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MONDANI VALOK.

Az ,Orvos-természettudoményi Ertes{té“ évenkint
8 fiizetben jelenik meg és tartalmazni fogja azon értekezéseket és
eldadésokat, melyek a kolozsvdri orvos-természettudomdnyi tdrsulat
és az Erdélyi-Muzeum egylet természettudoményi szakosztdlydnak
szakiilésein és népszerli eladdsain idor6l-idére elGadatnak, tovab-
b4 a magyar orvosi és természettudomdnyi szakirodalomban évrdl-
évre megjelend 6ndll§ dolgozatoknak névjegyzékét és a két thrsul-
lat iigyeire vonatkozé aprébb kizleményeket.

A fiizeteket csakis a kolozsvéri Orvos-természet-
tudoményi tdrsulatnak, vagy Erdélyi-Muzeum egy-
letnek tagjai kapjak.

A kolozsvari Orvos-természettudoményi tdrsulat tagja lehet
— az alapszabdlyok 4. §-a szerint — minden magyarhoni 4llam-
polgér, ki az orvosi vagy természettudominyokkal foglalkozik, vagy
azok irdnt érdekkel viseltetik. A tagvélasztdsrél, a tagok jogairdl
és kotelességeirél az alapszabdlyok kovetkezbleg intézkednek :

Otodik fejezet. Tagvélasatés.

5. § A ki rendes tag akar lenni, ebbeli szindékit vagy maga, vagy vala-
mely dltala fellért rendes tag a vdlasztmdnynak bérmely idében bejelenti. Az igy
ajanlottakroé] a tiszti kar a vélasztmanyi gyitlésen jelentést tesz, hol a megvalasz-
ths szavazattobbségeel esik meg. Partold tagok a valasztmény valamely tagjinél
barmely idében bejelenthetk, megvélasztisuk azonban csak a kozgyiilésen és pe-
dig a vélasztmény véleményes jelentése alapjin torténhetik meg.

Hatodik fejezet. A tagok jogai.

6. §. A tagok a t4rsulat kozgyiilésein és tudoményos osszejovetelein meg-
jelenhetnek, felolvasisokat, értekezéseket tarthatnale A kizgyiilésben szavazhat-
nak. A szakgyiilésekre és népszerii tudomdnyos felolvasisokra vendégeket heve-
zethetnek,

Hetedik fejezet. A tagok kdtelességei.

7. § Beiratdsi dfj 2 frt. A rendes tag, ha helybeli, a tdrsulat penztziré,ha..?
ha vidéki 2 frtot fizet. A tagdij az év elsd negyedében a pénztirnoknal fizetendd.
Az évi tagdijnak megfeleld tdkét is lehet letenni; kolozsvariaknak 50 frtot, vidé-
kieknek 35 friot lészpénzben.

8. § Ki a tdrsulat tagjai koziil barmely okb6l ki akar lépni, ebbeli szén-
dékat a tdrsulat tiszti karindl jo eleve be Iell jelentenie.

A tagdfjak Széky Miklés gybgyszerész urhoz, mint a ko-
lozsvéri Orvos-természettudomdnyi tarsulat pénztdrnokéhoz (Kolozs-
véar, Széchényi-tér) intézendlk.

Uj tagok az Kirtesits 1876, 1877, 1878-ki folyaménak egyea
fiizete példanyait egy-egy farmtért, az 1879 ¢és 1880-ki folyamot
két-két forintért a titkdri hivatal Gtjin megszerezhetik.
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I. ORVOSI SZAK.

1. kitet. ilsel. II. fiizet.

) A TETANIAROL.

Purjese Zsigmond tandrtdl )

Egy kéralakot van szerencsém ma bemutatni, melynél ha ta-
lan hoszszasabban idéziink, mentd korilmény gyandnt szolgaljon ré-
szint a bemutatandé kéralaknak ritkasdga mellett, annak egészen
paradigmaticus kifejezettsége, részint azon koriilmény, hogy ezen
betegségrdl a magyar orvosi irodalomban, tudtommal legalibb. esu-
pan egyszer lett roviden emlités téve.')

Az eset Balogh Gyorgy 20 éves, ndtlen, kolozsviri illetéségii
kdmivest illeti. A kérelézményen roviden eshetiink &b: anyja tido-
vészben, 10 testvére mind gyermekkorban halt el, elétte dsmeret-
len betegségben. Atyja él, gyakran kidjulé altalanos pikkelysémar-
ben szenved. HimlGvel be volt oliva, de dllitolag mindazondltal két-
szer himl6zott. Bal karjanak felsd részét egészen a hitra terjeddleg
gyermek kordban elégette, minek nyomai most is lithatok. 1879-
ben hagymézban szenvedetb; jelen bajival, melyben mir gyermek-
kora 6ta szenved s mely idSkozonként elmulik, mdir tobh izben fe-
kiidt részint a Karolina korhdz kizosztdlyin, részint a belgyogyi-
szati kéroddn. Bajinak keletkezésére nézve semminemii felviligosito
koriilményt nem hozhat fel. ,

A j6l kifejlett esontrendszerrel biré heteg, kozépszeriien tap-

¥) Elbadatott az 1881. april 50-4n tartott orvosi szakiilésen.
1) Orvosi IL lap. 1872. Wittmann: az arthrogryposisrol,

Orv.-term,-tud, Lrbesits I. i}
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151t ; borszine — az emlitett égési helyet kivéve — halviny barna.
Szellemi miikodése nem mutat ngywn valamely hatdvozott irdnyban
eltérdst, de altalaban korldtoltnak mondhato; a heteg szotlan, ma-
gaba zdrkozott, durezas; beszédje kissé dadogéd; a litdk egyenld ti-
gak, kellen hatnak fényre viszsza. A mell és hasiri szervek a
renyhe széktél eltekintve, eltérést nem mutatnak. A késSbb emli-
tendd rohamokto] ment idében, a végtagok alaki eltérést, nem mu-
tatnak ugyan, de allitolag ilyenkor is lépnek fel ugy azokban, mint
a has ¢és deréktajon rendellenes érzetek, melyeket a kiilonben is kor-
litolt elméjii beteg, nem képes jol leirni; leginkabh litszanak azok
a hason ovszerii fajdalomhoz, a végtagokban hangyamdszishoz ha-
sonlitani ; olykor hidegségi, majd melegségi érzetnek declardlja azo-
kat. Rrzési zavar a végtagokon nem mutathaté ki; jirdsa téntorgd,
jirds kozben a test felsd részét némileg mellfelé hajtja. Homérsék,
érverds, vizellet, sem a rohamok alatt, sem a szabad iddhen rend-
ellenességet nem mutat, valamint a szék goéresdi vizsgalata sem.
Naponkint egyszer, ritkibban kétszer, a felsé és alsé végtagokban
a hason, mellen élénk fijdalom és zsibonSds érzete 1ép fel, melyet
cgakhamar a kilonbozé izmok giresés oszszehuzodasa dltal feltéte-
lozett alaki eltérés kovet. A felsé végtagok ujjai eleintén rovid pil-
lanatra kifeszittetnelk; ezt csakhamar koveti a hajlité izmok goresos
oszszohuzddisa, minek kovetkeztében a hiivelyk erdsen adducalt
helyzethe jut, az ujjak goresosen vannak egymdshoz szoritva, a kéz
kiilsé és belsé széle cgymdshoz kozelitett, az ujjak a kézkozépujj-
iziiletekben mehajlitvik, mig az wjjak maguk ki vannak nyujtva és
egymashoz szoritva, ugy hogy a kéz méltan lett azon alakhoz ha-
sonlitva, melylyel bir a sziilész keze azon pillanatban, middn a szil-
részekbe behatol; a kéz erfsen az alkar felé hajlitott és egyszers-
mind a singesont felé néz; az alkar fompa szoglet alatt van a fel-
kar fel¢ hajtva. A goresosen oszszehuzodott izmok kemény tapinta-
tuak, nyomisra még inkdbb, de énkdnt is fijdalmasak; a goresosen
Oszszehuzodott részek mozgatisira a beteg akarata semminemii be-
folyist nem gyakorolhat; olykor azonban kis foku passiv mozgasok
konynyebben viheték ki, noha a mozgatott részek azonnal a kilsé
befolyds megsziiniével ujra elobbi helyzetiket foglaljak el; kivételt
e tekintetben csupin a kinyokizilet képez, mely mindenkor kony-
nyebben egyenesithetd ki.
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Ugyanazon iddben, mig a kezeken a mondott elviltozas folya-
mathan van, a hasizmok szintén goresos dllapotha jutnak, deszka-
keménységiiek, a gerinezoszlop azonban nyujtott helyzetben marad ;
a légués szapora és feliletes, az egész derékot és hasat 4tolels ov-
szerii fajdalom ilyenkor igen nagy foku. A térdiziillet a roham alatt
meveven ki van nyujtva és a legnagyobb erd megfeszités mellett
sem hajlithaté (sem active sem passive), a sarok erdsen fel van huz-
va, a labak megnyujtva és a libujjak hajlitva; a beteg ilyenkor &ll-
ni nem képes, ha csak meg nem timasztatik, a midén csupin a
libujjai érik a foldet.

Ezen rohamok olykor — ha bodité szerek altal félbe nem sza-
kittatnak — ordkig, mdskor rovidebb ideig eltartanak, mialatt a
beteg nagy fijdalmaktol kinoztatva, egészen tehetetlen. A rohamok
megsziintét gyakran bo izzaddés koveti, utdnuk a beteg erds kime-
riiltségrél panaszkodik, az Gvszerit fajdalom a rohamok megsziinte
utdn is fenndll */,—1 Ordig.

Ha az emlitett tiineteket a kérisme szempontjibol esoportosi-
tani akarjuk, akkor leginkibb kivetkezbkre kell tekintettel lenniink :
Kiilonbozd tartamu szabad id6é utdn, tehat rohamokban, sajitszeri
rovid tartamu timetek altal megeldzve (melyeket kiilonbhen a esekély
intelligentiaju beteg nem képes elég szabatosan vazolni; de adatai-
bl még is kitiinik anynyi, hogy azok leginkabb az érzési kort ille-
tik, a menynyiben a végtagokban fellépd hangyamaszis, zsibbogds,
melegségi, hidegségi érzethez hasonlitanak) a végtagoknak és a torzs-
nek mindig ugyanazon részein, egymdishoz mindig hasonlé goresok
Iépnek fel, mely giresis oszszehuzodisok a végtagoknak sajatszeri,
mar a jelen dllapotban emlitett és itt ismétlések elkeriilése végett
mellézhetd, elferdiiléseit eredményezik; eme goresok fellépte nines
a késGbb elferdiil testrészek valamely szandékolt mitkodésétol fel-
tételezve, ellenben igen prompt el6idézheték azok, ugy a felsd mint
alsé végtagok idegeinek vagy nagy ecdényeinek nyomdsa altal, a
nélkill, hogy akir az onkényt fellépett, akir a mondott fogisok al-
tal eldidézett rohamok tartama alatt ontudatlansig vagy més szel-
lemi zavar mutatkoznék.

Mindezen tinetek oly praegnansak, hogy kétség sem lehet a
felett, miszerint azon kéralakkal van dolgunk, melyet Steinheim
1880-ban irt le eloszor ,Zwei seltene Fille von holzigem Rheuma-
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tismus“ ezim alatt, s melyet 1831-ben Danece ,Tetanos intermit-
tent’, Trousseau majd ,Contracture rheumatismal des nourrices,
majd ,Tetanille“, Corvisart ,Tetanie*, Murdoch ,Spasmes mus-
cul. idiopathiques®, Clemens ,Schusterkrampf“-nak s mdsok mas,
tobhé-kevéshé hasonlé néven neveztek, melyek kozil a Tetania
elnevezés leginkabb van elterjedve.

Meg kell azonban jegyeznem, hogy ninesenck a tetania minden
esetében a killonbozé tiinetesoportok oly mérvben kifejezve, mint ezt
az eléttink levd esetben latjuk, valamint vannak ennél sokkal sulyo-
sabb alakok is. Feltint ez mdr az elsé dszleléknek is ugy unynyira,
hogy Trousseau a bantalom sulyossagira ndzve 3 fokot kiilonbozte-
tett meg. A legenyhdbb foku eseteknél a gores csupin a végtagok-
ra, vagy azok egyikére szoritkozik, &ltalinos tiinetek hidnyoznak ;
sulyosabb alak mar az, midén a torzs izmai is megvannak timad-
va, a rohamok tartésabbak, levertség, liz, profus izzadds van jelen,
a legsulyosabb fokban az arez izmaira, a légzdsi izmokra sth. sot
egyszerre a test legtobb izmaira is elterjedhet a gores.

A goresok legtobbszor oly alakban Iépnek fel, mint azt ese-
tiinkben litjuk, de ritkabb esetekben mds alakot is mutathatnak :
lehet, hogy a hiivelykujj a tenyérbe be levén hajtva a t6bbi ujjak
altal oly erdvel szorittatik, hogy a kérmok nyoma is megma-
rad, st a hoszezas nyomas kivetkeztéhen részletes elhalas is lett
észlelve. Mig a kéztbizilet rendesen meg van hajtva, addig némely
esetben az, valamint az ujjak ki vannak feszitve és uszohartya modra
szétterpesztve. A hitizmok kilonbozd csoportjainak goresis Oszsze-
huzédasa kovetkeztében pleurothotonus vagy opisthotonus fejldhetik,
a nyak ¢s léguzési izmok erds gorese kovetkeztéhen nagyfoku légzési
és vérkeringési zavarok dllhatnak eld, és ha ilyenkor még az arcz
izmai is bevonatnak a gores korébe, az eset igen hasonlithat a va-
16di teranushoz, mitdl azonban konynyen lehet megkilonboztetni
miutin a tetania soha sem kezdddik a masseterek goresével, mint a
tetanus; a tetaniinal a goresok a kornyi részektol haladnak a koz-
pont felé, a tetanusnidl ez meg van forditva; a tetanidnil soha sem
lehet azon nagy foku viszszahajlisi ingerlékenységet tapasztalni, mint
a tetanusndl, nemkilonben kitinik a két kéralak kozti killonbség a
korel6zményh6l, miutén tetanusnal soha sem lehet oly hoszszu gores-
mentes iddszakokat észlelni, mint a tetaniinal.

Nl -
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A rohamok alatt a gbresos allapothan levé izmok igen fajdal-
masak, 86t néha, mint azt esetinkben is litjuk, a fijdalom még
lagsabban sziinik, mint a tonicus észszehuzodis. A roham alatt el-
valasztott vizeletben cgy esethen lehetett ezukrot') kimutatni.

A rohamok és szabad id6kozok egymishozi viszonya igen kii-
lonhoz6 lehet; jelenkezhetik egy nap tobb erdsebb vagy gyengébb,
perczektol orikig tarté roham, s6t egy roham is eltarthat napokig;
maskor pedig napok, hetek esnek az egyes rohamok kozzé.

Miutin a szabad idokozok oly hoszszan tarthatnak, méltan
vetheté fel azon kérdés, hogy mikor mondhaté valamely tefania
megsziintnek vagy lappangé dllapotban levének. Ezen kérdésre 3
igen jellegzetes timet ad felviligositist. Az elsd és legrégebben os-
mert azon tiinef, melyet mar a jelen &llapothan volt alkalmam em-
liteni t. i. & Trousseau-féle tiinemény, mely abban &ll, hogy
a végtagok nagyobb idegeire vagy edényeire rovid ideig tarté nyo-
mast gyakorolunk. Ezel6tt azt hitték, hogy minden esetben fellép a
roham akdr az edényckre, akir az idegekre gyakoroltatik nyomis.
Kussmaul,®) Chvostek®) és Weis®) észleltek eseteket, melyek
a tetania jOl kifejezett korképét mutattik, s a melyeknél a roham
el6dllt uSyan a nagy iiterek nyomdsira, mig az idegek wuijin azok
nem voltak kivdlthaték; de akdr az egyik, akir a mdsik tfon le-
gyenek ezen rohamok eldidézheték, mindig igen értékes timet ma-
rad az, miutin semminemii mds kéralaknal hasonlo viszonyl nem
taldlunk. Nem hagyhatom itt emlitetlen azon korilményt, hogy egy
phosphormérgezett hetegnél, kinél a mult héten alkalmunk volt 24
érdaig tartd ilyen goresos rohamot észlelni, mely alakjira nézve to-
kéletesen megegyezett a tetaniival, mir6l legjobban lehetett azon
szerencsés véletlen dltal meggyzddni, hogy egyidejileg kerilt a
most térgyalt beteggel észlelés ald — a roham megsziinte utdn, az
idegek vagy edények nyomdsa 4ltal azt ujra eldidézni nem sikeriilf.
Nem volna-e az e miatt tetanidinak mondhato? ezen egy eset alap-
jan annal kevéshé donthetd el, miutin a betegnek kiovetkezd nap
tortént elhaldlozdsa a tovabbi vizsgilatot lehetetlenné tette. Felem-

1) Jul. Miller. Chanstatt 1858.

2) Berl. Klin. Wochenschr., 1871. és 1872.
) Wien. Med.-Presse. 1878—79.

1) Uber Tetanie: Samml. kin. Vortr. 1881.
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lithetem ez alkalommal, hogy Koppe (zur Lehre von der Arth.
rogryposis des Sauglingsalters: Arch. f. Kinderheilk. 1881.) hat
esetrél emlékszik meg, melyben a Trousseau-féle timet hisnyzott.

Azon kérdés, hogy miben all a Trousseau-féle tinot 14-
nyege, még megoldasra var. Trousseau maga a véletlen wtjan
jutott eme tiiet birfokaba; middn t. i. egy tetanidban szenvedd nén
therapeuticus szempontbol érvagist akart oszkozdltetni, ast ta-
pasztalta, hogy azon pillanathan, middén a koteldk oszsze lett szo-
ritva, fellépett a gorests roham; eleintén azt hifte, hogy a visszerek .
Oszszeszoritasa Altal létrejott vérpangas eredménye az, de esakha-
mayr meggydzédott arrél, hogy az ittér és ideg nyomdsa altal is ki-
valthaté és ugyanazt tapaszbalva tobbi eseteibon is kijelentette an-
nak koérismészeti becsét.

A misodik tiinet, mely a felvetett kérdésre felvildgositdst ad,
az idegek és izmok villamos magatartisaban all. Mar Kussmaul
utalt arra, hogy ezen betegeknél a mondott képletek villamos inger-
1ékenysége fokozodott; sokkal hatdrozottabban mutatta ezt ki Erb?') és
utdna Chvostek és Weisz. Kitiinik ezen fokozott villamos inger-
1ékenység az altal, hogy mar csekély ereji villamdramokkal az egdsz
rangasi torvény kimutathaté, hogy arinylag kordn 1ép K. Z. Te.,
valamint az embernél eddig esak is ezen kéralakndl észlelt An. Ny. Te;
Chvosteknek sikeriilt egy esetben Ka. Ny. Te. el6idézni, mi ed-
dig még emberen soha sem sikerilt. Az elottimk levd egetben is
meggybzédhetink ezen viszonyok helyességérél, a menynyiben mar
10 elem alkalmazdsira Ka. Z. Te. j6 létre és ugyananynyival sike-
riil An. Z. Te. is létrehozni; igaz, hogy An. Ny. Te. nem idézhetd
0l6 ez esethen, mint az leheté volt Erb-ében; de ezt Chvostek
sem tapasztalta minden esethen és Weisz 12 esetben csupin egy-
szer latta. Mar Erb hangsulyozza, és uténa Chvostek is elosmori
ezen tinet fontossagdt a tetania lappangd iddszakinak felosmerésére
nézve, a menynyiben mindkét észleld nem esak arrdl gybzodhetett
meg, hogy az ingerlékenység fokozédasa a rohamok szaporasigival
és sulyossigaval ardnyban #ll, hanem arrél is, hogy a tetania lap-
pangéd szaka alatt is fennall az és esak akkor ad rendes viszonyok-
nak helyet, midén & tetania végkép elmult. Ezen viszonyoknak a

1) Arch, f. Pgychiat. ect. 1874.
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tetania lappangd szakdnak valo megitélésére nézve azonban nem sza-
bad figyelmen kivil hagynunk azt, hogy Weisz 12 esete kozt volt
egy, melyben daczira annak, hogy a tefania kifejezett korképe volt
jelen, s daczira annak, hogy az iterck nyomdsa dltal mindenkor
lehetett rohamot kivaltani, azok az idegek nyomdsira nem jelent-
keztek, valamint nem volt az idegek villamos ingerlékenységének fo-
kozdddsa sem kimutathato, akdir a roham eldtt, akir kizvetlen utina
lett az ezen iranyt vizsgilat megejive. Hasonlé fokozott ingerlé-
kenységet lehet a bevezetési dram irdnt is kimutatni.

A harmadik sinetre Chvostek vezette az észleldk figyelmét
és ez abban all, hogy az illeté betegeknél az ideg erdmiivi inger-
lékenysége is fokozva van. Konynyen lehet errdl esetiinkben is meg-
gybzédni, mert valahdnyszor gyenge iitést gyakorlunk a beteg vala-
mely hozzaférhetobb idegére a megfelelé izom azonnal pillanatnyi
oszszehuzodassal felel.

Mindezen timetek magyarizatiul legfeljebb anynyit mondha-
tunk, hogy azok fokozodott ingerlékenységen alapulnak, jol tudva,
hogy ezzel sem a feltiinébb tineteknek, sem maginak a kér lénye-
gének kielégitd megfejtést nem adbunk; nem egyéh az functionalis
zavarnal, melybél a boneztani lényegre nem kovetkezfethetink. Igen
valoszinii, miszerinf az nem szoritkozik az idegrendszernek csupin
kirnyi részére, hanem annak kozpontjara is elhat, mit abbél is le-
het gyanitani, hogy olykor retinai valtozisok is térsultak e ban-
talomhoz, nemkilinben a mellett sz0l anynyi izomesoportnak egy-
idejii zavara, a goresoknek részarinyos volta. Erb azon kirilmény-
bol, hogy esetében a fokozott ingerlékenység cesupin a torzs idegei-
re szoritkozott, mig az arczidegen az hidnyzotf, azt véli levonhatni,
hogy a tetania oka a gerinezagy finomabb viltozdsaiban volna ke-
resendd, mely nézet azonban tarthatatlannd lett, miutin ugy mint
azt esetiinkben litjuk, elég esett letf dszlelve, hol az arczideg in-
gerlékenysdge szintén fokozddottnak bizonyult. Ezen kéralakkal szem-
ben tehiat azon helyzetben vagyunk, mint egyéb ugynevezett neuro-
sisokkal, melyeket hatirozottan az idegrendszer koéros elviltozasival
kell oszszefiiggéshe hoznunk, a nélkil, hogy annak bonezi alapjit
csak legtivolabbrol is osmerntk. Ezen a kér osmeretében hézagot
elarulé vallomést meg kel tenniink, daczara annak, hogy van- ne-
hiny bonczlelet, melyben sikeriilt kéros elvaltozast is kimutatni. A
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gerinezvelShartya nyaki duzzanatanak haemorragicus vérboségét
emliti Bouchut,') ugyanazon részeket illetéleg ir le elvdltozdst
Laughans,*) melyet periarteritis és periphlebitisnek nevez, Nem
lehet ezen leleteket kielégitdknek tartanunk, mert egyrészt szemben
all velitk tobb bonczolati adat, melyben semmi eltérés nem volt ki-
mutathaté és ilyen volt a mi phosphormérgezettiink is; nem tekinf-
bet6k kieldgitknek tovabbd azért, mert a thbszor talalt vérbiség,
kovetkezménye is lehet ezen részek fokozott milkodésének. Liang-
hang lelete ellen méltin jegyzi meg Weisz, hogy az mindeneset-
re lassan fojlédé folyamatnak jellegét hordja magén, mig a tetania
akdr hinyszor hirtelen fejlédik ki oly egyéneken, kik addig semmi-
nemii idegrendszerbeli zavart nem mutattak.

A mi ezen hetegsée oktanit illeti, ugy mdr az el6bb felemli-
tett s a szersfk dltal haszndlt killonbozé etnevezésekbol is kitinik,
mily killonhozé korilményekben keresték azt. Mdr elsé leirdja ezen
koralaknak, Steinheim estzos befolydst vesz és ,hitziger Rheu-
matismus“-nak nevezi két esetét; hogy rheumaticus befolydsok hoz-
zdjarulnak a tetania eléidézéséhez azt a legtobb kés6bbi észleld, mint
Delpeche, Eisenmann, Barthez és Rilliet s masok is el-
dsmerik. Tdamaszt nyer ezen felvétel még azon korilményben, hogy
a tetania olykor mint valdsdgos iziileti csiznak megelbzGje lépett
fel és hogy a goresokkel egyidejileg néha az iziletek duzzadtak,
az Oket fedS hor pirosabbnak, melegebbnek lett észlelve. A esiznal
még nagyohh befolydst tulajdonitanak egynémely mds korilménynek :
igy Trousseau, mint mar emlifém a szoptaték cstzos goresének
nevezte ezen kéralakot, mivel az elsé észlelése ald kerilt 41 eset
kozill 40 szoptaté néket illetett; ugyanazt talalta Delpeche, ki 18
esetben észlelt tetanidt szoptaték és gyermekigyasokndl és hasonld
tapasztalatokrol tesznek emlitést mdsok is. Hogy mily befolydsok
idézik éppen szoptatdé noknél oly gyakran el6 eme kéralakot, arra
kells vdlaszt nem adhatunk; legkevéshé valészinit ama felvétel, mit
egy idében hittek, hogy a gyermekigyi fehérnyevizeléssel vagy
hugyanvériiséggel fiiggne oszsze; masok a gyermekigyat kovetd vér-
szegénységet, némelyek a karnak a gyermek tartisakor bekovetkezd

!) Natur. de la tetenie ete. Gaz. des hop. 1875.
%) Virchov. Archiv. 64,
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kifiraddsat okoljak, mig végre az sem lehetetlen, hogy a nék ilyen-
kor cstkkent ellenallisi képességgel birnak azon, tulajdonkép esak
osmeretiink hidnyossigdt mutatdé ok irdnt, melyet meghiilésnek ne-
_veziink, Anynyi kétséget nem szenved, hogy a kornak nagy befolyd-
sa van ezen koralak fejlédésére és valamenynyi észlelé megegyezik
abban, hogy leggyakrabban a gyermekkorban, ezutin a 18—30-ik
életévben fordul el6 s Riegel)-nek észlelt egy esete, mely 40 éves,
Weisznak egy esete, mely 42 éves egyénen fordult el, minden-
aaetre a rltkasagnk kozé tartoznak T&}an azon kérulmﬂnynek hogy a

= 1&]&611&&116.6 az, hogy nbknél gyakrabban lett tetania dsulelve. A
foolalkozds mindségéhen is véltek korokat taldlni és tagadhatatlan,
hogy legaldbb a felnbttek kozt észlelt esetek nagy szama esik olya-
- nokra, kik bizonyos izomesoportot kivaloan foglalkoztatnak, mint
ozipészek és szabok.

Nagy bhefolyast tulajdonitottak és tulajdonitanak az emésztési
szervek rendellenességének, mint a hasmenésnek, fogzasnak és bél-
férgeknek; hogy csak egy példat hozzak fel Riegel esetét emli-
tem, ki hoszszu idén 4t dszlelt tetanidhan szenvedd heteget a kinél
~ a tiinetek enyhiiltek ugyan, de ujra-ujra viszszatértek, miglen az a
kizhen a kérodat atvett Gerhardt tandcsira a beteg iiriilékét kez-
dék vizsgalni, s miutin abban galandféreg petéket nagy szdmban
taldltak, ez ellen szokdsos kezelést vették foganatha, a galandféreg
kiiiriilt és a betegnek csupan mdsnap volt még gyenge rohama, de
azontul nem, bhar R. hoszszi idén 4t még a kérhazon kivil is figye-
lemmel kisérte ot.

_ Eszlelve lott még a széhan forgé bintalom fellépte, sulyos, ki-

merité hetegségek, mint hagymaz, vesebantalmak, cholera utin. A
_ cholerdra nézve, magamnak is volt alkalmam az 1873-ki jarviny alatt
érdekes idevigo esetet észlelni, melyrél azonban nem merném el-
hatdrozni, hogy a cholera utdn fellépetinek, illetéleg azzal oki vi-
szonyban levinek mondhaté-e, vagy inkabb az el6bbi csoporthoz so-
roland6. Az eset sajit akkor 35 éves novéremet illette, ki igen su-
lyos cholerdab6l volt épiiléfélben; az asphycticus szak megsziintét
kovetd 3-ik napon, a beteg egyszerre minden elézmények nélkiil

1) D. Arch. f. Klin, Med. XII. B.



= 50 =

rendkivill heves majtdji fijdalmakrol panaszkodott, melyekhez hany-
inger, igen kiesiny szapora érlokés ecsatlakozott; a fijdalmak roha-
mosan oreghedtek ugyan, de végkép soha sem sziintek meg; epekd-
z8dbara gondoltam, miben a mdsnap reggelre follépett sulyds sdr-
gasig csak megerdsitett, bar ugy a beteg, mint kezeld orvosa alli-
tottik, hogy eddig hasonlé hantalomban soha sem szenvedett. Nem
akarok az eset hoszszas részletezésével terhitkre lenni, esak anynyit
emlitek hogy az nap mintegy 8 drai id6kozben két tokéletesen ki-
fejezett 30—40 perczig tarto tetaniaroham lépett fel; a gircsos
oszszehuzdddsok azonban esak a felsd végtagokon jelentkeztek. Az ext
kiovetd — tehdt az epekézsabdnak tartott és azéta mindig rendki-
vill nagy fijdalmat okozé tiinetek felléptét kovetd 3-ik napon — mi-
utan mar 48 éra 6ta nem mutatkozott defaecatio, az addig legin-
kibb morphinnak béralifecskendése dltal tartott betegnek csérét
rendeltem, mire kevés bélsdrral egy okoloyi halmaza az Gszsze-visz-
sza kuszilodott ascarisoknak iiriilt ki, a fijdalmak mintegy vardzsi-
lag elmultak, a sirgasig igen hamar viszszafejlodott és azdta ha-
sonlo tinetek nem is mutatkoztak, ugy hogy kétséget sem szenved
eléttem, miszerint a mondott tiinetek nem epekd, hanem hélféreg-
nek az epevezetékhe tortént befurakoddsa altal volt eléidézve; ke-
véshé nyilatkozhatndm hiztosan az irant, hogy a tetania a lefolyt
cholerdnak, vagy a hélféreg daltal okozott heves ingernek volt-e ko-
vetkezménye, noha utébbit valésziniibbnek tartom.

Mint mérgezési timetet emliti a tetaniat Bauer,") Moxon?)
és pedig anyarozszsal tortént mérgezés utdn; ide volna az dltalunk
észlelt phosphormérgezett eset is sorolandd. Utobbi idében Weisz
a tetanidrél szold érdekes miivében utal egy igen fontos oktani
mozzanatra. Weisz t. i. Billroth kéroddjan 4 esetet észlelt, mely-
ben a golyva kiirtdst igen kifejezett tetania kovette; ugyanesak ez
évben irt le hasonlé 2 esetet Schonborn konigsbergi kérodajarol
Falkson.?)

Mig altalaban el van ismerve, hogy a tefania a ritkibban eld-
fordulé koéralakokhoz tartozik, addig olykor dllitolag epidemice is

) Berlin, Klin. Woeh, 1874. Nr. 44.
#) Schmidt. Iabiicher 147. B.
%) Berl. Klin. Wochenschr. 1881.
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1éphet fel. Nem értem azon epidemidkat, minét p. Mattraits’) emlit,
hol egy lednyneveldintézethen az egyik novendék tetanifban szen-
vedvén, az utdnzdsi hajlam kovetkeztében, a tobbi lanyndl is kifej-
16dtek mindennemii goresdk, hanem olyanokat, mingkrél Weisz
tesz emlitést, hogy a béesi kozkorhdazban ugy szblvin majdnem na-
ponta lett tetania eset felvéve. '

Ha a tetania gyogyeljarasit ufoljira emlitem, ugy nem
csupan azért teszem azt, mert ezt a kéralakok targyalisindl ugy
- tenni meg vagyunk szokva, hanem mivel az elérebocesitottak utin
onkényt vonhaték le a lkiilonbozé javallatok. Ott hol hatarozott oki
mozzanat mutathato ki, az eljiris mintegy eld van irva. Rheumati-
cus hefolydsek, hélférgek, hasmends, szoptatis, kimerftd betegségek
utdn fejlgdott tetania, leginkdbh fog engedni ezen okok eltavolitd-
sra. Jo hasznot littak a villamaram, fird6k, a hideg vizgyogymoéd

 alkalmazdsahol. Ha hatérozott oki mozzanatot kimutatni képesek nem

vagyunk a nervinikhoz folyamodunk, melyek koziil a bromkalium,
az arsen, a zincum valerian., a castoreum, az asa foetida elég jo
sikerrel lettek alkalmazva. A kitért rohamok mérséklésére vagy el-
mulasztisira a boditok, nevezetesen chloroform, chloral, morphin
bor ald fecskendések jo sikerrel vétetnek igénybe.

Valamely alkalmazott gyogyeljardsnak haszna kiilonosen posi-
tiv irdnyhan azonban csak nagy Ovatossiggal hirdlandé el, miutin
a tetania esetek nagy tobhsége jo indulatu lefolyast mutat és rovi-
debb-hoszszabb tartam utin m'nden szerelés nélkiil is elmulik. Hogy
ezt ma killonosen hangsulyozzam, arra épen sz észleletiinket képezd
esetben kovetett gyogyeljards indit. Ezen esethen t i. hoszszabb
1d6n at lett Bromkalium alkalmazva a nélkil, hogy enyhiilés mutat-
kozott volna; ekkor kiindulva azon tapasztalathél, hogy az epilepsia
olyan eseteiben, melyekben aura mutatkozik, sikeriil a rohamok ki-
fejlédését apomorphinnak hor ali fecskendése dltal megakaddlyoz-
ni, elhatdroztam ez alkalommal ugyanazon eljarast kovetni, anndl
inkdbb, mert a rohamokat megeltzéleg megjelend alanyi érzetek, sok-
ban hasonlitanak az epilepsia aurdjahoz s elég hoszszu tartamuak
voltak arra, hogy még a roham bekiszontése el6tt a szer be is ke-
beleztessék. Meg lett tehit a betegnek hagyva, hogy valahinyszor

Y} Virch, Hirgch Jahresh. 1877,
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amaz drzetek elballanak, hirt adjon és igy tortént, hogy az utébbi
héten tobb izben sikerilt a mar-mdr kitoré rohamot 0-:005—0:006
apomorphin hor ald fecskendezése dltal megsziintetni és a mit alig
gyanitottam, be is kiovetkezett; a rohamok elmaradtak és ma mdr
tobb napja, hogy az elbzetes tinetek semi mutatkoztak és igy apo-
morphinnak bér ala fecskendésre nem volt szitkség. S6t mi tohb,
mig nendny nap. elétt, egy a kérodit meglitogaté kartirsnak igen
konynyen sikeriilt a Trousseau-féle tineményt bemutatni, az ma
mar nem sikeriil, hidba gyakorlunk akdr az idegre, akir az iitérre
nyomdst, valamint az idegek villamos fokozott ingerlékenysége is el-
mult; mert mig az elsé vizsgilatok alkalmdval 10 elemre, mint em-
litbm K. Z. Te és An. Z. Te. volt kivilthaté, addig az ma 20
elemmel sem lehetséges, ellenben még mindig fenndll, mint arrél
azonnal meggyozddhetik a t. E. az idegek fokozott erdmiivi inger-
lékenysége.”)

A véletlen jitszott-e kozbe, mely oly gyakran vezeti a thera-
pidt hibds kivetkeztetésre, vagy csakugyan az apomorphinnak tulaj-
donitand6 ezen gyors hatds, annak eldontése csak tovabbi tapasz-
talatok utdn lesz leheto.

1) Az egyesiiletben tortént bemutatds o6ta 4 hete, hogy Deteg meglehetds
kedvezdtlen viszonyok kozt mint napszdmos foglalkozik, egy utébb megejtett
vizsgélat alatt azonban még a viszonyok ugyanazok voltak.
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MODOSITOTT RADIKAL-HERNIOTOMIA 6 HONAPOS
GYERMEKNEL.

Benel Jinos tandrsegédtdl.

Balogh Kalmén rom. kath. vallisu kolozsvéri sziiletésii hat hé-
napos gyerek f. év januér L6 81-én d. u a kolozsvéri m. k. ,Fe-
rencz Jozsef“ tud. egyet. sebész-mitsi klinikdjara vétetett fel, jobb-
oldali kizdrt ldgyéksérvvel,

Jelen bajinak keletkezését anyja kivetkezien adta elé: A gyer-
meknél sziiletése utdn hdrom nappal a jobb ligyék tdjin egy kis di-
onyi csomot vettek eszre, mely azonban rovid idé alatt eltint; ké-
s0bb ugyanesak azon a tdjon mdr kis tytktojisnyi esomot észleltek,
mely idénként elmult, de gyakrvan visszatért; killonosen pedig széke-
lési és sirasi erélkodésekndl,

Miuntan a szillék ezen tiinetek létre jottét semmi moédon nem
tudtdk kimagyardzni, egyszeriien a végbdl, hogy kells felviligositist
nyerjenek orvoshoz fordultak, ki aztin egy szabad ligyék sérv jelen-
 létét korismézte és azt vissza is helyezte. Pir nap el6tt a sérv is-
mételten kinyomult, de mér nmagdtél nem ment vissza; ezért me-
gint orvoshoz fordultak. Az orvos megkisérli a taxist, azonban da-
czdra minden erélyes eljardsnak (felpoczkolt medenczéveli hanyatt
fekvés, meleg fiirdok, klysmdk sth.) siker nélkil; s igy esakhamar
meggyozddott, hogy egy valdsigos kizdrodds van jelen, mely rellett
biznyithaﬂtak ama tinetek is, hogy a gyermeknél harom napon &t
gyakori felbofogések, hanyinger, idénkint csuklis és hanyds volt jelen.

- Mid6n klinikdnkra hozatott, az inearceratio utin negyednapra
kivetkezo jelen éllapot taldltatott :

A kordhoz képest igen jol kifejlett fiu gyermek kozérzete kissé
lehangolt, dltaldnos allapota badgyadt, hémérséke alig emelkedett,
érverés gyenge, 1 p. alatt 102,
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A jobb ligyékesatorna kiilsé nyilata tédjin kezddlleg egy a
borékba ‘tterjedd T em. hosszt, kordlbell 3 em. dtmérbjit egyenle-
tes kiorzetii, tojds alaku dag észlelhets, mely fapintdsra kissé ellent
4llo, de erbsebb nyomasnal mégis engedékeny és fajdalmas. A bo-
rék bére erbsen fesziilt és fényes, élénk piros szinezefii és emelke-
dett homérséki. '

A dagra alkalmazott nyomdsndl az nem kissebbedik s a lagyék
csatorna tdjin egy szoros beflizédés igen jol kitapinthato.

Midén beteg a leirt allapottal klinikinkra hézatott a visszahe-
lyezés még egyszer megkisértetett, de minden siker nélkil; ily ko-
rilmények kozott azonnali miitét alivéletett a kdvetkezo kivitellel :

A mitéti térnek 49/, carbol vizzeli tisztira mosdsa utin a fer-
de irdnyd bérmetszés tétetett, mely utan a szdmos vékony kotszive-
ti rétegek metszettek fel, a felilletesek szabadon, a mélyebbek vajt
kutaszon ; igy ecsakhamar a meglehetésen Kkifejlett fascia Cooperire
jottink, ez szintén vdjt kutasz segélyével felmetszetett s most a ko-
zépszeriien vérdas sérvtomld tiint eld, melyet kis kap alakjiban fel-
emelve olléval bemetszettiink s mintegy 4 cm.-nyi nyilatot készitet-
tiink azon.

A tomld, melynek fala igen vékony volt, trében meglehetés
mennyiségl sérv-vizet tartalmazott. A sérvviz kifolydsa utdn elényo-
multak a vérdis kizart bélkacs részek, mintegy 15 cm: hosszusigban.
Most kovetkezik a gyiirii felmetszése, mely az eddigi mddszerektdl né-
mileg eltér; ugyanis: Mds miiték a gytri tdgitist ugy eszkozolték,
hogy a ldgy részek dtmetszése utdn az ujra fektetett herniotommal
a gylirii ‘ald hatoltak s a metszést beliilrél kifelé vezetiék. A mi el-
eljdrfsunk klinikdnkon utébbi iddben (a mint 3 esetben igen jol si-
keriilt) az, hogy a ldgy részeket mondhatni kozvetlen a gyiirii felett
metszettiik dt s igy ez a miitéti sebben jol ldthatd volt, a sérvtomlit
lehet6 kozel a kapuhoz, ugy az egyik, mint az dtelleni oldalon se-
lyem fonallal roguitettik s mennyire lehetett a gyfiriit el — illetve
kifel6 huztuk ezutin a kis ujj hegyével a gyiirii ald hatoltunk s azt
ollo segélyével a kivint terjedelemben lemetszettik; igy tehdt ezen
eljards szerint a bemetszés kivilr6l befelé torténik, de teljesen szaba-
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don szemiink el6tt, nem pedig sotétben — mint az eddigi eljirdsok-
ndl. Ezen eljdrdsunkat ajinlatosabbnak tartjuk kilonosen kezd§ mi-
toknek, de egyditalin is, mert egy oldalrl nem kivetkezhetik be oly
kinnyen a bélkacsok sértése, de mds oldalrél nem johefiink azon fé-
lelmes helyzethe, hogy az art. epygastr.-cat dtmetsziik.

A gyirii ezen bemetszése utin a bélkacs teljesen szabad lett s
miutdn a nagyfoki vérbdségen kiviil egyéb nem volt jelen a repositio
is megejtetett.

Mindezek utin a t6mlé kozel a ldgyék csatornfhoz kornyezeté-
6l kor-korosen levdlasatatott; itt a Czerny féle eljardstol megint el-
tértink, ¢ mennyiben 6 elészér a tomlét magasan koril koti, s a le-
kités alatt dtmetszi, mésodszor a Povpart szilag két szirit, harmad-

e - szor a bor sebszéleket egyesiti varratokkal; a mi eljdrdsunk szerint
- a peritoneumot korkorosen egyesitjiik a Canal nigvinal falival, midl-

tal odandvés jon létre ugy a falhoz, mint a periton lemezei kozott.

Ezen médszernek — ha varratok pontosan alkalmaztatnak — is-
mét azon elonye van, hogy recidiva nem kovetkezhetik oly kinnyen
be, mint oly esetekben. hol a lekotés utin a témld részlet, idével egy
tolesérszerii zacskdt képezhet, mely igen kedvezd a visszaesésre.

Jelen esetben 5 varrat alkalmaztatott. A tomlonek egy része
aldkottetett és mintegy 2'/, em. hossziisigban olloval kimetszetett.

Végiil a sebiir 39/, Carbol vizzel tisztdra mosatott és a kil
sebszélek 7 selyem varattal egyesittettek ugy, hogy a seb alsé zuga-
ba galamtoll vastagsdgl drain csé lett helyezve.

Az egész miitét Nareosis és Spray nélkil végeztett, azonban
miitét kozben gyakran irrigaltuk a sebet 39, Carbol vizzel; az alkal-
mazott kotszerelés Lister antisepticus eljdrdsa szerint.

Igen érdekes volt azon promt hehatésa betegre a belek vissza-
‘helyezésének, a mely abban nyilvinult, hogy mig beteg miitét el6tt
¢és slatt a nagy fijdalomtél sokat kiabalt, sirt, azon pillanatban a
melyben a sérvtartalom visszahelyeztetett, elhallgatott, majd feliiletes
glomba szenderilt, kés6bb jéiztien szopott.

Kérlefolyds :
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Mutét utan 3 ordva szelek kezdtek elmenni, majd (miitét utan
b 6rdra) konnyi ldgy széke volt a betegnek, kedélye élénkebb, dltald-
nos éllapota nyugodtabb lett, jéiziien szopott.

Februgr 1. H§ d. e, 37.8 d. u. 38.2. A sazckelés gyakoribb,
beteg nagyon szomjazik, sok vizet kivan, nyugtalanabb, idénként faj-
dalmakat kiilol a has t4jin; rendeltetik egy salep fézet (e. 0.0 ad
150.00) Tinct. opi-val (gtts. 2) és syr. simpl-el (10.00) ebbél egy 6rén-
ként kivés kandllal adagoltatik. A nagyfoki szomjusig miatt iddn-
kint kevés mennyiségii jeges viz.

Héemelkedés miatt egy drb 8 entgrammos chinin czukor; d. u.
4 frakor beteg csendes-bb, hasmenések nem oly profusok.

Februgr 2. Ho d. e 37.7 d. u. 38. Kotés viltds. A seb kor-
nyezet élénk piros szinezetii, duzzadt, 6t varrat és az alagesG eltdvo-
littatik s csak a két seb zugnal hagyatik meg 1—1 varrat. A seb-
szélck nem egyesiiltek pr. prim, a seb alakja szennyes sziirke szine-
zetii, ez okbél salieyl porral hintetik be; a lobos duzzadds miatt pe-
dig plumbum alum. vizzel dtitatott vattaval fedefik az egész seb kor-
nyezete. Az alhastdjra gyakorolt nyomdsnal élénkehb fajdalmakat kii-
161, azonban lényegesebh eltérés a physicalis vizsgalatnil nem taldl-
haté. Altaldnos 4llapot bagyads, kozérzet lehangolt, beteg keveset szo-
pik. Hasmenés még mindig jelen van, de kissebb mérvben; Decoct.
salep folytatdsa rendeltetik d. u. egy 5 cntgr. os chinin eczukor.

Februdr 3. H6 d e. 37.4 d. u. 37.8 Kotés valtds. Seb kor-
nyezetén a lobos besziiremkedés alibb hagyott; a még meglevd két
varrat eltdvolittatik.

Seb alapja keveset tisztult. Salicyl és plumb. viz mint tagnap.
Hasmenések megsziintek, salep fozet adagolisa besziintetik. H6 emel-
kedés, szomjusdg. sziintek. Kozérzet valamivel viddmabb. Az alhastd-
jon gyakorolt nyomdsndl fajdalmakat beteg alig kiilol.

Februir 4. H6 d. e. 37, d. u. 87.6, Kotés viltds. Seb a ki-
vant mérvben genyezik; seb alapja nagy részben tisztult, de mégis
egyes helyeken szennyes. Ismételten salicyl porral hintetik be. A lo-
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hosodds a kornyezetben mér esak kis mérvii, mindazondltal a plumb.

horogatds folytattatik. Altalinos &llapot mint tegnap.

Februdr 5. H6 rendes. Kotés valtds. Seb alapja egészen meg-

- tisztult, ma borsavas kendescsel fedetik (Acid, borac. 20.00 Cerae al-

bae. 10.00 Paraffinni pur. 30 Vaselim 60.00) Kedélybangulat elég js,

_etvdgy jo, a gyermek mdér megint jéizien szopik. miutdn pedig a

gyermek gyenge, 3 dranként tisata O bor adagoltatik kdvés kana-
lankint.

Februdr 6. HO rendes. Kotéscsere. Sebteriilet edzetik sziirke
pokol kdvel, fedetik tiszta carbol gazeval.

A sebkornyezethen a lobos besziirddés megsziint, azonban a
here duzzanat még mindig fenn 4l', e miatt plamb. alum. vizzel ho-
rogatés. Altaldnos dllapot jo.

Februdr 7. A sérvtok egy része genyedés folytin levalt a here
duzzanat és borék pirossdg aldbb hagyott., Alt. dllapot, kozérzet, &t
vigy jo, beteg igen élénk. Székletét rendes.

Februdr 8. Miutdn kéroddnkon pér betegnél orbdnez lépett fel,

ajanlatba hoztuk gyermek anyjinak, hogy a beteget azonnal tavolit

sa el koroddnkrol és otthon kezeltesse; ezen ajinlatunk folytan be-
teget anyja ma haza szdllitd.

Kdroddnkon kivili kérlefolydsa roviden a kovetkezd volt.

Februdr 8 —12-ig. Sebkezelés mint eddig Sebiiv tisata, felényi-
re huzddott Ossze. Beteg alt. allapota jo.

Februdr 12. Hgy selyem varrat tdvolittatott el a eanal, ingvin.
nyilatabdl.

Februar 16. A jobb borék duzzadlabb a bir élénk piros szine-
zetil, igen feszes s a horék aljan egy krajezdrnyi terjedelemben sotét
yords elszinesedés van, e tdjon a gyermek fijdalmat kiilol.

Februir 20. A 16-4n észlelt tiinetek fokozoddsa mellelt egy kis
tilyog képzbdott, mely ma felnyittatott. A seb mindinkédbb huzédik

‘Ossze, genyezés kevés.

Februdr 25. Beteg 4lt. jo dllapotit ma borzongds és hé emel-
Otv,-term,-tud, Hrtesitf, I, 1
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kedés zavartdk. Azon kivil kohogés és nyugtalansig. A megejtett
vizsgalat utdn kitiint, hogy a gyereknél jobboldali tiidélob lépett fel.

Februdr 26-t61 martius 2-dig ezen lizas. bdntalom lefolyt, chi-
nin czukrok és ipecac. fozet adagolisa és jeges borogatds mellett. Az
id6 alatt a h6 38— 40° kozott vAltakozott. A sérvseb mértins 6-6n
teljesen begyogyult,

Beteg 4llapota teljesen jO. A séry seb hege behuzodott, ta-
pintdsndl féjdalmatlan. Székelés egészen konnyen és rendesen tor-
ténik.
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KOZLEMENYEK A KOLOZSVARI TUDOMANY-EGYETEM
ELETTANI INTEZETEBOL.

VIII.
ca gzividegeirdl
% ﬁuy: Néndor tandridl.

: Szentklrélyl ezen intézethen végzett dolgozatat
sszfy idegelemeirgl¢ kozolte,) kisérd jegyzetben kiemeltitk
latai eredményének fontossagit a szivheidegzésre. Szenki-
! Wiﬁsgé,la'rm alkalmdval tudniillik kitint, hogy a szétezafatolis
1 elszigetelt diczsejtek, a vizsgdlatra szolgdlt emldsillatok és bé-
szivében, mindenkor egy nyujtvanynyal birtak; dgy hogy kovet-
ethetd volt, miszerint két vagy tobb nyﬁjtw’myﬁ idegsejtek a sziv-
18] jrban a legnagyobb valosziniiséggel nem léteznek ; tovdbba
iint e vizsgdlatok alatt, hogy az emlésok szfvében az 1degrostok
yek kozott diczsejtek fekszenek, vagy melyek a duezsethészekhez
itnak, hatdrozottan velbhiively nélkili, halaviny — ugy nevezett
nak-féle — idegrostok; ez dllatokndl a velGhiivelylyel hirs ideg-
:l:jga k kozott idegsejteket taldlni egydltaliban nem sikeriilt. Mind-
kétségkiviil nagy fokban kétessé teszik a vagus rostainak a sziv
legdticzaiban valé kozvetlen végzédését; a helyett tehdt, hogy e
zsgilatok a vagusrostok végzodésének ismeretéhez kozelebh vezet-
volna, nétt a hézag, mely vizsgalataink czéljitol elvalaszt.

‘Ezen szovettani leletekhez hozzdjarilt az is, hogy a hé-
y miikddésére egyediil a vagus van befolydssal; az eml§sok n.
ansanak megfeleld ideg itt eddigelé ismerve mninesen. A va-
ézve pedig kimutattuk,®*) hogy henne siettetd impulsust az
a szivhez vezetd idegrostok ninesenek: s6t a béka agy-

1) Oryosi Hetilap. 1880. 23. sz
- ) Oryosi Hetilap. 1880, 46. sz

]
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gerinezagyi idegrengszerében kozpontot sem taldltunk, melynek in-
gerlése a szivmiikodésre gyorsité hatissal lett volna, s igy egyalta-
laban kétessé valt a békindl siettetd extracardialis idegeknek a léte.

Mindezek felhivtak vizsgilataink folytatisira és pedig minde-
nek elott szovettani ivanyban. A kovetkezd sorok, az ezen czélhél
kizdrélag békan tett vizsgdlataink eredményét ismertetik.

1. A Dbékasziv idegelemeit szimos buvar tette mdr kutatisai
targydava. Az eddigi dolgozatok altal elért eredmények lényegét, a
konynyebb tdjékozis kedveért roviden a kovetkezoben foglalom
878z,

A ,Handwérterbuch der Physiologie® 3-ik kotet 1-s6 része
450-ik lapjan Budge a békavagust a szivpitvarok valaszfaldig ko-
veti, mely utobbi helyen szerinte a baloldali vagusnak egy kis ideg-
diicza is volna. Weber E.') a vagus szlvmozgist gatlo hatisinak
nagy nevil felfedezdje, valoszinimek mondja, hogy ez ideg nem koz-
vetleniil a sziv izomelemeire hat gdtlélag, hanem a szivhen elhelye-
zett azon idegszovetre, mely a szivmozgisok meginditoja. Webert
ezen feltevésre azon tapasztalat vezette, hogy egyéb izmaink miiko-
dése is megsziinik, ha a gerinezagyra bizonyos behatds torténik ;
példaul felhozza a sphincterek miikodését, melyek a véghelet és a
holyagot zarva tartjak s az iwviilékek kitakaritdsat csak akkor enge-
dik meg, ha miikodésitk a kozponthdl kiindulo befolyas kovetkenté-
ben megszakittatik. IKétségkiviil innen indult ki az elsé impulsus
arra is, hogy a bivarok a vagus idegrostainak végzddését a Remak
s Volkmann dltal a szivhen mér elébb felismert idegsejtekben
keressék.

A Dbékasziv idegeit behatobb vizsgdlat ala elszor Ludwig?)
vette. A két torkolati visszeret kisérd vagusigak a szivbe hatolnak
¢és a pitvarok valaszfulin egymadssal Oszszekottetéshe — anastomo-
sisha — lépnek. Diczokat Ludwig a visszereket kirnyezs fonat-
bol a visszeres obol faliba betérd idegdgakban és a szivhe tovabb
folytatodo idegek mentén latott. A diczsejtek ezeken mind siiritbben jon-
nek elé s a pitvarvalasztalon mar jelentékeny halmazt képeznek. A
sejtek szerinte nem anynyira az idegrostok kozt, mint inkibb az

1) Wagner. Handworterbuch der Physielogie. 1846, 8. k. 2. r. 47. 1.

%) Archiv. f. Anatomie und Physiologie. 1848. 139. 1.
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~ idegtorzsok szélein fordulnak eld és kisérik a finomabb idegigakat
a pitvarfalba is. Felette tilnyomd részoknek egy nynjtvinya van;
esak igen rifkin akadni oly idegsejtre, mely két nydjtvinynyal bir
8 Ugy tetszik, mintha az idegrostba hevolna fekfetve.

Biddert') kisérletei arra inditottak, hogy a szivgyomor fa-
ldban is idegdiczokat keressen. Kovefve a pitvarvilaszfalon halado
. .két.'--v-asg.uséga_t a -szi.vgyomor széléig bény]eg'ta]fh]ta, hogy a pitvar-

-__-gaalgl eondylmdeumot A sympathlcus & bolygéidegen diczot nem
"’lﬂapez, hanem idegfonatot, melybol szerz6 szerint szimos 4g a gangl.
. condyloideumba betér. Hzen diezbol két idegtorzs ered, az egyik
‘adja a ramus communicanst és r. glossopharyngeust, a mdsodik a
E 1. intestinalist (vagus) és r. eutaneust.

f Bzzel kapesolathan helyén levinek vélem Bidder*) egy joval
6bb megjelent kozleményérdl emlitést fenni, melyben a vagus
“szivheli dga (r. cardiacus) a szivben valé lefutisiban igen pontosan
~ kovetve van. A legelsd daczsejieket Bidder a r. cardiacusban méir
ottt taldlja, a hol ez az iires visszereket kiséri. BO dicztelep van
zutdn a vigszeres 6blon, mely helyen a két ideg fonatot is képez.
Bz idegfonathol mennek a visszeres 0bol falaba, sejtek altal kisért
degrostok.

: A pitvarok is ezen diczfonathol valamint a vilaszfalban elha-
~ lad6 idegekbdl nyerik idegrostaikat. A pitvarvilaszfalban mindkét
ideg as izomzatnak csak kevés dgat ad. A pitvarok faldba pedig
oot kovetni Bidder ugyan nem volt képes, minthogy azonban egyes
ostok a vilaszfal kimetszése alkalmdval dtmetszettek, azért va-

1) Aychiv f. Anatomie und Physiologie. 1852, 163, L
%) Archiy f. Anatomie und Physiologie. 1866. 1. 1.
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loszintinek véli, hogy ez idegrostok a pitvarfalba is behatolnak., A sziv-
gyomor végre, idegeit a Bidder altal felismert s nevét viseld ideg-
dicezokhdl nyeri. Idegelemek csak a szivgyomor alapja kozelében
ldthatok, a tobbi legalabb kétharmaddiban a szivgyomornak sem ideg-
sejteket, sem idegrostokat felismerni nem lehet.

A szivhen eléforduld idegsejteket legeldszor Kolliker') kézi-
konyvében taliljuk kozelebbrol leirva. A szivpitvarok vilaszfaliban
és a gyomor henyilasdnal eldfordulé duczsejtek unipolar sejtek; a
vagus idegrostai ezen sejtekkel semminemit dszszekottetéshen ninese-
nek, hanem egyenesen a szivizomzathoz mennek. Kolliker ennél
fogva oda nyilatkozott: ,und wird die Physiologie nicht umhin kon-
nen, jene Theorie ginzlich zu verlassen, welche den Vagusfasern
einen unmittelbaren FEinfluss auf die Ganglien des Herzens zu-
schreibt.“

Ugyanezen évben (1863) jelent meg Arnold*)-tol egy koz-
lemény, mely szerint a kornyi duczsejtekbol, nevezetesen a békasziv
idegsejteibcl is, az a sejthél egyenesen kiinduld idegroston kiviil
gyakran még egy masik, igen vékony, ezen egyenes rost koril te-
ker6dd, nyilviny ered. Arnold?®) szerint az egyenes idegnytlviny
a sejtmaghan végziodik, ezen magtol finom hélézat indul ki, mely a
sejtprotoplasmat korilhdlézza, végil pedig a koriiltekerédé rostha
szed6dik oOszsze. Innen kovetkezteti Arnold, hogy ez idegsejtek-
nek egy a sejthez odavezeté és egy ebtél elvezeté sejtnyilvinya
volna, mind a két nyudlviny a sejt ugyanazon oldalin tér be, ille-
téleg hagyja el a sejtet. Kzen viszonyok tanulminyozisira legezél-
szeritbbnek bizonyilt a diczokat 0:5—0'279 eczetsavval és 0°02—
0:019 chromsavval kezelni.

Csaknem egy idében Arnolddal Beale') is koriltekerdds:
rostot irt le a hékasziv diezsejteiben s egyéh tapasztalathol kiindul-
va Kollikerrel szemben valésziniinek tartja, hogy a vagusrostol
ezen sejtekben végzbdnek. Megjegyzendd azonban, hogy K élliker®)
evvel szemben is fenntartotta elébbeni allitasat.

) Handbuch d. Gewebelehre, 1863, 4. kiadds. 585 L

%) Archiv f. path. Anatomie 1863. 28. k. 433 1.

%) Archiv f path. Anatomie. 32, k. 1 L .

4) Philosophical Transactions of the royal society. 1864, 153 k. 561—562 1.
©) Handbuch d. Gewerbelehre. 1867. b. kiadds. 579 L
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Arnold és Beale kozleményeinek megjelenése dta leginkibh
a korilteker6dé rost és ennek lehetd feladata foglalkoztatta a
vizggilokat.

Igy Friedlander?) szerint, ki Bezold vezetése alatt dolgo-
zott, a sziv idegduczsejtei minden tekintethen az egyiittérzéideg dicz-
sejteivel megegyeznek s csaknem rendesen egy sarkbol kiindulo két
nyulvanynyal birnak; e nytlvingok igen killsnbozéképen vannak
rendezve ; néha koriiltekerfddleg is. Bealen ak szemére veti, hogy

jzai, — mint azt kiilonben Beale maga is beismeri — vazlato-
:J:Bﬁlhﬂi pedig olyanok, hogy a koriltekerddd rostrol adott kép
ik mint idegrostnak is beillik. Nevezetes, hogy Friedlén-
_ - a szivpitvarok faldbol és a gyomor felsé harmaddabol vett bar-
- mily apré szovetrészben, még ha oz csak 2—3 izomsejthdl allott is
diiezsejteket taldlt. E sejtekre nézve azonban szerzé elmulasztotta
~ megmondani valjon ezek is egyenes és koriiltekerddo rosttal bir-
nak-e vagy sem, mit anndl inkdbb sajndlnunk kell, minthogy ezen
sejteket sem elétte sem utina soha senki sem litta.
A vagus viszonyat a békasziv diezaihoz Bidder?) is toreke-
£ dett kideriteni. Szerinte a r. cardiacus csak kettésszélii idegros-
- tokhol all. A két vélasafal-ideghen ezen kettSsszélii rostok mindin-
~ kibb hattérbe szorulnak, helyettok keskeny halaviny rostok lépnek,
s0t a szivgyomor két Bidder-féle duczin til széles kettosszélil ideg-
rostokat mar latni sem lehet. A r. cardiacus dgainak oszszes dtmé-
réjét Bidder joval nagyobbnak taldlta ez idegtorzs atmérdjénél, a
mi szerinte mér eldre is igen valosziniivé teszi, hogy a r. cardia-
cus rostai a sziv idegsejteiben végzédnek és hogy a szivizomzat ko-
26 betérd rostok a sziv diezaibol szarmaznak. Csak hogy hasonlo
valtozdst az idegrostok mds szervekben minden idegsejt kézbehelye-
zése nelkil is elszenvednek mielétt ezekben végzbdnének; a r. car-
diacus dgai oszszes atmérdjének nagyobboddsa pedig inkabb a mel-
lett volna érvviil felhozhaté, hogy a szivben a r. cardiacussal be-
jutott idegrostokhoz, a dicezokbol eredd idegrostok is hozzacsat-
lakoznak.
A diezsejtek szerkezetét és nyulvanyaik szamat illetéleg Bid-

1) Untersuchungen aus dem physiol. Laboratorium in Wiirzburg. 1867, 1591
#) Archiv f. Anatomie und Physiologie. 1868. 1. L



der, Arnold-hoz csatlakozik. Véleményében A rnold-tél anynyiban
eltérés van, menynyiben Arnold szerint a sejt egyenes nyulvanya
a kozponttél jové idegrost végiga volna, a koriltekerdds rost pedig
a peripheria felé vezeté idegrostnak felelne meg, mig Bidder a
megforditott felfogist tartja valosziniibbnek. Hogy a kérdést meg-
oldhassa Bidder a hatira fektetett béka egy vagy mindkét vagu-
sat az allizillet és vall kozott dbmetszette. Az ennek kovetkeztéhen
degeneralt rostok kozt talalhato idegsejteken a koriilteker6dd rost
és a sejt rosthalozata hianyoztak, helyettok egyfelél az ideghiively
masfelél a sejtprotoplasma és tengelyfonal kozt, nagy szdma zsir-
szemese foglalt helyet, mi Bidder szerint sajat felfogasa mellett
bizonyitana.

Schweigger—Seidel') a Bidder altal ez idegdtmetszés-
bol vont kivetkeztetésnek méltin semmi értéket sem tulajdonit. A
maga részérél kilonosen részletesen targyalja az idegrostok végzi-
dését a szivallomdnyban. Finom, magtartalmi, elagazédd idegrostok
terjednek a szivfal izompamatai kozé; ezek jellegzetes hdromszogii
magvaibél finom idegfonalak térnek he az izompamatokba és tapad-
nak az izomsejtekhez.

Ennek megfeleléleg Langerhans®) is ideghalozatot ir le,
mely szerinte kiilonosen a vékony pitvarvalaszfalon szépen lithato,
A halozat arinylag ritka, beldle idegfonalak indulnak ki és hatol-
nak az izomsejtek kozé. Suétezafatolis dltal elszigetelt izomsejtelen
szerzG gyakran a sejtmag kozeléhen igen finom idegfonalat litott
fiiggni ; megjegyzendd azonban, hogy egy izomsejten mindig csak
egy ily idegfonal csiingott.

Gerlach?) szerint o Langerhans altal leirt ideghalozathol
finom idegfonalak erednek és az izmok kozt idegrosthalézatot ké-
peznek.

Ugyanis szerinte a pitvarvilaszfalban haladé kéf r. cardincus-
tol kisebb-nagyobb idegdgak térnek el, behatolnak o pitvarfalba s
itt elagazédnak. HKzen dgak sokszorosan anastomisalnak, mi dltal
teljes ideghalozatot alkotnak. Hzen hdlézatot Grerlach alaphdlozab-
nak nevezi. Hasonld alaphdlézat a pitvar valaszfalban is van s val-

. ) Stricker 5. Handbuch d. Lehre von den Geweben. 1 k. 185 L
) Archiv f. path. Anatomie. 58 k. 65. L
9, Archiv f. path. Anatomie, 66 k., 187 1.
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~ szinfiséggel feltehetd, hogy a szivgyomorban is létezik, csak hogy
azt oft kimutatni nem volna kénynyit dolog.
i Az alaphalézatot alkoté idegrostok részint veld tartalmuak, ré-
szint vel6 nélkiiliek, A vel6tarlalmu, a vagushol szarmazo rostok, ki-
viloan a nagyobb torzsikben talaltatnak, itt elvesztik a velét és
halaviny idegrostokkd lesznek. .
Az alaphalézathol kiinddl egy mésodik finomabb ideghdldzat,
y az e yes mompa.ma.tokat korulfonJa, ez Ger lfbb]l momkomh

- egyes esetekben az uomseﬁallomunybu
.b&‘tért 1]y finom 1degﬁgat abbzm még tovabh kovetni is lehetett.
\ A v, cardiacusban s itt-ott az alaphdalézatban eléforduld ideg-
- ae;jtek kozott vannak Gerlach szerint hatirozottan egy nyilvanyu
~ két nydlvinyd és koriiltekerdds rosttal ellitott sejtek. Ezeken kivil
~ az oly pitvar valaszfalon, mely, miutan 14 napig '/, szizalékos ket-
6, | fed chromsavas ammoniak-han volt, pierocarminnal festve lett és
- megsavanyitott glycerinben szétezafatoltatott, Gerlach idegsejte-
ket taldlt, melyekot a soknyilvanyt idegsejtekhez vél sorozandéknak.
- A sejtek tudniillik egy erdsebb, el nem dgazédé nydlvinyon kiviil,
. tohb a sejtprotoplasmabol a burok felé mend nydlvinynyal is bir-
~ nak; ez utobbi nyulvanyokat azonban szerzd a burokba vagy ezen
il kivetni nem volt képes. Hzen sejteken kozvetleniil a burok alatt
~ Gerlach azon finom halézhtot is latta, melyet Armold leirt,
~ esak hogy ez mem a sejtmaggal, hanem a burokhoz mend finom
ayulvanyokkal fiiggott oszsze. :
Iy Ezen soknytilvinyi sejtek létezése eddig semmi oldalrél meg-
~ ersitést nem nyert. Nagy valosziniiség szol a mellett, hogy a leirt
kép a protoplasma zsugorédasa kovetkoztéhen jott létre; ezen be-
~ nyomdst teszik a kozleményhez mellékelt s o tirgyra vonatkozo
 rajzok is.
_ Ha Gerlach a szivhen mind anynyi vizsgalo kozt a legtobb
~ féle idegsejteket litta, ugy Dogiel') ellenkezéleg meg van gydzéd-
By 4) Archiv f. mikroskopische Anatomie. 1877, 14 k. 470 L




ve, bogy csaknem minden idegsejtnek egy nyilvinya van, noha sok
sejtet nyilvany nélkil is latott. Az idegsejteket picrocarminnal fest-
ve, a sejtmag és magesija, valamint a sejthurok magvai is vorosre,
a sejtprotoplasma és nyulvanya sdrgdra festettek; e szerint a sejt-
nyalviny a sejtprotoplasmabol ered. A koriiltekerddd rost nem lé-
tezik ; ha némely készitményen ily alakia fonal litszik, ugy ez a kot-
szovethurok reddi altal okozott kép. Kivdlt a szovet kezelése eczet-
savval okoz ily képeket. Hasonld véleményben van Dogiel az Ar-
nold altal leirt sejtrosthalézatot illetéleg is. Dogiel tagadja az
egyenes oszszekottetést a sejtnyulvdany és vagusrostok kozt; szerinte
a sejtnytlvinyok mind egy iranyban és pedig a r. cardiacus beté-
rési helye felé tekintd iranyban (?) haladnak.

Szentkirdlyi') vizsgilatai, mint mér emlitettiik, oda utal-
nak, hogy a szivallomdnyban két vagy tobb nydlvinyi idegsejtek a
legnagyobh valosziniiséggel ninesenek; szerzd szétezafatolds dltal
kiilonvilasziott idegsejteken mindenkor egy nyulvinyt taldlt.

Ujabban Ranvier®) igen terjedelmes eléaddshan foglalkozott
a szivvel. Az idegsejtek szerkezetét illetbleg Arnold és Beale-
hez csatlakozik.®) A diczsejt egyvenes nyijtvinya a sejtmaggal fiigg
oszsze s e korill tekerddik egy misik sokkal gyongédebb nytlvany.
Az egyenes nyulvanyrol felfeszi Ranvier, hogy vagusrostfal fiigg
oszsze, mig a koriltekerddé rost a duczban foglalt idegsejteket egy-
massal kotné oszse — ,mais ce pour lui n'est gu'une hypothése.® —
masok szerint az utébbi rost a peripheria felé (Arnold) illetéleg
a kozpont felé (Bidder) vezetne. Ranvier a békaszlv idegsejteif
a villanyos bevezetd készilék és a ga]wnometernek szerinte meg-
egyezé berendezésével hasonlitja Gszsze.

A Bidder-féle két idegdiczot alkotéd sejtek ko&ott Ranvier
kizponti és kornyi sejteket kilonboztet meg. A kozponti sejteket
idegrostok oly sfiriin fonjik koriil, hogy ezeket elszigetelni s meg-
gydzédni valjon van-e koriiltekerddd rostjuk vagy sem, igen nehéz.

~ Mi végre az idegvégzddést a szivizomuathan illeti, ugy Ran-
vier szerint a tobbszorosen osztozé idegek halézatot képeznek,
mely hdlézatha izomelemek be vannak fektetve. Az idegrostok

1) F. i h.

) Ranvier. Legons d'anatomie générale. Paris 1880,

*) L h. 108—123 1. és Reynier. Des nerv du Coeur. Paris 1880, 32—37 1.
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‘hehatolnak az izomsejtekhé-; megjegyzendd azonban, hogy Ran-
vier szerint valamely izompamat nem minden izomsejtjében végzd-
dik idegrost is.

2. Bzen idézett irodalmi adatok vazlatos képét nyujtjak a béka
degelt Llleto mmaretemknek L:itJulr, hog y bir Be ale és

téket biztositani nem voltak képesek, ugy vizsgalataik
smereteinket igen nagy fokban eldmozditottak. Fenn
- azonban még tovabbra is a békaszivbe betéré vagusigak
- rostainak és az ezek kozott elhelyezett idegsejteknek egymishoz va-
- 16 viszonyat nyomozni. Szitkséges ez pedig nem csak azért, hogy a
diiezsejtek nytlvinyainak szima és ezek végzodése irdnt hiztosah-
ban tajélozédjunk, hanem kitllonosen azon ezélbol, hogy hiztos bonez-
tani alapot nyerjink annak megitélésére, valjon a szivmozgist meg-
indito 6s gitlé hatdsok hol szabilyozzik egymist, az idegdiiczsejtek-
ben-e avagy az idegrostok dltal képezett halézathan, vagy taldn koz-
vetlenill az izomsejiekben.
. Ha a béka koponydjat megnyitjuk és a nytlfagyat az egyik
- oldalfelé elhizzuk, vagy gyongéden felemeljik, akkor Iathatjuk a n.
vagusgyokét, a mint a nytltagytol a foramen condyloideum felé tart,
8 ezen af a ganglion condyloideumba betér. Bzen vagusgyokot szé-
les, kett6sszélfi, velohivelylyel ellatott 1degloatok tomege képezi;
" idegsejtek benne ninesenek.
A ganglion condyloideumban a n. sympathmus a vagussal ke-
= resztezbdik, de mint latszik, idegrostokat ez utébbinak nem dd.
: Barnsteuﬂ) vizsgalatai szerint tudniillik, a hasi sympathicus iz-
~ gatdsdb kisérd szivszinet kimarad, ha a nydltagy kiirtatott, vagy a
gerinezagy a harmadik nyakicsigolya felett dtmetszetett; ellenben za-
vartalanul megmarad e tinemény, ha a nyﬁ]tacryat a magasabb koz-
- pontoktol elvalasztjuk, vagy a gerinezagyat az 5-ik és 6-ik nyaki csigo-
lya. kozt kettémetszik, Demcesingzky fr.-nak ezen intézethen tett

Y) Archiv f. Anatomie und Physiologie. 1864, 614 1.
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kisérleteibdl pedig az is kitint, hogy a sympathicus izgatisa a sziv-
re hatistalan marad, ha a két vagusgyokot a koponyaiirén beldl dtmet-
szitk, ellenben megmarad gitlo hatisa, ha a sympathicust a gangl.
condyloideum és az elsé gerinczagyi ideg kozt kettévigjuk. K sze-
rint a ganglion condyloideumban a sympathicusbél a n. vagusha,
legalibb a szivmozgdsra befolyo idegrostok, nem mennek.

A mint a vagus a gangl. condyloideumon tul két, illetdleg
négy dgra szakad, ezek koziil a r. intestinalis azonnal kettésszélii
idegrostok mellett keskenyebb halavany idegrostokat is tartalmaz: e
rostokat a mnevezett ideg nyilvin esak a nevezett diezbél nyerheti.
Kiozelebbi vizsgalat awt is mutatja, hogy a halavany idegrostok sza-
ma annal nagyobb, minél tavelabb a gangl. condyloideumtol
esd idegrészletet vesziink vizsgdlat ald; ez idegrostokat a r. in-
testinalis benne levé idegsejtektdl nyeri. Ha ugyanis ezen ide-
get eredetétt] addig mig az iires visszereket eléri kikészitjitk és ko-
zepén kétfelé vigjuk, ugy mind két darabban az idegrostok kozt
idegsejteket is fogunk taldlni, hol kisebb-nagyobh tivolban egymas-
tol, hol csoportokba egyesiilve. A sejtek mindegyikétél egy-egy hala-
vany idegrost indul ki. Legkénynyebben lehet ez idegsejiek jelenlé-
térél meggy6zddni, ha egy ilyen idegdarabot tdrgyiivegen széteza-
tolunk és vizzel, vagy voros anilinnel festve, géresé alatt meg-
vizsgalunk.

Ezeken kivil mind nagyobb halmazokba egyesiilve taldltam
idegsejteket az iires viszereken és a szivhen mindeniitt ott, hol azok
jelenlétét a r. cardiacus mentén mdsok megelézo vizsgalatai mar ki-
mufattdk ; nevezetesea a viszeres Ghol faldban, a pitvarvalaszfalban és
a két vilaszfalideg dltal a pitvargyomor kozotti billentyiin képezett
két Bidder-féle daczban. Mindezen helyekrol lehet szétezafatolds &!-
tal egészen elszigetelt idegsejteket nyerni. Legkinnyebben sikeril az
idegsejtek elszigetelése a r. intestinalis-hol legnehezebben a Bidder-
(éle diezokbil. A r. intestinalishol az idegsejt nydlvinydt gyakran ig n
hosszira lehet kikésziteni, gy hogy ily nydlviny néha goresd alatt
®7mm. hosszii ubon is szabadon kovethetd; a Bidder-féle ducz sej-
tei kiziil egyeseket sértetleniil kivélasztani nehéz, ennek daczdra azon-
ban van tobb sikeriilt készitményiink, melybd] teljes joggal kovet-
keztethetd, hogy ezen diczok rejtei is a tobbi szivddez sejtektdl —
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kezdve a gangl. condyloideumon — sem szerkezetitkre sem nyulva-
nyaik szdmdra neézve el nem térnek.

Az idegsejtek elszigetelésére az illetd szovetet hevenyen széb-

czafatoltam kiilonhozd folyadékokban, tigy mint: vizesglycerinben, 0'6
% Na Cl oldathan, szemvizben, tojisfehérje oldatahan, 00005 % osmi-
umsayban ; mdskor a szovetet a szétezafatolds eldtt aranyehloriddal
fostettem meg, mely esetben azonban az csak az dllathol tortént ki-
metszés utan 12—18 ordval vetletett a nevezett sooldat behatdsa-
sénak ald. Sok esetben azonbau nem hevény készitményeken tettem
a vizsgdlalot, hanem Arnold eljdrdsit kovettem, s a szovetet szét-
czafatolisa elbtt eczetsavval és chromsavval kezeltem.
: A heveny készitményeket néha anilinvorossel is festettem, gy
hogy a vizesglycerint anilinnal helyettesitettem. Ugyanis. az anilint a
fedbiiveg egyik széléhez adfam mialatt itatéspapir a vizesglycerint a
talso oldalon felszivta, megfestés utdn hasonlé modon az anilin vizes-
glycerin dltal volt helyettesithetd. Igen tanusagos készitmény nyer-
het6, ha az 00059 osmiumsavban szétczafatolt szovetet picrocarmin-
nal festjik meg. Az Arnold altal ajanlott modon kezelt készitme-
nyeket igen elényosen festi picrocarmin, haematoxylin és carmin.

Mindannyi idegsejt. melyet elszigetelnem sikerilt — s ezek szi-
ma eddigelé mar joval tilhaladja a kétszdzat — egy nydjtvinynyal
birt, Egyetlen esethen kaptam a r. intestinalisban egy kétnyujtvanyu
idegsejtet, melyet a mellékelt tdbla 1 4dbrdjin be is mutatok. Ugyan
az a sejtaz, melyet Lndwig?) a kozleményéhez esatolt 5-ik abrdjan
feltiintet és a melyre nézve megjegyzi, hogy a sziv diczaiban esak
nagyon ritkén akad észlelés ali; némileg gyakoriabb az oly kétnytl-
vinyt sejtalak, mint mindét a 2-ik dbrdn bemutatok. Ugy ezen a sejt-
nyujtvanyha behelyezett orsodad alaku megvastagodasoknak, valamint az
elébb emlitett kétnydjtvanyn sejteknek is Bidder®) ondllé mikodést
‘nem vél tulajdonithatni; esomopontoknak tekinti azokat, melyek ta-
lin a tengelyfonal irdnydt meghatdrozzdk, anélkiil azonban, hogy en-
nek egyszerii vezetését modositandk. Tény, hogy az esetek legna-
gyobb szdmiban ezen kétnyujtvanyd idegsejteket hifba keressilk, hogy
felette ritkdn fordilnak el6 és igy a szividegelemeinek lényeges al-

HF i h 142 L
) Archiv f. Anat. und Physiologie. 1868. 34 1.
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kotrészeként sem tekinthetok; a legtohb esethen a békasziv meg van,
liktet, ez idegsejtek teljes hiinya mellett. Ha azért ezen igen kivéte-
lesen el6jové sejtekrdl el akarunk tekinteni, akkor egész hatdrozots-
saggal mondhatjuk, hogy a gangl. condyloideumban és az innen ere~
d8 szividegben végig csak egynydjtvadnyd idegsejtek fordulnak eld;
megerbsit ezen dllitisunkban kiilsnosen az is, hogy készitményeinken
sértés a sejtburkon nem ldthatd, s igy fel sem teheté, hogy a meg-
maradt egy sejtnyujtviny mellett tobb is volt, de ezek a kikészibés
alatt leszakadtak. ;

Tgen messzire vezetne, ha a bosszas vizsgilat alalt megfigyelt
ezen sejtek kiilonbozé alakjinak, burka-, protoplasmdija-, magja s
magesdjinak részletes leirdsiba bocsitkozndam, sbt felesleges is volna
e torekvésem, a mennyiben ezen sejtek, mint a mellékelt abrabol 14t-
hato, szerkezetiikre nézve a békasympathicushan el6fordulo idegsej-
tekkel teljesen megegyeznek, ez utébbiak pedig mér sokszor és igen
behatoan irattak le. Mi ezentul kivaléan kell hogy foglalkozzon ez
azon kérdés, valjon az idegsejt egyetlen nydjtvinya nem dll-e kél
vagy tobb, csakhamar egymastél kilonvdlo, sejtnyujtvanybol ; szdval,
bir-e ezen nyujtviny egyenes rost mellett koriltekerédo rosttal is
vagy Sem?

A friss heveny készitményen szemesézett sejtprofoplasmét, ren-
desen egy nagy sejtmagot, egy, ritkdn két fényld magesival lehet
felismerni; mindezeket hértya veszi koril, mely a profoplasmatol
tobbnyire igen élesen megkiilonboztethetd s itt ot maggal is bir. A
sejtprotoplasma és burok kozvetlenil folytatédnak a sejtnydjtvanyba.
Ez utobbi halavdny, mint a sejtpretoplasma finoman szemesézett, esak
hogy mig az idegsejt protoplasmdja gyakran sdrga szinil.szemeséket
is tartalmaz addig itt a szemesék mind szintelenek. Egy ilyen os-
miumsavhan szétezafatolds altal elédllitott készitmény utdn készilt a
mellékelt 3-ik dbra. Feltint e készitményen egy a sejtnydjtviny ki-
induldsa helyén a sejt burck dltal képezett finom hardnt irdnyq re-
dozet, melyen beldl a sejtprotoplasmabél kiindulé sejtnyujtviny é3 ol-
dalt téle egy-egy burokmagnak tekinthetd rog lithaté. Mindezek mel-
lett azonban sem ezen, sem mds heveny készitmenyen, a milyennek
egyikét a 2 ik dbra is feltiintet, korillekersdé mésodik rostot felis-
merni nem lehetett. E szerint a sejtnyujtvdnybol egy médsodik sejt-
nyljtviny eredetét mem veszi. Minthogy pedig a sejt és nyujtvényd-
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nak burka ép és sértetlen, fel sem teheté, hogy a tébbi sejtnyujivany
a kikészités alatt leszakadt volna. Ennélfogva nem szenved kétséget,
hogy heveny készitményen koriiltekerédd rostot latni nem Iehet.

Ett6l némileg eltér a kép, melyet egy 0'1 szdzalékos eczetsav-
ban mintegy 10 perczig, azutdn 0:01 szdzalékos chromsavhan mint-
egy 24 ora hosszat tartolt készitmény elszigetelt sejtje és nytjt-
vinya feltiintetnek. Egy ilyen a gangl. condyloideumbél nyert sej-
tet dbrdzol a 4-ik, egy mdsodikat, a szivvdlaszfal egyik idegéhil
kozel a Bidder-féle diczhoz az 5-ik 4bra. A sejtprotoplasma dtaldban.
durvébhan szemesézets, itt ott magvakhoz hasonlé rogoket képez, kii-
londsen a sejt azon végén melybél a sejtaydjtvany kiinddal. Mig a
hevenyen megvizsgalt sejtek széle egyenletes sima, addig ezeké tobb-
nylre egyenetlen; a sejlprotoplasma a sejthurkot nem tolti be telje-
sen; de o mellett a sejtburok ép. Mindezek megalvaddsra, zsugoro-
ddsra a sejtprotoplasmaban utalnak. Ha a sejt azon helyére figye-
link a hol az a sejtnyhjtvanyba dtmegy, gyakran olyan kép tiinik
szemiinkbe, mely valoban a koriiltekered6 rostra emlékeztet — lisd er-
re nézve példdil az 5-ik dbrit— 3 kovethetd e kép egy darabig a sejt-
nyulvanyon is, mig végre nyomfalandl elvesz. Ezentil ltjuk az egyet-
len idegrostot, melyen azonban a szomszéd halaviny rostok szer-
kezetétol eltérGt észrevenni nem lehet, melyen sértésnek semmi
nyoma nincsen 6s igy fel sem tehetd, hogy a szinlelt masik rost a
kikészités alatt leszakadt volna. Alkalmam volt az ilyen készitménye-
ket kitiin6 1j angol géresével (Beck and Beck), 2500 szoros nagyitds
mellett megtekinteni : a sejt és nydlvanydnak burka teljesen ép, sértet-
len volt, hellyel rajta rendetleniil haladé finom vonalakat lehetett ki-
venni, melycknek vége a burokban lassan elsimult s végre nyom nél-
- kil elveszett. Néha ezen vonalak a sejtnytjtviny felé osszementek s

~egy darabig ezen is még kivethetok voltak, mig végre teljesen el-

g '§1=ﬂntek.

Mindezeknek hevenyen elddllitott készitményen semmi nyoma
ninesen s részemrol ez észlelt eltéréseket egyedil a vegyszerek be-
hatdsa éltal okozott zsugorodds tiineményének tekinthetem.

- Megertsit ezen felfogdsomban a koraltekerddd rost védoi dltal

e rosixdl nyujtott dbrik megtekintése is, ezek tudniillik a szemléldben

. onkényteleniil azon meggy8zbdés érlelik, hogy a buvirok a kezelés
- 68 kikészités dltal nyert igen kiilonbozd képeket lattak s irtak le ko-
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rilltekeredt idegrost gyandnt. B eale') szimos dbrija, mint maga is
beismeri, vazlatos, élesen rajzolja a sejtnyuj:vanyokat, mig a sejthn-
rok sokszor mem is lithaté. Mig Arnold?) az dltalaleirt protoplas
mahélozatot erds vondsokkal rajzolja s dfmenetét a koriltekeredd
rostba meglepé hatdrozottsiggal jelzi, addig azt a legtobb buvir nem
latja, vagy minl Gerlach egészen eltérileg irja le és fogja fel.

Bidder dbrdin is csakugyan nehéz a sejthdlézatra és a koril-
tekeredé rostra rdismerni. Ranvier®) a koriltekerddo rostot az ideg-
sejt és nytdjtvinya hatardin, 0gy tetszik, a burkon kiviil rajzolja; a
kép melyet réla ad hasonlit némileg a 3. szdmd dbrdhoz, melyen a
burok, a sejtnytjtvany kitirése helyén, harint irdnyd redcket képez.
Hogy mennyire vizlatos lehet killonbhen Ranvier ezen rajza, az ko-
vetkeztethetd az ugyanazon kinyv 106-ik lapjdn a viszeres 6bol ramus
cardiacus-arél adott dbrabdl, melyen az ideg egyik oldalin 31 duczsejt
lithato, az idegrostok kozt s az ideg mdsik oldalin egy sem, min-
den sejtet az idegldrzszsel egy-egy tibbunyire jo hosszli sejtnytjtviny
koti ossze, az utdbbiban gyakran ftengelyfonal is van megjeldlve, de
koriilteker6dd rostnak sehol nyoma nincsen. Kilonben Ranvier aj
lkérazovettani kézikonyvében a békasziv diczsejteinek minden koriil-
tekeredd rost nélkili és dbrdinknak igen megfeleld rajzdt lehet tldlni.*)

Krause®) Frey®) a kiriiltekeredd rostot ruganyos rostnak ille-
toleg a mneurilemma reddjének mondjik. Rawitz’) ki Du Bois-Rey-
mond laboratoriumdban dolgozott, a koriiltekeredd rostot optikai tii-
neménynek tartja, eléidézve a burok redézete dltal, melyet ez azideg-
dllomdny zsugoroddsa miatt képez. Husonloan nem taldlt korilteke-
rod6 rostot a béka és a magasabb gerinczesek esigolyakozti diczsej-
tein Retzius®) sem. Eddigelé tudniillik a csigolyakozti daczsejtek is

4 F. i L.

) F. i h 82 I

%) Ranvier; Legons d’anatomie génerale. Paris, 1880. 114 L

4) Cornil and Ranvier; a manuel of pathological histology. London:
1880. 859 lap. 199 4bra.

i) Zeitschrift fiir rat, medicin; 3 sor, 23 kit. 60 1,
S *) Handbuch der Histologie und Histochemie des Menschen; V-ik kiadds,

ap.
") Archiy f. mikrogkop. Anatomie; 18 kot. 297 1.
%) Archiv, f. Anatomie (und Physiologie), 1880. 360 1.
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koriiltekeredd rosttal ellitott idegsejteknek tekintettek'), Rawitz és
Retzius csaknem egykoru wjabb vizsgdlatai azonban kideritették,
bogy ezen sejtek esak egy nyulvinynyal birnak.

Sajat vizsgdlataink eredményének a nevezett és més bivirok
. adataival valo osszehasoulitisa utdn is igy vagyok meggydzddve, hogy
~ a koriilteker6dd rost a kezelés és kikészités 4ltal nyert optikai kép,
~ hogy a békasziv idegeiben, a felette ritkin eléfordulé s fenntebh le-
ivt kivételektél eltekintve, a sz6 legszorosabb értelmében csak e gy
nytilvanyh idegsejtek fordilnak els. Ebbél folyélag a vagus-
gyokben a kozponti idegrendszertél a szivhez haladd idegrostok nem
lehetnek egyenes Osszekottetéshen az ezek kozott elhelyezett dicasej-
~ tekkel és igy az indito és gdul§ hatdsok sem szabdlyozhatjik egymdst

ezen sejtekhben.

Ezekutin hitramarad a szividegek mésodik 1ényeges alkatrészét,
az idegrostokat, lefutdsukban kivetni. Heveny, osmiumsavban szétcza-
fatolt készitmények arrél tanuskodnak, hogy a hékaszlv két idegtor-
zseében, mialatt ezek a szivben a Bidder-féle duczokig elbhaladnak, a
kettds szélii vagusrostok mindinkdbh ritkilnak és a diczsejtekbol
eredé halavdny rostok ardnylag szaporodnak. Kiemeljik azonban mind-
Jjar e helyen, hogy ha az egyik vilaszfalideget a Bidder féle diczon
tul mennyire csak lehet kikészitjik, akkor meglehet gy8z6dni, hogy
a r. cardiacusban kettdsszélii idegrostok ez ntolsé diezon til is terjednelk,

Hasonljan osmiumsavval valo kezelés mellett, a két vilaszfal-
ideghen a kettdsszélii idegrostok tobbnyire jo hosszii tton kovetheték
68 lithato, hogy ezek elfoglalt iranyuktol csak akkor térnek el,
- ha ttjokba nagyobh szému idegsejt hehelyezve van. A szivpitvarok
~ valaszfaliban a két ideg zegzugos lefutdsa az észlelést nehesiti; el-
~ lenben kinynyen kivethet6k az idegrostok, ha az idegeket minden
. komyez$ szovettsl megszabaditjuk, elszigeteljik. E szerint az ideg-
- rostok ninesenck kotélszalak médjira egymdsba fonédva (Bid-

1) Lasd példaul Frintzel kozleményét a Virchow féle Archiv 38 k. 5b1-ik
65 kovetkezd lapjdn.

Qry,.~term.-tud, Ertesitd. I. 8
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der?). Ellenben el6dll az idegrostok ilyen kotélszerii csavaroddasa
akkor, ha az idegeket a kikészitésnél, szétezafatolisnal tilsdgosan
béntalmazzuk, vagy még inkdbb, ha a készitmény valamely részét
jobban latni chajtjuk s e czélbol azt a feddiivegnek tiivel valé érintge-
tése dltal helyéhol kimozditani, jobban lithatéva tenni akarjuk.

A két ramus cardiacushol idegrostok a visszeresohol, a sziv-
pitvarok és ezek vilaszfala izomsejtei kozé hatolnak. Kz idegrostok
sorsét a szivben leghehatébhan tanulményozta és irta le Gerlach
fennt idézett dolgozatiban.

E tirgy vizsgdlatira a r. esculenta kevésbbé alkalmas, mint a
rana temporaria vagy hylaarborea, minthogy anndl a fekete fes-
tanyag a szivallominyban is igen el van terjedve. A vastagabb
idegdgak megvizsgalasinil heveny osmiumsavval kezelt készitmények
tesznek igen j6 szolgdlatot. A finomabh viszonyok felderitésére els-
nybsen haszndlhato az aranychlorid; vagy eczetsavval meg chromsayv-
val tortént kezelés utan, illetéleg e nélkiil is, haematoxylin-festés.
Az utébbi eljirisnak még azon hatdrozott eldnye is van, hogy ma-
radandé készitményeket nydjt.

Ezen eljardsok szerint nyert készitményeken meg lehot gyozdd-
ni, hogy a két idegtorzsbol kiindulo elsédleges hdlézatot, melynek
vastagabb dgaiban helyenként még idegsejtek is eéléfordulnak, ket-
tosszélii és halaviny idegrostok képezik, mig az ebbol eredd finomabh
misodlagos ideghdlézatokban kettdsszélit idegrostokat megkiilonhoz-
tetni mdr nem lehet. Megegyezik e leletink Gerlach hasonld ta-
pasztalatival, kinek vizsgilatainak megfeleléleg az elsédleges halo-
zathan kettdsszélli rostokat ott is taldlunk, a hol az idegsejteknek
mir semmi nyoma ninesen. FEzen kett6sszéli rostok elvesztik veld-
alloményukat, és a tobbi halaviny idegrosttal egyiitt képezik a safv-
izomzat ideghalézatit.

Az elsédleges hilézathol finom, az eddigi rostoknal joval kes-
kenyebhb idegrostokbol alkotott, ardnylag siirfi halézat indul ki. Ezen
finom mdsodlagos hdlozat haematoxylinnal festett készitmény utdn,

1) Archiv f. Anatomie und Physiologie. 1866. 18 1.
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v melyet a pitvarfalbol vettem, a mellékelt 6-ik dbrdn lathato. B ha-
~ lozatban feltiinnek mindenekeldtt a tobhé-kevéshbé haromszoégii eso-
~ mopontok, melyeket egymidssal finom idegfonalak oszszekdtnek. Ha-
" ~ sonlé magszerli megvastagodasok a hdlozat finom szilain is fordul-
nak eld. A hdlozat finom idegfonalai az izmokon valé tovaterjedé-
siilk kozben mind tovibb dgazédnak el és mind gyongédebbek
lesznek.

/ mi ozen idegrostocsok végzodését illeti, ez irdnt oly késait-
n, melyhen a pitvarfal egész vastagsdgdban a goresé alatt ki
tve, minét épen a 6-ik dbra is dbrizol, hiztos tajékozdst
i ,ahg ha sikeril. Egyesek egymds kozt fiiggnek oszsze, masok
ugy tetszik mintha magszerti magvastagodissal végzddnének, mas-
~ kor ismét izomsejthen véljik latni végzodésiiket, a legtobb esetben
 pedig az ily végsé idegszal szemiink el6tt elvész, a tobbi szovet ko-
' 7ot eltimik, Szétezafatolds altal elszigetelt izomsejteken, Szetki-
ralyi és sajat vizsgélataim, az idegfonal és izomsejt kozt egyenes
. Osuszefiiggést mutattak ki, Isoldlt izomsejttel oszszefiggéshen egynél
- {obb idegszdlat litni, mint Langerhansnak, ugy nekink sem si-
ke,

A mi a szivgyomorfal idegrostait illeti, ugy tudjuk, hogy ezek
o két Bidder-féle dihczon keresztill jutnak a szivgyomorfalba. De
~ ezen fal sokkal vastagabb, sem hogy azt, ugy a mint van, géresd
~ ald helyesni lehetne. Megkisérlettem azért a szivgyomorfalhol viz-
g : szintes a basistol a szivestics. felé vezetett metszeteket késziteni s
- azokat az ismerf eljarisok szerint kezelve, megvizsgdlni. Ily met-
- szetnek a szivbasishoz kozel esé részén sikeril finom ideghdlézatnak
'._'___ebb nagyobb toredékeit litni, ugy hogy kétsdget nem szenved,
- miszerint a Bidder-féle diiczokbdl a szivgyomorfalba jutott idegros-
tok itt hasonlé hélozatot alkotnak, mint a minét a bulbus venosus és
- a pitvarok falaban litni lehet. Hogy ez ideghdlézat a szfvgyomor-
3 Jﬂ}m ennek cslesa felé menynyire terjed, azt megdllapitani nem
K ~voltam képes.

*8
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Végre megemlitjilk, hogy szétezafatolas altal eloallitott készit-
ményeken a Bidder-féle diczon til a szivgyomor faldban idegsejte-
ket nem taldltunk, hogy ellenben halaviny idegrostok mellett ket-
tosszélit idegrostok e diezon tal is eldjonnek.

Ezzel a békasziv idegelemeit illetd szbvettani vizsgalataink vé-
gére jutottunk. Az eredmények, melyekhez azok vezettek lényegiik-
ben a kovetkezdk :

1. A vagusgyok kettésszélii idegrostokhol all, benne idegsej-
tek ninesenek.

2. A gangl. condyloideumban a szivmozgisra befolyé idegros-
tok nem lépnek 4t a sympathicushél a vagusba.

3. A r. intestinalis kezdettdl fogva kettdsszélii idegrostok
mellett halaviny idegrostokat is tartalmaz; az utéhbiakat anndl na-
gyobb szémmal taldltuk, minél kozelebb a szivhez esé részletét az
idegnek vettink vizsgalat ald.

4, Idegsejtek a r. intestinalis egész hoszszaban fordulnak
elé; kezdethen esak gyéren talalhatok, kozelebb a szivhez azonban
mind nagyobb szimmal vannak. A szivben az utolsé idegsejthalmaz
a Bidder-féle diczokban van, ezentil idegsejteket nem taldltunk.

5. Minden idegsejthdl egy halavdny nyujtvany inddl ki; kél
nytjtvanyh idegsejtet csak felette ritka esetben lattunk.

6. A két r. cardiacushél kiindilé els6dleges ideghdalézat
kezdetén idegsejtek elszértan még lithatok, de ennek tovabbi lefu-
tisaban mér nem; ez ideghdlozatot kettdsszéli és halaviny ideg-
rostok alkotjik, az eldbbeniek vel6dllomdnyukat itt vesztik el

7. Az elsddleges ideghé]ézﬁtbél ered a masodlagos halézat,

melynek finom idegszélai egymdssal és az izomsejtekkel oszszekot-
tetéshen allanak.

Ezen észleletek alapjan kivetkeztetjitk, hogy egyenes 6szsze-
fliggés avaguseredetirostaiésazezeklefutdsakoézben
befektetett egynydlvanyi idegsejtek kézott nincsen.




= oy <

azonhun a vagusrostok az idegsejtekbhol
avany idegrostokkal egyiitt a szivizomzatd-
dlézatot képeznek, melynek végszilai az
_kk_e-lviszonybalépnek,azértez.enhé.lézatban
tjat keresni azon szabalyozé befolyasnak

tu, leend ezen tekintethen
is szolghlni.
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A MELLEKELT ABRAK MAGYARAZATA.

(Az abrékat Dr. Demesinszky Jagells ur szives volt természet utén rajzolni.)

1. dbra.

2. abra,

3. dbra.

4. dbra.

6. abra.

6. abra.

Kétnyilvanyi idegsejt a békavagus perlpherluus végébol. Heveny ké-
szitmény. Osminmsavban szétezafatolva.

Seibert et Kraft. Obj. VI. 4 Ocul. IL

Idegsejt a békavagushol. A sejtnydlvanyban egy orsidad alaku két.-
nyilvanyd sejt. Heveny készitmény. Anilin vorossel festve.

Seibert et Kraft Obj. VI. 4 Ocul. IL

Idegsejt békavagusbél. A burok a sejtnyilviny eredése helyén redd-
zetet képez. Heveny készitmény., Osmiumsavval kezelve.

Seibert et Kraft. Obj. VI. 4+ Ocul. II.

Idegsejt a gangl. condyloideumbdl Arnold eljdrdsa szerint kezelve.
A sejtprotoplasma zsugorodott, a sejtnyilvany felé esd oldaldn megol-
vadasi rogok. A burok egyenetlen redéket képez.

Seibert et Kraft. Obj. VI. 4~ Oecul. 1L

Idegsejt a valaszfalidegb6l Arnold eljardisa szerint. Zsugorodott,
megalvadt sejtprotoplasma. A hurokredGk a sejtnytlvinyon iz egy da-
rabig kovethetok.

Seibert et Kraft. Imm. VII. 4- Ocul. 1L

Pitvarfal részlet ideghdlozattal. Haematoxylinnal festett készitmény.
Seibert et Kraft. Obj, VI. - Ocul. II.
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Vegyésel:-

— Trefort ﬂgcstun kizoktatdstigyi minister ur, Szdsz Kdroly ministeri
¢6s Markusovszky Lajos osztdlytandesos, W ébher Antal ministeri épitész
urak kiséretében a mult ho folyama alatt meglitogatta egyetemiinlket.

A latogatds czélja az volt, hogy a kozoktatdsiigyi minister dr személyes
- informdtickat nyerjen az orvoskari intézetelk és kéroddk dllapotdrél, hogy ezek

- alapjdn az egyes tanszékeknek a kelld intézeti helyiségekkel és koéroddlklal elld-
tasdara szitkséges tovdbbi intézkedéseket foganatha vehesse.

Az intézetek koziil jelenleg az élettani, kdrboneztani, 4ltaldnos lkor- és
gydgyszertani, Allamorvostani intézetek a réei fékormdinyszék helyiségeiben vannak
elhelyezve. Bz egy kolostorszerii épitlet a milt szdzadbol, hasonlé a pesti jvi-
lagutezai orvoskari épiilethez, ennél talin valamivel kedvezibb fekvésii és vild- -
gosabb, de egészen czella-berendezésti szobdkkal. A boneztani intézet a lyceumi
fdépiiletben, az élet- és korvegytani pedig a lycenmi telken Iétezd killon allami
épiilethen van elhelyezve.

A belgy6gyaszati és sebészeti tanszék koroddi a Carolina orszdgos kozkor-
hiz kbzponti épiiletében, részint a szomszédos hérhazban helyezvék el; a szemé-
)< szeti, szillészeti, bor- és bujakortani koéroddk szintén bérhdzakban vannak, melyek
: egyméastol tévolabb fekiisznek.

Mind az intézetek, mind a kéroddk helyisége természetesen igen tévol l-

lanak attol, hogy a mai kor igényeinek megfelelhessenek.
- A korodai tanszékeknek kelld helyiséekkel elldtisa a kilatdsba helyezett
.- ‘orszagos kbzkorhdazi épitkezésekkel egyidejilleg terveztetik, midon a kérhaz illeté
osztdlyai berendezésénél a tanczélok iy figyelembe fognak vétetni. Az 1j orszdgos
kérhdzi épiiletek a muzeumkert kozelében felovd korhdzi telkekre terveztetnek.
Felépitésiik részint a mér 1étezd korhdzi épitkezési alap részint a bel- és kozok-
tatdstigyi koltségvetés terhére fog eszkizbltetni.

Az intézetek valisziniileg a muzeumkert melletti kérhdz-telekre jonnek
] csoportositott épiiletekben, A kolozsvari orvos-tandrtestillet javaslata szerint két
- ilyen intézet-csoport lenne: egyik a bonecztani, s kérboneztani, miga mé-
sik az élettani, kér- és gydgyszertani; s élet- és kérvegytani cso-
port. B beosztds inkibb megfelel a tudomdny mai dlldgdnak, mint a killfsldon
taldlhaté némely ily csoportositds, mint pl. a grdzi boneztani ¢és élettani csopor-
. tositds, mer( tisztdn el vannak vilogatya bemne a morphologiai tudoményok a
- physiologiaiaktél, melyek amazoktl heterogen berendezést igényelnek. Hogy mely

~ intézetek mind csoportban, egyszerre, vagy kiilon-killon épiiljenek-e, a miniszteri
¢pitész helyszemléje utdn teend§ koltségvetés alapjin késGbb fog elddntetni. —
‘Ohajtands, hogy valamennyi intézet épitése egyidejilleg kezdessék meg, a mi talin
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lehetd leend, minthogy a mi viszonyainkhoz képest hozzdvetSleg tett szdmitds
szerint itten Ot intézet épitési koltségei nem fogjik nagyon tilhaladni egy na-
gyobb pesti intézet kidllitdsi koltségét.

A minister és kiséretének fogadtatisa gy az egyetem mint Kolozsvar vi-
rosa részérdl a legszivélyesebb volt. A megérkezés estéjén 17-én az egyetem 6sz-
szes tandrtestiiletei, 18-4n délutdn pedig az isszes kolozsviri értelmiség rendezett
bankettet a vendégek tiszteletére.

Hazink orvosi oktatasiigye érdelében kivénatos, hogy e latogatds mihama-
rabb meghozza az ohajtott eredményt.

Szakosztdlyi iligyek.

Az 1881. febr. h6 19-én tartott szakiil ésen.

1. Nagy Jozsef tartott emlékbeszédet Dr. Gyergyai Avpad felett. Ez
emlékbeszédet 1. flizetiinkben kizoltiik. Utdna
2, Géher Ede értekezett a veres dobrécsrél (lichen ruber).

Az 1881, mércziug hd 26-an tartott szakiil ésen.

1. Benel Jédnos egy 6 honapos gyermek beteget mutatott be, melynél
kiinnrekedt ldgyékséry miatt gydkeres sérvmetszés mitétét végeaste. Eloaddsat je-
len fiizettink kozli. Azutdn

2. Goth Man 6 mutat be egy dltala kiivtott fekete husdagot (mela-

nosarcoma).
\ A kégzitmény szdrmazik egy a 40-es években 4llé ndtd), ki korilbeldl két
éy 6ta egy kezdetben lassan, késGbben rohamosan nivekedd dagot 6észlelt, mely
a vulva képleteibdl kiindult. Mintin elfadé a kortorténetet roviden ismertette és
a miitétnek lefolydsdt leirta, utal azon nehézségelre, melyek a kérisme megdlla-
pitdsdndl jelen voltak, fejtegeti azon tiinetelet, melyek carcinoma és azokat, me-
lyek sarcoma mellett harczoltal és kizli végre a — nehény gérestvi készitmény
bemutatisa mellett kérsziovettani vizsgdlat eredményét (Genersich tor.), mely
kivonatban itt kivetkezik:

Az ujképlet himtakaréja hol vékonyabb hol vastagabb, a fehérld foltok
dtlag 1'6 mm. vastag és a kis ajkakrendes himdhoz hasonlé sejtekbdl dllanak, me-
lyels a legalsébb rétegben hengeresek, ezutin 3---20 sorban fésiis, nagy magvu
sejtek és végre kiilinboz¢ vastagsdgban lapos hamsejtek.

A him alatt éles hatiru magesadus és sokszor giimb sejtelkel boven be-
sziirddott kitszovet kivetkezil, melynek legszélsdbb rétege tobbnyire szintelen,
mig néhol festenyezett ¢és tigy mint a mélyebb részek erdsebben szinezett.

A mélyebb részek — a tulajdonképi dagsztvet — a szinezés szerint kii-
lonbozd szerkezetiiek.

A fehéres részben igen kifejezett alveolaris szdvet van, a gerenddzaf ve-
kony, misutt vastag rostos kitszovethdl 4ll, orsészerti és szétigazé, nagy magvu
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‘sejteklcel, az iirdkben pedig otromba, laposdad és nyulvdnyos nagy sejtek fészkel-
nek szemesés protoplasmdval és nagy kerekded magvakkal, melyek egyiitt kerek
hoszpetéded, vagy ritkdbban rivid és vastag szétigazé, menetszeii csoportokat
képeznek.

A viligos sziirke részletek hasonlé alkotdsuak, csakhogy a gerenddzat sej -
teiben szemesés €8 rogds, barnds festeny van, gyakran oly nagy mennyiségben,
hogy a sejt barna giringynek latszilk.

A sbtétebb sziirke helyeken nem csak a gerenddzat sejtei festenyzettek,
hanem az alveolusokban levdk is, de mindig csekélyebb mértékben, mint az elob-
biek, és magyuk tobbnyire mint vildgosabb kér vagy pete latszik.

A dag legsitétebh részleteiben az alveolaris szerkezet teljesen eltiint, itt a
szovet nagy, otromba, hosszukds és laposdad sejtelchdl 4ll, melyek gyakran egy

_vagy tobb durva nyulvinyoklkal bimak és festennyel annyira megterheltek, hogy
magyat bemniik meg nem kiilsnboztethetni,

Ezen sejtek kozt, kevés, tobbnyire finom szdlu, szintelen, rostos kotszoveti
anyag vam.

Megjegyzendd, hogy itt a sejtek kozt szabad festényszemcsék is taldltat-
uak és a sejtek oly bomlékonyak, hogy tépésnél szétmallanak és hennékjik tus-
szeriien szétomlik. . . .

' Engel Gabor kérdi nem lett volna-e czélszeribb a daganatot gal-
vano-causticus kaecscsal levenni, mely esetben vérzés nem jott volna eld.

Hl6ado felviligositdsul vélaszolja, hogy a daganat széles alapon iilt, mi-
ért azt kacscsal levenni nem lehetett, Egyébardnt a vérzés nem volt nagy, esakis
az egyes iiterek lokGtése tartott sokdig a szivet szakadékonysiga miatt. E mel-
lett a vérzé edények folyton comprimélva voltak.

Benel Janos . hozziteszi, mint ki az emlitett miitétnél szintén jelen
volt, hogy a vérzés nem volt nagy, csakis az egyes iiterek lekotése tartott so-
kéig, a parenchymatosus vérzés pedig thermocauterrel lett csakhamar megéllitva.

Géber Ede tandr felemliti , hogy ily esetek mnem oly ritkdk
Rokitansky ¢s tanitvinyai is littak ilyeneket, hanem ezek nem sarcoma, hanem a
- carcinomékhoz tartoznak s ilyenkor, mikor a kil nemzg részeknél fekete carcino-

- ma fordul el6, az illetd beteg testének tobbi részein is szoktak fekete foltok je-
lentkezni, Kérdi, hogy ilynemii fekete foltok e né testén voltal-e ldthatik?

El6ad6 azt vilaszolja, hogy 6 ugyan ez irdnyban a beteg egész testét
nem vette szoros vizsgélat ald, mindazondltal a hosszas kezelés, miitét és vizsgd-
latok alkalmédval a nd testének legnagyobb részét lithatta, azonban fekete folto-
kat sehol nem veft észre. E mellett fenntartja azon véleményét, hogy az ilynemii
‘daganatok a né kiilsé nemz8 részén ritkdn fordulnak eld, s haa Géber dltal emli-
tett esetek azonosakislennének e jelen esettel, mire nézve azonban nines vele egy véle-
“ményben, miutdn azok bizonyédra carcinomia esetek, nem pedig sarcomak, mint az,
mely a jelen alkalommal széban forog, még azon esetben is az ily helyeken valé
elgjovetele a dagoknak nem gyakori,

B Genersich Antal tandr kiemeli, hogy a jelenleg széban levd
“dag, a most divé dagelmélet szerint olyan természetll, mely dtmenetet képez
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a, sarcomak ¢s carcinomidk kozbtt. B savcomdk nem egyformék; vannak jéindu-
latuak is és kiilonosen, ha a dag oly helyen joén el6, a hol rendes, normalis ko-
zott pigment lerakéddsok fordnlnak eld, mint itt, aklkor az itt kifejtett dag mégis
kevéshé rosz indulatu. Fvekig egy allapotban elmarad s kiirtds utdn nem recidivél.

3. Engel Gdabor egy 4 hetes gyermeket mutat be, kinél a sziilés
utdn mindkét falesontnak megfeleldleg egy-egy fejvérdag (haematoma capit.)
fejlodott, A 10-ik napté]l kezdve a baloldali nagyobbodott s a 15-ik nap felfakadt
midén is 100 grmm genyes vér trilt ki, Alig 24 érdra a baloldali felnyildsa utin
a jobboldali fejvérdag gyermekikol mekkorasigabdl férfibkolnyire novekodett, lo-
bos tiineteket mutatva; az 5-ik hét végén Attort a baloldali tdlyogiirébe s annak
nyildsin 4t mintegy 100 grmmnyi véresgeny ariilt ki, Daczdra ezen genyedési
folyamatoknak a gyermek sulyban gyarapodott s javulé éllapotban bocsdtatott el

Az 1881. april 30-4n tartott orvosi szakiilésen.

1. Géber Ede beteget mutatott be & ,Jupus erythematos us® egy
esetét. Eldadé a bantalom elnevezését illetéleg a ,seborrhoea congestiva® nevet
sokkal czélszeriibbnek tartand, melyet Hebra haszndlt midén e bintalmat legelébh
leirta, Utdna

2. Purjesz Zgigmond értekezett ,A tetanidrél ¢ Elfaddsat jelen fii-
zet kozli.

Az 188l.méjus ho 27-én tartott orvosi szakiilésen.

1. Géber Ede tett jelentést a folliculorum acarust illetd vizsgdla-
tairél. O egy 7 éves gyermeknél az arczon eléfordulé molluseum epithelioma
(Virchow) bennéke megvizsgilisa alkalméival a follic. acarust illetéleg az eddigi
ismeretektGl eltérd leletet nyert, mi elfaddét arra inditotta, hogy az &llat termé-
szetrajzi viszonyait tanulmdnyozza. — Behaté foglalkozds e targygyal tényleg
lkedvezé eredményre vezetett. Ez alltalommal a szakiilés figyelmét csak a kilon-
bbzo, egymdstol eltérd nézetekre hivja fel, fenntartva magdinak a tirgy kimeritd
dsmertetését, Eloado heveny atka készitményeket is mutatott be. Utdna

2. Klug Néandor értekezett, a ,békasziv idegeirdl®. Krtekezését
jelen filzet kozli.

~— Az erdélyi muzeum-egylet természettudoményi szakosztdlya ésa kolozs-
véri orvos-természettudomdnyi tdrsulat vdlesstménya vegyes bizottsigot kildottek
ki javaslattétel végett az irint, hogy a kozlonyiinkben megjelend czildkek miként
részesittessenck iréi dijakban az 1881-ik év folyamdn. A kozosen megillapitott
koltségvetési javaslatot mindkét tdrsulat magdévd tévén, ennek értelméhen czik-
keink f. év jan, 1-jét6l dijazdshan részesiilnek.
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