
volt. 2 h ó n a p i g az a n y j a s z o p t a t t a , d e r é s z b e n , m i v e l t e j e e l a p a d t , r é s z b e n , 
m ive l a g y e r m e k s z o p á s k o r n a g y o n e l f á rado t t , t e l i én t e j r e fog t ák . A g y e r m e ­
ke t 1902. j a n . 14-én g y e n g é n t á p l á l t á l l a p o t b a n t a l á l t a é s d a j k á t a ján lo t t , j a n . 
23-án a t e s t s ú l y 4,050 g r . vol t . A g y e r m e k e d d i g a r á n y l a g k e v é s t á p l á l é k o t 
ve t t m a g á h o z , az e l f o g y a s z t o t t t e h é n t e j '/a—','4 b o r o s p o h á r n j á vo l t . A d a j k á ­
tól e l e in te v a l a m i v e l t ö b b e t k a p o t t , d e az a s s z o n y e le i tő l f o g v a p a n a s z k o d o t t , 

• h o g y a g y e r m e k c s a k fé l me l l bő l s z o p i k , é s a z t s e m ü r í t i k i e g é s z e n . A 
t e s t s ú l y e n n e k d a c z á r a f e b r . 26-án 4.500 g r . vo l t é s m á r c z . 26 -án 4,900 gr . -o t 
nyomot t . M á r c z . 26-áli a z o n b a n m á r t e k i n t é l y e s a p a d á s vol t é s z l e l h e t ő (4,600 gr . ) 
m e l y c s a k á p r . 2-tól e g y e n l í t ő d ö t t k i é s a t e s t s ú l y á p r . 12-én i s m é t e l é r t e a 
4,900 gr . -o t . A g y e r m e k á p r . 16-án r o s z ú l l e t t é s 20-án m e g i s h a l t , t e h á t 
közel h a l á l á h o z k b . 300 gr . - t h í z o t t 10 n a p a la t t . 

A m á s i k f e l t űnő s a j á t s á g voltj h o g y a g y e r m e k d a c z á r a f u l l a d á s á n a k 
és k ö h ö g é s é n e k , a l i g s í r t é s á l t a l á b a n j ó k e d é l y ű vol t , n e v e t e t t , h a n g r a j ó l 
f igyelt é s k ö r n y e z e t é t m e g i s m e r t e . 

A k é l t s é g e t 5 h e t e s k o r á b a n v e t t é k é s z r e s í r á s k ö z b e n . 1902. j a n . 14-én 
tet t e lső l á t o g a t á s a k o r a c y a n o s i s n y u g o d t á l l a p o t á b a n i s j ó l k i f e j eze t t v o l t , 
ú g y az a r c z b a n , m i n t a v é g t a g o k b a n . A z u j j a k v é g p e r c z e n é m i l e g d o b v e r ő -
s z e r ű l e g m e g d a g a d t , d e az u j j a k o n , f e j lődés i r e n d o U e n o s s é g e k n e m v o l t a k . 
Másfelől a z o n b a n i g e n f e l t űnő vo l t a k é z v i s s z e r e i n e k t á g a b b vo l t a , az u j j a k 

• szé lén e l k a n y a r g ó v i s s z e r e k n e m c s a k l á t h a t ó k v o l t a k , h a n e m v a s t a g c z é r n a 

• k i t e r j e d é s é v e l b í r t a k . 
B k é t n e v e z e t e s t ü n e t e n k i v ű l a t ü d ő k e l t é r é s e i u r a l t á k a k ó r k é p e t , 

d y s p n o e , b e h ú z ó d á s a , m e l l k a s o lda l a in , o r r s z á r n y l é g z é s , s z a p o r á b b , k i s s é 

11* 
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n y ö g ő l é g z é s j e l e z t é k a l é g z é s m e g z a v a r á s á t . K o p o g t a t á s n á l a b a l m e l l s ő 
h ó n a l j v o n a l b a n a s z í v v e l ö s s z e é r ő l a l l é r o s t o m p u l a t vol t , h a s o n l ó k é p e n k i s 
f o r i n t o s t o m p a h e l y e k v o l t a k h á t ú i , a lú l é s a g e r i n c z o s z l o p m e n t é n . .E t o m p u -
i a t o k felet t e r ő s b ö d ö t t é s h ö r g i l é g z é s h a l l s z o t t é s a s z ö r t y z ö r e j e k c s e n g ő k 
v o l t a k . A z e g é s z t ü d ő foshítt s z á m o s n a g y é s k i s h ó i y a g c s á s s z ö r t y z ö r e j h a l ­
l a t s zo t t . A g y e r m e k k ö h ö g ö t t é s n é h a g e n y e s - n y á k o s l í öpe t e t ü r í t e t t , m e l y b e n 
KocH-féle b a c i l l u s t n e m t a l á l t 

A s z í v n a g y o b b vol t . A tomj iu l a t a 2. b o r d a a l só s zé l é tő l lefe lé a 
s t e r n u m j o b b szé l é tő l befe lé és k b a r e n d e s l io lyé ig t e r j e d t k i fe lé , ott t. i. 
a t ü d ő b e l i t o m p u l a t t a l ö s s z e é r t . C s ú c s l ö k é s t a r e n d e s h e l y e n n e m l e h e t e t t 
k i v e n n i , l i a n e m n é m i l e g a s t e r n u m j o b b s z é l é n v e r t a sz ív . A s z í v m ű k ö d é s 
m i n d i g s z a p o r a , 120—140 vol t , a l i a l l g a t ó d z á s t r é s z b e n ez a k ö r ü l m é n y , r é s z ­
b e n a t ü d ő fe le t t h a l l h a t ó s z á m o s s z ö r t y z ö r e j n e h e z í t e t t e m e g . A n n y i t a z o n ­
b a n b i z t o s a n á l l í t h a t , h o g y a g-yormek s z í v e felet t a l v ó á l l a p o t b a n h a l l g a t ó d z v a 
c s a k h a n g o k a t ha l lo t t , i l l e tve z ö r e j e k e t k i v e n n i n o m t u d o t t . A v i s s z o r e k a 
n y a k o n , a m e l l k a s felső r é s z é n a r e n d e s n é l j o b b a n v o l t a k l á t h a t ó k . 

A g y e r m e k l á z a s vo l t v a l a h á n y s z o r m e g v i z s g á l t a , r e n d s z e r e s h ő m é r ő -
z é s a z o n b a n n e m vol t . 

A v e l e s z ü l e t e t t s z í v b á n t a l m a k n á l e lő fo rdu ló j e l e k a s z í v n e k v á l t o z o t t 
h e l y z e t é b ő l , a . o súos lökés h e l y z e t é b ő l , a s z í v n a g y s á g á b ó l , a h a l l h a t ó z ö r e j e k -
bő) , a l á t h a t ó c y a n o s i s b ó l é s e s e t l e g e s e g y é b f e j l ődés i r e n d e l l e n e s s é g e k b ő l 
s z e d ő d n e k ö s s z e . A z e l ső k e t t ő e j e l e k k ö z ü l i n k á b b d i s l o c á l t s z í v r e v o n a t ­
k o z i k . L e g f o n t o s a b b j e l a c y a n o s i s , a z ö r e j , m e l y e t l oca l i s á ln i n e h é z é s az 
a k ö r ü l m é n y , h o g y a s z ív , d a c z á r a a s z á m o s ós n a g y m é r v ű v á l t o z á s n a k , n e m 
t e n g tvíl, m i n t a s z e r z e t t s z í v b á n t a l m a k n á l . .Egy á l t a l a 1891-bon é sz l e l t e s e t n é l 
a c y a n o s i s , n e m l o c a l i s á l h a t ó z ö r e j , m a j d n e m r e n d e s n a g y s á g ú : S z í v , d o b v e r ő 
u j j a k , u j j h i á n y , fan- é s h ó n a l j s z ő r ö k h i á n j ' a , h a e m o p t o e k é p e z t é k a t ü n e t e k e t . 

O l y e s e t e k b e n , h o l a s z í v e g y k a m r á s , v a g y a z e d é n y e k s i t u s t r a n s -
v e r s u s a v a n j e l e n , t o v á b b á a d u c t u s Bo ta l l i n y i t v a m a r a d á s á n á l , az a o r t a 2 
g y o m o r b ó l v a l ó e r e d ő s é n é l , a v e n a e p u l m o n a l o s a j o b b p i t v a r b a v a l ó b e s z á -
j a d z á s á n á l a ve loszülo t í s t t s z i v b á n t a l o m ú g y s z ó l v á n f e l t ű n ő b b j e l e k n é l k ü l 
á l lo t t fenn . 

A z o n b a n e n n é l a c y a n o s i s o n k i v ű l a n a g y i z o m g y e n g e s é g , a t á p l á l k o z á s 
g y e n g e vo l t a , v é r z é s e k , o e d o i n á k ós t ü d ő b á n t a l o m a z o n t ü n e t e k , m e l j ' e k a 
k é k - k ó r , a c y a n o s i s c o n g e n i t a o k á u l a v e l e s z ü l e t e t t s z í v b á n t a i m a t e n g e d i k 
f e l i s m e r n i , l í r d e k e s a t á p l á l k o z á s a r á n y l a g ' j ó vo l t a . 

A l é g t e l e n t ü d ő g ó o z o k n a k t u b o r c u l o t i c u s vo l t á t csa t i a b o n c z o l a t de r í ­
t e t t e k i . 

h) Aktinomykoetis cerebri A z a k t i n o m y k o s i s az e d d i g é sz l e l t e s e t e k 
t ú l n y o m ó r é s z é b e n o l y a n m ó d o n l é p e t t fel, h o g y a f e r t őzés k a p u j á t k i l e h e ­
t e t t m u t a t n i , í g y pl . b e h a t o l h a t a s u g á r g ' o m b a a b ő r ö n , a t á p c s a t o r n a - é s lég'-
z ő s z o r v e k n y á l k a h á r t y á j á n s e z e n h e l y e k e n k é p z ő d n e k k i l e g e l ő b b a j e l l e g ­
z e t e s s zöve t i v á l t o z á s o k . C s a k r i t k á n , k i v é t e l e s e n é s z l e l t e k t á v o l a b b eső 
h e l y e k e n öná l ló e l s ő d l e g e s a k t i n o m y k o s i s t ; a s u g á r g o m b a b e t e g s é g e z e n 
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a lak ja i k ö z ü l p é l d a k é p e n m i n t l e g t a n u l s á g o s a b b a t a BoLLiNOBB-féle e s e t e t 
s z o k t á k f e l eml í t en i , a m e l y b e n a h a r m a d i k a g y g y o m r o c s b a n f o r d u l t elö e g y 
m o g y o r ó n y i s a r j a d z á s o s d a g a n a t , j e l l e g z e t e s s u g á r g o m b á k k a l . 

E z e n e s e t h e z m i n d e n t e k i n t e t b e n h a s o n l ó r a b u k k a n t n e m r é g e g y .30 
éves nő b o n c z o l á s a a l k a l m á v a l . A n ő i d ü l t v e s e g y u l a d á s b a n s z e n v e d e t t , a 
h a l á l k ö z v e t l e n o k a a g é g é n e k h i r t e l e n fe j lődöt t g o n y e s g y u l a d á s a vol t . S e m 
a k l i n i k a i t ü n e t e k , s e m az a g y k ü l s ő v i z s g á l a t a n e m m u t a t t a k v a l a m i a g y i 
e l v á l t o z á s r a . A h a r m a d i k a g y g y o m r o c s f e l t á r á s a k o r a f o r n i x m e l l s ő s z á r a i 
köz t e g y m o g y o r ó n y i k o c s á n y o s d a g a n a t o t t a lá l t , a m e l y e l ső t e k i n t e t r e 
t ö m l ő n e k a b e n y o m á s á t t e t t e , b e m e t s z é s k o r a z o n b a n s o l i d n a k b i z o n y u l t , l á g y 
k o c s o n y a s z e r ü b e n n é k k e l , a m e l y a k özpon t i r é s z é b e n i g e n a p r ó f e h é r s z e m ­
c s é k k e l vol t t e l e . E z e k a s z e m c s é k g ó r c s ő a l a t t s u g á r g o m b a t e l o p e k n e k b i zo ­
n y u l t a k , i g e n k i f e j e z e t t v a s k o s b u n k ó k k a l . M e t s z e t e k b e n a t e l e p e k k ö z e p é n 
fona laka t n e m i g e n l e h e t e t t t a l á ln i , a z o k ú g y l á t s z i k , t e l j e s e n e l p u s z t u l t a k ; 
a k ö r ü l v e v ő s a r j a d z á s i s t e l j e s e n e l h a l t . A s u g á r g o m b a b e h a t o l á s á n a k n y o ­
m á t s e m a b ő r ö n , s e m a n y á l k a h á r t y á k o n n e m l e h e t e t t m e g t a l á l n i ; f o g a k 
épek . T e h á t ez a z e s e t i s e g y ú j a b b b i z o n y í t é k a r r a , h o g y a s u g á r g o m b a , 
ú g y a m i n t a m i k r o o r g a n i s m u s o k j ó r é s z é r e n é z v e ez t m á r k i m u t a t t á k , k i v é ­
t e l e sen b e h a t o l h a t a s z e r v e z e t b e a n é l k ü l , h o g y a z e l s ő d l e g e s b e h a t o l á s 
he l j ' én s z e m b e t ű n ő k ó r o s e l v á l t o z á s o k j ö n n é n e k l é t r e . 

4 . GENEBSICH GUSZTÁV d r . m a g ' á n t a n á r b e m u t a t á s a i : 

a) MeningitJs serosa. B . A . 5 h ó n a p o s c s e c s e m ő t 1902. d e c z . 28-án 
azzal a p a n a s z s z a l h o z t á k a k l in i lcára , h o g y 2 h e t e n y ö g , l á z a s , z ö l d e s e t 
széke l . A g y e r m e k e t r h a c h i t i c u s n a k t a l á l t a , k u t a c s a f ö l t ű n ő e n d o m b o r ú volti 
a s z é k d y s p e p s i á t m u t a t o t t , t e s t s ú l y a 5850 gr . , f e j k e r ü l e t e 43 c m . 

1903 j a n . 2 -án a d y s p e p s i a m é g m e g v a n , ső t 5-ón h á n j ' á s i s l é p e t t 
fel, m i é r t i s a g y e r m e k g y o m r á t k i m o s t a . T s . 5700 g r . j a n . 10-éu, a s z ó k 
m é g m i n d i g z ö l d e s n y á k o s , c s o m ó s , h á n y á s t ö b b s z ö r i s m é t l ő d ö t t , a g y e r m e k 
i jesztő m ó d o n fogy, m á r c s a k 5450 g r . é s e n n e k d a c z á r a a k u t a c s d o m b o r ú , 
a fej h á t r a s z e g z e t t , a h a s b e e s e t t . V é g z e t t Q u i n k o pujuí t io 100 cm'' , k i s s é 
z a v a r o s f o l y a d é k o t hoz k i , a k u t a c s l e l a p u l . A z e lőbb 112 sz . jiiiLsus Ilii) -
140-re e m e l k e d i k . A g y a n ú m e n i n g i t i s r o f e l m e r ü l . J a n . 12-ón a s z o m g o l y ó k 
fe l tűnően b e f o r d i ü v a t a l á l t a t n a k , s t r a b i z m u s l é p fol, a k u t a c s i s m é t o ly f e s ze s , 
a m i l y e n p u n c t i o e lő t t vol t , a t e s t s ú l y a z o n b a n c s a k 30 gr . -mid k e v e s e b b 
(5420 gr . ) . U j a b b p u n c t i ó r a 60 g r . ü r ü l k i . 

J a n . 13 . k u t a c s k e z d d o m b o r o d n i , op i s tho to r iu s m é r s é k e l t e b b , b i d b u s o k 
k e v é s b b é l e f o r d u l v a , t s . — 100 g r . (5320). 

J a n . 14. K u l a c s i s m é t d o m b o r ú , d e m é g n e m feszes , a h y d r o k e p h a l i -
k u s t e k i n t e t k i f e j o z e t t e b b . S z é k m é g n y á k o s . H á n y á s a 2-ik p u n c t i o ó ta n e m 
volt . A g y e r m e k k e z d j o b b a n s z o p n i . T s . 5300 (—20). 

J a n . 19. O p i s t h o t o n u s m e g v a n , k u t a c s v a l a m i v e l f e s z e s e b b , s z e m g o l y ó k 
m a j d n e m e g y e n e s e n á l l a n a k . P u l s u s 160, s z é k m é g c s o m ó s n y á k o s . A g y e r ­
m e k az a n y j a á l l í t á s a ; s z e r i n t k e z d e t t i s m é t n e v e t g é l n i . T s . 5260 (—40). 

J a n . 2 1 . K u t a c s i s m é t f e s ze s , a g y e r m e k n y u g t a l a n , o p i s t h o t o n u s k i fe-
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j e z o t t e b b , l i y d r o k e p h a l i k u s t e k i n t e t i smét , meg-van. P u l s u s 180. T s . 5370 ( - f )• 
D . u . Q u i n k e - p u n c t i o , m e l y a l k a l o m m a l 30 gr . , k i s s é v é r e s f o l y a d é k j ö t t k i , 
( több s z ú r á s t k e l l e t t e j teni ) , a f o n t a n e l l a c s a k k e v e s e t l a p u l t b e . 

J a n . 22. A g y e r m e k a p u n c t i o u t á n v a l a m i v e l n y u g o d t a b b vol t , e s t e 
a z o n b a n n y u g t a l a n k o d n i k e z d e t t . P . 160. 24-én a k u t a c s i s m é t f e s ze s , opis-
t l i o t o n n s , s t r a b i s m u s k i f e j e z e t t e b b . T s . 5380 (—). D . u . lA^-ik Q u i n k e - p u n c t i ó r a 
150 k c m . s a v ó , m a j d n e m p r e c z k e l v e j ö n k i , k u t a c s b e l a p u l . 

J a n . 26. A kxitaos u g y a n i s m é t d o m b o r ú , do a g j^ormok v i d á m a b l ) , 

é l é n k e b b . 
J a n . 29. K u t a c s d o m b o r ú , f e s z e s . T s . 5440(-l-). 

P o b r . 4. V - i k Q u i n k e - p u n c t i o (60 gr . ) . ' A g y o r m o k a z u t á n e l é g c s e n ­
d e s , j ó l a l s z i k , n e v e t g é l . T e s t s ú l y a g y a r a p s z i k . 

F e b r . 18. V l - i k Q u i n k e - p u n c t i o , m e l y e l j á r á s t e z u t á n r i t k á b b a n bá r , 
do m é g e g y i d e i g v é g e z n i fogja . 

A b e t e g e t j a n . 12-től 26- ig s y r . f e r r i j o d a t i v a l t a r t o t t a , m i v e l p e d i g 
j a v u l á s á l lo t t b e , h i g a n y k e n ő c s b e k e n ó s e k e t v é g e z t e t e t t . M a a V l - i k tou r . 
b e f e j e z é s é n é l t a r t . 

A m o n i n g i t i s kifőj oze t t t ü n e t e i e b b e n az e s e t b e n j a v u l á s b a m e n t e k át. 
pjz zá r j a k i a b á n t a l o m g e n y e s , v a g y t u b e r c u l o t i c u s t e r m é s z e t é t . J á r v á n y o s 
a g y h á r t y a l o b n á l u n k n e m f o r d u l m o s t a n s á g elö. E z é r t e z t az e s e t e t wenin-
gitis serosa-nak m i n ő s í t i , m e l y r i t k a b á n t a l o m , i n k á b b c s e c s e m ő k n é l f o r d u l 
e lő , s m e l y n e k l é n y e g e az , h o g y a l á g y b u r o k o e d e m á s é s az a g y g y o m r o c s a i 
s a v ó v a l t o l n é k m e g . 

A z e s e t e g y ú t t a l o g y h y d r o k e p l i a l u s a c u t u s - t k é p v i s e l . 

b) Hydrokeplialus chronlcus: C. R . 3 é v e s g y e r m e k , 1 é v ó ta b o t e g . 
5 h ó ó ta k e z d a fojo n ő n i , j e l e n l e g 53 cm., k e r ü l e t ű . M á r j á r t , d e e g y é v 
ó ta l e e s e t t a l á b á r ó l . F e j é t b a l o l d a l t h a j t v a m e r e v e n t a r t j a , a n y a k m o r o v . 
A g y e r m e k c s a k b a l o l d a l t , v a g y a h á t o n t u d f e k ü d n i . G e r i n c z o s z l o p k ö v e t ­
k e z m é n y e s e n e l g ö r b ü l t . A l s ó v é g t a g o k t ö b b n y i r e k i f e s z í t v e t a r t a t n a k ; Á t é r - , 
d o k e t i d ő n k é n t b e h a j t j a . P a s s i v m o z g a t á s n á l m e g l e h e t ő s e l l e n á l l á s v a n . . A, 
felső v é g t a g o k e l é g g é m o z o g n a k , d e a r e n d e s n é l m é g i s m e r e v e b b e k . J o b b ­
o lda l t t e l j e s fac ia l i s h ű d é s v a n l a g o p h t h a l m u s s a l . J o b b c o r n e a c s i l l ámló , , 
p u p i l l a v a l a m i v e l s z ű k e b b . A t ö r ő k ö z e g e k t i s z t á k , a s z e m i d e g p a p i l l á i k i s s é 
h a l a v á n y o k , az a r t é r i á k s z ű k e b b e k . 

A fej a 73 '5 t o s t h o s s z h o z é s 45 cm. m e l l k e r ü l e t h e z v i s z o n y í t v a n a g y . 
A z ö s s z e s á t m é r ő k j ó v a l n a g y o b b a k . A f ron toocc ip i t a l i s 18, a b i p a r i e t a l i s 
15 '6, a b i t e m p o r a l i s 10 '7, a m e n t h o o c c i p i t a l i s 15'6, p u p i l l á k k ö z ö t t i t á v o l ­
s á g 48 m m . 

A k u t a c s 3 u j j n y i r a n y i t v a v a n , d e n e m f e s z e s . Q u i n k e - p u n c t i o n e m 
s i k e r ű i t . 

M i n d e z e k a j e l e k o g y chronicus hydrokeplmlus m e l l e t t s z ó l n a k . A 
tor t icoUis , a fac ia l i s l i ű d é s o a m e l l e t t k a r d o s k o d n a k , h o g y az o k k ö r ü l í r t 
h e l y e n v a n , v a l ó s z i n ű l o g a p o n s V a r o l i t á j á n . 
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5. FABTHYI RÜDOTJP d r . e l ő a d á s a : „Az agyalapi űtöorek syphilises 
liánta/ma" o z í m m e l . (L . É r t e s í t ő 7 6 - - 9 9 . l a p j a i n ) . 

6. H E V E S I IMRE d r . e l ő a d á s a : „Transplantatio tendinam" o z í m m e l , 
( L á s d É r t e s í t ő 4 1 — 7 5 . l a p j a i n . ) 

IIT. szakülés. 1903. április lió 3-án. 

1. BHANDT t n r . : a) e g y b e t e g e t m u t a t b e , a k i n e k d u o d e n u m á b ó l e g y 
tű t t ávo l í to t t el . 

L. V e r o n k a 15 é v e s . 24 ó r á v a l e l ő b b s z á j á b a n t a r t v a e g y v a r r ó t ű t , 
az t v é l e t l e n ü l l e n y e l t e . V i z s g á l a t n á l a s c r o b i c u l u m c o r d i s a l a t t 4 h a r á n t u j j ­
n y i r a n y o m á s r a sz t í ró f á j d a l m a k . B u r g o n y a , s o k k e n y é r é s i s m é t e l t h a s h a j ­
tók b e v é t e l e u t á n á l l a p o t c s a k a n n y i b a n v á l t o z i k , h o g y k i s e b b f o k ú h ő e m e l -
k e d é s e k m u t a t k o z t a k , 1903 . m á r c z i u s 2-án, v a g y i s a t ű I c n y o l ó s e u t á n 12 
n a p p a l m ű t é t a l k a l m á v a l a d u o d e n u m a l s ó s z a k a s z á b ó l e g y n a g y o b b faj ta 
v a r r ó t ű t t á v o l í t o t t é i . S i m a g y ó g y u l á s . B e t e g m a t e l j e s e n g y ó g y u l t . E l ő a d ó 
m e g j e g y z i , h o g y az i l y e n i d e g e n t e s t e k e t i n d i c á l t n a k t a r t j a m ű v i l e g t á v o ­
l í t an i ol. 

Discussio: PUR,)BSZ t n r . m e g j e g y z i , h o g y e b b e n a z e s e t b e n n o m l e h e ­
te t t v o l n a R ö n t g e n n e l a t ű h e l y é t m e g á l l a p í t a n i ? m i r e e l ő a d ó m e g j e g y z i , 
h o g y ez t t ö b b i z b o n s i k e r t e l e n ü l k í s é r t e t t e m e g . 

bj U g y a n c s a k B R A N D T t n r . a f. é v i j a n u á r i u s h ó 80-án t a r t o t t s z a k -
ü l é s e n b e m u t a t o t t 3 e c c h i n o c o c c u s e s e t h e z m é g e g y n e g y e d i k e t m u t a t be . 

P . G y . - n é , 24 é v e s . 8 h ó ó ta h a s á b a n d a g a n a t n ő . V i z s g á l a t n á l a j o b b 
b o r d a í v a l a t t a k ö z é p v o n a l m e l l e t t e g y a k ö l d ö k alá, m i n t e g y 5 h a r á n t u j j ­
n y i r a l e t e r j o d ő h o s s z ú k á s l a p o s k i e m e l k e d é s , a m e l y e l é g é l e s e n h a t á r o l t , 
r u g a n y o s , a m é l y b e n í l u c t u á l , n e m f á j d a l m a s , a g o n i t a l i á k t ó l jó l e l k ü l ö ­
n í the tő , s u r r a n á s fölötte n e m é r e z h e t ő . 

1903. m á r c z . 20. m ű t é t n é l 700 g r m . t i s z t a s a v ó s z o r í i f o l y a d é k s e g y e t ­
len e g y n a g y h ó l y a g . A s a v ó b a n é s h ó l y a g b a n g ó r c s ő a l a t t e c c h i n o c o c c u s 
h o r g o k a t t a l á l t a k . B e t e g m a jól é r z i m a g á t , j ó é t v á g y a v a n s í g y a g y ó g y u ­
lás n o r m á l i s l e f o l y á s ú . 

2. H E V E S I IMRE d r . ú j r a b e m u t a t j a a l e g u t ó b b i s z a k ü l é s e n m á r b e m u ­
ta tot t b e t e g e k e t s. d e m o n s t r á l j a a z i n á t ü l t e t é s s i k e r é t . 

Discussio : MAESCHALKÓ t n r . az i n n e r v a t i ó r a v o n a t k o z ó l a g t e s z k é r d é s t . 
A z í g y k i l e j l ő d ö t t v i t á b a n r é s z t v e t t e k e l ő a d ó n k i v ű l SZABÓ é s PURIBSZ t a ­
n á r o k . 

3 . KüGEL E D E d r . s z ü l . é s n ő g y ó g y . g y a k o r n o k „Ovariotoinia ter­
hesnél" c z i m e n é r t e k e z i k , b e m u t a t j a a b e t e g e t s e lőad ja , h o g y i r o d a l m u n k ­
b a n az i d e v á g ó k i m e r í t o b b o n k ö z ö l t e s e t e k s z á m a a r á n y l a g c s e k é l y : e z e n 
k ö r ü l m é n y , v a l a m i n t j e l e n e se t m á s k ü l ö n b e n is e m l í t é s r e m é l t ó vol ta , e n n e k 
b ő v e b b i s m e r t e t é s é t k í v á n a t o s s á t e s z i k . 

34: é v e s , f é r j . a s s z o n y , h a v i b a j á t 16 é v e s k o r á b a n k a p t a m e g , oz 
a z u t á n r e n d e s e n j e l e n t k e z e t t , 4 h e t e n k é n t , 7 n a p i t a r t a m m a l . U t o l s ó t i sz -
t i ü á s a 1902. s z e p t . e l e j é n vo l t ; 1903 , f e b r u á r i u s e l e j é n 8—10 n a p o n át vol t 
v i l ágos v é r e s fo lyása . 



168 VEGYESEK. 

J 

4. P . 1., 15 é v előtt , u t o l s ó 4 é v e ; m i n d r e n d e s i d ő r e , r e n d e s e n . G y e r -
m e k á g - y a k r e n d e s l e f o l y á s ú a k v o l t a k , 1—2 h e t i f e k v é s s e l . 

R ö v i d d e l u t o l s ó g y e r m e k á g y a u t á n h a s á b a n b a l o lda l t c s o m ó t é rze t t , 
h a s a a z ó t a f o k o z a t o s a n , 1902 s z e p t e m b e r ó t a g y o r s a b b a n n a g y o b b o d o t t ; 1903 
j a n u á r i u s h ó ó ta f á j d a l m a s f e s z ü l é s t é r z e t t a h a s á b a n , m e l y h e z f e b r u á r i u s 
h ó ó ta n e h é z l é g z é s i s c s a t l a k o z o t t . 

S t a t u s p r a e s e n s m á r c z i u s h ó 9-én. K ö z e p e s e n fej let t , m é r s é k e l t e n m e g ­
f o g y o t t nő b e t e g , m e l l k a s i s z e r v e k é p e k , e m l ő k b ő l s a v ó s z e r ü v á l a d é k n y o m ­
h a t ó k i . 

H a s b ő r e m é r s é k e l t e n v é k o n y , h a s e g é s z b o n e lő re d o m b o r o d i k , k ö l d ö k 
h ó l y a g s z e r ü e n k i e m e l k e d i k . H a s k ö l d ö k k ö r ü l i k e r ü l e t e 113 c m . 

H a s b a l o l d a l a m e r e d e k , j o b b o lda l l a p o s le j tő l u m b a l i s tá j fe lé . ' G y o ­
m o r g ö d ö r b e n 3 u j j n y i s z é l e s f e lü l e t en , i n n é t a m e l l s ő h ó n a l j v o n a l a k i g a 
b o r d a í v a l a t t t e n y é r n y i f e l ü l e t e n é l e s d o b o s k o p o g t a t á s t h a n g . É l é n k fluc­
t u a t i o a h a s b a l o l d a l á t é s e l e j é t e l fogla ló t e r ü l e t e n , az e t tő l s e k é l y b e h u z ó -
d á s s a l e l k ü l ö n í t e t t é s a j o b b l u m b a l i s t á j é k o t k i d u d o r í t ó k ü l ö n k a r é l y í luo-
t u a t i ó t n o m m u t a t . 

B e l s ő v i z s g á l a t ; h ü v o l y b o m o n e t n y á k h á r t y á j a k i f e j e z e t t e n l iv id , a h ü v e l y 
n y á k h á r t y á j a f e l p u h u l t . P o r t i o f o l y t a t á s á b a n m é h t e s t n o m k ö v e t h e t ő . M e l l s ő 
é s h á t s ó bo l t oza t e l a s t i c u s j i u h a r ó s z á l t a l l e d o m b o r í t o t t . 

D i a g n o s i s : K y s t o m a o v a r . (büa t , ? ) g r a v i d i t a s ? 

A z i n d i c a t i o az o v a r i o t o m i á h o z t o h á t f ö l t é t l enü l fönná l l , a c o é x i s t e n s 
t e r h e s s é g - lehotőség-e ez t c s a k t á m o g a t j a , sőt sürg-ető m o m e n t u m k é n t s z e r e ­
p e l ; m e r t az i d e v á g ó s t a t i s z t i k á k c h r o n o l o g i c u s s o r r e n d b o n v a l ó á t t e k i n t é -

, s é n é l l á t j u k , h o g y az o v a r i o t o m i a i n t r a g r a v i d i t a t o m e r e d m é n y e i e g y r e k e d -
I v e z ő b b e k a m o r t a l i t á s p e r c e n t u a l i s é r t é k e i n e k á l l a n d ó k i s s e b b e d é s é t á l l ap í t -
; h a t j u k m e g . (OLSHAUSEN 1886. 9'75''/o, W A H M E B 1900. 4''/o), n e m á l l ez a t e r h e s ­

s é g m e g s z a k í t á s á r a n é z v e , i t t az á t l a g o s ' /o-os é r t é k m o s t i s 22 '6 ' ' /o; m i g e l l e n ­
b e n e x p e o t a t i ó s e l j á r á s m e l l e t t a t e r h e s s é g m e g s z a k í t á s a c s a k a z e s e t e k IT'U-
b a n k ö v e t k e z i k b e (SETTEE ) ; do a s z ü l é s e k a t o r J r e s s é g v é g é n a m a g z a t r a 
g y a k r a n k e d v e z ő t l e n l e f o l y á s n a k , a m i k ü l ö n ö s e n n a g y d a g a n a t o k n á l , m i n t 
j o l e n e s e t e k b e n i s v a l ó s z í n ű , m i v e l h o g y e z e k a m é h é s a h a s i z m o k ac t ió j á t 
n a g y o b b m é r t é k b e n k o r l á t o z z á k és h a e z e k h e z h o z z á v e s s z ü k m i n d a m a v e s z e ­
d e l m e s s z ö v ő d m é n y e k e t , m e l y e k a t e r h e s s é g , s z ü l é s , g y o r m o k á g y f o l y a m á n 
a d a g a n a t r é s z é r ő l f e l m o r ü l h e t n o k , m i n t k o c s á n y c s a v a r o d á s , o y s t a m o g r e -
p e d é s o , c y s t a t a r t a l m á n a k e l g o n n y e d é s e s t b . az o v a r i o t o m i a e l ő n y e i n y i l ­
v á n v a l ó k . 

M á r c z i u s h ó 10-én L a p a r o t o m i a (SZABÓ t a n á r ) v é k o n y h a s f a l a k b e m e t ­
s z é s é , c y s t a n a g y o b b t e r j e d e l e m b e n l i a s h á r t y á v a l é s o m e n t u m m a l ö s s z e n ő t t , 
az ö s s z e n ö v é s e k t o m p a l e v á l a s z t á s a u t á n t r o i c a r t t a l p u n c t i o , m i r e 9 l i t e r n y i 
s z e n n y e s k á v é - b a r n á s f o l y a d é k ü r ü l , m e l y n e k s ú l y a 11 '3 k g r . A z e g é s z 
d a g a n a t k i g ö r d í t é s e u t á n a m é h a d n e x á i á l t a l k é p e z e t t k o c s á n y m u t a t k o z i k ; 
e n n e k k é t r é s z l e t b e n va ló a l á k ö t é s e u t á t i a d a g a n a t l e m e t s z é s e , c s o n k el lá­
t á s a . A h a s j o b b o l d a l á n t a p i n t o t t k ü l ö n d a g a n a t k b . a V l l . h ó n a p e l e j é n e k 
m e g f e l e l ő t e r h e s m é h n e k b i z o n y u l . J o b b o lda l i a d n e x á k r e n d e s e k , M ű t é t 
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Után délxi tán s z ü l ő f á j d a l m a k l é p n e k fel, m e l y e k a z o n b a n e s t e m i n d g y é r e b b e n 
és g y e n g é b b e n j e l e n t k e z n e k s az éj f o l y a m á n e g é s z e n m e g s z ű n n e k . 

H ő m é r s é k m a x i m u m o n m ű t é t u t á n i h a t o d i k n a p o n Sl'-B" C, k é s ő b b 
37 '3" C, t e l j e s e n z a v a r t a l a n k ö z é í z e t m e l l e t t . 9-ik n a p o n h a s v a r r a t o k e l t ávo l í ­
t á sa , h a s s e b p e r p r i m a m g y ó g y u l t . 

T e r h e s s é g f enná l l . 
S z ö v e t t a n i d i a g n o s i s : K y s t o m a ova r i i s i m p l e x p a p i l l a r o . N e m h a g y ­

ha t j a e m l í t é s n é l k ü l , h o g y a l e í r t d a g a n a t a h a z a i i r o d a l o m b a n i s m e r t e t e t t 
és a t e r h e s s é g i l y e n e l ő r e h a l a d o t t i d ő s z a k á r a v o n a t k o z ó e s e t e k k ö z ö t t a 
l e g n a g y o b b . 

BoKBÉLY SAMU d r . f e l eml í t i , h o g y e g y h a s o n l ó e s e t e t ő i s é sz le l t . 

4. VESZPRÉMI DEZSŐ d r . H e v e n y f e h é r v é r ű s é g e g y e s e t é t m u t a t j a b e , a 
m e l y n e k é r d e k e s s é g e t k ö l c s ö n ö z m á r a z o n k ö r ü l m é n y i s , h o g y n e m c s a k a 
K l i n i k a i k é p , do a k ó r b o n c z o l á s u t á n i s t é v e s k ó r i s m e f e l á l l í t á s á r a a d o t t 
a l k a l m a t , s a t u l a j d o n k é p e n i b e t e g s é g c s a k a s z ö v e t t a n i v i z s g á l a t o k u t á n 
d e r ű i t k i . 

E g y 25 é v e s n ő n é l , a k i n é h á n y n a p ó ta é r z i m a g á t b e t e g n e k , 9 n a p i g 
t a r to t t k l i n i k a i é s z l e l é s e a l a t t az á l l a n d ó m a g a s l á z o n k i v ü l n a g y e l e s e t t s é g 
b e v o n t n y e l v , é t v á g y t a l a n s á g , b o r s ó i é s z e r ű h í g s z é k , m e t e o r i s m u s v o l t a k a 
l é n y e g e s tüjietclc. A b e t e g v é r e , f ü g g ő c s e p p b e n v i z s g á l v a , 2 í z b e n i s p o s i -
t ivus WiDAL r e a c t i ó t ado t t . B o n c z o l á s n á l fö l tűn t a t e s t s z e r t e t a l á l h a t ó vérzéfe • 
í gy a b ő r b e n , i z o m r o s t o k közö t t , k e m é n y b u r k o n ; n a g y t ö m e g b e n az a g y b a n ^ 
a s z e m e k m e l l s ő c s a r n o k á b a n , s a v ó s h á r t y á k o n s t b . A b e l e k b e n d u z z a d t , 
t ü szők , P e y e r p l a q u e o k v o l t a k s az i l e u m b a n e g y p á r , a v a k b é l b e n n é h á n y 
k o r o n a nagj 'sági' i k e r e k d e d v a g y ová l i s f e k é l y , é p s z é l e k k e l , a l a p j u k o n f akó 
p ö r k k e l . A l é p j ó v a l n a g y o b b , p u h á b b , m e t s z é s l a p j a s o k v a k a r é k o t ad , e g y 
p á r é k a l a k ú s z ü r k é s n e c r o s i s t m u t a t . iVIosenterial is m i r i g y e k s z i n t é n n a g y o b ­
b a k , v e l ő s z e r ű e k , s z ü r k é s v e r o s e k . A b o n c z t a n i k é p m e g e r ő s í t e n i l á t s z o t t a 
k l i n i k a i t ü n e t e k a l a p j á n fe lve t t t y p h u s a b d . k ó r i s m é j é t , c s a k a s z o k a t l a n s 
a r á n y t a l a n u l n a g y m e n n y i s é g ű v é r z é s e k , l é p - n e o r o s i s n e m v o l t a k b e i l l e s z t ­
h e t ő k t e l j e s e n a h a s i h a g y m á z s z o k o t t b o n c z t a n i l e l e t é b e . E z e k e t a k k o r ú g y 
ke l l e t t é r t e l m e z n i , h o g y t a l á n e g y s ú l y o s á l t a l á n o s f e r t ő z é s n e k a k ö v e t k e z ­
m é n y e , a m e l y b e n a t o x i c u s h a t á s o k é r v é n y e s ü l t e k i n k á b b , a r á n y l a g k e v é s 
h e l y i e l v á l t o z á s m e l l e t t . A s z ö v e t t a n i v i z s g á l a t a l é p , a m i r i g y e k r é s z é r ő l , a 
h a s i l i a g y m á z f e lvé t e l é t n o m e r ő s í t e t t e m e g , a m e n n y i b e n s e m t y p h u s - b a c i l ' 
t u s o k a t n e m l e h e t e t t a z o k b a n t a l á l n i , s o m a t y p h u s n á l t a l á l n i s z o k o t t s z ö v e t i 
e l v á l t o z á s o k a t . E h e l y e t t t ' igy e z e k b e n a s z e r v e k b e n , m i n t a t ö b b i e k b e n i s 
m i n d e n i k b e n , fő l eg n a g y m e n n y i s é g b e n az a g y b a n , a n a g y l y m p l i o c y t á k n á k 
igen n a g y f o k ú f ö l s z a p o r o d á s á t l e h e t e t t é s z l e l n i . I l y e n e k k e l v a n n a k t e l v e a 
h a j s z á l e d é n y e k ; l y m p l i o c y t a - c s o p o r t o k r é s z i n t k ö r ü l i r t á n , r é s z i n t diffus b e s z ű . 
r ő d é s a l a k j á b a n l e p i k el az a g y a t , v e s é k e t , ' m á j a t , l épe t , n y i r o k m i r i g y e k e t s t b . 
s l e g t ö m e g e s e b b e n ott, a hol a v é r z é s e k t a l á l t a t t a k . A l y m p h o c y t á k loca l i s 
és fo ly tonos s z a p o r o d á s a m e l l e t t s z ó l n a k az i l y e n h e l y e k e n n a g y s z á m m a l 
t a l á lha tó m a g o s z l á s i a l a k o k . 
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A f e h é r v é r s e j t e k e z e n a l a k j á n a k i l y e n n a g y m é r v í í f e l s z a p o r o d á s a , h a t á ­
r o z o t t a n f e h é r v é r ű s é g m e l l e t t s/.ól, s a s e j t e k a l a k j a s a f e s t ő d é s i v i s z o n y o k , 
a s e j t m a g v a k k i n é z é s e t e l j e s t n m e g f e l e l a z o n f e h é r v é r s e j t - a l a k o k n a k , a m i ­
l y e n e k e t az ö s s z e s s z o r z o k e g y é r t e l m ű e n az ncut lymph. leucaemiánál t a r ­
t a n a k j e l l e m z ő k n e k . A h e v e n y f e h é r v é r ü s é g f e lvé t e l é t m e g e r ő s í t i k k ü l ö n b e n 
u t ó l a g o s a n a c l in i ca i t ü n e t e k i s , a m e n n y i b e n a b á n t a l o m g y a k r a n fo ly ik lo 
a h a s i h a g y m á z k ó r k é p e a la t t , sőt vo l t é sz l e lő , a k i a b o n c z o l á s n á l is a 
t y p h u s ó l i o z h a s o n l ó l e l e t e t t a l á l t o l y a n e s e t e k b o n , a h o l a h o v o n y f e h é r v é r ü ­
s é g k ó r i s m é j e m á r a z é l ő b e n m o g vo l t á l l a p í t v a . A l é p , n y i r o k m i r i g y e k b o n c z ­
t a n i v á l t o z á s a i n e m á l l a n d ó k , n e m i s t e l j e s e n j e l l e m z ő k m i n d i g a b á n t a l o m r a . 
ü l l e n b e n fontos és d i a g n o s t i c a i s z e m p o n t b ó l i g e n é r t é k e s í t h e t ő a s ú l y o s l i ae -
m o r r h a g i á s d i a t h e s i s , a m e l y e b b e n az e s e t b e n i s a n a g y s z á m ú s ú l y o s k i t e r ­
j e d t v é r z é s e k b e n n y i l v á n u l t . 

5. GóTH L A J O S d r . „ S a j á t s á g o s b ő r b á n t a l o m t e r h e s n é l " c z i m e n é r t e k e z i k 
b e t e g - b e m u t a t á s s a l k a p c s o l a t o s a n . 



J e g y z ő k ö n y v 
az Erdélyi Múzeum-Egylet orvostermészettudományi szakosztályánalc 1 9 0 3 . 
évi április 21-én d u. 5 órakor az „Élettani intézet" tantermében tartott' 

közgyűlóséröi. 

Jelen vannak L Ő T E J Ó Z S E F dr. szakosztályi elnökíin kivűl a 
tagok közül 31-ón. 

Elnök a következő szavakkal nyitja még a közgyűlést : 

Tisztelt Szakosztályi közgyűlés! 

A lefolyt 1902. évi szakosztályi övre szóló összes kiadványaink 
szétküldésre készen várnak, sőt a helyi tagok egy része már kéz­
hez is kapta őket. E szerint a korábbi állapothoz képest jelentékeny, 
lépéssel közeledtünk a választmánytól az 1900. évi május 23-án 
tartott ülésen kitűzött czélboz, bogy t. i. a tűzetek megjelenése' a 
polgári évhez igazodjék. így lehetségessé válott való képet mutatni 
most a T . Közgyűlésnek szakosztályunk tudományos munkásságá­
ról és pénzügyi helyzetéről az elmúlt évre vonatkozólag. Füzeteink 
egy 40 íves tekintélyes kötetet tesznek, s pénzügyi helyzetünk 
mindazáltal 2103 koronával javult az 1901-kihez képest, jóllehet 
mostani számadásunk nem éppen csekély hiányt tüntet ki a meg­
előző évi tetemes, do igen megterhelt pénztári fölösleggel szemben. 
Ez az örvendetes pénzügyi eredmény a helyes takarékosság szem. 
előtt tartásán kivűl, fájdalom, csak a munkatársak és szerkesztők; 
nemes áldozatkészsége árán volt elérhető, a ,mely áldozatkészségre; 
még a,következő évben is szükség. lesz, úgy lehet, ha csak a remélt 
állami segítség meg nepi szünteti a választmány 1901. márcz. 2lrkí ; 
ülése határozatát, a melylyel a tiszteletdijak jelentékeny leszállítását 
kimondotta. Mert a fizető szakosztályi tagok számának olyan mér­
tékű megnövekedése talán soha sem következik el, hogy a tagdíjak 
ö'sszege a külső segítséget kerülbetővé tegye s kiadványaink tudo­
mányos és művészeti értéke ne csak megmaradjon az eddigi szin-, 
vonalon, hanem mentől magasabbra hágjon. Egyébiránt szakosztá-^ 
lyunk tagjainak száma a tekintélyes veszteség, mellett is mintegy; 
lO^/IJ-al növekedet t s nem kételkedem, hogy a népszerű előadások: 
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visszaállításával sok új tagot nyerhetnénk a szakmakivüli művelt 
közönség köréből is. É s erre törekednie is kell szakosztályunknak 
kitelhetőleg, hogy természettudományi felfogásra segítés által a 
művelt társadalom egészséges, józan és szabad gondolkozása fej­
lesztéséhez hozzájáruljon. 

Az előbbiekben nagy vonásokban vázolt eredménynél magá­
ban véve még örvondetesebb a szakosztály tudományos élete, a mely 
az elmúlt évben is elevenen pezsgett szaküléseinken, kivált az 
orvosiakon, a melyek kivétel nélkül népesek voltak s talán egy sem 
múlt el a nélkül, hogy tudományos eszmecsere ne kapcsolódott volna 
egyik-másik bemutatáshoz vagy előadáshoz. És ez az év megvaló­
sította szakosztályunknak azt az előrenéző törekvését, hogy az ifjú 
nemzedéket tudományos munkálkodásra kapassa. Számosan vettek 
részt az ifjú tagtársak közül szaküléseiiiken bemutatásokkal, előadá­
sokkal, sőt a közleményekben övék az oroszlánrész. Reméljük, hogy 
a most megmutatott buzgalom ezután sem lankad el tartósan. 

Ezek után melegen üdvözölvén a Tisztelt Tagtársakat, a köz­
gyűlést ezennel megnyitom. 

Titkári jelentés. 

Ezután D l ! . J A K A B H A Z Y Z S I G M O N D szakosztályi titkár terjesztette 
elő az E. M. E. orvos-természettudományi szakosztálya 1 9 0 2 . évi 
működéséről szóló jelentését: 

Tisztelt Közgyűlés! 

Az Erdélyi Múzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosz-
tálj 'ának 1 9 0 2 . évi működését feltüntető titkári jelentésemet a követ­
kezőkben van szerencsém a tisztelt közgyűlés elé terjeszteni. 

Szakosztályunk működéséről hű képet kívánván nyújtani, vázo­
lom jelentésemben mindazon nevezetesebb mozzanatot, a mely az 
elmúlt szakosztálya év folyamán egyesületünkben felmerült, s hogy 
tiszteletteljes jelentésem könnyebben legyen áttekinthető, azt az 
alábbi hat pontban foglalom össze, I. Szakülések ; II. A választmány 
működése ; III. Az Értesítő terjedelme és tar ta lma; IV. Pénztár 
állása; V. A tagok száma; VI. Osereviszony. 

I . Szakülések. 

Szakosztályunk a múlt évi közgyűlés napjától kezdve máig 1 1 
szakülést tartott és pedig 8 orvosit és 3 természettudományit. Az 
orvosi szakűléseket, a júniusi kivételével, a belgyógyászati klirnkii 
tantermében tartottuk; a június 7-iki ülés a törvényszéki orvostani 
intézetben folyt le. A természettudományi szakűlések részint a ter-
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mészettani és veg-ytani, részint az általános nö^'énytani intézet tan­
termében tartattak meg. 

A) Orvosi szűkülések. 
1902. jnnius hó 7-én. 

1. P A T A I Í Y J K N Ö dr. egy puella publicat mutat be uterus didel-
physsel és kettős vaginával. 

2 . P A R X D Y E E U E N C Z d r . : Malum perforans pedisben szenvedő 
beteget mutat be. 

3 . L ö T E J Ó Z S E F d r . : Módszertani adalékok az állati szervezet 
fogékonysága fokának megállapítására vonatkozólag, bacterium batása 
iránt, czimen tart értekezést. 

4 . J A N C S Ó M I K L Ó S dr. és V E S Z I ' K É M Y D E Z . S Ő dr. : A malária 
parasiták továbbfejlődése az anophelesekben. Vetített képekkel. 

1902. június hó 14-én. 

1. R U D A S G E R Ö d r . : Megjegyzések a fogzománcz szövettaná­
hoz czímű értekezését olvassa fel. 

2 . R E I N B O L D B É L A dr . ; Az ép emberi vizelet benzoylozásáról, 
czimen tart előadást. 

1902. október hó 31-én. 

1. M A L O M D E Z S Ő d r . : Egy újszülött torzot mutat be. 
2 . D H . M E T E B G Y Ö R G Y dr. : Favus capillitii esetet. 
3 . GóTH L A J O S dr. pedig egy ruptura uteri esetet ismertet. 
4 . B U D A Y K X I . M A N d r . : a) Gümős peribronohialis mirigy átfú-

ródása folytán létrejött aspiratiós gümőkór ; b) mesenterialis miri­
gyek gümőkórja által okozott bélátfúródás és c) egy kiterjedt bél­
elhalás készítményét mutatja be, a mely az artéria mesenterica 
superior eldugulása következtében jíitt létre. 

5 . J A N C S Ó M I K L Ó S dr. és V E S Z I ' U É M Y D E Z . S Ő d r . : Periarteritis 
nodosa czínieii értekeznek. 

1902. november hó 14-én. 

1. K O N K Í U Y D Í N I R L d r . : Adalék a kísérleti veszettség tünetei­
nek és prophylaxisának ismeretéhez czimen értekezik. 

2 . V E R E S S E r . E M É R d r . : A szagló-szerv ingerléséről szagos 
anyagok közvetlen befolyása révén. 

1902. november hó 28-án. 

1. H E G Y I M Ó Z E S dr. : a) Suggerált elmezavar; l) simultan 
psychosis és c) utánzott psychosis eseteket mutat be. 
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2 . F A B I N Y I R U D O L F d r ; : A kis agyvelő daganatának egy esetét 
ismerteti. Í 

3 . CsiKY M I H Í L Y d r . : Ritkábban előforduló súlyosabb syphilis 
esetet mutat be. 

4 . D E M E T E I I G V Ö R G Y dr. : Két bőrrákban szenvedő beteget 
mutat be. 

5 . B O R B É L Y S A M U d r . : a;) Laparatomia gümős hashártyagyula-
dás esetében beteg bemutatással ; b) 1 9 0 2 . év folyamán végzett 
húgykőműtéteiből két érdekesebb esetet demonstrál. 

1903. Januárius iió 30-án. 

1. M A R S C H A L K Ó T A M A S dr.: a) Egy 1 8 9 9 - b e n már egyszer bemu­
tatott rbinoskleroma; és b) egy dermatomyoma esetet mutat be. 

2 . B R A N D T J Ó Z S E F d r . : Eohinococcus eseteket ismertet. 
3 . B O R B É L Y S A M U dr. : Krönlein-féle sérv műtött esetét és Car-

cinoma miatt végzett gyomor csonkolás és pylorus exstirpatio esetét 
mutatja be. 

4 . V E S Z P K É M Y D E Z . S Ö d r . : Fibrosarooma haemorrhagicum és 
phthysis renalis tuberculosa kórboncztani készítményeit demonstrálja. 

5 . H E V E S Y IMB,^3 d r . : Oarcinoma labii inferiorisnál végzett trans­
plantatio esetét mutatja be. 

6. J A N C S Ó M I K L Ó S d r . : Véletlenül előidézett házi malária ende­
mia a kolozsvári belgyógyászati klinikán. 

1903. februárius hó 21-én, 

• 1. B R A N D T J Ó Z S E F dr . : Gastroplicatio műtött eseteit ismerteti. 
2 . B U O A Y K Á L M Á N d r . : a) Vitíum cordis congenitum és b) 

Actinomycosis cerebri kórboncztani készítményeit mutatja be. 
3 . H E V E S Y I M K K d r . : Egy genu valgum esetet demonstrál. \ 
4 . G B N E R S I O H G U S Z T Á V d r . : Acut és chronicus hydrokephalust 

demonstrál. 
5 . F A B I N Y I R U D O L F d r . ' : A Z agy-alapi üterek sypbiliticus bán-

talma czimen tart előadást. 
6. H E V E S Y I M R E dr. : Transplantatio tendinum. 

• - 1903. április hó 3-án. • 

1. B R A N D T J Ó Z S E F tn r . : Betegberautatások. ' ' ' 
2 . H E V E S Y I M R E dr . : In transplantatio eseteket mutat be. 
3 . V E S Z P R É M Y D E Z S Ő dr . : Ácut leucaemia esetről értekezik. • ' 
4 . KuGEL E D E dr . : Ovariotomia terhességben műtött esetét 

mutatja be. 
5 . GÓTH L A J O S dr . : Egy sajátságos bőrbántalmat mutat be 

terhes n ő n é k . . _ •; 
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B) Terwészettiidományi szakülések. 

1902. deczemher hó 5-én. . . . . Í : 

1. D O N Í T H H . G É Z A értekezik a sublimalt ferrictiloridról, mirit 
condénsaló szerről. 

2. K l l : cn^fER S X N D O H felolvassa a dialysis alkalmazása a bor 
analysisben czímű értekezését. 

1903. februárius lm 6-án. 

1. RpziTSKA BÉLA dr . : a) A mesterséges festőanyagok kimu­
tatása táp- és élvezetszerekben czimen tart előadást. 

h) A szebenmegyei szerdahelyi sósvíz részletes chemiai elem­
zésének eredmém'cit ismerteti. 

2. ORMCNT G Y U L A dr . : Adatok az alcbymia történetéhez Magyar­
országon czímmel tart fölolvasást és egy X V I - i k századbeli alchy-
miai kéziratot mutat be. 

1903. márczius hó 13-án. 

1. F U T Ó M I H Í I . Y bemutatja dr. R Ó T H R ó B E E T - n e k „A magyar­
honi Ericafélék összehasonlító lovélanatomiája" czímű értekezését. 

2. F U T Ó M U I Á L Y „A hepatica transsylvanica" növényanatómiai 
tanulmányát olvassa föl. ' 

3. G Y Ö K F P Y I S T V Í N : „Rbododendron myrtifolium és Rh. ferru-
geníum anatómiai viszonyairól, rendszertani helyzetükre tekintettel" 
czímmel értekezik. 

II. A választmány működése. 

A lefolyt szakosztályi év alatt választmányunk 6 ülést tartott 
és pedig 1902. június 1-én ; 1902, június 8-án, jun. 22-én ; 1902. 
október 19-én ; , 1903. februárius 2-án és 1903. oiárczius 31-én. Ez 
üléseken választmányunk a következő fontosabb határozatokat hozta: 

1. Megválasztotta 1902. évre az Erdélyi Múzeum-Egylet igaz­
gató-választmányába a szakosztály képviselőit D R . L O K Y B É L A és 
dr. N Y I K E D V G É Z A személyében. Ez évben mindkét szakosztályi kép­
viselőt a természettudományi alszakból küldte ki szakosztályunk, 
mivel ez évben úgy az elnöki, mint a titkári széket az, orvosi al-
szak tölti be,: a kik hivataluknál fogva tagjai az igazgató-választ­
mánynak. 

2. A szerkesztők megválasztása előtt választmányunk egy a 
szerkesztők föladatát és működésót szabályozó utasítást dolgozöttfeí 
a következő szöveggel: 
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a) K szerkesztők kötelezik magukat arra, hogy az „Erdélj 
Múzeum-Egylet tagjait évenként megillető három orvosi, illetve háror 
természettudományi fűzetet a szakosztályi év 12 hónapjának folya- | 
mán kiállítják a rendelkezésükre bocsátott munkálatok (értekezéseli 
stb.) felhasználásával, az előirányzott budget határain belül. 

h) A szerkesztő felelős a nyomdai revizíó idejekorán valc 
eszközléseért, érmek elmulasztásából származó költség nem a szaW 
osztályt, hanem az illető szerkesztőt terheli (Lásd nyomdai szerző-l 
dés 14. pontját). Az anyagi felelősséget a szerkesztő által beigazoltj 
esetekben a választmány a szerzőre hárítja át. 

c) Krí értesítőbe csak szakosztályi tag oly munkája vehető be , | 
a melyet fölolvasó ülésen valamely szakosztályban bemutatott. 

d) K szakosztály választmánya dönt a fölött, vájjon a mun-l 
kálat az értesítőbe felveendő-e változatlanul, avagy esetleges változ­
tatásokkal akár a terjedelmet, akár a nyelvezetet, akár egyéb kíiriil-
ményt illetőleg. A javaslatot az illető alszak szerkesztője teszi meg. 

e) Minden a választmány által megállapított változtatás foga­
natosítására szerkesztő kötelessége a szerzőt fölszólítani. A változ­
tatás megtagadása, avagy szerző egyéb észrevételeiről a szerkesztő 
a választmánynak tesz jelentést, a mely a szerző ezen jelentése 
alapján újabb határozatot is hozhat. 

f) Az értesítőben megjelenő közleményekhez a szerkesztő csu­
pán a választmány megbízásából fűzhet észrevételeket. 

g) Miután az értesítő béltartalmáért bűajdonképpen a választ­
mány felelős, e viszony az értesítő boritékán is feltüntetendő ily 
módon : szerkeszti a választmány felelősségével N. N. 

3. Megválasztotta 1902. évre a szerkesztőket, az orvosi szak 
füzeteinek szerkesztésére S Z A B Ó D É N E S tanárt, a természettudományi 
fűzetek szerkesztésére pedig F A B I N Y I R U D O L F tanárt kérte föl. 

4. Választmányunk, az anyagi ügyek rendezésére való tekin­
tettel, ez évben is érvényben tartja a múlt évi választmány azon 
határozatát, hogy a szerző és szerkesztői tiszteletdíjak a múlt évi 
leszállított díj mellett számíttassanak. 

5. Szakosztályunk az 1902. év október 26. 27-én tartott má­
sodik országos elme-orvosi értekezletre meghivatván, választmányunk 
a szakosztály képviseletére L E C H N E I I K Á I Í O L Y dr. szakosztályi tagot 
kéri föl. 

6. E határozatokon kivűl a szerkesztők jelentést tettek az 
egyes választmányi üléseken az értesítő füzeteinek állásáról, beje­
lentették és ismertették a közlendő-dolgozatokat; tárgyalta a választ­
mány a titkár jelentéseit, és történtek tagajánlások. 



III. Az Értesítő terjedelme é s tartalma. 

A lefotyt évben szakosztályunk 9 fűzetben adta kí értesítőjét. 
Az orvosi fűzetekből megjelent az 1901. évi III. ós az 1902. évre 
szóló I—II. összefoglalt ós a III. külön fűzet. A természettudományi 
szak füzetei közül az 1901. évi I l -^II I - ik és az 1902. évre szóló 
három füzete összevonva. 

Az 1901. évi I l l- ik orvosi fűzet 6 ív magyar és 2 ív revue 
tai'talommal jelent meg, s közölve van benne 4 szerző 5 eredeti 
dolgozata és a szakűlések jegyzőkönyvi kivonata. Az 1902. évre 
szóló I—III. orvosi fűzet 22-7 ív magyar és 6 ív német szöveggel 
jelent meg. E három fűzetben közölve van 11 szerző 13 eredeti 
közleménye, az 1902. évi május 22-őn tartott közgyűlés és szak­
űlések jegyzőkönyvi kivonata s a tagok névsora. 

Az 1901. évre szóló II—III . természettudományi fűzet 10-4 ív 
magyar, 2-8 ív német szöveggel jelent meg s 4 szerző 5 eredeti 
közleményét tartalmazza. As 1902. évi összevont 11 ív terjedelmű 
hármas fűzet 6 szerző 7 eredeti dolgozatát foglalja magában. Ezen 
kivűl mindkét évfolyam a múzeumi tárak igazgatóinak jelentéseit 
és a jegyzőkönyvi líivonatokat tartalmazja. 

IV. Pénztár állása. 

E szakosztályi év folyamán eljutottunk végre abba a hely­
zetbe, hogy pénztári állásunknak kimutatása tényleges adatokat 
tüntet föl, a mennyiben kiadványaink késéseiket behozva, egész 
pontossággal kimutatható, hogy e szakosztályi év végén mennyi a 
pénztári hiányunk, illetve, hogy mekkora túlkiadást kellett átvin­
nünk 1903. év terhére. 

Bevétel 1902. év deczember hó 31-éig: 

Múlt évi p é n z t á r m a r a d é k 390 k . 39 flU. 
T a g d í j a k b ó l be fo ly t 1090 „ 30 „ 
M ú z e u m - E g y l e t i á t a l á n y 4400 — „ 

Ö s s z e s e n . . . 5880 k . 69 flU. 

Kiadás 1902. évben: 

Az É r t e s í t ő f ü z e t e i n e k n y o m d a i k ö l t s é g e 4065 
Szerzői é s s z e r k e s z t ő i t i s z t e l e t d í j a k 2389 
T i tká r i t i s z t e l e td í j 250 
K l i s o h é k é r t 235 
Megh ívók , c z í m s z a l l a g o k 140 
Szolga fizetése 120 
Vidék i t a g o k n a k k ü l d ö t t f í i ze t ek p o s t a i k ö l t s é g e 63 

Értesítő (orvosi szák) 1903, 

k . 78 fiU, 
„ 95 „ 

„ 75 „ 

30 

12 
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K ü l f ö l d r e k ü l d ö t t f ű z e t e k p o s t a i k ö l t s é g e 39 k.- 40 íill . 
P o s t a i m e g b í z á s i l a p o k 36 „ 60 ,, 
É r t e s í t ő t i s z c l o t p é l d á n y a i n a k b e k ö t é s e é s p o s t a i s z á l l í t á s i d í ja 13 „ 44 „ 
P a p i r k o r e s k ü d ő k s z á m l á j a 15 50 „ 
S z o l g á l a t o k é r t 20 „ — „ 
A p r ó k i a d á s o k , l e v e l e z é s , u t a l v á n y k i v á l t 15 „ 79 

Ö s s z e s e n . . . 7405 k . 51 flU. 
T ú l k i a d á s t e h á t az 1903. é v t e r h é r e 1524 k . 82 flU. 
A M a r k u s o v s z k y - f é l e a l a p 1902. é v i k a m a t a i v a l e g y ü t t . . 143 k . 76 í i l l . 

A feltüntetett mérleg' első tekintetre kedvezőtletniek, sőt aggasztó­
nak tűnik föl, de ha tekintetbe vesszük, hogy e hiánynyal szemben 
17 helyi tagtól 102 korona, 143 vidéki tagtól 858 korona, vagyis 
összesen OíiO korona várandósága van szakosztályunknak, a fede­
zetlen túlkiadás 564 k. 82 fillérre száll alá és a feltüntetett hiány 
daczára eloszlik aggodahnunk, ha tekintetbe vesszük, hogy az előbbi 
évek pénztári zárásánál föltüntetett pár száz korona maradvány 
abból származott, hogy mindig több fűzettel hátralékban voltunk és 
így ezeknek úgy nyomdai, mint szerzői és szerkesztői díja fedezet­
len maradt legalább azon évi számadásban, hogy csak a múlt 1901. 
évi állapotot említsem, ez évről 1902. év terhére nem kevesebb, 
mint 2667 k. 86 fillér terhet hoztunk át és hoztunk rendbe. 

V. A tagok száma. 

Szakosztályunknak a lefolyt szakosztályi év végén a közgyű­
lés napján, 332 tagja van, és pedig 176 helyi ; 156 vidéki. A múlt • 
évihez képest tehát 33 szaporulat. Daczára, hogy ez évben szokat­
lanul sok tagot veszített szakosztályunk. Egy helyi és három vidéki 
tagot a halál ragadott ki sorainkból, a kik közül M A I Z N E R J X N O S 

dr. ny. egy. tanár és K R U S Z Orró dr. császári és királyi főtörzs-
orvos 187Ó-tól fogva volt buzgó tagunk. Kov ics S Á N D O R dr. dési 
kórházi igazgató és Kiss F E R Ü N C Z dr. poroszlói körorvos szintén lel­
kes társaink voltak és irodalmilag is dolgoztak Értesítőnkben. Szak­
osztályunk kegyelettel fogja őrizni emléküket. 

A vidéki tagjaink sorában választmányunknak azon határozata 
okozott számottevő apadást, hogy a tagdíjaikkal több év óta hátra­
lékban levő tagja közül 27-et törült, mivel a három utóbbi évre 
szóló s tagdíjaik behajtására küldött postai megbízatást visszautasí­
tották s ezzel az egyletnek nem kevesebb, mint 486 korona káro­
sodást okoztak, a fenti okból a következő tagok töröltettek : . B A R C S I 

J Ó Z S E F , B I K F A R V I K X R O I . Y , B U D A A D X M , B U T O H K A S Z X V A , B Ü C H I . E I I 

M Ó R , B O G S C H L A J O S , F R I E D M A N N J Ó Z S E F , G Á S P X R J X N O S , G E H E V I C H E M I L , 

GoprsA J A K A B , HAnnc R I C H Á R D , H A J Ó S B É L A , K Á R O L Y J . I R É N , K Á R ­

S A I G Y U L A , K Ö N I G H E N R I K , M A L L Á S Z J Ó Z S E F , P Ó R J Á N O S , P R I H O D A 

G Y U L A , R O E D I G F R L A J O S , S I G M U N D J Ó Z S E F , S Z M E T K A L . Ö D Ö N , S Z Ö G S 

M Ó Z E S , S Z O L G A F E R E N C Z , T Ó T H M I H Á L Y , T I M B Ü S L Á S Z L Ó , V I D O V I C H B É L A . 
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Szakosztályunkból való kilépését ez év folyamán csak G X I . F F Y 

E N D U E dr. nj 'ug. honvédfőtörzsorvos jelentette be. 
E veszteséggel szemben a szakosztályi óv folyamán hatvankét 

új tagot nyertünk és pedig 33 helyit és 29 vidékit, a helybeliek 
közül 4, a vidékiek közül 9 egyúttal múzeumi tag is. Új v i d é k i 
tagok dr. B E G Z Á S S T G V U I . A , városi orvos Baján, B E D Ö H X Z Y J X N O S 

dr. országgyűlési képviselő Maros-Vásárhelyt, C O N C H A G Y Ő Z Ő dr. 
egyet, tanár Budapest, Jíörvös-koUegium Budapest, F I N Á L I G Y Ö R G Y 

dr. orvos, F I N I L I L A J O S mérnök Budapest, HABl^f M I H Á L Y tanár 
Tamásfalván, H A N A S I E W I C Z O S Z K Á R dr. főorvos, dr. K A B D O S S A M U 

ügyvéd Debreczen, KÚN-kohegium Szászváros, dr. L I N D N E R G U S Z T Á V 

országgyűlési képviselő Budaipest, V E R E S S E N D R E tanár Déva, ezen 
kivűl FjLLNEii E M I L , E T W E L Z O L T Á N , I ^ Á M E L E M É R , P E T R I O S Z K Á E , 

B O R B É L Y Z O L T Á N , M I L I T Z E R F E R K N O Z , D Ü C H O N A L F B É D , W A C H S M A N N 

A R T Ü R , N Ó V Á K I S T V Á N , Ács N A G Y I S T V Á N , Z A C H E R P Á L , K R A U S Z M I K L Ó S , 

M E T C Z A L F R É D , H K R M A N N J Á N O S , V O L W E I T E R H E N R I K , S Z I G E T T E R F R I ­

G Y E S és ViNNAY B É L A gyógyszerészek. 
A heljd tagok közül a következő 33 kért fölvételt: B E T Z N E R 

I M R E , B E N K Ö Z O L T Á N , B A K K L A J O S , D O N Á T H H . G É Z A , dr. D A X A L B E R T , 

É L T E S B É L A , ifj. F A B I N Y I R U D O L F dr.. F R A N K Ó G Y Ö R G Y , F R Ö L I O H J E N Ő , 

F É L E G Y H Á Z Y E E N Ö , G O L D N E E L . J E N Ő , G A Z E L L I Á R P Á D , G I D Ó F A L V I I S T ­

V Á N , K E E E K E S I S T V Á N , K L I M Ó B É L A , K A P P E L I Z I D O R , K Ö H L E R J Á N O S , 

L U S T F E R E N C Z , dr. M E N Y H Á R T G Á S P Á R , P A Z Á E L X S Z L Ó , P É T E B F I M Ó R , 

dr. PoKOLY J Ó Z S E F , R O Z E N B A U M P Á L , S c n v A R C z A U R É L , S Z É K E L Y J E N Ő , 

dr. SziLAssY M Ó R , dr. T E L E K Y K Á L M Á N , W I T T C H E N E R N Ő , P O P O V I T S 

G Á B O R , L U K I N I T S V Í N C Z E , K O N T E S W B L L E R K Á R O L Y , T H I N A G E L S E R A P H I N 

és K I R C H N E R S Á N D O R . 

VI. Csereviszony. 
Az Erdéljd Múzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosz­

tálya 32 hazai és 91 külföldi tudományos társulattal áll cserevi­
szonyban. E társulatok közül 46-nak csak a természettudományi, 
3-nak csak az orvosi, 74-nek pedig úgy az orvosi, mint a termé­
szettudományi fűzetet küldjük. 

A lefolyt szakosztályi évben egyenesen a titkári hivatalba 168 
füzetes kiadás érkezett be, a melyek az Erdélyi Múzeum-Egylet 
könyvtárának adattak át. Ez évben is érkeznek szórványosan kiad­
ványok a titkárnak czímezve, daczára annak, hogy már kétszer 
ment a fűzetekhez csatolva fölszólítás, hogy a cserepéldányokat 
egyenesen a múzeumi könyvtárba küldjék. 

Jelentésem tudomásul vételét kérve, vagyok a t. szakosztály­
nak alázatos szolgája 

D R . J A K A B H Á Z Y Z S I G M O N D , 

szakosztályi titkár. 
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Pénztárvizsgáló bizottság jelentése. 

Tisztelt Közgyűlés! 

Az „Erdélyi Múzeum-Egylet" orvos-természettudományi szak­
osztályának választmánya megbízásából a szakosztály pénztárát 
f. évi ápribs hó 21-én megvizsgálván, erről a következőkben szá­
molunk be : 

Maradvány 1901. évről . . . . 390-39 kor. 
Bevétel 1902. évben . . . . . 5490-30 kor. 

Összesen . 5880-69 kor. 
Kiadás volt összesen 7405-51 kor . 
Túlkiadás az 1903. év terhére . 1524-82 kor. 

A M A R K u s o v s z K v - a l a p 1902. évi kamataival együtt 143-76 kor. 
azaz egyszáznegyvenhárom korona és 76 flllér, á mely összeg a 
3256. sz. takarékbetéti könyvben van elhelyezve. 

Kérjük a T . Közgyűlést Dr. J A K A B H X Z Y Z S I G M O N D titkár-pénz­
táros úrnak a felmentést az 1902. évre megadni és buzgó, pontos 
működéseért jegyzőkönyvi köszönetet szavazni. 

A T. Közgyűlés alázatos szolgái: 

Kolozsvárt, 1903. évi április hó 21-én. 

Dr. K O N R X D I D Á N I E L , Dr. N V I R E D Y G É Z A , 

m i n t a p é n z t á r v i z s g á l ó b i z o t t s á g t a g j a i . 

Tisztújítás. 

. Elnök fölhívja a közgj'űlést, hogy úgy az orvosi, mint a ter­
mészettudományi alszakból válasszon külön-külön négy^-négy választ­
mányi tagot és egy-egy szakjegyzőt, úgy az alszakok választmányi 
tagságára, mint a szakjegyzőre csak a megfelelő alszak kebelébe 
tartozó tagok szavaznak. Az elnök, alelnök és titkár megbízatása 
két évre szólván, jeleiüeg nem esnek választás alá. Elnök szavazat-
szedőkűl az orvosi alszaknál K O N R Á D Y D Á N I E L dr. és B O R B É L Y 

L Á S Z L Ó dr. tagtárs urakat, a természettudományi alszaknál pedig 
N V I B E I > Y G É Z A dr. és S Z A B Ó I M R E tagtárs urakat kéri föl és a köz­
gyűlést a választás megejtéséig fölfüggeszti. 

A választás megtörténte után elnök újra megnyitja az ülést és 
fölkéri a szavazatszedő bizottságot, hogy a választás eredményét 
terjesszék elő. 
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K O N R X D Y D Í N I E E dr. jelenti, hogy az orvosi alszaknál beada­
tott összesen 1 7 szavazat, a 1 7 szavazatból választmányi tagságra 
kapott S Z A B Ó D É N E S dr. 1 7 szavazatot, L E C H N E R K Í E O L Y dr. 1 0 sza­
vazatot, HooE, K X R O L Y dr. 1 0 szavazatot, P Ü E J E S Z Z S I G M O N D dr. 9 
szavazatot, B O D A Y K Á L M I N dr.. K E N Y E R E S B A L Í Z S dr., M A R S C H A L K Ó 

T A M Á S dr. egyenként 7 — 7 szavazatot és R I G L B R G U S Z T Á V dr. egy 
szavazatot. 

A szakjegyzőségre K O N R Á D Y D Á N I E L dr. kapott 1 7 szavazatot. 
S Z A B Ó I M R E jelenti, bogy a természettudományi alszaknál be­

adatott összesen l i szavazat, ebből választmányi tagságra S Z Á D E C Z K Y 

G Y U L A dr. 1 1 szavazatot, R I C H T E E A L A D Á R dr. 1 1 szavazatot, N Y I -

E E D Y G É Z A dr. 8 szavazatot, P E E I F E E E P É T E R dr. 7 szavazatot, A P Á T H Y 

I S T V Á N dr.. P Á T E R B É L A dr., L O K Y B É L A dr. egyenként 2 — 2 szava­
zatot és R u z i T S K A B É L A dr. egy szavazatot. 

A szakjegyzőségre beadott 1 1 szavazat köziil R U Z I T S K A B É L A 

dr.-ra 9 szavazat, O B I E K T G Y U L A dr.-ra és N Y I R E D Y G É Z A dr.-ra egy-
egy szavazat esett. 

Elnök e jelentések alapján a választás eredményét a követke­
zőkben enunciálja: 

Szakjegyzőnek az orvosi alszaknál K O N R Á D Y D Á N I E L dr., a 
természettudományi alszaknál pedig R U Z I T S K A B É L A dr. választa­
tott meg. 

Választmányi tagoknak pedig az orvosi alszaknál S Z A B Ó D É N E S 

dr., L E C H N E R K Á R O L Y dr., Hooii K Á R O L Y dr. ós P U R J E S Z Z S I G M O N D dr., 
a természettudományi alszaknál S Z Á D E C Z K Y G Y U L A dr., R Í C H T B R A L A ­

D Á R dr., N Y I R E D Y G É Z A dr. és P E E I F F E R P É T E R dr. választatott meg. 
Elnök fölhívja a tagokat, bogy ha esetleg valamely indítvá­

nyuk lenne, azt terjeszszék a közgyűlés elé. 
R I C H T E R A L A D Á R dr. fölveti a kérdést, hogy nem lehetne-e az 

orvosi és természettudományi alszak czímét megváltoztatni, miután 
az alszak czím a tudományos csoportosításnak nem felel meg. 

S Z A B Ó D É N E S tanár szerint e kérdést a közg^úílés rövidesen 
nem intézheti el, mivel ez alapszabály módosítást tesz szükségessé 
és e miatt ennek megvitatása a választmányban kell megtörténjék, 
a mely elé indítvány alakjában lenne beterjesztendő. S Z A B Ó D É N E S 

tanár valószínűnek tartja, hogy A P Á T H Y tanárnak azon indítványa, 
a mely jelenleg az igazgató-választmányban tárgj^alás alatt van, a 
szakosztály bifurcatiója mellett a szakosztályok czímére vonatkozólag 
is teszen módosítást, S Z A ' Í Ó tanár épen ezért jónak tartaná a föl­
vetett kérdést függőben tartani addig, mig az igazgató-választmány 
határoz A P Á T H Y tanárnak indítványa fölött. 

R I C H T E R A L A D Á I I tanár azt indítványozza, bogy a szakosztály 
jövőre 3 füzet helyett 6 kisebb füzetbe adja ki értesítőjét, vagy 
legalább a tanulmányi időszak minden két hónapjában, tehát 5 
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fűzetben. R I C H T E R tanár azt hiszi, hogy ez által a szakosztályi tagok 
száma növekednék és a meglevő tagok is inkább evideiitiában tar­
tanák tagságukat mint eddig, a mikor sokszor félévenként kaptak 
kiadványt. 

S Z A B Ó D É N E S tanár azt tartja, hogy ez indítvány is a választ­
mány elé volna terjesztendő. S Z A B Ó tanár daczára annak, hogy 
maga is szívesen látná az átalakítást, nem hiszi egy könnyen keresz­
tül vihetőnek, részint mert ez által kiadásunk tetemesen növekednék, 
másrészt, mivel értesítőnk tulajdonképen szaküléseinknek referátuma 
és benne legtöbbször több ívre menő dolgozatot közlünk, a mi 
kétségtelenül könnyebben eszközölhető egy ilyen archívum számba 
menő füzetes kiadványnál, mint egy közönséges értelemben vett 
folyóiratnál. 

A közgyűlés mindkét indítványnak megbeszélését és az afölötti 
határozást a választmány munkakörébe tartozónak tekinti, ha azok 
a választmány elé terjesztetnek. 

Elnök e jegyzőkönyv hitelesítésére H O O R K Á R O L Y tanárt és 
R I C H T E R A L A D Á R tanárt kéri föl. 

Több tárgy nem lévén, elnök az ülést bezárja. 

Kolozsvárt, 1903. áprdis 21-én 

íí't^l*'^"-'"!^^ D R . J A K A B H Á Z Y Z S I G M O N D , 

D R . H O O R K Á R O L Y s z a l í o s z t á l y i t i t lcár. 

D R . R I C H T E R A L A D Á R . 



Jeg'yzőkönyvek 
az Erdélyi Múzeum-Egylet orvos természettudományi szakosztályának 

orvosi szaküléseiröi. 

E l n ö k : L Ö T E JÓZSEF t n r . 

J e g y z ő : K O N R Á D I D Á N I E L d r . 

IV szakülés 1903. évi május hó 9-én. 

1. P A R A D I FERENCZ d r . k ó r h á z i g a z g a t ó D é s r ő l b e m u t a t e g y m e g l e h e ­
tősen s ú l y o s ichthyosis e s e t e t . B e t e g S z . S. 1 3 é v e s k o v á c s i n a s , R e t t e g r ő l 
(Szo lnok -D o b o k a m.) A m e n n y i r e e m l é k e z e t e t e r j e d , m i n d i g m e g vo l t a bő r ­
baja . B e m o n d á s a s z e r i n t c s a l á d j á b a n h a s o n l ó v a g y b á r m e l y m á s b ő r b á n t a l o m 
s e m f e lmenő , s e m o l d a l á g o n n e m f o r d u l t e lő . J e l e n e s e t b e n a b á n t a l o m o ly 
k i te r j ed t , h o g y ú g y s z ó l v á n a l i g v a n a t e s t e n é p b ö r t e r ü l e t . K i t e r j e d az a r c z r a 
és a fej h a j a s r é s z é r e i s , ho l p i t y r i a s i s - s z e r ű e l v á l t o z á s t okoz . L e g s ú l y o s a b b 
e lvá l t ozások l á t h a t ó k a h á t o n é s a k a r o k ha j l í t ó o l d a l á n a k ö n y ö k k ö r ü l , h o l . 
a r e p t i l i á k b ő r é r e e m l é k e z t e t ő v a s t a g s z i g e t e k r e o sz to t t s z á r ú f e l h a l m o z ó d á s 
lá tha tó a s z a r ú r é t e g s a j á t o s z ö l d e s - s z ü r k e s z í n é v e l . A m e l l e n é s n y a k o n 
po lygona l i s , k b . fil lér n a g y s á g ú l e m e z e k l á t h a t ó k , a m e l y e k n e k szé l e fe lvál t , 
k ö z e p e t a p a d . 

G y ó g y u l á s r a k i l á t á s a l i g v a n . L e g t e n n e b b j a v u l á s t l e h e t r e m é l n i g o n ­
dos k e z e l é s r e , m e l y z ö l d - s z a p p a n o s f ü r d ő k b ő l , s z a r ú o l d ó — i l l e t ő l e g p u h í t ó 
k e n ő c s ö k b ő l á l l h a t . l í l h a n y a g ' o l á s e s e t é n a b á n t a l o m ú j ó l a g e l h a t a l m a s o d i k . 

2 . BORBÉLY SAMU d r . t o r d a i k ö z k ó r h á z i főorvos „JOO sérvmiitéé resul-
tatuma'^ c z í m é n é r t e k e z i k . ( G y ó g y á s z a t , 1 9 0 3 . év i 2 1 — 2 5 . s z . -ban ) . 

Discussio. H E V E S I d r . a z e l ő a d ó á l t a l e m l í t e t t h ó l y a g v é r z é s t n o m fer­
tőzésből , h a n e m m e c h a n i k a i o k o k b ó l m a g y a r á z z a . 

3 . LECHNER K Á R O L Y t a n á r e l ő a d á s a ; „ 4 reflex typusok. Psychophy­
siologiai megjegyzések Dr. Hevesi az inátültetésekröl szóló előadása 
kapcsán támadt eszmecseréhez" c z i m e n ( L . É r t e s í t ő 1 0 0 — 1 1 1 . l ap j a in ) . 

Discussio. UDRÁNSZKY LÁSZLÓ t n r . H E V E S I t a g t á r s e l ő a d á s á n n e m l ehe ­
tet t j e l e n , az o h h e z fűződő e s z m e c s e r é t s o m ha l l o t t a , s í g y a k é r d é s h e z 
a n n a k é r d e m e s z e r i n t n o m s z ó l h a t h o z z á . C s a k i s a n n y i t k í v á n m e g j e g y e z n i , 
h o g y a n n a k m o g i t é l ó s ó n ó l , v á j j o n az a d d i g i t ó l t e l j e s e n e l t é r ő é r t é k ű t a p a ­
dás i p o n t r a á t v a r r t i n u i z o m k i e l é g í t ő m ű k ö d é s é h e z s z ü k s é g e s b e i d e g z é s 
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m i k é n t a l a k ú i k i — s e m m i e s e t r e s e m s z a b a d s z e m elől t é v e s z t e n i , h o g y az 
e g y e s i z m o k , i l l e tve i z o m k ö t e g e k é s az e z e k h e z b e i d e g z é s i k a p c s o l a t b a n 
ál ló k ö z p o n t i d u c z - s e j t e k k ö z ö t t a v i s z o n y s z á m s z e r i n t t ö b b s z ö r ö s , a k á r m i l y e n 
o k b ó l e l m a r a d t v o n a t k o z á s o k n a k ú j a k k a l p ó t l á s á t m e g e n g e d ő . — A l e g m a -
g a s a b b r e n d ü k ö z p o n t i d u c z - s e j t e k t ő l a m u n k a k é s z ü l é k e k h e z v e z e t ő p á l y á k a t 
n e m c z é l s z e r ű az e g y é n é l e t é b e n i n v a r i a b i l i s a n a t ó m i a i e g y s é g e k s z e r i n t 
t e k i n t e n i . 

E r e d e t i t a p a d á s i h e l y e i k r ő l k i m o z d í t o t t i z m o k m ű k ö d é s é n e k e l e m z é s é ­
n é l b e c s e s f ö l v i l á g o s í t á s o k a t l e h e t v á r n i a n n a k t a n u l m á n y o z á s á t ó l , h o g y 
a z e g y ü t t m ű k ö d ő é s a z e z e k k e l e l l e n t é t e s e n h a t ó i z m o k ö s s z e h ú z ó d á s á n á l 
é s z l e l h e t ő m ű k ö d é s i k a p c s o l a t o k — m i n t p l . v a l a m i l y e n i z o m c s o p o r t ö s s z e ­
h ú z ó d á s a k ö z b e n az ezze l a n t a g o n i s t a i z o m c s o p o r t e g y i d e j ű l e g : 1 ) s z i n t é n 
ö s s z e h ú z ó d i k , m e g r ö v i d ü l é s é n e k eze r fé l e v á l t o z á s a i t m u t a t v a ; 2 ) t ó n u s á t n e m 
v á l t o z t a t j a ; 3 ) m e g n y ú l i k , — m e n n y i b ő l é s m i l y e n m é r t é k b e n s z e n v e d n e k 
v á l t o z á s t , h a az a d d i g s y n e r g i s t a i z o m c s o p o r t v a g y a n n a k e g y r é s z e i n á n a k 
á t v a r r á s a f o l y t á n a n t a g o n i s t á v á vá l t . É p ú g y é r d e k e s l e n n e a n n a k v i z s g á l á s a , 
l e h e t n e - e az i l y e n v i s z o n y b a n e g y m á s h o z á l ló i z o m c s o p o r t o k h o z h a l a d ó m o z ­
g a t ó i d e g e k i n g e r l é k e n y s é g é b e n k ü l ö n b s é g e k e t é s z r e v e n n i . 

A t á r g y h o z h o z z á s z ó l t m é g B B A N D T t a n á r i s . 

V. szakülés 1903. évi május hó 16-án. 

E l n ö k h e l y e t t e s : B B A N D T JÓZSEF t n r . 

J e g y z ő : K O N R Á D I DÁNIEL d r . 

1 . PATAKY JENÖ d r . f e l o l v a s á s a : »Adatok « magyar ifjak orvoaneve-
lésének történetéhez^ o z í m m e l . (L . É r t e s í t ő 1 3 7 — 1 4 9 l ap j a in . ) 

2 . JANCSÓ MIKLÓS d r . e l ő a d á s a : „Adatok a typhus bakteriológiai 
kórismézéséhez" o z í m m e l . (L . É r t e s í t ő 1 1 2 — 1 2 9 l ap ja in . ) 

Discussio. BUDAY t a n á r h o z z á s z ó l á s á b a n a z t a k é r d é s t J in téz i e lőadó ­
h o z , n e m vo lna -e j ó l e v e s m e l l e t t a g á r o n i s i l y e n t e n y é s z e t e k e t c s i n á l n i , m e r t 
a k k o r n e m c s a k a b a k t é r i u m o k j e l e n l é t é r ő l , h a n e m a z o k s z á m á r ó l i s l e h e t n e 
f e l v i l á g o s í t á s t k a p n i ? m i r e e l ő a d ó m e g j e g y z i , h o g y k ö z l e m é n y é b e n e r r e a 
k é r d é s r e i s k i t e r j e s z k e d e t t . 

VI. szakülés 1903. évi június hó 12-én. 

1 . BORBÉLY SAMU d r . : B e t e g b e m u t a t á s o k . 

2 . V E R E S S ELEMÉR d r . : „Színkeverés a szemnek színes eltérése 
révén', c z í m m e l e l ő a d á s t t a r t . (L. É r t e s í t ő 1 3 0 — 1 3 6 . l ap j a in . ) 

3 . LöTB JózsBií d r : J e l e n t é s t t e s z a h e l y b e l i e g y e t e m i á l t . k ó r - é s 
g y ó g y t a n i i n t é z e t b e n folyó, a k í s é r l e t i v e s z e t t s é g r e v o n a t k o z ó v i z s g á l a t o k r ó l . 

4 . KONRÁDI DÁNIEL d r : a) . , B e t e g s é g o k o z ó b a k t é r i u m o k é l l e t t a r t a m a 
v í z b e n " , 

b) „ T y p h u s b a o i l l u s o k k i m u t a t á s a k ú t v í z b e n " c z í m m e l t a r t e l ő a d á s t . 
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az Erdélyi Múzeum-Egylet orvos-természettudományi szaltosztálya tagjairól 
az 1903 április 21-én tartott Icözgyűlés napján. 

Tisztviselők: 

S z a k o s z t á l y i E l n ö k : L ő t e J ó z s e f d r . 
„ T i t k á r : J a k a b h á z y Z s i g m o n d d r . 

A z o r v o s i s z a k b a n : 

S z a k e l n ö k : L ő t e J ó z s e f d r . 
S z a k j e g y z ő : K o n r á d i D á n i e l d r . 

( H o o r K á r o l y d r . 
V á l a s z t m á n y i I L e c h n e r K á r o l y d r . 

t a g o k I P u r 
U z a 

e s z Z s i g m o n d d r . 
5Ó D é n e s d r . 

A t e r m.-t u d. s z a k b a n : 

S z a k e l n ö k : P^abinyi R u d o l f d r . 
S z a k j e g y z ő : R u z i t s k a B é l a d r . 

C N y i r e d y G é z a d r . 
y i ! Pfeiffer P é t e r d r . 

R i c h t e r A l a d á r d r . 
S z á d e c z k y G y u l a d r . 

V á l a s z t m á n 
t a g o k j R i c h t e r A l a d á r d r . 

v S z á 

A ) Helybeli tagok. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

A p á t h y I s t v á n d r . e g y e t . t a n . m . t. 1 
Aj ta i K . A l b e r t n y o m d a t u l a j d o n o s 
A n k a A u r é l d r . o z r e d o r v o s 
Á k o n t z A n t a l d r . g y a k . o r v 
Á k o n t z K á r o l y d r . e g y . m . t a n 
Á l l a t t a n i i n t 
Á s v á n y t a n i i n t 
B a r t h a J á n o s d r . v á r . főorvos 
B é k é s y K á r o l y d r . e g y . r k . t a n á r m . t. '2 
B e n e l J á n o s d r . e g y . m . t a n 
B i r ó B é l a a p á t p l é b á n o s m . t. 3 
B o n c z t a n i in t 
B r a n d t J ó z s e f d r . e g y . t a n á r , m i n i s z t . t a n á c s o s m . t . 4 
B ü c h l e r I g n á c z d r . e g y . m . t a n 
B é l d y Á k o s g r . f ő i s p á n m . t. (> 
B á t h o r i E n d r e d r . g y a k . o r v o s 
B u d a y K á l m á n d r . e g y . t a n á r m . t . 6 
B o r o s G y ö r g y t h e o l o g . d e k á n m . t. 7 

1890 
96 

1901 
892 

88 
96 
97 
76 
93 
76 
83 
93 
76 
78 
98 

9t)2 
96 
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F o l y ó 
s z á m 

19 
2 0 
21 
22 
2 3 
2 4 
25 
2 6 
27 
2 8 
29 
3 0 
3 1 
32 
3 3 
34 
3 5 
36 
37 
3 8 
39 
4 0 
41 
42 
4 3 
44 
45 
4 6 
47 
4 8 
49 
50 
5 1 
52 
5 3 
54 
6 5 
5 6 
57 
58 
59 
6 0 
6 1 
62 
6 3 
64 
65 
66 
67 
6 8 
69 

Név és állás 
Belépés 

Ideje 

B o r b é l y L á s z l ó d r . e g y . t a n á r s e g é d 
B o c z n e r I m r e s z i g . o r v o s 
B e n k ő Z o l t á n o r v o s t a n h a l l g a t ó 
B a k k L a j o s m ü a s z t a l o s m . t. 8 
B o r b á s V i n c z e d r e g y . t a n á r 
B e r g l e i t e r G y u l a e g y e t , g y a k o r n o k . 
C s e n g e r y J á n o s d r . e g y e t . t a n . m . t. 9 
G s i k y M i h á l y d r . e g y t a n á r s e g é d 
Czecz D é n e s d r . g y ó g y s z e r é s z . 
D a v i d a L e ó d r . e g y . t a n . m . t. 10 : 
D e m e t e r G y ö r g y d r . e g y . t a n á r s e g é d 
D o n á t h H . G é z a d r . v e g y é s z 
D a x A l b e r t d r . t a n á r s e g é d 
E l m e k ó r t a n i i n t é z e t 
B n g e l G á b o r d r . k ó r h . i g a z g a t ó 
E s t e r h á z y K á l m á n g r . m ú z . - e g y l . e l n ö k m . t. 11 
É l t e s Béla o g y . g y a k o r n o k 
EU'er A l a d á r d r . e g y . t a n á r s e g é d 
E l e k e s K á r o l y t a n á r 
F a b i n y i Kudó l f d r . e g y . t a n á r m . t. 12 
F a r k a s G é z a d r . m e g y e i főorvos m . t. 13 
F a r k a s G y u l a d r . e g y . t a n á r m . t . 14 ^ 
F a r k a s L a j o s d r . e g y . t a n . m i n . t a n á c s o s m . t. 15 
Fi le j ) G y u l a d r . e g y . t a n á r s e g é d 
F r a n k - K i s I s t v á n d r . k á l y h a - g y á r o s 
F u t ó M i h á l y t a n á r j e l ö l t 
F r a n k ó G y ö r g y e g y . g y a k o r n o k 
F r ö l i c h J e n ő e g y e t , g y a k o r n o k 
ifj . F a b i n y i Rudo l f d r . e g y e t , g y a k o r n o k 
F é l e g y h á z y E r n ő d r . e g y e t , g y a k o r n o k 
F ö r s t e r L a j o s d r . v e g y é s z 
G á m á n B é l a d r . g y a k . o r v o s 
G e n e r s i c h G u s z t á v d r . e g y . m . t a n á r 
G e r g e l y S á t n u e l d r . e g y . r k . t a n á r m . t. 10 
G y a l u i F a r k a s d r . o g y . m . t a n á r m . t. 17 • 
Györf fy I s t v á n t a n á r j e l ö l t 
G á l b o r y S a m u sz ig . o r v o s 
G r e i s i g e r I r m a t a n á r j e l ö l t 
G o l d n o r L . J e n ő o r v o s t a n h a l l g a t ó 
Gazeljf Á r p á d k ö n y v t á r t i s z t m . t. 18 
G i d ó f a l v y I s t v á n d r . k ö z j e g y z ő m . t . 19 
l l a n g a y O k t á v k e r e s k . a k a d . t a n á r 
H e g y i M ó z e s d r . e g y . t a n á r s e g é d 
H o o r K á r j l y d r . o g y . t a n á r m . t. 20 
H ö n t z K á l m á n d r . e g y . m . t a n á r 
H e v e s i I m r o d r . e g y . t a n á r s e g é d 
I s s o k u t z H u g ó d r . o g y . m . t a n á r 
J a k a b h á z y Z s i g m o n d d r . e g y . m . t a n á r m . t. 21 
J a n c s ó M i k l ó s d r . e g y . m . t a n á r 
J ó s i k a S a m u b r . v . b . t . t. m . t . 22 
K e n y e r e s B a l á z s d r . e g y . t a n á r m . t . 23 

1900 
902 
902 
903 
9 0 3 
903 

1898 
1902 

902 
1884 
1900 

902 
902 

1893 
1880 

84 
1902 

9 0 3 
9 0 3 

1878 
8 0 
87 
96 
94 
8 8 

1901 
902 
902 
902 
9f)2 
903 

1893 
89 
9 8 
9 8 

1900 
902 
900 
902 
903 
903 

1889 
94 
96 
95 

1900 
1882 

92 
94 
9 8 
9 4 
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70 K e r e k e s G y u l a d r . t ö r v é n y s z é k i o r v o s 
71 K e r e s z t é l y L a j o s k e r . a k a d . t a n á r 
72 K l u g L i p ó t d r . e g y . t a n á r m . t. 24 
7.3 K o l o z s v á r y S á n d o r d r . e g y . t a n . m . t. 25 
74 ifj. K o l o z s v á r i S á n d o r e g y . g y a k o r n o k 
75 K o l o z s v á r i r ó m . k a t h . f ő g y m n 
76 K o n r á d y D á n i e l d r . e g y . t a n á r s e g é d 
77 K ó r b o n c z t a n i i n t é z e t 
78 K ó r t a n t i n t é z ő t 
79 K o v á c s B é l a t a n i t ó n ő k é p e z d e i t a n á r 
8 0 „ K a l a z a n t i n u m " i g a z g a t ó s á g a m . t . 26 
81 K o v á c s G y u l a o r v o s t a n h a l l g a t ó 
82 K r i c h B é l a d r 
83 K i s f a l u d y I s t v á n n ö v é n y t , i n t . d e m o n s t r 
84 K e n e s s e y B é l a t h e o l . i g a z . m . t. 27 
85 K e r e k e s I s t v á n e g y . g y a k o r n o k 
86 K l i m ó B é l a e g y . g y a k o r n o k 
87 K a p p e l I z i d o r o r v o s t a n h a l l g a t ó 
8 8 K ö h l e r J á n o s o r v o s t a n h a l l g a t ó 
89 L e c h n o r K á r o l y d r . e g y e t , t a n á r , u d v . t a n á c s o s m . t. 28. 
90 L ő t c J ó z s e f d r . e g y e t , t a n á r m . t. 29 
9 1 L ó k y B é l a d r . k e g y e s r e n d i t a n á r 
92 L u s z t F e r e n c z o r v o s t a n h a l l g a t ó 
í)3 M á r k i S á n d o r d r . e g y e t , t a n á r m . t . 30 
94 M a r s c h a l k ó T a m á s d r . e g y e t , t a n á r m . t. 31 
95 M a l o m D e z s ő d r . e g y , t a n á r s e g é d 
96 M á t h ó G á b o r d r . e g y . t a n á r s e g é d 
97 M á t h é D é n e s e g y . t a n á r s e g é d 
9 8 M a t u s o v s z k y A n d r á s d r . j á r á s o r v o s 
90 M e r z a L a j o s m é r n ö k , k i r . t a n á c s o s 

l ü J M a n n s b e r g S á n d o r b r . m . t. 32 
101 M o l d o v á n G e r g e l y d r . e g y e t , t a n á r m . t . 33 
102 M e n y h á r t G á s p á r d r . o g y e t . m . t a n á r m. t. 34 
1Ü3 M e z e i S á n d o r d r . g y a k . o r v o s 
104 N a g y K á r o l y k e r . a k a d . t a n . m . t. 35 
105 N y i r e d y G é z a d r . t a n á r m . t. 36 
106 O r b a i L a j o s ü g y v é d 
107 O r i e n t G y u l a d r . g y ó g y s z e r é s z 
108 P a p p E r n ő d r . g y a k . o r v o s 
109 P a t a k y J e n ő d r . v á r o s i o r v o s 
110 P a t a k y Z o l t á n d r . e g y . t a n á r s e g é d 
111 P á t e r B é l a d r . g a z d . i n t . t a n á r 
112 P a u s i n g e r S á n d o r t a n á r m . t. 37 
113 P e r l J ó z s e f f o g o r v o s 
114 Pfc i f fer P é t o r d r . e g y . m . t a n á r m . t. 38 
115 P i n t é r P á l k o g y o s r e n d i t a n á r 
116 P u r j e s z Z s i g m o n d d r . e g y . t a n . u d v . t a n á c s o s , m . t. 3 9 . . 
117 P i s z t o r i M ó r d r . e g y . t a n á r m . t. 40 
118 P o s t a B é l a d r . o g y . t a n á r m . t. 4 1 
119 P é t e r í i T i b o r o r v o s t a n h a l l g a t ó 
120 P a z a r L á s z l ó s z i g . o r v o s 

1889 
76 
97 
78 
99 
90 
9 8 
9 3 
93 
92 
9 8 

1900 
900 
901 
9 0 0 
902 
902 
902 
902 

1889 
8 0 
95 

1902 
1896 

96 
94 

1902 , 
902 

1887 
8 0 
9 8 
9 8 

19();5 
1897 

92 
86 
9 8 
97 
99 
96 

1902 
1897 

8 0 
84 
8 4 
87 
76 
98 

1900 
901 
902. 
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121 P é t e r f i Z s i g m o n d n y . v . i g a z g a t ó m . t . 42 
122 Polcoly J ó z s e f m . t. 43 
123 R e i c l i A l b e r t á l l . e g é s z s é g ü g y i f e l ü g y e l ő 
124 R i g l e r G u s z t á v d r . e g y . t a n á r m . t. 44 
125 R i c h t e r A l a d á r d r . e g y . t a n á r m . t . 45 
126 R o s o n b e r g e r M ó r d r . g y a k . o r v o s 
127 R u d a s G e r ő d r . e g y . m . t a n á r 
128 R e i n b o l d B é l a d r . e g y . t a n á r s e g é d 
129 R u z i t s k a Bé la d r . e g y . m . t a n á r m . t. 46 
130 R o s o n b a u m P á l e g y . g y a k o r n o k 
131 Sohoi tz V i l m o s d r . v á r o s i o r v o s 
132 S c h i l l i n g L a j o s d r . e g y . t a n á r , m . t. 47 
133 S z a b ó D é n o s d r . e g y . t a n á r , u d v a r i t a n á c s o s , m . t . 4 8 . . . 
134 S z a b ó S a m u n y . ev . ref. t a n á r m . t. 49 
135 S z a b ó I m r e ev . ref. t a n , . . . 
136 S z á d e c z k y G y u l a d r . e g y . t a n á r m . t. 50 
137 S z á d e c z k y L a j o s d r . e g y . t a n á r m . t. 51 
138 S z a m o s i J á n o s d r . e g y . t a n á r m . t. 52 
139 S z a t m á r y Á k o s e v . ref. t a n á r 
140 S z é c s i A k o s d r . p o l g . i s k i g a z g a t ó 
141 S z e n t k i r á l y i Á k o s d r . g a z d . i n t . i g a z g a t ó 
142 S z o m b a t h e l y i G á b o r d r . g y a k . o r v o s 
143 S z e g e d y J ó z s e f d r . k ó r h . o r v o s . 
144 S z v a c s i n a G é z a p o l g á r m e s t e r , k i r . t a n á c s o s 
145 S z ü l é s z e t i i n t é z e t 
146 S z á s z G e r ő n y . ev . ref. e s p 
147 S z ó k y T i b o r d r . g y ó g y s z e r é s z 
148 S i g m u n d J ó z s e f d r . m ü t ö o r v o s 
149 S á r k á n y L o r á n d d r . e g y . t a n á r s e g é d 
150 S c h n e l l e r I s t v á n d r . o g y . t a n á r m . t. 53 
151 S á n d o r J ó z s e f o r s z . g y ü l . k é p v 
152 S c h w a r z A u r é l s z i g o r v o s 
1.53 S z é k e l y J e n ő s z i g . o r v o s 
154 S z i l a s i M ó r d r . o g y . t a n á r , m . t. 54 
155 T e r n e r Ado l f d r . o g y . t a n á r m . t. 55 
156 T ö r ö k I m r e d r . g y a k . o r v o s 
157 T o m p a J á n o s d r . v á r o s i o r v o s 
158 T c l o k y L á s z l ó g r . m . t. 56 
159 T e l e k i K á l m á n d r . e g y e t e m i t a n á r s e g é d 
160 T u r c s a J á n o s d r . t ö r z s o r v o s 
161 U d r á n s z k y L á s z l ó d r . e g y e t e m i t a n á r m . t. 57 
162 U n i t á r i u s fő i sko la k ö n y v t á r a 
163 V a j d a G y u l a d r . e g y e t e m i t a n á r , m . t . 58 
164 V á l y i G y u l a d r . e g y o t e m i t a n á r , m . t. 59 
165 V e r e s s V i l m o s d r . k e r e s k e d e l m i a k a d é m i a i t a n á r 
166 V e r e s s E l e m é r d r . e g y e t e m i t a n á r s e g é d 
167 V e r e s s F e r e n c z d r . e g y e t e m i g y a k o r n o k 
168 V e s z p r é m y D o z s ő d r . e g y e t e m i t a n á r s e g é d 
169 V i r á n y i I s t v á n m . t . 60. 
170 V e r z á r I s t v á n e g y e t e m i g y a k o r n o k 
171 W a l z L a j o s b o t a n i c u s k e r t i i n s p e c t . m . t. 61 
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172 W e t t e n s t o i n J ó z s e f d r . g y a k o r l ó o r v o s 
173 Wi t to l i on E r n ő o r v o s t a n h a l l g a t ó 
174 Z v a r i n y i Á r p á d e g y e t e m i g y a k o r n o k . . 

1892 
902 
902 

B) VidéUl taffoh: Lakóhely : 

175 
176 
177 
178 
179 
180 
181 
182 
183 
184 
185 
186 
187 
188 
189 
190 
191 
192 
193 
194 
195 
196 
197 
198 
199 
200 
201 
202 
203 
204 
205 
206 
207 
208 
209 
210 
211 
212 
213 
214 
215 
216 
217 

A b t A l f r é d d r . e z r e d o r v o s 
Aj t a i K. E n d r e d r . k o r ü l e t i o r v o s 
A n t a l M i h á l y d r . k o r ü l o t i o r v o s 
A v é d J á k ó g y m n a s i u u i i i g a z g a t ó 
B a l á z s I s t v á n d r . g y m n . t a n á r 
B é k é s - C s a b a i á g o s t . ev . g y m n 
B e n e d e k Z o l t á n d r . j á r á s o r v o s 
B e r k s z L a j o s d r . c s . é s k i r . í o t ö r z s o r v o s 
B o d S á n d o r g y m n a s i u m i t a n á r 
B o é r J e n ő d r . v a s ú t i o r v o s 
B o r b é l y _ S a m u d r . k ó r h á z i o r v o s 
B ó k a y Á r p á d d r . e g y e t e m i t a n á r 
B ó k a y J á n o s d r . e g y e t e m i t a n á r 
B r a s s ó i ev . g y m n a s i u m 
B r a s s ó i M a g y a r K a s z i n ó 
B á l i n t S á n d o r d r . o g y o t e m i m . t a n á r . . . . 
B e e z á s y G y u l a d r . v á r o s i o r v o s 
B u d a p e s t i k i r . O r v o s - E g y e s ü l e t 
B u d a p e s t i G y ó g y s z e r é s z - E g y e s ü l e t 
B o d ő h á z y J á n o s o r s z . g y ü l . kóx)v. m t. G2. 
C o m s i a J á n o s d r . o r v o s 
C h y z e r K o r n é l d r . j n in . t a n á c s o s 
C s a t h ó J á n o s f ő g y n u i a s i u m i t a n á r 
C s i k s o m l y ó i r ó m k a t h . f ő g y m n . m . t . 6 3 . 
C s ó r n i B é l a d r . f ő g y m . t a n á r 
C o n c h a G y ő z ő d r . e g y e t e m i t a n á r m . t. 64. 
D a d a y J e n ő d r . m u z . ő r 
D a d a y V i l m o s d r . k ó r h . f ő o r v o s 
D e á k I m r e d r . o r v o s 
D i r n e r G u s z t á v d r . e g y . m . t a n á r 
E l e k e s K á r o l y g y m n a s i u m i t a n á r 
E l l e n d J ó z s e f co l l ég , t a n á r 
E n t z G é z a d r . m ű e g y e t . t a n á r 
E ö t v ö s c p l l e g i u m m . t. 65 
P a r n o s Á r p á d d r . k ö r o r v o s 
F e h é r D á v i d d r . o r v o s 
F e l d m a n n I g n á o z d r . e g y . t a n á r s e g é d . . . 
F é l e g y h á z y A n t a l g j n i m a s i u m i t a n á r . . . . 
E p e r j e s i „ S z é c h e n y i K ö r " m . t . 66 
F e r e n c z y I s t v á n g y m n . i g a z g a t ó 
F o r g ó G y ö r g y g y m n . t a n á r 
F i n á l y G á b o r d r . m . t . 67 
F i n á l y G y ö r g y d r . o r v o s m t. 68 

Z o l n y a ( G a l i c i a ) 
S z i l á g y - S o m l y ó 
S . - S z t . - G y ö r g y 
C s í k - S o m l y ó 
K e c s k e m é t 
B é k é s - C s a b a 
N a g y - A j t a 
K o m á r o m 
S z a t m á r 
T ö v i s 
T o r d a 
B u d a p e s t 
B u d a p e s t 
B r a s s ó 
B r a s s ó 
Budap ies t 
B a j a 
B u d a p e s t 
B u d a p e s t 
M a r o s - V á s á r h . 
S z o m b a t s á g 
B u d a j j e s t 
C s í k - S o m l y ó 
C s i k - S o m l y ó 
G y u l a f e h é r v á r 
B u d a p e s t 
B u d a p e s t 

Ú j v i d é k 
B u d a p e s t 
N a g y - B n y e d 
S á r o s p a t a k 
B u d a p e s t 
B u d a p e s t 
N a g y - B n y e d 
Cs . -Sz t . -Mik lós 
B u d a p e s t 
S z . - U d v a r b e l y 
E p e r j e s 
N a g y - S z e b e n 
K . - K . - P ó l e g y h . 
B u d a p e s t 
B u d a p e s t 

1898 
76 
8 5 
9 8 
9 5 
9 4 
92 
76 
82 
76 

19f.l0 
1881 

8 4 
9 4 
7 8 
8 0 

1902 
9 0 0 
9 0 1 
9 0 3 

1894 
84 
94 
96 
9 0 

1903 
1876 

8 4 
1900 
1898 

7 8 
9 3 
76 

1903 
1887 

79 
9 3 
76 
95 
76 
94 
99 

1901 

I 
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I F o l y ó 
s z á m 

Név é s állás. Lakóhely 

^ 1 8 B' inály L a j o s m é r n ö k m . t . 69 
2 1 9 K r i d r i c h A l a j o s k ó r h . i g a z g 
220 F é d e r V i l m o s s z i g . o r v 
á 2 1 G e l e i L a j o s d r . b á n y a o r v o s 
2'22 G o n e r s i c h A n t a l d r . e g y . t a n á r m. t. 7 0 . . 
2 2 3 G o n e r s i c l i V i l m o s d r . e g y . t a n á r s e g é d . . . 
2 2 4 G r o s z E m i l d r . e g y . t a n á r 
22,"} Götz I s t v á n t a n á r 
226 G y ó g y s z e r t a n i i n t é z e t B u d a p e s t 
227 G y u l a f e h é r v á r i r ó m . k a t h . f ő g y m n . m . t. 71 
228 Haf t l D e z s ő d r . o r v o s 
229 H a b e r o r n P á l d r . o r v o s 
2 3 0 H a b á n M i h á l y t a n á r 
231 H i n t s E l e k d r . o r v o s 
2 3 2 H c r e p e y K á r o l y n y . t a n á r 
233 H a n a s z i e v i c z O s z k á r d r . e z r e d o r v o s 
234 I s t v á n f f y G y u l a d r . e g y e t , t a n á r 
2 3 5 J á h n K á r o l y d r . f o r e á l i s k . t a n á r 
236 J a n c s ó Ö d ö n d r . j á r á s o r v o s 
237 J e n d r a s s i k E r n ő d r . e g y e t , t a n á r 
2 3 8 J u n k e r Á g o s t fögymr t . t a n á r 
239 J a k o b i J ó z s e f d r . g y a k . o r v o s 
2 4 0 K á r o l y J . I r é n p r e m o n t r . k a n o n o k 
2 4 1 K e l n e r V i k t o r d r . v á r o s i o r v o s 
2 4 2 K é r é s z i G y u l a k u l t ú r m é r n ö k 
243 K e r k á p o l y G y u l a d r . o r v o s 
2 4 4 K i n n G u s z t á v g y m n . t a n á r 
24.5 K l u g N á n d o r d r . e g y . t a n á r 
246 KocU A n t a l d r . e g y . t a n á r 
247 K o o h F e r e n c z d r . t a n á r 
248 K i s s T a m á s f ő g y m n . t a n á r 
249 K o r o m La jos d r . o r v o s 
2 5 0 K o n d o r M i k s a v á r . o r v o s 
2 5 1 K a r d o s S a m u d r . ü g y v é d m . t . 72 
252 iCun-Gol leg ium m . t. 73 
253 K o n t e s v e l l o r K á r o l y d r . g y ó g y s z e r é s z . . . 
254 L ö r e n t h e y I m r e d r . e g y . m . t a n á r 
255 L e n g y e l J ó z s e f d r . m e g y e i f ő o r v o s 
2 5 6 L i n d n e r G u s z t á v d r . n y . e g y . t a n á r m . t . 7 4 
257 L á s z l ó I m r e t a n á r 
258 L e n h o s s é k M i h á l y d r . e g y e t , t a n á r 
259 M a g y a r i K á r o l y d r . m e g y e i főo rvos 
260 M a r o s á n G y ö r g y d r . v á r . o r v o s 
261 M a r o s v á s á r h e l y i r o m , k a t h . f ő g y m n 
262 M á r t o n í f y L a j o s f ő g y m n . i g a z g 
263 M i k ó - c o l l e g i u m m . t. 75 
264 M o l n á r K á r o l y f o r e á l i s k . t a n á r 
265 N a g y e n y e d i ev . ref. coll . k ö n y v t á r a 
266 N a g y L a j o s d r . o r v o s 
267 N e u b a u e r L a j o s d r . v a s ú t i o r v o s 
2 6 8 N o v o t n y E n d r e k e g y e s r e n d i t a n á r 

B u d a p e s t 
N . - T a p o l o s á n y 

M a r o s v á s á r h e l y 
Ó - R a d n a 
B u d a p e s t 
B u d a p e s t 
B u d a p e s t 

B u d a p e s t 
G y u l a f e h é r v á r 
T o r o c z k ó 
B u d a p e s t 

• T a m á s f a l v a 
M . - V á s á r h e l y 
N . - E n y e d 
L i n c z 
B u d a p e s t 
B r a s s ó 
M a g y a r - I g e n 
B u d a p e s t 
B . - B á n y a 
B u d a p e s t 
S z a m o s u j v á r 
D o b s i n a 
S á t o r a l j a - U j h . 
K e o z o l 
S z á s z - R é g e n 
B u d a p e s t 
B u d a p e s t 
B u d a p e s t 
M á r m . - S z i g e t 
N y í r e g y h á z a 
S á r o s p a t a k 
D e b r e o z e n 
S z á s z - V á r o s 
F o g a r a s 
B u d a p e s t 
S z . - U d v a r h e l y 
B u d a p e s t 
K u n - H a l a s 
B u d a p e s t 
N a g y - E n y e d 
B e l é n y e s 
M . - V á s á r h e l y 
S z a m o s u j v á r 
S . - S z . - G y ö r g y 
S z . - U d v a r h e l y 
N a g y - E n y e d 
Gye r . -Sz . -Mik l . 
S z e p e s - I g l ó 
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F o l y ó 
s z á m Név és állás Lakóhely 

Belépés 

idője 

269 
270 
271 
272 
273 
274 
275 
276 
277 
278 
279 
280 
281 
282 
283 
284 
285 
286 
287 
288 
289 
290 
291 
292 
293 
294 
295 
296 
297 
298 
299 
300 
301 
302 
303 
304 
305 
306 
307 
308 
309 
310 
311 
312 
313 
314 
315 
316 
317 
318 

Or loYSzky I s t v á n f ő g y m n . i g a z g a t ó 
O r o s z E n d r e ál l . t a n í t ó 
O r v o s - g y ó g y s z o r ó s z - o g y e s ü l e t 
Pá l i ' y M ó r d r . á l l . g e o l ó g u s 
P a r á d y F e r e n c z d r . k ó r h á z i i g a z g a t ó . . . 
P a n t o c s o k J ó z s e f d r . k o r o r v o s 
P a p p . G á b o r dr , k ó r h á z i főo rvos 
P é t e r f y M á r t o n ál l . e l . i sk . t a n í t ó 
P r e i s z H u g ó d r 
R á c z k ö v i S a m u d r . j á r á s o r v o s 
R é c z e i I m r e d r . e g y . t a n á r 
R o m b a u o r E m i l fő roá l i sk . i g a z g a t ó 
R ó t h Ado l f d r . o r v o s 
R u z i t s k a J ó z s e f d r . á l l . á l l a t o r v o s 
S á r o s p a t a k i ev . ref. f ő t a n o d a m . t. 76 . . 
S c b o i t z P á l d r . m ű e g y . t a n á r s e g é d 
S i m o n F e r o n o z g y m n . i g a z g 
S i n k o v i c s A u r é l d r . e z r e d o r v o s 
S ü s s N á n d o r e g y e t , m e c h a n i o u s 
S z a b ó Ö d ö n d r . k ö r o r v o s 
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T o m c s i k J ó z s e f d r . g y ó g y s z e r é s z 
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B e r e g s z á s z 
A p a h i d a 
D e b r o o z e n 
B u d a p e s t 
D é s 
T a v a r n o k 
S z o l n o k 
D é v a 
B u d a p e s t 
S z . - U d v a r h o l y 
B u d a p e s t 
B r a s s ó 
B u d a p e s t 
G y ő r 
S á r o s p a t a k 
B u d a p e s t 
S z á s z v á r o s 
K é z d i - V á s á r h . 
B u d a p e s t 
S z á s z - R é g e n 
B u d a p e s t 
S z a m o s u j v á r 
B u d a p e s t 
S z . - K e r e s z t u r 
S z a t m á r 
K a s s a 
S z . - U d v a r h e l y 
S z . - U d v a r h o l y 
S z e g e d 
K i s - S z á l l á s 
K . - V á s á r h o l y 
A . - G y é r o s 
F e l s ő - B á n y a 
Z a l a t l i n a 
B u d a p e s t 
D é v a 
T e m e s v á r 
A . - G y é r o s 
B u d a p e s t 
T e m o s - K u b i n 
B u d a p e s t 
K e n t e i k é 
K o m á r o m 
D é v a 
K e c s k e m é t 
B e t h l e n 
B é k é s - C s a b a 
T o r d a 
B u d a p e s t 
Z i l a h 

1877 
9 1 
8 1 
92 
9 5 
87 
9 3 
9 5 

1901 
18S1 

8 1 
9 3 
80 
89 
96 
96 
80 
84 
84 
87 
8 9 
8 1 
94 
96 
97 
8 1 
8 8 
8 5 
76 
84 
8 8 
85 
8 3 
79 

1 9 J 2 
1880 

9 4 
8 1 

1902 
1890 

76 
9 4 
76 

1903 
1894 

8 1 
9 4 
7 8 
92 

1890 



Értelem zavaró hiba kiigazítása. 

1 3 1 . o l d a l o n fö lü l rő l a 19-ik s o r b a n . . . „ k i s e g í t ő s z í n e k " h e l y e t t 

„kiegészítő színek" o l v a s a n d ó . 


