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Csekélyeknek mondhat6k azon eltérések, melyek az ideg-
rendszerben a veszettségnél eddig talaltattak, mert minddssze
a gerincz- és nyultagy egyszer(i lobja, infiltratiéja 16n kimu-
tatva, a nélkil, hogy a veszettség mérge &ltal bantalmazott ideg-
elemek elvaltozasa kiderittetett volna. Ez annul inkabb fel6tld,
mert a veszettség képében fellépd jelenségek épen az idegkdz-
pontok kivalo béntalmara utalnak, s igy ezek elvaltozasa tulaj-
donképen elvarhat6. E varakozéasnak sajat vizsgalataim ered-
ményei mar inkdbb megfelelnek, mert a kilénb6z6 buvarok
altal constatalt egyszerd lobon kiviil, még a gerinczagyi idegsej-
tek és rostok nagyfoku elvaltozasait is kimutathattam. E helyen
meg kell jegyeznem, hogy a bonczoldsok macroscopos leleteire
vonatkozélag Gamaleia maris iigyelemremelté elvaltozasokat,
goczok szerinti elhaléast, («nécrose en foyers») emlit, gorcs6i
vizsgalatnak azonban, e leleteinek megfeleld gerinczvel6ket, nem
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vetette ald, s igy az altala szabad szemmel constatalt elvaltoza-
soknak microscopos ellendrizése hidnyzik. Nézetem szerint
azonban erre elengedhetetleniil szilkségiink van; az idegelemek-
nek finomabb elvaltozéasairél pedig, miben jelen dolgozatom
Iényege fekszik, eddigelé egy szerz6 sem tesz emlitést. Jelen
dolgozatomban azonban nem csupan az egyes szévetelemeknek
részemr6l talalt elvaltozasait akarom megismertetni, hanem
egyduttal szdndékom arra is Kiterjeszkedni, hogy az idegrend-
szernek mily pontjain mutatkoznak az elvaltozasok a legnagyobb
fokban, a mi annal fontosabb, mert ilyképen az allatoltasokbdl
levont ama ténynyel is szdmolok, hogy a veszettség mérge ideg-
utakon haladva, mindig az idegrendszer egy bizonyos pontjat
izgatja elGszor és azt a legnagyobb fokd virulentia allapotaba
helyezi. Tehat eleve mondhatom, hogy torekvésem a virulentia
foka és az elvaltozasok mértéke kozti viszonynak kimutatdsa s
ilyeténképen szandékom a kisérleti eredményekbél felépiilt idey-
iheorianak a boncztani alapot megadni.

Miel6tt sajat vizsgalataim eredményét kdzdlném, szabad-
jon a tobbi buvérok leleteit réviden eléadnom, annal is inkabb,
hogy a masok és magam talalta tények kozti kilénbség annél
jobban szembet(injék.

fiencdikt, Kolessnikoff, Gowers, Ford, Coats és Weller a
kozponti idegrendszerben vérerek korili lobos géczokat és fékép
a gerinczagy hatsd szarvara Kkiterjed6 vérzéseket emlitenek.
Benedikt, Kolessnikoff és Weller ezek korul fekvé Gvegnemd és
szemcses rogos alvadasi tomegeket talaltak, melyek a vérnek Ki-
vandorolt szilard és folyékony alkot6részeib6l képzédtek ; Bene-
dikt viv6érthrombosist és szemcsés szétesési goczokat észlelt.
Csokor a Weller altal az erek korul talalt szintelen vagy halvany-
sargas, tobbnyire gémbolyded és a lyssa caninara vonatkozolag
korjelz6knek tartott rogoket és «zsirtesteket» visszafejlédési
jelenségeknek tekinti, melyeket a festenyképz6dés el6fokanak
tart, és azokat a voros vérsejtekb6l sza&rmaztatja. Cooper részint
a nyultagy és gerinczagy tarkdi részletének vérbOségét, részint
azok lagysagat talalta, gy hogy ezek a részek Miller-féle folya-
dékkal nehezen voltak keméDyitbet6k; a gdrcsé pedig az edé-
nyek korul szamos szemcséket és fehér vérsejtek halmazat
mutatta. Koréi emlitésre mélto elvaltozasokat nem talalt. Gian-
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turco perivascularis besziirodést és aprd kissejtii goczokat talalt
a mells6 szarvakban, hasonlokép a kdzépponti csatorna kordl';
a lobosodés az &gyéki szelvényben nagyfoku, de e helyrél a
nyultagy felé fokozatosan csokken.

A roviden folemlitett irodalomban korulbelil bennfoglal-
tiitik mind az, a mit a veszettség korszdvettanara nézve a kilon-
b6z6 bavarok vizsgalatai alapjan tudunk. S még az elmult na-
pokban is Di Vestea és Zagari, az e téren felmerilt legutébbi
dolgozatra val6 tekintettel (Gianturco), mely csupan a gerinezagy
infiltratiéjat deritette ki, azt mondjak, hogy a veszettségnél
az idegkozpontok nyilvanval6é elvéltozasai azért hianyzanak,
mert a betegség tartama és lefolyasa révidebb, semhogy azok
«kifejl6dhetnének.

Ezek utadn attérek sajat vizsgalataimra, melyeknek &ssze-
foglal6 megismertetése el6tt azon hat esetnek kortorténetét,
boncz- és kdrszdvettani leletét akarom el6rebocsatani, melyekbél
eredményeim feléplltek.

Elsé eset.

F. K. 40 éves, ev., Gobmdrmegye pontyelkai sziiletés(, buda-
pesti cseléd, 1886. szeptember hd 15-én vétetett fel a Kokus-
korhéaz 1. sebészeti osztalydra s november hd 16-a4n tétetett at
a megfigyel6 osztalyra.

Apjatid6évészben, anyja hirtelen halallal maltki. EIme-és
idegbaj nem fordult el§ csaladjaban. Himl6t és valtolazat allott
ki. 1886. szeptember hd 15-én a beteget reggel kilenczedfél 6ra-
kor a Szondy-utczaban egy hirtelen el6ugrott kutya jobb kezé-
nek ulnaris szélén megharapta, két erésen vérez6 sebet ejtvén
rajta. A harapés utan korilbelil 10—15 perezre az izraelita-kor-
hazba ért, hol sebét pokolkdvel kiégették és bekotdzték. Innen
a renddrséghez ment jelentést tenni, honnan a Edkus-kérhazba
kildetett s délutdn 241 6rakor az 1. sebészeti osztalyra vétetett
fel. Itt a seb oktober ho 22-éig minden 14z nélkul teljesen gyo-
gyult. A hegképzédés idejétél fogva a heteg a hegek koril nyi-
landé fajdalmat érzett, mely november hd 1-én az alkarra is
atterjedt s a beteg jobb karjaban reszketés lépett fel. November
hé 12-én méar az egész karban, féleg a n. ulnaris mentén s a

1*



4 D5 SCHAFFER KAROLY.

jobb valliziletben is érzett heves fajdalmakat. November ho
15-én reggel és d. u. 38° C-nyi hoemelkedés észleltetett s
ugyanekkor torkdban és mellében szoritd érzés tdmadt, jobb
fiilében s a homloktajan szaggatas jelentkezett. Ejjel nem aludt,
étvagya csokkent. November hé 16-an reggeli bblO-kor a meg-
figyel§ osztalyra tétetett at. A beteg jelen &llapota roviden a ko-
vetkez0 :

Szivarvany-hartya kék, mind a két 1ata kissé tagabb, a jobb
erdsebben, s a jobb Ugy fényre, mint alkalmazkodasnal hianyo-
sabban reagal. Szemei neuropathicusak, nyelvében erds reszke-
tés. Facialisat jol idegzi be. Jobb kezében erdsebb, balban ki-
sebbfok( reszketée. Az izmok mechanikai ingerlékenysége ko-
zépfokd. Térdreflex mind a két oldalon fokozott. B6rérzés minde-
natt teljes, még a legfinomabb érintéseket is jelzi. Latas, szin-
érzés, hallas, izlés mind a két oldalon j6. Szagot bal orrlikdn nem
érez. Sziv és nagy edények hangjai tisztadk; szivmiikodés foko-
zott; tid6k felett szétszért bugasok. Délel6tt Vall orakor hé-
mérsék 33A0 C, érverés 116. A jobb kéz ulnaris szélén s Kissé
a tenyér felé négy kisebb fehéres heg.

A beteg kozérzetét fejfajas, belsé nyugtalansag, almatlansag
zavarja meg. Jobb fels§ végtagjaban zsibbadtsagot, idénkint
er6s fajdalmat érez, mely a vallig és a fiilig huzodik. Etkezéskor
ivaskor, torkdban, mellében szoritd érzése tamad s beszéde
olykor elakad. Kilénben a szellemi kérben semmi zavar sem
mutatkozik.

Délben levest és hust evett bizonyos er6lkddéssel. Jobb
vallaban heves fajdalmat érez idénkint. Vizet nem képes inni,
mert Iélekzete azonnal elakad. D. u. 1-kor hémérséke 377° 0.

D. u. 4-kor: Vélla f4j, térdreflex igen élénk; latai tagak,
hangvillat jol tlir. HOmérsék 38° C,, érverés 110.

Estve 8-kor: Folyton fészkel6dik agyaban. Hataban, a jobb
lapocztajon és a jobb mellkasfélen fajdalmat érez. HEmérsék
38U29 C. Vizeletében kis mennyiség( fehérnye.

November hd 17-én reggeli 8-kor hémérsék 37‘8° C. Lélek-
zete idénkint elakad, érverés 88, légzés 44, Jobb lapocztajon és
hdnaljban fajdalmat érez. Légzési nehézségek és fuldoklas mu.-
tatkoznak. A hangvilldnak nincs ra hatésa.

D.e. 11-kor: Lélekzete id6nkint elszoril,beszéde fatyolozott.
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D. u. 1-kor: hémérsék 38’4° C.

D. il 4-kor : h6mérsék 38°2° C. Térdreflex, kivalt a jobb
oldalon igen fokozott. Az izmok mechanikai ingerlékenysége
nagy fokban emelkedett, a Chvostek féle facialis-tlinet nem valt-
hat6 ki.

Estve 8-kor: hémérsék 38°3° C, érverés 104, légzés 42.
Ajobb arczfélre, halantékra, nyakszirtre s a jobb mellkasfélre
terjedd fajdalomrol panaszkodik.

November h6 18-an reggeli 8-kor: hé6mérsek 37‘6° C, érve-
rés 120. A l'uldoklasi rohamok fokozodnak, beszéde suttogé. Bal
flileben zlgast érez. In- és bérreflex fokozddott.

D. e. 11-kor: h6mérsék 37'8° C., érverés 112, légzés 40.

Déli 12-kor: Jobb testfele igen érzékeny, még a gyengébb
érintésektdl is irtozik.

D. u. Vao-kor: h6mérsék 3810 C., érverés 110, légzés 44.
Sokat kdpkdd; ugyanezt teszi a beteg esti 6-kor is.

Estve 8-kor: hémérsék 38-80 C., érverés 108, légzés 44.
Gyertyafényre elfedi szemét. Adrophobia.

November h6 19 én éjfél utani 2 6rakor: fuldoklik, futkos,
szomjazik; magéaban maradva delirdl. Sok embert 14t maga
koril, kilénféle hangokat hall. Erverés 120.

Reggeli 8-kor: hémérsék 33'80 C., érverés 140, légzés 52.
Er6sen fuldoklik, sokat képkdd. Hangvilla hangjatél irt6zik.

D. e 10-kor: féldon hentereg: er6sen nyalaz, fuldoklik.
Ontudata megvan. Okrondozik.

D. e. 11-kor: id6nkint rangésok lépnek fel als6 végtagjai-
ban. Keveset beszél, inkdbb csak integet; 6krondozik; er6sen
nyalaz. Az alsé végtagok hidottek. Terdreflex mind a két olda-
lon nagy fokban csokkent, ugy szintén az als6 végtagok bdi-
érzése is.

D. u. 814-Kor: az egész test Kékes szind, szemei Uvegesek,
Iégzése fellletes, gyors; érverése szapora, kdnnyen elnyomhato;
ontudatlan; dnkéntelen vizelés.

D. u. V40O-kor: mozdulatlanul fekszik egy vizelettdcsaban,
ontudatlan. Semmi ingerre sem reagal. Térdreflex hianyzik.
Bordatlinet (a borda feletti izmok mechanikai ingerlékenysége)
nagyfokl, Vao-kor: meghalt. Halal utan is 1A 6rdval még igen
nagyfokl az izmok mechanikai ingerlékenysége.
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A bonczolas eredménye kovetkez6:

A hulla alacsony termet(i, mérsékelten taplalt, halvany,,
oldalan és hatan szederjes hullafoltokkal ellatott, hajzata barna.
A latdk szlkek, egyenl6k, a nyak részaranyos, a mellkas dom-
hordad. Az eml6k kdzépnagyok, petyhiidtek; a has beesett-
A jobb kéz ulnaris szélén négy, néhany milliméter hosszu, hal-
vany, szederjes heg. A koponyaboltozat kdzépvastag, szivacsos.
A kemény agykér mérsékelten feszilt, vérdasabb. A lagy agy-
hurkok és az agy vérdusak, kozépnedvtartalmuak. Agerinczagyi
kemény agykér agyéki részének belfellletén néhany korulbelil
lencsényi, kissé kiemelkedd, fehér megvastagodas. Apaizsmirigy
kdzépnagysagu, barnas-voros, tomott. A gége és légesd nyakhar-
tydja helovelt. A tid6k vérddsahbak, mellsé részeikben vér-
szegényebbek, puffadtak, vérik sotétvords. A sziv mérsékelten
0sszehuzédott, izomzata tomott, ereiben kevés alvadt vér.
A mdj, 1ép és vesek kozép vértartalmdak. A gyomor nyé&khér-
tydja mérsékelten hel6velt, srl nyakkal fedett. A belek nyakbar-
tydja halvany. A méh falzatdban megvastagodott, kdrtealakd;
nydkhartyaja véres nyakkal fedett. A jobb petefészekben egy
cseresznyemagnyi sargas-vorhenyes, csipkés szegélytél koriilvett,
szlirkés attetszd gocz. A hugyhodlyag erésen dsszehlzodott, Ures;
nydkhartyaja meérsekelten heldvelt.

Diagnosis: Hypenemia levior meningum et cerebri ac pul-
monum.Pacchymeningitis spinalis circumscripta. Corpus luteum
ovarii dextri.

Kdrszovettani lelet. A macroscopos lelet tehat semmi kil6-
noset sem nyudjt; a keményités utani megvizsgalas a gerincz-
agynak mar szabad szemmel észrevehetd elvaltozasait deritette
ki. igy a nyaki duzzanatban a hatsé fehér koteleknek a hatso
eresztékkel hataros része vilagosabb sarga szine altal az ép fehér
allomany sotét-barna szinétdl elitdtt; tovabbd ugyan e helyen
a jobb hatsé szarvban vérzéses gocz mutatkozott. A legalsd
nyaki és legfelsd hati részlet valdsdgos myelitis képét mutatta,
a mennyiben nemcsak a hatsd, hanem az oldalsé és mells6
kotelekben is lehetett vilagosabb sargas csikokat, myelitises go-
czOkat talalni. Az agyeéki szelvény épnek mutatkozott. Ezekbdl
lathatd, hogy a macroscopos elvaltozdsok a fels6 gerinczagyi
szelvényre szoritkoznak, mig az also, a lunbalis szelvény épnek
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latszik. S a gorcs6i elvaltozasok is a legnagyobb mértékben a
gerinczagy tarkoi részletében mutatkoztak, mar kevésbbd a héti
szelvényben valamint az agyeéki részletben. Mind ezekb6l kitdinik,
hogy az elvaltozasok lépcsdzetesen csokkennek a nyultagytol
lefelé.

A gerinczagy szamos metszeteinek atvizsgélasakor figyel-
memet mindenekel6tt lekototte a diffus lob, mely a fehér, de
fokép a szlrke &lloméanyra terjeszkedik ki. A mells§ és hatsé
szarv kivandorolt fehér vérsejtekkel tomegesen el van lepve,
elannyira, hogy a sziirke allomany szamtalan kivandorolt fehér
vérsejtekbdl latszik alakulni, a mi kiilléndsen a boraxos-karmin
és hiematoxylinnal kezelt készitményeken jol meglatszik. A hatsé
szarvban a kivandorolt sejtek tomotten, de egyenletesebben
vannak elszérva, a mells6 szarvban azonban e sejtek bizonyos
csoportjait lehet felismerni. igy lathaté egy hatsé oldalso és egy
mellsd oldals6, tovabba egy mells6 belsd és hatsd belsd, sét egy
bels6 (centralis) csoport is; e csoportok tehat szdmos, szorosan
egyméas mellé helyezkedett fehér vérsejtek altal képeztetnek;
kozottik vannak ugyan hasonld sejtek, csakhogy elszértan és
minden csoportos jelleg nélkil. Az emlitett csoportok helyei
épen megfelelnek a mellsé szarvban levé edények elrendezddé-
sének, valamint az idegsejtek csoportosulasanak, a mennyiben
mind ezek hasonnevl csoportokat képeznek, mint ez esetben a
kivandorolt fehér vérsejtek. A kézépponti csatorna be van t6-
meszelve kivandorlott fehér vérsejtek altal, tehat obliteralt;
ez obliteratiot minden szelvényben megleljuk.

A fehér alloméany hasonloképen, csakhogy sokkal gyéreb-
ben van a fehér vérsejtek altal ellepve, és ezek itt inkdbb ama
sovények mentén Iépnek fel nagyobb szamban, melyek a gerincz-
agyat korlovezd lagy agyburkot a szlirke szarvak gliasreczéjével
kotik ossze. Az emlitett sugarszerli sovények mentén haladnak
ugyanis a nagyobb véredények, és Ugy ezek, valamint a szlirke
allomany erei korll fehér vérsejtekbdl allé jelentékeny sejtfel-
halmozodast latunk. Ugyanis az edények belvilaga tdbbnyire
szorosan el van tdmeszelve vegyesen fehér, de fokép vorés vér-
sejtek &ltal, az edények adventitidja pedig kivandorolt sejtekkel
b6éven besz(ir6dott. Az erek tobbi hartydi, mint az intima és
media szembe6tl§ elvaltozasokat nem mutatnak; az endothél-
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csovet épnek leltem. A vivBerek koril szintén nagy sejtfelhal-
mozadast latunk. A gerinczagy koril lev8 nagy edénytdrzsek
vérrel tomvék, és a mi felt(ind, adventitialis beszir6dést nem
tandsitanak, szorosan véve tehat, emez edények a lobos folyamat
altal nem szenvedtek, csupan a gerinczagy sajat allomanyaban,
féleg a szlirke szarvakban lefuté edények azok, melyek az élénk
lobos folyamatban résztvettek.

A felsorolt elvaltozasok jelentékeny lobos folyamatra Gtid-
nak, mely az egész gerinczagy harantmetszetére és annak egész
hosszara kiterjedt. Vilagos, hogy ez altal a gerinczagy taplal-
kozési viszonyaiban nagyobb foku zavaroknak kellett el6alla-
niok, melyek alapjan a gerinczagy kérosan elvéltozott. Ezt iga-
zoljak ama jelentékeny szoveti eltérések, melyek ugy a szlrke,
mint a fehér allomanyra vonatkoznak.

Lassuk els6 sorban a gerinczagy nyaki részét, mely a leg-
nagyobb fok( elvéltozasokat szenvedte el.

A mellsé szarvakban mindenekel6tt a nagy és multipolaris
idegsejtek elvaltozdsa otlik szembe. Az e helyen levd ren-
des idegsejtek ugyanis bizonyos mennyiségl festenynyel bir-
nak, de csupén oly mértékben, hogy e mellett a sejt alkoto
elemei: a sejttest (plasma) mag és magcsa szerkezete valtozast
nem szenvedett. Festések altal a sejtnek eme részei distincte
szinez6dnek és a magnak finomabb szerkezete kell§ kezelés és
nagyitds mellett minden nehézség nélkil vehet6 észre. Egészen
mas képet nydjtanak ama sejtek, melyekkel ajelen esetben talal-
koztam. A festeny ezekben rendkivil felszaporodott, annyira,
hogy a plasma mar csupan mint egy peripherias 6v mutatkozik,
melybe bezarva foglaltatik a sejt 6sszes tomegét képez6 festeny.
A mag- és magosabdl mar mi sem mutatkozik, ezek eltlintek.
Helylket a rendkivil felszaporodott festeny foglalja el, mely
vékony metszeteken szemcsésnek tlinik fel. E mellett egyes sej-
tek nyulvanyaikat megtartottak, noha talaltam elég oly sejtet
is, melyek mar csupan 6sszezsugorodott, gdémbdlyded, jéfor-
méan puszta festenybdl allo, nyulvanytalan témeget képeztek.
Lathatok oly sejtek, melyekben csak kevés a pigment, e mellett
Ggy a plasma mint a mag és magcsa szerkezete rendes. Hol a
festeny tomegesebb, ott mindenekel6tt a sejt alkotéelemei kozti
szinkilonbség megszinik, azaz, a sejttest a magtdl, s viszont ez
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a magosatol szinbelileg nem kilénbozik. Olykor a sejt kdrvona-
lai homalyosak, elrnosddottak és szabalytalanok; ez oly sejteken
lathatd, melyek plasméja csak felette halavanyan fest6dott, s
ez az egész idegsejt difjus elfajulasat mutatja. lly sejteknél azok
finomabb szerkezetér6l természetesen mar nem lehet sz6. —
A pigmentfelhalmozodassal jard elvaltozasa az idegsejteknek
azt a képet nydjtja, melyet azokfestenyes sorvadasanak neveziink.

Az idegsejtek még ezen kivil igen nagy (rokkel, d. n. sejt-
korili (pericellularis s. periganglionaris) (rokkel vannak koé-
rilvéve. Taldltam oly jelentékeny nagysagl sejtkorili (roket,
melyek atméréje egyenlé volt az idegsejtek atméréjével. Ez
Grok mar mindenesetre nem képviselhetik ama sejtkorili héza-
gokat, melyek rendes viszonyok kozt az idegsejt és az azt koriil-
vevl gliakosar kozt fennallanak, melyek egyébirant minimali-
sak és melyeket Gurke a kozépponti idegrendszer nyirok-
edényrendszer kezdetének tekint. Az idegsejtek u. i. a glia-
sejtek nyulvanyainak sokszoros osztédasabdl és osszekottetései-
b6l alakult (rokben, kosarakban avagy tokokban fekiisznek; e
tokok képezte (roket azonban az idegsejtek nem foglaljak el
teljesen, vagyis a sejt nem simdl ra a kosaralkotta falakra,
hanem fenmarad ko6ztiik mindig bizonyos tébbé-kevésbbé jelen-
tékeny Ur. Gierke szerint e hézag kétségkiviil nagyobbrészt, de
nem teljesen hullajelenség, a mennyiben az idegsejt protoplas-
maja a fehérnyék alvadasa folytan zsugorodott és igy kisebb
térre sz6rliit. Szerinte ezek «visszahlzodasos hézagok» (Retra-
ctionsliicken). De ugyancsak Gierke szerint az idegsejtet még
az életben hasadékszerli Ur veszi korul, melyet nyirokszeri
folyadék tolt ki. E hasadék az életben nagysagat folyton valtoz-
tatja az idegsejt m(kddési allapota szerint, tehat hol nagyobb
hol kisebb.

Ajelen esetben igen jelentékeny Grokkel taldlkoztam, Ggy
hogy azok létrejotte a sejttest alvadasabol semmikép sem értel-
mezhet6. llyetén magyardzat kulondsen cserben hagyna oly
sejteknél, melyek a festenyes sorvadasnak még egyaltalan nem
voltak aldvetve, melyek még nagyjaban épek, de a melyek ko-
ril szintén igen nagy sejtkoruli (roket taldltam. E rend-
ellenes nagysagu hézagok magyarazata, nézetem szerint abban
rejlik, hogy az ezekbdl a lob folytan létrejott infiltratum az
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idegsejt és az azt koérnyez6 gliakosar kozé hatolva, egyrészt a
gliareczére, masrészt a sejtre gyakorolt nyoméast. Hogy a peri-
cellularis Grokben folyadék gyakorolta nyomas egyaltalan fenn-
allott, azt bizonyitjdk ama képek, melyek szerint a tag sejt-
koriili hézagban az idegsejtek csaknem mindig excentrice fe-
kisznek. Kozelfekv6, hogy ily korlilmények kodzott a sejt nem
csupan nyomadsnak, hanem téplalkozési zavarnak is volt ala-
vetve és mind ezek folytan a sejt sorvadasnak indult. A festeny
ebben felszaporodott, fokonként a plasméat, majd a magot, ké-
s6bb a magosat usurélva, létesitette azt, mit fentebb mint fes-
tenyes sorvadast jeleztem. A festeny altal eszk6zélt sorvasztas-
ban a legnagyobb ellendallast a mag, de f6kép a magosa latszik
kifejteni; lattam sz&mos idegsejtet, melyeknek @sszes tomegét
csakis a festeny képezte, ebben azonban legtébbnyire egy soté-
ten szinezett gdmbds képletet, a magosat lelhettem fel. Tehat
mindig a sejttest az, mely a pigmentatrophiaban legelGszor
szenved. A festeny u. i. els6 sorban a plasméban szaporodik
fel olykép, hogy annak tdmegét elfoglalva, a magot és magosat
koroskorul bezérja. igy értelmezhet6k azon igen gyakori képek,
melyek a barnas-szemcsés festenyen keresztil egy halvanyab-
ban festett holyagosat: a magot, és egy ebben fekvé sotétebb
szinezés(i gdémbot: a magosat mutatjak. Mind ezekbdl kivilaglik,
hogy a festenyburjanzas centripetalis, vagyis ez a plasma usu-
raldsa utan a sejt kozéppontja felé tart, a mennyiben egymas-
utan a magot, majd a magosat teszi ténkre. Innen van, bogy a
legtobb kivéaléan festenyes sorvadast mutat6 sejt, melynek egész
tomegét a festeny alkotja, korul van még véve egy halvanyan
(hsematoxylinnal) szinezett keskeny plasmés 6v altal, mely tu-
lajdonképen a sejtnek egyedili maradvanya. Midén végil a
pigment az idegsejtet teljesen elfoglalta, Ugy hogy az csakis
egy festenyhalmazt képez, akkor a sejt nydlvanyai, az idegros-
tok is el vannak metszve tropbikus kozéppontjoktdl s igy ezek
szemcsésen szétesnek és képezik azon granulalt tomeget, mely
a teljesen sorvadt és nyulvanytalan idegsejtet kornyezi. Ezek
alapjan a nevezett (irdk létrejotte egyrészt és legnagyobbrészt az
idegsejt sorvadasanak, masrészt a bennuk volt lobos inffltra-
tumnak a gliastokra gyakorolt nyomasnak és igy az utdbbi ta-
gitasanak eredménye. E sejtkorotti Grokben tébbnyire tor-
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melékszerii szemcsék lathatdk, melyek nyilvan részint a meg-
alvadt nyirok és savdnak, részint a szétesett idegsejtnydlva-
nyok és sejttest maradvanyai.

A szirke szarvak igen finom rostocsok alkotta fonat altal
be vannak halézva. E rostocsok a rendesnél sokkal szdmosabb
és nagyobb varicositdst mutatnak, mas szdval e finom ideg-
fonalak vel6je degeneralt. Ezek szerint tehat a reflexiv a hatsé
érzd gyokér és a mells6 mozgat6 idegmagkozti palya, korosan
elvéltozott.

A hétsé szarvak idegsejtjei zsugorodottak. A tarkéi szelvény
legalsd és kozéps6 részébbl készilt metszetek a hatsé szarvnak
caput és apex névvel jelelt részeiben egy Kiterjedt vérzéses go-
czot mutatnak, t. i. a szOveti hézagokat szétnyom6, majdnem a
héatsd szarv legnagyobb szélességét igényld, sargas-barna, ho-
mogén, kevéssé fényl6, a szomszédos szbveti részek hézagaiba
agazatokkal benyomuld vértdmeget. A vérzéses gocz szomszéd-
sagaban elhelyezett idegrostok kotegei részben eltlintek, ugy
hogy csakis a glid&s recze maradt meg, melybe annak el6tte
agyazva voltak; részben a rostok tengelyfonalai sem fest6dtek
jol, hanem felette halvanyan.

Erdekes elvaltozast mutatnak azon idegrostok, melyek a
hats6 szarvakban bizonyos tavolsagig haladva, azokat elhagy-
jak és belépnek a hatso fehér kotelekbe; ezek a hatsé gyokér
medialis kotegei. Ez idegrostok az &ltal tlinnek ki, hogy a
spinalis dicztol szamitva a gerinczagy allomanyaig vel6s hiive-
lyik, bar elvéltozottan, de megvan, a mint azonban a héatsé
szarvba lépnek, illetve a gerinczagy szélét elérték, ott a vel6s
hlivelydk nagyobbéara megsz(inik, vagy helyenkint elfajultnak
mutatkozik. A nevezett rostok vel6tlenségét kimutathattam
osmiumsavval és a Weigert-féle hsematoxylinos festéssel, a
mely eljarasok tudvalevéleg a vel6 legérzékenyebb szinreactidit
képezik. A héatsé ideggyOkerek emlitett medialis rostjai rész-
ben vel6tlenek, részben elfajult vel6s hivelyleknek tlntek fel,
a mennyiben e rostok tengelyfonalai fekete hiivelylyel nem
birtak, illetve e hively puffadt, hdlyagos és halavany fekete
szind. A csupasz, vel6tlen tengelyfonalak helyenként téredezet-
tek és dsszekunkorodottak.

A Goll- és Burdach-féle kotegek leginkabb a mells6-hatsé
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eresztékkel hataros részletikben mutatjdk a legnagyobb foku
elvéltozasokat. E része a hatsd kotegeknek mar metszéskor
feltlint szakadékonysaga altal; a gorcs6 alatt pedig nem mu-
tatja a szép, szabalyosan kerekded vel6s idegrostok egész soka-
sagat, hanem ezek helyett sz&mos kerek nyilast taldlunk az
egyes idegrostok helyén. A kerek nyilasok szélén kell6 nagyi-
tassal degenerdlt vel6t latunk, mit a Weigert-kezelte készitmé-
nyeken mint halavany fekete, ammoniakos-karminnal festett
metszeteken mint intensiv vords szegélyt lehet felismerni.
E gy(rln beliil hypertrophicus és elfajult tengelyfonal mutatko-
zik, ez ugyanis karminnal vagy eosinnal halvany-vordsre szine-
z6dik és szemcsés kiilsejdi.

A gerinczagyi metszeteken szétszdrtan, leginkdbb a hatsé
fehér kotelekben gdmbds, homogén, fényld képletek mutatkoz-
tak, melyek az amyloid-concretiokra jellegzetes reactiot muta-
tak, t. i. ajodtincturaval kezelve, sétét-barna szinliekké valtak,
még ugyanezen modon kezelt metszetekhez kénsavat adva, a
sotét-barna képletek telt ibolya szint 6ltéttek magokra.

A héti szelvényben nagyjadban ugyanazon elvéltozasokat
lelhettem fel, mint a tarkdi részben. A diffus lob, az edények
periadventitialis beszlr6dése, a mozgatd idegsejtek feste-
nyes sorvadasa, a hatsé és oldals6 fehér koteleknek a sziirke
allomanynyal hataros részeiben kisfoki glioméas tlltengése
képezik a gerinczagy eme részének kimagaslo elvéltozasait.
Nem taldlhatd fel azonban e helyen a hats6 fehér koteleknek
elfajuldsa és ugyancsak a hatsd gyokerek vel6tlensége sem. —
A Clarke-féle oszlop kuléndset nem mutatott.

Az agyéki szelvényben szembedtl6 a diffus lob és a mells6
szarvbeli idegsejtek festenyes sorvadéasa; utébbit mutatjdk a
Clarke-féle oszlop idegsejtjei is.

A korszoveti lelet tehat a gerinczagy heveny lobosodasa-
nak képét tarja elénk, s féleg két korilményt kivannék a leirt
myelitis acutdbol kiemelni: 1 A lobosodas a gerinczagy nyaki
szelvényében a legintensivebb. 2. Az infiltratiéi folyamat igen
élénk, de kulondsen nagyfoku szoveti elhalast, pl. egyes részek
ellagyulasat, necrosisat nem talaltam.
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Maésodik eset.

K. Kéalman, 9 éves, r. k., Zalamegye zankai szlletés, felve-
tett a Bokus-kérhaz 1l. seb. osztalydra 1888. julius 13-an, hon-
nét 1888. aug. 19-én a megfigyel6 osztalyra attétetett.

Hat hét el6tt egy nagy, bozontos kutya a gatyan keresztil
megharapta jobb labikrdjat; a seb Aallitdlag ujjnyi hosszu és
1cm. mély volt smég ugyanazon 6raban orvos altal kiégettetett.
A kutya az allatorvos allal felbontatott és rajta a veszettség con-
stataltatott. Harom napi otthon 1ét utan a seb lszkosodni kezd-
vén, a Bokus-korhazba hozatott, hol 6t héten at a Il. seb. osz-
talyon fekidt. E helyen jol érezte magat, étvagya rendes volt.
Aug. 17-én azonban razoéhideg lepte meg s éjjel nyugtalanul
aludt; aug. 19-en reggel 9-kor attétetett a megfigyeld osztalyra.

Jelen allapotaf6bb vonésokban : JAl fejlett és taplalt; szi-
varvanyhartyaja barna, latai tdgabbak, a bal pupilla tagabb mint
a jobb; fényre és alkalmazkodaskor jol reagalnak. Nyelve nem
reszket, fogazata ép. Szivm(kddés élénkebb, pulsus szapora,
kdnnyen elnyomhat6, szdma perczenkint 112. Légzése hasi jel-
leg(i, perczenkint 18. —e Daczéara a jelentékeny vizelési inger-
nek, tegnap éjjel vizeletét csak 2—3 cseppenkint volt képes
kibocsatani, mely mennyiséget gyakran egymas utan Uritette
ki. Székelése hasonld koérulmények kozt térténik. Tegnap gyo-
mortaji égetése volt, valamint a sebbdl kiindulé fajdalmai
labon és alszéron; ma d. e. (19/VIII) csupan czombja faj. —
Csont- és izomrendszere ép. Beteg nehezebben bir allani és
ilyenkor mindig tdmaszra sz6r(ii. Mind a két térdtiinet kdnnyen
kivalthatd; kifejezetten élénk a hasi- és cremasterreflex. Adro-
phobia. Bal czombjanak érintésekor és simogatasakor a m.
quadriceps femoris élénken hazodik dssze, ugyanekkor a jobb
czomb is reflectorice dsszehtzddik. Elénkebb fény nem bantja,
mig er@sebb hang, draketyegés, a folyosorol behalld Iéptek, a
legnagyobb és nagy hangvilla hangjai igen rosszul taretnek, a
beteg mindannyiszor dyspno6ba esik, gorcsds 1égzési mozgaso-
kat végez,, hasa er6sen behlUzddik, latai ugyanekkor tagulnak.
Vizt6l «retteg». — Kérdésekre tisztan és pnecise felel. Borér-
zése minden tekintetben rendes. Homérsék 10'50-kor 37°9° C.
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Déli 1250-kor: hideg borzongatja; az acusticus reflex-
ingerlékenység fokozott, hangvilla hangjara a pupilla lassankint
tagul. H6mérsék 38° C.

D. u. 4-kor: az altalanos reflexingerlékenység fokozott; a
labak simitdsdra az egész testre kiterjedt gorcsos 6sszehlzoda-
sok jelentkeznek. Aérophobia ndvekedett. H6 3840 C.

Estve 6-kor: a testre fuvaskor vagy a hasi reflex kivaltasa-
kor a pupillak jelentékenyen kitagulnak, majd ismét szlkulnek.
Hideg borzongatja folyvast. Ajobb o. n. ischiadicus egész hosz-
szaban f4jdalmas, a bal o. egyaltaldban nem. H6 38'6° 0.

Estve 9-kor: a reflexingerlékenység fokozottabb: a n. ischia-
dicus mentén terjed6 fajdalmassag mar feljebb haladt; 6 6rakor
csupan a czomb fels6 harmadaig lehetett fajdalmassagot kimu-
tatni, jelenleg azonban a fajdalmassag m > a lagyék tajba, épen
a bélcsont fels6 széléig terjed. HE 38'6° pulsus 116. Estve er6l-
kddéssel vizelt.

Reggeli 3-kor (20/V111): a fajdalmassdg a n. ischiadicus
mentén feljebb haladt s jelenleg az os ilei folott 55 cm-nyire
terjed folfelé a paravertebralis vonalban. A fajdalmak élesek,
szurok, rohamokban jonnek. H6 388° C.

Reggeli 8-kor: a reflexingerlékenység mar annyira fokozott,
hogy a nyaknak oldalra forgatisa is méar elegend§ a dyspnoé
kivaltasara. A fajdalmassdg mar az egész gerinczoszlop mentén
jelentkezik. H6 388° C., pulsus felette szapora.

Reggeli 7-kor: beteg labain allani nem képes: reflexinger-
Iékenység még mindig fokozott. HE 3872° C.

D. e. 10-kor: a hédmérsék 37-7° C., déli 12-kor 36‘8° C.

D. u. 5-kor: mar sajat leheletétdl kap dyspnoét. A gerincz-
melletti fajdalmassdg csokkent aléafelé, csupan az os ilei felett
nehany harantdjjnyira van még fajdalom; kilénben a jobb
ischiadicus fajdalmas, a bal nem. HE 38'3. Nyelve alatt csomo
nincs.

stve Vei 1-kor: hallucinalni kezdett.

Ejjeli ¥21-t6i (21/VIIl) kezdve nagyon nyugtalanna valt,
mészkalt, ballucindit. Ugyanekkor salivalni kezdett, sokat és
béven kopkodott. Térdtiinet még élénken valthatd ki.

Reggeli 7-kor: allapota valtozatlan. Salivatidja Uugy kezd6-
dott, hogy «kemény csomokat» (beteg sajat szavai) kopott Ki
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er6s garatgorcsok kiséretében. Patellaris reflex megszint, hasi
reflex gyengén vagy nem is valthato ki; a reflexingerlékenység
tetemesen csokkent. Az ischiadicus feletti fajdalmak megsz(in-
tek; latak nagy fokban tagultak, nem reagalnak, hangvilla
kilonds behatassal nincsen. — Pulsus igen Kicsiny, alig érez-
het6, nem szamlalhat6 meg, szivmikddése nagyon fokozott;
Légzése szabalytalan a rovid id6kézokben beallo salivatio miatt.
lid'menet:

20/YNIIl. d. u. 5= 383, estve 7= 37-1, e. 9 = 38-2,
e. 1 = 39°C

21/VIIL. é. 1 = 39, reggel 3 = 384, r. 5 = 384,
r.7= 39°C

Eeggel 815 (21/VI1II) beteg mar nem reagal. — A reflexek
koz(i csupan a hasi reflex valthato ki gyengén, de ezzel dyspnoot
el6idézni nem lehet. Cornea bagyadt, szemei tobbnyire conjugélt
deviatiGban vannak, ez 4llast a hangvilla nem valtoztatja
meg. Jobb kezével fogd mozgasokat végez, majd ezzel hasat és
jobb czombjat itdgeti, ajkait fogdossa, a padl6t (itdgeti. — Alsd
végtagjai élettelentil hevernek a foldon.

Eeggel 9-kor: rafuvasra dyspnoe némileg kivalthato, idén-
ként kezével diihdsen hadonaz a leveg6ben.

Déli 12-kor: a hémeérsék 425° C. A beteg a d. e. folyaméan
tobbszor hanyt; karjaval fogd mozgasokat végez. Délfelé az
arczizmokban clonicus gorcsok mutatkoztak.

Déli 1-kor: folyton hény, altalanos collaps jelenségei; a
hanyadékban egy ascaris lumbricoides volt. H6 42° C. Borda-
tinet élénk.

D. u. 1‘35-kor meghalt, olykép, hogy egy mély belégzést
végzett s jobb fels6 végtagjdval még egy heves mozgast tett,
valamint a bal alsét erGsebben és hirtelen térdbehajlitotta.
E kdzben a megharapott jobb alsé és folyton nyugodtan levd
bal felsé végtag mozdulatlan maradt.

A bonczolas eredménye a kovetkez6:

A kordhoz képest gyengén fejlett fidhulla koztakardja
halavany, hatan sok szederjes hullafolttal ellatott. Hajzata
barna, latdk kozéptagak, egyenl6k, altest rothadastol zoldes,
mérsékelten behldzodott. A jobb alszér fels6 harmadénak belsd
oldalan 3’5 cmtr hosszl, 1 cmtr széles, harnavords, pergament-
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szerlien széaraz, ivben futdé pork, a mely kordi a kodztakard
1 cm. szélességben sima, fényl6, fehér heggé alakult at. Ha-
sonlo de rovidebb és keskenyebb, szintén ivben futd pérk mutat-
kozik heggel korulvéve ezen alszar kulsé oldalan az el6bbivel
atellenesen.

Koponyéja vékony, szivacsos, széles, kemény agyburok
mérsékelten feszilt, lagyagyburkok és az agy vér- és nedvdusak,
utébbi tiszta tapintatd, Ureiben 8gr. tiszta sarga savd. Az aeusticus
mag mindkét oldalt sotétvords, jol szembet(in. — Pajzsmirigy
barnavords, mérsékelten témott, gége nyadkhartydja halavany,
kevés szennyes folyadékkal takart; tlid6k puffadtak, vérdusak,
metszlapjokrél habos nyakot urit6k. Sziv er6sen 06sszehuzddott,
izomzata tomott, halvany barna-voérds, gyomrocsaiban kevés,
lazan alvadt vér. M4j vérdas, metszlapjan és feliletén kénsarga
hajdus foltoktol tarkazott. Lép kdzépnagy, mérsékelten tomott,
kékes-voros, vesek kozéptomottek, kéregallomanyuk sziirkés-
voros, lobrok sotét-vordsek. Hugyhdlyag erésen 6sszehlzodott,
nyakhartyaja halvany. Gyomor kevés ételmaradékkal telt;
nyakhartyaja valamint a pépes bélsarral fedett beleké halvany.
A vastagbelek nydkhartyaja beldvelt, duzzadt, sok szivés nyak-
kal fedett, a maganos tlisz6k itt-ott duzzadtak. Gerinczagy lagy-
burkai vérdusak, gerinczagy vérdus, vizenyds, bemetszésnél
el6duzzadd, a fehér alloméany a hatsé ereszték korul és periphe-
ricus részeiben egyebitt is szirkés, kocsonyaszer(ien attetsz0,
altaldban pedig sdr(, sugaras beldvelést mutat. Az 016 ideg
mindkét oldalt kivétetvén, azon szabad szemmel Iényeges
elvaltozas nincs.

Diagnosis: Hyperaemia et oedema cerebri et medullae spina-
lis. Vulnera morsa in cicatrisatione cruris dextri, steatosis par-
tialis hepatis; hyperaemia pulmonum, catarrhus intestini erassi
(Lyssa).

Kdrszovettani lelet. EI6re kell bocsdtanom azon megjegyzést,
hogy keményités utdn szabad szemmel észrevehetd elvaltozast a
gerinczagyon nem igen taldltam. Csupan a hati szelvényben a
Goll- és Burdach-féle kotegek hatdrdn mutatkozé degenerativ
csik tlnt fel. Anndl érdekesebbek a microscopos elvaltozasok.

A gerinczagy egész hosszdban kivandorolt fehér vérsejtek-
kel besz(ir6dott; az infiltratio igen nagyfoku az als6 agyéki és
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a sacralis szelvényben, mig a héti és féleg a nyaki szelvényben
az extravasatio mar sokkal gyérebb. Az infiltratio a mells6
szarvakban a lehetd legnagyobb foku s daczdra annak, hogy a
fehér vértestecsek elég szorosan egymas mellett fekiisznek, mégis
azoknak egyes bizonyos csoportok szerinti felnalmozddéasat lehet
a mells6 szarvakban kimutatni, teljesen Ggy, mint aztaz I. eset-
nél lattuk. A hatso szarv infiltratioja diffus, noha elég tomaott.
B6 infiltratidt tanlsitanak a hatso érzé gyokerek a mells6kkel
szemben,melyek kevésbbé vannak kivandorolt sejtek altal ellepve.
Az infiltratio atterjed a két n. ischiadicusra is, és pedig nem
csupan a maras oldalan, hanem az ellenkezd oldalon levére is.
Itt megemlithetem, hogy ezen besz(r6dott kornyi idegek az
infiltration kivul kilonds eltérést nem mutatnak. Az erek vérrel
szorosan el vannak témeszelve s vérmegalvadas folytan képz6-
dott szamos fibrinfonal lathatd benndk. Az erek adventitidja b6
beszlirodést tanusit. Az endothelsejtek helyenkint duzzadtaknak
mutatkoznak, féleg a kis véredényekben, mialtal utébbiak bel-
vilaga sz(ikiltnek tiint fel. EIénk injectiét mutattak a gerincz-
vel6 allomanyaban lefutd dsszes erek, féleg az agyéki szelvény-
ben, hol a lobos folyamat a legintensivebb; miutan ezen
gerinczagyi erekrdl tobbszor leend sz6 és a gerinczagynak egyes
elvéltozasai csakis ezek lefutdsi irdnydnak ismerete mellett ért-
het6k, szabadjon az ebbeli viszonyokat feltlintet6 abrat ide mel-
Iékelnem.

Elénk beltveltséget mutattak az a. sulci és sulco-commis-
suralis, az aa. laterales, tovabba az a. radicum post, és inter-
funicularis. Helyenként azonban a tobbi erek is vérrel tomve
voltak. Feltlin6 tovabba a kézépponti csatorna korlli ereknek
vérteltsége, ugy hogy ezek mintegy koszorut képeznek korilotte.
Ugyané helyen igen bg infiltratio is mutatkozik. A vivéerek szin-
tén beldveltek és kanyargdsak.

Igen érdekes elvaltozasokat mutattak a mells6 szarvbeli
idegsejtek, a mennyiben ezek elfajulasanak igen kiilonb6z6 alak-
jai mutatkoztak. igy lathatd volt a vacuola-képz6dés, midén is
az eosinnal élénken festett sejttestben hdlyagos testetlen (irdk
képzddnek. E vacuolaképz6déshez vélem szamitandonak az
idegsejtek amaz elvaltozéasat, hogy a sejttestben igen szamos,
szorosan egymas mellé helyezkedett, apro kerek foltocska mutat-

M. T. NK. ERT. ATERMESZETTUD. KOREBOL. 1889. xIx. k. 8. sz
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A geiinczagy allomanyaban lefuté
erek vazlata. (Obersteiner szerint.)

Asa = Artéria spinalis anterior.

As = A sulci, sc = A sulco-
commissuralis.

an = az sc-nak dsszekotd aga.

cl = A. column* vesicularis,

ra = A. radicum anteriorum.

za, /m, Ip = Aa lateralis ante-
rior, media et posterior.

r = A radicum posteriorum.

cp = A cornu posterioris. if —
A. interfunicularis.

Ep = A fissuras posterioris.

kozott minimalis vacuolak képében, akar mintha a sejttest finom
cseppekkel lenne megrakodva. Ez apro vacuoldknak tobb
helyen val6 dsszefolyasa altal féleg a sejtmag koril vildgos o6v
j6 létre ilyképen, Ugy hogy a sejttest a mag koril feldarabolt
kils6t nyer. llynem(i folyamat altal az egész sejttest széthaso-
gatottnak latszbatik, a mikor is a mag és magosa természetesen
mar tonkrementek.

Az elfajulds egy masik alakjat, a szemcsés degeneratiot,
(1 9. &bra) sz&mos példanyban feltaldltam. Ismeretes, hogy az
idegsejt elfajuldsdnak emez alakjanal a sejtestben karminnal és
.mint készitményeim alapjan mondhatom, eosinnal is igen élén-
ken szinez6d6 szemcsék lépnek fel, melyek tébbnyire a mag
koriil csoportosulnak, egyesek azonban a protoplasmanyulva-
nyokban is vannak elszorva. E mellett a mag és magcsa szerke-
zete meg van tartva. Sajat észleléseim alapjan az eddigi ada-
tokat kiegészithetem azzal, hogy nem csupan a sejttestben,
hanem a sejtmagban is fellépnek karmin- és eosinnal élénken
szinez6d6 szemcsék (L 9. abra), melyek ismét a magcsa koril
vannak elhelyezve, utobbi ily esetekben mar nem ép, hanem
csokkent tinctorialis képességli, a mennyiben a szinanyagot alig
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vagy épen nem 06lti magara. — Gyakran volt a sejtdegeneratio
azon alakja lathatd, a midén a sejttest egészben gyengén szine-
z0dott, szélei egyenetlenek, elmosoddottak voltak, a mag és mag-
osa alig lathatd. E diffas elfajulasa az idegsejteknek azonban
kilonbdzott annak sclerosisatol, mely alakot szintén feltalal-
hattam.

Ez alakokon kivil még két forméja a sejtdegenerationak
emelendd ki, melyeknek egyike f6kép azért nevezetes, mert leira-
sat a szakirodalomban nem lelhettem fel. Ez alak abban mu-
tatkozik, hogy a sejttesten karmin- és eosinnal, hol élénkebben, hol
halvanyabban festett finom rostocsok huzédnak végig, melyek a
sejt szélével egykoztien haladnak és szembeszdkden a sejttestnek
a protoplasma-nyulvanyokba vald atmeneteiénél mutatkoznak,
utébbiba is beléhaladnak és itt igen élesen, apré finom fonalkak
alakjaban lathatok. Ily képek azt a benyomast koltik, mintha
az idegsejt normalis fibrillaris szerkezete koros fibrillekké alakult
volna at. llyetén elvaltozas altal az idegsejt mintegy fellazult
vagy mondhatni felrostozott kiils6t nyer, s ezért nevezem a sejt-
degeneratio ezen alakjat az idegsejtfellazulasanak illetvefelros-
tozasanak (L 6. dbra). A sejttest ezen elvaltozasai mellett a mag
és magosa épséguket is elvesztik, f6kép utdbbi régdsen szétesve,
egyes darabokban fekszik a nagyon halvanyan szinezett mag-
ban. A degeneratio ezen alakja tovabbi atalakuldsaban arra ve-
zet, hogy a sejttest bizonytalan szél(, élénkebben festett szem-
csékkel megrakott tdmeggé valik, melynek egykori rostozottsagat
csupan csak a sejtnyulvanyokban mutatkozd, erésen festett fib-
rillek aruljdk el. Maskor ismét halvany szinezés(, finom rostos
tdmeggé fajdi a sejt. Meglehet, hogy a leirt degeneratio végered-
ménye az a kép, hogy t. i. az idegsejt igen halvany szinezés(
finom, apré rogos tomeggé fajui, s e tdmegnek idegsejtb6l vald
szarmazéasa csak onnét ismerhet6 fel, hogy a rogcsék 0Osszeglk-
ben az idegsejt alakjat utdnozzak s a sejtnydlvanyok is ilyen
szemcsés tomegbdl alldnak tlinnek fel; e szemcsehalmaz glia-
tokban fekszik, mint barmely idegsejt.

Végli a sejtdegeneratio egy érdekes alakja a sejttestnek
kovetkez6 elvaltozasdban nyilvanult. A protoplasma élesen
koralirt része homogén, fényl6 volt és karmin és eosin irantt
rokonsaga altal tlint ki. E korllirtan degeneralt részei a sejt-
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testnek tehat a hyalin-reactidkat szolgaltattdk, s ezen alapon a
nevezett elvaltozast hyalin degeneradonak (l. 4. &bra) tekintem.
Ez alakja az elfajuldsnak csak elvétve mutatkozott és az ideg-
sejt fellazuldsaval combinalddott, a mikor is a sejttest egy része
hyalinszerii, a masik felrostozott.

Az idegsejtben foglalt magnak elvaltozasaira vonatkozdlag
roviden a kovetkez6ket emelem ki. A magnak kdrvonalai még
nagyjaban egészségesnek latsz6 sejten mar ranczosak, egyenet-
lenek, mig az ép mag szép hdlyagszerii alakkal bir. Ezenkiviil
a magban felléphetnek, ép Ugy mint a sejttestben, aprd szem-
csék, de ezektél szinbeli reactiojok altal kdnnyen megkiildnboz-
tethet6k. Migt. i. a protoplasmaban képz6dott szemcsék karmin-
és eosinnal fest6dnek élénken, addig a magban mutatkozé eme
szemcsék csakis hsematoxylinnel szinez6dnek élénken, és ez altal
az idegsejt szemcsés degeneratiojanal felemlitett s a magban
jelentkezd ama szemcsékt6l is hatérozottan ellitnek, melyek
csakis karmin- v. eosinnal fest6dtek élénken. Ez alakot a mag
szemcsés degeneratidjanak lehet nevezni. (L. 7. abra.) E tin-
ctorialis kilénbségre annél nagyobb sulyt fektetek, mert mind-
két rendbeli készitmény egy és ugyanazon kezelésnek, t. i.
hiematoxylin-eosinos kett6s festésnek volt alavetve. Vajjon mily
viszonyban allanak az idegsejt magvaban egyrészt a karmin- és
eosinnal, mésrészt a hsematoxylinnal fest6dé szemcsék egymas-
hoz, vajjon ezek nem képviselik-e a magbeli ugyanazon elval-
tozdsnak kulénb6z6 szakaszait? e vizsgélataim alapjan el-
donteni nem birtam.

A mellsd szarvbeli idegsejtek mindemez elvéltozasai a leg-
szebben mutatkoztak azon gerinczagyi szelvényben, melyben a
fehér vérsejtek kivaudorlasa, az infiltratio, a legélénkebb volt,
tehat a legnagyobb foku lobosodas helyén, jelen esetben tehat
a gerinczagy alsé agyéki szelvényében.

A hétsé szarvban mutatkoz6 infiltratio nem oly tomeges
mint a mellsékben, de azért ez is nagy szamu kereksejt altal
van elfoglalva, az erek vérrel szorosan el vannak témeszelve és
adventitialis beszurédést mutatnak. A héts6 szarvak orsoképli
idegsejtjei nem egészségesek, mert tobbnyire halvanyak, bizony-
talan széliiek, a mag és inagcsa tonkrement. Ismeretes, hogy a
hatsd szarv a vérzések kedvencz helyének tekintetik; a jelen
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esetben egyes kisebb hiemorrhagidkat lattam nem csupan a hatso,
hanem a mells6 szarvban is. Capillaris hsemorrhagia a sziirke
allomany tébb helyén mutatkozott.

Erdekes és b6vebb magyarazatra szoruld elvaltozasokat
tandsitott a gerinczagy kozépponti csatorndja. Az ezen képlet
koruli hatalmas edénybeltveltség mar emlittetett, valamint az e
helyen nagy szamban fellépd fehér vérsejtek. De a legérdekesebb
elvaltozast maga a canalis centralis szenvedte el. Ez a csatorna
harantatmetszetben dorso-ventralis irdnyban megnyult ellipsist
kepez a lumbo-sacralis olykor a cervicalis szelvényben is; jelen
esetben a gerinczagy nyaki duzzanatdban amaz elvéltozast latjuk,
hogy a csatorna egyik oldalfala mintegy kdzepén folytonossagi
megszakitast szenvedett és az ezaltal két részre szakadt oldalfal
ventralis része az ellenkezd ép oldalfalhoz oda van szoritva,
mogotte szamos, tomotten egymas mellé sorakozott fehér vérsej-
tek lathatok. Ez a kép azt a benyomaést kelti az észlel6ben, hogy
az egyik oldalfalnak kettészakadéasa és ennek egyik részletének
az ép oldalfalhoz val6 odanyomatasa a fehér vérsejtek burjan-
zasa altal eszkozoltetnék. (L. 5. dbra). Akozépponti csatornanak
fehér vérsejtek proliferatidja altal tortén6 folytonossagi meg-
szakitdsa mar tobb szerz6 altal emlittetik. Csupan csak Pick
Arnold-nak az Archiv fiir Psychiatrie 8-ik kotetében kozolt
abraira (7. tdbla, 8—11. abra) utalok, nevezett szerz6 szerint a
kereksejtek a canalis centralisha beléburjanoznak és az eredeti-
leg egyszer(i csatorna most ketté valik; de ugyancsak 6 felveszi
az epithelsejteknek proliferatiéjat is azon czélbdl, hogy a kerek-
sejteknek beburjanzésa altal bAmrétegokt6l megfosztott belvilaga
az ujonnan képz6dott kdzponti csatornanak pdétoltassék.

A feher allomanynak eltérése a rendestdl a kdvetkez6kben
Osszegezhet6. Leginkdbb a fehér koteleknek a sziirke allomany-
nyal hatdros részei mutatnak vel6s elfajulast, a mennyiben a
vel felfuvadott, rogos, varicosus; ezen elvaltozast leginkabb a
hétsd érz6 gyokokben lathatni. A tengelyfonal tébbnyire meg-
nagyobbodott, «hypertrophisalt», szemcsés és gyengén szinez6-
dott. Hosszmetszeteken orséképld megduzzadasok lathatok a
tengelyfonalakon.

Mér a fehér allomanyban, még inkabb azonban a szirke
szarvakban nagy szadmban jelentkeztek amyloid concretiok;
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a fehér allomanyban szétszortan, ugy a mells6, mint az oldalsé
és a hatsé kotelekben mutatkoztak, leginkabb a nagyobb sové-
nyek mentén, mig a szlrke allomanyban tdmegesen jelentkeztek,
a legnagyobb foka infiltratio helyén, féleg a véredények men-
tén, tovdbbd a necrosisnak indult részek szomszédsagaban.
E képletek eosinn algyengén, de timsos haamatoxylinnal jol fel-
tintethet6k; biztosan kimutathaték voltak a jodtinctura-kén-
savas reactioval, mely altal mint ismeretes, s6tét ibolya szint
nyernek.

Emlitettem, hogy a két nervus isehiadicus infiltratiot mutat;
hozza kell még tennem, hogy szamos ischiadicus-rost vel6s dege-
neratidt és tengelyfonal-hypertrophiat, illetve szétesést is mutat.

Anyultvelében nagyobbérafeltalalhatok mind azon elvaltoza-
sok, melyek a gerinczagyban el6fordulnak. Mindenekel6tt fel6tlik
az oblongata élénk beldveltsége és besziir6dése; ugy az it6- mint
a viv@erek vérrel szorosan betomveék, b6 adventitialis beszirg-
dést mutatnak; féleg a vénakbol gyakran allottak el6 vérzések,
olykép, hogy az edény valamely helyén megrepedve, az abbol
kiomld vér a perivascularis nyirokiregbe jutott. igy értelmezen-
dbk azon képek, melyek szerint az infiltrdlt adventitiat koros-
korll voros vérsejtek képezte hiively — a perivascularis nyirok-
uregbe omlott vér — veszi korul. Ilyen fajta voros vérsejtek altal
képezett hlvely a véredények tetemesebb kiterjedésében, annak
kilénb6z6 agazatain kiterjeszkedve, fordulhat eld. A nyultvel6
egye3 idegmagvai, féleg a hypoglossus, vagus és az acusticus
koriil és alloméanyukban is hatalmas injectio és infitratio mutat-
kozik, f6leg a hypoglossus koril jelentkeznek e vérteltségi
viszonyok, s a magnak csaknem valamennyi idegsejtje részben
szemcses degeneratiot, részben sclerosist és fellazulast, részben
vacuolaképzddést mutat. A sclerosis kivaltkopen a vagusnak
egyes idegmagvain talalhat6. — A hall6ideg sajat magva (gang-
lion acustici s. nucleus accessorius) és a Deiters-féle formatio
hatalmas &gazatos beldvelkedést mutatnak, utébbi formatio-
szdmos sejtpéldanya scleroticus vagy diffuse elfajult (t. i. a sejt
egészben halvanyabb szinezés(, a nélkiil, hogy sclerosis mutat-
koznék rajta), és kulonds figyelmet érdemel azon kortlmény,
hogy a legtdbb sejt felszinéhez megtelt hajszalas erek simulnak
végig, s leginkdbb ezen idegsejtek mutatjak is a degeneratiot.
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A hid és agyalapi ddczok vérdusak és iniiltraltak, noha
nem oly mértékben mint az oblongata. A kéreg végiil gyér, diffus
infiltratiot mutat; a mozgatd mez6 nagy pyramis sejtjei kordl
nagy pericellularis Grok mutatkoznak. E pyramissejtek koziil
sokan halvanyabb szinezés(iek, bizonytalan szélliek s helyenkint
vacuoldkat mutatnak.

A leirt eset korszdvettani vizsgalatabol kiemelendodnek tar-
tom azon korilményt, hogy a legnagyobb foku infiltratio és az
idegelemeknek behat6 elvaltozasa a gerinczagy alsd, sacro-
lumbalis szelvényében talalhatd fel, mig a hati és még inkabb
a nyaki szelvény mar sokkal gyérebb infiltratiot tanusitottak;
ez ellentétben van az I. esettel, hol az infiltratio a nyaki szel-
vényben mutatkozott legélénkebben. A masik figyelemreméltd
momentum pedig megegyezik az el6bbi esettel, mert killéndsen
nagy fokd és kiterjedtebb parenchymés szoveti elhaldsok, noha
az infiltratioi folyamat nagyon élénk, nem mutatkoztak.

Harmadik eset.

N. Jozsef, 35 éves, vamosgyorki sziletésl vasuti palyaér,
1886. majus 30-an veétetett fol a Bokus-kdrhaz megfigyel6 osz-
talyara. 1886. méarczius 7-én veszett kutya harapta meg bal al-
karjat és a bal als6 végtagjat a térdtajon. Azonnal orvoshoz for-
dult, s ez a harapas utan korilbellil 1—IVa 6ra mulva a sebe-
ket kimetszette és légenysavval beecsetelte. A beteget felvétele
el6tt 3 nappal nehéz légzés és nyelési nehézség lepte meg. Bal
fels6 és als6 végtagjanak egész hosszdban szurd fajdalmakat
érzett, késébb forrosag csatlakozott hozza. Allapota mind-
inkabb rosszabbodvan, hozzatartoz6i a korhazba vitték.

Az elég jol fejlett és taplalt magasabb termetli férfibeteg
hajzata barna. Irise barna, mind a két lata igen tag, rosszul reagél.
Nyelve, keze reszket. Latas j6. Hangvillara osszerazkddik. Beflex-
ingerlékenység fokozott. Sziv és nagy edények hangjai tisztak.
A tiidékben semmi rendellenes. Ugy a bal alkaron, mint a bal
térdizllet tjan tobb nagyobb maras-heg lathatd. Déli Val2-kor:
hémeérsek 38'90 C. Pulsus 103. Légzés gyors, fellletes, 36 per-
czenkint. Erdsén salival, a nyal folyik szajabol. Idénkint fiil-
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dokias és nyelési gorcsok lepik meg, beszéd kozben lélekzete
hirtelen elakad, arcza elkékil, az arcz és nyak vivderei kita-
gulnak. A nyelés felette nehezére esik, ugy érzi, mintha ((ga-
luska» lenne torkdban. Délben nem képes enni.

D. u. 2-kor: szemei kerekre nyiltak, kék gy(riivel dvezettek,
nagy nyelési és iuldoklasi gorcse van. Nyugtalanul méaszkal
ide-oda, ivarszerveit rangatja. Szomjazik.

D. u. 4-kor: nagyon nyugtalan, hallucinal, ugaté hango-
kat ad, mialatt négykézlab maszkal a foldon.

D. u. 6-kor: igen zavart, delirdl, ismeretlen alakokhoz be-
szél. A foldon hentereg, erdsen nyaladzik, 0sszekeni magat,
izzad. Négykézlab ugral, ugatdé hangokat ad.

Estve 8-kor: nem enged magédhoz kdzeledni senkit, haldok-
lik, ruhdjat Osszetépi, hajat Osszekuszalja, a nyéalban fetreng,
ivarszerveit rangatja. Szemei beesettek, kék gydrivel korllvettek.
Latdi ad maximum tagultak, nem reagalnak. Ajkai szederjesek.
Idénkint végtagjaiban clonicus rangasok észlelhet6k, a mid6n
tehetetlenl verg6dik a foldon, arcza idénkint elkékiil.

Estve VélO-kor &ltaldnos izomgores tiinetei kdzt meghalt.

A bonczlelet kiilondset nem mutatvan, csupan a diagnosist
iktatom ide, mely kdvetkez6kép hangzik:

Hyperasmia pulmonum, Catarrhus chronicus ventriculi et
instestinorum. Degeneratio parenchymatosa hepatis et renum.
Degeneratio partialis adiposa hepatis.

Kdrszovettani lelet. Miel6tt a tulajdonképeni gorcs6i vizs-
galat megismertetésére attérnék, kiemelendonek tartom, hogy
bar a bonczlelet a gerinczagynak szabad szemmel észrevehet6
valamely elvaltozasat ugyan nem deritette ki, de a Miller-féle
folyadékkal tortént keményit6s utan a gerinczagyban, névsze-
rint ugy a nyaki mint az &4gyéki szelvényben macroscopos el-
valtozasokat lattam. Az agyéki részletben mindenekel6tt egy
Kiterjedt vérzéses gécz koté le figyelmemet, mely a kézépponti
csatorna korul foglal helyet, s mely belé4gazik a hats6 szar-
vakba, mig a mells6 szarvak e jelent6s hsemorrhagia altal a
hatso szarvaktdl mintegy elmetszetnek. (L. 3. &bra.) A szdban
levé vérzés f6kép az a. sulco-commissuralis, ennek 6sszekotd
agabol és a hatsod szarv (t6erébdl képzOdott és ezek alapjan
tehat a mellsd koteleknek a mellsé eresztékkel hataros részei,
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a kdzépponti csatorna koril levd sziirke allomany és a hatso
szarv szenvedtek leginkdbb. Mind ez kell6 figyelmes szemlélet
mellett mar szabad szemmel is lathato volt. A nyaki szelvény-
ben leginkabb a hatsé fehér kotelek tandsitottak koéros elvalto-
zasokat, a mennyiben a jobb hatsé szarv mellett ép, a bal hatsé
szarv mellett egy kdros (vildgosabb sargaszini) csikot talaltam;
a Goll-féle kotegek altalaban elfajultaknak mutatkoztak. Ezeken
Kiviil még elszértan a mellsd és oldalsé kotelekben is talalkoz-
tam koros szigetekkel. (L. 2. dbra.) Az als6 nyaki szelvény és
legfels6 héati szelvényben tébb mint 1 cm.-nyi hosszban a
Goll- és Burdach-féle kotegek hataran levé de”enerativ csikkal
taldlkoztam; ez esetnél altalanossadgban kiemelhetem szintén,
hogy leginkdbb a hatsd fehér koteleknek a hatso eresztékkel
hataros része fajult el.

A gorcs6i vizsgalat a legnagyobb fokd myelitist mutatta
ki. Az 4gyeéki szelvényben aprdé vacuolakkal megrakott és dift'us
elfajulést tanusito idegsejtekkel talalkoztam; leginkdbb a hatsé
szarvakban nagy foku vel6sdegeneratiora és kivald tengely-
fonalhypertrophiara akadtam. A fels6 agyéki szelvényben talalt
és mar leirt nagy vérzéses gocz magassagaban féleg a mellsé
koteleknek a commissura anteriorral hataros részlete rendkivili
vel6s elfajulast és szemcsésen szétesett s megnagyobbult ten-
gelyfonalakat mutatott; hasonlé elvaltozasokat lattam egyéb-
irant, a hatso s6t az oldalsé kotelekben is. — A Clarke-féle osz-
lop idegsejtjei apré vacuolakat tartalmaznak, sejttestok homo-
gén, tllszinezett avagy bagyadt festésd és ditfuselfajulast tanu-
sitanak.

A héti szelvényben csupén felette gyér infiltratiot és a fe-
hér vérsejteknek az edényeloszlas szerinti felhalmozasat lattam.

Annal jelentsebb elvaltozasokat lelhettem fel a nyaki szel-
vényben. Az e helyen levd infiltratiét nagy fokunak ugyan nem
mondhatom, de annal élénkebb beldveltséget és vérzéseket ta-
laltam. A kerek sejtek az idegsejtek csoportosuldsanak megfele-
I6en halmozddtak fel. A mells§ szarvakban gombostifejnyi és
nagyobb vérzések is mutatkoztak, igy f6leg a hatsé szarv basisan
léptek fel jelentékenyebb haemorrhagidk. Az edények adventi-
tidja besz(ir6dott, a perivascularis huvely vérrel megtoltott.
Apro vérzések jelent6sebb szamban a mells6 szarv medialis
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részében mutatkoznak; ugyan e helyen, de szétszortan is az
egész szlirke allomanyban kiilénbdz6 nagysagu és szabalytalan
necroticus szigetek mutatkoznak; ezek homogén, halavany szi-
nezetli beléjok agyazott vords és fehér vérsejtekkel és myélin-
cseppekkel ellatott goczok. llynemd helyek vagyis necroticus
goczok a mells§ és hatsé eresztékben is lathatok voltak. A ca-
nalis centralis a nyald szelvény kilonb6z6 helyein fehér vér-
sejteknek beléje burjanzdsa altal megszakasztottnak vagy szét-
daraboltnak tlnik fel; egy helyen ugyanis a kerek sejtek a
canalis centralis harantmetszetének kdzepén hatoltak be annak
(rébe, s igy azt egy ventralis és dorsalis részre osztottak. Mas
helyen ismét a kerek canalis centréalis ventralis félkérét daltak
fel a fehér vérsejtek. A nyaki duzzanat tobbi részeiben és az
agyeéki szelvény fels6 részletében kettds, homloki sikban pariréa-
nyosan egymas mellé sorakozott, ép hambélési kdzépponti csa-
tornat lattam, melyek korGi kilonds, kereksejtekb6él allé halma-
zokat nem észleltem. Ezen okoknal fogva e csatornéakat fejlédé-
ses rendellenességekbdl szdrmazottaknak tekintem; véleményem
szerint a canalis centralisnak tobb részre vald tagolédasa fehér
vérsejtek altal csaknem Kkizardlag dor30-ventralis irdnyban és
nem a frontalis sikban térténhetik (feltéve u. i. hogy a canalis
centralis mint rendesen dorsoventralis iranyban megnyult
avagy kords csatornat képez), s igy ha az utébbi sikban latunk
két csatornat, melyeknek epitheles boritékja egészséges, nem
széthanyt, a melyek kor(i kerek sejtek nem halmozodtak fel,
azokat mar eleve is rendellenes képz6déshél szarmazottaknak
kell tekinteniink.

Az idegsejtek apr6é vacuolaképzédést mutatnak olykép,
hogy az apro, szintelen, s a plasmaban helyet foglalé hézagok
szorosan a mag koril csoportosulnak, mig a sejt széli része ép-
nek latszik. Az apr6 vacuolaknak 6sszefolyasa altal a plasmanak
magkorili része széthasogatottnak, mig széli része egységes
protoplasmabdl allénak tlinik fel. Ezen elvaltozason kivil még,
a protoplasma szemcsés degeneratijat is feltalaltam. Az ideg-
sejtek fellletéhez vérrel szorosan megtoltott capillaris erek si-
mulnak.

A hats6 gyokerek nagy fok( vel6s elfajulast mutatnak; a
vel§ szétesvén, a tengelyfonalak csupaszon maradtak; tobb he-
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lyen repedezettek, kanyarg6s lefutdsnak. A hatsé koteleknek
medialis része degeneralt. A mells6 gyokerek semminemd el-
valtozast sem tanusitanak, mig a hatso, érzd gyokerek ugyan-
akkor, a mid6én a hatsé kotelek elfajultak, kdrosak. A nyaki
duzzanat egy részén mind a kétoldali lohorpalya mutatott elfaju-
last, a mi a Weigert-féle haematoxylinos festés utdn az oldalso
kotelekben két halvanyabb folt alakjdban tiint fel. A nyaki
duzzanatnak egy masik része ismét a myelitis transversa képét
mutatta, vagyis a nagy foku lobosodas ugy a sziirke allomany-
ban, mint a fehér kotelekben (vel6s degeneratio, tengelyfonal
hypertrophia) (L 10. dbra) mutatkozott.

A leirt elvaltozasokbol ismét két kortlmény érdemel Kiva-
I6an figyelmet. Az els6 és legnevezetesebb az, hogy ajelen eset-
ben az elvéltozasok a gerinczagy két kilonb6zd szelvényében,
a nyaki és agyéki részletben a legnagyobbak, ellentétiil az
elébb leirt két esettel, hol az &gyéki, illetve a nyaki szelvény-
ben voltak a legjelent6sebb eltérések. — A maésik figyelemre-
mélté korilmény abban rejlik, hogy az infiltratiéi folyamat
csekély, mig az idegparenchyma nagyfoku elhaldsokat mutat.

Negyedik eset.

F. Janos, 28 éves, g.-k., n6s, napszdmos, felvétetett 1888.
julius 29-én a EOkus-kdrbéazba az 1. belgydgy. osztalyra, honnét
1888. julius 30 an a megfigyeld osztalyra helyeztetett at.

El6zmények hianyosak. Allitolag harom hét el6tt macska
harapta meg, sebét kiégették, mely ezutdn csakhamar be-
hegedt.

A jol fejlett, alacsony termet(i, mérsékelten taplalt férfi-
beteg hajzata barna, homloka alacsony, homlokdombok kozel-
allok. Irise kék, latdk tagabbak, fényre renyhén reagalnak.
Térdtlinet mind a két oldalt hidnyzik. Sziv, nagy edények és tlid6k
allapota a beteg nagyfokd nyugtalansdga folytdn meg nem
vizsgalhaté. — Szerfelett nyugtalan, labaival kapal, rugdal,
kezeivel hadonaz, Ut és ver, annyira, hogy 6Ovokontosbe helyez-
tetett. Hatan fekve, kimeresztett szemekkel orditozik; sokat
salival és hany. Feltett kérdésekre csak olykor és nem teljesen
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felel. Er6sen izzad, lélekzete olykor elakad, viztél irtdzik,
reflexingerlékenység még fokozott, az arczra val6 fuvas nehéz
légzést valt ki, hangvilla hangjara &sszerezzen, nehezebben
percipial.

D. e. 8111-kor: nyugodtabb, kevesebbet hanykolodik, pul-
susa szabalytalan, arythmicus, igen kénnyen elnyomhato s
ezért meg sem szadmlalhatd; térdtiinetek nem mutathatok Ki;
bordatlinet jol lathatd. Sokat salival, hany. Yégbélh6mérsék
42-8° C.

D. e. 1l1-kor: Cheyne-Stokes-féle légzés, pupillak ad
maximum tagultak. A [latdk tagsdga egyébirant folyton
valtozé a kovetkezd viszonyok szerint: a Cheyne-Stokes-
féle légzés mély belégzései alkalmaval tagulnak épugy
rafuvaskor, midén a beteg 0Osszerezzen; jobb lataja vala-
mivel tadgabb és ugyanilyen ardnyban is reagal. A gyors
(Cbeyne-Stokes-féle) belégzések alatt a pupillak sziikiilnek. —
Bordatiinet igen jol véalthatd ki, szaja habbal fedett, salival,
hany; olykor hoérgés mutatkozik. Déli 12 6ra 15 perczkor
meghalt.

A bonczolasnél a kovetkez6k talaltattak :

A hulla alacsony termetl, mérsékelten fejlett és taplalt,
sok szederjes hullafolttal ellatott és a végtagokon elszdrva, kii-
I6ndsen a konyok- és térdtajt pergamentszerlen szaraz lehorzso-
lasokat mutat. — Hajzata szbke, latdk kozéptagak, egyenlék;
nyak részaranyos, mellkas dombordad, altest mérsékelten be-
huzédott; a bal mutatd ujj els6 perczének hati oldalan koéril-
belil 1 cm. hosszu, részben sargas porkkel fedett vonalas hor-
zsolas. Koponyaboltozat kozépvastag, szivacsos, kemény agy-
kéreg mérsékelten fesziilt, l1agy agyburkok és az agy vérdusak,
kozépnedvtartalmulak, utobbi mérsékelten témott, gyomrocsai-
ban 8 gr. tiszta sarga savl. Paizsmirigy barnavords, mérsékel-
ten tOmott, gége és légesé nyadkhartydja beldvelt, tlidék oda-
néttek, szarazok, kdzép vértartalmuak, sziv mérsékelten dssze-
huzddott, izomzata sotét-barna-vords, mérsékelten tomott. Maj
kénsarga foltokkal ellatott, mérsékelten tomott. Lép kdzépnagy,
petyhidt, szakadékony barnasvords; gyomor és belek mérsékel-
ten dsszehuzodottak, nydkhartyajok, kulondsen a vékonybeleké
ésahashartyak savos beldveléstmutatnak.Vesékvérdusak, barna-
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vorosek. Hagyholyag erésen 0sszehUzodott, nydkhartyaja hala-
vany. Gerinczagy burkai vérdusak, a gerinczagy vizeny6s, tészta-
tapintatd, ezurke alloménya rdzsaszind, fehér alloménya suga-
ras belovelést mutat, kissé attetsz6 szirkés.

Diagnosis : Hypenemia cerebri et medulke spinalis, exco-
riatio indicis sinistri.

Kdrszovettani lelet. Ezen esetben éplgy, mint a megel$z6-
ben, mar szabad szemmel is felismerhet§ elvaltozdsok mutat-
koznak a Miuiller-féle folyadékkal keményitett gerinczagyon,
névszerint a legalsd nyaki és legfelsé hati szelvényben macro-
scopos elvéltozasokat lelhettem fel. igy mindenekel6tt a leg-
alsd nyaki szelvény bal mells§ szarva elroncsoltnak tlint fel,
olyképen, hogy a hats6 és mells6 szarv kozti hataron egy, a
mells6 gerinczagyi hasadék felé iranyul6 (az a. sulco-commis-
suralis lefutasat kovet6) csikszerl lagyult hely talalhat6o fel,
mely lagyulés helyenkint mint hosszikas anyaghiany tdnik fel.
llyképen tehat a mellsé szarv a hats6tol mintegy el van kilo-
nitve. Hogy mi okozta ezen elkilonitést, arrdl a gorcséi lelet
adand felvilagositast. A mint e kdros gocz a nyaki szelvénybdél
lefelé a hati részletbe leszall, azonkép a leirt csikszeri l1agyu-
las a mells@ és hatsd szarv kozti helyr6l mindinkabb a mellsé
hasadékhoz (fissura anterior) kozeledik, mikdzben természet-
szerlileg a canalis centrélis el6tt elvonul; de nem csupan a
fissura anterior helyén taladlunk necroticus csikokat. A mellsé
hasadék mint ilyen nem ismerhet6 fel, hanem helyén hosszu-
kés vilagos-sarga foltot latunk, mely az ép fehér allomanynak
(a keményitéstdl eredt) sotét-barna szinét6l élénken elit. De
ezen a fissura anteriort elfoglalé csikkal szomszédos mellsd
kotelek sem épek, azok is a sotét-barna szin helyett ocker-sargas
arnyalatot oltdttek magokra. Meélyebb dorsalis szelvényben
csupan egy, a bal mells6 kotelek medialis részére szoritkozo,,
alapjaval mell felé tekintd haromszdgl degenerativ csikot le-
het latni.

A gorcs6i lelet a kovetkezdkben foglalhatd ossze.

A gerinczagy sacralis szelvényében élénk edénybeldveltseé-
get, de gyér, diffus-infiltratiot taldlunk. Az edénysejtek épek. —
A mellsé és hatso ideggyokok igen gyér beszirddést tanudsita-
nak. Vérzések e helyen nem voltak fellelheték. Az als6, még
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inkdbb a felsé agyéki szelvényben mar valamivel erdsebb be-
sz(ir6dhet lathatni, az erek vérrel tomvék. Itt talnyomdan ép
idegsejtek vannak, de azért mar elég szamban diffuse degeneralt
idegsejtek is jelentkeznek, t.i. a sejt egészben halvanyabban fes-
t6dott, a mag szerfelett halavany festési s a magosa tobbnyire
mar el is tlint. A fels6 agyéki részletben ugyanazon jelenségek
mutatkoznak.

Erdekes elvaltozasokat mutat a legfels6 hati és az also,
valamint kdzéps6 nyaki szelvény. E helyeken az igen nagyfoku
edénybeldveltség volt szembedtl6, Ugy hogy a gerinczagy vald-
saggal mesterséges injectids készitmény benyomasat tette redm.
A gerinczagy allomanyéaban végig futdé 6sszes, Ugy nagyobb
mint finom erek, verrel szorosan voltak eltémeszelve, igy a
mellsé hasadékban futd a. sulci és ennek a mells§ szarvba aga-
kat kild6 folytatdsa az a. sulco-commissuralis, azonkivil az
Osszes egyéb parenchymas erei a gerinczagynak. A nevezett erek
egynémelyikebdl vérzések is allottak el6, igy mindenekel6tt az
a. sulco-commissuralisbol terjedelmes haemorrhagia keletkezett
és ennek szomszédsagaban az idegszOvet elhaldsa, lagyulasa,
igy értelmezendd a legfelsé dorsalis szelvényben, a mells6 és
hats6 szarv hataran mutatkozd macroscopos elvaltozas; az
ugyanezen helyen fellépett hasadék pedig a necroticus anyag
felszivatasa folytan keletkezett anyaghianyt jeléli. E taj szom-
szédsagaban zsirszemcsés sejteket taldltam; tudvalevéleg e kép-
leteknek feladata a zsirosan szétesd szovettormelékeknek felvé-
tele és eltavolitdsa. — Az a. sulcibol létrejott vérzéshél értel-
mezendd az als6 nyaki szelvényben mutatkoz6 ama kép, mely
szerint a mells6 hasadék mar szabad szemmel nem volt [4t-
hat6.Ugyanis afiss. anteriorban tortént jelentékeny vérzés folytan
a két oldalt fekvé mells6é fehér kotelek mediélis részei necrosis-
nak indultak, ellagyultak és allomanyaik Osszefolytak. A mellsd
koteleknek fokép egyikében (a balban) mutatkoz6 haromszog(ié
ocker-sargas degeneralt gocz a most emlitett ellagyult, elhalés-
nak indult fehér idegallomanyt jelezi; ez a gorcsé alatt nagy
mértékben elfajult vel6s hivelyeket, szerfelett hypertrophicus
tengelyfonalakat, melyeknek csaknem valamennyié a festd-
anyagot fol sem véve, tiintet fel. Az a. sulco-commissuralisnak
a mells6é szarvba benyomul6 agaibdl helyenkint vérzések allot-
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tak el6, és ezek kérnyékén homogén, csaknem Uvegnem( terje-
delmes szigetek, melyekbe eg)'es szovettbrmelékek, egyes voros
vérsejtek, itt-ott myelincseppek beagyazvdk. E szigetek a
verzesek korili elhalasnak indult részletei a mells§ szarvnak.
A hats6 szarvakban vérzések gyakran voltak constatalhatok. —
A véredények némelyike homogén, tivegnem( adventitiaval bir,
s ez jol megkilonboztetend6 a perivascularis (irben mutatkozo
megalvadt nyiroktél, az utobbi u. i. az ereket hasonl6kép mint
az egynemd, hyaloid adventitia, homogén, gyenge festés(i gy(ri
madjara veszi koril.

A mellsd szarvbeli idegsejtek a legszembedtiébb elvéltoza-
sokat a necroticus és vérzéses gdczok kozelében szenvedték el.
Az idegsejtek u. i. vagy a rendest6l eliitéen tulélénken szine-
z6dtek vagy igen halvanyan, s ekkor toébbnyire bizonytalan szé-
Iliek, s maggal és magosaval nem birnak; ezek mar ténkremen-
tek. A necroticus goczok mellett levd idegsejtekhen leginkdbb a
magnak amaz elvaltozasa mutatkozik, hogy benne hsematoxylin-
nal sotétkékre festddott szemcsék képzodtek.

A kozépponti csatorna nem maradt ép, mert a hati szel-
vénynek tobb helyén lehet a csatorndba beléburjanzé fehér vér-
sejteket latni, midltal ennek épsége termeészetszer(ileg szenved.
De a canalis centrélis legérdekesebb elvaltozasait az agyéki
szelvényben talaljuk. Korllotte az erek vérrel szorosan eltom-
vék s ezek egyikébdl vérzés is jott létre, mely a héatsdé szarvba
belényulik. Maga a k6zépponti csatorna az agyéki szelvény egy
bizonyos helyén kettésnek tlinik fel, a mennyiben ugyanis egy
dorsalis és egy ventralis csatorndbd6l all. E kett6s csatorna
hamja teljesen ép; de mar itt felt(ing, hogy egyrészt jelentékeny
szamu kerek sejt van a nevezett kett6s képlet kordi felhalmozva,
mas részt pedig a két csatorna kozti tdvolsag (t. i. dorsoventralis
iranyban) kerek sejtek és szétszort csatornaham altal van elfog-
lalva. Magasabb részletében az agyéki részletnek a kettds képlet
ventralis csatornaja nagyobbnak, de mar rendetlen elhelyezke-
désii hambéléssel,mutatkozik, még magasabb vidékrél szarmazé
metszetek pedig szétszért hambdl &llo, de egészben véve egyse-
ges, dorsoventralis irdnyban megnydlt ellipsis képeben meg-
jelend csatornat tlintetnek fel, mely azutan teljesen szabalyos
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hambelésii képletté alakui. Hasonld kép mutatkozik a nyaki
szelvényben is.

A nyaki szelvényben nagyjaban ugyanazon viszonyok
mutatkoznak mint a hatiban, igv lathaték a mellsé szarvban
vérzések, ezek koriil necrosis; fel6tld tovabba a hatalmas inje-
ctio; az idegsejtek egyesei tulélénkén a tobbiek pedig igen hala-
vényan szinezddtek. A canalis centralis a kereksejtek burjanzasa
altal két részre tagolddott, egy ventralis nagyobb, szabalytalan,
szetszort hamsejtli s tobb helyen kereksejtek altal inegsza-
kasztott és egy dorsalis sokkal Kkisebb, szabalyos hambélosi
részletre. A dorsalis és ventralis részletek kozé fehér vérsejtek
furakodtak. A n. ischiadicus ezen esetben infiltrati6t nem
mutatott.

A nyultveld infiltratioja méar csekélyebb, noha itt is az
idegmagvak, mint a hypoglossus, vagus és acusticus, mutatjak
aranylag a legnagyobb fokl besziir6dést. Egyes idegsejt-példa-
nyok a diffus elfajulas képét nydujtjdAk. — A hidban még meg-
lehet6sen élénk infiltratio és injectio mutatkozik, mig a kéreg-
ben ezen folyamatok mar kevésbbé intensivek.

Ha a leirt eset kimagasldbb pontjait 6sszegezni kivannék,
agy két korilmény emelendd ki. Az egyik, hogy az infiltratio
legnagyobb foka a dorsocervicalis és a szorosan vett nyaki
szelvényben mutatkozott, tehat nem Ugy, mint a masodik, de
részben mint a harmadik és teljesen Ggy mint az els§ esetben.
A masodik hangsiilyozand6 koériilmény pedig abban all, hogy
daczéra az igen szamos vérzéseknek és szoveti elhalasoknak,
az infiltratioi folyamat még legnagyobb élénkségének helyén
sem oly jelentékeny, mint az els6 és masodik eset infiltratidja;
utébbi esetekben pedig daczéra az infiltratio elképzelhet§ leg-
nagyobb élénkségének is, parenchyméas necrosis nem for-
dult el6.

Otodik eset.

B., szul. G. B., 17 éves, hivatalnok neje, budapesti, 1886.
majus 10-ikén vétetett fel a Bokus kérhaz megfigyeld osztalyara.
Tiz bét el6tt (70 nappal felvétele el6tt) bal hiivelykujjat veszett
macska harapta meg. 1886. majus 8-ikaig jol érezte magat,
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ekkor étvagytalanna lett, forrsag, nyelési és légzési nehézségek
lepték meg olykor; gyakran minden ok nélkil &sszerazkddott.
Majus 9-ikén a bal fels6 végtagban, féleg pedig a valliziiletben
és a lapocztajan huzé fajdalmak léptek fel; feje szédilt, nyelése
annyira akadalyozott lett, hogy sem ételt, sem italt nem vett
magéhoz. Majus 10-ikén nyugtalanng lett, hanykolddott &gyé-
ban, er6sen salivalt, nyelési és fuldoklasi gorcsok lepték meg.
Délutan id6nkint Ontudatat vesztette, élénken deliralt, ugyan-
akkor a kdrhazba vitetett.

A mérsékelten fejlett és taplalt, alacsonyabb termetd né-
beteg hajzata vildgos-barna, homloka sz(kiilt, koponyéja hatul
egyenetlen. Irise kék, latdi ad maximum tagultak, fényre nem
reagalnak. A szemek beesettek, kerekre nyiltak, kék gydravel
Ovezettek. Az arcz halavany. Nyelve reszket. Térd- és karreflex
csokkent. A bordaizmok mechanicus ingerlékenysége nagyfokd.
Hangvillara élénken reagal. Szivm(kddés fokozott. H6mérsék
40'5° C. Pulsus 140. Légzés 36. A beteg nagy fokuan zavart,
nyugtalan, a féldén hentereg, hanykolddik, er6sen nyéaladzik.
A szdj rag6izmaiban, majd az egész testben gorcsds 6sszehlzo-
dasok észlelheték, kis opisthotonus. Nem percipial. Elénken
hallucinal. Er6sen fuldoklik, &krond6zik. Idénkint teljesen
cyanoticus lesz.

Vi6-kor altalanos gorcsos tinetek kdzt meghal.

A bonczolasndl talalt leletek f6bbjei a kovetkezdk.

Az orr baloldalan egy kis Gjjnyi sargas-barna pergament-
szer(i szaraz folt. ... L&gy agyburkok és agy vérdisabbak,
kozépnedvdusak, utdbbi jobb oldali gyomrocsanak hatso szarva
meghosszabbodott, Greiben néhany gramm tiszta sarga savo.

Diagnosis. Hyperaemia cerebri et meningumlevior. Hsemorr-
hagiae mucosae laryngis et ventriculi. Hypoplasia aortae. Ante-
flexio uteri. Salpingitis purulenta bilateralis. Pelveoperitonitis
adbaesiva. Folliculus ruptus ovarii sinistri. Tamia solium mucosae
jejunis adhierens.

Kérszdvettani lelet. Ezen esetben figyelmemet éplgy mint
az el6z6 esetben mar macroscopos elvaltozasok koték le.

Miiller-féle folyadekkal eszkdzolt keményités utan az alsé
nyaki és a legfels6 hati szelvényben érdekes és csaknem Kizaro-
lag a bal oldali mells§ szarvra és a mells§ eresztéknek ugyan-

M. T. AK. ERT. A TERMESZETTUD. KOREBOL. 1889. XIX. K. 8. SZ 3
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csak bal felére szoritkozd elvéltozdsok voltak feltalalhatok. Az
alsd nyaki szelvényben a bal mells6 szarv mintegy kétszer akko-
ranak latszott a jobbnal, mely egészségesnek tilint fel; a jobb
hats6 szarv épnek mutatkozott. (L. 1. dbra.) A legfelsd hati szel-
vény vagy inkabb dorsocervicalis részletben a mellsé gerincz-
agyi hasadék a mells6é szarvba folytatddni latszott, olykép, hogy
a bal mells6 szarv a hatsétol egy rés altal elvalasztatott. E mel-
lett a szlirke ereszték bal fele egyrészt hidnyzott, az eresztéknek
meglevd része pedig a jobb o. ép szarvtdl ferdén haladva bal és
el6refelé, a mells6 hasadékban latszott végzédni. Az ereszték
bal felének hianyanal fogva a hats6 fehér kotelek, melyek
egyébirant szétszort degenerativ csikokat mutattak, fékép ezen
kotelek bal felének mellsd része, a mells6 tagult hasadékban
csupaszon fekidtek és nem hatéroltattak itt (t. i. melldl, illetve
ventralisan) az ereszték altal. Ezen koros gdczoknak szarmaza-
sat a korszovettani lelet értelmezi.

A microscopos elvaltozasok targyalasat az agyéki szelvény-
nyel kezdem meg. E helyen diffus, gyér infiltratio, edények
beldveltsége és apr6é vérzések mutatkoznak a mells6 szarvakban.
Az idegsejtek, értem a mozgatdkat, szamos és szép elvaltozéso-
kat mutattak. Igen gyakran lattam az idegsejt magvanak szem-
csés elfajulasat, midén ugyanis kék szemcsék jelentkeznek a
magban. A mag gyakran ranczos szél(. A sejtek kozul szdmos
igen halavany és a plasméan eosin altal vorosre festett szemcsés
tormelék fekszik. Igen szép példanyait lattam az idegsejt felros-
tozdsanak. A sejt degeneratiojanak végsd phasisa, t. i.a sejt
alakjat utanzo, igen halvany térmeléktémeg tobbszér mutat-
kozott. Mind ezeken kivil azonban még egy, a Il. esetnél leirt,
alakot lattam, a melynek felemlitését az irodalomban eddig
nelkilozom. A sejttestnek egy korulirt része egynem(, eosin- és
karminnal jol festddik; ez a része a plasmanak a sejt tobbi
részétdl igen élesen kiloéndl el, olykor az ép és az ily mddon
degeneralt plasma kozti hataron vacuoldk is mutatkoznak. Az
idegsejt magva, azok utan itélve, miket eddig lattam, nem esik a
degeneralt plasmarészletbe. Az esetek némelyikében a proto-
plasméanak fele mutatja a leirt, élesen elhatarolt elvaltozast, oly-
kor csak a harmada; leginkdbb csak a kdzépnagysagu sejtekben
lattam ez elvaltozast. A degeneralt rész mint emlitém, jol fes-
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tédik karmin- és eosinnal, s ezen oknal fogva a degeneratio e
nemeét hyalin-elfajulasnak lehet tekinteni. — Amyloid concre-
tiok szdmosan mutatkoztak.

A hati és még inkadbb a nyaki szelvényben feltling az igen
élénk belbveltség; az infiltratio némiképen nagyobb foku, de
nem nagyon élénk, fel6tl6k tovabbd a kiterjedtebb necrosisok
és vérzesek. igy mindenekel6tt a legfelsé hati szelvényben az
a. sulco-commissuralishol tortént vérzés emelendd ki, az e korul
levé szurke allomany necrotisalt és késébb felszivodott; innét
szdrmazik azon basadék, mely, mint a macroscopos leletnél
emlittetett, a mells6 szarvat a hatsétol elkuldniti. Ezen érbél
tortént vérzéshdl szadrmaztatandé ugyancsak az ereszték bal
felének necrosisa és felszivatasa; ebbdl értelmezhetd azon lelet,
bogy a bal hatsd fehér kdtelek mellsé (ventralis) része a mellsé
eresztékben csupaszon fekszik. E nagyobb necroticus gdczon
Kiviil szamos apro és valamivel nagyobb vérzés és lagyulékony
hely mutatkozik a mells6 szarvakban.

A nyaki szelvényben feldtlik a jelentékeny idjectio, mely
legnagyobb fokd a hats6é szarvakban. Itt u. i. még a prsecapilla-
ris erek, s6t szdmos hajszalas ér is tomve van vérrel; ezek utan
nem fel6tl§, hogy Ugy a mells6é mint a hatsé szarvban szdmos
aprd vérzéses gdcz mutatkozik. A vérzés azon féleségét is con-
statalbattam, mely szerint a vér az edény korli nyirokhlvelybe
omlott. llyen perivascularis hamiorrhagidk f6éleg vénak koril
voltak talalhatok. De fordultak el apro vérzéseken kiviil sokkal
nagyobbak is, és ezek koril és szomszédsagukban igen jelenté-
keny szoveti elhalasok, necroticus szigetek. Utobbi folyamaton
alapui az als6 nyaki szelvény bal mells6 szarvanak mar leirt
megnagyobbodéasa; e helyen, a mellsd szarv kdzepén és szélein
ugyanis a mar emlitett Kiterjedt vérzések és lagyuldsok kép-
z6dtek.

A mellsé szarvbeli idegsejtek a degenerationak tobb szép
alakjat mutattdk. Béven lattam a sejttest és sejt magvéanak
szemcsés degeneratiojat, egy igen szép példanyat a hyalin-
elfajulasnak, tovabba a diffus degeneratiot. Végil még egy
nemét a sejtelfajuldsnak akarom roviden folemliteni és a figyel-
met erre felhivni, annal is inkabb, mert ez elvaltozast a
veszett bazinyulnak gerinczvelejében igen nagy szamban talal-

3*
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hattam. S ez abban all, hogy a mag és magosa épnek mutat-
kozik, csupan halvanyabban festettek a rendesnél, de contour-
jaik hatarozottak; a sejttest ellenben mintegy szemcsés feloszlas-
nak indult: szerfelett halavany, finom szemcsékbdl &llonak
mutatkozik, a melyek joforméan csak egyes foszlanyokban,
maradékokban kornyezik a sejtmagot, s ilyképen a protoplasma
az eredetinél mar joval csekélyebb és halvany szemcséjd tomeg-
ben latszik jelen lenni.

A hatsd fehér kotelekben disseminalt elfajulasos gdéczok
mutatkoznak, igen gyakran a Goll- és Burdach féle kotelek
hataran. A gerinczagy ily helyein a hatsé érz6 gyokerek intra-
medullaris rostjai szintén a mar tobbszdrdsen leirt degenerativ
elvaltozasokat mutattdk. Felemlitendd, hogy az oldalkételekben
vérzések mutatkoztak oly alakban, hogy a vords vérsejtek az
idegrostok kozti gliat foglaltak el, s igy a vérzéses gécz a glia
reczés elrendezédéseét utdnozza. A hatsé gyokok extramedullaris
rostjai igen élénk infiltratiét tandsitanak. A canalis centrélis
tobb helyen mutatja a kerek sejteknek az (irébe valo belébur-
janzasat.

A leirt elvaltozasokbol Kitlinik egyrészt az, hogy ezen eset-
ben a nyaki szelvényben mutatkoztak a legintensivebb szOveti
elhaldsok, mig az agyéki részlet legfdljebb csak géreséi, finom
elvaltozasokat szenvedett. Kit(inik tovabbd, hogy az infiltra-
tioi folyamat ezen esetben sem volt igen élénk, daczara a leirt
kiterjedt parenchymas elhaldsoknak. Yégll csak azt emlitem
meg, hogy a necroticus goczok kivaléan a gerinczagy bal oldalan
mutatkoztak. Ez utobbi lelethez sorolhatom az el6z§ 4-ik
esetnél tett ama észleletet, hogy a legnagyobb foku roncsolasok,
fékép az a. sulco-commissuralisbol tortént vérzésb6l szarmazott
necroticus gdczok, szintén a gerinczagy bal oldalan mutatkoztak.

Hatodik eset.

H. Sandor, 16 éves, 1885. oct. 24-én vétetett fel a Bokus-
kérhdz megfigyeld osztalyara. 1885. julius 28-a4n harapta meg
veszett kutya a bal alkarjat. Ugyanazon 6v okt. 23-an er6s hdség
lepte meg, feje fajt, a nyelés nehezére esett. Nemsokéara nyug-
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tnlannd lett, er6sen nyaladzott, id6énkint lélegzete elakadt,
nyelni nem volt képes.

A mérsékelten taplalt, kordhoz képest hidnyosan fejlett,
alacsony termet(i férfi-beteg hajzata sz6ke. Koponyéja rendes.
Irise kék, latai tagultak, a bal tdgabb. Nyelve, keze, ajka resz-
ket. Nyelése igen nehéz, olykor gorcsds fuldoklas lepi meg.
Beflexingerlékenység fokozddott. Pulsusa szapora, rendetlen,
tricrot, perczenkint 128. H6mérséke d. e. V21 l-kor 39%10 C.
Nyugtalanul fészkelddik, helyét nem taldlja. Er6sen salival.

D. u. Val-kor a nyelés nagy kinokkal jar, erésen 6krondo-
zik. Beszéde nehézkes, kulénben értelmesen beszél.

D. u. 4-kor: nyugtalan, hanykolédik. H6 396° C., pul-
sus 128.

D. u. 5-kor : szemei beesettek, kék gydirlivel dveztek, l4téi
igen tdgak. Sokat kopkdd. Hallucindl: kilonféle alakokat lat,
szllei, testvérei jelennek meg el6tte, ezekhez beszélget. Csapo-
las utdn megvizsgalt vizeletében kézépmennyiségli fehérnye ta-
laltatott.

Estve 8-kor: h§ 39'8° C,, pulsus 132. Erdsen salival, a fol-
don hempereg, arcza idénkint elkékal.

Estve 9-kor: zavart, a foldon hentereg, nyala erdsen folyik.

Este 11Va-kor altaldnos gorcsos tlinetek kozt meghal.

A bonczolds eredményének rovid osszefoglaldsa: Az agy-
nak és burkainak, tidék, majnak és veséknek, savos hartyak-
nak vérb6&sége, a jobboldali szivireg vérteltsége, sotét-piros
szine és folyékonységa, nagyfoku hullameredtség az életben vald
izomm(kodés rogzitettségével; harapasi hegek nyomai az al-
karon. (Bendérségi bonczolas.)

Korszovettani lelet. Ezen esetben ardnylag a legcsekélyebb
meértékl elvaltozasokat talaltam, és épen ez oknal fogva igen ro-
viden kivanok ezzel végezni.

Agerinczagy diffus infiltratio és kdzepes élénkségl injectio
székhelye; a lumbalis szelvény kevésbbé, a nyaki részlet ellen-
ben jelentékenyebb besziiremkedést mutat. Az agyéki szelvény
nagy idegsejtjei leginkdbb a sejtmagnak szemcsés degenerécio-
jat mutattdk, mig a cervicalis részletben diffuse degeneralt és
egyszerlen sorvadt idegsejteket lattam.
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Ez esetb6l tehat csakis azon koriilmény emelendd ki,

hogy az infiltratidi folyamat a nyaki szelvényben élénkebb.
* * *

Fliggelék gyanant legyen szabad a veszett hazi mjulak ideg-
rendszerében talalt elvaltozasokat réviden folemlitenem. Atvizs-
galtam egyrészt tobb subduralis infection, masrészt egy-egy
n. medianusban illetve n. ischiadicusban tértént oltadson atment
héazi nyul idegrendszerét.

A subdurdlis infectio eseteiben mutatkozott elvaltozasok
joforman csakis rendkivili infiltratio alakjdban mutatkoztak,
és kiemelendének vélem, hogy ily esetekben nem csupdn a ma-
gasabb kozpontok, hanem a nyultagy, s6t még a gerinczagy is
igen nagyfoku beszlr6dést tandsitottak. A kérnyi idegekben,
névszerint a n. ischiadicusban, illetve a n. medianusban eszko-
z6lt oltdsok utan ellenben az infiltratioi folyamat inkdbb bizo-
nyos helyein az idegrendszernek mutatott nagyobb élénkséget,
nevezetesen az ischiadicus-oltas esetében a gerinczvel§ &agyeéki
szelvénye tanusitott élénkebb infiltratiot, medianus-oltas esetén
pedig a gerinczagy nyaki szelvénye volt hatalmasabban besz(-
rédve. Nem mondhatndm azonban, mintha az egyes szelvények
szerinti kilonbség e tekintetben oly jelent6s lett volna, mint
azt az emberi veszettségre nézve kimutattam.

Infiltratiot tanUsitottak azon kornyi idegek is, melyekbe az
oltas tortént; ezenkivil azonban a vel§ és tengelyfonal nagyon
is szdmbavehet6 elvaltozast nem mutattak. Tény ugyan, hogy
az oltas helyén, s6t attdl még 1*5—2 cm. tavolsagban centripe-
talis irdnyban hatarozott idegdegeneratiét taldltam, de ez trau-
maé degeneratio szdmaba megy, mivel a beoltas helyén az ideg
vékony zsindrral lett aldszoritva, azon czélbdl, hogy a beol-
tandd virusnak centrifugdlis irdnyban val6 tovaterjedése meg-
akadalyoztassék.

A legérdekesebb elvaltozasokat a gerinczagy mells6 szar-
vaiban levl idegsejtek mutattdk. El6re kell azonban bocséata-
nom, hogy a hazi ny(lak gerinczvelejében kétféle idegsejtet
taldlunk; az egyik fajta finoman szemcsés és halvany szinezés(i
(karmin, hHematoxylin és eosin) sejttesttel, mar er6sebben fes-
tett, szép hdlyagos, élesszéli maggal és igen er@sen szinezett
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magosaval bir. A masik fajta az élébbemtdl tinctorialis maga-
tartasban kilonbozik, a mennyiben ennek a sejtteste igen élén-
ken veszi magaba a festékeket, és ennek aranyaban jobban is
szinez6dnek a mag és magosa. Az els6 rendbeli idegsejtek tobb-
nyire széles, nagy polygonalis képletek, a masod rendbeliek
tobbnyire karcsubbak, keskenyebbek.

E tinctoridlis és alaki kilonbségeket fel kellett emlite-
nem, mert az idegsejtdegeneratio kilonb6zd alakja mindig
vagy az egyik vagy a mésik fajta sejthez volt kotve. igy az els6é
rendbeli (tehéat halavéany festés( sejttesttel bird) képletek a pro-
toplasmanak szemcsés feloszlasat mutattdk (L 8. abra), azon
alakot, melyet mar az Y-ik esetben félemlitettem. Mag és mag-
osa tobbnyire meg voltak, de egyes esetekben a mag is mar igen
halavany, eltind félben volt. A masod rendbeli (tehat sotét
plasmaval bird) idegsejtek mar tobbféle elfajulason mentek at.
Mindenekel6tt a vacuolaképz6dést emelem ki, mely ritkabban
tekintélyes, tébbnyire minimalis vaeuoldk alakjaban jelentke-
zett. Egy masik alakja a sejtdegenerationak olyképen mutatko-
zott, hogy a sejtek szélei zeg-zugosak, kimartak voltak; a plas-
manak egyes széli részei halvanyabb festésliek, e részek
késébb elvalva a sejttestt6l, az emlitett szabalytalan, kimart
széleket okozzak. A mag és magosa intensive festvék, s olykor
a mag alakjat utanzé finom szemcsebalmaz figyelmeztet csupan
az eredeti magra. Ezeken kivil még az idegsejtek egyszeri
atrophiaja is jelentkezett elvétve; ekkor ugy a plasma mint a
mag, melyek mind a ketten élénkebben is szinez6dtek, ranczos
széliiek, zsugorodott alakuak voltak.

A szoveti elhaldsok azon fokat, mint azt az emberi ve-
szettségre kimutathattam, az allati veszettségnél, legalabb az
dltalam vizsgélt esetekben, nem lelhettem fel. Tehét Kiterjed-
tebb vérzéseket, lagyulasok s necroticus goczokat, s6t mégnagyobb
mértékben vel6s degeneratiét sem volt alkalmam észlelhetni.

*
* *

A leirt elvéltozdsokon végig tekintve, constatdlnom kell
mindenekel6tt azt, hogy altaldban az idegrendszer, f6kép pe-
dig a gerinczagy élénk lobosodas, nagyfoku infiltratio képét
mutatja, s e tekintetben mind azon szerzékkel egyetértek, kik a
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lyssa korszdvettanaval foglalkoztak. Az e szerz6ktdl valo eltérés
ott kezdddik, hol az idegelemeknek elvaltozasa j6 szoba, mert
mig a bavarok valamennyié az idegsejteknek és rostoknak ban-
tatlansagat emlitik és a nagyobb fokd parenchymas elhalasok
hidnyat, addig sajat vizsgalataim alapjan ki kell mondanom,
hogy a veszettség virusa az emberi idegrendszerben legkiterjed-
tebb ésfokép az idegelemeket ér6 szdveti roncsolasokat cszkozld
myelitis acutat tdmaszt. Ha azonban a leirt hat heveny myeli-
tis jellegeit nézem, Ugy ki kell emelnem azt, mit minden egyes
eset leirasa utan tettem, hogy t. i. a lobosodas vagy igen nagy-
foku infiltratioban, de nagyon csekély parenchymas elhalasok-
ban nyilvanult, avagy megforditva, ardnylag csekélyebb, gyérebb
beszlrddés, de kiterjedt vérzések és necrosisok képében mutat-
kozott. Ezek utdn a lobos folyamat két alakjat kiildnboztethet-
juk meg, 0. m. 1. azon formét, hol a maximalis beszlrddés
mellett a szbveti elhalds csupan az idegsejtek kiilonbdz6 dege-
neratiéiban nyilvanult (1L a H. esetet), és 2. azon alakot, hol
gyérebb infiltratio mellett nagy vérzések, ellagyulasok és nagy-
fokl vel6s elfajulas mutatkozott.

A vérzések &ltaldban és tulnyomoan a szirke allomény-
ban mutatkoztak, a szerz6k a hatsé szarv hiemorrhagiait tekin-
tik a gyakoriaknak; leleteim alapjan azonban mondhatom,
hogy a mells6 szarvban ép oly gyakran, talan még inkdbb lel-
hetlink vérzéseket. Utdbbi helyen jelentkez6 nagyobb vérzések
csaknem kizarélag az a. sulco-commissuralishol térténnek.

Erdekes azon kériilmény, hogy a mells6 szarvbeli ideg-
sejtek az elfajulas oly kulénb6zd alakjait mutatjak, és kieme-
lend6nek tartom azt, hogy egy és ugyanazon mells§ szarvban,
szorosan egymas mellett levd sejtek kilonbdz6 degeneratiot
mutatnak. Miutan e kulonféle elfajulasok nem képviselhetik
egy és ugyanazon degeneratio kilonb6z6 szakaszait, hanem
onall6 alakok, kozelfekvé azon gondolat, hogy az idegsejtek
kiilonbdz6 cbemiemusa képezi e kilonféle degeneratiok okat;
a midén tehat valamely kdérnemz6 koérulmény, pl. a virus az
idegsejtekre behat, Ugy ezek elfajuldsa a chemismus szerint tor-
ténik. Miutan pedig ezek chemismusa kulénb6z6, agy a virus
behatasara el6allé reactidnak, t. i. a degenerationak is kulén-
boz6bnek kell lennie. — Utalok egyébirant Flesch, Benda és
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Koneff vizsgélataira, kik mar az ép sejteknek kilénbdz6 tincto-
rialis magatartasat észlelték, a mit kilonb6zé élettani miko-
désekbdl magyardznak.

Az egyes esetek leirdsanal alkalmam volt azon 6sszefiig-
gésre utalni, mely a héatsd gyokerek intramedullaris rostjainak
és a hatsé fehér koteleknek degeneratidja kozt fenndll. E tényt
a veszettség virusanak tovaterjedésébdl értelmezhetni, ha a koé-
ros folyamat a hatsé gyokereket megtamadva, azok mentén
halad, ugy konnyen belathatd, hogy az egyszersmind a fehér
hats6 kotelekre is atterjed, melyek az érz§ gyokerekkel koz-
vetetten 0sszefliggenek.

Héatra van még azon koérilmény magyardzasa, hogy miért
mutatkozik az egyik esetben a gerinczagy fels6 s a méasik eset-
ben a gerinczagy als6 szelvényében a lobosodas és a roncsolas
a legnagyobb fokban, és hogy a targyalt esetek egyikében, a
I11.-ban, miért mutatkoztak a maximalis eltérések a gerinczagy
fels6 és alsO szelvényében egyidejdleg.

Mind ezek magyarazata a veszettség virusanak tovahaladasi
modjaval flgg oOssze a legszorosabban. Ismeretes, hogy a virus
idegpalyak szerint halad, ezt az allatkisérletek pontosan iga-
zoltdk. Ha az infectio pl. a nervus ischiadicusban tértént, agy
a virus ennek mentén tovakulszva a gerinczagy alsé, tehat sacro-
lumbalis részét fogja elérni és azt virulenssé tenni. Ez a pont
a virus els6dleges lerakodasi helye s innét bizonyos id6 letelté-
vel athalad el6bb az ellenkez6 oldali ischiadicusra s csak ezu-
tan kaszik tova a gerinczagy hosszdban és eléri ilymoédon a
nyaki szelvényt, majd a nyultagyat s legvégiil az agykérget; e
viszonyokat a mellékelt &bra érzékiti. A virus ezen esetben
tehdt a leghosszabb id6t az &gyéki szelvényben tolti, ennek
megfelel az, hogy ezen része az idegrendszernek is mutatja
egydttal a legnagyobb fokl virulentiat. A virus az idegalloményra
tehat leginkadbb ott hathat roncsoldlag, hol legtovabb id6zik, a
jelen esetben az agyéki szelvényben, az idegrendszer azon pont-
jan, melynek maximalis virulentidja van. Az adott példaban
tehat az agyéki részlet fogja a legnagyobb elvaltozasokat mu-
tatni, mig a nyaki szelvényben, hol méar kevésbbé id6zétt a virus,
az elvaltozdsok mértéke sem lesz oly jelentékeny.

E példat és ennek variatidit (pl. a nervus medianus és n.
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facialis infecti6ja) a targyalt alakokra atvive, latjuk, hogy azon
esetekben, hol a marés, az infectio az als6 végtagokon tortént,
ott a legnagyobb szdveti eltérések a gerinczagy also részében
mutatkoznak; oly esetekben pedig, hol a maras a fels6 végtagon
eszkozoltetett, ott a legjelentékenyebb roncsoldsok anyaki szel-
vényben jelentkeznek. Utdbbi esetben a virus pl. a n. ulnaris

XI. lerakodasi helye a virusnak.

A nyil a virus terjedési iranyat jeldli.
ijj'= elsédleges fert6zott részek.

I£-= masodlagos fert6zott részek.

vagy medianus mentén terjedt a gerinczagyhoz, s e szerint csak
természetes, hogy ekkor a nyaki szelvény lesz a legels§ izben
de egyszersmind a leghosszasabban bantalmazott része az dsszes
idegrendszernek. Azon egy tanulsagos esetemben, hol a maras
két helyen, t. i. a fels6 és als6 végtagon tdrtént, hol tehat a
virus a fels6, illetve als6 végtagok idegei mentén haladva, a
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gerinczagynak ugy nyaki mint agyéki szelvényét bantalmazta
legtovabb, ugyanitt a legnagyobb foku elhaldsok és lobosodas,
valamint vérzések a nyaki és agyéki szelvényben jelentkeztek.

Miutan a kisérleti oltasokndl a maximalis virulentiat az
idegrendszernek mindig azon pontja mutatta, mely a megfelel6
ideg kozvetitése altal az infectio helyével direct 6sszekéttetésben
all, igy pl. a nyultagy a facialis-oltdsolmal, a nyaki szelvény
medianus-, az agyéki szelvény ischiadicus-oltasoknal, s mivel
ilyen esetekben az idegrendszernek ugyan eme pontjain talal-
tam a legnagyobb elvéaltozasokat, ezzel nézetem szerint a ki-
sérletekb@l felallitott idegtheoridnak a boncz- illetve szdvettani
alapot megadtam.

Ezek utdn konnyen érthet6, hogy pl. a Il. esetben miért
mutatkozik a maréssal ellentétes ischiadicuson neuritis, egy-
szer(len azon emlitett okndl fogva, mert a virus a lumbalis
szelvényt az egyik (az inficidlt) n. ischiadicus atjan elérve,
miel6tt a magasabb kdzéppontokhoz haladna, el6bb az atellenes
ischiadicusra tér at. Tovabba ezek alapjan merem Aallitani, hogy
a IV. esetben, hol a maras hidnyos el6zményi adatok folytan
ismeretlen volt, a sértés a fels6 végtagban tortént, mert a
gerinczagy nyaki szelvénye mutatta a maximalis elvaltozasokat.
S6t a maras localisatiojaban tovabb megyek, s allitom, hogy a
bal oldali fels6 végtagban esett meg a maras, mert a nyaki szel-
vénynek f6kép bal része mutatja a legjelentékenyebb eltérése-
ket, mint ezt ezen eset targyalasanal ki is emeltem. S ez ut6bbi
allitdsokat a bonczolasnal tett ama lelet timogatja, hogy a bal
mutatd Ujjon excoriatio mutatkozik. Utalok egyébirant az V.
esetre, hol a maras a bal fels6 végtagon tortént, s ugyancsak a
gerinczagy bal felében jelentkeztek a legnevezetesebb eltérések.

Mindent d&sszefoglalva, eredményeimet kovetkez&képen
formuldzom:

1. A veszettségnél a gerinczagyban heveny myelitis folijik le,
mely a legjelentékenyebb szdveti elhalasokkal jar.

2. E myelitis acuta két alakban jelentkezik: aj Az infil-
tratio a lehetd legnagyobb foku, de kilénds parenchymads elha-
lasok nem mutatkoznak, b) Az infiltratio gyérebb, de kiterjedt
szdvetnecrosisok jelentkeznek.

3. Az elvéltozdsok mindig azon gerinczagyi szelvényben a
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legnagyobbak, mely a maras helyével kozvetetlen idegdsszekotte-
tésben all, nevezetesen alsé végtag marasa esetén a gerincz-
agy agyeéki, felsd végtag marésa esetén pedig annak nyaki szel-
vénye mutatja a legjelentésebb eltéréseket.

* *
*

Végul kellemes kotelességet teljesitek, a mennyiben Lau-
fenauer, H6gyes és Scheuthauer tanar uraknak, kik a vizsgalathoz
szllkséges anyagot ritka szivességgel rendelkezésemre bocsa-
tak, Gszinte és bens6 kdszonetemet fejezem Kki.
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Az abrak magyarazata.

1. 4bra. (V. eset.) Cervico-dorsalis része a gerinczagynak; Miiller-
féle folyadékkal tortént keményités utan. A bal mellsé és hatso szarv
egyetlen hatalmas myeliticus goczot képez.

2. dbra. (I1l. eset.) Nyaki szelvény (duzzanat); f6leg a hatsé, de
az oldals6 kotelekben is mutatkozé myeliticus csikok és foltok. (Mdller-
féle folyadékkal tortént keményités) n = normalis, kd = kevésbbo de-
generalt, d = teljesen degeneralt vel6ji helyek.

3. &bra. (I1l. eset) Agyéki szelvény; a canalis centralis koriil ha-
talmas vérzés mutatkozik, a mi apré pontokkal van jelképezve. V = vér-
zés, d = degeneralt finom rostocsok a sziirke allomanyban.

4. dbra. Mellsé szarvbeli idegsejt, mely «h» részében a hyalin-
degeneratiot mutatja. (Hsematoxylin-eosinos kettds festés.) m — mag,
it — idegrost tengely fonala, v — vena vords vérsejtekkel, fr — fehér
vérsejt.

5. dbra. Canalis centralis a nyaki szelvénybdl, mely x helyen ke-
rek sejtek (fv) burjanzasa altal széttagolodott, nke» = koros, elhalva-
nyult epithelsejtek.

6. abra. Mellsé szarvbeli idegsejt fellazulasa v. felrostozasa. A fino-
man szemcsés sejttestben eosinnal élénkebben szinezett, a sejt széleivel
egykdzlen haladd, finom rostok lathaték. (Hasmatoxylin-eosinos kettds
festés ) A sejt kortl szamos fehér vérsejt mutatkozik.

7. dbra. Mells6 szarvbeli duczsejt. A sejtmag szemcsés degenera-
tidja. A szemcsék haematoxylinnal festédnek.

8. dbra. Mells6 szarvbeli idegsejt veszett nyudl gerinczagyabdl. —
A sejttest szemcsés feloszlasa. — fop = feloszl6, szemcsés plasma.

9. dbra. Mells6 szarvbeli duczsejt szemcsés degeneratiéja. — A mag-
ban szintén mutatkoznak szemcsék, melyek a 7. abratol eltéréleg eosin-
illetéleg karminnal fest6dnek élénken.

10. abra. Részlet a hatsé fehér, degeneralt kotelekbdl, htf — hy-
pertrophicus tengelyfonal, htf'— hypertrophieus és szemcsés szétesés-
ben levd idegsejt, dtf = degeneralt és némileg hypertrophieus tengely-
fonal, ntf = normadlis tengelyfonal, dv — degeneralt velé.
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észrevételek Thanhoffer Lajos urndk «Adatok a Imrantcsiku izmok szerkezete
és idegvégz6déséhez» cziml székfoglald értekezéséhez. Jendrassik Jen6tél. —
V. A Vampyrella fejlédése és rendszertani allasa. (Két tablaval.) Klein Gyu-

latél. — VI. Az Aquilegidk rendszere és foldrajzi elterjedése. (Systema et
area Aquilegiaruna geographica.) Dr. Dorkas Vincéétél. — VI1I. A szénkdnenyek
égése clilérgazban. P. Kiss Karolytdl. — VIII. Adatok a ndvények, kiiléndsen

az Euphorbicedk tejnedvének ismeretéhez. (Két tablaval.) Dictz S&ndortdl. —
IX. Helyreigazitd észrevételek Jendrassik Jend ur «Helyreigazité» etc. «Eszre-
vételeire». Thanhoffer Lajostol. — X. Adatok a Cestodak ismeretéhez, a
Solenophorus Megalocephaluson megejtett vizsgalatok alapjan. (Tizenhét abra-
val.) A heidelbergi egyetem allattani intézetéb6l. Dr. Koboz Zoltantél.

Tizenharmadik kotet 1883.

1 A Clavulina Szaboi-rétegek, az Enganeak és a tengeri Alpok terile-
tén, — és a krétakoru «Scaglia» az Euganeakban. (Négy tablaval.) Hantken
Miksatol. — Il. Az Bremocoris-fajok maganrajza. (Két tablaval.) Horvath
Gézatol. — I11l. A modern zoologia szempontjai s czéljai. (Székf.) Kriesch
Janostél. — V. A rovarok dimorphismusar6l. (Egy tdbla rajzzal.) (Székf.)
Horvath Gézatol. — V. A paradi timsos, Ilonavolgyi timsés és a Clarisse-forras
vizének vegyelemzése. Dr. Lengyel Bélatol. — VI. A Sibrai (Sivabrada) fiirdé
asvanyvizének vegyelemzése. Scherfel V. Auréltdl. — VII. Dolgozatok a
k. m. tud. egyetem élettani intézetébdl. (l1l. flz) Kozli Jendrassik Jend.
I. A folyadékok aramlasa hajszalcsévekben, (6t abraval.) 2. Adatok a fehérnye-
oldatok atszivargasahoz. Dr. Kegéczi Nagy Imrét6l. —VIII. Uj vagy kevésbbé
ismert hasgombak. Gasteromycetes noévi vei minus cogniti. (6t tablaval.)
Kalchbrenner Karolytdl. — 1X. Az allatorszag rendszeres osztalyozasa, kiilo-
nos tekintettel az Ujabb allattani rendszerekre. (Egy rajztablaval.) (Székf.)
Dr. Marg6é Tivadartol. — X. A czemétei asvanyviz vegytani elemzése.
Scherfel V. Auréltol. — XI. Hymenoptera nova Europaea et exotica. Eurdpai
és masfdldi uj Hartyaropiiek. Mocsary Sandortél. — XII. Hunyadmegye asvany-
vizei. Dr. Hanké Vilmostol. — XIII. Vizsgalatok a I6csei m. k. forealtanoda
vegytani intézetébdl. Dr. Steiner Antaltol. — XIV. A petroleum lobbanasi
pontja meghatarozasanak egy uj modszere. Liebermann Le6tol. — XV. Adatok
a Cilioflagellatdk ismeretéhez. (Véglénytani tanulmany. Egy rajzlappal;)
Dr. Daday Jen6tdl.

Tizennegyedik kotet. 1884.

. Egy tomegesen tenyész6 légyfaj az Als6-Duna mellékérdl. (Thalas-
somia congregata.) (Harom tabla rajzzal) Dr. Tomdsvary Odontél. —
I1. A lakasviszonyok befolyasa a cholera és typhus elterjedésére. Dr. Fodor

Jozseftél. — I11. A csigolyakdzotti diczok és ideggyokerek fejlédésérdl. (Két
tabla rajzzal.) Dr. Onodi A. D.-t6l. — 1V. A keleti Karpatok geologiai
viszonyai. (Két szelvénynyel.) Dr. Primics Gydrgyt6l. — V. A kils6 liGmérsék
befolyasa a csecsem6k szervezetére. Dr. Erdss Gyulatol. — VI. Uj adatok a
Buda-nagykovacsii hegység és az esztergomi vidék fold- és Gslénytani isme
rétéhez. Dr. Hantken Miksatol. — VII. A folyami rak zéld mirigyének boncz-,
szovet- és élettana. (Két tablaval.) Szigethy Karolytdl. — VIII. Tanulmany
a Najadeak szdvettanabdl. (Négy tablaval.) Ifj. Apathy Istvantol. — IX. Az
associalt szemmozgasok idegmechanismusarol. 111. kozlemény. (Egy famet-

szettel, hat tablazattal s egy szines kérajzzal.) Dr. Hégyes Endrétdél. (Székf.)

Tizenostddik kotet. 1885, (1—19.)

I. Asvanyelemzési kozlemények. Loczka Jozseftsl. — 11. Grof Széchenyi
sOla Kkozép-azsiai expeditidjanak novénytani eredményeirfl. (Székf.) Kanitz
Agosttél.  — Il1l. Selmecz geoldgiai viszonyainak el6zetes ismertetése.
Dr. Szabd Jozseftél. — IV. A tatrafiiredi Hygiea-forras vegyelemzése. Scherfel
V. Auréltol. — V. A koronahegyi furdd (Sinerdzonka) konesvizének vegyelem-
z6se. Scherfel V. Auréltol. — VI. A Beregmegyében levd bilasoviczi Irma-
forras asvanyvizének vegyelemzése. Nendtvich Karolytol. — VII. A szliacsi
forrasok chemiai elemzése. (Székfoglalo.) Than Karolytdl. — VIII. A bartfai
firdé asvanyvizeinek chemiai elemzése. Dr. Ossikovszky Jozseft6l. — IX. A

vamfalusi és tarvékonyi asvanyvizek vegyelemzése. Nendtvich Karolytol. —



X. Bacteriumok az él§ allatok vérében. Fodor Jozseft6l. — XI. Magyarorszag
asvanyvizei. Nendtvich Karolytol. — XII. Vizsgalatok Gjszilott gyermekek
rendes h6mérséki viszonyaira vonatkozolag. Eréss Gyulatol. — XIII. A szem-
lencse fejl6désének els6 mozzanatairél a gerinczeseknél. Koranyi Sandortol. —
XIV. Dolgozatok a k. in. tud. egyetem élettani intézetébdl. (IV. fliz) Kozli
Jendréssik Jend. 1. Eszrevételek az osmosis elméletéhez. Nagy Imrétél. 2. Az
izommagvakrél. Rothman Armintél. — XV. Dolgozatok a k. m. tud. egyetem
élettani intézetébdl. (V. flz.) Kozli Jendrassik Jend. 1. A sima izomzat gya-
rapodésa és potlodasa. Ifj. Apatliy Istvant6l. 2. Adatok a gerinczagyi duezok
ismeretéhez, a békan tett vizsgalatok alapjan. Lenhossék Mihalytél. — XVI.
Progén koponyak. Dr. Lenhossék Jozseftol. — XVII. Magyarorszag erddségei.
Bed6 Alberttol."— XVIII. A palaearktikus 6vben €16 terrikolaknak revisi6ja
és elterjedése. Orley L&szlotol. — XIX. Az egyuttérzd idegrendszer fejlédése.
Onodi A. D.-fél.

Tizenhatodik kotet. 1886.

I. Adatok a pdkok boncz- és fejlédéstandhoz, kiilonds tekintettel a vég-

tagokra. Lendl Adolftol. — Il. Kézlemények az allatorvosi élettani intézet-
bél. 11. Eszkdzok és vizsgalatok. Thanhoffer Lajostdl. — I11. Ujabb kisérletek
erekbe fecskendezett bacterinmokkal. Fodor Jozseft6l. — 1V. Adatok a Gre-

garindk ismeretéhez. Roboz Zoltantol. —V. Ititkdbb boncztani rendellenességek.
Egy tablaval. Lenhossék Mihalytél. — VI. A magyarorszagi Obsidianok, kilonés
tekintettel geologiai viszonyaikra. Szadeczky Gyulatél. — VII. Uj adatok Er-
dély denevér-faunajanak ismeretéhez. Dr. Daday Jendt6l.

Tizenhetedik kotet. 1887.

I. Géd kornyéke forrasainak geoldgiai s hidrografiai viszonyai. Egy tér-

kép és 5 fametszettel. Szabd Jozseft6l. — Il. A Sparganium T. és Typha T.
virag és termés fejlédése. 8 tabla rajzzal. Dietz Sandortdl. — I11. A brasséi
hegység foldtani szervezetér6l és talajviz viszonyairél. Koch Antaltol. —
IV. A vérnek baktérium 06l6 képességérdl. Fodor Jozseft6l. — V. Dolgozatok

a k. m. tud. egyetem élettani intézetébdl. (VI. fizet) Regéczy Nagy Imrétél.—
VI. A novények talajallo iranyanak okairél. Dietz Sandortol.

Tizennyolozadik kotet. 1888.

I. A kornyezet hatasa a hémérékre. Hegyfoky Kabostol. — 11. A pdkok,
kilonosen a kerekhalés pokok természetes osztalyozasanak Kkisérlete. Lendl
Adolftol, — 111. A XIX. szazad physikai kutatasdnak mozgaté eszméirdl.
Heller Agosttol. — 1V. Kérodai adatok a fert6z6 betegségek ismeretéhez. Ko-
ranyi Frigyest6l. — V. A veszettség gyogyitasarol. Dr. H6gyes Endre 1 tagtol. —
VI. Kisérleti adatok a Porret-féle izomtiinemény jelent6ségének kérdéséhez.
Regéczy Nagy Imrétdl.

Tizenkilenozedik kotet. 1889.

I. Az erdélyi havasok az OIt szorostol a Vaskapuig. Inkey Bélatél. —

Il1. A kiskartali csillagvizsgalordl. Kovesligeti Radétél. — 111. A pioczafélok
kiils6 alaktanarél. 27 abraval. Apathy Istvantél. — IV. A modern névénytan
torekvései. Klein Gyulatél. — V. A zivatarokrél. Hegyfoky Kabostdl. —

VI. A gerinczvel6i idegek hatulsé gyokereir6l. Dr. Lenhossék Mihalytol.

FBANKLIN-TARSULAT NVOMDIjA.
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