ERTESITO |
. , Yy o4

AZ ERDELYI MUZEUM-EGYLET
ORVOS-TERMESZET-TUD. SZAKOSZTALYABOL.

" XXIL éviolyam. 1897. " XIX. kbtet.

A SZERKESZTO BIZOTTSAG TAGJAIL :
APATHY L FARKAS GY. SZABO D.
. ORVOSI SZAK.
I FUZIT, Tartalom: Jakaenizy Zs. Osszehasonlitd kisérletek a kéksavnak
ceou lobelinnek a légeserére gyakorolt hatdsra vonatkozdlag. 1. 1. Beoay K.
Cs Jaxeso ML A pathologids drifsnivés egy esete, (5 tdblival). 25. L Jegyai-
kilnvvi kivonatok. 89, L Véleményes jelentés az orvosi kamara tirviényjavasiat
tervezete tirgydban, 107, 1. Jelentés a csereviszonyrdl. 132, 1. Tagok névsora.

134, lap.

" ———— e S : =

SITZUNGSBERICHTE

DER MEDICINISCH-NATURWISSENSCH. SECTION.

| XXIL Jahrgang. 1897 ' XIX. Band.
REDACTIONSCOMITE :
ST. APATHY.  J. FARKAS.  D. SZABO.

I. ARZTLICHE ABTHEILUNt:,

1. }.I I-Il-."l‘. Inhalt: S Jakanuizv, Vergleichende Experimente ither den Ein-
fluss der Blausiiure und des Lobelins anf den Gasanstaasch. 8. 1. K. Broay
und M. Jaxeso. Ein Fall von pathologischen Riesenwuehs, =0t

-1 4
It
W

KOLOZSVART,
AJTAI K. ALBERT MAGYAR POLGAR KONYVNYOMDAJA.
1897.



MONDANI VALOK.

Az ,Orvos-természettudomanyr Brtesité® 3 orvosi, 3 ter-
mészeltudoméanyi és a népszerd estélyekrsl kiadott tobb fizethen jelenik meg
és tartalmazza azon értekezéseket és eléadasokat, melyek az Erdélyi Muzeum-
Egylet oryos-természettudomanyi szakosztalyanak szakiilésein és népszerd eld-
adasain id6rdl-idére elGadatnak, tovabba a magyar orvosi és természettudo-
manyi szakirodalomban évrél-évre megjelené 6nallé dolgozatoknak névjegyzékét
és a szakosztily tgyeire vonatkozé aprébb kizleményeket.

A fiizeteket az Erdélyi Muzeum-Egylet-vagy annak Or-
vos-természettudominyi szakosztalyanak tagjai kapjak,
valamint megszerezhet6k azok kionyvarus ttjan is. 2

Az Erdélyi Muzeum-Egylet tagja lehet — az alapszabalyok 8. §-a sze-
rint — minden onallé és ftudomdnynyal foglalkozé vagy tudomanykedveld
honpolgar. A csatlakozni kivané valamely tag dltal a valasztmdnyban ielen-
teti be magit. A tagvilasztisnal, a tagok jogair6l és kotelességeirdl az alap-
szabalyok kivetkezéleg intézkednek :

9. §. Az elésorolt feltételek mellett egyleti tagokkd lehetnek egyes kozségek.
testiiletek, erkdlesi személyek is:“ezek jogaikat megbizottjaik vagy kitldotteik #ltal
gyakorolhatjik,

10 8§ Az egylet tagjai kétfélék : rendesek és rendkiviliek,

A rendes fagok vagy igazgatdk : TEEE vaav @8z VEDN Y e-
sek, vagy szakosztalyi te"

A rendkivili t=~ "

]

_.-ou Vilasztmdinynak holtokig rendes tagjai.
_.aagok azok, a kik akdr az egylet pénzalapjif, akir a mizeum
Lot 100 = egyszaz v. é. forinttal. vagy anuyi értékd ajindékkal gyarapitjik.

Az alapité ezen egyszerre lefizetett dsszeg dltal. minden részveényfizetés nélkdl
holtig rendes tagja az egyletnek.

13. §. Az igazgatd- és alapité tagok dltal befizetett dsszegek a mizeum alap-
tokéjéhez esatoltatnak ; kivetkezéleg a folyd koltsézekre ezen dsszegeknek csak kamar-
jai fordithaték : ecsak o kozgytlésnek van joga eldfordulhatd rendkivili kiaddsok fede-
zésére az egylet tokéjebol 1s utalvinyozni, f

14, § Részvényes tagok azok, a kik kitelezik magokat, hogy az egylet
pénztiriba évenkéns az év elsé negyedében o6t forintot fizetnek.

15. 3. Szakosztilyi tagok azok. a kik csupidn egyik vagy misik szakosz-
talyba lépnek be és évi 3 fovint tagdijt fizetnek.

Az egyszer belépd tag tag marad mindaddig, mig kotelezetiségét teljesiti.

16, §. A bedlldsi év janudr 1-ével kezdddik; idékozben bedllé részvényes és szak-
osztilyl tag akként fizet, mintha azon év janudriusa 1-Jén lépett volna be az egylethe.

17. §. Evenkénti fizetés helyett 1iz évre esé részvénydift egyszerve eltve is lefi-
‘zethetni 40 = negyven o. é. fovinifal. A ki pediz husz évre akarnd részvényét elore
lefizetni, 80 = hatvan o- é. forinttal megteheti. Tagok 23 forinttal vélthatjik meg
tiz évi tagdijaikat. ; :

53. § A fenn (12.. 13. 14, 15: 17. §-okben) elésorolt fizetési kotelezettségen
kiviil az egyletnek minden tagja felhivatik. hogy tehersége szerint « mizenm gyiijte:
ményeit gyarapitsa és tudomdanyos torekvéseit eldmozditsa. -

: 54. §. Kozgyiléseken az egyletnek minden rendes tagja éayenld szavazisi joggal
bir; kivéve a szakosztilyi tagokat, kik csak a szakosztily gytilésein birnak szavazasi
jogezal; a vilasztmanyi 156 tag az alapitd és részvényes tarok kiziil vilasstatik.
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Osszehasonlito kisérletek a kéksavnak és a lobelinnek
a légcserére gyakorolt hatasara vonatkezolag.!
(Dolgozat a strasshurgi egyetem pydégyszertani intézetéhil.)

Jalkabhdzy Zsigmond dr. egyeteni tandrsegédtol,

I. Kéksav.

A kiilombozo szereknek a légzésre gyakorolt hatasal rendesen
a Marey-fele kardiographphal felvett gorbéken szokas megfigyelni.
E gorbék ugyan adnak- (6lviligositast arrol, hogy alégzéshen allott-e
be izgatottsag, vagy deprimatio, follintelik a gyorsulast, vagy a
légzés intensitasanak novekvéset, s6t azt is megmulatjak, hogy a
légzésnek melyik phasisaban keletkezik rendellenesség, vagy melyik
iteme marad a rendes; de egy bizonyos szernek a bhatdsa alalt
bedllott, elébb emlitettem valtozasokon kiviil egy igen fontos, illetve
legontosabb  korilményrsl tajekozatlanul hagynak, vagy csak igen
halvany képet nytjlanak arrol tudniillik, hogy kisérlet kozben mi-
lyen volt a tiidékben lefolyo legcacre Mar pedig a tidonek, mint
1égz6-szervnek, munkaképessége megitélésére ez a legfontosabb.

Schmiedeberg tanar nekem két, a légzésre hato meregnek,
névszerinl a kéksavnak és a lobelinnek a légeserére valo hatasa
tanilmanyozasat adta foglalkozasil. Mielstt azonban erre vonatkozo
vizsgialataimal [6lsorolndm, ismertetem roviden a késziiléket, a mely-
Ivel azt keresztiil vitlem.

t Eldadatott az ,Erd. Miz-Egylet* orvos-természettudominyi szakosz-
tdlydnak 1897, janudr 23-6n tartott tilésén.
Orvos-term.-tud. Ertesitd, 1897, Z !
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E eczélra elgszir Dreser allitott ossze késziilékel, a melylyel
az egyszeri légzésre kilehelt levegd mennyisége meghalirozhato ; az
ezen késziilékkel végzell vizsgilatail az Archiv fiir experim. ’atho-
logie und Pharmakologie XXVI. kitelében le is irta Dreser eszkize
azonban nehezen kezelheté, s ez nagy halvanvara volt. E késziilé-
kel késGbb Jakobj modositolla, s én e modosiloll  késziilékkel vé-
gezlem vizsgialataimat.

Az eszkoz koriilbelill 400—600 kobem.-es iivegesidbol all, a
mely b kiobem.-es beoszlasu, fenn gyorsan egy czernza vastagsi-
giuva keskenyedik, ilt red gummicsd van hizva és kizvelellen
nyak végénél csiptetdvel leszorilva, a gummicsé masik vége Iég-
szivattyaval van osszekitve. Az tivegesé also, tag nyilasat pohdarba
mélyesz(jiik, a melybe dllandoan vizet folyatunk, tgy hogy a pohir
szélén folyton 6moljek ki csendesen a viz. Az osztilyozoll iivegesihil,
a pohirba mélyesztelt szaja folott koritibeliill H—6 em.-rel  folfele
gorbiilo tivegesd nyulik ki, a mely ujjnyi vaslagsigu és 12—15 em.
hosszusagi. Az fiveghengert annyira mélyesztjiik a poharba, hogy
a viz tiikkre az oldalt kinyulo esd belsd nyilasal épen csak hogy
zirja el. Most a légszivallyd esapjal megnyilva, az iiveghengerl
teleszivatjuk vizzel, az oldalt kinyulo esé szabad végél pedig rovid
gummics6  segélyével Miller-I¢le vizszeleppel koljiik ossze, s ezt pe-
dig a kisérleti allat légzdcsovébe katotl caniillel.

Ha a Miiller-féle vizszelep ligas {ivegesdvének nyilasal be-
dugjuk, akkor az allatnak az osztilyozoll tveghengerbe kell kilég-
zenie, miga belégzést kiilin erre a czélra szolgalo livegesivin végzi.

Az eszkiz Osszedallitasanal, ha azt akarjuk, hogy az érzékeny
legyen és igy pontos eredményl adjon, arra kell figyelni, hogy gy
a be-, mint a kilégzett leveginek a leheté legkisebb akadalyt kell-
jen lekiizdenie. Ha, a mint elgbb is emlitém, az lveghengernek a
poharba mélyeszlése csak annyira torténik, hogy az oldalt kinyilo
cs szaja épen csak hogy fodve van ¢és ha a Miiller-féle szelep be-
légzésre szolgalo csovének also nyilasa is  esak mintegy 2—3
mm.-nyire nyulik be a vizbe, akkor tugy a be-, mint a kilégzelt
levegd igen csekély akadilyba iitkozik, koriilbelil 2 —3 mm. vizen
kell dthaladnia. Végre, ha a Miiller-szelep tdagasabb nyildsiat  be-
dugjuk, akkor telszés szerinti légzési szammnak meglelelen foghatjuk
fol és mérhetjik meg a kilégzelt levegét.
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A KEKSAVNAK ES LOBELINNEK HATASA A LEGCSERERE. B

A kisérletezéshez okvelien szitkséges chronoscop is, mivel a
szemnek allandéan az Givegesovin kell nyngodnia és igy nem figvel-
heti a masodperczeket.  Nagy elonye az  eszkoznek, hogy nem
szitkséges minden esetben légesdmelszést végezni a  kisérleti  alla-
ton, hanem elegendd, ha jo orrsapkaval liljuk el, (6képp pedig az
igen egyszerii ¢és gyors kezelhelés, gy, hogy perczenként végezhe-
link vele 10 légzésre egy mérést. A perczbél marado idé  épen
elegendd arra, hogy a kapotl értékel leljegyezziik és hogy az iivey-
csovet 0jbol teleszitassuk vizzel. En kisérleteimnél minden perczben
végezlem egy mérést, illetve minden 5 perczben 6l6t és igy igen
pontos kozépértékel allapithattam meg az 6t percz alatt véghement
légeseréral,

Kisérleteimel a kéksav hatasanak tanilmanyozasaval kezdet-
lem meg s hogy a kisérlett tabliazatokban [6llintetelt értékek meny-
nyire egyveztethetok ossze a kéksav hatasanak a légzésben mutal-
kozo vallozasaival, nézzilk rividen nehiany nevezelesebh észleld
vizsgalatinak azon részél, a mely a kéksavnak a légzésre gvako-
rolt hatisardl szol:

Preyer 1 gy taldllta, hogy a kéksav alkalmazasa utin a lég-
zés rovid ideig gyorsul, késébb azonban meglassul; a  belégzesek
mélyek és nyujtollak, a kilégzések pedig igen nehezek ¢s a hasi
izomzal eris igénybevételével torténnek. Nagyobb adagoknil a gyors
halilos kimenetelt, a kéksavnak u vagus tidobeli végzodéseire gya-
korolt hatasabol magyarazza. Kz utobbi allitasanak igazolasdra ré-
szint azt hozza (61, hogy a miasképpen halilos adag, azon kiserleti
allatot nem 6li meg, a melynek mindkét oldali vagusal atmelszelle,
masrészl pedig azzal igazolja allitasat, hogy a kéksavnak a hatasa
akkor a leggyvorsabb, ha azt gazalakban belégezteli és igy ninéreg
kizvetetlen érheti a vagns tidobeli vegzodeéseit.

Preyer e (olfogisit megdonti Boehm és Knie2, a kik utan-
vizsgalva Prever kisérleleinek, nem kaplak kiilombséget a mérgezés

! Die Wirkung der Blansiiure, physiologisch  untersucht.  Bonn 1870
—1871.

* Ueber die physiologischen Wirkungen der Blausiinre nund den  ange-
blichen Antagonismus von Blansiure und Atropin. Archiv fiir experimentelle
Pathologie und Pharmakologie. 11 kitet 129. lap.
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kimenetelére nézve, akdar atmetszették a vagust, akir nem; a nem
halilos adagok pedig épen olyan mérgezési képet mutatnak vagus-
atmetszéssel, mint a nélkil.

Ugyancsak Boehm mutatja ki azt is, hogy a vagusnak semmi
kize kéksav mérgezésnél a légzésben mulatkozo tiinetekhez, hanem
a légzési kozpont az, a mit a kéksav igen rovid idg alalt hiidit,
vagy pedig annyira deprimal, hogy ingert [6lfogé képessége mini-
malis lesz. Ha pedig az adag nem halilos, akkor e deprimatio
olyan fokbuan mulik, a milyen ardnyban tiinik el a kéksav a vérbol.
A belégzetl kéksav pedig azért gyvorsabb és erdsebb hatasia, mivel
a tiddnek rendkiviil nagy a (6lszivo feliilete és éppen e nagy (ol-
szivo [olillet miatt, a konnyen diffundalo gaz igen nagy adaghan,
gyorsan és egyszerre juthat a vérkeringésbe.

Boehm vizsgalatai szerint a kéksav macskindl, 1—1-5 mgm.
a torkolati viszérbe fecskendezve, a befecskendés ulan 3—5 percz
mulva idéz elé légzési zavarokat, a melyek azzal kezdddnek, hogy
2—3 nehéz légvélel utan egy sorozat erdsen gyors légzés kovelke-
zik, a mely D—1b masodperczig tart, a kilégzéseknek e kozben
goresis szinezete van. Kisebb — nem haldlos - adagoknal a leg-
z€s azutin megritkul, hosszu légzési sziinetek, mély belégzésekkel
és nyujtott, goresos kilégzésekkel valtakoznak. Késobb a sziinelek
mind rovidebbek lesznek, kezd helyre dllani az ariny a belégzés
és kilegzes kozott, mig végre gvorsilas kovetkezik be, a mikor egy-
ttlal feliiletesebbé is lesz a légzés s ezt aztan a normalis valtja 16l

Ha az adag 2—11/, mgmot kitett, akkor a belecskendés utan
valo gyors légzést, altalanos letanus koveli. Lazarski' allal felso-
rolt tiinetek a Boehme leirta tiinetekkel egyeznek meg, killonbség-
képpen csupan annyi emlitendd, hogy Lazarski a vagusok atmel-
szése utan, gyorsulast kapolt a légzésben a kéksav hatasaképpen,
tovabba hogy a légzési sziinetek alatt a mellkasnak belégzési alla-
potban valo gircsis Osszehuzodasat észlelte. Boehm a mellkasnak
belégzési goresét tagadja, hiszen a sziinelekel kovels els6 légzé moz-
gds mindig belégzési és sohasem kilégzési, mar pedig, ha a sziinetek
alalt belégzési gores allana fonn, akkor ellenkezdleg kellene lennie.

t Lazarski: Wiener medicin. Jahrb. 1881. 149 lap. és kivonatosan : Cen-
tralbatt fiir die medic. Wissenschafften 1892, 220 lap.
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GGachtgens ! a kéksavval mérgezett allatok altal kilégzett leve-
g6t vizsgalta és azt vegyileg megvaltozotinak taldlta, még pedig
olyan modon, hogy a kilégzett levegd szeénsav tartalma kéksav hatasa
alall jelentékenyen kevesebb, mint rendes viszonyok kozitt, mig az
oxygen lartalma tulhaladja a normalis mennyiséget. E vizsgalok
azonban kisérleteiket mind olyan nagy adaggal végzik, a mely, ha
nem is halalos, de mindenesetre sulyos mérgezési liineteket képes
elidézni és igy a tlinetekb6l nem is lehet tisztan kovetkeztetni arra,
hogy milyen légzési valtoziasokat okoz a kéksav akkor, ha azt olyan
kicsiny adagban nyujtjuk, a mely még mérgezési tineteket egyata-
lin nem okoz.

Ezek elore bocsatasit azért tarlottam szitkségesnek, hogy
annal inkdbb foltiinjék azon viszony, a mely a kéksav okozta lég-
26si tlinetek és a kiiivitett levegd mennyisége, valamint a légzések
szama kozt all fonn, tovabba, hogy a vagusok atmetszése befolya-
solja-e ez ardanyt és végre, hogy mennyire képes az allat a mélyebb
légvételekkel a szamban beallé csokkenést, hogy ugy mondjam, com-
penzalni.

Kisérleteim megkezdésekor legelgszir is olyan adag utan puha-
toltam, a mely még a szabadon lev§ allaton semmi felotld tiinetet
nem okoz, s ugy taliltam, hogy 03—0'5 mgm. kéksav, 2000 grm.
sulyu nyilnak bére ala fecskendezve, még hatastalannak latszik;
0-2—08 mgm. pedig a légzésnek kisebb foku szabalytalansagan
kiviil, idénkint valo remegését, megrandildsat okozta a kiserleti
allatnak.

Vizsgalataimhoz 2000—2300 grm. sulyi nyuilakat hasznaltam,
s a kikotott allatnak részint a vena jugularisaba, részint bore ald
fecskendeztem a kéksavat, s minden esetben léges6émetszéssel vet-
tem (6l a méreteket. Az altatast lehetsleg keriiltem, mivel, a mint
ismeretes, alig van altatészeriink, a mely t6bbé-kevéshé ne belolya-
solna a légzést, s azon par esethen, a mikor az dllat nyugtalan-
saga miall mégis altatoszerhez kellett tolyamodjam, mindig urethant
hasznallam 1-3—1-8 grmos adagokban, még pedig azért, mivel ennek
meégis legkevesebb hatasa van a légzésre. Az allat elhelyezése és
a légesGcaniilnek a Miller-féle szeleppel valo dsszekolése ulan negyed

t Gaehtgens : Medic. chem. Untersuchung. Hoppe Seyler. 346.
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oraig vartam, hogy az allat teljesen nyugodt legyen s akkor 15— 20
perczen at rendes légzést vettem (o], s azutan fecskendezlem be a
kéksavat. Hogy a 04 mgrmos adag, vivéérbe (ecskendezve, mind
valtozast idézelt el a légzésben, annak foltiintetésére szolgaljon a
kovetkezo allatkisérlet.

2201) grm. sulyt‘l nyul. Légesémetszés, ¢p vagusok.

f -% E Lg) Iw:e;;‘z. | M. egy ])[':l_l.-.t._ - | g g Egy légzésre || Az egy percez
Ldd '| ; 2 kitiritett || alatt kiiiri- L6 | g kitiritett alatt kitiri-
| & g ‘ levegd kib- || tett levegd g E levegd kih- tett levegd
‘(, | 11 || ; 4 || cm,-hen ” kébem. hen i ] p ﬁn ,?; em.-ben [ kithem. hcu
0] 30 182 122 | 1610 |[10] 40 40' 133 12 | 1%
A bal torkolati viviérbe 040 mgm, kéksavat htskcmlwnk
10, 50| 146 n 13°5 1971 12 15) 134 128 | 1716
10 -.)’! 140 13°8 1932 lﬁl 3(_]; 135 | 12°7 1714
11 —I 138 |‘ 135 1863 l) 45 L‘i-’li 3 23 (S S 01
11 “I| 13940 < 1373 1848 132 | 127 |‘ 1676
111 301 138 || 13 1794 ‘ 132 i 125 1650
11] 45| 136 | 131 1781 1| au- 133 | 125 | 1662
12| —| 134 | 13 1742 | [[ I

Azt latjuk tehat, hogy azon adag, a mely az allalon még ugy-
szolva semmi tiinetel nem okoz, a légzést mar befolydsolja, még
pedig olyan modon, hogy a légvételek szama kevéssé novekszik és
egvittal mélyebb lesz a légzés, tugy, hogy a légesere meglehetds
gyarapodast mutat. lgen kis adagnal azonban nem all elé késsbb
sem lassubbodas a légzéshen, vagvis a légzd kozpont izgatisiat
nem koveti lehangoltsdgi dlliapot.

Urethannal elaltatott allatnal, a 04 mgrm. adag subcutan csak
a légzés erélyél novelle, de a légvételek szamal nem szaporitotta,
hanem az allandoan a rendes szami maradl. Az egyszeri légvételre
es6 levegémennyiség 14:2 khemterrél 173 kbemterre emelkedelt és
igy egyullal az egy perczre esi légesere 1060 kobemterrdl 1230 kib-
cmlerre ugrott fol.

Ha a kéksav-adagol 08 -1 mgrra emeljiik, akkor mar nem
marad el a légzi-kiozpont deprimé(idja sem, ez kiilondsen a légzés
kivaltasanak megnehezitett voltaban nyilvanul, de munkaképességé-
ben és szabalyozo képességében még ninesen annyira befolyasolva,
hogy a légzési szamban beallo csikkenést ne tudna teljesen potolni
a légvételek meélyebbé tétele altal,
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llyen, a légzési szam nagyfoku kevesbedésével jaré kisérletet
tiintet (61 a kovetkezO tablazat.

2100 grm. sulya nyal. LégesGmelszés, ép vagusok.

T A L P TR T = =3
! % 2 || Egy légzésre Az egy percz g -E -Té F Egy légzéere | Az egy percz
Idé || 22 || kidritett | alate kiiiri- Ido || 22 || kidiritett | alatt kidri-
= -2 8 | levegd kisb- || tett levegd e § § | levegd kib- || tett levegd
6. | ‘I’- 'E Z || cm-ben | kisbem -hen iR E{o = "'I cm -hen kbhcm.-b_m_l_
5 sl mo| 107 [ um [[3]s0] 100] 107 1166
8 40 109 | 109 | uss sifl o
Bor ald fecskendezek 1 mgm. kéksavat.
355 s3] 122 wom || g2 o] e | 1
4 — 100 119 | 1190 5/ 251 72| 162 1166
4 5 7| 16 | 1w || 530 66| 174 | 1148
4101 65 179 g 1163 5 35 691 169 1166
415 67| 15 1005 bl 40| 5| -16°3 1222
420 86| 124 1066 B! 45[ 69 | 165 1138
4l 25| 96| 112 107 b 50| 69 (| 169 1166
4/ 30 105 | 11-2 1176 5 55| 87| 131 1139
4l 35 109 112 1220 6 | sof 143 1144
4] 40 78 141 1099 6 5: 75 15-1 1132
4l 450 82| 136 1115 6, 10 | 15 1140
4500 Bl 154 | 1201 6 15 88| 134 1179
4 5 71| 163 1157 6 80| 91| 128 1164
5 —| 86| 142 1221 6 45) 105 | 11 1156
5 8l | 152 1140 7 —| 109] 107 1166
5 10/ 8| 15 1170 7 15 109 | 10°7 1166
5 15i Bl 15 1125 'fj 30| 108 [ 108 1166

E tablazat viligosan mutatja, hogy a befecskendés utian ugy-
szolva azonnal follépnek rendellenes tiinetek a légzésben, a mi abban
mutatkozik, hogy a légvételek szama keveshedik, de a légzés inten-
sitisa, vagyis az egyszeri légzésre esd levegGmennyiség, majdnem
az eredetit megkett6zi és ezek egymast annyira ellensulyozzak, hogy
daczira a légvételek 40°/,-nyi kevesbedésének, azoknak mélyebbé
valasa altal az allat a levegd szikségletét teljesen behozza. A be-
fecskendést kovels 12—15 percz kozt nagy gyorsulas all be a lég-
zésben, a mikézben egytittal felilletessé is lesz az tgy, hogy ismét
helyre van allitva a tido normalis szellozése. E gyorsiilas csak igen
rovid ideig tart és nemsokara helyet ad a légzésnek, az egész hatas
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alatt fennallo lassubbodasanak. A halas korilbelél 3 drara terjed.
A légzésnek e lassubodasa alalt, az cgyszeri légzésre esé levegd
mennyisége a szam csokkenésének megfeleld igen szabalyos emel-
kedést mutal, gy hogy a légesere az egész hatas alatt nem szen-
ved, hanem meég valamivel gyarapszik (50 —100 kbmtert perczenkint).
A kapott értékek nem mindenben egyezlethetok oOssze az észlelok
megfigyeléseivel. Eltérést mutat mindjart a légzés gyorsulasianak
beallasi ideje, ennek azonban egyszerii magyarazataul elég annyit
mondani, hogy a Boehim végezle vizsgalatoknal a kéksavat a vena

jugularisba fecskendezte és nagyobb adaggal kisérletezelt, mint én

s azért talalta, hogy korabban jon a gyorsulis, mint az altalam
végezett kisérleteknél.

Fontosabb azonban azon lelet, a mi a gyorsulast kovels és
az egeész kiserlet alatt lennallo lassnbbodasaban a légzésnek é-zlel-
het6. A szim csokkenése ugyan megegyezik u vizsgilok észleletei-
vel, de itt inkabb az bir fontossiggal, hogy a hatasnak e tulajdon-
képeni ideje alatt a Lido légeseréje semmit sem szenved, s6t még
valamivel élénkebb, mint rendes koriilmények kozoll és hogy e ha-
tast olyan kicsiny adag idézi eld, a mely még semmi felotlo tiinetet
nem okoz

Igen érdekes volna megludni, hogy vajjon mar ilyen kis ada-
gok megvaltoztatjak-e vegyileg a kilégzett levegdt és ha meg, ele-
gendG-e ez a percznyi HBU0—100 kdbem. levegdtobblet arra, hogy a
(iaehtgens talalta éleny kihasznalasaban beallo csorbat kikoszoriilje.
Erre nézve azonban idém rovidsége miatll nem végezhettem kisér-
leteket.

Annak elbiralasara, hogy a légzésnek a kéksav okozta eme
vallozasal mennyire befolydsolja a vagus, az elébbiekhez hasonlo
kisérleteket végeztem, mindkét oldali vagus-almetszéssel. Erre vo-
natkozo kisérleteim lele részével a vagust lehetd magasan, a nervus
laryngeus superior eredési helye [0lott vaglam at, a masik soroza-
tanal kiserleteimnek a nervus laryngeus superior vezetését nem
szakitotlam meg. Rosenthal ! vizsgalatai szerint ugyanis »a vagushan
rostok haladnak (valosziniileg a tiidobél eredéleg), a melyek izgalma
a legz6 kozponira olyan modon foly be, hogy a légzést gyor-

¢ Neue Studien iiber Atbembewegungen. Archiv. fiir Physiologie. 1831.
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sabba és feliiletesebbé teszi A nervus larvngeus superiorban pedig
olyan rostok vannak, a melyeknek izgalasa a légzést ritkabba és
meélyebbé valtozlatja.e E rostokat Rosenthal a légzé centrum gatlo
rostjainak tarlja. Ez ulobbi idegben azonban nincsen az izgalmak-
nak folytonos utja, esak ha izgalom i, lesz az gallo ideggé, leg-
alabb arra mutat azon kérvilmény, hogy atmelszése nincsen semmi
belolyassal a légzesre, de kdézponli esonkjanak izgatdsara a lég-
vetelek ritkilnak.

Kisérleteimben nem kaptam szamot tevé kiilonbséget akar
magasan, akar alant vagtam is al a vagusl A vagus almetszése
ulani kéksavhatas [oltiintetésére alljon a kivetkezd kisérlet :

2100 grm. sulya nyal. Léges6metszés. Mindkétoldali vagus al-

vagva.
S e e e e -
Z | 5 E |i Egy légzésre || ‘Az egy peroz I E E !E;.-y légzésre | Az egy percz
Ldd I‘ e é | Videitott | alatt kiiri- Ldd ’! @ E Kifiritett || alatt kitiri-
'S & || levegdkoi- | tett levesd h £ S || levegd kob- | tett levegd
6. | Hﬁ_‘i_ h em.-ben || kibemiben || 5 | || &g ¢m,-ben kobem.-ben
10 50” 27| 357 | 963 [[10/50] 28 36 1008
1040 20| 36 | 104 |2l
Bor ald fecskendezek 0°6 mgm. kéksavat. ‘

| —| 31| 35 | 1o ||12 10 s4] seq | 124
1) 5 28| 378 | 1058 |[|12 15 32l 371 1187
ul10] 27| 395 | 1066 12 20 32 | 367 1174
115 290 39 | 1181 12 25 33| 87 1221
1} 200 30 i‘ 39'8 || 1194 12 30| 33| 81l | 1224
1} 251 31 385 | 1193 12 35| 33| 368 1214
11 30 33| 37:3 [ 1230 || 12 40| 83| 365 1204
1l 851 32( 38 || 1216 12 45/ 82 367 1174
11140/ 33| 373 | 1280 |12 501 32/ 36°6 171
1|45 83| 37 | 121 ||12 85| 82| 367 117
1l 50 33 ‘ 369 | 1217 | —| 32| 363 e
11 55 34| 364 ‘ 1237 1 5 31| 867 113

12 85| 87 ‘ 1295 110/ 81| 362 1}(23
12 :':! 33| 816 | 1237 1200 30| 36°7 1

Ha e szamadalokat osszehasonliljuk a két elsd kl'sofirlfettel,. —
hol ép vagusok mellett vegezlem & mereseket, It?nyfeges kulon'bseget
talalunk a ketlé kozt. E kiillonbseg foképen a iegzes;ek szamara v?
natkozik, mert mig az ép vaguso]{_ mellett ha nem is nagy, de al-
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lando esikkenést mutal a kéksav haldsa alatt, addig itt folyton
emelkedésben van a légzések szima. Vizsgalataimnak e része
tehat a Lazarszky dltal kapott eredménynek felel meg.

A vagusok atmetszése ulin a légzeésnek kéksavhatiasra  kelet-
kezG gyorstulasa magyardzataképen két lehetdséggel allunk szemben -
t. i. ép vagusok mellelt a gyorsilas azért hianyzik, illetve azért
van lassubbodas a légzéshen, mert a vagus nem viszen sielleld im-
pulsusokat, s6t gatlolag befolyisolja a kdzpontot, vagy pedig azon
eset forog fonn, hogy ez egymaga minden reflextsl figgetleniil gyor-
silja meg a légzést

Nem vehetjik 6l azon harmadik lehetdséget, hogy  centri-
pelal idegek, minl a trigeminus, olfaclorius, glossopharingeus, jat-
szandanak szevepel a kéksav elbidézle valtozdsokban. Ex idegek
Marckwald 1 vizsgalatai szerint izgatisuk eselén a laryngeus supe-
riovral egyiitt gatlolag folynak be a légz6mozgasok kivaltasira, Nem
veheljiik 6] ezek gillisat azérl, mert ezek gato befolyasukat, ha
izgatva volndnak a kéksav dltal, vagusitmelszés utan s ¢pp gy
nyilvanithatnak, minl ép vagusok mellett.

Hogy a tiidébeli vagus végzidéseknek kéksav okozta allapoli-
rol meggyézédjem, az almelszelt vagus periferids csonkjat 20 cm.
hengerbeallitast villamos drammal izgattam kéksavbelecskendas elot,
Az izgalas alalt méréseket vettem (61 a 10 legzésre Kitiritett levegi-
mennyiségrol és megszamitottam, hogy 10 légzést hiny médsodpercs
alalt teszen az allat, szoval megallapitottam az izgalas kivelkeat-
ben tamado hatast és azt aranvba allitottam a vagusok izgatisa
nélkiil folvett méretekkel, s ekkor befecskendeztem a kéksavat. A
befecskendés utdn ugyanazon erdsségii arammal, kilonboz6 idében
ujbol izgaltam. a vagus periferids csonkjat és ugy talallam, hogy
a halas a befecskendés eldtti hatassal teljesen megegyezik. Mar pe-
dig, ha a vagusvégzidésekre bénilolag hatna a kéksav, akkor a pe-
riferias csenk izgatdasara semmi, vagy csokkent reactiot kellenc
kapnunk, a mint ezt atropinnal latjuk, ha pedig izgatna a keéksav
a vagus periferias végzodéseit, akkor a reactionak is nagyobbnak
kellene lennie, mint befecskendés elél.

! Die Athembewegungen und deren Innervation beim Kaninchen, Zeit-
schrift fiir Biologie 1887,
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Hogy mennyire nincsen belolyasa a kéksavnak a tiidébeli vagus
vegzadésekre, annak igazolasiara szolgidljon a kovetkezd dllatkisérlet :

2200 grm.sulyt nyul. Légesomelszés Mindkétoldali vagus atviagva.

[ | i Egy percare dtszimitva
. ; LG | z Az R
Megjegyzisek 122<| ey Voxaburo | 3. oY percz
l Bl kiiivitewt | ot levegd
O | | levegd kob- | Lahem -ben
o. | p. || Alges| = 2 | em.-ben
Vagus mrll i né ll\nl _! 24 |. 320 | 25 | 32 800
— Nl ad-———T—
A bal vagus periferids | 10 3[) l | '
csonkjit 20 cm. henger- | | I i |
thvolsdont drammal izg: 11\‘¢|i || 24 ! 296 I 25 ‘ 276 690
Vagus izgatds nélkil | | EEOEETE
A jobb vagus ;u riferids | 10 : i| ‘
esonkjit 20 em. henger- I | ‘ i f | _
tdvolsdgd drammal I/g.tt\'d” | 22 | 316 | 27 a6 853
Vagrns 1/‘:.1[4& nélkiil i| | I 21 | 36| 29 | 35.6 | 1032
— | __'; ——— - -— _— —
A Dal vieus |It'llf('lll‘-! 10 50| | : I
exonkjit 20 em. henger i |I i | - |
tiavolsign drammal izgatvs al II 19 '| 300 ‘ 3L | 30 930
11 drakor bir ald feeskendezek O f mgm. kéksavat.
Vagus izgatds nélkiil.... || | 22 T a0] 27 | 4 | 1107
— - _— |I ||—__ - ——— e ——
A jobb vagus periferifs [ 11} —1 ;I [ [ |
twuki"nt 90 em. he nger- I' |I P i
tavolsdgi drammal izgaty a 1 21 || 340 [ 29 | 34 ‘ 986
Vagus izgatds nélkiil, , . .| oo ' 376 | 7 | 376 l 1015
A bal vagus periferids | 11) 10 “ . |
esonkjit 20 em. henger- | i |
tavolsdagi Arammal izgatva) 20 | 310 30 | 31 930
Vagus izgatis nélkil.. N 20 | 44| 80 | 404 | 1212
e x | { | SN e e
A jobb vagus periferids | 11 20 ‘l : |
csonkjit 20 em. henger- ! t |
tivolsigd drammal izgatva| | 19 || 344 | 31 | 34 ‘ 1066
Vagus izgatds nélkil.....| f |20 | 860 30 | 36 | 1080
‘\ h.\l VAZUS l)t‘llh‘lld\ | 11 50 ) “ |
(mnl\ml 20 cm. hl‘]l"{l- | I I
tavolsigi frnmmal iz v 18 | 816 | 33 3176 1042
Vagus izeatis nélkiil ‘ 19 | 372 | 31 | 372 || 1153
A ]uhh vagus ])l‘!lf(!lld.-ﬁ 12 20 _l!_" 1 :
Hunk]-’t 20 em. henger- . ‘ i| - |
tavolsdgii drammal izgatva | 18 | 336 ” 33 ‘ 336 1108
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A vagusok dtmetszése ulan, kéksavbelecskendésre keletkezo
gyorsulasat a légzésnek tehal, a légzékozpont minden reflex beha-
lastol liggetlenil egymaga tarlja (6nn, még pedig valosziniileg azon
okbol, hogy a vagusok atmelszése miatt mar amugy is erGsen csok-
kent légzési szam kovetkeztében, a szénsav az egyes légzeési kizik-
ben lelhalmozadik, s e szénsav, minl légzd kozponl lermészeles in-
gere, segitve a kéksav folytan megvialtozolt veér altal, erélyesebh
impulsust adhatnak a kozpontnak a légzés meginditasiara, mint ép
vagusok mellett, a hol a szénsav felhalmozodasa korantsem oly nagy-
lokui.

Schmiedeberg landr tlasitisara vizsgalalokal végeztem arra
nézve is, hogy vajjon a kéksavnak azon Kkicsiny adagja (03—07
mgm.), a mely a légzésre mar tetemes befolydssal van, mutat-e
valami hatast a vérnyomasra is. E kisérleteimet urethan narcosis-
ban végeztem olyanforman, hogy az egyik carotisha kottt caniilon
kiviil még légesometszést is végeztem, s a Marey-féle cardiographphal
légzésgorbéket is vellem [6l ugyanazon papiron, megfigyeléseil annak,
hogy az esetleges valtozdsok a vérnyomasban a légzésre gyakorolt
hatas melyik idészakaban mutatkoznak. E kisérleteimben azt talal-
tam, hogy a 0-3—0'6 mgm.-os adagok a vérnyomasra, valaminl az
erlokések szamira ugyszolva teljesen hatastalanok.

A 1 mgm. kéksav bor ala fecskendezve, mar valtozasokal idéz
el6 a verkeringés koreben is. A befecskendezés utan az elsd ot
perczban a vérnyomas kisfoku siilyedését latjuk, ezutan 2 3 perez
milva a nyomasnak ingadozasa mutatkozik, hogy aztin a rendes
magassagra, vagy pedig még kevéssel a (6lé emelkedjék. Az érverés
szama egeszen a vérnyomas ingadozasaig normalis marad, akkor
pedig korilbelil egy negyeddel csékken és az eredeti szamot még
akkor sem éri el egészen, a mikor a nyomas mdar régen a rendes
hataron van.

A vérnyomisban bedllo emlitettem hatdas igazolasara szolgal-
jon a kovetkezd allatkisérlet.

2050 gm. sulyi nyuil, bal carotisat. caniil segélyével mano-
meterrel kolom Ossze. Légesometszést vegezve, a légesbeanilt a
Marey-téle dobbal kapcsolom egybe és a vérnyomadssal mindig egy
id6ben légzési gorbeket is veszek (6l. E légzési gorbék, valamint
késébb a lobelinnel hasonlé modon felvett gorbék igazoljak, hogy
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az alkalmaztam szer hatisa a légzésre teljes mértékben kifejlodott,
Az allat kap subcutan 1:2 grm. urethant.

”m'-l'ewz'ig'§1 E*Eﬂ E%g Megjegyzések Ora Percz Eg ;E E‘%E Megjegyzérek
| |SE)SR|ZEE S & P|EEE
10 "10'?' 41| 118 fostenise oo, || 2 | 3 [10] 41 93
2 |l 5 | 40]| 110 Coethan hefecs 4 |, |38) 92
b | |41 106 5 | . [35] 198
W 5 | 42{ 100] 2l o 131 [ 104 )58 ects0 mm aat.
10 |, 42 98] 10 || . [l 22| 117 Maged =he 112 &5
12t , | 42| 98] 124, , [l 25 121
15 |, (42| 97 15 [ .14 126||
1747 , | 42| 96 174 5 |26/ 122]
20 |, | 43| 96 078 eskend. || (20 | - | 27] 104
o1 |, 48] o4 221 , | 27| 98
22 |, [ 42] 94 % |, | 29] 100}
2 |, | 42 94 onl . | 80[ 97]
24 ||, |43] o4 30 | . |33 9|
2% |, | 43| 96 1824, . || 33 95
204, [ 43 9% | G 93
30 |, [43; 94 |37';,] )| 3] %
s2u,l , | 42| 9 40 |, | 35] 92
:35 .| 42| 94 241 ‘ ; 30} 9320 mam. Akeay
81, [ 43( o4 2 |, 5] o e,
40 |, faal 93 48 |, | 35 10815 . *
42t , | 42| 95 da |, | 20} 1065 i
45 |, |41 9 45" || . [[.27[ 102]sad. 104 mam. &
| | 42| ve lg | . [ 30] 100
:50 , | 42| 96 {47 _I's0| 93
520, | 41] 96 48 ||, || 30] 84
55 |, [a1] o7 lag |, (20| 73
s, | 41| 96 50 .l 25] 65
210 J, | 41) 96 o mer: e, 52 |, /21 40
1|, le2] 93 53 13| 81| Egy hosszu teta-
L nos, amely ntin
e Al RSS2 :ﬂ}ft%zi:!gf‘ e
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A leirtak alapjan a kéksavnak a légzésre gyakoroll halasarol
a kovetkezdk foglalhatok ossze

A kéksav miar ijgen kis adagban izgatja a 1égzési kioz-
pontot, a minek folytin a légziések normalis szaniinak igen
csekély valtozisa mellelt, a Idgzések erélyesebheklcd lesz-
nek, a légesere fokozadik. Iy kicsiny adaghan a kizpontra
gvakorolt izgato hatisat nem kdveti lehangoltsdagi dallapot.

A kéksavnak valamivel nagyobh — de még komolyabh
mérgezési tineteket nem okozd — adagjainal a ldgvételek
intensitasa az elobbihez viszonyitva, mdég lokozodik, de egy-
attal kevesbedik a lédgzések sziima is. A légeserében eaven-
suly van.

A kéksav, ugy latszik, nincs hatassal a tiddheli vagus-
végekre. Atvigott vagusok mellett a légzések szimiban
szaporodast okoz. A kéksavnak azon kis adagjai, a melvek
a légzéshen valtozdasokat mir eldidéznek, a vérnyomédasra és
érverésre szamot tevd hatast nem gyvakorolnalk.

II. Lobelin.

A lobelinnek — a lobelia inflata alkaloidjanak — a légzésre
valo hatdsa tandhndnyozasindl nagyban kénnyilelte munkamat az,
hogy a lobelinnel mar elozelesen Dreser ' végzell ilvnemi kiscérle-
leket és gy ecsak untanvizsgalisra ¢s az dllala tantlminyozottol el-
it6 adagok hatasanak kiprobalisiara szoritkozhaltam.

A lobelin irodalma Dresernek eldbb emlitettem kézleményeben
boven van ismertelve, s minl innen kitiinik, halisa tannlmanyozi-
sival leginkabb angol és  amerikai észlelok  foglalkoztak. Dreser
kozleményén kiviil még Ronnbergtél 2 jelent meg némel nyelven egy
digsertatlio a lobelin hatasarol.

Ronnberg azt talilia, hogy a lobelin a légzésl eleinle gyor-
sitja, késobb azonban annak lassubbodasal okozza. Haa vagusokal
almetszelte, akkor eleinte sem kapott gyorsulast a légzésben a lobe-
lin hatasaképen. A lobelinnek belecskendezése utan kozvetleniil fel-

t Pharmakologische Untersuchungen iiber das Lobelin der Lobelia in-
flata. Archiv fiir experimentelle Path. und Pharmak, XX VI.
2 Ueber die Wirkung des Lobelins auf den thierischen Organismus,
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lépt gyorsilasat a légzésnek a vagus kornyéki végzodéseinek izga-
tisibol magyarizza.

Dreser, a ki kisérleteil mind urethannal narcotisalt nyulakon
Veégzi, a légzés gvorsilisal a vagusok dalmetszése ulin is megkapja.
Szerinte a lobelinnek a légzésre kettGs hatisa van: részinl a légzi
kizpontol izgatja, részint a vagus tid6beli viégzddését bénitja. A
légzG kozpont izgatasa mialt a légzések szama szaporodik és egy-
uttal a leégzés erélye is erdsen fokozodik. Dreser, ki e kozleményé-
ben a légzd izmok végezte absolut evét is mindeniitt meghatarozza,
tigy talilta, hogy a légzé izmok munkaerejét is nagyban ndveli a
lobelin.

Schmiedeberg 1 a lobelinnek ¢ ketlds hatasat véve tekintetbe,
indokoltnak latja adagolasal asthma nervosum eseteiben, mivel a
vagusrostok titdébeli végzddéseinek izgalma a finomabb hirgok
isszehtizodasal eredménvezi és hogyha ezen sziikiilés az oka asthma
nervosamnal a levegd nehéz belégezhelésének, akkor a vagusvégek
hiidése az akadalyt elharitja, a légz6 kozpont izgalma folytan erds-
bodott légzomozgasok pedig a légzési nehézségek lekiizdéséhez ja-
rilnak.

Dreser vizsgalalai szerint, galamb 0020 gm. lobelin bir ala
fecskendezése utan, azonnal gyorsan ¢s zihaltan kezd légzeni, 2—5
percz mulva a légzo kozponl ezen erds izgatasat annak haldlos hii-
dése viltotta (6l. 2700 gm. sulyi macska 0-1 gm. lobelinnek a vena
Jugularisaba fecskendezése uldn 40 perez mulva hal el a légzés hii-
dése miatt. A eziv kisérleteinél mindig tuléli a légzést. A hdnyni
tudo allatoknal, apomorphinhoz hasonloan, centralis izgatds utjan
hinyast idéz el6. A kisérleti allatok nagy erdhanyatlasat a lobelin
okozla hanyasi erdlietésnek ¢s fuldoklasnak tulajdonitja.

In, a lobelinnek a légzésre gyakorolt hatasat a kéksavnal le-
irtam modon vizsgaltam. Kisérleti allataim itt is atlagosan 2 klgm.
sulyt nyulak voltak. Altatast csak egyes esetekben végeztem, mivel
nem dllott elé annak sziikségessége, mert a hasznaltam adagok
(Imgm—15 mgm.-ig) a légzés valtoztatasin kivil az allaton semmi
iZgatotlsagi tiinetet nem okoztak. A lobelinum sulluricumnak annyira
hig oldatat, hogy egy kbem.re 1 mgm. essék; eleinle a torkolati

* Grundriss der Arzneimittellehre. Dritte Auflage. 1895,
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vivoérbe fecskendeztem, de mivel igy nyijtva, ha a fecskendezés
nem eléggé ovatos lassusaggal tortént, gyakran zavarok allottak els
a sziv részérdl, ha pedig a belecskendezést igen lassan végeztem,
akkor az annyi id6re elhizodott, hogy a légzésnek elsd valtozasai-
rol nem vehetlem fél méreteket, ez okok miatt tehat elhagytam a
vivGérbe fecskendezést és kovetkezelesen subculan nyujtottam. Ki-
sérleteim mindenikénél a lobelinnek kénsavas sojat hasznaltam, a
melynek sargas kristalykai vizben igen jol oldodnak és a kisérleli
allatnak a befecskendezés alalli nyugodtsiagabol itélve, helyben nin-
csen izgatdé hatasa.

E kisérleteimben azt taldaltam, hogy a lobelinnék a légzésre
vald hatasa a bor ala fecskendezés utan 2—4 percz muilva lép (ol
A torkolati vivGérbe fecskendésnél pedig méga belecskendezés alalt.

A beallo hatas a légvételek erds mélyebbé valasaban és a
16gz6 izmok erds igénybevélelében mulatkozik.

Kisérleteim kézben tobbszor észleltem mindjart a hatds .kez-
detén, én is, mint Rénnberg, a légzések szamanak csokkenését, a
mely a befecskendés utan 15-—20 perez mulva javalt; késébb a
légzések normalis szama vallotta [6l. Minden egyes kigérlelemnél
lathaté volt azonban a légzés inlensitasanak erds fokozodotlsaga.
A légesere élénkiilésének, a légzések erélyének maximuma a befecs-
kendezés utani elsé 5 perczben @ll be és kisebb-nagyobb ingado-
zassal ezen allapot marad meg 15 —2 ordn keresztiil, hogy aztan
lassacskan a rendes légzés térjen vissza. A masodszori, harmadszori
hefecskendezéssel ujra az els6 hatas idézheld el6, azon kiilonbség-
gel, hogy a mint gyakran tapaszlaltam, az ismételt, de az elsivel
egyenld nagysigu adagok mar nem voltak képesek éppen olyan
fokban eldidézni a légzé mozgasok erdsbidésél, a mi kétségkivil
az izomzat kifaradasanak kovetkezménye.

A légzés erélyének fokozoddsat tehat éppen tgy megkaptam,
mint Dreser, de méar a lobelinnek a légzések szamara valo hata-
saban egészen ellenkezé eredményre jutoitam, mint 6. En ugyanis
a befecskendezés utani elss 10 perczel kivéve, a légzések szdma-
ban allandoan kevesbedést talallam, ugy az altatas nélkiili, mint
az urethannal narcotisalt allatoknal. Dreser kisérleti tablazatai nem
nyujtanak semminemii [dlvilagositast arrdl, hogy az ¢ talalla gyor-
siilas a légzésben a lobelin hatas milyen iddszakaban all be. Tab-
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lazataiban az id6 jelzése mindeniitt hidnyzik. De maskiilomben is
egyetlen kisérletet sem kozol olyat, a hol a légzés gvorsilasa [6]-
linletve volna, sem olyat, a melyben ép vagusok mellett vizsgalia
volna a lobelin hatasat. A légzésnek bedallo gyorsulisat pedig, csak
kozleménye zaroszavdaban mondja ki.

Altalaban véve igen rividesen banik el tablizataival, a melyek
2—3 sorbol allanak. Hogy mennyire nem lehet kivetkeztetést vonni
kisérleteibtl, sem a hatas lelolyasara, sem a légzések gyorstlasira,
azt legjobben tigy mutathalom be, ha tiblazatai kozil egyet szo-
szerint idézek.

Kriltiges Kaninchen, 1850 gm. schwer, 1-4 gm. Urelhan beide
Vagi durchtrennl.

Fh i i Expirirte < o
| Athemziige \Icuge T ol |] Absolute Kraft
Var der Injection. .. .. II[ b 150—145 [ = 23 cm. Wassersiiule.
fl [
Nuach 3 mgm. Lobelin, .| 5] 200192 | =43 em. X

- A Kkisérleti tablazal ezzel be van fejezve, vagy legfolebb még
€gy sor jon hozzd, hogy »elwas spiter 5 Athemziige 180 cm.«

Foltéve, hogy Dreser méreteit a hatas elss 10 perczében vette
[6l, ezt is csak f(oltéve, minthogy tablazatai. err6l nem nytjlanak
[6lvilagositast, akkor kisérleteink eddig megegyezok, de mar a kovet-
kezo perczekben a hatas képe megviltozik, meég pedig oly modon,
hogy a I(w?mbvn, a normalishoz viszonyitva, kis foku lassubbodas
all be mar az 1—2 mgrmos intravenas adagokra is. Es e lassib-
bodisa a légzésnek allando az egész lobelin hatas alall.

A légesere novekvésének tetGpontjat a befecskendezés utani
€ls6 5—10 perczben éri el, a mi konnyen is érthetd, ha tekintetbe
vessziik, hogy az egyes légzesek erélyének lokozodasa ekkor mir
teljes mértékben ki van flejlgdve és a légzesek szamaban még nem
allolt be a csokkenés, de s6t ebben is novekves van, magatol érte-
Wdik, hogy e kél tiinel cgyiiltesen a légesere letemes élénkiilését
eredmeényezi. j

Késobb a legzések erélyének valtozatlantl megmaradasa vagy
kisfoki esikkenése mellett, a légzések szima csekely, de allando

Orvos-term,-tnd, Ertesitd. 1897, 2



18 JAKABHAZY ZSIGMOND DR.

kevesbedése miall a légesere is, viszonyitva az els6 5—10 percz
alattihoz, valamit esik, de még mindig igen magasan all a norma-
lishoz képest.

A kisérlel 2—3-ik ordjaban a légzések szama kezd ismél a
normalishoz kozeledni, a mikor egyullal a légzés a f(okozotl ercly-
bél is hagy le, de még korant sem érle el egyik is a normalis dlla-
potol és még hosszi idon kereszliil gvarapodas lathato az egyszeri
légvételre Kitiritelt levegé mennyiségében.

A mondotlak igazolisira szolgdljon a kivetkezd allalkisérlet.

1950 grm. sulya nyal. Légesd metszés. Ep vagusok. A bal
torkolali vivéérbe venacaniil bekilve és az allal 1-2 grm. urethan-
nal elaltalva.

S — e — e ——
| ) % Egy légzdsre !Az egy peres M |i o F-E Egy légzésre (i Az egy perca
16 15 22 | wiiritert | atatt ki |[ 100 2220 iivitet | alatt Kiiri-
PP, %g E levegi kib- | tett levegd = III 5}3 § || levegd kib- || tett levegs
i | P | al 'g|| em.-hen |I lkéhem.-ben & | p. }I"" g|| em -ben || khem.-hen
= __z_!' N [ m
11 10: 4 | 93 718 — —f — — H -

I | | |
116.15p. A vena jugularisha 2 mgm. lobelinum sulfuricumot feeskendezek.
T M 1 | | 1
115 96 | 93 |‘ R92 12| ¢ i 66 || 137 | 904

200 78 108 | H42 2:').| 68 || 135 LS
| | |
2| 73 113 824 a6 | 134 911
300 69 | 115 793 l:—ml; 66 | 131 | 864
3 66| 126 831 40 68 12:8 | 810
0 6| 135 87 B 66| 1209 | 8ol
45 66 139 | 917 50 66 131 | 864
| . | | |
50| 66 137 ;‘ 904 5 66 | 129 851
5| 64 | 145 ; 928 1 —I! 68 | 128 870
12, —| 6 143 | 929 | 5l 69 126 869
I [ M |
5| 66 142 | 937 10, 69 12°3 848
| ‘ || |
10| 66 4| 9 1 0| 123 | 861
i | | [ | |
]:':i 66| 14 | 924 200 70 || 121 || 847
I [ I (

A mint mar elézdleg is emlitém, t6bb kisérletemben taldltam
Ronnberggel egyértelmiien azt, hogy a légzésnek gyorsulisa a
belecskendezés utan kimarad, hanem kezdellél fogva az egész lobe-
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lin hatdas alatt a normalisndl kisebb szdamii a légzés.
nagyobb adagoknil észlellem.

A lobelin okozta kevesbedése a légzésnek azonban koranlsem
oly nagyfoki, mint azt a kéksav nagvobb adagjainil tapasztaljuk,
tigy hogy ill a percznyi keveshedés legtolebb 10—15%/-ra tehetd,
hololt a keksavnak mar 8 mgrmos adagjanal, mint lattuk, 40 - 450/,-ot
telt ki.

A légesere ilyen kisérleleknél is ¢ppen annvira fokozott, mint
a hol gyorsilassal kezdodik a hatas. Tgazolisul szolgdljon a kivel-
kezo kisérlet.

2300 grm  sulyd nydl. Légesdmetszés. Kp vagusok.

[zt kiillénosen

T e re Y T R e
%E? levegd kiob- || tett lovegd | %E% I\', levegd kib- | tett levesd
o | p. ||-—'I ” i em.-ben ! lmhrm -ben 0. J Pp- !:"‘ “'g:_”__('ﬂ be :1_ |; k', Ul_n‘hl
, | ; _

m:- 40 8 || 44 |18t ) - i hil =
10 6. 50 pekor a vena jugularisba 6 mgm. lobelin lassan befeeskendezve,
o T e e )
m'aui 0 205 1435 || 12 z.li 83 | 1874 | 1619
!5:-, 0 19 1330 0 80 | 20 1680
§ -_.’ 78 19°5 1521 Bl M| 203 1603
bl 84 19°5 1638 20, W | 205 1558
10/ 88 18-9 | 1663 30, 7 | 208 1560
15 88 | 184 | 1619 35 | 2 1560
20 88 18°9 1663 10! 80 | 198 \ 1584
% 86 18°9 1625 4.-3!'1 M| 2 1580
30 88 189 1663 50, 80 | 197 1576
%;i 87 191 | 1661 55 81 | 192 1555
40| 86 19'5 1677 1 —:I 89 19°3 1544
4.-3! 82 189 1549 1".: 79 19°8 1564
50 80 192 | 1536 20.i szi 185 1517
| BBl 86 185 1591 30 82 1871 1484

i'z'l —| 80 194 1552 r|i }

A mint e tablazal szamadatai mutaljik, a lobelin hatisa a
belecskendezés pillanatatol kezdodik és tgy az egyszeri légzésre
%
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kiiiritett levegd mennyiségét, mint az altalanos légeserét rendkiviili
fokban néveli. A légzések szama csak mellékes szerepet jalszik a
hatasban. Az egy percz alatt kiiiritett levegé mennyisége 1280 kbem.
normalis szamrol 1660 kobeméterre emelkedik és ha nem is ilyen
nagyfokii, de 300 kbemétert kitevd percznyi levegd tdhblettel dol-
gozik a tidé 2 oran keresztil. '

A lobelin hatasat vagusok atmetszésével vizsgalva, éppen tugy,
mint kéksavnal, a légzések szamanak szaporodasat kapjuk, s a lég-
zés erélyének fokozasdra még feltiinGbb hatdst gyakovol igy, mint
ép vagusok mellett. Az allat tigyszolva minden izmat igénybe veszi,
hogy a hatasnak megleleld erélyii légvételekel végezhessen. Az, hogy
a vagust magasan vagy alant vigjuk e at, nem okoz kiilonbséget
a lobelin-hatds lefolyasaban. A vagusok atmetszése utanni lobelin-
hatds feltiintetésére szolgaljon a kovetkezo allatkisérlet.

1950 grm. sulyt nyil. Légeso-metszés. | gem. urethan bor-
ali fecskendezve. Mindkét vagus kikeresve.-

e R T Tk T I Tl

ig IIF"' |iE,r:); perezre dtszamitva || _'§,3__|:._ ._”Eg_y perczre Atszdmitval
AT | e ) e e — |.gF & r‘:‘:’lﬁ. TR L
1d6 ::; 222 B2g|| 106 | ;:,__,Zl g,@”a“;ﬁ!]ﬁﬂg%ﬁég 2592
S8.[52E S I82ulBlE| E53185 2|25 2
q =Fafee T |G cHERHE- I
(R e gE2E||op 2T TR A18TS |§eR2

T T L | | %
330125 134 | 643 || 355(12:6] 136| 48 | 136 | 652

150 12°8 | 138, 648 | Lt

4 drakor a bér ald 3 mgm. lobelint feeskendesek,
| el

dolia loos] 430205 asrllsiss|1n | 171 54 171 923
10112-2]( 171 49 | 17:1 | 837 ‘405 11°2.170|| 53 | 17 901
1512:2| 179 49 | 179 | 877 || 45/ 11°2| 171 53 | 17'1 | 906
9115 (-185| 52 | 185 962 a0 11°3 | 172 (53 [117°2 911
951115 187 52 ‘ 18:7 | 972 || 55112 170| 53 | 17 901
30111 {191/ b4 | 19-1 | 1081 || 6—(11-2| 172 53 | 172 | 911
35(11-6( 181 51 [ 18-1 | 923 || | 5/11-3] 166/ 53 | 16°6.| 879
40/11-6{ 188| 51 | 18:8 | 958 || [10/11 ‘! 166| 54 | 16°6 | 896
45(11-3( 186 53 | 186 | 98 [| |15/11 | 164| 54 | 16°4 | 885
50(11-8]l 184 51 | 18-4 | 938 || [20'11-3] 162] 53 | 16°2 | 858
b 11°4| 187| 52 | 18'7 | 972 {| |25/11°2| 163| 53 | 163 | 863
Bl—11-2/ 187) 53  18-7 | 991 || 130/11°3] 164 53 | 164 | 869
pl11°3| 184 53 | 184 | 97 || 135(11-2] 163| 53 | 163 | 863
10(11°5( 182 52 | 182 | 946 || 40/11°3| 160| 53| 16 848
15|11-5| 183| 52 | 18:3 | 951 4511-3| 157[ 53 | 15°7 | 882
20{11-6{ 180 | 51 | 18 918 || (50 11°5( 154 | 52 | 15°4 | 800
25112 173( 53 | 17°3 | 916 || |55|11°5( 154 52 | 154 | 800
80[{11°2| 176 53 | 176 | 932 | 7116 154 | b1 | 154 | 78
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Dreser a légeserét (dltiintetd tablazataihoz hasonld rovidséggel
banik el annak a kijelentésével is, hogy a lobelin a wvagus horgi-
végzGdéseil hiditi. K hatast kétségbevonhatatlanil megkaptam én
is, minden ~egyes kisérletemnél; a vizsgalast a kéksavnal leirott
modon kereszliil vive, azt talaltam, hogy mar az |—2 mgrmos
adag utan, annal inkabb a nagyobb adagok utédn, az atmetszett
vagusok kornvéki csonkjanak ‘ugyanazon erdsségii arammal valo
izgatasa, lobelin befecskendezés eldll és utin, egészen mis-mas
eredményt adolt, e kiilonbség pedig abban all, hogy a lobelin befecs-
kendezése utian az izgatasra keletkez0 reactio joval kisebb, mint
elobb, vagy egészen nulla. Eddig lehal ebben is megegyeziok vizs-
galalaink eredményei, .de Dreser nem teszen arrol emlitést, hogy a
hatis melyik idgszakaban van ez éshogy meddig van ez igy. En azt
talaltam, hogy a lobelinnek a vagusra gyakoroll hiiditd hatisa nem
terjed ki a kisérlel végéig, hanem miar a befecskendezés utan 40—50
percz mulva a periferias vagus-csonk izgatasara kapunk reactiof, a
mennyiben a légzés feliiletesebb lesz és gyorsul, 1'5—2 ara mulva
pedig esaknem a normalis érzékenysége all el ismét. Dresernek ide
vonatkozo tablazatai is csak 2 adatot kozolnek, az id6 jelzése nélkiil,
tigy hogy azokbol nem vonhatunk kovelkezletést a vagus végeknek
allapotarol a lobelin hatasa alatt.

Egy kissé utanna gondolva a leleteknek, a vagus-végek hénult-
saga, bajosan is volna oOsszeegyezlethets a légzés gyorsdldsaval.
Mert hiszen ha tekintetbe vessziik, hogy a vagusok atmetszése milyen
nagy lokban megritkilja a légzést, és a lobelin-okozta vagus-végek
hiidése, ha nem is azonos a vagusok atmetszésével, de koztiik csak
lokozati kiillombség lehet, akkor nem is varhatunk mas kovetkez-
menyt e hiideéstdl, mint a légzések szamanak kevesbedését.

En e gyorsulasat a légzésnek. a mint el6bb emlitettem, csak
a lobelin-halas els6 perczeiben kaptam, tehat a mikor még a vagus-
végek nincsenek. bénitva és a centrum izgalma pedig mar teljes
mérvii, ekkor természelesen a légzés ugy szamban, mint erélyben
fokozodik. Késobb, daczira a légzési kozponl erds izgalmanak, a
légzések szamaban kevesbedés all be, mivel ekkor mar nincsen
Utja a vaguson a sietteté impulzusoknak. A kisérlet még késobbi
idGszakaban, a miker a lobelin mar kezd eltinni a vérbél, a vagus
Ujra éled ¢s a légzésben ismét gyorsilis all be. Ugy, hogy én kisér-
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leteim dltal azon benyomas alatt allok, hogy lobelin hatasnal a lég-
zések szama valtozasat, a vagus dllapola szabja meg, a cenirum
izgalma pedig csupan a légvételek erélyének fokozasaban nyilvandl.
Hogy mekkora fokban szenved lobelin hatas alatt a vagusok
végzodese, annak toltiintetésére szolgialjon a kivetkezd kisérlet.
2260 grm. sulyu nyul. Léges6metszés. Mindkét vagus atvagva.

1 T i e itszamitva
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Izgatva mint font. ... .. =125 5185 =25 | 366 | @15
Izgalis né'lku] i 4 55 AEED ’1 187 | 26 ~ 304 972
[zgatva mint font, .., .. | 11 I 19 | 27 35 o045
Izgatds nélkil......... 5 BU: 11°5 }ij:)___ 26 a7 969
Izgatva mint font, ... .. 11 170 P IR Lo Ty T
Izgatds né.]kull ........ ¢ | g5 11°5 16726 334 B0
Izgatva mint font. ... .. | 10°5f 150 28 30 840
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A mi végre a lobelinnek a vérkeringési szervekre gyakorolt
hatasat illeti, erre vonatkozolag azt talaltam, hogy mar igen Kicsiny
adagjai (1—3 mgrm.) sem kozonbosok, s daczira, hogy az ilyen
kis adag okozta valtozas csekély, még sem hagyhato figyelmen kiviil,
mivel az nemcsak ideiglenes, hanem az egész lobelin-hatis alatt
fonn all. 83—5 mgrm. lobelinnek bérala fecskendezése utdn koriil-
bel6l 5 —8 perczig a vérnyomas vagy vallozatlanul marad, vagy
csekélyloki esést mutat (116 m. m. Hg. nyomasrol 110 =112 m. m.
Hg. nyomasra), ekkor fokozatosan kezd emelkedni, s a befecsken-
dezés utin 15--20 percz mulva eléri maximuméat s kisebb-nagyobb
ingadozisokkal az egész lobelin-hatas alatt a normalis [6l6tt jar.
Az emelkedése a vérnyomasnak nem tetemes, a 4 mgrm. adag 116
m. m. normalis Hg, nyomasrol 136 mm.-re emelle, mint maximumra,
a vérnyomast.

Az érverések szama a befecskendezés utan atlag 5 perczig
valtozatlanil marad, s akkor igen kistokd kevesbedése all be (288
percznyi €rverési szamrol 256 ra), a mit 35 - 40 percz milva ismét
a normalis valt fél.

A vérnyomasra és az érverések szamara gyakorolt hatast a
kovetkezo kisérleti tabla tinleti (6l

2150 grm. sulyu nyal, 12 grm. urethannal elaltatva. A jobb
carotisba kotolt caniilt a manometerrel, a légesdeaniilt pedig Marey-
féle dobbal kitom Ossze.

— - e —
& To T2 ] Besils Ee
4“| -‘ 148 [E%s. % (EES
eo=|EElZE (B2 =5 g||28 | Megjegyzések
38% ;-gii.: | T 5285 £§[83E
oA 28 |MTle=2 7] golw pEEe (B eE L L
11/30 | 10 [ 49/ 115/ 1222y, 10 | 48/ 117/
40 » || 48] 113 25 et |C 0| BT | e
AR AR
::-1 il v -'l-l-"i 118! 4 mgm. lobelint 321 2 |; 4;‘ 120'| é
sav)l 2 | sl 113 ey ol B b B
55 |, | 48] 116 vy, |47 121 =%
B e ] o) 7 |48 10| 52
s I 7= 2 Uyl - : I 1l S to
) s |l 44] 134 46 || o fl47] 118ff &=
T i l 43| 135 |lgen Lisfoku ing. iLTl,-"el - 47 (| 119 §
o) M il B RV B9 N b il
15 » [ 43] 1220 Prestiam | 85 | . | 47| 117 -
il i » || 451 120 {iugadonéa. b1/a 5 48] 118
20 | , |46 118)) 1 = 5 |49 117




24 3 IAKABHAZY - ZSIGMOND DR.

A lobelinnel vézett kisérleteim eredményét a kovetkezékben
foglalhatom Gssze

A Iobelinnek mar igen kis adagjai (1—2 mgrm.) a légzo
kdzpontra gyakorolt izgato hatds folytin, a légzések erélyét
nagylokban novelik, a tidd légeseréjét kozépértékhen 30—40
szazalékkal emelik a nélkiil, hogy a légzések szaméara na-
gyvobb mérvhen mddositdlag hatninak.

A lobelin nagyobb adagjai (6—10 mgrm.) ez erélyt még
fokozzalk, a nélkiil, hogy a kizpont hiidését még ekkor is
eloidéznék. E nagyobb adagok hatdsa alatt a légzés eleinte
(10 - 15 perczig) gyorsil, késihb azonban annak kisfoki las-
subbodéasa all elé, a mi azonban a kéksav-okozta gyérilé-
sét a légzések szamanak meg sem kozeliti. A lobelin a
vagus hirgi végzodéseit alkalmazdasa utin 8 —15 percz mitlva
bénitja, a mi 40—50 percz mitlva kezd engedni, késibb pedig
annak normalis érzékenysége tér ismét vissza.

A lobelin &tvagott vagusok mellett a Iegm.s allando
gyorsulasat eredményezl.

A Iobelinnek méar igen kicsiny adagjai sem I\ozombo-
S0k a vérnyoméasra, hanem eleinte 5 - 10 perczig a vérnyo-
mast kissé leszallitjak s aztan pedig annak allando emel-
kedését okozzak.
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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




A PATHOLOGIAS ORIASNOVES EGY ESETE, 35

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-
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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.
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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




A PATHOLOGIAS ORIASNOVES EGY ESETE, 57

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
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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 »
o oo ol SRR AN S S RN L — » 29 >

Wi =i B R R A — 13 5

00 sy 4 PERETE, L S Sy [ S

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




A PATHOLOGIAS ORIASNOVES EGY ESETE, 79

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.




T —————

%
1

83 DR. BUDAY KALMAN

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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Jegyzékinye az ,,Erd. Mizewm-Egylet* orvos-természettudomdanyi
szakosztdlyanals 1897, évi dprilis hé 12-én tartott kizgytiléserol.

Jelen van Fubingi Rudoly dr. szakosetilyi elndk és Udrdnszky Lisz16 dr.
titkdron kiviil 18 szakosztilyi tag.

I. Elndki megnyité beszéd.
Tisztelt Kozoyiilés!

Srakosztdlyunk életéhen ismét letiint egy év, a szakosztdly fenndlldsa
Ot 21-ik. Zajtalan, tndominyos, csendes munkilkodds a jelzdje; valamivel
kevéshé intensiv taldn, mint az eliziké, de eredményeinek mindségében az el-
¢t szinvonalon halado.

Hogy munkissigunk terjedelme valamivel esekélyebh fokd volt, taldn
annak a kiriilménynek is tudhatd be, hogy a milleniumnak inkdbh  kiilsdsé-
gekben megnyilatkozd, s a megpihendsnek, o visszatekintésnek szentelt évét
hagytuk magunk mogott, mely elvont, komoly munkdinak kevéshé kedvezett,

Az, a ki szakosztilyunk szellemi munkdssdgianak kezdettol vald fejlodé-
st figyelemmel kiséri, azt o benyvomdst nyerheti, mintha az az utébbi évek
alatt elérkezett volna lejlodési menetében egy hizonyos megillapodasi ponthoz,
a mely koriil oscilldl, de a melynél lényegesen feljebl jutni, szélesebh 14t6-
kirt, a szakosztdly  keretébe tartozd  tudominyok haladdsdra jelentdségesebb
befolyist biztosité magaslatra folemelkedni nem lenne képes.

Coordinata-rendszerbe rajzolt egy olyan  girbe vonalat mutat, a mely
kezdetben lassan, késdbb rohamosabban emelkedik, s legutdbb esaknem viz-
szintes irinyban folytatja dgat. Bgyletek, tdarsadalmak. egész dllamok cletében
nem szokatlan jelenség ez, ép oly kevéssé, mint egyes egyének szellemi 14t-
aesésektol

kirének o fejlodésében és nem s aggasztd, ha nagyobb fokid vissz
ment, st normelis fejlodési jelenséged lesz abban a pillanatban, midén oly
a mely magaslatnak az elérése az cgyén, az egy-
foltételezd sszes tényezoknek, a tipldld

magaslaton vilik vizszinte

let, a tdrsadalom, az dllam fejlodésé
¢s fenntartd eroknek egészsiges viszonyihoz van mérve.,

It dnkénvtelenal folmerils kérdés tehdt az, valjon szakosztilyunk fej-
lidésének mostani magaslata megfelel-e annak a szellemi tokének, a melyet
tugjninak tehetsége, akaratereje és munkabirdsa egyénenként egvhegyijtott,
arinyos-e az életére befolydst gyvakorld egyéh tényezik egiszadges viszonydval 7
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A vilasz, a mit adni kényszeriiliink, csak részben igenld, tilnyomd,
donto részében azonban tagadd. Azzal, a mit az anyaegylet, a mit a tdrsada-
lom anyagi és szellemi forrdzdbdl nyijt, a mit a finnforgd koriilmények kizitt
egviltaliban nydjthat, haladdsunk magaslata nemesak hogy ardnyos, hanem
azon még til is szirnyald; de mélynek ldtjuk roptét, olykor a volgyek hantjit
stiroldnak, ha egybevetjitk a légkdr ama rétegével, a melynek tiszta azurjiban
elevenerdsen litktet a szakosztdly tagjai nagy részének otthonos szellemi élete,
Lithatjuk azt is, hogy valahdnyszor ¢ magas légkorbdl indiild kedvezd dramlat
érinti, a fejlodési vonal azonnal magasabbra tart, emelkedik s kinnyen véltana
Allandd irdnyt, ha ez Aramlat hidzamosb ideig hatna redja.

Nem kicsinylendd az a szellemi munka, mely szakosztilyunk értesitojén
At valik kozbirtokkd, meg lehet  érteni kinnyen és méltdnyolni a tirekvést is
a magasabh 1égkir utdn, hisz csak ez dramol hat szabadon, hegylinczok gerin-
ezétol nem akaddlyozva a messzeséghe s juthat el minden t4jara a foldnek,
mig a lentehh  maradd ddtjaban sok  akaddalyra taldl, mely géitolja elterjedésdt,
De ép ezért nagyon ohajtandd, hogy szakosztdlyunk muakilkoddsinak szinvo-
nala is mennél magasabbra emelkedjék, s hogy ez el legyen érheto, szikséges,
hogy lehetd nagy és sokoldali legyen a tamogatis, o melyben tehetd tagjaitol
részesii]) sziikséges, hogy kineses hizukbdl iddrol-idore egyv-cgy érickes drign-

kivel diszitsék azt fol, hisz oly gazdag e kineses hiz, hogy
tellenélk, a szinvonal [6ljebh vitelére,

arany lajtorjikea

De szitkséges, hogy ez dldozattal jard tdmogatdst, mds irdnybhol jovo
segitstg is oreghitse. Szakosztdlvink egyves, fintalabb tagjai, nemes versenyre kel-
nek évek ota a tudomdny hit szolgdlatiban, de sajnos, hogy szimuk még kicsi s
lassun gyarapszik esak, hogy segitségiik azonfeliil tobbié-kevishé esak ideiglenes,
mert sokan, a kikben szakosztilyunk fényes oszlopait véltitk egykor lithatni,
megvilva az Alma Mater intézeteinek keblérdl, munkilkoddsuk érett gyiimil-
eseit, nekiink idegen villalatok esdbitobh Glébe rakjik le.

Pedig szakosztilynnk, anvagi kiriilményeihez viszonyitva, megtesz min-

dent, hogy munkdssiginak eredményeit mennél tdgasabb kir ismerhesse meg
és lissa haszndt. Ertesitonk német kivonatai, hila akiviléan gondos szerkesz-
tésnek, alapossighan és részletességhen minden jogos kivdnalmat kielégitenek,
s munkialkoddsunknak a kilfilddel vald megismertetéséhen, — megsegitve a
koriinkbol fényesebb hivatds teljesitésére csak nem rég eltdvozott kivild tag-
tdrsunk, Dr. Koch Antal dltal oly nagy eredményre vitt, & jelenleg is még
folyton szélesbedd kirii esereviszony dltal, — nagy footossiga szolgdlatot tesznek.

Srakosztdlyunk egészséges fejlodésének egyvik alapfoltételét abban kell
litnunk, hogy a tudomdnyos ivadék, mely Alma Materiink kiizddterén szerzi
meg elsd sarkantyidit, lovaggd dittetése utdn is hiven viselje szineinket és ki-
tartdssal kiizdjon a zdszlo alatt, mely elsd sikere™ ldtta.

Elég nagy pusztitist visz vighe dgy i aainkban  a haldl, kidéntve
évril-évre szakosztilynnk nem egy, érdemben dis, a tudomanyban vezérld sze-
repet viva, még nagy tettekre kész tagjit. Hovd lennénk, ha nem taldilkoznék
mis, o tudomdny kitzdoterén mir edzett kar, mely folemelje a kihiilt kézbil
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kiesett zdszlot, hogy i gyozelmekre vezesse azt. Kinitz Agost, Martin
Lajos korin elkoltozott bardtaink, sznkosztilyunk régi, kiprobdlt tagjainak
hantjit, még csak az elsG tavasz zoldje boritja. Legyen emlékiik dldott, melyet
magas roptit szellemitk, mdrvdinyndl, drezncl biztosabh nyomokban  Grikitett
meg. Sorainkban mir alig nehdnyat ddvizolhetiink abbdl a° kiesi korbdl, mely
szakosztilyunk bilesGjét koriilvette ; a milt esztendd drik pihendsre elszdlitotta
Dr. Bakonyi Jdzsefet is, nz orsz. Kuwrolina-kérhdz érdemdiis, nyng. igaz-
watdjil, a ki 1876, 6ta volt szakosztdlyunk tagpa és rovid iddkizben vesztettiik
el Dr. Velits Lajos tordai orvost is, szakosztalyunk fiatal, szép reményekre
Jogosité tagjit. Legyen dlmuk nyugodt, s kisérje dldis, mit munkissiguk szel-
lemi drikséghen rednk hagyott.

De drvendetes  jelenségrdl is nvilt alkalmam  leszdmolhatni; tizenegy,
szakosztdlyvunkbdl o malt évhen kilépett tag helvett, 26 djonnan megvilasz-
tottal szaporodtunk, a kikkel tagjaink létszdma a milt évi 282-r61 203-ra emel-
kedett. Nem kevéshé drvendetes az o koriilmény, hogy szakosatilyunk dotd-
tinjdnak varva-virt folemelését nagy valdsziniséggel mir a jelen év folyamin
fogjuk elérhetni, a mi talin lehetdvé fogja tenni azt is, hogy szakosztilyunk
eredeti miikodési programmjinak egy pontja, a hasznos ismeretek  szélesebb
kirhen vald elterjedését ezélzd népszerit eldaddsok, a melyeknek megtartdsiban
az utGhhi években éppen sziikos viszonyainkndl fogva esaknem teljes sziinet
allott he, ajhol élethe fog 1éphetni.

Van szerenesém vigiil a tisztelt kizgyiilésnek Dbejelenteni, hogy a mii-
zeum-egyleti alapszabilyok, a szakosztdlyokra vonatkozd egyes pontjainak, a
szakosztaly dltal a milt kozgyilés hatdrozatabol kifolydlag kért megviltozta-
tisu, a miizeum-egylet kizgviilése dltal elfogadtatvin, a megvdltoatatott alap-
szabilyok helybenhagyds végett folterjesatettek a nagym., beliigyministeriumhoz,
¢ alapos remény lehet area, hogy médr ¢ napokban fognak bedérkezni, ugy, hogy
a szakosztily mdr legkozeléhh abban o helyzethen lesz, hogy az 4j alapszabd-
Iyokhoz alkalmazott figyrendje alapjin fog tisztviseldinek megvdlasztisiban, a
tagsdgi dijalk megszabdsiban s egvih az administratio korébe tartozd kérdé-

sckben eljarhatni,

Middn a tisztelt tagtdrs urakat s a kizgyvilésimket megjelenésitkkel meg-
tiszteld vendégeket  {idvizilni  szerencsés vagyok, megnyitom a kozgyiilést és
(6lkérem Dr. Koeh Ferenez szakosstdlyi titkr urat évi jelentésének fol-
olvasdsdra ; o mai kdzgyiilésedl felvett jegyzokonyv hitelesitésére pedig folkérem
Dr. Hoor Kdroly ¢és Dr. Pfeiffer Péter tagtirs urakat.

A kizgyilés az elnik szép és eszmékben gazdag megnyité beszédét han-

gos Cljenzéssel fogadta,
II. A titkir jelentése.
Az Erdélyi Mizeum-Egylet orvos-természettudomdnyi szakosztdlyinak
1806, dvi mikodésérol, az L Ertesit® tartalmirél és  terjedelmérol, a vilaszt-
minyi iiléseken elintézett szakosatdlyi iigyekrol, tagjainak 1étszimdrdl és a
szakosztalyi pénztir alldsarél, a szokdshoz hiven, lesz szerenesém vizlatos je-
lentésemet o tiszielt szakosztdlyi kozgyilés elé terjesateni,
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1. Szakiilések.
Szakosztdlyunk a lefolyt szakévben tartott Osszesen 11 szakiilést; és
pedig 8 orvosit az élettani és 4 természettudomdnyit a természettani intézet

tantermdéhen,
a) Orvosi szakiilédsek.

1896, februdr 28-dn.
1) Dr. Janesd Miklds és Dr. Rosenberger Mdr: Adatok a
quartana parasitik fajlagossdginak kérdéschez. (Folytatélagos kozlemény.)
1896, mdrezins 27-én,
1Yy Dr. Rosenberger Mdr: Pilocarpin hatdsirél croupos pnen-
monifindl. :
2) Dr. Janesd Miklds: Malaria perniciosa comatosa esete, készitmé-

pyek bemutatdsdval.
1896, midjus S-dn.

1.) Dr. Engel Gdbor: Az influenza befolydsa a ndi szervezetre,
2) Dr. Buday Kdlmédn: Kdérboneztar® Cszitményvek bemutatisa.
1896, oketdber 23-dn.

1) Dr. Jakabhdzy Zsigmond: Folytatdlagos kozlemény a poralaki
drégok géresovi vizsgdlatdrol.

2) Dr. Mezey Sandor: Uti jegyzetek.

1896, deczember 11-én.
L) Dr. Malom Dezsd: Graviditas ectopica esete.
2,) Dr. Engel Gabor: A fogé-mitét a magdngyakorlathan.
1897, janudr 22-én. .

1.) Dr. Jakabhdzy Zsigmond: Osszehasonlité kisérletek a kéksav-
nak és a lobelinnek a légeserére tett hatdsdra vonatkozdlag, (Dolgozat a strass-
burgi egyetem gyGgyszertani intézetéhol)

' 1897, februdr 27i-én.

1) Dr. Genersich Gusztdv: A rubeoldrdl egy észlelt hizi jarviny
kapesdn. )

2) DBr. Jakabhdzy Zsigmond: Ut jegyzetek.

1897, mdrezits 12-én.
L) Dr. Buday Kdlman: A pathologids driasnivésril,
A 8 orvosi szakiilésen drtekezett 8 szerzd 13 kiilonbozd tdrgyril.

b) Természettudominyi szakiilések.
1896, mdrezius “14-dn.
1) Dr. Martin Lajos egyet. tanfr: A lebegd kerék alkalmazdsdrdl.
2) Dr. Abt Antal egyet. tandr: Egy eriteljes elektro-mdgnes: meze-
jének intenzitdsa, a) ha magja ldgy vasbhol, b) ha magja ungyanakkora ldgy
aczeélbol 4ll,
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3) Péterfi Marton dévai dll. elemi iskolai tanité: ;Déva lombos-

mohai® ezimii dolgozatat hemutatja Dr. Koeh Ferencz.
1896, dprilis 24-én.

1) Bourndz Janos all. felsd-lednyiskolai tandr: A negyedfokd al-
gebrai egyenlet j megolddsi madja. Bemutatja Dr. Farkas Gyula.

2) Bztdnesek Zoltdin egyet. tandrsegéd: A Kornea-Révai diabdisok
petrographiai vizsgdlata,

3) Orosz Endre apahidai 41l elemi iskolai tanitd: (A szamosujvdri
“Lunkaic dsemberi telep® ezimii dolgozatdt bemutatja Dr. Koch Ferencz.

1896, november 27-én,

1) Dr. Szabd Péter budapesti felsé-lednyisk. tandr: ,Jelentése pd-
risi tanulmany-itjardl* czimii dolgozatiat bemutatja Dr. Farkas Gyula,

2) e, Farkas Gyuola egyet, tandir: A Carnot-Clausius-féle tétel 1j
levezetése,

3) Dr. Farkas Gyula egyet. tandr: A hydrodynamika Clebsch-féle
egvenleteinek levezetésdril.

4) Dr, Scheitz Pal vegyész: Az aethyliden és benzyliden-paraanisidin
néhdny szdrmazékairdl ezimii értekezését ismerteti Dr. Fabinyi Rudolf.

H) Sztancsek Zoltdn egyet. tandrsegéd @ Adatok az Avas hegység
eruptiv kdzeteinek petrographidjihoz,

6.) Dr. Abt Antal egyet. tandr: Nébhiny vasoxyd és vassulfid vezetési
ellendllisdrdl ¢és fajhdjérdl.

7) Dr. Jahn Kiéroly brasséi dll. foredlisk. tandr: ,Brasso vdrosi ivd-
vizek chemiai elemzése® czimii dolgozatit bemutatja Dr. Koch Ferenesz,

1897, dprilis 2-dn.

1) Dr. Apdathy Istvin egyet. tandr:

1) Uj fajta késtarté sainkamikrotomokhoz ;

b.) Centosomik nehdny még eddig nem észlelt esetben g

¢.) Nehdny 1ij vizegdlati ohjectum csekély szdmii chromosomdval mikros-
kopi készitményeken. ;

2) Dr. Szddeczky Gyula egyet. tandr: Chloritoidos fillitek Szur-
dukbdl (Hunyadm,)

3) Orosz Endre apahidai elemi isk. tanité: ,Osembertani adatok
Erdélyhdl® ezimii dolgozatit bemutatja Dr. Koch Ferenez.

4) Téglias Gabor dévai 4l foredlisk. igazgaté: ,A Ruska-Pojans
keleti lejtéjén és az Erdélyi Frezhegység déli mészkd Gvében folytatott bar-
lang-kutatdsaim  Gslénytani adalékai® czimii dolgozatdt bemutatja Dr. Koch
Ferencz.

A 4 természettudomdnyi szakiilésen 13 szerzé értekezett 19 kiilonbizé
targyrol.,

Osszesen tehdit ériekezett 12 szakiilésen 21 szerzd 32 kiilonbozd tdrgyrol.




T —————

9% VEGYESEK.

II. Az ,Ertesité* terjedelme és tartalma.

Szakosztalyunk a lefolyt 1896-ik szakévben dsszesen 7 fizethen adta ki
I:]rt.t‘sit(‘yj(*t: hirom fiizetet az orvosi, hirom fiizetet a természettudominyi szak-
hal és egy fiizetet, mely Dr. A bt Antal egyet. tandrnak, az 1896, februdr
10-én tartott népszert eléaddsit a Kathdad- é: Rontgen-sugarakrdl tartalmazza.

Az eddig kivetett szokistdl eltérden, az egyes fiizetek mellé esatolt
SRevues, a vilasztmdny hatdrozatabol  kifolydlag  kiilon lapszimozissal 1évén
ellitva, dgy az orvosi-, mint a természettudominyi szak Revoe-je kiilon fog-
lalhatd Gssze.

Az orvosi szak elsd fiizete megjelent 47/ iv terjedelemmel éx egy tibla
rajrzal 3 a mbsodik-harmadik (egybefoglalt) fizete 7 iv terjedelemmel, tarta-
lomjegvzékkel és czimlappal; a hiarom fiizet mellé esatolt . Revoe® 34, iv ter-
jedelemmel, tartalomjegyzékkel és czimlappal ; o hdrom fiizet a ,Revoes-vel
egyiitt tehat 15 iv terjedelemmel; két tatalomjegyvzdkkel, két czimlappal és
ey tibla rajzzal.

A természettudomdnyi szak elsd fiizete megjelent 5 v terjedelemmel ; a
misodik 42/, v terjedelemmel; a harmadik fiizete 5%/, iv terjedelemmel, tarta-
lomjegyzékkel és ezimlappal; a hirom fiizet mellé esatolt ,Revue® 34/, iv ter-
jedelemmel, tartalomjegyzékkel és ezimlappal ; a hivom fizet a ,Revue=-vel
egyiitt tehdt 181/, iv terjedelemmel, két tartalomjegyzékkel és két czimlappal,

A népszertt szak fiizete megjelent 11/ iv terjedelemmel és 2 fénynyo-
mati tablival.

A saakosztdly | Ertesitoé-je a lefolyt szakévhen tehdt megjelent Hsszesen
345/, v terjedelemmel, havom t4bla rajazal, 4 czimlappal és 4 tartalomjegyzck-
kel. Az 1895-ik szakoszidlyi évben az LBrtesitd® terjedelme volt 431, iv, nyolez
tibla rajzzal. Bir az ez évihez viszonyitva, az 1805-ik év I:th.vsft.t":jé!:nk lerje-
delme tetemesen nagvobh, a kitelezd 30 ivnyi terjedelmet a lefolyt szakosztdlyi
éy Ertesitdje is meghaladja 45/, fvvel, s ha az anyagi nehézségek, melyekkel
szdamolnunk kellett, le lesznek kiizdve, az ,,F',l‘tl‘sil-s":“ terjedelme is bizonydra
emelkedd ivazimot fog mutatni.

Habdr azonban ingadozist ldtunk az o Lrtesitd® terjedelmében és a k-
riillményekhez viszonyitva, hol tibbet, hol kevesebbet nyiijtunk a szakosztdlyi
tagoknak, szellemi- értéke tekintetében nines okunk panaszra, mert tartalma
évrdl-évre viltozatosabb lesz és a flizeteiben megjelent dolgozatok felilelik az
orvosi tudominyok minden dgdt és a természettudomdnyok minden szakit,

Az orvosi szak hdrom fiizetében kozdlve volt: 8 szerzitdl 9 eredeti dol-
kirodzlom 1805-ben, ey kinyvismertelés,

gozal; tovabbd a magyar orvosi sz
a kizgyhlés jegyzokinyve, jegyzikinyvi kivonatok a megtartott orvosi szak-
iilésckrol, a tagok névsorn, jegyzéke azon kiadvinyoknak, melyek a szakosztily
Altal fenntartott esereviszony révén az 1895, év folyamidn a szakosztilyba be-
érkeztek és az JErtesitt* tirténete,

A természettudominyi szak hdrom fiizetében 11 szerzidtd]l kizilve volt:
13 eredeti dolgozat tovdbbd a mennyisfgtan-természettudomdnyi hazal  szak-

——————
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irodalom [8M-ben é8 jegyzokinyvi kivoratok a megtartott természettudomdnyi
szakiilésekrol.

A minden egyes fiizethez mellékelt Revue*-ben megjelent 17 szerad 21
dolgozatinak hosszabh ve rovidebb kivonata német nyelven.

A népszerit szakban megjelent Dr. Abt Antal: (A Kathdd- és Rint-

cen-sugarakedl® tartott eldaddisa,
I, Valasztmanyi iiléselk.

Szakosztdlyunk a lefolyt évben 6t valasztmdnyi iilést tartott és pedig
1896, médreziug H-én, 1896, dprilis 17-6én, 1896, oktober 18-in, 1897, februdr
28-dn ds 1897, dprilis 4-¢n.

Lizen vilasztmdnyi diléscken o szakosztdilyi vdlasztmdny a szakosztdly
iigvvitele érdekében a kovelkezd hatdrozatokat hozta: Az 1896, mirczins H-én
tartott valasztmdnyi iilésen atitkdri teenddkre vonatkozdlag, Dr. Udrinszky Liszlo,
az 1896, szakosztalyi dvre megvilasztott titkdrnak az inditvinydra, o vilaszt-
miny meghizza o lelépett titkdrt és az 1896, szakosztilyi évre megvilasztott
terme-tud, szakjegyzit: Dr. Koeh Ferenezet a titkdri teendik tovibh vezetésé-
vels egyszersmind o kilGldi tarsulatokkal folytatott csereviszony vezetésével is
meghizvin 6t Ugyanezen vilasztmanyi iilésen megalakil a szerkeszto-bizottsig
is, mely szerint az orvosi szak szerkesztGje: Dr. Szabd Dénes; a termdiészettu-
domiinyi szak szerkesztdi: Dr. Farkas Gyula és Dr. Apdthy Istvin, Elbatirozza
tovahbd a vdlasztmdiny, hogy az ,Ertesitt* az 1896, szakosztalyi évhen is Ajtai
K. Albert nyomdijiban nyomassék ¢s pedig az 1895, évben ¢érvényben 1éyo
szerziidés minden egyes pontjinak épséehen tartisa mellett, O Nagyméltosgi-
nak o vallis-kizoktatdsiigyi Minister timak & O méltésdgdnak az allamtitkir
drnak az , Ertesitd® 1895, évfolyam diszesen  bekititt példdnydnak elkiildése
hatiroztatik, Temesviry Rezsé dr. o Sziilésznok lapja® ezimil orvosi havi fu-
lyéirat szerkesztdjének, a v4'  Ltmdnyhoz intézett levele alapjin, melyben a
esereviszonyt ajinlja, a vilasztmdny elhatirozza, hogy a csereviszonyt elfogadja.
Koeh Ferenez dr. felolvassa az  Eredélyi Mizenm-Egylet® orvos-természettud,
szakosztilydnak dltala dsszedllitott és a milleniumi  kidllitdsra  kiildendd rovid
tirténetét, mely kinyomatva, 50 példinyban el is kiildetett a kidllitds igazga-
osdgdahoz. Dr. Farkas Gyula vilasztményi tag inditvinydra, a kozgyiilés dltal
elfogadott  alapszabdly-mddositds, a vdlasztménybdl egy dtiratban a Mizeumi
kozgvilés elé terjesatetik.

Az 1896, dprilis 17-én fartott valasztmdnyi iilésen Dr. Kdnitz Agost vé-
lasztminyi tag inditvinydbdl kifolydélag elhatdroztatott, hogy 1896-t61 az 5 lor-
tesith® mellé adott ,Revue® kiilin  lapszdmozissal jelenjék meg &5 a fiizetek
boritéklapjin az Ertesits teljes ezime német nyelven is kitétessék, mely hatd-
rozat az 1896, szakosztdilyi év folyamdn keresztiil is vitetett.

Az 1896. oktéber 18-dn tartott vilasztmdnyi iilésen Dr. Fubinyi Rudolf
szakosztilyi elnik  kegyelettel emlékezik meg szakosztdlyunk egyik érdemes
tagjirdl és az épen lefolyt szakosztdlyi év egyik lelkes vilasztmdnyi tagjirol :
Dr. Kanitz .-'\g'ns!. egvet. tandrrdl, kit a kérlelhetlen haldl élte delében raga-
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dott ki kiviinkbol és meleg szavakban emlékezvén meg az ellninyt érdemeirdl,
aomélyen érzett fijdalomnak és kegyeletnek  jegyzdkonyvileg vald megdrzését
ajinlja, egyszersmind Dr. Udrinszky Liszl vilasztmdnyi tag inditvinyira el-
hatdrozza, hogy adandd alkalommal szakosztilyunk valamelyik szakiilésén tar-
tandd emlékbeszéd megtartisdval kérvessék 16l a botanikai tanszeék leendd tandra;
vigilil hatdrozzn o villasztminy, hogy a megiriilt. valasztmanyi  tagsigi hely o
szakosztilyl év végéig betbltetlenil hagyassék.

Ugyanezen vilasztmdnyi iilésen Dr, Rados Gusztiy budapesti miegvet.
tandr és miiegyetemi konyvtirnok urnak az Elnidkséghez intézett levele alapjin
hatdroztatott, hogy a szakosztily Brtesitjének mdr megjelent, valamint meg-
jelenendd évfolyamai a miiegyetemi kimyvtdrnak ingyen kiildessenek meg.

Az 1897, februdr 28-4n tartott negyedik vélasztmdnyi iilésen O Nagy-
méltdsdginak a beliigyminister Groak, egy a szakelndkhiz @ Dr. Purjesz Zsig-
mondhoz T411—VI/a. sz, alatt intézett leirata alapjin, a vilasztminy kebeléhal
Dr. Purjesz Zsigmond ¢és Dr. Szabd Dénes vilasztmdnyi tagok személyéhen
bizottsdgot kiild ki, mely magit Dr. FParkas Géza m, féorvossal kiegészitve, u
hazai orvosi kamardk feldllitdsa figyében véleményt lesz adandd.

Az 1897, dprilis 4-én tartott vilasztmdnyi iilésen megdllapittatik a kiz-
gylilés megtartdsdnak ideje és helye és szdba keriil a titkdri hivatal elhelyvezése,
mely az egvetemi kiltozkodés  kivetkeztéhen elkeriilhetlen szitkségessé viliic,

Az egves vilasztmdnyi iléscken az emlitett hatdrozatokon kivil, a titkdir
beterjesztette jelentéseit a szakosztdlyl pénztir dlldsdrdl ; a szerkeszto-bizottsie
jelentést tett az ,Betesith® megjelent fizeteirdl ¢ be lettek jelentve a szak-
osztilyba 1épni Shajté dj tagok.

IV. A tagok létszima.

Szakosztalyunknak a lefolyt szakosstilyi év végén, a kozgyillés napjan,
van 293 tagja és pedig 118 helyi és 175 vidéki tagja. zen 203 tag kisitl 45
tag egyszersmind mizeumi tag is, ki tagdijit nem fizeli be a szakosatdlyi péng-
tarba, banem az Erdélyi Mizeum-Lgylet pénativiba. A szakosztdlyi év folya-
min kilépésiiket bejelentették vagy a tagok sordbol, mintin kitelezettségitknek
tobbszoros folszolitds utdn sem tettek cleget, tordltettek, dsszesen 11-en, Fazek-
kel szemben az év folyamdn belépett tagok szdma huszonhat. Fzen 1j tagok |
Dr. Szddecsky Gyula, egyetemi tandr (Kolozsvir), Szldnesek Zoltdn, egyetem;
tandrsegéd (Kolozsvir), Markovich Miklos, gyigyszerész (Késmirk), Fejér La-
jos, gybgyszerész (Usdktornya), Kdddr Gyula, gyigyszerész (Srospatak), Dr,
Kondor Miksa, vérosi orvos (Sfrospatak), v, ref. fitanoda (Sdrospatak), Kérésai
Gyula, kulturmérndk (Sdtoralja-Ujhely), Kotse Istvin, tanitGképezdei tandr (Si-
rospatak), Timbus Ldiszlé, dllami elemi iskolai tanité (Kdpolnok-Monostor), Dr.
Seheitz Pdl, vegyész (Kolozsvir), Proddn Gyula, tandrjeldlt (Kolozsvir), Rom.
kath. fogymn. (Csik-Somlyd), Dr. Klug Lipit, egyetemi m. tandr (Kolozsvir),
Orldk Mdér, tanitéképezdei igazg. (Kolozsvir), Ev. ref. fGgymn. (Szatmirnémeti),
Dr. Piter Béla, gazd. tanintézeti tandr (Kolozsvir), Korbuly Emil, rém. kath.
fogymn. tandr (Gyulafehérvar), Dr. Buday Kilmén egyet. tandr (Kolozsviry, Dr.
Farkas Lajos, egvet. tandr (Kolozsvir), egvetemi dsvinytani intézet (Kolozsvir.)
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A kérlelhetlen haldl is kiragadott tagjaink sordbdl négy érdemdiis tagot,
kiknek elvesztését mélyen fijlalja szakosztilyunk. A lefolyt szakosatdilyi év ha-
lottjai: Dr. Bakonyi Joézsef, nyug. kérhdzi igazgatd (1876, dta tag), Dr. Kinitz
Agost, egyvet. tandr (188L. dta tag), Dr. Martin Lajos, egyet. tandr (1888, Gta
tag) és Dr. Velits Lajos, tordai orvos (1804, dta tag.) Legyen Aldott emlékiik.

Az 1895, szakosztilyi évhen volt a tagok Osszes szdma 2525 ezzel szem-
ben a lefolyt szakosztalyi év 203 tagjindl tehdt o nivekedds 110 Egydltalin a

tagok szdmdban feltiing apadist vagy nivekedést alig vesziink désare, ha az dsz-
szehasonlitdshan  esak az eldzd dvre tériink megint vissza, ha azonban a
sedmadatokal az 18T6—1878-g terjedd iddszakbil vessziik, azt taldljuk, hogy
azon iddszak 150 tagjdival szemben a tagok jelenlegi szima majdnem kétszer
akkora, & mi, tekintve szakosztilyi mitkddésiink  tisztin tudomdnyos irdnyit,
hazai viszonyaink mellett, ha nem is tekintélyes, de legaldbb kielégith ered-
wénynek mondhatd.

V. A pénztar illisa.
a) Bevdlel :

1. Marknsovszky-alap ....ovvivvivvienaaini,.. 00 frt 22 kr
2. Muizeumi dtaldny ... ... ... IR 1,1 | R
3. Vidéki tagdijak ... — - Looaa2 L6l

4. Helyi tagdijak ........covriiinnrirnnnnenee. H3 , — 4
5. Otven darab fény-nyomatért ... ... SRS : D 45 =
6. Visszatéritett nyomdai koltség ... .. R 13 ., 44
7. Kamat az dtaldny wtdn .............0. SR 36, 2D

Osszesen . .. 2080 vt 59 kr,

Ezen 2685 forint 59 krajezirhdl levonandd a M-
kusovszky-alap. ... . covniniiinens ceve.. DD, 22 4
Marad tiszta bevétel ., . 2630 frt 87 kr.

h) Kindis :

1. Tilkiadds az 1896, év terhére | ... .. ... .. 235 frt 72 kr.
2. Ertesitd nyomdai koltsége,.............. ... S03 . 61
3. Szerzdi és szerkesztoségi tissteletdij oo.o.. ... 1240 37T

4o Divild szdmldja. oo 47 . 56 .
5. Ajtai K. Albert kisebb szdmldi. .. .. e o ) 5|
G. Hantz Gydrgy konyvkotd szamlija, .. ... ... 2o Wy
7. Polez Albert papirkereskedd szamldija ..., .. T, 0,
8. Stein Janos kinyvkereskedd szdmldja ... ... 2 ., 88 ,
9. Titkdri tisateletdij .. ... oLs. B L
10, Titkdri szolga fizetése, ... I T B 2 R (e
11. Egyéb szolgdlatokért ..., .. ... ... cwaaan OO »
12. Postakoltség . ... SR e e 67, WD
13, Visszavdltott értesitOkért ... .. 1y . ﬁ_f{_

Osszesen . .. 2793 frt 56 kr.

Orvos-term.-tud. Ertesits, 1897. i
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Kiadds, .............. 2793 frt 56 ke

Bevétel , . ... SRR e e e 2080 5 BT

Marad az 1807-ik szakosztalyi év terhére, .. 163 frt 19 ke
Bir az 15895, szakosztilyi év 280 vt 72 kr. hidinydval szemben a jelen
szakosztdlyl évben némileg javilist is Etunk, o hidny mée mindig mutatkozik,
duczdra o nagy takarékoskoddsnak, melyet azdltal értiink el, hogy az ,Frte-
sit0“-t o midlt évibez  viszonyitva, tetemesen kisebb  ivszdmmal és rajztdbla
melléklettel dllitottuk ki. Reményiink van, hogy a kildtdsba helyezett ftaldny
folemeléssel az egyensiily helyre lesz dllitva és ,Brtesiténk® is a szokott ter-
jedelemben fog megjelenni. Orvendetes jelenség, hogy a tagdijuk, alie egyne-
hdny kivételével, pontosan folynak be a szakosztilvi pénztirba é8 nem kell
évekre visszanyild tagdij-hatralékokat behajtani. A vidéki tagdijnak 2 frirdl 3

friva vald emelése remélhetdleg nem fogja tagjaink szdmdit apasztani,

VI. Csereviszony.

A esereviszony, melyet szukosztdlyonk hazai és kiilfoldi tdrsulatokkal
folytat, az 1895, évivel szemben esak annyiban mutat véltozist, hogy a jelen
szakosztalyi évben esereviszonyba éptiink még egy hazai és egy kiilfoldi tdr-
sulattal, Csereviszonyban dllunk tehdt 30 hazai &5 92 kalfoldi tdrsulatial, tehit
dsszesen 122 tdrsulattal. A lefolyvt szakosztdlyi évben 12 belfoldi és 32 kilfsldi
tdrsulattél egvenesen a titkdri hivatalba bedrkezett 141 kitetes és fiizetes ki-
adviny, melyek rendezve az Erdélyi Mizeum kinyvtardnak dtadatnak.

FFal kell itt emlitenem, hogy a csereviszony sikeres és ellenfrzi vezetése
szeempontjibol, valamint arva vald tekintettel is, hogy szakosztilyunk tagjai a
bedrkezd milveket haszndlhassiak, szitkség lenne egy olyan helyiségre, mely
egyrészt titkdri hivataldl szolgdlng, misrésat pedig gy a szakosztdlyi kiadvi-
nyok, mint a csereviszony ttjdn  beérkezett mitveknek  meghrzdsét ezéloznd,
mert a mostani dllapot mellett, midon a kiadvinyok és a eserepéldinyok hi-
rom helyen vannak eclhelyezve, az dttekintés ds ellendrzés igen meg van ne-
hezitve. Van reményiink, hogy a kizel jovoben e tekintethen s javilis fog
bedllani.

Kérvén a tisztelt szakosztilyt kizgvillést, hogy vizlatos jelentésemet
tudomdsil .wenni méltdatassék, maradok aldzatos szolgdja :

Koen Frrencz,

A titkdr jelentését a kozgyiilés éljenzdssel fogadta,

III. Pénztarvizsgalé-bizottsig jelentése.

Tisztelt Kozgyiilés !

Mint az Erdélyi Mizeum-Egylet orvos-természettudoméanyi osztilydinak
plénztdr-vizegilatra kikiildott tagjai, van szevencsénk eljardsunkrdl a kdvetkezd
tiszteletteljes jelentést tenni. Folyd hé 8-dn titkdr-pénztdirnok Dr. Koeh F
trndl megjelenvén, szimba vettiitk a szelvényes nyngtakonyvet. valamint a
pénztirkinyy bevételi és kindisi tételeit, melyeket helyvesen és pontosan vezelve
ég a kelld okmdnyokkal tdmogatva talfliunk.

il L
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A bevétel a folyd évre tirtént fizetésekkel egyiitt 2630 forint és 37 kr,,
a kiadds pedig 2793 forint és 56 kr.

Levonva a kiadfsokbdl a bevételt, marad az 1897, év terhére 163 forint
s 19 ke, tidlkiadds.

Ezek utdn kérjitk a tisztelt kozgytlést, sziveskedjék a titkar-pénztdrnok
pontos és buzgd mitkiddseért kiszinetet szavazni és 6t az 18D6. évi szdmaddis
terhe aldl felmenteni, mely kéréssel maradunk a t. kizgytilésnak aldzatos szolgdi

Kolozsvart, 1897, dprilis 8-in

Dr. Apr Axrac. Dr. Gexersion Guszriv,

A kizgyiilés a jelentést tudomdsil veszi és a titkdrt a tovdbbi felelos-

ség terhe aldl egyvhangilag feloldja.

IV. Tagajéinldsok.

Elndk: Dr. Fabinyi Rudolf jelenti, hogy a szakosztilyba a kivetkezd
tagok Ghajtanak belépni:

Melicsko  Frigyes, dllami vasiti fomérndk, ajinlja Dr. Fabinyi Rudolf
és Dr. Koch Ferencz; Szvacsina Géza, vdrosi tandicsos, ajinlja Dr. Fabinyi
Rudolf és és Dr. Koch Ferenez; Fehérviri Jozsef, tandrjelolt, ajinlja Dr. Fa-
binyi Rudolf és Dr. Koch Ferencz; Szentkirdlyi Akos, gazd. tanintézeti tandr,
ajdnlja Dr. Fabinyi Rudolf és Dr. Piter Béla; Dr. Mezei Sdndor, egyet. tandr-
segéd, ajinlja Dr. Hoor Kiroly; Dr Bathori Endre, szemész, gyakornok, ajinlja
Dr. Hoor Kéroly; Dr. Schulhoff Zsigmond szemész, gyakornok, ajinlja Dr.
Hoor Kiroly.

A kozgytlés mind a hét ajanlottat egyhangiilag megvilasztja és dtasitja
a titkdrt, hogy a megvilasztott j tagok megvilasztatisukrdl a szokott mddon
értesittessenck.

V. Tisztajitds.

Elndk az dgvrend G-ik $-a ¢rtelmében felkéri a kozgyiilést, hogy villasz-
szon két szakelnokor, két szakjegyzit és 3—3 vilasztmdnyi tagot. Az orvosi
szakba vilasztanddé szakelnilk, szakjegyzd és hdrom vilasstmanyi tag vilaszti-
sithoz felkéri a szavazatszedd bizottsigba: Dr. Bartha Jinos virosi forvos cl-
niklete alatt Dr. Tordk Imre tagtirsat és a természettudomeinyi szakba vilasz-
tandd szakelnitk, szakjegyzd és liirom vilasztminyi tag vilasztisihoz felkéri a
szavazatszedd  bizottsdgha: Dr. Liky Béla elndklete alatt Do Nyiredy Géua
tagtdrsat és a kizgyilést a vilasatds megejtésére folfiigeeseati.

A vilasztds megejtése utin elndk ismét megnyitvin az iilést, folkéri a
szavazatszedd bizotisig elnokeit a vilasztds eredményének kihirdetésére. Dr.
Bartha Jénos jelenti, hogy az orvosi szakban beadatott Osszesen 9 szavazat [
pedig szakelnikre : Dr, Purjesz Zsigmondra 9. Szakjegyzore: 8 Genersich (GGusz-
tiav dr.-ra és 1 Akontz Kdroly dr.-ra. Valasztményi tagra: 8 Szahé Dénes dr.-ra.
8 Hoor Kdroly dr.-ra, 8 Farkas Géza dr-ra, 1 Brandt Jozsef dr-ra, 2 Lechner
Kéroly dr.-ra. F

Léky Béla dr. jelenti, hogy a természettudomdnyi szakndl beadatott Gsz-
szesen 11 szavazat és pedig szakelnokre: 8 Apdthy Istvdn dr.ra, 2 Farkas Gyula

L2
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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-,




104 VEGYESEK,

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?
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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.
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Nagyméltésagi beliigyminister tr!
Kegyelmes Urunk !

Nagyméltésdgod . évi februdr 3-arél 7411/Vla sz. a. kelt
leiratival a Magyarorszdgon miikédd orvos-egyesiileteknek egy
az orvosi kamardkrol szolé (orvényjavaslal tervezelét meg-
kuldotte, oly ezélbol, hogy arrdl f. évi mdjus ho 1-ig észre-
vételeikel megtegyék. Az ,Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-ter
mészettudomdanyi szakosztdlydnak vélasztménya, a tervezel tar-
gyalasanak elGkészitésére bizotlsdgot kildott ki, mely Dr. Far-
kas Géza varmegyei fGorvoshél, Dr. Purjesz Zsigmond és Dr.
Szabo Dénes egyelemi tandrokbdl allolt.

Az orvosi szakosztdly . évi dprilis 29-én lartolt szak-
iilésén a bizollsdgi véleményes jelentéstélelt egyhangiilag elfo-
gadta s ennek alapjian a kovetkezGkel van szerencsénk Nagy-
méltosigod elé terjeszieni.

A tervezelnek 1. §-a érlelmében »A kozegészségigy el6-
mozdilasara és az orvosi kar érdekeinek képviselete czéljabol
orvosi kamarak lélesilletnek.«

A tervezet 3. §-a értelmében a skamara« szé alalt, a 2. §.
szerint a Nagyméliosagod dltal rendeleti tton megallapitandé
bizonyos lerileteken laké, gyakorlatol folytalé vagy orvosi
hivatalt visel6 orvosok (orvostudorok és sebészek) a tényleges
szolgdlalii kozos hadseregbeli és honvédorvosok kivételével
értenddk. A tervezel a »kamara« szd hasznalatiban lehat az
tigyvédi rendtartasrdl szolo 1874. évi XXXIV. t.-ez.-et koveti,
mely hasonlé értelemben sz6l az tigyvédi kamardkrdl. A ke-
reskedelmi és iparkamarakrdl szold 1868. évi VL t-cz. és a
kivdlyi kozjegyzGi kamardkrol szolé 1874, évi XXXV. t.-cz.
ellenben a bizonyos leriilleten laké ¢és miikdds kereskedSk €s
iparosok illelSleg kozjegyzGk dltal vilasztott testitletre ruhazza
a »kamara< nevel. A magyar lorvényhozds a >kamaras el-
nevezésl lehat egyenlélleniil hasznalja, majd a tagok Osszes-
ségét, majd a lagok dllal megvilaszlolt lestiletet, lehdt azl, a
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mit az egyesiileteknél »vilaszimdny« név alatt ismeriink, jeloli
meg a -kamara« névvel.

A skamarae« sz6 haszndlatinak maédjat sziikséges eléhb
megdllapitanunk a félreériés elkerilésére s akkor azt hissziik
fogalomzavar abbdl nem szdrmazik, hogy egyéb lorvényeink
vagy a némelek, kikre sokszor torténik hivatkozis, masképen
is hasznaljak a kifejezésl. Az orvosok rendi képviselete Némel-
orszdg egyes allamaiban nemesak szervezelére, de még az el-
nevezésekben is annyira eltérd, hogy hivatalosan orvosi ka-
mararol Poroszorszigban, Bajorhonban és Braunschweighan
ran sz6, ellenben a (6bbi tartomianyokban »az orvosok va-
lasztmanya-« elnevezés haszndlatos. Legjobban megfelel a kamara
névnek a bajor szervezel, melynek értelmében az egyes orvos-
egyesillelek tagjaik szama szerint vélasztanak bizonyos szami
képvisel6l, azok legfeljebb 8 napig larlé orvosi orszaggytilésre
osszeiilnek, a landeskozds idejére megalakulnak s azulan fel-
oszlik a kamara. A porosz orvosi kamara 3 évig dllandéan
miikodé valasztolt lestiilel, a braunschweigiban pedig az orvo-
sokon kivill a gyogyszerészek ¢és fogorvosok is szerepelnek
mint vilasztok, tehdat ezeket is képviseli a kamara. Kétségle-
leniil még a némel kamara elnevezés sem ugyanazl jelenti
mindeniitt, de lényegében véve az orvosi rend képviscletére
megvalasztott bizottsdgokal szoktak ily névvel jelolni rendesen
s nem a valaszlokat, mint a jelen kamara-tervezel leszi.

A tervezel a kamardkal a kozegészségiigy elémozdildsiara
és az orvosi kar érdekeinek képviselete czéljabol Iélesiti, név-
leg kellds tehal a czél, de azért egy. Téves volna a felfogas,
hogy a kozegészséguigyet elé lehel mozditani az orvosi kar
érdekeinek elhanvagoldsival. bar a végrehajlé hatalom. a ren-
delkezés joga a kozegészségi tigyekben sajnos nines az orvosi
karra bizva, mégis a kozegészség eldmozditasira az orvosi
kar nélkiilozhellen. Ha lehal az orvosi kar a kdzegészségugy-
ben fonlos vezérszerepre van hivatva, képzelhelé-e a koz-
egészségiigy jo ellalasa akkor, a midén az orvosi kar lagjai
az onfenlarldas nehéz kiizdelmében. ezen életbe vigo érdeknél,
nemesak kell6 tamogatdst, de még jogos érdekeik figyelembe
vélelét is sokszor kénvlelenek nélkalozni? Ellenkezdleg nem-e¢
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virhalé azon orvosi kartol, melynek érdekei tamogalast taldl-
nak, melyet kozegészségiigyi hivatalos szolgdlataiért, az allam-
hatalom tgy ismereteinek, mint fontos szolgdlalainak megfe-
lel6 javadalmazdsban részesit, hogy az ily orvosi kar a koz-
eglszség ligyét orommel 6s teljes jé erejébdl szolgdlja? Hogy
ezen érdekek kapesolatosak, maga a beliigyi kormanyzat is
clismeri. A jelentés, melyel az orszig kozegészségi viszonyai-
rol 1892, évben, Hieronymi Kiroly O Nagyméllosiga, mint
m. kirdlyi beliigyminister a (6rvényhozis elé lerjeszlell: az
orvosok javadalmazasardl elismeri +tébb  helyiitt  valoban
annyira elégtelen, hogy sem a megfelel§ szellemi munka mél-
losdganak, de a lesli faradsag mértékének sem felel meg.«
Példdk felemlitése uldn a jelentés kinyilvanitja: »Ily fizetések
mellell rendszeres egészségiigyi kozigazgalis nem képzelhetd«.

Ha a tervezel a kamardkal a kozegészségiigy elémozdi-
ldsdra ¢és az orvosi kar érdekeinek képviselete czéljahol létesiti,
akkor ezen sorrend csak azl mutatja, hogy a tervezel készi-
IGje kivdloképen a kozegészségi kormdny szempontjabol itéli
meg az orvosi kamardk kérdésél, viszonl ha barmely orvos-
egyesiilel készili a lervezelet, az orvosi kar érdekeil laldn elsé
sorban emlitette volna. Az orvosi kar s tagjai egyvenként is
megszokldk mir, hogy a kozegészség, emberszeretet stb. neve-
ben terheket réjanak redjuk. Onzetlentil, viszontszolgdlat kildtasa
nélkil, nem ritkdn a sajat érdeke ellendre is szolgélja az orvosi
kar a kozigyet. Jelen lervezet az orvosi karnak a kozegész-
ségiigy elémozditisa érdekében tett szolgalatai fejében, viszont-
szolgdlatot helyez kildtdsba, a midén masodsorban az orvosi
kar érdekeinek képviseletét emliti a kamara czéljaal.

A tervezet akkor j6, ha czéljat eléri, a mikor ftehdl a
lervezetnek keltSs a czélja, gy ezen keitds czél szempontji-
bol kiilon-killon kell a lervezetet birdlnunk.

I. Az orvosi kamarik Iétesitésének elsd czélja tehat
a kizegészségiigy elomozditisa, e czélt a 4. §. els6 bekez-
dése irja kordl bdvebben: »Az orvosi kamardk feladala a
kozegészségiigy érdekeinek elémozditdsa korfil a kozegészség-
iigyi korményzat és a halésigok timogatdsa. E cz€élbol a
kozegészségiigy korébe tavtozé helyi vagy orszdgos érdek
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kérdéseket targyaljak és a beligyminiszternek, valamint a terii-
letiikon levé hatésagoknak, ezek felszdlitdasara, vagy onként
kozigazgatasi szakkérdésekben véleményt adnak, illetve javas-
latokal tesznek.«

A kit{izott feladat érdekében a kamara vilaszimanya: a
hatésagoklol a kamardkhoz intézell megkeresésekel és felszo-
litasokal elintézi, eselleg a kozgyiilés szamara elGkésziti (13. §.
2. ponl); a kamara teriiletén gyakorlatot folytalé vagy hiva-
talt viselé orvosokal nyilvantartja (13. §. 6. pont).

Az osszes kamardk elnokeibdl és a kamardk kozgyiilé-
sein megvilaszlolt egy-egy kikiilldottbél all a kdézponti vdlaszl-
mény, mely a beliiggyministeri megbizott elnéklete alatt Buda-
pesten nlésezik.

26. § A kozponti vilasztmédny hataskorét képezi az orvosi
rendtartds megallapitdsa és azon kérdések megvitatdasa, melyek
a beliigyminister vagy az egyes kamardak részérdl targyalds
ald bocsatlatnak s a melyek az Osszes kamarak részérdl egy-
ontetti kozos elintézést igényelnek.

28. §. Az orvosi kamardk a beliigyministerhez felterjesz-
lésekel, javaslatokat kozveltlentl intézhelnek, viszonl ennek
feliigyelete alatt dllanak, ki is, ha torvényes hatdskoriikel til-
Iépnék, a kamara lisztikardt elmozdithatja, valasztmanyat fel-
oszlathatja s kozgyilési halarozatail megsemmisitheli, koteles
azonban ily esethen 3 hénap alatt Gj kozgytlés egybehivasa
irdnt intézkedni.

A kozegfszségiigy elémozdildasira lehdl az egész orszig-
nak orvosai kamardkban egyesilletnek, Nagvméltosagod fel-
tigyelete ald helyezlelnek, a hatésiagoknak szakvéleményezd
lestiilete a kamara és vdlasztmanya, a beligyi kormanyé s
koézponti valasztmdny Nagyméltosagod megbizoltjanak elnok-
lete alatt. A tervezet dltal javasolt orvosi kamara ezen vazil
az ipar- és kereskedelmi kamardkrol szélé 1868. évi VI L-
czikkben taldljuk meg, azzal a kulonbséggel, hogy ez utébbi
nyiltan megmondja : \

1. § A kereskedelmi ¢és iparkamardik a kereskedelem
és ipar érdekeinek egyviitles el6mozditasara hivatoll kdzegek.

2. §. A kereskedelmi &s iparkamarik a foldmivelési, ipar-
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¢s kereskedelmi minister alalt dllanak, egyenesen veszik és
leljesitik rendeleteil s kozvellendl hozza intézik elGterjesztéseikel.

Az orvosi kamara lervezete is kozegészségiigyi szakkoze-
gel akar az orvosi kamardbodl, de nem elég &szinle ennek
nyilt bevallasiara, a czélja elérésére pedig a kamardk kozpon-
tositdsaval s a kozponti vélasztmiany elnokének kijeldlésével
még messzebbre megy, mint ezl a kereskedelmi és iparkama-
rak torvénye sziikségesnek lilta.

A lervezel a kamardk ezen szervezésével beismeri, hogy
a kozegészségi kozigazgalasnak a jelenben nem dll rendelke-
zésére oly szakkozeg, mely igényeit kielégitené. Az 1876. évi
XIV. L-cz. »a kdzegészségiigy rendezésérdle« eldirja a kozegészség
igyben véleményezG és inditvinyozo.testiiletek megalakitdsat.

a 149. §. a kozsegekre

a 163. §. a torvényhatdsagra nézve intézkedik abban, hogy
az egészségiigyi bizoltsdg miként alakiljon Mindegyik bizottsag-
ban tilnyomé szdmmal a nem szakért§ elem van képviselve,
azonkiviil orvostagjai a hivatalosan alkalmazott szakkozegek
és az eselleg vidlaszloll s e vilasztist onként elfogadé magén-
orvosok. A dolog természeténél fogva hivatalosan alkalmazolt
szakkozeg lesZi leglobbszor azon javaslatot, melynek birdlatira
a kozegészségligyi bizollsig volna hivatva, de ebben ismét
tobbnyire csak a hivatalosan alkalmazott szakkozegek az igazi
szakérték s igy a javaslat elbirdldsa illusiorius is lehet.

A tervezet a helyi torvényhatésdigoknak mint véleményezs
¢és indilvanyozé szaklestiiletet, a sajat vidékiik orvosi kamara-
jat jeloli ki, ezaltal hivatalosan a kozegészségiigy szolgdlatiaba
vonja az orvosok mindegyikél és a magangyakorlé orvos la-
pasztalatait is értékesiti a kozigazgatdsndl. A kozegészségiigy
szolgdlatdban a magdnorvos most is részt vesz, a kiilonféle
lorvények és rendeletek értelmében kozremiikodését meg sem
tagadhatja sok esetben, pl. jarviny esetében, betegségek beje-
lentéséndl stb.. de azérl a kamara ezen miikodése az Osszes
orvosok tjabb meglerheltetése. A bizonyos vidék orvosaibol
alakilt figgetlen kamara, mint kozegészségigyi vélemény ezo
és inditvanyozo testilet a kozérdeknek kétségteleniil nye-
resége, mert ezen testiilet tisztin szakemberekbdl all és
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benne a tirvényhatosiagok szolgilataban nem &1l6 ligget-
len szakemberek is vannak: azért az orvosi kamara alkal-
masabb, mint az eddigi kizegészségiioyi bizottsagok arra,
hogy a torvényhatdsigoknal alkalmazott orvosi szaklkézegek
vagy egyvebelktdl beterjesztett inditviinyokrol véleményt nyil-
Svanitson. :

A kamara azon kalelezellsége, hogy a leriiletén miikodd
orvosokal nyilvantartsa, tulajdonképen a sajat érdekében [or-
lénik s nem sziinleli meg az egyes lorvényhaldsiagok ezen ko-
telezeltségél, merl a kamara lerillele nem mindig egyezik meg
valamely torvényhalésiag lerilelével s igy a kél lajstrom nem
4Z0Nos.

Nagyméltosigodnak a kozponthan az »orszigos kozegész-
ségi landcs« dll rendelkezésére, minl a »kozegészségi tigyek
tudomanyos largyalisa cz¢éljabol véleményeza s indilvinyozé
testitlet.« (1876. évi XIV. L-czikk 169. §.) Az orsziagos kozegész-
ségi landes lagjail a beliigyminister ar O Nagyméltésiga nevezi
ki, ha a lervezel mégis egy tjabb szaklestiiletet ohajt a kama-
rak kozponli vilaszlmanya alakjiaban, Ggy miulin a tervezel
indokoldsa ismeretlen, laldlgatdsra vagyunk dlalva. Aligha (é-
teleznék fel, hogy a beligyi kormidnyzal a tagok kinevezései-
nél tévedell volna és a kozegészségi tigyek tudomanyos lar-
gyaldsiara legképzellebb szakemberek helyell kevéshé képesit-
letteket nevezetl volna ki. De ha a tervezel ezl mégis gy vélné,
akkor ez a beliigyi kormdnyzal oly tévedése, mely javithalo,
a minl az egyes lagok megbizatasi ideje lejart, 4j tagok kine-
vezése dltal.

Ha a tervezelnek a kamardk elnokeibdl és a kamarik
kikildotteibdl alakitolt kozponti valaszimdanyal a maga Ossze-
dllitasaban szemléljitk, gy a kozponli valasztmany :

1.) Magyarorszag minden vidékét képviseli,

2.) Magyarorszdg Osszes orvosainak megbizoltljaibol all. A
kozponli valasztmédny ezen dsszelétele, Iényegesen kiilonbozik
az orszdgos kozegészségi landces alakildsatol s igy talan a czélja
is megfejtheté. Az orvosi kamardk a helyi hatésigoknak ¢és a
beliigyministernek a 4. §. értelmében kdzigazgatisi szakkérdé-
sekben adnak véleményt, talin a kamardk képviselGibsl alko-
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loll kozponli vidlasztmdny is ezen korben van hivatva véle-
ményl nyilvanitani.

A kozegészségi landes mai szervezetében kinevezell 12
rendes tagjaval, a szakludomdny képviseletére hivalott, tehét

kozegészségi ngyek tudomanyos largvalisa czEéljabol a szer-
vezele meglelel. De ha arrdl van sz6, a tudomédnyosan meg-
allapitoll kézegészsigigyi szitkséglel a gyakorlathan hogyan
alkalmaztassék, tigy a kozigazgalishan jartassdg sziikséges: ha
arrol van szo, \Ll;_,\dlmv,lu egyes vidékének I(nmﬂevwmw\(’l
hogyan lehetne fejleszteni, vagy meglevé rendelet l\:\'lheto—e
sth., tgy a helyi viszonyok ismerete nélkilozhetlen; ha arrdl

van sz6, Magyarorszag dsszes orvosainak nézete mi, vagy azok
érdekeinek képiselelérdl van szo. ugy az orvosok részérél meg-
bizalds szitkséges. Vannak teh:it oly kérdések a kiozegészségi
kozigazgatis terén, melyeknél a szalkn ‘Eleményezd és inditvi-
nyozd testiiletnek dsszedllitisa czélszeriibben is torténhetnék,
mint a hogyv ez tortént a kdzegészsépiiovi tandcs alkotisi-
nal. A landesnak vannak ugyan vidéki lagjai is, de ezek a
landceskozashban részt nem vesznek, legfeljebb kivételesen egyik-
misik, de nem is képviselnek minden vidékel: azonkiviil az
orvosok képviselelére a landes lagjai kinevezletésok folytan,
egydltaliban igényt nem larthatnak.

Magyarorszig osszes orvosainalk weghizottjaiban a
rkézponti viilasztminy«-han a kozegészséoiiovi kormanyzat
tehit kétségteleniil jgen tekintélyes veéleményezd és inditvii-
nyozo szaktestitletet nverne, a avakorlati élet [gényeit és
az osszes orvosok érdekeit, jogviszonvait sth. illeté kérde-
sekben. Fnnek a szaktestiileinek miikodési kare, talajdon-
képen az s orszigos kizegészséai tandcs--nak a kizegészsda-
agyi torvény 169. §-ban korillirt miikddési korét eovaltaliban
nem érinti s 1] hézagot potls szaktestilet lenne. Méar a ka-
mardknak, minl szaklestiileteknek miikodése is nyujl alkalmal

kozponti vélasztmdany miikodésére, merl a kamarik véle-
ményének széldgazisa eseléhen az osszes kamardk nevében
cgyvontetii véleményaddsra, szintén csak a kamarik képviselGi-
hal alkotott testilet van hivatva.

Miuldn a kozponti vilasztmdnynak, mint a kézegészség-

Orvos-term,-tud, Brtesitd. 1897, 8
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iigyi kormdnyzat kozigazgatdsi szaktestilletének nagy fontossa-
gol tulajdonitunk, azért annak osszetételével is kell foglalkoz-
nunk. A kamardk elnokei kétségleleniil hivatalos képviselGi a
kamardknak, kivinatos azérl, hogy akadalyozlatasuk eselében
helyettesiik az alelnok vagy mas megbizott kel képviselhesse,
azérl sziikséges, hogy a 24. §-ba ezen loldas beszurassék, bar
a 16. §. értelmében az elnokoél akaddlyoztatisa esetén az al-
elnok helyettesiti.

A kozponti vilasztmany lagjai a lervezet 2i. §. értelmé-
ben a kamardak dltal rendes kozgyftlésiikon évenkénl litkos
szavazas allal megvilaszlolt egy-egy lag vagyis a kikuldotlek.
Ellentétes s azért a 24. §-al osszhangba hozandé a 7. § 2-ik
pontja, mely a kozgy(ilés haldskorébe, ennek a kozponli va-
lasztmanyba kiktldotinek a kjjeldlését sorozza, mert nemesak
kijeloli, de meg is vélasztja a kozgyiilés a kikuldottet. Legaliabb
a tervezet nem szol sem a kijelolt kinevezésérsl, sem a kije-
61t visszatitasitasanak lehelGségérdl, a 25. §. esak arra kotelezi
a kamardkat, hogy a kikiilldéttek neveit a beliigyministernek
azonnal bejelentse. A kikaldotlek a 27. §. értelmében -kikil-
detésitk eredményérdl és a kozponti valasztmany megdll:po-
dasairdl a legkozelebbi kozgyfilésnek jelentést tesznek.« Izen
fejezetek a kikildottet, mint a kamara kozgyiilésének képvi-
selGjét szerepeltelik, a ki tehdt a valaszimdany mikodésélol
figgelleniil, egyenesen a kozgyiléstél kas megbizast és an.
nak szamol be. A kozgyilés kikildotjének a 24. §. megen-
gedi, hogy -utazdsi koltségeinek megléritését a kamara pénz-
tardabol igényelheti-, mig a kamara elnokének ily igényét nem
ismeri el; d4mbdr nem jogos a feltevés, hogy a kamara tagjainak
bizalma elnokké mindig csak olyanl védlaszt, a kinek anyagi
kortilményei megengedik, hogy az tlazasi koltségek megtérité-
sérél lemondhasson.

Mindenesetre erés meglerheltetése tigy a kamara elnoké-
nek, hogy sajat koltségén vegyen részt a kozponli vilaszimany
illésein, mint az o6sszes kamardnak, hogy a kikildotinek kolt-
ségeil fedezze. Nem elég tehal a faradsag, idGvesziés és ke-
resetmiulasztas dltal elGidézelt anyagi kdr, hanem egyenes kol-
lekezést 16 ezen kolelezellség a kozponli vilasztmény lagjaira,
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a kik szellemi munkdjokkal a kézérdeket énzetleniil szolgéljdk.
Minthogy azouban a kézponti vélasztmany nemesak mint szak-
véleményezG testillet a kozérdeket, hanem mint a kamardk
Osszhangzo mikodését czélzo testillet, az orvosi kar érdekeit
is szo]gz’i]ja, a kollségek alig lennének a beliigyi kormanyzat
lerhére irhaték. A porosz kamara-torvény a kamara-kikiildot-
teknek 1215 marka napidijat és vasuti utazast ad akkor, ha
a kikildsttek a tartomdnyi egészségiigyi vagy a legfébb ily
bizoltsdg iiléseire meghivatnak ; killonben a kamara-tagok min-
dentitt Imflehel)h azon orvoslestilleltsl kérhetik koltségeik meg-
Léritését, a mely Gket kikiildotte.

Legfeljebb azon intézkedést tartjuk kivdnatosnak, hogy a
Nagyméltésigod éltal vezelett ministeri tarcza a napidijakal
s az utazési koltségek megltéritését magira véllalja azon ese-
tekben, a middn a kézponti vilasztmdany esetleg kivételesen .
6s csak kozigazgatasi szakkérdés megvitatisara hivatik
gssze. Tehdt azokra az esetekre tartjuk méltanyosnak, hogy
a kamara elnokének ¢és a kamardnak készpénz kiaddsa elhé-
rittassék, a midén nem az orvosi kar érdekében, hanem a
kozegészségi kozigazgalds érdekében iorténik a gyfilés Gssze-
hivisa. Az orvosi rendtartds megszerkesztése természetszeriileg
az orvosi kar érdekeinek koréhe sorozandd.

Ha valaki feltélelezi, hogy a kamara kozgyiilése dltal
megvilasztotl ezen kikildott »a kézponti vélaszimédnynak a
kerileti kamardkban miikodé megbizolija, olyan feladatokra
¢s olyan czélokra, a melyel sokféle valtozathan elképzelni igen.
de tudni nem lehet, minthogy e tervezetben sehol kimondva
nincseneke«, vagyis magyardn kimondva ezen kikildott a koz-
pontnak kémje volna, Gigy ez eltévedés a képzelel orszagdban.
De a tervezelnek figyelmes elolvasasat is nélkildzziik, midon
e kikiilldottet, a tervezetnek ugyanezen birdalata a valasztmany
kikiildottjének szerepelteti.

Kétségtelendil vita targyat I\L,p\,zlleh az, hogy sziikséges-e
a kamara kozgy(lésének ezen kiilon l{epvmclo_]e_, a midén az
clnokot is a kamara osszes tagjai vélasztjdk titkos szavazassal,
akkor az elnokben a kamara kozgyilésének képviselGjét is
megtaldljuk. A kilon képvisel vilasztdsa arra is szolgalhatna,

3 o+
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hogy a kozponti vdlasztmany lagjainak szamal ndvelje, de a
mint a tervezet birdlatdnal az orvosi rend képviselele szem-
pontjabdl lesz alkalmunk indokolni, a kevés kamara nem felel
meg az orvosi rend érdekeinek. A midén a kikuldottet a ter-
vezel a kamara kozgyilése dltal kiilon vdlaszlalja s megbizza,
hogy ennek adjon szidmadast miikodésérdl, akkor arra fekleli
a [6 sialyt, hogy a kikildott a kamara valasztmanyalol [ig-
gellen legyen. Tényleg midén egyes kamardk dltal tell javas-
latokrdl is lehet sz6, midén az egyes kamardk elnokei lalin
e hivatalos mindségiikben vagy megbizatisuk folyldn bizonyos
korlitok kozolt mozognak, akkor kétségtelentl cldnyds lehet
a hivatalos kamaratdél figgetlen megbizott miikodése. Miutan
tehit a kizgyiilés kitllon meghizotijinalk résztvéte a koz-
ponti valasztmanyban, ennck szabadabb elvii miikddése és
a népképviselet elvének szélesebb alkalmazdasa czéljabol
csak eldnynyel jar, ezen killon kikilldott vilasatisiat s be-
hiviasat a kozponti vilaszimanyba czélszeriinek tarijulk,
azzal, hogy akadilyoztatisa esetében, a hasonldan megvii-
lasztott, vagy talin a méidsodsorban legtobb szavazatot nyert
tag, mint helyettes behivhatd legyen.

A kdozpouli vdlasztmanynak elndke Nagyméllésigod meg-
bizollja, a tervezel kozelebbrél nem jeloli meg, hogy ki
ezen meghizolt, kilon kinevezendd laldn protomedicus? vagy
a kozegészségiigyi osztdly fénoke?: a tandceskozds jegyzojérdl
pedig a lervezet szél sem szdl, taldn ez is hivatalbol lesz
kirendelve ? A kozponti vélasztmdny a rendi képviselel alap-
jan, mint orvosi parlament 4ll egybe, csak az elnoke s talan

jegyzGje van hivatalbdl kikiildve, ez nem esak eliit a kalonben

szabadelvii szervezel egész szellemétdl, de a gydamkodds vagy
bizalmatlansdg oly jele, melyre az orvosi rend egyrészl nem
szoriill, mdsrészt okol nem szolgdltatotl. Nem féltjitk ugyan
az orvosi rend képviselGit attél, hogy a kézponti vilasztmdiny-
nak megbizoll elndke befolydsaval, a figgetlen nézel nyill ki-
fejezéséldl eltantoritand, de ez az intézkeddés jelképezi az or-
vosok fiiggetlenségének megsziintelésél ¢és egyenes alirendelé-
sét a kozegészségi kozigazgatas ald.

A kozegészségi kozigazgalds szempontjabdl sem tartjuk
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szerencsésnek az elnok ilyen Kkijelolésél, a kozponti valaszl-
many hivatva van véleményt mondani a beligyminister altal
elGterjesztett kérdésekre, e vélemény ériéke novekedik, ha azt
teljesen fiiggetlen testilet nyilvanitja. Az elnok feladata partat-
lanil vezelni a targyaldsokal, tehdat nem lehel esetleg ;umyim
érdekelve, hogy a sajil vagy az dllala vezelell osztily javas-
laldnak a megvilatdsa legyen a napirenden Ugy latszik ¢ ko-
rilményekkel szamolnak egyéb kamardk szervezeténdl is. A ke-
reskedelmi minister képviselt kildhet az ipar- és kereskedelmi
kamara barmely iilésére, ki mindenkor szol kérhet, de szava-
zaltal nem bir (24, §.), az igaz, hogy a minisler véleményezés
végell idénként L‘gyc.lullc.h kamarai gyiilésekel vagy bizottsa-
gokal (enquete) hivhal 0ssze, melybe a kamardk tagokat kil-
denek ki, a midén a minister vagy megbizoltja elnokol, de ez
nem lartozik a kamara rendes szervezetébe.

Szokds a némel kamardkra hivatkozni, mert legkézelebb
allanak hozzdnk s legjobban ismerjitk, bar lényegében a fran-
czia associations syndicales is az allam dltal elismert facullativ
rendi  képviselet, az orvosi rendtartds 13. §. értelmében, de
ezek csak ujabb keletiiek (1893. 6ta) és miikodésok kevésbé
ismeretes. Németorszigban az orvosi iigyek tudomidnyos meg-
vilatdsdra, torvényszéki eselek feliilvéleményezésére épugy
mint a kozigazgatas vezelésére, az orvosok fegyelmi feliigye-
letére sth. a régi commissio sanitatis mintajara orvosi testiiletek
voltak, az osszes gyakorld orvosok térekvése az volt elsé
sorban, hogy képviselGik ezen testiiletekben, melyek rélok, de
megkérdezésok nélkil rendelkeztek, helyet foglalhassanak s a
kamardk e kivansdga teljesiilt. Ezen testiiletekben tehat a ka-
mardk kikildottjei is reszt vesznek, Badenben e lestiiletnél a
beliigyminister vagy helyetlese elnékél, de kilonben sajit el-
nokeik vannak. Az orvosi testiletek szervezele is lassanként
villozoll, a fizelelt lagok mint referensck az illelé ministe-
riumba beosztaltak s most (6bbnyire az orszigos kozegészségi
tandcs szervezeléhez kozeledik a szervezetiik ¢s hatdskoriik,
bar tarlomanyok szerint telemesen kiilonbozik. A porosz ka-
mardnal az dllami felugyelet az illelé tarlomdnyi elnékre van
bizva, a moéd meghatdarozva nings. A bajor és braunschweigi
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kamardkndl a kormdny képviselGje jelen van, mindig kérhet
szot, de nem szavaz, a bajor kormdny képviselGje az ilést fel
is oszlathatja, a braunschweigi képvisel6 a hatdrozatok ellen
tiltakozhatik, akkor azok keresztiilvitele fel van figgeszive, a
mig a ministerium nem dont az illet§ kérdésben. Latjuk tehal,
hogy minden kamara intézménynél a testilet fiiggetlen, auto-
nom szervezete sértetlen. Az dllami hatalomnak Nagymélto-
sagodra bizott feliigyeleti joga azidltal csorbat nem szenved,
ha a ministeri megbizott nem is @l az elnéki székben, annal
kevésbé, mert a tervezet 28. §. is gondoskodik, hogy az 1875.
évi majus ho 2-an 1508. elnoki sz. a. kelt az egyletekre vo-
natkozé szabalyrendelet 9. pontjahoz képest a hatdrozat meg-
semmisitésének, a miikodés felfiiggesztésének joga érvényre
jusson, bar mddositassal, miutan térvény dltal alkotott egye-
stiletre vonatkozik a feliigyelet.

A tervezet, a midon a kamardk czéljaul a kozegész-
ségiigy elomozditasat kitizi, e feladatnak teljes mdértékhen
megflelel. Sérelmesnek egyedil a kozponti vilasztmany el-
nokének kijelolését kell az elobbiek alapjéan tekinteniink s
e helyelt a kozponti vialasztmanynak parlamentszerii meg:
alakalasat titkos szavazatial tartjuk a legegyszeriibbnek s
legmegfelelibbnek, A midon a tervezet uj szakértd vélemd-
nyezo 6s inditvanyozo testileteket teremt az orvosi kama-
rakban s azorvosok osszeségét a kozegészségligyi kormany-
zattal szorosabb viszonyba hozza, ez tagadhatatianiil nagy
és salyos megterhelése az orvosoknak, de ha a kormiany-
zat altal nyuajtott ellenérték megtelels, ugy az elfogadhaltd.

II. Lassuk mar most az orvosok megterheltetése ellené-
ben mit nyujt a tervezet arra, hogy az orvesi kar érdekei
képviselve legyenek. Az orvosi kamara egyesiti az dsszes
orvosokat, kivéve a katona orvosokat kik tényleges szol-
galathan vannak, tehiat a kényszeritd egyesiilés elvén &1l
S ugy az osszes polgari allist orvosoknak a képviseletére
hivatott

Nem akarunk annak fejtegetésébe boesdtkozni, hogyan
fejlédott a kamara eszméje Némelorszdgban, hogyan fejlédott
az mindlunk, nem egyszer volt az mar fejtegetve gy a ka-
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mara hivek minl ellenesek dltal s igy azl mellzhetjik. Azt
senki sem tagadhatja, hogy gy a ldrsadalmi viszonyok, mint
killonbozo intézkedések az orvosokal dsszeségitkben, igy lekin-
lélyiikben mint megélhetési viszonyaikban kozelrdl érintik, sGt
nem ritkdn elnyomjik. El minden orvosnak tudatiaban, hogy
a mil cgves cmber kiizdelme el nem ¢ér, a mi bajl el nem
haril, azl talin az egyesck larsuldsabol elGdlld testilet, a maga
lekintélyével, sulydval elérhet vagy clhdrithal. Senki sem la-
gadhalja, hogy az orvosok 6sszeségét érinlé kérdések s bajok
dllandéan vannak napirenden s midén a kozigazgaldas alla-
mosildsa, a kozegdszségiigyi (6rvény revisioja sth. kildtasban
vannak, akkor ismél az orvosok érdekeil érintd inlézkedések
fognak (életni. Mindenki kivdnatosnak tartja, hogy ezen s ha-
sonld  kérdésekhez az orvosok, a kikrgl intézkedés tortc-
nik hozzaszolhassanak, egyesek hangja a szaklapokban clvész,
a napi sajléban mint szappanbuborék elfoszlik. Az orvosok
nagyobb rdsze cegyetért abban, hogy cgyestllen lehet csak
nyomatékossd hangunk, de eltéenek az orvosok abban, hogy
az az egyesiilds, szabad tdrsulds, onkénytes szovelkezés vagy
a lorvény dltal eldirt rendi szervezkeddssel torténjék-e.

Akdr cgyesiilet, akdr rendi szervezkedés, mindegyik esak
a kerel, a melybe a lagok munkdilkoddsa ¢s buzgalma adja
az életel, kélséglelenil ugy az cgyik mint a masik formaban,
az egvik pang, a misik hasznosan miikodik a szerinl, a minl
az érdeklddés kisebh vagy nagvobb. .\[agyarorsz;igon moslt is
vannak clszértan orvos egyesfiletek, de tobbnyire tudominyos
munkalkoddsra ¢s nem ritkdn gyogyszerészekkel vagy termdé-
szettudomanyokkal foglalkozokkal bévitik ki soraikat, hogy
fennéalhassanalk.

Szdmolva a nemzeliségi viszonyokkal sok helyiitl, az or-
vosok esekély szdmdval masull, azoknak szétszorl lakdsdval,
alig hisszitk, hogy az orvosok onkénles egyesiilése az orszag
minden részében keresztilviheld volna. Ezen egyes egyesiile-
lek  szovelkezése. hogy az dltaluk képvisell orvosok 6ssze-
ségének  kifejezGje lehessen, ismét kérdéses s az egyes egye-
stilettél fiigg, akar-e csatlakozni. Ha pedig ez a kozpont valami
hatdrozatot hoz, annak kételezd ereje lehet elvileg, de a gya-
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korlatban ki nem viheld, az elégedetlen egyesiilet vagy az
elégiiletlen tagok egyszeriien kilépnek. Minden ily egyesiilel ma-
gan jellegit s igy az orvosokat soha sem képviselheli, legfel-
jebb lagjail bizonyos megegyezés, felhatalmazds alapjin, a ha-
tosdgokkal szemben kélelessége nines, de joga sines.

Ha tehat az orvosokat egyesileni akarjuk, akkor minden
esetre eldnyosebb oly szervezés, melyel az dllam, mint az
orvosok képviseletét elismer, melylyel azérl targvalhat, s bi
zonyos kolelezellségekkel szemben, elonyokel, jogokal bizlo-
sithat. Kérdéses lehet az, hogy minden orvost tagul lekinl-e a
kamara vagy csak azokal, akik onként esatlakoznak, ez utohbi
kortilmény nem zarja ki azt, hogy az 6sszes orvosok képvi-
selete gyandnl szerepeljen a kamara, mert, mi sem aka-
dilyozza a belépésben a kiviil maradét. Némelorszaghan na-
gyon kalonféleképen intézkedlek ; Badenben, Braunschweighan,
Poroszorszagban minden a kamara leriilelén laké orvos vi-
laszlo és vilaszthalo, akar lartozik a kamara terilelén levd
orvos egyesiilelek valamelyikéhez akdr nem. A t6bbi orszig-
ban, ha egy helyi egyesiilethez lartozik vagyis onkéntesen helép
az orvos, akkor nyeri el a jogol, hogy a kamardaba vagyis a
mi lervezeliink értelmében a kamara valaszlmanyaba vilaszl
¢s valaszthaté, Braunschweigban még meg is bintetik azt, a
aki szavazatal a kamara fagjainak megvialasztasinal le nem
adja (levélben bekiilldheto.) Poroszorszighan ezen intézkedést
azzal okadaloltik, hogy némely vidéken kevés az orvos, azért
olt egyesiilel nem képzadhelik, rendi képviseletre pedig sziik-
ség van. A mi viszonyaink is megegyeznek abban, hogy 16bh
vidéken, orvosi egyesiilel valoszintien nem képzddnék. azérl a
kotelezd kamardk a czélszerticbbek.

Nem lagjai a kamardnak a tényleges szolgidlatban alié
kalona orvosok, ugymint azl az oszlrik kamara (6rvény is
megallapilja. Kétségleleniil az egvenloség elvél kivanalosnak
tartjuk, a kamara tagja vagy az, kinek orvosi oklevele van,
vagy az, ki orvosi gyvakorlatot iz de leljesen kozom-
bos, polgdri vagy katonai alkalmazisban van-e. Nem la-
gadhatjuk, anomalia, ha Kivételt engediink az orvosi gyakor-
lattal foglalkoz6kndl azért, mert lényleges kalonai szolgilal-
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ban vannak. A belépéds kolelezellsége lalin a  kamardnak fe-
gyelmi joga miall iitkozik nehézséghe, azérl e kérdéssel a fe-
gyvelmi landcesndl ujolag foglalkozunk.

Az orvosi kamarak szamil, lerlleli beoszlasdl ds szék-
helyeit o beliugyvminister rendeleti tdton  allapitja meg (2. §.)
Fgvelore tdjékoztatast ezirdant a lervezelben nem  talalunk,
de elvben helyes a rendeleli dlra lerelése ¢ kérdésnek, mert
a gvakorlali ¢lethen mulatkozo szitkséglel szerinl a vdltozlalas
[ehetdsége konyebb, mintha torvény intézkednék. Ugy a koz-
egészségiigy, minl az orvosi kar ¢érdekeinek képviselele czél-
Jabol megfelelobbek o kis terileti kamardk, leheléleg a me-
gyei beoszlas szemmel  larlasaval, merl az egyesiileli kozvel-
len érintkezésre helyezzitk a [Gsilyl ; ily egyesiileli levékeny
miikodds  biztosilja a kellés ezélt a legjobban. A hol jé a
szervezel Némelorszdgban, ofl a helyi egyesileteken alapil, a
keriileli egyestilelek esak a papiron vannak s dllanak a helyi
cgyesiilelek  bizonyos szimiabol, ezck kozgyiilése nem is il
Ossze, hanem csak a helyi egyesilelek megbizoltljai iiléseznek.
A megyeir szervezés ndlunk mindeniitl nem alkalmazhato, mert
igen kis szamu orvos, killondsen ha szélszorlan is laknak, alig
adhat tevékeny egyesiileti miikodésre alapot, azért aligha lesz
clkeriilliels. hogy itl-ott tobh megyének terdiletét egy kamara
terdlelébe bevonjuk. Az egyes megyék viszonyai masok, bizo-
nyos helyi 6sszelartozds érzése a kozvetlen érintkezéshdl mar
kifejlédotl, s ezl a kamardk alapjaul felhasznalni kivannok.

Az orvosi kar érdekeinek czdljabdl a kamara hatdskorét
a lervezel 1§ igy irja kordal: »Feladatukat képezi tovabba
az orvosi kar kozos érdekeinek képviselete és mindazon 16 -
rekvések eldmozditdsa, melyek az orvosi foglalkozds lekinté-
lvének ¢és az egves orvosok jogos érdekeinek megovisdra
irdnytilnak.. Kélséglelendil, tgyminl a rendi szervezkedés esak
kerel, a hataskor kordlirdsa is csak keret, amely nagyjaban
megjeloli az ivanyl, melyben a kamara lagjai ¢letet adhatnak
mikodésiikkel. A kamara kozponti vilaszlmdnydnak elsé fel-
adala lesz, hogy az orvosi rendlartdst megalkossa, amely
azulin beliigyministeri helybenhagydssal mint szabdlyrendelet
az orvosi kamarik mikodését is irdnyilani hivatva leend,
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Nem tudhatjuk, mi lesz ezen orvosi rendlartashban, de hiszen
annak készitéséhe mdar a kamardk befolynak, mégis a tor-
vényjavaslathan is egyetmist a jogok kozil felemlitve
kiviinniank. Az orvosok meglerheltetésével szemben ez a ler-
vezel a fegyelmi hatalmat bizlosilja a kamardnak sajat tagjai
felett (1 §.); megengedi, hogy a »kamardk a beliigyminister-
hez fellerjesziésekel, javaslalokal kézvetlendl is intézhelneke«
(28. §.) kildatiasha helyezi, hogy »az el6z6 évi tagdijhdtrdlékot,
valaminl a fegyelmi tton jogérvényesen kiszaboll pénzbiinte-
lésekel a kamara elndkségének megkeresésére az illetékes ha-
losag kozigazgaldsi iton hajtja be.«

Ha a tervezelben foglale kélelezetlségekel dsszehasonlitjuk
a kilitiasba velt jogokkal vagy dllami tdmogaldssal, gy nem
zarkozhatunk el az eldl, hogy a tervezet t6bbet és érickesebbet
kovetel télink, mint a mil nydjt helyébe. A kozegészségiigy
szolgdlatdra a kamardt bdrmikor sajat crdekilkben a helyi
hatosigok, a kamardakal vagy a koézponli vidlasztmanyl a kéz-
ponti korminyzal igénvbe vehelik. Az orvosok érdekeinck
védelmére a kamardk a beligyministerhez ugyan koézvetlendil
[elterjesziéseket s javaslatokal tehelnek, de sehol sincs bizto-
siték az irant, hogy az orvosi kar érdekeit érintd idgyekben
az intézkedés elott, a rendi képviseletnek véleménye a sajit
érdekeinek megvédése czéljabdl meglkirdezendo.

A viszonossiag  kifejezést nyer az osztrak kamara (or-
vényben is (L §), a midén a kamara kolelezellsége folyla-
lasaként mondja: »Mdsrészl a halésagok részérdl alkalmas ese-
leken a kamardknak alkalom adandé. hogy targyalas alalt
allo, az orvosi kamardk miikodése korébe viago kérdésekrol
véleményl mondjanak. A fartomdnyi egészségugyi landes Ldr-
gvaldasaihoz oly elvi kérdések felett, melyek az orvosi kama-
rak  halaskorét érintik, az azolk altal valasztolt kikiuldollek,
mint rendkivilli tagok meghivandok.« A porosz torvény (2. §.)
agy szol »a kamardk fel vannak jogositva, hogy haldskorikon
beldl elGterjesztéseket és javaslatokat tegyenek az dllami ha-
losagoknak ¢s az ulébbiak alkalmas esetekben, killondsen a
kozegészsdégligy terén a kamardaknak alkalmat adjanak, hogy
odavdgo kérdésekrdl véleményt nyilvanitsanak.« A wiirlem-




VEGYESEK. 123

bergi rendelet, mely a kamara ¢rtékit orszagos orvos-egylet
szervezelét megdllapilja s az orvosok organuménak elismeri,
azt is tartalmazza: a beligyministerium vagy a Medicinal-
collegium az egylet vilasztmdnydnak (kamara) alkalmat fog
adni, hogy tervbe vell szervezési vagy tdrsadalmi intézkedé-
sekrdl, melyek az orvosi kar érdekeit érintik és a kozegész-
ségigyre vonatkozo rendelkezésekrdl véleményt nyilvanithasson.

A kamardk feldllitdsdt Németorszagban [6képen azért siir-
gelték az orvosok, hogy nihil de nobis sine nobis elvének
megfelelGen, jogos befolydst nyerhessenek az orvosi kar érde-
keit érinté rendelkezések tervezésénél. A magyar orvosi kar
sem nélkilézheti a térvényjavaslatban azt a biztositdst, hogy
érdekeit érinté aigyekben véleménye meghallgattassék, errdél
tervezet azonban hallgat. .

A tervezetben dltalinossdghan a kamara feladataul van
feltéintetve mindazon térekvések el6mozditasa, melyek az
orvosi foglalkozds tekintélyének és az egyes orvosok jogos
érdekeinek megévisdra irdnytlnak. Talin az orvosi rendtartds
fog  gondoskodni a médokrdl is, de a lervezetben ismét csak
egyoldalilag, az orvos van terhelve. Egyesek vagy hatésdgok-
nak joga van az orvossal szemben a fegyelmi tandcsndl pa-
naszukkal el@dllani s sérelmeikért jogorvoslatot kivdnni, miért
nines viszont az orvosoknak hasonlé joga? Braunschweigban
az orvos hatosdgok vagy tisztviselk ellenében oltalmat keres

kamarandl, ha az magdéva lelte a panaszt, merl jogosnak
tartja, gy a kamara, mint erkélesi s jogi testilet, kéri az elég-
tételt tagjanak. A kamardat azért kivanjak, hogy az €gyes
helyett az erkolesi siulylyal bird testilet lépjen sorompoba,
a kolesonosség igazsiga megkoveteli, hogy az orvos Is ta-
liljon jogvédelmet a kamardnil, ne esak az orvos ellenében
cgyesek vagy hatisagok.

Az orvosok és egyesek kozott kivdléan a honorarium
kérdésében dllanak elé nézeleltérések és panaszok, az egyes-
nek nem fizelése vagy kevés fizelése ellenében az orvos a bi-
rosaghoz van ttalva, oly tt, melyet a kiilonbhoz6 tarsadalmi
viszonyok miatt, az orvos erkolesi tekintélye érdekében, anyagi
dldozat drdan is ker@il. Még ha a birésdghoz is fordiilna az
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orvos a megérdemlelt faradsiga dijaért, annak megitélésénél
sziikséges a lényleg Leljesilell szolgdlal bizonyildsa, a dij meg-
szabdsa pedig a biré belitisira van bizva. Miért ne lehetne
a kamara meghallgatdsa utin a Nagymdéltésigod dllal joviha-
gyoll szabdly szerinl vezelett naplonak [él bizonyitéku crdl
adni, gy, mint az dgyvédi rendlartas 59, § az tgyvédi kony-
veknek ezt megadja? Miérl ne lehelne a kamara-vialaszimdny
vagy fegyelmi tandes véleményének kikérését a honorarium
megillapitiasanal szinlén bizlosilani az orvos szamara? NGl a
kamara-valaszlméany vagy fegyelmi landcesa feljogosihalé lenne
arra is, hogy mindkél fél kivanaliara a honorarium megilla-
pitdasa kérdésében véleményt adjon, hiszen a kozjegyz6i ka-
mara feladalai kozé az is tartozik, hogy a fél és kozjegvzé
kozoll az cgyezkeddst megkisérelje. *

Nagyon jol tudjuk, hogy a torvényben csak elvek, még
pedig lehetéleg vialtozallan elvek julnak érvényre, de azért
fobb vonalaiban a kamara mikoédése keretét jelezni kivana-
tosnak tartjuk. A esak dltalianosan korvonalozoltl hataskor az or-
vosi kar érdekében is fekszik, mert még oly vészletesen felsorolt
hataskor sem tudnd kimeriteni az osszes esctekel, melyekben
a kamara jonak lathatja a felszolaldast czélja szemmeltartasi-
val, s az ily szakaszokba szedell mikoddés a belihoz vald
ragaszkoddassal bénitand a kamardk mikédését. Ugyanezen
okokbdl a kildtisha helyezell orvosi rendlartdas sem  olelhet
fel mindent, s igy kétéli fegyver. A kozegészségigy rendezé-
sérél szolo torveény nagyrészt feloleli az orvos kotelezellségét
az allammal szemben, marad lehdl az orvosok katelezellsége
egymas kozoll és a kozonséggel szemben, mint a korvonalai-
ban megallapitandd rendlartas. A liszlesség szabdlyait paragra-
fusokba szedni soknak [felesleges, de azonkivill azl kimeriteni
minden irdnyvban aligha sikerdl ; ily kodificatio nehézsége két-
ségtelen, nem csoddlhatjuk, ha a 349 némel orvos-egyesiilet
kozil 1890. évben esak 138=39-3"/, alkololt ily orvosi rend-
tartdst.

A tervezet az orvosi kamardakat felrubiizza a legyelmi
Joggal, s cz azon jog, mely legtobb vitaldsra adhal okol. Az
onkéntes belépésea alakulé kamardk vagy egvesileteknek meg
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van a joga, hogy a belépni sziandékozoklol a belépést meg-
lagadjdk ; Bajororszaghan csak akkor, ha: 1.) polgari becsiile-
(okel elvesztették, 2.) ha polgari jogaik gyakorldsitol felfiig-
geszletlek, 3.) ha esédben vannak. Oly kamardndl, melynek a
Lorvény erejénél fogva mindenki a tagja, a belépést sem la-
gadhatni meg, tehdl a kamara tagja a megbdélyegzell egyvén is;
ezekkel szemben Poroszorszaghan, de Ausziridban is jogo-
kat, tehdl azt, hogy az illet§ vilaszlo és vdlaszthalé  sziin-
lethet meg a [6rvény értelmében a kamara, bizonyos idére
vagy végleg. A vilasztojog gyakorldsa tehat attol fiigg Porosz-
orszigbhan, hogy polgiri jogainak birtokdban van-e az illeté
vagy nem? Azérl sziinelel a vilaszlo és vilaszthalésag joga
a esGd idejében, oly eljirds idejében, mely az orvosi képesilés
elvondsiara irdnydl. oly (orvényszéki vizsgdlat larlama alalt,
mely biinlettek vagy vélségek miatt torténik, melyek a polgari
jogok felfiiggesztését maguk utdn vonjik, vagy legaldbb is
vonhaljik, tovibba a vizsgilali fogsig idejéhen.

A kamara tagjai folotl fegyelmi jogol nem gyakorol Szisz-
orszighan, de a lagsdg megsziinik, ha valaki polgdri jogainak
gyvakorlisdra a képesitést elveszli a szabdlyrendelel érlelmé-
ben. A porosz kamardiknak sines fegyelmi joga, de azérl a
kamara oly orvosokldl, kik hivatdsheli kolelességeikel stlyosan
ragy ismélelten megszeglék, vagy maguk lartdsiaval a hivala-
sukhoz sziikséges tiszteletre érdemetleneknek mutatkoztak, a
villaszlds és vilaszthalésdg jogdl végleg vagy bizonyos iddre
elveheli.

Messze mend fegyelmi joggal Badenben bir a kamara,
mely a beliigyminiszter dltal kijelolt magasabb rangi kozigaz-
galdsi hivatalnok elnoklete alatl az orvosi képesités elvondsara,
azonkiviil kevéshé silyos esetekben figyelmeztetésre, rendre-
ltasildsra, 200 mérka erejéig pénzbintetésre, a vdlaszlas jo-
gdnak elvondsdra ilélhet. Csakhogy Badenben ez a fegyelmi
jog nagy vivmanya az orvosi kamardknak az ottani viszonyok
lekintetbe vételével. Middn a porosz ipartérvény Badenben is
érvényre julolt a német birodalmi térvényhozis itjdn, akkor
az orvosok ezen iparrendtartis 53. §. értelmében ki voltak
annak téve, hogy a kozigazgatds az orvosoktol a képesilé ok-
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levelel elveheli, ha kitinik tetlekbdl vagy mulaszldsokhol, hogy
az orvos nem bir azon lulajdonokkal, melyckel feltételez a
képesité oklevél kiaddsa. A badeni orvosok kiizdelme Kivilte,
hogy a képesiltés elvonasiara a kozigazgalias helyell az orvosi
kamarak nyerték meg a hatalmat.

Braunschweighan hasonléan messze mend fegyelmi joga
van & kamarinak, de az tulajdonképpen csak inditvinyoz ds
a képesilés felftiggeszlésére erre rendell fegyelmi tandes (Dis-
ciplinarhof), melyben egy kamara kikaldoll, cgy magasabb
biré s egy orvosi collegium lagja szerepelnek, van jogosilva ;
a képesilés elvondasdara csak a birdsig illetékes.

Altaldban el kell ismerni a jogol, hogy ha illetékes a kamara
hizonyos rendtartas készitésére, akkor ezen rendtartas meg-
szegése esetéhen bizonyos biintetésre is jogosilt. A némel
orvos egvesiiletek kikiildoltei ezen értelemben az orvosi kama-
rdaknak fegvelmi jogal elismerlék s azl kivanalosnak nyilvini-
tottak. A kamardk fegyvelmi haldésiga alol ki van vonva Po-
roszorszaghan az, a kinek rendes hivalalos fegyelmi halosaga
van, vagy a kik a kalonai beesiletbirésdag ald lartoznak : a
kamara ily eselekben dtleszi az figyel azon fegyelmi hatdsdg-
hoz. Ily megszoritds mellett miért ne Iehelnének a kamarinak
lagjai a tényleges szolgdlatban 1évG kalonaorvosok is?

A lervezel nem intézkedik a megbélyegzell orvosokrol,
a lorvényszEék itéletében ndlunk a »hivatalvesztés« szerepel oll,
a hol német :btrgerliche Ehrenrechte« gyakorlasirdl szol.
Kétségteleniil Ggy értelmezheld a lorvényszék itélete hivatal-
veszlésre, hogy ez id6 alall se nem vilaszto, se nem vilaszl-
haté az illetd, de a kamara lervezelben azért nem f6losleges
annak kitiintetése, hogy a hivalalvesziésre szolé itélet a ka-
mara-tagsagi jogokat is felfiiggeszti azon iddre, s ezl az elébbi
kovetkezményeképpen a fegyelmi tandes kimondja.

A fegyelmi jogot a kamara a fegyelmi landces dltal gya-
korolja, torvénykezésiinkben a fegyelmi tandes fogalma mar
megallapodott, s azért a német :Ehrengericht« clnevezés bir
szclidebb fogalom, de ismeretlenebb. A tervezet 17. § dérlel-
mében a kamara-elnok, vagy alelnok elnoklele alatt a fegyelmi
tandcs 4 laghol dll, kik koziil ketlst a kozgyiilés, kettdl a ka-
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mara vilaszlmanya vilaszl meg: a 7. § 2. ponljanak ezzel
ellentétes fogalmazdsa, mely a fegyelmi tandcs megalakitasat
sorozza a kozgyiilés hatdaskorébe, azérl megvdltoztatando, ille-
(6leg az a 17. §-al dsszhangba hozando.

A fegyelmi landes kilon megalakildsa tehdat részben a
kozgytilésnek a befolydsal is bizlosilja, lehetne ugyan a ka-
mara valasztmanyédra bizni a fegyelmi tigyekel is, de csak gy,
ha az killon vilasztana kisebb bizollsdgot, mert 12—21 taghdl
allo testilet fegyelmi igyek elintézésére nem alkalmas. Sza-
milva gy a vérrokonsig kotelékére, mint kimutathato ellen-
séges inddlatra, a fegyvelmi landes osszedllitdsianal a vizsgalal
ald keril6 tag visszavelési jogil czélszerimek lartandk, azérl
pollagok vilaszldsa is szitkséges. Ugy, mint a torvényszékndl
¢s az igyvédi kamara fegyelmi halosagandl az clévizsgalatol
¢s az inditvanyl nem az itélkezésre hivatotlak egyike terjeszli
eld, hanem egészen kilon allé szemdly, az iigyész, gy a vid
ellerjeszldje az orvosi kamardanal se legyen a fegyelmi  la-
ndes ilélG tagja. Legezélszeribben a kamara vilasztmédnydnak
egyv-cgy lagja volna sorrendben megbizhalé azzal. hogy az
el6zetes vizsgdlalot meglegye s annak eredményéhez képesl a
lovdbbiakal a fegyelmi landcsnak javasolja. Minthogy a ka-
mara csak sajdl tagjaival rendelkezhelik, egyik-masik ad ese-
tében bizonyilds pediga kamardn kivil 4116 tanukkal t6rtén-
hetik esak, azért a fegyelmi tandesnak a joga hiztositandd,
hogy a vizsgdlobirdsig az illetGket kihallgatja és a kihallgatasi
jegyzokonyvel a fegyelmi tandcsnak megkildi, ha a tanik
megidézése a fegyelmi landes elé a birdsdg utjan lehelé nem
volna.

Miutdn minden fegyelmi targyaldsnak a befejezés eldtt titok-
ban kell maradnia, mar az drtatlanal vadolt meglmrczo][al;is:’m alk
elkeriilése szempontjabol is. erre a fegyelmi tandcsnak éstitkarnak
eskiil vagy fogadalmat kellene tennie a kamara valasztmanys
elGlL, az esetleg behivoll péttagoknak pedig a fegyelmi tandeselGLL.

Az oknélkili vddaskoddsnak meggatlisdra a fegyelmi
tandes pedig fel legyen jogositva nemcsak a vadlottnak az
eldvizsgdlat alapjin val6 felmentésére, de az alaptalan vddas-
kodénak a megrovasara, ha rosszakarat vildglanék ki eljara-
sabol. '
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Minden itélet ellen fellebbezésnek van helye, a tervezel
a fellebbezésl a kozigazgalosigi birdsiaghoz ulalja, kétséglele-
niil czélszeribbnek tartunk oly fellebbezési forumot, a mely
ismél orvosokbol dll. Miuldn a fegvelmi eljardsndl az orvosi
gyvakorlal visszaéléseirdgl, vagyis, ha az »orvos hivaldsa szevinli
kalelességeil mulaszlja« keril széba s crrdl az elsé [ornm
orvosi szemponthol mar itél, a nem orvosi szempont a kér-
dést masként is elbirdlhalja s igy nézeleltérések biar valoszi-
niick lesznek. de a kérddés kétoldalt elbivdldsa az tgvnek
javara is valhalt, mdégis az orvosi szemponl dérvénvesiiléscél
kivanatosnak tartjuk. Oly esetekben. a midén a fegyelmi el-
jards azérl indal meg, mert a vadloll skartdrsai irdnyiaban a
kalelességel sérld modon viselkedik és oly letleket kovet el, me-
lyek dltal az orvosi kar tekintélye ellen véte, a lisztességszabilyai
a mérvadok s ezekben a nem orvos is itélhel; de ismdél az
orvosi kar lekinlélyénelk megvédésél szivesebhen bizndk az
orvosokra. Orvosokbdl dllo ily [fellebbezési forum ncehezen
szervezhelG, miutan a fellebbezell gy még nines befejezve,
azérl annak pl. a kamara vilaszlmdnya vagy éppen kozgyii-
lése elé vilelél az tgynek nyilvinossigra hozalalival egyenlé-
nek s azért sérelmesnek larljuk, de nagy lesliletek nem is
alkalmasak itélkezésre. A bizonyos vidék orvosaibol alakull
fegyelmi landces az igaz, hogy vidlollal legjobban ismeri s a
(ényekel legjobban dllapithatja meg, de alig vonhatja ki magil
a hangulathdl, mely az illeté vadlotlal s vadlét kornydkezi,
azérl a leljes objectivitas is nehezen dérhetd el. fellehbezési
forumnl lehdal az iralokbol il6l6 idegen testitlelel kivanunk.
Lzek alapjdn vagy mis kamardnak fegyelmi tandesa szerepel-
hetne, vagy a kozponli vialasztmdany alakithatna szintén fegyelmi
landcsol a fellebbezések elintézésére.

A fegvelmi landes dltal kiszaboll bimtelések a czélnak
meglelelnek, az orvosi gvakorlal elvondsdnak joga cgészen
helvesen ezutan is a biinleld birdsdgok hataskorében marad.

I A tervezelben foglalt {6bh intézkeddések ezekben is-
merletve volndnak, a szervezelre vonalkozolag esak nehiny
szoval lériink arra a kérdésre, az orvosok rendi képviselele
cz¢ljabal szitkséges-e a kamardk koézpontositdsa vagyis a koz-
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ponti vilasztmany. A kézponti vilasztmdny elsé feladata az
orvosi rendtartds készitése, ez kélségtelentil egész Magyaror-
szig orvosaira csak egy lehet, s azért az egyonteli elkészitésre
a kozponli vilasztmany hivatott. Vannak ds lesznek mindég
oly orvosrendi kérdések, melyek egyes vidék orvosait érdek-
lik, mert helyi lermészeliick, ezekel az egyes kamarak a sajat
hatiskoritkben elintézhelik. De vannak ¢s lesznek az egcsz
orvosi kart érdekls kérdések, melyek sem egyes vidékek szem-
ponljabol, sem kilonféle médon meg nem oldhatok, hanem
egyonlettien kell az dsszes orvosoknak megnyilatkozniok : az
egyes kamardkban targyalt ily kérdések a kozponli ralaszl-
manyban nyerik meg az egyonletii feleletel. Némelorszag kii-
16nh6z6 tartomdanyaiban 1évé kamarik és orvos-egyesiletek kel
harmada szovelséggé 1omorill az egyonletin eljards czélja-
hal, a szilkség vezelle Gkel azon egyesiilésre, a mit a kozponti
vilasztméany szervezésével a lervezel a kamardkkal egvidd-
ben megalkotni kivan.

A kozgyiilés, valasztmdny, lisztikar alkotisa, mikodési
kore az egyesiileteknél szokdsos korben mozog, mégis bizto-
sitani kivinnék a kamara minden tagjanak az inditvinyozais
jogat. Minthogy belerjesztell inditvinyl egyszeri hallasra, rég-
ton targyalds ald nagyobb testilet czélszeriien alig foghal,
azért minden kamara tag jogaban dlljon a valasztméanynal
inditvdinyl belerjeszleni, mely azt a kozgyilés napirendjére
liizi, vagy a maga haldaskorében elintézi az inditvanyozé ki-
ransdaga értelméhen.

A kamara vilasztmdnydnak folylatélagos miikodésére
nézve czdlszeri, ha az Gj vilasztmany mikodésének kezdelct
is meghatdarozzuk, lehelne ugyan a kozgylésl, mely a vdlasz-
ldsokal eszkozolle a lelépd s megvalaszioll vilasztmany mi-
kodése hataradl kitdizni, de taldn czélszertibb, ha a polgari
évvel végezi, s azonkiviil a kozgylés elé lerjeszietl javaslatail
még minl hatdrozatokal végre is hajtja s igy befejezi miiko-
désél a lelépd vilasztmany. A tervezet 10. §. »A vélasztmany
meghizatasa 3 dvre lerjede, azzal volna kiegészitendd : »A
valaszlmédny megbizatdsa, mely a vilaszlo kozgytilés napjal
kovetd jan. 1-ével veszi kezdetét, 3 évre terjede.

. [
Orvos-term.-tud. Ertesitd. 1:97. 9
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A tervezet 29. §. értelmében a kamara-ilietmény évi 5 firt
tagdijndl tobb nem lehet, barmennyire kivanatosnak tartjuk,
hogy a tagokat nagyobb tagdij nc terhelje, mégis kisebb
kamara alig fodozheti véleményiink szerint azon kiaddsokat,
melyek a tervezetbdl elStunnek. A kozgyilés a titkar és pénz-
tarnoknak tiszteletdijat allapithat meg, a kozponti vdlasztmanyba
kikildott ulazasi koltségeinek megtéritését igényelheli, ezck és
az irodai, nyomtatdsi s postakoltségek igen koénnyen oly 6sz-
szeget érhetnének ecl, hogy kisebb kamara tagjai 5 frttal nem
fedezik. '

A kamara tisztikarat a valasztmany gy munkdban, mint
részben mulasztiasok daltal, részben egyenes pénzkiadas allal
anyagilag is terheli, azért taldn el6bb-utobb nehezen akad, a
ki elvallalja. Talan nem volna folosleges tigy, mint az osztrak
kamara-térvény teszi, annak kimonddsa, hogy a vilaszlast
koteles minden tag elfogadni. Az osztrak torvény 8. §. mdég
tovabb is megy, mert ennek értelmében a lelépd tisztviselGk
¢s vilasztményi ‘tagok djra vdlaszthatok, de a mésodik 3 éves
id@szakra nem koételesek a megvélasziast elfogadni. A 60 éves
életkort meghaladd orvosok szintén elhdrithaljak a megvalasz-
tast. A védlasztmdny hatdroz a felett, hogy elfogadhaté-c a
megvilasztatdsnak el nem fogaddsara clterjesztett mas ok ; az
ellen, ki okadatolatlantl visszaulasitja a megvalasziatas clfo-
gaddsit s chhez ragaszkodik, a vilaszléjog clvesztése is ki-
mondhaté hiintetésil.

*

Nagymélt6saga beliigyminister tr!
Kegyelmes Urunk !

<zekben volt szerencsénk a véleményes jelentés tételre
megkiildott, az orvosi kamardkrol sz6lé toérvényjavaslat ter-
vezetét a maga [6bb intézkedéseiben és clveiben megvildgitani.
Taldn részletesebben és hosszadalmasabban is foglalkoziunk
‘cgyes intézkedéseivel, de okadatoljuk ezen eljardsunkat azzal,
hogy egyrészt a javasolt intézmény ndlunk 4j. mdsrészt ha-
sonlé intézmények ismertetése nem mindég tortént targyilago-
san s igy sok hamis kép él a koztudathan. A tervezel egyves

REYY
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intézkeddseinél kifejtettiik az elvekel, melyek érvényesiilése az
orvosikar érdeke szempontjibdl kivdnalos, s azérlt gy azl, a
mit a tervezethen torlenddnek, mint azt, a mil megvaltozia-
tandonak, vagy pétlandénak vélink, nyiltan és Gszintén els-
tirtuk. A midén Nagyméllosdgod a készilé torvényjavaslal
tervezelérdl az orvos-egyesiletek véleményét kikéri, az orvosi
kar irdnt taplall jéindulata érdeklGdésének és hasznos torek-
véseinek oly vildgos jelét adta, hogy mindenikink koszonetét
¢s e gondoskoddsért a hdlds clismerést kiérdemelte.

Nagyméltosigodnak tapasztalt j6 indilata karunk irdnt
hitorit fel, hogy az el6bbickben kifejtett elvek és vélemény
alapjan kérjitk Nagyméltésigodat arra :

1., hogy a véleményre lekildott (orvényjavaslat terve-
zelél a lorvényhozds elé terjeszteni ne méltoztassék,

2, hogy a kamarikrdl sz616 torvényjavaslat készitésénél a
felivatunkban hangoztatottelveket érvényre juttatni kegyeskedjék,

3., hogy az orvosi kar irdnt tdpldlt jé indilatdnak és
érdekldésének  villozatlan  fentartdsdval mdadol arra, hogy
az orvos cgyesiilelek javaslalai alapjan dldolgozoll 1j Ler-
vezethez Magyarorszig orvosai 1jolag hozzdszélhassanak s
véleményiiket kilejezhessék, nyujtani ne terheltessék.

Kelt Kolozsvirt, 1897. dprilis hé 29-én  larlolt szak-
ilésiinkhal.

Az » Brdélyi Mizeum-Egylet orvos-természettudomanyi szakosztalyo«
orvosi szaka nevében
Nagyméltosigodnak

aldzatos szolgdi

Dr. Purjesz Zsigmond, Dr. Genersich Gusztav,
szakoszlalyi elndk. szakoszlalyi jegyzo.
Dr. Szabd Dénes,
eloado.
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41 | Hoor Kdroly dr. egyetemi tanir m. t. 14, ......... 94 o
42 | Hénez Kdlmdn dr. egyetemi m. tandr ............. 90 o
43 | Issekutz Hugd dr. egyetemi m. tanir ............. B2 |t
44 Istvinfty Gyula dr. egyetemi tandr ............... 80t
45 | Jakabhizy Zsigmond dr. egyetemi fandrsegéd .. ... | 92 o
46 | Janesé Miklos dr. egyetemi tandrsegéd ............ | 4| o
47 | Kenyeres Balizs dr. egyetemi tanir m. f. 1h. ...... 9 | o
48 | Kerekes Gyula dr. tirvénysz, orvos ............... 89 1o
49 | Keresztély Lajos keresked. akad. tanir ........... 706t
50 | Kinn Rébert orvostanhallgaté .................... Mo
b1 Khig Lipét dr. egyetemi m. tandr ................ 97 | t
52 | Koch Ferencz dr. egyetemi rk. tandr m. t. 16. ..., 6t
53 | Kolozsviry Sindor dr. egyetemi taniv m. t. 17 ... Bt
54 | Kolozsvari rém. kath. lyceum .........ooevuvnenn. 6t
bi | Kérboncztini dntéael vy oru s sieiaedaees 93 | o
D6 | Kértani infézet ... ......eirieininiainies 93 | o
b7 | Kovies Béla tanitondkép, tandr .................. 92 |t
b8 | Liszlé Ferencz dr. egyetemi tanirsegéd ........... 9|t
59 | Lechner Karoly dr. egyetemi tanir ............... 89 | o
G0 | Lindner Gusztiv dr. egyetemi tandr m. t. 18 ..... 80 | t
61 | Léte Jazsef dr. egyetemi tandr m. t. 19. ....... 80| o
62 | Loky Béla dr. kegyesr. gymn. tandr . ............ 94 f 1
63 | Maizner Jénos dr. nyug, egyetemi tandr ........... 6| o
64 | Malom Dezsé dr. egyetemi tanarsegéd ......... i 9| o
65 | Mark Romulus dr. kérhizi segédorvos ............. 9<: 0
66 | Marki Sindor dr. egyetemi tandr m. t. 20. ........ 96 | t
67 | Matusovszky Andrds dr. vdrosi orvos, ............ 85 | o
68 | Merza Lajos méErnok ... ....veeeeeeeeerineaneaens | 80|t
69 | Mihily Liszlé VArosi Orvos .............ceoeoenes | T6 ] o
70 | Nagy Karoly keresked. akad. tandr m. t. 21. ...... 92 ¢
71 | Nyiredy Géza dr. egyetemi tandrsegéd ............. i! 86 | t
72 | Orbék M6r fanitéképezdei igazgatd ............... [ 97|t
73 | Parddi Ferencz ovvostanhallgaté .................. B lo
7 | Parddi Kilmin kollegiumi tandr m. t. 22. ......... 6|t
1 | Pataky Led dr. gyakorlé orvos ................... 85 | o
6 | Pater Béla dr. gazd. intézeti tandr ................ [ 971t
(¢ | Pansinger Sandor polg, isk. igazgaté m. t. 23. ..... [ 91|t
T8 | Porl JOzsef fOEOIVOS ,...uevvnrersrssrenneeneennss | 8010
9 | Péter Zoltin egyctemi tandrsegdd .........c..oen... | 9 | o
80 Pfeiffer Péter dr. egyetemi tandrsegéd ............. [ 3—_1- t
8L | Pintér Pl kegyesr. gymn. {anir . ............c..0e | 81|t
82 | Prodan Gyula tandrjeldlt .. .....overvrerrrnenenees 'I 96 | t
83 | Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tandr m. t. 24. .... | o
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84 | Reich Albert dllatorvos ......ooo.vviiiaveiiein
85.| Rosenberger Mdr dr. egyetemi tandrsegéd ..........
86 | Rudas Gerd dr egyetemi m, tandr .............. <l
87 | Ruzitska Béla dr. egyetemi m. tandr..............
58 Sarkiny Lajos dr. kolléziumi tandr .,.............
890="Scheitz Pl dr.ivoasyész &0 ot il i, avaitia e
90 | Scheitz Vilmos dr. vérosi orvos .......covevvninnn
91 | Schilling Lajos dr. egyetemi tanfir m. £ . 25. .......
92 | Strobel Vilibald dr. egyetemi tandrsegéd ...........
93 | Szab6 Dénes dr. egyetemi tanivr m. t. 26, ... ......
94 | Szabé Samu kollégiumi tandr m. t. 27. .. .........
95 Szideczky Gynla dr. egyetemi tandr ,.............
96 | Szamosi Jinos dr. egye'emi tandr m. . 28. .......
97 | Szdisz Béla dr. egyetemi tandr m. £.29. ...........
98 | Szathmiry Akos kollégiumi tandr m. t. 80, ........
90 | Széchi Akos dr. polg sk, tANAL ..y
100 | Szenkovich Mérton birtokos ..........cviivuiiiinn
101 | Szolea Ferencz tandrjelolt . .....oveiicaiivinsine.
102 | Szombathelyi Gabor szig. orvos wn...........c.o.e.
J03 1T S l6a2eli AntAzaE  1s s S s s e e e P
104 Sztinesek Zoltin egyetemi tandrsegéd ............
105 | Terner Adolf dr. egyetemi fandv m. t. 81, .........
1063 < Torsk Tmre dr ek S OrV08IS A s ksl oste e s
107 Turesa -Jinos dr. es. és k. ezvedorvos ... ..........
108 | Udrinszky Ldszlé dr. egyetemi tandr m. t. 32, ...
307 i I g £, LR -0 YR W s e e e
110 | Vajda Gyula dr. egyelenn tandt m. t. 33, ..o
111 | Valyi Gyula dr. egyetemi tanir m. f. il ..........
112 | Veres Vilmos dr. keresk. akad. tandr .............
113 | Vords Sandor gazd. int. igazgaté ................ ’
1145 Waisz MOr 8708ZEYATOS /iiiioranic i vmminisiis sisteis o/ sisinis
115 | Wertheim Karoly dr. egyet. tandrsegéd ............
116 | Wettenstein Jozsef dr. gyak. orvos ................
117 Wolf Jdnos gy0gvszearess ... .uuse s ane ot ssnsss
118 | Ziegler Kéroly dr. egyetemi tandrsegéd .. ..........
B) Vidéki tagok : Lakoéhely

119 | Acs Albert gy6gyszerész ............ | Székes-Fehérydr
120 | Adler Mihdly dr. orvos sehész ........ Deaés
121 | Ajtai Endre dr. keriil. orvos ......... Szildgy-Somlyd
122 | Altmann Jakab dr. vdrosi orves ...... Nagyvirad
123 | Antal Mihaly dr. megyei f. orvos ..... 8.-Szt.-Gybrey
124 | Baldzs Istvin dr. fégymn. tandr ...... Kecskemét
125 | Barabds Jézsef gymn. tandr.......... Sz.-Keresztur
126 | Baresi Jdzsef fogymn. fandr .......... Papa
127 | Baresi Lajos dr. kir. binyami orves ..| Kapnikbinya
128 | Bdthori Béla dr jdardsorvos .......... Radndth
129 | Békéscsabai dg. ev. aloymn. .......... Békéscsaba
130 | Benedek Zoltin dp. jarvdsorvos ....... Nagy-Ajta
131 | Berks Lajos dr cs. 68 k. torzsorvos...| Komérom
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Folyé- AT Belé- (4%
sz:iym Név és allas Lakohely !D P E 8
I
132 | Bikfalvi Kdroly dr, banyaforves ..... Marostjvar 1880 | o
133 | Bod Séndor dr, fégymn, tandr ....... Szatmirnémeti 82 |t
134 | Bodor Zsigmond dr. megy. féorvos ... D -Szent-Mdrton 9 | o
135 | Boér Jend dr. vasuti ervos ........... Tavis 7% | o
136 | Bokai Arpad dr. egyetemi tandr m. t. 35.| Budapest 81| o
137 | B kai Jinos dr, kérhizi igazga'6 ..... Budapest 8l | o
138 | Brass6i dg. ev. gymmn. . .........ie.n Brassé 9 |t
139 | Buda Ad&m birtokos m. t. 36. ....... Réa 84 | t
140 | Budai Jozsef f6gymn. tandr m. t. 37. .| Miskoles 90 | t
141 | Butorka Szdiva dr. fGrealisk. tandr ....| Versecz 86 |t
142 | Biichler Mor dr. m. k. vasgydri fiorvos . Vajda-Hunyad 80 | o
143 | Chyzer Kornél dr. minisf, tandcsos ...| Budapest 8 | o
144 | Comsia Jdinos dr kdrorves .......... Szombatsdg N | o
145 | C athd Janos alispdn . ........vveeees Nagy Enyed 90 | t
146 | Csaté Jdnos fégymn. tandr ,,......... Csik-Somlyd R
147 | Cserndtoni Gyula dr. kir, tanf. m. t. 38, .| Besztercze 86 | t
148 | Csiksomly6i rom  kath, fogymn, ...... Csik-Somlyé 96 | t
149 | Czerny Béla dr. vém kath. f6gymn. tanar Gyulafehérvir 90 | t
150 | Daday Jené dr. mizeumi 6r m. t. 39. .| Budapest 9 | t
151 | Daday Vilmos dr. kérhdzi foorvos ... .|S.-Szt.-Gyirgy 8 | o
162 | Dirner Gusztiv dr. gyak. orvos ...... Budapest 89 | o
153 | Eberhardt Béla kegyesr. gymun. fandr . .| Budapest 94 | t
154 | Elekes Kdroly kollegiumi tandr ....... Nagy-Enyed Wt
155 | Ellend Jézsef kollegiumi tandr ....... Sarospatak 93 | t
156 | Entz Géza dr. mfiegyetemi tanar m. t. 40.| Budapest 6|t
157 | Fdbry Emil praemontr. kanonok ...... Budapest 81 |t
158 | Farnos Arpad dr. kirorvos ........... Nagy-Enyed 81| o
159 | Fejér David dr. gyak. orvos .......... Gy.-Szt.-Miklds 79 | o
160 | Feldmann Ignitz dr. egyet. tandrsegéd. Budapest 93 | o
161 | Félegyhizi Antal fGgymuo. tandr ....... Sz.-Udvarhely 76 |t
162 | Feny6é Armin dr. honvéd fdorvos ..... Nagy-Enyed 90 | o
163 | Fervneczy Istvdin f6gymn. tandr ,...... Szeben 76 |t
164 | Floth Adolf szolgabiré ...... ....... Bethlen 81 |t
165 | Fodor Jézsef dr. egyetemi tumdr....... Budapest 80 | o
166 | Fodor Laszlé dr. akad. tandr ........ Selmeczbinya 86 | t
167 | Forgé Gyorey figymn. tanic ......... K.-Kun-Félegyh. 94 | t
168 | Fornet Elemer dr, gyakorld orvos ....| Budapest 92 | o
169 | Franz nau Agoston dr. muzeumi &r . ..| Budapest 84 [t
170 | Frank Istvan kegyesr. fogymn. tandr, .| Nagy.-Becskeiek| 95 | &
171 | Fridrich Alajos dr. korhdzi izazgato .. .| Nagy-Tapolesiny| 84 | o
172 | Friedmann Jozsef dr. vegyész ........ Budapest 9]¢
173 | Gaspir Jénos dr. foredlisk. tanar , .. .. Temesvér 81|t
174 | Gelei Lajos dr. kir. banyamfi orvos .. .| O-Radna 94 | o
175 | Genersich Autal dr. egyer. tandr 1. t. 41.| Budapest 76 | o
176 | Geunersich Vilmos dr. egyetemi gyak. .| Budapest 9210
177 | Gerevich Emil dr. foredlisk. igazgaté .| Kassa 86 | t
178 | Gopesa Jakab dr. gyak. orvos ....... Szamos-Ujvér 93 | o
179 | Gyogyszertani intézet ... ...ovovenenns Bu lapest 9 | o
180 | Gyulafehérviri rom kat. fégymn ..... Gyn'afehérvir 94 | t
181 | Hadik Richird fégymn. tanir ...... - .| Locse 78 |t
182 | Haftel Dezsd dr. gyak orvos .....c....| Toroczso 93 | o
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Folyé i’y Belé- | o
il Név és allds Lakohely péséve § 5
183 | Hajés Bdla dr. kdzegészségiigyi feliigyel§| Budapest || 1879 | o
184 | Hantz Mihdly dr kororvos ........... Brassé-Faldvar 91 | o
185 | Hejjas Imre dr. fogymn. tandr ....... Csurgé 92 |t
186 | Heiepey Karoly kolleyinmi tandr .. | Nagy-Enyed 791 ¢
187 | Hints Elek dr. gyak orvos ........... Marosvisirhely 86 | o
188 | Hodossy Béla tanitoképezdei tandr .. .| Sdrospatak 96 | t
189 | Inkey Béla dll. fégeolog ............. Budapest - I 79 |t
190 | JAhn Karoly dr. foredlisk. tandr ... ... Brasso 84 |
191 | Jendrdssik Erné dr. egyet. tanir ... .. Budape-t k"i 0
192 | Junker Agost fogymn. tandr .........| Bessterczebinya t
193 | Kacséh Pongrdtz dr. .. ..., .. A ST (]-L .
194 | Kdd4r Gyula gydgyszerész ........ . .| Sdrospatak 96 | t
195 | Karsay Gyula fégymn. tandr ......... Balizsfalva 92 | t
196 | Kellner Viktor dr. vérosi orvos ....... Daobsina 81 1o
197 | Kerkdpoly Gyula dr. kozs. orvos .. .., Keezel 81 | o
198 | Kerészi Gyunla kultormérndk ....... .. Siatoraljanihely 96 | t
199 | Kinn Gusztiv gymn. tandv .......... Szii-z-Régen 9% |t
200 | Kiss Ferencz dr. gyak orvos ...... .. Poroszlo 93 | o
201 | Kiss Tamds gymn, tandr ............. Kistjszillis 92 |t
202 | Klug Néndor dr. egyetemi tandr m t. 42.| Budapest 9| o
203 [ Koch Antal dr, egyetemi tandr m, t. 43.| Budapest 06|t
204 | Koncz Armin gydgyszerész ........... Sz.-Udvarhely 9 |t
205 | Korbuly Emil kath. tégymn. tandr | Gyuwlafehérvar 97 | t
206 | Kovies Sdndor dr. kérhisi féorvos .| Deés 8o
207 | Koblos Lajos dr. honvéd ezredorvos | Deés 4 | o
208 | Kénig Henrik dr. gyak. orvos ........ Budapest, 9 | o
209 | Kotse Istvin 1anitéképezdei tandr ... .| Sirospatak 96 | t
210 | Kondor Miksa dr. vérosi orvos ....... Sirospatak 9 | o
211 [ Kress Otto dr. cs. es k. fétérzsorvos, , .| Fehértemplom 76 | o
212 | Karoly I Irén dr. praem fégymn. iana.n Nagyvdrad 82 | t
213 Lovi-2y Néndor frvasz pénzt szémvev§| Budapest. 8|t
214 Lbrenthey Imre dr. egyet. m. tanir .. .| Budapest 9] |t
215 | Low Samuel dr. szerkeszté ......... .. Budapest 80| o
216 | Magyari Kéroly dr. megyei f. orvos .. .| Nogy Enyed | 81| o
217 | Markovits Miksa gydgyszerész ........ Késmark 96 |t
218 |'Marosdn Gybdrgy dr. vdrosi orvos ..., Belényes 80 | o
219 | Marosvisarhelyi rém. kath. gymn, ., . | Marosvésdrhely 92 [ t
220 | Martonfi Lajos dr. fégymn igazgatd . .| Szamosijdr TR
221 | Mégay Gyula dr. gyak, orvos ......... Brassé 91 o
2992 | Molnar Karoly foredlisk. tandar ..., .., Sz -Udvarhely 94 |
223 | Nagyenyedi ev. ref. konyvtér ......... Nagy-Enyed | |
224 | Neubauer Lajos dr. vasuti orvos ..... Szepes-lglé 79 | o
225 | Novak Antal fogymn. tandr .......... Szamosnjvir |0
226 | Novotny Endre kegyesr. gymun fandr .| Veszprém 95 |t
227 | Orlovszky Endre fésymn. igazgaté .. . .| Beregszdsz [ 77|t
998 | Orosz Endre all. iskolai tanité ..... .. Apahida | e 1 L
229 | Orvos-gydgyszerész egyesiilet ......... Debreczen i 81L|o
230 | Palfy Mor dr. 4ll. segéd geolog ... .... B :dapest 1 92 | t
231 | Pantoesek Jozsef dr. kérorves ........ Tavarnok | 87 ] o
232 | Papp Gdbor dr. vdrosi foorves ,......! Szolnok 93 | o
233 | Pataky Jend dr. uradalmi orvos ,..... | Sdrvir ""86 | o
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234 | Péterfi Mdirton all isk. tanité ........ [ Déva 1895 | t
9235 | Poor Jinas kegyesr. gymn. tandr .....| Nagy-Kiroly 86 |t
236 | Prihoda Gyula dr. keriileti orvos .... | Maros-Vécse 88 | o
237 | Raab Gyula dr. cs. és k. ezredorvos | Nagyvirad 9 | o
238 | Riezkdvi Samu dr. jirdsorvos ........ | Sz.-Udvarhely 8L | o
239 | Réczey Imre dr. egyet. tandr .........| Budapest 81| o
240 | Réthy Mér dr. miiegyetemi tandr .. ... | Budapest 80 |t
241 | Roediger Lajos fégymn, tandr ........ | Zombor 76|t
242 | Rohonezy Zsigmond gybgyszerész ... .. | Mdcs 76 |t
243 | Rombauer Emil {Grealisk.igazg. m. t. 44, Brasso 93 | £
244 |Roth Adolf dr. gyak. orvos .......... Budapest 89 | o
245 | Rozmanits Timot kegyesr, gymn. tfandr| Léva 95 | t
246 | Ruzsicska Jozsef k. all. dllatorvos ....| Budapest 89 [ o
247 | Schmidt Agoston dr. kgyr., gymn. tandr, | Budapest 76 |t
248 | Sigmond Joézsef dr. kozs. orvos ...... Gyali 76 | o
249 | Simo Ferencz birtokos ...............[ Budapest 9|t
250 | Simon Ferencz fogymn. tanir ........ Szfisavaros 80| ¢t
251 | Sinkovich Aurél dr. gyak. orvos ..... Kézdi-Vasdrhely | 84 | o
252 | Somkereki Gusztiv kincstéri foerdész .| Szfisz-Sebes 83 |t
263 | Siiss Nindor egyetemi mechanikus . ... | Budapest 84|t
2b4 | Szabd Odin dr. kdrorvos ,........... Szisz Régen 87 | o
25D | Szabd Odén dr. kérhdzi s, orvos ...... D :hreczen 9 | o
256 | Szahd Péter dr. felsé ledanyisk. tandr .. Budapest 89 |t
257 | Szamosd vari &ll. fégymn. , ., ....ov.ns Szamostjvir S =E
208 | Szathmdrnémeti ev. ref. fogymn. ..... Szatmdrnimeti 97 | t
269 | Szegedi Jozsef dr. gyak. orvos ....... Debreczen 9% | o
260 | Szekeres Odon prasmont. gymn tanir | Kassa 81 |t
261 | Sz6kely-Miké Kollegium .. ... .. ...... S -Szt.-Gydrgy 91 | ¢
262 | Székelyudvarhelyi all. foredliskola .. ... Sz -Udvarhely 9% |t
263 | Székelyudvarhelyi ev. vef, kolleginm . .| Sz. Udvarhely 81 | t
264 |Szemerjai Karoly foredlisk. tandc .....|Szeged 76 |t
265 | Szentkiralyi Géza dr. uradalmi ovvos .| Kis-Szillis 84 | o
266 | Szentpéteri Bilint dr. kdrorvos ...... Kézdi-Visdrhely 88 | o
267 | Szentpéteri Lajos dr. megyei f. orvos .| Torda 86| o
268 | Szildgyi Jdnos kor- és vasuti orvos ...[Gyéres 9 | o
269 | Szilvasy Jdnos dr. gyak. orvos ....... Borszsk 94 | o
270 | Szmetka Oddn praemontr. gymn. tandr| Nagyvirad 88 | ¢
271 | Szokol P4l dr. fomérndk ............. Felsébinya 83 | t
272 | Szolnoki &ll. fozymn ... ....vivornons Szolnok 94 |t
273 | Szontagh Adolf dr. binya féorvoes ....|Zalathna 7 | o
274 | Szoes Moézes dr. kororvos ...........- D.-Szt.-Mdrton N | a
275 | Sarospataki ev. ref. fétanoda ......... Sdrospatak 96 | t
276 | Tégli; Gabor dr. foredlisk, 1gazgaté ..|Déva 80 | t
277 | Themdk Ede forvealisk. tanir.......... Temes viir 94 [t
278 | Timbus Liszlo all. isk tanité ........ | Kipol.-Monostor 96 | t
279 | Tomesik Jézsef dr. gyogyszerész ...... Giyéres 76 |t
280 | Toth Mihaly dr. polg. isk. igazgats . .! Nazyvivad 81 | t
281 | Urbanetz Ede dr. gyak. orvos ........ I"Temes-Kabin 90 | o
282 | Vajna Vilmos dr. fogorvos ........... ' Budapest 76 | o
283 | Vilyi Elek esperes m. t. 45, ......... Kentelke 9|t
284 | Veres Lajos dr. torzsorvos ..., .. ... Komdrom 76 | o
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285 | Vida Kiroly dr. figymu. igwgatd ... .. Csurgd - || 1£80 | +
286 | Vidovich Béla katonai alrcdilisk t1anir,! Kassa I 88t
287 | Voith Mihdly dr. jardsorves .......... Szamostjvir } 93 | o
288 | Vords Cyrill dr kegyesr. gymn. tandr .| Nagy-Kanizsa | 94 | ¢
289 | Wachsmann Edo dr. kirorvos ........ Bethlen | 81 }o
290 | Wagner Déniel dr. gyak. orves ....... Tépit-Szele i| M| o
201 | Winkler Gyula dv. e« és k. fdorvos . . .| Budapest =92 L
202 | Wolf Gyula pydgyszerész ............. Torda |8 =t
293 | Zilahi ev. vef. fogymn ............... Zilah |94
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