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A pathologias oOriasnovés egy esete.
Kozlik:

dr. Buday Kalmdan és dr. Jancso Miklos.

Az alabbiakban az oriasnovés egy ritka alakjat kivanjuk ismer-
tetni, a mely az utobbi években Kolozsvart kozérdeklédes targya volt.
A beleg 3 év el6ll kereste lel a belgyogyaszati koroda ambu-

lantiajal, a hol orias lestalkalinak sajatsagos aranvtalansiagai altal

lelliinésl keltell ; kizelebbi megligvelés czéljabol akkor lelvéfetett a

korodara s kevés megszakitiassal egész a mult év szeplember hava-
ban bekovelkezell halalaig észlelés alatt allott. Az eselel dr. Gener-
sich Guszlav akkori egyetemi tanarsegéd, mint az oriasnovés és
akromegalia almeneli alakjat a Miuzeum-Egylel szakiilésén bemutatta
(1894. év junins 1-én). :

Miutan a beleg aranylag hosszi idin kereszliil ponlos klinikai
megfigyelés alalt volt, masfeldl a megejlell boncezolas alkalmat nyuj-
totl a esontviz noveési aranyainak kozelebbi megvizsgalasara, érde-
mesnek tartottuk az esetre vonalkozo klinikai és korboneztani ada-
tokat kozzétenni.
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I. Klinikai rész.

Dr. Janeso Miklos egyet. tandrsegédtol.

Botis Simon, 35 éves, napradi illetdségti (Szilagymegye) gor.
kath., nétlen, disznopasztor Szamoslalvardl. Felvétetett 1894, majus
ho 24-én.

Korelézményi adatai rvésznt sajal bemonddasai, részint a
szilagymegyei alispani hivataltél nyert tudositasok alapjan dssze-
allitva a kovelkezdk :

Apai nagyapja és annak 7 teslvére eroteljes, kozéplermelii
emberek voltak, a legnagyobb verekedok a faluban. Anyai nagy-
szileir6l nem tud semmit. Apja kozéplermelii, kévér ember volt,
ezelgtt 18 évvel halt meg 67 éves koraban, befeg el6tl ismeretlen
betegségben. Anyja szintén kozéptermetii volt, ezel6tt 15 évvel halt
meg egy heti betegség utan. Mindketten részegesek voltak. Hirom
testvére koziil az egyik 3, masik 5 éves kordban halt meg, beteg
el6lt ismeretlen betegséghen. Egy fiutestvére €l, most 27 éves, kozép-
termeli egészséges, cseléd Szamos-Udvarhelyen.

Betegiink »gyermek kordban nagy étvagygval birt, beleges,
dagadt arczi és festii voll, munkaképessége, kitartisa csekély.«
Sajat bemondasa szerint gyerek koraban beteg soha sem volt;
kordn fejlédott: 17 éves koraban mar annyira fejlett volt, mint egy
20 éves ferfin

17 éves koraban — mivel apja és anyja mar meghall — egy
leanynyal koltozolt ossze és azzal 2 évig: 19 éves koraig kozos
haztartast folylatott. E két év alatt minden éjjel 4—6-szor kozosiilt,
de a két év elmiltaval érezte, hogy mér nem bir tobbeé eleget tenni
szeret0je kivanalmainak, mert monymerevedése esak ritkan jelent-
kezik, akkor is az ondoja mindjart kifolyt, gy hogy kozosiilni e
miatt nem tudott. Ezért a szeret§jétol megvalt és ez id6 ola asszony-
nyal nem érintkezett. )

Ezutan is jelentkezett még néha-néha monymerevedése, néha
pedig merevedés nélkiil is egész napon at folyt az ondoja, mig ko-
riilbeliil egy év ota t6bbé sem monymerevedése, sem magimlése
nem jelentkezett.
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Sor ala elészor 1879-ben allott. A katonasagtol nyert adatok
szerint ekkor magassaga 163 cm., mellmértéke 80 cm. volt. A ko-
velkezd évi jelentkezésnél magassiga 169 cm., mellmériéke 86 cm.
Harmadik jelentkezésn¢l lesthossza 172 cm., mellmértéke 91 cm.
Ekkor »mint nagymeérvii térdsurld és a jobh bokacsontban csont-
szuval, mindenkorra szolgalatképtelen« a katonasag alol [6lmentetett.

Jobb liba 18 éves koraban kezdelt fajni és azota tébb izben
megdagadolt, kilakadl és gennyedelt. Ezeléltt 7 évvel végre annyira
kezdelt fajni a laba és ungy eldagadott, hogy [olvételte magal a
kolozsvari Karolina korhaz sebészeti klinikajara. hol ekkor 9 hétig
fekiidott. Csak itt jutott tudomasara, hogy 6 nem rendes testalkali
ember, mert az orvosok itl méreteket veltek fel réla.

Innen javillan tavozolt el, nemsokara azonban ujra kezdell
fajni a jobb bokataja s e miall 1889. deczemberében iijra lelvétette
magat a sebészeli klinikara, hol is earies necrotica miatt a jobb
libiajan sequestrotomiat végeztek. Teslsulya ekkor 110 kgrm. volt,
kozonséges korhazi agyban nem volt elhelyezheld, olyan magas
voll és az duy Osszetort alatta. Meretek ez id6bél nem maradtak
fenn, a kik azonban emlékeznek red, dllitjak, hogy azdta lényege-
sebben nem nélt, sem az arcza nem viltozotl.

Innen gyogyultan tavozolt ugyan el, de lolyton gyengének
érezte magat, ugy hogy dolgozni, napszamba jarni alig todott s
ezért disznopasztor letl a falujaban.

A mult honapban jobb also véglagja ujra megdagadt, fajni
kezdell, higegrazasai jelentkeztek, ezérl joll most be a korhazba.

£ jobb alsé véglagjan emlitell s {6bbszor ismétlodé gyunladas-
tol eltekintve t6bbi véglagjaiban fajdalmai, fesziilései sohasem vol-
tak. Arrol, hogy orra és dlla miola ily nagy, nem tud felviligosi-
tast adni, mert nem is tudja, hogy azok aranytalanul nagyok.

Jelen dllapot:

A férfi beleg oridas termetii: 198 cm. magas, 114 kgr. sulyn.t

Mar elsé tekintetre feltiinik, hogy tesle minden méretében meg
van nagyobbodva és hogy e megnagyobbodas egyarant vonatkozik

! Vierordt jol megtermett férfiak testhosszdt 172 cmierre, testsulyit 63
kgramra teszi kizépszamitdssal, :
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a csont, izom és borrendszerre. Kgyes testrészek azonban aranyta-
lantl névekedtek meg, a mi féleg a fejen és a végtagokon tiinik
fel, gy hogy mar az elsé tekintetre szembedtlik, hogy nem esak
a lest egyszeri megnagyobbodasaval allunk szemben.

A bdr szine halvany, arczon, elékarokon és kézhaton barna-
san lestenyzell. A bér allalaban normalis tapintati, megvastagodast,
red6zoltséget arczon, kezeken, labakon nem mutat; mindenilt jol
ranczba emelhetd, csupan a jobb alszar bére van megvastagodva,
puha, ruganyos fapintati, redébe nem szedhetd, az ujj-benyomatot
nem tarfja meg. Hajzal rovid, lekete. Bajusz igen gyér, rovid sza-
lakbol all. Szakall teljesen hianyzik. Honaljszérok, fanszordk elég
dusak, hosszuak. -

A fejen a koponyaval ellentétben, mely alig nagyobb egy
rendes koponyanal, az arcz lényegesen meg van nagyobbodva gy
szélességi, mint f6leg hosszirdanyban. Kiilonosen az orr, a jarom-
csontok, fels6 és also allkapocs tiinnek fel-rendkiviil nagyoknak, a
mi az arcznak visszalaszilo kinézést ad.

A koponya szélességi és magassagi iranyban van megnagyob-
bodva, hatul lelapitolt, a homlok alacsony; méretei a kovetkezk.!

A) Korzetek:

Normalis
1. Vizszintes korzet, glabella kozepén merve 59°0 em. 550 em.
2. Hosszanti korzet glabella kozepén mérve 350 » 350 »
3. Hardnt korzet . . . . prie o s | L 370 »
4. Frontalis sikban egyik Iulg\ uk Ief-0 qzvl(‘li]l :
a masikig . | |, | e R Uy
b. Vizszintes sikban a ket lulg\ Uk la\ ola a tar-
. kon Eorben mérve . . . . .. . . .225 >
B) Atmérdk:
a) Hosszatmérd (glabella-protub. oeeip) s s 1971 ¢my 184 em.
b) Szélességi atmérd (faldudorok kozt) . . . 164 » 1530 =%
¢) Magassagi atmérd . . | Eadl i s ied B g 126  »

d) Fiilkozti atmérd (épen a fulgyok felso saelen) 154 <« 1341 -

t A koponya- és arcz-méretek Lechner tandr tdbldzata szerint vannak
folvéve és a normalissal Gsszehasonlitva,
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Normalis
e) Homlokkozti atmérs , .. . « .+ v « o o140 cm.  10:7 cm.
f) Cseesnyujlvanykozti atméro , ., - . . . . 144 « 11-6 »
) Szelvények :
o) Orrgyok-hajszél tavolsag . . . -. . . . 6'b cm. 6'8 cm.
B) Orrgyik-bregma tavolsag ., . . . . . . .138 = 119 »
1) Orrgvokk-fejteté tavolsag . ., . . . . . . 163 o> 139 «
2) Orrgyok-lambdaszog tavolsag . . . . . . 185 » 182 »
¢) Lambdaszog-protub. oceip. tavolsag . . . 99 » 6:9 s
D) Jelzdk:
Hosszuzagielz6 « o ued o i =5 s 400
Szélességijelz6 . . . . . . . ., b X100 — 858 em. 815 em.
a 4
Magassagielz6™ ., % o oo OGRS 684 »
n -
El6fejielz6 . . . . . . .. .  BX10 999 , 646 >
a
Hatsofejjelzd . . . . . . . . . 2X10 — 518 , 875 »

i

Homlokjelz6 . . . . . . . . . *X100 — 599 , 635 »
[)

NyakszirtjelzGes s So i Sisny i.?if““’_z 673 » 600 »

Az arcz a halantéktol alafelé hirtelen kiszélesedik és rend-
kiviil megnyulik. Az arcz megszélesedését fonn az orrgyok és az
orr csontos részének nagyfoka kitagialasa, masfel6l a hatalmasan
kidllo jaromesontok okozzdk; mig hosszaban az orids nagysdgi
felsé és also allkapocs mialt van megnyulva, mely utobbi aranylag
keskeny. A hatalmas orr hajlolt, hosszu, az orr csicsa kissé balra
gorbiilt, orrhdt tetemesen kiszélesedetl, leginkabb a csontos rész
also végénél, a honnan folfelé — az orrgyok felé — fokozatosan
sziikiill a csontos orr, alafelé ellenben hirtelen megkeskenyedik a
porczos rész. Az orrsovény hartyds része részaranyosan van elhe-
lyezve. Az orrgyok szélessége miatt a szemek rendesnél tavolabb
dllanak egymastol, mert a két bels6 szemzug tavola 7-3 cm., a
Pupillik tavola 89 cm. (59-—-68 cm. kozt valtozik a normalis
Vierordt.) A szemrések hossza normalis, mert 3:0 cm. A szemtekék
T‘En_des nagysiaguak, valamint a felsé és also szemhéjjak is és meg-
Vastagodast sem azok porcza, sem a bore nem mutat.
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Az orr méretei a kiovetkezok:
Orrgyok szélessége a belsé szemzugokkal egy-

irdanyban (kérzével) . . . . . . ., 3'8 cm.
Orr legnagyobb szélessége annak kizepén (kirz. ) B
Az orr csontos részének also végén (korzGv.) 45 »

Orrszarnyak legnagvobb tiavola (kérzével) . . 46 » Normalis
Orrgyokt6l orrsovény alsd végéig (korzével) . 89 » 64 cm.
Orrhossz a belsé szemzugok magassigalol az
OIEGETICRIZ s R e S - £ (e
Az orr csontos részének Inm AT RES R
Az orr porczos részének hossza . ., | 159 »
Orresuestol  orrszarnyak hitso széleig mui
OITI od s O e B T e b W
Mindket“orenyilasi hossza . . v . . ooy o 20
» » lapSagaiens i 08 »

A jaromesontok erisen Imlumhmmhmk gy mell [elé, mint
oldalt, tigy hogy az arcz legnagyobb szélessége kozvelleniil a fiilek
elott a jaromiveken 17°1 cm. A jaromesontok Kkozepének tavola
156 cm., normalis 142 em.

A felsé allkapocs egészben erdsen meg van nagyobbodva
és gy szélességi, mint hossziranyban rendkiviili nagysagii; mére-
tei a kovetkezok : a felsé dallkapoes magassiga az also orbita-széltél
a fogmedri nyujtvany also széleig 76 cm., a septum nasitél a (elsd
fogsor szabad széleig 3:7 em.

Az alsé allkapocs oriasi nagy és killonisen hosszirdanyban
van megnyulva: az allszogletek igen kevéssé vannak kifejezve s
ezért az also dallkapocs aliafelé fokozalosan keskenvedik s hegyesen
végzodik ; mérelei a kovelkezdk :
szalaggal mérve egyik filgyok also szélétol a masikig, az allkapocs

széle mentén . . . 34-0 em.
Az angulus mentitdl a apma mvulng az all-

kapoes-szélén -mérve ~ - ; oo 00 (162 s
Ugyane tavolsag korzével . . . . . .~ . .11'6 =
Foramina mental. tavola korzével . . . . . 102 = Néomaiin
F. allszogok kozti atmérs . . | Bl T e a e 110 cm.
Allesiestol az also fogsor q:?abarl %?elelg el oL AN
Allesucstol az olso ajkpivig . . . . . . . . 65
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Normalis
Orrgyok-allesues tavolsag (korzével) . . . . 173 em. 130 cm.
Orrgyok-allszog tavolsag (korzével) . . . . . 1666 13:2 »
Fil-allesucs sugar (korzével) . . . . . . . 180 » 137 »
Fil-allszog sugar (korzével) . . . . . . . . 88 » 87 >
Az allestics tavola a szemoldivek lalalkozasi
helyeiolsn o P | S 7
Allesties tavola a rrlaboila l\uzopetoi e B e
Allestics tavola az orresuestol . . . . . . . 1100 »

A fels6 és az also allkapocs ily mérvii megnagyobbodasa ko-
velkeztében az all-fejtets atmérs 308 em., a mento-oceipitalis atméro
233 cm. és az Osszes fejkeriilet az allesucs, fillek mellso széle és
a fejleton at mérve 80'0 cm. oriasi nagysagot mutat.

(. Az arcz szelvényei a kivetkezdk:

Normalis
€. orrgydk-orrsovény tavolsag . . . . . . .890 em. 640 cm.
Meierrayok-ajak tavolsdag s o0 0 h Al e 1210 s 88 »
v orrgyok-allesics tavolsag, . . . . . . . 178 » 130 »
t. orrgyok-allszog tavolsag . . . . . . . . 166 > 132 »
%. orrgyok-protub. oceip. tavolsag . . . . . 190 > 180 »

Ajkak alig vastagabbak a rendEfsnel Sm]nyﬂdfs csukoll szdj-
nal 6:3 em.

Fiilek aranylag kicsinyek, formasok. Jobb fiil hossza 7:6 em.,
a balé 78 em. (normal. 56 cm. Vierordt). Mindkét fiil legnagyobb
dlmérGje, el6lrsl hatra, 48 em. (normal, 30 em. Vierordf.) A két
lilkagylo tavola a tarkon vizszintes kiorben mérve 225 em. — mel-
lil az orrhaton at korben mérve 22:0 cm.

Sugarak.

Normalis

Fil orrgyok sugar . . . . . . . . 130 em. 124 cm.
Fil-hajszél sugdr . « . « . v 5 . w10 3 141 »

g. Fil-bregma sugar . . - o o o 5w« 182 2 140 »
Seacdinlfojtefs SUGAT: % . (i li e @ e coHOIBIGS 142 »
2 | Fil-lambdaszég sugar . . . . . . . . 164 > 130 »
Fill-nyakszirt sugar . . . . . . . . . 142 o> 113 »
Fil-protub. oceip. sugar . . . . . . . 140 » 105 »
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Normalis
] Fiil-orrsiévény sugar | G i ot ST L R v ol 12:3 em.
g PRl araksUEarT. o ¢ o soa o e 186 12:7
< | Fil-allesics sugar . . . . . .. . .180 > 137 »
]Fﬁl-ﬂilsziig. o ST R e e (B T BT »
D,. Arczjelzik:

Normalis

Arczhossz-jelzs . . . . . . ., . ¥X10 — 939 ¢m.  70:6 cm.

Arczszélesség-jelz6 . . . . .  EX10 — g7 , 772 ,
iL

Allezfigrjelzd oo o by o X300 869 5 TG
a

Avez-jelzd. , L o T g S 915 »
;

Ha tehat mindezen a koponya és arczra vonatkozo méretekel
osszehasonliljuk egymissal és a normalissal, ki log Liinni, hogy
mig a koponydra vonatkozd dsszes méretek a normilist
csak alig haladjak til, addig az arczra vonatkozd dsszes
-méretek ngy a szélességiek, mint a bosszfr’;inyriak a nor-
malist tetemesen folilmiljik.

A nyak aranylag rovidnek és vékonynak lalszik, ¢ mialt a
fej kiss¢ a vallak kozott il és elére hajlott. Allsmglete a clavi-
culaktol allo betegnél esak 10 em.-re vannak. Nyak keriilete kozé-
pen 40 em. (normalis 34 cm. Kranse). Gégeld trachea jol kitapint-
hatok, ardanyosan nagyobbak. Pajzsmirigy nem 1apinthato. A sterno-
kleidomastoideus kotegei also harmadukban jol kivehetgk.

A mellkas minden mérelében meg van nagyobbodva. Felso-
része lapos, also erdsen mellfelé. domborodik és kiszélesedik. Kules-
csontok erdsen vaslagok, hossziak, iveltek. Szegycsont gorbiilete
rendes. Bordak szélesek, vastagok: jobb oldalon erdsebben gorbiiltek,
mint a balon s ezért szemben nézve a jobb mellkas felet oldalra
erdsebben kidomborodva latjuk, mint a balt. Az utols6 bordik por-
czaikkal ép szoget alkolnak és mindenik borda és bordaporez érinl-
kezési helyén apro, kemény dudorocskak érezhetsk. A hali gerinez-
oszlop a 3- 6-ik csigolyak tajan jobb oldalra ivalakban elhajlik,
hatrafclé azonban esak igen kis mértékben. A vallak egyenesek.
Secapulak elallanak.

&+
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A mellkas mérelei:

Gierinezoszlop hossza a verlebra prominenstol a fark esik-csont csi-

sl L L L L L e o 190 em.
Gerinezoszlop hossza o protub. oceip. exler-

natol a farkesik-csont csdesdig. . . . 850 em. (et
Vallszélesseg (korzovel) . . . . . . . . . 480 - 42:0 em.
Vallkertilel .« w v 5 5 « s v o s & & 0w 1250 3
Mellkeralet honaljbun . . . . . . . . . . 1160 -

Mellkeriilet a bimbdok koval . . . . . . . 12000 » 870 em.
Mellkeriilet a processus xiphoideus koril . . 1080 - 840 »
Mellkas legnagyobb szélessége a  honaljban

(kbrzével) ., . . . . . . . . . . . . 330 » 260 em.
Mellkas legnagyobk szélessége a bimboknal

(kbrzével) . . . . . . 350 » 230 cm.
A mellkas legnagyobb axelnw&rrﬁ a 1(} 1k Lam'

ditkon mérve (korzévely . . . . . . 340 o
Mellhati dtmérd a proc. xiph.-t6l a gerincz-

oszlopig (korzovel) . . . . . . 270 »
Mellhati almérd a sternum LD/P[IL[Ul a gmmu-

oszlopig (korzovel) ., . . . . . 240 » 190 em.
A sternum hossza a proe. xiph. also széleig 270
Clavicaldk hossza . . . coaow e b e o ow 208 s

A has ardanyos nagysaga. Legnagyobb kerii-
lete a koldok kéeal . . . . . . . . . 1800 » 700 cm

Jocisura jugul. tavola a koldoktsl , . . . . 440
dncisur. jugul. tavela a symphysis felst  sze-
J&8l . . e s ow v woa o w e o« B0 3

A kél spina oss. ilei ant. sup. tavola a ha-
son al mérve (szalageal) . . . . . . 460 »
A két crista ilei tavola (korz.) . . . . . . 430 »
A jobb spin. ant. sup. a bordaiviél . . . . 2000 -
abalesak . . . . v ovww s ow o ow 180 #
tavolra van, (scoliosis).

(]
e
<

e,

* .. Krause K. .Leiré emberboneztand“-nak 1. k. 13-ik lapjin 1530-bdl,
2040 éves Gazak német szdrmazfsi kizépnagysdgd emberektol hsszedllitott
tiblazatat. :

Oryos-term.-tud, Ertesits, 1897, 3
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A felsé végtagok rendesnél hosszabbak, killonosen a kezek,
a melyek a felsé véglagok ardnyaihoz mérlen is hossziaknak Lin-
nek fel. A bir ¢ véglagokon rendes, eltekintve par koles-lencsényi
szemileslol a kézhalon és az ujjakon, eltérést nem multal, vékony
redikbe emelhetd, megvastagodas, havantredozitlség a kezeken es
ujjakon sem Litszik. Mindkét oldalon a felkar, alkar és kéz izom-
zala kevésbbe erdteljesen fejladott, pelyhiidt.

A lelso véglagokal alkolo dsszes esonlok -— a mennviben azokal
kitapintani lehel — nemcsak hosszban, hanem  korlogatukban s
nagyobbak a rendesnél. 1 megnagyobbodis azonban nem egvenlo
mértékii az egyes csontokon sem hosszukal, sem korfogatukal ille-
toleg. I mialt a felsé véglagok alakja is megvillozoll, merl mind-
kel keéz hosszlengelve az alkarokhoz viszonyitva, radial oldalra haj-
lik el, a mi azdltal joheletl létre, hogy a radinsok hossziranyu néve-
kedése nem tartolt lépést az ulnacval, a melyek peripheridas vége
szembeszokden meg is van vastagodva s karcznyujlvinyuk hegye-
sen kiall, (a minl ez az 1. tablan is jol iathato}.

Mindkét kéz a karok méreleihez képest is nagynak s kiilono-
sen hosszimak Uinik fel. De a kezek alkotisa — sajil méreleikhez
képesl — elég ﬁnum; mondhatni esinos. Az ujjak hossznak, vé-
perezeik arinyosak, megvastagodast nem mulatnak. A kérmok ren-
desnél ugyan hosszabhak és szélesebbek, de rendes alakiak és szer-
kezeliiek, A jobh kis ujj elst perezében passive sein egyenesithetd ki

Felsd végtagok méretei.

Karol: hossza :

Jobh Bal Normalis
Egész lelsi vegtagok hossza a vall-

estestol a kozépujj hegyéig . 935 cm. 890 em.

Villestiestol a kiilsg felkar biityokig 340 > 310 » Felkur howa
Villesuestol a radius process. stylo- (]{5111:;:1
ideusig . . o+ « & + v.s = 65D 630 >
Olecranontol a process slyloid. ul-
naeig . . . . 385 365

Radius fejecsétil a process. styloid.
rad.ie . . . . . . .. 20:) 250 ElGkar hossza
; 2 o A - i 270 cm.
Process. styloid. ulnaetol kis ujj (Krause.)
végeig . . . . . . . . . 200 o 195 »

e
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Jobb Bal Normalis
Radius process. slyloid.-atél a hi-
velyknjj végeig . . . . . . 190 cm. 185 em.
Kézlo izilettél a kozépujj végeig

P ; I5Ys : § Kéz hossza
hati oldalon . . . . . . . 280 » 280 200 om.

(Krause).
Karok keritlete. :
Jobb Bal Normalis
Felkar kerdlete . . . . . . . . 310 em. 290 cm. H;EU o)
Kouyok keriilete . . . . 205 » 295 , (hrause
Alkar keriilete lelso hrllmdd lban. 2656 » 275 Jl?“ em.
= P \ratse ),
Alkar kerfilete also harmadaban . 205 20 > (,1,,“ o
(Kranse).
Ujjak hossza :
Jobb Bal
Hiivelyknjj hossza a metacarp. pha-
lang. izilewst . . ., . . ., ., &8 cem 87 em,
Mutato ujj hossza a metacarp pha-
lang. tzilettél . . . . . . . 130 > 127 »
Kozép ujj hossza a metacarp. pha-
lang. iziilettol . . . . . . ., 153 » 144 »
Giyliriis ujj hossza a metacarp. pha-
lang. izilettl . . . . . . . 139 » 141 »
Kis ujj hossza a metacarp. pha-
lang.izilettél ., . . ., ., ., . 114 » LehH »
Kéz- s ajjak Tervidete:
Jobh Bal Normalis

Kézesuklo kertilete 292:0 em. 220 cm. 180 em.

{é i : | ) Krause).
Kéz keriilete az articalat. metacarp. (
phalang. tajan a hiivelyk nél- [Ele idl‘,]zép-
i 9p.F 2R szél. 110 cm,
=l - T i 20'b  » (Krause).

Ugyanitt a tenyér szélessege . . 112 » 11-0 > 110 em.
Okol keriilete i o ABQ 320 » {Ksange).
Csak a jobb ke/en merve :
3‘
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Ujjal Leritete :

Alapiziilet  Elso jziilet  Mdsodik izilet Mdisodik iziilet Vig-

kbzepén felett kibzepén felett iziilet
I. ujj keriilele — 9:3 cm. 98 em. 85 cm.
I. » 5 88 em. 91 cm. - - FEDTE
. » » B0 020 8:2 em. 8:6 ¢ 70 73
TNz » 80 = ot G = 70 >
Ve » e RS2SR0 enT. — 68 »
Kormol: hossza és szélessége ;

I. ujjon S T I 22 cm,

] [P T s i R 5 E ) HEONT

111 e S St s

IWiiss ST e R 210

=t T 18 » 1881

Az alsd végtagok épugy, mint a lelsik, minden méretiikben
meg vannak nagyobbodva, legszembeliinébb azonban a libak meg-
nagyobbodasa. A bal alsé véglag hire egészen normalis, j6l red6be
emelhetd, harant redgzollséget, megvastagodast nem mutat. A jobb
alszaron a bor kiriilbeltl tiz centiméternyire a térdlol alafelé, egész
a bokdig koroskoriil telemesen meg van vaslagodva, élénkpiros, forro,
harantiranyu feliletes apro repedésekel mulal, tomott tapintatd, re-
d6be nem emelhets és az ujj benyomalot meg nem tarlja, fdjdalmas.

‘A jobb bokaiziilet felett mellil a tibia alsé negyedében Y alaku,
1—25 cm. széles, 7 em. hosszu, a csonthoz rogzilett heg lathato,
mely a sequestrotomia helyének felel meg. A balboka alalt 2 cm:
széles, 7 em. hosszu és [elelte egy kisebb sugaras heg litszik.

Jobb also véglag csipében kozelitelt, térdben tavolitolt s a
genu valgum kifejezell képét mutalja. A czombesont belsé hiilyke eri-
sen kiall. A sipesont erdsen megvastagodolt, kiillontsen also felén.
Bal also végtag ellerdiilést nem mulat, karesibb és hosszabh, mint
a jobb.

Mindkét labfej a test tobbi részeihez mérten kissé aranytala-
nial nagynak latszik, boriik nines megvaslagodva, harantredozitisé-
get nem mutat. Mind a két oreg ujj a 3-ik labujjal érintkezik s a
2-ik labujj foléjik van tolva. A labujjak kérmei esak aranyosan na-
gyobbak és vastagabbak a rendesnél, alakjuk és szerkezetiik nor-
malis,

-
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Also végtagok méretel.

Az alsé végtagol hosszméreter :
Jobb Bal

37

Normalis

Trochantertél a talpig . . . . . 1060 cm. 1160 c¢m.

Spina ant. sup.-tol a. fibula (eje-
CERTEE I pRaiies 540 > 280
Spina ant. sup.-tol a |ml,el|a ﬂlso
B T s A TP iy
Fibula hossza . . . b
Fibula kiilsé bul}kelol a l\ulhul\a
BI50F CEUCRALE -« i s e A 505
Tibia belsé biitykétol a belboka
alsOCSUCRAIT . ot s e A0S 460

0 » 61-0
B ) 50:0

Az also végtagok Leriilete.

Czomb keriilete a fels6 harmad

AN i S i e PO e e DAL G
Czomb keriilete a kozépsd har-

e e e LS B (). (V2 490
Czomb keriilete also végén a pa-

tella felsd estesanal . . . 470 » 445
Térdiziilet keriilete a patella ko-

e Al e M b SR {5 A 5
Patella szélessége . . . . . . . 74 > 76
Alszar keriilete a tibia |(—‘J(‘ koral 475 » 405
Labikra kerilete . . . . 460 > 390
Az alszar kerfilete a hokdk 1?](‘LL

kozvetlenil meérve , . . . 370 » 270

Alszar kertilele a bokakon keresz-
t Y merite B e e T L TSy 340

Tibia szélessege fent . . . . . 11'3 > 11
a » kbzepens = 28 b2
2 » Uz e B G194y 43

Labak méreted : :
‘Sarok-labhat kertilete . . . . . 455 > 420
Labkozépen, alabnyergén atmérve,
keriilete , . 8b:5 3 810

-

»

v

Czombhossz a

esipitaréjtol a

térdig 580 cm.
(Kranse).

Libszdrhossz
térdtil a sarokig
4%-0cm. (Kranse)

Labszirhossz

, térdtdl a labizii-

-

L

letig 430 cm,
(Krause).

21°0 em.
(Krause).
47°0 em.
(Kranse).

350 em.
(Krause).

- 340 em.
(Krause).

370 em.
(Kraunse).

22.0 cm.
(Krause).
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Jobb Bal Normalis
Lébhossza a sarok hétso vegetol 960 ‘em.
oreg ujj hegyéig . . . - . 282 cm. 298 cm. (Krause
Lab legkisebb szélessége . . . . 98 » 89 =
» legnagvobb »  azdregujj : $1°0 o
1] e W N SR N Rl 7.5 < 125 »  (Krause).
Lab keriilete a labujjak tovénél , 330 » 318 =
Bokik atmérdje korzével a hom-
Kol e TS5 Thas s e ] et 10:2 »
Lab vaslagsiaga a talpkozéptol fiig-
ghleppEonisss . = e annen 80 o» Tibeaty

Oreg ujj hossza .

I ujj »

1. ujj kerilete .

1. - 5 »
{1} s »
| VAR »
V, » »
I. ujjon .
1

Ldabujjak méretei :

82 cm. 82 cm.
0D Finligis s

Csak w jobb labon mérve :

Alapiz. Viégiz.
11'8 em. 12'8 em.

2oy 7585 s
TR 80 »
62 » o
785 T
Jobb ldab kormeinek
hossza : szélessége :
27 em 2:5 cm,
1‘8 » 1 5 »
i by 13 »

Szellemi miikddése allisanak megleleld. Intelligensebb, mint
arczkifejezése utin varnok, mely a kiilo pofacsontok, tavel allo
szemek, nagy also dllkapocs miatt bambasagotl arial el. A hozza
intézelt kérdésekre értelmesen felel, a korGlotte torténd dolgok érdek-
lik, azokkal foglalkozik, szeret pletykat hordani; kartyin vendesen
nyer s egvaltalin mindazon naiv raffineriakkal rendelkezik, a me-
lyekkel hasonlé allasi intelligensebh emberek. A napot tébbnyire
heveréssel, pipazassal, beszélgetéssel tolli el.

Kiilérzéki mikddései normalisoknak mondhatok. A szem-
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héjak bére nincs megvaslagodva, tgyszintén nincsenek a szemhéj-
parezok sem. A szemek kolGhartydja halvany. Szemlekék kozép-
nagyok, pupillak kozéptagak, fénybehatiasra kissé renyhén reagilnak,
alkalmazkodasnal jél. V. o. u. = Ir Latolerek perimeterrel vizs-
galva, eltérést nem multatnak, s6t kissé nagyobbak, minl a rendes.
Kozponti és peripherias szinérzés szintén teljesen normalis, szinekre
probalva is. Szemhattér mindkét oldalon  egészen rendes, vena-
pulsus is kivehetd. Hallas csekély mérlékben nehezitell. Kiilso hallo-
Jaratok valamivel sziikebbek ; filtikorrel vizsgilva, a dobhartyak jol
latszanak, egészen normalisok. Szaglds ammoniak, anis, olaj, ter-
pentinnel sth. vizsgalva — jo. A bal orriireg tagabb, mint a jobb,
hol az alsé concha melso része (élgombszeriien elédudorodik, erdsen
megkozelitve a septumot. Mindkél orriireghen (6bb, kisebb és nagyobb
nyakhartyapolyp sziikili nagy meértékben a kozépsi- és alsé orrjara-
fol s a levegbre nézve csaknem feljesen atjarhatlanna teszi. A garat
feldl vizsgalva, a jobh oldali orr-garat nyilast teljesen kitoltd, dudo-
ros felilletii nyakhartyapolyp latszik. Izlés czukor, chinin sth.-vel
probalva — nvelv minden tajan rendes. Tapintas, hely, ho, izom-
érzés, fijdalomérzés, rendes. Feliletes és mély reflexek kivaltha-
tok, nem f(okozottak., Veéglagjaiban paraesthesiakrol nem panasz-
kodik.

Izomereje nemesak oriasi lermeléhez képest leltiind gyenge,
hanem kozepesen fejlett férfi izomerejénél is sokkal csekélyebb, a
mi feltiing ellentéthen latszik allani aranylag jol fejlett izomzataval.
Kiillonosen kevés erot tud kilejteni bal felsd véglagjaval. A jobb
kéz szorito ereje, dynamometerrel mérve, 30 kgr., ballal 20 kgr.
(Quetelet szerint 25 éves lérfinél a jobb kéz szorito ereje 44 kgr.,
a balé 40 kgrm.

Jarasa lomha, nehézkés és a miatt, hogy a bal also vég-
ltagja hosszabb, mint a jobb, ez pedig fajdalmas is, biczegd. Alta-
laban minden mozdilata lomha és nehézkes, mintha (olkelése, leiilése,
megfordilasa, az is, hogy karjat lelemeli, nagy laradsiagba kerilne.

Kozérzete csupan annyiban van megzavarva, hogy jobb ldb-
szaraban lajdalmakat érez, kiilonben elég jo kedvii. Folajasrol, szé-
diilésrél egyaltalaban nem panaszkodik. ;

Beteg csak nyitott szajjal tud légzeni, az orran keresztil alig
megy levegd. Légzésnél mindkél mellkastél egyenletesen, egyenlen
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emelkedik. Légzés inkabb costalis, esak kisebb mértékben abdc-
minalis.

Osszehasonlité kopogtatasnal gy a supr. és infr. clavi-
cul,, mint a foss. supr. és infr. spinatak és a tiidik (6lott mindenill
a megfeleld helyeken a kop. hapg. . é. n. d. Tidocsuesok melliil
a clav. folé. j. o. 3, bal oldalon 4 h. ujra lerjednek, halul a ver-
tebra prominensig mindkét oldalon. A sternum felsé része (6lott
szintén t. é. n. d. a kop. hang, otl poharalaku tompulatl nem lalalhato.

Vonalmenti kopogtatiasnal: j. h. v. t. é. n. d. a. 7.-ik b.
a sz.-ig. onnan tompa, j. b. v. L. é. n. d. a 6.-ik b. a sz.-ig, onnan
tompa j. prstrn, v t. é. n d. az b-ik b. porezig, onnan tompa, kv.
t. ¢. n. d a process. Xiph. f. sz.-ig, onnan tompa, b. prsten. v. t.
é. n, d. a 3ik b. a. sz.-ig, onnan tompa, b. b. v. L. é. n. d. az H.-ik
b. a. sz.-ig, onnan dobosan alhangzé: b. h. v. t. ¢ n. d. 8.-ik b,
a. sz ig onnan lompa. Halul mindkét oldalt t. é. n. d. a. 10.-illtlg
1i-ik borddaig a scap. illtlg. paravertebralis.vonalokban. ;

Légzés perczenkint 18, nyugodl, mély. Tidok felett hallga-
todzva, mindeniitl kissé érdesebb sejles belégzes hallhato, hatul a
scapulak alatt mindkét oldalt a kilégzés is hallhato, erdes, sejtes.
A beteg ritkan kohog egyel-egvet s ilyenkor hig, fehér, nyakos es
tomoltebb zoldes-siarga, genyes részbol allo kopetet irit egy-két
kéhintésre. Kopetében Koch-[éle tubercul. bacillusok nem vollak
talalhatok. Hangja orrpolypusai miatt dunnyogo és nagy nyelve
mialt kissé selypitd, nem mély. -

(vége-tiikkri vizsgalalnal latjuk, hogy a gége 0Osszes képlelei
nagyobbak a normalisnal. A gége lag, nyakhartyaja keves belgvelt-
seégen s igen esekély toka duzzadisagon kiviil mas elterést nem mutal.

Szivtdj megtekintésnél eltérést nem mulal. Szivesieslikés
ill6 betegnél is csak gyengén tapinthatd az 5 - 6 borda kézt. bimbo-
vonalon beldl 2 emterre. Szivtompulat f. h. a. 3.-ik b. a. sz., bels6
a sternum bal széle, kiilsé a csucslokés helye, also a majtompulat
f. h.-at a csucslokés helyével Osszekolo egyenes. Sziv és nagyedé-
nyek hangjai tisztak, gyengén hallhatok. Pulsus perczenkint 72,
kozépnagy, kozéplelt, kozépleszes, szabalyos. A vér goresoi vizs-
galata eltérést nem mutat: a vords vérsejtek rendes alakuak és
sziniiek, pénztekercsalakba rendezddnek: a fehérvérsejlek szama
normalis, festelt készitményeken mindazon valtozatokban eldlordil-
nak, a melyek normalis vérben elijonnek.
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Alsd és felsd dllkapocs fogmedri nytjtvianya vigy nyil-
iranyban, mint homlokiranyban rendesnél joval nagyobh félivet
képez. A fogsorok nem keépeznek szabilyos iveket: a metszéfogak
szajesukasnal meglehetésen egvimasra csapnak, jobb oldalon az also,
bal oldalon a lels6 fogsori zapfogak ilyenkor kissé kinnebb csapnak.
Fogak kozil hianyzik alal a jobb medial. metszé- és a bal 2, 3.
zaptog; felil a 2 bilcseséglog. A fogak elég épek, aranylag kiesik,
mert az alsé metszélogak korondja 6—8 mm. hosszu, a zaplogakeé
4—6 mm. és atlag a melszéfogak 6 mm szélesek A felsé melsz6-
logak 9 —10 mm. hossztiak és dtlag 9 mm. szélesek.

Torokiireg erbésen tag. lLagy szijpadivek, nyelvesap szintén
aranyosan meg vannak nagyobbodva. Mandolak kissé nagyobbak.
Nyelv vgy szélességben, mint hossziranyban tetemesen megnagyob-
bodott és megvastagodotl, azonban nagysaga a szaj képleteinek meg-
nagyobbodasival ardanyos, ki nem nyilik a fogak kozotl, mozgasa
rendes. Nyelés szabad. Etvagya jo; joval tobbet megeszik, mint egy
kizepes élvagyt ember. Szomja nem fokozoll.

Has, meglekintésnél ellérést nem mutat, puha, légparna tapin-
lati mindeniitt, benne ellenallobb  képlet ki nem tapinthatd, kop.
hangja valtakozo mély éles dohos; sehol nem fajdalmas. Majtaj
ellérést nem mutat, nem fajdalmas. Maj nem tapinthato ki. Majtom-
pulat f. hat. a jobb tiids also hataraval egvbeesik, also hatara j.
h. v. 11.ik borda jbv. a bordaiven alul { h. ujjra bprstru. v. és k. v.
ban a bordaiven alul 4 h. ujjra van. Léptdj ellérést nem mutat;
lép nem tapinthato ki, léptompulat . h. 9-ik also 11-ik borda, mell
felé a mells6 honaljvonalat til nem haladja .

Széke naponta egyszer, lormalt. Vizelet tszla, borsarga, [s.
1012, savi kémhatasn, fehérjet, vért, czukrot, epefestenyt nem tartalmaz.

Kills6 nemzdrészek rendesnél nem nagyobbak. Penis hossza
10 em., keriillete 9 em. Hereborék nem vastagabb, a herék kicsinyek.
Véghélnyilés koril par puha keékespiros aranyeres csomd van.

Korlefolyas.

A beteg 1894. majus 24-ikén tortént felvételétsl aprobb meg-
szakitasokkal egész halalaig, 1896. szeptember 23 ikaig, megfigyelé-
stink alatt allott. Ezen egész idé alalt, roviden osszeloglalva, a
kovetkezoket ¢szleltiik ndla,
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A jobb labszaron levié phlegmone lobellenes kezelés és nyugodt
fekvés mellett csakhamar enyhiilni kezdettt s miutan majus 31-én
két kis dionyi talyogoeska attorl s rajluk at meglehelés mennyiségii
genny irilt ki, az eddig észlelt apro hiemelkedések megsziintek,
a bor puhulni és halvanyodni kezdell s miulan junius 6-an eme
talyognyilasok beforrtak, a phlegmone egészen meggyogyiltnak volt
tekinthetd. A bér azonban az cgész jobb labszaron e folyamat bevég-
zOdése utan is megvastagodolt, puha-ruganyos lapintali maradott,
az ujj-benvomatot mar nem lartofta meg.

A jobb libszar méretei ekkor a kovetkezik voltak: Ikra koril
a labszar keriilete 425 cm. (apadollt 35 emtert). Bokak felett koz-
vellentil a labszar kerilete 355 em (apadott 1'5 emtert). Bokak
koriil a labszar kerilete 395 cm. (apadott 1 cmtert). Sarok-labhat
keriilete 450 em. (apadott 1'H cmlert).

Junius 12-ikén a beteg eltavozolt.

Ugyanez év augusztus ho 20-an mar ujra felkereste korodan-
kat azon panaszszal, hogy par nap ota taj a torka.

Vizsgalatnal mindenben a mult alkalommal folsorolt eltérése-
ket lalaltuk, esupan azon 1j vallozast, hogy a lagy-szdjpadivek
beloveltek, a jobb mandola belovelt, dionyira meg van nagyobbodva,
nyomadsra és nyelésnél fajdalmas. Hoemelkedése nines. Par nap alatt
torokoblogeté hasznalala mellett fajdalmai megsziintek, mandolai
megkisebbediek s ismél egészen jol érezte magal ; azonban tovabbra
is a korhazban maradott, hogy sok alkalmatlansdagot okozé orrpo-
lypjaitol megszabaduljon.

Szeptember honapban (6bbszori iiléssel sok orrpolypot tavo-
litottunk el téle, a melyek gores6i vizsgalatnal kozonséges nyak-
polypoknak bizonyultak. Az orrlégzés azonban erre semmil sem
javilt, mert mélyen benn az orriiregben még szamos s igen nagy
polyp maradott vissza, a melyek eltavolitisa nem sikerilt.

Oktober 20-an azt vetliik észre, hogy betegiink felttinGen sok
vizel iszik, ugy hogy e napon 12 literrel is ellogyasztoll, vizelete
pedig huszonnégy ora alall 13 liternyit telt ki. A vizelet vilagos,
zoldesen fluorescalo Is. 1027. és czukorra megvizsgalva, az 0sszes
czukor-reactiokat jol adja, speclrospolarimelerrel és erjesztéssel B/,
czukrol sikerdlt kimutatni benne. E naptol kezdve egész 1896 jan.
yégéig a vizelel, bar igen valtozo mennyiséghen, de folyton lartal-
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maz czukrol, csupan par napi megszakitasokkal, olvankor, a mikor
betegiink valamely hevesen lazas bdnlalomban szenved. Oktober
20-ikatol 27-ig a vizelet napi mennyisége 13--17 liter kozolt, czu-
kortartalma H—7°/, kozott ingadozik.

Oktober 27-ikén [6lajas ¢és 400 C. hiéemelkedés kiséreléhen
ismét hurutos mandolalobja jelentkezik és biar héemelkedése esak
egy napig tarl, a vizelet napi mennyisége mégis 6000-e¢ leapad s
ettdl kezdve tobbé 8 literen leliil nem is emelkedik és a naponta
végzell spectroscopos és erjesztési meghalarozasokkal csak 1—2:59/,
czukor talalhato benne.

November 9-én délutan hirtelen kirdzza a hideg, hémeérséke
40-20 C.-ra szokik fel és croupos pneumoniaja fejlédik a bal tiid6
also lebenyének besziiremkedésével, Erdekesnek talaljuk a folemli-
tésre, hogy ezen egészen typusos pneumoniaja alatt, mely a 7-ik
napon bekdvelkezell krisises defervescentlia ttjan gyogyilt, a héme-
nete intermittalo volt, mint azt az ide mellékelt hogiorbe mutatja.

ﬁlgeé:;p.é{ wapg; F | | | | V| | | zriltx
-

Al g a e fr 72 3 iy 3 & 7z §

Ez idé alatt a beteg vérét' tobhizben megvizsgaltuk malaria
Parasilakra, de pegativ erédménynyel. Vizelel mennyisége pneumo-
nigja alatt 3000—4000 koézott ingadozotl s nov. 12—13-an a ezu-
Kor reactiokat nem adja. A defervescenlia bekovetkezésevel az oldo-
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das gyorsan haladott eldre, gy hogy nov. 18-an mar a bal also
lebeny f6lott talalt tompilat teljesen eltiint s a légzés e helynek
meglelelden csak alig érdes sejles volt.

A reconvalescentia iddszakaban ¢s ettdl az idotél kezdve allan-
doan jol érzi magal, jo élvagya van, ki-kijar sétalni, bar olyan
gyenge, hogy gyakran lekell iilnie. Kohogeése azonban lolyton tart, s
genyes nyakos kopetében sem Koch-féle bacillusokal, sem ruganyos ros-
tokat nem tudtunk talalni ismételt kereséssel sem. Héemelkedései nin-
csenek. Vizelete naponta 3—8 liter és 3'5—5.59/, czukrot tartalmaz.

1895 marcziusa elején a nélkil, hogy akir az étrendjén, akar
a gyogyszerelésén (mely pneumoniaja ota Chinin - Dower aa 03
pro die dallott) valamit valtoztattunk volpa, vagy belegiinknél vala
mely mas tiinet is Jetl volna észlelheld ; a vizelet mennyisége joval
nagyobb lesz s naponta 9 —106 liter koat, fs. 1034 koriil, czukor
tartalma pedig 6—6-H%/, kozl ingadozik.

Aprilis  24-ikét6l kezdve azonban, a middén heveny gyomor-
hurut lép fel, csekeély héemelkedessel, ismét megapad a vizelet napi
mennyisége, merl csupan 2H—4 litert fteszen ki, (s. 1034 kordl,
czukortartalma 69/, on alal van.

S6t majus 9-iketél kel heélig, 1 midén ismet heveny-torokgyu-
Jadast all ki, par napon al 384° C-ig menG héemelkedesekkel, a
vizelet egvaltalan nem adja a czukorreactiokat, fs. 1010-ig szall
ala és esak majus 26-101 kezdve sikeril meginl czukrol mutatni ki
a vizeletben, de 16bbé a vizelel mennyisége a 45 lilerl meg nem
haladja s esak 4—5HDv/, czukrol tartalmaz.

Junius  10-én lypusos mindennapos jobboldali supra orbitalis
neuralgia lép fel heves tijdalmakkal, a melyek naponta reggel 8
oratol d. u. D ora lajig tartanak el. Véreben ez ids alatl sem tud-
tunk malaria parasitakat lalalni. A neuralgias rohamok junius 18-an
adotl 2 grm. chininre megsziintek s (6bbhé nem is jelentkeztek,

Ez év auguszinsaban djra méreleket veltiink (ol betegiinkl).
Ez alkalommal a mull (elvételtél eltérések csak a kovelkezékben
voltak talalhatok. :

Testmagassiaga 1995 cm., lehal egy em.-terrel nagyobb, mint
mult év aprilisében, (a mi mérési hiba is lehet). Testsuly 102
kgrm. 250 grm., tehat fogyott malt felvetel ota, 12 kigrm.-ot. Ennek
megleleloen szemmel Jithalolag meglogyolt a beteg, a minek kovel-




A PATHOLOGIAS ORIASNOVES EGY ESETE, 4H
kezlében tugy a torzs, miiw a végtagokon a korméretek jelentékeny
kisebbedést mutatnak, mig ellenben a hosszmérelek gy a torzsre,
mint a végtagokra vonatkozdlag, nem valtozlak, valamint nem a
koponya- és az arczméretei sem, bar arczban is megfogyoltnak
latszik, A vall keriilete honalj alatt 116 em.-r6l 110 em.-re; a mell
kerdlet bimbo magassagban 120 em.-v6l 113 em.-re; a mell kerii-
let a proc. xiph. magassigiaban 121 em.-r6l 108 ¢m.-re; a has leg-
nagyobb keriilete 108 cm.-rél 95 em.re fogyolt.

I"Ip ily mértékben mutatkozik apadas a felsd és alsé véglagok
kirmérelein is, egyszersmind a megfogyas mialt jobban kitapintha-
tok a csonlok s igy jol kiveheld, hogy a torzs és a véglagok oOsz-
szes csontjai meg vannak vastagodva ugy a torzshiz kozel, mint a
veégso részeken egyenlé mértékben, de egyes csontok fokozotlabb
mértékben, mint a masok. '

Ugy az arcz, mint a lorzs és a véglagok bore, kivéve a jobb
labszaral, hol a bor elephantiasisos megvastagodast mutat, most meg
vékonyabb, kinnyebben ranczba emelhelé — de harantreddzelet,
megvaslagodast mosl sem mutal sem a kezeken, sem a labakon és
az arczon sem.

‘Hoemelkedései a belegnek nincsenek. Idegrendszer részérél
ugyanazok a viszonyok allanak fenn, mint a mult felvételkor, csak
a mozgasok még lomhabbak és a beleg testi ereje hanyatlott még
Jobban. Szemeit ujra megvizsgaltuk, de sem a toré kozegek, sem a
latasi érzék részérol semmi eltért nem taldltunk; ugy a centralis,
mint a peripherias latas, szinekkel vizsgilva és teljesen normalis-
nak talaltatott.

légzi-szervek részérol el6bbi eltérések. A beleg gyakran kohog,
kopetet ritkan urit, mely nyakos és benne sem Koch-féle bacillusok,
sem ruganyos rostok nem voltak talalhatok, Sziven elGbbi viszonyok.
A pulsus fekvd betegnél is allandoan szapordabb perczenkint, reggel
86, eslve 96 koriil. A hasi szervek részérél nines eltérés. Széke
naponta egyszer van, formalt. Vizelet napi mennyisége 3—4 liter,
fehérjél, vért, epefestenyl nem lartalmaz, czukor reactiokat kileje-
zellen adja, a czukor menynyisége 4 —6°/, kozolt van.

A belegiink fogyasa lassankint mind elre halad, hovatovabb

‘rosszabbul néz ki, halvinyabb és az ereje hanyatlik. Testsulya 1896.

Januar 31-én csak 96:0 kgrm.
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Kohogése minden gyogyitas daczara folyton farl, s6t f(okozo-
dik. A bal supra és infra clavicularis arok 61611 a kop. hang 1896.
Januarjaban mar iiresebb. Légzésnél itl, valamint a bal supraspina-
taban erdsen drdes-sejles belégzés hallszik, a kilégzés hallhalo és
belégzés alall egy-egy kizépnagy, szarvaz, nem csengd szircszore]
van. Kopete kevés, hurntos, Koch-féle bacillusokat ekkor semn sike-
riil benne falalni. Hoemelkedései azonban ninesenek.

Szemeit ekkor jra megvizsgalluk, azokon feljesen az el6bbi
viszonyok voltak talalhatok és tigy a centralis, mint a peripherias
latas, valaminl a szinérzés ekkor is normalis.

A vizelet napi mennyisége azonban 1896. janudrjaban lassan-
kint kevesbedik, ugy, hogy naponlta esak 2000—2600, fs. 1015—
1017 kozott van s benne czukrol, szokolt probakkal kimutatni, nem
lehet; a polarisalt tényt sem jobbra, sem balra ki nem tériti és
erjesziéssel sem sikerGl benne czukrot vagy mas erjedésre képes
rokon vegyiiletet kimutatni. Ez id6tol kezdve egész halalaig vizelele
tobbé czukrol nem lartalmaz.

Folbatorodva az organotherapia hangoztatott eredményeitdl
1896. januar 31-161 marczius 15 ig Gsszesen 156 thyreoidea pastil-
lat adagoltunk belegiinknek, elébb naponta 2 szemet, majd mivel
semmi kellemetlen liinetet nem észleltiink, naponta 3, majd 4 sze-
mel egyenkint 03 grm. thyreoidea tartalommal. Ez idg alall semmi
lényeges vallozist a helegnél nem tapaszialtunk : testsilya nem val-
tozott, 98 klgrm. koril ingadozolt, élvigya jo volt, az idegrendszer
reszér6l semmi viltozas sem voll észlelheld, valamint nem viltoz-
tak a test egyes részeinek a méretei sem.

Marezius vége felé azonban mar apro 37-49—37-80 C.-ig mend
délutani hoemelkedések kiséretében a hal supr. és infr. clav. darok
folott és a bal supraspinataban kilejezetten tompulttd lesz a kopog-
{atasi hang; belégzésnél igen érdes-sejtes légzés hallhato, kilégzés
hatul horgi jellegii és belégzés végén, mellil gy, mint hital a tom-
pulatnak megfeleld helyen sok, kevert nagysagu, sziraz és nedves
szioreszovej van.  Ekkor sikeriil elgszor a kipethen Koch-fele
tubercul. bacillusokal €és ruganyos rostokat kimutatni, a melyek
ezutan tujra ¢s ujra vollak talilhatok. Ettél kezdve a mind jobban

fokozodo kohogés, délutani hiemelkedések, éjjeli izzadas mind sulyo~

sabba teszik allapotal s Most mar festsilya rohamosan logy, ugy
hogy aprilis 15-ikén csak 90 kigr. 70 grm.
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Aprilis 25-t61 kezdve, ismét thyreoideal probalunk adagolni
naponta 1, majd 2 szemel és mivel semmi kellemetlen hatist nem
tapasztalunk 3, majd 4 szemel (& 0°3 grm.), mig majus 25-ig Osz-
szesen 80 lablettat bevelt a nélkiil, hogy annak barminemi jo, vagy
kellemetlen hatasat tapasztaltuk volna akar az adagolas alatt, akar
utanna és a nélkil, hogy testméretei egyébként valloztak volna,
minthogy a fogyasnak meof-lelien kirfogatukban kisebbedtek. Junius
20 an beteglink eltavozoti.

Szeptember ho 2-an ismél [6lkereste Kklinikankat, Elmenelele
ola egész nydaron at, allitolag, elég jol voll, mindenfelé jarogatotl a
meértékben nem zavartik. Par hét éta azonban igen sokal kihig,
étvagytalan, naponla 5—6-szor is hig szeke van s annyira elerdl-
lenedett, hogy lekellett lekiidnie. A beleg most mar igen rosszul néz
ki, ertsen lelogyolt, halvany. Bokain a bér kis fokban vizenyés.
Olyan erétlen, hogy mozogni alig bir.

A méretek ugy a fejre, minl a (orzs és véglagokra vonatke-
z0lag el6bbiekhez képest, lényeges eltérést csak a kirfogatra nézve
mutatnak, a mi a nagyfoka lefogyasnak felel meg.

Sulyos beteg benyomiasat leszi, agyaban dsszekuczorodva lek-
szik, folyton nyodg, hastdji fajdalmakrol panaszkodik. Hm. d. u. 8374.
Ejjel erésen izzadott. A mennyiben ily allapotban a vizsgalal meg
voll ejthets, a kilérzéki szervek részérsl ujabb eltérés nem volt
talalhato. Most mar mindkét supr. és inlr. clavicularis és supr. spi-
nata [616tl jol kifejezetlen tompult a kopogtatasi hang, bal oldalon
melliil a 3-ik bordaig, hatul a scapula aljaig; a jobb oldalon mel-
lil a 3-ik borda felsd széleig, hatul a scapula kozepéig. A légzés
melliil a supr. és infr. clavicul. drkokban, ugyszintén hdilul a secap.
kizepéig mindkét oldalon hérgi jellegii, sok, kevertnagysagt nedves,
csengl szoreszorejjel. Keveset kohog, kopele kevés, nyikos, genyes ;
benne sok Koch-féle tuberculot. bacillus és ruganyos rostot talal-
tunk. Pulsus perczenkint 90, kicsiny, tires, konnyen elnyorhato.

Nyelve erésen be van vonva, élvigya nincs. Has, maj, lép el-
térést nem mutat. Széke naponta h—6-szor van. hig, nydkos-véres
csikokkal keverl, biizos ; székletételnél csikaro fajdalmai jelentkeznek
a hastijon. Vizelet napi mennyisége 2600, fs. 1016, czukrot nem
tartalmaz, légenysavval alidntve, 2 mm. laza fehérjegyfirii jelent-
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kezik. Uledékében par- hamsejl, igen kevés hyalin henger, vesehim-
sejl és hngysav-jegeczek volltak lalilhatok.

Opiatok, bismuthum belsé adagolasara, nalr. salicyl. bednté-
sekre némi javulis muotatkozoll ugyan a kivetkezé napokon, a meny-
nyiben fajdalmai kisebbedtek, széke naponta csak 2-—3-szor volt,
az azonban véres, nyikos czalatokkal keverl hig, biizos maradoll.
E mulékony javulis daczara azonban (olylonos erdhanyallas linetei
kozt 1896 szeptember 23 an éjjel belegiink meghall.




Rrtesito. 1897. Orvosi szak.
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II. Kérboneztani rész.

Dy, Buday Kdalman, egyetemi tandrtdl.

A bonczolas 1896 szeplember 24-én tortént, a leletet (G6bb
vonasaiban a kovetkezékben ismertetjiik :

Kiilvizsgalat. A hulla hanyatt fekvé helyzetben 202 cm.
hosszi, sulya 74 kgr. A koztakaro a test nagy foki lesovanyodasa-
nak megfelelsen sorvadt, vékony, lekorpazo és majdnem mindeniitt
ranezokba emelheld. '

A homlok alacsonynak latszik, az arcz ellenben igen erdsen
megnyult, hosszas lojasdad. A szemek beesetlek, a szemhéjak meg-
duzzadva nincsenek. Az orr igen hosszi, hajlott, felss csontos része
nagy fokban kiszélesedett, az also rész aranylag keskeny. A jarom-
¢sontok nagvok, kiallok; ajkak valamivel vastagabbak. Az all meg-
nyult, elore all, szakall teljesen hianyzik.

A nyak a hosszu arczhoz képest rovidnek latszik, a kules-
csontok bels6 vége jol kidomborodik. A mellkas minden atmérGjében
megnagyobbodott, kiilondsen also része tag. Has behuzodott. Penis
megnagyobbodva nincs; herezacskod kicsiny, herék kiesinyeknek
tapinthatok.

A vall akulesesontok meghosszabbodisa kovelkezlében széles.
Kezek a karhoz viszonyitva hosszik, ujjak hasonlokép feltiinden
hosszuk, de nem vaskosak. A kéz az alkarhoz képest kifelé tolodott,
az ulna kareznyujtvanya erésen kiall. A kezek és ujjak koztakaroja
nem vastagabb, s6t inkabb vékonyabb, sorvadlabb a rendesnél. A
kormok kiilonosen hossziranyban vannak megnagyobbodva, feltiinGbb
hosszesikoltsagot nem mutatnak.

A jobb also végtagon kifejezelt genu valgumn és kisebb fcku
dongalab-tartas. A jobb labszar és lab koztakaréja megvastagodott,
ranczokba nehezen emelhetd; a boka kordl esonthoz rogzitett hegek.
A bal also véglag elferdiilve nines, bore mindeniitt vékony. A labak,
€pigy mint az also végtagok tobbi részei is, hosszik, az elébbiek
€gvuttal joval szélesebbek is, gy hogy a lesovanyodott labszirakhoz
képest aranytalantl nagyoknak litszanak. A labujjak nincsenek fel-

Orvos-term.-tud, Ertesits. 1897. 4
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tiinden megvastagodva, kivétell csak o meglehetds vaskos dreguy)
képez, a mely tavolitott tartasha ferdiill.

A belvizspilatra dltérve, a koponyaalkotis rendelleneségeit
egyelire melldzzilk, miutan azokral késibben a csontviz Lihbi részei-
vel Osszelliggésben lesz szo.

A kemény agyvburok leszes, ligyburkok vérdasak, maga az
agy is valamivel vérdusabb és lagyabb, sulya a megnagyobbodoll
hypophysissel egyiitt 1615 grm ; agytekervények ninesenck feltiinden
lelapilva, a gyomrocsok edénvionatai vérlellek.

Az agy alapjan egy iyuktojisnal nagvobb daganal il, mely
a megnagyobhodolt hypophysisnek lelel meg, s a mely nagyobb
részevel az igen erdsen kitagult tordknyeregben lekszik, de az alap-
és homlokesontnak haliros részeive is dllerjed. A daganal almérije
eliilvdl hatralelé 7 cm. harantul mintegy 5 em., tehal sagittal irany-
ban nagyobb, mint harantul. Mells6 hatira a  halantéklebenyek
mellsé  esucsan lullerjed, halso részevel a Varol-hid mellso  felét
borilja, ket oldalt pedig a halantéklebenyek medialis  szélél érinti.

A daganal egy kisebb mellsd és egy nagyobb halso lebenybol
all, a melyek egvmissal egy keskenyebb eresztékszerii részben talal-
koznak ; ez allal a daganat két oldalan egy-egy bemélyedés lamadt,
a melyben a latoidegek [ekiisznek. A litotelepeket és chiasmat a
daganal teljesen ledi és kissé lelapilja, mig az egymastol széllerilelt
latdidegeken sem lelapulis. sem sorvadis, vagy szinelvil-
tozis nem észlelhetd. A két szaglo ideg és homloklebeny hitso
részei egymastal erdsen szél vannak lolva a daganatnak kozéjik
furakod6 mellsd lebenye altal. Alulrol felfelé a daganal mintegy
3 cm atmérdgji, felfelé az agyalapig ér, de sem annak allomanyiba,
sem a 3. gyomrocsba nem lerjed be; a commissura mollis ép.

A daganal halso részei simak, lelsd és mellsé részei ellenben
dudorosak, alakja egészben esucsain letompitott négyszioghoz hasonlo,
vinkosszerii. Felszinét majdnem mindeniill rostos burok fedi, allo-
manya hatal témottebb, altalaban azonban igen lagy, velGszeri,
szine valtakozva szlirkés, rozsaszinii, vagy sOLétvoros vérdmlenyes.

A gdresol vizsgalatnal a hypophysis rendes szerkezelél
nagy lokban megvaltozottnak latjuk. Az ép hypophysis legnagyobb
részt mirigves szerkezeltel bir, a mennviben a nagyobb mellsi
lebeny alveolnsokbol dll, a melvek sejtjei az ébrényi élethen a szij-
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nvakhartya hamjabol lizodlek le. Ezen sejlek sokszogleliek, vagy
négyszigiiek és elég szabalyos kerek, vagy ovalis sejiesoportokat,
alveolusokat képeznek. a melvekel rostos koldsziveli vaz tart ossze.
Fzen normalis szerkezettel ellentéthen a daganal alveolaris szerke-
zetnek nyomat csupan az ereszlékszerit kizépso részben mutatja,
a mely helvzete szerint is leginkabb megfelel az eredeti hypophysis-
nek. A tobbi helyeken a sejtesoportok nagysiaga, alakja rendkiviil
szabilytalan, a koloszoveli vaz néhol teljesen hattérbe szoril, mas-
hol meg ellenkezdleg a kotdszovel megvastagodott, sejtdis, vagy
hyalinszerii, az alveolusok erdsen sorvadtak.

A sejtek alakja és nagysaga is igen szabdlytalan, kiesiny s
igen nagy, ovalis, hengerded, vagy nyulvanvos, kérte alaka sejtek
vegyesen lalalhalok s a mi kilondsen feltiing, szamos sejthen 3—4
magvatl, vagy lebenyes magval is lalunk, egves sejimagvak hydro-
pikusan felfuvodtak. A rozsaszinii helyeken sok a lag véredény, a
melyek fala szintén hyalinszeriien ellajult,

Tekintethe véve a normalis szerkezettél valo lényeges eltéré-
seket, a hypophysis ezen megnagyobbodidsat nem egyszertien hyper-
rophianak, hanem daganatnak tarthatjuk. A daganat elnevezésc
meglehetos nehéz, mert histogenetice azt hameredetiinek kell mon-
danunk, csakhogy a hameredelii daganatok kozil az adenomdnal
mirigyes szerkezet van, a mely ilt kevéssé volt kifejezett, de nem
voll meg a carcinomira jellegzé [észekszerii elrendezidés sem,
magoszlasi alakokat hiaba kerestiink, a daganat a kdrnyezd szive-
fekbe nem terjedt at, egy szoval hianyoztak a rosszindulatisagnak
azok a jelenségei, a melyek a rdikos daganatokat kitiintetik.

A daganatot  még leginkabh  adenosarkomedanak lehetne
elnevezni, miutin a stroma helyenkint igen sejtdis s az alveolaris
szerkezel legalabb  nyomokban még lelismerhetd. lgaz, hogy ez az
elnevezés sem  teljesen talalo, de jobb hijan kénytelenek vagyunk
‘agaszkodni hozza.

A mellkasi szervekre altérve, meg kell jegyezniink, hogy
azokat a mellkas alakjanak lehels kimélése végett a hasiir feldl, a
rekeszizom levialasztasa utan tavolitottuk el, s e kizben figyelemmel
vollunk a thymus netani maradvanyaira is, azonban a mellsé
mediastinum  felsé  részében nem lalaltunk egyebet sorvadt zsir-
szivetnél, a melyben szabad szemmel a thymusnak nyomat nem
nem lehetett litni, e
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Gioreso alatl azonban ebben a zsirszovelben a fhymuas marad-
vinyai még hatarozottan folismerhetdk, a mennyiben a zsirszdvet
és rostos kotosziovel kozt apro kerek sejtekbdl, lymphoceytakbol allo
csoportok tiinnek fel, a melyek karélvos lebenykéket képeznek. A
lebenykékben lapos nagy sejlek concenlrikusan rétegzell csoportjai
is latszanak: az u. n. Hassal-léle lesteesek, a milvenek az ép
thymusban is rendszerint elélordilnak.

Ezek szerint a thymus goresdi maradvinyokhan még megvoll,
ecsakhogy a megmaradl részek hyalin ellajulast, elmeszesedést, egy-
szoval az involutio rendes képél muatallak, ugy hogy a thymuns
rendellenes persistenticijirdl neimn lehet szd.

A sziv valamivel nagyobb ugyan, de az orias termelhez
képest nem mondhato tulsdgos nagynak, sulya 455 grm. Mindkét
gyomrocs fala kortilbelil 1/, részszel vastagabb, izomzal halviany.
A szivbillentyiik épek, de nagyobbak, minl rendesen, igy pl. a pul-
monalis billentyiii 3 em., az aorla billentyfii 28 em szdélesek,

A tiddk az erdsen tagalt mellkasnak meglelelsen rendkiviil
nagvok, igy pl. a jobb 30 em. hosszii, 20 em. széles. Felsziniik
szalagosan odandtt, mellsé és also szeleik puftadtak: a esucsok
mindkét oldalt  okolnyi terjedelemben tomdttek, hegesek, szamos
sajlos goezezal s a jobb csuesban mogyordnyi egész tyuklojasnyi
barlangokkal, a melvek részben hirgokkel is kozlekednek. A tiddék
Lobbi részeiben szétszort apro giimék. A horgok koril duzzadt
nyirkmirigyvek, melyek részben elsajlosodasnak indultak.

Goreso alall a (idéesucshol  készilelt metszetben kotdszovel
szaporodas liatszotl, az alveolusok részint keskeny résekké vannak
dsszenyomva, részint sejles izzadmanynyal vannak kitagilva, az
alveolus sGvényekben orias sejtekhél allo giimék, mig a nagyobb
cavernik falal edénydis sarjadzo szdvel boritja.

A nyaki szervek kozil a halalmasan megnagyobbodolt nyelv
érdemli meg a figyelmel. Ez minden atmérdjeben sokkal nagyobb
a rendesnél, killongsen azonban szélességben gyarapodolt, hossza
11'5 em, szélessége 8 em. A nvelv szemdilesei erdsen kiemelkednek,
nyirktiisz6i duzzadtak ; az izomréteg valamivel halvanyabb, petyhiidt,
de szivos.

A szoveli vizsgilatbol az deriil ki, hogy a nyelvben az izom-
rostok kozti kitdszivet kissé szaporodoll ugyan, de az izomrostokon
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magukon nem liatjuk sorvadasnak, vagy elfajulisnak feltiingbb jeleit,
$O0L helyenkint az izomrostok vastagabbak, mint mas nyelvben, ugy
hogy a nyelv ezen nagytoki megnagyobbodését nem pusztan
kdtdszovet-szaporodis okozta, hanem ahhoz az izomzat is
hozzijaralt.

A mandolak mintegy dionyiak; hasonléképen nagyok a gége
6s légesd osszes merelei 1s, igy pl. a pajzsporcz hatso szélének
hossza a felsé szarv csucsatol az alsoig 67 em., a pajzsporcz 2
nagy szarva kozti tavol 45 em. A valodi hangszalag hossza 2'8 cm ;
a léges6 harant atmeérdie 3 em.-el a gyiiriiporcz alatt 27 em. A
gége nyakhartyaja kissé duzzadt, sehol sem lekélyes ; gége és légeso-
borezok joval vastagahbak.

Paizsmirigy teltiinden megnagyobbodva nines, sulya 57:5 grm.,
Melszes lapja  halvanybarna, finoman szemcsézett. Goresd alatt
semmi rendellenes, az acinusok egy részében meérsékelt foka colloid
degeneratio.

Garat joval oblosebb, nydkhartyajaban megnagyobbodott
nyirktiszgk.

Béarzsing hossza 32 cm., keriilete atlag 5 cn., falzata, féleg
izomrétege megvastagodotl.

A hasi szervek kozil a /lép telemesen meg van nagyob-
bodva, sulya 840 grm.; burka vastag, allomanya szivosabb, a met-
Szeslap halvany barnavorés alapon sotétvordsen pettyezett. Gioreso
alalt az idilt tumor képe lalszik; a reczézeles kolGszovel vaslag,
a pulpasejtek nagyobb része orso alaku, egy résziik fekete festék-
Pﬁgﬁkqt tartalmaz, valoszintileg kiallott valtolaz koévetkeztében.

A vesék hasonloképen joval nagyvobbak, a bal sulya 315 grm.,
a jobbé 298 grm, allomanyuk a rendesnél szivosabb. A kéreg vér-
dis, sotét barnavoros, feliletén szemesézett. Ezen valtozasok nephri-
lsre mutatnak s csakugyan a szoveti vizsgalatnal idilt vesegyuladas
jeleit talaltuk, a hugycsatornak hamsejljein szemesés szélesés, ir-
teriikben hyalin cylinderek, a glomerulusok egy része Gsszetdporodott,
hyalinszerii, a kotGszovet killonosen ez utobbiak korl megvasta-
godott. A kanyargos hugyesatornik hamsejtjeiben a sejtmagvak néhol
nem festhetok ; hasonlo elhalasok diabetesnél el szoktak fordulni.

A mellékvesdk valamivel nagyobbak, egyébkint ugy alak,
mint szerkezet tekintetében rendesek.
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A maj kozel két akkora, sulya 2690 grm., allomianya elég
Wmott, vérdis, kilejezetl szerecsendio rajzolattal. Goresd alatl a
hepar moschatumra jellemzé vallozdasok, azon kiviil a majlebenykék
korzeli részében zsiros besziirddés, a kotoszovelben pedig néhol
miliaris giimok.

Ugy a gyomor, minl a belek minden méretitkben meg vannak
nagyohbodva ; a vékonybelek hossza 10 m 70 em, a vastag beleké
3 m. 80 cm., ugy hogy a teljes bélhossz a 14 melert meghaladja.
Szambavéve azt, hogy az egyes bélkacsok atmérdje, iirtere is joval
nagyobb, batran mondhatjuk, hogy a bélhuzam capacitas tekintetében
még az orias termethez viszonyilva is igen nagy. A vékony belekben
¢s a lehago vastagbélben szamtalan giimds fekély, a megnagyob-
hodott lodormirigyekben miliaris giimék.

A hugyholyag ép, prostata kicsiny, halvany. Az onddhdlyagok
osszevannak esve, majdnem teljesen iiresek, a nyomasra kiiirilo
par eseppnyi nydkban ondoszalak egyaltaldban nem talalhatok.

A herék joval kisebbek mint rendesen, alig felényiek, a jobb
sulya 95 gr.,, a balé 125 gr.; a nagyloki sorvadas Kkiillonosen
szembetiinik, ha tekintethe vessziik, hogy a belso szervek sulya
egyébkint kivétel nélkiil nagyohb a normalisnal, mint a mellékelt
tablazat mututja:

Botis 8. Normalis
Agy (a hypoph.-el egyiitt) . . 1615 grm. 1397 grm.
Sziv . . . . . . w ... . 4D > 304 »
M&j o & o vomw s 3 o000 K 1612
Lép . . o v 0o v v w . . . B4D 201 »
Pankreas . . . . . . .. . 117 » 80 »
Paizsinirigy . . . . . . . . d7H» 4H s
Vesék (jobb és bal egyiitt), . 613 = 281 »
Herék (jobb és bal egyiitt) . . 22 > 48
Testsaly . . . . .. .. . 74 kgrm 60 krgm.

A megkisebbedett heréken lobos elviltozasok nem latszanak,
sem a burok, sem a kotGszoveli sovények ninesenek megvastagodva,
még a mellékherék sincsenek hegesen meglémoriilve. A here mirigy-
allomanya petyhiidl, vérszegény s a kitészoveti vazbol nem huzhato
ki tgy finom fonalakban, mint rendesen.

GGdresd alatt a here mirigyelemeinek sorvaddsat meglepd nagy
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lokban és kiterjedésben lehetett feltalalni. A herecsatorngk ham-
sejijei igen alacsonyak, zsugorodoltak s mind egyformak, szemesések
az ondoképzi és Sertoli-léle sejtek kozti alaki killonbségek eltiintek,
gy hogy a hereesovek csupa sorvadt, kézombos sejtekbol allnak, a
melyeken az ondoképzésnek semmi jele nem latszik. A herecsovek
trtere is joval kisebb s ondoszalakat egyaltalin nem tlartalinaz; a
herecsatornak sajat burka ellenben erdsen duzzadt hyalinszerii és
meglehetds széles hullaimos ov alakjaban fogja kor6l a sorvadl
mirigycsoveket. A kozli kotszovet sem erdsebb szaporodast, sem
lobos besziir6dést nem mutat, gy hogy a herék elviltozésat nem
lob kovetkezményének, hanem primér sorvadisnak kell tar-
tanunk, a melyhez a membrana propria duzzadasa csak utolag
tarsult hozza, mintha potolni akarna a tonkrement mirigyszovelet.

Illyen nagyfoku s a mellett egyenletesen Kkiterjedt sorvadast,
ebben az aranylag fiatal korban, még tiidovészes egyéneknél sem

Jgen latunk.

A test nagyobb it erei valamivel tigabbak ugyan, mint
rendesen, de ez a kitigulas a test oriasi méreleihez képest csekély,
mintha az ilGerek fejlodése a test hatalmas novekedésével nem
tudott volna lépést tartani,

A leglontlosabb iitderek keriilete centimeterekben egy normalis
eseltel dsszehasonlitva kivetlkezo :

Botis Norm. Botis Norm.

Aorta ase. keriilet... 8 cm. T cm. Art. carotis comm, .. 25em. 21 em.
3 iV R e R ALsubelavising, v, o208 8 203
»  thor.desc..... & » — » Alalcomm: e 30 s — =
Artoanonyma ... 84 5 — Aoqorar. cnt e e 2:0Enl ST
AL renaliss i s tada A SR B

Az itéerek belhdrtyaja néhany sclerotikus kiemelkedéstél el-
tekintve elég sima, a végtagok itgereiben harant rovatkoltsag latszik.
Gores6 alall dgy a bels6, mint a kozeépsé réleg elég épnek latszik
S az egyes rétegeknek ugy absolut, mint relativ- vastagsaga alig
killsnbozik a rendestdl.

Az izomzat altalaban véve sorvadt, petyhiidt, halvanyabb
voros, mint rendesen: az egyszerii sorvadastol eltekintve azonban
egyeb elvaltozasok, ellajulasok, hegedesek az izmokban nincsenek,
azok elég egyenletesen szinezetlek, goreso alatt az izomrostok egyenld
Vastagok, a harantesikolat jol felismerheto.
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Mélyebb elvaltozasokat csupan az ikra izmai mutatnak, melyek,
kiilondsen a gastrocnemiusok, majdnem egészen sargak, itt-ott fehéres
heges csikokkal; tapintatuk tomott, hegszerii, az épebb részekben
a bhalvany rozsaszinii izomzat sarga és [ehér foltokkal, esikokkal
tarkazott. Gores6 alatt a gastrocnemiusokban az izomrostok vastag-
saga igen valtozo, a rendeseken kiviil van sok igen ertsen duzzadl
izomrost is, a melyeken a hardnt csikolat néhol egészen eltiint. Ezen
kiviil nagy szammal talalunk igen vékony sorvadt rostokat is. Az
izomrostok kozti kotészovet jelentékenyen felszaporodott, orsosejtek-
ben gazdag. Némely izomrostban vacuolaris degeneratio latszik,
masok egészen szétestek s helyiiket a sarkolemima felszaporodott
magvai loglaljak el.

Ugvancsak a m. gastrocnemius egy par metszetében betokolt
trichinakal is lehetett talalni, mds izmokban azonban trichinakat
hiaba kerestiink, ambar a rekeszt, gégeizmokat s a {0rzs és vég-
tagok kiilonboz6 izmait erre nézve megvizsgaltuk.

Kivalo érdekkel birtak még a gerinczagy és korzeti idegek
vallozasai is. A gerinczagy az agyéki szelvény felsd részében vér
dus, lagy, hatso kotegei sziirkék, attetszok, a jobb oldalkdteg hatso
része szintén kissé' sziirkés, a fehér és sziirke allomany hatara
elmosodott. A hati és nyaki részletben ezen valtozasok sokkal
kisebb fokuak.

(ioresé alatt a gerinczagy hati részében a Goll-k ilegek hatso
medialis része kezdddd sclerosist mutat, az idegrostok itt joval
vékonyabbak, velds hiivelyiik sorvadt, s6t helyenkint teljesen tonkre
ment. A [unic. cuneafus- majdnem teljesen ép. A gerinczagy nyaki
szelvényében ezen valtozdsok kevésbhé kilejezeltek, az agvékiban
ellenben nemesak a hatso kdtegek, hanem az oldalsé kdtegek hatso
része is ellajialt, még pedig olyan nagy fokban, hogy némely lato-
térben alig akad egy-egy ép a sorvadi idegrostok kozott. '

A korzeti idegek kozil leginkabb az also végtag [6bb (6rzsei
vannak korosan megviltozva. Szabad szemmel szineltérés nem veheld
ki, azonban tapintasra valamivel tomottebbek a rendesnél. Goresé
alatt a n. ischiadicus keresztmetszetében Weigert [estésnél aranylag
igen sok sorvadt veldshiivelyii idegrost latszik ; tuigyhogy a teljesen
ép idegrostok aranylag kisebbségben vannak. A sorvadt idegrostok
kozt a kotdszoveti burok (endo- és epineurium) sokkal vastagabb
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és durvabban, feszesebben szott mint' rendesen, s a kilsg rost-
hiivelylyel vastag rostkotegek dallal van Osszefiizve, minek kovet-
keztében az egves idegkotegek Osszefliggése a kiillsé rostos burokkal
nem laza, mint ép idegeknél, hanem igen erds, feszes. A felszapo-
rodott kitészovethen gyuladasnak, gombsejtes besziirédésnek nem
latszik nyoma. A latoidegekben goresé alatt sem lehetett sorvadis-
nak vagy elfajulasnak jeleit talalni.

Az iziiletek kozil a nagyobbak az arihritis deformansra

Jellegz6 valtozasokal mutattak, a milyenck oregeknél, vagy gerincz-

bajosoknal stb. szoktak elélordulni. Kiilondsen a esipoizilletekben
voit a haj kifejezett; az izvapa nagvobb és mélyebb a szokottnal,
a czomblej széles, lelapitott, gomb alakjat elvesztette: az iziileli
porez erdsen felrostozodott, helyenkint sorvadt, a synovialis hartya
felszine igen egyenetlen, bolyhos. Az izvégeken azonkiviil porezos
és csontos kiemelkedések is vannak, a jobb esip6iziiletben pedig
egy mogyoronyi izegér (corpus liberum), a mely géoresé alatt elesonto-
sodo porczszovetbol all.

Hasonlo valtozasokat talalunk még a terdiziletekben is; a
lelsG véglag iziiletei sokkal épebbek, a synovalis hartya azonban ezek-
ben is bolyhosan tultengett. A jobb bokaizilethen a porczok kissé
lelrostozodottak, giimds elvaltozasnak semmi nyoma. A bal boka-
iziilet ép. '

A csontvaz ismertelésére altérve, elsd sorban azt kell kiemel-
nink, hogy a csontok felillete, killonosen a diaphysiseké elég
Sima, azokon szembetiinGbb csontnovedékek, egyenetlenségek nem
latszanak, csupan az labszarak csontjain vannak itt-ott finom osteo-
phytak. Az epiphysisek felilete mar egyenetlenebb, ezeken az-
edénynyilasok erdsen tagultak, mig a diaphysisek taplalo edényeinek
Dyilasa nem feltiinden nagy, s6t néhol kisebb, mint rendesen. A
diaphysiseken az izmok tapadasa helye néhol — nem mindeniitt —
erosen kiemelkedik, igy pl. a biceps tapadasi helye a radiuson, a
m. subclaviusé a kulescsonton ; a szalagnyujtvinyok (apophysisek)
ellenben aranvlag rovideknek latszanak.

A csbves csontok nagysagukhoz képest felliinGen konnyfiek,
mivel a diaphysis témor kéregallomanya a rendesnél vékonyabb s
azt helyenkinl szivacsos csontszovel helyellesiti. A veldiireg rend-
Kivil nagy s a mi kiilonosen szembetiing, az epiphysisekbe is egé-
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szen folterjed, a hol a ecsontszilkak o szivacsos részben pdkhalo-
szerit finom reczézelet képeznek. A csonlokban lehal igen kitejezetl
osteoporosis volt, a mely a kisebbeken, pl. a labtd csontokon
olyan nagy loku, hogy azok kéregallomanva pergamentszerien be-
nyomhato.

A csontok altalanos  jellemzésére meég  hozzaleheljitk, hogy
azok majdnem kivétel nélkiil nemesalk hosszban, hanem széles-
ségi és vastagsagi iranyban is meg vannak nagyobbodva.

A csonlviz részletesebb vizsgalatanal elsé sorban a koponya
sajalszert alkotisa ragadja meg figvelmiinkel. Mar els6 pillanatra
feltiinik, hogy a koponya arczi részlete az agvi részhez képest
aranytalanil meg van nagyobbodva.

Tévedés volna azonban azt hinni, hogy a koponya agyi része
egészen normalis, merl azon is sok, lényeges valtozast lehet talalni.

A koponyaboltozat kilsé lelszine elég sima, csak ilt-oft
vannak rajla dudoros kis kiemelkedések. A lalazal tomor, valamivel
vastagabb a rendesnél, atlag 4—7 mm., a nyakszirti rész hatul
10 mm. vastag. A varralok jol kiveheldk s nincsenek szembetiinden
megviltozva.

A [6bb koponyaméretek a kivetkezok:

(A mérési pontok a [rankfurti kraniomelriai megegyezés
szerint; 1. Archiv . Anthr. Bd. 1V.)

Normalis  Nov. ardny
Fgyenes hossz . . . . . . . . . . 183 em. 171 cm. 1070
Legnagyobb hossz . . . . . . . . (88 = 176 »

Legnagyobb szélesséeg . ., . . . . . 161 = 148 » 1087
Auricularis szélesség . . . . . . . L&l » 10T >
Legkisebb -homlokszélesség . . . . . 114 97
Magassag . . . . . . .. .... 146 » 128 » 114
Fil magassaga . . . . . . . . . . 1ib > 120 »

A koponya alaphossza . . . . . . 113 = 98 »

A koponyva széless. a csecsnyvujlv, kizt 161 » 139 o»
Vizszintes koponya kerillet ., . ., . B0 51'hH »

Sagittalis » » e . 395 s 352
Verticalis » » e ... 36D » 825 :
Arez szélesség . . . . . . . . . . 12H > 97 » 1-28

Jaromivek tavola., . ., . . . . . 167 > 140 =
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Normalis. Név. arany

Arczmagassag . . . . . . . . . . 165 cm. 107 cm. 1'b4
OPERAASEAR - 15000 o e e s B 49 »
Orrnyilas szélessége . . . . ... . 42 » 23 »
Szemgodor szélessége . . . . . . . 46 » 3. »

» TRAZASSAGR o v b o e 8 e 34 »
Szajpad hossza . . . . v . . . . 66 > 47 »

»  kozépszélessége . . . . . . 44 > 34 »
Arcz profilhossza « . . . ..o, . . 181 s 80 »
A koponyateté tavola az allestcstol . 300 » 217 » 1.38

A fenti méretek alapjan kiszamitva a koponya hosszszélesség

: Ty AN, 16-1 = y
indexél ( ------- X 1;—5) 87-9-et kapunk, ugy hogy a koponya arinylag
r6vid, hyperbrachycephalia van jelen.
155 100 < 146 T Ly .
A hosszmagassagi index (_‘%1§;) pedig 79°7-et tesz ki,

a mi hypsicephaliara, magas koponydira mutat.

A felsorolt méretekbdl egyuttal kitelszik, hogy a koponya
f6kép magassagi atmérsjében nagyobbodotl, a harant atmérd szin-
lén nagyobb valamivel, mig a sagiltalis &tméré majdnem normalis.

A koponyatets belsé felszinén nincsen lényegesebb eltéreés,
anndl inkabb feltiin6k a koponyaalap valtozasai. Itt mindenekeldtt
szewbeotlik a tordknyereg dridasi kiszélesedése ¢és lelapulasa.
A mig a rendes toroknyereg a két kozépsi scala (6lott meredeken
kiemelkedik, addig ezen esetben az egész sella turcica a kozépso
scaldk szinvonalaig van lelapitva. Epiigy teljesen lelapult a torok
Dyereg mells§ parkanva is, a hatso hatart képez6 nyereghial pedig
majdnem teljesen elliint. A lelapulassal egyiittjart a toroknyereg
 kiszélesedése is, a melyrdl a kovetkezs méretek nyujthatnak fogalmat:

Botis 8, Norm.
& for; ‘oplie.stavola s o v Thipes 136 20
a. preoe. eclin.Anb tavola .. . .= 0w 43 2:4
a-forirofunditivolarstin. & ste i bl 3:8

A toroknyereg alapjin az ikcsont obloket borito csontlemez
vékonyodolt, de atlyukadva nincsen. A loroknyereg tdjan levd nagy
de sekély hemélyedés a homlok- és rostacsont cerebralis felszinének
hitso részére is atterjed, megfelelsleg annak, hogy a megnagyoh-
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hodott hypophysis nem f(ért el a Fitagitott toéroknyereghen sem,
hanem mellfelé tovabb ndtt.

A nyakszirt-csont alapi része széles, de rovid; mellsg fele-
ben a csontlelszin azon a teriileteu, a inel: 2t a hypophysis daganat
hatso lebenye boritott, teltiinden érdes, egyenetlen. A nyakszirt-
csont bityokrészei a koponyatir feldl tekintve rendkivil szélesek s
ehhez képest a for. occip. magnum is a rendesnél kisebb, a mint
ezl a kovetkezd meretek mutatjak :

Botis 8. Normalis
a foram. occip magn. sagittal atmeéréje . . . 31 ecm. 40 cm.
» » »  harant » S DDy 30 o

A sziklacsontnak az a része, a mely a dobiireget tartal-
mazza. nagyon széles és magas, elédomborodo, mintegy felluvodott
Hasonloképen erdsen kitagult a homlokdbdl is a mely két oldalt
a jaromnyujlvanyokig ér és az orbita lels6 falanak két lemezét
egymaslol szétfesziti. :

Az agyi idegek nyilisai a koponya alapjan nincsenek meg-
nagyobbodva, sit valamivel kisebbek a rendesnél. Kiviilrél a koponya-
alap mindenfitt érdes, egyenetlen.

Nagvon feltind a haldntékcsontokon a csecsnyujtvanyok
hatalmas megnagyobbodasa ¢és az os tympani jelenlékeny meg-
hosszabboddsa. Ez utobbira nézve tdjékozast nyujthatnak a kovet
kezd meretek :

Botis 8. Normalis
az os tympani szélessége harantul , 3'8 em. 22 cm.
5 s > magassaga . . . . 29 > Jelees

Termeészeles, hogy ily koriilmények kozt a kilsé hallo jarat is sok-
kal hosszabb lett a rendesnél, a mennyiben annak hossza 3'7 cm.,
holotl rendesen nem igen Lobb 17 emnél.

Latjuk tehat, hogy a halanték csontban elhelvezetl levegd-
iregek mind rendkiviil nagyok, ide szamithatljuk a cseesnyujtvanyok
felfuvddotisagat is, s6t meég a halanlékpikkelyek hatso része is a
cellulae squamosae kitagulasa kovelkeztében eldomborodik.

A karcznyujtvimyok nagy mérlékben meghosszabbodtak, a bal
oldali hossza 45 cm. :

Az arczesontok kioziil a felsd dllkapesok majdnem minden
méretilkben extrem modon megvannak nagyobbodva. Hosszuk a
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homlokvarrattol a fogmedernyujtvany széléig 10-2 cm., holott rendesen
¢sak mintegy 7 em. Szélességhben a novekedés nem olyan nagy foku,
kiillonosen a test aranvlag kevésbhé latszik szélesnek, miutan a
proc. alveol. felé a keskenyedés -nem olyan hirtelen torténik, mint
rendesen. A felsé allkapesok egyes részei koziil leginkabb ndttek
hosszban a fogmedernyujlvanyok és a crista nasalis, mely legaldbb
is Olszor oly magas, mint rendesen.

A fels6 allkapesok altal hatarvolt orriregek a megnagyobbo-
dis és kitagulas olyan fokat mulatjik, a melyet szinte paratlannak
mondhatunk. Kiilénosen felliing az orriiregek felsé részének harant
Iranyban valo kitagulasa s ennek meglelelleg az orrhat oridsi ki-
szélesedése és lelapuldsa. Az orrcsontok maguk vigy szélességi, mint
hossziranyban, kiozel meég egyszer akkorak, mint rendesen. Az orr-
iregek azonban magassigi iranyban is sokkal nagyobbak : also
0blos résziiket az igen erdsen meghosszabbodott kozépso orrkagy-
lok t6ltik ki, melyek also széliikkel az also orrjaratba lenyiilnak. A
jobb kozépsé orrkagylo holyagszerien van felfuvodva s a esontos
orrsovényt kissé balra atnyomja, mig a bal egyszerii lemezt képez,
kills6 oldalan egy masik nyuilvanynyal az u. n. bulla ethmoidalis-
sal. Az also orrkagylok kevésbbé nagyok s kissé 0Ossze vannak
lapitva. Hatul a choanak killonosen magassagi iranyban igen na-
gyok, de a megnagyobbodas elég részaranyos, az ekecsont a kozép
vonalban fekszik. A choanak magassaga 47 em. (rendesen koriil-
beliil 2:9 e¢m.) .

Az orriiregben a bonezolaskor szamos polypust talaltunk, a
melyek goresé alatt a kozonséges p. mucosus, illetdleg cyslicus
képét mutattak.

Az orriiregek nagyloki kitagulasa kovetkeztében a szemgod-
rok egymastol szét vannak tolva, ugy hogy a két orbita medialis
falinak tavolsaga még egyszer oly nagy, mint rendesen, (9D cm.,
& normalis 2:7 em. helyett). A szemiiregek ennek folytan egyuttal
harantul keskenyebbek lettek, bemenetiik ellipsis alaki, a melynek
hosszabb tengelye feliilrél ferdén le- és kifelé halad. Egyébként a
szemgodrok ninesenek kitdgulva, a kénymirigyek arka ellenben szo-
katlanial mely. :

A jaromesontok (6leg magassagi iranyban nagyobbak, szé-
lességhen és vastagsagban kevesebbet néttek, aranylag laposak. Az
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anthrum Highmori csak a fels§ dllkapoes nivekedésével aranyban
nagyobbodotl, kitagulva nincs, a fogmedernyujtvinyba azonban mé-
lyen beterjed, minek folytin az vastagodolt, mintegy felfuvidott.

Az also allkapoes épugy mint a felsd, kiilontsen magassagi
(hosszanli) iranyban, novekedell és pedig az allkapoestest inkabb,
mint az agak. Az allkapocstest ¢s fogmedernyijlviiny magassdaga a
kizépvonalban 4-6 em, maslélszer akkora, minl rendesen. A lest
also széle vaskos s erdsen melllelé gorbiilt, hozzi képest az all-
kapoesigak aranylag karcsuk, kiilondsen az allkapoes sziglet Lija
veékony : az dllkapoes szoglet egyébirinl nagyon kevéssé  kifejezell,
ivszertien lekerekitelt, az oldaligak a rendesnél sokkal nagvobb,
lompéabb, sziglet alatt mennek at a testbe s a hatar éppen ezért
meglehetdsen elmosadolt. Az allkapoes keriilete egyik izillettél a
masikig az dgak hatso és fesl also szélén mérve 41 em., (rendesen
kb. 28 cm.)

Kivalo érdekkel birl esetinkben a fogmedernyijtvinyok
alkotasa és egymashoz valo viszonya. Ugy a fels6, minl az also
allkapoes  fogmedri ive, kiilondsen az ulobbié, sokkal szélesebb,
mint rendesen, o mint a kovetkezi méretekbo) kivilaglik:

Botis S, Normalis
A felst dllkapoes alveolar. ivének szélessége 82 cm. 6G:0 em.
Az also » > » > 83 » hbh »

A fogak egy része hidnyzik, a meglevik koziil a metszi fogak
kigsé ritkan allanak, mig a tobbiek elég siiriien s elég egyenesen ;
elgorbiilve ninesenek. Mindazaltal az alsa fogsor nem [ekszik symme-
friasan a felsé alatt, hanem az also ziaplogak baloldalt kb, 4—5
mmel kiebb allnak a felstknél, mig jobb oldalt esak 15 mmnyire
vannak kifelé tolodva. Ezen kilelé tolodast részben abbol magya-
razhatjuk, hogy az also alveolaris iv halul szélesebb a lelsonél, az
also fogsor balra lolodasat azonban kiillondsen az idézte eld, hogy
az alsé dllkapoes ferde, jobb fele hosszabb, mint a bal ¢ e miall
az also allkapoes kozepe nem esik a felsé allesontok  taldlkozasi
sikjaba, hanem attol balra tér el. A medialis also metszilogak 2
mmel el6bbre dllnak a felsoknel, az oldalso metszofogak mellhaiso
iranyban valo eltolodasat azonban épen az dllkapocs lerdesége miall
nem lehel biztosan megillapitani.

Ha a gerinczoszlopot wegtekintjiilk, azon mérsékell foku




A PATHOLOGIAS ORIASNOVES KEGY ESETE. 63

Scoliosist talilunk kellds gorbileitel, melyek kozil a felsé dom-
borisagival balra néz s az also nyaki és felsé hali részre terjed
ki, mig az also kisebb foku gorbillet-dombortsagaval jobbra tekint
s az also hati esigolydak allal képeztelik. A gorbill helyeken a csi-
golyak magassaga a homord oldalon kisebb, mint a dombortsigon.
Ugvancsak a felso hati csigolyak (ovisnydjtvianya is valamivel job-
ban kiemelkedik, minl rendesen, a nélkiil azonban, hogy valodi
kyphosisrol lehetne szolni. Az also hali esigolyak viszont mell felé egy
kissé elidomborodnak és esekely foka lordosist képeznek.

Az egyes esigolva-alkalrészek kozil a esigolyvalestek hosszban
inkabb nctlek, mint a harant és (ovisnyijivanyok ; a csigolyalestek
maguk minden atmérdben jelentékenyen nagyobbak, leginkiabb no-
vekedell a sagittalis atmérs, A gerinczesatorna harantiranyban vala-
mivel nagvobb, sagillal méreteit pontosan nem hatirozhalluk meg,
azonban, ngy latszik, mintha a gerinezesatorna trege kevésbbé na-
gyobbodott volna, mint a esigolyalesiek. A ecsigolyak iziiletnyajiva-
nyai igen vaskosak, szélesek, gy hogy egészben véve a csigolyak
limaszkodast (eliilete sokkal nagyobb left.

A hossznovés a gerinczoszlopon nem mindeniitt egyforma, leg-
erGsebb a nyaki szelvényen, leggyengébb a hati szclveny lelsd ré-
Sz6n ; az egyes részek ardnval a kivelkezd szamadatok mulatjak :

A gerinczoszlop nyaki részének Botis S. Normalis  Nivési ardny
hossza . . . . . . . . 172 cm. 12:3 em. .47 cm.
A gerinezoszlop hati részének
hossza . . ., . . . .. 328 » Q77 » 1118 »
A gerinczoszlop agyeéki részének

hossza . . . . . . . . 245 o> 199 > 123 =

Kz a lelel meglehetis ellentétben all a kiilvizsgialat adalaival,
a melyek szerint a nyak aranylag rovidoek latszik s egyuttal azl is
mutatja, mily nehéz a kiilsG képbol az egyes torzsrészek valodi ard
nyaira kdévelkezletni,

A nyakesigolyak koziil az atlas a hatso iven is izileti arok-
kal volt ellitva s erre a nyakszirtesontnak a for. occip. magnum
mogolli része tamaszkodott. A nyakszirtesont biilyoknytjlvanyainak
megfeleld izgodrok az atlason nagyon részarvanytalanok, a baloldali
igen mély, keskeny, a jobb széles és sekély: ez a lelet eléggé meg-
magyarizza a belegnél észlelt lerde f[ejtartast.

A mellkas osszes méreleiben igen jelentékenyen megnagyob-
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bodott éz pedig leginkabb sagittalis, legkevésbbé a hosszalmérdjé-
ben. A mellkas két fele nem egyforma, a mennyiben a jobb inkabb
mellhatso, a bal pedig harant irdnyban tagult. A mellkas also része

jobb oldalt erésebben kiemelkedik.

A mellkas-skelett keriilete a corpus slerni k- Botis 8. Normalis

zepének magassagban ., . . . . . . . ., 97 em. — em.
Harintatméré a 7. borda magass.-ban . . - . 340 > — »
Sagittal a proc. xiph.-tal a gervinczoszlopig . 270 » —  »
Hosszatmérd az 1. borda kizepétdl a 12. bordaig 446  » -
A szegyesonl hossza a proe. xiph. nélkil |, 20 » 16 »
A manubr. sterni szélessége . ., . . . . . . 8 » 6 »
A jobb old. 4. borda hossza (porczos részszel

GEVtt) o v o v ¢ s v o5 o s s A8 B 31 »
A jobb old. 7. borda hossza (porczos részszel

egvilt) . . . . . 618 » 10 s

A szegyesont kiillondsen szélességi iranyban noévekedell s
nem fekszik teljesen a kozép vonalban, a mennyiben leliilrél lefelé
és kissé balra halad. Algo vészével elére all, vgy hogy a mellkas
also részlete sagiltalis irdnyban kiilonogen tagalt. A processus xi-
phoideus feljesen porczos.

A Dborddl valamennyien igen jelentékenyen meghosszabbod-
lak és pedig porczos és csonlos rész egyarint. I mellell a hordak-
nak halsé, a mellkasfall alkolo része rendkiviil széles, kiilonosen az
angulus coslae tajan, a hol az also szél meghosszabbodasa (olytan
a bordakizik keskenyek s a bordik szinte érintik egymaist.

A villovet alkoto részelk kozil a kalesesontok wminden
méretitkben joval nagvobbak, de nem egyformak, a jobb inkabh
rovid, vaskos, a bal ennél hosszabb ¢és karesibb. A diaphysis a
hosszhoz képest nem mondhato vastagnak, szegycsonti végek ellen-
ben erésen meg vannak vaslagodva. Botis 8.

Normalis

jobb o. bhal o
A kulesesont hossza . . . . . . 192 cem. 196 cm. 145 cm.
A diaphysis vastagsiga . - . . 1'7 » 14 » 12 »
A slernalis vég vastagsiga . . . 36- » 32 > 27 »

A Japoczesontok szintén részl vesznek a csontok dltalinos
nivekedéseében s ilt is a jobb valamivel témegesebb a balnal. A
lapoezlovis erdsen kiemelkedik és meglehetos vastag. A proc. cora-
coideus hosszi, érdes, a villesies széles, de lapos. A vapanyak

R —
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feltiinden rovid, széles. A csonlok felszine dltalaban (eltekintve a
proc. corac.-10l) elég sima.

Botis 8. Normalis
A lapoezszoglettol a nyak also széleig . . . 174 em. 134 cm.
A lapocz szélessége a nyak alsoszélendl . . . 138 » 10:2  »

A felkarok a 16bbi esives esontokhoz - képest ravidek, kiilo-
nasen a bal, a mely esak kevéssel hosszabb a rendesnél. A jobb
lelkarcsont 3'5 emterrel hosszabb, minl a bal, tehiat az ardnytalan-
sig a kél csont kozt elég nagyvlokia. Egyébként alakra hasonlok
cgymishoz, mindkeltd igen vaskos, a diaphysis kizepe callusszeriien
van megvaslagodva. A lelkarlejecs nem gombdalyi, hanem tojasdad,
S a nyak lajan nem vékonyodik olyan modon, minl rendesen, tugy
hogy a fej és a diaphysis vastagsigban nem is kiilonboznek any-
nyira, mint az ép felkaron, hanem tgyszolvan éles hatar nelkil
mennek al  egymasba. Kzt a sajilossagol meglalalhatjuk a tobbi
Csives esontoknal is, a melyeknél az epiphysis szinlén csak lassan
vekonyodik meg a diaphysis felé, a mi altal a esoves csonlok az
W n. vaskos typust muialjiak, ellentéthben a normalissal, a melynél
az epiphysis hirtelen vékonyodik a diaphysisbe valo atmenet helyén.

Az also epiphysis felé a felkaresont szintén csak lassankint,
lokozalosan vaslagodik meg, konyokizileti felszinén az eminentia
capitata aranylag Kicsiny.

Botis 5. Normalis
jobh old. bal old.
A felkaresont teljes hossza , , . 3872 em. 837 cm. 330 cm.
A diaphysis kozepének szélessége —  » 29 » —
A diaphysis kézepének vastagsiga —  » 54 » 1’7 »
Arany a hossz ¢s vaslagsag kozt — »  99:1 - 19H:1

Az alkaresontok nemesak a ravid felkarhoz, hanem meg az
Orids termethez viszonyilva is hosszik, de nem vaskosak, s6l gy
az epiphysis, mint a diaphysis a hosszhoz képest karcsiknak mond-
hatok. Az olekranon hosszi, hegyes, egyébként azonban a konyok-
iziileti végek elég rendesek. Annal feltiinébb az orsocsontok also_
végének a megvallozasa. A mig rendesen az orsocsont kiilsd széle
A proc. styloid. kidllasa kdvelkeztében joval hosszabb a belsénél.
addig ezen esetben a kareznyijiviny gyengén fejlett, s6t az orso-
csonl helsé széle hosszabb, mint a kiils6. Ehhez jarul még az is,
hogy az ulna inkabb novekedelt, mint a radius; mindezek kivel-

Orvos-term.-tud. Ertesits. 1897. ' 5
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keztéhen a kéz az orsoi oldal felé gorbiill s az ulna vaskos vége
erdsebben kiall (manus valgaj. Az alkarcsontok hossza mindkét ol-
dalt majdnem teljesen egylorma.

Botis =, Normalis
Jjobb o, bal o.
A radius hossza . . . . . .31'°0 emo 305 em. 24D cm,
A radius diaphysis vastagsaga 16 > ) 13 »
Arany a hossz és diaphysis vas-
tagsag kozt . . . . . . . 193:1» 1'88:1 »
Also epiphysis szélessége . . . 42 - » 34 »
Ardny hossz és also epiph. szé-
lesség kozt . . . . . . .738:1 » 720:1
Az ulna hossza . . . . . . .34 » 846 em. 203 >

A kezet alkolo részek kozil a kdzid csonljai valamivel szi-
lesebbek ugyan, de hossziranyban egviltalin nincsenek megnagyob -
bodva, s6t egyes kézldesontok (pl. az os capitatum) még rividebhek
a rendesnél. A csontdudorok Ll is, épugy mint az orsocsont also
végén, nagyon kevéssé allanak ki, igy pl. a sajka ¢és sokszogli csont
szalognyijlvanyai a szokottnal alacsonyabbak.

A kéz-kézépesontok és ujjperczek ellenben igen fetemesen
meg vannak hosszabbodva, Az arany az egyes vrészek kozt nem
igen viltozolt meg, tehat a meghosszabbodis  egyenld mértékben
érle a kizépesontokal és az egyes ujjperczeket. Az ujjperczek egy-
uttal vastagabbak is, mint rendesen, de aranytalan megvastagodisrol
nem lehel szolni, s6t a legtobbh mérel az ujjperczeket hosszukhoz
képest kissé karcsuaknak tinteli fel. Még azt kell kiemelniink. hogy
az ujjperczek feliilete lefjesen sima, azokon egyenetlenségek, csont-
nivedékek egyaltalin nem ldtszanak.

Botis 8. Normalis
A kéztdesontok Osszes hossza ..., .. .. 41 em. 39 em.
" Y sztlessdoe, |, ... 3, {32
A 3. njj kozépesontjinak hossza, ... s (1]
s o Loperczének hossza, ..., ... 60 .,  4b »
& % 9, 3 S Eewimesieae 43 a0 - Aviny a_lmsgz és
» n 3. n B EwaEadaes 2:0 B} » F?llzifii“g kl,zl:‘:"ltﬁl'ln
3 n ¥ -
» »  Loperezének széless a diaph-en 144 em. 106 em,  425:1 428:1.
» 0 2 » o, 08y 390:1 876: 1.
T A = s , 5 o6, 0b i A83:1 38 :1.
s @ s " » az alsé e-iphen 271 5 17 " 28 :1 267:1.
§ i e ’ ¥ > % 1% 3 14 4 2521 294:1.
- % . » , 4 14 7 11 " LT SL G [
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A medencze leglohb méretéhen megnagvobbodol!, azonban
a novekedes il sem egyenleles, s ennek kovetkeztében a medencze
alakja egészen sajilszeriien valtozoll meg. A bemenel méretei koziil
kiilonosen a harantatmeérd rendkivill nagy, a conjugata ellenben csak
kevéssel nagyobb a rendesnél, iigy hogy a medenczebemenet hardn-
tul ovalis. A bemenel harant iranyban valo lagassigat a kereszt-
csonl kiszélesedése és a fancsonl vizszintes agdnak erds meghosz-
szabboddsa hozla létre.

Botis 8 Normal

A medenczebemenet havant atmérdje . . . . 180 em. 121 em.

» sagittal atmeérdje . . . . 120 » 90

A 2 tubere. ileopub. tavola . . . . . . . . 170 » 110 »

A 2 quber oss. isch. tavola . . . . .. . . 11D » 104 »
A 2 crista ilei tavola . . . . . . . . .. 388H >
A 2 spina ant sup. tavola . . . . . . . L300 o

A bemenet jobb ferde atmérdje . . . . . . 170 »
A bemenet bal ferde atmérdje . . . . . . . 165 -
A keresztesont szélessége a basison . . -, 140 » 101 »

A lancsontok vizszintes agai [*U}md&h‘al sokkal tompabb szog-
letet képeznek, mint rendszerint s az arcus ossium pubis altal bezart
sziglel szintén meglehetds nagy, mintegy 759 gy hogy e tekintel-
ben a medencze egészen noies Lypusl mutal.

A csipétanyérok nagyok, vaskosak, de azért a csipGesonl nines
oly mértékben megnagyobbodva, mint a fanesont, s a linea innomi-
hatabol a csipdesontra esé rész szinlén aranylag rovid. Legkevésbb.
hovekedtek az iiléesontok, melyek nem hosszabbak a rendesnél, az
ilégumok sem sokkal tavolabb allanak, mint ép férfimedenczén,
gy hogy a kimenet felé a medencze kiilonosen harantul aranylag
Szik. Kz a relativ szlkiilel részben az altal is tamad, hogy az il6
csont jobb fele befelé van nyomva, mivel a jobb also végtag rovi
debb a balnal. ‘Tényleg a medenczén kisfoki ferdeséget is talalunk,
A symphysis oss. pubis a kézépvonaltol kissé balra van eltolodva,
4 jobb ferde atmeérd valamivel nagyobb, mint a bal.

A czombesontok igen hosszik, novekeddsik még valamivel
nagyobb foku, mint a test hosszihoz képest viarhato volna. A ezombie)
lapos, széles, ¢les karimaval, a ezombnyak vaskos, rovid, tomporok
aranylag rovidek, legaliabb is nem emelkednek ki ugy, mint rendesen.

¥
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A bal czombesont 2:H em.-el hosszabb, mintl a jobb, s erdseh-
ben is gorbiilt, Mindkett6nek a diaphysise igen vastag, nemesak ab-
solute véve, hanem a hosszhoz aranyitva is. A jobb czombesont also
epiphysisén a genu valgumnak megfelelGen a belsé billyidk joval
hosszabb, s e miall az egész iziileti felszin a csonl hosszlengelyére
ferdén all. Az iziileti lelszin egyitlal a genu hyperextensumra jel-
lemz6 valtozasokat tiinteti fel, a mennyiben az melliill hosszi és mély,
hatul ellenben a misik czombhoz viszonyitva, sekély és vivid.

Ugyancsak a jobboldali térdkalacs izileli felszine is meg-
valtozott, f. i. a kiilsd czomb-biityok szamdra valo iziileli felszin
sokkal nagyobb, mint a belst. mivel a lérdkalacs inkabb a kiilso

czomb biitykin fekidt.
Botis 5. Normalis
jobb old. bal old.

A czombesonlt hossza a trochanter maj.

esuesag it . bl:3em, H3Hem. 430 cm.
A diaph. vastags. sagittal 1r.m\'btm . 36 » 44 = — >
A czombesont teljes hossza a fejjel -

QEVHLL: o s T T SR A S SRS EHIS e .
Also epiphysis szélessége . . . . . 93 » OB 8 T8y
A térdkalacs szélessége . . . . SO0 61 > Ed
A patella izileli felszine bels6 részé-

nek szélessége . . . . . . . . 20 » 22 > —

A patella iziileli felszine kiilsé része-

nek szélessége . . . . . . o BT

A Iabszéresontok igen ersen meghosszabbodtak, még vala-
mivel jobban, mint a eczombesontok. A bal tibia itl is nagyobb,
mint a jobb s valamivel gorbiiltebb is. A diaphysis igen vastag,
mellsé éle kissé legombolyilett; hitso leliiletét igen finom esont-
novedékek boritjak. A felso epiphysis a bal tibian a vaskossigtol
eltekintve, elég normalis, a jobb tibia [felsé végén ellenben a bel-
biityok megnyult, ép ugy, minl a czombesonton s az egész iziileti
felszin tigy van elesavarodva, hogy a belbiityok hatrabb, a jobb
elébbre keriilt; a fels6 epiphysis egyuttal elére van tolva, minek ko-
velkeziében a fibula izileli sikja a vizszinleshez kozeledik.

A sipesontok also iziileti végein a bokanyujtvinyok vaskosak,
de aranylag rovidek. A szarkapoes diaphysise vastag, a jobb kiilso
boka aranylag hosszd, a mi a dongalab lartist eléggé megmagyarizza.

34 » - »
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A bokakon a kiallott cariesnek alig latszik nyoma, legfelebb
annyiban, hogy a jobb bokaiziiletet alkoto csontvégek érdesebbek,
egyenetlenebbek. A libia méretei kovetkezok :

hal jobh Normalis
A tibia teljes hossza . . . 446 ¢cm. 420 em. 355 cm.
A diaphysis » S D A 36:0 » 322 »
A condylusok szélessége . . 96 » S 74 »
A diaphysis > o Nk AT 45 » 2:3 »
Az also vég » W e BN b0 > 26 »

A bal fibula hossza 45 em. (norm. 35 cm.), diaph. szélessége
kozépen 1-7 em. (norm. 1°3 cm.)

A lab egész alkolasa a rendes viszonyokhoz képest igen sok
eltérést mutat. Pontos mérésekbél kitiinik, hogy azok hosszasdghan
nem novekedtek oly mértékben, a mint azt a lesthosszhoz és kiilo-
nosen a labszarakhoz képest varhatnank.

A lab egyes részei kozil a labtocsontok és pedig kiilonosen
a hatsok, a melyekre a test sulya elsé sorban nehezedik, majdnem
minden méretilkben jelentékenyen megnovekedtek. Kiillonosen szembe-
linG az iziileti felszinek megnagyobhodasa ; igy pl. a sarok és ugro-
csonton olyan részek is a megnagyobbodott iziiletek korébe vonatnak,
a melyekre az iztileti felszin rendesen nem szokott kiterjedni.

A ket lab kiilonben ép tgy, mint a két also véglag egvéb része
is, méretek és alkolas lekintetében elég jelentékeny kiilonbségeket
mutat. A jobb lab altalaban rovidebb, de aranylag szélesebb, vas-
kosabb a balnal, a mely karesubbnak, hosszabbnak latszik, s elég
rendes tartassal bir, mig a jobb lib mérsékelt varoequinus-tartasban
van. A mérésekbdl kitiinik, hogy az ugrocsont és sarokesont kiilso
oldala jobholdalt jéval hosszabb, mint baloldalt, a mi a dongalab-
lartasbol kénnyen magyarazhato. A labak dltalaban erésen boltozot-
tak, az oriasoknal gyakori ludlabtartasnak semmi nyoma. :

A medialis és 2 ikképii csont egymassal dsszecsontosodtak, a
lab csonijai altalaban érdes, egyenetlen leliiletiiek, bar csonindvedé-
kek csak a labujjak koromperezein Jathatok. A libujjak és kozép-
csontok az dreg ujjat kivéve, nincsenek leltiinden megvastagodva,
de kivétel nélkiil joval hosszabbak.
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jobb bal Normalis
Alab hossza . . . . . . . . 274 em. 290 cm. 242 em.
Alab szélessége . . v . . . . 92 5 9:5 > — »
Sarokesout hossza . . . . . . 106 » — s 78 »
Sarok mellso részének magassaga 65 » — » 44 >
Art. talocale. szélessége . . . . 44 » — 3 29 5
A. talus kiils6 szélének hossza . 37 » — » 26 »
Sajkacsont szélessége . . . . 62 » — 41 »
2. labujj kzpes. hossza . . . . 90 » — 78 »
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A esontvaz ezen ismertetésébil kitfinik, hogy esetiinkben valodi
driasnovéssel van dolgunk, mert meg van az oriasnovésnek a leg-
lényegesebb tiinete, a csoves csontoknak tilsigos hossznovése. Az
a lény, hogy a test hossza meghaladja a 2 meterl, mar magdiban
eléggé bizonyilja, hogy ilt oriasnivés van jelen.

Igaz, hogy nem minden csont egyenld mértékben vell részt a
hossznivekedéshen, de hiszen az eddig ismertetelt esetek jo részénél
ez igy volt s itt is egyediil csak a bal felkarcsont maradt vigsza a
fejlodéshen, tgy, hogy ez az egy kivétel alig johet szamitasba azon
tény mellett, hogy az osszes tobbi csoves csontok hosszban jelenté-
kenyen megniévekedtek.

Az oriasnoveésnél Langer legtobbszor az u. n. vaskos alakot
talalta fel, a melynél az epiphysisek ardanylag hossziik s nem hirte-
len, hanem csak lassankint vékonyodnak a diaphysis felé, a mely
maga is vastag. A mi esetiinkre ez a jellemzés leljesen rea illik, kii-
londsen az epiphysisekre nézve meérésekkel lehel kimutatni, hogy
azok a diaphysishez aranyitva hosszik.

Az oriasnovés azok szerinl, a miket erre nézve a leirt esetek-
bél tudunk, kétféleképen johet létre. Vagy tgy, hogy a rendes no-
vési korban a hossznivekedés sokkal erdsebb, mint méasokniél,
minek kovetkeztében az illeté mar 2022 éves korira oriasi ma-
gassagot ért el, de ebben a korban aztan a test hossznivekedése
megszlinik, ép ugy, minl mds rendes novésiieknél. i

Ezen esetekben azt kell f6ltenniink, hogy az ilyen oriasoknal
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az epiphysis porczok novési intensitisa kitlonosen nagyfoki
volt. A diaphysisek novekedése az egyes egyéneknél amugy is igen
kiilonbiz6, s épen ez az oka annak, hogy feln6tt emberek magas-
sdghan annyira kiilonhoznek egymistol.

Langer a csontvaz novekedésérdl irt munkajaban (Wachsthum
des menschlichen Skeletes mit Bezug aufl den Riesen, Denkschriften
d. kais. Akad. d. Wissensch. Wien 1872.) azl allitja, hogy a kor-
elozményi adatok szerint a legtobb orias mar a 20. életév elGlt eléri
az orias magassagot, ugy, hogy szerinte a novés az oriasoknal al-
taliban gyorsabban halad el6re, mint masoknal. Langer fel is emlil
néhany példat, tobbek kozt egy fiatal embert, a ki 17 éves korara
mar oriasi magassagot ért el

Langer ulan az oriasokrol altalaban azt tartjak, hogy azok 20.
éviikre mar mind extrem magas termeliiek, holott a casuistikus koz-
lések szerint nem ez az egyetlen modja van a gigantosomia kelel-
kezésének.

Oriasnévés ugyanis akkor is keletkezhelik, ha az epiphysis-
porczok nem forrnak oda a szokott idében, hanem azon tul
is megmaradnak. Tényleg oriasoknal nem egy esetben talaltak azt,
hogy az epiphysis-porezok még a 30, évben sem csontosodtak tel-
jesen Ossze. Epen ilyen eselekben, melyek mar nem a physiologikus
noves egyszerit fokozodasai, hanem annak mintegy koros megvalto-
zasal, az elozményekbol (6bbnyire az derilt ki, hogy a hossznive-
kedés a 18—20. évig még nem voll tulsagos, s csak azulan indult
meg u novés erdsebben. A korel6zmények ezen esetekben ritkan
mutatnak ki 6roklést, ugy hogy rendes testalkatu sziilok gyermekeinél
fejlodik ki a pubertas utan az driasnoves.

llyenlorma esetet emlit fel pl. Mosler (Ueber die sogenannte
Akromegalie, Virchow-Festschrift, Internat. Beitr. z. wiss. Medic. IL. Bd.)
Egy nonél férjhez menetele ulan, 16-ik életéve utan fejlédolt ki az
Oriasnovés, tigy hogy végil 193 em. magassagol ért el, egy fejjel na-
gyobblett (érjénél, hololt férjhez menetele idején egy fejjel kisebb voltnala.

A béesi muzeumban az u. n. Barth-féle oridas czombesonlja és
libiaja orizletik ; a czombesont horsza nem kevesebb mint 65 cm.,
S meégis az epiphysisek még nem voilak odalorrva. Az illelé a [6l-
jegyzések szerint torok katona volt s fogsagha juldsa utén még egy
ideig ¢t mint hajda; korat ugyan nem tudjuk biztosan, de az emli-
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tettekbdl valoszint, hogy ez eselben is az epiphysis-porczok a ren-
desnél hosszabb ideig megtarlottak csontképzi szerepiikel.

Hogy az oridsnovés ezen kétféle fejlédési modja koziil a most
ismertelett esetben melyik allt fenn, arra nézve a korclézményi
adalok, nevezelesen a katonasorozasok alkalmaval (Glvelt méretek
meghizhato és igen érlékes [lelviligosiltast nyijtanak.

Azok szerint ugyanis Botis 5. 19 éves koraig kozéplermelii
ember volt, tehal 19 éves kora utin kezdelt csak (eltiinébben ndni.
21 éves koraban is még csak 172 em. magas voll, alig t6bb a ko-
zéptermetnél. A tulajdonképi oriasnoveés tehal nala esak 21. év utan
indult meg, abban a korban, a mikor a rendes termelii embereknél
a hossznovés mar nagyon csekély.

Mennyi idé kellett ahhoz, a mig a 2 méter magassagot elérte,
s mikor sziint meg egyaltalan nala ez a korosan fokozoll hossznivés,
arra nézve az anamnestikus adatok, fajdalom, semmi bizlosal nem
deritetlek ki .

A klinikai észlelés szerint az utolso két évben nala hossznive-
kedést nem lehefett tobbé talalni. Ezzel dsszhangziashan all a csont-
vazon eszkozolt vizsgalalok eredménye is, a mennyiben a csives
csontokon az epiphysisek mindeniitt odaforrtak.

Mindazonaltal a csontvaz megtekintésénél olyan jeleket is ta-
lalunk, a melvek a korelézményi adatokkal Osszehangzolag arra mu-
tatnak. hogy ilt az epiphysis-porezok késabb zirodtak, mint rendesen.

Ugyanis egyves csoves csontokon az epiphysis és diaphysis ha-
taran a csontkéreghen a maceratio utan egy kis arok maradt vissza,
a mely tobbszoros megszakitas daczira az epiphysis-porcz helvét
elég jol felengedi ismerni, tgy, hogy az epiphysis vonalal, habar
tokéletleniil is, még t6hb helyt feltalalhatjuk.

Igy pl. latszik még nyoma az epiphysis vonalnak az alkarcson-
tok also és a labsziresontok felsé végén. Az epiphysis-porez legjobban
megmaradl a lapoez also szogletén, a mely lapoez t6bhi részével csak
egyes helveken csontosodott 6ssze, a leglobb helyen még nem fliigg
ossze csontosan. Tekintve azl, hogy 37 éves korban az epiphysis
vonalnak rendesen mdar semmi nyoma sem litszik, a mondoltakbol
szintén azt kovetkeztethetjitk, hogy az epiphysisek odaforrisa itt
szokatlanul késdn tortént.

Nem lesz nehéz ezek utan a csontok hosszndvésében mutatkozo
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aranytalansagot megfejteni, ha [(6llessziik, hogy egyes csontokon az
epiphysis-porczok odatorrasa késobb kovetkezett be, mint
mgsokon. lgy pl. tudvalevd, hogy a felkar fejének s az alkarcsontok
also vogének odaforrasa a 20-ik év tajan rendes korilmények kozt
majdnem egyszerre (orténik. Feltéve, hogy a mi eselinkben a felkar
fejének odalorrasa a 20. évben, tehat a rendes idGben tényleg meg-
tortént, az alkarcsontok also végén pedig csak a 28—30. évben forrt
oda az epiphysis, akkor ez eléggé megmagyardzna azt, hogy az al-
karcsontok a telkarcsonthoz képest aranytalanul hossztk, annal inkabb,
mert gy az alkar, mint a felkar a konyokiziileti végen aranylag
keveset novekedik.

Ezzel a follevéssel a tények is megegyezni lalszanak, a meny-
nyiben a felkarok fején az epiphysis vonalbol semmi nem latszik,
mig az alkarok also végén az meég nyomokban felismerheld.

A két felkar hosszaban mulatkozo killonbségel s egyallaliban
a jobb és bal végtag kozti novési ardnylalansdagot szintén lehetne
ligy értelmezni, hogy a meglelelé epiphysis-porczok zarodasa a jobb
¢s baloldalon nem egyszerre tortént, bar az is lehetséges, hogy a
novési intensitas sem volt egylorma a két oldalon; legalabb azon
esetek utan itélve, a melyekben fiatal korban Iéloldali oriasnéves
lamadt, nem zarhatjuk ki azt, hogy a novekedés a két oldalon kii-
lonbozé gyorsasiggal haladt elére.

A lent emlitelt hypothesis segélyével kiilonben még a esont-
vaz egyéb sajatossigaira is taldlunk magyarazatot.

Tudjuk ugyanis, hogy egyes csontosoddsi vonalak rendes koriil-
menyek kozt mar a 14—16. évben elzarodnak, tehat a 18. évben,
a mikor ilt a tdlzott hosszndvés megindult, mar odaforrhattak. Ilyen
helyek pl. az u. n. apophysisek, a boka- és kareznyujlvanyok, a
tomporok, a esigolyak tovis-nyujlvanyai. Ha ezek, a mint ez ren-
desen (orténni szokoll, a 18. évre mar odaforrlak, akkor annak az
oknak, a mely ekkor a tilzott hossznivest meginditotia, rajuk mar
befolyasa nem lchelell s igy azoknak a fejlodéshen aranylag vissza
kellett maradniok. Tényleg, a mint volt alkalmunk kiemelni a csont-
vaz leirdsanil, eseliinkben az apophysisek hosszban aranylag keve-
sel nottek. : .

A csontos epiphysisek arinylagos hosszusagat pedig gy lat-
szik, az idézte el6, hogy az iziileti porcz felél is az endochon-
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dralis csont lejlidése hosszabb ideig s talin erélyesebben
ment vighe, mint rendesen, Ha ugyanis az iziileli porezokal mas
normalis izilleli porezokkal Osszehasonlitjuk, feltiinik, hogy azok a
mi esetiinkben majdnem meég egyszer oly vastagok, minl rendesen ;
goresi alall pedig a porezsejleken a hossziranyban valo burjanzas
szembeliinden nagy loka. Mig normalis viszonyok kozl az izileli
porcz vaslagsaganak majdnem lele részében nyugvo allapotban van-
pak a porezsejlek s csupin a csontallomany kozelében szaporodnal
fel ¢s rendezkednek hosszsorban, addig a mi esetiinkben majdnem
az egész porez ilyen burjanzo sejlek csoportjabol all, szokallanul
hosszi  porezsejllokokkal ; nyugvo porezsejleket pedic a poreznak
csupan (eliletes rélegében talalunk, a mely az egésanck alig 1/;-ét
teszi.

Azt az ellenvelést lehetne talan lenni, hogy a porezsejlek bur-
janzasa eseliinkben az arthritis delormans rovasara esik, a melynél
ilyesmi szinlén elofordil, Erre nézve szamba kell venniink, hogy a
porezproliferatio itt olyan iziiletckben is meg volt, (igy pl. a bal boka-
iziiletben) a hol arthritisnek nyoma sem lLitszoll. Kiilonben is a
porezsejllokok meghosszabbodisa egyediil az arthritis deformans be-
folyasa kivetkezléhen nem volna olyan szabilyos és cgyenletes,
mint eseliinkben volt.

A mondottak alapjin tehit kétségtelennek tekinthetjiik
azt, hogy a vizsgalt esethen dricisnovéssel van dolgunk, a
mely valamely ismeretlen okbdl akkor indalt meg, a mikor
rendesen a hossznovés meir befejezodik.

gy mis, joval nehezebben eldontheld kérdeés is felmerdl mar
mosl, az L. i. hogy van-e itt egyutial akromegalia is és melyek
azok a valtozisok, a melyek az akromegalia rovisiara es-
hetnek.

It mindenckeldtt ki kell emelniink, hogy az akromegalia kivel-
keztében a lest végso részei (kezek, labak, all) megnagyobbodnak
ugyan, de ez a megnagyobbodas nem meghosszabbodashban, hanem
vastagodasban nyilvianal. A tiszta akromegaliaknal = eddig nagyobb
loku, szambaveheld meghosszabbodas a eséves csontokon nem ész-
leltetett. (L. Arnold vizsgalatail, Virchow Archiv {35.)

Az altalinos hosszndvést lehial, mely esetiinkben annyira
szembedlld, az akromegalia nem idézhette eld.
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Azt az ellenvelést lehetne lalin tenni, hogy az akromegalia,
ha nem is okozta az oriasnivest, legalibb részes abban, hogy ez
A hosszndvés épen a végek felé fokozodoft, hogy a distal részek
inkabh ndtlek hosszban, minl a proximal részek.

Marie, a ki 1886-ban az akromegalia eloevezést javaslatba
hozta, 1896. majusban a Société meéd. des hopitaux ulésén ket
rakromegaliate mutatoll be, a melyek koziil az egviknél a kezeken
klasszikus tinetek (vastagodas, dobverd ujjak) megvoltak, a ma-
sik fiatalabbnal ellenben a kezek karcsuk, hosszabbodottak. Ennck
alapjan Marie azt hiszi, hogy a fiatal akromegaliasoknal a végeken a
deformalio inkabh hosszabbodasban, az idésebbeknél inkabb vasta-
godasban nyilvanal. Marie ezen véleménye nemcesak az 6 sajat
korabbi tanaival ellenkezik, de bajosan egyezletheld meg a koresetek-
bél levont (apaszlalatokkal is. Ugvanis az eddig kozolt esetek egy
Jo részében az akromegalia a pubertas kordiban lépetl fel és ezek
mégis a kizonséges tiineleket, vaslagodasokal mulattak, hosszab-
bodas nélkiil.

Liatszik  tehal, hogy az akromegalia rendszerinl még a liala-
labb korban sem okoz a végeken fokozolt hossznivést. Lehetne még
azl  gondolni, hogy eseliink olyan kivéleles nyilvanilisa volna az
akromegalianak, a melyben mégis a végek meghosszabbodnak a
proximal reszekhez képest s ezérl az a kérdés meriil (el, hogy van-e
ényleg ilten a végek flelé szabalyszeriien fokozodo hosszabbodas ?

Hogy e (ekintetben hatirozoll véleményl alkothassunk, kisza-
mitottuk az egyes csonloknak a normalis hosszméretekkel vald 6sz-
szehasonlitas 1ljan megallapilotl ndvési ardanyait s az adatokat oly
lorman foglaltuk dssze, hogy a tabliazatha legfelil a legnagyobb,
legalul pedig a legkisebb névési ardnynyal biro csontok keriiljenek.?

Hossz czentimdéterekben Orids Normalis Nivési ariiny
Test hossz . . . . . . .200 cm. 16563 cm. 1-21
Orresont ., , . . . . . 42 » 23 » 182
Algo allesonllest magass . 46 » 28 > 16%
R. horis. oss. pubis ., . . 121 » 74 1'63
Choanak magas . . . . 47 » 20 1-62
Nyaki gerinczoszlop . . . 172 » 123 > 147

t A normalis csontvéiz adatai nagyobbrészt Langer munkdjibdl vannak véve.
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Hossz czentimdéterekben Orids Normalis Novesi ardny
Felsg allesont , . . . . 102 . 70 1:45
Lapovs.: " = o« « « « 248 167 » 144
6. borda csontos része M7 o 314 » 1-42
Uvba. . . . . ... .34 > 203 »>» 139

3. ujj a 3. kézkozépes.-al 217 > 159 s 1:36
Sarokesont . . L . . L '06 > 78 » 1-85
Also allesont felbago része 87 » 6.0 > 1:33
Kézlg ) 24D 5> 188 » 133
Orsoesonl , ., , . . . .30 » 234 » 1-32
Koponyamagassag 132 » 101 > 1-30
TibiE . « i i6h » 3D » 1:30
(ierinczoszlop LT4h » B8DH 127
Kulesesont . . . . . . 196 » IHH » 1:25
Czombesont , . . . . .H30 » 430 » 123
2, labujj o 2. labkozépes -all6-2  » 131 » 123
Ballab ., . . . . . . .200 » 242 1-19
Jobb felkar . . ., . 872 + 330 » 1.12
Bal felkar ., . . ., . .337 » 330 » 1:02
Kéztesont . . . . . . 42 » 1 » 1-:02

Ezen lablazatbol nem deriil ki az, hogy a dislal részek lelé a
niovés mindeniitt szabalyszerileg fokozodik, mert pl. a bordik ¢s
szeméremesontok hossznivese nagyobb (okd, mial a kézé, a czomb
csontok  ndvési ardny szama nagyobb, mint a labaké. lgaz, hogy
az alkarok hossznivise sokkal nagvobb, minl a felkaré s a kézé
viszonl valamivel nagyvobb, mint az alkaroké, de tekintethbe kell
venniink, hogy Langer méretei szerint orvidsoknal a kezek hosszban
majdnem mindig jobban nének, minl a kar egveb részei, tigy hogy ez
a vegek felé fokozodo hossznioves a kavon az orias noveshol tel
jesen jol magyarazhalo. A kivetkezd tablazat mulalja Langer oriasai-
nal és a mi eseliinkben a radius és kéz nivési ardnyait:

Novési ardny  Gendarm Wichsm.,  Krainer  Grenad.  Petorsh,  Bot's S,
a normalishoz képe

radins . . 1712 118 1219 1-23 143 1'32

kez . . . 119 1-21 1-27 128 134 133

A felsorolt 6 eset kozil lehat esupan egyben (a szl.-péler-
variban) volt a radius novekedése nagyobb, mint a kézé.
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Azl sem lehet esetinkben filvenni, hogy a hosszi csontok
dlltaliban vave inkabb a distal végiikon ndttek volna, mint a proxi-
mal veégiikon. A libszaresontokrol pl. tudva van, hogy azok a térd-
iziilet felGli, azaz proximal végiikon rendszerint inkibb nének, mint
a hokaiziileti végiikon, s ennek meglelelGleg az arl, nulrilia  libiae
ferde esontarka a gyengébben nove hokavégek felé néz. Ha a sup-
ponall akromegalia ezl a nivesi viszonyl a dislal vég javiara val-
loztatna meg, akkor az arl. nulritia nvilisa nem lelelé, hanem [ol-
lelé tekintene. Miar pedig az art. nutritia nyilisa ill is egészen ren-
des modon lefelé néz, jeléil annak, hogy a libia proximal vége
nétt erdsebben, csak ugy, mint vendes viszonyok kozl.

Hogy esakugyan a proximal végen volt a nagyobb noévési
inlensitias, az még abbol is latszik, hogy az epiphysis vonal ilt in-
kabb megmaradt, mint a bokaban, mert az er6sebb novekedés
helyén az opiphysis odalorradisa rendszerint késobb kovetkezik be.

Ha még hozzitessziik azl, hogy az eddig kozoll bonezolasi
eredmények akromegalianal még az ujjakon sem deritettek ki egé-
szen megbizhaté modon hosszabbodast, akkor ezek alapjan batran
kimondhatjuk, hogy eseliinkben a csdves esontok tulzott hossz-
novését akromegaliira visszavezetni nem lehet. Meg kell
azonban vallani, hogy a hosszniovésben annyi szabilytalansig és
részaranylalansag van jelen, a milyent rendes oriasnovésnél nem igen
talalunk ; igy pl. a lelkarok névési visszamaradasa mas Oriasnoveé-
seknél nem emlitletik ; a két oldal assymmelridja is a kozonséges
Oriasnévesnél hianyzik, mig itlen keresztezetten liljuk a részardany-
lalansigot, amennyiben a karok kozil a jobb, az alsoé veégtagok
koziil a bal hosszabb Mindezek eléggé mulatjak, hogy itl az drids-
novésnek egy szokallan, kédros alalkja van jelen.

Liassuk mar most azt, hogy azon tiinetek kozil, a melyekel
akromegaliira nézve jellegzeteseknek szokas tartani, melyek vol-
tak jelen?

Az akromegalia leglényegesebb jelél tudvalevileg az képezi,
hogy a test végsd, kiallo részei megnagyobbodnak, szabatosabban
szolva  megvastagodnak. Fz a megvastagodas nem szoritkozik
csupan a esontokra, hanem igen nagy mérvben hozzdjarilnak ahhoz
a ligy részek is, kiilonosen a koztakaro, a mely a test kiallo ré-
szein elephantiasisszerii vastagodast mulat.
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A kdztakard ezen megvastagodisa azonban esetiinkhen
majdnem teljesen hidanyzik. Eltekintve a jobb labszartol, a me-
Iyen a tényleg meglevd elephantiasist  kélséglelenil az éveken at
fennallt  bokacaries idézte old, a kizlakard a lest egyéb helyein
inkabb sorvadl, minlsem taltengell s kilondsen nem lehel a vegek
felé fokozodo vastagodast talalni.

A szembéjak egyaltalan nem duzzadtak, a filek =zinle kiesi-
nyek, az orr ugyan igen hosszi s lenl széles is, de ez a lelsd all-
kapoecs meghosszabbodisianak s az orrviireg kitdgulisinak természet-
szerti kovetkezménye; mar az orresucs ¢és szarnvak nem oly vas-
kosak, a milvenek akromegaliinal szoktak lenni. Az also ajak va-
lamivel vastagabb ugyan, de nem lecsiingd; az all kizlakaroja is
vekony, szakallnak nyoma sines rajla. holott akromegalia esetében
még a noknél is az allon szakdllszerii szirzel szokoll lejlédni,

Még keveshe Litunk duzzadast az ujjak koztakardjin, sél az
ujjak a csuesok felé ép ngy megvékonyodnak, mint akarmely nor
malis kezii embernél: az a kolbasz-szerii megvastagodasa az ujjak-
nak, a mely az akromegaliinak egyik legjellegzetesebb tinetét képezi,
itt egyaltalaban nincs meg

A kormak a (ypusos akromegalianal szélesebbek, de ninese-
nek meghosszabbodva s ¢ miall arinylag rovideknek tinnek el
holott a mi esetiinkben a megnagyebbodolt kirmdk inkabb valami-
vel keskenyebbeknek litszanak s egyaltalan inkabb csinos alkota-
stiak, épen nem idomtalanok.

A lab és labujjak kioztakavrojarol ugvanazt mondhalni, a mit
a kézre nézve emlitettiink.

Akromegalianal gyakran észlelték a nyelvnek megnagyobbo-
dasal is, a mely kilonosen szélességi iranvban szokott kifejezell
lenni. A nyelv megnagyobbodisa a mi eseliinkben is meg voll,
esakhogy a tillengés nemesak hardnl, hanem hosszivinyban is igen
tetemes. Gores6 alalt padig nem voll olvan szembetiing a koloszo-
vel szaporodds, a mint ezl akromegalianal pl. Arnold (Virchow-
Archiv 135.) lalalta, ugy hogy nem annyira pseudohypertrophia,
mint inkabb valodi hypertrophia volt jelen. Ennek meglelelGleg él6-
nél is a nyelv elég jol miikodoll, az akromegalianal sokszor észlell
nehézkesség, beénasig a nyelv mozgisdban nem igen tiint fel

Latjuk tehal, hogy az akromegaliinal eldforduld lagyrész
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hypertrophiak kiziil egveditl a nyelv megnagyobbodisa voit
meg, bar ez sem egészen a lypusos alakban. (K helven megjegyez-
hetjitk, hogy makroglossiik mas novési anomaliaknal, igy pl. eretinis-
musnil is eléfordulnak).

Ha az akromegaliiknidl a csontokon levd vialtozidsokat
tekintjiik, léayegiikben véve azok is a védgek felé fokozodo vas-
tagodishbol illanak. Marie ugyan eleinle azl dllitotla, hogy csak a
kéz és lab esontjai vastagodnak, a végtagok proximalisabban fekve
esonltjai pedig mar nem, de azota elégszer laldltak akromegalianal
vastagodasl a tobbi csontokon is, csakhogy az ilyen eselekben is ez a
vegek lelé (okozodoll.

A mi esetiinkben a esdves esontok esakugyan altalaban joval
vastagabbak a rendesnel, de ez a vastagodas mem fokozodik sza-
bilyosan a végek felé, mert hiszen a lelsi véglagokon épen a
felkarok igen vastagok. az alkar és ujjek csontjai pedig aranylag
karesuk, gy hogy a lels6 véglag esontjail illetdleg inkabb a végek
felé fokozodo vekonyodasrol lehelne szolni, ellenkezijérsl annak, a
mi akromegaliira nézve jellemzo.

lgaz, hogy a labak meg aranvlalaniul szélesek, szélesebbek,
mint az ngyancsak vaskos czomb és labszarcsontok, de tekintetbe
kell venni, hogy itt a lab hatso részei, a libtGesontok vannak [(6-
kép megvaslagodva, a melyek az oriasi csontvizal larljik s az egész
megnagyobbodis kiilonosen az iziileli feltileleket teszi szélesebbekké,
hogy a lest biztosabb tiamaszlékol nverjen.

Hogy a labtdesontok kiszélesedesét esakugyan ezen mechani-
kai okokra lehet visszavezelni, az kiletszik Langer vizsgalataibol, a
ki oridasoknal a lab hilso részeil, a labléesonlokat mindég igen
nagyoknak falalta, holott ugyanazoknal a kéztdesontok ritkan mutal-
tak szembetiind nagvobbodast.

Akromegalianal, [Gleg a lib mellsé részei, a kozépesontok és
ujjperczek  szoklak megvastagodni, tehal épen azok a esontok, a
melyek eseliinkben, az dreg ujjat kivéve, csak kevéssé vollak meg-
villlozva, sol egyesek hosszasiagukhoz aranylag kissé keskenyeknek
mondhatok.

Az akromegalias esontviltozasok soraban tudvalevileg az alsd
illkapocs megnagyobbodisa is kivalo jelentéséggel bir. Typusos
esetekben az allkapocs vaskosabb lesz s kilondsen mellfelé meg-
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hosszabbodik, tugy hogy az dllesies erisen kiall és prognathia
tamad ; azonkiviil az also metszi-fogak mellfelé tolodnak s nem
ritkin 1—2 em.-el elGbbre allnak a felsGknél. K melletl az allesont
lefelé is meghosszabodik, a mi az arez megnyulasat eredményezi.

Ha ezen lypusos képpel a mi esetiinket dsszehasonlitjuk, litunk
ngyan hasonlatossigokat, de latunk szembetiing killonbségekel is.

Elszor is feliiinG az, hogy az allkapoces egyes részei, kiilonos=en
a felhago agak és az dllsziglet taja egyaltalin nem vaslagabbak,
sil helyenkint vékonyabbak a rendesnél. Az allkapocs meghosszah-
bodasa a mi esetiinkben is megvan ugyan, de itt az a kérdés meriil-
hel fel. hogy ez a meghosszabbodis nem-e puszbian rvészjelensége
az oridasnovésnek ? Itl megint Langerre kell hivatkoznunk, a kinek
vizsgalataibol az derill ki, hogy a felnGtinél a gvermekhez képest
az arez csonljai kozil killonosen az also dllkapoes novekedik,
oriasoknal pedig épen az also dllkapoes excessiv nagysiagol ér el

Ezekel szdmba véve eseliinkben az also dllkapocs nugyob-
bodisat javarészben az oridsnovés rovasiara irhatjuk, a mely egy-
attal a felsé allkapoes nagylokin meghosszabbodasal is  okozhalla,
tgy hogy ez ulobbiak némely mérelitkben még az also dallesonténal
is nagyobb nivési ardnyt mutatnak. Akromegaliindl a felsé all-
kapoes meghosszabbodasa nem gvakori, legalabb is typusos viltozis
gyanant nem lekintheto.

Hogy az alsd allkapoes a (6bbi csontokhoz képest mellfelé
nem Lulsdgosan néll meg, azl mulalja egvrésal az a lény, hogy az
also metszifogak alig 1—2 mm.-el allnak eldbbre a felsdknél, holott
akromegaliasoknal ez a tavolsag 10—20 mm.-L kilehet még olvan
eselekben is, a melvekben az dllkapoes kiilonben nem nlsagosan
néll meg. Ugvanerrdl gyvozédiink meg akkor is, ha a spina nasalis
anlerior altal egyfleldl az orrgyokkel, masfeldl az allestesesal képe-
zell szigletel megtekinljilk ; ez a szoglet ugyanis akromegalianal az
all eloreallasa mialt cstiesaval hatralelé tekinl, mig a mi esetiinkben
épen ugy mint kozonséges, normalis esetekben is, esdesival mell-
felé néz. )

Altaliban az also dllkapoes ill inkabb lefelé nétt, mintsem
melfelé, s mellil azért sem emelkedik nagyobb mérvben a felsé all-
csont elé, mert maga a felsd allesont is rendkiviill nagy. Hogy az
arezesontok valoban inkabh ndttek hossziranyban, mint mellfelé, az
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lilszik  abbdl is, hogy az alveolaris prognathia igen kevéss¢é ki-
lejezell, s6t az w. n. lhering-féle prolilszog (a homlokorrvarral és
orrlovist Osszekoté  vonal ¢s az orbita also szélét a hallojarat
nyilisiaval dsszekolé vonalok  allal  képezell  sziglet) 86%ot  Lesz
ki, gy hogy ezen mérés alapjan prognathiat alig lehet folvenni.

Végeredményben tehat oda jutunk. hogy esetiinkben hidinyzik
az also allkapocsnak az akromegaliira meglehetdsen jel-
lemzo kizardlagos megnagyobbodisa, a melynek kovelkeztében
az a 16bbi arczesontok (BlotL mintegy tulsulyra keriil.

Van azonban az al'kapesokon egy olyan nivési lulzis, a mely
egyszerfi orias novesnél nem igen fordal eli, creyjik itl az alveolaris
vel jgen erds kiszélesedését.

A mérelek szerint az also alveolaris iv valamivel inkabh széle-
sedetl, minl a lels6, s ¢ miall az also zapfogak a felsiknel valamivel
kiebb dallanak. Hasounlo kilelé tolodasa az also zaplogaknak akro-
megalianal is elolordal, de ofl az also fogsor logai egyillal ferdén
kifelé vannak nyvomva koronaikkal, holott a mi esetiinkben a [ogak
cgyenesen allanak.

Az alveolaris ivek ilyen nagy loki letompilasa, illetéleg  ki-
szélesedése, minl emlitetiiik, oriasnovésnél nem igen észlellelett,
esupian Langer néhany esetében fordult ilvesmi eld, épen azokban,
i melyekel Sternberg késabb emlitendd dolgozatiban, akromegaliaval
combinillaknak tart. Mindazaltal kérdéses marad, hogy az alveolaris
ivek megnagyobbodasal hatarozoltan az akromegalia tiinetének tart-
sik-e. minlan cgyszerii akromegaliiknal ez nem ritkan hianyzik, sot
a kiallo, megnagvobbodotl also  dllkapeson az alveolaris iv néha
keskenyehb, hegyesebb a rendesncl. (Mavie, Revue de médecine 1886.)

Az akromegalias  csonlelviltozasok kizt még  egy llando
jelenség van, a hdti gerinczoszlop felsd részének kyphosisa.
Esetiinkben  kifejezetl  kyphosis nem volt ugyan, de egy kis hitra-
hajlas mégis mutatkozik, potlo lordosissal az also részeken. Sokkal
kilejezettebben  latszoll a gerinezoszlopon az  oldalgirbiilet, a mely
akromegalianal  eldlordil ugyan, de nem olyan gyakran, mint a
kyphosis. Azl viszonl a leirasokbol tudjuk. hogy oriasoknal a gerinez-
oszlopon scoliosis gyakran észlelhets. gy pl. olyan esetek kozil, a
melyekben a tiszta, akromegaliaval nem complicilt aridasnovesnel
skoliosis fejlodott, megemlithetjitk a Bollingerét, tovabba Wilkins-t,

Ovvos-term.-tud, Ertesitd, 1097, ]
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a 245 cm. magas oriast, a ki tavaly magat a bécsi orvos-egyesiiletnek
bemutatta, s ez alkalommal a kiillonben aranyosan fejletl oriasnal
a medencze [erdeségét ¢és a gerinczosziop skoliosisat konslataltak.

Az akromegaliak egy jo részeénédl a hypophysist megnagyob-
bodva és a torok nyerget ennek megfleleléleg kitagulva taliltak. A
hvpophysistumor a mi esetiinkben is megvolt, még pedig olyan
nagysighban, a mind tudomasunk szerint még nem fordalt eld;
kiiléndsen feltiiné a daganalnak meil-hilso iranyban valo kiterjedése.

A daganat nagysiga mellelt elsé tekintelre esodilatosnak latsz-
hatik az, hogy litiasi zavarok nem voltak, holotl enncél sokkal
kizsebb tumoroknal is a litas jelentékeny megzavarasal lehetell ésaz-
lelni. Két koriilmény van azonban, a mely a dolgot némileg magya-
razza. Kldszor is az, hogy a lumor nem annyira harintal, mint
inkdbb sagiltalis iranyban ndtl s épen azon része, a mely a lilo
idegekel érintette, ardanylag legkeskenvebh. Misfelol az altal, hogy
az orriir kiszélesedése kovetkezléhen a szemiiregek egymisiol szél-
tolattak, a latoidegek is egvmastdl tavelodtak, kozollik Llehal a
daganal szimara ugyszolvan 6bb tér volt, mint rendesen. A daga-
nalot egyébkint is lasst fejlédésiinek tarthatjuk s valoszinii, hogy
mellsd részei killonosen régota fennallottak, mert a koponya alapjin
maguknak elég szabalyos, sima godrot készitettek.

Az a kérdés mar most, hogy a hypophysistumor az akromegalia
részjelenségél képezi-¢ itt, vagy nem. Hypophysis daganatokal tudva-
levileg akromegalia nélkiil is 6bb esetben észleltek, épugy fordaltak
el akromegaliak is, a melyeknél a bonezolis a hypophysisen semmi
vialtozist nem dllapithalolt meg: épen ezérl allitjik a némel szer-
z0k, hogy az akromegalianak van piluilarias ¢s nem pituitiarias alakja
Latjuk tehat, hogy a hypophysis daganat és az akromegalia nem
jar mindig egyfiti.

Hogy a hypophysis daganal jelenldségél esetiinkben eldontlies-
siik, azt kellene tudnunk, milyen magatartisa van a hypophysisnek
oriasnovésnél. Langer 6t orias koponyal vizsgalt meg, a melyek koziil
négyndl a tordknyereg kitagulasal és lelapulasat konstlatalta, s ennek
alapjan kimondja, hogy van az oriaskoponvanak egy pathologias
alakja, a melyben a hypophysis meg van nagvobbodva. Langer vizs-
gilalai alapjan sokaig elfogadlik azt, hogy az oridsnovés egyes ese-
leiben a hypophysis csakugyan meg van nagyobbodva, igy pl. Klebs
és Recklinghausen is hivatkoznak Langer ezen allitasara.
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Ujabban azonban Sternberg a Langer-léle esetek koziil néhi-
nyal ujra megvizsgall s azl allitja, hogy ezeknél a esonlvazaknail az
oriasnoves jelei melletl az akromegalia typusos jelenségeit is felta-
Lalta, a mib6l azt kévetkezleti, hogy ezen eseleknél az oridsnivéshesz
akromegalia is jarull, gy hogy 6 ezen eselekben a hyvpophysistumort
az oriasndvéssel tarsult akeomegalia részjelenségenek tarija.

Sternberg a két belegség viszonyirol ezekel mondja: »Az Orids-
novés és az akromegalia teljesen kiillonbozé kél dolog. Az oridsniovés
i lejlédésnek anomaliija, a melyben semmi pathologiis ninesen. A
hyvpophysis megnagyobbodisa s az alkapoes deformatioja nem ma-
ginak az oriasnovesnek, hanem az akromegaliinak képezik résziii-
netél, o mely jol kilejezelt, halarozolt ismertets jelekkel hird beteg-
ségel képez.« (Sternberg: Beitriige zur Kennlniss der Akromegalie,
Yeitschr. [ klin. Medie. XXVIIL)

Hogy Sternberg illitasai mas esetekre mennyire illenek, azl nem
akarjuk birdalni, a mi esetiinkre nézve azonban azt higszik, nem dllhat
meg az a lellogias, hogy ilt  egyszerii novési  lulzishoz, a melvben
magaban semmi koros nines, tarsult volna az akromegalia az 6 jol
kifejezett tineteivel. Mert ‘hogy it a hossznidvéshen lépten-nyomon
aranvtalansagokkal lalilkozunk, az kélséglelen : hiszen 166 nem csi-
pin egyszerii tulz:isa, hanem, mondhatni eltorzulisa van jelen
a hossznivésnek s egyallaliban mindazon folyamaloknak, a melyek
w csonlok alakjat, nagysagal szabalvozzak. Hivalkozonk itl azokra,
a miket altalaban az epiphysisek vaskossagara, a lelkarok noveési
visszamaradasara, a két oldal assymmeltriqjira, izilel ferdillésekre,
a medencze killonds alkotisara nézve sth. a esonlvaz leirasiandl
felemlitettiink.

Masleldl barmennyive hajlandok is volnink egyes jelenségekel,
igy pl. az allkapesok, killondsen a logmeder-nyujtvinyok, tovabbia a
ayelv ¢és hiypophysis megnagyobbodisil teljesen az akeomegalia ro-
visdra irni, még akkor is megmarad az az ellenvetds, hogy hiinyzik
@ kezeken es njjakon az akromegaliinal mindig észlelheldo megvas-
Wagodas, gy hogy az akromegaliit, mint »jol kitejezett, hati-
rozott ismertetd jelekkel biré betegsdgets (Slernberg szavai),
azaz az akromegalia typusos tiineteit az ¢ teljességitkben
itt nem talaljuk fel.

A korlefolyas sem felel meg a tvpusos akromegalianak, a meny-
nyiben a beteg sem [ejldjashan, sem végtag paraesthesidkban nem

i
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szenvedelt, holott e tinelek akromegalianal nagyon ritkin hianyoznak.
Az akromegalia lovabba tobhnyire progressios betegség, a melynél a
esonlok és lagy részek lassankint mindinkabb vastagodnak és nagyob-
bak lesznek s épen ezen eléhalado jellegnek meglelelleg a esonlok
felszinét osteophytakkal litjuk befddve; a mi esetiinkben pedig «
csontok felszine a labszaraktol eltekintve sima, esontnévedékek, esont-
képzidés jelei nem talalhalok s egészben ugy latszik, hogy ill a
csontok ndvési tulzisa mar hosszabb idé ota, (alin évek ota be
volt lejezve.

Nem is lehel a beleg kérlorlénetében olyan adatol lalalni, a
mely arra mulatna, hogy niala az oriasnivéshez késobb még kiilin
betegségképen akromegalia Larsull.

Pedig vannak eselek, a melyekben ezl halirozotlan (6l lehetett
venni. lgy pl. Holsti ir le egyet, (Ein Fall von Akromegalie; Zeil-
schrift fir klinische Medicin, XX. 1892.) a melyben egy 16 éves
fiundl, a ki azelotl kiesiny, vézna volt, hirtelen erds hossznovés indult
meg s azlan nehany év alall 188 em. magas, erdleljes emberre vall
s egiszséges maradt 39 ¢éves koraig, a mikor kezében és lababan
szaggalo fajdalmak léptek [6]; néhany év mulva aztan dlla elkezdelt
noni, gy hogy az also fogsor lassankint a felsi ele tolodolt s ké-
sébb mar 2 cm.-el elobbre allt, majd kezei és labai megvastagodlak
s oly idomtalanok lettek, hogy kezével alig tudoll fogni valamit;
véglil erds kyphosis fejlédott nala.

Ime, egy olvan eset, a melyben csakugyan a tulzott hosszni-
viéshez késobb a typusos akromegalia jarull hozzia. A kiilonbség a
mi esetiinkkel szemben oly feltiing, hogy mi az altalunk ismerteletl
esetben a typusos akromegalianak az oriasnivéshez valo csallakozasal
nem veheltjiik fel.

Tagadhatatlan azonban, hogy esetiinkben szimos oly tiinet ¢és
elvillozas van jelen, melyek akromegalianal is elGlordulnak, ha nem
is mind képezik annak allando jeleil, igy pl. a hypophysis, az all-
kapesok, kiillondsen a logmeder nyujlvanyok, a nyelv megnagyvobbo-
dasa, a homlokobol kitigulasa, egyenellenségek az epiphysiseken.
dltalinos vastagodis a csontokon, kiallé esontnyujlvanyok az izom-
tapadasok helyén, toviabba izom-ideg atrophiak, a korlelolyasban
felemlitett glykosuria sth.

Vajjon ezek a viltozasok azt jelentik e, hogy itt az oridsnives
mellelt az akromegaliinak egy nem kifejezetl, elmosodott alakja, a
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[rancziak u. n. » forme frastes-je is jelen van, vagy pedig mindezek
a linelek egyszeriien a pathologias oriasndvessel jarnak és semmi
koziik az akromegaliahoz, erre a kérdésre hatarozotl feleletel adni
nem konnyii dolog.

A dontést killondsen két kortilmény teszi nehézzé ; eldszor az,
hogy a heteg esekély inlelligentiaja folytan csak nagyon hézagos
korelézményi adatokal nyerhetliink, igy pl. azt, hogy az arecz feltiing
meghosszabbodasa s a fogsorok ellolodasa a torzs hossznovekvésc-
vel egyiitt lejlédotl-e, vagy attol figgetleniil, nem lehelelt bizlosan
kitndni.

A masik nehézség az, hogy az oriasokrol nagyon keves klinikai
adatot tudunk. Langer nagy munkiaja az oriasokrél a milyen Kitii-
noen ivja le a esonlvizak alkotasal, ép oly mostoha a klinikai le-
tolyds és korelozményi adalok tekintetében. Még a csontviazak leiri-
sanal is épen az ujjperczekrol nagyon keveset szol, a kizlakarorol,
egyaltalan a lagy részekrol lermészelesen alig lesz emlilést s az egész
leirason meglatszik, hogy 6 még az akromegalial mint kiilon beteg-
segel nem ismerte s a »végeke vizsgalatira épen ezért nem is fek-
letett nagy sulyl. Ezek kivelkezlében nehéz megitélni, hogy a Langer-
léle eselekben megvollak-c valoban az akromegalia jelenségei, a mint
Sternberg allitja ¢ azt sem ludjuk, hogy a hypophysis daganalot a
Langer oriasainal a pathologias oriasnovés, vagy az akromegalia
reszjelenségének Larisuk-c.

lly viszonyok kozt tehat nem zarhatjuk ki azt, hogy esc-
titnkben a pathologiis oriisndivés kilejezett s a korképet
dominailo jelensdégeihez az akromegalia egyes tiinetei is hoz-
zajarultak. Lehetséges, hogy njabb észleletek, a melvek anamne-
sises adalok lekintetéhen kevésbbé hézagosak, viligossigot vetnek
majd a mi esetiinknek ezen homilyos oldalira is. A priori kétlele
megoldas latszik lehetségesnek. Vagy az fog kideriilni, hogy az oridas-
noves tényleg hajlamot okoz az akromegalidara, de a legtobb orias-
novésnel nem lejiddik ki a lypusos akromegalia korképe, hanem annak
csak egyes jelenségei, minlegy modositotl alakja. De az sem lehe-
tetlen, hogy az sszes akromegaliaszerii tiineteket, a melyek esetiink-
ben elgfordultak, az oriasnovés pathologias alakja egymagiban is
eldidézheti, az akromegalianak, mint kiilon betegségnek hozzajirulasa
nélkiil. Kz ulobbi esethen a tiinelek egy részének hasonlalossaga
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folytan mégis kénylelenek lennénk a pathologias oriasnoveést és az
akromegalial egymishoz kozelallo s némileg egymassal rokon beteg-
ségnek lartani.

Hitra veolna még, hogy az aectiologia szempontjabol is az
eselrél nchany szot szoljunk.

Az akromegaliaknal olyan gyakran lehetett a bonczolaskor
hiypophysis-daganatot talalni, hogy a hypophysis megnagyobbodisail
meltan oki osszeliiggésbe hoztak az akromegaliaval. A mi eseliinkben
is megvolt a hypophysis daganat, s ennélfogva megengedhetének
litszik, hogy a csonlok vastagodasal, a koponva és arcz egyes
deformaltioit, a melyek eselleg egy atypusos akromegalia részliinetél
keépezik, a hypophysis daganat rovisara irjuk.

Vajjon a hypophvsis tumor a csontok tulzolt hossznévésére is
hefolyassal volt-e, arra nézve biztosal nem mondhatunk, miutan nincs
tudomasunk véla, hogy tiszla — akromegaliaval nem combinalt —
oriasnoveéseknél is van-e hypophysis daganal jelen. Langer oriasail,
a kiknél a hypophysis daganala, illetleg a lordknyereg kitagulisa
megvolt, Sternberg, mint emlitettitk  akromegaliaval combinalt ese-
teknek lartja, s igy ezek nem lehelnek mérvadok. Az a koriilmény,
hogy esetiinkben igen nagy hypophysis daganat mellelt az akro-
megalia linetei oly kevéssé kilejezettek, arra latszik mutatni, hogy
a daganatnak itl inkdabb az oriasnoveésre voll belolvasa. Persze az
ilven kovetkeztelések nagyon ingatagok, merl hiszen azt sem mond
hatni, hogy az eddigi akromegaliaknal a vallozasok praegnans, jel-
legzetes volta ardanyban allt volna hypophysis daganal nagysagaval.

Annal kevésbbé merjitk a hypophysis szerepél az oriasnivésre
nézve nagyon elétérbe allitani, mert a hypophysis physiologias
miikadesét dlletdleg teljesen tajékozallunok vagyunk.

A pathologias oriasnivés aetiologiajarol szolva azonban a
herék miikddési zavar:adt, sorvadasil is figyelemre kell méltatnunk,
miutin a herck allapota és a hossznovekedés kozt tagadhatlanul
valami rejtélyes Osszeliiggés lélezik.

Mindinkabb szaporodnak ugyanis az eselek, a melyekben fiatal
korban végzelt castratiok utan a castralt embereknél a csontok
nivésében nagyfoku szabalytalansagok észleltettek, a melvek kiilo-
nisen egyenelleniil fokozott hosszniveshen allottak.

bay- pl. egvbehangzo leirasok szerint az eunuchok kozt arinvlag
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sok a magas lermelii, s kiilindsen karjaik, libszaraik (eltiinGen hosz-
szik. (Keker, 7. Kennlniss des Korperbanes schw. Eunuchen. Abhandl.
d. Senk. Nal. Ges. 1865, Lortel a Comples Hendus des Séances
de U'Académic des Sciences 1220 kolelében azt irja, hogy a fiatal
korban castraltak o gyermekkorban semmi feltiindt nem mulatnak,
de o mint a pubertas koral elérik, mujdnem mind magas lermetiiek
lesznek, sokszor meghaladjik a 2 mélerl. Lortel egy 24-—25 éves
eunuchnak a secliojal veégezle, a ki kb. 2 meler magas voll, erds
prognathiaval, keskeny medenczével. A estves esontok igen hossziak,
de vekonyak. A felkar arinylag rovid, de az alkarok és ujjak, ugy
szintén a labszarak is igen hossziak. Kgy Oroszorszigban ¢lo sekli-
nil a castratio vallisos okokbol szokasos, ezen castrallakndl is a
labszarak aranylag a Lobbi testrészekhez telemesen meghosszabbodnak.

Allatkisérletek is hasonlokép azt mulattak, hogy a castralionak
a hossznivesre befolyasa van, a mennyiben Ponecet nyulakon veg-
zell castraliok ulin meghosszabbodast talall az also végtagokon.

A minl a felhozoll peldik mulaljak a fiatal korban végzell
castratio valoban képes lokozoll hossznivést eldidézni. Az altalunk
ismert esetben, nem ugyvan castratio kovelkezlében, hanem valami
mas ismeretlen okbol, a herék mikiodése a 19, évber megsziint s
¢p ez idore esik a korosan fokozott hosszndvés megindulasa is. A
kortorténethol tudjuk, hogy a beleg 19 éves koraig kozos halartast
folytatolt egy novel s ezen idd alatt allitolag minden éjjel 4—~6-szor
kozosill, de 19 éves kordaban mar csak ritkan voll merevedése s
ezen idé ota kozosilni nem tudott tobbé, bar spermatorrhoedja
allitélag meég hosszabb ideig volt.

Laljuk tehat, hogy a nemi szerveknek rovid ideig tarto foko-
zott mikédése utan a nemi képesség a lérfikor kiiszobén teljesen
megsziinl épen abban a korban, a mikor az oriasnovés megindull.

Persze azl az ellenvetést is lehet tenni, hogy az 1npotentia
esak masodlagos dolog, kivetkezménye a mar tennallotl betegségnek,
s az is igaz, hogy a csontok vaslagsiga ¢és a medencze szélessége
allal esetiink lényegesen eltér a castraltaknal eléfordulo  csontviz-
typustol, de mégis van annyi hasonlatossag is a tulzoll, szabalvlalan
hossznoves lekintelében, hogy nem litszik (616
dés korai megsziinesél, illetoleg a castralt eselekkel valo analogiat
kiemelni, mdr csak azért sem, mert nines tudomasunk rola, hogy az
oriasnovest errél az oldalrol behatobban tanulmanyozlak volna.
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Freund ugyan emliti a Samml. Klin. Vortrige 329. [lzetél
képezi  »Ueber Akromegalie« czim alalt megjelent dolgozataban,
hogy a puberlas idején a nemi szervek koros megvallozasal az
arcz  ¢s a véglagok ndvési aranyail modosithatjak, neki azonban
a caslrallakon lalalt eredményekrél még nines tudomisa s egyalta-
lin a nemi szerveknek a ndvéshez valo viszonyal inkabb az akro-
megalia szempontjabol fejlegeli, a melynek kifejlédése tudvalevileg
szinlén egyiilljar a nemi szervek mikodési zavaraval. Freund gy
fogja fel az akromegaliat, mint a pubertas idején a nemi szervek mii-
kisdesének ceokkenésébol, vagy kialvisabol szarmazo novési anomaliil.

lizen elmélet két hibaban szenved ; elGszdr abban, hogy az
akromegalin fejlodését kivétel nélkill a pobertas idejére teszi, sot
Freund valosziniinek tartja, hogy az mar a masodik fogzaskor (!)
kezdodik. Ezzel szemben elég arra hivatkozni, hogy az 1895-ig ki-
zOlt kb, 95 eset koziil csak 13-nal fejldowt ki az akromegalia a
21. év eldtl, a tobbinél késébh, soknal a 30 és 40 év kiozl, sil azon
tal is. A miasik tévedés az, hogy Freund az akromegaliah noveési
anomalianak tartja; valoszinii, hogy Marie felfogasa a helyesebb, a ki
az akromegaliaban nem novési tulzast, hanem valodi belegséget lal.

Ugy latszik tehat, hogy a Freund-fele elméletet, mely a pu-
hertas kordban a genitalidk zavarai altal fellételezetl névési tulza-
sokra.  vonalkozik, (6bh jogosultsiggal lehet a palhologias orias
novésre alkalmazni, mint az akromegaliara. Kozelebbit erre nézve
époly kevéssé mondhatunk, mint a hogy nem vagyunk képesek a
hypophysis daganat és heresorvadas egyvinashoz vald viszonyal meg-
lejleni. Az n. n. belsd secretio kérdése annyira bonyolull és rejlélyes,
hogy e téren ma még meddd talilgatasnal (6bbre nem jutnank.

A mi az izom- és Idegelviltozisok jelentoségét illeti,
ezekel miasodlagos természetiicknek Larthatjuk, egyenérlékiiek ezek
a Basedow-kor, myxoedema, Addison-kor és mas u n. auloin-
loxicalioval jaré betegsegek kovetkezlében az idegeken, izmokon
észlelt degeneratios valtozasokkal. Azl, hogy a véglagok ndvési rend-
ellenességeil az idegvallozasok okoznak, mir csak azérl sem (ogad-
hatjuk el, mert a sorvadasok leginkabb csak az also végtagok ide-
gein fordilnak eld, mig a novési Wilzas az egész testre kiterjed.
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