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A MAGZATNAK VISSZAMARADASAROL A
LABOUR.

Goth Mané magdntandrtdl.

Hogy a magzat méhen beliili életének minden korszakdban meg-
betegedhetik és hogy ezen a méhiirben tdmadt betegségek esak kive-
telesen végzGdnelk gydgyuldssal, hanem tébbnyire a magzatnak hald-
14t okozzik, régita ismeretes.

A magzatnak méhen beliili elhaldsa vagy az dltal van feltéte-
lezve, hogy a magzat részt vesz azon betegségekben, melyeket az anya
a terhesség tartama alatt szerzett — himld, hagyméz, bujakér sth. —
vagy a magzat életére fontos szervek — petehdrtydk, méhlepény, kol-

diokzsinor — kdros elvdltozdsaiban, vagy végre kiilerdszakhan leli ma-
gyarazatit, mely a magzat életét kozvetleniil veszélyezteti.

Ha a magzat akdir az egyik, akir a mdisik ok befolydsa kivet-
keztében a méhben elhalt, ennek kivetkezménye tudvalevileg a ter-
hesség félbeszakaddsa ¢és az elhalt magzat kikiiszobolése szokott lenni.
Ezen esemény tobbnyire néhany nappal a magzatnak elhalisa utdn all
be, egyes esetekben azonban esak 3 vagy 4 hét mulva, €6t taldlunk
eseteket az irodalomban, melyekben elhalt magzatok egészen a ter-
hesség vendes végdig a méhben maradtak.

Ha a magzat halila utin kozvetleniil, vagy riovid idd mulva a
vildgra sziiletik, rendesen azon allapotban taldljuk, melyben elhaldsa-
kor volt. De ha az elhalis ¢és megsziiletés kozt hizamosabb id6 telt
el, akkor a magzat testén bizonyos viltozdsok lesznek észlelhetik.

Crv,-Természettud, Ert, 1, (<, N 1
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Mindenek eldtt megjegyzendd, hogy a magzat teste addig, mig
levegd a méhiirbe nem hatolhat, rothaddsba nem mehet dt.

Ha a magzat elhalisa utdn még hizamosabb idén at a méhben
marad, akkor rendesen az tigynevezett maceratié-nak jeleit muiitatja:
a felbor elvdlik az irhdtdl, itt-ott magyobb hélyagokat képez, az irha
maga duzzadt, helyenkint szakaddsokkal ellitott, szine barnds-veres-
ses. A szovetek mindeniitt bomléfélben vannak, az izmoknak nagy ré-
sze a zsiros elfajulishoz hasonlé dllapotban taliltatik. Az iziilet-tokok
és szalagok eldbb-utobb részt vesznek az dltalanos szétesésben , ennelk
kivetkeztében az iziiletet képezé csontok egymdstol elvalnak; a kopo-
nyaesontok kozti osszefliggés meglazil, a csontok tavol dllanak egy-
mistol és végie csak a fejbér tartja Gket még dssze.

Ritkdbban észlelheté a magzatnak méhen beliili elhaldsa utin
annak szdraz zsugoroddsa — mumificatio.

Ezen esetekben a magzatnak teste egészen szdraz, a bir alatti
kitszovet majdnem hidnyzik, a bir szorosan fiigg Ossze az izmokkal,
a nagy liregekben alig van folyadék, a test alakja épséghen van. A mag-
zatnak ilynemii elsziraddsa leginkdibb akkor szokott bekivetkezni, mi-
don a magzatnak elhaldsa csak lassan tiorténik és haa magzatviznek
fokonkinti apaddsa mellett a magzati szovetek haldl elGtt sorvadnak,
vér- és nedvszegények lesznek; fgy kiilonosen a koldokzsinor véredd-
nyeinek sziikiilése eseteiben. (Spiegelberg.)

A méhen beliili életnek egy bizonyos idészakdban elhalt mag-
zatnak ezen vdltozisai régi id6ktdl fogva az orvosok elGtt ismerete-
sel és szamtalan esetekben észlelésnek tdrgyai voltak.

De hogy az elhalt magzat nem esak a terhesség végeig, hanem
azon tul, honapokon, sit éveken dt, a méhben maradhat, hogy a
sziilés ily esetekben vagy egydltaliban be nem kovetkezik, vagy ha
bekovetkezik is, esak a magzatviz elfolydsdig tart, azutdn sziinetel —
hogy ily esetekben a magzat a viligra nem sziiletik, hanem lagy ré-
szei genyes szétesésnek indulnak és eves kifolyas alakjaban hagyjik
el az anyai testet, mig a csontvdz tobbnyire visszamarad és csak or-
vosi beavatkozds dltal tivolithato el, hogy ez dltaliban elGfordul -—

az orvosi €s nevezetesen a sziilészeti irodalomban teljesen ismerct-
len volt.
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Anndl nagyobb feltiinést okozott Oldham-nek egy kizleménye,
melyben egy nének a kértorténetét irja le, kinél a rendes idében a
sziilés nem kavetkezett be, ki tehdt kénytelen volt az (elhalt) mag-
zatot hénapokon &t a méhében viselni. Miutdn Oldham-nek esete,
mely az irodalomban és kiillonosen a sziilészeti tankonyvekben, mint
a missed labour elsé esete és mintaképe szerepel, sok tekintethen a
mindjart kozlend6 esethez hasonlit, nem lesz talin felesleges azt ro-
viden ismertetni :

oA 16, kinek kortorténetét Oldham az emiitett kiozleményben
lefrja, 41 éves volt és 20 izben elvetélt. Rendes sziilése esak egyszer
volt. 1845. év Junius haviban mdr terhesnek érezte magdt; akkor
dszrevette, hogy a hiivelybél hig folyadék omlik, mely mindenben a
a magzatvizhez hasonlitott. Bzen viznek elfolydsa utdn sziilfdjdalmak
léptek fel, melyek 4 napig tartottak, de eredményre nem vezettek.

Oldham a beteget Junius 30-dikdn ldtta elGszor. A has minde-
niitt igen érzékeny volt, kiterjedése megfelelt a terhesség 9-dik ho-
napjanak. Az altest érzékenysége a leirdshan csak mellékletesen van
emlitve, de itt kiilonosen kiemelem, mert, mint késGbben latni fog-
juk, bizonyos fontossiggal bir. A méh gombolyii dagot képezett, mely-
ben a magzat feje kitapinthaté volt. A méhnyak rovid, dtjarhatd, a
méhiir alsé részletében a koponya érezhetd:; az emlék duzzadtak, a
magzat meghalva.

Mintegy 12 nappal kés6bben Oldham tjra a beteghez hivatott
és akkor észlelte, hogy a ndnek sziilrészeibdl barnds, piszkos és bii-
z0s folyadék omlik. A hasfalakon keresztil érezte a magzatnak kii-
16nhoz6 részeit. Belso vizsgdlat alkalméaval két ujj a méhszijon it a
méhiirbe juthatott és ott az egymdstol elvilt koponya-csontokat érezte.

Oldham, hogy a sziilést meginditsa, egymasutin anyarozsot, saj-
tolt szivacsokat, befecskendezéscket a méhbe, a méhfenék dirzsolését,
villanyos izgatast alkalmazott — minden siker nélkiil; sziilfijdalmak
nem mutatkoztak.

A kovetkezé napokban eltivolitotta a méhnyakesatornin keresz-
til a rothadé méhlepényt, a kildokzsinort, a koponyacsontoknak egy
részét, egy kart, tobb borddt, a gerinczoszlopnak egyes darabjait. A
tobbi magzatrészeknek eltdvolitisa ismételt kisérletek daczdra nem
sikeriilt. Szeptember végén a has nyomdsra igen érzékeny volt és a

1*
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beteg nagy foku vizelési nehézségekkel kiizdott. Az altestben leve dag
csak naranes nagysdgu volt, kemény, tomott, éles hatdrral birt és
kizvetleniil a hasfal mogott volt érezhet. Végre hashartyalob tiine-
tei kizt meghalt a beteg Szeptember 29-dikén, vagyis 3 hénappal a
sziilfdjdalmak elsé fellépése utdn. A bonczolds a kivetkezd felvilago-
sitdisokat adta:

A hasiir megnyitisa utdn a kéldok alatt egy tomlére akadtak,
mely siirii, barna genynyel és szdmos csonttal volt megtiltve. A tomlo
mellsé faldt aldl a hélyag és mellsé hasfal, feliil pedig a vékony bél
¢s az epiploon, a hétsé falit a méh hitsé fala, mely 4 hiivelyk hosz-
sz volt, képezte. A méhtest retroversiohban volt és dlhdrtydkkal ka-
rviilvéve. A kis ujj a méhszijon at a méhtirbe juthatott. A méh egész
mellsd fala, a mellsé méhszajajak kivételével, hidnyzott. A hélyag
egy helyt annyira meg volt vékonyodva, hogy az dtfurddds alkalma-
sint nemsokdra bekiovetkezett volna.

A jobb oldali méhkiitt és szcéles mcéhszilag a tomlovel erGsen
Osszenott., A tomldben az drett magzatnak csontviza taliltatott.

Oldham-nek ezen kizleménye kiinduldsi pontja volt azon kér-
des megvitatasinak, vajjon lehetséges-e, hogy az elhalt magzat hona-
pokon vagy déveken at visszamaradhat a méhben (missed labour).

Voltak szerzék, kik ennck lchetdségét hatdrozottan tagadtal,
fgy pld. Miiller!), kiilon munkdban iparkodott a missed labour lehe-
tetlenségét bizonyitani. Oldham-nek esetét méhen Kiviili terhességnek
tartja és véleményének tamogatisira a bonezleletre hivatkozik.

A méhen kiviili terhességnek egyik kimenctele — tudvalevileg
- a pete bennékének genyes szétesése. Az ily madon létrejott tijog
itat tor magdinak vagy a hasfalakon, vagy a hdlyagon, vagy a vég-
bélen keresztiil. Az Oldham-féle esetben, Miiller véleménye szerint,
a geny sem az egyik, sem a mdsik atat nem vdlasztotta, hanem dt-
torte a méhnek mellso falat, és az iey tamadt résen at jutott a mag-
zatnak csontviza a méhiirbe,

Misok pedig, kiilinisen a német szerzik, a missed labour lehe-
tosége mellett foglaltak dllist, habar mindnydjan a szoban levd dlla-
potnak rendkiviili ritkasagat hangsulyozzik.

') La grossesse uterine prolungée indefiniment. Paris, 15873,
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Lzen értelemben nyilatkozott Spiegelberg!), Braun Kdroly?),
Cohustein®), Zweifel) és misok.

Hogy egy érett vagy az drettséghez kizel allo magzatnalk visz-
szamaraddsa a méhben mennyire ritka, mutatja eléggé, hogy Braun
Kdroly, kinek nagy tapasztaltsdgit a sziilészet kirében bizonydra senki
sem vonhatja kétségbe, hasonlo esetet soha sem észlelt.®)

Miutdn az Oldham-féle eset kivitelével az Gsszes irodalomban
még csak a Clintem®cle esetet talilom foljegyezve, melynek kize-
lebbi adatait azonban a rendelkezésemre 4116 irodalomb6l megszerezni
nem sikeriilt és melyre vonatkozdlag csak annyi van emlitve, hogy
méhrdkban szenvedd nénél észleltetett — szolgdlatot véltem tenni a
tudomdnynak, midén a kivetkezd esetet, mely sok tekintethen az
Oldham 4ltal leirt esethez hasonlit, ny.ilvzinossdgr:;, hozom :

B. I 26 éves, mint gyermek, mindig egészséges volt. A havi
vérzeést 15 éves kordban kapta meg. 1884-ben, Junius haviban ment
férjhez. Ugyan ez év Szeptember havdban esett teherbe. Utolsé tisz~
tulds Szeptember hd 6-dikdn, elsé gyermekmozgis 1885. évi Feb-
ruar ho elején. Aprilis hé 23-dikdig egészen jol érezte magdt. Ez
nap d. u. 5 drakor, midén ¢pen haza akart menni, atkozben clesett,
még pedig oly szerencsétleniil, hogy hasit erdsen megiititte.

Ezen esds kovetkeztében annyira rosszul lett, hogy nem volt
lépes haza menni. Idegen emberek kocsira iiltették és haza vitték,
hol azonnal lefekiidt.

Miuntin az altestben jelentékeny fijdalmak mutatkoztak, ezeket
a kezddds sziilés elsd jeleinek tartottik ¢és sziilészndt hiviak. Kz
atobbi, miutdn egész djjel a beteg mellett volt, meggy6zidott, hogy
az altesthen jelentkez6 fajdalmak nem a sziiléssel fiiggnek ossze és
orvosi segélynek igénybe vételét ajdanlotta.

Az orvos, ki mdsnap a beteget gydgykezelés ald vette ds kinek
szivessége folytin jutottam az emlitett adatok birtokdba, nagy mérvii
heveny hashdrtyalobot talilt. Ezen hashdartyalob hat hétig tartott,
mely idG alatt a né silyos beteg volt, liza nagy (a test melege 39°C.

') Lehrb. d. Geb. 867. 1. ) Leluh. d ges. Gynack 632, 1. %) Grundriss d,
Geb. 120. 1. %) Lehrb, d. Geb. 266 . lap.
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és 40°C. kozt ingadozott), a hasfal annyira érzékeny volt, hogy a leg-
csekélyebb érintés igen jelentékeny fijdalmakat okozott.

Hat hét letelte utdin, a betegnek dllapota némileg javult, a liz,
a fijdalmak, a hasnak puffadtsiga megsziint — sGt annyira jol éreste
magét, hogy képes volt jarni és kisebb hdzi dolgokat végezni.

1885. évi Junius hé kozepe kiriil a beteg egyszerre észrevette,
hogy a magzatviz megindult, miutin nehdny érdn it gyenge derék-
fdjist érzett. A magzatviz 4 napon 4t szivargott a nemzi részekhol
és kezdetben egészen szagtalan volt.

A magzatviz elfolydsa utin a sziilfdjdalmak megsziintek, a mag-
zatnak sziiletése, melyet napokig virtak, nem kiovetkezett be és a he-
lyett a sziilvészekbdl barna, igen kellemetlen szagu folyadék omlitt, mely
ellen carbolvizzel valé kimosisok rendeltettek.

" Ezen allipot két honapig tartott. Miutin a terhesség vége 1ég
elérkezett, a nélkiil, hogy a magzat a vildgra sziiletett volna, a beteg
a sziilkérodan felvétette magdt, hol azonban c¢sak néhdny napig ma-
radt, mert — sajit szavai szerint — hézit egyediil hagyni nem akarta,
és azért az alkalmazott gydgymidok eredményét be nem véirta. A ko-
vetlkezO mdstél honap alatt allapota tiirheto volt; leginkabb szenve-
dett a rosz szagu kifolyds kovetkeztéhen. Akkor érzett elGszor csont-
darabot a hiivelyben, melyet férje cltivolitott.

Ezen id6tol fogva Deczember végéig ismét silyos beteg volt.
Nagy fijdalmak, gyakori djulisok, rdzé hideg, magas ldz valtottik
fel egymdst. A liz alkalmasint az evszerii valadéknak felszivodasabil
ered6 genyvérfiségnek — pyaemia — kivetkezménye volt.

A kovetkezi év, tehdt 1886. elsd napjaiban jelent meg a heteg
eloszor a lakdsomon.

Halvény arczdnak szenvedd kifejezése, szennyes kinézése, tdn-
torgd jardsa, elsG perczben azon gyamit ébresztették bennem, hogy
elérehaladott carcinomdban szenvedd beteggel lesz dolgom.

Miutén a beteg szenvedéseinek hosszu tirténetét elfadta, meg-
vallom, hogy az els§ perczben annyira meg voltam lepve, hogy az
egészet szinte lehetetlennek tartottam; de a nyomban megejtett vizs-
gidlat megeyizitt, hogy a betegnek eldadisa szomori valdsdgon alapszik,

Mdr emlitve volt, hogy a beteg silyos szenvedésének bhélyegét
az arczdn viselte. Arcza beesett, nyelve szdraz, jirdsa bizonytalan volt.
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A kiils6 vizsgilat a kovetkezOket mutatta: a has kissé puffadt,
_baloldalt, koriilbeliil a kildok magassigdnak megfeleléleg, a méh ki-
tapinthaté; ez utébbi igen érzékeny, feliletes LI‘lntLSB is a betegnek
nagy fijdalmakat okoz.

A méh oldalsé kirvonalai a hasfalakon 4t jol kitapinthatok.

Az altest tobbi részletei erds nyomdsra is érzéketlenek.

Midén a mutaté ujj a belsé vizsgdlat megejtése végett a hiivelybe
vezetett, az ivarrészekbol dridsi mennyiségii, barnds, piszkos, borzaszté
biizos evhez hasonlé folyadék omldtt. A hiively fal sima, nem érzé-
keny. A hiivelyes rész magasan all. A kiils6 méhszdj annyira nyitva
van, hogy a mutaté ujj a nyakesatorniba juthat. A csatorna végén
érezhetd egy lapos, vékony, meglehetds széles csont, melynek also vé-
ge szerfelett éles volt és a mely csak csekély mozgékonysigot mu-
tatott.

Minthogy a méhszijt nyitva taliltam és a méhszdj kizelében
koponyacsontot éreztem, oly benyomdst nyertem, mintha a magzat
csontvaz  visszamaradt részleteinek kikiiszoholése folyamatban vol-
na 6s azért egyelbre virakozd eljardst kovetni és a beteget egy dara-
big észlelni — hatdroztam.

Miutin 6 heti varakozis utdn a csontok remélt kikiiszibilése
nem kovetkezett be, a betegnek dllapota pedig folytonosan rosszabbo-
dott, elérkezettnek littszott az 1d6, tettleges beavatkozds dltal a bete-
get hajatol megszabaditani.

1886-dik évi Mdrczius havaban eszkozoltem a méhszaj tagitasat
laminaria és sajtolt szivacs segitségével.

A tdgitds annyiban sikeriilt, hogy lehetséges volt az ujj mel-
lett még egy hosszi, karesi fogot is a méh nyakesatorndba vezetni
és a csont szélét megfogni, De minden kisérletnél, melynek czélja
volt a megfogott csontot a mdéhiirbél eltdvolitani, vagy lecsuszott a
fogd, vagy pedig ha a lecsuszds a fogékaroknak erdsebl Osszeszori-
tasa daltal megakaddlyoztatott, a csontszélbil egy darabka kitort. Az

egész manipulatiénak az volt a vége, hogy majdnem félérai firasaté
6 a betegre nézve igen kinos erdlkodés utin a Kisérlet eredmény
nélkiil abban hagyatott.

Egy misodik kisérlet, mely lkét héttel késibben chloroform-hd-
ditds mellett tortént, hasonloképen sikerre nem vezetett.
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A betegnek dllapota akkor kétségheejtd volt; nagy lazak, foly-
tonos fijdalmak, a nemzé részekbol szakadatlandl szivirgd eves folya-
dék, melynek rettenetes szagja a szoba levegdjét mindenkire nézve
kidllhatatlannd tette és melynek valdszintileg, legaldbb részben, azon
nagyméryii emésztési zavarokat kellett tulajdonitani, melyben a beteg
szenvedett.

Al'»rilis'hd 28-dikin este a betegnek dllapotiban egy varatlan
fordulat dllott be. A né hasmenést kapott és metszé fajdalmak kit
a véghélen dt egy csontdarab iiriilt ki, mely kozelebbi vizsgdlatndl
koponyacsontnak ismertetett fel.

Ezek utin nem lehetett kétség az irvdnt, hogy a méhiir éx a vas-
taghél kozt kozlekedés létesiilt vagy méds széval, hogy fistula utero —
intestinalis képziditt. :

Mihelyt ezen 1j fordulatrél értesiiltem, minden tovabbi beavat-
kozast feleslegesnek tartottam. és azon reményt tapldltam, hogy a méh
és bélesatorna kozt 1étrejott sipolyon dt a magzatnak benn rekedt ma-
radvinyai nehézség nélkiil fognak kitaszittatni és hogy ezen szokat-
lan tton a természetes gyogyulisnak egy bizonyos neme fog beko-
vetkezni.

Ezen remény azonban nem teljesedett he.

A hasmendések csalugyan idonként ismétlodtek, még pedig meg-
lehetGs gyakran, a nélkiil, hogy az eves kifolyds a hiivelyb6l meg-
sziint volna.

Az dirtilékek igen gondosan meg lettek vizsgalva, vizzel kimosva
- és a talalhato csontdarabok egyenkint kiszedve. Miutdn az els¢ hdarom
héten at ezen az dton szdmos csont trilt ki, a kivetkezd két hét
alatt az iirtilékben nagy mennyiségli hdrtyds rész taldltatott.

Ezen hdrtyis részek tiizetesebb vizsgalatibol kitiint, hogy ezek
részint faseidkhol, részint mesenteriumbal dllanalk,

Vajjon ezen hartyaszeri képletek kizt bélrészletek is fordulfak-e
el6, géresdi vizsgdlat nélkiil nem volt megdllapithato.

A bélsipolyon at kiiiriilt csontok majdnem kivétel neélkil aprd
csontok voltak, nevezetesen tarsus, metatarsus ecsontok, tovdbbd ujj
perczek, csigolydk és egyes horddk.

A nagyobb csontok — kar, czomb sth. — valamint a szélesebb
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koponyacsontok, vdrakozis ellen, nem iirviiltek ki, és ezeknek vissza-
maraddsa volt azon tényezl, mely a betegnek szomord dllapotit és
kimeriiltségét nemesak fenntartotta, hanem naprél-napra fokozta.

A kovetkezo hetek alatt a magzat maradvinyainak kikiiszobo-
lése a végbélen &t sziinetelt, daczdra annak, hogy a kizlekedés a méh-
{ir és bélesatorna kizt megvolt, a mit azon kioriilménybGl lehetett
kivetkeztetni, hogy hiively vizsgdlatok alkalméval ismételten ételma-
radvinyok, nevezetesen kaposztalevelek, ugorkamagvak és tibh efféle
tavolittattalk el.

Miutdn a nagyobb és szélesebb csontok, kiilondsen pedig azon
koponyacsontoknak elmenetele, melyek a méhnyakesatorndban érezhe-
t0k voltak, nem kovetkezett be; a betegnek élete pedig a mdr tobb-
szor emlitett okok (fdjdalmak, 14z, dlmatlansig sth.) dltal és egyil-
'tfl,lzfthfu‘llr az egész korfolyamat hosszas tartama miatt, komoly veszély-
ben forgott, egy ujabb heavatkozis lett elhatdrozva, melynek czélja
volt, a beteget mindendron a méhben levé magzatrészektGl megsza-
baditani, és fgy a genyfolydsnak, a ldznak és fijdalmaknak kitforrd-
sit egyszerre bedugni.

A hiivelynek ¢s a méhnyakesatorninak erélyes és ismételt fer-
tdztelenitése utdn a beteg mély chloroform narcosisha hozatott, mire
a méhnyak két oldalt egy hosszi ollo segitségével egészen a hiively-
boltozatig felhasittatott. Ennek megtorténte utin a mutaté- és kozép-
ujj a mdr most titongd mdéhnyakesatorndiba vezetett.

Ezen két ujj iparkodott a bels6é mchszdjt elzird, sima, ligyré-
szeit6l megfosztott koponyacsontot. melynek széle oly élesnek litszott,
mint a borotva, felemelni, megforditani, vagy az élére dllitani, azon
reményben, hogy ezen helyzetben kimnyebben fog sikeriilni a csontot
fogoval megfogni és a sziihitakhol kihiizni.

De esak most, midén az ujjak mir kozvetleniil a méhiirben vol-
tak, tiint ki, hogy az el6bbi kisérletek sikertelenségének olka abban
rejlett, hogy a koponyacsont a méhnydkhdrtydjanak reddivel mintegy
asszendtt és csak hosszas firadozis utin sikeriilt a csontot a nydk-
hartydbol kivdgni, majdnem olyforma eljirigsal, melyet alkalmazni
szolctunk, midon visszamaradt peterészleteket a méh falitél levdlasz-
tani kell.

Midén a leirt kézfogisok segitségével az eliilfekvé koponyacsont
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annyira mozgdsittatott, hogy élére dllithato volt, annak eltdvolitisa
tovabbi nehézségekbe nem iitkozott, Az els6 csontdarab eltdvolitisat
nyomban kovette a tobhi koponyacsontok, azutdn a czombesontok, ka-
rok, széval a még hatralevd csontvdzrészletek kitiritése.

Ennék befejezése ntin a hiivelyben 16v6 kéznek két njja, nagy
nehézségek lekiizdéze utin, a méhiirnek magosabb részeibe hatolt,
megey6zidést szerezvén, hogy a méhtr tikéletes iires és tobb mag-
zatrészt nem tartalmaz. Ezen alkalommal egy cseresznyemag is talal-
tatott a méhben, mely kétségkiviil a bélesatornabol a ‘31[]01‘} on At oda
jutott és termdszetesen szintén eltavolittatott.

A miitét, mely altal sikeriilt a méhet tokéletesen kidiriteni, 1Y/,
Ordat vett igénybe; utdna a beteg még egy ordig aludt — a boditds-
nak utéhatdsa.

A magzatmaradvinyok eltdvolitisa utdn a betegnek kozérzete
feltiinGen javalt; a 14z, a fijdalmak, az eves Kkifolyds megsziint. Az

egyediili panasz az volt, hogy a hiivelyb6l még idénkint bélsarrész-
letek iiriilnek ki.

Egyszerii Iangyos vizirrigatick alkalmazisa mellett, ez utébbi is
ritkibban mutatkozott, mig végre, a magzatrészek eltavolitisa ntdn
néhiny hénappal, a 1héhsipoly is behegedt.

Azita a heteg egészségét visszanyerte, nem csak teljesen jol érzi
magdt, hanem, a mi f6dolog, munkaképes is.

A most leirt kéreset harom iranyban kivdlo érdekkel bir.

Eliszor azért, mert a missed labour esetek szerfelett vitkdlk;
az Oldham-féle (és talin a Clintock-féle) esetet kivéve, mds, meghiz-
haté szerzé altal leirt eset, az egész irodalomban nem talalhato.')

Mdsodszor, mert az emlitett esetek haldlos kimeneteliiek voltak
és fgy a most kozilt eset az egyetlen, mely gyogyuldssal végziditt.

1) Bgy harmadik esetet Siinger kozolt, mely szinte haldlos kimenetelil volt.
(Ctralbl. f. Gyn. 1885. 849. lap.) i
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Fs végre, harmadszor, mert esetiink alkalmas ezen rejtélyes kor-
folyamatnak okaira némi viligossigot vetni.

A missed labour okaira vonatkozélag semmi positiv adattal nem
birunk.

A legtibb szerzé annak a hangsulyozisdra szoritkozik, hogy
a terhesség ezen kiilonos lefolyasinak okai ismeretlenek. Csak Spie-
gelberg") ad azon véleményének kifejezést, hogy egyes esetekben a
szilésnek elmaraddsa nagyobb ellentillisok jelenléte dltal okoztatik.

Ezen allitdsnak igazoldsira hivatkozik Clintock esetére, mely-
ben, mint emlitve volt, a mdéhnyak rdkos elfajulisa miatt, a szfilés
kimaradt.

Kiilonben Spiegelberg is megengedi, hogy mds esetekben
tald 1 a méh idegeinek esekély ingerlékenysége szerepelhet ok gyanint.

Spiegelbergnek ezen érvelése azonban nem dllja ki a bi-
rilatot.

Ha a magzatnak visszamaradisa ,nagyobb ellentdlldssal® volna
oki oOsszefiiggésben, akkor ezen rendellenességet bizonyéra soklkal
gyakribban kellene észlelni, mint a hogy ez tényleg tirténik.

Sokkal kozelebb fekszik és a dolgot jobban magyardzza azon
feltevés, hogy a magzat aklor marad vissza a méhben a rendes idén
til, midén a méh izomzata oly viltozdsokat szenved, melyek kovet-
keztében az izomrostok Osszehiziddasi képessége elvész.

Ezen véltozds vagy rdkos besziiremkedésen alapszik (Clintock
esete) vagy lobos megbetegedésen (a leirt eset és talin Oldham
esete is.)

Azon ellenvetésre, hogy a missed labour-féle rendellenesség mért
nem észteltetik gyvakrabban a méh rdkos elfajuldsindl, az a vilasz,
hogy a rdak legtibb esetben a méhnyakra szoritkozik.

Clintock esetében a méh magosabb részleteire, nevezetesen
‘a mehtesthen levé izomnyaldbokra terjedt dt és azoknak miikodési
képességét megsemmisitette,

)L h;
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Hogy lobos heszlivemkedés dltal feltételezett missed labour-
esetek oly ritkin fordulnak els, abban leli magyardzatit, hogy a méh
szivetel koziil csak a nydkhdrtya — endometrium —— ¢s a hashdr-
tya dltal képezett kiilsé lemez — perimetrium — birnak hajlammal
a lobos meghetegedésre; mig a méh izomrétegének lobosoddsa a leg-
nagyobb ritkasigok kozé tartozik.!)

') Klob, Path An. d. w. S. pag. 209.




KOZLEMENYEK A KOLOZSVARI M. KIR. TUDOMANY-EGYETEM
TORVENYSZEKT ORVOSTANI INTEZETEBGL.

AZ ORVOSI KOZREMUKODEST IGENYLO BUNUGYEK STA-
TISZTIKAJA. *)
Dr. Kovdes Sdndor volt eqyetemi tandrsegédtil.

Feltiing lenne egy egyesiiletnek orvosi alosztdlydban biin-
tetdjogi statisztikirol szolani, hogy ha ezen statisztika, a mint azt
értekezésemnek a czime jelzi, nem kizardlag olyan esetekre vonat-
koznék, a melyekben orvosok kizremiikidése vétetik igénybe. Ea
1l y en statisztikai osszedllitds pedig az orvost részint kozvetlentil,
részint kizvetve érdekli; — kozvetlendl, mert felvildgositdist nyujt azon
gyakorisag fell, a melylyel az orvosok kozremiikddése a biintetGjogi
gyakorlathiin az egyes biinesetek szerint igénybe vétetik, és kizvetve, mert
culturalis szempontbdl is igen figyelemre mélté tényeket dllit elénlk.

Adataimat az orszdigos statisztikai hivatal évkonyveibsl meri-
tettem, azok 1873-—1880-ig, tehat 8 évre terjednek ki, azért nem
tibbre, meit 1880-on til a biinesetek az 1j biintetGtorvénykonyvnek
megfeleléleg, mdsképen vannak csoportositva, s igy azokat az 1873 —
1880. év adataival egybefoglalni nem lehet. Az adatok nem terjednek
ki Horvdtorszigra, valamint azok koziott nem foglaltatnak a katonai
biintetd birdsigok eldtt lejartatott esetek.

A biinesetek hdrom csoportra vannak osztva:

I. Csoport: Szemérem elleni biintények.

Il Csoport: Elet és egészség elleni merényletek.

I Csoport: Magzat elhajtis, — gyermekgyilkossdg.

Az ¢ls6 csoportot illetfleg a régi biintetl torvénykionyv az erl-
szakos nemi kozosiilés, megfertéztetds, vérfertdztetés, és termdszetel-
leni fajtalansdg kategoridit veszi fel. Ezek koziil az adatok az er-

*) ElGadatott az erdélyi muzeum-cgylet orvos-természettudomdnyi szakosz
talydnak 1888. februdr 24-iki szakiilésén,



szakos nemi kozosiilésre, vérfertozésre, és a termdszet elleni fajta-
lansdgra terjednek ki.

A midsodik csoport magdban foglalja: a gyilkossdgl kisérlet,
gyilkossdg, emberilés vétkes vigydzatlansiaghol, és a sulyos testi sér-
tés biintényét, mely utébbi a régi biintetd térvény szerint a 20 napndl
hosszabb id¢ alatt gyégyulé sériilésre vonatkozik.

Hidnyoznak a mint a felsoroltakbdl lithatd azon esetek, me-
lyekben a beszdmithatésig képezte vizsgilat targyat, — idevonatko-
zolag az adatok ninesenek feltiintetve.

1-86 tabldazat. Szemérem elleni biintények,

e S
||| | Erdsfa{tols s'wnu | Vértorieptatés || 'lermpszet c}llem ||
“ i . kipzosiilés fajtalansig |
g IS N RE e I PRt
” ‘ Perbe fo- I Elitéltek | Perbe l'n-i Elitéltek || Perbe fo- | Blitéltek
" | gottak sz. | szima ‘gottak sz.| szima [ gottak s;c.l szima
| | I i. |' |
| 1873 © '} oea 1T g S s et 7
1874 - |* 7 gog ihitiigp Sl 4Gt s Sy aRlE Sl 5
1875 - [« 1952 hisd 30 | 9 16 7
1876 | . 289 | 128 1 WD T R ) M
1877 | 242 98 s1 | 4 | 22 | 12
1187:8) SIS 900 104 24 ‘| 14 22 | 12
1870" 1"*"308 154 48 | 29 24 | 15
1780" | “g28 152 37, I 19 21 | 13 |
Osszesen | 2119 | 886 | 275 | 118 153 79 i
l | l |

Ezen tiblizathdl kideriil a szemérem elleni biintények szdmd-
nak progressija, a mennyiben az 1880-ik évben az erdszakos nemi
kizosiilés miatt perbe fogattak szdma 23"/, az elitéltek szama pedig
76/, szaporoddst mutat szemben az 1873-ik év adataival.

Kitiinik tovabbd, hogy a szemérem elleni biintények legnagyobh -
contingensét az eriszakos nemi kozosiilés képezi, t. 1. 81'8"/,-of, mig
a vérfertGztetés 10°9°/, a természetelleni fajtalansdg pedig 7:3%/;-ot
tesz ki.

Végre elGtiinteti ezen tablazat az alapnélkiili gyanusitas gya-
korigagdt, a mennyiben az elitéltek szdma a perbe fogottak szimd-
nak dtlag csak 42'5%/,-dt teszi.
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2-ik tabldzat. Az elitéltek neme.

Ev Eri)’s@al.r.o.s.‘. : (e | VérfertGztetés | Tem{észet elicnl
kozisiilés fajtalansig
18738 —80. Térfi NoO ‘ Férfi l N6 H Férfi No
1884, 2 84 ‘ 34 71 ‘ 8

- Szdzalékokban kifejezve a szemérem elleni biintények miatt
elitéltek 96°/-a a férfi, és 4°/ -a a n6; az erGszakos nemi kizisiilés
miatt elitéltek koziil 99-8°/, férfi és0°2°/, n6, mely viszony azonban
a virfertéztetésnél és a termdszet elleni fajtalansdgndl nagy eltérést
‘mutat, a mennyiben az elébbinél a ndék 288, az utébbindl 10-°/,al
vesznek részt. Alig érthet6, hogy az erfszakos nemi kozosiilés miatt
elitéltek kozott nbk is - bar igen csekély szimmal, dsszesen 0°2°/;-al
szerepelnek. Ugy az tj, mint a régi biintetd torvénykinyv szerint,
eroszakos nemi kozosiilés esak nén hajthaté végre, és ha a tettes
szintén no, akkor lehet szé pl. fajtalansigrol, de nem tibbé erdsza-
- kos kozosiilésr6l. A kozosiilés fogalma a két vendbeli ivarmirigyek
differdldsdt feltételezi, s ha pl. egy feminin hermaphrodita, a kinél
tehdt petefészkek vannak jelen, de a kiilsG nemi részek tobbé kevéshé
kifejlett férfias jelleget mutatnak, ide vonatkozé merényletet kivetne
el, akkor feltéve, hogy a petefészkek jelenléte biztossiggal kimu-
tathato, — a cselekmény nem volna erdszakos nemi kizosiilésnek mi-
ndsithetd.

3-ik tabldzat. Az elitéltek kora.

Szemérem elleni biintények ;

|
g ﬁl‘:ﬁ“ek 16— 20 év 20--24év] 94--306v/30--40 év]!40--60év 601

Az elitéltek
abs. szdma

241 320 250 176 84 12

o r22-3 295 230 163 78 11
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A szemérem elleni biintények legnagyobb szammal fordulnak
el a 20—24-ik évig terjedd életkorban, itt kerek szimban minden
3500 egyénre esik egy biintény; azutin kovetkezik a 24— 30-ik évig
terjedd életkor minden 4700 egyénre egy hiinténynyel; és esak ezu-
tin a 16—20-ik évig terjedd kor minden 5300 egyénre egy biin-
ténynyel. A 30— 40-ik évig terjedé korban minden 10,000; a 40—60-ig
terjeddben minden 28,000, és végre a 60 évet meghaladottaknal min-
den 58,000 egyénre esik egy biintény.

4-ik tibldizat. Az elitéltek csalddi 4llapota.

‘ Szemérem elleni biintények:
e ) Pl S AL . R e -
I
Jitéltek esa-ll | Il Ozvegy
Az clitéltelcesasl  ngon | Hajadon| Nés | Férjes
[ 14di 4llapota I ' f I Fi NG
Az clieelidk h 720 03 | 257 19 g alidngu
abs. sz. . | - I
=l = (| = fF— e
| I
2 66:¢h I 21 U S R | B Slie 0B
e |
| (NESE ) L= e Ll % ==}

Ezen tiblazat a hdzassig erkolesnemesité hatisit meggy6zioen
tiiteti elénk. A mig ugyanis a nételeneknél minden 1,600 egyénre,
addig a ndseknél minden 10,000 egyénre esik egy szemérem elleni
hiintény. Kozbil, de kizelebb a nitelenekhez dllanak a finemi ozve-
gyek, minden 3,300 egyénre egy biinténynyel. Ugyanez dll a ndkre
nézve is. A hajadonokndl minden 37,000, az @zvegyeknél minden
79,000, és a férjes néknél 230,000 egyénre esik egy biintény.

h-ik a,blcuat Az elltcltek 1031&11\01a5a

[ Szemérem elleni biintényclk:

| Matary|[Nupszd-[|[pari ke- 1| Tudom. [Faldbir || B16Lbi ||

l A" ellte}tt‘k |zntltnar mos |res, seg, ||E‘bldrnn |IP‘“°{:’, vagy |iu.'r.{\'1- tukos v.[rov. ald
|tog1all\omsa l‘llﬁl\.l‘;‘.;ﬁbll c‘s_:;Iizt{é_d Hkr::" I_| vés ”m,o!‘|m?::|5m|{ seld tok:g:nlu?;z;?;:
Az elitéltek | X , | | | o R
) | 43 | 486 | 126 | 2055 61 ‘ L 14 ‘ | o6 |
i_. et !_ — || ——— _| — L i | | —— i

i |
o :40”4.)0“116‘244 56”1 -‘13H 0'5‘6'1
|
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'Von-atkoztatva. a szemérem elleni biintények szdmét az egyes
lkozasi egyének szimahoz kidertl, hogy tisztviseldk koziil min-
den 2,800, a tudomdny. és miivészettel foglalkozék koziil minden
3,804, az iparos, kereskedd segédek és gyfrmunkdsok kizil minden
.85, a foldmunkdsok kizll minden 5,360, az iparosok, kereskeddk
s gydrosok koziil minden 6,700, a napszimosok ¢és cselédek Kozl
~minden 10,000, a foldbirtokosok kiizil minden 230,000 egyénre esik
25 ‘,gagy biintény.

3 0o 1k tablazat A? elltélte]t mfiveltseg

Szemérem elleni bﬁntények:

il J i|

Miiveltség ‘ Analphabet | Csak olyas |1 . Olvas | Magasabb |
|. I ‘ | muvcltseg
R e = [ e SR | MU ———| — ——rre——,
| | | |
Az clitéltek abs. !: 568 ! | 18
szima i U ”
4l 528 | 58 ) 101 1'6

‘ e s

| P e TN
: A szemérem elleni biintények miatt elitéltek szdma, a miivelt-
~ sfget véve alapil, az analphabetik hatrianydra oszlik meg, gy
- annyira, hogy mig az analphabetdknil minden 7,400 egyénre esik
~ egy biintény, addig a csak olvasni, valamint olvasni és irni tudok-
- ndl 20,700 egyénre esik egy elitélt, vagyis a szemérem elleni biin-
e - tények az analphabetikndl majdnem haromszorta gyakoriabbak.

7 1k tableizat Az ellteltck vag}fom éllapota

Szemérem elleni biintényel :

Vagyoni allapot | Vagyontalan Kevés vagyoni | Vagyonos
|| Az elitéltek ab. sz. 814 222 47
o 752 205 43

_-"-fi:.l_';‘y.-TormGssathll. Hrt, . 2
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Ezen tablazat szerint a szemérem elleni biintények miatt elitél-
teknek */, része a vagyontalanok, '/, része a kevés vagyonuak, ¢s
nem is- egészen '/,, része a vagyonosok soraibol keriil. Maginak a
vagyoni_dllapotnak befolydsa a szemérem elleni biintények gyakori-
sdgdra fel nem tiintetheté, mert a népszamlilds adatai szorosan a
vagyoni éllapotra nem terjednek ki.

8 ik tablazat. A/ elltcltel\ elm,lvte-

Szemérem elleni buntenyek |
— B S e e |
[I(Lsonnemu _]Lg eb ‘buntén

” Elgélet | blhagasuL biintény miatt| ! miatt d Biintetlen |
| biintetett |a|| “bilntetett |‘ bilntetett

| Az elitéltek abs. sz. 89 !l 10 f 63 . 921
' | I ! l
A ____.‘,_.___.__’_ | |
o | 82 ;‘ 09 ‘ 58 '.| 851 Ii'
‘____ _____'______.I i i ; | i e ||

A szemérem elleni huntt‘nyek az esetek tilnyomd tobbségéhen
(85°1%/,) biintetlen elééletli egyénekre vonatkoznak, § Altaldban  tul-
nyomolag isoldlt biincselekményeket képeznek, visszaesések igen ritkak,
a- hasonnemi biintények miatt mar egyszer elitéltek szima nem is
iiti meg az elitéltek 1"/ -4t (0°9%/,).

9- 1k tablazat. A tesn epseg és elet elleni buntenyek

| [ Gyilkossagi || bmb@rol(‘ﬁ | Stlyos testi |
|' .! (”;nserlet!: 'L'}ﬂlms‘c’ég Lmbt,roleb 3 ‘ﬂ‘i‘fn ::"n?'{'\ ll Sﬁ:ﬁte:em i|
| Q0 I s 1' rbe | J}’ rbe|

: i Itl,j(;?te Blitél- fogot L | | fogot- | | {”{:1 ([ fogot-| ! |' f;georttt’;k|ﬁlntn}tr.ltl|
|‘ .”tak 57 J Ilnﬁmh r-:.ﬁmii! sf;:r":‘l !h.{‘lllllllqiﬁr}:" la/lﬂht! B?IITIa. szAma ,:
\: l\ [ ,! I e e
| 1873 ‘ 5| 718 253|' 1769, 874 850 166/ 8807 4604)
| 1874 | 12 | 8| 667) 204/.1421 835 259 141| 7970 4211)
| 1875 | 13 | 3 | 643 276, 1263 787| 258 134] 8259 4483
(| 1876 || 14 7 | 536! 211 1594 956/ 266 154 8926 4865
‘ 1877 | 8 8| 547 210] 1510 | 230" 124, 8186 4425
‘, 1878 -|T|i 6 6 | 433 188 1312l 795 245! 118 7496/ 4012
1879 || 7 4 | 870, 147 1537 986| 273 163 8036‘ 4841/
[1880 | 7| 4 '| 398 149 1321 796, 295| 190/ 11305 4678n

Osmsen'l 1 | 43 ‘|4302 172811727 6849l21761190 68975 36119
oo ‘

o 49 38| 134[149, 25 26| 79 1| 78]
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-lk tabldzat. A perbefogottak és elitéltek kozotti
viszony.

A testl épség és élet ellem buntenyek

L Grjnlla:o:sﬂ-a»J Gyl]kos~ || - Emhel‘ﬂés ‘Sulyos testi
A biintény neme B Ielsdrlet L ||Embelolch ‘;e.ﬁf?ngﬂ'ﬁ] | pr
....... < .-‘ — — = —
l I |
rbe fogottak sz, 71 4302 11727 2176 68975
|' _ | :
. i |
Blitéltek sz il 43 1728 | 6849 1190 | 36119
] T .._'_ I]
|l Az elitéltok képezik 1 :
N éi—...t“éuf‘in“iii‘f‘pé’r.! 605 | 401 | 584 545 52:3
|| be fogottak suizulékit i' ” ! 1.
- =1 At IR e Rl S gl e e S e

’ A testl opseg ¢s clet elleni merénylet miatt perbe fogottak
Kijziil a legesekélyebh szam esik a gyilkossdgi kisérletre (0-08°/,),
. azbdn a vétkes vigydzatlansaghol vald emberdlésre (2:4°/,), a gyil-

kossdgra (4'4°/,), az emberolésre (13:4°/,), és \wgle a legnagyobb
a sulyos testi sértésre (79 /0)

Az egyes idevonatkoz6 biintények kozll a nék aré,nylag leg-

bb szimmal szerepelnek a gyilkossdgi kisérleteknél, az elitéltek

3'/,-a n6, azutdn a gyilkossdgndl az elitéltek 14:3°/,-a, az ember-

¢l vétkes vigyazatlansdgbol 11°5°/,. Szdmuk igen csekélyre apad
2*

11-ik tabla Az elitéltek neme.
e e e e — — T e - _|l | e e ——————
i Il ; Emherﬁ]és vet-
Ev Gy lkosmf’ll yilkossdg | Emberdlés | kes vigydzat- [Sulyor bt
kisérlet L | | st ol ” s6rtés
| | e 7 ool
- 1873—80 || Fi | N6 || Fi Fi | N§ ‘ Fi N§ Fi | No
e _1___ I“ |
E Aiﬁ;“";zek 36 | 7 (1483 245{[6674 1750 1058 137(34735 1384
|
D [83‘7 1631857 14 3'_97'5| 2:5 885 11'5] 962 %8]
/|
I! I ] I |
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a stlyos testi sértésnél (3:8%/,), és még inkdbb a szindékos ember-
olésnél (2:5°/,). '

12-ik tahlazat Aa e]1te1teh kom

1 : m T e

Aa elithltok 1o _s6l50-24624-3060 30--40ev'|40--609v|l 60 éven |

kora i | [t g
|

H Testi épség és élet elleni buntenyek
il

!| I ;
| Az clitéltek 4490 || 11553 || 13158 | 10396 || 5786 ‘ 546
| abs. sz - y

- M

| |

| L 98 26:2 [ 286 || 226 | 126 12
| 1 £ . ._

Mig a szemérem ellcm buntenvcknd a 20— 24 ik évig terjedd
életkor adja az elitéltek legnagyobb contingensét, addig ez a testi
épség és élet elleni merényleteknél a 24—30-ik évekre 4ll, a mely
korban minden 90 egyénre esett egy biintény; azutin kovetkeznek
a 20 —24-ik éviek, minden 98 egyénre egy biinténynyel, majd a 30
és 40 6v koztik 181, a 16—20-ik évig minden 285, tovabba a 40
és 60 dv koztick minden 415, és végre a 60 évet meghaladottak
minden 1,295 egyénre egy— egy bhiinténynyel.

13-ik tdblazat. Az elitéltek LS&»lddl dll&pot.l.

Testi épség és élet elleni biintények: '
e e : T
Az elitéltek csa-| yyon 'Hajadon Nés ‘ Férjos | ;
ladi allapota | | Fi I N§
= —— e et = e i—— Il_ ==

. 1 I.I

Az elitéltek || 19410 | 358 || 22862 | 1270 | 1701 | 320 |
| abs. sz. . : | |

= e ‘ = pitest] e _Ii_ = o ,!—_ =)

| | |

W 7N | 42:2 | 08| 498 28 I 37 | o7
l ] i |
Fore TR A S N S AEEE | L e L)

A testi épség és élet elleni biintényeknél szintén a nételeneket
illeti meg az elsség. 61 egyénre esik ndluk egy biintény, azutin
kivetkeznek a fi-Gzvegyek 121, és a ndsek 122 egyénre egy biin-
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nyel. A niknél a férjes ndk dllanak elsé sorban 2,217 egyénre
y biinténynyel, utdnuk kovetkeznek az ozvegy nok 2,225, és végre
L hajadonok 2,421 egyénre egy-egy biinténynyel.
14-ik tablazat. Az elitéltek foglalkozdsa.

m i _'|__ : Nap Iﬁfﬁ;i Iparus,| Tado- Z "F_flltir_ EE
et épsdp 6s dlet ulzh| UL, \kore | potg. [Xom! i g bt onte
elleni merenyletek néikal| YUEY | pvie- | miives | vagy | vészi |ViselO| téke- | nem

At LA R l“jf’lé_‘t' munkds e 5 !{é.lrna _forl pénzes esa":
I ]

Gyilkossagi kisérl. 20200 T ST LSl = e

1| Gyilkossig 641 97 688 84/ 10 15 B 95

- Embertlés 205 2995 339, 2647 262 9 31| 30| 331

| Emberslés vtk v. 381 193] 82 106 50 3 24/ 11 83

- - Sulyos test. sért [1237

150951904/143271282 71 142| 832038

Osszesen 1575192642429 180761629, 98| 214| 1292540

| ‘__.. EEaylety 3
by . 34‘ 419 53 394! 35| 0:2/ 0:5] 03| b'd

: Az elitéltek viszonylag legnagyobb wntmgensét a foldmiives
osztdly adja, melynél minden 78 egyénre esik egy biintény. Utdnuk
kivetkeznek csokkend sorrendben a tisztviselok minden 183, az iparos
kereskeds segédek és gydrmunkdsok minden 201, az 1parosok ke-
- reskeddk és gydrosok minden 253, a napszé,mosok és cselédek min-

den 260, a tudomdny és miivészottel foglalkozok minden 695, végre
a fldbirtokosok minden 9,200 egyénre egy-egy biinténynyel.

15 1k tébla,za.t Az ellteltek muveltsege

F i

4 T T—— = A e Ll 1

| Gyilkosségi kisérlet vl 1 20 = [
| Gyilkossig Sl this 115 || .. 591 9

- Emberolés ' BRIR | i aeB 2 ASGTTs)
Emberlés vétk. vigy.| 623 | 80| 470 | 17

"' Silyos testi sértés | 20869 | 2072 | 18599 | f?__‘
| Osszesen " 25899 | 2733 | 17179 | . 118 |
: 80 5ed | | 59| 374 03 “
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Valamint a szemérem elleni biintényeknél gy a testi épség és
élet elleni merényleteknél is félreismerhetetlen a mmeltseg_, kedvezi
befolydsa a hiintények szamdnak esikkenésére. Az ‘malpha,betalmal
minden 163 egyénre, mig az olvasni, valamint az olvasni és irni
tudoknal minden 495 egyénre esik egy biintény. A testi épség és
élet elleni biintények tehat az analphabetdkndl hdromszorta gyako-
riabbak, dpen tgy mint ezt a szemérem elleni biintényekre nézve lattuk.

16 ik tahla:?at A/ Plltb]tek vafryonl al]apotm

]

Testi épség és élet elleni merényletek :

' f
Vagyoni allapot Vagyontalan ‘Kevés vagyonti | Vagyouos |

13,057 3,519

Az elitéltek -abs. sz. 99,353

i . 63'9 284 i AT ”

Az elitélteknek m'qdnem 64°/,-a vagyontahn tobb mint 28° e
kevés vagyond, és majdnem 8°/,-a vagyonos. A viszony tehdt a vagyoni
allapot és a biintények szama kozott itt is ugyanaz, mint a szemé-
rem elleni biintényeknél. Azonban a biintényeknek a vagyoni dllapot

szerint vald ezen elosztédisa még nem mutat arra, hogy a wvagyon- -

talanokndl az ide vonatkozd hiintények tényleg gyakrabban fordulnak
elg. Kzt csak akkor lehetne allitani, ha a népesség megoszlisit az
egyes vagyoni dllapotok kozitt szim szerint ismerndk, a mire azonban
a népszamlilis adatai — mint mdr emlitettem — nem terjednek ki.

1= 1]( tablazat Az ellteltek elGélete.

‘ Testi Shedpies Glot || : ]§1llagaaert |Ilason]0 bun| Egyéb bin-|
l Biintetlen tény miatt | tény miatt
elleni mer@nyletek i biintetve huntet.ve bintatve
G‘-yllkossagl kisérlet t' 31 5 , 2 b
Gyilkosség __|" 71,224 | 185 44 , 975
Emberolds | 5,164 | 887 | 159 | 689
| Emberslés vét. vigy. | 1,045 ‘ LG a1 e TR
B _Svllyﬁ.ﬂtesll sartes I 2_7 696 | 4 015 [_' 2 42'5 __1—,985_
(Osszesen A __‘! 35,170 |'|| 5,120 | 2,636 |- 3 005_5[
oA 7 o e

P

LB et Wttt U b i 4. st il
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/,,—a 1ovott eliéletii egven volt. Bz utébbiak kd/ul hasgonlé bun-
5:9°/,, egyéh biintény miatt 6:5°/,, kihdgd-
11 1'-‘{0 A v1sszaeqecek tehdt ezen hiintényeknél mar gyakori-

A mint ezen tablazathol kitiinik,

18 ik tabl&zat MagyatelhaJtaa éa gyarmekgyllkossag
3 e — ——— ~ ]I___._.
Magzatelhajtas | Gyermekgyilkossdg
Ev R TR N T LI [ TR
Perbe fogot- | Perbe togot- A
| tak sz Elitéltelk sz. e .Elitéltek sz.
1878, 115 30 240 124
1874. I 100 26 200 118
1875, T 16 204 102
o6 118 36 293 106
ME1BTT. Tidis 59 195 125
1878. 7 s e AT 178 110
I SETD 60 | 183 102 |
T R T T e
Oszszesen: | 870 - 322 | 1397 905 |

a - ﬁlaﬂzatelha_]tas biinténye

- miatt élitéltek szima az utolsé 4 Gv alatt jelentékenyen emelkedett,
- ugy hogy az 1877-—-1880-ig elitéltek szdma az Gsszes elitélteknek
6°4%/ -4t teszi, szemben az 1873-—1876-ig elitéltek 33°5,-dval.
A gyermekgyﬂkossag biinténye ellenben nem, vagy csak alig mutat
~ szaporoddst, az 1873 —1876-ig elitéltek wamétt (450), igen kevéssel
~ mulja felil az 1877—1880-1g elitélteké (455).

9 1k tabluat Az cliteltek neme

op Magzatelhajtas Gyermekgy:lkosség
| = | ot Il
1873 —1880. Fi N6 . Fi Né
Az elitéltek abs. sz 4 ;l 318 18 887
A 12 i 98°8 2:0 980
- Nl
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A magzatelhajtds biintényének természetéh6l folyik, hogy az
elitéltek 98:8°/ -a nd volt, mert ha nem is szdmitjuk azon eseteket,
a melyekben a terhes nd maga hajtja azt veégre,
rendszerint nék szerepelnek.

A gyermekgyilkossdg miatt elitéltek 2:0°/-a férfi volt. Nem
esupan az 1j magyar biintetd torvénykonyyv, hanem az osztrik biintetd
torvénykonyv is, a melynele alapjan az orszagos statisztikai hivatal
részérdl ezen osszeallitis tortént, a gyermekgyilkossig fogalmdnak
constituens tényezdjét képezi az a kiriilmény, hogy a tettes-az anya
lett legyen. Ebbil a szempontb6l tehdt alig értheté, hogy gyermek- .
gyilkossdg biinténye miatt elitéltek kozott forfiak is szerepelnek,
valamint hogy a 60-ik éven til levd nik gyermekgyilkossigot kivet-
hessenek el. '

20 1k tablazat Az ellt{,ltek kom

S(agitfjk gyanant

i ‘ 20. évig l20 ~24] 24—30] 30— 40| 40-- 60|| 60-on 1
Eletkor 1'_ ol el ‘ E3lf
| i | N6 | Fi| N6 | Fi| N6 | Fi| N6 | Fi|N6| Fi |N6|
oo B - o3 bt el S S ]
R | S e
A m%‘atel’“‘dtﬁs mi-|\ | gx| 1|108 1| 54 2| 36] —|29|—| 6
att elitéltek abs. sz. i | || [l
PR e = ‘ ] i l_,‘.___il
9, — 26-3|0 3(33:5,0'3168 0°6/11°2 — 9°0 — |19
la keyilkosség | " Rty )
|| 4 gyermesgyrkossagl — I 948 520 3192 6| 96| b 34| 2| 2
| miatt elitéltek abs. sz || i i ‘ JIE= ! I ii
RS e __l_ il | | G e o
o ‘_ |2e 90 2|55 3|0 391 -2/ 7|10 6]0 6380202
! i) [N N

Ug;,r a magzatelhathLs valamint a ryermekgyilkossaig,; hiintéﬁye

miatt elitéltek kozitt a legnagyobb szémmal szerepel a 20-tol 24-ig
terjedG életkor, a magzatelhajtasnal 5,466, a gyermekgyilkossigndl
1,844 egyénre egy-egy biinténynyel; azutin kovetkezik a 20-ik évig
terjedd kor, és pedig a magzatelhajtisndl 8,300, a gyermekgyilkos-
sdgndl 2,900 egyénre egy-egy, biinténynyel. A 24-ik évt6l kezdve
a magzatelhajtds és gyermekg yﬂkossaﬂ miatt elitéltek szdma roha-
mosan apad.
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21- 1k tab]azat Az elitéltek csalddi allapota

; . o 3 T | £ f Owegy
Csaladi  allapot || Nétlen | Hujadon | Nés Reérjes i o
i | i | NG
e SO LSRG & Sl | DS
A magzatelhajtds miatt |

elitéltek abs. sz. || ! 213 3 : 69 36 |

. H 03 661 09 214 || — |[11:2
' e O | P [ |

I |
A gyermekgyilkossdg + [
miattelitéltck abs. sz | 8.1 Gy 9 |

90 6 | 102
I |

|
|
e e Sl
|

|
Yo || 03 768 10 99 | 07 |11 31
- I

A mmg?atelha_}tas buntenye miatt elitéltek legnagyobb contin-
gensét hajadonok képezik 4,000 egyénre egy hiinténynyel, az ozve-
gyeknél 19,000, és a férjes ndknél 40,000 egyénre esik egy biintény.
Az elitélt hajadonok magas °/,-a a biintény természetébil folyik; fel-
tiinGbbnek mutatkozik az a kiriilmény, hogy az elitéltek t5bb mint lr’ ,-de
férjes nG volt, azonban ez az ariny nem csupin az abortdlo, hanem
egyszersmind az abortust mdson végrehajto férjes nbkre is vonatkomk

A gyermekgyilkossig biinténye miatt elitéltek legnagyobb része
- szintén a hajadonokra esik, minden 1,200 egyénie esvén egy biintény,
az ozvegyeknél minden 7,000, a férjes ndknél minden 31,000 egyénre
esik egy biintény. Itt is a biintény természete magyardzza meg a
- hajadonok nagy szdmat. A sziilés eltitkolisinak és a magzat elve-
szitésének az okdt itt is a hdzassigon kiviili kozosiilés takargatdsa
képezi. Feérjes nbknél inkdbh az anyagi gondok szerepelnek a eselek-
mény motivuma gyanant, mig ozvegyekle nézve ugyanaz 4ll a mi
a hajadonokra.

22 - Ik tablazat Az ellteltek foglalkozdsa.

’ lF S | =l rr lkpu.ru-i Tudoma . Folal i Elﬁbbi|
Foglalkozﬁs |“|;'Z“lﬁ o xﬂ..ul F"ltl k:??% I:'E‘:'zs:% T_i‘?“ lnko".. ‘t:'lk i.lll_fl i
wélkitl | eseléd | vagy | ™IVES vy | fuplal Viseld \vagy t0-| o, ‘ ¢
o 1] ” yﬁ.rm avdros | kozdsu kepénues| gy

. ~ A magzatelhajtds ” ‘ : lf T b ] ;
~ miattelitéltek abs.sz) 13 207 15 35 3 e 47
' Ui 4 1, 642 47109 03 03 08 — |10

A gyermekgyilkossag| 53 _' T PR szt |
(miatt elitéltek abs. sz. 21 10/ 80 __?:\ — | - !_ — | 105y
| o 31| 74 4/ 11| 88 10, — | — | — [11:§
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A magzatelhajtis leggyakrabban fordul el olyan néknél, a kik
iparral, kereskedédssel, avagy gviri muikdval segédként foglalkeznak,
ezekndl esik 5,700 egyénre egy hiintény; untinok kivetkeznek a tudo-
manynyal. és miivészettel foglalkozé ndk 14,000 egyénre egy hiin-
ténynyel, azutin a féldmivesek 18,000, és végre a napszdmosok, cse-
lédek 10,000 egyénre egy-egy biinténynyel. A gyermekgyilkossdgndl
elsé sorban a napszimosok ¢és cselédek dllanak 6,000 egyénre, azutin
a foldmiivesek 8,000 egyénre, és végre az ipdros, kereskedd, vagy
gyarmunkdsnék 8;500 egyénre egy biinténynyel.

23- 1k tabldzat. Az elltu]tek muvelts ége.

= —- _._'_._._l - !l —_— i
| : [ :
Miiveltség Analphabet” Csak olvas | Ir, olvas | Magasabh -
| ‘ | mitveltségii |
=TT — = S— e t e T o ._T_'l' |
Sy I I !
Magzatelhajtds miatt | 998 % 19 | 73 | 2L
elitéltek abs. sz. | | | | '
| : = BEEEE T
g o 70-8 9 . 24wl S0t
: e | ———————— il__-; — —_—:. i‘_ T __!
Gyermekgoilkossdg 658 68 178 i 1
miatt elitéltek abs. sz. : ‘
: o !.__ ____|
% 727 ; 7'5 197 | 01 .‘
| |
| W |

A rnmt a 19- 11{ tabl.uatbnl ].lttllk gy a marrzatlmtds vala-
mint a gyermekgyilkossig miatt elitéltek majdnem Kkizarolag nok,
az elitélteknek 98°8, illetdleg 98°/,-a. A 15 éven alili nék leszimi-
tdsaval, a kik az ide vonatkoz biintényeknél alig johetnek tekin-
tethe, az analphabet nék kozlil kerek szimban minden 10,000
egyénre esett. egy magzatelhajtds, és minden 3,500 egyénre egy
gyermekgyilkossig; a csak olvasni tuddk koziil minden 31,000 egyénre
‘egy magzatelhajtis, és miden 8,700 egyénre egy gyermekgyilkossig,
és végre az irni és olvasni tndé nék kozil minden 20,000 egyenre
egy magzatelhajtas, és minden 8,000 egyénre egy gyermekgyilkossdg.
Ezen adatok semmi kétséget sem hagynak hitra az irvint, hogy a
miiveltség milyen szembetiing befolydst gyakorol a széban forgé kiin-
tények szimdnak csoklkenésére.

.
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24-tdbldzat. Az elitéltek vagyoni dllapota.

= i g o oy

Vagyoni dllapot | Vagyon nélkiili !|| Kevés vagyonﬁg“ Vagyonos |

| X i : ‘|

Magzatelhajtds miatt || 977 | . R

elitéltek abs. sz. | fs T ; 2 . !

Ot 86:0 121 | 19 '
Gyermekgyilkossdg miatt 794 94 17

clitéltek abs. s. : J s

% 87T 104 19

A vagyoni dllapotra nézve az eredmény itt is ugyanaz, mint az
el6bbi két csoportnil. Az elitéltek tilnyomé nagy része vagyontalan,
mintegy 10° -a kevés vagyoni, és alig 2°/,-a vagyonos.

25-ik ta,blazat A? elitéltek elGélete.

|
. Bm:tetlen 1thﬂgﬁ36ri

[Hasonl6 biin- Kﬂlon biin- |

 Elditélet ' tényért biin- tényért. -biin-
3 e ‘ DEnictee '| tetve tetve |
A magzatelhaj tds miatt 9 i “ L
elitéltek abs. sz. 2 | i £ 1:3 ‘
o 913 34 1-2 40
—_— —l— Lo A !
A gyermekgyilkossdg 2o .
miatt olitéltek b gt o B
o5 93 0 35 1'5 “

Ezen tabldzat szerint a magzat elhajtds és gyermekgyilkossig miatt
elitéltek legnagyobb része 90, illet6leg 93"/,-a biintetlen elgéletii egyé-

~ nekre vonatkozik, a hasonlé biintény _miatt mdr egy izben elitéltek

i 2 magzat elhajtdsndl 1'2, a gyermekgyilkossdgnil 1°5°/,-al szerepelnek.
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Végiil a kivetkezo tdblizat az egyes biintények szdmat Ausz-
tridban (a birod. tandcsban képviselt tartomdnyok) és Magyarorszag-
ban, (Horvitorszag nélkiil) vonatkoztatva Ausztria és Magyarom%
lakossagala tiinteti elénk.
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KOZLEMENYEK A KOLOZSVARI TUDOMANY-EGYETEM LEIRO
IS TAJBONCZTANI INTEZETEBOL,

A VAGUS JARULEKOS IDEGENEK KORZETI ELTERJEDESE
TERULETEROL. *)

Dr. Hints Elek tandrsegédtdl.

Az idegek kornyi eligazisa teriiletére vonatkozd ismereteink
nagyrészt még fogyatékosak. Kiilondsen az anastomosisokat eszkozold
dgak ttjan haladé idegrostok kirnyi elterjedésére nézve vagyunk még
homdlyban ; ez a kortilmény pedig, miutin a szovetkezo dgak a kornyi
idegrendszer boneztandban nagy szerepet jatszanak, az egdsz kornyi
idegrendszer eligazisa teriiletének dttekintésére zavarélag hat.

Sok szovetkezd dg lefutisira nézve még teljesen homdlyban
vagyunk, misokra nézve pedig még alig haladtuk tdl a gyanitgatds,
taldlgatas hatdrait. Boncztani adataink az egyes idegek kornyi eldga-
zigdra vonatkozolag ez ideig gyér szammal vannak; e tekintetben
pontosabb ismereteinket — a hol vannak — nagyobbdra élettani titon
nyertiik; embernél egy nehdny idegre vonatkozélag klinikai iiton.
Kiilonosen az agyidegeket tették ismételten. élettani buvarkodisok
targydvd ; igy hogy tiobbet ne emlitsek, az arczidegnek a lagyszdjpad
izmainak heidegzésében valo részvételét élettani kisérletek dltal dlla-
pitottak meg, embernél klinikai észlelés dltal. Tagadhatatlan, hogy
a vizsgilatok ezen madjai is a kirnyi eldgazdst illetGleg igen fontos
ismeretek birtokdba juttathatnak, de midén az ily iranyn kutatisok
eredményeit atvéve, boncztani ismereteinket gazdagitjuk, nem szabad
feledniink, hogy olyankor tulajdonkép csupin a klinikai és élettani
buvirkodds dltal nyert tényeket commentdljuk boncztanilag. A facialis
torzs izgatdsdira ugyanis azt a tényt megallapithatom, hogy a ligy

*) Eldadatott az erdélyi muzeum-egylet orvos-természettudominyi szakosz-
talydnak 1888. marczius 24-én tartott orvosi szakiilésén.
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szajpad izmai rangdsba jonnek, de azon allitas, hogy a lagy szdjpad
izmaihoz az arczideghdl idegek mennek, barmennyire jogosult is a
fingds mas okainak Kkizdrdasa mellett, nem mds mint ,boneztani
magyarizata az élettani ténynek.“ Ep igy van a kértani tiinemé-
nyekkel is.

A mint Mandelstamm igen taldléan megjegyezte az élettani
vizsgalodds anyaga nem stabil, reflex mozgdsok, az dészlelot zavard
egyiittes mozgdsai hizonyos izmoknak stb. gy a mozgisi, mint érzési
sphaera megillapitisdra zavarélag hatnak. Klinikai esetek pedig mdr
a dolog természeténél fogva még kevishé vizsgalhatok meg oly behato
pontossiggal, a mint az ily irdnyu és ezélu buvarlatoknal kivanatos
lenne.

Fpen azért a boneztani kutatis végezélja nem lehet az ily
utakon felderitett tények egyszerii adoptilisa, hanem magianak is
tivekednie kell az idegek kirnyi eligazoddsa teriiletét sajit madsze-
rekkel is megdllapitani s egyuttal az wtakat is pontosan kifiirkészni,
melyeken az idegrostok a kornyi szervekhez haladnal, anndl is inkabb,
mert e tekintethen sem az élettani vizsgdlodas, sem a klinikai dész-
lelet pontos felviligositdst nem nyujthat, mert nem lehetséees a sok-
szor igen bonyolult anastomosisok minden egyes szilit s igy minden
lIehetd dtat az ily természetdi vizsgilatok korébe vonni.

A kornyi idegek eligazisa teriiletének megdllapitdsira a bonez-
tani madszerek koziil az elkiilonité kikészitési modszer orvend legdl-
talinosabb elterjedésnek. Ennek feladata az lenne, hogy valamely
ideg elemei a kiozponthdl vald kitérés helyétil a szomszédos idegekkel
vald . Osszekottetéseken is dt, mds idegek elemeitd] teljesen isolaltan
vilasztassanak el egészen addig, mig azok -a korzetben rendeltetési
helyiikre jutnak.

E mdédszerrel azonban nem lehet a kivint eredményt elérni,
mert az idegek anastomosisaik helyén sokszor oly bonyolult fona-
tokka szivodnek ossze, hogy azokbol bizonyos ideg rostkitegeit més
idegekétol fliggetlentil tovdbb kovetni esak kis tdvolsdgra, vagy épen
nem lehet. S ha mégis megkisértjiik bizonyos ideg alakelemeit tovabb
kovetni, az csak a fonat egyes szalainak atvdgdsa arrdn volna lehet-
séges s igy mig egyfel6l kétség foroghatna fenn az idnt, hogy az
atvigott rostok nem-e az illetd idegnek képezik alkatrészeit, addig
adott esetben semmi sem biztosithatna arrél, hogy a hosszabb lefu-
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tdshan elkiilonitett s a korzeten bizonyos szervbe kivetett idegrostok
~~svaloban a vizsgdlat alatt 16ve idegnek képezik-e alkotrdszeit vagy
sem, Egy complicdltabb plexus oly reczét képez, hogy annak egyes
szialaitdl az azt alkoté idegek csaknem barmelyikéhez lehetne 6szsze-
kot hidakat kapni. Fpen igy a kirzet felé a fonathél szdrmazé
idegigakhoz.
~ Koyszerti esetekben sem vagyunk sokkal kedvezébb helyzetben,
mert magukban az egyes idegekben is fonatszeriien vannak elrende-
zdve az idegrostok, ') melyekkel a szivetkezd dgak 1tjan nyert
rostok is osszeszovodnek s igy egy anastomizald dgnak a kirzethez
valo kovetése ép oly nehéz s az eredmény nem megbizhatGbh, mint
a tulajdonképi fonatokban.
: Boyes, az isoldldst eltsegité modszerek, igy a Friihwal d-féle *)
alkohol, terpentin sth. kezelés, birmennyire meghizhatoknak tartjak
is némelyek (Holl) sem alkalmasak ily finom dolgok fiirkészésére ;
az elkiilonitésndl finom idegdgak elszakitdsa ellen, a mint az konnyen
belithatd, garanczidt ez sem nyujt.
Nagyban neheziti az elkiilonitd torekvéseket az is, hogy még
“az anastomosisok egyszerli eseteiben is bajos a szovetkez( idegdg
litjan haladé rostok lefutdsira nézve esak dltalinossigban is tdjéko-
z0dni. Oly egyszer( esetben | - ming az dbrdn lithatd, sem mond
hatjuk meg pontosan a rostok |, [, lefutisinak irinyat, mert ¢ ideg
dg haladhat a-t6l b-hez, vagy ellenkezéleg, vagy végre lehet koleso-
nps anastomosis is jelen. 5 mdég oly esetekben is, mikor pl. b ideg
ecy erosebb anastomosis utdn ésrrevehetden vastagabb lesz, ki dont-
hetné el azt, hogy a vostok Lkizirélag a idegtél haladnak b-hez s
“nem tdn forditva is, bar csak kevesebb szimmal, ugy hogy azért a
kicserclodés végeredményeként a veszit idegrostokat (mert tibbet ad
mint a mennyit kap) s ezért vékonyabb lesz. Ha mar ily egyszerii
esetekben 18 nehézségek meriilnek fel, mennyivel nehezebb az eliga-
zodds az anastomosisokat eszkozld dgak forrdsit s lefutdsat illet6leg
oly esetekben, ha az Osszekottetések bonyolult “fonatot képeznek. Az
ily fonatok a scalpellre nézve valdsigos ttvesztok!
1 V. 6. V. Krause: Specielle u. makroscopische Anatomie. Hannover,
1869. 8. 732. : j
) Ferdinand Frithwald. Uber die Verbindung des N. petr. superf.

major mit dem genu Nervi facialis. Sitzungsberichte d. kais. Akad. d. Wissensch.
III. Abth. 74. Bd. s. g.
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A szbvetkezts idegdgak lefutdsanak tanulminyozisindl az anas-
tomosisok géresdi elemzése — a mint azt a fejidegek anastomozisain
eloszor E. Bischoff ') eszkizolte — sem sokkal lghet segitségiinkre.
.Mert nem tdjékozédhatunk az irdnt, hogy az anastomizalo dgban
haladé idegrostok, ha valamely idegbe betértek, abban futnak-e le
a korzethez, vagy késobb egy tdavolabb fekvé anastomozison tin mas
ideg palydjaba térnek: Ha az Osszekottetések complicdltabb fonatokat
képeznek, akkor mdr az idegrostok lefutisira nézve, melyet azok
felvehetnek a fonatban, mdr épen nem lehet eligazodni; nem lehet
ugyanis oly szdmtalan idegrost kizitt az idegrostok bizonyos csoportjit
goresd alatt hosszabb lefutashan kivetni, mert semmi criteriumunk
nincs arra nézve, hogy egyik ideg alakelemeit a mdsikétél megkii-
lonhiztessiik.

Az elmondottak alapjan beldthatd, hogy a kornyi lefutds pontos
boneztani megillapitasira sziikséges, hogy a kérdéses ideg alakelemei
oly viltozasnak vettessenek ald, mely viltozis folytan azok mas idegek
elemei kozott biztosan felismerhettk. E feltételnek teljes mérvben
megfelel a Waller-féle ,degeneratii methodus.“*) E mddszer az
idegek kornyi elterjedésének vizsgdlatindl azon ismert tényt hasz-
nilja fel, hogy a kizponttél elvilasztott idegek (a duczezal birdk,
esak ha a duez alatt kiilonittetnek el) a peripheridban zsirosan elfajulnak.
Igy az atmetszett ideg alakelemeit, mintin azok lényeges viltozast
szenvednek, giresd alatt fel lehet keresni valamely mds dép ideg
lefutdsiban, melyhez rostokat kiild, fel az ideg dgaiban, sit fi.z_ml
szervekben magdban is, melyeknek beidegzésére szolgalnak.

Ezen mddszer szerint is arra nézve, hogy az idegek centripetal
vagy centrifugal iranyban haladnak-e, felvﬂagosm.st nem nyerhetiink, -
miutin az idegek minden faja a trophicus kozponttél valé elkiilinités
utin egyenlé mddon fajul el. E kérdés kiilonben tulajdonképen nem
is boncztani, hanem élettani, miutin az idegek centripetal vagy cen-
trifugal vezetésére (érz6 vagy mozgatd voltara) vonatkozik ; e mddszer
csak a szorosan vett boneztani viszonyok kutatdsira alkalmas, s min-
denek felett hivatva van az élettan vagy pathologia utjan a kurn)l
eldgazdsra vonatkozélag kapott adatok ellendrzésére.

') E. Bischoff: Mikroscopische Analyse der Anastomosen der Kopf-
neryven. Miinchen, 1865.

) Waller: Sur la reproduction de nerfs et sur la structure et fonc-
tions des ganglions spinaux, Miillers Archiv 1852 s. 393.
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Természetesen csak dllatokon alkalmazhaté az az eljards, em-
beren eredményeit ardnylag ritkin lehet észlelni, mikor a természet
41l be kisérletezének (ha az idegek daganat dltal nyomva vagy zuzis,
metszés miatt elfajulnak) ezek az esetek azonban felette ritkdan szok-
tak oly tisztik lenni, mint az ember dltal czéltudatosan végzett
kisérletek. Mindamellett dllatokon ezen médszer szerint megejtett
vizsgdlatok eredményei Osszehasonlité boneztani adatok s esetleg kli-
nikai esetek felhaszndldsdval az ember boncztini viszonyaira is élén-
kebb vildgot vetnek, mint a mdr mddszerek szerinti vizsgalddds. S ha
az analog alaktani viszonyokhél az ember kornyi idegeinek -eligazo-
ddsara vont kivetkeztetések nem is tarthatnak szimot az absolut
bizonyossigra, mégis a valésziniiségnek a lehet6 legnagyobb mértékét
iitik meg, s jelenlegi vizsgdlati modszereink kozil evvel érhetk el
a legpontosabb eredmények.

* o *

Vizsgalataimat az Acessorius vagi eldgazasi teriiletének tanul-
manyozasara, foleg az elfajulasi modszer felhasznilisdval nytlakon
végeztem. Az osszehasonlité honeztani adatokat s ide vonatkozo élet-
tani kisértleteket szintén szemmel tartottam.

Lissuk most, hogy miféle rostokbdl alakul a bolygo ideg jdaru-
1ékos idege?

A mint azt mas helyen') az elfajulisi mddszer alkalmazisival
kimutattam az accesorius vagi nem csak nyiltagyi gyokokbol kép-
#0dik, a mint az ijabb iddében altalinosan elfogadott nézet Cl. Ber-
nard®), Holl% vizsgdlatai 6ta — hanem annak kiképzéséhez a XI.
agyidegpar gerinczagyi gyokei is hozzd jdirulnak. Az accessorius vagi-
ban a nyiltagyi gyokok arinya a gerinczagyiakéhoz ugy viszonylik,
mint 5 vagy 6 az 1-hez. :

Az accessorius vagi nyult- és gerinczagyi gyokokon kiviill még
a vagus torkolati diezdtdl jovd idegrostokban is részesiil; a mint
ugyanis a vagus gyokok folytatisiban eredd 4-—5 nyltagyi gyoke az
accessoriusnak a vagus mellett elhalad, hogy a kozos accessorius tor s

) Hints Elek: A XI. agyidegrl. Orvosterm.-tud. Krtesitd. 1836. 198. 1
%) Cl. Bernard: Legons sur la physiologie et pathologie du systeme ner-
veux, Tome IL
) M. Holl: Uber den N. access. Willisii. Arch. f. Anat. Entwickelungs-
gesch. Leipzig, 1878, :
Orv,~Tormészettud, Irt, I. 3
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képzésében vegyen részt, ehhez a dieztdl egy-két finom, feliilrél és
beliilrél ki- és hatrafelé halado ideg dg csatlakozik. Kz utébbi ossze-
kottetés 1éte controversia targyiat képezi; igen sok szerzo, igy Pansch.
H. Meyer, Dursy, Gegenbaur, Luschka, Henle hallgatissal
mellézi.

Azt hiszem, hogy ezen szivetkez( dgat legeldszor Wutzer irta
le; kittinik ez Solinvillenek') egy helyébsl, a hola sajit és Ar-
nold vizsgilataira tdmaszkodva, ez Osszekottetést tagadja s azt is,
hogy Wutzer a vagus torkolati diczit — a mint azt L. Bischoff?)
allitja — mér Ehrenritter elftt ismerte volna. (Tulajdonkép ez a
vitds kérdés Solinville és Bischoff kizott) Langer®) és Holl?)
is azt tartjdk, hogy a vagus torkolati diczdval a jirulékos ideg nem
kotédik Ossze. Krause?®), Cruveilhier®), Hyrtl”) és Hirsch-
feld®) a kérdéses tsszekittetésrsl, mint meglevérdl roviden emlé-
keznek meg tankonyveikben. K. Bischoff?) szintén constatilja a ja-
rulékos ideg és a vagus torkolati diicza kozitt levi dsszekottetdst.

Szerinte a ggl. jug. vagitél majdnem mindig megy osszekots
dg az accessoriushoz, csak azt nem tudja eldonteni, hogy ez Ossze-
kittetés szorosan a dicz mellett elbaladd accessorius rostokbol all-e
— a mint azt Spence veszl fel — vagy pedig vagus elemekbdl,
Vizsgdlataim arrol gyGztek meg, hogy ez Osszekotd dg dllandéan jelen
van; az accessorius elemei a ggl. jugulare mellett mind elhaladnalk,
az Osszekottetés tehdt esak vagus elemekbdl dllhat, melyek a torko-
lati dicztol indulnak ki, 3

A felsorolt alakelemekb6l képzGdd belsé g a vagus c¢somis
fonatdba hatol s rostjai a bolygé ideg dgaival jutnak a peripheridba.
1) August Solinville: Anatomia disquisitio et deseriptio nervi pneumo-
gastrici. Turiei, 1830. p. 10.

3 L. Th. W, Bischoff: Nervi Accessorii Willisii anatomia et physiologia.
Heidelbergae, 1832, p 19.

9 C. Langer: Lb. d. Anat. des Menschen S. 432,

4 M. Holl: i. h.

f W. Krause: i. h. 871 L

6 J. Cruveilhier: Traité d’anatomie descriptive. Paris, 1877. p. 595.

) J. Hyrtl: Descriptive Anat. d. Menschen. 8. 910,

8 L. Hirschfeld: Traité et ecconographie du systéme nerveux. Paris,
“1865. p. 220.

9, E. Ph. E. Bischoff: i. h. h. 80, 1.

e,
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A belsd dg kornyi elterjedésének megismeréséhez élettani vizs-
gilatok szolgdltattik az alapkovet. W. Bischoff') felismete, hogy
az accessorius tisztin mozgaté természetii s a szerinte pusztin érzé
rostokat tartalmazo vagushoz tgy viszenyitotta, mint egy gerinczagyi
ideg mellsGé gyokét a hatséhoz; az accessoriusnak a koponyafirben
tortént dtmetszése utdn azt taldlta, hogy az dllat elveszitette hang-
Jit s az accessoriusnak a vagushoz vélt viszonydndl fogva azt kovet-
keztette, hogy a vagus dltal érzé rostokkal ellitott szerveket moz-
gatokkal az accessoriug litja el. Hasonld éllispontot foglal el Ar-
nold?*); de szérinte mir csak a gége és oesophagus s a gyomor moz-
gdasai fiiggnek az accessoriustdl, a szivre nines befolydssal.

Hosszi sora kovetkezett ez utdin a jarulékos idegre vonatkozd
élettani  vizsgdlatoknak., A fobb eredmények a kivetkezok :

Volkmann®) frissen ledlt borjak, kutyik, macskik, keeskék és
nyulakon azt taldlta, hogy az accessorius gyokik izgatisira sem a
torok, sem a gégeté izmaiban, sem pedig a ldgyszdajpad izmaiban (egy
macska kivételt képezett) nem jottek létre rangdsok, de a mér meg-
allott sziv liiktetni kezdett; a vagus izgatdsira ringdsok e szervek-
ben mindig jelentkeztek, Tévedést kisérleteinél nem tart ugyan abso-
lute lehetetlennek, de, hogy az accessoriusnak legaldbb az a része,
mely mint praeformalt torzs a koponya firben felismerhets, az emli-
tott szervek mozgdsaira nincs befolydssal, hatdrozottan dllitja; ké-
s0bbi kisérleteiben azonban Volkmana') gy nyilatkozik, hogy az
Osszes accessorius gyikok atmetszése utdn is (korabbi kisérleteiben
az accessoriusnak nehdny nyultagyi gyoke épen maradt volt®) fenn-
dllanak a gége mozgisai. Bischoff és Arnold nézetét, hogy az
accessorius és vagus egyiitt egy gerinczagyi idegnek felelne meg, ki-
sérletei folytan nem fogadja el. Hein® hasonlé modon eszkozolt

) W. Bischoff: Nervi acces. Anat. ef. physiol. p. 95.

2, I'r, Arnold: Bemerkungen iiber den Ban des Hirns u. Riickenmarks
nebst Beitragen zur Physiologic des zchnten u. cilften Hirnnerven, Ziirich, 1888.

8 Volkmuann: Uber die motorischen Wirkungen d. Kopf. u. Halsnerven
Miillers Archiv. 1840. S. 498.

4) Volkmann: Nérvenphysiologie in R. Wagners Handwirtb. d. Physio.
Bd. 11. S. 590.

5 Volkmann: Uber die motor, Wirkungen etc. Miillers Archiv 1840.
S 501 jegyzet.

8, Hein: Uberdie Nerven des Ganmensegels. Miillers Archiv. 1844. § 498.
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vizsgdlataiban azt taldlta, hogy a m. levator palati mollis, azygos
noulae és pharyngopalatinusban 1gy a vagus, mint az accessorius izga-
tisdra ringdsok jelentkeznek. (Hein vizsgdlatai csak a ligyszdjpadra
vonatkoznak.)

Cl. Bernard?!) az analogidt az accessorius és vagus § egy
gerinezagyl ideg melt és hitso gyike kozott szintén elveti. Az acces-
sorius kiszakitdsa utin azt taldlta, hogy ha az egyoldalon tirtént az
4llat hangja rekedt lett, mindkét oldali kiszakitds utdn pedig teljesen
elveszett (maeska, nyul); a nyeléshen kisebb foka zavarok léptek fel;
a miitét kiilonben sem a szivverésben sem a ldgzésben nem okozott
zavarokat. A kiils6 Ag dltal innervalt izmokban hiidés volt. A belsd
dg a gégefdnek csak hangadisi, 1égzdsi mozgdsait nem uralja, mert
az accessorius kiszakitdsa utin az dllat hangja szenved ugyan, de a
glottis belégzési helyzetben nyitva marad. A Iégzési mozgdsokat a
vagus eszkozli s a sziv gitlo idegei is szerinte a vagustol szarmaznak.

Valentin®) Az accessorius gyokok izgatisdra megrovidiiléseket
észlelt a torok, a nyeles6, és a gégef6 izmaiban. A nyelesé a vagus
izgatdsdra is mozog, a gégefd ritkin. A sziv is elég gyakran ugy a
vagus mint az accessorius izgatdsira mozgdsba jon. Az aceessorius
kiszakitdsa utin azt taldlta, hogy a nyelésben csak kisebb foli za-
varok lépnek fel; mindhét jarulékos ideg kiszakitisa utin a nyeleso
hullimszerii mozgdsa, pl. betoltott tej lenyelésénél valamivel lassubb ;
a gégefd izmainak kettGs beidegzését elfogadja (access. és vagustol)
de egyszersmint a 1égzés folytatoddsit a hang megsziinése utin ugy
is véli magyardzhatni, hogy a tiineményeket az egyes gégefé izmok-
ra vezeti vissza. Erre vonatkozo reflexioiban ugy nyilatkozik, hogy
a gégeizmai kiziil a. m. cricothyreoidens a felsé gége ideg utjan
‘egészen az accessorius dltal ldttatik el; ugyanazon forrashdl, csakhogy
az als6 gége ideg utjan kapjik idegeiket a musculi ,ericothyreoidei®
(cricoarythenoides ? szerzt) postici és laterales, thyreo aryt. transver-
sus, ,de ezek nem fiiggnek feltétleniil az accessoriustél, hanem
a vagush6l is kapnak rostokot és pedig tin lehetne gyanitani,
hogy csak a harint és ferde kannaizmok; a thyreoarytaenoideussal
vagy a nélkil és cricoarytaenoidens lateralissal kormdnyoztat-
nak nagy 7részt a vagus altal.® Valentin eredményei

% U. Bernard 1 e
) Valentin Physiologie.
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mint lithaté felette homdlyosak és bizonytalanak. Longet’) szerint
az accessorius idegzi be a glottist, oesophagust pharyuxot és gyomrot
motoricus rostokkal. Schiff®) szerint az accessorius szolgdltatjia a
sziv gatlo idegeit; ennck kiszakitisa utin a vagus izgatds a szivmoz-
gdsok szamdt nem csokkenti, ép ugy mintha maga a vagus lett volna
dtmetszve. A nyultagybdl eredé rész a szivre nines befolydssal esak a
gerinczagyi rész; a nyultagynak a szivre valé hatdsa tehdt nem direct
a bulbushdl kilépd rostok dltal torténik, hanem az illetd rostok le-
szallanak a gerinczagyba s az accessoriusnak gerinczagyi gyokeivel
hagyjdk el a kiozponti idegrendszert. A nyultagybdl eredd gyokik a
torok izomzat egy részének s a larynx izmok mozgdsait valtjak ki.

Heidenhain?®) a kiszakitdsi methodussal nyulakon eszkozolt
kisérleteinél azt taldlta, hogy a gégef§ az access. kiszakitisa utdn ép
teljesen hiidik, mint akdr a vagus tirzs elmetszése utdn. A nyelesd
és gyomor miikiodései nem mutattak viltozdst, ha csak a bolygé ideg-
nek egy magasan fekvd ramus ,oesophageusat® (pharyngeusdt? szerz0)
nem sértette meg, mely esethen az oecsophagus részletes hiidése foly-
tin a tapliléknak a bdrzsingban valé consecutiv felhalmozoddsit ta-
lalta. A sziv gitlo idegei kisérletei értelmében a jarulékos idegttl
szdrmaznak, mert ha bizonyos id6 mulva a kiszakitds utdn, mikor
mdr a bedlld elfajulds folytdn az accessorius rostok inger fogékony-
sdga megsziint a nyakon izgatta a vagus tirzsét a szivet megdllisra
birni nem tudta. Szdmos kisérletei kizeél csak egy eset képezett ki-
vétolt, melynél a degeneratiora sziikséges idG eltelte utdn is a nyaki
vagus izgatdisdra a szivverds megsziint. .

Mai nap a Heidenhain nézete az accessorius vagi élettand-
16l majdnem altalinoson el van fogadva.

Az élettani vizsgdlodds dltal nyert nagyszimu s egymdssal
“annyiszor oly éles ellentéthen 4116 adatok tomkelegébdl (melynek véz-
latdt jobbdra csak azért kisértettiik megadni, hogy a kérdés szerfo-
106t bonyolult voltit megviligitsuk) az accessorius periphericus elter-

) Longet: Recherches anatomiques et experimentales sur les nerfs du
Jarynx et sur le nerf accessoire de Willis. Comptes rendus T. XIL pg. 887.

2) Schiff: Intluence du nerf spinal sur les moouvements du coeur. Comp-
{es rendus 1864 T. 58. p. 619.

%) Heidenhain: Studien des physiol. Instit, zu Breslau Leipzig 1865.
Heft 3 8. 116.
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jedésére vonatkozo joval kevesebb szdmu honcztani vizsgdlatok sem
adnak keziinkbe kivezetG fonalat. Az adatok itt sem egyeznek meg
egymissal. E téren Scarpa volt az els6, a ki észre vette, hogy
az accessorius vagi egy része direct dtmegy a vagus felsd torok ide-
gébe. Hasonléan ir Meckel') is, Luschka®) szerint néha egdszen
atmegy abba, a mi megjegyzése szerint nem szél a mellett, hogy az
aceessorius lenne a tulajdonképi hangideg. Bendz?®) ember, hazi
nydl, kutya, juh s disznén az elkiilonité modszer alkalmazdsira azt
taldlta, hogy az accessorius vagi a n. pharyngeus ¢és laryngeus supe-
rior képzésében vald részvétele utin a mellkasba szdl s rostjai a n.
recurrensben § a plexus oesophageus és cardiacusban ldtszanak el-
veszni. Az elkiilonito kikészitési mddszerrel, a melylyel a mint dol-
gozatom elején targyaltam megbizhato eredményeket clérni nem is
lehet, senki mdsnak nem sikeriilt az accessorius rostjait a vagus ele-
mekbdl igy elkiiloniteni; a vagus specialis viszonyai, a complicalt
plexus modozat, mely annyi idegnek képezi talilkozd helyét, minden
ily torekvést meghiusit, Embernél s 16nal csak a torok ideghez sike-
riilt accessorius rostokat kiovetnem miutin ehhez direct mennek ros-
tok a belsé dgtél. Bishoff*) Cl. Bernard?®) is a r. pharyngeushoz
mend dgakon kiviil, hasztalan kisérték meg az accessorius rostokata
vagustol isoldlni.

Ep igy Luschka®) s Cruveilhier?”) is. Waller®) az acces-
sorius kiszakitisa utdn constatdlta, hogy a vagusba mend accessorius
rostok nagy részt a laryngeus inferiorba térnek. Burehar d?®) hasonld
maédszer alkalmazisira (nyulakon) a n. pharyngeus, a felsG gége ideg

1) F. Fr. M eckel: Hb. (. Anat, d. M. Halle u. Berlin 1817. Bd. III. 8, 686

*) H. Lusehka: Die Anat. d. Menschen, Bd. III. S 535,

%) Miillers Archiv 1857. Jahresberichte 8. 22

4) L. Bischoff: Nervi access. Willis anat ete p. 25.

# U. Bernard 1 e

¢ Luschka: Die Anat. d. M. L. 1.) S. 398.

) Cruvelhier: 1 ¢

5) Henle: Hb. d. Wervenletre d, Menschen. Braunschweig 1879 S 491
(Az ereditet nem kaptam meg)

9 A.A. Burchard: Verlauf des accessorius Willisiiim Vagus Halle 1867. és

Heidenhain: Ueber die Verbreitung der Fasern des Nerv. access
Willis. in den Aesten des Nervus vagus. Stud d. physiol. Instit. zu Breslau Hetft
4. 1864. S. 250. Burkhard dolgozatinak rovid ismertetése.
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kiils6 dgdban, az alsé gége ideghen, 8 a vagus szividegeiben taldlt
elfajulf rostokat. Burchard gdéresGi vizsgdlataindl semmi nemii festd
szert nem haszndlt. ;

Miel6tt a kornyi eligazdst illet6 sajat vizsgilataimra térnék dt,
legyen szabad az accessoriusnak a kozponthol valé elkiilonitésére &l-
talam alkalmazott eljirdsokrdl roviden megemlékezni.

Az accessoriusnak a kozponttol valé elkiilonitését a Bischoff?)
modszerének sikertelen megkisértése utin a Cl. Bernard féle ki-
szakitisi modszerrel eszkizoltem.

E médszer abban dll, hogy a nyakon felkeressiik az accessorius
Villisii kiils6 dgdt, ott hol az a m. sternocleidomastoidensha tér be.
Az izomba térés helyén atkotjiik egy fonallal, ez alatt atvagjuk az
ideget s a fonal segélyével az alsé dllkapocs szeglete felé a mig csak
lehet isoldljuk két kis csipesz segélycvel; ha ez megtortént az ideget
hossziban egy erds csipesz zdrai kizé befogva, lassan rotaljuk, s
fokozodd erdvel kifelé huzznk. A torkolati likban levi kotszovet el-
szakaddsa utdn az egész accessorius mint kb, 5 cm. hosszu idegkd-
teg hozhaté ki. Az igy operilt dllatok, ha a miitét csak egyik olda-
* lon lett végrehajtva, majdnem biztosan tilélik az operatiot honapokig

is 8 a degenerotio kell6 foku bekivetkezése utan a kornyi elterjedés
jol vizsgdlhato.
A goresGi vizsgilatot az elfajulasnak kells fokban valé bekovet-
kezése utdn (8-—14 mnap) eszkoziltem ; tgy, hogy azon idegeket,
- melyekkel az accessorius vagy valamely evvel osszekottetésben levd
ideg anastomisdl, ngy ezek dgait kimetszettem s rigton 19/, felos-
minmsavba tettem; 1 o6ra mulva kivettem, destillalt vizben kimostam
§ vizsgaltam glycerinben. Az egyes idegekh§l mindig egész kereszt-
metszeteket czafatoltam szét ; igy egy ideg dg rostjai egyszerre vol-
tak dttekinthetik. Az ily készitményeken az elfajult idegrostok mye-
lin szemeséinek feketére festodése folytdn létre jové tarka rajz igen
szembetonGen eliitott a normalis idegrostok kinézését6l; igy az elfa-
Jult rostokot igen kionnyen fel lehetett ismerni. Hol az egyes ideg
© dgak kicsinységiik miatt nem voltak felkereshetdk (lagy szajpad gége-
{6 izmai sth.) magukban a kornyi szervekben kutattam elfajult ideg-

e, 4

4y Bischoff a membrana obturatoria posterioron it térekedett az accessorius
gybkeit a gerinczesatorndban dtmetszeni; az dllatok ¢ moédszer alka.mlma.zéfsf____l_.}iéf
rendszerint rovid idon elhalnak, még mieldtt a degeneretio bekovetkeznék.
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rostok utin. Burchard eljirisa az enyémhez hasonlé volt, avval a
kiilonbséggel, hogy 6 az idegeket semmivel sem festette. s csupan
az idegek vizsgdlatira szoritkozott mig a szerveket teljességgel nem
vizsgdlta. Festés nélkiil sokszor igen nehéz az elfajult rostokat meg-
taldlni, féleg oly idegdgakban, hol csak kevés elfajult rost van jelen.
Az idegeket felosmuimsavval festve a degenerdlt és ép rostok kozotti
kiilonbség sokkal éleshé valik:; degenerilt rostok feltalilisa még oly
idegekben is ardnylag konnyii lesz, hol csak egy pdr ilyen idegrost
van. Ennek a koriilménynek tulajdonithatom azt, hogy még oly ideg-
dgakban is sikeriilt elfajult rostokat mutatnom ki, melyekben Bur-
chard teljességgel nem taldlt.

A viltozisok, melyeket az illey6 szervek illetve szovetek ide-
geik dtmetszése utdn szenvednek még igen hidnyosan vannak tanul-
médnyozva ; csak a hardnt csikolt izomszivetre nézve tortént egy par
behatébb tanulmédny. Ez huzamosabb id6 (4—5 hé 1 év) alatt elsor-
vad s helyét kiotszovet foglalja el. Erb (Zimssen Pathologie.) A
kizbeesd stadinmok; zavaros duzzodds, elzsirosodds nem eléggé al-
kalmasak a kornyi eldgazds tanulmdnyozdsdra, mert ezek mint hulla-
tiinetek is fordulhatnak elé. Az izmok teljes sorvaddsit vagy az el-
zsirosoddst is bevirva pedig az oda juté idegek utja fel6l nem tdjé-
kozodhatunk, mert akkorra mér a myelin gombok felszivédtak s az
egész dgak vizsgdlatdndl esak az azokban levi ép idegrostok keriil-
nek szemeink elé; a tobbinek csak a Schwann féle hiivelye marad
meg, 8 ez kotszovettél nem kiilonboztethets meg; ezért czélszeriibb-
nek tartottam egyelGre az egyes szervekben keresni meg a degeneralt
idegeket s miutén igy az utakat és a kornyi szerveket, melyeken az
accessoriushol rostok mennek, illetve melyeket az accessorius idegez
be, dtvizsgdltam, tervbe vettem egy par esetet — mintegy jelenleg
elért eredményeim controllja gyandnt — az izmok elsorvaddsdt bevir-
va is dtkutatni; az eredményt annak idején lesz szerencsém a tisz-
telt szakiilés elé terjeszteni.

A vagus dgait egyenként véve vizsgdlat ald:

ar. auricularis vagiban, a mint az elGre is varhato volt,
elfajult rostokat nem kaptam. Ez a bolygé ideg torkolati duczabél,
tehdt a jarulékos ideg belsd dgdnak a bolygé idegbe valé ereszkedése
elott veszi eredetét s senki sem vonja kétségbe, hogy a fiil biréhez
kizdrolag érzo dgokat visz.
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A r. pharingeus vagiban — nyulndl, rékdindl, 16ndl csak
egy 1. pharyngeus van, elfajult rostok bven voltak talalhaték ; mind
a mellett — a mennyire azt megbecsiilni lehetett — ez . ideig csak
kisebb wészben dllott elfajult rostokbol, a rostok nagyobbrésze ép
volt. Emlitve volt, hogy ez a vagus egyetlen dga, melyhez az el-
kiilonité modszerrel is biztosan lehet accessoriug rostokat kovetni
(Secarpa, Luschka, Bendz Bischoff, Cl. Bernard, Cruveil-
hier.) Mind a mellett az élettani szerzlk nem értenek mindnydjan
egyet abban, hogy az accessorius kiild-e a torok izomzatihoz rosto-
kat vagy sem. Arnold, Bischoff és Valentin vizsgalatai értel-
meében az accessorius kiild rostokat a torok izomzatihoz, Volkmann
szerint csak a vagus, s Heidenhain szerint sem vesz részt az
accessorius a torok izmok beidegzésében. Burchard az accessorius
kiszakitdsa utin a n. pharyngeusban sziamtalan elfajult rostot taldlt,
de épek is voltak abban. A kiszakitdst eszkoz10 szerzék (Heide n-
haint kivéve) mind taldltak kisebb foku nyelési zavart; az dltalam
nmiitett dllatokndl is jelen volt az kisebb mértékben, de teljesen fel-
fiiggesztve a nyelési képessée még akkor sem lett, ha az accessoriust
mindkét oldalon is kiszakitottam. Embernél tobb r. pharyngeus is
megy a vagustol a torokhoz, melyeknek legalibb részben mozgato
voltat tagadni nincsen ok:; mindebbdl joggal koévetkezik, hogy mig
egyfelgl a ramus pharyngeus vagi csak részben szirmazik az acces-
soriustdl, addig a torok mozgatd idegeit sem kizdrdlag az accessorius
adja, hanem részben a vagus is.

A torok izmai koziil csak a constrictorok kapnak accessorius
rostokat, a m. stylopharyngeusban elfajult rostok egy esefben sem
voltak taldlhaték. Hein vizsgdlatai szeri®t az cce ssorius izgatasira
a ligyszajpad izmai kozil a levator palati mollis és azygos uvulae')
meg pharyngo palatinus ringdsba jottek. Volkmann Kkisérleteiben
azt talalta, hogy ezeket a vagus idegzi be. A ligyszdjpad minden
izmdt vizsgilat ald véve csak a pharyngo palatinus meg a glosso-

1) Nyulndl is jelen van a musculus azvgos uvulae, melynel viszonyai ép
olyanok mint embernél Krame (Lb. d. Anatomie d. Caninchens) ez izomrél
neur emlékezil weg, esak a ligyszijpud tobbi izmairél. Az izom hitulrél a garat
tr fel6l inkdbb hozzi férhut{i, mert itt vékonyabb ds nydkmirigyekben szegényebb
nydkhdrtya fedi.
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palatinushan voltak elfajult rostok taldlhatok. Ezek a rostok a plexus
pharyngeus utjin jutnak az emlitett izmokba.

A n. Jaryngeus superiorban élettani kisérletek alapjin
a legtobb szerzo felveszi accessorius rostok jelenlétét, melyek azideg
mozgaté rostjait képezvén a kiils6 dggal a m. ecricothyreoideushoz
haladndnak. Chauveau') az accessorius részvételét a m. ericothy-
reoideus beidegzésében merdben elveti. Burchard?) az elfajuldsi
modszerrel csak ismételt keresések utdn taldlt elfajult rostokot a felsd
gégeideghe, melyek a kiilso dggal a m. ericothyreoideusha tértek; ez
izom beidegzdsét azonban kizirélag az accessoriusnak tulajdonitja,
mert ennek kiszakitdsa utdn izgatva a n. laryngeus superiort emlitett
izom nem rangott.

Eseteim koziil — melyek szima 20-ndl tGbbre megy — c¢supin
kétszer taldltam a felsé gégeidegben elfajult rostokat, melyek a kiil-
s6 dgha mentek. Az elfajult rostok szdma kevés volt, ugy hogy az
igen finom kiilsé dg sem allott tisztian degenerdlt rostokbol, ellen-
kez6leg a rostok tulnyomdan nagyobb szima ép volt. A m. ericothyreoi-
deus azonban mindig tartalmazott gyér szamu elfajult idegrostokat,
pedig mint emlitve volt egy pdr eset Kkivételével a rostok a felsd
gége idegben mind épek voltak. Azon utakrél, melyeken az accessorius
rostjai a musculus cricothyreoideushoz mehetnek, késébb fogunk meg-
emlcékezni.

A n. laryngeus inferior osztozdsit az accessorius rostok-
ban az életbuviroknak szintén csak egy — noha nagyobb része enge-
di meg. Mds része, a mint mar tirgyalva volt, dltaliban megtagadja
az accessoriustol a gége heidegzésében vald részvételt. Waller ki-
mutatta, hogy az accessorius kiszakitdsa utin a legtobb elfajult rost
az alsd gégeideghen van. Burchard®) a gégéhe valdo belépésnél a
n. laryngeus inferior osszes rostjait eltajulva taldlta, Az életbuvirok
koziil Cl. Bernard a gégeizmok kettGs (vagus ¢s accessorius dltal
torténG) beidegzését veszi fel; igy Valentin is. Heidenhain az
accessorius kiszakitdsa utin a gégét ép oly teljesen hiidve taldlta,
mint akar vagus atmetszés utin, Vizsgdlt eseteimben a laryngeus

1) L. Henlénél: 1. e, 491, 1. Chauvean izgatta az accessorius gybkiket.
2 Burchard L ¢. 13 L
# U. 0. 15. 1,
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“inferior ép és elfajult rostokat eredési helyénél koriil-beliil egyenld
szamban tartalmazott. A gégefé felé valé haladdsiban azonban mind-
inkdbb fogytak az ép rostok s a gégébe valé betérés helyén mir a
rostoknak csak kis toredéke volt ép. A tole ttkozben eltivolodé rami
tracheales és oesopaegei egy némelyike is tartalmazott egy pdr elfa-
jult rostot. Burchard') ezekben elfajult rostokat nem taldlt.

Nyul gége fejében elGfordulé izmok mindenikében voltak eclfa-
jult idegrostok taldlhaték. Ez izmokhoz mend idegek Kkicsinységiik
miatt nem praeparalhatok ki, s ezért az izmokban lkutattam elfajult
idegek utdn.

A musculus cricothyreoideusban taldlhaté kis szdmu elfajult
idegrostok a felsé gége ideghGl nem szirmazhattak, miutin az pir
eset kivételével merdben ép rostokbdl allott; kizel fekiidt hat a fel-
tevés, hogy ezek az alsé gége ideg utjan jutnak a kérdéses izomba,
S valéban Bach és Reid?) embernél taldltak oly dgat, wmely az
alsd gégeideghtl a m. cricothyreoidenshoz megy, 8 eset koziil 1-szer.
Tiirck?) egy dltala s egv mis Gerhardt altal észlelt klinikai eset-
16l emlékezik meg, melyekben az alsé géee ideg hiidése utin a honez-
vizsgdalatnal a m. cricothyreoideus sorvadtnak taliltatott. Ebbol Tiirek
kovetkezteti, hogy a mai nap divé azon nézet, miszerint a m. erico-
thyreoideus kizirélag a felsd gégeideg altal littatik el, helytelen s
minden esetre az also gégeideg is ad az izomnak trophicus rostokat.
Ziemssen®) is elfogadja, hogy a m. cricothyreoideus részben az
also gégeideghtl is kap rostokat. Navratil a felsd gégeideget tel-
jesen kirekeszti a m. cricothyreoideus beidegzéséhl s az egész izom
beidegzését az alsé gégeidegre ruhdzza.

Mandelstamm?) szerint ez izom az azon oldali felsé gége-
ideg dltal lattatik el ugyan féképen, de beidegzésében a tulsé oldali
felsG  gégeideg is vészt vesz s talan az azon oldali alsé gége ideg is
szerepel. Nyulndl direct praepardlisra az alsé gdgeidegtol a m. crico-

y U. o. 18. 1

2, Henle 1. c. 489. 1.

‘) L, Tiirek: Klinik d Krankheiten des Keblkopfes und d. Luftribre.
Wien 1866. 8. 440.

4) Ziemmssen: Pailiolog'e und Therapie,

H Mandelstamm: Studien iber die Innervation und Atvophie der
Kehlkopfmuskeln Wiener. akad. Sitzungster. 1832. IIL Abth.
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thyreoideushoz mend dgat hasztalan kerestem; ha esetleg van is oly
kicsiny lehet, hogy szabad szemmel nem kaphaté meg. Embernél
azonban 6 eset koziil 4-szer sikeriilt egy-egy finom dgat kapnom.
Megtaliltam azt 16ndl is egy dltalam praeparalt esetben. Feltcheto
tehat, hogy a m. cricothyreoideushoz e n. laryngeus inferior utjin,
ama finom dgon keresztiil, melynelk jelenlétét tiobb szerz6 is bizo-
nyitja — jutnak az accessorius rostok; azonban Exnernek!') egy a

gégeizmok beidegzéseérol irt tanulmdnydibol meggy6zGdhetni, hogy az

als6 gégeidegen kiviil még mds utja is lehet az emlitett accessorius
rostoknak. O ugyanis egy n. laryngeus mediust taldlt, melyet a ko-
vetkez6 modon ir le: a n. pharyngeus két dgra oszlik (nyuludl); ,a
fels6 ez dgak koziil a torok hdtsé falinak oldalrészéhez megyen, nagy
példinyoknal a paizs porcz felett koriil-bel6l 8 mmrel; az alsé ag
a n. laryngenus medius. Ez lefelé hajlik, a torok mogott fut el, mi-
kizben kevés milliméterrel ennek oldal részétél medidn felé fekszik;
a gégefé felsé széle magassigdban a m. thyreopharyngeusba eresz-
kedik, annak a gégefé mellett valé eredési helyénél, ebben felfelé fut-
va a felsé gégeideggel keresatezOdik, mely utébbi ez izmon kiviil fek-
szik s a felsé gége ideg kiilsé dganak a m. cricothyreoideusha valo
normalis belepési helyéhez kiozel ugyanezen izomba hatol, a nélkiil,
hogy még egyszer a felilleten lathatéva vilnék.“

,Xz uton nagy valosziniiséggel rostokat kiild a garat izomzata
szamdra, de azok szabad szemmel nem lithatok.“ Vizsgdlataim alkal-
mival az Exner leirdsat teljesen igazolva taldltam, s6t azon hely-
zethen vagyok, hogy az dltala gyanitott, de meg nem taldlt a pharynx-
hoz mend rostok jelenlétét is megerdsithetem. Ha ovatosan kovetjiik
ez ideget az izomzatba, mindig taldlhatni egy pdr finom, de szabad
szemmel is jol lathaté idegdgat, melyek a kizépso gégeidegttl a torok
izomzatahoz haladnalk.

Exner embernél a plexus pharyngeus és laryngeus utjan a
m. cricothyreoideusba téré idegrostokat tartja a nyul n. laryng. med.
analogonjanak., Kzen idegrostokat, melyek a fels6 gégeideg kiilsé
agdan kiviil még az emlitett izomba lépnek, szintén sikeriilt meg-
taldlnom.

1) 8. Exner: Die Innervation des Kehlkopfes. Sitzungsber. d. Kais. Akad.
Wien, 1884. Abth. III.

e e * il



Sl ST,

Az accessorius Willisii kiszakitdsa utdn véve vizsgdlat ald a
kozépso gégeideget, abban elfajult rostok épekkel vegyesen voltak ta-
lilhatk, A torok izomzatiba haladé dltalam taldlt finom idegelkben
az elfajult rostoknak csak egy része tért be (a rostok egy része ezek-
ben is ép volt) mds része tovibb haladt m. cricothyreoideushoz. E
szerint ez izomhoz biztosan haladnak accessorius rostok a kérdés esak
az, hogy ezek valjon a n. lar. medius vagy inferior vagy esetleg
mindkét uton jutnak-e oda.

Exner kisérleteiben oda jutott, hogy az alsé gégeideget telje-
sen kizirta a m. crico-thyreoideus beidegzésében vald részvételtdl;
mindazondltal a szerz0k egy nagy részének leleteit mérlegelve, nem
Iehet e kizdrdst elfogadni, ellenkezileg meg kell engedni, hogy em-
bernél legalibb (s 16ndl is) az esetek bizonyos szimdban az alsé
gégeideg is ad ez izom szdmdra dgat s ha igy, nem lehet ez idG sze-
rint kizdrni azt sem, hogy tan ezen az uton is haladnak accessorius
rostok ez izomba. A misik uton a n. laryngeus mediuson biztosan
mennek aceessorins rostok a m. ericothyreoidenshoz. Altaliban pedig
azt lehet mondani, hogy a m. cricothyreoideus beidegzését csak jelen-
téktelen mérvben eszkizli az accessorius; mert ez izomban taldlhatd
idegrostok tulnyomd szima jirulékos ideg kiszakitdsa utdin is dpen
marad ; ez izmot tehdt nagy részt vagus idegzi be.

A mi a tobbi gégeizmok beidegzési viszonyait illeti, Longet
azt allitja, hogy a m. cricothyreoideus kivételével a tibbit az alsé
gégeideg idegzi he. Waller') is oszija Longet nézetét;
ugyanazt tartja Luschka?) is ‘boneztani vizsgdlatai alapjn.
Mandelstamm s ujabban Exner ezen mondhatni altaliban elter-
jedt nézetet a gégeizmok beidegzési viszonyairdl alapjaban megingat-
tak, s ha a beidegzési viszonyokat teljesen nem is tisztdztak, mégis
kimutattdk, hogy azok jéval honyolultabbak, mint a hogy azt a ko-
rdbbi nézet értelmében vallottik. Itt csak roviden az Exner®) vizs-
gilatainak eredményeit sorolom fel, miutin ezek a Mandelstamm

1) Haller: Observations sur les effets de la section des racines spinales
et du nerf pneumogastrique au dessus de son ganglion inferieur chezles mammi-
féres. Conptes rendus T. 34. p. 582

%) H. Luschka: Der Kehlkopf des Menschen. Tiibing. 1871. 8. 157.

&) Exner vizsgilatait a gégeidegeket 4dtmetszve az izmok elfajuldsit be-
virva eszkozolte.



vizsgdlatainak folytatdsit képezik s pedig szélesebb alapon s a melyet
mint ez id6 szerint a gége izmainak beidegzését illetéleg legponto-
sabb maunkét, sajdt vizsgdlataim alkalmdval is leginkdbb figyelembe
kellett vennem.

A m. cricothyreoideusrol mar volt szd.

Am.thyreo-arytaenoideus kiilsé része — portio externa —
azon oldali laryng. inf. dltal littatik el, mig a bels6 része (m. erico-
aryt. int) ngyanazon és az ellenoldali N. laryngeus superior és lega-
Iibb némely esethben ugyanazon oldali n. laryngeus inférior altal Hogy
még mas gégeidegek 1s vesznek-e részt ez izom beidegzésében,
Exnernek eldintenie nem sikeriilt.

A m. interaryt. mind két oldali laryngeus inferior és supe-
vior altal ldttatik el, a rostok quantitativ megoszlisa azonban meg-
lehetdsen ingadozé. Igyik oldali idegek a tulsé oldali izomrész elld-
tdsaban is részt vesznek

A m. crico-aryt. posticus ¢s lateralis nem mutatnak dllandé
viszonyolat. De ezen izmok kizil egyik sem fajult e¢l, ha legalibb
egyik nervus laryngeus inferior nem volt dtmetszve.

Elébb mdr emlitettem, hogy az accessorius kiszakitisa utdn
mindenik gégeizomban kaptam elfajult idegrostokat s pedig egyik-
ben t6bh a mdsikban kevesebb szimmal. Miutdn a felsd gégeideg
mint accessorius rostokban a legtébb esetben nem osztozd idegig
kizarhato, esak a n. laryng. med. és inferior johetnek szoba, mint
az accessorius rostok utjai. Hogy ezen utak koziil minden egyes izom-
hoz melyiken haladnak az accessorius rostjai, azt pontosan megélla-
pitani nem lehetett, miutin még az egves gégeidegek izomdgainak
elterjedési teriillete — a mint az a fennebbiekbdl kitiinik — altalaban
sem pontosan megdllapitott dolog. Tekintve, azonban, hogy a n.
laryngeus medius csak gyér szdmn elfajult rostokat tartalmazott,
melyek részben a pharynx izomzatihoz, részben a m. crico-thyreoideus-
hoz tivoznak (s e képletek taldn az Osszes accessorius rostokat el-
vonjik az idegtél) mint a jirulékos ideg f6 utja a gégeizmokhoz csak
az also gégeideg, mely a gégébe térés helyén nagyobb részt degene-
ralt rostokbol allott, johet tekintethe.

Az accessorius egyik oldalon tortént kiszakitisa utin a tulsd
oldali gégeizmokban elfajult ideg rostokat egyszer sem taldltam, még
a m. interarytaenoideus tulsé oldali részében sem. Az egyik oldalrél

P

a tulséra 1épé idegrostok tehdt nem az accessoriushdl szdarmaznak.
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Az epiglottis izmaira nem terjeszthettem ki vizsgdlataimat,
miutdn azok nyulndl hiinyzanak. W. Krame') szerint a m. thyreo
epiglotticus meg van, nekem sem a plica aryepiglotticaban, sem pedig
a thyreo epiylotticaban nem sikeriilt izomrostokot taldlni a legszor-
gosabb géresi vizsgalattal sem. Ugyanesak negativ eredményt ért el
kordbban médr Mandel stamm.

Emlitve volt, hogy a n. laryngeus inferiornak a gégébe vald
betérése helyén a rostok egy kis része ép volt. Ezek tehit nem az
accessoriustol szarmaznak, hanem a nervus vagusbol. Kéft ut van a
melyen e rostok azaccessorius idegelemei mellé juthatnak. Weinzweig
vizsgdlatai szerint az also gégeideg a gége nyakhartydjahoz is ad
dgakat ; (killonben még vitds, hogy az alsé gégeideg tartalmaz-e
érzo rostokat & gége szimdra) az ép rostok hit ily érzd dgak lehet-
nek, melyek a vagushdl jutnak az alsé gégeideghe. Philipeanux és
Vaulpien®) szerint a felsé és alsé gégeideg kozott levé anostomozis-
ban a rostok kizdirdlag a fels6hol jutnak az alséba, a mint azt Ok a
degeneratio methodus alkalmazdsdra taliltak, ezek tin érzé rostok az
oesophagus szimdra. Waller®) hasonldt talilt. Ez lenne a mdsodik
ut szintén vagus rostok szimdra. A két lehetGség azonban egymist
nem zirvja ki s egyiitt is lehet jelen. E pontra vonatkozdlag kiilin-
ben bovebb vizsgdlatokat nem: tettem s emlitett szerzOk leleteit in-
kdbb csak azért hoztam fel, hogy sajit leletemet, miszerint a n.
laryng inferior a gégébe valé belépése helyén tulnyomdlag accessorius
rostokbdl dll ugyan, de kis vészben vagus (talin érzd) rostokat is
tartalmaz, timogassam Burchard azon dllitdsdival szemben, hogy a
nervus laryngeus inferior az accessorius kiszakitisa utin a gégébe
valo betérés helyén tisztin csak elfajult rostokbol (Lll § igy tisztdn
csak aceessorius rostokat tartalmaz.

A rami cardiaci nervi vagi kozil a felsd gégeideghil
eredd depressor elfajult rostokat ey esetben sem tartalmazott. A
vagustél ered? szividegekben s a n. laryng. inferiortdl eredé szivdg-
ban azonban voltak elfajult rostok; e lelet teljesen Osszevdg a B ur-

W. Krame: Die Anat. d. Kaninchens.

) Weinzweig: Zur Anatomie der Kehlkopfnerven.
Sitzungsqer. d. Kais. Akad. d. Wissensch. 1882. Abth. II1.

3, Waller: U. o. 582, 1.
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chardéval s Schiff és Heidenhain kisérleteivel. Hogy a sziv
gatlo idegeit embernél is az accessorius adja, azt egy nehdny klini-
kai észlelet is bizonyitja (Exb. Donders, Seeligmiiller) Magai-
ban a szivizomzatiban elfajult idegrostokat nem kaptam. Ennek oka
lehet, hogy a sziv nagy tomege miatt lehetetlen azt minden részében
szétezafatolni s goreséd alatt ily modon az egészet dtnézni; de a sines
kizarva, hogy a szivmiikodés ugy hat az elfajult idegekre mint mas-
sage, s elfajulis kozben az ideg bennik felszivodik s csak a kotszo-
vettdl meg nem kiilinbiztethetd Schwanuféle hiively marad vissza.

A rami pulmonales és oesophagei elfajult rostokat
csak gyér szimmal tartalmaztak, ép igy maga a vagustorzs a mell-
kasha térdés utin; de az oesophagus ¢és a gyomorhoz mend
dgakban is lehetett cgy-egy eMajult rvostot talilni. Burchard ez
idegeket illetGleg esak negativ eredményre jutott. E korilményt a
vizsgalati modszernek vagyok hajlandd betudni, t. i. hogy az idege-
ket minden kezelés nélkiil vizsgalta; igy pedig valéban nem csoda,
hogy ha az emlitett dgakban talalhaté nehiny degeneralt rost a sok
ép kozott figyelmét elkeriilte. Felosmiumsav festéssel gondos széteza-
fatolds utin azok minden esetben megtalilbaték. Az elfajult idegros-
tok felette csekély szima is mutatja, hogy ezek nem képviselhetik
azon szerveknek, a melyekhez mennek, Gsszes mozgato idegeit ; direct
bizonyiték erre nézve az, hogy az operalt dllatok nyaki vagusdinak
izgatasira az elfajulis bekovetkezése utan is frissiben a ledlés utdn
ugy a nyeles6 mint a gyomor peristalticus mozgdsokat végez. A
trachea vagy bronchusok mozgdsirdl meggydzGdést nem szerezhettem,

W. Krame?) szerint az accessorius a glossopharyngeus
utjan is Iit el egyes izmokat u. m. a m econstrictor pharyngis supe-
riort, m. stylopharyngeust, a mm. levator és tensor veli palatinit, a
m. digastricus hdatsd hasdnak és a m. stylohyoideusnak felsG részét,
végiil a m. glossopalatinus alsd részét.

A nyelvgarat ideg maga ugyan nem kitGdik Ossze az acces-
soriussal, de mintin a vagusssal mindkét ideg eredése utdn csak-
hamar anastomisdl, a priori nem volt kizarva a lehetGség, hogy a
vagus taldn egyik idegtdl a misikba atmend rostok szdmdra mint
kizvetitd szerepel. Az accessorius kiszakitdsa utin azonban a n.

) W. Krame: Specielle n. makrosc. Anatomie. Hannover 1879. S. 738
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glossopharyngeus elfajult rostokat egy esetben sem tartalmazott;
ezen kiviil az emlitett izmokat is mind vizsgdlat ald vettem, de ketto-
nek kivételével degenerdlt idegrostokat a tobbi nem tartalmazott. Kz
a két izom a m. constrictor pharyngis superior és m. glogsopalatinus
voltak. Az ut ez izomhoz csak a n. pharyngeuson it vezethet, hogy
a glossopharyngeus garat dgainak tdrsasdigiaban az igen valdszinii,
miutan a plexus pharyngeus képezésében ez az ideg is szerepet jatszik

A n hypoglossust s annak leszallo dgdt, az accessorius
kiszakitdsa utdn elfajult idegrostokra szintén megvizsgdltam, anndl is
inkdbb miutin Cruveilhier') felveszi, hogy a két ideg kozitt oly-
kor direct anastomosis van jelen. Szerinte azon a helyen, hol a
hypoglossus a vagussal keresztezidik, egy vagy két dggal vele Gssze-
kottetésbe lép; az anastomosis a két ideg kozott olykor valdsigos
fonatot képez. A szovetkezés majd a ramus internus accessorii, majd
pedig a tulajdonképi vagussal torténik. Cruveilhier azt tartja,
- hogy az idegrostok a hypoglossushél a vagusba haladnak az Ossze-
kit dgban. Meckel®) az anostomosist ugy irja le, hogy a bolygé
idegt6l nehdny dg a belsé aghoz (r. int. accessorii) halad, a mely
olykor a hypoglossussal kotodik ossze, s azutin az elGbbi ideg torzsé-
vel valodi idegesomdvd foly ossze. Lusehka') dltaliban tagadja ez
anastomosis jelenlétét s azt taldlta, hogy az Osszekottetés, ha néha
jelen van is, c¢sak litszolagos, mert ha néha haladnak is dgacskdk a
vagusbol a hypoglossusba azon helyen, hol utébbi a vagus belso szé-
lét elhagyja, ezek a vagusba csakhamar visszatérnek. S ha felvesz-
szitk is, hogy vagus rostok a hypoglossusban tovdbb haladnak, nem
tudhato, hogy azok az accessoriushél vagy a vagusbol szirmaznak-e,
mert miutdn az accessorius egyik-mdsik gerinczagyi ideg mellsd gyo-
kével Osszekottetodik olykor, semmi sem termcszetesebb, mint hogy
alkalom adtén a felvett rostokat rendeltetési helyiikre visszaadja.
E. Ph. E. Bischoff ) vizsgilatai szerint ott, hol a n. vagus a
hypoglossus mellett elhalad, néha csak igen finom és rovid dgakbol

') Craveilhier 1. ¢. 600 1

2y Meckel: 1. c. Bd. 1II. 5. 683.

) H Luschka: Die _sensit.iven Zweige des Zungenfleischnerven d.
Menschen. Arch. f. Auvat. u Dhysiol. 1856. S. 73,

') B. Ph, B. Bischoff: L c. S. 33. ;
Opv. Termés ettod., It L. 4
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4116 ugyan, de mindig van Osszekottetés, e rostokat géresé alatt a
nyelvala'ti ideg leszillé dgdba kovette. Schwalbe’) lehetségesnek
tartja, hogy ellenkezé irdnyban is haladnak rostok.

A nyelvalatti ideg és vagus kozott 8 altalam vizsgdlt eset
mindenikében talaltam 1—2 finom dg dltal eszkozolt Osszekottetést.
Azt tehdt rendesnek kell tartanom. Olykor finom kis plexus talilhaté
a két ideg kozott, maskor azonban az tsszekottetést csak egyszeriidg
eszkozli.

Nyulndl az Osszekottetés megkapdsirol szé sem lehet; ember-
nél is csak nagy vigydzat mellett dolgozhaté ki. Elfajult idegrostot
magdban a nyelvalatti idegben egyetlen esetben sem taldltam, a le-
higé 4g azonban tartalmazott egy esetben egyetlen egy elfajult ros-
tot. Tobbet a legszorgosabb kutatis mellett sem birtam taldlni.
Accessorius rostok tehdt ez anastomosison a hypoglossus leszallo dgé-
ba csak ritka kisérlettel s igen gyér szimmal mehetnek; s még azt
is hajlandé vagyok kétségbe vonni, hogy valjon az dltalam észlelt
egy esetben is a r. descend. hypoglossiban taldlt elfajult rost vald-
ban az accessorius kiszakitisinak volt-e az eredménye, miutén an-
nak bennéke jéval aprébb szemesékbol allott mint a tobbi elfajult
idegrostok. Lehetséges, hogy ez egy physiologicus elfajulisban®) levd
idegrost volt.

A vagus kozvetitése folytin az elsd és mdsodik gerine z-
agyi ideg részére accessorius rostok szimdra szintén nyitva 4ll az
ut. Ez idegekben azonban elfajult rostokat egy esetben sem taldltam.

Azon szervek kozelében, melyekben az accessorius elfajult rost-
jai megtaldlhaték voltak a nydkhdrtyikban, tehat — torok, gégefd,
trachea, nyeleso, ligy szdjpad nydkhdrtydiban — elfajult rostok nem
voltak kaphaték, a mi teljes dsszhangban van azon mar régi idGk
0ta dltaldnosan vallott nézettel, hogy az accessorius érz6 rostokat
nem tartalmaz, hanem az tisztdn mozgaté ideg.

1) G. Schwalb e: Neurologie.

?) Key, Retzius, 8. Mayer és Korybutt-Daskievitz szerint rege-
nerativ és degenerativ folyamatok rendesen is fordulnak eld a kornyi idegekben.

V. 6. Ziegler: Lb. d. allgemeinen u. speciellen pathologischen Anatomie.
Jena, 1886. 8. 625,
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A felsoroltakban még korint sincsenek kimeritve azon kérdé-
sek, a melyek az accessorius vagi rostjainak forrisit s a kornyi el-
dgazist illetéleg felvethetGk. — A gerinczagyi és nyultagyi gyokik
lefutdsanak kiilon-kiilon megdllapitisa, valamint az, hogy mennyiben
vesz részt az accessoring az egyes izmok — lagyszdjpad, garat,
gégef6, sziv — izmai beidegzésében, még vészletesebb megolddsra
vdr; s nézetem szerint pusztin csak az accessorius vizsgdlata, a vi-
szonyok szerfolott bonyolult volta miatt, nem is vezetne a kivint

~ czélhoz, hanem azt csakis ugy érhetjiik el, ha a tobbi ezen szervek

beidegzésében résztvevd ideget is vizsgdlataink koréhe vonjuk ; a tibbi
idegek vizsgdlata ekkor az accessoriussal elért eredményekkel szem-
ben mintegy controllt képezne.

* *

Vizsgdlataim eredményeit roviden osszefoglalva azt mondha-
tom, hogy :

1) Az accessorius vagi nyult- és gerinczagyi gytkein kiviil a
vagus torkolati duczitdl is kap rostokat kiornyi eligazdsdt illetleg.
' 2) A n. pharyng. accessorius rostokat visz a torokszorité izmai-
~ hoz, s a m. glosso és pharyngo palatinushoz.

3) A n. laryngeus medius utjin a constrictor pharyngis és m.
- cricothyreoideushoz mennek access. rostok, hogy mds izomhoz is,
~ nem biztos.

4) A n. laryngeus superior accessorius rostokban csak kivéte-
lesen részesiil, s akkor ezek a kiilsé dggal a m. crycothyreoideusha
~ mennek.

5) A n. laryngeus inferior tulnyomélag accessorius rostokbol

- dll, s a gége-izmoknak accessorius rostokkal vald ellitisiban {6 sze-

repet jétszik. A tole eredd ir. tracheales és oesophagei a megfeleld

- szervek szdmdra visznek gyér szimu accessorius rostot.

- 6) A vagush6l ered6 szividegek is visznek accessorius ros-
okat.

- 7) A mellkasban eredd oesophagus és a vagus gyomor #gaiban
- is haladnak accessorius rostok, noha felette kis szdmmal.

8) A vagusnak egyetlen dga sincs, a mely pusztin accessorius



rostokbdl dllana, mert az accessorius elfajult rostjai mellett, minden
dgban ép rostok is voltak talilhatok.

9) Accessorius rostok a vaguson kiviil mds idegpdlydba nem
haladnak.

10) A nyul és az ember e pontra vonatkozé boneztani viszo-
nyai oly foku analogiit mutatnak, hogy annak, miszerint az accesso-
vius eldgazasat illetGleg kapott eredményeket egyikrél a madsikra
dtvigylik, mi sem 4ll utjdban.




KOZLEMENY A KOLOZSVARI M. KIR TUD. EGYETEM LEIRO ES
TAJBONCZTANI INTEZETEBOL.

ADATOK A SZIVIDEGEK BONCZTANAHOZ.
Bél:dsy Géza orvosnivendéltil,

Egyetemiinkon az 1885-—86-ik tanévben boncztani pélyakérdé-
siill az ember szividegeinek elvilaszté ¢s elfajuldsi médszerrel vald
vizsgilata tiizetvén ki, pdlyanyertes munkdmnak egynémely kiegészi-
tett, s taldn némi tudomdnyos értékkel biré eredményérsl akarok itt
roviden megemlékezni.

Kutatdsaimban — melyeket Nagysdgos dr. Davida Leo tandr
ur nagybecsii tdimogatisa mellett végeztem — elsG sorban a nervus
vagushol a szivhez mend dgakra terjeszkedtem ki, s itt kiilonosen két
még eldontetlen kérdésre kerestem a feleletet.

1. Van-e embernél a n. vagus n. laryngeus supe-
rior nevii 4gdbol a szivhez mend idegdg, s ha van,
rendes-e vagy csupédn viltozat?

2. Megvan-e embernél, az 4llatokndl n. depressor
néy alatt ismert szivideg vagy annak homologja.

Az elsé kérdésre nézve a szerzfk igen eltérnek, sit tobben a
n. laryngeus superiorb6l szivhez mend dgrél nem is irnak. Schwalbe')
a n, vagus felsé szivdgairdl — rami cardiaci superiores — irva, any-
nyit jegyez meg, hogy nem ritkdn egyike ez idegeknek egészben
vagy részben a n. laryngeus superiortél ered. Luschka’), ki nem
osztja fel a n. vagus szivhez mend dgait fels6k és alsdkra, csupdn
annyit ir, hogy két 4g megy a n. vagus nyaki részérGl a szivhez, s
hogy egy esetben egy a n. laryngeus superiortél eredd szivideget
Henle®) mar egy a n. laryngeus superiortél eredd felsd szivideget
rendesnek dllit. — Krause') azt irja, hogy a fels6 szividegek egyike
an depressor (?) rendesen a felsd gégeideggel kozlekedik. Ugyan-

) Schwalbe-Hoffmann, Lelrbuch der Neurologie 1881. 876, 1.
2) Lusehlka, Die Anatomie des menschlichen Halses 1862, 394. 1
8) Henl ¢. Handbuch d.v Nervenlehre des Menschen. 1879. 485. |
4) Krause. Leiré embcrboneztan, II. 1882, 1330. |.
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csak Krause') a boneztani viltozdsokrél sz016 konyvében ugy ir,
hogy néha egy felsé szivideg osszekottetésben van a n. laryngeus
superiorral, s ez volna az dllatoknal mdr leirt n. depressor homo-
logja. Finkelstein) a felsd gégeideg egy valtozdsdirol értekezvén,
ramus cardiacus laryngei név alatt egy rendes szivideget em-
lit, mely a n. laryngeus superior kiils6 dgdtél veszi eredetét s ugyan-
ott leirja ez idegnek egy valtozdsit, a midon az a felsé gégeideg
belsd 4gdtol eredett, s kozel eredési helyéhez egyszersmind egy fer-
dén lefelé haladé osszekotG dgat bocsdtott a kiilsé dg szdmdra.

A mint ez idézetekbdl lathaté, még eldontetlen, hogy van-e
mint rendes dllapot a n. laryngeus superiortél eredé ramus cardiacus.

Vizsgdlataim korébe vonva tehdat e kérdést, tizennégy esetben
kutattam ez ideg jelenlétét, s e tizennégy esethdl tizszer megtaldltam
a n. vagus fels6 gégeidegébl eredd szivideget, vagyis a ramus
cardiacus nervi laryngei superioris-t. (Lasd II. III. dbra.)
Ez ideg rendesen igen vékony s ennek tulajdonitom, hogy négy eset-
ben nem voltam képes megtalilni. Az ideg lefutdsa kovetkez0. A
nervus laryngeus superior kiilsé 4gdtél veszi eredetét, s az arteria
carotis communis mentén, attél viltozd tavolsigban néha alatta szall
a mellkas felsé nyildsdhoz, utjaban viltozé szimu igen finom dggal
kizlekedve a n. sympathicussal, vagy egészen izoldltan. A jobboldali
az arteria anonyma mentén a plexus cardiacus mélyebb részéhez
megy, mig balfeldl direct az aorta iven fekve feliiletes szivfonathoz:
E vizsgdlataim alapjdn hajlandé vagyok egy a nervus
laryngeus superiortél eredé szivigat mint rendesen
jelenlévit jelezni. B szivignak kutatdsival természetszeriileg
egybekotittem a mdsodik feltett kérdés megolddsat, mely a n. de-
pressor-ra vonatkozik.

A nervus depressor — mint ismeretes — sajdtos élettani ha-
tasdrol nyerte nevét. Tulajdonképen egy a n. vagushol eredd szivideg,
mely egyszersmind megjelenésében is a legtibb dllatndl egy sajatos
jellemzo alakot mutat. A typus elGszor hizinyulndl iratott le. (Ldsd
L. dbra.) Itt rendesen két gyokkel ered. Kgyik, az erdsebb, a n. la-
ryngeus superior kozpont felé esé részébdl, a mdsik, a gyengébb. a

') Krause Anatomische Vavietiten 1880 241, 1,
) Finkelstein, A fels§ gégeideg mégz le nem ivt viltozdsdrél. Orvosi
Hetilap. 1879,
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n. laryngeus superior eredésén alul a n. vagus torzsébdl indul ki, A
két dg kozel egy fél czm. lefutds utin egyesiil, s a kozos torzs a
nyak kozepéig teljesen fiiggetleniil a n. sympathicus és vagus kozott,
azontul kozvetlen a sympathicus mellett — azzal laza kotszovet dltal
osszefliggve — halad az alsé sympathicus duczig s azzal Osszefiiggve
a szivig. Szdmos buvdr kutatta ez ideget, mint Dreschfeld')
Stelling®) Bernhardt®) macskéindl, kutydndl, tengeri malacznl
tobbé-kevésbbé pozitiv eredménynyel. Bernhardt 16ndl is ku-
tatta az ideget s szerinte az a n. vagus csomés fonatd-
b6l a n. laryngeus superiorral egyiitt ered, mint ennek
masodik gyoke, s rovid lefutds utdn a n. vagus tor-
zsébe megy dt. Bernhardt vizsgilatait emberre is kiterjesz-
tette s egy ép oly lefutdsu ideget tart az ember n. de-
pressoranak mint a milyet a 16ndl.

Ujabban emberben és kutyiban Kreidman') és Finkel-
stein®) vizsgaltdk kozelebbrdl ez ideget.

Embernél Kreidmann szerint a fels6¢ gégeideg kozponti ré-
sz6bol dllandéan egy finom ideg indul ki, mely a n. vagus torzsébol
egy mitroscopicus finomsigu gyokiot vesz fel, s 2—3 czmnyi lefutds
utdn a vagusba ismét visszater.

Finkelstein a Kreidm ann leletét nem hagyja helyben.
Azon microscopicus finomsdgu gyokot, melg a n. depressor-t jellemzo

Y-t eredményezte, miiterméknek tartja®). O — Finkelstein — a
ramus cardiacus nervi laryngei superioris-t — mely szerinte dllan-
doan elGjon — tartja az ember nervus depressor-anak, illetGleg az

 dllatokndl n. depressor-nak bizonyult ideghomologjinak. Ez allitdsdt
a kovetkezOkkel tamogatja: 1) hogy a ramus cardiacus helyzetében
és lefutdsiban teljesen megfelel az dllatokndl észlelt n. depressor-

) Dreschfeld. Untersuch. aus d. physiol. Laborat Wiirzburg. v. Bezold.
1867. II. fiiz

2, Stelling. Exper. Untersuch. iiber den N. depressor. Dorpat. 1867:

8, Bernhardt. Anatom. und physiol. Untersuchungen iiber d. N. depres-
sor bei dem Katze. Dorpat. 1868.

* Kreidmann A, Untersuch. iiber den N. depressor beim Menschen
und Hunde — DBraune W. Archiv fir Anat. Leipzig, 1878. novemb. fiizet.

) Finkelstein, A nervus depressor emberben és kutydban. Orv. Heti-
lap. 1880 19. sz 409—433 lap.

%) Tényleg a n. vagus itt még rostos hiivelyébdl igen konnyii microscopi-
cus finomsigu idegeket praeparalni.



nak, ugy tartvin, hogy tulajdonképen minden észlelt allatndl a n.
depressor nem egyéb, mint a n. laryngeus superior szivdga, mert hi-
szen erfsebh gydkkel mindenik a n. laryngeus superiortol ered, s a
n. vagustél kapott gyok csak jelentéktelen vékony. 2) hogy lenyomo
ideg mellett ramus cardiacus laryngei, mint olyan nem dészleltetett.

Ezeknek elGrebocsdtdsa utdn dttérek sajat vizsgdlataim eredmé-
nyének tireyalisira, melyeket kizdrélag emberen tizennégy esetben
végeztem, vizsgdlva egyszersmind a ramus cardiacus superior-t s
ramus cardiacus nervi laryngei superior-t, mint a melyekre nézve
vizsgdlataim eredményét mar az eldbbickben kizoltem, a mennyiben
azt vendesen elofordulénak taldltam.

E tizennéey vizsgalatom kozill részint a ramus cardiacus jelen-
léte nélkiil, részint a mellett kilencz esetben taliltam egy ideget,
mely a n. laryngeus superior-t6l, a n. vagus-holi eredése utdn ko-
riilbelsl 0'5 ezmnyire ered, s vdltozd, {6l vagy egy czmnyi lefutds
utin a n. vagus torzsébe lép. Ez ideg a n. vagus-hoz laza kitszovet
altal van erdsitve, valamint a n. laryngeus superior is eredése kez-
detén s alakilag ennck misodik gyikeként tiinik fel. (Ldsd IL dbra.)
Ez idegigacska teljesen megfelel annak, a mit Bernhardt n. de-
pressor-nak tart embernél, s melynek megfelelét Finkelstein,
mint a n. laryngeus suprerior-nak egy eredési vdltozatit irja le,
ugyanott hivatkozva Cruvelhier egy hasonlé leletére.

Ugyane vizsgidlataim kizben embernél a n. cardilaryngei supe-
rior jelenléte mellett egy a nyulndl, macskandl leirt n. depressorhoz
teljesen hasonlo ervedésii és lefutdsu ideget észleltem. (Ldsd IIL dbra.)
(Ilinkelstein fennebb idézett indokoldsdban érviil hozza fel, hogy ilyen
még sohasem iratott le.!) Ugyanis a n. laryngeus superior-t6l a n.
vagus-hol valé eredés utin 0°5 czmnyire egy koriilbelsl */ mm. vastag-
sagu ideg indul ki, melyhez kizvetlen az eredés utin egy a n. vagus
mellsé részébil kiinduld finom ideg csatlakozik, eloallvan igy a typikus
Y egy nem egészen tokéletes alakja Tovdbbi lefutdsdban ez ideg az
arteria carotis communis mentén halad parhuzamosan a ramus cardiacus
n. laryngei superioris-sal s azzal mdég a mellkasba vald leszallas eldtt
cey ferdén lefelé futé dg dltal dsszekittetdshe jovén, a plexus cardia-
cus-hoz siet. (Készitmény a leivé- és tajhonezt. intézet muzeumdban.)

1) Finkelstein A felsé gégeideg még le nem irt véltozaivél, Orvosi
Hetilap. 1879. 84, sz. 756, lap. 5 ik dbra.
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E leleteim alapjin hajlandé vagyok Bernhardt nézetéhez
csatlakozva azon mdr Cruvelhier és Finkelstein dltal vilto-
zatképen leirt, s dltalam nyolez esetben észlelt kicsiny ideget, mely
a n. laryngeus superior-bol ereddleg, annak mintegy mdsodik gyikeét
képezve rovid lefutdas utdn a n. vagus torzsébe tér, tartani az alla-
tokndl észlelt n. depressor homologjinak az embernél.

I nézetemet a kovetkezbkre alapitom :

" Nem lehet — mint Finkelstein dllitia — a ramus cardia-
cus nervi laryngeil superioris-t nervus depressornak tartani, mert igaz
ugyan, hogy a n. laryngeus superior-bdl ered, de tdvolabh annak a
n. vagus-hol valé eredésétdl, mint az dllatokon észleltetett; de nem
tartom legftlkép azon imént leirt leletem alapjan annalk, hol meg van
a ramus cardiacus nervi laryngei superioris s a mellett teljesen meg-
feleld helyen egy az allatokndl ismert typikus n. depressor. Mert ha
ramus cardiacus volna a n. depressor — a mint azt Finkelstein
dllitja — lehetetlen, hogy ezzel egyidejileg egy ideg lépjen fel, mely
az dllatokndl leirt typikus n. depressor minden sajitsdgit birja, vagyis
a normalis n. depressor mellett legyen egyidejiileg egy anomalicus,
mely azonban sokkal inkdbb hasonlit az dllatoknal ismert typushoz,
“mint a normalisnak 4llitott. Mi ez ideget, t. i az dllati typushoz
hasonlét, azon Bernhardt s dltalunk felvett n. depressor viltoza-
tdnak tartjuk, mely valtozat egyszersmind azt is jeleli nekiink, hogy
azon hely praedispondlva egy az dllati n. depressor alakjival biré
Ideg képzésére, s ezen praedispositi rendesen kifejezést is nyer egy
rovid lefutasu kis idegben, mely a n. laryngeus superiortél ered s

"csakhamar a n. vagus-ba tér, s mely ha ondlloan fut le, ugy a n.

vagus-bol ered6 gyok is jirulva hozzd, ad a nyul n. depressor-ahoz
teljesen hasonlé vidltozatot, mint a milyet cgy leletiink utin littunk.
Mondhatjuk tehdt, hogy embernél a n. depressor nem fut le elkii-
1onzotten, csupdn eredése utian mintegy 1 czmnyi rész, s aztdn tovabh
a n. vagus torzsében halad le, mint azt a mdsodik dbra mutatja. E
feltételt igen valosziniivé teszik Stelling és Dreschfeld azon
dszleletei, hogy dllatokndl a bolygé ideg tGrzséhen is futnak oly ros-
tok, melyek a esillapité ideg élettani sajatsigaval birnak. Tehdt mig
dllatokndl a csillapitd ideg részben a n. vagus torzscében fut le, addig
embernél rovid elkillonzott lefutds utin egészben a n. vagusban ha-~
lad tovabb.
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Finkelstein azon érvelése, hogy miutin &llatokndl a n. de-
pressor mellett a ramus cardiacus nervi laryngei superioris nem ész-
leltetett, tehdt embernél azt kell tartanunk a n. depressornak, kony-
nyen megdonthetd. Egyfel6l ez ideg allatokndl behaté kutatas tirgya
még nem volt, legfeljebb nyulnal, hol azonban, ardnyitva az ideg vas-
tagsdgdhoz emberndl, szemmel nem ldthaté vékonysdgu kell legyen, s
lehetséges, hogy egy microscopicus dg meg is van; de mdsfeldl tud-
juk azt, hogy sok idegig meg van embernél, a mi pl. 16ndl hines
meg és viszont, s igy e hidnyt bizonyit6 érviil felhozni nem lehet-

Ezek szerint mindkét — téargyunk elején felvetett kérdésre jo-
gosan igennel felelhetiink.

A szividegeket illetd vizsgdlataim koziil végil csupin a plexus
coronarius-rél akarok megemlékezni, melyet részletesen losziven vizs-
galtam meg. (Lasd IV. dbra. Készitmény a leiré és tdjbonczt. intézet
muzeumaban.) Léndl a plexus cardinacushol Osszeszed6dott {6 ideg-
torzs az arteria coronaria hdta migé megy. Belépése el6tt azonban
egy-egy kisebb s egy nagyobb dgra szakad. A nagyobb dg az arteria
coronaria suleus long1t-uthna.hs-a,bau halad6o Agat koveti, annak hata
mogiil hosszu kinyujtott spirdlban mells6 feliiletére keriil. Még az
arteria alatt 1évG részébGl bocsdt azonban egy elég tekintélyes dgat
a gyomorsovények szimdra, mely az izomzatban vész el. A feliileten
haladé dg részben az arteria coronarian, részben annak baloldalin
halad le a csuesig, mikizben tobb dgat kiild az oldaledényeknek
megfeleltleg.

A mér emlitett kisebb dg a sulens coronariushan haladé Aagat
kiséri az arteria coronaridnak, azt hasonléan egy félspirdlban meg-
keriilve, az edény tovibbi mentén halad, kovetve az ideg egyes dgait.
Igy a plexus coronarius sinister.

A plexus coronarius dexter hasonlé lefutdsu, csakhogy gyen-
gébb és kisebb dg, mely kozvetlen az edényfalhoz tapadva halad nem
egészen a csiesig.

A mint e leirdshol lithaté, az idegek egyataldin nem mut'ttnak
plexus elrendez6dést. Kiindul a plexus cardiacus-bol egy foag, s az
tovabbi lefutdsdban szabdlyosan az edények mentén, a nélkill, hogy
Gsszekitd dcak dltaliban fonatszerd elrendezGdés nyoma is fel volna
fedezhetd. — Kz, mint mar az el6bbiekbol kf¥ehetd, nem egyezik az
idegek elrendezodésével embernél, hol kifejezett plexus észlelhetd,
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Vegyeselk.

Az Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi szakosztalya 1888,
februar ho 2 an tartott kizgyiilésének jegyzokinyve.

Jelen volt az elnikin ds tithdron kiviil 34 szakosztdlyi tag.

1) Elngk a kizgylilést a kovetkezd beszéddel nyitja meg:
Tisztelt Kézgytlés!

Szakosztilyunk két-két évig tarté hatodik cyclusa a mainappal véget ért,
A titkdri évi jelentés a szakosztily mult évi, valamint a két évi cyclus alatti
életének hi képét fogja adni, a melynek alapjin mindenki abban a helyzetben
lesz, hogy dnmaga itéletet allcothat magdnak a felett, vajjon szakosztilyunk miként
felelt meg feladatinak; azért nem is boesitkozom szakosztdlyunk miikodésének
behaté birdlatdba, melyet a részletes adatok elozetes ismerete nélkill az ismétlés
és egyéni felfoghs vidja méltdn érhetne; csak arra kivinom szives tiirelmiilket
nehdny perezre 1génybe venni, hogy lissuk, mennyiben felelt meg szakosztdlyunk
a folyd évben is ama czélnak, mely alapitéinalk szeme elGtt lebegett.

Szakosztilyunk milkddése az orvos-természettudomanyi tirsulat mikd l1é-
sének folytatisa, mely tdrsulat azért alakult meg, shogy amaz élénk és Grvendetes
mozgalomba, mely hazdnkban nehdny év 6ta az orvos-természettudomdnyok
nilvelése, megkedveltetése és elterjedése koriil megindult, egy onalle mikods
goezezs, egyesitve, belevonassék virosunk és ¢z orszdgrésznek orvos-természet-
tudomdnyi szak- és mikedvel§ intelligenczidja is.« S ez helyes és ugy annyira
‘sziikséges volt igy, hogy, ha szakosztilyunk nem léteznék, akkor hasonlé tudo-
minyos tarsulat megteremtése eloddzhatlan kotelességiink volna. Igaz, ha korvil-
néziink szakosztilyunk helybeli tagjai kozott, akkor be kell ismerni, miszerint
vannak, a kik hivatva voln&nak szakosztilyunkban valé activ miikodésre és abban
tényleg részt nem vesznek. Pedig mindnyijunk hivatdsa kozos erdvel egy ugyan-
azon czélnak szolgalni, a koveket Gsszehordani ezen épiilet emelésére, melyet

- egyediil felépiteni senki sem képes. Es ez, leghathatésabban egyesiilt erével
torténhetik meg, a legtébb sikert igy érhetjitk el. Csak az egylittes miikodés
nyujt alkalmat arra, hogy mindenki sajit tapasztalatait, kifejtett vizsgilati tervét
masokkal kizolve, megheszélés és vitatds tdrgydvi tegye; a mit egyenként a
tudomédny fejlesztésre ¢és terjesztésére tehetiink, az vajmi kevés, Mindezelk miatt
megeydzidésem, miszerint, a kinek koziiliink hivatisa kiizdeni a tudomény fej.
lesztése és terjesatése terén, leghelyesebben cselekszik akkor, ha azt szakosztalyunk
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kozos ziszléja alatt teszi. Egyébirant szakosztilyunk mult évi miikidése az el6z6
évek miikodése mogott nem csak vissza nem maradt, hanem hatarozott haladdst
tiintet fel.

Ha végig tekintiink a mult évben tartott szakértekezések névsordn, ha
figyelembe veszsziik azt, hogy a régi munkatdrsak mellé ujak is sorakoztak, ha
végre latjuk, hogy az eddig clé egy kotetet tevs Ertesité akkora terjedelmiivé
lett, miszerint azt a hdrom szakmdnak, az orvosi-, természettudomdnyi- és népszeri
szakmdnak megfelelsleg, hirom kotetre kellett kiilonvdlasstani: akkor be kell
vallani, hogy szakosztdlyunk mikodésében az elmult évben épen a szellemi mun-
kissdg terén hatdrozott haladis észlelbetd. A legjelentdségteljesebb esemény pedig
mindencse{re az, hozy az Lirtesitében kézélt Revue altal egyfeldl kiadvinyainkat
a Jkiillfsldn: k is hozzdférhetove tettil, mdsfeld] pedig esereviszonyt inditottunl
meg, mely dlial szdamos kiilfoldi tudomdnyos tdrsulat kiadvdnyainal birto':iba
Juthatunk és mar jutottunk is.

Az eddigi siker mindenekelott azon szaktirsak miive, a kik az elmult,
ugy mint az eliz6 években is mint eldadék 6s mint az ¥rtesité mun'atdrsai,
tovabba mint a szakosztily vdlasztmdnydinak tagjai és hivatalnokai kiviléan résat-
vettek szakosztilyunk felvirdgoztatisdban Tudom ugyan, hogy mindazokat az
ligy és sajit szakmdjuic irdnti szeretet vezette, hogy a ki dolgozik firadozisa
jutalmit sajit lelkiismereiében taldlja, de nem tehetem, hogy nagyratecsiilt timo-
patisu’ ért, mélyen érzett koszonetet ne mondjak s egyszersmind fel ne kérjem
iidnydjukat, miszerint a tudomdnyos térekvésein':ben benniinket egyesi 6 ez
egyetlen gocznak — az erdéiyi muzeum-ezylet orvos-természettud ményi szak-
osztdlydnak felvirdgzdsihoz, teljes crejokbil kozremiilisdni meg ne sziinjenek

Midén még azon jéakar6 tdmogatdsért, melyben két évi elndkségem alatt
mindnyijan részesiteni szivesek voltak, szinte hilimat foradni kérem, szakosz-
talynnk ez évi kizgyiilésit megnyitom,

Ezutin clodk a mult kozgyiilés hitelesitett jegyzikonyvét mutatja be,
Dr. Hintz Gybrgy ¢s Szenkovich Mairton tag urakat a felveendd jegyzdkonyv
hitelesitésére és a szakosztdlyi titkdrt jelentésének clfaddsdra keri fel.

2) A titkdr felolvassa a kovetkezd jelentést:

Tisztelt kozgyiilés!

Van szerenesém szakosztdlyunknak 1°87. évi milkodésérél jelentésemot a
kovetkezdkben elGterjesateni.

Eldszor is 6rémmel kell constatdlnom, hogy a lefolyt évben silerilt szak-
osztilyunknak bir szerény, de 1nkadatlan miikgdésér huzin sz Ik hatdrain kiviil
is ismertté tenni. Anyacgyletiink mult évi kbzgyiilése szakosztdlyunk indokolt
kéielmére megszavazta a szikséges koltséget, melyen a szakosztily egy régen
tiplilt ¢hajinak teljesiilése mult, azon ‘hajénak t. i, hogy szellemi munkdssd-
gunk termékeit Frtesiténkben idegen nyclvi, eléggé kimerité kivonafolkban a tudo-
ményos kiilfglddel is megi-mertessitk, s ezdlial azon szellemi kapesot résziinkrol
is létrehozzuk, mely hivatva van hazinkat a tudominyos tdrekvések terén a
miivelt kiilflddel szorosabban osszefiizni. Szakosztilyunk ezen intézkedése nem
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ujitds, csak felelevenitése az erdélyi Muzeum-Egylet évkonyveinek kinddsdndl
eredetileg bevett eljardisinak, melynck annak idejében készinhetd, hogy tirsulatok
¢s akadémidk cserébon a Muzeum évkdnyveiért értékes kiadvinyaikat megkildtél,
melyekkel kényvtara gazdagbodott. Szakosztdlyunk a maga initiativijabol felada-
tdvd tette a megakadt csereviszonyokat feleleveniteni ¢és lehetdleg szdmos 1ij
csereviszonyt kotni. K ezélbél német és franczia nyelvil felszélitdsok mentek szét
a kiilfoldi tudomdnyos tdrsulatokhoz, azoknak pedig, melyek kiadvanyaikat meg-
szakitds uélkiil kiildték Muzeumunknak, kinyvkereskedés ufjin megkildettek a
Muz um Osszes régibb dltaldnos és ujabb orvos-természettudomdn;i kiadvinyai.
Bzen intézkedésiinknek mar eddigelé is az az brvendetes eredménye van, hogy
sszesen 8 hazai és 46 kiilfoldi tudomdnyos térsulattal dllunk csereviszonyban,
melyeknek egy része nemesak legujabbi, de Osszes régibb kiadvanyait is meg-
killdotte nekiink. Az év folyamén a titkdri hivatalhoz leérkezett kinyveket a
mult év végén az erdélyi Muzeum konyvtiriba beszolgiltattam.

Mellékletben van szerenesém azon tdrsulatoknak, melyekkel most csere-
viszonyban dllunk, jegyzékét bemutatni. (7. 1. sz. melldkiet).

A jovd évnek egyik fe'adata az lesz mostan, hogy a meginditott csere-
viszonyokat kovetkezetesen fentartsa és tovabb fejleszsze.

Ki kell emelnem tovabbd, hogy szakosztdlyunk a mult évben is megkiil-
dotte Xrtesitéjének egy-egy hekotott példinyat a hazai tudomdnyos mozgalmak
irdnt a legmelegebben érdekléds kozoktatdsi minister, Dr, Tréfort Agoston tir
0 nagyméltosigdnak, meéltosigos Dr. Berzeviezy Albert kizokt. dllamtitkdr és
mélts. Dr, Markusovszky Lajos ministeri tandesos uraknak.

Ertesiténket ajindékba kaptdk az elmult Gvben :

a helyi egyetem konyvtdra;

a helyi egyetemi kor;

a helyi orvostanhallgaték segélyegylete ;

a helyi tandrjeloltek segélyegylete ;

9. a budapesti tud. egyetem konyvtira;

6. a i i “ orvoskari tandrtestiilet konyvtdra;
7. a m. kir. orvosegyesiilet Budapesten ;

8. a budapesti tud. egyet. orvostanhallgaték segélyzd és dnképzd egylete.

Ismertetés végett a mult évben a koyvetkezé lapoknak kiildsttik Ertesi-
tonket :

1. Kolozsvar, 2. Ellenzék, 3. Nemzet, 4. Pesti Naplé, 6. Egyetértés, 6. Pester
Lloyd, 7. Vasarnapi Ujsdg.

Kiemelhetem még itt, hogy a kir. természettudomdnyi tirsulat szélesen
elterjedt kozlonye a mult évben is eléggé behaté ismertetéseket hozott szakosz-
tlyunk (iléseirGl; eléggé volt tehat gondoskodva arrdl, hogy szakosztilynnk
miikodésérol mind a hazan belgl, mind a kiilféldon tudomdst vehessenek mind-
azok, kik hazinknak természettudomdnyi haladdsa irdnt érdellédnel.

A szakosztily a mult évben rendes kizgyiilésén kivill 4 vilasztmanyi Gilést,
7 orvosi, 7 természetiudomdnyi szakiilést tartott és 4 népszerii tudomanyos estélyt
rendezet.

—
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POSE

A négy vilasztmédnyi iilésen a szakosztdly beléletére vomitkozé iigyek
nyertek elintézést. Izek koziil kiemolhetem a fontosabbakat. A vidlasztminy az
Ertesitd nyomdai kidllitdsdra nézve uj szerzédést kotott, nely rdnk nézve annyi
ban kedveztbb a réginél, hogy az eddiginél szebb papirt kapunk a régi kifllitasi
drban. Az Ertesité szerkesztésével tovabbra is Klag Néndor, Koch Antal és Entz
Géza tagtdrsak lettek megbizva. A vélasztmény tovébba megdllapitotta az Lite:
sit6ben megjelend dolgozatokért a tisateletdijt, s ezt a kiilonlenyomatok drjegy-
zékével egyiitt az Ertesitd boritéklapjan kozolte a munkatdrsaklkal. Megallapitotta
tovabbd az Ertesitd idegen nyelvii Revue-jének szerkesztésénél kbvetendd eljardst,
az els6 Revue megjelenése utdn pedig meginditotia a mar kiemelt ecsercviszony
kitéseket. Végre elvallalta és keresztiil vitte bold. Dr. Herbich Ferencz hatra-
hagyott munkdjinak renden kiviil valé kiaddsdt, mely munkdnak 17 tiblamellék-
letét a Muzeum Valasztménya kiilin megkészitiette és rendelkezésiinkre bocsdto'ta.
Ezen munka kiadisa azonban nem csekély nyomdai tulkéltekezéssel jart, miért
is azt csauk 1 frt rifizetés mellett kapjak a szakosztdly tagjai, mig bolti dra
2 frt lesz. )

A 7 orvosi szakiilésen elGaddst tartottak vagy elGterjesztéselet tettelk
kivetkezs tagtarsak .

1. Békai Arpdd. o) Képzédik-e methaemoglobin az 618 allat vérében haldlos
kalichloricum mérgezésnél;

b) Rovid adatok az acetanilid pharmacodynamikdjé-6l;

¢) Eddigi ismereteink a cocainrél.

2. Gith Mand. a) A méh részletes kiirtdsirél, két beteg bemutatisival,
kiknél ezen miitét a méhnyak rikos elfajuldsa miatt végeztetett ;

b) Beteg bemutatés.

3. Engel Gdbor egy év alatt dltala végzett petefészektomld kiirtdsi mitét
negyedik esetét mutatja be.

4. Genersich Antal. a) Részletesen demonstrdlja az Engel G. tagtirs sltal
kiivtott tdém'dt, melyet ,Kystoma ovarii poliferum glandulare“-nak jelez

b) Egy Allitélag négy évig a gyomorban élt béka bemutatdsa.

5. Matusovszly Andrds. Az acetanilid vagy antifebrin gy gyértékérsl.

6. Farnos Arpdd. a) A paralysis pseudohypertrophica lkét esctét mu-
tatja be;

b) A kénhydrogéngdz alkalmazdsa tiiddvésznél.

7. Vajna Vilmos. Fogiszati modellek rézbél elektromossig utjin.

8. Bikfalvi Kdroly. a) Adatok a tiidé fejlidéséhez;

b) A gyomormirigyek finomabb szerkezetérdl.

9. Balte Gyula. Kolozsvar ivovizeinek s a Szamos folyé vizének vizs-
gilata.

10. Purjesz Zsigmond. Aphoristikus megjegyzések a liz kezelésére nézve,
kitllonds tekintettel a hasi hagymézra.

11, Belky Jdnos. Késziilék bemutatds.

Osszesen 11 szerz6 17 térgygyal.
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A 7 természettudoményi szakiilésen kivetkez( szerzik téar-
- gyai adattak el vagy lettek bemutatva:
N 1. Pachinger Alajos. a) A Taenia nanarél ;

%) A Distoma cylindraceum boncztana.

2. Téglds Gdbor. @) Az erdélyi medencze Gstdrténelméhez ;

b) Adalékok az erdélyi medencze Gsemldseihez.

3. Koch Antal. @) 1885. évi foldtani folvételeinek eredménye ;

b) Erdély felsd tertiacr rétegeinek echinidfaundja;

¢) A kolozsvéri diluvium két nj emldsérél ;

d) Jelentés a mult nydron tett dsvinygyiijté székelyfoldi utjarel.

4. Entz Géza. a) Adatok az Amoebdk finomabb szervezelének ismerte-
téséhez; :

b) Adatok Erdély Herpetologiijahoz.

3, Székely Bendeguz «) A pulmonatumok idegvégzddései ds crzdsejtjeirtl;

b) Adatok a Helix ivartermékeinek keletkezés<re

6. Bdlint Sdndor. @) Az Epeira diademata Cl. idegrendszerénck bonez- 6s
szivettana ;

b) Az Epeira diademata Cl. postembryonalis fejlddése ;

¢) Adatok Erdély dtertiaerkori faundjihoz.

7. Burndz Jdnos. Egy pélcza drnyékinak mozgisa, tekintettel a nap 14t-
szblagos kormozgisara.

8. Koch Ference, A zsirsorozatbeli diazovegyiiletek.

9. Primies Gydrgy. A vadvolgyi Gydlu Ursului aranybénya teriilet geologiai
63 banyageologiai viszonyai.

10. Benk$ Gdbor. Jelentése az erdélyi Erczhegységben gyiijtott dsvanyokrol.

11. Farkas Gyula. Javitis a szinhdzi lat6eson.

12. Selwab Frigyes. Megfigyelések a esillagok fényvaltozdsirdl,

13. Demc:ter Kdroly. a) Chalubinszky ,Enumeratio muscorum tatrensium®
miivének ismerteiése;

b) Tébb Magyarorszdgra nézve uj mohafa’rél,

14, Nemes Feliz. Ujabb adatok a bujturi mediterran fauna ismeretéhez.

15, Mdrtonfi Lajos. Az adulirnak egy 1j eldfordulisa a sziligy-somlyéi
Magurén.

16. Gerevich Emil. Konig Gyula ,Analysis, bevezetés a mathematica rend-
szerébe® czimii munkdjanak ismertetése.

Osszesen 16 szerzé 26 targyrél értekezett.

A 4 népszerii tudoményos estélyen két szerzdé tartott eld-
addst a kovetkezd targyakrél:

1. Klug Ndndor. Az emberi test hémérsékérol

2. Abt Antal, A magnességrol.

Egészben véve tehdt a mult évben dsszesen 29 szerz§ 45 tdrgyrol tartott
‘eldaddst, ismertetést vagy bemutatdst.

A népszerli eléaddsok irdnt a milvelt nagy kozonség a mult évben is a
‘szokott érdeklgdést tanusitotta és szép szdmmal litogatta azokat; a szakiilések



irint azonban, sajndlattal meg kell vallani, nem elég érdeklodést tapaszialunk
virosunknak természettudomdnyi téren mikodd nagyszamu szakembereinél,

Ha az el6addék sordn végig tekintiink, érommel ldtjuk, hogy a végi kipré-
balt erik mellett ismét tobb uj eré lépett ki a mult évben a sorompdba, sot
még vidéki erdk is felkeresték a szakosztdly altal szivesen myujtott tért szellemi
munkdjuk bemutatisa végett. Ez tisztelt kbzgyiilés! orvendetes jele annak, hogy
szakosztdlyunk tevékenysége helyes irdnyban mozog, miun'dn igy serkentdleg hat
ujabb ¢s ifjabl eréknek a tudomdnyos munkdlko !dsra.

Eirtesitink, melyben az imént felsoiolt eldaddsok legna:yobb része meg
jelent, az idegen nyelvii Revue-klel tetemesen kibviilt a mult évben, a mennyiben
463, ivnyi terjedelemmel és 18 tibla melléklettel bir, és igy az {eredetileg igért
30 iv terjedelmet 16/, ivvel mulja feliil, mihczképest a 3 és 2 frenyi évi tagsigi
dij valéban esekély, Szakosztdlyanknak czélja azmban o természettudominyok
miivelése mellett azok terjesziése is, és igy jovedelmét inkdbb az altal Ghajtand
szaporitva litni, hogy winél (6bb uj fag allana be kebelébe.

Tagjaink szdma az 1887. év végén Osszesen 254 volt, 124 helybeli és 130
vidéki, az 1886. évi létszdmhoz lépest tehit tizenegygyel tobb. A tagok lozt van:

csupdn szakosztilyl tag: egyultal muzeumi tag is:
helybeli 92, helybeli 32,
vidéki 127, vidéki 3,
Osszesen  219. Osszesen 35,

A mult évi tagok sordbol az év folytin kilépett 4 helybeli és 7 vidéki
tag, haldl 4ltal elvesztettiink 2 helybeli és 2 vidéki tag t; belépett azonban 16
helybeli szakosztdlyi és 6 muzeumi tag, és 4 vidéki szakosatilyi tag, Osszesen
tehdt 26 uj tagtirssal gyarapodtunk. Ezeknek névjegyzéke: Adler Albert, Dr. Balta
Gyula, Dr. Baresi Lajos, Czeglédy A. 1. Emil, Dr. Farkas Gyula, Cundhardt
Albert, Dr. Imreh Gdbor, Laczkovich Lajos, Lévai Ede, Lovdszy Néndor, Pintér
Pal, Ruzitska Béla, Dr. Z Szabé Odén, Szénté Endre, Dr. Szini Janos, Mika
Ottokdr (16) és mint muzeumi {agok: Dr. Cserndtoni Gyula, Gr Esterhdzy
i 4lman, De. Kdnitz Agost, Dr. Linduer Gusztdv, Russ Viktor, Dr. Szamosi Janos
(6) és 4 vidéki tag: Ebergényi Elemér, Gollner Karoly, Keszler Pal, Dr. Panto-
csek Jozsef.

Mellékletben van szercucsém mult évi tagjaink névjegyzékét bemutatni.
(2. sz. melléklet).

A haldl dltal kiragadott tagtdrsaink voltalk : Dr. Herbich Ferencz, az erd.
muzeumnak volt érdemdis 6rsegéde kirgl mir a mult kézgyilésen megemlékez-
tink volt; Br. Banfty Alim, szakosztalyunknak nemesak pirtols, de egyuttal
kozremitkds tagja is, kit6l az Ertesiio 1888 évfolyama igen érdekes zoologial
megfigyeléseket hozott volt; Dr. Jenei Vikfor egyetemi tandr, ki a jogi tudomd-
nyok miivelése mellett a természettudomdnyok irdnt is élénken érdeklddott, és
Dézsa Istvan, hajdubdszorményi tandr. Legyen dldott emlékezetik!

Befejezésiil szamot kell adnom arrdl is, hogy a szakosztdly befolyt tagsdgi
dij-jovedelmével és a rendelkesésére bocsitott muzeumi Atalinynyal miot séfir-
kodott:
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I. Bevétel. |
Pénztirmaradcék dthozetal 1886-r6l . . 198 frt 59 '/, kr.
Az Lird, Muzeum-Egylettol 1887, évi dtaliny 2000 , —

Tagsdgi dijakban befolyt . . . . . . Bl2 , —
Betétek utdn takarékpinztari kamat . . 26 , 96 k.
Eladott értesité drdban befolyt . . . . 9 , 40 kr

Bevételel dsszege 2746 fri 85 ¢, k.
II. Kiadds, '

Az FBrtesité nyomdai kidllitdsa . . . . . 1855 frt 90 kr.
Az Brtesits expedialisa = . . . S A 0TS
Szerzoi ¢és szerkesztoi tIS?tLletleak A e 09 e S
Titkdrsegéd tiszteletdijn . . . . . . . 100 , —
ESzolgdle jutalmazdsa . . .0 ok el BT A —
iLitkariticodal kiaddsok: o . . o 0 o L0 82 098
A csereviszonylotés koltségeir . o o o o AT, —
Irattarté szekrény és konyvkotéséet . . . 22 , 20

Kiaddsok dsszege 2743 frt 24 kr.
Pénztarmaradél 1887, végén 3 frt 71%, kr. Ehez jirul még Dr  Marku-
szky Lajos orokité tagnak talarékpénztivilag kiilon kezelt 85 fet drdlitd
dgi dija, ennek wmult évi kamataival egyiitt.
Azon reménynyel végezem be jelentésemet, hogy a tisztelt kizgyiilés szives
‘azt helyesld tudomésul venni, és azon Oszinte 6hajial 1épek ezennel vissza
éven leresztiil viselt fitldri allisomré]l, hogy vajha sikerilne utédomnak o
ben szakosztdlynnk jovends tevékenységérdl - a mostanindl joval fényesebl
et tdrni a kivetkezd kozgyiilések clé!
A kizgyilés ugy az elndki megnyitét, mint a titleiri jelentést helyeslileg
masul veszi.
8) A pénztdr vizsgdlé Dizottsig tagjai: Gamauf Vilmos, Koch Antal és
i Kalmin nevében Koch Antal olvassa fel a kivetlezd jelentést:
Tisztelt kozgyiilés! Vilasztminyunk megbizisibol £ ¢ janudr ho
-6n muzeum-egyleti pénztdrnok t Mdricz Istvan urndl wegjelenvén, az orvos:
szettudomdnyi szakosztily bevételeit ¢s kindasait szdmba vettiik, mely alka-
al a legnagyobb érommel és ismételien gydzédiiink meg, hogy szakosztdlynnl
ziigyei a legnagyobh rendben és elismerésre mélté pontossiggnl kezeltetnels,
. kozgyiilés méltanylé figyelmébe ajinlani batorkodunk.
Az 1887. év pénzligyi eredménye a lkovetlkezo: :
1886-r61 atj6tt pénztari maradviny . . 198 frt 59 Y/, kr.
1887-ben kiilonféle hevétel . . . . . 2548 , 386 -
; Osszes bevétel 2746 frt 95 1, kr, ebbdl tag-

esilt 512 frt.
Az 1887, évi kiadds tett . . . . . . 2754 frt 24 kv

Atvitel az 1888-ik évre 3 frt 71 ', kr.
n,-tud, Ert. I. ; 5
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A Markusovszky féle alapitviny a talarékpénztirban dGriztetik.

Mindezek utin kérjitle tiszteletteljes jelentéoiinket tuddsul venni s pénz-
tarnok t. Méricz Istvan urat az 1887-ik év szdmaddsi terhe alél a fennhagyandok
fennhagydsdval felmenteni Kolozsvirt, 1888. janudr hé 30-in. Parddi Kdlmdn,
Gamauf Vilmos, Dr. Koch Antal,

A kézgyiilés a jelentést tudomdsul vevén Mdriez Istvin muzeum-egyleti
pénztdrnok urat az 1887-re szélt szdmaddsokért valé felelUsség alél felmenti s
neki a pénztir pontos kezelésédrt teljes elismerdst szavaz

4) Uj tagokul ajénljak: Gaspir Jdnos: 1. Frank Kiss Istvin tandrjeldlt,
2 Békésy Sandor, vegykisérleti 4ll. tandrsegéd, 3. Nyiredy Jend, gydgyszerésat .
Genersich Antal: Dr. Hijele Nindor jdrasorvost; Farkas Géza: Dr Groisz Béla |
orvost; Benkd Gébor: 1. Prihoda Gyula ¢s 2. Bendess Jend szigorlé orvosokat ;
Piimics Gyorgy: Heiorich Jézsef folovészmestert.

Esyhangulag mind a 8-an megvalasztatnalk

51 Elnok jelenti, miszerint az tigyrend 6. §-a értelmében a tisztikar, s ez
évben elnbk és titkdar is vdlasztatnak, és felkéri a kozgyiilé. en megjelent tagokat,
hogy eloszor az elnbkre és titkdrra adjik be szavazitukat. A szavazatszedd
Lizottsdgha fellkéri : Abt Antal elndklete alatt Primies Gydrgy és S.abs Odén tag-
1ars urakat,

Elngk és titkar megvalasztisira beadatott 86 szavazat; ebbdl az elndkre
beadottale ko il hoch Antalra esett 28, Fabinyi Rudolfra 5 és Abt Antalra
3 szavazat; a titkdrra beadott szavazatok koziil esett Belky Jdinosra 35, Békai
Avpadra 1 szavazat

Elnd'c a vilasztis credménye’ ént kihirdeti, hogy az erdélyi My zeum-Egylet
orvos-t rmészettudomdnyi szakosztdly elndkének Koch Antal és titkdrinak Belky
Jinos megvilasztatott.

Koch Antal meghatottan nehduy széval meglkdszini a kozgyilés kitiintetd -
bizalmat s igéri, hogy teljes erejébdl a szakosztily érdekeit elfozditani kote-
lezsé_ének fogja é:ezni.

6) Ezek utin elnok felszolitja a kozgyiilés tagjait, hogy orvosi ¢s termé-
szetindomdnyi alszakok szerint csopo:tosulva adjilk be szavazataikat az illetd
szakosztilyi alelndkre, jegyzére s hirom vilasztmdnyi tagra

Ay orvosi alszak szavazatainak beszedésére Iarkas Géza elniklete alatt
Rudas Ger6 és Tothmayer Fercencz; a természettudomdnyi rlszak szavazatainalk
beszedésére Gamauf Vilmos elndklete alatt Benld Géabor és Gaspar Jinos urakat
kéri fel.

A szavazatok Deszedetvén és Osszeszdmittatvan Farkas Géza tagtors jelenti,
miszerint 14 headott szavazal Lozl :

alelndknek: Genersich Antal 13 szavazattal

szakjegyzdnek: Benel Jdnos 5 Y
valasztmdnyi tagiknak: Purjesz Zsigmond 12
Maizner Janos 9 )
Klug Ndandor 7 y (miutdn Bokai

Arpad, ki szin'én 7 szavazatot kapott, visszalépe't) valasztatott meg.
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» A természettudomédnyi alszak részérdl Gamauf Vilmos tagtirs jelenti be a
~ vilasztds eredményét, mely szerint 22 szavazat koziil :
' alelnolmek: Fabinyi Rudolf 21 szavazattal

szakjegyzinek: Primiecs Gydrgy 18 »

valasztminyi tagoknak: Abt Antal 21 o
Entz Géza 21 Y
Farkas Gyula 9 5 vilasztattak meg

Ezzel a kozgyiilés bevégeztetett.
Kelt mint fennt.

Klug Nindor, Dy. Koch Antal,

mint elndk. szaloszt. titkar.
Dy, Hintz Gyirgy, Szenkovich Mdrton,

jk. hitelesitd. jk. hitelesitd.

Az Erdélyi orszagos Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi szak-
osztalydnak jegyzokonyvel

1887. oktdber havi szakiilés,

- 1. Purjesz Zsigmond egyet. tandr tart eladist ,Aphoristicus meg-
~ Jjegyzések a laz kezelésére nézve, kulonﬁs tokintettel a

- hasi hagymézra.« Az elGaddst egdss ter,]e(lelmt,ben az Krtesit6 mult évi
111 ik fiizetében taldlja meg a t. olvasé.

2. Farnos Arpdd tr. belgyégydszati kérodai tandrsegéd olvassa fel dolgo-

~ uatdt: »A kénhydrogéngiz alkalmazdsa tidévésznél.c A dol-

gozatot az értesitd mult évi 11l-ik fiizete kozolte.

1887, november havi szakiilés,

1. Belky Jdnos egyet. tandr a lencsencélkiili spectroscopot
Herlng trtél mutatja be, melyen viltoztatdsokat hoz javaslatba s a javasolt val-
 toztatdsokkal szerkesztett eszkozt be is mutatja.

~ 2. Klug Ndndor egyet tanir bemutatja Bikfalvi Kdroly egyetemi magin-
~ tandr dolgozatdt, mely az ocgyet. ¢élettani intézetben a gyomormirigyek
‘inomabb szerkezete koril tett vizsgilatokat foglalja magdban. A dolgo-
.~ zatot értesitdnk mult Gvi IIL ik fiizete hozta.

1887. deczember havi szakiilés,

1, Gdth Mand egyetemi m. tandr beteget mutat be, s ennek kapesin érte-
~ kezik »a magzatnak visszamaradidsdrél a méhben missed labour.)«
értekezést ezen fiizet kozli.

2. Genersich Antal egyet. tandr, egy 4llitélag négy évig a gyomorban ¢lt
- békdt mutat be, A kozlemény az Ertesit IL-ik fiizetében fog megjelenni.

5
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1. Jegyzéke azon tirsulatoknak, melyekkel csereviszonyban allunk:

Ad) Hazaiak:

1. Budcpest. Magyarhoni Foldtani tarsulat.

2. Budapest. M. kir. Természettudoményi tirsulat.

3. Budapest. A Természetrajzi Fiizetek szerkesztosége.

4 Nagy-Szeben. Siebenbiirgischer Verein fiir Naturwissenschaften,
5. Nagy-Virad. Biharmegyei orvos-gyogyszerész egyesiilet,

6. Poprdd. Magyarorszigi Karpat-egyesiilet.

7. Pozsony. Természettudomdnyi és orvosi egylet.

8. Temesvdr. Délmagyarorszagi természettudomdnyi tdrsulat.

B) Kulfsldiek:

1, Augsburg. Naturlistorischer Verein
2. Belgrad Société savante Serbe.
3. Braunsclweig. Verein fiir Naturwissenschaften.
4, Breslau. Schlesische Gesellschaft fiir vaterlindische Cultur.
5. Bruaelles. Société royal maliacologique de Belgique.
6. Bruxelles. Société entomologique de Belgique.
7. Bucuresti. Directiunca Biourului Geologicu.
8, Cambridge. Museum of comparative Zoology.
9. Cassel. Vereiu fiir Naturkunde.
10. Chur. Naturforschende Gesellschaft Graubiindent.
11. Frankfurt *{xn. Physikalischer Verein.
12, Frankfurt %/o. Naturwissenschaftlicher Verein des Regierungbezirkes
Frankfurt , /0
13 Freuenfeld. Thurgauische naturforschende Gesellschuft.
14, Genédve, Société de Pliysique et d’Histoire naturelle.
15 Giessen. Oberhessische Gesellschaft fiir Natur- und Heillounde.
16. Gittingen. Kgl. Gesellschaft der Wissenschaften.
17. Graz. Verein der Aertzte iu Steyermarlk,
18. Haarlem Sociéié Hollandaise des sciences.
19. Halle. K. Leopo!dinisch-Carolinische deutsche Akademie der Natur-
forscher.
20. Hamburg. Verecin fiir naturwissenschaftliche Unterhaltung.
21 Hanau. Wetteranische Gesellschaft fiir dic gesammte Naturkunde.
22 Innsbruclk. Naturwissenschaftlich, medicinischer Verein.
23. Konigsberg. Physikalisch oekonomische Gesellschaft,
24. Krakaw. Polnische wissenschaftliche Akademie.
25, Londcn Royal Society.
26. Liinebury. Naturwissenschaftlicher Verein fiir das Fitrstenthum Liineburg
27. Mugdeburg. Naturwissenschaftlicher Verein.
28. Montréal. Royal Society of Canada.
29, Moskaw. Société imperial des naturalistes.
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30, Miinchen. Kgl. bairische Akademie d. Wissenschaften.

31. Miinster. Westfilischer Provincialvercin {iir Wissenschaften und Kunste
32. New-York. New-York Akademy of Sciences.
33, Philadelphia, Akademy of Natural Science.

- 34, Pisa. Societd Toscana die scienze naturali.

#5. Prdga. Naturwissenschaftlicher Vereins ,Lotos

~ 36. Prdga. Casopis pro pestovani Math matiky a Physiky.

37. Sechafhausen. Schweizerische entomologische Gesellschaft.
38 St. Petersburg. Comité geologique de la Russie.

39, Utrecht. Provineiaal Utrechtsch Genootschap von Kunsten en Weten-
pen.

40, Washington. Smithsonian Institution

41, Wien K. k. naturhistorische Hofmuseum .(Burgring L)
42. Wien. K. k. Akademie der Wissenschaften.

43. Wien. K Ik. geologische Reichsanstalt.

44, Wien. Redaction der internationalen Zeitschrift ,Ornis.
45, Wiesbaden. Nassauischer Verein fiir Naturkunde.
46, Zwickau. Yerein fiir Naturkunde. :



Az Brdélyi Muzenm-Egylet orvos-természettudominyi szak-
osztialya tagjainak névsora 1887 végén.

Tisztviseldlk :

Elnék: Dr. Klug Nindor.
Titkdr: Dr. Koch Antal.

Az orvosi alszakosztdlyban: A természettudomdnyl alszakosztdlyban:
Szakelntk: Dr. Genersich Antal. | Szakelnok: Dr. Entz Géza.
Szakjegyz6: Dr. Bokai Arpad. Szakjegyz6: Dr. Primics Gyorgy.

Dr. Belky Jdnos. . . (Dr. Abt Antal..
v 1lasztma|.ny1[ . ‘\rla,iz}rr:er .];é.nos. Vilasztmdnyi Gamauf Vilmos. .

e s l Dr. Purjesz Zsigmond. tagok: | paridi Kilwdn,

A szerkesztébizottsag tagjai:

Orvosiszak: Dr. Klug Néndor.. -
Természettudomanyi szak: Dr. Koch Antal
Népszerii szak: Dr. Entz Géza.
e T o, [Stakosal
=R Név 6s allas. |lépés | 2 |5 &
hwl:' l| éve E 5

| Orokitd tag:

| Dr. Markusovszky Lajos min. tandicsos Budapesten. 1882 | *
|

| Rendes tagok:

| A). Helybeliek :
2 || Dr, Abt Antal egyet. tandr 1876 | — | *
3 Adler Albert szigorl6 orvos . 5 1 {1887 [S = RIE=—
4 | Dr. Bakonyi Jozsef nyug. korhazi lgazgato ; lPraTeliRESg=—
5 (| Dr. Balint Sandor egyet. ta.né.rsogcd | 1886 | — | *
6 || Dr. Balta Gyula orves . . ATl e [ 1887 | * | —
7 || Dr. Bartha Jdnos vdrosi fforvos . . . . . . | 1876 | # | —
8 || Dr. Bartok Istvin polg. isk. tandr . PSSt g | 1 Cap oy a0 [
9 || Dr. Belky Jénos egyet. tandr . . S o e i‘ 1883 | * | —
10 Benezédy Gergely unit. coll. tandr SRR 2 U e
11 || Dr. Benel Jénos egyet. m. tanar || 1879 | * | —
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: i A be- |2 -
Neév és allas ~ lépés | Z |g &
bve | B |ES
o |+ 8
Dr. Benkd Gabor egyet. tanirsegéd . . 1883 | — | *
Dr. Berde Aron egyet. tandr m, t. . . | 1876 | — | *
Dr. Berks Lajos es. kir. ezredorvos LETO8|Sh R
K. Biasini Domokos birtokos m. t. 1876 | — | *
Dr. Bikfalvi Kdroly egyet. m. tanir . 13B0N | SN ==
Binder Laura felsébb leai.nysk tanitong. H18BON]—
Biré Béla referens . . : oAl s || LET.68 | e
Dr, Bokai Arpad egyet. EANAR DA e | 1881 | * | —
Bokros Llek figyvéd m. t W o 1876 | — | *
Dr. Brandt Jozsef egyet. landr . [FIRT6 N k=
Dr Biichler Igndtz egyet. m tandr iy i =
Dr. Butorka Szdva egyet. gyakornok . ; | 1886 | — | *
Czeglédy A, T. Emil gazd. int soﬂédtanal A i 1487 | — | *
Cseh Lajos m. kir. miniszteri os z.ta.htanaosus, m. t. I s e
Dr. Csernitoni Gyula ev. ref. coll.” tandr, m. t. ’ 1886 | — | *
Csutale Lajos szig. orvos . . . . . . . A WLBSAE SIS
Dr Davida Leco egyet. tandr ., . | 1881 | * | —
Demjén L. konyvkereskedése 11882 | — | *
- Dorgé Albert kir. kiozjegyz, m t . 11881 | — | ¥
Dr. Kltes Karoly r. kath. plébinos, m. t. | 1877 | — | *
Dr. Ember Bogdan gylgyszerész . ; 1883 | — | *
Dr. Engel Gabor kérh aligazgaté . THa VR il
- Dr. Entz Géza cgyet tandir, m. t . . 1876 | — | *
Gr. 10 terhizy Kilmdn, az Erd. Muz. Egyl. c]nuke m, t. 1884 | — | *
Dr. Fabinyi Rudolf cgyet tandr, m. t. . . 1878 | — | *
Dr. Farkas Géza gyakorlé or VoS e | 1 BoIc T el | o
Dr. Farkas Gyula egyet. rk. tandr . . 11887 | — |
Dr, Gajzdgé Joachim honv. ezredoryos .|| 1876 =
Dr. Gélfy Endre hony. térzsorvos | 1876 1% =
Gamauf Vilmos kir. tandesos, m. t. . . .ol 18%6 | — | *
Gaman Zsigmond kiseg. pénztdrvi titkdr. 1878 | — | *
Dr. Gdspar Jdnos egyet. tanarsegéd P T | i e
* Gazsi Jozsef nyng. képezdei tandr . . . . . (| 1876 | — | *
Dr. Géber Lde egyet. tandr, m. t. : S B iy S e
“Dr Genesy Endre es. kir. torzsorvos . Sl BEREOR =S
Dr. Genersich Antal egyet. tanir, m. t. . |6 s T i s
Dr. G6th Mand egyet. m. taundr el S EIBTR S
Gundhardt Albert gyégyszerész . . . . || 1887 | — | *
. Dr. Hints Elek egyet. tandrsegéd ; sl [ELBBGA Sl ==
Dr, Hintz Gydrgy gy6gyszerész, m. t. S (18 T8RSl
Holdampf Gerd tigynilk . flisig | — | *
Hutflesz Kdrolyné M [ T REEE R S
Dr. Imreh Gabor egyet. tanarsco'éd | RS A e =
Dr. Issekutz Hugé gydgyszerész . o | -1882 i — | &
~ Dr. Istvinffy Gyula egyet. m. tandr Lol 188 | — | *
Dr. Kanitz Agost egyet. tandr, m. t. .o flesel — | %
Keresztély Lajos keresk. akad. tanfr . . . . || 1876 | = | *
IKisegitd pénzstar . . . ; AN 1 R
Dr. Kiug Nandor egyet. (andr,m, 6 . . . . . .cl1879 | * | -
Dr. Kiblos Lajos egyet. tanarsegéd Tomer oo s o | e el
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Dr.
Dr.

Dr.
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. Nagy Jozsef megyei foorvos .
Dr.

Dr

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dy,

Dr.
Dr.
Dr.

D,

Dr,

Név ézs allas

Koch Antal egyet. tandr, m f.

Koch Ferenez egyet. m. tanar
Kolozsvari Sindor egyet, tanér, m. t.
Laczehoy  Lajos szigorlé orvos

Luouyesi Robert keresk. akad. tandr
Lengyel Gyula vasuti orvos .

Lévai Ede végz. tanirjelolt .

Lovdszy Nindor k. r. tandrjeldlt .
Lindner Gusztiv egyet. tandr, m. t. .
Maizner Jdnos egyet. tanir

Malom Zsigmond szigorlé orvos S
Marchardt Jozsef dll. vasuti fomérnsk .
Matuschovszky Andrds kérh. alorvos
Merza Lajos mérnik ;

Mihdly Lészl virosi alorvos

Molnér Jézsef kereskedd . f
Moriez Istvin muz. egyl- p(,n/tams, m. t.,
Mosel Antal bényatandesos, m. ft.

Nappendruk Kalman vérosi alorvos .
Nemes Felix tandrjelolt .
Nyiredy Géza egyet. tané.xsegtd .
Ossikovszky Jozsef egyet. tandr .
Pachinger Alajos fogynm tandr :
P4ll Sandor tankeriileti fiigazgat6, m. £
Papp Mézes egyh. kerilleti fjegyzs .
Paradi Kdalmdn ev. ref. coll. tandr, m t.

.. Pataky Le6 gyakorlé orvos .

Perl Jézsef togorms :

Pfeiffer Péter egyet. tamilscged
Primies Gytrgy mnzeumi orsegéd .
Purjesz Zsigmond egyet. tandr, m. t.
Ricz Jend gybgyszerész . . . . .
Reich Albert allatorvos ;
Rézsahegyi Aladdr egyet. tanar.

Russ Viktor képezdei tandr, m.
Ruzitska Béla tandrjel6lt ;
Sarkdny Lajos ev. ref. coll. tandr
Stein Janos kinyvkereskedése .

Schwab Frigyes egyet. mechanikus

Z. Szabé Odén egyet. tandrsegéd .
Szabd Samu ev. ref. coll. tanar, m. t. .
Szamosi Janos egyet. tandr, m, t
Szanté Endre végz tandrjeldlt .

Szész Béla, egyet. tandr, m, t . .
Szathmary Akos ey, ref. " coll. tandr, m, i)
Szenkoviech Marton birtolos :
Székely Jinos fomérndk

Szilagyi Kte egyet. tandr A
Szombathelyi (xua?td.v nyug. v 031 toorws m. t

Sza_kt)szt. _
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A Szakoszt
Név és allas lépés | ‘2 |g B
éve g E,'?;
Dr. Téthmayer Ferencz cgyet. tandrsegéd 5 1BEH =
Dr. Turesa Jénos cs. kir. czredorvos . . 1882
Dr. Tiiske Ferencz nyug. cs. kir. tmzsor\os . 1876 e
Unitarins tandri kar . 1878 | — | *
Dr. Vajna Vilmos fogorvos . N ar ] B i —
Valentini Adolf gy6gyszerész : 1876 | — | *#
Dr. Vilyi Gyula egyet. tanir ' 151G RE=—NE 4
Vélits Lajos mérndk 5 1878 | — | *
Dr. Veress Lajos varosi alorvos 1879 | * | —
Dr. Veres Vilmos keresk. akal tandr 1876 [ =%
Viros Sandor gazd. int. igazgatd . 1876 | — | *
Weisz Mor szeszgyiros 1881 | — | *
Wolf Janos gybégyszerész. 1876 | — | *
Az év folyamdn elhaltak:
Dr. Herbich Ferencz muzeumi Grsegéd -
Dr. Jenei Viktor egyetemi tandr .
B). Vidékiek :
A be: Szakoszt.
Név és allas Lakhely lépés | 2 | g 8
éve | £ |53
=]
1k Acs Albert gydgyszerész Turkeve 1878 | — | *
2 | Dr. Ajtai Endre k. foghdz orvos Szil.-Somly6 18BN
3 | Dr. Ajtai Séndor egyet. tanir . . | Budapest = (2| |5
4 || Dr. Altmann Jakab virosi orvos . || Nagy-Varad 1885 | * | —
5 || Dr. Antal Géza megyei {Gorvos Sepsi-Szt.-Gyorgy || 1885 | * | ==
6 || Dr. Avéd Jalké gymn. tandr . . || Gyula-Fehérvar 1876 | —
7 || Dr. Balogh Kdlman egyet. tandr . || Budapest 187641 * =
8 Barabds Ferencz gyogyszerész . || Sepsi-Szt.-Gyorgy || 1882 | — |
1] Barabas Jozsef unit. gymn. tandr || Szekely-Keresztur || 1879 | — | *
1 10 || Dr. Baresi Lajos cs. kir. {Gorvos Baden A.-Ausatria| 1887 | * | 7=
111 Baresi Jozsef ev. ref. gymn. tandr || Mezdtir 18%6 | — | |
12 Bartha Zsigmond polg. isk. tandr || Nugy-Enyed 1879 | »~
13 | Dr. Bdthori Béla kirorvos Uzon, Hiromszé¢km.| 1884 | * | ©
14 Bod Sandor tandr . Szatmér 1882 | —
Dr. Boér Jend vasuti orvos . . Tovis 18764 Ejae=s
Dr. Bokai Janos korhdzi 1gaagat6 Budapest icte B R |
Dr. Biichler Mér kororvos . . . [l Vajda-Hunyad FE AR C
Buda Addm birtokos, m. t. . | Réa, Hunyadm, | 1884 | — | "
Butyla Dezsd katona orvos . | Diar-Belir, Ii-.Asia| 1882 | * | —
Dr. Gr. Csiky Jozsef vegyész [l Budapest JRESHECTHERE
Dr. Chyzer Kornél megyei fdorvos | Satoralja Ujlely Yodd |l A e
Czinege Istvin gymn. tandr , | Brasso 1878 | — | *
Dr. Daday Jeng nemz, muz, 6rs, m, t. | Budapest 1876 | — | *
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f;% || Név és alla “ evf_ _;__I_i%__f’g_
L ———————— ___:—_-\__'T_:‘—-_-—-_
. 1884 | * | —
24 || Dr. Daday Vilmos kérh. _Ifiorvos’ : |]S3BPSI(SSZt Gyorgy Ig?g s
95 | Daniol Gyorgy polg. isk. tandv | A{ass.]ﬂ.ra . it | b
26 \‘ Dr. Divid Lajos kérorves . | \I:rns-V;isairl)elv | s ] AL
27 | Dr. Demeter 1&:&1;}? ev. r f. col. tan. | M 3 | 1879 | 7 | -
v < —
?8 ‘ Dr, i‘]{,r(ﬁ:;n(;?flemt’r h.inya,mél‘nok \iefesl‘f"ta’l{d { {;g; [
é?} Elekes Kiroly eoll, tandr . . ]“iflgyl-}l;n-\c SRl l :
31 \ Fibry Emil premontrei kanonok %efi‘: = |
52 Faragd Janos tanar . . . | Nogy Enyod e
33 | Dr. Farnos rpid lgi’)ro!‘vg;svés‘ : I)it%ﬁ | 1870 | -
g ‘ehér Divid viresi orv Gk 1ro. : 4
gé | e it;:glteljl :::I:)la 1l{:illl. issk. tanité . | Ishéllfg‘\l{l}l(?g:ﬁ[}lcly j :S% sl
‘élegyhdzi Antal gymn. tandr. || Sz : 1876 | — | *
gifi I\ {"ﬂs}ﬁuzy Istvin fogymn. tandr. || g?ﬁy{g&ebgn IES{ =1
38 Floth Adolf szolgabird . 3l B; lela. n ey -
349 || Dr. Fodor Jdzsel egyet. tandr . . I > 't{a ':;;zelnai.n)'a Tl b : ‘
:10 Fodor Liszl6 gymn. tandr | Beilz. ‘st e i
41 | Dr. Franzenau Agoston muzeumi 6 '.I \Yuﬁa:!}ff'a oA i R L
42 Dr' Fridrich Alajos kérhdzi ig. . || ag}b) ‘e*zgg e
43 f Galty Sindor jészigigazgats . | Dul-n%e:en e .
44 | Grandpierre Kdroly tdvirdai tit S.epu S 1885 | — | *
45 || Gortner Kdlman gyf)gyszeresz- I;-'ptcrc?!ch-mya 1836 | — | *
46 | Dr Gerevich Emil f. lednyisk, ig. '| esztorczeb easAlas
47 Gollne Kdroly gymn. tandr . || 113‘1”a:szo |
45 Hadik Richard idc')'u]]Sn tandr. Bg;% . s 5
Taj6s Béla kizs. orve S 5 e -
g‘a) 311 {I:i}k(} Vilmo}s féirezilt?m;g?]' : ﬁ'];gi:!—%it\’(}d ” s ( ’j
] " Herepei Kéroly ev. ref. oll. t. | N ) e
Sl ek Kot Szomolnok Bl
53 || Dr. Higyes Endre egyet. tanir . Our]a!.g Boldng['alval e l
H4 Inkei Béla birtokos . . . rl}-k.] ot o) ‘ :
g:‘) Dr. Jihn Kiroly keresk. ak. tamir. %7;1(;1185"5; 6 e -
56 || Dr. Jendrassik Erné. . . "\Ta.-vl-]{’&l‘a.tl e |
57 || Do, Kéroly J. Irén prom. ﬂ)gvnm t. |l i)eﬁ'"eczen IS ienl =
58 | Dr. Katz Albertorvos . . . e e [ R
59 || Dr. Kellner Viktor vdvosi orvos . i 1881 | * | -
o fisln Seukpiy Sule JOIEORRR s ) 1879 | — | *
61 Kertész Miksa prem fandr . |[ D e vl il
g:’. Keszler Pl gyogyszevész . . gs)‘::-::g)’ ( e | =i
63 || Dr. Klatrobecz Gyula kbrorvos . . SAL | 1680 | * | =
64 || Dr. Kovies N. Lajos egyet. {anars. b éql [ 188e | * | —
65 || Dr. Kovics Sindor kérhizi fdorvos 1qe e | 1876 | * | —
! 5 ir. fotor s || Nagy-Szeb ’ A
66 | Dr. Kresz Ottd es. kir. f6tor LSOIVOS s e R
67 || Dr Lichenegger Lajos s, ]u_l'. foo{l. | IT > | R |
6:5 Dr. Lite Jozsef egyet. t’fm&rse'c“"d ‘ guail;cst ' 1884 | *
{.;J Dr. Low Samu szerkeszté . . . | N’I;rrv!h}uycd | 1881 l o) 111
70 || Dr. Magyary Mihdly m. f6orvos Lo | S v | .| =
71 || Dr. Marosdn Gybrgy virosi orvos, ! Mal‘l)S{V:‘:l-ﬁi'll']l Iy ” 1885 || — .
72 Marosvisirhelyi r. k. gymn. . | Szamosuj vir I 1879 | —
75 || Dr. Martonfi Lajos gymn tandr . |
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{ A be. | Szakosat

Név és a4l1lds | Lakhely lépés | 'Z |g 8

l éve E EE

Mika Ottokdr tandr . || Rikus-Palota 1887 | — | *
Nagyenyedi ref. fGtanoda Nagy-Enyed 1879 [ —| #*

r. Neubauer Lajos vasuti orvos . || Szepes Iglé AR ol
Nits P4l min. r. tandr Al Nagyh:’m%'a. 1880 | — | *
Novik Antal gymn. taudr . . || Szamos-Ujvdr ‘ LRT0 Al S
Olasz Gyula tandr . . || Székely-Udvarhely | 1879 | — | *
Ormay Sandor fogymn. tandr . | Nagy-Szeben 1877 | — | *
Orv. Gyogysz. egylet . . || Debreczen 1881 | * | —
Dr. Pantoesek Jozsef kiror vos . . | Tavarnok 1887 | * | —
Pap Lajos ev. ref. tandr . || Mez6tir 1881 | — | *
Dr. Pataky Jen§ uradalmi orvos . || Ikervir 1886 | * | —
Péter Kéroly coll. tanar ) ‘ Hajdu Boszormény || 1885 | — @ *
Pintér Pl k. r. tandr . || Debreczen FESTH NN
Poor Jénos lo. r. tandr . . || Nagy-Kanizsa || 1886 | —= | *
Dr. Riczkiovi Samuel jirdsorvos Székely-Udvarhely | 1881 | * | —
Dr. Réezey Imre egyet. rk. tandr | Budapost TRE1S
Dr, Regéezy Nagy Imre e. vk t. . || Budapest |0 a1a0 B I
Dr. Réthy Moér miiegyetemi tandr. || Budapest 1876 | — | ¥
Roediger Lajos gymn tandr . | Zombor 1876 | — | ¥
Rohonezy Zsigmond gyégysz. . | Mocs 1876 18— (=
Dr. Roth \Iarton iou'ymn tandr . || Iglé- 1880 | — | *
Dr. Sehmidt Agoston k. r f6gymn. t. | Budapest 1876 | — | ¥
Schmidt Jéanos gymn. h. tanir | Pées 1880 | — | *
Simé Ferencz birtokos . || Szil. Nagyfalu 1879 | — | X

. Simon Fereacz gymn. tanir . || Szdszviros | 1880 | — | *
Dr. Sigmond Jézsef lkozs. orvos .| Gyalu . [ 1876 | * | -
Dr. Sinkovich Aurél orves { Kézdi-Vasarhely 1884 | % =
Somkereki Gusztdy kincst. féerd, Gyaln - 1883 | — | *
Dr. Spanyik Jézsef megyei fdoryos || Osik-Szereda TRTOU N E =
Siiss Nandor egy. mechanikus | Budapest 1884 | — | *
Dr. Szah Istvan nyug. tébolydai ig. || Nagy-Szeben 1878 =
Szamosujvari rm. kath. algym || Szamos-Ujvar 1881, — | *

Dr. Szf<z Istvan polg. isk. igazgaté | Sepsi-Szt.-Gyoérgy | 1879 | — [ *
Dr. Székely Bendeguz ey. ref. tandr || Kis-Uj-Sazdllis 1881 | — ‘ 2
Szekeress Odén premontrei f. t. | Kassa 1881 [
Székelyudvarhelyi ref. coll. . || Székely-Udvarhely | 1881 | [P
Szemerjai Kdroly realisk. tandr | Szeged 1876 | = - | *
Dr. Szentkirdlyi Géza orvos . || Kis-Szillds 1884 | * J =
Dr. Szentpéteri Lajos megyei fdorvos || Torda 1886 | * i —
Szepesy Géza plébinos Kis-Kapos, Ungm ISLBT9 [

Dr. Szini Janos kirorvos . l(xy(-rgyé -Ditré 'I 1887 | * | —
Dr. Szokol P4l banyaisk. tandr . | Felsdéhinya 1888 ¢ — | *
Dr, Szolldsy Mité m. fGorvos | Tasnad 1874 & ‘ —
Dr. Szontag Adolf béinya fdorvos . | Zalatna oAt S
Téglas Gabor forvealisk. igazg | Déva 1880 | — ‘ L
Dr. Tomesik Jozsef gydgyszerész Gyéres 1876 ‘ —
Dr., Torok Jozsef coll. tandr Debreczen 1882 | — | ¥
Tériok Péter coll. tandr . . || Hajdu-Bosztrmény — |

Dr, Téth Mihdly polg, isk, igazg. || Nagy-Virad 1881 | — | *
Lipt6-Roézsahegy | 1876 | — | *

Varady Mor k. r. igazgato, m. t
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124 } Dr. Veress Lajos es. kir. ezredorvos || Beékés-Csaba i" 1876 | * ‘ —
125 || Dr. Vida Kdroly gymn. igazgatd Csnrgd | 1880 [ — | *
126 | Dr. \utskits Gyorgy gymn. tandr | Maros Visdrhely 1851 i — | %
127 | Dr. Wachsmann Ede kérorvos . | Bethlen | 1881 | * | —
128 | Dr., Weszelovszky Karoly m féorvos | Arva-Véralja || 1882 | * [ —
129 | Dr. Winkler Frigyes jaras orvos . | Mécs } 1876 . % =
1380 || Dr. Wolf Gyula gydgyszerész : 5 Torda ||| IBTSHA =Sl
Az év folyamén elhaltak: ii' : !,\ |J
1| Br. Binffy Addm . . . | Valaszut q] 1882 *
2 | Dézsa Istvin ref. coll. tandr . || Hajdu-Bészormény l'l 188 ' R e
I | [




' REVUE
AUS DEM INHALYE DER MEDICINISCHEN ABTHEILUNG
DES
,ORVOS-TERMESZETTUDOMANYI ERTESITO.”
_(MEDICINISCH-NA'I‘IURWISSENSCHAFTLICHE MlTTHEILUNGEN)

ORGAN DER MEDIC. NATURWISS. SECTION DES SIEBENBURGISCHEN
MUSEUMVEREINS.

X. Band. : 1888. I. Heft.

UEBER RETENTION DER FRUCHT IM UTERUS (MISSED LABOUR.
Von Emanuel Gdth.

Dags der Foetus in jedem Studium der intrauterinen Lebens

 erkranken kann, und dass die in Fruchthalter entstandenen Krank-

heiten nur ausnahmsweise im Genehung enden, sondern in der Regel
den Tod der Frucht zur Folge haben, ist eine Thatsache, die schon
lingst bekannt ist. ;

Ist nun die Frucht im Innern der Gebirmutter abgestorben,
50 ist bekanntlich die niichste Folge hiervon die Unterbrechung der .
nur zwecklos gewordenen Schwangerschaft, und die Ausstossung der
Frucht. Dieses FEreigniss tritt gewohnlich einige Tage nach dem
Absterben der Frucht ein, ausnahmsweise kommt es auch vor, dass
bis zum Eintritte derselben einige Wochen verstreichen, ja es finden
sich in der Literatur Fille verzeichnet, in welchen die abgestorbene
Frucht bis ans Ende der Schwangerschaft in der Gebirmutter ver-
blieben.

Wird die Frucht sofort nach ihrem Absterben, oder doch kurze
Zeit darauf, ausgestossen, so finden wir sie in demselben Zustande,
in welchem sie sich zur Zeit des Absterbens befand. Ist aber zwischen
Absterben der Frucht und Ausstossung derselben ein grisserer Zeit-
raum verstrichen, so finden sich am Korper der Foctus gewisse Ver-
dinderungen, welche theils in der bekannten Erscheinungen der Mace-
ration- oder aber, allerdings seltener in Austrocknung, Schrumpfen
des Foetus bestehen (Mumification.)



