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dr-ra és 1 Fabinyi Rudolf dr-ra. Szakjegyzire: 10 Koceh Ferenez dr-ra, 1 Nyi-
redy Géza dr-ra. Vilasztminyi tagra: 11 Abt Antal dr. ra, 10 Szddeezky Gyula
dr-ra, 9 Farkas Gyula drera és 3 Istvinfly Gyula dree-ra.

Elndk ezek utdn kijelenti, hogy absolut tibhség alapjin megvilasatatiak ;

Az orvosi szakndl elndknek: Purjesz Zsigmond dr., jegyvzinek : Genersich
Gusztiy dr., vilasztmdanyi tagoknak: Szabd Dénes dr, Hoor Kiroly dr, és Far-
kas Géza dr. A természettudomdnyi szakndl elnitknek s Apdthy Istvdn dr, jegy-
zomek @ Koeh Ferenez dr,, vilasztmdnyi tagoknak @ Abt Antal dr, Farkas Gyula
dr. és Szddeczky Gyuala dr.

A kdzgyiilés a megvilasztottakat éljenzéssel fogadta.

Fabinyi Rudolf dr. szakosztilyi clnik a szakosztilyi tagok szives meg-

jelendését kiszinve, a kizgy(lés nevében kdszoncetet mond Udrinszky  Liszl)
dr. egyet. tandr drnak az élettani intézet tantermének szives  dtengedésedrt,
Taobb tdrgy nem lévén, elnik az iilést berekesati

Kolozsvirt, 1897, dprilis hé 12-én.

Hitelesitjiik: Jegveste:
o, Hoor Kirovy, Kocn Ferexcz or.,

euyet, tandr, srakoszt, tithdri teendikkel megbizott
pr. Peevrer Piren, szakjegyzd,

euyet. tanirsegid.

Jegyzokonyvek

az Erdélyi Miizewm-Egylet ovvostermészettudomdnyi szalkosztdalyd-
nale orvosi szaliiléseirdl.
I. Szakiilés 1897, évi junuir hi 22-én.

Elndk: Purjesz Zsigmond szakelnik. Jewgyzd: Genersich Gusztiv
szakjegyad, .

I. Ldte Jazsef tor. felolvassa Jakabhizy Zs. dr. dolgozatinak ,Osz-
szehasonlitd kisérletek a kéksavnak ¢és lobelinnek a légeserére gyakorolt hatd-
sfirn vonatkozélag® (1. Ertesitd 1. lapjdn) bi kivonatdt.

Udrinszky tor: A légzések szimit jelzd vonalok oly ingadozdsokat
mutatnak, milyencket az operilis alkalmdval ldtoi lehet, kérdés szdmba vette-e

ezt a szerzd 7

Ldte tor. Kiemeli, hogy Jakabhfzy minden kisérletnél bevirta az idot,
mig az dllat leesendesedett. .

II. Purjesz tnr. be nem jelentett tdrgy gyandnt bemutatja a Widal-
féle typhusreactidt; kivetkezoket elére boesitvin :

A typhus ellen immunigdlt dllat vérserumdnak  agelutindld  (isszeta-
paszt(d) hatdsit a typhus-bacillusra, melynek  kivetkeztében a bonilloneultura
megtisztil, ugyan Gruber ismertette még a milt belgyogyiszati congressu-
son, de a felfedezdésnek esak Widal adott gvakorlati értéket, az dltal, hogy
kimutatta, miszerint a tvphus-beteg vérsernmdnak is van agglutindlé hatisa, Az
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eljiards kinnyen vihetd kervesztiil ¢és ha bevilik, nemesak fontos diagnosticai jelt
szolgdltat, hanem a typhus-hacillus specificus volta mellett is tanuskodik,

A kivetett eljirds kivetkezd volt:

A vért egy djj megszirasabol nyvertek, kifejéssel mindig elegendd virt
kaptak ¢s nem szorultak area, hogy avért véndbol vegyck,

) A directe ezzel o vérrel beoltott friss (16-—24 drdn) bouillonculturik
feltisztultak, ha a vér typhus-betegtol eredett, zavarosak maradtak nem typhu-
s08 vErétol,

by A vir leiillepedése utin nyert savéval oltott culturik megtisztultak,
ha typhusos volt a serum. Controll kisérletek negativek maradtak.

¢.) A typhusvér savajabol fliged eseppet készitvén, a belékevert typhus-
cultura gyors viltozdson ment keresztiil: A bacillusok mozdulatlandl hevernek
s exomokban Osszetapadnak.

d.) Az eredmény tiszta véreel épooly  pracgndns, bir a vérsejlek zava-
rolag hatnak és o bacillus-telepek nem Litszanak oly tisztdn, S0t fiigeicsepp
sem kell : Az egyszerii tirgyvlemerz kiészitmény is kozonséges ghresivin nézve,
mutatjn a viltozist, sot az eredmény szinte szebb, minek bemutato anndl s
inkdbb drvend, mert az cljirist cgyszeriibbé teszi.

Eddig dsszesen b kifejezett typhust, 1 typhus-hullit, 3 kétes esetet, 17
nem typhust vizsgiltak a 150-et meghaladd cgyes vigsgilatokkal.

A typhus-esetekben az eljirds soha sem esalt, bekivetkezett a halla ve-
rével is, ellenben a nem typhus-esctek még esak hasonld reactiot sem adtak.

A kétes esetek koziill egy 5 napos betegnél positiv eredmény, egy 3 na-
posndal amphibol reactio, cgy harmadik typhusszeri tiineteket mutato betegnel
negativ eredmény mutatkozott.

Bemutatd ez alkalommal még nem akar végleges itéletet mondani a
Widal-féle reactiordl, mert csekdly eseteinek szima, valamint arrél sem ad-
hat még felviligositast, hogy a reactio a betegséz melvik napjatol fogva je-
lentkezik ¢és mikor tinik el

11 Szakiilés 1897, évi februdr ho 27-én.

[ Genersich Gusztiv dr.: A rubeoldrél egy dszlelt hizi jarvany
kapesin. (Az Ertesitd jovo fiizetéhen jelenik meg.)

IL Jakabhfzy Zsigmond dr. Uti jegyzetek. (Az Ertesitd jovo
fiizetében jelenik meg.)

1L Szakiilés 1897, évi marczius ho 12-én.

Buday Kalmdan tnr.: A pathologias Gridisnovesrol, (1 Ertesitd 25.
lapjan.)

Discussio: Genersieh Gusztdy m. tnr: Miatin az eloadd igen
tisztelt tandr tir ugyanezt az esetet méltatta kérboneztani és kdrtani szempont-
bal, melyet felsz6lalé kizel 2 év eldtt éldben bemutatott és miutdn a diagnosis
tekintetében kiilonbozd felfogis nyilvinilt, megfogja engedni gy az eldadd. tir,
mint a t. szakiilés, hogy akkori dlléspontomat rovid vondsokban jelezzem es

Az akromegdlin korisméjét indokoljam.
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En az esetet nem mutattam be mint tiszta ds typicus akromegalidt, sit
fejtegetéseim elején hangsilyoztam, hogy bemutatott betegem lényegesen kii-
lombozik attél a kdralaktdl, melyet P, Marie 1886-ban acromé galie-nak
elnevezett és melyet Erb,.Mosler, Ewald, Sehulze, Arnold, Min-
kovszky ete. kiresetei alapjin eléggé jol differenczivozott hintalomnak kell
tekinteniink

Mindegyik szerzd kiemeli, hogy a kornyi esontok nivése nem a hossz-
irdnyban, hanem inkdbb a vastagsigban torténik, a ligyrészek vastagodisival
egyetemben és hogy az egyének mind kizéptermetiiek vagy kisebbek voltak,

Ezzel szemben hemutatott esetemben feltiind ugyan a végrészek olyforma
nivése, mint a fik dgai, de a novés majdunem ardnyos hossznivés, mely mel-
lett a vastagodds csak helyenként tinik fel, a termet pedig kifejezetten Grids
mérveket Gl

Felvetettem akkor is azt a kérdést, vajjon tényleg akromegaliival van-e
dolgom, vagy oly dridsnivéssel, melynél egyik-miisik testrész a tobbinél ardny-
talamil erdsebben nitt ?

Hogy mégis indittatva éreztem magamat a killonben drids termetii em-
bernél az akromegélia korisméjét fenntartani, azt a kovetkezd indokok alapjin
tettem, illetve teszem ma is

Az egyszerli Grifisndvés — makrosomin — rendesen vagy vele sziiletett
dllapot, vagy legalibb a pubertis el6tti gyermekkorban kezdddik és oly esetek,
midén traumaticus behatdsok, mint pl. Buhl esetében, az alsé dllesontot ért
iités, késdbbi korban is dridsnivést inditottak meg, egyfeldl a ritkasfgok kizé
tartoznak, mdsfell pedig rendesen a sériilt testrészlet dridsndvésével kezdddnek.
Az akromegalia eddig ismert esetei a 15—=50 éveken beliil kezdidtek és nem
a gyermekkorban, gy hogy kivételt képez ez az eset, melyet Friinzel ki-
zol, egy lednyka, kire Vire how is hivatkozik. Apja akromegalia mellet tu-
berculogishan is szenvedett és ebben el is pusztilt. A lednyka vizsgdlatkor
csak 11 éves volt és mdr is mutatta az akromegalidnak kifejezett tiineteit.

Az Orifisok ritkdn szabdlyos novésii emberek ugyan, mert tibhnyire vég-
tagjaik nagyobb méreteket dltenek a torzsnél, de a fej ardnvlag alacsony, azért
a fej magassiga kisebb szokott maradni a testmagassdg 1/.-énél. Akromegalid-
nial viszont.a fej és testmagassdgnak egyvmishoz valé ardnya megviltozott, mert
az alsé dllesont hatalmas novekedése miatt a fej magassdga oly mérvhen na-
gvobbodik, hogy az 1f, ardnyszdmot joval tilhaladja.

A ligyrészek az Gridgsokndl csak oly mérvhen nagyobbodnak, hogy a
csontvdznak nodvekedésével ardnyban maradnak, ellenben az akromegaliindl az
ajkak, de foleg a kezek és libak bore annyira megvastagszik, hogy e miatt a
kezek medvetalphoz, a ldbak elefintlibhoz lehetnek hasonlék. A nyely is oly
pagyra nd, hogy a rendesnél 2—3-szor nagyobb lehet.

Ha esetiinket ezen szempontok szerint elbirdljuk, elsé sorban ki kell
emelnem, hogy az egyén a 20 ik életév utdn ndni kezdett. A heszerzett hiva-
talos sorozdsi lajstrom adatai szerint 20 éves kordban még esak 163 cm. volt,
a II. korosztdlyban mér 169 ¢és a IIL korosztilyban 172 cm.-t mért, tehdt e
tekintetben eltér aftél, mit az egyszerli typicus dridsnovésnél taldlni szoktank,
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Az irodalomban csak egy eset van feljegyvezve, mely a mienkhez hasonli,
ez a Virchow esete, mert ennél is az egész test nagyobb nivése mellett
akromegalin volt kifejlddve. En épen erre az esetre tdmaszkodtam, illetve
Virchow tekintélyére. Virchow ugyan nem teszen killonbséget a partialis és
Altalinos makrosomia kozott, de mégis kiillon koralaknak tartja az akromegdliat
6 ezt fel is vette emlitett esetében, melynek testmagassiga 183 cm-t tett ki,
mert a végsd részek noviése oly méreteket 6ltott, mindk esak akromegdlidra
Jellegzetesek. Virchow a ldbnak a testhosszdhoz valé arvinydval is érvel, mely
driisokndl mindig nagyobh, mint az t/,. Eseteinkben a lib hossza 205 em. volt,
a testhossznak ezzel vald elosztasdbdl 6,76 szdmot kaptunk, tehdt birmennyire
is meghosszabbodtak a végtagok, a libnak a testhosszhoz vald ardnya mégis

kisebb maradt a 1/,-ndil.

A fejmagassdg oly tekintélyes volt, hogy a '/, arfinyszimot tilhaladta,
gy, hogy az alsé dllesontnak ezen ardnytalan névése mégis akromegalia mel-
lett Idtszik bizonyitani, Ambdr a prognathia csak esekély volt és gz alsé All
hosszabban &8 erdsebben megnyilt, valamint a tobbi arczesontok is mind
megnittek.

Az eldadd dr maga is megengedi, hogy vannak egyes tiinetek, melyvek
erdsen szilnak akromegalin mellett. Ilyen a nyelvnek oridsi megnagyobboddsa,
a libtonek erds megvastagoddsa, tovabbd a kyphosis, mely eloben sokkal kife-
jezettebb volt, mint azt a esontvdzbdl kivehetni, az alsG ajkak vastagoddsa,
mely élohen eléggé feltiing volt,

Mi az ¢loben nem tudtunk oly jeleket kimutatni, melyek hypophysis,
tumor mellett a legtivolabbrol is szdltak volna. A bonezolat egy oly tekintélyes
daganatot mutatott fel, mindt taldn nem is észleliek az eddigi akromegalia
eseteknél. Fzen tumor jelenlétét is érvil haszndlom fel az akromegalia kdris-
méjének a megvédésénél, mert ilven tumort eddig nehdny typicus akromegalia
esethen taldltak, gy, hogy némelyck beldle magvardztak a kérlak keletke-
zését, de dridsniviésndl hypophysis tumort eddig nem taldltak,

Mindezek alapjin nem vélek tévedni, ha esetemet olvannak dllitom oda,
melynél okvetetleniil van akromegalia. de pdrosultan a testnek dltalinos drids-
nivéséyel. Epen ¢z a combinatio adja meg az eset érdekességét, mert dtmenetet
litunk a tiszta akromegalia ¢s a makrosomia kézitt és az akromegalidsoknak
az o sorozata, melynek eddig utolsd tagjit Virchow esete képezte, a 183 em.
magas egvén, most egy Gjabl végso tageal szaporodott, melynek helyét még
a Virchow esete utdn kell megjelilni,

A koéroktani mozzanatokat illetileg az eloadd tdr azt az érdekes kérdést
szellbztette, vajjon naz Gridsndvést nem lehetne sszefiiggéshe hozni az egyén-
nél kérodailag észlelt impotentidjaval és kérboneztanilag kimutatott heresor-
vaddsdval ?

Erre feleletiil azt hozhatndm fel, hogy az egyén impotentidja csak ké-
sobbi keletii, én hatdrozottan emlékszem, hogy 6t utolsé szeretdje csak azért
hagyta el, mert mdr nagyon csunydnak taldlta arezdt és termetét; mir pedig
a viszony koztiitk bizonydra nem platéi volt. E nézet kiilonben nem volna 1j,
mert tibbek kizt Freunnd a nemi mitkodések zavardra vezeti visszi az akro-,
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megalidt, mintdn az tébb nénél a rendes iddben, vagy valamivel koribban be-
4ll6 klimax utin indult meg. )

Henrot és Klebs a hypophysis cerebrit taliltik megnagyobbodva,
Ez a bonezlelet azonban nem volt dllandd. Misfeldl azonban azok a litdsi za
varok, melyek egves esetekben az agyalapi viltozasokbdl kiindiltak, valamint
a szellemi mitkodés kdros volta sok oly esethen nem volt meg, mely honczo-
latra nem keriilt, de a mi esetiink példdja is élénken rdmutat arra, hogy litdsi
zavarok hidnyvozhatnak, daczdira annak, hogy a nervus opticus kizitt tetemes
tumor foglalt helyet.

T r b mindhirom esetében a sternum  felett egy sajitsfgos, felillitott
trapez-szerli tompulatot taldlt és tdmaszkodom Klebs és mdsok bonezleletére,
a tompulatot a thymus persistentidjira vezeti visszn és ily alapon akarja a
bintalom okdt megmagyarizni. Esetiinkben bizonyos jéakarattal lehetett volna
ugyanily tompulatot kimntatni, de a bemutatdskor is kiemeltem, hogy e tom-
pulatot a esontok megvastagoddsira vezetem vissza és nem a thymusra. A
honezolat kimutatta, hogy thymus persistentia nem is volt jelen.

Reklinghausen az akromegaliit (melyet ¢ kiilénben pachyakria
névvel jelez) syringomyelidra és neuritisre vezeti vissza és Virchow az orik-
Iékenységet havgsulyozza, tdmaszkodva fennebh felemlitett esetére.

Esetiink nem nyijt semmi  tdmpontot, hogy ezckre reflectilhassak. De
van egy koriilmény, melyet a bemutatiskor hangsalyoztam és ez az egyik tibid-
nak nagylfokd hyperostosisa, melyet a beteg kiilsd okra, ldrugdsra vezet vissza.
Soroziskor a bAntalom mdr oly nagvmérvii volt, hogy a I korosztilyban e
miatt, mint munkaképtelent, a sorvozdsi lajstrombdl torolték. Ugy ldtszik tehdt,
hogy a sériilés ideje és a bintalom kezdete kizt relatio vonhato.

Buhl esete dltaliban tigy van elfogadva, hogy az drifisnivés az 4ll-
esontot érd traumdbdl indult ki, Nem volna tehdt lehetetlen, hogy itt is a jobb
tibifit ért iités nemesak helyi véaltozdsokat idézett eld a tibidn, hanem kiindu-
lisa volt az egész csontrendszer dltalinos nivekedésének és vagy egymagiban,
vagy a hypophysis tumor segélyével a végrészek arinytalan nagyobboddsit és
az akromegilidt is eredményezhette,

Buday tor. feleletiil a Genersich dltal felhozottakra megjegyzi, hogy
fiatal kordakndl is észleltek akromegilidt, de hosszndvés nélkiil és hogy az
fllesont hosszabboddsa hidnyzik a typicus akromegdliindl.

Purjesz tnr. Menthetd, hogy a kéresetet éloben inkdbb akromegdlid-
nak lehetett tartani é8 hogy a csontvdz megtekintése utin inkdbb Gridsnivés
mellett foglal &lldst. Az impotentia, a melituria, a kyphosis, a nyelv vastago-
déisa- akromegalia mellett széltak és ha Hoor tnr. hemianopsiit constatdlt
volna, még positivabban mondta volna az esetet akromegalidnak. Ma inkdbb
az Orifisnivés tiinetei vannak eldtérben, Az ésetet olvan vegves alaknak tekinti,
melyben dridsnivés van jelen akromegalifis tiinetekkel.

‘Lechner tor. A bemutatott esethen a gigantosomia és akromegalia
tinetei, tgy ldtszik, egy cgvénben egyszerre jelentkeztek. I ténybdl kifolyolag
az a kérdés merilhetne fel, vajjon a két betegsée nem-e egy kiozds eredetre
volna visszavezetlieto?




VEG 1 ESEK. 105

Mindenesetre igaz, hogy ismerjik a részleges drifsnivésnek olynemiy
alakjait is, melvek — mint pl. a megalomelia inferior, & megalomelia superior,
a makrodaktylia, a makrocheiria, a1 makropodia, a makrognathia sth, — szin-
tén a testviégekre szoritkoznak. 2 tekintethen a kettd alapjaban hasonlit egy-
mishoz. A kiillonbség kizottiik fOleg az, hogy oz akromegaliat  kisérd egyéb
elviiltozdsok, sajitsdgaikndl fogva, az egész betegségre aneurosis jellegét ru-
hizzdk rd. A neurosisokat illetdleg azonban Altalinos az a ta-
pasztalat, hogy azokndl az 6roklds tényei szerepelnek, A test-
alkatrol is ismeretes, hogy droklés targydt képezi. Mindazondltal az Oriklés

tényei s gy az dridsnivésre, mint az akromegalidra vonatkozdlag még eddig
kikutatva ahyg lettek, Pedig nézetem szerint — nem valosziniitlen, hogy az
oroklés mindkét kéralakndl jelentékeny szerepet jitsuik.

ipjin az oriklésnek Gsszes je-

Fudjuk, hogy a weismanismus elmélete al
lenségei magyardzatot lelnek aesivplasma intraselectiojdban, az ebbdl szdrmazo
variatidhan, nz evvel Osszefliiged progressidval és panmixidval, melyeket a per-
ek, Az droklés e ténvei biztositjak o fuj tokéle-
tesedését, részint némely szerveknek és szivveteknek evolutigjival, részint mé-
soknak involutiéjaval. Az emberi organismusnak is vannak perczei, melyek a

sonalselectio ténvei ellendriz

fajhieli involutio phasisdban vannak. Minden csirplasmdban el6forduld folyamat,
mely ezen evolutioe és invelutiolt — a variatic keretén kiviil — megakaddlyozza
vagy evimolitja, az dgynevezett degenerescentiihoz  vezet. Evolutioban levd
szery involutioja — oriklés folytdn — a szd szorvos értelmében vett degeneres-
centidt szii i, ming pl. az idiotismus, az imbecillitas, az anorchidia. ITnvolutiohan
levd szerv ujhdli evolutidja az atavismust hozza létre, pl. a polytrichosis eanitia
alakpiban, Az involutio tilzisai agenerescentiit nemzenek, mind pl. az atrichosis,
az archinenkephalon, mig az evolutio tilzdsai progenerescentidt eredményeznek,

a milyen pl.a posthomegalia, a makroglossia, o makrokephalia. Valamennyi 2
csirplasma intraselectids variatidinak  tilzdsait képviscli,

Iy madon az Gridgsndvésnek minden fajit — akdr az egész testre, akdr
annak csak egyes részeire kiterjedio ey — megmagyarizni az orokiés ténye

maga, s nem volna szitkséges mds  hypothesisekhez  fordulni. Nehézséget meg
az a koriilmény sem okozhatna, mely szerint az Gridsnivés, valamint az akro-
megalia solkszor a pubertis utdn, =it gyakrean még késébbi dletkorban képzo-
a szi-

dik. Hiszen vannak droklitt tlajdonsdgaink, ming az ivarbeli potentis
killnoves, melyek mindig esak a pubertdssal jinnek  kifejlodésre és vannak
betegségek, kivilt az elmebetegségek, melyek — bér az Oroklitiség hatdrozott
typusdban jelennek meg, — mdgis hol a pubertas idoszaka utdn, hol késibb,

hol pedig a seniumban jinnek kifejloddésre, .

A mi az akromegalin [aj'agos jelenségeit illeti, ezek természetesen az
iraklésre kizvetlendil vissza nem  vezethetdk, Minthogy azonban az evolutio
vagy involutio tilzdsai o'y szervekre is kiterjedhetnek, mely szeivek az orga-
nisins hiztartisiban lenyeges, — ha talin nem is eléggé ismeretes — szcrep-
kirrel hirnak, mint pl. a thyreoidea, a thymus, a hypophysis: nem lenne l_‘-:it)f!i’l.-:
latos, ha ezeknek az 6roklott hajlambél szdrmazott hypertrophidi, vagy atrophidi
olynemil, akdr toxids, akdr trophids elviitozisokat teremtenének misodlagos
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titon, a mely elviltozdsok aztin a betegségnek megadnik fajlagos charakterét.
Annvi bizonyos, hogy pl. az alkoholismusndl és a morphinismusnél az eredeti
bajt a neuropathids oroklés folytin tdmadt polydipsia és narkomania képezi.
A szervezetnek ebbdl fakadt elfajulisa mir masodlagos folyamat. Ugyanez dll a
thyreoiden betegségeibdl fejlodd két jobban ismert neurvosisrdl is, t. i. a Base-
dow-kérrdl és a myxoedemdrdl. Egydltaljiban ez mondhatd az drikléshdl szir-
mazé azon elmebdntalmakrdl is, melyek kivetkezményes butasdggal végzidnek,

Mindenesetre idején volna iigy a makrosomidt, mint az akromegaliit
illetileg — e kizds eredet szempontjibol — az driklés kérdését felvetni és aat
szorgos kutatds tirgydvi tenni. Erre kivintam a szakiilés figvelmét felhivni,

Buday tor.: Lechner tnr. azon megjegyzésére, hogy az akromegaliit
Groklés utjan szdrmaztatni lehessen, kiemeli, hogy igen sok akromegalia a 10
életéy kiriil Iépett fel, mely korban érdklékenységrdl alig lehet szd.

IV. Szakiilés 1807, évi dprilis hé 20-én,

Targy: A Nmltsgii Beliigyminiszter dr dltal  véleményadds végett le.
kiilditt az orvosi kamardkrdl széld tirvényjavaslat tervezet tdrgyaldsa,

Elnok megnyitvin az iilést, idvizli a megjelent tagokat és jelenti, hogy
a mai szakiilés targya eltérd a rendestil, mennyiben egy orvosi tdrsadalmi kér-
déssel, az orvosi kamardk igyével, illetdleg a lekiilldott torvényjavaslat-tervezet
felillvéleményezésével fog foglalkozni.

Az orvosok, mint rend, mér rég azon vannak, hogy részt vehessenek a
kizegészségi iigyek megvitatdsiban ¢s az orvosi rend kérdésének tirgyaldsdban
Ez az Ghaj kifejezésre jutott a beliigyminiszteri torvényjavaslathan is,

A mai iilés feladata a kikiilditt bizottsdg javaslata alapjin véleményt
mondani a tervezetrol; szakiilésiink abban a kedvezd helyzetben van, hogy
tisztdn az iigy irinti szeretethbdl, minden pracoccupatio nélkiil hozziszilhasson
a tdrgvhoz.

Felkéri Szabd tnr-t, mint a kikiildott bizottsdg eldaddjat, hogy elabora-
tumét felolvassa.

Megtirténik.

dnok felteszi a kérdést, elfogadja-e a szakiilés a felolvasott elaboratumot ?

A szakiilés az eloadd elaboratumét egvhangnlag elfogadja és felhatal-
mazza az elnokot, hogy ily irdnyban felterjesztést intézzen a Beliigyminiszte-
riumhoz, A szakiilés egvittal kiszinetet szavaz Szabd eldaddnak azon rend-
kiviili munkdért, melyet az elaboratnm készitése dltal kifejtett,

FEzen felhatalmazis alapjin a Nagymélt. Beliigyminiszter drhoz a kivet-
kez felterjesztés intézstetett.






