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Kivonat az E. M. E. orvostudomanyi szakﬁsztély:inak
iigyrendjébél.

2. 8. A szakosztaly czélja: a) az orvostudoményok miivelése. b) Az iigyfelek
kozotti dsszetartis erésbitése és lejlesztése.

; 3. §. A szakosztdly e czélbol iddszakonként iiléseket tart; melynek targyat
benmtatt'xsnk (betegek, eszkizik, készitmények) és eldadasok prwllc Az el6addsok
targyat ondallé \'1/5gﬁlalak osszefoglald tanilmanyok és orvos-tirsadalmi kérdések
képe/lletlk a melyek sordn eszmecsere, megvitatas indilhat meg.

4. §. A szakosztaly tagjai azok, a kik az E. M. B. rendes tagjai kizé belépve,
be](.puquln alkalmdaval az alapszabélyok 16. §-a értelmében kijelentik, hogy az orvos-
tudn:m.mn szakosztily miikodésében kivinnak résztvenni.

t: A tagok jogait és kiotelességeit az E. M. E. alapszabalyainak 54.—58.
§§-ai s&ah,jﬁk meg.

§. A szakosztaly folyoirata: .Ertesitd az BErdélyi Muzeum-Egyesiilet
orvostu{lomiinyi szakosziilydbol® ezimen tébb, 2—38 ives fiizetben, lehetéleg siiriin,
de elére meg nem hatarozott idében jelenilkk meg. A czimlapon fel kell tiintetve
lennie, hogy .kiadja az Erdélyi Mizeum-FEgyesiilet.* B folydirat tartalmazza
azokat az értekezéseket, melyek a szakiilések elé keriilnek, a mennyiben lkozlésii-
ket az Brtesitd ter }crlclnw l'lll_‘gl_.ug'(,dl. tovibbd a szakosztaly kozgyfiléseinek és
szakiiléseinek jegyzikonyvét, valamint csetleg a wnkosztﬁ.ht egyébként érdekld
kozleményt.

18. §. A szakosztaly valaszimidnya a folydirat szerkesztésére egy szerkesztot
vilaszt hdarom évi tartamra, a ki a fiizetek gondos kidllitisarol felel,

19. §. A szakosztily vélaSztminya évenként meghatdrozza kiltségvetésében
az }urtesit()ie fordithato sszeget.

90, & Az BErtesitéhen maﬂjolmu ériekezésekért tiszteletdij jar, a melyet a
Yé.la,b/tm{mv a viszonyok szerint hatdroz meg 6s a hatdrozatat az Irtesité Borité-
kén kizli. Bgy-egy 6rtekez6shol két ivnél tobb nem dijazhato ; ha pedig valamely
értekezés hdrom ivnél tibbre terjedne, ezen 1obblet nyomdai kiltsége az illeto
szerzonek két iv utdn jard tiszteletdijabol levonatik, A Q?alLdu]gwaluk csak azon
esetben dijaztatnak, ha a szakosztdly Ertesitéjében jelennek meg eloszor. A kiilon-
lenyomatok csak a szerzik kéltséabre adhaték ki, Aruk a szerzék tiszteletdijabol
levonafil.

Tudnivaldk,

A szakosztily, kozgyiilésének hatirozata alapjin, az Ertesitében megjelent
értekezeésekért egyeldre tiszieletdijat nem fizet.

Uj tagok az Ertesitd 1876., 1877, 1878.-ki folyaminak egyes [fiz6tt példa-
nymt két-két koronatért, az 1888 —1895-ki folyamolkat 4—4 kor.-6ri a titkari hivatal
atjin megszerezhetik,

Az Erdélyi Muzeum-Egyesitlet kiaddsiban megjelent egy hatrahagyoft miive
Herbich Ferencz dr-nak: Paldontologiai adatok a romaniai Karpatok
ismeretéhez. 1. A Dambovitia forrastidékének krétaképyédmmvel‘ 17 kényomati
tablaval, magyar és német nyelven., B munka bolti 4ra 3 korona, az egylet tagjai-
nak azonban esak 2 korona, mely osszegnek bekiildése utan bérmentve megkiild-
jiik azt a megrendeliknek,

A kiilén lenyomatok &ra (lapszimozva, boritékkal, fiizve) a kévetkezore
van szabva:

25 példany Y/, ives 2 k 50 f. l[ 25 példany ¥/, ives 5k 50 f.
i o 32008 ) 50 . Sl 7 k 60 f.
100" 5 4k —f | 100 3 FON 9 k 90 f.
25 i 1;, it 4k — 1 | 25 it L T kL— 1,
50" % i 5k 40 f. ‘ 500, HA §oc s
TR0 B Gk 80 f | 100 o LS 10 k' 80 f.

4

Tibb fves fiizeteknél a mésodik sat. ivek 2 2% eng’edml"n\ nyel.
100 példanyon felil, a misodik sat. 100 példinynal még kiilon 10°/,
Kiilon ezimlap: 25 pld 2 kor. — 50 pld. 2 k 50 f — 100 pld. 3 k. 50 f.



ERTESITO
AZ BERDELYI-MUZEUM-EGYESULET
ORVOSTUDOMANYI SZAKOSZTALYABOL.

XXXIH. kotet. 1911, Il. fazet.

KOZLES A KOLOZSVARI M. KIR. FERENCZ JOZSEF TUDOMANY-
EGYETEM BELGYOGYASZATI KORODAJABOL. -

Igazgaté : Pursesz ZsiaMoND dr. egyet. tandr, udv. tandcsos.

A lobos és nem lobos folyadékgyulemek mai
differentialis korismeéjérol.”
Kozli: PurJEsz Bfina dr.

A kiilonboz6 savés héartydkon felgyiilemls folyadékok ter-
mészetér6l és azokrdl az eljardsokrdl 6hajtunk roviden szdlani,
melyeket azok természetének a megallapitdsanal alkalmazdsba
vehetiink ; azonban ki kell emelniink egy korilményt, hogy t. i.
a jelenleg uralkoddva lett, aetiologidt kutaté eljardsokra, most
legkevésbbé terjeszkediink ki. Kiilonben is érdemes a felemli-
tésre, hogy mig a kilonhoz6 fert6z6 meghetegedéseknél a
kérok kimutatdsa a kerings vérb6l gyakran sikeril, sokkal
nehezebb helyzetiink van a kiilonboz6 lobos természetii exsuda-
tumok kéresirdinak kimutatisanal. Eunek okét jelenleg nem
kutatjuk. Annyit azonban megjegyezhetink, és az ellentétes
viselkedés megmagvarazdsara elegendd lesz felemliteniink, hogy
az exsudatumok tilnyomé része tuberculosisos szarmazdsu.
Hogy e savds gyilemek kérokozéinak kimutatdsdra irdnyuld vizs-
gilatok kevésbbé vezetnek eredményre, annak oka nemcsak az
el6bb emlitett koriilményben leli magyardzatat, hanem f6képpen
abban is, hogy ezen folyadékok nagyon sokszor nem fert6zés

* ElSadatott az E. M. E. orvostudomdinyi szakosztdlydnak 1911. évi
4prilis hé 1.-6én tartott szakiilésén,

Hriesitd (orvosi szak) 1911, 8
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eredményei, hanem mechanikai, vagyis physikai okokra vezet-
het6k vissza.

A belklinikumban mar évtizedek el6tt szerepeltek azok az
eszkoziok ¢és modozatok, melyek segedelmével az exsud. és
transsud. kozott valé kiilonbséget akartik megallapitani. Ezt a
kiilonbséget az alkalmazott segédtudomanyok fejlettsége szerinti
eszkozokkel igyekeztek kimutatni. Az exsud. és transsud. termé-
szetének megdllapitisindl egész az utobbi 20 év el6ttig, foként
azok physikai sajatossdgai képezték a vizsgilat targyit.

Ilyen physikai sajitossiag volt a fajstlyvizsgilat, melyet
areometrikus uton hatiroztak meg. Reusz vizsgdlatai szerint az
exsud. és transsud. fajsalyai kozotti hatir 1015. Azonban Poreer és
Zack vizsgdlatai megdontotték ezt az dllitdst, mert bebizonyitottdik,
hogy esak nagy dltalinossigban fogadhaté ez el; mert meg-
torténhetik, hogy a transsud.-nak magasabb fajstilya van, mint
az exsud.-nak. Azonban Exscurisper-rel dllithatjuk, hogy nem
elégséges csupdn a folyadék fajsulyat lemérni, hanem azt majd-
nem hasonld kérilmények kozé kell hoznunk, mint a milyenben
volt: azaz kozvetleniil a kiboesatds utan legalabb is normadlis
testhmérséknek megfeleléleg 36 °C.-ndl kell ilyen czélbol a
vizsgdlatot végezni.

Mds physikai sajatsdg a fajsulyon kiviil nem igen tudott
tért hoditani. A fagydspont siilyedés, még kevésbbé az elektro-
mos vezetOképesség, tovabbd a H és OH ionok meghatdrozdisa
elektromos potentialkiilonbség alakjdiban, mint complikalt eljsa-
rasok, a gyakorlati vizsgdlati eljirdsokban helyet nem foglal-
hatnak ; ezen vizsgilati eljardsokkal nyert adatok pontossdga
ugyanis sok oly tényez6t6l fiigg, hogy megitélésiik sokszor igen
nagy nehézségekbe titkozik.

Nézziik mit nyujtanak a pontosabb chemiai eljirisok ? A
pontos chemiai eljardsok kimutattik, hogy az exsud.- és trans-
sud.-ok qualitative nem térnek el az egyéb szivetnedvektol, leg-
feljebb az alkoté elemek egymds kizt quantitative mutatnak elté-
rést. Ha ez az exsud. és transsud. kozott jellegzetes sajatsig
volna, orommel alkalmaznék a megfelel6 eljirdsokat, azonban
az eddigi chemiai analysisek erre nem jogositanak fel, legalibb
is nem arra, hogy diagnostikai jelentG6ségre jogot tarthatnanak.
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Arra esakis a quantitativ eljarasokat vehetjik segedelml.
A fehérje mennyiségének a meghatarozasit KieLpasn sze-
rint végezték s a quantitast N-értékben fejezték ki. Avagy a
higitott oldatbdl valé kicsapott fehérje mennyiségnek — a meg-
felel6 szamitasmod mellett — értéke szolgalt adatul. Van azon-
ban még egy egyszerlibb quantitativ eljirds. Nevezetesen a
folyadék fénytorési fokdnak meghatirozdasin alapulé médszerek-
kel érhetjitk ezt el. Igen j6 és gyakorlati czéloknak megfelels
a Zriss készitette ,Puirricn“-féle eszkoz, mely a Rriss-féle tab-
lak segitségével — természetesen csakis a gyakorlati ezéloknak
megfeleléleg —— jol hasznilhaté. Ugyanezen késziilékkel egy-
idejiileg a folyadék torés tényezéje is meghatirozhaté.

Ezen vizsgdalati eljardsokkal kimutattak, hogy az exsud.-
ban 80—65°,, a fchérjetartalom, mig a transsud.-ban 10—85,,.
Azonban Rungesera transsud.-ndl 30—50°/,, kozti fehérjemeny-
nyiséget taldlt, mig a resorptio meg nem kezd6dott. Portalis
pangasnal 1'0—15%,, s6t egész 30°/,-ig ingadozhatik a fehérje
mennyisége. Orr szerint 2:0—80°/,-ig isdehet jelen méjcirrhosis
eseteiben is. Encuinper vizsgalatai szerint 2:69, volna a maxi-
malis hatir. Az ezt meghaladé fehérjemennyiség gyuladasos
eredetre volna visszavezethetd.

Runesera, Joacnim és masok nemcsak a fehérje mennyi-
ségét, hanem a jelenlevs fehérjeféleségeket és azok egymdashoz
vald quantitativ viszonyait is igyekeztek meghatdrozni. A gyu-
lad4asos folyadékgyiilemekben a globulint altaliban megszapo-
rodottnak taldltak.

Tudjuk azt, hogy a folyadékgyiilemck fehérjéje legnagyobb-
részt serumalbuminbdl, globulinbél és kevés fibrinogenbol &ll.
M4r most azon kérilményt, hogy ammoniumsulfitra a globu-
linok kicsapédnak, igyekeztek felhasznélni arra, hogy ezen quali-
tativ eljarassal, az el6all6 csapadék nagysdgdbol, a folyadék-
gyiilem lobos eredetét kimutassak.

Hasonlo qualitativ eljarast koszonhetiink Mowirz-nak, melyet
Rivarra késébb pontosabban kidolgozott. Ezen eljards nagyon
alkalmas volna a transsud. és exsud. elkiilonitésére. Az eljards
segitségével SrammrLin szerint egy ,eczetsavra kicsaphaté teste-
eset” kapunk. Rivarra globulinnak vagy pseudoglobulinnak tartja,

8*
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masok: Morirz, Sraemeny, Pavkuir nueleoalbuminnak vagy
nucleoproteidnek. Mig Houst, Umser és Haumarsten a hasiri
folyadéknal jelenlevé ilyenfajta fehérjenemii anyagokat syno-
viamucinnak gondoljak. Az eljaras cczetsavval vald kicsapdson
alapul. A Morrrz probaja abbdl all, hogy a vizsgdlandd folya-
dékhoz 5°/, eczetsavat adunk. Positiv reactio esetén csapadék
képzodik. Rivarra 100 em? destilldlt vizhez nehiny esepp acid.
acet. glacialet, vagy 20 em? hig eczetsavat ad ; s ehhez az oldat-
hoz eseppent a vizsgalando folyadékbol, mikor is positiv reactio-
ndl fehér czigarettafiistszerli csapadék képzodik, mely az edény
fenekére leiilepedik. Az olyan esapadékot, mely csak az eprou-
vetta kozepéig ér le és ott eltiinik, negativnak tartja. Rivarra
positivnak mondja a reactiét minden exsud.-ndl, negativ azon-
ban még tumorok eldidézte folyadékgyiillemeknél is. Hasiiri
folyadékoknal nehezebben értékesithetd, mert sok esetben eser-
benhagy. El6fordul, hogy az elsé punectiokndl egyaltalan nem,
vagy csak gyengén Kkifejezett a reactio, mig a késGbbiekben
positiv. Pieeer vizsgdlatai megerdsitik az észlelteket. Porrer 6s
Zacxk, Raponcic vizsgilataik kozben hasonlé eredményeket értek
el A melliiri és hasiiri folyadékoknak kiillonbozé viselkedését
eczetsavval szemben, mint mdr littuk, a mdsnemii fehérjetar-
talomnak tudjak be.

Ha ecsak a physikai ¢és chemiai eljdrisokra volnank utalva,
ugy az exsud. és transsud. kozti kilonbség, de f6képpen a
kiillonboz6 exsud.-ok sajatsiganak ismerete igen hézagos volna
elottiink. Izen segitettek az ujabbkori vizsgdlatok, melyck koziil
elsd sorban a bacteriologiai vizsgdlatokat, mdsodsorban a
cytologiai, harmadszor pedig a eytologiai leletre alapitott és a
szivetnedvekben rejlé biofunctidkra irdnyulé vizsgalatokat emlit-
hetjik. Nézziik ezcket kiillon-kalon.

A transsud.-ndl az actiologiai iranyu vizsgilatok elesnek.
Maradnak az exsud.-ok. Ismeretes dolog, hogy mily nehéz még
heveny természetli exsud.-okndl is a fert6z6 esira kitenyésztése.
A leggyakoribb fertdzésnél, a the.-nél felléps izzadmanyoknal
mily ritkdn sikeril a bacillusok kozvetlen kimutatisa. A Jousser-
fele inoskopids eljarissal Zrerowskr, Kormoczt és Jassinoer kisé-
relték meg a melliiri és hasiiri folyadékgyiilemekbdl a tbe. bacil-
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lusok kimutatdisdt. IBgészen ez sem megbizhaté eljaris, mert
sectio bizonyitotta exquisit tbe. melliiri izzadményoknal tobb-
szoros vizsgalattal sem sikeriilt a Kocun-féle bacillusok kimu-
tatdsa.

A legbiztosabb mdd az 4llatoltis volna. Azonban az eljirds
hosszadalmas, t. i. az oltastél szamitotit legaldbb 4—6 heti id§
suiikséges a fertdz8 agens biztos kimutitisdahoz.

Ebbol lithatjuk, hogy az aetiologidt szolgalé eljarasaink
éppen a leggyakoribb izzadmanyoknal nem vezetnek eredményre,
a biztos eljardsok pedig a gyors klinikai kérisme felallitasaban
kevéssé tdmogatnak. Mindezen bajokon akart segiteni az Ggy-
nevezett cytodiagnosis.

Vinar, Ravaur és masok cerebrospinalis folyadékokon vég-
zelt cytologiai vizsgdlatait a mell- és hasiiri folyadékgyiile-
meknél igyekeztek értékesiteni. Ezen adatok mutattak, hogy a
folyadékgyilemekben, eredetre valé tekintet nélkiil, kisebb-
nagyobb szdmban voros vértestek mutathaték ki. KEzen kiviil
fehérvérsejtek- és endothelsejteket is tartalmaznak. A tbe. ere-
detii exsud.-ok vagy csak lymphocytakat, elvétve endothelsejte-
ket s nagyon kevés, vagy egydltalan ki nem mutathaté meny-
nyiségben polynuclearis leukocytakat tartalmaznak. A mas gyu-
laddsos eredeti mellhdrtyaizzadmanyokban a leukocytak felsza-
poroddsat tapasztaltik.

A hasiiri folyadékgyiilemeknél a nem pangdsos keletke-
zéslicknél ugyanolyan sejttani képet kaptak, mint a melliiri
izzadmanyokndl. A transsud.-ban pedig a sejtck egymashoz valé
viszonya kiilsnosebb ardnyt nem mutat.

Errer, Kéruy, Torpay, Ertincer és masok vizsgalatai sze-
rint a lymphocytis kép még nem bizonyit feltétlenil a folya-
dék tbe.-és eredete mellett. Kopetvizsgilat, sectidk stb. igazolta,
hogy tbe.-és egyénben biztos tuberculosisos exsud.-ban eseteik-
nek csak egy bizonyos szézalékdban kaptak tiszta lymphocytas
képet. Mas esetben esetleg csak egszaporodott kis egymag-
viakat kaptak, vagy az endothelsejtek nagyszdmban valé jelen-
léte volt kitlonosen szembedtld; viszont az is eléfordult, hogy
a polynuclearis leukocytak voltak tulsalyban. Felemlitends, hogy
nem the.-és eredet mellett is kaptak lymphocyta megszaporo-
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dast, vagy csaknem teljes lymphocytas képet. Hasonlé viszo-
nyok 4llanak fenn a transsud.-nal és a hasiiri folyadékoknal is,

A vizsgilok szerint a sejtképre nagy befolydssal van a
punctio ideje is. Kiilonosen tuberculosisos eredetlieknél. gy
Vipar, Ravaur, Miuiax stb. endothelsejteket az izzadmany kelet-
kezése utdn az els6 napokban nem kaptak, mig mésok talaltak.
Némelyek felveszik, hogy a tbe.-és izzadmanyokban fennélld
chemotaxis révén nem polyunclearis sejtek valnanak ki, hanem
lymphocitak, még pedig nagy szamban. Mdsok viszont a lym-
phoeytas képet mésodlagosan létrejottnek tartjak. Ezt kisérle-
tileg is bizonyitjak. Acut gyuladasos folyamatnal sehol a lym-
phocytak dominalé szerepet nem mutatnak. fgy pl. lymphoeytis
leukaemidsokon végeztek vizsgialatokat; a hdlyaghizékkal els-
idézett lobos izzadméanyban csak polynuclearis sejteket kaptak.
PareLra egyenesen az endothelsejtekb8l szdrmaztatja. Szerinte
a tbe-és eredésd lymphocitdk nagysdgukban kiiloénboznek a
normalist6l. AtmérGjik sokkal nagyobb. Elhalt endothelsejtek
magvaibél kariorrhexis utjan keletkeznének.

A sejtek szamoldasi médjat is meg kell roviden emlitenem.
Egyesek a folyadék iiledékét felkent készitményen elézetes
fixdlds és Giemsa szerinti festés utdn hasznaljik fel a szdmlalds
megejtésére; masok vérsejtszamlalé kamrdban valamely festd
folyadék el6zetes hozzaaddsa utdn végezik. Azonban tudnunk
kell azt, hogy a vizsgilandé folyadékban a fibrinkivilast meg-
el6zziik, mert a fibrinben nagy mennyiségl sejtalakelem fog-
lalhat helyet, mely a szdmoldst lényegesen befolydsolhatja.

Miutdin ma mar tudjuk azt, hogy a kiilénboz6 exsud.- és
transsud.-okban mily sejtalakelemek az uralkodék és hogy a
kiilonboz6 sejtek mily fontos életmiikodést fejtenek ki, kozel-
fekvévé valt azon eszme, hogy ezen sajatsiagok jelenléte alapjan
vizsgdljuk az exsud. és transsud. sajatsigait.

A proteolysises fermentumot Biurorn fedezte fel, ki Leser
észlelésébdl indult ki, hogy a steril geny a fibrint megemészti
és a gelatint elfolydsitja. 1899-ben Acmame genyeds gyulada-
sokndl trypsinhez hasonlé fermentumot talalt. Majd Ersex, Oriz,
Mureer és Jocmmann vizsgdlatai hasonlé eredményre vezettek ;
egyuttal kimondottdk azt, hogy a polyunuclearis leukocytak van-
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nak ezen proteolysises tulajdonsaggal felruhdzva. Ebbsl magya-
rizzak azt, hogy friss genyben fibrinképz6dés nines. Nemesak
azért, mert a képz6dott fibrint megemésztené, hanem magdra a
fibrinogénre is bonté hatdssal volna. Kisérlettel is bebizonyi-
tottak. Ha pl. hideg steril tilyogba jodoform vagy mas anyagot
bevisziink, az polynuclearis sejtkividlast von maga utdn s ezen
polynuecleosis révén azutdn megindulna a felszivodas.

A lipolysises fermentumot Acmawme ismertette 1899-ben.
Hanrior, Dovon és MoreLt azonban nemesak a leukocytarius,
hanem a serumbeli lipaset is kimutattak a foetus vérében. Kimu-
tattak, hogy az infectio sulyossdgdval és a cachexia elérehala-
ddsdval ardnyosan fogy a lipasetartalom. (Acmarp és Crerc.)
Ezen fermenthatds novekedik icterus-, diabetes-, obesitasnil. Az
exsud.-ok pedig oly mértékben tartalmazzdik, mint a vér. Azon-
ban ez a lipase nemesak a fehérvérsejtekbdl, hanem a pancreas-
bél, vagy a tdpesatorndabdl is szdrmazhat. A leukocytarius lipaset
Pourain mutatta ki. Azt taldlta, hogy emésztés alkalmaval a
mesenterialis mirigyekben a zsir atalakul, mely a lipase ered-
ménye volna. Ramoup a bér ald fecskendezett zsir felszivodiasat
mutatta ki kozép- és kis-mononuclearisokkal. Bereer 1909-ben
Pouran és Ramoun vizsgdlati eredményeivel teljesen egyezben
azt taldlja, hogy esak a lymphocytaknak van meg ezen tulaj-
donsdguk, mig a polynuclearisoknak nem.

A lipasenak a localis védelemben szerepe volna bizonyos
infectids megbetegedéseknél, kiilonosen a tuberculosisnal. Fel-
veszik, hogy tbc.-nél a védelem a mononuclearisokra haramlik.
S igy a tbe.-bacillusokat borité lipoid-zsirszerii anyag ellen valé
védelemben mar theleologice is egyike a legkitiin6bb véds-
fegyver volna a lymphocyta felszaporodds a tbe. fertézéssel szem-
hen. Ezt mutatjsk Brraer vizsgalatai is. Hogy azok az dllatok,
melyeknél a lipase kiilonosen activ, phagocytaljik és tonkre-
teszik a tbe. bacillusokat. Meraixikorr kisérletei szépen bizo-
nyitjdk ezt. A szervezet véddapparatusként tartalmazza a lipo-
lysises fermentumot. Ez adja meg a mononuclearis sejtek jelen-
t6ségét a tbe. és izzadméanyokban.

Egyéb természetli fermentumos tulajdonsigokat eddigelé
gyakorlatilag fel nem hasznaltak. Részilinkrdl ugyan felemlitjiik

.




hoam

112 - - PURJESZ BELA DR.

az amylolysises sajdtsignak a jelenlétét, azonban ezen vizsgi-
latok még kiegészitésre szorulnak.

A cerebrospinalis folyadékok lobos és nem lobos eredetének
elkiilonitése kiilonosen a Qumcke dltal 1891-ben behozott lum-
balis punetio 6ta — hasonléan az egyéb savés hartyabeli folya-
dékgyiilemekhez — foglalkoztatjak a vizsgalékat. Itt is elss-
sorban a physikai eljardsok dominaltak. fgy a folyadék fajstlyat
vizsgiltak kiilénbozs koriilmények kozott s arra az eredményre
jutottak, hogy mig normadlis viszonyok kozott 1006—1007 kozott,
addig gyuladasos folyamatokndl 1008-—1009 kéril ingadozik.
Vioar, Sicaro, Ravaur a fagyaspont csokkenést is igyekeznek
értékesiteni. Megallapitjak, hogy rendes korilmények kozott
—056° kortl tehat a véréhez nagyon kozel all. The.-és, genyes
meningitisnél —048°— 045°, tehdt alacsonyabb volna; ellen-
tétben mas agyi megbetegedésekkel, hol —0'6°—0'7Hra is fel-
emelkedhetik. Az elektromos vezetGképesség is vizsgilat targydt
képezte, azonban kielégité eredményt nem adoit. Majd a folya-
dékban uralkodé nyomdsrél manometrids uton igyekeztek tajé-
kozédast szerezni. Egyszertien a folyadék kifolyasa maodjabol is
kovetkeztettek az uralkodé nyomdsra. Azonban a tii lumene, a
td helyzete stb. a kifolydst nagyban befolydsoljak. Nagy befo-
lydssal van a nyomdsra a légzés, szivliiktetés stb. Ezenkiviil a
10—80 madsodperczenként megismétl6dé Travse-—Hrrnio-féle
hullamra is tekintettel kell lenni. Végiil a kohogés, hanydsinger
stb. nagy mértékben. befolydsoljak a nyomast. Gyuladasos folya-
matokndl 300—700 mm. Hg. kozt ingadozik. Quincke szerint ha
az agynyomdsi tlinetek nagy fokban praevaleilnak, nagy nyo-
mas acut megbetegedés; alacsonyabb pedig chronicus megbete-
gedés mellett szol.

A phys. vizsgdlati eljarasok mellett a chemia nyujlotta
segédeszkozoket is igénybe vették. A fehérjeféleségek quanti-
tativ és qualitativ viszonyait is tekintetbe vették. Quivcke nor-
malisan 0°2—0'5%,, kozt, vagy esak nyomokban talalt fehérjét;
mig Ricken egész 1'0%,,-nyi fehérjemennyiséget is normalisnak
vesz fel. Mindezen viszonyokat feloleli Jancso-nak 1902-ben
végzett kimerit6 tanulmanya. Gyuladdsos folyamatoknal a fehérje-
tartalom a normalisnak akéar a tizszeresére is felszaporodhatik.
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A quantitativ eljirdsokat méar az elébb emlitett modon
végezték. Ujabban Maversorrr a cercbrospinalis folyadékban
jelenlevs fehérjék KMnO, reductiés képességét hatdrozza meg.
Az eljardsrol majd vizsgdlatainkkal kapesolatban még emlitést
tesziink.

A qualitativ fehérjevizsgilatok itt is az eczetsavra kicsap-
hat6 testecsekre és a globulin hozzdvetSleges mennyiségénck
kimutatdsdra irdnyultak. Igy a Mowrrz—Rivaira préba negativ
a nem gyuladdsos cerebrospinalis folyadékban, de negativ leg-
nagyobbrészt tbe. meningitisnél is. Kllenben positiv genyes
meningitisek eseteiben.

Ammoniumsulfattal a gyuladdsos folyadékokban kaptak
csapadékot, de a the.-eredetiiekben vagy alig kifejezett, vagy
legtobb esetben semmi csapadékot sem taliltak. Azonban mas
chronicus agyi megbetegedésnél is el6fordul, hogy a reagensre
tomeges csapadék képzodik.

A cerebrospinalis folyadékokban rendes koriilmények kozott
kapunk czukrot. Azonban gyuladdsos folyamatoknil a czukor
vagy esak nyomokban mutathaté ki, vagy teljesen el is tiin-
hetik. Azonban kevesbedhetik a eczukor mennyisége tumorok
esetében is; s6t Grruaror és Bascu észleltek oly eseteket, hol

az a latszlagos torvényszeriiség — azaz a fehérje megszapo-
roddsa és a czukor eltiinése — a lobos cerebrospinalis folya-

dékban nem volt jelen, hanem mindkettének minimalis meny-
nyisége volt esupan kimutathato.

Itt kell megemlékezniink azon kisérletes eljarasokrol, melye-
ket 4llatokon végezve, positiv eredménynyel jartak s a klini-
kumban igyekeztek kiprébalni. Az elGzetesen a szervezetbe jut-
tatott jodnak a ki vagy ki nem mutathatésagén alapul ezen
eljardas. Ugyanis Lownque és Ligw1 vizsgdlatai szerint a cerebro-
spinalis folyadékbél a jéd csak meningitiseknél  mutathaté ki,
mig a normdlis viszonyok kozott bevitt jodnak a kimutatdsa
nem sikerl. '

A cerebrospinalis folyadékot bacillaris leletre is vizsgaltik.
Kiilongsen a tbe. eredet felderitése és kimutatdsa képezte a
vizsgilat targydt; mert a tobbi aetiologial tényez6 kimutatdsa
elég konnyii szerrel sikeriil. Jousser inoskopids eljirassal probalta
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meg a Koon-féle bacillusok kimutatisit. Azonban ez nem min-
dig vezet eredményre. Azon korilmény, hogy Marmiv, Sicarp,
Prron -tiszta tbe. kulturdkkal meningitis tbe.-ét tudtak létrehozni
tengeri malaczokndl, arra inditotta Heiuenpare-t, hogy a punctids
folyadékkal hasonlé iranyt vizsgdlatokat végezzen. Az ezen
irdny0a vizsgalatok negativ eredménynyel jartak.

Vioan, Ravaur, Bervsein, Moser és Praunorer voltak az
els6k, kik a sejttani képet fontos diagnostikai eszkoznek tar-
tottak. A mormadlis cerebrospinalis folyadék majdnem sejtmentes.
Gyuladasos folyadékokban kiilonféle sejtalakelemeket kapunk.
Prausprer szerint fontos az egy- és tobbmagu sejtek egymés-
hoz valé szdmarinya: az egymagvuak felszaporoddsa esakis
meningitis tbe.-nél van jelen. Azonban Scronporn az Osszes
lueses és metalueses egyének cerebrospinalis folyadékdban tobb-
kevesebb lymphocytat kapott; mig Mirian, Carrmire sclerosis
multiplex és taboparalysisnél is lymphocytosist kaptak. Hzzel
megegyez0 vizsgalati eredményre jutnak Mever és ScHuesiNGER
is. Aeutl gyuladdsos folyamatoknal legalaposabban elészor Bennix
munkéjaban talalunk emlitést; Benoix arra az eredményre jut,
hogy tbe.-és serofibrinosus izzadmanyokban lymphocyték vannak
megszaporodva, mig acut genyes folyamatokndl a polynuclearis
sejtek. Cerebrospinalis meningitis eseteiben is lymphocytosist
kapott. Ez utébbi észlelését a vizsgalok legnagyobb része nem
erdsiti meg.

Vizsgdlatainkban hasonlé iranyelveket kovetve, a kérdés
kozelebbi eldontésére vonatkozé majdnem valamennyi kisérletet
végrehajtottuk. A physikai tényez6k koziil esupdn a Purrricn-
féle eszkoz segitségével a torési indexet hatdroztuk meg.

Ugyanezen eljards segitségével a fehérje uantitativ meg-
hatdrozdsdt is megkiséreltiik. Néztilk ezen kivill a Maversorer
leirta reductios eljarast is. Ks pedig a kovetkez6képpen: a
punctiés folyadék 1| em®*-ét 50 em? dest. viz és 10 em? higitott
H; SO,-b6l 4ll6 keverékben lang felett forrasig hevitjiik. A forré
folyadékhoz 10 em3 1/;, n. KMnO, oldatot adunk. A KMnO,
hozzdaddsatdl szdmitott 10 perczig forrdsban hagyjuk a folya-
dékot. A 10 percz leteltével a még forré folyadékhoz 10 cm?
!/ n. oxalsavat adunk. A folyadék teljesen elszintelenedik.



FOLYADEKGYULEMEK KORISMEJEROL. 115

Most biirettabdél 1/, n. KMnO0,-hél o6vatosar addig adunk a
folyadékhoz, mig maradandé rézsaszinii nem lesz. Az igy hozza-
adott permanganatoldat kifejezi azt a mennyiséget, melyet a
punctiés folyadék 10 percz alatt reducdlt.

A fehérjék kimutatisdra szolgald qualitativ eljardsok koziil
a sulfosalicylsavas probat végeztiik minden esetben. Ugyszintén
a Morirz—Rivarra és a Nonne— Aperrr-féle reactickat.

A folyadékban jelenlev$ czukorra is kutattunk és a szer-
vezetbe juttatott anyag punctiés folyadékban valé kimutatdsat
is megkiséreltiik.

A cytologiai képre mindig salyt helyeztiink.

A fermentativ vizsgilatokat a fehérje, keményité és zsir
hasitisdra vizsgdltuk. A lipolysises vizsgdlatokat akként haj-
tottuk végre, hogy neutralis pulvis gummi arabicumos olajos
emulsio egyenlé mennyiségeit véve, viltozé mennyiségll vizsga-
landé folyadék hozzdaddsa utdn — pontosan iigyelve az alkal-
mazott folyadékok vegyhatisira — 1—2 esepp phenolphtalein
hozzdtétele utdn '/ypo n. Na OH-val titraltunk s az clhaszndlt
Na OH-val fejeztiik ki a lipolysises hatas mértékét.

A proteolysisre a Fourp-féle 19/, ligos kasein [ 19/,, Nay COs]|
oldat szolgdlt; 24 drai 37 °C. thermostatban valé tartds utan,
19/, eczetsav hozzdaddsdval, a még bedllo zavarodast figyel-
tiik meg.

Az amylolysist 1°/,-0s keményit6 oldattal, 24 Orai ther-
mostatbani tartdas utin, megfelelé reducalhaté oldattal | Cu SO,
vizsgdltuk. (L. a 116. 1. levs tabldzatot.)

Ha mér most vizsgdilati anyagunkat koézelebbrsl megszem-
18ljiik, latjuk, hogy 26 melliiri folyadékgyilembol 19 gyuladésos
eredésii, 2 tumor dltal feltételezett és 5 pangdsos szdrma-
zasd volt.

A mig a lobos és tumoros eredetii folyadékgyiilemek torési
indexe 1:34245—-1-84650 kozott ingadozik, addig a nem lobos
eredéstieknél 1:33748-—1-33904 kozotti értéket kaptunk. Erdekes,
hogy a torési index nagysidga a lobos folyadékgyiilemcknél az
aetiologiai momentumtdl teljesen fiiggetlen. Metapneumoniss
izzadmanyokban nem mutatott tobbet, mint tuberculosisos ere-
detfieknél, st a tumoros folyadékgyiilemek sem adnak eltérs adatot
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A hasonlé médon meghatarozott szdzalékos fehérjemeny-
nyiség is esak a transsud.- és exsud.-ok kozott muitat eltérést.
A nem lobos eredésii’ savéshartya gytilemekben ily médon meg-
hatdrozott fehérje mennyisége 0°98-t6l 1:89¢/, kozott ingadozott.
A mids természetliekben 3'7-t61 599, volt kimutathato.

A Mavrruorer-féle reductiés cljarassal a melliri folyadék-
gyiilemeknél az elhasznalt KMnO0, mennyisége 1°0—1'6 cmn?
nem #dllandé differentidt adott.

A fehérje mennyiségének sulfosalicylsavra valé kiesapasakor
keletkezd csapadék mekkorasaga is valtozé volt, a mi esak ter-
mészetes. Azonban annyi mégis meg volt allapithaté, hogy a
gyuladdsos és tumoros eredésii izzadmanyokban sokkal tome-
gesebb volt mindig a esapadék, mint a nem lobos eredésiickben.

A kétféle eljirassal végzett Morirz—Rivarra préba egy-
séges resultatumokat adott. Ugyanis a mig a nem lobos melliri
folyadékgyiillemekben mindig negativ volt, addig a mds eredé-
stiekben mindig kifejezetten positiv reactiét kaptunk.

A Nonse—Arreur-féle reactio minden esetben positiv volt.
Azonban az el6allé csapadék transsud.-okban minimalisan kevés
volt, viszonyitva az exsud.-okhoz, hol mindig elég tomeges
csapadék allott el6.

A Biurer-reactio a fehérjék eldzetes kiesapasa utdn minden
esetben negativ maradt. Ugyszintén reduetids prébaval a ezukor
kimutatasa sem sikeriilt, miutdn forraldssal el6z6leg az Osszes
fehérjéket a vizsgalandé folyadékbdl eltavolitottuk.

A folyadékok eytologiai feldolgoziasinal a kovetkezoket
észleltiik. Harom pneumoniasnal fellépd exsud.-ban tilnyomsan
polynuclearis leukocytakat kaptunk. Polyarthritissel kapesola-
tosan kifejlodott lobos melliiri izzadmdnyban szintén nagyfoka
polynucleosis volt lathaté. A 1obbi 15 lobos eredetii folyadék-
gyiilemben mindig lymphocytosist littunk. Itt legfeljebb csak a
lymphocytdk ardnya volt viltozd, némely esetben pedig mds
nem is volt lithats. KEseteink egy részében a lymphoeytdk mel-
lett nagy szammal endothelsejteket észlelhettiink. A tumoros
eredésii folyadékok koziil az egyikben a lymphocytik domi-
naltak, mig a mésikban eléggé ardnylagos sejteloszlds mellett
sok endothel és piros vértest volt jelen.
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- A transsud.-okndl 5 esetiinkb6l kett6nél a leukocytdk és
lymphoeytdak a vérben el6forduld szammardnyt mutattak. Kettében
nagyfok lymphocytosis volt jelen, egy esetben pedig alig nehdany
pslynuelearis és lymphoceyta jelenléte volt kimutathato.

Bacteriologiailag nem dolgoztuk fel eseteinket.

A kiiionboz6 fermentwnos tulajdonsigokra valé vizsgala-
tokndl észlelhetjiik, mennyire kapcsolatosak ezen adatok a eyto-
diagnosis adta eredményekkel.

A proteolysises vizsgdlatnal kitiinik, hogy lymphoeytas
sejttani kép mellett nem littunk fehérjeemésztést; mig a harom
pneumonidsnal fellépd exsud.-ban kifejezett proteolysis volt ész-
lelhets. A pangdsos folyadékgyiilemeknél proteolysises hatast
kifejlédni nem lattunk. Az emésztés pagysiga a vizsgilando
folyadék 0-5—02 em?® kozott ingadozott.

Az amylolysises tulajdonsigot mindegyik folyadékgyiilem-
ben megtaldlhattuk. Azonban itt is lattuk azt, hogy a hol pro-
teolysis volt jelen, ott az amylolysises képesség is kisebb volt.
Mig tiszta lymphocytds kép mellett az amylolysis 0°5—0'02 cms
folyadékmennyiség kozott ingadozott, addig ott, hol proteolysis
volt constatdlhatd, azaz a hol a polynuclearis sejtek voltak meg-
szaporodva, az amylolysis 06—02 és 0:5—006 kozott ingado-
zott. Ugyanezt lathattuk a lymphocytds kép mellett is. Azon
folyadékokban, a hol esakis lymphocytak voltak lithatok, ott a
kémlbsorozat végig reducdlt, mig a hel ardnylagos volt a lym-
phoeytosis, az amylolysis kisebbfoki volt. Ezt talaltuk a melliiri
folyadékgyiilemeknél.

A lipolysisre vonatkozé észleléseink azt mutatjak, hogy
esak a lymphoeytas sejtek jelenléte eseteiben volt észlelhet6
lipolysis.- Mig polynuclearis sejtek jelenlétekor nem sikeriilt
kimutatni. 1'5—2 cm? volt az elhasznélt '/, n. NaOH meny-
nyisége.

A két hasiiri folyadékkal végzett vizsgdlaindl a torési
indexet az ascites folyadéknal 1'34275-nak, a peritoneitis chro-
nica esetét6l szarmazd folyadékndl pedig 1'34300-nak talaltuk.
Meg. kell emlitenem még azt, hogy az ascileses folyadékot a
masodik punctio utdn vizsgaltuk. (Els6 és masodik alkalommal
is ebbol 10—10 1. folyadékot bocsatottunk le.) A fehérje meny-
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nyisége ascitesnél 8:86%,, mig a mdsikndl 427°/, volt. Maver-
norer-féle reductios eljardssal kiilonosebb eredményt itt sem
lattunk. Sulfosalicylsavra tomeges csapadék képz6dott mindkét
esetben. A Morirz—Rivarra proba szintén positiv reactiét adtak,
azonban az asciteses folyadékndl kevésbbé kifejezett volt, Am-
moniumsulfatra csapadék kivaldst észlelhettiink, azonban a
keletkezett csapadék tomegesebb volt a peritoneitis chronicédstol
szarmazo folyadékban. Cytologiai vizsgilatndl a pangdsos ere-
désiinél ardnylagos lymphocytosis, a lobos folyadéknal pedig
lymphocytosis volt jelen. Proteolysis egyik esetben sem volt
észlelhet6. Nagyfoka 0'5—002 kozt levo amylolysist észleltiink.
Lypolysis esak a peritoneitis chron.-t6l szérmazé folyadékban
volt kimutathato.

Nézziik végil a celebmspma]ls folyadék feldolgo?asﬁnak
az eredményét. A torési index 1'33474-et mutatott normilis
cerebrospinalis folyadékban. Meningitis basilarisndl 1:33513—
1°33528 kozott, més természelli meningitiseknél pedig 1:33667
volt a torési tényez0.

A fehérje mennyisége a normdlis cerebrospinalis folya-
déknal 0°14°/,-on aldl volt. Ugyanesak 0°14%;-on aldli & menin-
gitis tuberculosa cerebrospinalis folyadékdnak fehérje meny-
nyisége. A purulens meningitisnél 0'56°/-ot kaptunk. Mavegr-
norer-féle KMnO0, reductioval szévé teheté eredményt nem
értiink el.

A négy, esaknem normalisnak  tekinthets ce;eblospmalls
folyadékban sulfosalicylsav hozzdaddsira vagy csak alig kap-
tunk zavaroddst, vagy semmit sem. A meningitises folyadé-
kokban mindig tobb-kevesebb esapadék dllott elo.

A Morirz—Rivarra préba a normalis és meningitis tuber—
culosas cerebrospinalis folyadékokban mindig negativ eredmény-
nyel végzGdtek, mig a meningitis purulentindl positivek voltak.
Ammoniumsulfitra esapadék esak a meningitis purulentandl
allott el6, a normalis és meningitis ibe. cerebrospinalis folya-
dékok esapadékot nem adtak.

Reductios probdval a fehérjék eltavolitdsa utdn a ezukor
kimutatisa egyszer sem sikeriilt. Ugyanesak a hasonlé médon
megejtett Biurer-reactio is negativ. maradt.
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" A szervezetbe elézetesen bejuttatott jod, natr. salicylicum,
pyramidon kimutatdsa sem sikeriilt.

A cerebrospinalis folyadékok sejttani képe a kovetkezd-
képpen alakilt ki. A normélis folyadékoknal sejtes alakelemet
legtobbszor nem sikeriilt kimutatni s ha igen, az nehdny leu-
koeyta- és lymphocytdbol allott. A tbe.-és eredésiieknél 5 eset-
ben majdnem kizarélagosan lymphoeytosis volt jelen, egy eset-
ben majdnem egyenld mennyiségii lymphoeyta és leukocyta
volt kimutathaté. Két purulens meningitis esetében polynuclearis
sejteket lathattunk esupdn, mig meningitis cerebrospinalis egy
esetében a megszaporodott polynuclearis leukocytikat.

(A meningealis folyadékokndl végeztiink bacteriologiai
vizsgdlatot is. Pneumococeus és pneumobacillus volt a purulens
meningitisek korokozéja. A meningitis tuberculosa két esetében
az iiledékbol felkent készitményen Ziemi-eljardssal sikeriilt a
Kocn-féle bacillusokat kimutatni.)

A fermentumos hatdsokra vald vizsgdlatokndl azt lattuk,

hogy amylolysises hatdst — eredetre val6é tekintet nélkii —
mindegyik cerebrospinalis folyadékban ki tudtunk mutatni. Csak
a hatds foka mutatott — a folyadék természete szerint —

kiilonbséget. s pedig a meningitis the. folyadékban 0-5—002,
a normalisban 0'5—01, a purulens meningitises folyadékban
pedig 0'5—03 volt a megfelelé hatdrérték. Itt felemlithetjiik
még azon momentumot is, hogy a reductiés prébat Frenviva-
fele titralassal 6hajtottuk megejteni, ez dltal quantitative kaptuk
volna a képz6dott ezukor nagysdgit, azonban az eljiriashoz
hasznalt folyadékmennyiség kevés volta nem tették lehetsvé a
meghatarozas ilyen kiviteli maodjat.

Proteolysist esak a purnlens meningitis cerebrospinalis
folyadék mutatott. Itt is ugyanaz az észleletiink, mint az el6-
z6kben mdr emlitettiik, hogy t. i. az amylolysises képesség
kisebb.

Lypolysist a meningitis tuberculosisok eerebrospinalis
folyadékaindl littunk. Az elhaszndlt 1/, n. Na OH mennyisége
076 em? volt.

Ezen osszefoglalt tablazatbol lathaté, hogy jelen tsszefog-
lalé vizsgalatunknak nem volt az a czélja, hogy valamely kira-
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gadott cljards értckét bizonyitsuk a lobos és nein lobos savés
folyadékok felismerésérél; inkabb a mai eljardsok szembedllitasa
volt ezélunk. A mostani diagnostikai eljarisaink sszesége az
utolsd 10 évben, mint latjuk, kib6vilt. Lathatjuk, hogy nem
annyira az dltalanos chemiai és physikai viszonyok felderitése
a vezetd szempont, mint inkibb a morphologia és a morpholo-
gidval kuapesolatban levs functionalis vizsgdlatok azok, melyek
a kérismei eljirdsokat dominaljak. Azok a sarkalatos tételek,
melyeket a gyuladdsos és nem gyuladdsos természeti folyadékok
chemiai és physikai allandéira feldllitottak, ma is érvényben
vannak. A kifejezett esetekben megkapjuk az ismert kiilonbsé-
geket, a hatiron levGknél pedig cserben hagynak.

A morphologiai kép vizsgdlata, melyet eytodiagnosis néven
ismeriink, a physikai ¢s chemiai eljirdsok mellé méltén sorol-
haté eljaras. S6t mondhatjuk, kérismei szempontbdl adatait bizo-
nyos csetekben tobbre is beesiiljitk. A mporphologiai kép lithato
szemléltetdje 'a megfeleld teriileten lejatsz6do lolyamatnak, mert
jol tudjuk, hogy a kiillonboz6 fehérvérsejtek megjelenési alakja
kapesolatban van bizonyos koriilményekkel. Tudjuk, hogy bizo-
nyos fajta fertézésekre milyen fajta sejtfélesiggel felel a meg-
tdmadott szervezet. A cylodiagnosisra lefektetett alapelvek rég-
Ota ismeretesek. Azokon nines mit valtoztatnunk ; legfeljebb a
technikai eljirds tokéletesbbedésével a morphologiai kép kony-
nycbb felismerését érhetjiik el. A eytologiai kép feltiintetésére
szolgdlo May—Gronwarp—Gunusa-festéssel mar nagyon szépen
lathatjuk nemesak a sejt protoplasmdjaban lejitszédé folyama-
tokat, hanem a magnak finomabb szerkezete is jobban feltiin-
tethets. A fejléds vagy elhald sejtek festédési viszonyai jéval
konnyebben megitélhetdk, a mely korilmény a kiilonbozé ferts-
zéseknél nem les; kozombos dolog. Nem kirba veszendd faradt-
sdg a cylologiai képnek ily szempontbdl vald vizsgdlasa.

Nem tartjuk érdektelennek felemliteni az exsud. folyadékok
vizsgalatdanal az  Avmmass—Scurope-féle eljards felemlitését.
Ere6l val6 vizsgdlatainkat, valamint a May—GronwaLo—Giemsa-
al elérhets finomabb szovettani vizsgdlatainkat mds alkalom-
mal emlitjik meg. A cytologiai diagnosis alapelvében ugyanaz
maradt ; a festési eljarasok tokéletesbbedésével a részietkérdések

Ertesft6 (orvosi szak) 1911, 9
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tisztdzhatdék, melyek a mindennapi diagnostika szamara azonban

ma még nem hasznalhatdk.

A morphologiai kép el6térbe helyezése, kapesolatban a
lathaté sejtekben kimutathaté életfolyamatokkal, az az irdny,
a mely az exsud. és transsud. elkiilonité kérisméjét tisztabban
fogja el6ttiink feltiintetni. Azonban a mai functionalis eljara-
saink tulajdonképpen még csak a kifejezettebb esetekné] alkal-
mazhaték ; nevezetesen a mikor a kiilonbozé sejtalakelemek dif-
ferentidlt alakban talilhaték, a midén az ezekhez kotott pro-
teolysises, oxydases reactio, avagy a WmkLer—Scuurrzi féle
indolphenol synthesis biséges tdmogatéi a morphologin altal
nyujlott ercdménynek. Mindenesetre mai gondolkoddsunknak
leginkabb az felel meg, hogy a latottakat élettani sajitsdgaik
révén tanuljuk megismerni, melyet legjobban a functionalis
diagnostica révén érhetiink el. Az exsud.- és transsud.-ban eld-
fordulo sejtelemek kiilonboz6 életfolyamatait megismerve vilto-
zatos kortlmények kozt, lehetdvé teszik el6ttink a sejtek élet-
képességének ¢s ezzel kapesolatosan a kilonboz6 behatdsokkal
szemben vald védekezésének megismerését kortiltekintébb mdodon
elérniink. '

A gyuladdsos természeti folyadékgyiilemekndl a functio-
nalis’ cellularis diagnosisnak jovét josolunk. A transsud.-ndl a
morphologiai kép és az ehhez kapesolt vizsgilatli eljarisoknak
sokkal kevesebb a jelentdségiik; azonban tudjuk azt, hogy a
folyadékgyiillemek éppen czen fajinal a tobbi régi, j6 eljardsaink
is misodranga jelentfségiek. Az 1. n. dtmeneti csetekben a
norphologiai képhez kotott diagnostikai eljardsok elényei szembe-
otlok ; de éppen ezen esoportu folyadékgyiilemekndl rendszeres,
koriltekinlg vizsgalatok nem dllanak rendelkezésiinkre. Fzek
megejiése szintén kivinatos volna.

Bzekb6l lathatjuk, hogy kisérleteinket inkdbb azon szem-
pontbdl esoportositottuk, hogy red mutassunk az Gjabb eljara-
sokkal nyerhetd eredményekre; mit varhatunk azoktél a jove-
ben és hogy ramutassunk azon koralményre, hogy a kiilonbézs
suvés hartyabeli folyadékgyiilemek elkiilonitésénél mennyire
fontos szerep jut a functionalis vizsgalatnak.



KOZLES A KOLOZSVARI FERENCZ JOZSEF TUDOMANYEGYETEM
KLME- ES IDEGGYOGYASZATT KLINIKAJABQL.

Igazgaté : Leceser KAroLy dr.

Acut (apoplexias) bulbaris paralysis esete.*
Irta: dr. Szaso Jozser I. tanarsegéd.

Az acut bulbaris paralysis dltaliban a ritkdbban eléfordulé
megbetegedések kozé tartozik. Tiinetei nagyon valtozatosak,
sokfélék lchetnek, a mi természetes is, mert a bulbusban
ardnylag igen kis helyen nagyon sok fontos centrum van egy-
mas kozelében és sok fontos ideg-palya halad; ennek kovet-
keztében rendszerint nagy kiesési tinetcsoport jon létre a
balbusnak még kis helyre szoritkozd bdantalmaindl is. Ha a
gocz itt nagyobb kiterjedést nyer, akkor az exitus lactalis
gyakran azonnal bekovetkezik, még miclGtt a beteg pontosabb
klinikai észlelése lehetséges lett volna. Az, hogy csak egy,
vagy pedig kevés funetid, a melynek centruma a medulla oblon-
gataban fekszik, vagy a melynek vezetd pdlydi itt haladnak,
legyen a bantalom &ltal megzavarva, esak egészen kis terje-
delmii goeznal lehetséges. A betegség legtobbszor a nyult agy
vérkeringésében bedllott zavar kévetkezménye: {gy thrombosisok
utan felléps ligyuldsok, vérzések ritkdn cmbolia a kér ok. A
bantalom esak igen ritkdn 4ll el6 aeut lobos folyamat kovet-
keztében. (Oppennrim.)

Jelenleg egy 46 éves nd van klinikdnkon észlelés alatt, ki
mirczins 29.-6n azon panasszal jitt, hogy hat nap eldtt teljesen

* Eladatott az E. M. K. orvostudominyi szakosztilydnak 1911 dprilis

8.-4n tartott szakiilésén.
9&
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jol érezte magat, mikor hirtelen szédiilés fogta el, majd meglepetve
vette észre, hogy hangja rekedtes lett, csengését elvesztette és, hogy
nyelni nem tud; a szilard taplalék clakad torkdban; a folyadék
lefolyik, de a bal orrnyilasin vissza jon. Beteg ezen idé ofa fel-
vételéig alig tudott nehany korty tejet inni, nagyon szomjazolt,
6éhség kinozta, magiat gydngének érezte,

Kérdéseinkre elmondja, hogy ideg- és elmebajok esaladjaban
soha sem fordultak elG. 20 éves kordaban sok iziileti estzza volt,
a mely azutan még négy izben megismétlgdott. 11 gyermeke él
és egészséges, kettd elhalt, 5 vagy hat izben volt nala abortus,

Vizsgdlatnal littuk, hogy a bal inyvitorla petyhiidten leesiing,
mozgiasokban részt vesz, de gyingébben és kevésbbé mozog, mint
a ]()bl), hangad‘mtdi nvelrnu kisérletnél az uvula jobbra lmxodlk
nyugalomban is jobbra hajlik. Ugy a mellsG, mint a hatso ;_r;ardlw
lennebb 4ll, mint a jobb hangadasnal, nyelési kisérletnél alig mozog.
Ilyenkor a hats6 garatfal qug‘uuyszeruon jobbra huazatik. Szilard
taplalék az isthmus ‘fauciumon nem jut at, folyadék a bal orrnyildson
visszacsap. A beteg erdsen jobbra ]1ajtott fejjel folyadékot le tud,
részben legalibb, nyelni. Az arczizom, rigé izmok mikidése, szem
izmok funetiéi rendesek, végtagok részérdl, nyak, torzs izomzata
részérGl koros eltérés nines. BoOrérzése : a bal arcz félen kissé hypal-
gezids, kiilsnben normalis. fzérzés teljesen normalis; csak szija
keserii izérdl panaszol. Baloldalt a garatreflex nem vilthato ki,
kiilonben Gsszes reflexek rendben vannak. Nyil elvilasztasa fokozott,
kiilonosen a bal dnetus parotideus beszijazisiabol folydogil ki a
nydl, a melyet a beteg lenyelni nem tud, egyre krikog és kipkid.
Szemfenekek épek. Egyéb szervek részérdl a sziven taldltunk eltéré-
seket, Az abszolut szivtompulat jobbra a sternumra rea terjed,
csueslikése  rendesnél kinnebb, a esfieson fivo systolés  zirej,
diastolés hang sem tiszta. Pulmonalis II. hangja ékelt. Polsus 76 —78,
kiizéptelt, eléggé rhythmiis. Nyelv bevont. 6 nap oOta, betegségoe
Gta, obstipatio. Vizelet rendes mennyiségli, czukrot, fehérjét nem
tartalmaz. Vérsavé Wassermaxy—DuNaery-reactiGja negativ,

Ezen korképhez esatoljuk még a gége leletet is, melyet
Gyerayay dr. ur volt szives veliink kozolni.

A bal hangszilag kozépallisban van, nem mozog, a jobb
hangszilag kizépfelé mozgisinil a hangrés zirasa mégis létroJUn
A beteg hangja rekedtes halk, beszéde wkndozu elmosaodott.

Ezen kortiinetek észlelésiink alatt, 10 nap alatt, arinylag
gyorsan javultak. Az inyvitorla mér majdnem szabadon mozog,
a garat izomzatanak bénuldsa is sokat javult. Beteg mér szilird
tapldlékot is, ha némi nehézségekkel is, de tud enni. Beszéde
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Jol érthets. Hangja eldég tisztan eseng. A bal arczfél is rendesen
érez, nyalfolydsa megsziint.

A Dbetegnél felvételekor észlelt kértiinetekbdl a bal nervus
vagus palyaiban, magviban, vagy pedig supranuclearis palydiban,
cortexcentrumdban létre jott bantalom johetett a diagnosis szem-
pontjabél széba; ugyanis a tiinetek nagy része a nervus X.
functiéjanak kiesésére engedett kovetkeztetni.

A ramus pharyngeus superior és inferior nervi vagi a
glossopharyngeus dgainak és sympathicus idegek és ganglionok
segélyével a plexus pharyngeust alkotju. Kzen plexushoz épen
a rami pharyngei juttatjak a motoricus impulsusokat. A plexus
idegzi be a m. palato-glossust (eliilsé garativ) és a m. palato-
pharyngeust (hitsé garativ), tovdbba a mm. constrictor-pharyngis
superior et mediust. A ramus pharyngeus superior egy dgat
ad a m. tensor veli palatini és a m. uvulae részére is. Iz a
két izom kétfel6l nyer motoricus beidegzést, masik motoricus
atja a nn. sphenopalatini — n. petronus superficialis major felél
a facialis palyain vezet dt.

A gégeizimok bénasiga a n. laryngeus superior miikodé-
sének elmaraddsa, mely kiils6 dgdval a m. erico- thyreoideust
idegzi be és a. m. constrictor pharyngis inferiort, czen kiviil
a n. recurrens hiidésének, mely a tobbi gégeizmok motoricus
idege, kovetkeztében allott eld.

A rami pharyngei bénulasa tehdt a garat izomzat miiks-
dését sziintette meg, okozta a nyelés nehézségél. Az inyvitorla
egyik idegzése megmaradt, ezért itt csak paresis voll, de ez is
elegendd mikadési zavart okozott arra, hogy a lenyelt étel,
ital a bal orr tregébe juthasson.

A nervus laryngeus superiorbdl és a vagus torzsébdl ered
egy-egy aggal a n. depressor, azonban a vérnyomds szabilyo-
zdsara a kisérletek utjan nyert tapasztalatok szerint egyik oldali
n. depressor is elég, a sziv, vérerck, vérnyomds részérsl mi sem
kaptunk tiineteket.

Esetiinkben a corticalis bdntalmat azonnal kizarhatjuk.
A nyelésnek mindkét féltekében van corticalis centruma és
egyik centrum miikadése is elegend6 arra, hogy a nyelés zavar-

‘talanul lefolyon. Supranueclearis pilyikat a vagus magvak
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mindkét oldalrél kapnak, igy ezek egyikének kiesése sem
okozott volna tartésabb zavart. Tovdbba a garatreflex hidnya
is a bdntalomnak supranuclearis székhelye ellen szol. Igy ¢
betegség vagy a vagus motorikus magviban, vagy peripheriis,
akdr intracranialisan fekvo, akar extracranialisan lefutd, torzsében
van. A garatizomzat kiilonben is mar farados drammal nem
ingerelhets, a mi elfajulisos reactié felléeptét jelenti, ez is a
bantalom nueclearis, vagy peripherias helye mellett szol.

Ha a betegség székhelyét a medulla oblongatiban vessziik
fel, nemesak a n. vagus bénulds tiinetei, hanem a tobbi tiinetek
is megmagyarizhatok. Az Gjabb szerzok tobbsége, kik a n.
vagus medullaris magvaival is foglalkoztak (Grasowsr, W aLvex-
BeErG, Konnsramy) o larynx és a pharynx izomzatinak motoricus
centrumdul a nucleus ambiguust tekintik és pedig a nucleus
ambiguus proximalis része a nyelésnél szerepld, pharinx izom-
zathoz, caudalis része pedig a gége izomzathoz kiild motoricus
impulsusokat.

Ugyancsak a nucleus ambiguus a trophicus centruma is
ezen izomoknak. Konxsramm a nucleus ambiguus kozelében,
kozte és az oliva inferior kozott egy nydlelvilasztéo centrumot
is ir le, a mely foleg a glandula parotis részére kiild secretorius
rostokat. (fila radicularia n. IX ganglion petrosum — N. tym-
panicus— N. petrosus superficialis minor — ganglion oticum
N. III. — N. auriculo-temporalis). A submaxillaris nydlmirigy
egy caudalisabban fekvé centrumbdl, mely a facialis magtol
dorsalra a facialis és trigeminus kozott van, nyeri a N. inter-
medius és chorda tympani Gijin secretorius beidegzéscét.

A kiesési tineteket tehat a nucleus ambiguus rostralis
részének bdantalma idézte el6, a caudalis rész affectioja kisebb
kell hogy legyen, mert.a gégetiinetek kevésbbé voltak kifeje-
zettek és gyorsabban javultak is, a nydl elvilasztis fokozodasat
pedig a Konysramu-féle nydlelvilaszté parotis centrum izgalmi
(indirect goczi) tiineteképen kell felfognunk, tovdabba szere-
pelhetett itt a n. glossopharyngeus, illetve n. intermedius
magvénak, esetleg fila radicularidnak izgatdsa is. Ezen kiviil
a subjectiv izérzések is (keserdi érzése a széjban) a nuel. n.
glossopharyngei konnyebb izgalmi sllapotaval magyardzhato.
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A nucleus ambiguustél kissé dorsalra van a nucleus tractus
spinalis n. X. is, a mi a bal arcztélen felvételkor constatilt
konnyebb hypalgesia oka lehetett, ezen nueleus is esak indirect
géezi tinetet adhatott, mert az érzészavar felvétel utdni napra
mar megsziin?

A géez esak pagyon kis terjedelmii Ichet, mert ezen a
teriileten kozel cgymashoz még tobb mds fontos eentrum és
palya van, a melyek, ha szintén a kérfolyamat korcébe vonatnak,
ez nem maradhatott volna symptomak nélkil. (oliva inferior,
lemniscus, pyramis palyak stb.)

A kéros goez helyének meghatirozisa utin pathologial
ok kérdése mertil fel. Miutdn az Osszes kértiinetek joforman
egy pillanat alatt léptek fel, esak olyan kérboneztani clvilto-

“zasra gondolhatunk, mely ilyen rovid idé alatt okozhalja ezen

tiineteket. Igy csak thrombosis, vérzés és embolia kozott kell
valasztanunk. Bdr a bulbusban az embolia dltaldban igen ritka,
ha fellép, akkor a bal arteria vertebralisban, kilonosen ennck
egyik dgdban, az arteria cerebelli posterior inferiorban, illetve
ennek aprobb eldgazasaiban szokott az embolus fennakaduni.
(Orrenaem.) A bulbusban levé magvak nagyon kiilonbozo Gtakon
Iittatnak el vérrel, nagyon sok egyéni varietis lehetséges itt, de
a szerz6k (WiLLensere, Marsure) szerint épen a nueleus ambiguus
meglehetSsen dllandéan az arleria cerebelli inferior posterior
dgaibdl nyeri az arterids vérelldtist. A betegnél sulyos athero-
matosis tiinetei ninesenek, bar lehetséges, hogy épen a bulbus
arteriagin nagyobb fokt ily folyamat van, de ezt nem lehet
tudni, igy thrombosis vagy vérzés felvételére okunk nincs. Az
embolus felvételét pedig nemesak a bantalom székhelye, hanem
a beteg billenty(i bantalma, chronicus endocardifise, jogossd teszi.
Mindezek alapjin a bal a cerebelli posterior inferior a nucleus
ambiguust ecllité agdanak embolidjdt kell esetiinkben meg-
allapitani.

Az apoplexids bulbaris paralysisnek ilyen tiinetekkel jaré
és embolus dltal okozott esete kevés van leirva, czért tartottam
érdemesnek ezen észleletink kozlését.
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EGYETEM IDEG- BS ELMEGYOGYASZATI KLINIKAJABOL.

Igazgaté : Lecnoser Kirony dr. m. kir. udvari tandesos, egyet. ny. r. tandr.

A Butenko-féle Liquor Bellostii-s vizeletreactio
diagnosticai érteke.*

Szand Jozser dr. 1. tandrsegdédtdl,

Bar a Wassermans-reactio paralysis progressiva kezdeti
szakdban az elmeorvosra nézve nagyon fontos és megbizhatd
diagnosticai eljardsnak bizonyult, mégis dhajtandd, hogy egy
mds, szintén ilyen megbizhat6, de a gyakorlé orvos dltal is
barmikor kénnyen elvégezhetd, egyszeri reactio dlljon rendel-
kezésiinkre. Ugyanis a paralysis egészen kezdeti szakdban a
lelki tiinetek még annyira kevéssé kifejezettek, hogy felisme-
résitk és értékelésiik még a szakértd elmeorvosnak is nehéz-
ségeket okoz; a ftestitiinetek is a betegségnek ezen stadiuméban
hidnyozhatnak és ha a pupillik részér6l kissé renyhébb reactiot
véliink is felfedezni, ennyire fontos kérismét ilyen, ekkor még
subjectiv megitélést6l fiiggé alapra épiteni bizonytalan. Mar
pedig a progressiva paralysis korai felismerése a betegre ¢és
kiilonosen esalddjara nézve rendkiviil fontos. A Wasservany
reactionak Duncery szerinti egyszeriisitése kétségteleniil rovidebbé
és konnyebben kivihetOvé teszi az egész eljarast. Azonban
Dunaern-féle médositdssal csak a vérsavo, helyesebben a beteg
defibrinalt vére vizsgilhato; az ennél még fontosabh vizsgilat,
a cerebrospinalis folyadéké, igy nem végezhets, a mellett még

* Eléadatott az E. M. E. orvostudominyi szalkosztilyinak 1911. aprilis
22.-én tartott szakiilésén,
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ezen eljards is némi gyakorlatot, késziiléket, reagenseket tesz
sziikségessé, kétes, gyongén positive reagidld esetekben pedig
nem is teljesen megbizhat6. A vérsavé positiv reactidja csak
megengedi a paralysis korisméjét, de nem bizonyitja, negativ
viselkedése mar nagy valdszinliséggel szol a paralysis felvétele
ellen. Nehézséget okoz a Duncery reactiondl az is, hogy a rea-
gensek elég hamar elgyongiilnek.

A Nonne—Areur-féle ammoniumsulfatos kémlés szintén
fontos segit6 eszkoz, de cerebrospinalis folyadékkal kell végezni.
Lumbalpunctiét pedig a gyakorlatban nem mindig konny(
végezni. Kzen eljardsnak kiilonben egyszeriisége és gyorsasiga
nagy el6ny, bar positiv reactio kétségtelentil eléfordul, ha jéval
ritkdbban mds betegségeknél is. ‘

A cerebrospinalis folyadék microscopiumi vizsgilata, a
cytodiagnosticai eljaras, sok felszerelést kivdn, hosszadalmas és
gyakorlatot tételez fel a orvos részérsl.

Hogy az altalinos gyakorlatra is alkalmas vizsgialati méd-
szer birtokaba juthassunk, Bumesxo 3 paralysises betegek vize-
letét vette kisérletek ald. Kisérletezései alatt tisztdn empirids
tton jott red, hogy Liquor Bellosti-ival, mely 10 gr. mercuro-
nitratnak 25%,-0s acidum nitricummal késziilt 886 cm? destillalt
vizben valo oldata, a paralyticusok vizelete, szerinte, jellemzo
médon viselkedik (Miinch. Med. Woch. 1910. 32.) P. BrseLe
ezen reactiét vette diagnosticai és chemiai szempontbdl vizs-
gilat ald. Szerinte (Minch. Med. Woch. 1911. 1.) az eljirds
igen megbizhatd, a mennyiben a paralysis esetek 947/,-4ban
nyert positiv eredményt, masféle betegek vizelete pedig mindig
negativ reagilt, még a lues cerebralis és tabeses betegekéi is.
Az eljirds nagyon egyszerdi, semmiféle el6zetes gyakorlatot
nem kivan; bdarki altal konnyen elvégezhets, akdar a beteg
lakdsan is. 5 —6 em? vizeletet tesziink egy kémesébe, felforraljuk.
Tekintet nélkiil arra, hogy megzavarodik, vagy nem, 10 esepp
Liquor Bellosti-it adunk hozzi. Ezutdn Ggyelve, hogy az erdsen
f6v6 folyadék a kémes6bol ki ne esapjon, még két-harom izben
felforraljuk, ezutin letdlepedni engedjiik. A Liquor Bellostii
hozzaaddsira minden vizeletben siir(i, tarés esapadék tamad.
Ha letilepedés utin a csapadék tiszta porczellanfehér, vagy
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gyongén rdézsaszines, az credmény negativ. Positiv esetben a
csapadék sziirkés, fekete, vagy fehérszinl alol, feletle sotét-
szlirke, vagy fekete gyfirivel.

Liagos kémhatdsa vizeletet elGbb par esepp ecctsuvvi\]
gyengén meg kell savanyitani. Erjed6; bomlé vizelet az eljdrdsta
nem alkalmas. Ha a vizeletben fehérje van, ez a reactiét nem
befolydsolja. Sziitkséges azonban, hogy a beteg elézdleg jodot,
sulfonalt, trionalt, sennat ne szedjen, mert ily esctben a reactio
mindig positiv eredményt mutat. Leghelyesebb, ha a beteg par
napig semmiféle gydgyszert nem vesz 6s teljesen friss vizeletet
haszndlunk a rcactidra.

Burenko és BriseLr szerint igy valoban meg lenne kénnyitve
a gyakorlé orvosra nézve a paralysis korisméje. Briseue 27
paralysis csctet vizsgdlt, czek kiziil 25 volt positiv. Tabes,
kiillonboz6 syphilises megbetegedések, carcinoma, peumonia,
polyarthritis, kiilonboz6 psychosisok mind negativ eredményt
adtak. Azt irja, hogy a reactié ¢és a paralysis klinikai lefolydsa
kozott szoros Osszefliggést talalt, a mennyiben a remissiok alkal-
maval a vizelet részérol is kevésbbé volt kifejezett a reactio,
exacerbatioknal pedig erdscbben lépett fel.

Miutdn esak tapasztalati aton nyert reactiérol volt szd, a
végbemend chemiai folyamatot Beisere teljesen hibdsan probalja
magyarazni, meglep6k voltak az clért credmények és fontosnak:
ldtszott mindent behatéan utdna probalni, nemesak diagnosticai,
chemiai szempontbdl, hanem a paralytikusok anyagforgal-
mdanak szempontjabol is.

BeseLe kozleményének megjelenése utdn azonnal meg-
kezdettem a kisérleteket. A vizsgalatra 40 paralysises csettsl
¢s 50 mas psychosisokban szenved6tdl hasznaltam fel a vize-
letet, oly mddon, hogy 42 napon 4t minden masodnap végeztem
ugyanazon betegek vizeletével a reactiot. Figyelemmel voltam
arra is, hogy gydgyszerek a reactiét ne befolydsolhassik és
mindig csak bomlatlan, egészen friss vizeletet vizsgiltam. A
hosszabb idén 4t folytatott vizsgdalat feltétlenil sziikségesnek
latszott, hogy a reactié és korlefolyds kozotti allitélagos Ossze-
fiiggést megfigyelhessem.

A 40 paralysis koziil 5 a bantalomnak eléggé kezdeti
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szakdban volt. A kérisme azonban mindeniknél teljesen biztos
volt. Az esetek a paralysis igen kilonbozd szakaibol és lefolydsi
alakjaibol voltak osszeallitva:

A vizsgalatok elején mar lapasztaltam, hogy a 949/,-os
positiv reactio legalibb is talzas. Nem sokdra arrdél is meggy6-
z6dtem, hogy egyazon beteg vizelete egyik nap positive, mdsik
vizsgalatnal pedig negative reagilhat a nélkil, hogy a kor-
lefolydsban barmi viltozds volna ¢szlelhets. Igy a reactio
specificus voltat mdar ekkor hatirozottan tagadnom kellett,
tovibba az a kovetelmény sem teljesittetett, hogy a reactio
talnyomé nagy °/,-ban egydntetiien positiv legyen.

A 40 paralysis esetbsl mindossze 12 volt allanddan positiv,
az 309/, lenne.

Nem volt dllandéan positiv, de a vizsgalatok tobb, mint
?/,-dban positiv volt 12; tehdat, némi jéakarattal o diagnosis
szempontjabol értékesithet6k lennének czek is. Ilyen szdmi-
tdssal Bsszesen a reactio a paralysis progressiva esetek 60°/,-dban
volt meg oly gyakorisdggal, hogy* ennck némi jelentdséget
tulajdonithattunk.

Azonban kifejezett paralysis esetek koziil 6 betegnél =
15, dllandéan negativ credményt kaptam. 11) esetben pedig
az credmény igen gyakran volt negativ, igy a paralysis esetek
409/,-dban a reactié vagy nem volt meg, vagy oly ritkan talal-
tatott, hogy kdrisme szempontjdibdl fontossiggal nem birt. Sajnos
ez b kezdeti paralysisb6l 2 allandéan negativ, 2 rendszerint
negativ volt.

Iizen eredmények nagyon is ellent mondanak Buresko és
Buisere kozleményeinek. Feux Srern azonban szintén hasonlo,
csak a reactio CGrtékesitésére nézve még kedvezbtlenebb ered-
ményekre jutott (Miineh. Med Woch. 1911. 9.) bar Stern 18
esctet vizsgalt esupan.

A paralysisen kiviil mds bantalmakat is vizsgdltam, féleg
olyanokat, melyekkel a kezdeti paralysis dsszetéveszthetd.

—
P i
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Szdm Kérisme [ positiv. o/, | viltozd I o neuanvfl oy

e e o P e e ] M| VR

5. || Alkoholismus chron, .. — —_ ” 1 200/, 4 800/,
10. || Neurasthenia ......... — Lol g 200/, 8 809/,
5. || Mania depressiva ..... 1 200/, i 1 200/, 3 400,
5. || Paranoia chron ....... 1 200/, 2 | 40, 2 | 409,
5. || Epilepsidas psychosis .. || — — ‘ 2 | 400/, h 60U,
10. | Dementia praccox. . ... = [ — l‘ 1 [ 100 [ 9 [ 909
3. || Lues cerebri,......... ',E 1 i 830, || 1 | 380 1 | 38%,
Tdiotismus............ :| 1 || 200/, l! s = 4 | 809,

2. | Thyreogen psyshosis ., h - -— I| 1 ‘ 509/, 1 || 509/,

A ,viltozdé* jelzést hasznaltam ott, hol a vizsgilatok t6bb
mint '/;-dban, de kevesebb mint */;-ban volt positiv eredmény.
Az 1/ alatti positiv reactickat negativnak, a */; felettieket posi-
tivnak vettem. Megjegyzem, hogy biztosan nem . paralysis
eseteim koziil 1 mania depressiva és 1 paranoia chronica allan-
ddéan positiv eredményt adott.

Vizsgdlataim azt mutattik, hogy a Buresko-féle kémlés
valéban leggyakrabban paralysis esetében positiv és allandéan
positiv reactio meg épen leginkdbb esak paralysisnél van.
Azonban a reactio paralysisnél nines meg olyan nagy °/,-ban,
hogy korisme szempontjabol kiilonosebb segitségiinkre lehetne.
Az esetek elég nagy részében pedig itt is dllandéan negativ
volt. Mindezek alapjan ugy vélem, hogy a reactio diagnostikai
értéke nagyon kevés és hogy felfedezése ezen a téren semmi haladdst
nem jelent. Tekintetbe véve, hogy a reactio mds, a paralysistél
aetiologiailag, tinettanilag nagyon is eltér6 psychosisokndl is
jelentkezett, a reactio specifieusnak eqydltaldban nem mondhato,
igy tehdt azon remény, hogy egy megbizhatd és kincyi( eljirdis
birtokdba jutunk, nem valt valdra.

Miutdn a reactionak diagnosticai jelent6séget tulajdomtam
nem lehet, az itt végbemen( chemiai folyamat lényegére vonat-
kozé vizsgalatokat roviden foglalhatom ossze.

BeiseLe abbdl, hogy a reactio utan lefiltralt vizeletben
Savkowsky quantitativ vizsgalatainal dllandéan a N csokkenését
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constatdlta, arra a merész és kétségteleniil hibds magyarazatra
jut, hogy a reactio fekete szinét mercuroamidonitrat (Hg, NH,
NO,) okozza ¢és az ammoniik vagy xanthin basisokbdl ered,
melyek paralytikusok vizeletében a nucleinban gazdag ideg-
sejtek szétesése folytin vannak nagy mennyiségben, vagy .speci-
ficus ptomainokbol® szarmazik és ezzel magyardzza a reactio
.specificus* voltat. Sresx igen helyesen nem fogadja el ezt a
theoridt. A reactiondl lefoly6 chemiai processust az utdn Sovrész
ELek (Orvosi Hetilap 1911. 10.) vizsgilta helyes moddon és
jutott ez uton helyes magyardzatra.

Sourgsz kimutatta, hogy a vizeletben képzdds fehér taros
esapadék féleg Hg Cl, mely a vizelet chloridjival valé esere-
bomlds utjan jon létre, kisebb, részben phosphatok, sulfatok
eserebomlasi termékei is szerepelnek a esapadék képzdidésnél.
Ezt Sourtsz Ggy mutatta ki, hogy a vizelet fébb alkatrészeit
kolon-kiillon vizsgdlta mercuronitrattal. A fekete esapadék mar
most reductio Gtjan kivalé fémhiganytdl ered:

2 HgCl+H,0 =2 Hg+2 HCI4+0

A reductiot a vizelet alkatrészei koziil f6leg ureum, hiagy-
savas sok, crcatin, creatinin okozzik. Hogy itt egyszeri reduc-
tiordl van sz0, azt bizonyitja az is, hogy a reactio csak tobb-
sziiri erfs forralasra megy viégbe. Hogy ezutin a reactio positiv,
vagy negativ az f8leg a reducalé anyagok jelenlététsl figg.

Sovurisz vizsgdlatait a chloridokra, phosphatokra és sulfa-
tokra nézve magam is megerdsithetem.

Kérdés mar most csak az lehet, hogy miért talalunk mégis-
leggyakrabbn paralysisben szenvedd betegek vizeletében ilyen
reductiés folyamatot? a miben All tulajdonképen a Burenko-
féle reactio. Krre Souresz nem ad feleletet. A kérdés megfejtése
a paralyticus betegek anyagforgalma szempontjib6l lehetne
érdekes. Azonban, mert a vizelet sok normalis és kéros alkat-
része képes a mercuronitratot redukalni; még pedig oly anyagok,
melyek nagyon kiilonboz6 szdrmazisiak és vegyi osszetételiek :
a mercuronitrattal valé _tovabbi kisérletezést még ezen szem-
pontbol sem tartom eredményekkel biztaténak.
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Igazgaté: Davipa Lro dr. ny. r. tanar.

Kraniometriai vizsgalatok magyarorszagi
lakosok koponyain.”

(Elsd kdzlemdny.)

Trta: Davipa Jexo dr. cgyet. fandrsegéd.

Jelen dolgozatban azoknak a vizsgdlatoknak az eredmé-
nyeit fogom ismertetni, a melyeket egyetemiink leiré- és taj-
boneziani intézetének a koponya gyiijteményén végeztem. Kzen
mintegy 300 darabbdl allo gyiijtemény kilonféle szarmazish, és
pedig a mennyire megitélhetd -— legnagyobbrészt magyar
és romiin, kisebb részben német (szdsz?) és ruthén koponydkat
tartalmaz. Mintdn vizsgilataimmal elsGsorban a magyar és
roman koponydkrél eddigelé még mindig meglehetésen gyér
szammal ismeretes kraniometriai adatoknak a kibgvitéséhez
ohajtottam hozzajarulni, ¢ ezél elérésére a gyiijtemény koponydi
kozil esakis azok voltak felhaszndlhatdk, a melyeknek a magyar
avagy romdn szirmazisa biztonsiggal volt kimutathaté. Gyij-
teményiinkrdl annak a keletkezése 6ta mindig pontos katalégus
lett ngyan vezetve,' mégis az osztalyozasnak ilyen, a szarmazds

A AT AL A M -1 A AR

* El6adatott az K. M.-E. orvostudominyi szakosztilyinak 1911, 6vi
aprilis ho 22. és mdijus hé 13.-ik napjain tartott szakiilésein.

t Az intézetiinkben mintegy 20 év 6ta kivetett eljards szerint a mace-
rdlas befcjezése utin minden egyes koponydanak a halintéktijékira tussten-
tdval pontosan feljegyeztetnek a halotti hizonyitvany adatai, nevezetesen az
egyén neve, kora, vallisa, foglalkozisa, illetdségi helye, a haladl oka és az
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szerint vald szigora kritikdjat a koponydknuk csupan kb. 409/,
allta ki. Sajditos viszonyaink mellett, a midén a kilonb6z6 nem-
zetiségek érintkezési pontjain az egymdsba valé lassi és foko-
zatos beolvadas sokszor észlelhell, a szdrmazas szerinti oszta-
lyozdsnal a tévedések esetleges belécstszdsa csakis akkor volt
kikeriilhetd, ha az a legnagyobb koriltekintéssel és dvatossdg-
gal lett eszkozelve, s valamelyik koponydnak az egyik, avagy
mdsik esoportba valé beosztdasa csupin a megdllapithaté Gsszes
tényczoknex (vezeték és keresztnév, vallis, sziiletéshely) teljes
osszhangzdsa mellett tortént. Igy pl. a vallast illesleg a magya-
rok kozé esakis a reformdtus, a romdanok kozé pedig a gor.
kath. vagy gér. kel. vallisd egyénckt6l szarmazott koponyakat
vettem f6l. Az osztdlyozast ilyen moédon végrehajtva, végiil b6
biztosan romdn és 88 biztosan magyar eredetii koponya 4llt
rendelkezésemre, mig a tobbi — mintegy 160 koponya - fajilag
részben bizonytalan, részben pedig ismeretlen szarmaziasianak
volt deklardlandé. Rendszeres méréseket esupdn az elGbbieken
eszkozoltem, azonban bizouyos dltaldnos vonatkozasu kérdések-
nek, igy kiilonosen a nembeli kiilonbségeknek a vizsgdlatira,
tovibba az egyes jelz0k kozott esetleg fennallé osszefiiggéseknek
@ kimutatisira igénybe vettem az utébbiakat is.

Jelen alkalommal vizsgilataim  &lsé sorozatdnak, neveze-
tesen azoknak a méréscknek az eredményeit fogom ismerieini,
a melyeket a koponyiak salydanak, drtérfogatinak, a szélességi
¢s magassigi koponyajelz6knek, az agykoponya ossztérfogatinak,
az arezjelz6knek, az arez térfogatinak, a szemgodri és orrjel-
zonek s voégiil az oreglik bizonyos sajitsigainak a meghatiro-
zdsdra eszkozoltem. Mdr itt meg kell azonban jegyeznem, hogy
a vizsgalt anyag feldolgozisa jelen alkalommal még csupin a

elhaldlozas ideje. Az allkapoes mindig rugéval Jesz a megteleld koponyéahoz
odaillesztve s az csetleges Gsszeeserélhetés kikeriilése végett a név ezen is
fel lesz tiintetve. A macerdlds tartama alatt pedig, miclstt tehat a kopo-
nyikat a megfeleld adatokkal elldthatnink, czeknek a hovatartozandésigit
az altal biztositjul,, hogy a halotti bizonyitviny megfeleld sorszimit zink-
pléhbe vésve, ezt két példanyban, az egyiket a jaromhidra, a masikat pedig
az alsé allkapoes iziileti nyujtvanydra régzitjiik. A macceralds befejezése utin
a megfelelé sorszdm szerint keressitk azutdn {6l a hullakényvben az illets
koponyéara vonatkozé személyi adatokat.
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régi s credményeire nézve — jol tudom — tobbé-kevésbbé toké-
letlen médszerek szerint tortént. Azonban ezélszeriibbnek lat-
szott el6szor egy lehctbleg nagyobb terjedelmii eredménysoro-
zatot Osszegyljteni, s ezt azutdn egységesen venni vizsgdlat ald
az Gjabb methodusok alapjan, vagyis a valdszinliségi szamitis
eljarasa szerint s kilonosen a Barreis-féle hasznalhatésigi jel-
z6re vonatkozolag. Kzen utébbi vizsgialatoknak az eredményeit,
a melyekb6l tehdt a jelen munkdban foglaltaknak a valodi
értékét illetGleg majd biztosabb itéletet alkothatunk, egy kés6bbi
dolgozatban fogom Kkozzéienni.

. A gylijtemény koponyainak sulyarél.
a) Magyarok.

A kozép koponyasuly szdmértékének » megallapitisiara 86
magyar 8s 54 romdn koponya silydt mértem meg. A mérések
minden esetben csupdin az allkapoesnélkili koponydkra vonat-
koztak. Lehetséges lett volna ugyvan a teljes koponyasaly meg-
allapitdsa is, miutdn a koponyak tulnyomé része teljesen ép,
sértetlen allkapoesesal bir, de minthogy a legtobb szerzs, a ki
magyarorszagi koponydkon végzett vizsgilatokat (Torok Avrsr,
Wreissacn stb.), a koponyak stlyit dllkapoes nélkiil hatdrozta
meg, s hasonléképen jart el a kilfoldi buvarok legnagyobb
része is, a kilonbozé szdmadatok osszehasonlithatisa végett a
fenti eljardst tartottam czélszeriibbnek.

Ha valamely gyidjtemény koponydinak az dtlagos sdlyat
akarjuk kiszamitani, mindig szem el6tt kell tart:nunk egy
esetleges hibaforrist, a melyik az egyes koponydk stlyinak a
kiilonbozdségében némileg szinién kozrejatszhat, s ez a foga-
zatnak az egyes koponyidkon taldlhaté — gyakran igen kiilon-
bozé — . allapota. Némelyik koponya teljes szamu fogazattal
bir, misokon ez hidnyos, s vannak végiil olyanok is, a melyeken
a fogak vagy még az életben, vagy pedig a maceritio kovet-
keztében mind kihullottak. Kzért egyontetiibb, exaktabb sza-
mokat clérends, Ugy jartam el, hogy minden egyes koponyanal
a hidnyz6 fogakat minta fogsorbdl kivalasztott megfelels fogak-
kal pétoltam, illetbleg a mérleg serpeny6jébe a koponya inellé
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ezeket is beléhelyeztem, széval valamennyi koponyit igy mértem
meg, mintha azok teljes felsé fogazattal birndnak. Igaz, hogy
kiilonbozs egyének ugyanazon fogai sem egyforma stlyaak, de
ez a silykiilonbség oly csekély, hogy a koponyik normilis

.
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t? salya mellett egyaltaldban nem johet szdmitdsba.

A 86 magyar koponya stlilyviszonyait a kivetkez6 tablazat
tiinteti fel, a melyben az egyes koponydk novckedo sulyuk

szerint vannak ecsoportositva.

137

: Gyfij- Gyij-
§ Saly temény ~ Suly temény
Csoport gr.-okban| folyo- Csoport gr. okban foly(’)—b
szama, szdma
800 gr-on | g3 83 502 47
aldl 507 22
. 508 32
9 316 2 \ 510 11
pi 387 81 518 46
R EE 347 41 521 {5
B 349 30 521 3
) by 313 61 . 522 15
= 522 25
- 525 63
. 525 17
410 13 = 533 33
410 52 = 545 36
416 45 = b4T7 62
431 9 2 553 70
450 76 ) bh7 3
452 38 = 5H8 39
456 8 32 559 21
459 4 561 53
= 461 19 564 26
= 461 7 567 2
o 465 1 hyb) 9
? 466 82 h79 b
5 475 54 583 11
= 471 14 588 4
= 478 69 593 64
g 481 10 593 29
487 24 H94 66
488 31 598 37
493 55
494 20
_ igg §8 700 gr.-on 602 67
L 619 23
620 56
b
10
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Gyiij- Gyiij-
4 ) Suly temény » Sily temény
WAODTS gr.-okban| folvo- Csoport gr.-okban| folyd-
szima szima
623 G0 700 gr.-on (364 12 J
623 18 alol (65 hi L
624 6 (81 84 1
e 627 59 694 8
=] 628 R
5 629 40
g 630 28 otia e B
5 632 b8 800 gr.-on 707 27
= 632 b0 aldl 714 42
= 639 86 731 3H
= 640 65 7 16
650 45
6500 43 —_— —
653 T 900 gr.-on 1
alol 805 68

Az egyes esoportok szizalékok szerint kovetkezbleg osz-
lanak meg : '

300 gr-on aldli sulyi koponydk szima = 1 vagyis 1'16°/, '
300—400 gr. kizitti R S e g ] % 581%,
400—500 , “ , = 23 . 9B:74Y/,
500—000" , = = s . = 29 . 8379,
600—700 & * o SR e R PR

700 - 800 = % ” 5 4 4659/,
800 —900 = ; Pl 1-169/,
86 vagyis 99989

,
|

A tablazatbdl kitiinik, hogy legnagyobb szimmal fordulnak
elo az 500 —600 gr. kozotti salya koponyak, egyforma szimmal
a 600—700 és 400—500 gr. kozottick, mig ellenben nz enndél
stlyosabb, vagy konnyebb koponydik a ritkasigok kozé tar-
toznak.

A legkisebb és legnagyobb silyt koponya kozti kiilonbség
203: 805 = 512 gr., a kozép koponyasily pedig 54695 gr.

Ezck a szamok esak keveset kiilonboznek azoktol, a
melyeket Torok Aureir taldlt 97 magyarorszagi szdrmazdsi kopo-
nydnal * Az 0 eseteiben szintén az 500 -600 gr. kozti salya

! Torok Auvrkn: Kozlemények a kolozsviri boneztani intézet koponya-
gyijteményérél. Orvos-Természettudomanyi Ertesité. Kolozsvar, 1879.
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koponyik fordultak eld legnagyobb szimmal, a kozép koponya-
suly pedig 56893 gr. volt, tehit mintegy 22 gr.-al tobb az alta-
lant talilt salyndl. Miutdn azonban ezeknck a koponydknak a
szdrmazdsa nem volt megallapithaté s azok valdészintleg kiilén-
biz6 magyarorszigi ncpf‘uokhoz tartoztak, a nyert ‘szamok
sem lehetnek mérvadoak.

A férfi- és n6i koponydk sulya -a legtobb szerzi szerint
egymistol eléggé jelentékenyen kiilonbozik, igy pl. Besepixr
szerint a felnott férfi koponya dtlagos stlya dllkapoes nélkiil
600 gr., a néi 500 gr., Krausk szerint pedig szdsz koponydkon
az atlag 628 gr., illetve 497 gr. Ha az altalam megmért 86 kopo-
nyabél kiilon-kiilon vizsgaljuk o férfi és ndi koponydk sulyit,
gy 61 férfi koponya kozépsilya gyanint 55626 gr.-ot, 25 néi
koponya kozépsilya gyandnt pedig 52416 gr.-ot kapunk. A
férfi koponydk kozépsilya tehdat az dtlag alatt marad, a néi
koponyiké ellenben az atlagot felilmalja, s a két nem koponya-
sulya k(’W‘(i kiilonbség joval esekélyebb, mint a mennyit a fenti
szerz0k megillapitottak. SOt sajétsdgos modon éppen a legsa-
Iyosabb, 800 gr.-os koponyat egy 30 éves, meningitisben elhalt
nénél taldltam, teljesen normadlis esontok mellett. Az ilyen
sulyt koponyak néknél a ritkasdgok kozé tartoznak, kilonosen
ha — mint jelen esetben is —- a stlyhoz viszonyitva az Grtér-
fogat ardnylag csckély, esetemben 1340 em® A koponya legna-
gyobb falvastagsiga ebben az esctben a nyakszirtesont oldalso
fels6 részében 10 mm.

Miutin mds szerz6k a magyar férfi koponydk kozepes
silya gyanint meglehetésen nagyobb értéket kaptak, igy p.
Wheissacn ' 29 esetnél 596°62 gr.-ot, Mmmirrovics pedig 6 esetnél
662 gr.-ot, mdsrészt pedig az dltalam megmért férfi koponyak
egyrésze idosebb korban, 60 éven felil elhalt egyénektsl szir-
mozott, a kiknel tudvalevoled elég gyakori a esontok osteo-
porosises elviltozdsa s ennek kovetkeztében bedlls jelentékeny
silyesokkenése, kozel fekv0 volt a gondolat, hogy az arinylag
esekély koponyasily ezen iddsebb egyének koponydinak a
rovasara irandd, s az érték novekedni fog, ha kiilon hatarozzuk

t 'WeissacH : Beitriige zur Kenntniss der Schiidelformen ésterreichischer
Vilker. 1864,

10%
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meg a 20—60 év kozotti férfiak atlagos koponyasilydt. Azonban
esetlinkben éppen ellenkezdleg, az idésebb, 60 éven feliili egyének
koponyasdlya volt nagyobb, a mint azt a kivetkez6 szdamok
mutatjak.

Atlagos koponyasily 39 19--60 év kozotti férfinél =
21 60 éven felili = 59224

£l »

E viszonyok teljesen ellentétesek ugyan azokkal, a miket
rendesen taldlni szoktunk, miutdn azonban a vizsgalt esetek
szama ardanylag esekély, kovetkeztetések levonasira egyaltalaban
nem lehetiink feljogositva, hanem e jelenséget csakis vélet-
lennek, esetlegesnek szabad tekinteniink.

b) Romanok.

A romdan szdrmazasi koponyik silyanak megdllapitdsdra
54 koponyat mértem meg. A kovetkezd tibldzatban ezek a
koponydk novekedd salyuk szerint vannak esoportositva.

Gyiij- - Gyiij-
Suly temény Suly temény
Csoport gr.—ok%an folyé- Csoport gr.-okban| folyé-
szama szama
400 gr.-on 343 18 '?,82 43
alol 378 1 517 10
383 32 :
. 517 49
i - 519 50
425 29 596 97
447 36 536 24
44)9 17 h38 30
462 52 = 541 44
_ 463 38 5 543 20
3 464 21 - 545H 47
= 464 41 9 548 22
g 467 1 bl g 550 34
SR N N A
S 472 42 Ho
o = H64 33
475 B4 565 37
47 5 570 45
480 2 574 16
482 31 571 12
484 13 530 1
== 588 28
598 26
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Gyfij- Gytj-
| Sialy temény . Suly temény
Csoport gr.-okban| folyé Csoport gr.-okban| folyé-
szama szima
3 g{% 2% 800 gr.-on — —
= alél
a 633 39
° 642 25
A 646 1:13
652 4 -
S Pt 19 900 alg(’;? on 837 40
= 693 46

Szdzalékok szerint a koponyak kovetkezéleg oszlanak meg:

400 gr.-on aldli silyd koponyik szima = 3 vagyis 555/,
400500 gr. kozotti » » » = 18 , 3333,
500—600 ” » » » = 24 44449,
600—700 » » » \» = 8 . 14819
700—-800 ,, " » » y = — -
800—900 ” » » . = 1 1-856¢/,

54 vagyis 99-98%,

Tehdt itt is, éppentgy mint a magyarokndil, az 500—-600
gr. kozotti stlya koponydk fordulnak elé a legnagyobb szimmal.
Az ennél salyosabb koponydk azonban itt sokkal ritkabbak, az
ennél konnyebbek ellenben sokkal gyakoriabbak. MaAr ebbdl
is kovetkeztethetni, hogy wvaldsziniileg a kézépsialy is kiscbb
lesz mint a magyarokndl, s tényleg igy is van, a mennyiben
a roméan koponydk kozépsilya csupdn 53041 gr., tehdt mintegy
26 gr.-al kisebb a magyarokéindl. Ha azonban itt is kiilon-
kiilon vessziik tekintetbe a férfi és n6i koponyak sulyat, agy
ez a kiilonbség mindjért jelentékenyen megvaltozik, a mennyi-
ben a 37 roman férfi koponya kozépsilya gyanant 554:05 gr.-ot
kapunk, tehdt esupan 2 gr.-al kisebb értéket, mint a magyar
férfi koponydkndl, ellenben a 17 romén néi koponya atlagos
salya 47894 gr. lesz, vagy mintegy 46 gr.-al kisebb érték a
magyar n6ék kozép koponyasilyinil. A romdan férfi koponydik
tehat esak nagyon kevéssel konnyebbek a magyarokéindl, mig
a néknél ez a kiillonbség joval nagyobb. Kgyébként mas szer-
z6k is,;igy p. Wrissacu, a roman férfi koponyat kisebb stlytinak




142 ‘ DAVIDA JENG DR.

taldltak mint a magyart; nevezett szerzd 14 roman férfi koponya
kozépstlya gyandnt esupan 530 gr.-ot talilt, szemben a magyarok
596 gr.-os kozépsalyival. A roman néi koponydkat illetéleg
mas szerz6ktol ninesenek adataim.
Ha aroman férfi koponydkra nézve szintén kiillon valasztjuk

a 20—60 év kozottl egyénektll szdrmazé koponyidkat a 60 éven
feliiliekt6l, Ggy az elGbbeni esoportra nézve, a mint azt a kovet-
kez6 szamok mutatjak, valamivel nagyobb értéket kapunk.

29 drb. 20—60 év kozitti roman férfikoponya kizépsilya = 561-89 gr.

T . 60 ¢éven felili » » = /3657

n

2. A gyljtemény koponyainak (rtérfogatarél.
a) Magyarok.

Daczara annak, hogy az irtérfogat meghatiroziasa a
kraniometria 4ltal megoldandé feladatok kézott egyike a leg-
fontosabbaknak és pedig els6sorban azért, mivel beltle a koponya
tartalmanak, az agyvelé tomegének a salydra, masrészt pedig
a koponya stlydval viszonyba hozva enneck a kozép falvastag-
sagdara vonhatunk kovetkeztetést, még sem sikeriilt ezideig
egy olyan eljarast taldlni, a melylyel ezen kivalé jelent6ségi
jellegnek a meghatirozdsa teljes, exakt pontossiggal volna
eszkozolhetd. Kiilonboz6 szerzék altal az eljardsok hosszi soro-
zata lett kiprébalva, a legkiilonfélébb szilard és folyékony anya-
gokat hoztdk javaslatba mérGanyag gyandnt, a nélkiil, hogy
ezek kozill egyik is végleges, altalinos elfogaddsra talalt volna.
Brooa alapvet6 vizsgilatai 6ta a sorétet haszndltik legkiterjedet-
tebben, de e mellett ajanlottdk a kiilonboz6 novényi magvakat
is, mint p. a zoldborsét, a kolest, az arpadardt, a kandri madar
magot, tovabba még egyéb anyagokat is, mint pl. a higanyt,
a vizet, az enyvoldatot, a finom porondot, a finom porzét, s
legijabban — Torox Auvrér — az apré iiveggombicskéket.

. Miutén tulajdonképen csakis a folyadékok azok, a melyekkel,
pontos mérések volnanak végezhet6k, mivel esakis ezekben
terjednek szét a nyomdsi er6k egyenletesen, azonban egyéb
okok ‘kovetkeztében mégis a folyadékokat v. folyékony halmaz-
dllapota testeket rendszeres és exakt mérésekre sem kozvetleniil
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sem pedig kizvetve felhaszndlni ezideig nem lehetett, igen
lényeges haladasnak litszott ilyen viszonyok kozotl Powi-nak
az eljarisa, a mely a folyadékokkal vald konnyf(i és pontos méré-
seknek kiterjedt végezhetését, rendszeres alkalmazhatdsiat helyezte
kilitasba. Ezen Pour-féle eljariasnak a lényege abbdl dll, hogy
az ireg likon keresztiil a koponya iiregbe egy vékony, elasztikus
s folyadékkal megtiltve a koponvafalzat belsé feliiletéhez simulo
gummi hélyagot vezetiink be. A gummi hélyag teljes megtil-
tésére sziikséges folyadékmennyiségnek a térfogata adja a kopo-
nyinak az flirtérfogatit. Az eljirds helyességének a kriteriuma
természetesen abbdl dll, hogy a gummi hélyag tényleg mindentitt
pontosan és szorosan oda fekiidjék a koponyafalzat belst felii-
letéhez. Amde szdamos s kiilonosen a kivals hazai anthropolégus
— Torok Avrer' — dltal igen minuczidzusan eszkozolt utdn-
vizsgalatokbdl  kideriilt, hogy ez nem tirténik meg, hanem
e szerint az eljards szerint a koponyatirnek egyes fel nem mért
részei maradnak vissza, gy hogy az ét'ed:néuy kisebb szamot ad
mint a mekkora a koponya tulajdonképeni drtérfogata. Ezért
agy Torox AvriL, mint az Osszes (rtérfogat meghatdrozdsi
eljardsokat kritikailag igen részletesen és behatéan méltaté
Bocuesex,” tovabbd Vircnow? is a Pour-féle eljards eilen nyilat-
koztak.

Ein az tirtérfogat meghatirozdsokat Wercker eljardsa szerint
eszkozoltem, a melyet Scamir* és Bocuesexk is a legjobbak
kiozé soroznak, illetGleg ettdl esupin annyiban tértem el, hogy
a romlékony zoldborsé helyett sorétet haszndltam, miutin a
megmérendd koponydk kozott tgy sem volt egy sem, a melynél
[¢los lehetett volna a siorétnek a jelentékeny salya. A minta

koponyinak az drtérfogatit — a koponyu belsé feliiletének
elozetesen paraffin réteggel eszkozolt bevondsa utin — vizzel

1 A, TorOk : Ueber ein neueres Verfahren bei Schiidelcapacititemes-
sungen ete. VircHow’s Archiw. 1900.

* Bocuesek : Kritisches iiber die nenen Capacitiitsbestimmungsmetho-
den. Zeitschrift fiir Morphologie und Anthropologie. B. 2.

3 Vircaow : Ueber Bestimmung der Schiideleapacitit. Vironow's
Archiw. 1900.

4 E. Scamor: Anthropologische Methoden. 188%.
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mértem meg, azutin pedig a tobbi koponya {riérfogatanak
soréttel vald meghatdrozasat azok szerint a feltételek szerint
igyekeztem végezni, a melyek szerint az emlitett mintakoponya
soréttel megtoltve, a soréttomeg egy bizonyos tdgassigil tolesér
mellett a mérdiiveghen ugyanazon térfogatsziamot adta, mint a
melyet elébb a vizzel valé mérésnél nyertem. Tobbszors utdn-
mérésekbsl meggybz6dtem rola, hogy e szerint az eljirds szerint
egy és ugyanazon a koponydn eszkozolt két mérés kozott, ha
azok nem szolgaltatnak egyez0 értéket, a kiilonbség rendszerint
nem tobb 10—15 s legfeljebb 20 em3-nél, vagyis a hibaforras
atlag 1°/,-ra tehetd.

Gytjteménylink magyar szdrinazisa koponydinak az {rtér-
fogatai a kovetkezs tablazatban novekeds szamok szerint vannak
esoportositva :

j Gyftij- . Gytj-
Ur- temény Ur- | temény
Csoport térfogat | folyd- Csoport térfogat | folyo-
szama széima
1100 cm3-en 1005 72 1300 cm3-en 1538 ég
alol 1075 64 alél 1290 P
1090 83 1295 5
1295 31
1200 c¢m3-cn llgO 6
alol 1130 2 . -
1155 61 1 ok
1170 21 1230;) 4'5
1310 39
’ 131"
1200 24 1320 Z%
1215 53 = 1320 9
1215 7 = 1320 43
_ 1220 85 = 1320 57
=) 1230 69 g 1320 78
< 1240 25 5 1320 20
g 1245 33 © 1330 1
oé 1260 35 2 1335 - 15
8 1260 56 | = 1340 68
= 1260 22 1345 30
S 1265 48 1350 32
- ]?Q’) 50 1350 38
1280 4 1350 81
}ggg 51 1350 26
66 5
1o0e oo 1355 36
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. Gydj- o Gyiij-
Ur- temény Jr- temény
Csoport térfogat | folyé- Csoport térfogat folyéb
szama szama
.r _ 1450 70
- 1360 62 = 1455 19
g 135 o G 1460) 88
o : 4 1465 80
8 1370 8 g 1470 34
o 1350 b5 ¢ '
2 1385 12 2 14: 0 86
3 1390 71 = 1480 o
- 1395 74 | M0 | %
3 1505 63
. w3 e 15 |
s 1405 b g ot o
@ 1410 23 3 1545 b4
=] 1415 98 g 1550 84
E i 5 ° 1560 13
§ 4% | 77 2 lo70 | 16
© 1 43b 17 S 15%0 18
2 . A 1590 49
=S 1435 40
- 1445 42 - N
1450 60 170”3,‘{:';; -en | qage 67
1615 44
Az egyes csoportokat szdzalékokban tinteti fel a kovet-

kezd tablizat:

1100 em?®-en aléli iirtérfogatii koponyak szdma
1100-t61 1200 emd-ig terjedd

1200-t61 1300
1300-t61 1400
1400-t61 1500
1500-t61 1600
1600-t61 1700

»

»

»

n

»

s =3 o3 %

= 3 vagyis 3419,

4
21
29
= 20
9
2

I

C|

Il

Il

2

n

»

»

»

»

4549/,
93869/,
3295/,
29730/,
10230/,

2:970/,

88 vagyis 99999,

, A mint ebb6l a tablazathbdl kitiinik, a koponyak legna-
gyobb része 1300-t61 1400 cm®-ig terjedd (irtérfogattal bir, az
ennél nagyobb Grtérfogati koponyak széma pedig esupin 49/,-al
tobb, mint az ennél kisebbekké. Mar ¢bbdl is kovetkeztethetd,
hogy a koponyak kozép firtérfogati szima is 1300 —1400 cm?
- kozott fog ingadozni s esakugyan ha a fenti tablazatban foglalt
trtérfogati szamokat osszeadjuk s a kapott értéketl a koponyak
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szamdval elosztjuk, a magyar koponydik dtlagos {irtérfogata
gyanant 13532 em3-t kapunk. 1 szimnak azonban magiban
véve mcég nines jelentdsége, miutan a fenti sorozat férfi ¢s noi
koponyakat vegyesen tartalmaz, ezeknek az {rtérfogata pedig
jelentékenyen kiilonboz6. Igy pl. Bexeoikr szerint a noi koponya
atlag 200 em3 el, Wrrcrrr és Huscrkr szerint pedig 160 cm *-¢l
kisebb a férfi koponyanil. Gydjleményiink 62 magyar férfi
kopony4djanal a kozép firtérfogat 14006 em?3, a 26 n6i kopo-
nyanal pedig 12396 em3 A ketts kozti kiilonbség tchat agy-
szolvin megegyezik a Wercker és Husconke dltal talalt szdmok-
kal. Torox 97 magyarorszagi szdrmazdsi koponya kozép firtar-
talmat 1423 cm *-nak taldlta, mivel azonban ezek kozott vegye-
sen fordulnak el kiilonféle nemzetiségek koponydi, e szamnak
nem lehet jelertdséget tulajdonitani. Wrissacn 23 magyar férfi
koponyanal 14216 em3-t talalt, tehat alig 21 em3-cl. tobbet az
altalam megallapitott szdamnal.

Ha tekintetbe vessziik, hogy a fehér bord fajokndl a férfi
koponyaiireg dtlagos {rkobtartalma a legtobb szerz6 szerint
1500 em?, a ndi koponyaiiregé pedig 1300 cm?®, dgy a magyar
koponya, kilondsen pedig a férfi koponya a jelentékenyen Kisebh
lirtartalmeiak kozé sorolandd. Persze a vizsgalt esetek szdma nem
olyan nagy, hogy végleges itéletet lehetne mondani, mégis,
tekintve, hogy Werssaca is hasonlé eredményre jutott, némi
biztonsaggal mar lehet erre kovetkeztetni.

Ha a sorozat legkisebb és legnagyobb tiregii koponyai kozt
a kiilonbséget kiszamitjuk, Ggy ingadozasi érték gyandnt 610
cem?® t kapunk, tehat nagyobb szdmot, mint a mekkora a suly-
ingadozas volt (512 gr.). Mas szerz6k is azt taldltdk, hogy a
koponydk irtérfogata jelentékenyebb ingadozasoknak van alad-
vetve, mint stlya. Ha egyébként csakis a férfi koponydkat
vessziik tekintetbe, az ingadozds csekélyebb, esupian 395 cm?,
mivel a legkisebb férfi koponya trtérfogata 1220 cm? Mind-
azok a koponyak tehat, a melyek a fenti tdblizatban 1100 és
1200 em3-en alul vannak, noktsl szarmazottak. A n6i kopo-
nydknal az Grkoébtartalom ingadozdsa valamivel nagyobb, 465
em?3. A legnagyobb néi koponya ugyanis a fenti tabldzatban
1470 e¢m® drtérfogattal bir, az ennél nagyobb szdmok pedig
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mind férfi koponyikra vonatkoznak. Iigyébként a sulyingadozas
is a noi koponyaknil meglehetdsen nagyobb, mint a férfiaknal
(412 gr., illetve 330 gr.). Az cselek csekély szama mialt azon-
ban ebbdl kovetkeztetéscket vonni egyaltaliban nem lehet.

Ha a silyokra kozolt tiblizat legkisebb és legnagyobb
ériékét egybevetjiik az Grkobtartalmat  feltiintetd tiablizat leg-
kisebb és legnagyobb értékével, akkor kitiinik, hogy a legkisebb
stulyad koponya {irkobtartalma ugyan meglehetésen csekély
(1090 em %), a legkisebb firkobtartalma koponya stlya azonban
meglchetésen nagy (567 gr.), koriilbeldl a kozépsalynak felel
meg, sG6t a n6i koponyik kozepes sulyat meg is haladja. Viszont
a legnagyobb {irkobtartalma koponya nem bir egyattal a legna-
gyobb sullyal, habar a kozepes salyt felil is mulja (628 gr.),
s éppen ugy a legnagyobb silya koponya drtérfoguta is messze
all a hatarértéktsl, s6t valamivel a kozépszidm alatt marad,
mint n6i koponya azonban ezcknek az atlagos trkobtartalinat
meghaladja. Kzek az adatok a mellétt szdlnak, hogy a kopo-
nydik salya és tregének kobtartalma kozott egyaltaldban nem
all fenn valamely szorosabb osszefiiggés, s erre az eredményre
jutunk akkor is, ha a koponydikat stlyuk szerint a fentebb
kozolt esoportokba osztva, az cgyes csoportoknak kozép firtér-
fogatit szamitjuk ki. Ilyenkor kitinik, hogy gyakran egy
nagyobb stlya esoport kisebb frtérfogattal bir, mint egy kisebb
sulya, s csupin két tavolabb es$ esoportot véve talalunk
kozottik az drkobtartalomban jelentékenyebb kiilonbséget a
kisebb sulyi csoport rovisdra. Igy tehat esupan dltalanossdgban
mondhatjuk, hogy két koponya kozil, ha azok salya kizott
jelentékenyebb — 150—200 gr. — kiilonbség van, valdszinileg
a kisebb salyd, egyattal kisebb {rtérfogattal is fog birni.

Gyiijteményiink magyar koponydinak a silya és dirtér-
fogata kozti osszefiiggést az alanti tablizat tinteti fel

300 gr.-on aldli sulyu koponyik atlagos {irtérfogata = 1090 cm?
300 —400 gr. kozotti » » ,_. » = 1267 ,
400—500 » » » » » = 1350
500—600 » » » » » = 1327 ,
600—700 ,, » ,, » » » = 1407 ,

700—800 ,, » » » = 1438 .
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Tapasztalati tények bizonysdaga szerint o koponydk (irtér-
fogata és a benniik levs agy sulya kozott hatdrozott osszefiig-
gés all fenn és pedig — a mint az el6re is varhaté — olyan
¢értelemben, hogy anagyobb tirtérfogatnak egyszersmind nagyobb
agystly is felel meg. Az empirikus aton megdllapitott adatok
nagy szama bizonyos képletek feldllitisdhoz vezetett, a melyek
szerint a koponya Grtérfogatibdl direkte meghatdrozhato az agy
siulya. A kiilonbozé szerz6k képleteiben e két tényezd kozti
viszony ugyan nem egészen egyez0, ha azonban tekinteibe
vessziik, hogy e tényez6k mindegyikének a megillapitdsa vél-
toz6 értékd hibdknak és esetlegességeknek van alivetve, a
kiilonbség ardnylag nem mondhaté nagynak. — Weiseacu szerint
az Getérfogat és az agysuly kozott a kovetkezd Osszefliggés
all fenn:

em3:x =100:8568.

E képlet szerint gyfijteményiink magyar férfi koponydinak
kozépagysilya 119863 gr., a n6ké pedig 106064 gr. Ha tekin-
tetbe vessziik, hogy az eurdpai férfi itlagos agysulya 1358 gr,,
(Vigrorpr. Daten und Tabellen. 1893.) a n6é pedig 1235 gr,,
fgy a fenti szdmok gyiijteményiink koponyainak jelentékenyen
kisebb agysilyiarél tanuskodnak. Hasonld eredményt talalt
killonben Werssaca is. Szerinte a magyar férfi atlagos agysilya
1229'78 gr., tehdt csupdn mintegy 30 gr.-al tobb az altalam
taldlt szamnal. Toroxk magyarorszdgi lakosok kozép agystlya
gyandnt aranylag szintén Kkis szamot: 12178 gr.-ot talalt.
Kzeknek az értékeknek a feltiinden alacsony voltdt kilonben
részben annak is kell tulajdonitanunk, hogy éppen WrisBacn
képlete szerint van a legkisebb viszonyérték az trtérfogat és
az agysuly kozt, vagyis e képlet szerint meghatirozva az agy-
sily mindig kisebb, mint ha mds szerz6k képleteit haszndaljuk.
— Miutdn a Vierorpr-féle szamok szdmos szerz6 adatainak a
kozépértékét fejezik ki, helyesebb lesz, ha a magyar koponyak
dtlagos agystlyit sem egy bizonyos szerzd képlete szerint szi-
mitjuk ki, hanera a kiilonboz6 szerzok altal az drtérfogat és az
agysily kozott taldlt viszonyértéknek a kozépardanyosa szerint
hatdrozzuk meg. Miutdin e viszonyérték Wessacu-ndl a leg-
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kisebb (100 : 85'58), WeLcker-nél pedig a legnagyobb (100 : 95°90),
a ketté kozotti kozépszam 100:90'74. Ha a magyar koponyik
agysalyat e képlet szerint hatirozzuk meg, gy a férfi agy-
stlya gyandnt 127090 gr.-ot kapunk, a n6 agysilya pedig
1124-81 gr. lesz. Hzek a szimok még mindig jelentékenyen
alatta maradnak az atlagos eurépal agysilynak, s igy gyiijte-
ményiink magyar koponydit hatdrozottan a kisebl agysilyiak kizé
kell soroznunk, a mint az kiilonben az dtlagosnal kisebb {irtér-
fogatbol mdr eldre is varhatd volt.

A tobbi szerziék koziil Enxcer. magyar férfiakndl esak kevéssel
nagyobb értéket, 1296 gr.-ot talilt, Lavrexsver ellenben joval
nagyobb szamokat — 1343 gr.,illetve 1217 gr.-ot — dllapitott meg.

Azonban sem az altalam, sem pedig a fenti szerzék altal
vizsgalt esetek szima nem akkora, hogy a talalt eredményekbsl
az atlagos magyar agysulyt, illetleg végleges kovetkeztetésre
lehetnénk feljogositva; anndl kevésbbé, miutin a kiilonbozé
szerz6k adatai részben eléggé jelentékeny kilonbségeket is
mutatnak.

A férfi és noi agysaly kozii kiillonbség, gyfjteményiink
koponydindl, az dtlagosndl némileg nagyobb (146 gr. az atlagos
128 gr.-al szemben), megfelelGleg annak, hogy a néi agysuly
aranylag tobbel marad az dtlag mogott, mint a férfi agysily.

Ha valamely koponya stlyat és lrtérfogatat ismerjiik, a
kettd kozti viszonybdl a koponya kozép falvastagsigira kovet-
keztethetiink a kovetkez6 képlet drtelmében: gr. (sily): ems3
(Girtérfogat) = 1:X; az x-re kapott szdm viszonylagos értéke
fogja jelezni a koponydk kozép falvastagsagat, illetsleg tulajdon-
képen e szam azt fejezi ki, hogy az {rtérfogat hiny ems*-e
~ felel meg a suly egy gr.-janak. Minél nagyobb e szdm, vagyis
minél nagyobb a silyhoz viszonyitva az {rtérfogat, a kozépfal-
vastagsidgnak anndl kisebbnek kell lennie. E képlet szerint
gyljteményiink magyar férfi koponydinal 1 gr. silyra 252 em®
trtérfogat esik, a noknél ellenben csupian 2:86 em?, vagyis az
utobbiaknal a kozépfalvastagsig nagyobb mint az elébbieknél.
Weseach magyar férfiaknal 1 gr. stlyra 2:38 ems3-t Grtérfogatot
talalt, Torok pedig vegyes szdrmazisi magyarorszagi koponyé-




150 DAVIDA JENO DR.

ban dtlag 250 em3-t. E szamoknak nagyobb jelentfségiik kiilin-
ben ninesen, mivel az (rtérfogatot, a melybol a kozépfalvastag-
sagra kovetkeztethetiink, nem egyedill az agykoponya salyara,
hanem az agy- és arczkoponya egyiittes stlyira vonatkozdlag
fejezik ki. Sokkal pontosabb felvilagositist nyerhetiink az
agykoponya kozéptalvastagsagdrol az tirtérfogatnak és az agy-
koponya 6ssztérfogatanak az egybevetése dltal.

b) Romanok.

Az b4 roman koponya {irtérfogati viszonyait a kivetkezd
tabldz: t tiinteti fel:

. Gyij- . Gyiij-
. Ur- temény | LUr- temény
Csoport térfogat | folyo: Csoport jerfogat fu]yé?
szima gzAama
1 10()‘110(;1113-011 1080 1 1825 15
) 1340 5
— 1350 9
= 1105 48 1350 17
: 1130 38 5 1355 51
8 1145 14 C 1355 26
- 1175 50 = 1360 1
g 118) 31) J 1360 H2
o 1190 42 g 1365 7
5] 1195 53 ey 1385 31
B = 1390 16
pu - 1340 21
2
1200 B4 1390 48
3 1205 56
S 1220 13
g 1255 | - 381
A
126
° 1260 32 1400 19
E 1260 o0 3 1400 43
= 1265 6 3 1406 33
1270 36 g 1405 HH
1455 29
y g 1460 41
1400 em3-en 1300 o4 - }3;;'.) ig
alol 1300 34 s )
1305 18 — 1490 49
1310 10 1490 23
1310 27 -
1310 35
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. Gyfij- . Gyfij-
. ' Ur- temény . Up- temény
Csoport térfogat foly6- Csoport térfogat | folyo-
szama szama
SO
1600 cm®-en }T;El):': 45(7) 1700 cm®-en 1620 4
alol 1570 12 al6l 1695 3
1580 2
. 1590 40

Szazalék szerint az egyes ecsoportok kivetkezbleg oszol-
nak meg:

1100 em3-en aléli f{irtérfogatii koponydk szdma = 1 vagyis 1859,
1100—-1200 em®*ig terjedd " ” . = T ” 12:969,
1200—1300 " , . . =10, 18529,
1300—-1400 » ” » - =19 35189/,
1400—1500 » » " » = 10 9 18520/,
1500—1600 ” " . s » = 5 , 926,
1600—1700 » " » " = 2 » 3709,

54 vagyis 99990/,

Tehdt itt is éppen Ggy, mint a magyarokndl az 1300-t6l
1400 em®-ig terjedd (Grtéefogata koponydk fordulnak el§ leg
nagyobb szammal, az ennél nagyobb és kisebb iirkobtartalmu
koponydk pedig kb, egyenlé szdmmal szerepelnek. Az dtlagos
{irtérfogat 18476 em?® nemeck szerint kiilon-kilon szémitva
pedig 86 férfindl 13972 em3, 18 nénél 12483 ems3. A roman
ferfi koponydk (rtérfogata tehdat a magyaroké alatt marad, a
kiilonbség azonban nem nagy, alig 8 em?®. A romin néi koponyik
ellenben valamivel nagyobb firtérfogattal birnak, mint a magya-
rok és pedig a kiilonbség atlag 9 cm?® Waiseacn roman férfiaknal
139074 em? atlagos (rtérfogatot taldlt, tehat szintén kisebb
értéket, mint a magyaroknal (a kiilonbség 31 ecm3) A romdn
nékre vonatkozélag mds szerz6t6l ninesenek adataim.

A férfi és noi koponyadk frtérfogata kozti kiillonbség 149
em?®, vagyis valamivel kisebb, mint a magyarokéndl (161 c¢m?.)
A legkisebb és legnagyobb firtérfogati koponya kozti kiilonbség
610 ems, tehat koriilbelil akkora, mint a magyarokndl. —
A romanoknal is nagyobb tehdt az firtérfogatnak az ingadozisa
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mint a shlyé. (494 gr.) Azonkivil a férfiakndl nagyobb az
iirtérfogat ingadozasa, mint a néknél. (615 ems?, illetve 285 em?),
éppen ugy, a mint a sulyingadozds is nagyobb volt (454 gr.,
illetve 245 gr.) Ebben a tekintetben fehat ellentétes viszonyok
allanak fenn, mint a magyaroknal.

A silyokat az firtérfogattal egybevetve, itt is azt talaljuk,
hogy suly és Girkobtartalom ko6zott szorosabb Gsszefliggést kimu
tatni nem lIehet. A legnagyobb f{rtérfogatd koponya nem bir
egyuttal a legnagyobb salylyal, az dtlagos salyt azonban kissé
felilmulja, s természetesen a legnagyobb salyd koponya sem
bir egyatial a legnagyobb drtérfogattal, az dtlagot azonban
szintén jéval meghaladja. Eppen gy a legkisebb iiregfi koponya
nem egyattal a legkdnnyebb is, bar ett6l nem All messze, s
viszont a legkonnyebb koponya nem egyuital a legkisebb tirtar-
talma is, de az dtlagon szintén aldl marad. Habar igy a saly-
bol az Grkobtartalomra és viszont egydltaldban nem vonhatunk
biztos kovetkeztetést, mégis nagyobb szima koponyat véve
vizsgalat ald, azt taldljuk, hogy egy jelentékenyebben kisebb
salya koponya rendszerint kisebb firiérfogati is, mint egy jelen-
tékenyen nagyobb sdlyd. Ennél tovabb menniink azonban nem
szabad. ’

A romin koponydk shlya és ilireg kobtartalma kozotti
viszonyt a kivetkez6 tdblazat mutatja

I

300 —400 gr. kozotti silyd koponydk Atlagos firtérfogata 1215 cm?
400“ 500 » 3 ” 2 » » 1307 »

[

500—600 , , ” i , = 1352
600—700 , ) ) , — 1471
700800 , . Y ) ) = -,
800--900 , Y ) ) , = 1590

Ha a romin koponydknil az f(irtérfogatbél az agystlyt
szintén a em?®: x = 100:90'74 képlet szerint szamitjuk ki, agy
agysuly gyanant férfiakndl 1267'81 gr.-ot, néknél pedig 1132:70
gr.-ot kapunk. A férfi agysaly tehat valamivel (8 gr.) kisebb,
a n6i ellenben némileg (8 gr.) nagyobb, mint a magyaroknal.
A ketté kozti kiilonbség — 135 gr. — az dtlagot kissé meg-
haladja (12 gr.-al), dltaldban pedig mindketts messze az atlagos
érték mogott marad. Wessacu vizsgalatainak elsé sorozatdban
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szintén meglehetdsen kicsiny, az enyémmel egyez6 értéket talalt,
kés6bb azonban egy mésik dolgozatiban joval nagyobb agysilyt
— férfiaknal 1826 gr.-ot — Allapitott meg.

A kozépfalvastagsig a roman férfi koponyiknal a magya-
rokéval megegyez6, ugyanis 1 gr. silyra szintén dtlag 2'52 cm?
iirtérfogat jut, a roman n6knél ellenben jelentékenyen kisebb,
a mennyiben 1 gr. stlyra 261 em® iirtérfogat esik. A magyar
niknek van tehdat a legvastagabb koponydjuk, a roman noéké a
legvékonyabb, a magyar és roman férfiak pedig a kozéphelyet
foglaljak el.

3. A szélességi és magassagi koponyajelzo.

Miutdn a kraniometria talajdonképpeni vég eczélja a
kranioskopidt, a koponyiknak szemlélet atjan valé megité-
lését, exakt méretekbsl nyert szamadatok Aaltal helyettesi-
teni, e czél elérésére az . n. koponya jelzb6k kiilongsen
fontosak, mivel az utébbiak 4altal a morpholdgiailag oly bonyo-
l6dott és viltozatos szerkezetli koponya alakbeli viszonyairdl
mar bizonyos dltalanos tdjékoztatast nyerhetiink. E jelzék a
koponydnak a tér hérom irdnyédban valo kiterjedését feltiinteto
legnagyobb atmérbknek az egymashoz vald viszonyat fejezik
ki, s miutin nem absolut szdamok, hanem esupdn viszonylagos
értékek, a kiillonboz6 koponyaknak egy bizonyos szempontbdl
valo osztalyozdsat teszik lehet6vé. A legnagyobb hosszisigot
100-nak véve, a legnagyobb szélességnek megfelelG viszonylagos
értéke adja a szélességi koponyajelzit, vagyis azon szdimot, a
mely kifejezi, hogy a legnagyobb szélesség hianyadrésze a leg-
nagyobb hosszsignak. A legnagyobb hossziisignak a magas-
saghoz valé viszonydbdl pedig hasonlé mdidon a hossz-magas-
sagi, vagy kozonséges értelemben vett magassdgi koponyajelzt
nyerjiik. A szélességnek a magassdghoz valé viszonyat feltiintetd
szélesség-magassagi jelzd mar ritkabban keriil haszndlatba.

Ha nagyobb szamG koponyat hasonlé helyzetben, pl. a
Burumessacn féle tetdkeretb6l megtekinttink, mdr futélagos szem-
léletnél is a koponydk egy része inkdbb hosszikds alaktnak,
més része pedig inkdbb szélesnek fog feltiinni. Ezen benyo-

Ertesfté (orvosi szak) 1911. 1
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masunk nem a megfeleld Atmérdk absolut értékétsl, hanem
egyedil azoknak az egymdshoz valé aranyatol figg. Valamely
koponya hosszdatmérdje jelentékenyen felilmulbatja egy meisikét
s mégis az utdbbi inkabb fog hosszikds alaktnak litszani, ha
az cl6bbinek a szélességi dtmérGje még jobban novekedett. A
szélességi koponyajelz6 értéke azonban mindkét Atmérd absolut
nagysagatol fiigg, s igy lehetdvé teszi a koponydknak hossza-
saguk szerinti osztalyozisdt. A magassigra nézve pedig hasonlé
modon a magassigi jelzd szerint esoportosithatjuk a koponydkat.

A kiilonboz6 szerzik dltal taldlt eredmények osszehason-
lithatasa végett a legnagyobb fontossdgu lett volna e jelzok
megallapitasira szolgdlé atméréknek mindenkoron egységes
modon vald meghatirozisa. Sajnos azonban, ez nem tortént
meg, az egyes vizsgalok a legklilonbozdbb szempontok szerint
jartak el, kiilonosen a legnagyobb hosszisdgnak és a magas-
sdgnak az egymdst6l valé kolesonos fiiggésére nézve. A kopo-
nydanak térbeli kiterjedésérdl a hdarom datmérs esakis akkor
nytjthat megfelelé képet, ha egymdsra merdlegesen dllanak,
tchat egyiittesen egy derékszogii koordinata rendszert alkotnak.
A hosszlsdgra és szélességre nézve valamennyi szerzé eleget
tett e feltételnek, szinte akaratlanul is, a magassigot illetileg
azonban a legtibben figyelmen kivill hagytdk. Csupan His,
Inerinag 6s a frankfurti egyezmény dltal ajanlott eljarisok azok,
s ezek mindegyikénél a hosszisdg és magassdg mint projek-
tios méretek szerepelnek a megfeleld vizszintes sikokra, a
melyek a harom {6 4tmérét valéban egymasra merdlegesen
allitva, egy derékszogii koordindta rendszer alakjiban hatiroz-
zik meg. Azonban czek az eljardsok sem fogadhaték teljes
megnyugvassal, mert a mint azt Scammr! helyesen megjegyzi,
a derékszogii koordinata rendszer feldllitdsat nem a legfonto-
sabb tényez8, a megmérendd test alakjara vald tekintettel esz-
kozlik, hanem a megfelelé horizontilis sikra vonatkoztatva,
tehdt idegen, a koponyatol figgetlen nézépontok szerint. Valéban
ationalis a mérés esakis akkor lesz, ha a derékszogii koordi-
nata rendszer felvételénél a koponya alakjaval is szamolunk,

t Scamipt: Anthropologische Methoden 1888. 222, 1.
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vagyis a koponya tojisdad alakjinak megfeleléleg a hossz-
atmérdt a medidnsikban a csuestol az ovoid tompa végéhez vonjuk,
a magassdgi dtmérét pedig ugyanesak a medidnsikban az elébbi
atmérére merélegesen fektetjiik. Miutan a koponydnak a mediin-
sikban eléfelé leginkdbb kiemelked6 pontja rendszerint a két
arcus superciliaris kozott az orr gyoke folott levé kiemelke-
désen (arcus supranasalis — Beneoirr.) fekszik, ez valaszthato
leghelyesebben a hosszanti atméré eliilsé végpontjaul, mig a
hatsé végpont a nyakszirtesontnak hatrafelé leginkdabb kidom-
borodé pontja lesz, a mely rendszerint a protuber. occip. exter.
folott foglal helyet kisebb, avagy nagyobb tavolsigban. Kzen
utobbi pont tébbnyire a medidnsikba esik, néha azonban attdl
oldalfelé, ilyenkor aztdn nem az egész koponya leghitsébb
pontjit, hanem a medidnsikban hatrafelé leginkabb kiemelkeds
pontot valasztjuk a hosszanti Atméré hdatsé végpontjaul. Ha
mar most ezen atmérd két végpontjinak megfeleléleg a koponya
koriil egy gummi szalagot htizunk, a*mint azt Scmmpr ajanlja,
vagy még cgyszeriibben a két végpont kozt egy a koponyahoz
koénnyen odatapadé leukoplast esikot feszitiink ki, akkor e esik
egy a hosszdtméré mentén fektetett s a medidnvonalra merd-
leges allast tranzverzalis sikot jelol, vagyis mulatja, hogy e
sik hol metszené a koponya feliiletét. A koponyat azutan olda-
lara fektetve, a tolokas korz6 szarait gy helyezziik a kopony:
alapjara (a for. oceip. magnum mellsé pontjira = a basionra),
valamint a koponya tetejére, hogy e szdrak a fenti sikkal par-
huzamosan fekiidjenek, a midGn természetesen a szdarak kozti
mér6rad a sikra meréleges helyzetli lesz. llyen médon a mérs-
radrol egyszerien leolvashatjuk a legnagyobb hosszatmérGre
mer6leges magassdgi atmérének az értékét.

A legnagyobb szélességet szintén a hosszdtmérore, ille-
téleg a medidnsikra mer6legesen mérjik, a koponya két olyan
oldalsé pontja kozott, a melyek — az egyik jobb, a mdsik
baloldalt — legtdvolabb fekiisznek a medidnsiktél.

A szélességi jelzo kiillonbozo értékei szerint szokdsossa valt
a koponyékat relativ hosszisdgukra nézve bizonyos csoportokba
beosztani. E esoportok hatarai azel6tt meglehet6sen ingadozdk
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és valtozdk voltak ; az 1886-ki frankfurti nemzetkzi megegyezés
Ota a kovetkezO csopoitositis a legelterjedetiebb:

Szélességi jelzd 60 —64'9 kozitt = ultradolichocephalia

» » 65—699 = hyperdolichocephalia
» . T0-749 , = dolichoccphalia

» y 15—-799 = meaocephalia

" » 80—849 . = brachycephalia

,, . s,  85—899 = hyperbrachycephalia
R »  90-t8l felfelé = ultrabrachycephalia

A koponydknak magassig szerinti osztilyozdsa a hossz-
magassagi jelz6 értékei alapjan torténik. A frankfurti egyez-
mény a kovetkez6 csoportokat Allitotta fel:

Hussz-magasségi jelz8 70-en aldl = platycephalia vagy chamaecephalia
- » 101 - 75 kézitt = orthocephalia
" » To-0n feliil = hypsicephalia

a) Magyarok.

A szélességi és magassigi koponyajelz6t 88 magyar szdr-
mazdist koponyan hatiroztam meg. A jelzdk targyaldsa el6tt
azonban elészor maguknak az dtméréknek az ériékviszonyaival
kell foglalkoznunk. — A legnagyobb hosszitmérs kozépértéke
gyanint 62 férfindl 1739 mm.-t, 26 nénél pedig 1677 mm.-t
taldltam. Benepikr német koponyikon joval nagyobb szamokat
talalt, férfiaknal 180 mm.-t, n6knél pedig 175 mm.-t. Wrissacn
magyar férfiakon szintén nagyobb méretet allapitott meg, 177
mm.-t. Az altalam vizsgdlt koponydk tehdt absolut hosszisi-
gukra nézve az dtlag alatt maradnak. A legkisebb, illetve leg-
nagyobb méret férfiaknal 1571 mm. — 190'8 mm., n6knél pedig
155 mm.—185 mm. A Besepkr dltal férfiakra nézve physiolo-
giai hatirokal felallitott 165, illetve 190 mm.-t, s a nikre nézve
felvett 160, illetve 185 mm.-t, tehat ugy a férfi, mint részben
a nbi koponydk is ugy folfelé, mint alifelé meghaladjik. Bene-
pikt szerint a ndi koponydk atlag 5 mm.-el rovidebbek, mint a
forfinké; itt a kilonbség valamivel nagyobb: 62 mm. A néi
koponyak tehdt nemesak absolute, hanem relative is kurtibbak
a férfiakéndl.

A legnagyobb szélesség kozépértéke féerfiaknal (437 mm.,
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néknél 140-8 mm., a huatarértékek pedig 1823 mm. — 1575
mm., illetve 1295 mm. - 154 mm. Wessacx magyar férfiaknal
csak kevéssel nagyobb szdamot, 145 mm.-t talalt, a kiilonbség
tehdt itt esekélyebb, mint a hosszisigra nézve (1'3 mm., illetve
31 mm.). Mar ebb6l kovetkezik, hogy az dltalam vizsgalt
koponyak nagyobb szélességi jelzével fognak birni, mint a
Wariseacn-6i. A néi koponyidkra kapott eredmény pedig Wetckesr-
rel szemben megerssiti Arpy €s Zuvckmrxanporn dllitdsit, mely
szerint a szélesség kozépértékére nézve a férfi és n6i koponya
kevesecbbet kiilonboznek egymadstdl, mint a hossziisdgra nézve,
vagyis a néi koponya a férfihez viszonyitva inkdbb rovid, mint
keskeny. A hosszisigra megallapitott 62 mm.-el szemben a
szélesség kozépértékére nézve a kiilonbség csupin 29 mm.

A magassdg kozépértéke férfiaknal 1306 mm., n6knél
1229 mm. volt, az értékingadozas pedig 120°2 mm. — 144'5 mm.,
illetve 111'2 mm — 1325 mm. kozott tortént. Weissacn-ndl
magyar férflakra vonatkozdlag nagyohb szimot — 136 mm.-f, —
olvasunk, a kiilonbség tehdat itt jéval nagyobb, mint a fenti két
Atmeérénél. A férfi és n6i koponyak kozotti eltérés szintén itt a
legnagyobb, 7°7 mm., a mi arra enged kovetkeztetni, hogy a
hossz-magassigi jelz6re nézve a két nem kozott jelentéke-
nyebb kilonbség lesz, mint a hossz-szélességi jelz6t illetdleg.

A kovetkezs 3 tablizat a hossz-szélességi, hossz-magas-
sagi és szélesség-magassigi jelzdk szdmviszonyait tinteti fel
novekedd sorrendben osszeallitva.

Hossz-szélességi koponyajelzd a magyar koponyaknal.

Gytij- Gytij-
Csoport Jelzd t?:;:::_y Csoport Jelzd I;,:(x)lll;g:y
szdma szdma
Szelességi
730“1326*‘%‘ 734 41 Suélességi 773 42
_ : kozott T 5
8 70
Szélességi 66 29 783 26
jelzé 76°1 37 87 10
Th—T9'9 76°9 7 791 58
kizott 773 86 792 15
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Gyftij- Gyfij-
Csoport Jelz6 t?(r)rllbeg:y Csoport Jelzb t;‘:ﬁ;gy
szaima szima
Szélossbei 794 33 Suélességi 84-4 53
AL I (R 31 jelzé 84°5 14
jolud 797 83 80—84-9 84-6 17
751 798 5 Kbzt 84°7 47
kozott 798 a1
S1 | 9
80 22 853 63
802 8 854 64
80°4 4 854 4
80-4 56 855 35
805 66 " 856 60
80-6 11 2 856 23
806 88 2 85°7 62
- 80°7 7 - 859 38
3 807 48 & 859 73
S 81°1 1 T 861 14
= 812 36 0 86-1 80
i 81-4 33 © 564 25
3 81°H 28 Q 865 30
| 82-1 68 3 8§79 71
B 82'2 b1 = 473 6
© 823 27 B0 878 19
c 824 71 2 88 16
= 2 76 ke .
= 824 3 831 13
& 82-4 45 3 88°2 bd
b 826 39 882 592
8 828 55 882 57
b 832 85 885 49
u 83-2 2 887 18
832 3 888 34
833 67 891 89
83'3 2 897 69
833 65
8346 24 Szélessogi 907 61
837 81 ielz6 914 20
84 12 en Iclu €

Hossz-magassagi koponyajelzé a magyar koponyaknal.

Hossz-magasségi
jelz6 70'1-en aldl

654
657
665
671
684
686

88
37

7
45
75
40

Hossz-
magassagi
jelzé
70'1-en alél

43
5d
33
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Gyfij- Gyiij-
Csoport Jelzo L;T'::f;:.::" Csoport Jelzd t}’;‘]‘;gff
szAama szima
703 58 4 42
703 61 54 65
70°5 51 75D 22
70°7 10 5 64
709 31 B 23
709 41 7Y 20
711 83 76 33
-1 76 762 2
g 71°2 78 674 28
= 713 34 765 25
S 714 86 765 85
= 71'h 3 76°5 63
12 16 8 = 76 6 47
| 718 66 = 67 b
o 719 70 = 7 8 30
= 72'1 81 13 769 15
2 (2 hd | T2 i il 19
= 72:2 56 = e Ho
3 724 53 X 17°2 17
‘B 727 3 (=9 76 12
B 72'8 62 T 76 21
& 731 36 ] 785 18
s 34 6() 4 85 49
B 34 29 £y 88 35
3 735 48 = 9.2 82
2 36 27 8 94 7l
T 738 24 % 794 59
741 79 a3 794 5b
742 67 794 H2
743 32 803 ()
743 84 80-4 26
45 14 813 39
745 74 814 80
749 11 817 46
75 57 81°8 K
824 9
S = — 82-9 35
Hossz- 751 1 841 44
magassigi 752 G 84 3 16
jelzd = :
T5-n feliil %3 o
Szélesség-magassagi koponyajelzé a magyar kop -nal.
Szblesség- 77 5 61 E’a{éf:z'ﬁl 2‘3; [1) 22
o8- = ssiy ;
magassigi 87 hd jelz6 84 6 73
_Jelzs 80°2 34 85-6n al6l 849 62
85-0n alol 81-1 &8 —_—
815 45
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Gyfij- Gyiij-
Csoport Jelab t?g;ﬁg_y Csoport Jelzd 1?:}111;:.:3’
szdma szima
857 75 2 913 17
857 60 = e 2
858 5 93 91°6 38
858 33 3 916 68
8:5'8 53 i 91'8 79
859 3 2 918 8
e 861 6 m-l 919 ta13)
S 86°3 76 = 924 86
= 864 7 i 92-4 70
2 866 79 & 926 1
iy 871 46 o 92 7 40)
& 87-9 19 g 92-8 43
j 854 23 2 938 28
o 884 61 g 938 T
m 88°5H 18 0 94-4 22
Eolge) s ”'
q 38 49 95-
¥ 88 | a0 < ¢ | 18
o 88-9 31 3 95°8 29
s 88-9 58 = = ¢
‘uNJ i ‘;. 9 - 95 8 33
& 85°9 82 B 99 55
89-1 66 g2 964 71
o 83 2 966 41
k 8 s 968 9
895 27 23 971 35
<R * 2| 97-1 15
¢ 9 7 974 42
89°8 56 = 97-7 44
89-9 36 = 979 21
. she [89°9 10 983 3
Szélesség- | 90 52 987 5
magassigi 904 , (i5) e ™
jelzd 90-949 | 905 47 7 Gzslenstprs % 5a
Kizott 905 67 sepstet fosp 1046 e

Szdzalékok szerint a szélességi jelz6re vonatkozolag az egyes
esoportok kovetkezbleg oszolnak meg:

A dolichocephal  koponyik széma
» mesocephal a

. brachycephal ab/! = 3977,
» hyperbrachycephal = bl 1l o 82:959/,
Az ultrabrachycephal x g 3419/,

88 vagyis 99999/,

3 vagyis #419/,
i o et 200450/,

£ »

=

[




KRANIOMETRIAI VIZS8G., MAGYARORSZ. LAKOSOK KOPONYAIN. ]Gl

A legnagyobb szdzalékol tehat a brachycephal kopouyik
érik el, az ennél nagyobb jelz6ji koponydk szama pedig joval
feliilmilja az ennél alacsonyabbakét. Lgyszeriiség kedvéért a
hyper- és ultrabrachycephalokat is a brachycephalokhoz
szamitva, kitinik, hogy mig a gy{ijjtemény koponydinak tobb
mint 3%/, része ebbe a fGesoportba tartozik, az ennél kisebb
jelz6ji koponydk szama az Osszes koponydknak az ?/, részét
sem ¢éri el. Kiilonosen feltiné a dolichocephalok rendkiviili
alacsony szazaléka, s megjegyzends, hogy ezek mind, valamint
a mesocephaloknak is ardnylag nagyobb része, a férfi koponyik
kozé fartoznak. A magyarok kozt, kiillonosen pedig a nék kozt
tehat a brachycephalia a leggyakoribb, de e mellett jelentékeny
hajlam all fenn a hyperbrahycephalia felé is, a mint azt mdr
Lexnossek Jozser is észlelte.!

Az atlagos szélességi jelz6 a fenti 83 koponydnal 8306,
nemek szerint kilonvilasztva pedig 62 férfindl 82:71, 26 nénél
83'87. Az dtlag tehdt kizepes brachycephaliinalk felel meg, a mely
néknél valamivel még nagyobb, wint férfiakndl. Nagyjaban hasonlé
eredményekre jutottak mds szerzbk is, igy pl. Weissacu magyar
férfiaknal 819-et, egy mas alkalommal pedig 40, ugyancsak
magyar koponydnal 82 3-t taldlt. Az utébbi esetben a nem nincs
feltiintetve, valamint Lexmosssk-nal sem, a ki 12 koponyénal
82:9-et allapitott meg. Egyedil Wercker taldlta a magyar kopo-
nyat mesocephalnak, 797 szélességi jelz6vel, mivel azonban épen
az dltala megmért koponyak magyar szdrmazdsa nem volt biz-
tonsaggal megdillapithatd, a talalt credmény sem lehet irdanyadé.

Ugyanesak kozepes brachyeephalidit mutattak azok a vizsga-
latok is, a melyeket Leswmossik, majd kés6bb Horvira és Ponu
élokon cszkozoltek. Az el6bbi szerzé kozépérték gyandint S2-2-et
taldlt, az utébbiak valamivel nagyobb szimot, 83'4-t. Mindkét
csetben a brachycephalia mellett sok hyperbrachycephalia is
fordalt el6 és pedig jéval nagyobb szimmal, mint a mesocephalia.

Weroner szerint a noi koponya ardnylag kevésbbé brachy-
cephal, mint a férfi. WeisBacu és Beneoirr az ellenkez6jét allitjak,
-s a fentebb talalt eredmények alapjin nekem is hozzajuk kell
csatlakoznom. E mellett az értékingadozds az dltalam vizsgalt

! Lrnmosskr Jozser: Az emberi koponyaisme, 1875,



162 DAVIDA JENO DR.

ndi koponyaknal jéval kisebb volt, mint a férfiakéndl, a mennyiben
a legkisebb 734 és legnagyobb 93'7 jelz6 az utébbiaknal fordult
el6, mig az el6bbiecknél az ingadozds csupin 76°9 és 91'4
kozott tortént.

Miutin a mostan 616 barbdr népek talnyomo része dolicho-
cephal, valamint ilyeneknek taldltattak a torténelem el6tti népek,
s6t még a romaiak, 6-gorogok, valamint germdnok koponyii
is, ellenben a mai polgdrosult népek, részben az elébbiek leszir-
mazo6i, tobbnyire tobbé vagy kevésbbé brachyeephalok, az utdbbi
koponyatypust az dtlagos magasabb értelmiséggel hoztik Gssze-
fiiggésbe, azon magyarazat alapjdn, hogy a brachyeephal koponya
giombhoz hasonlébb alakjinal fogva — ceteris paribus — nagyobb
tirtérfogattal bir a dolichocephalndl.! Persze ez a tétel sem
dlfalinos érvényességii, mert vannak eczivilizilatlan népek is
rendkiviil magas koponyajelzivel, igy pl. a tatdaroknal dtlag
977 fordul el6. A czivilizdlt népek kozt azonban a dolicho-
cephalia nagyobb fokai tényleg igen ritkdn taldlhaték, killénosen
a szldv és finn-magyar typusokndl, a melyeknél a brachycephalia
tobbnyire kifejezettebb, mint pl. a germdnoknal. Gytijteményiink
osszes koponydi kozott tényleg esakis egynél taldltam jelenté-
kenyebb dolichocephaliat, ez azonban nem magyar, hanem
német (szdisz?) egyént6l szarmazott. A szélességi jelz6 ebben
az esetben 678, 206'5 mm. legnagyobb hosszisig és 140 mm.
legnagyobb szélesség mellett. A rendkiviili hossziisighoz viszo-
nyitva a magassig ardnylag igen csekély, esupdn 1225 mm.,
ezért aztdn a hossz-magassigi jelz6 is rendkiviil kiesiny, mind-
ossze 59'3. A koponyateté kifejezetten esénakalakot muiat,
innen az ilyen koponydk neve — scaphocephal.

' Gyfijteményiink dolichocephal férfikoponydinak az dtlagos {irtér-
fogata csupdn 1352 em?, a brachycephaloké mir 1373 cm?® a hyperbrachy-
cephaloké még nagyobb, 1435 em®el egyenls ; a legnagyobb 1477 em? dtlagos
értéket pedig a legnagyobb jelzéjii altrabrachycephalokndl taldljuk. A jelzd
nivekedésével tehit az firtérfogat is fokozatosan gyarapodott, a két jelleg
kozotti osszefiiggést azonban még sem lehet valami szigori torvényszerii-
ségnek tekinteni, mivel a mesocephal koponyik atlagoes firtérfogata nem
csupﬁ.n a dolichocephalokéndl, hanem a nagyobb jelzgjit brachycephalokénal
is tobb, t. i. 1392 cm%el egyenls. Altalinossdgban tehét esupén annyit mond-
hatunk, hogy valamely jelentékenyen nagyobb jelzijii koponyinak rend-
szerint nagyobb f{irtérfogata is van, mint egy kisebbnek.
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A hossz-magassigi jelzot illetéleg o megmért 87 koponya
a kovetkezo viszonyokat mutatta:
A platycephal koponydk szidma volt = 9 vagyis 10°349/,
Az ortocephal » s » = 36 41-389/,
A hypsicephal " » . = 42, 48289/,

A koponyik legnagyobb szdzaléka tchdat hypsicephal, az
az ortoecephalok mar ritkabbak, a platycephalia pedig atlag
esupin minden 10-ik kopony:indl fordul el6. Azonban a hypsi-
cephalia leggyakoribb cl6forduldisa  daczira is, miutin nem
absolut, hanem e¢supan relativ tébbséget ¢r el, az atlagos magas-
sagi jelz6 nem esik ebbe a esoportba, hanem még az ortho-
cephalok kézé, a mennyiben csupidn 7474 et tesz ki. E szam
csuknem teljesen egyezik a Lenmossix dltal taldlt jelzével —
47—, mig WrLcker valamivel nagyobb értékre — 760 —
jutott, Nemek szerint kialon-kiilon meghatarozva, férfinal e
jelz6 7532, nonél ellenben esak 8'37. A férfi koponydk tehdt
ardnylag joval mogasablbak, elérik o hypsicephalia alsi fokdt, a nék
ellenben  a kizepest meghaladd orthocephalok. A férfiakra nézve
Wissaca nagyobb ériéket — 76'8-t — taldlt. Grirryer vegyes
szdrmazdist magyarorszagi lakdsokndl az ortocephaliat taldlta
leggyakoribbnak, valamivel ritkabb volt a hypsicephalia, platy-
cephalin esupdn dtlag 7 koponydra jutoit egy-.

Az altalam vizsgdlt férfi koponyiknal e jelz6 657—84'3
kozitt ingadozott, nknél pedig 654—80'8 kizott. Az ingadozis
tehat mindkét nemnél kisebb, mint a min6é voll a szélességi
jelzonél. Mds szerzok is azt taldltdk, hogy az utobbi jelz6
tigabb hatdrok kozott mozog, mint az elébbeni.

A hossz-magassagi jelz6 azonban magdaban véve még nem ad
valéhan hii képet a koponyak magassigi viszonyairdl, mert pl. egy
ardnylag igen magas koponya is kisebb jelz6t mutathat, mint
cgy alacsonyabb, ha a hosszlsiga még jobban dominil. Krre
kitiné példat talalunk az eszkimdknal és a lappoknil. Az
clébbiek rendkiviil magas koponydval birnak, mig az utébbiaknél
ez az atmérd igen csekély, s mégis Vircmow ezeknek a magns-
sdgi jelzdjét talilta nmagyobbnak, mivel 'a hosszsigra nézve
még jelentékenyebb kozottik a kilonbség. Ezért mér 6 is a

(L..u-..j
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hossz-magassigi jelz6 mellett egyattal a szélesség-magassagi
viszonyt is meghatdirozta, s itt valoban mindjirt egészen masnak
mutatkozott az eredmény, a mennyiben ezen 0j jelz6 az eszki-
moékndl jelentékenyen nagyobb volt, mint a lappokndl. A gyfjte-
ményiinkben levé hyperdolichocephal koponya magassagi jelzdje
szintén rendkiviil alaesony — 598 —, pedig a magassigi
atmérs absolut értékére nézve nem tartozik a legalacsonyabbak
kozé, s6t szamos koponya van kisebb magassagi atmérdvel, a
melyeknek e jeleGje mégis nagyobb. Az ok éppen ezen koponya
rendkiviili hossztsagaban keresends. A szélességhez viszonyitva
a magassdgot, esakugyan joval nagyobb szimot — 875-1 —
kapunk, pedig a szélességi dtmérs szintén nem mondhatd
tnlsagos kicsinek. Ezek a példak eléggé bizonyitjak, hogy
a magassag valédi viszonyairdl csakis akkor szerezhetiink
megfelel6 képet, ha azt nem csupin a hosszlsigra, hanem
sgyuttal a szélességre vonatkoztatva is meghatirozzuk. —
A kovetkezé tdblazat az dltalam vizsgilt koponyak szélesség-
magassagi jelz6jének a viszonyait szizalékokban tinteti fel.

A 83-6n aloli . .%:g;d 9 vagyis 10°34%/,
» 85899 kizitti l FELE e | | 3T L 42hB,
. 90-949 2858, Jos | esTay,
. 95—999 l THEEES L 15, 17249,
, 100-t61 felfelé @ E?gj‘ 1, 1:159/,

87 vagyis 99999/,

A koponydk legnagyobb szizaléka tehit 85 -899 kozotti
szélesség-magassigi jelz6t mutat, az ennél magasabb jelzoja
koponyak szama azonban tobb, mint négyszerese az alacso-
nyabbakénak. Ennek megfelelleg az atlagos szélesség-magas-
sagi jelz6 sem esik -az elébbi csoportba, hanem valamivel
nagyobb=90"14. Nemek szerinl kiilon valasztva e jelzé férfiak-
nal 91-23, néknél cllenben 8757. A nékoponydl lehdt nem csupdn
a hossziisdghoz, hanem a szélességhez viszonyitva is joval alacso-
nyabbuk, mint a férfiak, részben azért 1is, mivel relative ardnylay
szélesebbek. A szélességi jelzd kiilonbozete azonban a magassagé
mogott marad. Férfiaknal e jelz6 hatarértékei gyanant 78'7—
102:6-t, n6knél pedig 775 - 97°9-t taldltam. Az értékingadozas

it
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tehdt itt joval nagyobb, mint a fentebb tirgyalt két jelzonél, s
egyattal 1athatd, hogy a magassdg, igaz hogy esak igen ritkan,
a szélességet akdr felil is mulhatja, mig a hosszisigot sohasem
éri el, még a mesterségesen eltorzitott, rendkiviil magas macro-
cephal koponyanal sem.

Torwwvarp a magassigi viszonyok konnyebb attekinthetls-
sége végett azt ajanlja, hogy a két magassigi jelzét osszeadva
s kettével osztva az igy nyert 0. n. kevert magassdgi jelzd szerint
csoportositsuk a koponydkat, mivel ennek az értékére a magas-
sdgnak mind a két mdsik atméréhoz vald viszonya befolydssal
bir. Ezen kevert magassagi jelz6t a férfi koponydkndl 83:27-nak,
a nbi koponydkndil 80'47-11ek taldltam, az egyiittes értéke pedig
a két nemnél 8244 voll. Azonban e jelz6t nem tarthatom czél-
szeriinek, miutdn az, mint két viszonyszam oOsszegének a fele,
tulajdonképen nem is definidlhatd, illetdleg nem hatdrozhatlé meg,
hogy e szdm a magassignak mihez vald viszonyat fejezi ki.
Az els6 pillanatra Ggy latszik, hogy a magassdgot a hosszisig
és szélesség abszolut dsszegének a felére vonatkoztatva hata-
rozza meg, azonban mdr par koponydn tett szdmitds is meg-
gybz réla, hogy ezt a viszonyt a kevert magassagi jelz6 nem
fejezi ki, hanem anndl mindenkoron nagyobb sziémot mutat.
Ha méar mindenképpen egy szammal akarjuk jelélni a magas-
sagnak Ggy a hosszlsighoz, mint pedig a szélességhez valé
viszonyat, akkor sokkal helyesebb ezt az utébbi két atmérd
osszegére vonatkoztatva eszkozolni. Ezt a jelz6t, a mely tehat
kifejezi, hogy magassig hdinyadrésze a hosszisig ¢s szélesség
vsszegének, férfiaknal atlag 41:22-nak, noéknél ellenben esupan
39'9-nek taldltam. FEzek a szdmok vildgosan mutatjik, hogy a
koponydnak magassigi datmérében vald kifejlidése a ndknél nemesak

- abszolute, hanem relative is a férfiaké mogitt marad.

Whercker szerint a koponydk szélessége és magassaga for-
ditott viszonyban dllanak, vagyis a szélesség csokkenésével a
magassag arinyosan gyarapodik ¢s megforditva. A dolichoce-
phalianal szerinte a szélesség és magassag kozti kiilonbség tehat
joval esckélyebb, mint a brachyeephalidanal. Hasonl6é viszonyt

talaltam én is, a mennyiben a dolichocephal magyar kopo-

nyiknal ez a kiilonbség édtlag 83 mimn., a szélesség-magassigi
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jelz6 pedig 90-3, a brachycephalokndl a kiilsnbség mar jéval
nagyobb, egy-egy koponydira szimitva datlag 141 mm., a szé-
lesség-magassigi jelzd pedig ennek megfeleldleg kisebb, esupdn
90-1. A szélességi atmér6 novekedésével a hyper- és ultra-
brachycephaliingl az eltérés még feltiinGbb lesz, a szélesség és
magassig abszolut értékei kozott fenndllé kiilonbség 162,
illetve 254 mm'-re novekedik, a jelz6 pedig leszall K91-re,
illetve &2-5-re.

b) Romanok.

A rominokra vonatkozdlag a Koponya dtmércket és jelzs-
ket 55 koponvan hatiaroztam meg. A legnagyobb hosszitmérd
kizépértéke gyandnt 88 férfindl 170'5 mm.-t, 18 nonél pedig
1633 mm -t kaptam. Egybevetve ezeket a szimokat a magyar
koponyiknal kozlottekkel, kittinik, hogy a romdnok, killindsen
a noék, rividebh koponydval birnak mint a magyarok, s messze
elmaradnak pl. a németek magitt. Kilonben Wrissacn is a
romAn koponydt valamivel rovidebbnek taldlta a magyaréndl.
A férfink és nok kozti kilonbség 72 mm., vagyis nagyobb
érték, mint a milyen a magyaroknal volt. A nék koponysi
tehat relative még rovidebbek, mint a férfiakéi. A hatarértékek
az elébbieknél 1485 mm. — 181 mm., az utébbiaknal pedig
1542 mm., illetleg 179 mm.; a Beneomer-féle physiologiai
hatdrokat tehdit folfelé nem haladjik meg, s6t el sem érik,
ellenben aldfelé jelentékenyen tullépik.

A szélességi atmér6 datlagos értéke ndéknél 1876 mm.,
férfiaknil 143'5 mm. A két nem kozotti kiilonbség tchat itt,
nugy mint a magyaroknal is volt, valamivel kisebb, mint a
hosszanti dtmérst illetbleg. A férfiak e mellett esaknem elérik
a magyvarokndl talilt dtlagos értéket, a kilonbség mindossze
02 mm., a néknél ellenben a kiilénbség jéval nagyobb — 82

mm. — a magyarok javdra. Wrssacu-ndl a roméan f{érfiakra
vonatkozoélag valamivel kisebb szamot — 142 mm.-t — olva-
sunk. A hatdrértékek férfiaknal 131'7 mm. — 160 mm., n6knél
124 mm. — 1435 mmn. ’

A magassagi alméré a néknél atlag 1236 mm., a férfiak-
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nal pedig 1308 mm., vagyis a két nem kozti kilonbség itt is,
miképen a magyaroknal is volt, nagyobb mint a szélességi
atmeérot illetéleg. A nemck kozotti eltérés tehdt, a mennyiben
ardnylag csekély szami esceteinkbél kovetkeztetni lehet, a ma-
gassdgra vonatkozélag vagy nagyobb, mint a hosszusigra nézve,
vagy vele egyenld, a szélességben pedig a legkisebb, vagyis «
magassigi  jelzdk tdvolabb dllnak egymdstdl, mint a s:zélesséyick.
Wrspacn romdn férfiaknal nagyobb értéket — 134 mm.-t —
taldlt, az dltalam a magyarokudl megallapitott szimok cllenben
alig kiilonboznek az ittenicktdl. A legkisebb, illetve legnagyobb
atméré néknél 117 mm. — 1285 mm., férfiaknal pedig 119 mm.
-- 1492 mm. volt.

A kovetkez6 hdarom tablizat a romdanokra vonatkozo hossz-
szélességi, hossz-magassigi és szélesség-magassigi jelz6k szidm-
viszonyait tiinteti fel novekedd sorrendben osszedllitva:

Hossz-szélessegi koponyajelz6-a roman koponyaknal.

G- Gyfij-
Csoport Jelzd t‘;:]]:::_s Csoport Jelzd tf:]l;i::‘
szima szima
Szélessigi .,
jelzd # ,13 8, o - 827 15
70749 “8 M 2 62-8 32
kozitt S 829 8
=4 83 37
Szolességi 752 51 kH 8 49
jelz 65 21 % 831 3
TH—T799 179 27 d 833 9
kiizistt 786 14 @ 83 8 N
87 41 3 83 9 31
795 35 3 4 36
= 84 48
& 842 52
Szélessigi 802 25 @ 843 16
jelzé 81 44 ° 84-4 11
80 --84'9 811 47 < 84'5 50
kivzitt 812 22 2 846 6
812 19
819 h
82 3
82-2 43
825 26

i
¥
A




163 DAVIDA JENO DR.

Gy tj- Gyiij-
Csoport Jelz0 :wmwwm.v Csoport Jelz§ ﬂMMﬂMM.%

szama . szama
8 Szélességi Q7 -
B8 | 2 joizs © |7 | d
= > 85—89-9 K Y
- 86 28 Kozt 881 39

2 86-2 HM
86-7 1:

:_u 868 42 Szélességi 905 29
@ 869 18 jelzd 91 4
0 Py {
i 87 30 90-en feliil 914 49
R 87°1 46 ww 5 mm
ey 871 12 e ‘
¥ 87°5 24 939 b4
s 877 53 942 38
by
N
wm

Hossz-magassagi koponyajelz6 a roman koponyaknal.

Hossz- 68°1 b1 .
magassagi 69°6 1 MM . wm
70-1-en al6l | 70 0 9 o 26
(71 7
- . 772 45
3 wm 774 28
i 34 = K i
- o2 m 82 43
12 35 3 83 16
1 44 - 84 54
= 27 3 79 11
= 14 2 91 13
Q 49 =0 .
Q < 91 39
N 37 2 79-9 2
i 2 42 3 9 1
| & .a.m = 797 25
2 3 ) 3 198 36
g i 2 80-2 2
2 . ) & 80°6 23
g uw g 80°8 3
@ 53 3 81 50
= 2 : b | o8
sl 82°1 29
82-2 46
Hossz- 1 17 mmw 10
magassigi 752 6 8- o 24
jelzs 753 40 ‘ 18
75-6n felil 754 48
758 31
58 20
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Szélesség-magassagi koponyajelzé a roman koponyaknal.

Gytj- Gyfij-
Csoport Jelzd L(f’;?‘_)ég_b Csoport Jolzb t?‘ﬁfg.y
szima szima
Szélesség- 81°1 H4 3 90°5 32
magassigi 826 38 2 907 29
jelzd 84 9 oy 91°2 13
85-6n aldl i 918 7
b i 91°9 19
ALy TGN Tev iy o 92:9 16
851 42 = 93 26
b= 851 30 ‘] 93°2 40
I 854 53 ® 934 2
= 85°7 47 A 935 14
= 85°9 15 & 93-6 1
2 87 22 2 93°8 10
| 87-1 17 & 94 21
] 874 4 E 943 46
! 876 23 s 94-4 24
= 878 b2 ) 94-4 1
= 878 12 @ 945 41
b+ 879 45 =
= 886 49 0
] 887 38 b
o 888 37 1
=] 889 6 Szolesség- 95 18
&0 893 h magassigi 95 36
'?:5 89'3 20 jelzd 951 43
2 893 44 95999 958 50
2 894 39 kizott 961 34
, 898 48 967 b
973 3
= 993 25
Szilesség- 90-0 8
magassigi 901 28 Szélesség-
jelzb 903 31 magassigi 100 21
90—949 905 35 jelzo
kizitt 905 33 100-t6l felfele

A hossz-szélességi jelzore vonatkozilag szdazalékok szerint
az egyes csoportok kovetkezdleg oszolnak meg:

A dolichocephal
mesocephal

»

. brachycephal
» hyperbrachycephal
Az ultrabrachyecephal

Brtesité (orvosi szak) 1911,

koponyik szima = 2
" » =: b

n n =25

» =15

n = T

vagyis 3:64°%,

. 10919,
, 4545,
97-979),

n
. 12780/,

55 vagyis 100:007/,

12
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A viszonyok tehdt nagyjiban hasonlék azokhoz, a melyeket
a magyarokndl taldltunk, a mennyiben itt is a brachycephalia a
leggyakoribb, az ennél nagyobb jelz6jli kopoaydk szima pedig
szintén feliilmalj. az alacsonyabbakét, s6t még jelentékenyebben,
mint a magyarokndl. Ha ecgyszeriiség kedvéért a hyper- és
ultrabrachycephalokat itt is a brachycephalokhoz szdmitjuk,
akkor kitunik, hogy a mig a koponydknak esaknem ¢/, része
ide tartozik, az ennél kisebb jelz6ji koponyik szdma alig tobb
az Osszkoponydk szdmdnak 1/4,-nél. A dolichocephalia szintén
igen ritkdn szerepel, ellenben feltiin nagy a legnagyobb jelziji
ultrabrachycephal koponydk szdzaléka. A romdnokndl tehdt «a
brachycephalia még kifejezettebb, mint a magyarokndl, s még erésehben
jelentkezik a hajlam ennek a magasabl fokat irdnt. Ennck meg-
feleldleg az dtlagos szélességi jelzd is nagyobb mint a magya-
roknal, 84:31-el egyenls, vagyis mar kozel all a hyperbrachy-
cephdlidhoz. Nemek szerint kiilonvalasztva férfiakndl 8424,
néknél pedig 8445. A n6k tehat itt is felilmuljak a férfiakat,
a kilonbség azonban csekélyebb, mint a miné a magyaroknal
volt. Weissacu 14 romdan férfinal kisebb értéket — 806-t —
talalt, egy masik sorozatban pedig 40 koponyandl 82:8-t. Lun-
Hossek S1°2-1 allapitott meg. A két utébbi vizsgalatnal azonban
a nem nines feltiintetve.

El6nél Ponr és Horvatn végeztek méréseket, s 20 romin
ferfi Atlagos szélességi jelzdjét 84-1-nek taldltik. A romdnok
tehdat naluk is nagyobb szélességi jelz6t mutattak, mint a
magyarok és pedig esaknem teljesen egyezét az dltalam esont-
koponydknal megdllapitottal. — A legkisebb szélességi jelz6t né-
koponyaknal 73:8-nak, a legnagyobbat pedig 939-nek talaltam.
A férfiakndl az értékingadozdas 74'-8—942 kozott tortént, tehdt
esaknem teljesen hasonlo hatdrok kozott, mint o néknél.

A fentebbiekben azt taliltuk, hogy tigy a magyar, mint
pedig a roman koponydknak a sorozatiban a szélességi koponya-
jelz6 atlagos ériéke a noknél valamivel nagyobb, mint a
ferfiakndl. Ha most gyfijteményiink magyar és roman szirma-
zasit koponydit egyesitjik s azuldan kiilon-kiilon meghata-
rozzuk a férflakra és nokre vonatkozdlag a szélességi jelzd
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egyes csoportjaiba tartozé koponydknak a szdzalékdt, akkor
ismét vilagosan el6tiinik, hogy a néknél a szélességi jelzs
magasabb értékei valamivel jobban vannak képviselve, mint a
férfiaknal. A 100 férfi és 48 nOkoponya ugyanis kovetkezéképen
oszlott meg: ’

Szélességi jelzs Férfi N&

Dolichocephal .. ..... 49/, 2:339/,
Mesocephal ... ..., ... 1890/, 13-95¢%/,
Brachycephal ........ 419/, 44-189/,
Hyperbrachycephal ... 319, 30-23¢/,
Ultrabrachycephal . ... 69/, 9:300/,

1009/, - 99999,

A dolichocephal és mesocephal esoport tehit a ndknél
valamivel alacsonyabb, a szélességi jelz6 nagyobb értéki
csoportjai ellenben valamivel magasabb szdzalékot mutatnak,
mint.a férflakndl. Kivételt e tekintetben csakis a hyperbrachy-
cephal esoport tesz, azonban a kiilonbség itt rendkiviil csckély,
igy hogy egészben véve a brachyeephal fGesoport (brachye. -+
hyperbrachye. + ultrabrachye.) a néknél nagyobb szdzalékkal
szerepel, mint a férfiakndal. Az elébbicknél ugyanis a koponydk-
nak 837%,-a, az utdbbiaknal ellenben esupdn 78%,-a tartozik
ebbe a foesoportba. ‘

A hossz-magassagi jelzot illetleg a megmért 55 romdn
szdrmazdsi koponya a kovetkezs szdzalékokra -oszlott meg:

Platycephal  koponya volt 4 vagyis =  7-279
Ortocephal » » 18 = 32789,
Hypsicephal » » 33 = 60009/,

55 vagyis 100007/,

A magyarokhoz hasonléan tehdt itt is a hypsicephal kopony:ik
vezetnek, s6t absolut tobbséget érnek cl. Ennek megfelelsleg
az orthocephal s kilonosen a legkisebb szdzalékot mutaté
platycephal koponydk arinylag ritkdbbak, mint a magyaroknal,
a jelzd atlagos értéke pedig nagyobb — 76'49, illetsleg nemek
szerint kiilonvalasztva a férfiakndl 76:78, a n6knél pedig 75:84.
A romdn koponydk tehdl a mellelt hogy ardnylay kissé szélesebbek,

12~
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egyittal ardnylag valamivel magasabbak is a magyarokéindl, s e mel-
lett mindkét népfajndl a néi koponydk relative valamivel szélesebbek,
de eqyuttal nemesak absolute, hanem relative is alacsonyabbak, mint
a férfiakéi.

Ezen utébbi nembeli kiillonbség egészen hatdrozottan el6-
tiinik akkor is, ha a magyar és romdn koponydkat egyesitve, itt
is meghatdrozzuk a hosszmagassigi jelz0 egyes csoportjaiba
tartoz6 koponydknak a szazalékat, és pedig kiilon a férfiakra és
kiilon a nékre vonatkozdlag. A 99 férfi és 43 n6koponya ugyanis
a kovetkeztképen oszlott meg:

Hossz-magasszigi Jelzd Férfi N¢&
Platycephal ... ..... 707%, 13-95%,
Ortocephal ........ 37-37%/, 39:539/,
Hypsicephal ....... 555659/, 46:51%/,

) 99-999/, 99-990/,

A legalacsonyabb jelz6ji platycephal koponydk tehat a
néknél joval nagyobb, a legmagasabb jelz6ji hypsicephal kopo-
nyik ellenben jéval kisebb szdzalékkal vannak képviselve, mint
a férfiaknal, a kozépmagas jelz6jli ortocephal cesoportban pedig
a két nem szdzaléka kozti kiilonbség a legkisebb.

A 16Lbi szerz6k kozil Wmssacn a romdn férfiaknal 76-1
magassigi jelz6t talalt, Lesnosséxk pedig — a nem nines fel-
tiintetve — 77°6-t. Az dltalam vizsgalt roman n6koponyikndl e
jelz6 68:1— 82T kozott ingadozott, a férfiaknél pedig 69-6— 853
kozott. Vagyis itt is, igy mint a magyarokndl, a magassigi
jelz6 sziikebb hatirok kozott mozog, mint a szélességi.

A szélesség-magassagi jelzére vonatkozdlag a roman kopo-
nyak a kovetkez6 szézalékokat mutattik:

A 85-6n aléli 2 3 vagyis - 5459/,
| dekeE

» 85—899 kizitti l §”§£; @ | [ 21, 38189,

90—949 GaTE8- 122 . 4000

.. 95999 , l = =3 §m 54 l 8 , 14540,

, 100-t61 felfelé "R i, 1-829/,

55 vagyis 99-999/,
A magasabb jelz6ji koponydk tehat (90-t6l felfelé) vala-
mivel jobban vannak képviselve, mint az alacsonyabbak (90 alatt).
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Az dtlagos jelz6 90-81, illetdleg a férfiaknal 9129, a n6knél pedig
8972, E szamok alig kilonboznek azoktél, a melyeket a
magyaroknal taldltunk, kilonosen a férfiakat illetéleg, s any-
nyiban is megegyeznek, hogy itten is a n6i koponydik, meg-
feleloleg ardnylag nagyobb szélességiiknek és kisebb magassd-
guknak, kisebb jelzGvel birnak, mint a férfiak. A hatdrértékek
néknél 81-1—95'8, férfiaknal 82:6—100.

A Torvarp-féle tgynevezett kevert magassdgi jelzé a romén
koponydknal 8365, illetéleg nem szerint kiilon-kiilon véve:
férfiaknal 84:03, n6knél 82:78. Osszehasonlitva e szdmokat
azokkal, a melyeket a magyaroknil kaptunk, az eldbbick
mutatkoznak nagyobbaknak, kilontsen a néknél, a mint az
killonben vdrhaté is volt, tekintve hogy a romdnokndl a magas-
sdg ugy a hosszusighoz, mint részben a szélességhez viszonyitva
is jelentékenyebb volt a magyarokndl talilt megfeleld értékeknél.
Ugyanez dll természetesen a magassignak a misik két atmérd
vsszegéhez valé viszonydbdl nyerhets, s dltalam czélszeriibbnek
tartott valodi kevert magassdgi jelzire vonatkozolag is, a melyet
a n6knél 41°'16-nak, férfiakndl pedig 41:69-nek taldltam. A
nembeli kiilonbség tehdt itt valamivel esekélyebb, mint a magya-
roknal, vagyis a romdn n6knél a magassigi atmér6 ardnylag
ergsebben van kifejlodve.

4, Az agykoponya Gssztérfogata.

A koponya hiarom féatméréjének, a derékszogli koordinata
rendszert képez6 hosszusignak, szélességnek és magassdgnak
a meghatarozdsa dltal lehetségessé vélik az agykoponya ossz-
térfogatdanak a megdllapitdsa. Az utébbi a koponyaiireg kiobtar-
talmanal egy individudlisan véltozo értékkel, t. i. az agyko-
ponya csontfalzaténak a térfogatival nagyobb. A kett6 kozott
tehdt nines direkt parallelismus, s mig dtlag az agykoponya
csontfalzatanak a térfogata az agykoponya ossztérfogatanak
25%,-al egyenld, extrém esetekben 189/, illetve 83¢/,-t érhet el.

Az agykoponya ossztérfogatinak empirikus dton, foiya-
dékba valé merités dltal, a helyéb6l kiszaritott folyadékmeny-
nyiség térfogatibol valé kiszdmitdsa hosszadalmas és nehézkes,
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s6t egy gylijtemény koponydindl, ha azokat teljes épségben
akarjuk megtartani, egyenesen kivihetetlen is. Ezért nagy érdeme
Scamrnek, hogy mddszert adott keziinkbe, a melylyel az agy-
koponya ossztérfogatit linearis méretekbdl is levezethetjiik,
ezeknek egy empirikus aton megallapitott formuldba valé be-
illesztése 4ltal. Scmmipr! ugyanis azt észlelte, hogy az agy-
koponya tgynevezett modulusa, vagyis a harom f6dtmér6nek
a szamtani kozéparanyosa, hatarozott osszefiiggésben 4ll az
ossztérfogattal és pedig ugy ardanylik az utébbinak a kib-
gyokéhez, mint 15239:11996-hoz. Miutan a koponyak gya-
koribb modulusai ardnylag szik hatarok (1836—165) kozott
ingadoznak, 6 egyuttal elére kiszamitotta? minden egyes modu-
lusnal a neki megfelels ossztérfogatot is, Ggy hogy most
mar valamely koponya ossztérfogata az illeté modulus megalla-
pitasabdl is megtudhaté. A modulus, illetéleg a neki megfeleld
ossztérfogat alapjan azutdn ugy a férfi, mint pedig a ndékopo-
nydkat hdrom osztdlyba sorozta, megkiilonboztetvén kiesiny,
kozépnagy és nagy agytokkal biréd koponydkat, illetéleg az utobbi
és az els6 esoportot azonkiviill még hirom alesoportra osztotta fel.

A kovetkez6é két tablazat kozlil az els6 az 4ltalam vizs-
galt magyar férfi koponyaknak, a masodik pedig a magyar néi
koponyaknak az Ossztérfogati viszonyait tiunteti fel és pedig
olyan médon, hogy a modulusok, illetéleg a megfelel6 ossztér-
fogatok a Scmmmr-féle tdblazat egyes csoportjaiban novekedd
szdmok szerint vannak osszedllitva. (I.. a 17b. és 176. 1. levo
tablazatokat.)

Szézalék szerint osszedllitva :

A nannocran férfikoponyik szama 1 vagyis 1649,

» Inicroeran » ., = 9 14:75%,
» Submicrocran. » ., =28 45909,
» INesomegacran » » = 18- 29-519/,
» Submegacran » y = 3 4:920/,
, Inegacran " s = 2 3280/,

61 vagyis 100-00°/,
A kisebb agytok( koponydk tehdt jobban vannak képviselve,
mint a nagyobbak, hypermegacran 162-n feliili modulussal biré
+ SCHMIDT: Kraniologische Untersuchungen. Archiw fiir Anthropologie.

Bd. 12.
2 ScEmipT : Anthropologische Methoden. 213, 1.
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Magyar ferfikoponyak:
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Magyar néi koponyak.

; Kodzé agy-
Kis agytoku koponyak _oﬂnuﬂwww:wwﬂ Nagy agytoki koponyak
Nannocrania Microcrania Submicroerania | - .| Submegacrania | Megacrania || Hlyper-
(Igen kis agytok) (Kis agytokkal) | (Mérsékelten kis agytok) SO HCTIRNIS n?..mamwmwﬁm_v:wnm __ (Nagy agytok) Hmmwm
RS i = 3 ] : =1 =7 = (gen
z 28| 2 <2 81 3 LE e Sl sl iR |28 2|3 3 _2| & | ney
3| Bilel B | Bilel 2 | 3| e | B3| B8 e | B | EElel B | BE|o[etw
= ngd | Bl g 82d | =l D 824 [ = = 8Ed | = = asd [l g 88 | il
S | BsB|o| S |82E|S| S |2=E| 2| S |88 2| & |E=E|2| S | 235|288
= |© | & |© Rl = |© = =l = = |© | S [0°° =[S
135°9| 1333 m.w_ 139-4(1439-5| 2| 141-2|{1495°5| 25 | 144:3/1596 6 | 150°1/1796°5 7| 152'2| 1873 | 48— —
136-4| 1348 | 76) 139°5/1442°5| 64| 141-2|1495°5) 21 | 145°1/1622 33 | 150°3[1804 | 34
136-9| 1363 | 72| 140 |14538 @P_ 142°6/15640 | 24 | 145°1]1622 4 | 151 (1829 | 68
137°6| 1384 | 61) 142-7/1543 | 22 | 146°5(1670 88
_ 142°8/1546°5| 31 | 14671677 50
143°3[1563 | 20 | 146°7/1677 H
_ 143°4/1566 | 38 | 147 [1687 56

147-3(1697'5| 53
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koponya pedig nem forddl el6. A Jegnagyobb és legkisebb
értékek kozti kiillonbség 2176 — 14395 = 736'5 cm? az dtlagos
vssztérfogat pedig 17758 em3-el egyenld. Tekintve hogy Scmmipr
szerint a férfi agykoponya dtlagos ossztérfogata 1810--1950 em?*
kozott ingadozik, az dltalam wvizsgdlt koponydk dtlag meglehetésen
kiesiny agytokiiaknak mondhaték, miutdn az emlitett dtlagnak az
alsé hatdarat sem érik el. Ez kiilénben virhaté is volt, miutdn e
koponysak firtérfogata is jelentékenyen az eurdpai atlag alatt
maradt, a salya pedig szintén nem volt akkora, hogy abbdl
nagyobb falvastagsigra s igy az irtérfogathoz viszonyitva aranylag
nagyobb agykoponya ossztérfogatra lehetett volna kévetkeztetni.
Gylijteményiink magyar [érfi koponydi tehdt az dtlagos mesomegacran-
euwrdpar koponydval scemben submicrocran jelleget mutatnak.

Ha az ossztérfogatbol az iirtérfogatot kivonjuk, akkor a
maradék az illet6 agykoponya csonttomegének a térfogatat
mutatja. A magyar férfi koponydkra vonatkozdlag ez a szdm
3752 ems-el egyenls, a mi az oOssztérfogat 21°13%,-nak felel
meg, vagyis az atlagos 25%,-ndl kisebb. K koponyak tirtérfogata
esonttomegiiknek a térfogatdhoz viszonyitva tehat ardnylag nagy,
vagyis az agykoponya falvastagsige, a mint azt kiilonben mar
fentlebb is lattuk, esekély.

A gyljteménytinkben lev6 magyar n&éi koponydk agy-
tok ossztérfogatait a 176. lapon kozolt tdblazat tinteti fel. B
tabldzatban a koponydk szintén a Scmwor-féle beosztds szerint
vannak csoportositva, a mely szerint a nknél az egyes esoportok
kisebb modulusok szerint vannak elhatarolva, mint a férfi
koponydknal. Ezért bar a koponydk ardnylag nagyobb szdma
esik a mesomegacrania esoportjiba, mégis az dtlagos Ossztér-
fogat természetesen jelentékenyen kisebb, mint a férfiaknal,
1579'5 ems-el egyenld. Miutdn a néi agykoponya atlagos ¢ssz-
térfogata 1610—1730 cm?, a fenti koponydk, épeniigy mint a
férfiakéi, dtlag a kizepes értéken aluli Gssztérfogattal birnak és pedig
szintén submicrocran jelleget mutatnak.

Az agykoponya csonttdmegének az atlagos térfogata 3399
em?®, tehat csak kevéssel -— mintegy 85 em®el — kevesebb,
mint a férfiaknal. Mivel pedig az dssztérfogatok kozti kiilonbség
aranylag nagyobb volt, ebbll az kovetkezik, hogy a néknél az
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agykoponya esonttémmegénck a térfogata valamivel nagyobb
szdzaléka kell hogy legyen az ossztérfogatnak, s esakugyan
21'62¢0/,-al egyenls, mig a férfiaknal esupin 21-139/,-t tett ki.
A néknél tehdt az agykoponya atlagos falvastagsiga valamivel
nagyobb, mint a férfiakndl. Az atlaghoz viszonyitva azonban
itt is az ossztérfogat ériékében az lirtérfogat relative is nagyvobb
részt képvisel. (78489, az dtlagos 75%,-al szemben.)

A roman férfi és n6i koponydk ossztérfogati viszonyai a
178., illet6leg 179. 1. levs két tdablazatban vannak feltintetve.

A romin férfiakndl, épenugy mint a magyaroknal, szintén a
submicrocran jellegli koponydk fordulnak el legnagyobb szdm-
mal, a hypermegacrania pedig nines képviselve. Az dtlagos Gssz-
térfogat is a submicrocrania csoportjiba esik, 17661 cms3-el
egyenld, tehdt mintegy 12 em3-el kisebd mint a magyarokndl, a
mint ez kiilonben a kisebb {irtérfogat és koponyasialy alapjin
varhat6 is volt. Az agykoponya csonttomegének az atlagos tér-
fogata 3680 em3-t tesz ki, vagyis csupan 6 cm3-el kisebb a
magyarokndl talalt értéknél. Az agykoponya ossztérfogatinak
e térfogat 20899, tehat alig valamivel kisebb a magyarokra
nézve megallapitott szazaléknal.

A romén néi koponya atlagos Ossztérfogata jelentékenyen
— 71 em®el — kisebb mint a magyar, mindossze 15082 cm?-t
tesz ki, agy, hogy e koponydk mdr a submicrocrania és micro-
cranta  hatdrdn dllanak. Az emlitett értékbsl az agykoponya
csontfalzatinak a térfogatara 2599 crm?® jut, a mi az ossztérfogat
17-23%/,-nak felel meg. Itt tehdt az ossztérfogatbél joval kisebb
rész esik a csonttomeg térfogatdra, mint a fentebb vizsgalt
koponyakndl s az érték a Scmmir altal alsé hatarul feldllitott
18%/,-on is alul marad. Ezen rendkiviil alacsony szdzalék kilonben
teljes osszhangzdsban 4ll a romdn néi koponya 4tlagos salyara
és dtlagos firtérfogatara taldlt viszonyokkal, a mennyiben a mig
az utébbinak az értéke a magyarokndl kiszamitott Atlagot
kissé feliilmilja, az el6bbi joval az alatt marad. Egy nagyobb
trtérfogat, de kisebb silyt koponyandl pedig a esontfalzatnak
az agytokon — miutdn az egész csonttomegnek ez a legkiaddbb
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része — ceteris paribus — gyengébb fejlettségiinek, véko- -
nyabbnak, vagyis kisebb térfogatinak kell lenni, mint cgy
olyan koponydndl, a melyik uz ellenkez6 viszonyokat mutatja.

6. Az arczjelzok.

Az arezkoponya térbeli kiterjedésérsl és altalinos alakbeli
viszonyairdl épenugy, mint az agykoponyénal, elsGsorban szintén
linedris méretek utjan szerezhetiink felviligositist, a hosszisigot,
szélességet és magassagot kifejez6 harom f8atmérs altal. Azon-
ban itt is ezek az atmér6k esakis akkor fognak a fenforgé
alakrol megfeleléen tajékoztatni, ha egymadsra merdlegesen
dllanak, vagyis az arczkoponyan egy derékszogli koordinata
rendszert képeznek. Miutan az arczkoponya nagyjabdl tetraeder
alakjaval bir, a melynek az eliilsé éle fiiggbleges, a hatsé pedig
vizszintes és hardntirdnyd, az el6bbi, a sutura nasofrontalis.
kozepét6l az all kozéphez haladd vonal az arcz magassigat,
az utébbi, a jaromivek egymdast6l legtdvolabbra esé két pontja
kozott hizott vonal pedig az arcz szélességet fogja kifejezni.
A harmadik, az arez hosszisiginak megfelelé 4tmér6 a két
clébbire mer6legesen, vizszintesen halad és pedig a median-
vonalban a magassigi és szdlességi atmérdknek a felezd pontjai
kozott. Ennek az atmérének azonban esakis elsl felel meg az
arczon egy fix pont, t. i. a fels6 dllesont fogmedri szélének a
medidnsikban fekvd pontja, ellenben a hatsé hatar bizonytalan,
esupan egy virtualis pont dltal képeztetik, a mely koriilbeliil
az allkapesi izfejek hdts6 széleinek a medidnsikra valé pro-
jectijaban foglal helyet. Miutdn e pont meghatérozisa mar
némileg koriilményes, Scamipt helyette egy hozzd egészen kozel-
fekvs 's mérésre igen alkalmas pontott ajinl hétsé végpont
gyanant, t. i. az oreglik eliils6 szélének a kozéppontjat: a basiont.
Igaz ugyan, hogy a basiont6l az alveolaris ponthoz vont &tmérs,
a mely tebat az arez hosszdval egyenls, a magassagi dtmérire
mar pem egészen merbleges, hanem Kkissé rézsutos fekvésii, az
eltérés azonban oly csekély, hogy batran elhanyagolhaté.

Ha a jaromivek egymastol legtivolabbra es6 pontjai kozott
vont atmérdt, az 0. n. jaromivi arczszélességet viszonyba hozzuk
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agykoponya csonttomegének a térfogata valamivel nagyobb
szdzaléka kell hogy legyen az ossztérfogatnak, s esakugyan
21'529/,-al egyenl6, mig a férfiakndl esupin 21-13°/,-t tett ki.
A n6knél tehdt az agykoponya dtlagos falvastagsiga valamivel
nagyobb, mint a férfiaknil. Az atlaghoz viszonyitva azonban
itt is az ossztérfogat ériékében az tirtérfogat relative is nagyobb
részt képvisel. (78'48°/, az dtlagos 75%-al szemben.)

A romdn férfi és néi koponyadk ossztérfogati viszonyai a
178., illet6leg 179. 1. levé két tdblizatban vannak feltiintetve.

A rom:in férfiakndl, épentigy mint a magyarokndl, szintén a
submicrocran jellegli koponydk fordulnak el legnagyobb szim-
mal, a hypermegacrania pedig nines képviselve. Az dtlagos Ossz-
térfogat is a submierocrania csoportjiba esik, 1766°1 cm3-el
egyenl6, tehat mintegy 12 em®-el kiseb) mint a magyaroknal, a
mint ez kiilonben a kisebb tirtérfogat és koponyasily alapjin
varhaté is volt. Az agykoponya esonttomegének az dtlagos tér-
fogata 3680 em®-t tesz ki, vagyis esupdn 6 em®-el kisebb a
magyarokndl taldlt értéknél. Az agykoponya ossatérfogatinak
e térfogat 20°89%,, tehdt alig valamivel kisebb a magyarokra
nézve megallapitott szézaléknal.

A romdn n6i koponya dtlagos ossztérfogata jeleniékenyen
— 71 em®el — kisebb mint a magyar, minddssze 15082 cm?3-t
tesz ki, agy, hogy e koponydk midr a submicrocrania és micro-
crania hatdrdn dllanak. Az emlitett értékbol az agykoponya
csontfalzatinak a térfogatara 2599 em? jut, a mi az ossztérfogat
1723%-nak felel meg. Itt tehdt az ossztérfogatbdl joval kisebb
rész esik a csonttomeg térfogatira, mint a fentebb vizsgdlt
koponyadkndl s az érték a Scmmr éltal alsé hatdrul feldllitott
18%/,-on is alul marad. Ezen rendkiviil alacsony szézalék kiilonben
teljes osszhangzdsban 4ll a romén n6i koponya dtlagos salydra
és dtlagos firtérfogatdra talilt viszonyokkal, a mennyiben a mig
az utébbinak az értéke a magyarokndl kiszimitott Atlagot
kissé feliilmulja, az el6bbi joval az alatt marad. Egy nagyobb
tirtérfogata, de kisebb silya koponyéndl pedig a esontfaizatnak
az agytokon — miutdn az egész csonttomegnek ez a legkiaddébb
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része — ceteris paribus — gyvengébb fejlettségiinek, véko- -
nyabbnak, vagyis kisebb térfogatanak kell lenni, mint egy
olyan koponydnil, a melyik uz ellenkezs viszonyokat mutatja.

B6. Az arczjelzdk.

Az arczkoponya térbeli kiterjedésérdl és 4ltaldnos alakbeli
viszonyairdl épentgy, mint az agykoponyénal, elsGsorban szintén
linearis méretek Gtjan szerezhetiink felvilagositdst, a hosszusagot,
szélességet és magassagot kifejez6 harom f6atmérs dltal. Azon-
ban itt is ezek az Atmérdk ecsakis akkor fognak a fenforgd
alakrél megfeleléen tdjékoztatni, ha egymasra mer6legesen
d4llanak, vagyis az arczkoponyan egy derékszogii koordinata
rendszert képeznek. Miutdn az arczkoponya nagyjabdl tetraeder
alakjaval bir, a melynek az eliilso éle fiiggéleges, a hatsé pedig
vizszintes ¢s hardntirinyG, az el6bbi, a sutura nasofrontalis
kozepétsl az all kozéphez haladé  vonal az arcz magassagat,
az utébbi, a jaromivek egymadstdl legtivolabbra es6 két pontja
kozott hiozott vonal pedig az arez szélességet fogja kifejezni.
A harmadik, az arcz hosszlsiginak megfelel6 Atmér6 a két
clébbire merblegesen, vizszintesen halad és pedig a medidn-
vonalban a magassigi és szdélességi atmérdknek a felezd pontjai
kozott. Ennek az atmérének azonban csakis elél felel meg az
arczon egy fix pont, t. i. a felsd dllesont fogmedri szélének a
mediansikban fekv§ pontja, ellenben a hatsé hatéar bizonytalan,
csupan egy virtudlis pont dltal képeztetik, a mely koriilbeliil
az allkapesi izfejek hats6 széleinek a medidnsikra valoé pro-
jectiojaban foglal helyet. Miutan e pont meghatdrozisa mar
némileg koriilményes, Scamior helyette egy hozza egészen kozel-
fekvé 's mérésre igen alkalmas pontott ajanl hdtsé végpont
gyandnt, t. i. az oreglik eliilsé szélének a kozéppontjdt : a basiont.
Igaz ugyan, hogy a basiontd] az alveoldris ponthoz vont 4tmérs,
a mely tehat az arcz hosszdval egyenl6, a magassdgi Atmér6re
mar nem egészen mer6leges, hanem kissé rézsutos fekvésii, az
eltérés azonban oly csekély, hogy béitran elhanyagolhaté.

Ha a jaromivek egymastol legtavolabbra esé pontjai kozott
vont atmérdt, az . n. jaromivi arczszélességet viszonyba hozzuk
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az arcz magassagi atmérdjével, az igy nyert 4. n. KoruMann-
féle jaromszélességi arezjelzd mutatni fogja, hogy az arez magas-
sdga hdnyadrésze az arcz szélességének. Miutan azonban ezt
az indexet csakis olyan koponydkon lehet meghatarozni, a
melyeknek az dllkapesaiban-a fogak még bennt foglaltatnak,
sok koponya pedig ezeket mar nélkiilozi, szitkség van az . n.
jaromszélességi felsd arczjelzd ismeretére is, a melyik a jaromivi
arczszeélességnek a fels6 arez magassdgat kifejez6, a sutura
nasofrontalistél a felsé alveoldris szél kizepéhez vont Atmérchoz
valé viszonyit mutatja.

A jaromivi arezszélességet magyar férfiakndl dtlag 1309
mm.-nek, magyar néknél pedig 1222 mm.-nek taldltam. Benenikr
szerint az 4tlag férfiaknal 132 mm., n6knél pedig 123 mm.:
a fenticktdl esak igen kevéssé kilonbozé szdmok. Gyiijtemé-
nyiink magyar kopounyai tehat koriilbeliil kozepes, az atlagnal
alig valamivel kisebb arczszélességgel birnak. A férfiaknal a
hatarértékek 1176 mm., — 144’5 mm., a n6knél pedig 1102
mm. — 129 mm.

Az arczmagassig a vizsgalt magyar férfiaknal dtlag 1199
mm., o néknél 1081 mm. Miutan az eurépai Atlag (Krause sze-
rint) 120 mm,, illetve 110 mm., e koponyaknak nem csupén az
arczszélessége, hanem egyuttal az arezmagassigais dtlag esupan
igen kevéssel kisebb az eurdpai atlagnal. A hatdrértékek férfiaknal
99 mm., illetve 139 mm., n6knél pedig 92:7 mm., illetve 122 mm.

Nemzetkozi megegyezés szerint az olyan koponyidkat, «
melyekndl a gdromszélesséyi arczjelzi 90-en alul van, alacsony arcziak-
nak (chamdprosop), a 90-en feliili jelzdjiieket pediq magas arcziaknak
(leptoprosop) nevezziik. A gyljteményiinkben levé magyar férfi
koponydknadl e jelz6 atlagos értéke 89'87-nek, a n6knél pedig 88-97-
nek felel meg. A férfiak tehat kb. a chamiiprosopia és leptoprosopia
hataran allanak, a n6k pedig az el6bbi esoportba tartoznak. Szdza-
1ék szerint a vizsgalt koponyak kozott van: chamaeprosop 5619/,
leptoprosop 48'9°,. A jelz6 mindkét nemnél tag hatarok kozott
ingadozik, 4. m. férflakndl 784-t6] 104'9-ig, a noknél pedig
74:2-t6]1 992-ig. Az arczmagassig tehdt nemecsupdn elérheti az
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arezszélességet, hanem azt akdr felil is mulhatja, s az utébbi
eset nem is tartozik éppen a ritkasigok kozé.

Miutdn a fenti jelz6t a fogak hidnya folytin a magyar
kopony#dknak kb. csupin a felénél hatdrozhattam meg, a jaromszé-
lességi felsi arczjelzére is kiterjesztettem a vizsgalatot, s est 47
férfinal dtlag 51°18-nak, 17 nénél pedig 51'42-nek talaltam. A
nemzetkozi megallapodas szerint az alacsony felsé arczezal biré
koponydk jelzoje H50-ig terjed, az ezen feliiliek pedig mir maga-
saknak veendok; az dltalam vizsgilt koponyak tehdt idesoro-
landok. Ha egyébként — 0Osszehasonlithatas végett — csakis
azoknak a koponyiknak dllapitjuk meg a felsG arczjelzijét, a
melyekre vonatkozélag el6bb mar a teljes arczjelzét is kisza-
mitottuk, az eredmény csak igen kevéssé fog megviltozni, a
mennyiben a férfiakndl a fels6 arczjelz 51'54-el, a néknél
pedig H1-41-el lesz cgyenld, vagyis most is mind a két eso-
portndl magas fels6 arczot taldlunk. Miutin pedig el6bb az
egész arczjelzére vonatkozdlag alaesony értéket kaptunk, ebbol
az kovetkezik, hogy ezeknél a koponydkndl a fels6 arcz ardny-
lag er6sebben fejlddott, mint az areznak az alsé része. A felsd
arczjelzé hatarértékei férfiaknal 42:4—57, néknél 45—581.

A basiontél a felsé allesont alveoldris szélének a koze-
péhez haladé aimérét, az u. n. arczhosszusdgot eddig a masik
két dtmérdvel nem hoztik ugyan még vonatkozdsba, ennek az
ismerete azonban mégis fontos, kiilonosen az arcz térfogatinak
a meghatdirozhatasa szempontjibdl. Kzt az atmér6t a magyar
ferfiaknal dtlag 923 mm.-nek, ndknél pedig 896 mm.-nek
taldltam.

A vizsgalt romdn koponydknal a jziromivg arczszélesség
dtlagos értékéiil a magyarokéval csaknem teljesen egyezs szé-
mokat taliltam, a mennyiben 36 férfindl ez az Atmérs dtlag
1317 mm., 17 n6nél pedig 121'6 mm. volt. Az arcz magassdgait
illetéleg mar valamivel nagyobb kiilonbség mutatkozik, kiili-
ngsen a férfiakndl, a hol az dtlag csupan 115 mm., a néknél
pedig 107'1 mm. A roman koponyik tehat csaknem hasonlé
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Magyar néi arczkoponyak :
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arczszélességgel birnak, mint a magyarok, de valamivel ala-
csonyabbak. Az arczhossziusag a férfiaknal Atlag valamivel
nagyobb, 95 mm., a nGknél ellenben kisebb, csupan 87°7 mm.

A jaromszélességi arczjelz6, megfeleldleg a fentebbi viszo-
nyoknak, mindkét nemnél -chamdprosopidt mutat és pedig a
néknél atlag 8847, a férfiaknal 87-07. Szazalék szerint pedig a
koponyak kozott van (a 20 férfi és 12 n6i koponydat egytittesen
véve) : chaméprosop 59'379/,. leptoprosop 4063°,. A jaromszé-
lességi fels6 arczjelzé atlagos értéke szintén a n6knél nagyobb,
50'61-el egyenld, mig a férfiakndl esupan 49:35. (15 ndi- és 28 férfi
koponyanal). A n6knek tehat dtlag ardnylag valamivel magasabb
fels6 arczuk van, mint a férfiaknak. Ha egyébként itt is ecsu-
pan azokat a koponydkat vessziik tekintetbe, a melycknek
a teljes arezjelzGje is ismerctes, az eredmény csak igen keve-
set valtozik, a mennyiben a felsé arezjelz6 dtlagos értéke
a n6knél 50'78, a férfiaknal pedig 49'75 lesz. Ha pedig ezeket
a szamokat egybevetjiik a teljes, vagyis jaromszélességi arcz-
jelzGre kapott c¢rtékekkel, akkor kitinik, hogy a felsé arez it
is ardnylag magasabb, mint az arcz alsé része.

6. Az arczkoponya térfogata.

Valamint az agykoponyédnal, tigy az arezkoponydnil is
hatdrozott osszefiiggés 4all fenn a hdrom f64tmérs szamtani
kozépardnyosa — az arczmodulus — és az arczkoponya térfo-
gata kozott, Ggy, hogy az utébbi az el6bbib6l levezethets. Az
erre vonaikozé formuldt szintén Scammrnek koszonhetjik, a ki
egyuttal a gyakrabban cléfordulé modulusoknak megfelels tér-
fogatokat is kiszamitotta, gy hogy most mar valamely arczko-
ponya térfogatinak a megillapitisara az illet6é koponya arezmodu-
lusdnak azismerete iselegends. Ezen arczmodulusok, illetéleg a
nekik megfelelo arcztérfogatok alapjan azutdn Scmmipr az arez-
koponydkat is hdrom csoportba sorozta, 0. m. akis-, kozépnagy-
és nagy arezliak csoportjaba, s ezek kozill az els6 és utolsé eso-
portban egyuattal harom alesoportot is vett fol.

A 184-, illetve 185. lapon kozolt tablizatokban, a melyek a
magyar néi, illetve férfi arczkoponydk térfogati viszonyait tiintetik
fel, a koponydk e szerint a beosztas szerint vannak esoportositva,
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A megfeleld csoportok azonban a noéknél kisebb modulusok
szerint vannak koriilhatarolva, mint a férfiakndl,

Az dtlagos arcztérfogat ndéknél 47975 cmsd, férfiaknal
pedig 5762 e¢m3. Ugy o néi, nint a férfi arczkoponydl tehdt atlag a
submicroprosopic és mesomeqaprosopia hatdrdn dllanak. A megapro-
sopia mar igen ritka, hypermegaprosopia pedig cgydltaliban
nem fordul el6. Hatarértékek a néknél 418 cm® — 602 c¢m?, a
férfiakndl pedig 4555 ¢cm® — 694 cm®.

A romdn koponyaknal taldlt viszonyokat a 187., illetve
188. lapon levs tabldzatok mutatjak.

A romdn férfi arcekoponya dtlag mesomegaprosop, dtlagos tér-
fogata ugyanis 5916 em., a néi arczkoponya cllenben submicroprosop,
4653 em?® dtlagos arcztérfogattal. A romdn férfink tehat vala-
mivel (15 ¢m?) nagyobb értéket mutatnak, mint a magyarok,
a romdan nék ellenben valamivel (14vom?) kisebbet. Hatdrérté-
kek az  elébbieknél 4615 em® — 6775 em?, az utdobbiaknil
pedig 8975 em?® — 5425 cm?3.

Az arezkoponya térfogatdt az agykoponya Ossztérfogatival
egybevetve, a kettdnek egymissal szemben vald viszonylagos fej-
lettségérdl nyerhetiink felvildgositdst. Az elgbbi dtlag kb. 1/; része az
utdbbinak, illetdleg a vizsgdlt magyar férfi koponyikndl #tlag
32:45Y/,-a, a noknél 30°379/,-a, a roman férfi koponyaknal pedig
33'99%-a és a ndknél 30-859/,-a. Tehat ugy a magyaroknal, mint
a romanokndl a ndéknek az agykoponydhoz viszonyitva ardnylag
kisebh arezkoponyédjuk van, mint a férflaknak, vagyis mds
szoval a ndi agykoponya, habdr absolute kisebb, mint a férfi ayy-
koponya, relative — az arczkoponydhoz wviszonyiiva — mégis
nugyobl. A nékoponya ezen sajatossagdt mar a XVIII-ik sza-
zadban Ackervann és Sommerineg is felismerték, s észleletiiket
az Osszes kés6bbi szerzok is megerdsitették (igy Liancer', HyrrL?,
\VEISBACH, Ecker sth.), az egyetlen Agsy kivételével, a ki a néi
arezkoponyidt csupdan absolut értékére nézve talilta a férfiénal

t 1ancer C.: Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Wien, 1865.
? Hyrtn: Lehrbuch der Anatomie der Menschen, Wien, 1889.
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kisebbnek, ellenben a relativ értéket tekintve, vagyis az agy-
koponyahoz vald viszonyt illetdleg, a két nem kozott nem ész-
lelt kilonbséget.

Gyfijteményiink koponyai kozil e mellett a magyaroknak
relative mindkét nemnél valamivel nagyobb agykoponyijuk
van, mint a romdancknak, a minthogy az agykoponya absolut
nagysigira nézve is az el6bbiek felilmiltik az utébbiakat.

7. Szemgddri jeizo.

Az arezjelzon kivil kivalé fontossiguk van az arcz egyes
részeinek az alakjarol tdjékoztatd jelz6knek is, igy kilonosen
a szemgodri jelz6nek és az orrjelzének.

Szemgodri jelz6 alatt azon jelzdt értjik, a melyik a szem-
godor bemenetének a két atmérGje, a szélességi és magassigi
atmérd kozotti viszonyt mutatja, vagyis a bemenet alakjirdl
tdjékoztat. K jelzbnek kiilonosen rassz-anthropoldgiai szem-
pontbél van kivald jelent6sége, miutin értéke — a bemenet
rendkiviil valtozo alakjinak megfeleloleg — a kiillonbozé nép-
fajok szerint tig hatdarok kozott ingadozik.

Valamint a tobbi jelzoknél, agy itt is a jelz6 helyességé-
nek az els6 kriteriuma a kiszdmitdsara szolgilé atméroknek
az egymdisra mer6leges allasa. Csakis az ezen kovetelménynek
eleget tevg dtmérék nydjthatnak a bemenet alakjirdl helyes, a
valésagnak megfelels tijékoztatdst.

Miutdn azonban a szemgodér bemenetének nemesupin az
alakja és a helyzete, nevezetesen a rézsutossiga, hanem az 6t
képezd csontoknak az egymdishoz valé helyzete is rendkivil
vialtozd, természetes, s ennek a megdallapitisa ezen fejtegetések
ezélja, hogy a fenti atmérsk sem lehetnek valamely fix ponthoz
kotve, hanem helyzetiik teljesen esetleges, s kiinduldsi pont-
jukat minden esetben kiilon-kiilon kell meghatirozni. Teljesen
helytelentl jar el tehdt Torinarp,! midén a szélességi 4tmérs
kezdetét az 0. n. konypontba helyezi, vagyis azon pontba, a
hol a felsé dllesont homloknyudjtvanya, a homlok- és kinyesont
egymassal érintkeznek, a magassdgi atmér6 kiinduldsi pontjaul

t ToriNaRD : Az anthropolégia kézikdnyve. 1881. Forditottdk : PeTHO
Gyuna és TOROK AUREL.
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pedig a sulura zygomatico-maxillarisnak az alsé szemgodri
széllel vald keresztezodési pontjat jeloli meg. Ugyancsak hely-
telen Scamwr’® felvétele is, a ki a szélességi atmér6é kezdetét a
konydrok hatsoé szélének, tehdt a hdtsé konytarajnak a homlok-
konycsonti varrattal valé keresztez6dési pontjdba helyezi, a
magassagi atméré kezdetét pedig a Toemwarp dltal megjelolt
ponttél valamivel lateralfelé veszi fol. Ha a szemgodor beme-
netének medialis hataraul el is fogadjuk a crista lacrimalis
post-t, illetdleg ennek a proximalis folytatdsat, mar par kopc-
nyan tett vizsgalat is meggy6z arrél, hogy a szélességi atmérd
kezdete kordantsem fekszik minden esetben a Scmmipr-féle pont-
ban, s6t az esetek tulnyomoé tobbségében kisebb vagy nagycbb
tavolsigban, akdr 4 mm.-el is, a folott foglal helyet, néha alatta,
¢s ugyancsak néha tényleg neki megfelcléleg. A konycesont
fels6 széle ugyanis kordntsem éri el minden esetben a bemenet
medialis szélének a félmagassigat, a hol a tulajdonképeni szé-
lességi dtmérének — a mely azutdn a felss 6s alsd szemgodrl
szélirdnyaval parhuzamosan halad lateralfelé a kiils6 szemgodri
szélhez (Scumiot) — kezd6dnie kell, hanem legtobbszor alatta
fekszik, néha azonban folotte is, akar esaknem az orr-homlok
varrat magassigiban s ugyancsak néha tényleg vele egy és
ugyanazon magassagban. Ha tehdt az el6bbi esetekben is a
szélességi 4tméré kezdetéil a kinyesont felsé szélét vesszik
fol, az innen kiinduldlag huzott vonal nem lesz az igazi szé-
lességi 4tméré, mert a bemenetet nem osztja két egyenl6 nagy-

- sdgl részre, hanem vagy egy felsé nagyobbra és egy alsé
kisebbre, vagy pedig megforditva.

Ugyancsak nem lehet a szélességi atmér6re merdleges
fekvésii magassagi atmérd kiinduldsi pontjat sem valamennyi
koponydra érvényesen elére meghatdrozni. Mert a mig a leg-
tobb esetben ez a pont tényleg a sutura zygomatico-maxillaris-
nak az alsé szemgodri széllel vald keresztez6désétsl tobbé vagy
kevésbbé laterdlfelé fekszik (Scmminr), mds esetekben éppen a
keresztezddésnek megfelelleg foglal helyet (Torinarp), vagy
-— ritkdbban — attél kissé medidlfelé is talalhat. Ez attél
fiigg, hogy a jiromesont az arczon mennyire nytlik medialfelé,
a mi pedig a kiilonboz6 koponydkon nagyon is valtozé. Vannak

e Aottt

fa

t Scamipr: Anthropologische Methoden. 1888.
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olyanok, a melyeken a vége az alsé szemgodri szélnek éppen
a kozepéig terjed, ettdl azonban tovabb is érhet medidlfelé —
ha hosszabb, vagy pedig mar koriabban, az emlitett helytsl
laterdlfel¢ végz6dhet — ha rovidebb.

Mindkét atmér6é fekvését tehil minden cgyes koponyin
kilon-kalon kell megallapitanunk, a nélkil, hogy elére  elfo-
gadott, fix pontokhoz ko6tnénk magunkat. liegkonnyebben a
kovetkez6 médon kaphatjuk meg Gket: a szélességi atmérét egy
hosszii gombostiivel jelezziik, a melynek a hegyét a Dbemenet
medialis hatdranak éppen a félmagassigdba igyeksziink beszurni,
azutan a tit a fels6 és alsé szemgodri szél irdinydval parhuza-

mosan fektetjik, tehat agy, hogy az a bemcenctet két — leg-
aldbb megkozelitbleg — egyenld nagysiaga részre ossza fel s

most irénnal megjeloljiik azt a pontot, a hol a i a kilst szem-
godri szélt érinti. Ha most egy hajlékony, de nem talsagosan
vékony sortét a tire merslegesen fektetiink, igy hogy ez a beme-
netet egy medialis 6s egy lateralis fél részre ossza fol s
keresztezGdési pontjait a felsé ¢s alsé szemgodri széllel szin-
tén megjeloljiik, megkaptuk a szélességi dtmcérére mer6leges
magassdgl atméré végpontjait, a melyek koztli, valamint az
elébbi két pont kozti tavolsagot korzdével lemérve, az illetd
atmérék absolut értékeit nyerjilk. — Ezeknek az dtméréknek a
fekvése az egyes koponydkon nagyou kilonbozo, mivel a beme-
net sikjinak az alakja és a helyzete tagkord individualis valtozd-
soknak van aldvetve. Néha a bemenet csaknem frontilis, harant-
iranyu sikot képez, legtobbszor azonban a laterilis viégé-
vel tobbé vagy kevésbbé distilfelé hajlik, a mi mellett egyuttal
ez a vége mindig hatrabb is fekszik, mint a medialis. A beme-
net tehdt nem egyenes sik, hanem medidlfelGl laterdl és egy-
uttal hatrafelé tébbé vagy kevésbbé er6sen gorhbiilt feliilet, agy
hogy a szélességi atmérs, a melynek a lateralis vége termé-
szetesen szintén hditrabb és rendszerint egyittal distilabban is
fekszik, mint a medialis, tulajdonképen ezen gorbiilet hirjanak
felel meg. A szélességi atmérd kiilonbozs foka lehajldisaval
kapesolatosan természetesen a magassiagi dtméré fekvése is
valtozd rézsttossigot mutat.!

t Meg kell itt jegyeznem, hogy a szemg®dri jelz6nek ezen Scumipr
altal ajanlott — s a frankfurti egyezmény elbirasainak megfelelé — meg-



KRAN{OMETRIAI VIZSG. MAGYARORSZ. LAKOSOK KOPONYAIN. 193

A szemgodri jelzd érickel szerint a koponydkat hdrom
csoportra osztjuk, 0. m.:

megasem (nagy jelzéjii) koponydkra, 89-en feliili indexxel,
mososem (kozépnagy je)zéjii) » 83—89 kozotti
microsem (kis " 83-an aloli »

' A kovetkezd t%bld/atban az dltalam vizsgalt magyar kopo-
nyik szemgodri jelz6i ezekben a esoportokban névekedd sorrend
szerint vannak osszedllitva. A jelzd valamennyi koponydndl a
jobboldali szemgodron lett meghatdrozva.

Magyar koponyak szemgodrl jelzbje.

Gyfij- Gy(ij-

Csoport Jelzb t%’;;‘g}' Csoport Jelzd l;f:;;g_y

szama szama
6719 84 84 98 49
i 7532 hb 85700 30
2 7615 0 " 8513 68
= 6 83 h 8519 8
g 7688 43 - 8522 32
; 76 98 8 '::> 85 57 72
- 7758 6 i 85 60 71
N 7954 74 — 85 4 81
.2 79 69 54 & 8519 63
= 8015 56 " 85°89 16
S 8101 86 i 85°02 | 60
k3 8112 22 © 8646 3
; g 8186 47 = ¥6-54- 73
i S 32-12 35 = 8677 46
| 8282 12 ‘= 86-92 13
3 87-01 26
2 8705 36
g 87:28 Y
Szemgodri 8351 38 0 ‘ 81 3:2 21
jelzd 8355 0 8738 42
83— 89 8371 2 8740 h3
kozitt 8375 11 - S| 8T 43
84-05 9 8771 17
496 L9 8- 14 1

allapitasi modjindl sokkal észszeriibbnek és helyescbbnek tartom Torok-nek
(I. Torok : Grundziige einer systematischen Kraniometrie Stutigact, 1890.)
az eljarasat, a ki igy a szélességi, mind pedig a magassigi Atmérét nem
— mint fentebb — direkt ferde, hanem projektiés méretek alakjaban hati-
rozza meg Miut,’m a/onhan ez az'elj.’n‘ﬁs még nom‘ment at a ]\67tuddtbd s
frankfurti egyezmény eldirdsait lxovetxk az eredmenyek osszehasonllthatasa
végett nekem is az utébbiale szerint kellett eljarnom,
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Gyfij- Gyiij-
Csoport Jelzd l?;lll;:;_y Csoport Jelzd l;?llﬁg_')
szima szdma
Szemgodri 8825 80 91-54 15
jelzé 88°26 77 91-91 4
83-—89 8836 18 92-30 64
kozott gg-g Sﬁ ggg 65
8886 29 = 9264 s
88-98 79 & 9287 54
I = 93:29 48
¢y 9395 33
= 89°16 41 © 9444 82
< 89 41 44 i N 1 31
4 8946 34 =z 9470 76
9 8975 39 g 9534 9
e 8976 10 g 95°62 14
© 9008 58 e 95" 67 23
S 9032 66 g 9666 28
A 90° 81 20 8 9731 61
o 9086 62 w 9762 37
3 9090 7 98°29 40
o 91-31 52 9913 27
g 9146 19 100°82 85
7 9147 75

Szazalékok szerint osszeallitva:

a microsem jellegii koponyik szima = 15 vagyis 17447/,
» IMesosem = % ST — 43:02¢0/,
» Imegasem - o S e AT 39530/,

86 vagyis 99:99°/,

A nagy jelzdji koponyik tehdt csaknem hasonlé szim-
mal szerepelnek, mint a kozép jelzojiek, a minek megfelelGleg
az datlagos érték is mdr a mesosemia felsé hatirdn van, és pedig
n6knél 8832, férfiakndl 87°63. Mas szerz0k is, mint pl. Broca
és Resenmiscn, szintén ngy talaltdk, hogy a ndék szemgidri jelzije
valamivel nagyobb, mint a férfiaké, vagyis a kilonbség a szem-
godor szélességi és magassigi atmérje kozott kisebb, ngy
hogy a n6k ebben a tekintetben is a kozéphelyet foglaljik el a
férfi és a gyermek kozott. Az utébbindl ugyanis a sziiletés utin a
két atmérs kb. egyenld, vagyis a jelzd 100, kés6bb azonban a szé--
lességi atmér6 — tehdt kiilonosen a férfindl — er6sebben novekszik,
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mint a magassagi, gy hogy 40 mm. dtlagos szélességre esupin 33

mm. atlagos magassig jut. — A fehér rasszok tébbnyire meso-
semek, mig a sarga rasszok — a japdnok kivételével (Bunraro
Apacur') — leginkibb megasem szemgddorrel birnak és pedig

legnagyobb mértékben a maldjak. Még nagyobb, 100-on feliili
atlagos jelz6t talalunk az anthropoid majmokndal. Az osztra-
koknal a mesosemia ugy latszik Kkisebb -fokli, mint nalunk,
a mennyiben Wessacu férfiaknal csupin 846 jelzét talalt,
ZuckerganpL pedig még kisebb értéket, 82:5-t, illetve a ndknél
87'8-t. A torténelem el6tti népek tobbnyire jelentékenyen kisebb
jelz6t mutatnak, mint a mostaniak. Az irodalomban eddigelé
ismert legkisebb jelz6 — 609 — egy tasmaniai férfinal, a leg-
nagyobb pedig — 107 egy khinaindl lett megallapitva. Gyiij-
teményilink magyar koponydinal az értékingadozas a férfiaknal
6719 — 10082 kozott, a néknél pedig 7758 — 9734 kozott
megy végbe.

A kovetkez§ tablazat a roméan koponydk szemgodri jelz6it
tartalmazza a fenti csoportositisban.

v Gyfij- ] Gyfdj-
Csoport Jelzé t;:(x)r]l;g—y Csoport Jelzé t«;g}l;g-)
szama szama
7315 25 8342 41
7589 1 - 8395 52
75-92 14 b3 8429 19
2 76°92 33 2 8500 40
= 7731 39 = 8512 35
o 774 22 g 8513 26
e 79-85 16 | 8516 51
Q 8005 49 e 8545 24
5 8016 5 © 8549 32
- 8036 15 = 8608 38
| 8044 27 = 86" 77 9
© 81-04 48 g 8118 4
£ 8157 43 B 87-80 36
g 8164 3 & 87°94 45
2 8274 50 8 88-30 8
8277 47 @ 8855 44
8262 37 83-92 11
82-84 21 v «

1 Byntaro Apachr: Die Orbita ete. Zeitschrift fiir Morphologie und
Anthropologie, 1904. B. VII,
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) Gyiij- . Gyfj-
Csoport Jelzé l‘;g]];fg? Csoport | Jelzé tﬁa};&y
szima szima
g 89 03 13 g 91°57 42
2 89-06. - 18 2 91-95 46
© 89-38 | 6 © 92-63 34 .
N 8953 23 S 92-68 30
CBE %953 12 2E 93-12 17
NG 8979 H3 0o 9317 b4
=3 9005 7 = 9526 2
& 9075 29 oD 9598 23
§ 90°90 10 g 9718 31
3 9090 20 8
Szazalékok szerint:
A microsem jelzéjii koponydk szdma = 18 vagyis 3333/,
» Iesoscm N ” y =17 31480/,
4 megasem N ” » =19 35'18%/,

A hdrom csoport tehdt csaknem egyezd szimmal szerepel,
az atlagos érték pedig valamivel kisebb, mint a magyarokndl,
néknél 87-92, térfiaknal 8149, 4 romdnok tehdt dtlag szintén meso-
semek, de a mig a nék inkabb annak a fels6, a férfiak inkdbb az alsé
hatirdhoz dllanak kozelebb, vagyis a ndknek itt is nagyobb jelzijik
van, mint a férfiaknak. Az értékingadozds szitkebb hatdrok kozott
torténik, mint a magyaroknal és pedig a hatarértékek férfiak-
nal: 73'15—9598, néknél: 75-89—97-78.

8. Orrjelzo.

Orrjelz6 alatt azt a viszonyt értjiik, a mely az orr magassiga
és szélessége kozott all fenn. B jelz6 tehat azt fejezi ki, hogy az orr
szélessége hanyadrésze a magassagdnak. A szélességet az aper-
tura piriformis egymdstol legtdvolabbra es6 pontjai kozott mérjiik,
a magassagot pedig erre merdlegesen a sutura nasofrontalis koze-
pétdl a korte alaka nyilds alsé szélének a kozepéig. Az utobbi At-
mérdnek azonban esakis a felsé vége képez fix pontot, ellenben az
alsé végpont igen véltozo, mivel az ezen helyen fekvs orrtovis a
legtobbszor magasabban, néha pedig mélyebben foglal helyet,
mint a korteképl nyilas alsé széle, s esak ritkan esik tényleg ennek
a nivéjiba. Az alsé végpontot ennélfogva legtobbszor kiilén kell
megallapitani és pedig ha az alsé orrtovis magasabban fekszik




KRANIOMETRIAI VIZSG. MAGYARORSZ., LAKOSOK KOPONYAIN. 197

az apertura alsé szélénél, akkor olyan médon, hogy a vizszintes
sikban tartott koponydn az emlitett also szélt egy vizszintes vonal
alakjaban az orrtovisre folytatjuk, egészen annak a cshcesa ali.
Ezen az orrtovis csucsa alatt az orrnyilds alsé szélének a
nivojaban fekvé pont lesz tehat ilyenkor a magassagi 4tméré also
végpontja. Ha pedig —a mi kiilénben jéval ritkibban fordal els
— az orrtovis distalabbra esik, mint az orrnyilds alsé széle, akkor
az alsé végpontot természetesen ennek a ecsicsa folott Kell
keresni.

Az orrjelzé rasszanthropoldgiai szempontbdl szintén elsé-
rangli jelentGséggel bir, fontossiga e tekintetben talin még
nagyobb, mint a szemgodri jelz6é. A koponyikat szerinte négy
esoportba oszthatjuk, ti.

a 47-en aloli orrjelz§vel hiré koponydk a leptorrhinek (keskeny orriak)

» 471 =51 kozstli .. ” » mesorrhinek (kézépszéles |
az51'1—58 .o R » , Platyrrhinek (széles "
» b8-an feliili ” - ” v hyperplatyrrhinek (nagyon szé-

les orruak).

A kovetkezd tiblizatban gy{jteményiink magyar kopo-
nydinak az orrjelz6i e szerint a csoportositds szerint vannak
feltiintetve :

Magyar koponyak.

Gyiij- . Gyij-

Csoport Jelzd t;":ll)eg-) Csoport Jelzd t?;?\ég_‘)

srdma szama
37°H9 37 43-73 9
3958 61 4375 39
40-03 18 B 43-82 10
= 41-19 82 2 4459 71
3 4166 40 w 44-90 42
g 4197 5 5 44-98 49
s 42-00 36 e 4513 56
‘" 42-83 8 - 4516 65
R 4314 9 R 45-30 17
3 43 22 14 < 45°36 59
= 4389 68 £ 45-61 66
= 43 52 28 < 4576 13
43-H7 41 : 4588 29
4870 15 4598 26
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Gyiij- Gyiij-
Csoport Jelzd t;\(]))]]‘eg_} Csoport Jelzé t;\;’;;ﬂg}
szima szama
3 46-43 30 5164 81
=] 46-h4 60 H1-8H 64
lif 46°55 33 51-97 K
b 46 57 4 5198 78
9 4665 73 5209 69
3 46°73 3 52-21 1
£ 46-90 8 . 5228 11
© . b 5232 16
S h2-5h 6
4707 52 - H2-98 32
47°11 34 3 5306 71
47-12 20 | 5321 80
4762 76 - 5353 45
47-65 44 =z 5315 63
47-65 2 o 5397 b4
g 47-70 07 2 pa-14 22
= 4778 4 g 5428 72
> 47-91 20) 5 5570 b
- 4899 25 ° hH- 82 12
[ T 4837 35 hti-34 84
| - 48-49 86 5655 | 19
| 5 4878 23 57:30 50
, - 48-83 43 5741 67
i IS 48-94 57
| 2 48-96 38
! = 49-32 70
| e 4962 h8 =
| 4971 24 © HR-88 51
‘ 090 | a6 = orar | w
50-23 83 ® 61°94 47
5065 48 2 6468 53
;%
§ Szazalékok szeuint:
E A leptorrhin koponydk szama = 35 vagyis 41189/,
g » Mmesorrhin ” s, =23 27-06%/,
i » platyrrhin ” . =23 27-06°/,
i » hyperplatyrrhin . s = 4 4:700/,
| 85 vagyis 10000/,

A keskeny orrd koponyak tehdt legnagyobb szédmmal
fordalnak eld, a mint az az eurépai rasszoknal rendszerint lenni
is szokott, miutdn azonban az absolut tobbséget nem érik el,
az atlagos jelz6 mar a mesorrhinia csoportjiba esik és pedig
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férfiaknal 4829, a néknél 4998. A néknek tehdt dtlag valamivel
szélesebl orruk van, mint o« férficknak, a mint azt flamand szdrma-
zdsit koponydkon mdr Houzs, kiilinbozé vegyes szdrmazdsi koponydk-
bl alld sorozatban pedig Resenrtiscu! is kimutatta.
Gyiijteményiink magyar koponydindl, e mellett mindkét nemnek
az orrszélessége nagyobb, munt az eurdpai dtlag, a mely Broca
szerint 46—47 kozott fekszik, vagyis leptorrhiniat mutat. Weis-
BacH szintén jelentékeny orrszélességet talalt az dltala megmért
magyar koponyakon. A fenti sorozat azonkiviil meglehetds tig-
kordi ingadozdst mutat, 37-59—64'68 hatarértékekkel (férfiaknal
3759—61'94, néknél 39'58--64'68), igy hogy a legkisebb
jelz6 mar kozel all a Brooa dltal taldlt minimumhoz (35'71),
mig a legnagyobb jelz6 és a Brooa dltal észlelt maximum
(72:22) kozott a kiillonbség nagyobb. Az utébbi jelz6t Broca
egy busmann-négernél taldlta, a kik, mint a fekete népfajok
dltalaban, a platyrrhinek csoportjaba tartoznak, mig a mesorr-
hinek kozé féleg a mongolok és az" amerikai népfajok soroz-
hatsk. A leptorrhin dtlagos jelz8 csakis a fehér fajokndl és az esz-
kimo6knal fordal el, de az el6bbieknél a mesorrhinia sem ritka.

A roman koponydk orrjelz6it az alanti tdbldzat mutatja:

— ot m—— oo
Csoport Jelzd t'i:]l;g_y Csoport Jelzd t"f’;’l‘;%y
szama szima
3853 53 3 45°54 2
38°61 6 <+ 46 21 24
3 4171 29 28 4636 | 19
= 4187 46 < s 46°56 47
g 42-83 30 Y 4678 18
o 43-47 28 o 46-94 37
~ 43-8h 25'73
Q 44-44 1 s
3 44-49 31 o3 47-08 20
Ey 14-94 a4 Sz 4781 38
o 45-03 3 e 33(2)2 .:138
4507 43 &5 82 10
45°38b 34 : 4835
<

! B. Resenmiscr : Der Weiberschiidel. Morphologische Arbeiten. He-
rausgegeben von G. Schwalbe. II. B. 1893,
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Gyiij- Gy fij-
“Csoport Jolzd ';:]?;2_) Csoport Jelzi L;f:ll‘;*:g:\'
sziima szama
48 47 21 54-15 40
= 4852 41 = h 28 16
] 4853 4 = hd-29 32
2 4919 9 = Hd- 37 20
=3 49°28 42 *® 5478 52
i 49" 38 22 ] 498’ 8
= 49°51 o4 5 5H 19 7
o 49 H8 27 b 5H92 48
2 a0 22 2h S H6-b7 4H
] n-32 35 o H6 94 H
= 50 67 12 = DY ol
o a0 T8 4!) o .
H1-00 11
Orrjelzi H1-11 36 Orrjelz6 5912 14
H171--58 hl 34 hl H8-an feliil
kiziitt hl 64 15
5235 1
5251 13
Sziazalékok szerint:
A leptorrhin koponyak szdma = 19 vagyis 35°18%,
. mesorrhin f - =18 33:339,,
. platyrrhin ; s =18 . ./ ‘99:630),
, hyperplatyrrhin 5 & P el st 1859/,

54 vagyis 99999

A leptorrhin koponydk tehit legnagyobb szammal fordalnak
el6, miutan azonban absolut tobbségre nem jutnak, s6t atlol
meglehetfsen messze dllanak, az dtlagos jelz6 mar a mesorr-
hinia esoportjaba fog esni, Ggy mint a magyarokn:l is, s6t itt
mindkét nemnél még valamivel nagyobb és pedig a férfiaknal
atlag 4856, a ndknél pedig H0°21. A romdn niéknek tehdl szintén
dtlag ardanylag szélesebl orruk van, mmt a [férfiaknak. Az Grték-
ingadozds az el6bbieknél 42:83—57'69, az utébbiakndl pedig
38-53—59°12 kozott torténik.

A fentebbiekben azt taldltuk, hogy a ndknek ugy a
magyarokndl, mint pedig a romfnokndl nagyobb szemgodii és
nagyobb orrjelz6jiik van, mint a férfiaknak. Miutin e kovetkez-
tetést a koponydk arinylag eléggé nagy szamdnak, 139 koponyiinak
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a vizsgalatdbdl vontuk le, ez némi biztonsaggal mar bir ugyan,
hogy azonban a véletlen lehetéleg teljesen ki legyen zarva s a
kérdés nagyobb hatdrozottsaggal legyen eldonthetd, a fenti jelzéket
gyiijteménytinknek még 92 olyan koponyéjin is meghatiroztam,
a melyeknek a neme ismeretes volt s csupdn a fajbeli szarmazasa
nem volt biztonsiggal megdllapithaté. E koponydk kozil 52
tartozott a.férfi nemhez, 42 pedig a n6ihez. A szemgodri jelzd
dllagos értékét a férfiaknal 84'40-nek, a n6knél 89'31- nek, az
orrjelz6t pedig az elGbbieknél 47'69-nek, az utébbiaknal 48:78-nak
talaltam. Ezek a szdmok tehat a fenti dllitast Gjbol megerdsitik
S az ismert szarmazasi koponyaknal talilt viszonyokkal még
abban is megegyeznek, hogy a szemgddri jelzd értékében a
két nem kozott jelentékenyebb a kiilonbség mint az orrjelz6ében.
Ha a magyar, roman valamint a homdlyos szdrmazdsu kopo-
nydknal talalt értékeket 0sszeadva a kapott Osszegnek a szam-
tani kozéparinyosat vessziik, akkor 149 férfi- és 84 n6i koponya
tlagos jelzéi gyanint a kovetkez6 szdmokat kapjuk :

Szemgodri jelz§ Orrjelzé
Férfi ..ot 8551 4818
NG coriiiiie e, 88-52 49'66

A kiillinbséy o férfiak és a mok kizitt a szemgidri jelzonél
tehdt kb, kétseer akkora az utdblick javdra mint az orrjelzénél.

A jelzett nembeli kiilonbségeknek a fenforgasa kiilonben
nem csupdn az dtlagos értékek szerint, hanem akkor is kimutat-
hat6, ha a szemgodri- és orrjelzd egyes csoportjaiba tartozo
koponyaknak a szdzalékait veszsziik tekintetbe, killon a férfiaknal
és kiillon a noknél. A vizsgdlt 84 nd- és 149 férfi koponya
ugyanis a kovetkezbleg oszlott meg:

Orrjelzé Férfi N§
Leptorrhin ................... 4662/, 27:16"/,
Mesorrhin .................... 25689, 37-03%,
Platyrrhin ... ... ...... L. 23659, 33:339/,
Hyperplatyrrhin .............. 4:05°/, 2:470/,

100:009/, 99-999/,

Szemgddri jelzé Férf N¢&
Microsem .......cc.oviiviinin.n 33569/, 11119/,
Mesosem ........ccovvvvinnnins 38:920/, 45689/
Megasem ................. ... 27-520/, 43:21%,
100-000/, 100-009/,

14

Ertesits (orvosi szak) 1911,
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A leptorrhin és microsem koponydk tehat a néknél jéval
kisebb, a platyrrhin és megasem koponyak ellenben jéval nagyobb
szdzalékot mutatnak mint a férfiakndl. Egyeddl a hyper-
platyrrhinia tesz kivételt, a mennyiben a férfiaknal valamivel
nagyobb szdzalékkal szerepel mint a néknél, azonban a kiillonbség
a két nem Kkozott itt oly csekély, s az orrjelz ezen csoportja
egészben véve is olyan alacsony szdzalékot mutat, hogy lénye-
gileg egyiltaliban nem johet szamitdsba. Ha a hyperplatyrr-
hincket is a platyrrhinekhez szamitjuk, e két esoport egyiittesen
a noknél még mindig joval nagyobb szazalékot ad mint a
férfiaknal. (A kiilsnbség 8°/,).

A fenti tdblizat egyszersmind azon tételt is megerssiti,
hogy a szemgidri jelz tekintetében a két nem kozott nagyobb
kiillonbség 4ll fenn mint az orrjelzét illetleg. A szemgodri
jelz6nél a microsem csoportban a két nem kozti kilénbség
220/-o0t, a megasem csoportban pedig 16°/-t tesz ki, az orr-
jelz6nél ellenben a leptorrhin esoportban csupan 199/, az
egyesitett platyrrhin és hyperplatyrrhin esoportban pedig mind-
Ossze csak 89, killonbség torog fonn.

Ha valamely gyfijteménynek nagyobb szidmu koponyait
megtekintjiik, tobbnyire mar feliletes megszemlélésnél is fel-
tiinik, hogy a szemgodri jelzd és az orrjelzé kozott bizonyos
osszefiiggés all fenn, és pedig olyan értelemben, hogy nagyobb
szemqidri jelzonek kisebb orrjelzd felel meg és megforditra. Ha tehat
valamely koponydn a szemgddor bemencte alacsovny, vagyis
a szélességi atméré jelentékenyen felilmilja a magassigit, az
ilyen koponyan réndszerint az orrnyilasnal is a harint atmér6
aranylag erésen fejlett a magassagi atmér6hioz képest; viszont
a magas bemenetii szemgdodornek rendesen keskeny orrnyilds felel
meg. Kz a Osszefliiggés azonban korAntsem mutat valami szigora
mathematikai pontossiagot, a jelz6k értékeinek esekély kilonbsé-
geinél gyakran nem is mutathaté ki, st néha éppen az ellenkezd
viszonyt is taldlhatjuk, — a mint azt pl. fentebb, a jelzéknek a fér-
fiaknal és n6knél fendllo nemikilonbségeinek a vizsgalatanal lat-
tuk —, tavolabb all6 jelz6k értékeinek az tsszehasonlitasanal azon-
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ban az osszefiiggés rendszerint igen” szépen mutatkozik, s még in-
kdbb akkor, ha nem egyes koponydkat, hanem sorozatokat
vesziink vizsgdlat ald.

Igy pl. ha gyijteményiink magyar és roman szdrmazdst
koponyiit a szemgodri jelzd értékei szerint a megfelel6 hirom
— microsem, mesosem és megasem — csoportra oszljuk, s
azutan kiszamitjuk az egyes csoportoknak az dtlagos orrjelzéit,
akkor a szemgodyi jelz6 értékénck a novekedésével — a mint
azt az aldbbi szdmok tanusitjik — az orrjelz6 mindig esokken.

15 miecrosem —83-an aloli l szoemgidri jelzdjii magyar l 5334
37 mesosem —83—89 kizotti . kop()]]ya dtlagos orr- - 4893
33 megasem —89-cn feliili ' jelzGjo = ’ 4650
18 microsem —83-an aléli szemgidri jelzéjii roméan l 5092
17 mesosem —83—89 kozotti kol)onya, {n,]agos orr- 50-85
19 megasem —89-en feliili jelz8je = ' 4579

K két jelzd kizotti osszefliggés tényleges fendllisdra vonat-
kozolag biztosabb meggy6z6dést Shajlottam szerezni s ezért
gylijteménytinknek ;még 160 — fajilag részben Dbizonytalan,
részben ismeretlen — kop:nydjat vettem vizsgalat ald. A jelzok
kozotti viszony ezeknél a koponydknal a kovetkezd volt:

47 microsem —83-an aléli l szemgidri jelzdjii l 5015
70 mesosem —83—89 kozotti l koponya &atlagos orr- ' 48:96

43 megasem —89-en feliili jolzbje = 4663

A szemgodri jelzé atlagos értékének a novekedésével az
orrjelzs atlagos érieke tehat itt is megfeleléen csokken.

Ha e harom sorozat koponyait egyesitjiik, akkor a jelz6k
kozotti végleges osszefiiggés (299 koponydndl) a kovetkezo lesz:

80 microsem --83-an aldli l szemgidri jelzgji 5092
124 mesosem -— 83—89 kozotti koponya atlagos orp- 4921
95 megasem --89-cn feliili jelzbje = 4642

_ A microsem koponydk orrjelzéje tehdt dtlag a hatdron dll a pla-
tyrrhinia és a mesorrhinia kozott, a mesosem koponydk mesorrhinek, a
megasem koponydk pedig leptorrhinek. A legerésebben megasem

koponya ~— 10388 szemgodri jelzével — egyiattal igen erds
leptorrhiniat is mutat, az orrjelzé csupin 8951, s viszont a
leginkdbb microsem — 6719 szemgodri jelz6ji — koponya

14*




204 DAVIDA JENO DR.

egyuattal nagyfokd platyrrhinidval is bir, az orrjelz6je 56:34-el
egyenld. Az ardnylag alacsony szemgidir tehit rendszerint ardinylag
széles orral, a magas szemgodir pedig keskeny orral kapesolatos. Az
el6bbi csetben egyuttal rendszerint az egész arczkoponya is a
szélességi irdnyban az dtlagndl arinylag ergsebben fejlett, tehdt
relative alacsony, mig az utébbi esetben az arez aranylag magas,
a kiillonbség az arcz szélességi és magassagi atmérGje kozott
joval esekélyebb. .

A szemgodri jelz0 és az orrjelzé tehdt nemesupdn egy-
massal, hanem az arczjelzével is osszefiiggésben dllanak, és
pedig olyan modon, hogy az alaesony értékd arezjelz6 kis szem-
godri- és nagyv orrjelz6vel, a nagy arczjelz6 pedig nagy
szemgodri- és alacsony orrjelzével kapesolatos. Gyijteményiink
ismert arezjelziGji magyar ¢és roman koponydindl ez az Ossze-
fliggés igen szépen kimutathaté, a mennyiben mig a 41 cha-
maeprosop koponya dtlagos szemgodri jelzdje 8569, dtlagos
orrjelztje pedig 4951, a 32 leptoprosop koponyandl a szemgddri
jelzé joval nagyobb, 8906-al egyenlé, az orrjelzé ellenben
jelentékenyen kisebb, csupian 46°68-at ér el.

Az emlitett jelz6k kozott fenallé ezen Osszefiiggost, az G. n.
~korrelatiot“ eldszor Kouuman ismerte f6l, s azt nemesupdn a fenti,
hanem egyéb jelz6k kozott is megtaldlta, a minek alapjin
azutan az dsszes koponydkat ot, az agykoponya és az
arczkoponya kiillonbozé jelz6i altal jellegzett és hatdrolt cso-
portra osztotta fol. E csoportok azonban nem taliltak végleges
elfogaddsra, s6t egyes szerz6k, mint pl. Torok és Grirrner! a
szemgidri- és orrjelz6 kozott sem ismerik el a korrelatiot, a
mennyiben 8k pl. a microsem koponydknal ugyanolyan szdza-
lékban taldltak Ileptorrhiniat mint platyrrhinidt (36°/). Sajat
vizsgdlataim, a fenti szimok hizonysiaga alapjin, hatdrozottan
wen osszefiiggés fenallasa mellett szdélnak, s ugyanezen ered-
ményre jutunk akkor is, ha Torok és Grirryer-hez hasonléan
szdzalékok szerint szamitjuk ki a kiilonboz6 szemgodri jelz§jd
koponyidknak megfelels kiilonbh6z6 orrjelzéket.

t Torox: Uber Schideltypen aus der heutigen Bevilkerung von Buda-
pest. Anat. Anzeiger 1886.
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A 80 microsem koponyahdl platyrrhinidt mutat 39 vagyis 48759/,
A8, " mesorrhiniat  , 17 22500/,
A 80 » ” leptorrhiniat , 24 28759/,

80 vagyis 100009/,

A platyrrhinia tehat a microsem koponydknal a legna-
gyobb szizalékkal szerepel, s habar az absolut tobbséget nem
Is éri el, mégis tekintetbe véve hogy a fenti szambdl, a melyet
a platyrrhinia mutat, 8759, tulajdonképen a legnagvobb jel-
z6ji hyperplatyrrhin koponydkra esik, konnyen érthetd, hogy
a microsem koponyak dtlagos orrjelz6je (lasd a 203. 1.) a pla-
tyrrhin jelz6hoz mar egészen kozel all.

A megasem jelz6jli koponydknal éppen ellenkez6leg a
leptorrhinia a leggyakoribb, a mesorrhinia jéval ritkabb, a pla-
tyrrhinia mdr igen kis szamot mutat, hyperplatyrrhinia pedig
nem is fordul eld. A szdazalékok ugyanis a kovetkezok:

95 megasem koponya kiziil leptorrhinia van jelen 49 esetb., v.-is 51-59" o-ban.
95 " mesorrhinia * , 383 , . 84'73%,-ban.
95 platyrrhinia , , 13 , 13'689-ban.

95 esetb.,v.-is 100-00°/4-ban.

” » ”

» » ”

Itt tehat a leptorrhinia absolut tébbséget ér el, a minek
megfelel6leg az atlagos orrjelzé is, mint azt fentebb littuk,
ebbe a esoportba esik.

A mesosem koponydknal hatdrozott typus nem ismerhets
fol, a mesorrhinia valamivel kisebb szdzalékot mutat mint a
leptorrhinia és platyrrhinia, miutdn azonban az utébbiak esaknem
egyenld szazalékkal szerepelnek, az dtlagos jelzé az els cso-
portba esik. A hyperplatyrrhinia eléfordul ugyan, de jéval rit-
kdbban mint a microsem koponydknal. (124 eset koziil csak
3-szor, vagyis 2'42¢/,-ban.).

Hasonloképen mint a szemgddri- és az orrjelz8 kozott, az
orrjelzé6 és az arczjelz6 kozott is nem csupdan az atlagos érté-
keket véve, hanem szdzalékok szerint is kimutathat6 a korrelatio,
az utébbi moédon azonban mar nem olyan szembetiinéen. gy
a chamaeprosop koponydk kozott 36:58¢/, platyrrhin (s ebben
4'880/, hyperplatyrrhin), 2927%, mesorrhin s 8415/, leptorrhin
foglaltatik, vagyis a platyrrhinia a leggyakoribb, a kiilonbség
azonban a tobbi csoportokkal szemben csekély. A leptoproscp
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koponysaknal ellenben a leptorrhinia a tulnyomo, 58'06°/-t ér
el, a mesorrhinia mar ritkabb, csupin 22:58°/,, a platyrrhinia
pedig a legkisebb szdmmal szerepel, mindossze 19:36°/-ot tesz
ki, s ebben hyperplatyrrhinia nem is fordul elé. Az arczjelzd és
az orrjelz6 kozott kiilonben Torox! és Grirrner is elismerték a
korrelatiot, a mennyiben a chamaeprosopoknal 6k is a platyrr-
hiniat talaltak a leggyakoribbnak (41°,), mig cllenben a lepto-
prosopoknal a leptorrhinia vezetett (57%,).

Végiil a szemgodri jelzé és az arezjelzs kozott is nyilvanul
a korreiatio az dtlagos értékeken kiviil a szdzalékok szerint is,
a mennyiben a leptoprosopoknil tényleg a megasemia a til-
nyomo, 5306-t tesz ki, mig a mesosemia csupin 2903%,-al
szerepel, a microsemia pedig éppenséggel csak 12:90°/-al. A
chamaeprosopoknal azonban, habar a mikrosemok jéval nagyobb,
a megasemok pedig jéval kisebb szdmot mutatnak is mint elbb,
a tobbséget még sem az eldbbi esoport, hanem a mesosemok
érik ¢l (31°71°/, microsem, 89:029, mesosem, 29:27%/, megasem).
A megasemia azonban tényleg a legkisebb szdzalékkal szerepel.

A jelzok kozitti korrelatio tehdt mind a kétféle médon — Ggy
az dtlag értékek, mint pedig a szdzalékok szerint — wizsgdlva
kifejezetten mutatkozik az orrjelzs és a szemgidvi jelzd kizott, vllenben
az orrjelzd és az arczjelzd kizott, tovdbbd az arczjelzd és a szemgidry
jelzé kizitt esakis akkor nyilvinul hatdrozott Gsszefiigyés, ha azok-
nak az dtlagos értékeit vessziik tekintetbe, mig ellenben a szdzalékok
szerinti vizsgdlatndl az Gsszefiiqgés mdr kevéshbé szembetiing. Azon-
ban — s e tekintetben hatirozottan Toror Aurer-hoz kell esat-
lakoznom Koruman-nal szemben — a korrelatio, legaldbb is gy
a hogy azt még manapsig smerjik, még otl a hol az a leghatdro-
zoltabban nyilvinul — tehdt a szemgiodri- és orrjeled kozott —— sem
tekintheti valami mathematikai szigorusdgi, tirvényszeri jelenség-
nek. Az egyik jelzg azonos nagysdga esetében is u mdsik jelzd o
kiilonbozo koponydkndl igen kilinbizé értékeket mutathat s elézetesen
sohasem tudhatjuk, hogy az eldbbinek a csikkenését az utdbbinak

t A szigord, vagyis térvényszerfi korrclati6t azonban Torox (1. TOROK :
Grundziige einer systematischen Kraniometrie 1890.) még egyaltalaban tel-
jesen bebizonyitatlannak nyilvénitjs, és pedig nem csupan a jelzdk, hanem
még az egyes atmérSk kozott is,
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milyen ardngii nivekedése fogja kisérni. — A midén tehdt mi itt
az emlitett jelzék kizitt korrelatiordl szdlunk, ez alalt csakis az
értyiik — s ez kelld szdmat taghdl dalld koponyasorozatohban hatd-
rozottan kimutathaté —, hogy a szemgidri jelzd csikkenésével az orr-
Jelzé rendszerint mivekedik, az arczjelzé pediy a legtibbszir esikken
és megforditva. Ennél tovdbh menniink most méy nem szabad.

A szemgodri jelz§ és az orrjelz8 kozott, tovibbd az elébbi

es az arczjelzd kozott is Bunraro Apacm?® — a ki vizsgdlatait
Japan koponyikon végezte — szintén hatdrozott osszefiiggést

észlelt. O azonban a korrelatiot esakis az stlagos értékek szerint
mutatta ki, ellenben szdzalékok szerint nem, s azonkivil a
szemgadri jelz6 és az arczjelz6 kozotti osszefiiggésnél nem a
Kovimann-féle teljes, vagyis jaromszélességi arczjelzét, hanem a
Jaromszélességi felsé arezjelzot vette tekintetbe. Az utébbi jel-
z6nek a szemgodri jelz6vel és az orrjelzivel vald osszefliggése
gyljteményiink koponydindl is, a mint az a kévetkezé tiblazat-
ban lathato, igen viligosan mutatkozik.

Jaromszélességi Koponydk Atlagos Atlagos
felsé arczjolzd szama  szemgddri jelzd orrjelzé
db-ig oL 5 8485 5644
45—50 kozott ., 37 84-86 5058
50-55 53 88-84 46-44
55-0n feliil ... .. 11 9155 +4-80

“ Az osszefiiggés a sziazalckok szerinti vizsgdlaindl is nyil-
vinul és pedig sokkal hatdrozottabban mint a Kovumaxn-féle
teljes, vagyis jaromszélességi arczjelzonél.

Jdrom- Szemgodri jelzé Orrjelzé
szclessegi
felsé
arczjelzs Wdk sz

H0—45 kizott 5 200, 400, 409, 40, 400, 209, -

Kopo- Megasem Mesosem Microsem Hyperplat. Platyrrh. Mesorri. Leptorrh.

4550 , 37 24320, 40°54%, 385140, 2770, 44440, 9777, 25029,
50—55 53 50009, 8654% 13460%  —  16:98%, 20°75%, 62:27%,
55—60 11 63:67% 86:33%,  — — —  86:339, 6367

Kl

t BuntARo Apacui: Die Orbita und die Hauptmasse des Schidels der
Japaner. Zeitschrift fiir Morphologie und Anthropologie. 1904.
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A jaromszélességi felst arczjelzé értékének a novekedésével
tehdt a megasemia és a leptorrhinia szizaléka fokozatosan nove-
kedik, a microsemia és a platyrrhinia szizaléka ellenben fokoza-
tosan csokken, vagyis a szemgodri jelzd dtlagos értéke gyara-
podik, az orrjelz6é ellenben esokken. A felss arczjelzd tehdt szintén
hatdrozott korrelatict mutat gy a szemgddre jelzével, mint az orr-
jelzével.

Bunraro Apace ezenkiviil a szemgodri jelz6 és a hossz-széles-
ségi koponyajelz6 kozott is észlelt korrelatidt, s azt dllitja, hogy a
hossz-szélességi koponyajelzd novekedésével a szemgodri jelz6

‘értéke is nagyobbodik, igy hogy a brachycephalok atlagos szem-

godri jelzGje jéval felilmulja a dolichocephalokét. Hasonlé 6ssze-
fliggést talalt kiilonben Rankr is, mig ellenben Weiss err6l nem
tudott megbizonyosodni. Sajat vizsgdlataim alapjin inkabb az
utébbi szerz6hoz kell csatlakoznom. Gy(ijteményiink magyar és
roman koponyiinal ugyanis a hossz-szélességi jelzd és az dtlagos
szemgodri jelz6 értékei nem mutatnak szigora parhtizamossdgot,
hanem a dolichocephal koponyak szemgddri jelzoje pl. joval
nagyobb, mint a mesocephaloké és a brachycephaloké.

Szélességi Koponyék Atlagos szem-
koponyajelzé szdma godri jelzd
Dolichocephal .......,....... .5 8873
Mesocephal .......... ... ... ... 23 8525
Brachycephal ... ............. 5H8 86-08
Hyperbrachycephal .. ....... .. 44 8865
Ultrabrachycephal .. ........... 9 89-67

Még kevésbbé nyilvinul a korrelatio a szdzalékok szerint
viszgalatnal.

Szemgodri jelzd

Szélességi koponyajelzé Microsem Mesosem Megasem
Dolichocephal. .. .. 209, 200, 609,
Mesocephal. ... ... 34780, 30-44°/, 34-789%,
Brachycephal .... 34489/, 4310%, - 22420/,
Hyperbrachycephal 6-820/, 38649, H4-549,
Ultrabrachycephal. — 55559, 44-450%,
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A hossz-szélességi koponyajelzd novekodésével sem a mega-
semek szizaléka nem gyarapodik, sem a microsemek szaza-
léka nem csokken parhuzamosan, hanem pl. a brachycephaloknal
a megasemek kisebb szdizalékot mutatnak mint a mesocepha-
Ioknal, holott szabdlyszerii korrelatio fendlldsa esetén az - ellen-
kez8 viszonyokat kellene taldlnunk. '

9. Az dreglik hajlasi szdge és helyezési jelzoje.

Az oregliknak kiilonboz6, a kraniometria szempontjiabol
fontos sajatsagai kézill az oreglik 0. n. hajldsi szije elsGsorban
emlitend6, és pedig nemesupan e szognek a rasszanthropolo-
gidban val6 jelentésége miatt, hanem még sokkal inkabb mint
az emberi és az dllati koponya kozott fendllé kiillonbségeket
feltiintetd tényez6knek egyik legérzékenyebbike és legponto-
sabbika, a melyik az emberi koponyit a hozzd legkozelebb es6
anthropoid majmok koponyaitdl is hatdrozoltan és biztosan
megkiilonbozteti és elhatarolja. Noveli e szog jelent6ségét még
az is, hogy roncsolt arezq, az arezkoponya torékeny csontjainak
esetleg csaknem teljes hidnyat mutato, tehat foleg dsatag kopo-
nydkon is éppen olyan pontossiggal meghatdrozhatd, akar csak
a sértetlen, ép koponydkon.

Miutin az o6reglik sikja mint olyan adva van, e sik haj-
lasdnak a feltiintetésére kiilonbozd az elébbivel szoget képezd
sikokot vdlaszthatunk, s e szog valtozé értékeinek az oOsszeha-
sonlithatdsara csupdan az sziikséges, hogy kés6bb, a tébbi kopo-
nyakon is mindig ehhez a vilasztott sikhoz ragaszkodjunk.
Dauvsenron, a ki ezekkel a viszonyokkal legeldszor — még
1764-ben — foglalkozott, az oreglik sikjinak a hajldsit azzal
a szoggel jelolte, a melyet e sik az oreglik hatsé végpontjatél
— az opisthiontol -— a szemgodor bemenetének az alsé széléhez
— a margo infraorbitalishoz — huzott sikkal képez. E szog
azutan hosszi idén keresziiil szerepelt a kraniometridban, mind-
addig a mig a Broca altal felallitott 0. n. mdsodik nyakszirte
sz0g, vagyis az oreglik sikjdnak az opisthiontél a sutura nuso-
frontalishoz huzott sikkal bezirt szoge, nem lépett a helyébe.
E szog felvételére azért volt sziikség, mert — a mint azt leg-
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el6szor Broca kimutatta — a Dausenton-féle szog értéke az
embernél nemesak hogy rendszerint igen csekély, hanem sok
esetben negativ is lehet, a mi mar némi zavarra adhat okot, s
e mellett ¢ szog egész koponyan nehezen is hatdrozhaté meg
kielégii6 pontossaggal. Nagysdga pedig nemesupan az oreglik
sikjanak a hajlasitél, hanem részben egy nagyon is valtozd, s
az oreglikkal viszonyban egvaltalaban nem 4ll6 tényez6t6l, t. i.
az alsé szemgodri szél valtozé magassigatdl is fligg. A Brooa-
féle nyakszirti szog ellenben jéval nagyobb érvtékeket mutat,
mindig positiv (negativnak csupan egyetlen egy esetben taldl-
tatott), s a Broca-féle nyakszirti szogmérével egész koponydn

is 'konnyen s e mellett nagyobb pontossiggal meghatirozhato,

miutan a hatdroldsdhoz jarulé masodik sik, illetéleg az ennck
megfelel vonal egy alland6bb helyzetii, s e mellett szintén az
agykoponyahoz tartozé ponthoz, t. 1. a nasionhoz (az orr-homlok
varrat kozéppontjahoz) halad. Ronesolt arczit koponyan pedig
esakis a Broca-féle szog mérheté meg.

Az utébbi szog kozépértékel az emberen Broca szerint
10-8¢ és 20-1° kozott ingadoznak. Az utébbi értéket Broca a
négereknél taldlta, a kiknél, valamint a tobbi alsobbrendd rasz-
szoknal is, e szdg joval nagyobbnak mutatkozik, mint a fehér-

‘bérti népfajokndl. Hirtelen megnovekedik azutdn a szog az

emberszabisi majmokndl, 0gy hogy a csimpanzndl mar 35°5°,
az orangutangndl pedig 4520, Az alsébbrendd dllatokndl pedig
még nagyobb lesz, gy hogy a kutydnil mar 76:3°, a rékanal
pedig 80° A kiilonbség a kiilonboz6 emberi rasszoknal talalt
legkisebb és legnagyobb érték kozott tehdt kisebb, mint az
utébbi és a csimpanznal taldlt érték kozott fennalld kiilonbség,
azonban az emberszabdsit majmok és az alsobbrendd allatok
kozott jéoval nagyobb differenczia 4ll fenn, mint uz el6bbiek és
a négerek kozott. — A nyakszirti szognek a fehér bori rasz-
szoktol lefelé torténé ezen folytonos novekedése az oreglik
sikjanak a kiilonboz6 fekvésével kapesolatos. A fehér embernél
van e sik a koponya alapon legelébbre, s az elilsé végével
egy kissé mar felfelé emelkedik, agy hogy nem tekint tisztin
alafelé, hanem egyuttal kissé eléfelé is. Alsébbrendii rasszok-
nal, pl. négereknél mar kissé hatrabb fekszik, s egyenesen
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lefelé iranyul; még hatribb jut azutin az emberszabiasi maj-
moknal, a hol egytattal mar a hdatsé vége van magasabban,
gy hogy a sik lefelé, de e mellett jelentékenyen hitrafelé

is tekint, Végiil az alsébbrendd dllatoknal az oreglik sikjo mér

egészen hatul taldlhato, Ggy hogy pl. a I6nal t6bbé mar nem
is fekszik a koponya alapon, s egy esaknem egycnesen hétra-
felé tekints, feliilrél lefelé haladé sikot képez. Az dreglik hely-
zete 6s wrdnya tehdt eqymdssal bizonyos kapesolatban dllanak, o
mennyiben ha az egyik jellem megedltozik, rendszerint o nuistknak
« vdltozdsa s himutathatd.

Az oreglik helyzctének a Lkozelebbi meghatarozisara, s
kiilsnésen annak a kiilonboz6 koponydkon vald osszchasonlit-
hatdsu végett Lenmossir Jozsur! az (. n. oveglik helyczési indewct
dllitotta fel, vagyis azon jelz6t, a melyik a protub. ocecip. ext.-t6l
a fels6 allkapocs fogmedri szélének a kozepéhez, illetve az el6bbi
ponttol a basionhoz hiizott vonalak kozotti viszonyt fejezi ki.
E jelz6 azokban az esetekben a hol a Broca-féle szog nove-
kedett rendszerint esékken, Ggy hogy pl. a négernél mar rend-
szerint kisebb, mint a fehérb6ri rasszokndl, még kisebb az
anthropoid majmokndl, alsébbrendi allatoknal pedig. mint pl.
a rokdndl, a fehér emberfajokndl taldlt értéknek a felét sem
éri el. Eppen ugy tehdat mint a Broca-féle szog novekedése, a
vele kapesolatos oreglik helyezési indexnek a csokkenése is az
alsébbrangisig kifejezGje gyandnt tekinthets. A fajok osati-
lyozdsira azonban ezek a jellemek még sem alkalmasak; mivel
ez a tétel nem 4ltalinos érvényességli, hanem vannak rasszok,
a melyek ebben a tekintetben mds viselkedést mutatnak.

A Brooa-féle nyakszirti szog és a Lenmosssk-féle oreglik
helyezési index ugyan kétségtelenil osszefiiggésben dllanak
egymadssal, ez az osszefliiggés azonban nem tekinthet6 valami
nagyon bensdnek, mivel az értékek kisebb eltoldddsaindl rend-
szerint mem mutathaté ki, hanem inkdbb csak a nagyobb érték-
valtozasoknal észlelhets. Szabalyszeriien azonban ilyenkor is
inkabb csupan a kiilonboz6 rasszbeli, f6leg pedig az emberi és
kiilonbozs 4llati rasszbeli sorozatokban taldlhaté meg, nem

-V Lexuossgr Jozser: Az emberi koponyaisme. 1875. 47. 1.
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pedig egy és ugyanazon emberi rassznak a kiilonbozé soroza-
taiban, vagy még kevésbbé ennck az egyes koponydinal. Ha
pl. gyijteményink magyar szdrmazdsu koponydinak a helyezési
indexeit kiszamitjuk, s a koponydkat e szerint két — 45-n aluli,
illetéleg ezen felili jelz6ji — csoportba osztjuk, a Broca-féle
nyakszirti szog atlagos értéke az el6bbi esoportnil nem mutat-
kozik nagyobbnak mint az utébbindl, s6t még valamivel kisebb
szamot kapunk (14:96° — illetve 151°). Hasonlé viszonyokat
taldlunk akkor is, ha e sorozat férfi- és néi koponyait kilon
vidlasztva, elészor e csoportoknak az atlagos nyakszirti szogét,
azutdn pedig az oreglik helyezési indexnek a megfelel6 dtlagos
értékeit hatdrozzuk meg. A 61 férfi koponya nyakszirti szo-
gének az dtlagos értékéil 15 96°-t, a 21 nékoponyanal ellenben
csupan 13°02°-t kapunk. Az oreglik helyezési indexnek az
atlagos értékei a két nem kozotti fenall6 ezen kiilonbségnek
egyaltaldban nem felelnek meg, a mennyiben a férfiakudl e
jelz6 atlagos értéke 46:09, a nsknél pedig 46°16. A nyakszirti
szhgnek a férfiaknal valé novekedése tehat nem vonta maga
utdn a helyezési indexnek az ardnyos csokkenését, hanem az
utébbit illetdleg a két nem kozotti kiillonbség joval csekélyebb,
mint a szog ¢rtékében. A két jellem egymdssal valé osszefiig-
gése tehat ugyanazon rasszon belil nem mutathaté ki, és pedig
nem csupan az egyes koponydkndl, hanem még azoknak a soro-
zataiban sem.

A fenti sorozat hatarértékei gyandnt férfiaknal 38:5°t és
290-t, a n6knél pedig 550t, illetve 21°-t taldltam. Lexnossex
magyarorszagi koponyak atlagos nyakszirti szoge gyandnt vala-
mivel kisebb értéket — 1210t — észlelt. A koponyak neme
azonban nem ismeretes. A helyezési index értékei szitkebb kor-
ben mozognak mint a nyakszirti szognél, a mennyiben férfiak-
nil a hatdrértékek 409—51-2, n6knél pedig 40'8—54 voltak.

A romén koponydknal a nyakszirti szog valamivel nagyobb-
nak mutatkozott mint a magyarokndl, és pedig a noknél 13-88°,
a férfiakndl pedig 1662°. A férfiaknak tehdt mindkét fajnal
nagyobb szégiik van mint a néknek. Miutan azonban a vizsgalt
esetek szama nem volt akkora, hogy ezt a jelenséget ne lehetne
esetleg a véletlennek is tulajdonitani, gyijteményiinknek még
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90 fajilag részben ismeretlen, részben bizonytalan — nemére
nézve azonban ismeretes — Kkoponyajit vettem vizsgilat ald,

a melyeknél a fenti észleleinek a megerssitését taldltam, a
mennyiben a nyakszirti szog atlagos értéke a 61 férfikopouyanal
16°17° volt, a néknél ellenben csupan 14:89°. A nyakszirti szig
tehdgt « férfiakndl dtlag kissé -nagyobd mint a néknél, vagyis az
elibbicknél az dreglik sikja az eliilsé végérel kevésbbé emelkedik «folfelé
mint az utdbbiakndl.

Hatdrozottan nyilvanul ez a jelenség akkor is, ha a fenti
férfi ¢és néi koponyakat kiilon-kiilon véve a nyakszirti szognek
az egyes — kiilonbozd értékii — csoportjaiba osztjuk, s azutdn
az egyes csoportoknak a szdzalékait szimitjuk ki. Az alanti
tablazat ezeket a szazalékokat mutatja a fenti 3 sorozatnak
egyesitett 80 nd- és 149 férfi koponydjara vonatkozdlag, a nyak-
szirti szognek a hdrom esoportjaban:

Nyakszirti sz6g \F érfi NG
—10%ig .. ... 6:04%, 18-750,
100-t61—200%ig .. .......... 68:46°, 68:7H0l,
20%o0n feliill ............ weo 207500, 12:500/,

100-000/, 100-00%,

A nyakszirti szognek a legalaesonyabb értékii esoportjiban
a nbk haromszor akkora szdzalékot mutatnak mint a férfiak,
mig a legmagasabb értekd, 20°-n feliili esoportban a férfiak
kétszer akkora szdzalékkal szerepelnek mint a nok. A kozépsd
esoportban pedig a két nemnek a szizaléka Ggyszélvan teljesen

megegyezl.
E nembeli sajatsagra — gy latszik — a szerzok eddig

nem igen voltak tekintettel, legaldbb is Resenmisca-nek * a n6kopo-
nydirél irott monographidjdiban, a hol az irodalomban eddigelé
esak felmeriilt valamennyi, a ndkoponyikra bélyegesnek tartott,
és pedig mindossze 138 jelleg csoportositva taldlhatd, ezek
kozott a nyakszirti szognek az emlitett viselkedése ninesen fel-
emlitve. Mindenesetre érdemes lesz kés6bb erre a sajatsigra is
kiterjeszteni a figyelmet.

! E. ReBeNTISCH : Der VVeiberschéi_del. Morphologische Arbeiten. Heraus-
gegeben von Schwalbe. II. B. 1893.
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A nyakszirti szog legnagyobb, illetve legkisebb értéke a
romdn férfi koponyiknal 28°—5 a noéknél 23-5°—6°, a bizony-
talan szdrmazasu férfi koponydknal pedig 28:5°—6°5°, a néknél
27°—6°. A helyezési index a roméanoknal valamivel kisebb mint
a magyaroknal, t. i. 36 romdn férfi koponyandl 4tlag 4586-al,
17 roman nékoponydndl pedig dtlag 45'57-el egyenl6. A helye-
zési ihdex hatdrartékei gyandnt az el6bbieknél 50-8—40'1-t, az
utébbiaknal 492—42:'9-t taldltam. A nyakszirti szog tehat mind-
két fajnil s mindkét nemnél 14gabb kord individudlis valtoza-
soknak van aldvetve mint a helyezési index, vagyis mas széval
az doreglik helyzete némileg dllanddbbnak mutatkozik mint az irdnya.

"10. Az breglik jelzd.

Oreglik jelz6 alatt azon jelz6t értjiik, a melyik az oreglik
hossza és szélessége kozott fendlld viszonyt fejezi ki, vagyis
mutatja, hogy az oreglik szélessége hdany szdizaléka a hosszi-
saginak. .

Az oreglik atlagos hosszdt a magyar férfi koponydknal
3857 mm nek, dtlagos szélességét 8309 mm.-nek taldltam; a
nékoponyaknal pedig ezeknek az atmérdknek az atlagos értéke
345 mm,, illetve 29'1 mm. volt. A férfiaknil tehdt az oreglik
hosszabb és szélesebb mint a n6knél, s az utébbi atmér6nél,
habar ennek az absolut értéke kisebb, nagyobb kiilonbség van
a két nem kozitt mint az eldbbinél. A néi koponyak oreglikja
tehdt nemesak absolute, hanem relative is keskenyebb mint a
férfiaké. Besrpikr szerint eurdpai koponydkon az dtlagos szé-
lesség 30 mm. Ugyanezt a szélességet kapjuk a mi kopo-
nyainknal is, ha azt a két nemnél nem kiillon-kiilon, hanem
egylittesen fejezziik ki. A hosszisdg hatdrértékei a férfiaknal

42'1 mm. —297 mm., a néknél 4007 mm. — 301 mm.; a szé-

lesség hatarértékei pedig az el6bbieknél 84 mm. — 265 mm.,
az utébbiaknal 834 mm. — 252 nm. A hosszlsagi atmérs tehat
mindkét nemnél tagabb kérben ingadozik mint a szélességi.

Az oreglik jelzének megfelelsleg Broca a koponydkat
harom csoportba sorozta, t. i.:




KRANIOMETRIAI VIZSG. MAGYARORSZ. LAKOSOK KOPONYAIN. 215

keskeny oreglikkal biré koponyikra, amclyeknekgjelz(ije 81-en aldl van,
kozépszéles | ” » » - . 81—86 kizott van,
széles » » ' » N » » » 86-an feliil van. -

A magyar koponyik atlagos jelz6je a férflaknil 8557, a
néknél pedig 84'5. lizeknek a koponydknak tehat dtlag kizép-
széles oreylikjuk vam, a melyi a noknél dtluy ralamivel keskenyebb
mint a férfiakndl.

Szizalékok szerint az egyes esoportok kivetkezGleg oszol-
nak meg:

a 8l-en aldli jelzéjii koponydk széma = 17 vagyis 2000%,
» 81-—86 kozotti . » » = 381 36479,
» 86-an feliili ”» ” ” = 37 , 43-53%,

85 vagyis 100-00%,

A legnagyobb szdzalékot tehdt a széles oreglikkal bird
koponydk mutatjik, mintdn azonban az absolut tobbséget nem
érik el, az dtlagos jelz6 nem ide, hanem még a megel6z6 cso-
portba tartozik. A férfiaknal e jelz6 100 és 739 kizitt, a n6knél
pedig 974 és 757 kozott ingadozik. Eléfordulhatnak tehat —
habdr igen ritkdan — koponydk, a hol az ireglik két atmérGje
egyenlé nagysagu.

A roman férfikoponyiknal az oreglik hossziedgi dtmérsje
dtlag 372 mm., a szélességi dtmérGje pedig 30'7 mm.; a romdn
néknél az atmsr6k atlagos értéke 33'0 mm., illetve 287 mm.
A szélességi dtmérsk kozotti kilonbség tehat csekélyebb mint
a hosszlisdgi dtmérdk kozotti eltérés, azaz a n6i koponydk habdir
absolute keskenyebbek, relative — a hosszlisdghoz viszonyitva —
mégis szélesebbek mint a férfiak koponydi. Miutan azonban fen-
tebb a magyar koponyakndl ennek éppen az ellenkez6jét taldltuk,
ezeknek az eltéréseknek semmi jelentéséget sem tulajdonithatunk,
hanem azokat esakis esetlegeseknek szabad tckinteniink. A hosz-
szlsdgi 4tmérs hatarértéket férfiaknil 44'7 mm.—381'4 mm.,
néknél 881 mm.—30 mm. A szélességi dlmérére vonatkozolag
a végletek az el6ébbieknél 38 mm.—26'5 mm., az utébbiakndl
pedig 829 mm.— 242 mm.

Az oreglik jelzo atlagos értéke a fentieknek megfeleldleg
a néknél valamivel nagyobb, 86-36-al egyenlds, a férfiaknal ellen-
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ben ecsupin 8506, Az utdbhi koponydk tehdt szintén o kiozép-
széles oreglikit koponydk kizé sorolanddk, ellenben o nék mdr a
szélesekmek o hatdrdn dllanak. Miutan azonban a magyar kopo-
nydknal ¢éppen ellenkezdleg, t. i. a férfiakndl mutatkozott
az oreglik jelz6 dtlagos értéke nagyobbnak, ezekre a kilonb-
ségekre — mint mar emlitve volt — egydltaldban nem fekiet-
hetiink salyt, hanem az oreglik alakjit a nemtdl, a mint azt
méar kilonben E. Resenmisca ' is kimutatta, teljesen figgetlen-
nek kell tekinteniink.

A Broca-féle esoportok szerint osztdlyozva a roman kopo-
nyakat, a kivetkezd szizalékokat kapjuk:

a 8l-en al6li jelzGjii koponyak szédma = 11 vagyis 21-15%,
» 81—86 kozitti » - » = 16 . 30-77%,

» 86-an feliili » » ” 2% 48 089,
‘ 52 vagyis 100-00%,

Itt is tehat — Ggy mint a magyaroknal -— a széles oreg-
liki koponyak mutatjdk a legnagyobb szazalékot, a leg-
kisebbet pedig a keskeny oreglikiiak. A jelz6 hatarértékei fér-
fiaknal 93'5--73'1, n6knél 96 7—77°7.

Mér Mantroazza, a ki az oreglik kraniometriai sajitsigai-
val a legbehatobban foglalkozott, kimutatta, hogy a koponya
alakja és az oreglik alakja szintén semminem{ isszefliggésben
sem allanak egymdssal, s ezt vizsgdlataim alapjin én is hataro-
zottan megerdsithetern. A két tényezo kozott kapesolat nem esupan
egyes koponydknal, de még sorozatokban sem mutathaté ki, a
mennyiben p. a hossz szélességi koponyajelz§ valamely kisebb
avagy nagyobb atlagos értékii sorozatinak viltakozva és teljesen
esetlegesen az oreglik jelz6nek majd kisebb, majd nagyobb dtla-
gos értékei felelnek meg. \

t E. ResentiscH : Der Weiberschiddel. Morphologische Arbeiten. Heraus-
gegeben von G. Schwalbe. II. B. 1893.
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11. Az oreglik teriilete.

Az oreglik kraniometriai sajdtsagai kozott a hosszlisigi és
szélességi  AtmérGje kozotti viszonyt kifejez6 jelzénél joval
nagyobb jelentéséggel bir az oreglik teriiletének az ismerete.
Az utébbi ugyanis tsszefiiggésben 4ll az agykoponya nagysdgaval
s ennek megfelel6leg nemek szerinti kiilinbségeket is mutat, és
pedig nem csupdn az absolut nagysigara nézve, hanem — ugy
latszik — a koponya irtérfogatihoz, tehat az agykoponya
nagysigiahoz (mert ez els6sorban az iirtérfogattol fiigg) valo
viszonyat illetdleg is.

Mantrsazza a teriileti meghatdrozashoz kiesiny fakoczkakat
hasznélt s az utébbiak kozott visszamaradé keskeny réseket pon-
tosan ismert nagysdagi kiesiny fémtiikkel toltette ki. Azonban
az oregliknak mar par koponyan val\é figyelmesebb megtekin-
tése meggy6z arvél, hogy ez az eljaris nem szolgaltathat kifo-
géastalan pontossagl eredményeket. Az ¢reglik korvonala altal
hatérolt teriilet ugyanis rendszerint nem vizszintes sikot, hanem
elélré] hatrafelé tobbé vagy kevésbbé gorbiilt s domborulatéval
lefelé irdnyulo feliiletet képez, a melyiknek az eliils§ és hatsé
vége tehdt rendszerint valamivel magasabban fekszik mint a
kozepe. Azonkiviil e feliiletnek a hatira legtobbszor nem sza-
balyos, egycnletes lefutisi szél, hanem azon kisebb-nagyobb
kiugrisok és beszogellések talalhatok, Ggy hogy egészben
véve egy 16bbé-kevisbbé zegzigos vonalnak felel meg. A viz-
szintes sik( fakoczkdk egy ilyen gorbiilt feliletnek a pontos
megmeérésére nem lehetnek alkalmasak, a kozottik visszamaradd
rések pedig a korvonal egyenetlensége miatt fémtikkel nem
lesznek pontosan kitolthetésk. B

Az dltalam kovetett eljards szerint az oreglik teriletének
a meghatdrozdsa nagyobb exaktsdggal végezhets, miutdn az
az oreglik emlitett sajatsdgainak a figyelembevételével torté-
nik. Az eljarasnak a lényege abbdl dll, hogy az oreglik kor-
vonala 4ltal hatarolt teriiletet valamilyen masszdan pontosan
kiképezve, nem maganak a liknak, hanem e masszan nyert
feliiletnek a teriiletét hatarozzuk meg, miutin el6bb e feliiletet a*

Ertestt6 (orvosi szak) 1911. 15
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masszirél egy papirlapra vittiik at. Az oregliknak megfeleltleg
a koponydba bizonyos mennyiségii ligyra melegitett paraffin-
tomeget nyomunk be, Ggy hogy ennek egyrésze a koponya
tiregén beliil, a masik része pedig azon kiviil foglaljon helyet. Az
oregliknak a korvonalat irénnal méar el6zGleg pontosan kijeloljiik,
s most a paraffin-tomegnek a koponyatiregen kiviil fekv6 részét
késsel Gvatosan és fokozatosan eltivolitjuk, illet6leg levakarjuk,
mindaddig, a mig ennek a feliilete mindeniitt pontosan az
oreglik megjelolt korvonalanak a szintjébe esik, vagyis e feliilet
pontosan az dreglik sikjinak, illet6leg helyesebben az oreglik
gorbiilt felilletének felel meg. A paraffin masszat azutin egész
koponyin a foramen jugularen &t bevezetett gorbiilt pal-
ezika vagy drot segélyével, felfiirészelt koponydn pedig a
koponya iiregén &t egyszeriien kézzel dvatosan kibillentjiik,
kiilonos figyelmet forditva ekozben arra, hogy a massza szélei
lehet6leg sehol a legkisebb sériilést vagy lestrolodast se szen-
vedjék. Bizonyos esetekben, igy kiilonosen akkor, ha a condyli
oceip. er6sen medidnfelé nyomulnak a liknak a sikja folé, sok-
kal alkalmasabb — de persze ez csakis felfiirészelt koponydn
lehetlséges a paraffin-masszianak a koponyaiireg felé valo
eltavolitisa. A massza feliletére most egy syndetikonnal tapa-
déssa tett vékony, konnyen hajlithatd, vagyis az egyenetlen-
ségekhez, illetve gorbiiletekhez konnyen hozzdialkalmazhato?
papirdarabkit ragasztunk, s ezt azutdn mindeniitf pontosan
a feliilet szélének megfelelGleg koriilvagjuk, gy hogy végiil a
papirdarab teriilete s az éreglik teriilete, a melyet a massza felii-
lete jelképez, egymdssal teljesen egyenl6k legyenek. Az ireglik
sikjanak megfelelé papirdarabkat most kiteritve, feliil, alul, vala-
mint kétoldalt a szél legkiemelked&bb pontjainak megfeleltleg pon-
tosan hardntirany, illetéleg fiiggileges lefutisi egyenes vonalakat
hazunk, vagyis a papirdarabkdt egy négyzetbe rekesztjik.
Ha most e négyzet teriiletét kiszamitjuk s ebbdl kivonjuk
azokat a fteriileteket, a melyek felil és alul mindkét oldalt a
papirdarab korvonala és a négyzet szélei kozott fekiisznek, akkor

! Bzt kiilonben a papirdarabka szélén ejtett bevigasoklal is eldse-
githetjiik.
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a maradék a papirdarab teriletével lesz egyenls. Az oldalt
fekvo kiesiny teriiletek meghatirozdsit pedig olyan médon esz-
kozolhetjiik, hogy Oket a papirdarab korvonalitol kiindulé egye-
nesek altal kisebb-nagyobb hdromszogekre, vagy négyszogekre
osztjuk. Az utébbiak és a papirdarab kozott ugyan ilyenkor is
visszamaradnak még helyenként kiesiny, fel nem mért teriiletek,
ezeknek a nagysiga azonban oly esekély, hogy szabad szemmel
felbecsiilve ket az esetleges hiba az oreglik teriiletének az
atlagos nagysiga mellett egyaltaldban nem is johet szamitdsba.!

Ez az eljaras — kell§ tiirelem mellett — kielégité pontos-
sagu eredményeket szolgaltat; hdtrdnga, lhogy meglehet6sen
hosszadalmas, a mennyiben egy koponya oreglikdnak a meg-
hatarozasa is legalabb két 6rai id6t vesz igénybe.

Az oreglik teriilletét a fenti moddszer szerint 18 magyar
férfi- 6s 6 magyar néi koponyan mértem meg s dtlagos érték
8yanant az el6bbieknél 7656 mm?2-, az utdbbiakndl pedig 732:3
mm* teriilet nagysdgot kaptam. Az oreglik tehdat, a mint
az kiilsnben varhatd is volt, a férfiaknal nagyobb atlagot mutat,
mint a n6knél. Hasonlét észlelt kiilsnben valamennyi tobbi
szerz6 is. (Resesmiscn, Mantroazza, Wessacu stb.) Hatdrértékek
voltak : férfinkndl 6557 mm?®, 1028'9 mm? néknél pedig 6384
mm®, 8328 mme Gyijteményiink Osszes koponydi kozott a
legkisebb oreglikat egy magyar nonél talaltam — 59512 mm?
teriilettel, a legnagyobbat pedig egy roman férfinal — 1339
mm? teriilettel. A kett§ kozti kilonbség 743:88 mm?, vagyis az
utébbi koponya oreglikja tobb mint kétszer akkora mint az
elobbié. Az oreglik nagysdga tehat sokkal tagabb korii invidudlis
valtozdsokat mutat mint a koponya iirtérfogata vagy egyébb
Viszonyai.

Az oreglik teriilete és az agykoponya nagysiga, illet6leg
irtérfogata kozott mindazondltal bizonyos Gsszefiiggés hatéro-
zottan kimutathats, a mennyiben az uiébbinak a novekedé-
sével rendszerint az el6bbi is gyarapszik. Az osszefiiggés azon-
ban nem olyan benss, hogy a két érték novekedése vagy csok-

"t Sokkal kényelmesebben és gyorsabban lehet meghatirozni a papir-
darabka teriiletst a polarplanimeterrel, miutan azonban az utébbi eszkdz nem
allott rendelkezésemre, a fenti hosszadalmas eljarast kellett kovetnem.

. 15.

3 agial
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kenése mindig szigoruan padrhuzamosan haladna, hanem vala-
melyik koponydn az oreglik teriilete esetleg aranylag nagyobb
eltérést mutathat egy masiktél mint az irtérfogat, s igy a
kapesolat egyes koponydkon nem mutatkozik mindenkor szembe-
tiinéen. De a koponyaknak arianylag mar esekély szami taghél
allé sorozata elegenddé arra, hogy az Osszefliggés egész hata-
rozottan és vilagosan eldtiinjék. Igy az dltalam vizsgalt kopo-
nyakat véve szemiigyre, azt taldljuk, hogy

a 3 darab 1200 675'9 mm?-el,
» 6 , 1300 l cm’-en aldli drtérfogatu 7748 "

» 9 1400 koponyin az oreglik 7989 »

» 2 . 1500 l atlagos teriilete egyenls 8054 »
azd , 1600 8589

Az {lrtérfogat nagyobbodisdval tehat az oreglik terilete is
— ha nem is éppen ardnyosan, de mégis hatdrozottan —
novekedik. -~ A két értéknek az egymashoz valé viszonya
azonban férfiakndl és néknél eltérének mutatkozik. Ha ugyanis
a fenti ismert nagysdgid oreglikkal biré koponyaknak kisza-
mitjuk az 4tlagos drtérfogatdt, s azutdn meghatirozzuk, hogy
100 em?® koponyalirtérfogatra mekkora teriletd oreglik jut a
férfiaknal s mekkora a ndéknél, ez a teriilet az eldbbieknél
kisebbnek bizonyul mint az utébbiaknal, ott csupin 547 mm?2-el,
ellenben itt 597 mm2-el egvenls. Vagyis mdas szdval kifejezve
az oOreglik a n6knél absolut értékére nézve ugyan kisebb, rela-
tive azonban -— a mennyire az arinylag esekély szamu ese-
teinkbdl megitélhetd —, azaz az dirtérfogathoz viszonyitva mégis
nagyobb mint a férfickndl. Persze hatdrozott, biztos itéletet ezen
nembeli kiillonbségnek a tényleges fenallasdra nézve ecsakis
nagyobb szami esetnek a vizsgalata utin lehet majd mondani.

12. A szemgdddr bemenetének a teriilete.

A szemgodrok bemenetének a teriiletét 1orvarp szerint
aképpen hatdrozzuk meg, mintha egy derékszogli négyszogi
alakrol volna szd, t. i. a hosszisdgot a szélességgel szorozzuk.
Miutan azonban a bemenetet nem egyenes, hanem gorbiilt
szélek hatdroljak, s igy ez alakjara nézve inkdbb ellipsisnek




KRANIOMETRIA!I VIZSG. MAGYARORSZ. LAKOSOK KOPONYAIN, 221

felel meg, a fenti eljards esak nagyon hozzdvetsleges eredményt
nytjthat. Eppen tgy nem eclégithet ki Manrecazza médszere
sem, mert a bemenet sikja — hasonloképen mint az oregliké
— nem egyenes, hanem harant iranyban tobbé vagy kevésbbé
erdsen gorbiilt feliiletet képez. A fentebb kozolt eljards ellenben
itt is alkalmazhato, s dltala a bemenet teriilete is pontosan
megmérhets, rendszerint még sokkal konnyebben mint az
oregliké, a hol a medianfel¢ néha igen erdsen benytlé condyli
oceip. a paraffin rétegek fokozatos eltivolitisat igen megnehe-
zithetik. A paraffin massza kibillentését itt a fissur. orbit.
inf.-en keresstiil a szemgodorbe bevezetett gorbe dréttal esz-
kézt)lhctjﬁk, s a bemenet korvonalat szintén eldzetesen, még a
paraffin massza alkalmazdsa el6tt, ironnal jeloljilk meg. Harom
oldalt, a hol a bemenet ¢les kontorokkal bir, ez igen kénnyen
végezhets, s nehézség csakis medialfelél van, a hol a beme-
hetnek nines ¢éles hatdra. Itt gy Japunk el, hogy a tobbé vagy
kevésbbe éles crista lacr. ant.-nak a sutura naso-front.-al valé
kereszteaddési pontjat egy kissé gorbiilt vonal altal osszekot-
jtetésbe hozzuk az incis. supraorb-nak, vagy ha megvan, az
Incis. front.-nak a medidlis alsé végével. Ilyen médon a beme-
et kérvonala gyandnt egy tobbé-kevésbbé szabdlyos ellipsis
alakot kapunk. ' ‘
. A bemenet teriiletnagysagit 25 magyar koponydnak a
Jobboldali szemgddrén hatdaroztam meg, s dtlag gyanant 17
férfindl 12655 mm®-et, 8 nonél pedig 1183 mme-t talaltam. A
bemenet ternletében tehat nagyobb kiilonbség van a nemek
k6201t, természetesen a férfiak javdra, mint az ¢reglik teriiletét
illet6leg. A hatdrértékek férfiakndl 11005 mm?—15622 mm?,
n6knél 985 mm®—1291 mme. — A bemenet teriilete és az agy-
koponya nagysaga, illetve trtérfogata kozott itt is kimutathatd az
O'Sszefijggés, de szintén sokkal vilagosabban a sorozatokban, mint
4z egyes koponyaknal. A fenti koponyaknal cz az osszefliggés
a kovetkez6
3 darab 1200 e
' cm3-en aldli Grtérfogaty
koponya szemgddri

12023

ot

11955 mm?
» 1300 l

» 1400 12335 ,

0
9 ) 1500 J bemen:te{l;alz a-iatlagos I 12336
5 , 1600 orulete == 13151,
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Az {irtartalom nagyobboddsival tehdt tobbé vagy kevésbbé
—- vagyis itt sem egészen aranyosan — novekedik a berge-
netnek a teriilete is.

Ha az ismert teriiletli szemgodri bemencttel biré kopo-
nydknak itt is megallapitjuk az atlagos trtérfogatat, kiillon a fér-
fiakndl s kiilon a n6knél, azutdn pedig kiszamitjuk, hogy 100 ¢m?
atlagos trtérfogatnak milyen nagysigu dtlagos szemgodri beme-
net felel meg, akkor teljesen hasonlé viszonyokat talalunk
mint a minék az oregliknal voltak, t. i. a megfelel6 bemenet
teriilete a n6knél atlag nagyobbnak mutatkozik mint a férfiaknal ;
az el6bbicknél ez 9657 mm2-el egyenls, az utébbiaknal ellen-
ben csupan 9001 mm:3-t tesz ki. 4 néi szemgidir bemencte tehdt
— a mennyire azt csekély szimua s igy végleges itéletre egy-
altaliban nem jogosité eseteinkbo] megitélhetjik — absolut érté-
kére nézve ugyan kisebb mint a férfié, relative azonban, vagyis a
koponya rirtérfogatdhoz viszonyitva nagyobb.

Hasonlé eredményre jutunk akkor is, ha a-bemenet nagysa-
git és az arczkoponya térfogatinak a nagysigat vessziik kozos
vizsgalat ala. Férfinal 100 em? arcztérfogatra dtlag 2092 mm? terii-
letd szemgodri bemenet jut, n6nél ellenben 224’5 mm?. A beme-
net tehdat a nénél nem csupdn a koponya firtérfogatahoz, hanem,
az arcz térfogatdhoz viszonyitva is dtlag ardnylay nagyobd — a
mint azt mar régebben Huscuke! is kimutatta — mint a férfindl.

! HusceKE : Schidel, Hirn und Seele. 1854,




A halyogoperalas fejlédésének tijabb mozzanatai.

Dr. ITure Jozser egyet. v. tandrtél.

A sziirke hdlyog operdldsit, azt hiszem, thlzds nélkiil
-mondhatom kozérdekéi orvosi mfiveletnek, mely irant azokban
is fel tehetem az érdekl6dést, kik nem foglalkoznak szemészettel.
A halyog gyakorisiga, a téle okozott ideiglenes vaksdg biztos
elmilasztasinak nagy jelent6sége, a miitét finom, latszélag igen
biztossd fejlesztett miivelete, gyors eredménye, mely nemesak
a laikusban, hanem az orvosban, s6t magdban az operaléban is
a gyonyorkodés és megelégedés érzetét kelti — jogossd teszik
€zt a hiedelmemet s azt a feltevésemet, hogy a t. szakosztdly
Szivesen veszi, ha ennek a miitétnek fejlodéséhél, a tokéletesi-
lésére Gjabban iranyulé torekvésekb6l nehdnyat most megis-
mertetek.

Miel6tt azonban kitlizott targyam elGaddsdhoz fognék,
engedelmet kérek, hogy a Kolozsvart miikddésem két éve alatt
Végzetl 300 = hdromszdiz hdlyog-kivétel eredményérél, lehet6leg
toviden jelentést tegyek. Sziikségét érzem az egyet. szemklinika
munkassiga és eredményei nyilvanos megismertetésének, azon
sfelfogiiban levén, hogy a nyilvdnossig el6tt valé beszdimolds
nemesak a kartarsak birdlatinak, de a koteles onbirdlatnak is
egyediil helyes alapja.’

A hélyog-esetek kozt 23 komplikdlt halyog volt; ezekrdl
minden egyes kérdésnél kiilon emlékezem meg. A tobbi kozott
Volt érett oregkori halyog = 179; éretlen 52, til érett 17, tiszta
lencse-sklerosis 5, gyermeki és ifjakori halyog-alak 24, = 277.

! Az el6adds idejében (Mdjus hé 6-iki szakiilésen) még csak 258 volt
a hilyogkivételok szdma, tehat e sziveg és a jegyzokinyv szamadatai kozt
kiilénbség van,
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A miitét menete rendes volt 259 esetben (kompl. esetekben
18-szor) szabdlytalan volt 41 esetben. Az abnormissig volt 18
esethen dvegtest veszteség tobb vagy kevesebb; a mi igen nagy
szam, mert ha 2 kompl. hdlyogok kozt tortént kett6t lesza-
mitjuk is, a tobbi 16 az illet6 mitét-szamnak (277) mintegy
61/,%,-4t teszi. Kz mar a miitétre 6s lefolyasira gyakorolt azon
befolyasok jele, melyek a pdcienstél szirmaznak, mert nekem
el6bbi idében 29-ot sem tett miitéteim kozt ez az esemény. A
18 ivegtest-cléesds kozil toknyitds el6tt tértént 3, kinyomaskor
9, miitét befejezie utdn 6; e legutolsé szim kétségen felil
bizonyitja, hogy a betegek rossz magaviseletének van e bal-
esetben 6 szerepe. Megemlitem, hogy az iivegiest-veszteséget
egy esetben sem kovette fertdzés; de miatta 11-szer kellett
kanallal szedni ki a halyogot.

Misik rendellenesség volt, hogy 19 esethen sok lencsekérey
maradt vissza. Iz is attél fiigg legtobbszor, hogy mi méddon
viseli magdt a beteg, bar a tok szlik nyildsa és a hdlyog
Leretlensége“ szintén befolydssal van rd. Mivel a kéreg-marad-
vanyok legtébb esetben nem okoznak nagy bajt (késdbb ldtni
fogjuk, hogyv néha nagyon is okoznak!) én engedetlen bete-
geken kénnyebben nyugszom abba, hogy a kércgbél nagyobb
csom¢ maradjon vissza ¢és csctleg utéhalyog képzodjék, mint
hogy a kistrolds erészakolasival megsértsem az iivegtestet és
késbbbi bonyodalmakat okozzak.

A legfontosabb rendellenesség, vagy helyesebben tragikus
fordalat volt, mi a miitéthez esatlakozott, a szem clvérzése két
esetben (expulsiv vérzés), a mit én soha eddig halyog-operalas
utan nem ldittam, esak két régibb alkalommal abszolut glau-
koma mialt végzett iridektomia utin. Minthogy viligszerte igen
ardnytalantl oszlik el ez a gydszos fordulat kiilsnbozé népfajok
kozott, azt hiszem, azt kell mondanom, hogy ennck a vidéknek
rosszabbul taplalt, hihetéleg betegebb érrendszerii szegény lakos
saga sokkal er8sebben van disponalva szembeli vérzésekre, mint
az alfoldi lakossdg. Ez az expulsiv vérzés sem nem szarmazik
az orvosi miivelet hibajibél, sem orvosi eszkozokkel jéva nem
teheté. Rendesen a miitét utin 2—4 éraval all els, mint a mi
két esetiinkben, szoros kotés alatt egy-két nap alatt megsziinik
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a vér szivargdsa, mert az alatt mér kiirilt a szemb6l az iiveg-
test ; belseje aludt vérrel telik meg, mely a sebb6l gomba-ala-
kilag emelkedik ki, lassanként — 2—3 hét alatt — lemallik
s a szem elsorvad.

Ez a két, legszomorabb eset, csak azzal ellensilyozodik
az én jelentésemben, hogy a gydgyulis menetében viszont teljesen
hidanyzik a legfélelmesebb rendelienesség, a sebferfizés: a szem
elgenyedésének (panophthalmitis) vagy iritis purulenta, abscessus
corneae stb. eléfordilasinak egyetlen egy esetét sem lattuk.
Voltak azonban kevésbbé rohamos és vészes gytladdsok ; korai
witis 9-szer, kés6i (az 5. nap utdin kezd6d6) 7-szer zavarta meg
a gyogyuldst; ezek egyiitt tehit az egész miitéti szdm 5°/,-at
teszik ; ha a komplikalt halyogok kozotti 3 iritist leszamitjuk,
akkor valamivel kedvezGbb a helyzet; kedvezébb az én alfoldi
kérhdzi tapasztalasomndl kiilongsen, melynek korében mintegy
8—10°/, volt a szivarvinylobok ardnya. Ezt esak abbdl magya-
razhatom, hogy a szemek tisztogatdsa pontosabb. A miitét sebje
lassan zdrddott be 22-szer, sebrepedés tortént 14-szer, a mi
épen nem sok a hdlyogosok alacsony értelmiségét tekintve.

A lassu sebzdrodas egy esetét kilon kell elmondanom,
mert egyetlen a maga nemében. Az eszelGsségig bénhatatlan,
sorvadt kinézésii, hetven évnél o6regebb ember bal szeme, a
szemgolyd keti6s rogzitése ellenére sem volt jél lefordithat6 ;
mind e mellett a hélyog kivétel megtoriént; utdna kozepes
livegtest-veszteséggel. Hideg borogatast rakva a szemre nehdny
perezig, mikor utina felemeltem a szemhéjat lattam, hogy a
szarihdrtya karélya visszabajlott, a kot6hdrtya kis karélya a
szart felszinére fekiidt ; a seb nagy mértékben tiatongott. Igye-
kezve visszasimitani a seb els6 ajkat képezé szartszélt és kit6-
hartyat, bekotoziem a szemet. Mdsnap, harmadnap s azutin
mintegy tiz napig titongott még a seb, némi rostonyds izzad-
ménnyal boritva, mig aztin lassan beforradt, egy el6ttem addig
ismeretlen helyzetet: mélyen behtzédott hegvonalat hagyva
hatra. A misodlagos sebgyogyilis’ e ritka esetében egész id6
alatt sem sulyosabb gyuladds, sem fijdalom nem dllt fenn s
mikor elzarodott pupilldval, puha, de nem fdjdalmas szemmel
tavozott, fényérzete egészen j6 volt.
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Az iritisek lefolyasa legtobb esetben kedvez§ volt, vagyis
maradandé nyomok nélkil malt el a baj. Két esetben mégis
elzdrddott a pupille; a most emlitetten kiviil egy sdpadt, sovany
beteges asszony esetében, hol témeges kéreg-maradvanyok vol-
tak a szivirvany mogott s hol a masik szemnek kemplikalt
halyogja volt s nem volt fényérzete. A valdsziniileg giimékoér-
sdgbol szarmazé hatiérbeli baj, mely a nem operalt szem halyog-
jat komplikdlta, lehetett oka a hdalyog miitét utani, nem erés
izgalommal jaré, de lassanként a szem ldgysdgat és latija
elzirédasat okozé gyuladdsnak is. Fényérzettel tdvozott, de
valdsziniileg elsorvadt a szeme azéta; Gjra nem jelent meg.

A meggydgyulds utdn vaskos utéhdilyog maradt 39 szem-
ben ; természetes, hogy ezek nagy részének e mellett j6 litdsa
volt. De emlékezetben kell tartanunk, hogy ilyen sokszor volt
a pupilla megtisztitisa és a hdlyog maradék onkéntes felszivé-
dasa (két hét alatt) tokéletlen. Ez az oka a ldtdsbeli eredmé-
nyek feltiin rosszasigdnak.

Megemlitést érdemel, hogy két esctben jegyeztiik fel azt,
hogy az operalt szem irise he volt néve a forraddsba. Kz feltii-
néen kevés és ugy latszik, hogy miitéteink e tekintetben feltii-
n6éen kedvezd, Ggynevezett ,jé sorozatot“ alkotnak.

Az eredménnyel tehat az operalt szemek ldtdképessége tekin-
tetében nines mit dicsekednem. A végleg elpusztult szemek
szama (elvérzés miatt) csak ketts ugyan, (2: 300 = 0:66°/,), de
ide-kell sorolni a még ismeretlen sorsu, de elzart pupillaja két
szemet is s ekkor mar 1'3°,-ot tesz a teljes veszteség, a javit-
hatlan vaksig 4 esete. Meglepfen nagy = 22 azok szama, kik
esak fényérzettel birtak a tavozaskor, de targylatissal nem. Ha
a komplikdlt halyogok kozé tartozé 8-at ebbél leszamitjuk, a
fennmaradé6 14-et még mindig dridsi ardnynak (majdnem 5°/,) kell
mondanunk: De nem szabad ezeket rossz szemeknek gondolni.
Tobbet kozilok Gjra ldttunk mdr tavozasok 6ta, igen jé latdssal
a lencse-maradék spontin felszivédasa folytian, még nehdnyan
visszajonnek utéhdlyog miatt; de egyrészok, bizalmatlansdgra
és kételkedésre hangolva a kozvetlen eredmény hidnya miatt,
el fog maradni, a mint értelmetlen emberek cselekszik a vi-
lag minden részében. Es mivel erre szamitanunk kell, a vas-
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tag ut6hdlyog pedig a miitéti eljaris tokéletlenségébsl szdr-
mazik, mér itt rd kell mutatnom arra, hogy olyan koézonség
kérében, melynek értelmi szinvonala az ismételt miitétet (az
utohdlyogét) valdszintitlenné teszi, még tibh ok van olyan eljdrds
leresésére, mely eqy csapdsra végleg biztositja a pupilla tisztasdgdt,
mint értelmileg magasabban 4ll6 egyének kozt, kik olyan sokat
adnak litdsok élességére, hogy pl. az amerikai Kxare egy régi
kimntatdsa szerint, hdlyog miatt operdltjainak mintegy 70°/,-a
tért hozzd vissza, utéhdlyogja operdltatisa végett. Ndla a ¢/,
litast is kivdntdk javitani; nalunk gyakori esel, hogy az igen
J0 latash operdlt szemet, az ingyen kapott pdpaszem nélkiil
hasznédlja a pdciens; neki mindegy, hogy ¢/ litdsa van-e, vagy
ujjakat szamlal 2 méterrdl.

A mi a hasznavehet6 litdasa szemeket illeti, ¢/, és %/; koat
volt a ldatas élessége 224-nek, a mi 80%; ®/go 65 /g kozt
52-nek ; ezek kozt 11 volt a komplikalt hilyog. Vagyis kevésbbé
haszndlhaté szem, (II. oszt. eredt\nény} volt nem komplikélt
hélyogok kozt 41: 277 =14'8°,. Ezt a nagy szdmot is a pupilla
teriiletének ideiglenes tisztatlansiga okozza.

Mindez arra mutat, hogy legtébb gondot, a miitét mdd-
Janak esetleges moédositdsdban erre a szempontra kell for-
ditanunk.

A hdlyog kivétele még mindig fejlédében levé miitétel,
mert mindenki érzi és tapasztalja, hogy czélunk tokéletes és
biztos elérését6l még messze vagyunk. Ha szemlét tartunk az
eredmények tokéletlenségét jelz6 mozzanatokon, kovetkezéket
taldljuk : 1. még most is vannak sebfert6zést6l okozott veszte-
ségek; 2. a seb gydgyulasa fert6zés nélkil is hibas lehet, mert
beleforradhat a szivarvany, a lencsetok vagy az iivegtest; 8. a
legtobb esetben eltavolitjuk a szivdrvanynak egy darabjét (colo-
boma) s ezzel a pupillit tdggd, szabalytalan alakavd és szii-
kiilésre képtelenné tessziik ; 4. a litds josiga az esetek tobb-
ségében nem olyan, a miné a szem (a szarihartya és a hattér)
épsége szerint lehetne, mert a lencse helye nem tiszta, lencse-
maradvanyok és utéhdlyog miatt. Azok a modositdsok a mitét
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kivitelében, meg egyéb javaslatok, melyek az utébbi idében
torténtek s a halyog-kivétel moédjat és eredményeit némileg
megjavitottdk, vagy legalabb javitani akartdk, mindezek ellen
az eldsorolt hibdk ellen iranyultak.

1. A halyog-operalds utdn tapasztalt veszteségek legsulyo-
sabb terhei az orvosi lelkiismeretnek ; az operalt szem elpusz-
tuldsa sokszorta ritkdbb ugyan ma, mint ezel6tt harom évti-
zeddel volt, 3—4 szdzalékrél 1--2-re szallt ala, de hogy még
mindig el6fordul, azt bizonyitja, hogy nem tesziink eleget a
gyuladas, vagyis a fertézés elhdritdsara. Van egy ok a szem
tonkremenésére, melyért talan nem vagyunk felelgsek : a szem
elvérzése (expulsiv vérzés); az erre vald hajlandésiagot eldre fel-
ismerni alig lehet. Szerencsére ez az eset igen ritka; én soha
sem lattam- kolozsvari miikodésem el6tt s e két év alatt két
esetben tortént meg. Azt gondolom, hogy elkeriilésére vagy
megelézésére akkor gondolhatunk, ha minden operdlandé szem
feszességét alaposan megvizsgiljuk tonometerrel, meghatarozzuk
az illet6k vérnyomadsat, tdjékozédunk érrendszerok allapotardl
s nagyszamid ilyen mddon vizsgilt egyén hdlyog-miitétének
lefolydsat és gydgyuldsanak esetleges abnormissagat (irisz-
kiestiszast, lassi sebgyogyuldst stb.) feljegyezve és dsszevetve,
kitapasztaljuk ezeknek és a szem feszessége fokdnak esetleges
viszonyat.

A mit a veszteségek leggyakoribb oka : a gytladdsok ellen
tesziink, az nagyon kielégité eredményt ad a mult adataival
osszehasonlitva, de nem adja meg a teljes biztonsiagot, pedig
ez a czél, melyet el kell érniink. A heves, genyed6 gyaladdsok
(sebfert6zések) barmennyire megritkultak is és barmennyire
orvendetes is a kedvezotlen, mert igen szennyes, elhanyagolt
egyéneken, pl. Kelet-Indidban (meg itt — Kolozsvart) végzett.
halyog-mfitétek hosszii sora panophthalmitis nélkiil — mégis
eléfordul ez a baj néha-néha s el6fordul a kés6i iritisck és
uveitisek egy-egy esete, mely ismeretlen baktériumok hatasira,
aranylag szelid megbetegedés képe alatt a szemet végre is
elpusztitja. Ezek ellen is kell védekezni és segedelmet keresni.
Régebben a szarahdrtyai metszés helyében, terjedelmében és alak-
Jaban keresték a gyuladdsokra valé hajlandésig okat. Ez a
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felfogis mér elenyészett ; minden szemorvos beldtta mdar, hogy
a legnagyobb és legszabdlytalanabb seb is pontosan gyégyulhat
be s a legjobban kimért, legpontosabban alakitott nyilds is
genyedzi fészekké vilik, ha megfertdzodik. Taldn csak egy
szabdly van ma a seb terjedelmére vonatkozdan, hogy ne
legyen az nagyon kiesiny. A fert6zés eldmozditéjat pedig nem
a seb nagysigiban vagy alakjiban, hanem az esetleg belecsi-
p6dott iriszben vagy tok-részletben gondoljuk.

Utébbi id6ében is meriiltek fel a mitét. mddjiban olyan
viltoztatisok, melyek czélja a fertozések szamdnak csokkentése,
a fertézés akaddilyoziasa volt. Régtol fogva ez left volna a czélja
a sebkészités utolsé mozzanataul alakitott kotéhartyai karélynak
is; megtartottuk ezt a seb leggyakoribb elhelyezésénél nként
ajanlkozo karély-készitést, bar nem bizonyitja semmi, hogy
valami nagy jelentdsége volpa. Sokat nem is vidrhatunk téle,
mert a kotdhdrtya felvilasztott részlete nem fedi a sebet egész
hosszaban, tehat ebbe a fert6z6" anyag, ha a kozelben van,
belejuthat a karély ellenére is; a magam tapasztalisa az, hogy
a tisztin szaruhdirtyai sebek, melyek sehol sinesenek fedve,
semmivel sem fert6zi6dnek meg gyakrabban, mint a limbus
szélén levik, melyeket részben fed a kotéhértya. Vannak, kik
mégis olyan foutosnak tartjik ezt a sebgyogyuldsra nézve,
hogy a seb kizepén a szarthirtya dtmetszése utin, a koto-
hartya alatt vezetik fel a kést magasan s nem metszik at ott
a conjunctivat. Az a hid, mely igy keletkezik, az illet6k véle-
ménye szerint, az osszetapaddst sietteti s a fertOzést megga-
tolja. Azt gondolom, hogy ez nagyobb mértékben neheziti a
lenese kinyomdsit, mint a mennyire ezéljat eléri.

Legradikdlisabb javaslat a Czermik-é s az Eiscanie ezen
tett modositiasa; ezek torténetileg érdekes fejlodési mozzanatok
és megokolt kisérletek olyanok részér6l, kiknek sok baja volt
a sebl’ertﬁzéssel. \Tun akarom az f'leiAs részletes leirdsaval
tolteni az iddt; Frsonvia 6s Braskovics miitéttand-
bal (Szemészet LenL ll TQ’ 1.) kénnyen megismerhet. Czélja
volna: az egész mitétnek a kotGhartya alatt végezése; de
olyan nehézzé és bonyolulttda teszi, a mitétet olyan bajos dolog
a kotohartya zsdkalakq, lelp:epalélt lapja alatt dolgozo sze-.
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mésznek az egyes esetekben el6fordulo kiilonés mozzanatokhoz
alkalmazkodni, a lencsét esetleg kandllal kivenni, az irist pon-
tosan metszeni ha a sor rakeriil, a lencse-maradékokkal elbanni,
hogy ez az eljirds el nem terjedhet. Ennél egyszeriibb volna
az egész atmetszendd vonaltdl kifele 3—4 mm.-nyi szélességhen
koriilviagni és elére felfejteni a kotohdrtyat, visszahajlitani a
kornedra, elvégezni szokott moddon az egész miitétet s aztin
bevarrni utélag a kot6hdrtya sebét; a szemgolyé sebe igy is
boritva lenne s mivel erGsen hissziik most, hogy nem a miitét
alatt, hanem utdna torténik a seb megfertéztetése: ellene igy
is védekezhetnénk. De a fert6zések mdar olyan ritkdk, hogy
még ezzel sem akarom a miitétet bonyolultabbd tenni s ezt a
gondolatomat eddig nem valdsitottam meg.

Hasonlo czélja van a tobbszor ajanlott sebvarratnak (a
kornea varrdsanak) is. Ez nemesak a sebfert6zést, hanem az
iris utolagos Kkicshiszdsat is akadalyozhatnd. Csak az a baj,
hogy nem tudjuk el6re, mikor lesz sziikséges és esetleg hasz-
nos; miitét wtin (nem eldre elhelyezett fonalakkal) pedig nem
csekély feladat elvégezni. Kivételes eljards marad, tehdt nines
nagy jelentGsége. Ha a szem rogzitése, a mozdulatlansig biz-
tositdsa érdekében egykor tobbet tehetink mint most, ennek
a sebvarratnak is nagyobb lesz az értéke, mert nyugodtan
tehetjiik meg.

A seb fertdzéstol valo megvédésének eszkize lett volna az
egy id6ben Gavrrzowsky-101 ajanlott gelatina-lapocskiknak a seb-
vonalra boritdsa is; de ezek is esalodast okoztak, mert alattuk
is fordultak elé sebfert6zések.

Mindezt szimba véve, azt kell mondanunk, hogy a miitéti
eljardsnak semmiféle modositdsa sem biztosit a kot6hartydn
lappang6 fert6z6 esirik hatdsa ellen. Es ha ez igy van: vissza
kell térniink a nem is olyan régen elhagyott torekvéshez, a
kotdhartya sterilizilisanak eszméjéhez. Mindenki meg van gyo-
z6dve arrdl, hogy tikéletesen sterilizalni nem lehet a kot6hartyat.
De miel6tt ezt Baca és misok vizsgilataibol megtudtuk volna,
mar elterjedt a kotéhartya miitét el6tii tisztitdsanak bizonyos
rendszeressége s a kik ehez hozzdszoktak, szilardal ragaszkod-
nak is hozzd, mert tapasztalataik igazoljak, hogy az igen hasz-
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nos. Hosszabb id6vel ezel6tt én is kifejtettem ,Halyogmiitéti
tapasztalatok“ cz. kozleményemben, hogy ha nem tudjuk is
kipusztitni a kot6hartyarol az ott lappangé csirdkat, nézetem
szerint megtudjuk azokat gyériteni s egy idére, taldn 8—4
napra meggitolhatjuk azok elszaporodisat; ezt bizonyitja a
miitét utdni nyuagodtabb gydégyulds, a szem halvinysdga, a
sebtdj duzzadtsdgdnak clmaraddsa, a kotdhartya valadéktalan-
sdga, masfel6l az elébb fennallott vdladékképzodés elmaraddsa
a szem bekotése ellenére is olyan szemeken, melyek legaldbb
két napig, de (ha hurut sth. miatt kellett) esetleg tovabb is a
kell6 helyi elokészités alatt allottak. Sok év O6ta annyira meg
vagyok ennek fontossigardl gy6zédve, hogy majdnem soha sem
operalok olyan szemet, melyet 48 6rdn 4t nem tisztogattunk,
még olyanokat sem, melyek egészen halvanyok és tisztdnak
gondolhaték. Az a meggy6zidésem, hogy minden - masban a
leljes aszepszisre torekedve, a kitchdartydn erélyes antiszepszisnek
kell érvényesiilni a mitét el6tt; nagy oromomre szolgdl, hogy
e felfogashez igen sok, talin a legtobb olyan szemész ragasz-
kodik, ki nagyon sokat operdl. Itt esak az most mar a kérdés:
milyen médon és mértékben gyakoroljuk ezt az antiszepszist?

Nézetem szerint kozép Gton kell haladnunk a keletindiai
hélyog-operdlok (Herperr, Switn sth.) tilsdgos erélye meg az
egyszeri, nem antiszepszises oblitések hitetlensége kozott;
hinniink kell — én hiszek -— a szublimat gyenge oldatainak
esirdzast gatlé hatdsaban, de a kotéhdrtydt kimélniink kell.
Azok a bamulatos eredmények bimulatosan kedvez6tlen viszo-
nyok kozott, melyeket az emlitett angol szemészek kozolnek
(0:3%, vagy még kevesebb veszteség) nem azzal biztosithatdk,
hogy a kiétéhartydt miitét el6tt egy ezeres (19/,,) oldattal, bele
martott vatta-csoméval, megdorzsiljiik, a felsé hajlasat is jol
feltirva s ezzel (és a miitét utdn tett bo kioblitéssel) a kots-
hartyat érdessé, masnapra vizenydssé, dagadttd, sot esetleg
valadékossd tessziik. Ez a tilzds a betegnek fijdulmas, a gyo-
gyulds képét és menetét zavarja, és felesleges. Hdrom ezeres
(0'8%44 ; 1:3000) oldatbol két vagy tobb napon 4t, napjdban
8-szor, mintegy 30—50 kobezentimétert a kitdrt kotShdrtydra
loesolni, foleg a belss zugot jol kisbliteni, ugyanazon oldattal
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a szemhéjakat napjaban 3-szor megborogatni, megaztatni vagy
fél ordn at, a szemhéjszéleket legaldbb ennyiszer ebbe mdrtott
vattdval megdorzsolni: ezt tartom komplikalatlan esetekben
sziikségesnck. E mellett a konnyszerveket ellenérizziik, ha
nem épek : meggydgyitjuk ; mitét elott a felsé szemhéj széreit
lenyirjuk, a szemhéjszélt szappannal, benzinnel, szublimattal
letisztitjuk s kozvetlenil miitét kezdete el6tt a kotdhartyat kisb-
litjiik. E czélra esak szublimatot hasznalunk, valamint a miitét
befejeztével tett oblitésre is, melynek féleg az a haszna, hogy
a kot6hartya résében egy kis csiraellenes folyadék réteg marad.
(Hogy én végll egy kis finoman tért jodoform-port hintek a
sebtijra, régi szokds, de nem tartom lényegesnek).

Ez a helyi elékészités okozta azl, hogy sem mds maiitétek, sem
hdalyog-kuaételck utdn, igen kevéssé eldkeld beteg-anyagomon két teljes
év alatt, (tehdt 300 extractic és osszesom 800 koritly  bulbus-miitét
kozt) egyetlen egy sebfertézés sem fordult els. Mivel egyebekben
kedvezotlenebbek az eredményeim, mint az Alfoldon voltak,
mert a betegek minbsége rosszabb, nem lehet masnak tulaj-
donitanem ezt az adatot, mint a nagyobb s jobb munka-felosz-
tassal dolgozé személyzettel jobban biztosithaté antiszepszis-
nek. A wveszteségek ellen ebben ldtom a {6 biztositékot.

2. A hélyogkivétel eredményei ellen emelhets kifogisok
masodik esoportja a sebyydgyulds hibdira vonatkozik. Nem ritka
eset, hogy a beforradt sebhez van rogzitve az iris szovete, hogy
a sebbe becsipddik s belle mint ,prolapsus“ ki is emelkedik,
foleg a sebzugokban, a szivarvany kisebb-nagyobb része; hogy
a sebbe a lenesetok egy czafatja, vagy ebbdl és kéregmaradé-
kokbdl allé vastag hid hizodik a pupilla teriiletérdl; a seb-
gyogyulds nem rendes, hanem komplikalt. Ennek szadmos rossz
kovetkezése van: szabalytalan lesz (asztigmids) a szarh gorbii-
lete, felhuzddik az iris szovete, tehat a pupilla magasabban
lesz; visszatérd, vagy mindjart a miitét utin sokdig eltarté
szivarvany és sugartest -— gyhladdas tiamad, esetleg olyan
sulyos, hogy a szem lassan tonkrejut. Késobb is a szem allandé
veszélyben forog, mert a legkisebb kot6hartyai fert6zésnél sze-
replé csirdk a szivarvinyba és iivegtestbe juthatnak stb. A
sebgydgyulas eféle bonyodalmainak megelézése egyik legko-
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molyabb feladatunk. A szivirvdny egy részének kimetszése, a
metszésnek (a miitéti sebnek) az atlatszo szaruba helyezése,
miitét utin az iris-koloboma ,szarainak“ gondos visszataszi-
tasa a megfelel6 lapocezal, a szem nylgalmdnak biztositisa
(fekvéssel és kotéssel, a szem fesziilése és a seb megnyilasa
ellen), pilokarpin beecsepegtetése, stb. volndnak a hiba ellen-
szerei. De ez velok még sem clézheté meg. Vannak esetek,
mikor az idedalis eredménnyel operdlt szemen, hol a koloboma
tiszta volt és szirai szabadok, a sebajkak teljesen Gsszetapadtak,
a harmadik vagy talan még késGbbi napon, minden gyanithat6
ok nélkiil, egyszer esak megjelenik egyik vagy mindkét seb-
zighan egy kendermagnyi barna hélyag, az iris szovete s hidba
csepegtetiink pilokarpint, hidba fekszik nyugodtan a beteg: az
utdlagos, spontdn kiesuszamlds megmarad. Valdsziniileg a szem
fokozott feszessége miatt.

A prolapszussal komplikalt «sebforradis ellen irdnyilna
egyrészt maga az iridektomia is. A szivarvany kimetszése nél-
kitli halyog mitétet (extr. simplex) sokan azért nem gyakoroljak,
mert utdna ardnylag sok iris-kiestszds tdmad, tehdt utoljara
sem lesz kerek és szabad a pupilla, mégis rosszabb lesz a seb-
forradas médja. De iridektomia wién is vannak prolapsusok.
Meg kell tehat forditanunk az okoskodast, ha az iridektomia
nem biztosit ezek ellen, el kell hagynunk, meg kell maradni
a kitizott czél: a kerek, szabad pupilla és ennek megfelelden
az extr. simplex mellett — de a prolapsus ellen kell kiizdeni.
E kiizdelem eszkozei: az ujabban is ajanlott szaru-varrat (1. Kacr,
Pextr. avec suture; Societé fran¢, d’Ophtalm. 1910. mdijus) meg
a korzeti iridektomia.

Az el6bbirsl mar az imént megjegyeztem, hogy igen finom
és kényes miivelet arra, hogy rendszeressé tegyiik, viszont elére
nem tudjuk, mikor volna sziikséges: épen azokban az esetek-
ben, mikor, sziikségét elére gondolhatndk, a rossz, nyugtalan
betegeken, elvégzése igen nehéz volna. Fontosabb tjitas a Hess
és masok részérsl tamogatott korzeti szivarvany-metszés, mely-
nek czélja az, hogy a meggyiilé csarnokviz, a seb megnyildsa-
val jaré kiomlésekor, ne sodorhassa magival a szivarvinyt. K
végett a seb elkészitése utdn az irisz-csipével ennek szovetét

Ertestté (orvosi szak) 1911. 16
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nem a pupilla széle, hanem az irisz tdve kozeléhen, fogjuk meg s
kiemelve egy kis red6jét, olloval levagjuk; igy a pupilla és esar-
nokzug kozt kisebb-nagyobb lyuk keletkezik a szivarvdnyban,
mely a meggyiilé csarnokviznek fitat enged, a szivarvany kisod-
rasanak, a prolapszusnak okat elharitja. A kik ezt rendszerré
tették, agy ldtszik meg vannak vele elégedve. Ha valdban lehe-
tetlenné tenné az irisz minden kicstszasat, elég komoly volna
a nyereség, mert ezen kivil még a pupilla kereksége s esetleg
mozgékonysaga is javithatnd az eredményt. Az sem volna baj,
ha az irisz-nek igy keletkezett ,gomblyuka“ koézel esik a pupil-
lahoz; a latas josiagat ez nem zavarna.

Azonban egyediil a kicesszisok szempontjabdl vizsgilva
ezt a helyzetet, nem tarthatjuk a kildtasokat ilyen biztosaknak
és Dbiztatoknak. Hiszen az iridektomias, a kombinalt halyog-
kivétel utdn méy tibh helye van a csarnokviznek, hogy seb-
nyilast okozzon és még kevesebb alkalma, hogy az irist maga
el6tt kitolja; mégis kiestszik az iris, mert a szivarvianyt nem
vagjuk ki a sebnyilas egész hosszdban, mint azt Graere nyo-
man sokdig eselekedték. Ma keskeny kolobomat alkotunk, tehat
van a sebnek olyan része, mint egy kétharmada, hol az iris
kinyomulhat; néha ki is nyomul, talan azéri, mert a kolo-
boma szélei letapadnak a hatsé tokra és mégis csak megtor-
16dik megettok a viz. De ez a letapadds a javaslat szerinti
lyuk szélével is épen Ugy megeshetik s hogy a bent maradé
szfinkter mit érne ilyenkor a prolapszusz ellen, azokbdl az ese-
tekb6l lathatjuk, mikor egyszerii kivétel utin, pilokarpin hasz-
nalata kozben is, el6all a kiesiszas. Ha tchat valaki azéri
végez halyogmiitéttel iridektomiat, hogy ne legyen irisz-kicsu-
szasa, esalatkozik néha (a miitétek 5—8 szdzalékban az én
tapasztaldsom szerint) s akkor okszeriibb dolog errél lemon-
dania kerek pupillaval operdlnia, a mikor -— bidr még nem
tudjuk, hogy az iris kirzeti kimetszése milyen aranyban engedi
meg ezt a kellemetlenséget — talan kevesebb lesz a kicsaszds,
mint el6bb volt. De annak, a ki mds okbsl végezte és tartja
fontosnak a rendszeres iridektomidt, (a lencse kitakaritdsanak,
a pupilla megtisztitisanak pontossdga végett, stb). nem igen
van oka ezt a mddositast elfogadni. Inkdbb tanulményozza



HALYOGOPERALAS FEJLODESE. 235

gondosan a sebzugbeli irisz-kicstszisok okait és igyekezzék
azokat elhdritani.

3. A hdlyog-kivétel eredményeivel valé elégedetlenségre
igen nagy okunk van azért is, mert a lenese eltdvolitdsa, tok-
Jabol valé kitiritése, a pupillanak lencse-tormelékt6l valo teljes
megtisztitisa igen tokéletlen és bizonytalan. Bizonyos mérték-
ben fiigg ez az operdls iigyességétol és tapasztalatdtol is, de még
nagyobb mértékben a hdlyog min6ségétol, a szem feszességétol,
meg az operdlt egyén magatartdsatol. Barmi legyen is az oka
annak, hogy a pupilla nem lesz (vagy csak ldtszélag lesz)
egészen fekete, hogy tormelékek maradnak vissza a tokhoz
tapadva vagy szabadon a tok iiregében, az irisz mogitt, a kolo-
boma {teriiletén, a seb kozelében: részint veszedelmek szérmaz-
hatnak bel6le, részint rosszabb lesz a latas, mint a méasként ép
szemének lenni kellene. Tehdat e miatt zavarttd lehet a gyé-
gyulas folyama és tobb-kevesebb titéhdlyog keletkezik. Bz az
utoébbi anndl nagyobb hiba, minél magasabb koveteiéssel van
a paciens jo litdsra nézve, de majdnem mindig biztosan harit-
haté el, ha néha nehezen is; az elsd baj: a lobos bonyodalmak
(iritiszek) egész sora azonban, a bel6liik szdrmazi, nem épen
ritka rosz kovetkezések, a ldita elzdrdddsa, az irisszel Osszen6itt
vaskos utohdlyog, a sugdrtest lobok, stb. folytin a szem végle-
ges megromlisanak lehetnek okaivi.

Ha a visszamaradé lencserészletek mindig nag\, bajt okoz-
ndnak, akkor eredményeink igen szomortak volndnak. De leg-
tobbszor gyhladdsos izgalmak nélkil gyégyal meg a szem, a
maradvinyok Jassanként felszividnak s a szem idedlis dllapotba
jut, bar a mitét utdni napok, s6t hetek alatt a pupilla egészen
szlirke volt. 2z a megtisztulds, a lencse maradvanyok feloldé-
ddsa, nem egészen érthet6é folyamat; dont6 befolydsa ninesen
rd sem az egyén koranak,sem a hédlyog alakjdnak ; néha bamula-
tosan gyors és teljes, ugy hogy egy egészen vastag réteg, melytol
elboesdtdskor az illeté semmit sem lditott, 4 hét milva eltint®
s a latds esetleg ¢/;-ra rug. Mdskor, hasonlé alaki hdlyog
utdn, hasonlg korban, nem halad a felszividis ¢s a vastag
utohalvngot ki kell hazni vagy 4t kell metszeni.

E rovid kép is mutatja, hogy a szem sorsa, a latds
16*
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" mindsége, az orvos sikere, de féleg a végleges eredmény ido-

pontja mily nagy mértékben fiigg attél, hogy miitét kozben a
lencsetokbdl tokéletesen kitakaritottuk-é a tartalmat vagy nem ?
Azt mondhatjuk, ez ma a halyog-miitét terén o legégettbb
kérdés és e koril kell viarnunk a miitét tokéletesedésének
valamely fontos mozzanatdt, a menid eszkozt és gondolatot.

A halyognak tokjabdl valé tokéletes kitakaritdsa meg-
koveteli, hogy a szemgolyd teljes nyugalomban legyen a sziik-
séges nyomkoddsnak, surolgatdsnak aldvetve. Kz nem mindig
van igy; vannak ,jo* betegek, kik mozdalatlanul tartjak sze-
moket; vannak a kik, bdir nines fijdalmuk, a legesekélyebb
reflex-ingert sem tudjak legydzni. iz okbdl a szem tokéletes
rogzitésének valamely Gjabb, biztosabb eszkoze a széban levd
miivelet érdekében elengedhetetleniil sziikséges lesz. Bizonyosan
nem is varat sokaig magéra.

Nézetem szerint maga az irideklomia is legirkdibb ez érdekbil
sziikséges. A halyog f6tomege ¢ nélkil is kivehets; de a tok
belsejéhez tapadd, vagy kitolas kozben a magrol lehorzsol6dé
kéregmorzsik vagy egész rétegek anndl kevésbbé tdavolithaték
el, minél tobb tapadd, bavé helyet kindl az iris redézete;
még ha kivagtuk is ezt a kell6 terjedelemben, de esetleg a
metszelt szélek a két sebzugha esip6diek (tehat rendes helyénél
elébbre esik az iris sikjn), mogotte sok kéreg rejtozik el s
keriili ¢l a szard felszinét surolé kandl nyomdsit. (Kzért jobb
a szivarvany ,repondlisit® nem hagyni a mfitét végére.) Kiilo-
nosen b6 alkalom kindlkozik erre az egyszerii halyogkivétel
alkalmival és f6képpen a kis magbdl és sok kéregbol allo
halyogalakok esetében. A teljesen megkeményedett lencséket
(teljes sklerosist) kivéve, a tokéletes kisuroldshoz, meg a kéreg-
maradékoktol okozott iritiszek elkertiléséhez hozzatartozik tehat
a szivarvany kimetszése. Fajdalom, ez sem elég e czélra s bar
az iritiszek szdma az utobbi idében mintha 4dltaliban kevesebb
volna, még mindig vannak ilyen mdédon magyarizhaté csetei.

Két moédon igyekezhetiink a lencsetok kiiiritését teljesebbé
tenni; vagy kidblitjiitk a esarnokot s a lenesetokot miitét utdn,
vagy tokostol eqyiitt vessziik ki a hdlyogot. Mindkét eljarasnak
hosszi tor.éncie van mar, de leghjubban is gazdagodott a tdmo-
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gatok és ajinlok névsora. Itt nem akarva torténetet irni 6s
pontos irodalmi szemlét kozilni, a két gondolat birdlatdra szo-
ritkozom. :

A esarnok-iblités (helyesebben lencsetok-kioblités), mikor a
gondolata felmeriilt, rettenetes vakmerdségnek latszott. A csar-
nokba boesitott viz az érintett, igen kényes szivetekre sért6,
kdrositd befolydst gyakorolhat: hémérsékével, vegyi hatasaval,
mechanikai erejével, esetleg heterotonikus oldat mivoltaval. Ezért
gondoskodni kell arrél, hogy miitét (vagy miitétek) ideje alatt
a test homérsékével biré 6blité viz le ne hiiljon, hogy benne
erGsebb vegyi hatdsi anyag ne legyen (19,-0s konyhaséoldatot
haszniljunk) s hogy az oblité edénynek a sebnyilisba dugott
vege az 0blité viz visszafolydsdara elég helyet engedjen. Vagy
0blit6 undinat, vagy kis méretii loesol6t (irrigatort) lehet alkal-
maznunk ; Braskovies L., ki a magyar szemorvosi egyesiilethen
1910-ben sajit tapasztaldsibél melegen ajénlotta az 6blitést,
ajabb kis irrigatort szerkesztett e czélra, mely egészen csirat-
lanithaté s melynek kifolydsa jol*mérsékelhets. Nem hignyoz-
nak tehdt sem a megfelelé miiszerek, sem a kedvezd tapaszta-
latok és a megbizhaté ajanlék. Az a kérdés most mér: mit
varhatunk ettsl a mivelett6l ? Minthogy az utolsé négy évtized
alatt tobben ajénlottdk, j6 nevii szakemberek (pl. Paxas, Weoker,
Wicneskiewicz, Braskovics stb.) és még sem tudott nagyobb
mértékben elterjedni, kell valami esaldddsnak jérni vele. Hogy
megnyujtja vagy bonyolultabbd teszi a mitétet, az nem elég
ok ; hiszen a hosszas surolgatds is ezt teszi; az eljirds nem
nehéz, még nem is veszélyes, legfeljebb a kelleténél higabb
séoldat haszndlata miatt megsziirkilé szarihdrtya okoz kelle-
metlen benyomdst. A siker és elismerés, melyet e miivelet eddig
aratott, valdszintileg azért esekély, mert nem mindig akadd-
lyozza meg az utéhalyogot, mert a laza iris mogott, esarnok
zugdban, lenesetok oblében kiilonvaltan fekvs kéregrészleteket
kisodorja a viz, de az éretlen vagy részleges halyogokbol a
tokhoz még szervesen tapads, még talin el sem is homdlyo-
sodott kéregrostokat éppen oly kevéssé tavolitja el, mint a
surolds miivelete. (Nem kivéanom most azt a szempontot is tar-
gyalni, hogy a toknyitds mddja milyen hatissal van a kéreg
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kiiiritésénck hidnyossagara.) A kioblités tehdt nem alkalmas az
utdhdlyog olyan esetekben valé megelézésére, mikor ez a hitulsé
kéreghez tapado kéregrészletbol keletkezik s valdszinii eléttem,
hogy csak azokban az esetekben biztositja a pupilla kozvetlen
63 végleges tisztasagat, mikor a mar elfajultabb, laza ossze-
fiiggésii kéregillomany tobb hét alatt magatél is felszivodnék.
Be kell vallanom, hogy a régen megszerzett eszkozt eddig nem
hasznaltam, nem akarva eddig mast, mint meggyokeresedett
szokdsokat kovetni; de a folyé év 6szét6l megfelelé esetekben
alkalmazni fogom. Viszont ha az oblités ecsak éppen annyit tesz
is, a mennyit cddig én gondolok, a tiszta latds gyorsabb hizto-
sitasaval is nagy szolgdlatot tesz.

Kétségtelen, hogy minél tokéletesebben nyitjuk meg az
els6 tokot, s6t minél nagyobb részét vessziik ki a szembél a
lencse {6 tomegének kinyomdsa el6tt, anndl hatdsosabb lesz a
szarum dt vald kisirolds. A tok egy részének csipével vald kisza-
kitdsa nagyon sok hasznot nem tesz; radikilisabb és eredmé-
nyesebb is lesz valésziniileg a J. G. Huzinaa amerikai orvos
javaslata, mely szerint a tok, az irisz mogott koril vezetett
horgos mifiszerrel, egyenlitGje kozelében vagatik be s azutdn
egészében kivétetik. Ebben nines semmi komoly nehézség s
érdemes lesz hozzd szoknunk.

A hdlyognak tokjaval egyiitt vald kivétele egy csapdssal sziin-
tetné meg mindazt a baji, mir6l az clébb szélottam. Hogy mily
elkeriilhetlen és a tapasztalatok erejétél kovetelt gondolat ez,
legjobban bizonyitja az erre vonatkozé szdmtalanszor megujuld
kisérletck és ajanlasok hosszii torténete, melyet Hirsonnerc
a maga szokott alapossdgdval irt meg a Centralbl. f. Augenheilh.
1910. évi juniusi és juliusi fiizetében (ugyanaz megtaldlhato a
Graere— Saemiscn nagy Handbuchjdban is). Mar 1753-ban meg-
irta Lia Fave, hogy néha a szaru dtmetszése utdn, kevés nyo-
masra, toknyitds nélkiil kiesuszik a lencse; 6 maga 6 halyog
kozitil csak kétszer volt kénytelen megnyitni a tokot. O a tokostél
valé kinyomas feltalaléja. Utdna tobben kozolték ennek lehets-
ségére vonatkozd tapasztalataikat, s6t a helyesen megdllapitott
haszna miatt ajanlottak is az eljrist, f6képpen mint az uto-
héalyog ellenszerét. Legkivalobb mivelSje volt ,némely esetek-
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ben* A. G. Ricnrer, ki 1773-ban egészen j6l meltanyolta az
eljards haszndt és veszélyeit; kés6bb kilén eljirdsmédot eszelt
ki a tokban valé extractira (fedett tiit szart a lenese kézepébe
s ennek mozgatasival igyekezett ezt kornyezetétol elvilasztani),
a mi azonban nem valt be. Utdina Beer Jozser, a nagynevii
béesi tandr lett a gondolat tdmogatdja; 1799-ben kozolt mun-
kidjaban allitja, hogy ha tokjiban tavolitjuk el a hdlyogot, .a
gyégyulds gyorsabb, a latis jobb, az utéhilyog elmarad®. Az
eljards rossz oldalaként megemliti az irisprolapsusra és az iiveg-
testkiomlésre valé nagyobb hajlamot, de kijelenti, hogy ,majd-
nem mindig tokjaval vonja ki a hdlyogot®. Mindemellett a méd-
szer nem terjedt el s a XIX. szizad els6 felében nem is beszél-
nek réla a tankonyvek iréi. 1855-ben Seerino turini szemész
Gijitotta fel ezt a miitétmddot, a hilyog tokostdl valé kinyomdsdt,
melyrél kés6bb is kozolt tapasztalatokat s melyre nézve itt-ott
olasz kartdrsai kozt kés6bb kovetdi is akadtak. A legerdsebb
benyomdst irodalmilag és gyakorlatilag A. Pacexstecner wies-
badeni szemorvos tette s a miitét felajitdsdnak érdeme az 6
nevéhez csatolédik. 1866-ban kozolte eljirdsianak részletes leird-
sit; a szariszélt6l 1/, vonalnyira lefelé, az inhdrtydban készitett
nyiliist, az irisb6l egy darabot kimetszett, a lencsét, ha lehetett
(talérett, rezg6 halyog esetében konnyen) kinyomta ujjakkal,
ha nem sikeriilt, a réla nevezett kanalat tolta a lencse mogé s
(az alél elore tolulé hyaloideanak eziist horoggal valé bemet-
szése utdn) kiesfisztatta ezt. Az volt a véleménye, hogy a tokkal
vald kivétel a mitét utdni iritisnek elejét veszi. Maga beval-
lotta, hogy a miitét nehéz, mély dltalanos bdditést kivan chloro-
formmal s hogy uldna az idivegtest tibbszir betegszik meg, mint
kiilonben. 52 esete kozt 6-szor volt V=1, de 2 vesztesége volt
bel6liik. Tehat az 6 tapasztalata szerint a kettds czélt: tiszta
pupillat és az iritis elmaradédsdt el lehet érni ily mddon, de
nagy dldozat drin. A mdédszert H. Pacensrecner tovabb fejlesz-
tette, bizonyos hilyogalakokra szoritotta; de lassanként gyakor-
ldsa igen sziik korre szorult, esak kevés szemész végezte, rend-
szeresen alig egy-kett6. Nem aludt el a kérdés, de kozel
volt hozz.

Hirtelen, egészen varatlanul, djra kozfigyelem tirgya lett
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1903-ban s azdta lassanként fokozddé mértékben foglalkozik
ezzel az ligygyel az irodalom. A British med. Association-nak
Swansea-ben azon évben tartott gyllésén a szemészeti osztaly-
ban egyszer csak felall Henky Swrra jullunduri ,civil surgeon*
Punjab-ban (Kelet-Indidban) s bemutat egy flaskét, melyben
ezer darab, sértetlen tokjiaban kivett hilyog lithaté. Elmondja,
hogy 6 igy szokta a halyogot operalni, hogy az utolsé 1023
miitét utan csak 0°19°/,-ban volt iritis, 6:6%/, volt az iivegtest-
veszteség, hogy a litasbeli eredmény kitiing stb. Az eléaddn

meglatszott, hogy nem tudds; nem tett nagy hatdst, ha annak

nem tekintjiik azt, hogy el6adisihoz — senki sem szdlt egy
hangot sem. De adatai és varatlan jé eredményei feléje fordi-
tottak a kozfigyelmet, kilénosen azokét, kik radikdlisabban,
szabadabban gondolkoznak, mert nagy sulyu iskolai és irodalmi
befolyasok alatt kevésbbé allanak: az amerikai szemorvosokét.
Derrick VawL tandr Cincinnatiban, Greene szemorvos Dayton-
ban (Ohio) f8apostolai lesznek Swmira miitételének, melyet héna-
pokon at figyelnek és gyakorolnak a helyszinén, példal adva
ezzel mdsoknak is, gy hogy amerikai és angol, kivalt indiai
szemorvosok kozt sokan vannak mar, kik a Swrru eljardsit nem
leirasbdl, hanem szemléletbs!l ismerik; 6 maga igen szivesen
nyujt alkalmat arra, hogy eljardsit betegein idegenek is végez-
zék, akar tobb szdz esetben; a mi — mellesleg jegyezve meg —
az 0 johiszemiségének tokéletes bizonyitéka.

Nines terem és idém arra, hogy a Swirn miitéte koril
— ellene és mellette — Kkifejlodott vita irodalmat ismertessem ;
de nem is sziikséges, mert elég részletesen megtette ezt Grosz
Gsza a ,Szemészet 1911, évi elsé sziamaban. De most mar
teljesebb is a tdjékozddds Swira gondolkozisa és eredményei
fel6l, miéta megjelent a konyve,” melybél sok mindent elss
kézb6l kapunk, mit el6bb tsbbé-kevésbbé hii, de idegen leird-
sokbd6l merithettiink, mert Sartn swansea-i el6addsan kivil esak
egyetllen egy kozleményben nyilatkozott (egy amerikai szak-
folyéiratban: Archives of Ophtalmology, 1905 m4djus). Most én
nem a dolog torténetét, masok nézeteit, hanem azt Ghajtom

t The treatment of Cataract. By Lt.-colonel HENry Smirs, Indian medi-
cal service etc. Calcutia, Thacker, Spink and Co. 1910.
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kozolni: nézetem szerint mely reménységeket gerjeszt s mely
lépésekre kotelez benniinket a Swira Gridsi dn}ag"mak és kozolt
tapasztalatainak eredménye ?

De nem tagadhatom meg magamtdl, hogy elébb Sairn
miikodését, annak aranyait, modjat, sikereit bemutassam. A
vilig nagyon tavoli részében taldn mas fajta embereken, de
azonos czélokkal miikods, azonos nehézzégekkel kiizd6, sikereit
azonos tényez0knek koszoné orvosra egy tekintetet vetni bizony-
nyal érdemes. Adataimat féleg amerikai szemorvosoktol, az
Ophthalmic Record kozléseib6l s Swirn kionyvéb6l veszem. Swimn
nem szemorvos, az angol egészségiigyi szolgdlat feje, el6bb Jul-
lunderben, most Amritsarban; ott is, emitt is nagy kérhiz veze-
tGje, ki rengeleg beteggel, éppen nem csak szembajosokkal végez
naponta, de e mellett a kerillete egészségiigyi feladataival is
foglalkozik. Sem nem ir6, sem nem hivatdsos tudds; nehany
kozleménye, de féleg kinyve el6addsaval, mely irodalmi érzé-
kének fejletlenségét, stiljanak gyakorlatlansigiat mutatja, nem
tesz kedvez6 benyomdst. A szem “kértandban, a hdlyogmiitét
torténetében nem latszik jartasnak; nem is torGdik sokat azzal,
a mi pnines dsszekottetésben az ¢ dolgdval, vagy a mit 6 annak
tart: a tokostdl valé hdlyogkivétellel. De e mellett a leghdmu-
latosabb munkds, a legfiradhatlanabb operdlé, a kirél valaha
hallhattunk. 1903-ban még ezer és nehdny ilyen miitétrol refe-
ralt; mult évben 24 ezerrdl; tehdt évenként tobbet végez
2000-nél! Néha 25—30-at egymds utdn. E mellett végez sebészi
és egyéb munkat is, az egész nagy korhdz minden munkdjat,
hiszen esak egy pdr bensziilott alorvos és nehdny tanulatlan
wdresser® 4ll rendelkezésére. Bs — hogy sikerének a legbizo-
nyitébb, béar el6ttiink talin nem legérthet6bb méreteit emlit-
sem — oriasi terileten legybzte, megverte a hdlyogosoknak
szizadokon at specialis gydgyitéit, a hdlyoglenyomdkat (a
~rawal“-okat), kik tigyesen, de 50, veszteséggel dolgoznak;
nagy siker az, hogy a benszilottek heteken 4t gyalogolnak
most mér, hogy vele operaltassik hdlyogjukat, ez inkdabb bizo-
nyitja az 6 elboesitott betegeinek jo Jatdsat, mint hiveinek koz-
leményei.

Swiri nemesak rémité nagy munkat végez, de kedvezotlen
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viszonyok kozt is dolgozik. Nines ideje arra, hogy mést végez-
zen betegein, mint a miitétet; sz6 sem lehet arrél, hogy maga
meggydzidjék azok latdsdnak mértékérsl, vagy a rossz latdsa-
nak okdrdl; nines olyan embere sem, legaldbb nines elég, ki
ezt helyette végezze. O csak opersl, minden szemlélsjének nyi-
latkozata szerint mint egy ,sziiletett sebész“. Minden arra mutat,
hogy szenvedélyes orvos, ki mint empirikus gondolkozo, 6nma-
gara, sajat tapasztalataira épit, olyan kritikdval, melynek préba-
kove a siker. Ilyenre is sziikség van; ez az orvosi nagysag 0Osi
forméja, mely a gyakorlat embereinek méltdn impondl, de a
tuddsokban ellenszenvet gerjeszt.

D. Van, (Ophthalmic Record. 1910. 65 1.) k6zol nehany
adatot Swirn jullunduri munkéjarél. A szembajosok tomegében
80%,-ra megy a trachomdas. Egy nap feljegyezte a jelentkez6k
bajat: 145 1j beteg, 59 halyog, 24 iridektomidra (trach. utdn)
27 plasztikai mitétre valé eset, 30 reménytelen vak, stb. Bete-
gei kozt 10°, glaukomds, a halyog koraibb mint madshol;
koztok sok az elére meg nem gyégyithaté trahomdés; sok a
lenyomott s 1jra felemelkedett halyog, de sok a tal érett,
kemény és lapalt halyog is. Az emberek nagyobb része értel-
metlen, izgatott, megbizhatatlan. Ezért Ggy operal, hogy soha
sem sz0l a betegekhez. Izek utélag igen szelidek és engedel-
mesek. de igen butdk. Apolasban alig részesiilnek, a korhéz
zsufolt, az 4dpolé kevés, a legegyszeribb kényelmi eczikkek is

- hidnyzanak ; roppant sok a légy.

Mitéti eljardsinak mozzanatait, nem épen eurépai és klinikai
pontossdggal fogalmazott leirdsabdl, nem a legkénnyebben ért-
hetjik meg, kivalt a mdsoktél szirmazd el6bbi kozlemények
utdn. De konyve e tekintetben jobb vezets, mint hiveinek koz-
lései. Figyelmes dtolvasds utdn el kell ismerniink, hogy az
onmagitdl kigondolt részleteket meggy6z8désbdl tartja okszeriiek-
nek s tapasztaldsa szerint fejlesztette. Ha voltak is ebben az
intracapsularis operaldsban, s6t a sajit kinyom6 mddszerében
is el6dei (ebben Mavsosez dr, a jullunduri kérhaz el8bbi veze-
t6je) a legtobb mozzanat mégis az 6 szellemi tulajdona. Nem
akarva leforditani vagy minden részletében leirni operdldsi méd-
jat, csak a f6 sajatossdgokat emlitem meg. Ezek a kovetkezok:
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1. Szemhéjterpeszt6t nem mindig haszndl, hanem az als6 szem-
héjat ajjal, a fels6t nagyobb izom-horoggal vonja el s emeli fel,
kilonos gonddal emeltetve fel a szemoldokot a segéd horog-
tarto kezének szabad ujjaival, hogy a szemhéjak korizma vala-
hogy a szemre nyomdst ne tehessen; 2. a szemgoly6t nem
rogziti tovibb, esak mig a metszés torténik ; 3. a szaruhdrtydban
ejti a metszést, hol feljebb, hol aldbb, minél nagyobbnak gon-
ldo]ja a lenese tomegét, anndl alibb, Ggy hogy néha a sebesatorna
irinya kozel radialis (linearis) lesz; 4 szivirvany metszést végez,
egyenes boncztani csip6 egyik végével kinyomva s aztan kiviil
fogva meg az iriszt; 5. azutén izom-horog gombos végét illeszti
a szaruhdrtya szélsG és kozéps6 harmaddnak hatirdra s ezzel
(meg, ha kell, a fels6 sebajkra tett mésik horoggal) dllandd és
egyenletes nyomdst gyakorolva, elbillenti a lencsét, melynek
legtobbszor fels6, de néha alsé széle jelenik meg a sebajkak
k6zott ; a mint eddig haladt,valtoztatja a nyomds iranydt, inkdbb
felfelé irinyozva azt, de a helyét nem. Rendesen ilyen médon
be is fejezodik a miitét s csak as irisz repondldsa sziikséges
utdna. Természetes, hogy nem mindig ilyen egyszerii a miivelet;
hogy néha nehezen mozdil a lencse, vagy tokja szakad meg,
vagy tvegtest nyomul el6re ; mindezen esetekben kelléen alkal-
mazkodik a helyzethez, viltostatja a nyomds erejét, helyét,
lapoezot vezet a lencse mogé, sth.

A Swrrs miitéti eredményei bamulatosan kedvezok. Kony-
vében nem ad ezekrdl részletes kimutatdst; maga sem tagadja,
némely mdsok kozleményeibdl is tudjuk, hogy nines ideje sze-
‘fné])’esen és pontosan jegyezni fel tivozd operdltjainak allapotat
s latisa élességét; van azonban két jo forrdsunk (s tobb-
kevésbha boséges) az eredmények megitélésére. Egyik sajit
kozleménye az ,Archives of Ophthalmology 1905. majusi szé-
mdban ; ekkor csak 2616 esetrél referdl, melyek kozt 0°:39%,-ban
fordult els iritis (olyanokban, hol a tokot kénytelen volt ben-
hagynizﬁ“/u ) az iivegtest-veszteség 6'89,-ra ment, a tok
benmaradt 4:3%,-ban, a veszteségek szdma 0:34°,-ra, a masod-
osztélyn litdsé 0-38°)-ra, az els6 osztalya latasbeli eredményeké
pedig 99:29/,-ra ment! Médsik forrds eredményei megitélésére
szolgalé adatok tekintetében az a kimutatds, melyet Swira
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konyve végén fiiggelékként kozol, a szintén indiai orvosi szol-
gdlatban lev6 A. E. I. Liszrer kapitiny, a Swira 24.000 miitéte
kozt eléfordult 500 idivegtest-veszteség sorsarl. Kz esetek az Osz-
szegnek csak 2°/,-at teszik ! Meg akartik tudni, mi lett az ilyen
szemek sorsa, hogy az livegtest-veszteség hatdsidt megismer-
hessék. Minden ilyen operialtat levélben szdlitottak fel a vizsga-
latra valé megjelenésre, s meg is jelent koziilok 98, kiknek
miitéte 6ta 6 hdnaptél 9 évig terjedd id6 telt el. A pontosan
kozolt adatokbdl megéllapithaté, hogy 98 kozil 8-nak volt
hattérbeli baja, egyrészének olyan, hogy az livegtest sérelmével
nem kothet6 ossze; egynek sem volt retina-levalisa: latdsa
csak kettének volt rossz, 23 nak volt jobb ®/g-ndl! Tehat Laster
szerint az lvegtest-veszteségnek nines az a gonosz hatédsa, a
milyent gondoltunk s ha tébb volna is e mddszer szerint az
ilyen eset, nem kellene téle e miatt idegenkedni.

Swirn maitételének  megitélése az irodalomban nagyon val-
toz6. Igen nagy lelkesedés, nagy elfogultsiggal, s6t hatarozott,
ellenséges érzilettel valtakozik a hiralék kozt Alig van Euré-
paban ki maga végzett ilyen miitétet (csak Erscmwis-r6l van
eddig tudomdsom) mig Amerikdban sok hive van s gyakran
latogatjak meg onnan szemorvosok, az amritsari kérhdzat. Ezek
kozt is akad, kire nem tesz Swrra és miitéte olyan hddito
benyomast, mint a tobbire; (pl. Neven D. Pormius, SearrLe ; ki az
Ophthalm. Record-ban 1911-ben kozolt kedvez6tien, s6t némely
részben gyanusito jelentést) de még tobb van az Indidban miksds
angol szemorvosok kozt, ki nehdany nem j6l sikeriilt miitét, vagy
Swmirn sajat kedvezbtlen kis sorozata (pl. Kiikesny 27 eset)
alapjan kozol lesujto statisztikdat; Hirscmsere is a Centralblatt-
jaban, ilyen gyér adatok alapjan mondja ki, hogy ., visszafele
haladds lenne“ a tokban valé extrahilds; de sem gyanusitdsok,
sem kétségek, sem elméleti okoskodds, ilyen életbevagd kér-
désben, egyediili vezetGink nem lehetnek. Ilyen dridsi anyag
és az dletének ldthatd és beesiiletesnek ldtszd meggyézddése  tolink
joimdulatot, némi optimizmust, de legalabb is teljes objektivitdst
kovetelnek. Sok apré mozzanat otlik fel az eurépai klinikusnak,
a mi nem tetszik s minden higgadt olvasénak rosszul esik,
mikor Swirn, kirél tudjuk, hogy soha tiavozd betegeinek sze-
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meit nem vizsgilja optikailag, konyvében azt mondja, hogy
»az Astigmia foka kozepesen 05 és 15y D. kizt valtakozik*®
ndlok ; féliink, hogy ellenségeinek van igaza s hogy 6 igen
feliletes. De ezen nem sok fordul meg, mikor a miitétet magat
akarjuk megitélni. K végett kozlom roviden a Swmn nézeteit
arrél, hogy mi a kiilonbség a toknélkiil és a tok:stél vald
halyogkivétel kozott. (Konyve 99 —105. lapjdn). Kilenez szem-
pontbhél hasonlitja ossze a két eljardasmddot s megdllapitja, hogy :
L. a toknyité eljirds (capsulotomy oper.) egyszeribb, a mi nézete
szerint nem fontos; 2. iivegtest-veszteség nem tobb egyik mii-
tétnél, mint a mdsikndl, de toknyitds wuldn veszélyesebb : 3. a
retina levildsa mindkét miitét utdn igen ritka; 4 érhartya-
levilis egyenlden fordul el6; 5. iritis és eyclitis hasonlithatlanul
gyakoribh a régi toknyité miitét utan; ennek az az oka, hogy
az ilyen gyaladisokat nem az iris miitét alatti zizédAsa okozza,
hanem az ott maradé térmelékek; 6. a szemek elpusztuldsa
igen ritka, joval 19, alatt van, mig mias keletindiai korhazak-
ban (Swirn szerint) 74°/,-0t tesz; ez az 6 modszerének koszon- _
het6, a mit a lakossdgnak irinta valg nagy bizodalma is igazol ;
(. az Astigmatismus nem kiilonbozik a két eljaras utdin; 8. a
tokostél valé kivétel utdn sokkal jobb a litds, igen gyakran
t6bb mint ¢/;; 9. és nines utana baj az wtdhdlyoggal.

Ezek rendkiviil nagyot billentenek mérlegiinkon a tokostdl
vald kivétel javdra s valéban gy gondolhatjuk, hogy ezeknek
kell lenni a miitét sikerében, kovetkezéseiben remélt javald-
soknak. Tehdt Swrn miitétmodja valdsitand mindazt, mire a
legjobb klinikusok egy része olyan nagyon torekedett, olyan
hosszii id6 6ta. De vajjon olyan eljards-e az, melyet azonnal,
mindenki tartozik elfogadni és altaldnositani? Bizonydra nem.
Egy iigyes, er6s akaratii és erGszakos empirikusnak miitét-
modja az, melyet a fontolva és biztosan haladé, betegeinek
érdekeit jobban félté eurdpai klinikus még sokaig fog fontolgatni,
mig elfogadja; de elébb megjavitja az eljirds eszkozeit s csak
4z eszmét: a tokostol vald kinyomds elvét fogja megtartani. Suira
— nézetem szerint — ezt az eszmét igen rossz eszkozokkel
valésitja meg, a mi érdemét természetesen nem esokkenti. F6
érdeme, hogy dridsi anyagon demonstrilja azt, hogy a tokostdl
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vald kivétel emeld miiszerek nélkil, csupdn mnyomdssal lehetséges és
legtobbszor semmi kdrt sem okoz.

Az az elv, hogy ,mindeneket megprébaljatok és a mi jo,
azt megtartsitok” az orvosra nézve kotelességet jelent. De a
megprobilas el6tt gondolkoznunk is illik és sziikséges. Hzzel
az alkalommal meg épen igen sziikséges, mert a Smirn mfiitéti
eljarasa a halyog eltivolitdsiban egészen 0 technikdt jelent,
1] tényezok jelentéségének megvizsgilasat, felhaszndldsat, kisza-
mitiasat koveteli, 4j kombindciét kivan az operdlé orvos érzései
és izom-beidegzései kozott. A fémozzanat most is a kinyomds.
bél 4ll, de ennek kevés az akaddlya; a tokostél valé kinyo-
maskor azonban a tok szerves oOsszekottetéseit kell legyGzni,
megszakitani s ehez koze van a szem feszességének, a lencsetok
és tlivegtest igen kiilonboz6é osszetapaddsanak, a zonula szivds-
saganak, a sebnyilds helyének, a nyomds helyének, a nyomé
eszkoz és a megnyomott teriilet nagysdganak, alakjinak, a
nyomds eréfokdnak és irdnydnak. He mindezek jol vannak elire

-kiszdmitva : akkor a megnyitott szemgolyé tartalmabol épen a

lencse fog kinyomddni (mint pl. az érett és bemetszett cseresz-
nyéb6l a magja) és semmi maés. Epen az a korlilmény, hogy
Smirs ezt a maga izom-horgdnak a gombjaval legtobbszor el
akarja érni, bar ez a miszer erre feltlinden czélszeriitlen (a
pontszer{i helyen valé nyomds hatdsa nagyon is sokfelé oszlik
és a korneat talsagosan is behajlitja, stb.), azt a reményt ébreszti
bennem, hogy kell6 elémunkalatok és kisérletek utdn, oksze-
riien médositva az eszkozoket, a szem fesziilésének fokahoz, a
halyog terjedelméhez és alakjahoz képest, egyéni helyzetekhez
alkalmazva az eljarast, egykor sikerilni fog a tokban valé
halyog-kivételt a f6 miitét-médda emelni, legalabb az erre
alkalmas esetekben, kivalt az ¢éretlen hdlyogok operdlasara. Az
most a kotelességiink, hogy ezt kisérletekkel el6készitsik és
Smita egyéniségétdl a gondolatot magat fiiggetlenné tegyiik.
Az gy felett sem elsiklani, sem napi rendre térni nem szabad.

Hogy a hélyog tokjaban valé kivétele mennyire foglal-
koztatja s megtermékenyiti az elméket, egyik érdekes jele egy
amerikai szemorvos Ujitdsa, ki 6 halyogot, teljes sikerrel, olyan
moédon operalt, hogy légszivattyiival (léghijas edénnyel) dssze-
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kotott, lapos szivés taresdval végz6d6 finom csovet illesztett a
tokra s ezt megragadva, a lencsét minden nehézség nélkiil
kihdzta.! Elgondolhaté, hogy ez sokkal kiméletesebb miivelet,
mint a Borysiekicwiczé, ki éles horgot akaszt az elsé tokba s
ezzel huzza ki az (elébb mozgatdssal felszabaditott) hdlyogot,
a mi nem sikeriilhet, ha annak tokja és dllomdnya nem
elég ellendllo.

Kivanatos, hogy mindezekkel minden klinika behatéan
foglalkozzék s a szivdrvany-gytladdsok az utéhdlyogok s a
hidnyos latdsi eredmények ellen a megélénkiilt kiizdelem Gjra
meg ne lankadjon. Minden er6mmel azon leszek, hogy ilyen
irdnyban a kolozsvdri szemklinika is sikeres részt vegyen a
munkdban.

1 Vard H. Hulen. Ophthalmic Record. 1910. 651. 1.

\




Jegyzékonyvek

az ,,Erdélyi Muzeum-Egyesiilet** orvostudomanyi szak-
osztalyanak szakilléseiré6l.

Vill. szakiilés 1911 aprilis 1.-én.

Elnsk : Puriesz Zsiamoxp.
Jegyz6: Konr4uvr DEnNieL.

I. Hirscu Huad 50 éves egyénben kifejléditt enormis nagy-
sdgot elért sarkomdt mutat be Makara tanar klinikdjarol. A daganat
a bal czomb adductor izomesoportjabdl indul ki, keriilete a czombbal
egyiitt 97 cm., hosszdtmérdje 28 cm., silya 10 klg. A daganat kiir-
tasanak technikajaval foglalkczva részletesebben kiterjeszkedik a
Mowugura féle vértelenitési eljarasra. A killinbség e kizt és a régi
pelottas aortacompressios eljardsok (Brasois, Paxcoasr, Ksmarch)
kizt egyrészt az, hogy a Momsurae-féle eljarasnak a nyomas elosz-
tasaval az egész hasfalkeriiletre a ziiz0 hatdsa cstkkent, viszont
magasabban (a bordaiv niveaujiban) nyomvan le az aortat, esetleg
vele egyiitt a mar eldgazott arteria mesenterica superiort, oly nagy
vérteriiletet iktat ki a vérpalyabdl, hogy a vérkeringésre val6 hatasa
nagyobb a régi eljirdsokéndl. Ezért oly egyéneknél, kiknek sziv-
izomzata beteg, vagy kiknek szive csak tartalékerejének igénybe-

" vételével képes a keringést jol fentartani, alkalmazisa nem ajanlatos.

Hozzdszol : Arkonrz K4roLy.

II. Gveravar Arp4p bemutat 23 éves férfibeteget, kinél a jobb
hétsé rostsejtekbdl, vagy az ikcesont és rostasejt ériutkezési helyérdl
kiindul6 nagy fibroma van jelen, igen nagy exophthalmussal. A
fibroma a rostasejt labyrinthust minden irdanyba, a koponyaiireg felé
is igen kitagitotta és a jobb ikcsontiiregbe, dlesontiiregbe és részben
a homlokiiregbe is beterjedt. A betegség 4 év eldtt kezdddiott; 2Y/,
év elott készitett Ronrerx-kép csak a hatsé rostasejtek tdjin, a
most késziilt az emlitett kiterjedésben sugarakat &atbocsatd kerek

© teriiletet mutat.

1. Gveravar Arpip 19 éves nébeteget mutat be, kit 2!/, ho
el6tt kozvetlen kozelbdl az alla alatt meglSttek, azéta a jobb fiile
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zlg, szeme clédiilledt (exophthalmus) és visszeres vérbdséget mutat,
a jobb szem mozgédsaban minden irdnyban kissé clmarad a baltol.
Gyrrevar altal felfedezett direct epipharyngoskopiaval vizsgalva, a
jobb RosenyirLer-féle drok tetézeténck mellsé részén kiemelkedés
latszik.

Gyeravar a fiilkiirtbe fémsondat vezetett be az isthmusig és
igy készitett két iranybol Réwrars-képet, a melynek segitségével
meg tudta hatarozni pontosan, hogy a golyd helyzete a foramen
lacerum anterins-ban a carotis interna mellett és a sinus cavernosus
alatt foglal helyet. Az emlitett helyre villanycsengettyiivel Ossze-
kititt, egymast6l izolalt kettGs tiit szirt be, a melyneck a golyoval
valG érintkezését az dram zarodasiaval a ecsengettyi megszolalasa
mutatta.

IV. BocnLur Dezsd: Portio tubereulosis esetének bemutatdsa.
22 éves O. P.-nal talalt portio tuberculosis esctét mntatja be. Kiemeli
a histologiai vizsgalat fontossdgit, a jolen esetben is csupan ennek
segélyével sikeriilt a portion talalt ulcus suspectumnak tubercolo-
ticus természetét eldinteni. Altaldban a portio és cervix glimds meg-
betegedését a klinikai képbSl — mint bemntaté megjegyzi — fel-
ismerni igen nehéz és csak kivételes eseteckben sikeriilt, részint
mert igen ritkdn fordul ol6, részint mivel kiiloniosen kezdeti szakban
semmi jellegz0 kiilonbséget sem lehet tiikorben latni, pld. lobos
polypusos ectropium, erosio és the. kizitt.

A jelen esetben is — mint microphotogrammokkal igazolja —
a the.-t6l eltekintve a portion levd erosiot taliljuk; a jellegzd saja-
tos hamburjanzassal és hamosodasi zavarral (felszinen levd lapham
cylinderhaAmmal szegélyezett mirigyacinusok beszdjadzasai altal van
megszakitva), tisbbh helyiitt hAmhidnynyal a korszdvettani metszetben,
mint elsGsorban feltiiné képet, ezen feliil azonban lathaté a mirigy-
acinusok kozitt szétszortan, vagy t6bb helyiilt dsszefolydan a typu-
sos giimdk csoportja épp tgy a felszinen, mint mélyben, az izom-
szivet majdnem teljesen hidnyzik. Elég sok orids scjt, azonban a
bacillusfestés nem jart positiv eredménynyel.

A gyégyeljards magas collum amputatiobdl allott. Metszés min-
deniitt ép szivetben tirtént, a mit az innen készitett szivettani
letszetekkel is igazolt. Reactiomentes p. p. egyesiilése a csonknak.

Bemutaté Simmonps statisztikdja nyoman felemliti, hogy a
glimgkér 6000 ndi hullin végzett sectional az esetek 11/,%,-aban
Csindlt a genitaliaban eclvaltozasokat, tovabba, hogy a giimékorra a
genitalidkon elsi sorban praedilectionalis hely a tubdk, erre tobb
statisztikai adatot kozil, tobbek kozitt Szasé Dines professor kli-
nikdjarol is, hol 117 laparotomidra (53 adnexotomia) 2 tuba
tbe. esett.

Ismerteti, hogy Hecar nyoman az ascenddlé és descendald

Ertes(td (orvosi szak) 1911, 17
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alakot kiilonboztetjilk meg, az ecsetek tilnyomd tobbségében az
utobbi szerepel és majdnem mindig secundaer megbetegedés ered-
ménye. Még ma is sokan tagadjidk a primaer genitaltuberculosis
lehetiségét.

Couvuuni. majd Hrear igyckeztek azt bebizonyitani és jelenleg
a legtibb szerzé akként fogja fil, hogy bar feltétleniil a leggya-
koribb méd a secundaer megbetegedési typus, a primaer fertézés
lehetdségét sem lehet kizarni; szamos meggydz0 argumentum és
bizonyitd erdvel bird esct kozoltetett erre az irodalomban. Tébbek
kozott DerviLer és mdsok a spermaban kimutattdk a giimdbacil-
lust. Scuucnarpr férfihtigycsé gonorrhaeds valadékaban 2-szer, Mexor:
latal ki6z6lt cohabitatios tbe. infectio esete stb.

A primaer tuberculosis leggyakoribb keletkezési moddja a coi-
tusnal toérténd fertGzésben van megadva, de térténhetik eszkizikkel,
miiszerekkel, szennyezett ujjal is.

A bemutatott esetben a férj vizsgédlata is meglirtént, ilyen
iranyban azonban giimékdrt bizonyitd adat nila nem talaltatott és
bar a fertzésre megadott alkalom nem ismeretes, inkdbb tartja
valésziniinek a primaer fert6zést és portio primaer megbetegedését,
a mire, bar ez olyan felette ritka, éppen a jelenlevé erosio adhatta
meg a megtelepiilésre kedvezd alkalmat.

Bar nem tartja értékelendének, de felemliti, hogy a mitét utin
3 hétre végzett Pirquur reactio gyengébb volt, mint a mitét utani
kizvetlen napokban végzett.

Bimannalis vizsgélatndl uterus és fiiggelékek, kirnyezet részé-
ré6l semmi eltérés nem talaltatott; késGbb, mitét utani harom hét
mulva a donglasban nehany aprd, alig borsényi mirigy benyomaésat
tevd gib volt érezhetd. Hereditarius terheltség a betegnél nem volt,
semmi erre vonatkozd anamnestikai adat nines, a szervezet dltalanos
vizsgdlatinal sehol giimds megbetegedés jele nem taldltatott, bar a
kiilonben elég jol fejlett testalkatnal kissé laposdad mellkas és némi-
leg beesett supraclavxculams arkok és a csicsok felett valami kevéssé
érdesebb sejles légzés a gyanit nem 0€7lattxatJak el tokéletesen.

A késibbi észlelések eredményét is mindeneseire értékesnek
tartja arra vonatkozodan, hogy a primaer fert6zés felvett eshetfségét
megerdsitsék.

V. Puriesz Bfira eléaddsa: A lobos és nem lobos folyadék-
gylilemek mai differentialis korisméjérl. (L. Ertesits 105—122. 1)

Hozziszol : Bupay KiimAx.
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IX. szakltilés 191l aprilis 8.-an.

Elnik : Davipa Leo.

Jegyzié: Konrdpt DAsirFL.

I. Brazsek Eaiuia: Az ovarialis cystik két érdekesebb com-
p]icatil'ljflv:ll tarsult esetét leszek bdator bemutatni.

1-sG eset. 55 éves nG III. 18.-an jelentkezik az ambulantidn,
21/, év Ota klimakteriumban van. Panaszit képezi, hogy 1/, év Gta
né a hasa, ugyanezen idg 6ta méhe is eldesik. Hasvizsgilatakor a
szabad hasvizkor physikalis tiineteit kaptuk, helyzetviltoztatdsnal a
megfeleld tompulatviltozasokkal, ellenben tumort mélyebb betapin-
tasnal sem sikeriilt kimutatni. A beteget belgy6gydszatra ttasitottuk
a hasvizkor okanak megallapitisa czéljabol. Belgyogydszatrol azzal
kiildték vissza a beteget, hogy szabad hasvizkért new talilnak s a
betegnek mindenek szerint cysta ovariija van. Tiid6k, sziv, vese
részéril lényegesebb eltérés nines.

Has pontos vizsgalatanal a kovetkezé statust kaptuk: has
egyenletesen eldredomborodd, mérsékelten log, kidomborodd kildok,
hason vivéerek rajzolata. Haskeriilet 106 cm. Koldik alatt kozel
tenyérnyi terjedelemben és folitte éles dobos kopogtatisi hang,
hasonlé a bal dgyéktdjon, mig jobboldalt tompa, baloldalra fektetve
a beteget, jobboldalt éles dobos lesz a kopogtatisi hang.

Mivel a betegnek légzési nehézségei is voltak, mitétre hatd-
roztuk el magunkat. A mftétet III. 21.-én lumbal analgesii-
ban végezte Szawé professor. Hasmetszés a koldok és symphysis
kizétt a peritoneumig. Peritoneum kékesen attiinG, mintha folyadék
volna migitte, punetiora azonban folyadék nem iiriil. Peritoneum
megnyitisa utdn béven iiriil barnds koesonyaszerii tomeg, melyet
részben nyomassal, részben kézzel tavolitunk el a belek koziil mint-
egy 9 klg.-nyi mennyiségben. Peritoneum megvastagodott, belivelt,
Baloldalt az adnexumokkal Gsszefiiggésben taldljuk a megpukkadt
6s zsugorodott cysta falat. Mindkét oldali adnexumokat eltivolitjuk,
Jobb ovarium sorvadt, tuba elzart. Réteges hasfalvarrat, Hasseb per
Primam gyogyult, a beteg jol van. A cysta falabol készitett szivet-
tani metszet a kystadenoma papilliferum simplex képét adja.

Az esetet féleg a diagnosis nehézsége miatt tartottuk bema-
tatdsra érdemesnek ; a diagnosis nehézségeit ugyanis itt az a koriil-
mény okozta, hogy bar a folyadék szabadon volt a hasiiregben, de
Consistentiajandl fogva helyét nem valtoztatta oly promptal, mint
hasyizkornal. A témittebb cystatartalom vizsgdlat kizben esetleg
hem engedte a beleknek felszinre jutdsit s igy a kopogtatasi viszo-
nyok nem voltak oly egyértelmiiek, mint higan foly6 ascitikus folya-

dékndl az lenni szokott.
1 F i
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2-ik eset. 43 éves nd G-szor sziilt, utolsé sziilés 6 hét elétt,
sziilés rendes lefolydsa, azdta székelése renyhe és nagyon fajdal-
mas. Alhasi fdjdalmai vannak, lazas, erlsen legyengiilt.

II1. 20.-4n vizsgalatnal azt taldljuk, hogy a portio erdsen fel-
hizott, méhszdj ujjhegynyi harintrés, e}l a symphysishez szoritott,
douglas mérsékelten kitoltott vastag, kemény tésztalapintati témeg-
gel. Nehdny napi észlelés alatt a beteg allandoan lazas, alhasi faJ-
da]mal vannak. Ujabb vizsgdlatnal a hatso huvelybo]tomtot ledom-
borité képlet felett fluctuatiot kapunk, ugyanitt probapunctiénal
gennyel kevert barndsviris vért kapunk, a ti mentén kereszt-
metszés a hilvelyfalon at egy tag, sima, de vékonynak Ilatszo fal-
zattal bird liregbe jutunk, melybdl geny és barnas vér mellett fibrin
és szivetezafatok kozott szérgomolyag iiriilt ki; ez a koriillmény azt
bizonyilja, hogy egy dermoid cystdval van dolgunk. A cystit, mely
a terhesség és sziilés lefolydsit nem alterdlta, a gyermekigyban,
middn a has {irterének megvaltozasa kivetkeztében a hosszi kocsanyn

“eystak, mint tudjuk, gyakran kocsanycsavarodast szenvednek, a jelen

esetben is hasonldé sors érte. A kocsdnycsavaroddst keringési és
taplalkozasi zavar kovette; ez pedig belsejében vérzést, a kirnye-
zetben pedig isszenGvéseket hozott létre. Ez a m(itét nem volt radi-
calis, de a beteg erdbeli allapota és a cysta tartalmanak inficialt
volta mellett a legmegfelelGbb.

Gyogyulés, minthogy a tdplalkozasi zavar folytdn valdszinlileg
a cysta falat kibéleld epithélréteg is necrotisalt és kiiiviilt, az iireg
sarjadzas Utjan valé sziikiilése folytan fgy is létrejihet. A beteg
azota majdnem laztalan, fijdalmai sziintek, az iireg sziikiilt, vala-
déka kevés.

Az ut6bbi idében még két esetben végeztiink hasonlé legyen-
giilt, hosszasan lazas betegiinknél colpotomiat, az egyiknél valo-
sziniileg egy pyosalpiux, a masikndl egy extrauterinalis terhes-
ségbdl létrejott szétesG haematoma retrouterinum volt a héatsé hiively-
boltozat fel6l megkdzelithetd (mindkét esetben jo eredménynyel).

Hozzdszdl : Szasdé DiNEs,

II. S4aBé Jézser cléadasa: Akut (apoplexids) bulbaris para-
lysis esete. (L. Ertesits 123--127. 1)

III. Gereery Expre: Sarcoma myxochonaromatosum femoris
esetének bemutatsa. .

Szerencsém van jelen alkalommal bemutatni ezén daganatot,
mely azon 50 éres napszdmosndtél sziarmazik, ki a mult szakiilésen
volt bemutatva. A daganat, mint lathaté volt, a bal czomb belsé és
hatst felszinén foglalt helyet s a né bemonddsa szerint a mult év
6szo Ota fejloditt, a mikor is kiesiny csomé alakjiaban jelentkezett,
mely azéta azlan folyton ndvekedett, mig a jelenlegi nagysagat érte
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el. A czombbal egyiitt mérve a daganat keriilete 97 em. volt. Ezen
daganatot 4 nappal ezel6tt a sebészeti klinikan kiirtottak.

A daganat, melynek silya 10 kilogramm, nagyjaban gémbily -
ded, egyik irdnyban 33, mdsik irdnyban 32 em. széles, vastagsiga
mintegy 20 em. A daganatol rostos kitszoveti tok veszi koril, melyet
litszolag a daganat seholsem tirt at. Bgy kiillo, gyermekfejnyi
részén a bor is eltavolittatott, mely teriileten a bér s az alatta levi
fascia a daganattal erdsebben fiige Ossze. A tumor felillete egyik
oldalt simdbb, laposabb, misik oldalt sekélyebb, mélyebb bardzdak
altal kiilinbiz4 nagysigi lebenyekre, dudorokra osztott. Tapintisra
ezen dudorok egy része meglehetds lagy, elasticus, a burok alatt
sdargis, vagy voirhenyes szinnel tiinik at; a dodorok nagyobb része

s dltaliban a daganat talnyom¢ része valamivel tomattebb, hiastapin-
tdtll A mctszesldpon a lagyabb részletek kocaonynsf.(,rueu attetszik,
halvanysargdk, vakardsra tapados folyadékot adnak; a lijmt‘attebh
részletek  atlatszatlan sziirkés rozsasziniick, meglehetds egyenldk,
azonban sokszorosan tarkitva vannak opdlsarga, igen szabalytalan
foltokkal. A daganat centralis részében az épebb, sziirkés-fehér
daganat csak aprobb szigetekben talalhato, talnyomd az elfajult
daganatszivet. Vizenylsen attetszo, sziirkés-zold teriiletek valtakoz-
nak kénsarga foltokkal, avagy esikokkal. Ugyanezen centralis helyek-
ben néhol rostos qzu‘l\uot kotszoveti hossz nyalabok latszanak,
a melyek véredénykéi wstag'odott fallal birnak; azonkiviil nehdiny,
egész tyuktojasnyi, virhenyes savoval kitoltott tiveg is feltiinik. A
daganat egyik polusin kocsonyésan dttetszd részektdl koriilvéve egy
igen resistens teriilet is taldlhato, mely javarészben kékes-fehér
hyalinporezb6l all, de a melyben szabalytalanul esontkemény, meszes
részek vannak elszérva s ez utobbiak kevés, vaskos ecsontszalka-
szerit képletekbdl s kozottik voros, lagy, csontveldnek latszo részek-
bl allanak. A porezos rész a daganat tobbi részével valé Ossze-
fiigeés helyén rostos szovetbe megy 4t lassanként.

A daganat gbreséi vizsgalat tirgyat is képezte. A lagyabb,
hisszerii részeib(l készitett fagyasztott metszet haematoxylin-eosin
festéssel mar macroskopice is igen véltozatos képet nyujt: sitétebb
kékre szinezGditt teriiletek valtakoznak halviny kékes-rozsaszinfire
festettekkel, gy hogy a metszet nagyjaban agytekervényszerii raj-
zolatot mutat. Gdéresd alatt a mar maeroskopice lathaté szinvilto-
zasnak megfelelGleg ardnylag teljesen ép daganatsziivet viltakozasat
talaljuk elhalasban levs, avagy teljesen elhalt daganatszivettel. Az
ép daganatsziivet igen sejtdus, a daganatsejtmagvak meglehetds
nagyok, gimbélydedek, vagy ovalisak, elég sitétre festédnek, sejt-
testiik is elég jol kivehetd. Szamos daganatsejtben magoszlasi alakok
litszanak., A daganatsejtek kozott kevés orsdalakt kotsziveti sejt
foglal helyet, rostos sejtkozti allomény ellenben esak nyomokban
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van. Nagyobb sejtesoportok egymadastdl rostos septumok Altal vélasz-
tatnak el, Ggy hogy némi alveolaris clrendezidés ismerheté fel. A
mar elhaldsban levé daganatrészletekben még elég nagy szammal
vannak jol fest6dott maggal biré daganatsejtek, de a kép tarkitva
van az alapallomanyban talilhaté halvanykékre szinezddott, mintegy
myxomas elfajulasnak tekinthetd részletekkel. A teljesen elhult daga-
natrészletek semmi magfestést nem adnak, egynemf(, halvany sziir-
késrozsasziniire festett szivetet mutatnak, a melyben itt ott nehany
plasmasejt ismerheté fel. Ugy a teljesen elhalt, mint az elhalasban
levs, avagy a tokéletes elhalashoz kizelalld daganatrészletekben az
emlitett clviltozdsokon kiviil vizenyds fellazuldst s nagyszamu zsir-
gombdét talalunk, mely sudannal igen élénken fest6dik.

Megvizsgaltatott még ugyancsak fagyasztott metszetekben a
porczos daganatrészlet oly helyrdl, a hol a porczos rész vaskos,
rostos kitészivetbe megy at. Kzen metszetek gores6i képe sem egy-
séges. Eltekintve a meglehetisen vaskos, rostos kotészivettdl, mely
a porczos daganatot hatdrolja, a metszetek nagyobb kiterjedésiikben
porczszivetet tiintetnek fel a jellegzetes, tokokba zart porczsejtekkel,
de itt is taldlunk kocsonyds alapédllomanyt, melyet vékony rostos
kotegek szénck at. Itt altalaban porezos, nyakos és rostos kits-
szivet kozt a legkiilinbiz6bb atmenctek lathatdk.

A myxomas részletekbél fagyasztott metszetet cldallitani nem
sikeriilt.

Az elmondottakbdl kideriil tehdt, hogy itt egy wvegyes daga-
nattal allunk szemben, a mennyiben a daganat sarcomas, myxomads,
chondromas és részben fibromds részekbdl all. Tulnyomé a daga-
natban a kereksejtekbd! all6 sarcoma, mely legnagyobb részében
mar necrosisban van, vagy teljesen neccrotisalt éppen a daganat
gyors novekedése folytan.

A daganat kiinduldsat pontosan megallapitani nem lehet. Tekin-
tettel azonban arra, hogy a daganat cgyik teriiletén csupa jéindu-
lath daganatszovetet - talalunk, nevezetesen myxomds, chondromas,
fibromés daganatszivetet, arra kell gondolnunk, hogy ezen nagy
tumor nem volt kezdettl fogva sarcoma, hanem utélag a joindulata
daganat fajult el sarcomasan.

IV. Vmarovien Kamnwn: A bendtt kévim egyseerii miitéts
modja.

Két betegen, kiknek egyikét el6z6 napon, masikat pedig két
hénap el6tt operalt, bemutatja ~(itéti cljardsdnak kizvetlen és kés6i
eredményét.

A mir nagyrészt elavult conservativ, a részben divatjukat mult
és még haszndlatos miitéti eljarasoknak egymaéassal valo Gsszehason-
litasa és birdlgatisa utan leirja sajat egyszerli mdédszerél, kiemelve
annak el6nyeit a tobbiek felett. Az eljards a divatos elveken ala-
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pul; olloval lecsapja a kirimszélt egész hossziban, azt lecsavarja,
a matrixot eltavolitja, a sarjakat kikanalazza, a kirémbarazdat moen-
nél teljesebben meghagyja, a sebet carbol-alcohollal kitérli, a sebet
a kdrdmbarazdival teljesen fedi, iigyelvén, hogy annak széle a
kirtom széléig érjen. Kotést (perubalzsamos) esuk a vérzés meg-
sziintetése utin tesz az ujjra. Ha a korim mindkét széle benétt,
tgy hasonloképpen jarunk el a masik széllel is. A mitétet ambu-
lanter Ogprrsr-féle érzéstelenségben végzi: fontos, hogy az ujj bérét
koroskoril ott, a hol a gummicsiivet feltessziik, szintén infiltraljuk ;
esak tgy érhetiink el teljes érzéstelenséget, illetve keriilhetjiik el a vér-
telenitd esé fajdalmas nyomasiat. Az eljaris el6nyeit a kovetkezik-
ben foglalja Gssze: a mitét egyszerdi, a kordm meghagyisa miatt
ninesenek utéfijdalmak, azonnal jarkalhatnak, a kotés késdi felte-
vése miatt nem ragad és nem szirad az ujjra, prima gydégyulis, a
betegek 4 —5 nappal a miitét utin mar czip6t hazhatnak, jo kos-
metikai eredmény. Ha mégis sarjadzana a seb, agy igen fontos a
sarjaknak miel6bbi elpusztitisa pokolkdével. A bemutatott betegek
igazoljak a mondottakat.

N

X. szaklulés 191l aprilis 22.-én.

Elntk : Pursesz Zsiamoxp.
Jegyz6: Koxrdpr DxNieL.

I. Makara Lagos: Mijechinococcus bevarrtan gydgyitott esetét
mutatja be.

Az echinococeus Erdélyre vonatkoz6 gyakorisdgara szamada-
tokkal ugyan nem rendelkeziink, de Ggy latszik ez a betegség nem
ritkasdg itt. Erre enged kovetkeztetni az a koriilmény is, hogy mig
az allattenyésztés eléggé elterjedt, a vagohidak feliigyelete pedig
bizonyosan ritka helyen mintaszeri.

Szerencsére nem minden echinococeus beteg tudja, vagy érzi
bajat. Sokszor az echinococcus rendkiviil lassan niévekedik, maskor
az 6l6sdi magatol is elpusztul. Az orvoshoz esak a nagyra nétt
holyagokkal, vagy a kovetkezményes bantalmakkal fordulnak a
betegek.

Az echinococcusok elgenyedésérél, vagy az azok okozta
genyes cholangitisekrél mér ismételten volt sz6 a szakosztdlyban. A
minap az echinococcus betegségnes egy ritkdbb végét volt alkal-
munk észlelni, az Onkéntes megrepedést, mely elpusztitotta bete-
giinket a nélkiil, hogy mitéti megmentését megkisérthettiik volna.
Az esetrél a készitmény bemutatisival Veszprémi tagtirs Ur lesz
szives beszamolni.
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Habir a méjechinococcusok miitéti kezclése az utolsé évtize-
dekben a gydégyulds arinya és biztonsdga tekintetében sokat haladt,
az altaldn szokdsos mfiitétmédot — a tomld kivarrasdt — nem mond-
hatjuk idedlis sebészi modszernek. El§bb-utébb genyedés tdmad a
mitétkor fertGzésmentes tomldiiregben, a gyogyulds lasst, sokszor
a sipoly évek alatt sem gyégyul be. Dorrinerr egyik betegénél 2
év, a masiknal 7 év utdn is még megvolt a sipoly. Tovabbi kelle-
metlenségei lehetnek a tomldkivarrasnak a melléktomlék elgenye-
dése, utdvérzés, a genyrekedés okozta lazak és a nem ritkdn ész-
lelt utblagos epefolyds. Ha az epefolyas teljes és tartés, a beteg
elpusztuldsat okozhatja.

Mindez érthetévé teszi és indokolja azon tirekvést, hogy az
echinococcus timldket is lehetSleg genyedés nélkil gyorsan gyo-
gyitsuk meg. A timlénck punctidja, Osszekitve, az él6sdi elpuszti-
tasa czéljabol gyoégyszeres befecskendéssel megbizhatatlan. [gy a
még legtébbszir kiprdbalt Baccerni-médszer, a sublimit befecsken-
dés is hatdstalan a sokhdlyagt tomléknél; tgy hogy csak azon
madszerekre tamaszkodhatunk, melyeknél az anyatomlé cgészen elta-
volittatik. Birrrorn volt az elsd, ki az echinococcus eltavolitasa utan
a visszamaradd zsdkba jodoform cmulsiét Ontitt, azutin azt herme-
ticusan bezarva elsililyesztette. Posapas 1895-bon a kiiiritett tomlé
egyszerll elzarasat kisérlette meg; ugyanigy Bosrow, a ki elbb a
tomlét sterilis sooldattal megtiltve zarta be, késébb az cgyszerl
bevarrasra tért at. Deneer pedig a zsak falat clsiilyesztett varra-
tokkal Osszcfektette, hogy igy a holt lireg képzddését megakada-
lyozza ; moidszerét capitonage-nak nevezte. Ide tartoznak még azon
ritkan alkalmazhatd moédok, a mikor kocsonyas tomléket teljesen
kiirthatunk tobb-kevesebb méijszivet resccaldsaval, vagy e nélkiil is.
A kiirtdsra csak azon esctek alkalmasak, a mikor utina a méj sebe
pontosan elzarhato.

E drainage nélkili médszerck, daczara a mir sokfelsl kozolt
sikereknek, nehezen tudnak tért héditani, mert a sikcerek mellett
kétségteleniil balsikerck is vannak a mddszerek rovasira jegyezve
és némelycket visszatart még a recidivanak lehctsége. Ez utdbbi
aggalyok ugyan egyelére inkdbb elméleti természetiick, ¢ modszerek
mortalitisa pedig az utolsd kimutatdsok szerint kisebb, mint a kivar-
rasos miitéteké, miért is véleményem szerint a drainage nélkiili mod-
szereket kell alkalmazuuuk, hacsak az alkalmazast valamely kiriil-
mény, igy killontsen a tomlé genyes tartalma nem ellenzi.

A bezart és clsiilyesztett toml§ utélagos meggenyedése az a
koriilmény, mely ¢ moddszerck terjedését féleg Németorszagban
gitolja, bar e bajon segiteni moédunkban all s a beteg akkor sincs
rosszabb helyzetben, mintha tomlfjét mindjart kivartuk volna. Az
asepticus sebkezelés Gjabb tikéletesedése, kiilindsen a keztyiik alkal-
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mazisa oOta pedig remélni engedi, hogy mind kisebb ardnyban mutat-
kozik az elzart toml6 ilyen genyedése.

Nekiink 6 esetben volt modunkban médjechinoeoccust drainage
nélkiil operalni. Az esetekre ez alkalommal bévebben nem terjesz-
kedem ki, csak annyit jegyzek meg, hogy ezen eseteink mind meg-
gyogyultak és pedig 5 per primam, egynél kénytelenck voltunk a
tomlGt utolagosan drainezni. De ezen utébbi esetben a tomlé tar-
talma médr mitétkor genyes volt, mivel azonban a fedélemez készit-
ményeken a hirtelen megejtett vizsgdlatnal mikrobdkat nem talal-
tunk, megkisértettitk az elsGdleges bevarrdast. Utélagosan a tomlét
meg kellett drainezni, mire a beteg a szokdsos madon, hosszi hona-
pok mulva gyo6gyult, tehdat a probabol kira nem szarmazott.

Jelen bemutatott betegiink D. L.-né, 28 éves, lesovanyodott
asszony. Egy éve veszi észre, hogy a gyomorgidirben daganata
nél, mely a mitétig gyermekfejnyi nagy lett, a méj bal lebenyével
litszott Osszefiiggeni. A domborn felszinfi, rugalmas daganat maj-
echinococensnak diagnostizdltatvan, a belgyogydszatrol aprilis 5.-én
a sebészetre tették at. Itt aprilis 7.-én a Deuser féle capitonage
madszer szerint megoperdltuk, elébb a tomlébe kevés jodoform-
glycerint is dntittiink. Ma, két héttel a miitét utan, a beteget gyo-
ayult sebbel van szerenesénk bemutatni, mivel tdvozni- késziil. A
toml6 tartalma mintegy 2 liter viztiszta folyadék volt, az anyatomlé-
ben ecsak kevés leanyhoélyagot talaltunk. A gvogyulis zavartalan
volt. Betegiinknél a tiidéestiesok felett tompult a kopogtatisi hang,
Jjobb oldalt érdes, megnyult a kilégzés, tehat kiilintsen fontos volt,
hogy a hénapokra terjedd genyedés gyengité hatdsa nélkiil szaba-
dulhatott meg méjechinococensitol, mely viszont nagysiga miatt a
gyomor milkidését és igy a beteg tiplalkozasat zavarta.

Veszerénmr Dezsd bemutatja azt a készitményt és referdl arrdl
az esetrdl, melyrol Magara tanar eléaddsa elején megemlékezett volt,

Hozzdszdl : Szanbé DENEs.

II. GyereyAr Are&p: Az orrsivény kilinds fejlidési rendelle-
nessége.

22 éves tanitonGt mutat be, kinél a septum az orralapon a
spina nasalis anteriortél szamitva 37 mm.-nyire megsziinik, a esontos
orralapnak hdts6 27 mm.-nyi részén orrsivény egyiltaliban nines.
A septum a felsé részen ott végzddik az ikesont testén, a hol szo-
kott; ennek kivetkeztében az emlitett als6 és fels6 pontot egyenes
vonalban Gsszekité septum hitsoé széle az orralappal igen hegyes
szoget alkot s aranylag hosszabb.

Az orr hiatsé részének pontos vizsgilatit ugy végezte, hogy
az altala feltalalt direct orrgarat és orr hatso rész vizsgalatat com-
binilta a esG végére alkalmazott ferdén &ll6 tiikérrel (rhinoskopia
posterior superior indirecta). Ha a tikeot agy allitotta, Logy az
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kiriilbelsl 1100 szoget képezett a vizsgdlati cs6 tengelyével, az orr-
alapot is az elébb cmlitett hatsé 27 min.nyi septum nélkiili terii-
letén igen jol, eléggé a lapjar6l meg tudta szemlélni. Ezen a terii-
leten a két orrfél egészen siman kozlekedik egymassal, a nyalka-
hartya rendes sziuii, hegnek, lefolyt gyulladasnak sehol, a septum
hats6 szélén sinecs semmi nyoma. Sohase operaltdk, lues is kizar-
hatd, gy hogy az eltérést Gyrrayvar fejlédési rendellenességnek tartja.

III. Szas6 Jézser elbaddsa: A Butenkd-féle vizeletreactio
diagnostikai értéke. (L. Ertesitd 128 —133. 1.)

IV. Davina Jend cléadasa: Kraniometriar vizsgdalatok magyar-
orszagi lakosok koponydin. 1. (L. Krtesitd 134—222. 1)

XI. szakiilés 1911 majus ho 6-an.

Elndk : Davioa Lko.
Jegyz6: KonrApr D4inier.

I. Gyerayar Arpsp bemutatott egy 46 éves ndbeteget, kinél
a choanak megett teljes hartyas elzarédas volt. A hértya aldal kizel
a septum hétsé széle mogitt kezdédstt és fent a fornix pharyn-
gison tapadt Ggy, hogy a tuba-nyildsok és a RosenmiLLer-{éle drkok
tels6 részei a hartya elé és részben filé estek. Ugy tiikorben, mint
a Gyerevar direkt epipharyngoscopiijaval latszott, hogy a hartya
felszine semmiben sem kiilonbozott a garat tobbi részének a képé-
t6l ; hegeknek semmi nyoma sem volt lathaté. A szdjon 4t ujjal
vizsgalva a diaphragma héartyas, puha tapintat@ volt; mélycbben
benyomva a hartydn atlehetett érezni a torus tubariust. A fel és
elére vakon végzddd orrgaratrél plasticus lenyomatot készitett:; a
lenyomat anyagot abban a helyzetben nyomti be, a melyben a
direkt vizsgalatnal a csitvet szokta bevezetni; a lenyomat eltdvo-
litisa ugyanebben a helyzetben tortént, egyik végén belékeménye-
dett erds selycmszal segitségével. Gyeravar az elsG, a ki ilyen
lenyomatot élGben készitett.

A hértya eltavolitisat két uap el6tt végezte, még pedig a
szerz$ altal felfedezett direkt epipharyngoscopidval; a csovon it a
szem cllendrzése mellett horogkéssel a fornixtél a choana also
széléig a kidzépvonalban végig hasitotta a hartyat és legnagyobb
részét 14 mm. atmérdji kerek conchotommal, a choana alsd része
tajan visszamaradt kis részt pedig kettés curettevel tavolitotta el a
cstvin at A beteg, miitét utan, azonnal teljesen jol tudott szuszogni
az orran at. A hartya szivettani képe nagyrészt lymphaticus szi-
vetbdl (folliculusok) és kevés kotds/ovetbol allott, mindkét felszinén
részben henger, részben laphammal fedve. Hegszivetnek sehol

-
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semmi nyoma sem volt. WasserMANN reactio negativ; sem az anam-
nesishen, sem a betegnél, luesnek semmi nyomat sem talalta.
Gverayal a szovettani képbdsl s a tobbi jelekbdl bebizounyitottnak
tartja, hogy a hartya képzddése fejlédési rendellenesséy.

II. Inre Jozser elGadasa: A Rlinika hdlyogmiitéleirél valo
jelentés o legiijabb maitétt mddositdsol tsmertetésével. (L. Ertesitd
223 - 247. 1)

XII. szakllés 1911 majus 13.-an.

Elndk : Puriesz ZsieMOND.
Jegyz6: KonNripi DANIEL.

1. Kappsl Izvor : Komplementum kitést vizsgdlatok scarlati-
ndndl és morbillinél czimen tartott el6addst. Az erre vonatkozd iro-
dalmi adatok rovid ismertetése utan sajat vizsgalatait emliti fel,
melyeket scarlatinas és morbillis betegek vérsavojaval végzett. Vizs-
galatait Ggy végezte, hogy antigennek azokat a vérsavikat vette, a
melyek a kititési szakbdl, antitestnek pedig azokat, a melyek a
reconvalescentia legkililinbGzébb szakaibol szarmaziak. Blsd kisérleti
sorozatandl az antigen és az antitest is ugyanattél a betegtél szér-
mazott, majd egy mdsik sorozatndl az antigen és az antitest is mas-
mas betegtdl vétetett. Eleinte az alkalmazott vérsavok legnagyobb
mennyisége ('20 cm?, késGbb pedig 0:30, st 0:50 em?® volt. Vizs-
galatait Osszesen 20 scarlatinas és G morbillis beteg vérsavéjaval
végezte, de kotést egyetlen egy esetben sem kapott.

A mikor ilyen médon nem jutott eredményre, scarlatinds hul-
1lakbdl frissen kivett tonsillikat hasznalt autigeniil, antitestunek pedig
scarlatinds betegeknek ugy a heveny, mint pedig az iidiilési sza-
kdbol szdrmazd vérsavéit vette. A tonsillakbol alkoholos és konyha-
s6s vizes antigeneket allitott cl5, melyeket az antitesttel a szokott
modon hozott Gssze, de kotést igy sem kapott.

Véglil a scarlatina hamlasi szakdban levallott felhdmrészle
tekbdl allitott el6 alkoholos antigent, melyet agy a kiiitési, mint a
reconvalescentia szakdban vett inactivalt vérsavékkal hozott dssze,
de ilyen combinatiéban is mindig olddst latott. Eldadéd vizsgalatai
alapjan Aallitja, hogy a Borpur-—Geneox féle reactio scarlatindnal és
morbillinél ezen alakjaiban gyakorlati jelentGségre nem tarthat szamot.

II. Davipa Jexd eléadasa: Kraniometriai vizsgdlatok magyar-
orsedgi lakosok /.,!/])Onl/al’)’l I1I. (L Ertesits 134—222. 1)
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Xlil. szaktlés 1911 majus 20.-an.

Elnék : Pursesz ZsiGMOND.
Jegyz6: KoNrdipt DANIsL.

I. Gewseersicu Guszrdv: Pellagrds gyermekek bemutatdsa.

Eléad6 elsd sorban kiemecli, hogy a bemutatis napja (méjus
20.) éppen XIlI-ik évfordulGja annak a napnak, mikor PurJesz tanéar
ir ebben a szakosztdlyban dontotte el azt, hogy az észlelése ald
jutott betegek pellagriban szenvednek és hogy a pellagra Magyar-
orszagon tényleg fellépett. A hivatalos korok tényleg csak 1898 ota
mutatjdk ki a pellagrat; 1898 6ta 392 halaleset fordult eld.

A betegek kozitt van gyermek is, do ardnylag csekély hanyad-
részben. A 392 halaleset koziill csak cgyetlen egy 7 éven aldli
regyén van kimutatva. A gyermekambulatoriumon is csak elvétve
fordultak el pellagras gyermekek. Az irodalom alig tesz cmlitést
a- gyermekek pellagrajarél. A német gyermekgyogydszati irodalom-
ban egyetlen egy referatum olvashaté és ez is Olaszorszag hatarin -
észlelt csetr6l és Olaszorszdgban el6fordult irodalmi feljegyzé-
sekrol szol.

Mindeniitt, hol a pellagrarél irnak, mint valami kiilonist emlitik
az egyének roman szarmazdsat, értve alatta a spanyolokat, olaszo-
kat, francziakat és oldhokat. A bemutatott 2 gyermck magyar szar-
mazésti. A faj csak annyiban jatszik szerepet, a mennyiben az eddig
kimutatott kérokozdé momentum a romlott kukoricza élvezete vele jar-
hat. A kukoricza délvidéki novény. Nalunk olahok és magyarok
kapjak a betegséget, az oldhok azonban tilnyomé szamban, mert
az olahok tgyszélvan kivétel nélkiil puliszkaevék, a magyarok
pedig nem. —

A gyermekek kozil az egyik csak 4 honapig volt annal a
haznal, melynél a mésik is pellagrit kapott és igy adatot véliuk
kapni arra nézve, hogy romlott kukoriczanak élvezése mar 4 hénap
mulva képes volt a betegséget létrchozni.

Bérgyogyaszok nem tartjak a bérvaltozasokat jellemzbknek. A
bemutatott gyermekeken utdlag a nap hevének kitett részeken oly
gyorsan és oly intensitisti bullossus dermatitis keletkezett, milyent
még a legsatnydbb gyermekeknél erythema solare gyanant észlelni
nem lehet.

II. Veszerémi Drzs6: Periarteritis modosa esetérél szamol be.
23 éves ndnél kb. 7 hétig tarté betegsége alatt allandé rendetlen
héemelkedések kiséretében heves végtagfajdalmakat, itt ott fellépé
oedemakat észleltek, a melyek hol fokozdédtak, hol aldbbhagytak.
Vizeletben fehérjét, hengereket, vesealakelemeket taldltak. Egy id6-
ben erds hasfajdalmak mellett folytonos hanyas kinozta a beteget.
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Agyéki gerinczoszlopon gibbusa volt. Bonezolisndl nagyobb 1ép,
kiesiny koriilirt felrakodas a kéthegyi billentyiin, makszem kolesnyi
vérzésnek tetsz6 nehany kissé kiemelked6 tOmottebb foltoeska a
bélnyalkahartyan, sziirkés pettyek a musculus bicepsben és ezeken
kiviil spondyllitis caseosa, psoastalyogok, glomerulonephritis taldl-
tatott. Az erck részérGl szabal szemmel semmi eltérést felismerni
nem lehetett.

Gores6i vizsgalatnal a belek-, gyomor-; vesék-, egyes izmok-,
maj-, sziv-izomzatban a legaprobb, mondhatni mikroskopikus iit6-
erek részér6l a periarteritis nodosira mindenben igen jellemzd elval-
tozasokat lehetett talalni. Nevezetesen az adventitidban fibrines izzad-
manyt, polynukl. leukocytakbol tomeges infiltratiét, a medianak izzad-
manyos ativodasat, nekrosisat, a media helyét elfoglaléd izzadmény
hyalinos elfajuldsit, homogen, gyfliriiszerii réteggé valo atalakulasat,
a belsé rugalmas réteg tinkremenetelét, cgy-egy iitéerecskének a
megbetegedés teriiletében anearysmas kitaguldsat, végiil a szerviilés
jeleit, egyes erek obliteratiGjat.

A szdvettani vizsgalat eredménye szerint a folyamat gyula-
dasnak tartand6, a mely az adventitidban kezdddik, innen terjed at
az iitéér belsd rétegeire és azoknak ‘feljes elpusztulasihoz vezet és
szovetproduktiéval végzddik. Az aetiologidbdl a lues kizarhatd, a
megbetégedés inkabb infektiosus-toxikus hatasra vezethetd vissza.
E mellett sz0l a betegség ldzas lefolyasa, nagyobb lép, glomerulo-
nephritis, endocarditis stb., valamint azon koriillmény is, hogy az
iitGerek leirt elvdltozdsa lényegesen kiilonbszik az arteridk biztosan
bujakdros megbetegedéseitsl.

III. Gveravar Arp&p el6adasa: Uj mddszer és miiszer ¢ rosta-
sejteknek, dllcsontiiregnek, « kizépfiilnek és az orbitdnak dteild-
gitdsdra.

Gyrravyar atvilagitd lampit szerkesztett, a melyet kis foku
érzéstelenités utan bevezet az orrgaratba (1), a chaanakon 4t az
orr leghatsé részére (2) és a fiilfelé a Rosunminier-féle drok azon
pontjara, a hol a porczos fiilkiirt a csontosba dtmegy (3). Ily mddon
hatulr6l kozéprsl at tudja vilagitani a legvékonyabb (medialis) falon
keresztiil az allesontiireget Uigy, hogy az egész mellsé és részben
oldals6 fal a jaromcsontig voris szinben latszik. Ezen kivill a rosta-
sejteken keresztlil haladé sugarak a belsd szemzig tajat és a pupillat
vilagitjdk meg. A kozépsd, esetleg felsG orrjarat leghéatsé részére
keriilt hiitdkésziilék nélkiili lampaval az orbitdt tudja éppen hatnlrol
igen jol atvilagitani Ggy, hogy a relina szabad szemmel jol latszik
(retrobulbaris betegségek !). Kozépfillet a fentemlitett helyrdl atvila-
gitva, a dobhdrtydt a kalapacs drnyékdval jol lathatta. Ezutan kéros
esetekrl szdmol -be. Az cljardsa nem helyettesitdje, hanem kiegé-
szitGje kivan lenni az eddigi atvilagitdsi moédoknak.

Hozzdszgl - Imre J6zsEF.
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X1IV. szakiilés 1911 majus 27.-én.

Elndk : PugJrsz Zstemonp.
Jegyzé: Ko~Nripr DAinirrL.

I. Demerer GySray: egy 25 éves katonat mutat be, .a kinek
mellén és karjain, nalunk aranylag ritkdn eléfordulo szép tditordldsok
vannak.

Mellének felsé részén lévd titovalds, mint az illetd mondja,
két torok nét tintet fel, a kik egy-egy kosaron kinyokdlnek. Jobb
felkarjan talan az egyik allitdlagos tirtk nd latszik, a térokndknél
szokatlan, tanczosndi jelmezben. A bal alkar feszit§ oldalan mar
szényegen fekszik a torik nd, ruhdzata meglehetGsen hidnyos, a
mennyiben a ruhazatot a mellen 1évé lepke képviseli, a mi egy-
szersmint némi czélzds is a tulajdonképeni foglalkozasra. A bal fel-
karon lévé titovdlidson mar 6ltézkddés kozben, alatta pedig arcza
latszik az illet6 babajanak, a kit balkarjival szokott 4télelni, mint
a feliras elarulja. Az alkaron még a babija kedvencz viragjanak is
hely jutott.

A bal felkaron patkdt, nyerget, lovaglé ostorokat, szoval lovas
katonai jelvények latszanak, talan ez volt az illetének, mint bakanak,
vagyai netovabbja.

Végiil a jobb alkaron lathatd a teljes magyar czimer, a koronat
tarté angyalok’ alatt két évszam tinik fel, a melyek koziil az egyik
a gyongy élet kezdetét jelzi, a méasik annak végét jelentette volua,
ha a koriilmények maskép nem alakulnak. A czimer alatt ezredének
megjelilése van, a mely Bécsben tartozkodott és ott a katonai fog-
daban az ilieté egyik fogoly tarsa készitette ezen tdtovalasokal.

Ha czen titovalasok targyat tekintjiilk, azok alig 4llanak az
illeté személyes viszonyaival dsszefiiggésben, talan a bal karon lev§
magyar czimer és az alatta 16vé felhivas értékesithetd e tekintetben.
E koriillménynek magyarazatdt megtalaljuk az illet6 el6adasaban,
mikor azt mondja, hogy ezen titovalasok koziil tarsa csak a magyar
czimert készitette fejbol, a tobbit képes lapok illustratioibdl masolta.

Torvényszéki orvosi szemponibol érdekes példa ez is, mint a
Kenyeres tanar ar altal mult évben bemutatott tdtovaldsi eset, arra
nézve, hogy a tdtovalasbbl levont kivetkeztetéseknél mindig Ova-
tosak legyiink.

Még péar széval az ilyen tdtovaldsok rigzitéséril szol. Ha
holttesten fordulnak elé, akkor az ilyen teriileteket kivagjuk, a
kivagott bért vagy megszaritjuk, vagy pedig formalinba tessziik.

El6 egyéneknél a rigzitésnek egyik modja a lerajzolds. Vékony
atlatszo papirt helyeziink a tidtovalas helyére és egyszeriien lema-
soljuk. Ha egyszerii vonalakbol 4ll a tidtovilds, a madsolds egészen
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kinnyii, ha azonban miivészies, akkor mar meglehet§sen farasztd
munka.

A rigzités masik modja fényképben vald megorikités. Kz a
modszer mindenesetre kénnyebb, mint a lemasolds, ha a titovalas-
hoz fekete festéket haszndlnak, azonban rendesen kék szinii festé-
keket, igy indigot alkalmaznak. A kék szin irant Ggy a kizinséges,
mint az orthochromaticus lemez majdnem olyan érzékenységii, mint
a fehér fénnycl szembe és ennek megfelelGen a fehér, vagy barna
arnyalati béron 1évé kék szint titovalasok még a legjobb felvé-
telekr6l készitett mdasolatokon is csak halvany szlirkés szinben
jelentkeznek. Megfeleld szinsziirék kozbeiktatasival, a melyek a kék
fény hatdsat tompitjak, némileg secgithetiink, bar az ilyen sziirék
hassnalata a megviligilis idejét lényegesen meghosszabbitja, a mi
él6 egyén fényképezésénél kiilonisen szamitasba jon.

Itt is igen j61 értékesithetd a Lumiére-testvérek felfedezése,
az ugynevezett autochrom-lemezek hasznalatival a titovalasokat nem-
csak hilen, hanem természetes sziniikben oOrikithetjiik meg.

IT. Zacuer PLL: Prostata carcinomdt mutat Le osteoplasticus
csontmetastasisokkal. 64 éves férfi azzal vétette fel magat a klini-
kara, hogy 1 év ota gyomorfijdalmai’ vannak, ctvag)talau naprol-
napra fogy, ercje fokozatosan gyengiil, v17olesl nehézségei vannak,
melyek az utolsé 2 nap alatt annyira fokozédtak, hogy 2 nap ota
vizelni nem tud. Beteg megvizsgilasakor koldikig éré holyagot
tapintanak, vizelet kibocsdtdsa utin tumort a hasiiregben nem lehet
tapintani. Prostata tomitt, nem nagyobb, nem fajdalmas. Testsuly
39 kg. Igen erls anaemia, kifejezett kachexia, az erds lesovinyodas,
russz indulatt daganat felvételét tdmogatta, a melynek helyét a
klinikai tiinetek alapjan nem Jehetett localisilni. A beteg idékiézben
ptieumoniat kapott s meghalt. Sectiora rejtett tumor diagnosissal
keriilt. Bonezolat prostata carcinomat allapitott meg. Az alig meg-
nagyobbodott prostata tele volt daganat szigetekkel, melyek jobb
oldalon a burkot is attorték. Korszivettani vizsgéalatnal adenocar-
cinoma goéreséi képét nyujtotta. Szivacsos esontok, bordéak, ster-
num, csigolydk egészen tomdrek, scleroticusak, szivacsos csont
pirosaq veldvel, esak helyenkint latszik. Czombesont diaphysisében
igen kevés p1r0s csontvels, de anmil tibb daganat metastésis.
hrdekes volt még a beteg vérlelete: piros vértestek szdma 2,460.000,
fehér vérsejteké 12.000, t5bb myeloblast és myelocyta. Ezen vérkép
is mir a csontveld izgalmira mutatott. Maj- és 1ép capillarisaiban
nagyszammal vannak fehér vérsejl elemek és pedig myeloblastok,
granuldlt myelocytak, magvas virds vértestek s ezek kozdtt is
oszl6 alakok. Az esetet azért tartotta bemutatisra érdemesnek, mert
ismét bebizonyosodott, hogy oly prostata carcinomak, a melyek a
prostata részérél csak késén okoznak klinikai tiineteket a csont-

4
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rendszert mar kordn eldrasztjdk metastasisaikkal, melyek a csont-
vel6t (igy a szivacsos, mint a esives csontokbodl kiszoritjak, a mi
a vér regeneratiojira nagy veszteséget jelent. Ilyenkor a Rontgen
vizsgdlat is csak akkor tereli helyes irdnyba a diagnosist, ha metas-
tasisok exostosisokat is okoznak, vagyis oly osteoplasticus metas-
tasisokat, a melyek a csontkérgen is tal biirjdnoznak.

III. Naay Samv: f seleromds betegnél végzett haematologiai,
bacteriologiai és serobiologiai kisérleteir6l szamol be.

Mind a négy beteg vére kifejezett eosinophilidt muiatott. Az
egyes tokos bacteriumok culturdlis viselkedésiik 4dltal nem voltak
elkiilonithetGk-; ép igy a scrobiologiai reactidkkal sem. A betegek
serumaban nem lehetett homolog agglutinint kimutatni. Az Ascorni-
féle meiostognim reactiot nem taldlta specificusnak a scleromanal.
A betegek scruméval végzett complement gatlas teljes kotést adott
Ggy a scleroma, mint az ozaena antigenekkel, ellenben a tébbi
tokos bacteriumokbol késziilt antigenekkel teljes haemolysist mutatott.

A therapia tekintetében a salvarsannal valé eredménytelen
kisérletekrdl és a Roentgen-fénnyel elért javulasrol szamolt be.

1V. GeerceLy Expre: Velesziilelett rekeszséry . esete.

A kozelmult napokban keriilt sectibra a sziilészeti klinikardl
egy 2040 grm. testsilyd, 48 cm. hossza, halra sziiletett leany-
magzat, kinek bonezolatdnal diaphragmasérvet taldltam s ezt vagyok
bator bemutatni a tisztelt szakiilésnek.

A hasiired'meonyitésa utan azounal kitimik, hogy a belek
kozil csupan a lechagé vastaghbél foglaltatik a hasiirben s a maj
joval lennebb fekszik szokott helyzet enel Baloldalon a diaphragma
erGsen leszallott, eléri egészen a bordaivet s a hasiir felé kidombo-
rodik. A hasﬁrben a lehdgd vastagbél s mijon kiviil még esupan a
vesék s gyomor taldlhatok a duodenum kezdeti részével s a panc-
reas fejével, valamint testének egy részlelével. A belek t6bbi része,
nevezetesen az osszes vékonybelek o duodenwm kezdeti részének livé-
telével, tovdbbd a vak-, felhiys- és hardnt vastagbél aléppel s panc-
reas farki részérel egyiitt a bal melliiwqu tatdlhatdk, a hovd a
diaphragmanak bal, oldalsd hdtsd részén lerd, mintegy korondsnyi,
sima, kissé dudaros szélii kerek nyildsdn hatoltak be. A melliiregbe
t()dult belek s hasfiri szervek folytin a melllir topographiai viszonyai
viltozast szenvedtek : mindenekeldit « sziv helyéril Lkiemelve jobb
oldalra tolatott dt s kissé hatrafelé jutott; a bal tidé pedig a belek
ald s mdyé kerilt, illetve a melliireg cstesdig szorittatott fel s egész
kiesinyre nyomatott Ossze, bar az is lehetséges, hogy a bal tiidé
fejlédésében maradt vissza.

Az emlitett eltérésekbdl kitetszik tehat, hogy itt egy rekesz-
sérvvel, illetve a rekesznek defectusdval allunk szemben. A rekesz-
sérvek, melyek velesziiletettek és szerzettek lehetnek, altalaban két
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esoportra oszthatok, u. m. valddi és alsérvekre. A valédiak, melyck
ritkabbak, azok, hol a scrosa dohdnyzaeskoszerlien a rekesz nyila-
san keresztll elGtiiromkedik s a beleket burkolja; az alsérveknél
ily tomlé nincsen. Hsetiink tehdt egy dilrekesz-sérv, mivel a hashartya
nem fedi a beleket.

Felnétt egyénektd]l is mutathatunk be rckesz sérveket. lizen
készitmény pl. egy tetanusban elhalt 50 éves férfitdl szarmazik ; a
sectiondl a gyomor nem volt talalhaté rendes helyén; ugyanis a
gyomornak leynagyobd része a kissé megnyult omentum maius bal-
oldali részével egyiitt egy korilbeldl férfikilnyi nayysdigit tomlshen
helyezkedett el, mely tomlé a diaphragminak egy 5 koronds nagy-
sagh nyilasan felterjedt a dal melliregbe s a szivburok maigott
foglalt helyet. A nyilds az oesophagus kilépési helyénél volt, illetve
az oesophagus nyiliasa a tomlg tetején volt talalhato. A tomlé belsd
feliiletét a betliremkedett hashartya képezi. HEgy masik esetben 39
éves férfinal pedig « hardnt vastaghél kozépsi részének wminteqy
8—10 em.-nyi darabja tiremkedetl be egy a rekesz costalis s ster-
nalis portioja kizitt levé s a jobbd mellir felé boltosuld gyermek-
okolnyy, hdartyds, vékony fald tasakla.

A rekesz-sérvek akdr velesziiletettek, akar szerzettek, altalaban
sokkal gyakrabban fordulnak elé a rekesz bal oldalan, mint jobb
oldalan. A szerzett rekesz-sérvek vagy az altal keletkeznek, hogy a
diaphragmanak természetes nyildsai (oesophagus, aorta nyilds) tdgit-
tatnak o belek befészkelddése dltal, a mi mindenesetre ritkdn fordul
eld, vagy pedig trawmaticnsan jonnek létre, nagyon ritkan pedig
genyedés folytan allanak olG. Azon esetben, ha a rekesznek vala-
mely helyen valé megszakadédsa, avagy a diaphragma rostjainak
széjjelvilasa a hashdrtya megsériilése nélkiil jitt létre, lehetséges
lesz, hogy igazi sérvtomls keletkezzék.

A szerzett rekesz sérvek rendszerint minden baj nélkiil sokaig
viselhetSk, beszoritdisuk o¢sotében ollenben silyos kivetkezményei

vannak.

A congenitalis rekesz-sérvek keletkezésénel: okdt a diaphragma
hidwyos fejiédésében kell keresniink, azonban ismereteink erre vonat
kozolag nem teljesen pontosak, mivel a diaphragma fejlédését ember-
nél manap még nem ismorjiik eléggé. Egyes szorzok (His, Usrow,
Caprar, Bracagr) stb. adatai szerint a has- és melliireg kizti hatart
kezdetben egy mesodermalis lemez képezi, a melybe az izomrostok
csak a fejlodés tovabbi menete alatt nének be az embryo hétulsé
testfelébél kiinduldlag. BEzen szerzék szerint o rekesz két részbil
fejlodik : egy eliilsé, ventralis részbél, az 0. n. septnm transversum-
bol, mely el6bb jon létre s a mesocardinmmal, valamint a méjjal
fiigg Ossze és cgy hatulsd, dorsalis részbdl, mely félholdalaka s a
18

Ertesité (orvosi szak) 1011,




266 JEGYZORONYVEK. .

ventralis résztsl két oldalt a mellkas falardl indul ki s dorsal-medial
iranyban halad, majd végil Usszendé a mediastinum lemezeivel.

Ha mar most valams ok folytdn a ventralis s dorsalis lemezek
dsszetaldlkozdsa kimarad, vaqy cqyesiilése tokéletlen, létrejon a rekesz
defectusa, melyen aztdn késébb a belek a hasfirbél a melltirbe nyo-
mulhatnak. A rekesz-sérvek kelethezéséndl elsidlegesnck kell felvennink
a rekesznek hidnyos fejlidését mar azon szempontbdl is, hogy a
rekesz joval clébb fejlddik, hogysem a bélkacsok tomegiikkel aka-
délyorhatndk a rekesz zardddsiat. Kutyaembryokon végzett vizsga-
latok igazoljak, hogy az credeti coelomaiireg a diaphragma &ltal a
18. napon osztatik mell- és hasiiregre, vagyis a diaphragma mér a
fejlédés 18. napjan jelen van. A bélhuzam fejlédése embernél az
intrauterinalis életnek még 3-ik hdnapjdban is igen tokéletlen, sét
a felhagd vastagbél csak a 8-ik honapban lesz rendes helyén.

Az ahekosz sérveknél, hol a sérvnyilds rendesen nagy, fel-
vehetd, hogy a rekesznek ha’\tuls() része vagy egyéltalan nem, vagy
csak durvinyosan fejlddott ki, mig a kisebb defectusokndl azt
tehetjiik f6l, hogy a rckesz hatulsé része kifejlddiott ugyan, de nove-
kedésében visszamaradt s a mediastinnmmal nem fiiggott Gssze. -

Taldlunk leirva az irodalomban oly esctet is, hol a vele-
sziiletett rekesz-sérv diagnosisa mar élg dllapothan is valoszinliséggel
felallithatd volt. Béxay Z. is kozil egy ily esctet. (Orv. Hetilap,
1909. 42. sz.) Ugyanis egy tobb napos filgyermeknél, kit nehéz
légzéssel s cyanosissal vittek be a ,Stefinia“-gyermekkoérhizba, a
vizsgalatnadl a szivtompulatot jobb oldalra kihelyezve talaltik, de a
majtompulat hatdrozatlan, elmosédott volt. Ronrern-atvilagitdssal a
sziv arnyéka jol kivehetGlog jobb oldalon volt, de a maj helyzete
Ronraen-nel sem volt jol megallapithatd. A diagnosist situs trans-
versusra, vagy hernia diaphragmaticira tették. A sectio aztin (a
rekesz bal oldalan) egy valédi rekesz-sérvet allapitott meg.

A velesziiletett rekesz sérveknek {orvényszéki orvostani szem-
pontbdl is van jelentiséqiik. Ugyanis az igy sziiletett csecsemsk a
szilletés utin rovid idé mulva elpusztulnak, a mennyiben térhiany
miatt a lélegzés igen meg van nchezitve, vagy lehetetlen is; ren-
desen csak nehdny napig élnek, tehat eletkeptelenek Elofordultak
esetek, a melyekben a sziiletés utan nehdny nap mulva elpusztult,
kulonben erdteljes csecsemdk torvényszéki bonczolis targyat képez-
ték, mivel a hirtelen haldl folytin gyand merilt fel gyermekgyil-
kossdgra. A sectibk rekesz sérvet allapitottak meg s ez 4ltal a ter- .
mészetes halal is beigazolast nyert.














