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EREDETI KOZLEMENYEK.

A budapesti Pasteur-intézetnek 1903. évi kimutatdsa.
Kozli: Higyes Endre dr. egyetemi tanér.
I. Az intézet forgalmdanal egyetemes diinézete.

Az intézetet az 1903. év folyamin 3382 egyén kereste fel
orvosi tandes és esetleges antirabikus védoltisok elnyerése végett.
3035 ezek kozlll Magyarorszig 61 megyéjének 1146 kozségéhil
jott, 347 pedig a szomszédorszigok, nevezetesen Horvitorszig és
Szlavonia, Bosznia és Herezegovina, Galiczia és Szerbia 170 kioz-
sézébil érkezett.

A jelentkezettek kiziil 491 egyént nem vettiink fel a véd-
oltdsokra, mivel ezeknél a maris eibadott kiriilményei rdjuk nézve
biztosan kizaridk a veszettséggel vald fertézés eshetGségét. Marad-
tak tehat 2891-en, kik koziil teljes védoltist kapott 2833 egyén,
H8 pedig ecsak részleges védoltdast, a mennyiben 26 egyénril az
oltisok folyaman kideriilt, hogy a mard allat nem volt veszett,
32 egyén pedig onkényesen abbahagyta a védoltdst.

A védoltasra felvett 2891 egyén koziil magyarorszagi ille-
toségii volt 25DH8 (38°480/0), 333 (11'51%0) pedig a fentebb# emlitett
szomszédorszagokbol vald.

A védoltasokra felvett egyének nemére, kordra, foglalhozd-
sara a statistikai adatok a kovetkezok :

A 2610 egyén kor és nem szerint kivetkezéleg oszlott meg :
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Osszesen: 1906 férfi, 98D nd, osszesen 2891

Foglalkozasuk vagy esalddjuk tarsadalmi dllasira nézve a
védoltasra felvettek kivetkezbleg oszlottak meg :
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Osszesen 2891 egyén.

Lz adatok tehat az 1903. évre is mutatjik az elébbi évek
azon statistikai torvényét, hogy Magyarorszdgon és szomszéd
orsedgaiban a veszett dallatmards esélyeinel a foldmivesek, hivatal-
nokok, iparosok, cselédek 5--15 év Lizitt levé figyermekei vannalk
leginkdbh Fitéve.

A veszettség fertozés-forrdasaira nézve az 1903. év tapasz-
talata szintén egyezik az elébbi évek tapasztalataival. A 2891
védoltasra felvett egyén koziil veszett vagy veszettségre gyanus
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esak 2752000 egyéb veszettségfertizést. Ezt és a mardsok tomegessé- |
gének modjat mutatja a kovetkezd tdbla az 1903. évi megmartakra: |
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jelentek meg, a 12 éven aluli marottak kisérdikkel egyiitt, a véd-
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4 cmber inficialt osszesen ... ... .. . _. 21 egyént
Ebmarottak szdma . . . . 2642 =—91'38%
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Osszesen: 2891

Az intézetbe felvételre jelentkezés idészaki fluetuatioja az
1903, évre nézve is azt tiintette fel, mint 2z el6bbi években,
hogy a tavaszi és nydri hénapok azok, melyekben Magyarorszigon
és a szomszéd orszagokban leginkabb el van terjedve a veszettség.

A jelentkezés havi ingadozisa a 2891 egyénre 1903-ban
kiovetkezi volt:

15001 SR IR ) G R 1 FIE 4 IS ) "0 1 09 b i Sl G D 4 [ %
Eeyén: 217 201 269 226 238 307 304+ 269 214 224 139 233
sszesen 2891 egyén.

A védoltisok ez év folyaman is az elobbi évekhez hasonld
moédon torténtek. A védolté anyag termelése és a védoltisok tény-
leges kivitele az egyetem dltalinos kor- és gyodgytani intézetével
kapesolatos helyiségekben, az tgynevezett Pasteur-intézetben tor-
tént. A 2891 beteg kiziil 2008 volt a szt. Istvan-kérhizban, 383
pedig maginlakason elhelyezve, valamennyien ambulanter kezel-
tettek és a sziikséghez képest naponként egyszer vagy kétszer |

oltdsokra. A kdérhazban dpolt 2508 megmartnak és TOT kisérsjé-
nei, tehit osszesen 3215 egyénnek dpolasi napja az 1903. éy-
hen 40,843 volt, egy egyénre atlag 12°70 dpolasi nap esett.

A napi oltdsok sziminak minimuma és maximuma az egyes
hénapokban a kivetkezéleg ingadozott.

Hénap : L. 11. I11. A V. VI.
Szam:  63—97 T9—104 94 —126 90—105 91 —112 84—15H

Hénap:  VIL VIIL. IX. X. XI. XII.
Szim: 86—145 89—167 81—105 T1—112 60 —96 66—101.

l

ehmardst szenvedett : §1°38%, hasonnemii macskamardast 6:08%0 és l
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Leginkabh igénybe volt véve fehat az intézet munkassiga
ez évben is, ugy mint az el6z6 években, junius, juling és angusz-
tus hénapokban.

A veszettség kitorésének megakadalyozisira ez évben is ki-
zarolagosan az intézet vezetGjének védolté midszere alkalmaztatott,
az tgynevezett fir virus diludld modszer, mely lényegében abban
all, hogy a sterilizalt physiologiai konyhasé-oldathan diludlt, fix
virus nagy higitasi fokokon kezdve successive erisidd fokozatok-
ban feeskendeztetik a bor ala, A kiinduldsi fokozat 10,000-szeres,
3000-szeres higitas, melyet késobb 5000-szeres, 2000-szeres, 1000-
szeres, D00-szoros, 200-szoros, sulyosabb esetekben 100-szoros
higitdsok kivetnek bizonyos empirikus sorrendben és cyclusokban.

Az egyszer befeeskendezett mennyiség a magasabb dilutiok-
bél 2—3 kibeentimeter, az erésebb dilutidkbél 12 kébeenti-
meter. A fix virus ilyen dilutioinak alkalmazisa az ember hire
ala absolute veszélytelen. A dilutiék elGallitisa konnyii és egy-
szeril, az adagolas practikus. Az activ immuunitiast a veszettség ellen
épen olyan biztosan megadja, mint az eredeti Pasteur-féle ,sziri-
tott vel6“-mddszer. A gyakorlati alkalmazisban a veszettségellenes
védoltdsokra ezek miatt a sziritott velémddszer felett elbnyt
érdemel.

A mi most a védoltasok ez évi gyakorlati hasznossigit
illeti, a kivetkezi statistikai eredmény muntatkozik :

A 2891 védoltdsra felvett egyén kiziil 32 a védoltasok folya-
min azoknak folytatdsatol és befejezését6l Gnkényesen visszalépett,
26 egyénril pedig szintén az oltasok folyaman kideriilt, hogy az
Gket megmart veszettségre gyanis dllat nem volt veszett ; igy
védoltasuk tovdbbfolytatasa abbanmarvadt. Teljesen befejezett védi-
oltast ilyképen a fennebbi szdmbdl 2833 egyén kapott. E 2833
egyén kozill a védoltasok daczira 19 egyén kapta meg a veszett-
séget és halt el abban, 2814 pedig élethen maradt. Ez 0°67%0-nyi
haldlozasnak, illetéleg 9933%0 gydgyulisnak felel meg.

Ama 19 haldleset azonban a gyégyméd valddi eredményes-
ségének megitélése szempontjibél nem szdmithaté be valamennyi
a haldlozdsi és gyogyuldsi statistikaba. 1 azok kozill a védoltis
folyaman, 7 a védoltas befejezése utdin 15 napon belil kapta
meg a bajt. E 8 lyssa-halottat le kell vonni a 19 esetb6l, mert
ezek — a pdrisi Pasteur-intézeti statistikai kimutatdsokban leg-
eldszor, a mi koribbi kimutatisunkban is részletesen Kkifejtett és
dltalaban elfogadott okok miatt — gy tekinthetdk, mint a’ melyek-
nél a védoltds azért nem vezetett eredményre, mert a baj lappangdsi
idejének mar késé szakaban jutottak a védoltishoz, annyira,
hogy azt teljesen befejezni ndlok nem lehetett. A fentebbi 19 haldl-
eset koziil esak 11 olyan van, melynél a védoltisok betejezte
utin 15 napon tal tort ki a veszettség. 12 1l-re mondhaté jog-
oal az, hogy ezek a teljesen Dbefejezett védoltdsok daczdra is
megkaptik a veszettséget; és e 11 az, mely joggal beszdmithato
a haldlozasi és gyoégyulisi statistikaban a veszettségellenes gyé-
gyvitds rovasira. A 8 lyssa-haldlesetet ilyeténképen levonva 2833
esethil, 2825 eset marad mint Kkelld idében és teljes védoltdst
kapott eset. lzek koziill 11 halvin el, a tulajdonképeni haldlo-
easi szdzalél:  gyandnt 038, gqybgynldasi szdazalék gyandnt pedig
9962 tinmik eld.

4 évvel ezelott ngyanezen helyrol volt szerencsém kozolni a

| tek. Akademiival, hogy ot éven &t (1892, 1893, 1895, 1896,

1897) a lehetd legnagyobb pontossaggal gyiijtott és a legkiriil-
tekintohb szorgossiggal elemzett statistikai adatokbdl az deriilt
ki, hogy.ez idében Magyarorszigon
I. 85D az intézetben meg nem jelent és igy nem védoltott
veszett #llatmarta egyén koziil
megkapta a veszettséget 119 = 13:91%
nem kapta meg a veszettséget T36 = 86:099%0
II. 5271 az intézetben megjelent és védoltott veszett dllat-
marta egyén koziil
megkapta a veszettséget 22 = 041%
nem kapta meg a veszettséget 5249 — 99590/
hogy tehdt azon idd alatt az antirabikus gyogyitis a megmart
egyének halilozdsi szazalékat 13:91°%-rél leszallitotta 0°41%0-ra.
Az 1903, évi statistikai eredmények szintén megfelelnek ez
empirikus tapasztalatnak, s6t 0:03%0 javulist mutatnak ahhoz
képest.
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A kivetkezo két tabla a parvisi Pasteur-intézet utan dltaldno-
san gyakorlatba vett schema szevint tiinteti fel az 1903. évben
orvosolt 2833 veszett dllat marta egyént, tekintettel a maré dllat
veszettségének bizonyossigira és a mards silyossigira.

A) csoporthba vannak felvéve azon esetek, melyekben a mard
dllat veszottségét laboratoriumi vizsgalat vagy az a kiriilmény
igazolja, hogy az egyidejiilez megmart emberek vagy allatok koziil
valamelyik megkapta a bajt.

B) csoport tartalmazza azon eseteket, hol a maré dllat
veszettségét dllatorvosi észlelet bizonyitja.

() esoport azokat, a hol az elébbi vizsgdlatok nem tortén-
hettek és csak a maras koriilményei tanusitjik, hogy a maré dllat
veszett volt.

A maris-sebek silyossiga szerint a esoportok a) fej- és
arczsebek, b) kézsebek, ¢) 14b- és tirzssebek czimét nyerik.

Az elsé tiabla a fentebbi levondsok nélkill, a mésodik a
fentebb emlitett levonasokkal tiinteti fel az eredményeket.

«) Levonas nélkiil.

Lab- és ‘

torassoh | Usszesen

Fejseb Kézseb
Gy.| + | % i(iy. +| % |Gy | T [% ||Gy.| F [ Y%

| | |

A) esoport || 5l — 49/ 1 2:22 29 1 |3:45 83 2 240
B) csoport | 1411 5 354 846/ 3 0:3511001 3 | 0291987 11 095
C) esoport | 64| — || 272] 5 | 183 427 1 |0-23| 763 6 (078
Osszesen | 210/ 5 2301166/ 9 0771457 5 [0:34/2833/ 19 067

b) Levonissal.

B Lab- és \‘ Hopo
Fejseb Kézseb trzsseb | Osszesen

Gy.| + | % [|Gy.| + |9 |Gy + | % | Gy.| + | %o

A) esoport | b — | 491|204/ 29 1 344

' ‘ 83 2 1240
B) csoport || 158 2 144) 845 3 0351000 2 0201983 7T 03
C) csoport | 64 -— | — || 269 2 074 426) — | — | 759 2 |0:26
Osszesen 1| 207 2 0961163 6 0511455 3‘0'20“28'2{) 11 038

(Folytatisa kovetkezik.)

Tovabbi adatok a jaras élettanahoz.
Irta: Jendrassile Ernd dr. egyetemi ny. r. tandir,
(Folytatas.)

Mindezek a tételek a legnyilvanvalobb bizonyitdst nyerik,
ha megkiséreljiik a jardst rendes, mintegy 76—85 cm. lépés
hossziisdg €és rendes testtartds mellett nagyon lassan végezni.
Azonnal feltiinik ebben a kisérletben, hogy ez nem sikeriil egyen-
letesen, hanem barmily lassan végezziik is a kettés megtimasz-
tas részleteit, az egyoldali megtimasztisok alatt, s6t a 2—3-nak
megfelelo  kettds megtamasztas alatt is gyorsabban vagyunk
kénytelenek a mozgist végezni. Ez a koriilmény onnét ered, hogy
a 2—3 szakasz alatt okvetetleniil legalibb annyi gyorsuldst kell adni
testiinknek, hogy az a fiiggbleges dlldsba bejuthasson, a hullimgirbe
leszdllo  részében pedig, a mint mar jeleztiik, a leglassiibb moz-
gds is az esés gyorsulisdnak van aldvetve.

Lzek az adatok azonban annyibél még kiegészitendék,
hogy tulajdonképen a test silyvonala médr a esipbizilet fiiggo-
legesbe jutdsa elott is eléri statikai egyensulydt, mert a Idb
egész hosszdban lehet timasztopont, nem egyediil, a mint azt az
egyszeriiség kedvéért fentebh felvettiik, esak a bokaiziilet. A
test Osszstlypontja mar «, S-nak megfeleldles (1. a 7. abran)
statikai egyensilyban van; s6t «-tél ¢'-ig mozdulhat, a nélkiil,
hogy ezen egyensillydbdl kikeriilne. Ebbil kivetkezik, hogy volta-
képen miar a [-ig elérkezés elégséges, nem kell a b-ig vivi
kinetikai energia, f—0-ig mir az alszdrizomzat csekély miiko-
dése elviheti a silypontot. Masodik kiegészitésiil pedig fel kell
hoznom, hogy az Osszsilypontot 3—f3-ig valé ttjdban csak elire
viszi a kinetikai energia, felfelé segitségill jon az ut vége felé |
(a mint azt még a lépeséfokra vald felemelkedés fejezetéhen litni

fogjuk) az eliil megtimasztott térd, a mely a & szakaszon tul
kezd kiegyenesedni, ezzel a mozdulattal magira villalja a test
emelésének legnagyobb részét a hullimhegyen valé utjaban.
Czipiben jaraskor a térd csak a fiiggilegesen til fesziil ki egészen,
mezitlibbal mar a fiiggileges sikban ki van egyenesedve.

Mindezekbdl a tételekbdl kivetkezik, hogy a jardshoz saziik-
ségelt izomtevékenység Osszetevidik egyrésat az dlldsi izom-
miikdésbol és ezenkiviil a két végtagnak mozgdst létesit erd-
kifejtésébol. Bz utobbit illetéleg meg kell kiilonboztetni az aktiv
és a lengd alsd végtagot. Az aktiv végtag, ellentéthen az eddigi
felfogdssal, az, a mely a kettés megtdmasatis utolsd részében
hatul van és a mig a talajt éri, ecloretolja a testet, st ellitja
azt az egyoldali megtimasztds idejére is a tovabbi eléhaladashoz
szilkséges energidval. DBbben az utébbi szakaszban (az egyoldali
megtamasztds szakdban) ugyanaz a végtag, a mely elobb szerepelt
mint lengé végtag, elére emelkedésével (térdben eleinte meghajldsa -
val, azutin kifesziilésével) létesiti az elillsé 1épésszakot, kiszahja a
1épés hossziisagat, irdnyitja az Gsszsilypontnak haladisit. A misik
alsd végtag ezen szakaszokban nagyon passziv szerepet jatszik,
fenntartja ugyan a testet, de nemesak hogy nem foly be annak el6-
haladdsiba, hanem még a medenczéhez viszonyitott hdtrahajlisa
(a czombesont . n. feszitése) sem kiilon izommunka credménye ;
ez a relativ mozgds onnét ered, hogy a szébanforgéd lib a foldre
tamaszkodik, mig a test silypontja eltre halad, tehat voltaképen
a lab olyan, mint a koesikerék tengelye, az alsd végtag a kerék
kiilldje, a mely koveti a koesinak, valéban a medenczének eld-
haladdsit, a nélkiil, hogy rija befolydsa volna. Kz a passziv vég-
tag akkor lesz aktivvd, a mikor a test Osszsilypontja a meg-
tamasztasi vonalhoz kizeledik (3), és a fiiggilegesen atmegy,
a middn a testet emeli, és késGbb a kettds megtimasztds szakdban,
a mikor mint hatulsé 1db az eléretolist atveszi.

A czombon észlelhett izomisszehizoddsokat a sajat értékiik-
ben csak akkor tudjuk kelléleg megérteni, ha a ezomb mozgata-
sdra szolgdld izmokat elvilasztjuk azoktol, a melyeknek hivatisa
a medencze fiiggbleges helyzetének megtartisa ; erre vonatkozilag
hivatkozom egy elizetes dolgozatomban kizlbttekre.!

Az emelkedd sikon vald jards kizben a test Gsszsilypontja,
a mint az az D. dbrdn kivehetd, mindaddig joformén vizszintesen
halad elbre, sit kissé még siilyed is, a. mig a hital levé meg-
tdmasztott 1ab a talajt el nem hagyja; ezen idGszakban gyfijti meg
a szervezet az elghaladdshoz és az emelkedéshez sziikséges kinetikai
energiit. Ezen czélt szolgilja az eliil a fildre érkezi végtagnak
térdben meghajlitott volta is, ez a térd csak lassan kezd ki-
fesziilni, ezen irdnyban legnagyobb sebességét kozvetetleniil az
dsszstilypontnak a filggéleges irdanyba érkezése elitt éri el

Sajatsagos, hogy ellentéthben ezen fejtegetések adataival, a
melyek szerint a jirds Altaliban és még kifejezeltebben a hegyre
menés tulajdonképen abbol all, hogy silypontunkat hatul levi
alsé végtagunkkal a megtimasztgsul elére helyezett masik alsé
végtagunk libanak fiiggidleges sikjan at-at lokjiik : mégis ontuda-
tunkban ezen mozgis mechanikéjiarol egészen hibas képet nyeriink.,
Az ember rézsit sikon felfelé haladdsa kozben azt a benyomist
kapja, mintha az eliil a talajea keriild laba segitségével vonnd
magat elére, mintha ezen elill levi alsé végtagjaval tolnd a talajt
maga ald és migé. Az érzéki felismerés téves voltinak fookat
abban taldlhatjuk meg, hogy a jards egyes mozdulat-tényezii a
leggondosabb egyenletességgel torténnek, a saziikségelt erd leg-
csekélyebb mértékével, s a lendiilet-adas egyenetlenségét a torzsok
enyhe elbre- és hatrahajlitasa (tehdt a test silypontjinak némi
athelyezése) és a megtamasztott alsé végtag megfeleld mozdulatai
(hajlitds-feszités) lehetileg sima atmenetekbe hozzik.

3. Jdrds rézsul sitlyedo talajon.

A lefelé valé haladds nagyon kiilénbizik egyes tény eziiben
a felfelé haladastol. Eddigelé ezen javasmoddot illetéleg is esak
Richer adatai dllanak rendelkezésiinkre, de az § vizlataibél nem
lehet kiolvasni az egyes iziiletek girbéit, sot téves allaspontra
juthatunk, ha erdsen kicsinyitett rajzait nagyobb méretre visz-
szitk at.

1 Jendrdssik Ernd: A szervezet mozgdsberendezésének  ajelve
Orvosi Hetilap, 1904. és Zeitschrift f. Nervenheilkunde, XXV.
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Az egyes iziiletek vonalmenete fel van tiintetve a 8. dbrin,
a lépés ardnylag rovid volta miatt itt minden misodik felvételt ki-
hiztam, a kizbees csak ponttal van jelezve. Az idokozok azono-
sak az elébbeni dbrdn feltiintetettekkel.

A esipbiziilet gorbéje nagyon hasonlit a felfelé haladis
gorbéjének tiikorképéhez ; a palya egy ideig esaknem vizszintesen
halad attél az idészaktol kezdve, a mikor az eliilsd lengb lab a
foldre kerill a kiivetkez6 egyoldali megtimasztis fiiggileges szaka-
szan til addig, a mig a lengd l4b mir nagyon kozeledik a foldre
keriiléséhez, ezen pillanatban hirtelen kanyarodissal siilyed a
csipbiziilet, mig a lengd 14b a talajt ismét eléri. IJ tekintetben
a hasonlésdg az emelkedd talajon jdrishoz igen szembedtld, ott
is az emelkedés az egész 1épésnek esak bizonyos, arinylag rovidebb
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8. dbra. A rézsat sikon lefelé haladas girbéi.

A pontok ugyanigy jelzik az egyes iziileteket,

mint az 5. abran. A 85. szimon a jobb lab

leérkezik a talajra, a 87-en a bal 1db elhagyja
a talajt.

részletén torténik: az emelkedés idGpontja azonban nem vig
tssze a siilyedési idészakkal: az emelkedés ugyanis kezdddik az
egyoldali megtimasztis kezdetével s tart addig, a mig a csipoiziilet
(illetbleg a test osszstlypontja) a bokaiziileten athaladé fiiggileges
irdnyba ér. Bzen iddbeli kiilinbség értelme viligos: a felfelé
emelkedés a sily ellen csakis a 1épés valoban aktiv szakdban
torténhet, mig a lefelé haladds a fold vonzé ereje révén a silypont-
nak a fiigg6legest meghaladott szakasziban lehetséges: mas széval
a rézsut sikon javdasban a vizszintes stkon haladdsnalk mechanis-
musa ismétlodik, itt is, ott is az oOsszsilypont hullamgirbéjének
emelkedd szakasza a fiiggoleges el6tt, a siilyedt szakasza a fiiggtleges
utin kovetkezik be, Ezen nuon)ol\ tovabbi megvildgositist nyer-

rézsut sikon vald
menés kizben abban a pillanatban, a midén a hatulsé lab épen

nek abban a koriilményben is, hogy a lefelé
elhagyja a talajt, a esipéiziilet mdr csaknem a megtimasztott
bokaiziilet felett A4ll, azaz a szakasz, a melyet a test a hatulso
libtol kapott kinetikai energidival fut At, itt nagyon vivid, hiszen
itt nagy lendiiletre nines szitkség, s6t az karos is volna, mig a
felfelé jarishan nemkiilonben a vizszintes sikon jarisban is ez a
szakasz joval hosszabb. Hogy a felfelé jarist és a vizszintesen
menést illetéleg nines jelentékenyebb kiilinbség ezen jirisi
szakasz iddbelisége kozott, azt elégeé megmagyardzsa az a koril-
mény, hogy tulajdonképen a vizszintesen jirds is emelkedd jards-
nak felel meg, hiszen a testet az Osszsilypont hullimvonalin fel-
felé kell tolnunk minden lépéshen.

A test Osszsilypontjanak el6bb vazelt hirtelen siilyedése a
lengd libnak foldre érkezését megeldzd pillanatban kifejezést nyer
nemesak a gorbe hirtelen siilyedésében, . hanem abban a tetemes
mozgis-gyorsulisban is, a mely ezt kivetbleg elodll s mindaddig
fokozodik, a mig az eliilsé ldb a talajt el nem érte.

A térdiziilet haladasanak gorbéje ugyan teriiletilez nem
nagyon tér el a vizszintes talajon jardsétol, mindazonaltal jelleg-
zetes a térd viselkedése abban, hogy a megtimasztott alsé vég-
tagon a fiiggtleges tartison til is behajlitva marad, st hajlisa
még fokozddik, holott a vizszintes talajon és az emelkedd talajon
is ezen szakaszban a térdiziilet kifesziil. Ezen magatartissal el-
keriili a szervezet Osszsilypontjinak azt a czéltalan felemelését,
a mely ezen szakaszban kifeszitett térdiziilet mellett okvetetleniil
eloallana, Mindazondltal daczira ezen behajlitisnak ezen szakaszban
még csak alig siilyed a test. Ezen koriillménybil folydlag azon-
ban igen erdsen megterhelddik ezen jarisban a quadliceps, a
melynek a test silyat kell viselnie. A lefelé Jélasban ezen izom
farad el, nem a labikraizomzat.

A Dbokaiziilet giorbéje kissé laposabb, mint a sik talajon valé
jards kozben, Jellegzetes végre a tiorzsiknek fiiggdlegesen tartisa,
st néha a megtamasztasm fiiggileges pillanatban kissé hatra
diilése; a torzsok a jards nyilivinyn ingadozasaiban alig vesz
részt, kevéshé mint az ép jardsban.

A kétoldali megtimasztas idoszaka vizsgilt esetemben 18%0-a
volt a lépés idejének, tehat feltiinfen rovid, jollehet a vizsgilt
egyén a lefelé jardsban sokkal révidebbet lépett. (Lépésnagysig :
csipbizilletmagassag = 0:34). A lépés hosszdanak ilyen megrivi-
diilése jellegzetes a lefelé jardsra.

Az iziileti mozgas-szogletek tablizata a kivetkezd szdimok-
ban volt megallapithaté :

a+b ¢ 4 e L:M
15 13 46 15 60 084

Izen szimokbdl feltiing, hogy a czomb a fiigzitlezes sikon
tal hatrafelé nem végez mozgist, s6t a fiiggtlegest sem éri el;
nagyon csekély mozgast végez kiilonben elére is: annak a mit viz-
szintes talajon vald jardsban befut, a felét, az emelkedd jirasban
végzettnek a negyedét teszi ki esupan. Az alszar elére emelkedése
olyan, mint a vizszintes talajon jaras kozben, s az aiszar teljes
mozgasa is korviilbeliil annak felel meg.

P [Flai-=
rézsut sikon lefelé jardsban =4

4. Lépesofokra felemelledés.

Ezen kérdést illetéleg harom pontos felvétellel rendelkezem.
Mindhdrom esetben egy 47°D em. magas székre lépett fel a vizsgilt,
ép mozgasi egyén. Az egyik felvétel girbéje a 9. abrin van
feltiintetve, a girbék egyenletes lefutisy tobb irdnyban tanulsigos,
a miasik két felvétel gorbéi a menet jellegeit illetdleg teljesen
hasonlé eredményt adtak, jollehet némi kiilonbséz van a gorbék
alakjat illetéleg, a mi féleg abbdl a koriilménybdl szirmazott,
hogy az utébbi esetekben a vizsgdlt egyén rvividebb alsé vég-
tagokkal birt és a megtimasztott ldba kozelébb volt a székhez,
ezért az emelkedd lib girbéje hirtelenebben szall felfelé, a térd
gorbéje, és még inkabb a csipdiziileté azonban csak igen kevéssé
tér el az abrin feltiintetettol.

A legérdekesebb ezen girbék koziil a csip(iiailleté, a mely
nagyjabol tekintve a test stlypontja haladdsianak is megfelel. A
mint lithaté, csaknem egyenes dtlés vonalban, a melynek ecsak
igen csekély felfelé nézé dombornlata van, jut a ecsipoiziilet a
polezra fel; a masik két felvételemben felfelé kissé domboribb
vonalban. Némi kiilinbhség van a két csipbiziilet palydja kozitt,




a mi onnét ered, hogy a medencze hossztengelye kiorill is forgott ;
az egyén medenczefelének elbretolisival segitette lengd libinak
tirekvését.

A fellépés erre a magaslatra akként torténik, hogy a ki-
induldsi talajon maradé lib egyenletes gyorsuldssal lendiiletet ad
a testnek, oly kinetikai energiat, a melynek segitségével a test
azutan, hogy ezen liba a talajt elhagyta (39—40 kozt, de 40-hez
kizelebb), tovdbb halad, a mig az alibb részletezendd mddon fel-
érkezik a kijelolt magaslatra. A kinetikai energidt ugyanezen
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nak (az emelkedés azon szakaszanak, a melyben a hitulsd lib a
talajt még dérinti) tetemes meghosszabbitasa.

Mar most attél a pillanatté] fogva, a wikor a hatulsé 1ab
a talajt elhagyta (39 —40 kozitt), a test felfelé emelkedéséhen
elég sajitsigos egyensilyi helyzetben van. Ha ebben a szakasz-
ban a test nem birna a kell§ kinetikai energidval, akkor a fent
megtimasztott végtag sem nem tudnd helyzetében a testet megtartani,
sem nem tudnd szindékolt palydjan el8bbre vinni, sét ha ezen
végtag térd- és csipoiziletében kifesziilne, akkor a tirzsok hitra-

felé loketnék s a fold vonzé ereje is teljes mértékben érvénye- L
siilne, Mindebbil kiovetkezik, hogy a testet az emelkedés ezen
szakaszdban felfelé és elore kizdrdlag az eltbbi szakaszban a B
hatulsé labnak, illetileg az egész végtagnak munkdjabél nyert
erd viszi. Ezen haladisiban a test tehit épen gy, mint vala-
mely szabadon feldobott tirgy a fold vonzasinak van aldvetve,
s haladdasinak egyenletesen lassibboddénak kell lenni, ennélfogva
palydjinak parabolit kellene leirni. Ha azonban a 9. dbrdn a
esipbiziillet gorbéjét tekintjiik, tgy a parabola gorbe helyett csak-
nem egvenes ttivanyt taldlunk, pedie kétséztelen, hogy ez a
girbe megkizelitéleg parvonalos a test Osszsilypontjinak gorbéjé- B
vel ;! az Gsszsulypont ugyanis valamivel a csipoiziilet felett s igen .
kevéssel elitte vehetd fel, de a torzsokhajlassal, a végtagok 24
viltozé tartisdval némileg eltolodik. B
Ha eltekintiink ezen palya-gorbétol s a megdllapitott adatok A
alapjin szerkesztjiilk meg az eléhaladdsi sebességekbil, vagy még
kifejezettebben az emelkedési sehességekbél, amint ez  utébbit
a 10. dbra O girbéje tanusitja, a megfelelé gorbét (a befutott g
utakat egyenld idé-abscissikra vonatkoztatva), akkor esaknem oo
tisztin parabolit kapunk: az abrin Kkirajzolt @ giorbe a esipo-
izitlet kiinduldsi és megérkezési pontja kizé szerkesztett parvabola, -
a mely mellett a szdamozott pontok a valosigos emelkedési sebesség- =
gorbe szakaszai alig térnek el a parabolitél. E két girbe ossze-
vigdsa azonban nem bizonyit egyebet, mint hogy a test egyen- Er
letesen lasstibbodé sebességgel érkezik fel rendeltetése helyére. g
Irdekesebh megfigyeléseket kapunk azonban, ha a 9. dbrin '
. feltiintetett gorbéket tovibb fejtegetjitk. Kideriil mindenekeldtt, =
hogy a test Osszsilypontja mir a 49-es szimon elérkezett abba a E
merdleges sikba, a mely vigja a fent megtamasztott labat, azaz 2
ebben a szakaszban az emelkedést mar tisztin a fent megtamasz-
tott alsé véstag végzi. Hogy a jelzett szakaszban a test sulya

csakugyan mir egészen a megtamasztott labat terheli, az kitiinik R
elészir  abbol, hogy ebben a pillanatban fordul visszafelé a fej
girbéje s a tiorzsik a silypont koriil forogva merdleges dllisba : B

jon, kideriill tovibba ennek a magatartdsnak meghatdrozisara
végzett szimos fotografiai felvételem elemzéséhil, végre a 9. dbrdn

| felismerhetd viszony az dbrdba belérajzolt lib sarkahoz (az Gssz- A
| siilypont valamivel elibb van mint a 49. szim), ha a silyvonalat -
| meghiizzuk. B

i Mindezek szerint az emelkedés utolsé 30%0-a mar a fent

[
¥ |

l

7; o | megtamasztott labnak lehet kizdrdlagos munkdja s a test szabad -

Ll ‘ ; lendiilete csak a 40 —49 kozti szakaszra, az emelkedés T00o-Ara o3
Sl ‘ =] -—r =i - tehett. Kétségtelen azonban, hogy a fent megtimasztott libnak B
N i : | nemesak az 1t felsé 300o-aban van befolydsa a festre, hanem 5
=3 pF—a,» - 2 f-.,__'_ et =i méir elébb is érvényesiil az, mert maskép a pilya nem lehetne By
- - csaknem egyenes vonal. A két végtag részvételére biztosabb
g ; S ' kivetkeztetést vonhatunk, ha a 10. dbrin felrajzoljuk a vald- N
't:;;lﬁg;?;‘)i)'li‘zéi?lce:?fglfiri t;gféf(eg:s.a 'liya? ft%'!zdf"lpj‘l Jami)(l))l’)b(:sl’z s:’m'gos pélyag_iir.bét: ¢ és meghtizzuk azt a pal.'abol:it, a mely a ¢ ,{
a bal bokaiziilet palydja. Az egyes szdmok a sorozatos ‘ pilya kezdeti irdnydnak felel meg. Ha ugyanis egy feldobott test 3
felvételek sorszamai, tehit idokozik ; a nyil jelzi a hitulsé - pilydjanak kezdetén vigy haladna mint a ¢ girbe kezdetén a
libnak azt a pillanatit, a mikor a talajt clhagyja: 35 az | esipéizlilet, akkor a tovabbi ntjdban nem folytatid egyenesen a 13
eliilsé 16b talajra érkesési szakasza, 49-ben kerill a test 1 megkezdett iitat, hanem paraboliban kizelednék a legmagasabb b

siillyvonala a felsé lab sikjaba. o ? s 3 ;
szintjéhez, ez a parabola a @ vonal. Bz az dbra kimutatja, hogy

mennyi a befutott pdlyival a hitulsé és mennyi az eliilsé 1épés-
szakaszban még eltsegiti a karoknak lendiiletadd mozgdsa, ha | szakban levi végtag munkdja. A két girbe egy darabig egyiitt
azok ebben résztvehetnek. A karok ezen segitsége megkiénnyiti a  halad ezen szakaszban, tehat a test a feldobott tirgy palydjit -
labikraizomzat feladatit: véget ér az emelkedés kezdetével. A = kiveti, azaz halad a lhitulsé 1épésszakban levi végtagtol nyert BY
lendiilet megaddsinak ebben az utolsé pillanatdban a esipéiziilex v
ugyan mir emelkedésben van, de még nem, vagy csak alig (meg- | I Nem dllott modomban az osszsilypont pontos meghatirozisa -
felelsleg a lab sarka emelkedésének) haladta til azt a magas- a7z egyes szakaszokban, a mit talin Fischer erre vonatkozd adatai

: 2ra et e g ... alapjan, sit kisérletileg is meg lehetne pontosan hatiarozni. Ebben az '
sigot, a melyen a lendiiletet ado labnak a foldre érkezése idejé- = b ookl s gl e s e e i =
ben volt. A két szakasz kizott a térd meghajlasival a esipi- b st Dol dditon 5 b e e

nagyon csekély kiilonbséget tanisitottak a csipdiziilet girbéivel szem-
izillet mélyebbre keriilt, a minek czélja a lendiiletvevd szakasz- ' ben, tulajdonkepen még jobban dsszevigtak tételeimmel.

*»
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kinetikai energia alapjin, lassanként (a 44 —45 kozott) ez az
energia elégtelenné vilik s mind nagyobb feladat haramlik a fent
megtamasztott alsé végtagra. A 49-16], a mint mir emlitettiik, a
test siulyvonala (8) a megtdmasztis irdnydba beléesik, ekkor
tehiat a felfelé haladds mir teljesen a fent levd végtagtol fiigg-
het, de az eldrehaladis még ekkor is részben az utolsoelotti
lépésszakban nyert kinetikai energiitdl szdrmazik, bdr ilyenkor
mar képesek vagyunk megtimasztott libunkkal is sulypontunk
elorejutasat eszkozilni. Gérbénknek ez a része, legalibb a
haladdsi sebesség dolgiban, kissé miskép alakult volna, ha kisér-
leti cgyéniink a felemelkedés végén nem dllott volna meg, hanem
pl. a kivetkezi lépesifokra indult volna, a mely esetben a fiiged-
leges megtamasztasi szakban igen jelentts wyorsulas mutatkozott
volna a vizszintes elbhaladds irdnyaban.

38/
o

10. dbra. ¢ vonal a csipGiziiletnek a hatulsé 1ab lengévé

......

szerkesztett parabola, b vonal a esipiiziilet felfelé halada-
sanak sebességi gorbéje, a pontok ezen girbe egyes sza-
kaszai, ¢ a esipdiziilet valosagos palyaja, d olyan parabola,
a melynek alulsé kezdd sebessége Osszevig a csipdiziilet
palydjaval. A nyil a hatulsé végtag lengivé létele, 49 a
test dsszstlyvonalinak a megtamasztott lab fiiggdleges
sikjaba vald érkezése, S a test Osszstulypontja ezen utobbi
szakaszban., Az dbrian alul rézstt 4llo nyilvonalak a csipd-
iziilet és a 1ab timaszkodd pontja kizé esd iranyt jelzik.

A 45—4Y. szimok kizitt testiink el6haladdsa tehat két
tényezitél fiige, s a mint az Abrdn lithaté, a lendiiletnek hatdsa
koviilbeliil épen addig a magassigig fogy el, a mig a ftest sily-
pontja pilydjan a 49. szimhoz ér (a d parabola magassiga kirviil-
beliil a 49 szintjében éri el tetGpontjat). Azt a helyzeti kiilonbgéget,
a mely a 45—49. szakokban a ¢ és d vonal kizott van, a meg-
tiamasztott 1ab munkéja {6lti ki, a mennyiben ezen végtag meg-
nytldsival (a térd és csipbiziiletben vald feszités) a d parabola
helyett a ¢ vonal irdnydba tereli a testet. Ez a megtimasztott
vegtag tulajdonképen a test eléhaladdsaval ellentétes és felfelé
iranyulé miikodést fejt ki (a minek az irinydt a 10. abran alul
berajzolt és szdmozott nyilakkal tiintettem fel), ennek az erének
és a kinetikai energidinak, mint két komponensnek ereddje szabja
ki a 44-t6l az ut irdnyit. Ez a végtag tehdt a testet elgrevivd
kinetikai energia segitsége mellett oly miikodést fejthet ki, a
melyre kiilinben nem volna képes, mert helyzeténél fogva egy-
szerfien hatra lokné a testet ugyanazzal a mozgdsival, a melylyel
most a helyes irdnyt megvédi. Erdekes, hogy ez az erbkifejtés
csak alig lassitja a test elohaladasat, a két komponens igen
gazdasigos s megfeleld mértékii kiszabdsa valdban bamulatra
mélté. A mint a & girbébsl (10. dbra) litszik. lassubbodds az

emelkedéshen csakis a 49 utin llott be, tehit olyan idében, a |

1904, 49, sz.

wikor mdr a lendiilet emelé hatdsa elfogyott s esak a megtamasz-
tott végtag emel.

Az eréisszetoviket megkapjuk, ha a ¢ gérbe meghatiroz ando
pontjat illetileg felrajzoljuk a megtimasztott végtas erdird nyit
(a csipbiziilet és lab tdmaszkodépontja kozé vont egyenes, az
abrin jelezve hosszi nyilakkal), tovibba a kinetikai energia
erbiranyat., Kz utébbit megkapjuk, ha a d parabolira ott, a lol
a meghatirozando ponthdl vont vizszintes azt metszi, érvint it
hiizunk s ezzel a tangenssel pavvonalas irdnyt vonunk a kérdéses
ponton (a ¢ girbén) at. Ezen két egyenes kizé még hele kell
rajzolni a meghatdrozandd pont haladdsivinyat (mert az 1t nem
lévén egészen egyenes, az adott idében fenndlld mozgfsivinyt foy
taliljuk meg). Ez utobbi lesz az erd parallelogramm atfogdja s
megadja a két erd egymashoz viszonyitott nagysdgat. Tekintve,
hogy a kinelikai energia a J parabola révén ismeretes, a misik
tényezt nagysaga is meghatiarozhatd. Az ezyszevit felrajzolis is
csakhamar feltiinteti, hogy a fent megtamasztott végtag mun-
kidja eleinte igen kevis s 49 ben éri el legnagyobb mértékeét.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a kir. magy. tudomany-egyetem I. sz.
belgyogyaszati korodajardl. (Igazgato: Koranyi
Frigyes dr. egyet. tanar.)

Az exsudatum pleuriticum pulsans és exsudatum pleuri-
ticum adiposum casuistikdjahoz.

Irta: Kngel Kdaroly dr. klinikai gyakornok.

Ugy az exsudatum pleuriticum pulsans, mint az exsudatum
pleuriticum adiposum az igen ritka korképek kozé tartoznak,

| melyeknek ftgyszélvin windegyike ez ideig irodalmi kozlés tar

gyat képeste. Egyrészt tehit a casuistika kiegészitése szempont-
jabél, mdsrészt pedig mivel ezen ritka és kiilonds tulajdonsiagok
nak egy és ugyanazon izzadmanyban valé véletlen taldlkozasinal
fogva esetem egyediil all az irodalomban, tartottam én is kozlésrve
mélténak esetemet.

J. 8., 54 éves napszimos, felvétetett marczins [4-dikén.
Tuberculosis csaladjaban elé nem ftordult. Mult év Oszéig teljesen
exészséges és munkaképes volt Ez idé 6ta minden ldz vagy
razohidez nélkiil, teljesen lappangva fejlédé baloldaltdji szird
fajdalmakat érzett, melyek lésvételre fokozodtak, de oly inten-
sivek nem voltak, hogy munkdjiban zavartik volna. A tél folya-
man azonban a fdjdalom fokozddasa mellett testi erejében gyen-
giilni kezdett, egy honap elitt pedig azt vette észre, hogy jobb
oldalan nem tud fekiidni az ilyenkor fellépd nehéslézzés miatt.
Azota dllapota némileg javult: jelenleg fajdalmai ninesenek, léleg-
zete nem nehéz és csak orvosa taniesira ,a mellében levé folya
dék kiboesitisa czéljab6l® kereste fel a klinikat.

A kissé lesovanyodott és anaemiis killlemii férfibeteg mell-
kasa feltiinfen asymmetrids. Bal mellkasfél melliil és oldalt felette
elédomborodd, bordakizei teljesen elsimultak, igen feszesek, bal
bimbé a kozépvonaltél 2 em.-rel tivolabb van, mint a jobb. A
bal mellkas(él ezen el6domborodasa kivalt a wellkas alsd részén
feltiiné és oldalfelé mintegy a hatsé hénaljvonalig terjed. Hatul-
alul ellenkezileg a jobb mellkasfél litszik tagabbnak.

A két mellkasfél keriilete a sternum kézépvonalitél szimitva
hidnaljkip magassagiban 452 em. hal, 452 em. jobb
bimba . 47 fe g S Ay R
proc. xiphoidens ., 47, 47 s

A szegycsont alsé részének balra tolatisa folytin a szegy-
esont kozépvonaldnak tdvolsdga a test valddi kozépvonaldtél (a
symphysis és jugulum kozepét osszekott vonaltél, signe de cordon)
a proc. xiphoid. magassdgdban 1°1 em. Légzés mellkas-hasi
jellegii, szama perczenként 14. Bal mellkasfél alsé része 16gzésnél
alig tér ki, azonban a jobb mellkasfél kitérése sem jelentékeny.

Bal hénaljkdpban laposdad, kis babnyi, tomott, nem fajdal-
mas mirigy.

Nzivesieslokés jobboldalt az otodik bordakozben a bimbd-

| vonalon kiviil két ujjnyira, mintegy 3 em.-nyi hardnt teriileten

tapinthato, figy kifelé, mint befelé erisen elhatirolt, emeld. Epi-
castriumban, legkifejezettebben a bal bordaiv alatt kozvetleniil
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izen erds, emeld, a szivesieslokéssel synchron liiktetés tapinthato.

|

| fél felett mindeniitt kissé rovidebb a kopogtatdsi hang, tidé-

Azonkiviil a bal mellkasfél alsé részének mellsé felszinén egész a |

sternumig, kivdlt pedig oldalsé felszinén egész a hiatsé honalj-
vonalig egy koviil

csak a szivesieslokéssel synchron liiktetés van jelen. Pulsus
magas hulldmi, gyors, feszes, szima perczenként 90.
Hasban a bal bordaiv alatt a liikteté teriiletnek meg-

felelden feszes resistentia érezhets, jobboldalt a mdj 3 ujjnyira
haladja meg a bordaivet.
Kopogtatas.

Szivtompulat jobboldalt a parasternalis vonalban a negyedik
bordin kezdodik, kifelé a csieslokés helyéig terjed, befelé az

nem irhaté, diffus, de igen Kkifejezett, ngyan- |

egész bal mellkasfél felett nyerhetd tompulattal folyik Ossze. Jobb | o :
- mely az oxyhaemoglobin két esikjit kifejezetten mutatja. A folya-

tiido also széle egy bordakizzel lejebb all, hiatul a paravert. vonal-
ban a 12-dik bordiig ér.

Egész bal mellkasfél felett absolut tompa a kopogtatasi
hang, kivevé a két ujjnyira szitkiilt Traube teret. Melliil a tompulat
két mjjal meghaladja a sternum jobb szélét, hitul ép a kizép-
vonalig ér.

Hullgatddzdas.

Bal kules alatt igen gyenge be-, gyenge wmegnyult hatiaro-
zatlan kilégzés hallhaté, ettdl eltekintve a bal mellkasfél felett
légzés sehol nem hallhatd.

Jobb kules felett és alatt hangos be, megnyilt érdes ki-
légzés hallhaté, a belégzés, kivalt pedig a kilégzés alatt aprd
holyagi ropogéd szireszorejekkel. A jobb tivis feletti drokban a
kilézzés kissé megnyilt, egyebiitt a jobb tiidd felett mindeniitt
sejtes a légzés.

Bal mellkasfél felett sem pectoralfremitus, sem pedig broncho-
phonia a tiovis feletti és kules alatti droktdél eltekintve jelen
ninesen.

Sziv és nagyedényhangok tisztak, magy edények masodik
hangja ers. A szivhangok a bhaloldali liiktetd teriiletnek meg-
telelden is elég jol hallhaték.

Vizeletlelet normalis.

Beteg keveset kihog, igen gyér nyikos-genyes kipetet iirit,
mely Koch-féle bacillusokat nem tartalmaz.

Baloldali hetedik bordakézben a mellsé hénaljvonalban meg-
cjtett probapunctio haemorrhagikus folyadékot deritett ki. (Rész-
letes leirdsat lasd aldbb.)

Mérezius 17-dikén. Punetio, kiboesatisa 2600 em? folyadék-
nak ; a szivesieslokés erdsen emeld volta megsziint; az epigastrium
bal feleben, valamint a bal mellkas alsé részén jelen volt liiktetés
hasonléképen eltiint. kivéve egy a <4-dik és H-dik bordakozben a
himhd és mellsi hénaljvonal kozott jelenlevi gyenge litktetést.
Sziv attolatasa kisebb foka, bal tiidd tagulni kezd.

Miarezins 26 dikén. II-dik punetio. Kiboesitdsa 2100 em?
folyadéknak. Szivesieslokés baloldalt D dik és 6-dik borda kozitt
a bimbévonalon beliil egy ujjal j6l érezhetd, bal tiidé taguldsa
elorehalad, bordakiziok kifejezettek, sehol nem litktetnek.

Aprilis  3-dikan. 11l dik punctio. Kiboesatasa 1700 em?
folyadéknak. Bal oldalon kifejezett vetractids jelenségek, behiizédott
epigastrium és bordakozik, szivesieslokés két ujjnyira a bimbo-
vonalon kiviil. Bal tiidé tigulisa majdnem teljes, a kissé még
magasabban 4116 tiid6hatirok mindeniitt mobilisek. Pectoral-
fremitus a bal mellkasfél legalsé részét kivéve, a hol gyengiilt,
a két oldal kozott kiilonbséget nem mutat.

Méjus H-dikén. Az epigastrialis behizédas kisebb foki (tids
tagul).

Majus T-dikén. Beteg kivinsdgdra ,mint a ki teljesen jol
érzi magdt® elboesattatik a kérodardl.

Juliug 30-diki lelet (Malesiner Emil garai kizségi orvos
szives kozlése utian). J. S,
a  klinikarél valé tivozta O6ta silyban gyarapodott, a silyos
aratisi munkdlatokat konnyen volt képes végezni. Kopete
ninesen, nem is kohog, éjjel nem izzad. Mellkas két fele kozitt
kiilonbség ninesen, bordakdzik mindkét oldalon egyenlben ki-
fejezettek, légzésnél mindkét fél egyenlien vesz részt. Bal mellkas

teljesen egészségesnek vallja magdt, |

hatirok rendesek. Bal tiidd felett a taloldalihoz képest kissé gyengiilt
sejtes légzés hallhaté. Bal hénaljkipban lencsényi mirigy.

A punctio altal nyert folyadék részletes vizsgilatinak ered-
ménye a kivetkezd :

A folyadék virdses szinii, dtlatszatlan, Osszerdzaskor benne
csillimszeriien fénylé hullimok keletkeznek.,
gyengén alkalikus kémhatasi. Alliskor az egész folyadékoszlopnak
mintegy o—17 ét kitevd sdrgds viroses-sziicke réteg iilepedik le
belble, mely az iiveg oldalfalin At nézve fényls, igen finoman
jegeczes kiillemii. Ezen réteg legalsé része élénkpiros szinil. Az
egész felett sitétebb virdses-harnds at nem latszé folyadék van,

dék felszinén néhany kiesiny zsiresepp ftszik. Eezetsav hozzi-
addsira a folyadék alig zavarosodik meg. Aetherrel felrizva a
csillogds eltiinik, a folyadék élénkpiros, dtlitszatlan marad.

190 0s osmiumsav hozzitételére a folyadék gyorsan barnulni
kezd, majd rovid idd alatt szinte egészen feketévé lesz.

A folyadék fajsilya 159 C. mellett 1024,

Fagypontja = — 0:H40 (.,

Konyhasotartalma = 0°605%0,

Ossznitrogen = 0°T71%%,

Fehérje == 4190,

Osszes szilard alkatrészek = 6939,

Hami = 0°676Y0.

Aetheres kivonat (sdrgds, szilird tomeg) = 219,

Az aetheres kivonatnak alkoholos kaliliggal valé fbzése (el-
szappanositis) utin aetherrel kirdzott cholesterin mennyisége —
0°29800. A kissé sargds szinii, kristalyos tomeg a cholesterin- reac-
tickat mind igen intensiven adja.

Czukrot még nagy mennyiségii folyadéknak fehérjementesitése
és beparlisa utin sem sikeriilt kimutatni.

Egyrészt a zsir (aetheres kivonat) eredetének eldinthetése
czéljabol, méisrészt mivel mellkasbeli izzadmany zsirjanak analysise
még ez ideig az irodalomban kozolve ninesen, a zsir pontos vegyi
vizsgalatira hatdroztam el magam. Az aetheres kivonat kalium
bisulfuricummal valé eldirzsolés utin hevitve, kissé csipfs szagi
gizbket boesit (acrolein-reactio a zsirok glycerinjének elbomldsa
folytin), azaz kozimbis zsivokat tartalmaz. Meggydjtva kormozd
és vilagitd ldnggal ég. Az aetheres kivonat alkohol-aetherben
oldva savi vegyhatdsi, azaz szabad zsirsavat tartalmaz. Aeiditisa
(Siiurezahl) 100 gm ra 40°9 em?® V1o normal Na OH. Elszappanosi-
tasi tényezé (Verseifungszahl) 100 gm.-ra 2325 em?® /0 normdl
Na OH. Jodszam (Jodzahl, Hibl'sche Zahl) = 514 (a telitetlen
halogent kotni képes zsirsav [oleinsav] tartalom viszonydnak ki-
fejezbje a telitett zsivsavakhoz képest [palmitin, stearin].)

Reichert-Meissl-szdm = 1'4, (A zsiv ill6, vizben oldhatd
zsivsavtartalminak kifejezije. )
Zsir olvaddaspontja = 819 (., oly magas kétségkivill a

cholesterin tartalom folytin, mely esak 1459 C.-nil olvad.

(r6rest  alatt igen sok, részben fteljesen ép, részben
esillagalakban zsugorodott és kiligozott virdsvérsejt, és igen

sok, nagy tomeghben egymisra rakott cholesterin-tibla lathatd.
B mellett felette sok részben igen fénytors, elszort, helyenként
sejtalakban csoportosult szemese, valamint kisebb cseppek is lat-
haték, melyeknek egy része osmiumsavra erfsen meghbarnul. A
virosvérsejtek szima | mm®-ben 44000.

Az utolsé punetio alkalmival nyert folyadék fagypontja
053" C.

Konyhasdtartalma 06050/,

Fajsilya 1023.

Viridsvérsejt tartalma | mm3-ben 43000.

A tobbi szimadatra nézve sem tér el semmiben az elsé izben
vizsgialt folyadék analysisétil.

A betegnél tehat egy az egész bal mellkasfelet kitolo,
a diaphragmat erisen ledomboritd, a szivet nagy mértékben dttold
haemorrhagikus izzadmany volt jelen. Aetiologidja az exsudatum-
nak, valamint haemorrhagikus voltinak homélyos. Tumor (endo-
thelioma) kizdrhaté, némi valosziniiséggel bir a tuberculotikus
eredet (az exsnd. haemorrhagids és steril volta, lappangd fejlédése,

Friss huslevesszag,

e /% Haty ol LR L
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a ropogé szoveszirejek a jobh kulesesont alatt a klinikara vald
felvétel alkalmdval), de hatirozottan ez nem veheté fel, mivel
ellene sz6l a korlefolyds, a Koeh-féle bacillusok hidnya a kopet-
ben és hogy beteg 1 milligramm tuberculin injectiojira nem
veagdlt: ily mododon rhenmatikus eredetii izzadmany a pleura
ers véredényezettségével ki nem zirhato.

Feltiing az exsudatumnak jelentékeny nagysiga. Kiboesatot-
tunk Osszesen 6500 em’-t, a klinikdrdl valé tivozdskor pedig
beteenél igen esekélyfoki exsudatum még megallapithatd volt.
Hogy pedig ezen nagy tomeg a klinikdra vald felvétel alkaimd-
val a beteg mellkasiban tényleg jelen volt, és hogy izzadmany-
ujképz6dés a klinikai megfigyelés ideje alatt nem tortént, azt
hizonyitja az egyes punctitkkal tokéletesen ardnyosan vald vissza-
helyezddése az dttolt szivnek, tigulisa a comprimdlt tidonek,
kivilt pedig az, hogy az exsudatum osszetétele teljesen valtozat-
lan maradt (I. vegyelemzését). Ha tekintetbe veszsziik, hogy a két
tiids osszléotartalma, vitaleapacitis - residualis levegd 4500—6000
em?, akkor elképzelhetd, hogy 7000 emi-nyi izzadmany mellett

|
|
|

mily tokéletesen kellett Gsszenyomva lennie a bal tiidének, mennyire |

le kellett domborittatnia a diaphragmédnak, annyira, hogy a bal
bordaiv alatt tapinthatdé volt. Erthets egyszersmind a szivnek
tengelyesavarulattal jaro nagyfoki dttolatisa, valamint azon koriil-
mény, hogy az exsudatumnak részben a jobb mellkasfelet is
igénybe kellett vennie (tompulat dtterjedése a sternumon til).
Es hogy ennck daczira nehézlégzése mégsem volt a betegnek,
annak oka a chronikus lefolyis mellett kétségkiviil a jobb tiidi
vicaridlé tigunlata, mely klinice a maj erés letolasiban nyilvanult,
valamint azon jelenségben, hogy hatul a baloldali tompulat a
gerinczoszlopot meg nem haladta, azaz, hogy e helyen a media-
stinum attolva nem volt. Izen érdekes ez esetben a bal tiidének
tagulékonysidga a hosszabb idén at valé igen nagyfoki, sét teljes
compressio daczira, ugy hogy az utolsd vizsgalat alkalméival a bal
titd6 a bal mellkasfelet egészen kitoltotte és retractionak semmi-
féle jelenséze nem volt

Az exsudatumnak ritkan észlelhetd oly nagy mennyiségén, vala-
mint e mellett az épséz teljes helyreallasin kiviil kivalt két szem-
pont az, a mi a figyelmet elsG pillanatra megragadja, és ez az
exsudatum pulsatioja, valamint az exsudatnm sajatszerii Ossze-
tétele, nevezetesen nagy zsir- és cholesterintartalma.

Az exsudatum plenrviticum pulsans ritka kérkép, a mennyi-
ben bar mér a XVIL szizad kozepe 6ta ismeretes, az irodalom-
han kozolt esetek szama joval a szazon alul marad. Wilson
1893-ig 6 esetet gyiijtott Ossze, azoéta pedig 15—20 esetnél
tibb kozilve nem lett.

Az exsudat. pleur. pulsans az esetek tilnyomd szamaban
baloldali, sét Beclere szerint ecsakis baloldali mellhartyaizzadm:iny
litktethet, mely féltevés azonban téves, a mennyiben négy jobb-
oldali liikteté mellhdrtyaizzadmany is le van mar irva.

A litkteté mellhartyaizzadmany az esetek nagyobb sziamd
han genyes (Wilson 68 Osszegyiijtott esete koziil 37-ben), tgy
hogy régebben esakis empyema pulsans-ot ismertek.

A liiktetés megjelenhetik egy daganatszeriien kiemelked és
esetleg a melliirbe visszanyomhatdé teriileten, s6t elGfordnl tGbb
olyan liikkteto teriileten is egymés mellett vagy egymastél tavol.
A mellkasnak barmely helyén lehet ezen liiktetés, igy le vannak
irva ilyen liiktetések pl. a sternum mellett vagy a gerinezoszlop
mellett. A liiktetéseknek ezen alakja empyema necessitatisnal fordul
elg a fali mellhartya elgenyedése utén.

(Folytatasa kivetkezik.)

Tarcza.
Lassnitzhohe.!

Lassnitzhthe Stajerorszagban a magyar hatirtél 37, Gracztél 27
kilometernyire van. Egészen j intézmény, mely 1901-ben keletkezett,
¢s részvenytarsasig tulajdona. Vasati allomasa Lassnitz: innen koesin
7—8 perez alatt, eyalog 10—15 percz alatt lehet a gyogyitohelyre
eljutni. Lassnitzhéhe ugyanis nyaraléhely és sanatorium-egyesiilet. Az
egCsz intézet minden részében az ujdonsag, az ifjusag, a ki nem fejlo-
diittség szinét viseli. Maga a koesiit, mely a vasiuti allomastol az inté-

L Jelolvastatott a szegedi orvosegyesiilet 1904. évi november
12-diki iilésén,

, 1904, 49, sz.

zethez vezet, meglehetés kezdetleges : az elso kapavigisoknak, kavieso-
lasoknak képét mutatja. Bir erdon vezet at, de irdnya olyan, hogy a
nap égetd sugarai egész nap belefekszenek ; azonkiviil az it nagyon
poros; est ugyanis az idén nagyon gyéren oOntdzte. Lassuitzhohe a
vasiti allomast tekintve, dombon fekszik, része egy stdjer falunak,
melynek hézai azonban tobb drdnyi teriileten vannak szanaszét szorva.
A sanatorinmhoz nyolez villaszerfi és tiibb melléképiilet tartozik. A
legmagasabb ponton a gy6gyité-intézet all. Ennek két, keleti és nyugati
szimya van: a szarnyakat hosszi, iiveges, részben félig nyilt folyoso
kiti Ossze. A nyugati szarny hérom emeletes, foldszintjét az ebédls, az
olvasd- s a zenélo-terem foglalja el; jaz emeleteken vendégszobik
vannak, melveknek j6 része fedett erkélylyel van ellitva. Az
ebédll részén dél és nyugat felé két igen tigas, fedett veranda nyilik,
mely a vendégeknek szolgalatira all. Ugyane czélra vald a hosszi
iiveges folyoso. Ennek egy részébe nyilanak a fiird6z6, villanyozd, nap-,
fény-, g6z-, massalé- és torndzo-helyiségek. Az iivegfolyoso keloti olda-
lit az orvosi rendeld-szoba foglalja el

A sanatorium kozvetlen kornyezetéhez tartozik egy igen jo
stijer koresma, posta-, tavird- és telephon-allomas, mely utobbi Gracz-
czal van Osszekotve: az aprolékos sziikségletekrdl egy pardnyi kis
szatoesholt gondoskodik, gyégyszertir azonban nines, Bérkoesi minden
pillanatban kaphato.

Lassnitzhhe fildrajzi fekvése igen kedvezi. Szabad kilatas nyilik
mindenfelé. A tivolban szinte koralakban hizdédnak koroskoriil a stijer
alpok magasabb gerinczei: a kizbeest részt erdos, szantofaldes volgyek,
pazsitos dombok tiltik - ki. Par kilometernyire emelkedik a 2000
meter magas Schickl, a tovében Radegunddal, a griczi Schlossberg
is allanddan lathatd., Az intézet 555 meterre fekszik a tenger szine
felett, s igy klimija elég enyhe, a mit bizonyit az is, hogy az erdékben
a szelid gesztenyefa diszlik, Eso, kiilontsen az idén, keves jart. Har-
minezot napbol, melyet ott toltottem, csak négy volt esos. A szelek
jardsa igen mérsékelt. Tavol van minden nagyobb helységtil, s igy
levegfje tiszta és pormentes. Az alsé talaj mészko levén, Lassnitzhihe
vizhianyben szenved, forrds, patak sehol sines: a sanatorium a sziiksé-
ees vizet a vilgybil kapja, a honnan viliamos eré hajtja a magasba.
A viz tiszta, joizii, de igen meszes. A sanatoriumnak sajit vizvezetéke
és gazvilagitisa van, de esak a foépiilethen, a mi kétségteleniil hat-
ranyos koriilmény. A mellékvillikban ugyanis a closetteket hordott
vizzel Oblitik, a mi egyszer-misszor nem torténhetik meg, mert a viz-
tartokbol kifogy a viz. Viligossigot meg a petréleum-limpa nyujt, a
mi tekintettel az épiileteknek nagyon sok faanyagira, nem épen veszély-
telen. A lépesizet, a folyosdék padldja, az erkélyek ugyanis tisztan
fabol késziiltek. -

Lényeges, és immar nagyon érezheté hibit kivettek el az intézet
alapitoi az altal, hogy a mellékvillikat a sanatoriumtd]l szanaszét szor-
tak. Szaztol négyszaz lépésig tehetd a villiknak a kozépponttél vald
tavolsaga. S hozzd még a villik kiilsnbtzo magassiagi szinvonalon
allnak. Néhany lenn a volgyben, masok fenn a dombon, a mi a féépii-
lettel valo kizlekedést rendkiviil megneheziti, Pedig az egész napi élet,
étkezés, gybeykezelés a foépiilethez koti az itt tartozkodokat. Alpesi
vidéken rendszerint mégis gyakoribb levén az esd, konnyii atlitni, mily
kényelmetlenséget és nehézseget okoz a villik szétszortsiga. Mindezt
fokozza az esteli vilagitds hianya. Utezai vildgitds nydron egyiltalin
nincs : az utak mentén van ugyan par lampis, de ezek, ugy latszik,
esak a téli idében gytlnak ki. Tessék elképzelni, hogy vacsora utan,
mondjuk 9 drakor, még jo idében is, mily nyaktord a jaratian idegenre
nézve a violgybe le, a hegyre fel valdo kapaszkodis! Hat ha még az
esd is esik! Megérkezésem napjan, julius 2-dikin, a Bergfried nevii
villiba szallasoltak, mely a fobaztol vagy kétszaz lépésnyire lenn a
villgyben all. Rigtin atlittam az dsszes nehézségeket s kijelentettem,
hogy ha a féhazban nem kapok lakist, azonnal elutazom. S hogy okom
volt ezen erélyes kijelentésre, mutatta azon esti tapasztalatom. MidGén
ugyanis 9 orakor hazamentem, az esti homilyban a részoen terrassiro-
zott 1ton esaknem labamat tortem !

Masodik lényeges hidnya ezen 1j intézetnek, hogy wmegfelelt
sétahelyei ninesenek. Erdf esak egy irinyban van kizvetlen Kkozelben,
az is igen silany, tii- és lomblevelii fak keveréke. Rendezo kéz az erddt
nem gondozza, a mult dszi lomb mindeniitt ott hevert a foldén, letort
szaraz dgakkal, galyakkal vegyesen. Nedves iddjaraskor e rothadé anyag
egészségtelen gizokat terjeszt. A kozonséges erdei koesiiton kiviil az
erdiben csak rossz gyalogutak vannak, melyeket szintén erdei hulladék
borit, seprii nem tisztit és kapa nem rendez. Pedig ezek a gyalogutak
a sanatorium javira késziiltek, kigyozva hizodnak, esakhogy gondozis-
ban nem részesiilnek. A sétalé ezeken az utakon kénytelen jarkilni.
A sanatorium északi lejt6jét vagy egy holdra tehetd siliny fenyves
boritja. Ezen erdicskét, vagy nem is tudom, minek mondjam, 70—80
centimeter szélességii kaviesozott utacskik szeldelik, de ezek sinesenck
jo karban. Itt s az alabb fekvi erdében padok s asztalkik vannak el-
helyezve. Mikor Stdjerorszigban annyi az erdSben gazdag hely, valéban
csodalom, hogy a sanatorium szamara ezt a meglehetosen erdétlen,
helyesebben dsszefiiged erdéségeel nem biré vidéket valasztottik ki
Hisz a megfeleld terjedelm{i, arnyas sétalohely elsorendii sziikséglet a
beteg szimdra nemesak egészségi okokbdl, hanem idotoltés és szérako-
748 czeljabol is. A vasat felé esé részen is van valamelyes erdd. Azon-
ban ezt sétalonak még akkor sem nevezhetném, ha mindenképen meg-
felelne. A sanatoriumt6l ugyanis oda esak darnyéktalan fton lehet
eljutni, azonfeliil 6nttzés nem levén, az utak mod felett porosak ! T'uris-
tik szamdra mindenfelé gyinyirii vidék-részletek kindlkoznak. Azonban
én a betegek szempontjah6l irom le a sanatoriumof.
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A Jakisok berendezése j6. A Dbatorzat uj, nem luxuriosus, de
mindenben megfeleld. Minden butor fenydfabdl vald, izléses, secessios
stylben. Az allészekrények egyik ajtaja tiikros, az digy és agynemf
pompias. A foépiilet szobdit a folyoséra két ajté ziarja el, a szomszéd-
szobdra ajté nem nyilik, az ablakokon redok és fiiggonyiik vannak. A
mellékvillikban a szobdkat simpla ajtd zdrja, s az ablakokon redok
ninesenek. Minden hizat villimhdarité oltalmaz villimesapds ellen. Sajnos,
a foépiiletben is falépestk vamnak, a nagy erkélyek szintén tisztin fabol
valok. A fGépiiletnek egyik hatranya, hogy a gézkazin kizvetien kizel
all hozzd, minek kovetkezménye, hogy a keleti szél a szénfiistot, a
gépolajszagot a sanatoriumra veti.

(Csak igen korlitolt szimmal fogadhat be a sanatorium betegeket,
a mennyiben csupin hatvan személyre vald lakassal rendelkezik. Pedig
a jelentkeztk szama oly nagy volt, hogy minden eltivozé vendég helyét
azonnal 4 foglalta el. Bz a nagy fellendiilés a tulajdonosokat arra
birta, hogy az 6sz folyamdn 1j. negyven szobids cpiiletet emeljenck.
Ezzel egyiitt jar egy 1j ebédlonek az epitése, mert a mostaniban hatvan
ember sem fér el. A hely sziikén az a korilmény segit, hogy a pacien-
sek egy része otthondaban étkezik. Szorakozisul szolgalnak a kuglizd,
orosz fliggGkugli, lawn tennis és erokett. Az olvaséterembe az altali-
nosan ismert német lapokon kiviil a Budapesti Hirlap is jar. Zongordzni
csak este Kilenez drdig szabad. Altaliban a hézirend elég szigord, este
pont tiz orakor minden kizos helyiségben elalszik a vildg, s a hazak
ajtait bezdrjak. A kozos helyek, a nagy terrasz, a hosszii iivegfolyosd
tele vannak mindennemii iilo- és fekvioszékkel, divannal.

Az anyagi ellitast Neuholdné asszony vezeti. Czime
Hausrepresentantin, Egy eszes, tigyes, figyvelmes, kitiiné modora hilgy,
a ki minden étkezit kedves mosolylyal foead, lakdsara kalanzol, a
kizis helyiségekbe vezet, asztali szomszédjainak bemutat, de s6t
még az orvoshoz is elvisz. O intézkedik a lakisok feldl, igazgatja a
cselédséget, mely igen készséges és igyekvi, bar roppant sok dolga
miatt aprébb feledekenységekbe esik. Az ételrendet, az ételek milyen-
ségét az igazgaté-orvos hagyja helyben, a konyhira azonban szintén
Neuholdné asszony iigyel. Naponként négyszer szolgalnak étellel. Reggel,
délben, uzsonnira és este. A reggeli és uzsouna ugyanabbdl ill. Tet-
szés szerint szolgalnak kavéval. tedval, cacaoval. Az ebéd harom fogds-
bol all: levesbdl, egy hisnemiibol, legalibb kétféle fozelékkel s tészta-
bél, kiegésziti .'s':lisun-g_\‘iim«'jlcs A vaesora esak egy fogiashil, mindig
valami hiseledelbdl dll. Kiegésziti valamelyes befdtt, lo?tobbn_\lrc girezi
prunella, mely azonban igen-igen savanyi eledel. Az
nélkiil jok. Szam szerint nem sok, de jo és tiplald eledel, melyekbil
kiki tetszés szerinti mennyiséget kolthet el. Az ételekhez kenyér vagy
zsemlye jar, szintén tetszés szerint. Bort, sirt az intézet ad elég olesd
irban, azonban a hdzi szabidlyok 6va intenek minden szeszes italtél, de
st meég a viziviast is korlitozzak, naponként csak félliter folyadékot
engedveén. Ez persze esak utopia! A kiknek a bor élvezése meg van
tiltva, azoknak a cselédség nem szolgdl. barmennyire kivanjak is! Az
igazsag okaért fel kell emlitenem azt i, hogy a déli étkezés nem tor-
tenik pontos idében. A haziszabaly fél egyre teszi az étkezést, azonban
kiilinbtz0 okok miatt rendesen hiromnegyed egy, de sit egy Ora is
yan, mire tilalnak. A mig t. i. a primirius orvos a rendelést el nem
vegzi, vagy a wmig a kiilin étkeziket el nem litjik, addig¢ a nagy-
szamn kozisen étkezinek virakoznia kell, a mi nagy hiba! A bet(‘;,'
emberre nézve az étkezés nemesak a sziikséglet kielégitése, hanem
szorakozds is. Tehat a pontos idiot be kellene tartani mindenképen! A
boszisag foleg a kiillon étkezék ellen fordult, a mennyiben a kozis
helyen felszolgald eselédséget ezek tartottik iekitve. B bajon segiteni
lehet és kell, Tobb cseléd alkalmazdsa altal.

A gyogyitéintézet feje, lelke, megalapitéja, hirnevének szerzije
Miglitz Eduard dr. orvos, ki a grazi Irgalmasok kérhdzanak egynttal
primiriusa, foorvosa. Két orvos segédkezik neki: egy magyar, Ehler
Guszidr dr., kinek Hausarzt a czime és egy szerb, Petrovics dr. Abban,
hogy Miglitz dr. egynttal Graezban erdsen lekotott és idohiz s helyhez
kitott gyakorlati orvos, abban némi anomalia van. A sanatorium
ugyanis megkivanna azt. hogy a vezetd s a gydgyitist minden tekintet-
ben irdnyito orvos dllandéan benne lakjék, hogy ez igy legyen. az
nemesak a betegeknek elstrendii érdeke, de mar anyagi szemponthol
érdek a sanatoriumunak is. Az a tudat, hogy a kire a kizbizalom ird-
nyul, a kitél mindegyik gyogyitasit reméli, hogy az dallandéan jelen
van, a betegekre megnyugtatd s a sanatorium jo nevének megszilir-
ditja. Azonban Migliz dr.-t hivatisos kotelessége Graczhoz kitvén,
intézetében minden nap esak par orat tolt. Délelott 11 drakor érkezik
¢s délutin 3 orakor utazik. Vasarnap esak délutan jon Lassnitzhohére.
Ett6l eltekintve azt kell mondanom, hogy Miglit= dr. feladatit a sana-
torivmban tokéletesen teljesiti. l\n/opnel magusabb barna cgyeniség
szép félhosszi fekete szakallal, megnyerfi szép férfias vondasokkal, kinek
halvany arczaban a nydjas, megnyerd, bizalomkelti fekete szemek sz6-
szoros értelemben vildgitanak. Minden beteget Miglitz dr. vizsgdl meg:
a diagnosist, a gy6gyité médot ¢ allapitja meg. A segedorvosok ezek-
kel nem foglalkoznak: Gk a primdrius rendelkezéseit hajtjak végre
gondosan, nagy szakértelemmel és figyelmesen.

Leirom az eljarast, melyet Miglitz dr. a diagnosis megallapitasa
végett velem kivetett. Mindenekeldtt luegkerdo/te miné bajt érzek s
azt miképen érzem. Meg kellett mondanom, miéta érzem a bajt és
miképen gondolom, hogy keletkezett s milyen formaban fejlodott. Meg-
tudakolta szenvedtem-e valaha silyos betegsegben{ Névszerint gyomor-
és bélbajban ? Sziilimnek, névszerint atydmnak volt-e hasonlé és
egyiltalan volt-e valami sulyos baja ? Mostani foglalkozisom hitem szerint
Hsszefiigg-e bevallott bajommal ? Szenvedek-e fejfijasban : s az mikor ¢s

: hazképviseld,
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miként nyilvanul ? Ezutan levetkoztem. Megvizsgalt tetttol talpig. Gyom-
romat, beleimet nyomkodas, kopmrtnt:'ls és tapintas Altal ; a tiidot kopog-
tatds és hallgatoeso altal: ugyanigy vizsgilta meg a hiti részeket. A szivet
hallgatiesivel vizsgilta meg. Megvizsg rilta ny yelvet feliil és két oldalin ;

a szemeket egyenként, (-.sek(\ly nyilﬁst engedvén a nézésre: megnézts

a garatot, nyeldekldt, a fogakat: megiititte a térdkalics aljat; meg-
tapogatta az Osszes izomzatot, hajtogatta az Osszes iziileteket: meg-

vizsgdlta a véghélt. Az orvosi vizsgilatnak azon kedvezl ayilatkozat
volt az e:edmenye hogy minden szervem feljesen egészséges. A mi fele't
mosolyogtam. \ldﬂnap Petrovies dr. egy csepp vért vett ki a bal kéz
kozéps6 ujjabol ; ezt s a v1zeletct mengsgalta vegyileg ; a minek az
az eredménye volt, hogy a vér igen gazdag haemoglobinban: a vizelet-
ben fehérjének, czukornak ninesen nyoma.

Minden beteg kap egy rendelékonyvet, mely az dltalinos hézi
szabilyokon kiviil magéban foglalja az iisszes orvosi rendelkezéseket. E
sirga kdnyvecskének mésodpéldinya az igazgatéi irodaban van, a
hol minden nap nagy rovatos iven kizzéteszik azon gydgyito eljari-
sokat, melvek azon napra szolnak. Ez iven, mely a gydgyito intézet
foly6sojan” van kifiiggesztve, betfivendben kiilén vannak felsorolva az
urak s kiilon a nék. A gydgyitd mod a beteg megkérdezise nélkiil
allapittatik meg, a mi talin nem minden esetben helyes eljards. Véle-
ményem szerint mindenkivel kizolni kellene elére a reda szabandd pro-
cedurdkat, hogy az illetd esetleg nyilatkozhassék. ha valamely eljirds
red nézve birmely okbdl nem volna alkalmazhaté. Minden héten kétszer
megallapitott napon kiki megjelenik a primariusnal. ki jra megvizs-
gilja ; megtudakolja a gylgyitds menetét, meghallgatja az esetleges
kivanalmakat ¢s panaszokat s azokon a lehetiség szerint azonnal segit,
A betegnek minden kérelme. panasza, kivansica, nemkiilinben minden
orvosi rendelkezés azonnal jegyzékbe lesz veve, hogy a rendelkezik
részérél minden feledékenység ki legyen zirva.

A kiilsé gyogyitd eszkozok minden nemével fel van szerelve a
sanatorium. A fiirdés minden formdjit alkalmazzik. Van fél. egész,
hideg, meleg, sos, szénsavas, fenyd, villamos kadfiirds. Sziikség szerint
a vizhez mas jarulékok is huzzz’mdatn:tk. pl. korpa. Van légfiirdo, sziraz
forrd lég és forrd gozfiilke ; villamos fényfiirds, azonfelil mindenféle
villamozas ; douche, letntés, pakkolias, massage minden neme; pak-
kolds forrd fangdval (50—600 C.). Kiilon terem szolgal a sés belégzésre :
kiilon a gydgyitd gymnastikira, melynek felszerelése igen gazdag. A
napfiirdo, légfiirdé szémdara kiilon helyiségek vannak a n6k s az urak
részére. A nik szamdra a sanatorium kizvetlen szomszédsigiban egy
kiriilbeliil 400 m2-nyi, magas keritéssel koriilzart térsdg szolgal, a hol
a beteg, ha gy van rendelve, fiird6t is vehet s a szabad levegdn be:
pakkolasban is részesiilhet. Tornaeszkozik is vannak e helyen. Az
urak légfiirdje lenn a vilgyben, az erdd szélében levi gyeptérségen
van, melyet a kizonségtdl szintén magas nadbdl fonott, de a levegit
atbocsatd kerités zar el.

Az Bsszes gyogyhelyiségek Kkoziil legkevésbé elégit ki a fiirdo-
terem. Ez igen nagy méretli helyiség, mel)et fiiggtnydk vagy 16 cellira
osztanak. E kis rekeszekben allanak a fiird6kadak, részint badogbdl,
részint fabol, mely utébbiak kozitt még festetlen is van ! Ma, midén a
tigztasag irdnt oly nagyok a kovetelmények, alig értheté a meleg
fiirdGhelyiségeknek ilveten felszerelése, De nem is elegendd nagy e
hely a kiilonbozd vizi proceduraknak gyors lebonyolitisira. E bajon ax
mtt,mqew az altal fog segiteni, hogy a nik szaméra kiilon fiiedd-
termet epit Némi észrevételt kivan az is, hogy nem minden [irdéshez
jar tiszta fiirdéruha, hanem a ki pl. minden nap kap félfiirdit, annak
nevét kék czeruzaval irjak a lepedd sarkéra, mely azutan hosszabb ideiyg
marad hasznalatban. Ugyane takarékossig nyilv:inul meg a tisriilkond k
kiriil a lakészobdkban. Minden héten kijar ketté ; tobb nem ! Mas fiirdd-
helyen annyit adoak, a mennyit az illetdé vendég elfogyaszt, Ezek
kiesinységek, miknek nem volna szabad gyakorlatban lennick. A teljes-
sée okaért azt is fel kell emlitenem, hogy lenn a vilgyben a sana-
toriumtdél féléranyira, fenyderdd kozepette hideg uszoda is van. Ez
azonban magantulajdon.

Erdekes a sanatorium kozonsége. Nagyobb része a holgyvilighoz
tartozik. Tekintettel arra, hogy a sanatorium elsé sorban az idegek gyogyi-
tisaval foglalkozik, l\bnnyu megdllapitani a kozonség altalanos jellegét.
Idegesek, mkkantak képzelodok keveréke ez. Van néhany széliitott,
nehanv hatveunc/ba]os sok bizonytalan, nyughatatian tekinteti holgy,
részben histerikus, a ki egész viselkedésével zaklatott idegeirdl tesz
tantsdgot. Vannak azonban egészségesek is, kik épen esak iidiilés
C/eljabél tartozkodnak ott. Szigorn hazi szabaly, hogy a betegségril

beszélni tilos. Pedig valosiggal egyebct S0 hall.un mint panaszt, remeny -
kedést, olegedetlcmevet

Mindent §sszefogva, Lassnitzhohének nagy jovenddje van. FPold-
rajzi fekvése gy a “h ygienia, mint a megkozelités szempontjabol
elonyos. KitiinG s/akertelem alapitotta, kitiino szakértelem vezeti. Bizalom-
teljesen mehet mindenki Lassnitzhohébe, Ha az emberi tudominy a
szenvedéseket egyaltalin  gyogyitani avagy enyhiteni birja: akkor
Lassnitzhéhe orvosai erre valéban képesek. Nemesak kitiind tudassal,
hanem szeretettel, készséggel s a legnagyobb gondossiggal teljesitik
hivatisukat. Az a/nnban ketsegtelen hog\ a sanatorium anyagi, kiilso
fe;lodesenek csak a kezdetén all. A legkozelebbi 2530 ev a Kkiilso
természetet at fogja alakitani s Lassoitzhohet fel fogja ruhézni mmd-
azon kellékekkel, melyeket a gydgyulist keresé ember minden joggal
megkivin.

Még esak az drakrol akarok piar sz6t moondani. Az
ordinatio tiz korona. Minden tovabbi ordinatio, lakas,

elsé orvosi
étel, gyodgy-
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kezelés, mindennemii fiirdd, massage stb. egyiittesen napi 14 korona.
Kiilon kell azonban megfizetni az orvossagokat s a vildgitist. Ez utébbi
minden hétre két korona,
Teljes igazsdggal azt kell mondanom, hogy Lassnitzhohén minden-
nel meg voltam elégedve. Platz Bonifdez dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalo szemle.
A prostata hypertrophia taninak mai alldsa.
Kozli : Raskai Dezsé dr. mfitGorvos.
1. rész. Kdvoktan és kirszivettan.
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25. Soein : Die Krankheiten der Prostata v. Pitha und Billroth's Chirurgie.
L k. 2. rész. — 26. Frisch: Die Krankheiten der Prostata. Nothnagel's
Pathologie. XIX. k. 1l f. — 27. Motz ot Arresse: Note sur les vessies
des .prostatiques sans prostate“. Ann. des mal. d. org. gen.-urin, 1903.
24, f. — 28. Jean Petit : De la prostatectomie péringéale. Thése de Paris.
1902, — 29, Albarran et Motz: Contribution & ['étude de ana-
tomie macroscopique de la prostate hypertrophiée. Ann. gen.-urin.
1902. 769. 1. — 30. Goldmann (Freiburg): Zur Behandlung der Prost.

hyp. Beitriige zur Chirargie. 31. k. 1. f. — 31. Casemayor: Trait. de
I'hyp. de la prost. basé sur une conception étiologique nouvelle. Ann.
d. mal. gen.-urin. 1901, 10. sz. — 32, Reerink (Freiburg): Anatomie

Zum Blaseu\ersehlu« bei der Prost. hyp. Centralbl. f. (hn 1903. 36.
#z. ¢s [ber die Ursache der Urinretention bei Prostatikern. Centralbl.
f. Chir. 1904. 27, sz. — 33. Kézikonyvek: Frisch: Die Krankh. der
Prostata. Socin-Burckhardt Verletzungen und Krankheiten der Prostata.
Le Dentw és P. Delbet : Traité de Chirurgie Maladie de la Prostate.
Albarrantol.

A miéta Morgagni egyik epistoldjdban, a melyben az aggkor
meghbetegedeéseirdl sz6l, az oOregeknél oly gyakori vizelési zavar okaul
a prostata megnagyobbodisit emliti, azota a kutatoknak igen hosszi
sora foglalkozott a m(wnaosobbodm természetének felismerésével, a [
létrejottet eldidézé okok meﬂe_]texe\el

E megfejtési torekvések nem egy tetszet6s hypothesist hoztak
felszinre, de valamennyi hosszabb-rovidebb élet utan letiint, E tekintet-
ben a leghjabb vizsgilatok sem hoztak javulist. A rendkiviili szorga-
lommal ¢s kifogastalan exactsiggal végzett vizsgalatok sem tudtik az
okozati mwefingge\ és az ebbil vont kovetkestetések oly szakadatlan
lanczolatat létesiteni, mely hézagaiban egy-egy hypothesissel valo at-
hidalist nem igény elne.

E kérdéseknek a multhban ecsak theorefikus, tudomidnyos értéke
a jelenben practikus actualitist nyert azaltal, hogy a baj vagy allapot
radikalis gyogyitasat czélzo beavatkozasok helyes alkalmazisa, ezen
sebészi beavatkozasok értékének megitélése a lm aetiologiai alamanak
és kortani természetéuek felismerése nélkiil alig l\ep/Pthto

Ezért nem véltiink felesleges feladatot végezni, midén a baj
radikdlis gyd6gyitdsira alkalmazott sebészi el]alaﬁok mmcrtotesenel\ jobb
megértésére és méltanylasara a koroktani és kortani felfogis mai allasat
Ioghl_]uk nevezetesebb eredmen) eiben oOssze,

A régebbi, nevezetesen franczia iskola gy a prostata hyper-
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trophia, mint a hélyag, vesék és herék elvaltozisit aggkori tiinetnek
tartotta ¢s tisztan a korral jard visszafejlédési folyamatoknak fogta fel.

I nézetet vallotta meég a modern franeczia urologiai iskola mestere,
Gruyont is 1885-ben II. kiaddasban megjelent méltan hires muonkéjaban.

Guyon klinikai megfigyelésbil szérmazo és mesterien felépitett
kivetkesztetései, modosultak tanitvinyanak, ZLawnois-nak® kdrszovettani
vizsgalatai altal, a melyeknek eredményét Guyon teljesen magaévi téve és
tobb tanitvanya altal kiegészittetve, alapjat képezte azon conservativismus-
nak, melyet ¢ és iskolija egészen a legdjabb idéig (1901.) az &llapot
gyogykezelésében szem elitt tartott,

Launois (1. c.) szerint a prostata hypertrophia egy altalinos vér-
edényelfajulas résztiinete. A mint a coronariik elmeszesedésével a sziv-
izomzatban jonnek degenerativ folyamatok létre, ép Ggy idéz az urogenital
tractus véredényeinek elmeszesedése ezen tractus szerveiben (vese,
hélyag, prostata, here) tobbnyire kitosziveti proliferatio alakjaban el-
valtozdsokat eld. A prostatamirigy dtmetszetén kis kerekded, fehér
tokkal kiriilvett tomegek talilhatok, a melyek az ijonnan képzett
kotGszivet altal kmulwtt mirigyacinusnknak felelnek meg, A mirigyet
koriilvevd fibrosus tok is megvastagodik, tgyszintén a mirigy belwwbe
kiildott nyilvinyok is. Az igy elvaltozott acinusok glandularis fibro-
maknak nevezheték (fibromes glandulaires). Ezzel Lapcsolatbun a Kis
és nagyobb vérerek falanak olhuulmn constatilhaté. , A gbresd  ast
mutatja nekiink®, mondja Lawnnis, Jwogy n kis véredények mindenkor
endo-periarteritikus allapotban vannak : a bonezoliasok, a melyeket végvz-
tiink, a szivbillentyiik, az aorta, a nagy iitoerek, pl. a renalis athero-
matosus elfajulisat mutattik. Klinikai megfigyelésiink pedig igazolta,
hogy minden prostatis atheromatosus (tous les prostatiques sont athéro-
mateuwx), birmely kori lett légyen vagy bajinak akarmely stadiumi-
ban észleltiik is.*

E nézet nem sokaig maradt ellentmondis nélkiil, ellentmondisra
talalt tgyv alapfogalmiban. mint kovetkeztetéseiben. Ez ellentmondés
elsdbben Casper? részérdl, majd joval késébb magabol a Neeker-kérhiz
iskoldjabol Motz, Albarran és Hallé részérél hangzott el.

A kifogasok két szempontbdl indultak ki és pediy : 1. Ha jelen-
tekeny ~/.imh;m talalhatok a prost'\tlkusok kizitt véredényelmeszedés-
sel birk, figy nem kevéshé nagy a szima azoknak, kik ily elvaltozis-
sal nem birnak. Nevezetesen igen ritka az elmeszesedés a tiltengett
prostatiban egydltaliban, teljesen hiinyzik pedig a taltengés glan-
dularis formajiban., Hasonléképen nem taldlhaté, mint elstdleges el-
valtozas a vesében és a holyagban. 2. Ezek alapjin is mér nehezen hoz-
hato dsszefiiggésbe a prost. hyp. az arteriosclerosissal, annal is kevéshé,
mivel a szervezetben mindeniitt azt tapasztaljuk, hog gy a wereden\ek
elmeszesedése folytin létrejivd elviltozdsok a nemesebb szovetelemek
tonkremenésében ¢és az illeté szervnek magdnak térfogati kisebbedésé-
ben szoktak rendszeresen megnyilvinulni,

Ezen nézet ellen Virchow! is dllast foglalt, a mint Thompsons-5
is ellene mond. Még logtébb concessiot teszi ezen felfogiasnak Motz,
ki, ha a kis edényekben arterioselerosist nem is talalt, 0gy a hyp.
okaul mégis a nagy edénytorzsekben fennallo selerosis altal a prostataban
létrejott congestiot tartja. Mig Assmuth® az arteriosclerosissal szemben
a primaer kotdszoveti elfajulis fontossdgat hangoztatja. Mowllin® is
tisztan localis elvaltozast vesz fel, mely nem fiige Gssze sem alkati,
sem rendszer (atherom) megbetegedésekkel. Griffiths!® az elstdleges
okot a mirigy-acinusok lobos elviltozisiban keresi, melynek masodik
stadinmaban a periglanduliris beszfirodés fibrosus kétoszovetté lesz,
midltal a mirigy- é¢ izomképletek elsenyvednek. Casper (l. e.) a pr. hyp.
harom alakjat kiilonbozteti meg.

1. Hypertrophia prostataec myomatosa circumseripta sive nodosa.

2, Hypertrophia prostatac fibromyomatosa diffusa és

3. Hypertrophia prostatae adenoidea.

Az 1. alaknal (Virchow hyperplastisches Myom) a feliileten esomok
vagy dudorok emelkednek ki, a melyek tébbnyire fibromuseularis szivet-
bol allanak, mirigyallomany maradyvanyaival, tiébbnyire kiilon tokkal
birnak, a melybiél konnyen kihamozhatok. Az nterus myomaival vald
hasonlatossagot mar Velpeaw emelte ki, innen a ketté kozotti analogia
felvétele. A myomatosus hajlam a mirigyallomany sima izomsejtekben
vald nagy gazdagsagabol kovetkezik. Casper ezt az alakot 24 cset
koziil 19-szer talalta.

2. Ot esetben a 24 koziil Casper egy oly alakot taldlt, a mely
méar a metszlapon jellemz( rostos savok dltal tiint ki, a melyek sziirkés-
fehér sziniik altal a szomszéd szovettdl eltérnek, sok agu fa elagazdda-
sahoz hasonlitva. A szervre valé enyhébb nyomis mellett semmi vagy
csak igen kevés véladék iiriil, ellentétben az elobbi alakhoz, a melynél
a mirigynek a kis tumorok Kozitti részébol mindonkor sargas, nyakos
nedv szorithatd ki. Goresivileg széles savokban magszegény rostos
szOvet taldlhatd, részint kotosmvet, részben izomrostok. Az elobbi
azonban tilsilyban van.

3. Az adenoid hypertrophia diffuse, vagy esomdékban lép fel, a mely
esomok rostos szovetsivok altal vannak egymastdl elvalasztva, de nem
hdmozhaték gy ki, mint a myomdik.

Az adenomak nem valédi adenomik, nines meg a solid mirigy-
csapok kiesirdzdsa, és nines meg a mirigyepithelnek burjdnzasa.

A Casper-féle felfogassal és leirassal sokban egyezik az, a melyet
Rindfleisch!! tankonyvében a prostata hypertrophidrol nyujt. Rindfleisch
a prostata hypertrophia egyes eseteiben a mirigyallomanynak mar nyo-
mit sem talalta, az egész prostata egynemii fibromuscularis szévetté
valtozott at. Ez a forma azonban ritka, a myoma tébbnyire csak egyes
esomdkban és lebenyekben fordul elé, ezen myomdk legtiibb esethen
kiilonalld tokkal birnak, a melyb6l konnyen kihamozhatok. A fibro-
musenlaris elem azomban ritkan kizdrdlagos, még a legelviltozottahb
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részletekben is tubulusok nyomai fellelheték. A mirigyesivek két
rétegii alacsony hengerham jellegiiket megtartjak, csak erdsen kitagul-

tak, kigblosidott firiket alkotnak, melyek sejttormeléket, folyadékot
63 réteges concrementumot tartalmaznak. Ezen @irok néha makroskopikus | 1 i : _ > i
| Szerzi azon végeredményre jut, hogy a Kocher-féle sirvmiitét ngy a

nagysavot érnek el, szabad szemmel lithatd {irdkké és hasadékokka
tdgulya, a melyekben az epithel degenerativ folyamatok folytan hidnyos-
nak mutatkoznak. Rindfleisch nézete szerint a prostata hypertrophia
.egves mirigyrészletek peritubularis stromajanak fibromuseularis hyper-
plasidja, maguknak a tubulusoknak egyideji meghosszabbodasival

és megsokszorosoddsaval®. Az egyes mirigytubulusok végss eligazo- |

disukban a subepithelidlis stratum megnagyobbodasa altal gombostiifej
alakjat és nagysigat nyerik el ¢és mint kis ¢somok a tébbi parenchym-
bil kiemelkednek. A mirigytubulusok nivekedése kétfélemddon lehet-
séges, vagy a szomszédos mirigytubulusokkal vald osszeolvadas dltal,
vagy beliilrél a fibromuseularis daganatelemek kifejlédése dltal. Minél
inkabb uralkodd ez utébbi nivekedési alak, anndl inkébb vilik el a
ecsomboska kornyezetétol, mig végre kiilonallo fibrosus tokba keriil,

Ha a novekedés beliilr6l kifelé torténik, akkor a mirigyelemek
tonkremennek, ha a novekedés a szomszédsaggal valé egybeolvadis
altal jon létre, Mgy a mirigyelemek épségiikben megmaradva, az inter-
stitialis szovet szaporulatival szaporodnak, hosszabbodnak. (A hypertrophia
ldyy alakja.) Rindfleisch szerint tehdt nem a sz6 szoros értelmeében vett til-
tengéssel van dolgunk, hanem daganatképzodéssel, mely nem a mirigy-
szivetbdl, hanem a szivetkozti fibromuscularisbél indal ki és igy
Rindfleisch szerint, ha az aetiologia nines is megfejtve, de veszit rejtel-
mességébil, tekintve azt, hogy a tapasztalat szerint a hajlott kor
daganatképzidésre igen hajlamos.

Prostata hypertrophia alatt kétségteleniil azon morphologiai
elemek szaporulatat kell érteniink, a melyek normaliter a mirigyet
alkotjiak és igy nem heterogen elemek productiojét.

(Folytatisa kiovetkezik.) .

Konyvismertetés.

Prof. Dr. G. Klemperer : Die Behandlung der Nierensteinkrankheit.
Vortriige, gehalten im Fortbildungskurs fiir praktische Arazt:. Urban
und Schwarzenberg. Wien und Berlin. 1904,

Az elttiink fekvd kis oktdvfiizet 81 oldal terjedelemben felileli
azon cléadisokat, melyeket szerz6 a német gyakorld orvosok tovabb-
képzési cursusin a vesekibetegség kezeléséril tartott, és melyek ez év
folyamén a szerkesztésében megjelent ,Therapie der Gegenwart*-ban
kozzé voltak mir téve. Ezen lap olvaséi részére ajat e kinyvecske
nem tartalmaz, csupin a kellemes forma és az anyag szorosabb egy-
mashoz vald flizése dltal nyujt a mii nekik is hasznosat a kellemessel
dsszekotve.

Rilviden Osszegezve tartalmat, Klemperer a fosilyt egyrészt a
kolikak kezelésére, masrészt a diaetetikus és prophylaktikng intézkedé-
sek keresztiilvitelére helyezi, a mi azon foleg vidéki gyakorlé orvosok
hatiaskorének leginkibb megfelel, a kik részére az eldadisok tartattak.
Minden kéfajtara nézve gondosan meg vannak allapitva a képzodés és oldd-
dis elisegitd és gitld koriilményei. Ezen nagyrészt sajat kutatdsain
alapulo vizsgilatok teljes terjedelemben vannak kozolve. Igen jok a
részletes étrendi szabalyok és az altalinosan mondottak.

Nem tudok azonban egyetérteni szerzfvel azon megszoritis dol-
giban, a melylyel a sebészi beavatkozist illet6leg nyilatkozik, ennck
indicatioit esupdu az absolut anuridban és az acut genyes pyelonephri-
tisben latvan. Talén mégis vannak esetek, midén nagy kovek sem
kolikit és pyelonephritist, sem anuriit, sem haematuridat nem okoznak,
és meégis novekedésiik dltal sebészi beavatkozas nélkiil a megtimadott
vesét lassan tonkreteszik.

A mii kidllitdsa igen csinos, és kellemes alakja akdrmilyen dton
valé olvasmanynak praedisponalja. Picker Rezsé dr.

Uj konyvek. A. Broca: Legons cliniques de chirurgie infantile.
Deuxiéme série. Paris, Masson et comp. — B. . A. Moynihan: On
gall stones. London, W. B. Saunders and Co. — J. W. Ballantyne:
Manual of antenatal pathology and hygiene. Edinburgh, W. Green and

Sons. W. Osler: Aequanimitas. London, H. K. Lewis. — W. IL
Juckson : Orthodontia and orthopaedia of the face. London, J. B. Lip-
pincott Co. — . M. Hdebohls: The surgical treatment of Bright's
disease. New-York, I. F. Lisiecki,
Lapszemle.
Sebészet.

A lagyéksérvek radicalis miitéti eredményérol szimol be Polina
Daiches a berni Kocher-klinikarol. A miitétek 1898. szeptembertsl 1900.
janudrig torténtek. Osszesen miitéttetett 204 szabad sérv, ezek koziil 96
invaginatios dthelyezéssel Kocher szerint, 53 séry csatornametszés nélkiil
Kocher szerint, 35 Bassini szerint és 20 koldoksérv. Az elért ered-
ményekril a betegek levél itjin vald megkérdezése alapjin nyert tudo-
mast. A miitottek kozott volt 139 férfi 168 sérvvel és 31 né 36 sérve
vel. Hernia inguinalis externa 124 betegen 139-szer operaltatott. Hernia
inguinalis directa 15 betegen 17-szer. Hernia umbilicalis 10 betegen.
Hernia epigastrica volt 7 és hernia ventralis volt 3. Kétoldali sérve
volt 15 betegnek. Czomb- és ligyéksérve vagy koldoksérve ot betegnek
volt egyszerre. A legfiatalabb megoperilt beteg 17 hetes volt, a leg-
dregebb 72 éves. Erdekes, hogy a kéroda a megoperiltakon csak egyszerii
collodium-kotést alkalmaz, drain-csvet nem helyez a sebbe s a varratokat

a harmadik napon tivolitja el; hetedik napon a beteg rendesen el-
hagyja a kérodit. A 204 megoperilt kozitt csak kettGoél volt seb-
ferttizés, tehdt 0°980/. A 204 megoperalt kiziil kettdé halt meg, ezek
koziil egy valamelyes fertozés kivetkeztében. Recidiva volt 1:50-ban.

sajat, mint misoknak a czikkben felsorolt statistikaja alapjan a leg-
jobb, utina kozvetleniil a Bassini-féle methodus adja a legjobb ered-
ményeket, Végiil az dsszes felhasznalt esetek kivonatolt kortirténetét
kiizli. (Deutsche Zeitsehrift fiir Chirurgie, 7. kotet, 1. fiizet.)
Lobmayer Géza.

Spondylitises pupok absolut kiegyenlitésének problemdja.
Julius Finck (Charkow) sajat tapasztalatai alapjin arra a meggy6zodésre
jutott, hogy a VI hiti esigolyatdl lefelé képzidatt pipok kiegyenlithetilk,
értve ezen kiegyenlités alatt a php teljes correcturajat. Hosszi idék dta
nagyra nitt piapoknal a kiegyenlitésre valé torekves teljesen czéltalan
s szerinte a kezelésnek azon idGbe kell esnie, a mikor az oki folya-
mat még fennall, tehit a megbetegedés elsd ndgy esztendejébe. El-
Jardsinak indokolasara kiterjeszkedik ama mechanikus okokra, melyek
a pipkeépzidésnél szerepelnek. A gerinczoszlopot két pirhuzamosan
egymias mellé helyezett oszlopnak tekintve, spondylitisné! a mellsi f£i-
oszlop a megbetegedett esigolyatest iisszeroppandsa folytin folytonos-
sigdban megszakitast szenved éx most a gerinezoszlop elifelé meg-
torik, mely megtoretés a hardnt iziilet koriil, még pedig a két sértetlon
csigolya kozti iziilet koriil torténik. Ezaltal az egyensily megzavartatik,
mit a beteg oly mdédon egyenlit ki, hogy a pip alatt és felett a gerinez-
oszlop mozgékony részeiben compenzild lordosist létesit. Ilyen koriil-
mények kozitt egyenes allaskor az Gsszeroppant esigolyatest allandé
nyomds alatt van, mely azonban a ecsigolyaivekre is atterjed. Mind-
ezek alapjan Finck azt kvvetkezteti, hogy sem a fiizivel vald kezelés,
sem az extensios kezelés a pup kiegyenlitését nem eredményezheti, mert
az elobbinél a megterhelési viszonyok nemr valtoznak, mig utébbindl
a esigolyaivekre gyakorolt nyomis is megsziinik. Csakis tgy érhetiink
cz6lt, ha a statikus viszonyokat megforditjuk. Frissen képzoditt pap
esetét véve fel, annak kiegyenlitését gy remélhetjiik, ha a narcotizalt

| beteget egy Kipdrndazott asztal szélén agy helyezziik el, hogy a beteg

gibbusa estiesaval az asztal élére keriil, ugy hogy torzse és als) végtagjai

szabadon lelognak az asztal végén tdl.

Minthogy azonban a megbetegedés természeténél fogva az ily
erdszakos redressalis nem ajanlatos, a fentebbi eljards &ltal elérhetd
eredményre a pip successiv lassi  kiegyenlitésével kell torekedniink.
Eljardsa abban 4ll, hogy a beteget egyszeriien hanyatfektetve meg-
virjuk az aeut periodus lefolydsiat s most a gibbus ald helyezett parnik-
kal e pipot mindinkibb elemeljiik a fekvihely sikjatol. Fokellék, hogy
kis teriileti parndt haszndljunk, mely esakis a kiemelkedd pipot
tamasztin ald, mely czélnak legjobban Kkeresztbe helyezett vatta-esikok
felelnek meg. Ily eljaras mellett fokrol fokra kisebbedik a gibbus, mig
végre teljesen eltiinik akkor, mikor a reclinatiét ily médon ad maximum
fokoztuk. Merevebb gibbusoknal, hol méar a ligyrészek erdsebb zsugo-
rodisa all fenn, praeparative megszakithatjuk e zsugorodasokat, gy
hogy a hanyatfekvi beteget gibbusanal fogva feltimasztjuk keziinkkel
annyira, hogy a fej elemelkedik alapjardl; a hatds fokozisira mége a
beteg karjait feje folé kinyajthatjuk. Ilyenkor esekély ropogds jelzi az
tsszenovések megszakadasat : ha e ropogis nem érezhetd, a beteget a
levegiben kissé megrizzuk. Azon esetre, ha még ¢ kézfogissal sem
érezhetd a ropogds, akkor szerzl az extensiot veszi segitségiil,

A fektetési kezelés egy évig tart, melyet azutin a fizdvel vald
ambulans kezelés kiovet. Az utékezelésre szolgald fiiz6 kellékei, hogy
merey anyagbol késziilt legyen, convex feliilettel Allandé nyomas
gyakoroltassék a megbetegedés helyére: az agyéki részben vald meg-
betegedésnél a fiizének a czombokra kell terjednie, hogy a beteg ne
iilhessen ; a minta erfs reclinatios helyzetben extensio nélkiil vétessék,
a fiizének a esipiket koriil kell fognia, azonban a mell és has felett
nyitott lehet. A reclinatiét Dollinger maddja szerint szerkesztett vall-
tartok biztositjak. A XI. hdti esigolydndl magasabban fekvé megbete-
gedésnél magas, két részbil keszitett flizo6t kell alkalmazui, mely
egészen a fej ald terjed. (A pipok ilyetén redressdlasindl a fentebbi
tapasztalatok daczira a legnagyobb Ovatossigot ajanljuk. A referens.)
(Zeitschr. f. orth. Chirurgie, XII. kiotet.)

Holzwarth.

A vivéérbillentyiik jelentGségérdl és viszonyukrol a viviér-
tagulatokhoz értekezik Ledderhose. Szerinte téves azon elterjedt nézet,
hogy a billentyfik szerepe, zérdédiasuk 4ltal a vériram megfordulisat
megakadalyozni s a vér silya altal okozott hydrostatikus nyomist
enybiteni, mert mindez csak nyugvé véroszlopnal lenne lehetséges s a
verkeringést eleve kizarnd. Téves tovabba azon nézet is, hogy az izom-
osszehizodasok — a billentylik becsapddisa miatt — esak a sziv felé
engedvén kitérni a vért, ez altal segitenék eld a vérkeringést. mert ez
is esak A4ll6 véroszlopadl torténhetik meg, mig keringé véroszlopuil a
vivoer Gsszenyomasa alatt keletkozett pangdstél létesiilé nyoméasfoko-
z0das toyabbitja a vért a nélkiil, hogy a billentyii bezardédnck.

Az ugyan nem tagadhaté, hogy a billentyfik zirddhatnak phy-
siologikus koriilmények kozt (pl. ha ujjunkkal iiressé simitunk egy
horvendt vagy hirtelen extrem helyzetviltoztatisnal), rendes koriilmények
kézt azonban a vivBérbillentyfik nem vétetnek igénybe, mit igazol az is,
hogy a korral nagy résziik elpusztul. Ezek szerint tehat a vivoértigulatok
newm a billentyiik elégtelensége folytan thmadnak, hanem az edényfal rugal-
massaginak elveszése folytan s pl. az alszar varixaiban foglalt vér a
capillarisokbdl ered, nem pedig az iliacab6l folyt oda vissza. Hogy
pedig a vena saphena lekitése vivéértdgulatoknal ennck daczéra hasz-
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nos, ennek oka az, hogy a czombviviiérben jaris kozben timadt nyomds-
viltozisok fokozottabban hatnak szivélag a mély vendk dtjan a tigu-
latokra, minthogy a lekotitt saphena a femoralis felsl a kiegyenlitGdést
nem engedi meg. (Deutsche med. Wochenschr, 1904, Nr. 43.)
Christian.

Galambok és tyukok epithelioma contagiosuméarol. Galambok
epithelioma contagiosumat vizsgalta M. Juliushery ugyanazon modokon,
mint Marx és Sticker tették azt a tyikok epitheliomdinal. Mindkét
betegség analog az ember molluscum contagiosumaval.

Vizsgilatait a kivetkezikben foglalja Gssze :

1. A galambok epith. cont. virnsa ugyantgy dtsziichetd, mint a
tyukolke.

2, A lesziirt anyagegal valo oltisok incubatios ideje koriilbeliil

mégegyszer oly hosszi, mint a daganattal vagy pirkikkel valé direct |

oltasoké.

3. Eseteiben az allatpassage a contagiumol gyengitette ¢és végiil
avirulenssé tette.

4. Ugyanoly mennyiségii 19 erythrosin bozzdadasiaval napfényre
téve, a virns hatalyit veszti.

H. Az dtoltds emberre vagy cgérre hatistalan.

6. A benniik talilt szamos mikroorganismus egyike sem korokozo
a galambra vagy tyakra. (Deutsche med. Wochenschr. 1904, 43. sz.)

Christian.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A collargol hasznalatardl az orvosi gyakorlathan irt legutobh
czikket Georgi a Zeitschrift fiir divztliche Fortbildung* ez évi 20
szamaban. Mindenekeldtt kiilsd haszndlatat irja le. 190-08 oldat haszndl-
haté aseptikus miitétek utan kozvetleniil a bor Gsszevarrdsa elGit,
tovabbd fertozott iireges sebeknél Kitorlésre (appendicnlaris talyogok,
diffus peritonitis). 1:5000—10,000 oldat hasznalhaté testiiregek, sebek

fert6tlenitésére, borogatisokra stb, Poralakban is haszndlhaté a collargol, |

féleg tejezukorral 3:97 aranyban keverve: a falusi gyakorlatban, nem-
kiilonben a hadsebészetben jé szolgdlatokat tehetnek a collargol-tablettak,
a melyek egyszerfien a sebtasakokba siilyesztendik, a hol a sebviladék
altal lassan oldatvin, a tampondld gaze-t antiseptikussd teszik. Szem-
bajokban, égett sebeknél, fert6z6 borbetegségekben kenGesalakban hasz-
nalhaté a collargol (Collargol 0:6, Aqu. destill. 1-5, Ol gault. 2 csepp, Ungu.
adip. lan. ad 30°0). Collargol-pastival (Collargol 06, Amyl. trit., Zine-
oxyd., Vaselin aa 10°0) fert6z6 teriileten (anus vagy a genitulidk
szomszédsaga) levd sebek zirhatok el légmentesen. A hagyesiben,
méhben  vagy sipolyjdratokban a Klien-féle 20/0-08 collargol-palezikak
hasznalhatok, a hiivelyben és végbélben pedig suppositorinmok (Collargol
05, Aqu. destill. qu. s., Butyr. eacao 200 fiant suppositoria Nr. X).
Belsd antisepsis czéljaira a collargol kendesalakban (unguentum Credé),
intravenosus befecskendés alakjiban, vagy a szijon és a veégbélen at
adhaté. Az unguentum Credé naponként 1—d4-szer dorzsoltetik be' a
zsirtalannda tett blérbe 15 perczen &t, még pedig felndtteknél
gyermekeknél 1 gramm meunyiségben. Intravenosus injectiohoz 2°0-0s
oldatb6l 5—15, H%0-08 oldatbdl 3—9 ems3-t haszndlunk egyszerre. Per
os labdacsokban vagy 1Y/-0s oldatban (naponként 3—d-szer kivés-
evbkandlnyi tejes kavéban vagy cacaoban) adhaté a gyomor-bélhuzam
fertGzéseinél, tovabba argentum nitricum helyett gyomorfekély és gerincz-
velibajok eseteiben. Collargolklysmik (0:5—1°0 collargol 50°0—100:0
vizre) reggel és este adandok : a belet nem izgatjdk, jol felszivodnak.
Argyridt ecollargol-hasznilat utin eddig még nem észleltek. Gyors
hatds sziikségessége esetén az intravenosus befecskendések elonyben
részesitenddk.

A collargol hatdsmodjarol szolo rovid kozleményben Credé fel-
emliti egyrészt Rodsewicz tjabb kozleményét, mely szerint collargol
figy eutan, mint infravenosus alkalmazdsa utin a nagy sokmagvi leu-
koeytdk a vérben 24 Orara megszaporodnak ; masvészt Schade czikkét,
melyben arra az eredményre jut, hogy a fémek, foleg colloidalis alak-
jukban, tetemesen fokozzak a szévetekben az oxydatiés folyamatokat.
Ezen adatok figyelembe vételével tehat a collargol kedvezé hatdsa ferti-
zésekben a kivetkezd hiarom okra volna visszavezethetd : 1. bakteriumild
hatas, 2. az oxydatiét fokozd hatds és 3. a leukocytak szaporitdsa itjin
a phagocytosis er6sbidése. (Zeitschrift fiir ifirztliche Fortbildung, 1904.
20. szam.)

Folyoiratok atnézete.

Gyogyaszat, 1904, 48. szim. Lévai Jézsef : Mijeirrhosis folytin
keletkezett hasvizkérnak két gydgyult esete. Sarbd Artur : A traumds
neurosisokrol. Fischer Jakab: A nemi perversitisok a torvényszék el6tt.

Orvosok lapja, 1904, 46—47. szdm. Bawmgarten Samu: A
hiigyesd structura miatt végzett partialis resectioja kombindlva cysto-
tomia perinealissal. Deutsch Erné: Az aristochininr6l. Jube Adolf: A
virheny prophylaxisa.

Budapesti orvosi ujsag, 1904. 47, szawm. Hollds Jozsef: A lyso-
form bakteriumél$ hatdsarl. Lobl Vilmos : Marolig, acut phosphor és
szénoxyd mérgezések kizogészségiigyi vonatkozisai, Mdrer Jézsef : Gyil-
kossagi phosphormérgezés esete. Viradi Zsigmond : A beszéd hibairdl.

Wiener klinische Wochenschrift, 1904. 47. szdm. Czerwenka :
A colpitis kezelése élesatbvel. Paschicis : Sajatsagos velesziiletett higy-
cssipoly. Gobiet: Tetanus-sernm duralis infusiojaval meggyogyitott
siilyos tetanus. Risler: Oltdsi reactio vords £ény mellett.

2—3, |

|

i Wiener medizinische Wochensehwift, 1901 45. szam. Luithlen :
Velesziiletett bérbajok. Swemger: A pangdsi papilla  pathogenesise.

Ajello, de Meis és Parascandolo : Kryoskopia a majinsufficientia felismeré-

sére. Kapelusch: A hashartya Kiilonds sajitsigai laparotomiinal. Opo-

censky i Arteriosclerosis, tabes és pseudotabes.

Berliner klinische Wochensehrift, 1904. 48. szam. Strassmann
és Schulz : Szénoxydmérgezés. Berent: A visszafejlodo hangszalaghfidés
differential-diagnostikai jelentdsége. Wassermann : Adat a fertézésmodok
ismeretéhez tiddgiimokorban. Baginsky: Gyermekkori heveny iziileti esiz.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904, 43, szam. Sakli:
Zsebben hordhatd higanymanometer klinikai czélokra. Schultze: A tabes
korai szakainak diagnosisa és kezelése. Ebhstein: A gyomorhyperaciditas
kezelése. Miiller és Inada: A jod hatasa arteriosclerosisban. Graser :
Idiilt lobok és genyedések diagnosisa. Buwmm : Nik sterilitisanak keze-
lese. Fritseh: A miivi abortus. Dilrssen: A néi nemi szervek hurat-
janak kezelése. Schmidt-Rimpler: Cornea- és lencsehomilyok okozta
litdszavarok ¢s kezelésiik., Bezold : Siiketnémak oktatisa. Rille: Phimo-
sis acquisita. Boldt: Atropin bér ald fecskendezése ileusban. Engelen :
Magas tabes es2te. Rubens: A diphtheria diagnosisa.

: Centralblatt fiir Chirurgie, 1904 43. szim. Werner: A radium-
sugarak hatisa az dllati szovetekrve. Vatter : Az a. gastro-epiploica
dextra subeutan rupturdja. Knester: Pessarium az anus praeternaturalis
elzardsira.

Neurologisches Centralblatt, 1904. 21. szim. Bruns: A paralysis
agitans tiinettandhoz. Leei: Adat a nyakbordik casuistikéjahoz.

Centralblatt fiir die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane,
15. kotet, 10. fiizet. Asch: Urethroskopiai adat.

‘ Zeitschrift fiir Tuberkulose und Heilstdttenwesen, 6. kiitet, 4. fiiz.
Petruschly + Tuberenlinnal kezelt giimokorosak ivadékai. Sobotta : Giimi-
koér ¢s escesemotaplilas. Lawrason Brown : Tuberenlinnal kezelés. Sorgo :
A giimébacillusok Kkitenyésztése kipetbil és izzadmanybol.

Therapie der Gegenwart, 1904, 10. fiizet. Renvers: A vérkerin-
gési szervek syphilise. Fleiner: A természetes gyomornedv hasznidlata
gyomorbajokban. Chajes : Refractometriai fehérjemeghatirozasok, oydgy-
beavatkoziasok ellenirzésére. Aseh: ,A hiazassigi gonorrhoea diagnosisa
6s kezelése. Heine: Az idiilt kozéptiilgenyedés diagnosisa és kezelése,
Mutterer : Szivbajok kezelése adonis vernalissal. Clemm: Uj gyogyszerek
cholelithiasis ellen.

Bulletin général de thérapeutique, 148. kitet. 15. fiizet.
Rochard: A rik gyoégyulisa. Cabanés: Orvvostirténeti adatok.

|

|

\ Archives générales de médecine, 190t 43, szim. Boinet:

’ Euchondrosis rhachitiformis. Boiz: Allandé suberepitatio a tiid8alapon.
Gowrin : A kohigés csillapitisa.

Revue de chirurgie, 1904, 10, fiizet. Lejars és Ménétrier: Az
appendix diverticulumai és diverticularis appendicitis. Ghillini : A radins
alsé epiphysisének torése. Delage &8 Massabian: Az emli lipomdii.
‘ Gross: A gyomorfekély atfiarédisa. Delore: A pajzsmirigy rakja. Mally

és Richon : Adat az izilleti traumakat kivetd functionalis impotentiik
‘ tandhoz. Balacesco 65 Cohn: Oesophagotomia externa cervicalis idegen
] testek eltavolitisdra a barzsingbol.
I

Revue de médecine, 1904. 10. fiizet. Préobrajensky és Morgouliss :
Adat a myositis tandhoz. Catola: .Lacunes de désintegration cérébrale.“
Lortat-Jacob ¢s Sabaréanu : Familiaris idiilt ieterns splenomegaliaval.

Archives de neurologie, 1904. oktdber. Marandon de Montyel :
Obsessio és nemi élet. Soukhanof: Adatok a melancholidgs allapotok
ismeretéhez.

[ La semaine médicale, 1904. 47, szdm. Charrin és le Play: A
| bélben képzods mérgek kortani szerepe. Lejars: Tubaris korasziilések.

Le progrés médical, 1904, 48. sziam. [priola @ Sargaliz Pana-
méaban.

The lancet, 1904. II. 22, szdm. F. Foord Caiger: A typhus
kezelése. E. Klein: A saprophyta- és parasita-bakteriumok élettorténete
¢s egymashoz vald viszonyaik. F. W. Hewitt: A methyloxyd, aethyl-
chlorid és somnoform érzéstelenité hatisa. J. 7. €. Nash: A himld
kezelése virds fénynyel. T. I. Rickets és J. B. Byle: Ugyanaz. R. .J.
Fwart : Az aortabillentyiik mechanismusa. 7. L. Bunting: Calomel
okozta mérgezés, W. Sheen : Boranthraxhoz hasonlo elviltozasok himlo-
oltas utin. . Hay Muarshall: Mulyptollal kezelt diphtheria-eset. ¢. Man-
sell Moullin: Corticalis haemorrhagia fitét utdn gyégyvult esete. W
Thyne: Koponyaalapi tirés a szajon at.

British medical journal, 1904. november 26. R. Kock : Trypano-
somiasis. F. Foord Caiger: A typhus kezelése. Ph. II. Ross és A. D.
Mitne: Tick fever.® L. Rogers: A 16légy szerepe a trypanosomiasis
| terjesztésében. A. Balfowr : Trypanosomiasis Sudanban. Cuthbert Christy :
Trypanosomiasis. J. I. Hewetson: A tapesatorna bizonyos részeinek
betegségei és az dltaluk okozott lobos folyamatok. A. Binning: Chloral-
hydrattal meggyégyitott tetanus. A. J. Rodocanachi: A fossa media
fracturdja Dbaloldalt, subduralis haemorrhagia jobboldalt, trepanilés,
gyogyulas,
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Edinburgh medical journal, 1904. november. D. Fraser Harris : |

A physiologia a tanitdsban. W. F. Gairdner: Az Edinburghban és
(Glasgowban haszndlatos percnssio-mddszerek. A. Morison : Szivbajosok
kezelése. R. J. Ewart: Réntgen-therapia. J. B. Hellier: Nehéz sziilés
okozta haldl. J. Batty Tuleés Ch. R, A. How.en : Elmebajosok biintetd-
jogi felelfssége.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904. deczember 2.

— A fdvaros ' egészsége a székesfOvirosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1904-dik év 45, hetében (1904. november 6.-t6l
november 12.-ig) kovetkez6 volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1904-dik
év kizepére kiszamitott népesség : polgari lakos 796,915, katona 16,484,
vsszesen 813,399, Elvesziiletett 371 gyermek, elhalt 231 egyén, a sziile-
tések tehat 137-el multdk feliil a haldlozdsokat. - Suziiletések ardny-
szama : 1000 Jakosra: 23-7. — IHaldlozasok arinyszama: 1000 lakosra
150, az egy éven feliili lakossigndl : 150, az 6t éven feliili lakossig-
nal: 14'7. — Nevezetesebb haldlokok voltak : meningitis 4, meningitis
tuberculosa 4, apoplexia cerebri 4, convulsiones 2, paralysis progress. 9,
tabes dorsalis 1, alii m. med. spin. 0, alii m. syst. nerv. 2, morbi org.
cordi. 10, morbi myocardii 2, vit. valvularum 7, arteriosclerosis 4, alii
m. org. cire. 1, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 0, 5 éven aluli
4, 5 even feliili 0, pneum. catarrh. 2, pneumonia, 20, pneumonia cron-
posa 3, tubere. pulmonum 46, emphysema pulm. 7, pleuritis 1, alii
m. org. resp. 0, morbi stomachi 0, enteritis 2 éven aluli 13, 2 éven
feliili 2, cholera nostras —, hernia incarcerata 1, alii occl, intestini 0,
peritonitis 3, cirrhosis hepatis 1, alii morbi hepatis 3, alii m. org. dig.
0, nephritis 8, alii m. syst. urop. 5, gravid. et puerp. 1, alii m. org.
gen. 0, m. cut. et t. cell. 2, m. oss, et artic. 3, debil. congenita 13,
paedatrophia 2, marasmwus senilis 11, carcinoma ventric. 2, carcinoma
uteri 2, alia careinomata Y, alia neoplasmata 2, morbi tuberculosi 1,
diabetes mellitns 2, alii m. constitut. 1, typhus abdominalis 3, variola,
varicella. 0, morbilli 4, morbilli pneumonia 1, searlatina 12, pertussis
0, croup laryngis 0, dipht. faucium 3, influenza 0, febris puerperalis 1,
lues congenita 3, erysipelas 0, pyaema, sepsis 4, alii morbi infect. 3,
morbi alii et ignoti 1, casus fortuitus 4, suicidium 1, homicidium 0,
justificatio 0, casus viol. dubii 1. — II. Betegedés. «) Betegforgalom
a kozségi kiozkérhdzakban, A mult hét végén volt 3782 beteg, szapo-
rodds 907, estkkenés 831, maradt e hét végén 3767 beteg. b) Heveny-
ragilyos kérokban el6fordult betegedések voltak 1904, évi november
6-dikatol november 12-dikéig terjedt 45. héten a tiszti fGorvosi hivatal
kiizleményei szerint (a zdrjelben levé szamok a mult heti allast tiintetik
fel) : kanyaré 142 (202), virheny 119 (118), 4lh, gége- és ronesold torok-
lob 32 (47), hokhurut 2 (16), gyermekagyi 1z 1 (2), hasi hagymiz 12
(17j, himlé O (0), albiml6é O (0), baranyhimlé 50 (53), vérhas 0 (0), jarv.
agy-gerinczagykériob 0 (0), jarv. filtdmirigylob
lépfene 0 (0), ebdiih 0 (0), takonykér O (0).

-+ Kitiintetés. (0 Felsége Feykiss Karoly dr. II. osztilya fé-
tirzsorvosnak sajit kérelmére nyugdllomanyba helyezését elrendelte s
ez alkalombél a Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjét adomanyozta neki.

O Kinevezések. Vargha Ference kirvilyi koronaiigyeészhelyetiest
az igazsigiigyminister 3 évre kinevezte a torvényszéki orvosi vizsgilo-
bizottsag tagjivd. A pozsonyi dllami kérhdz masodorvosivd a beliigy-
minister Alzner Ernd dr.-t nevezte ki.

/, Babarczi Schwartzer Otté dr.-t, a magyar korona orszigai
virds kereszt-egylete fomeghizottjat és fégondnokat, kinek épen a neve-
zett egylet is igen-igen sokat kiszinhet, & Felsége c¢lethossziglan ki-
nevezte a férendihaz tagjava.

— Megbizas. A péesi dllami gyermekmenhely misodorvosi
teenddinek ellatdsiaval a beliigyminister Lévai Odon dr.-t bizta meg.

+ Onodi Adolf egyetemi tanart a Societa italiana di laryn-
gologia, d’'otologia e di rhmologia Siendban tartott évi nagygyiilésén
tiszteletbeli tagjava vilasztotta.

-+ A ,Budapesti Orvosi Kor® 1905. januar és februdar havaban
sorozatos elGadisokat rendez a .sziilészet ¢és nGgyogyaszat® kirébol.
Az el6addsok a -Budapesti Kir. Orvosegyesiilet® nagytermében (Szent-
kiralyi-nteza 21) tartatnak, 1905 januiar 17-dikén kedden d. u. 6 érakor
kezdddnek és folytatédnak még 6 egymasutin kovetkezd kedden, d. u.
G orakor a kovetkezé programmal. 1905. janudr 17-dikén Berezeller
Imre: A méhvérzésril. 1905. janudr 24-dikén Temesodry Rezsé: Az
abortusrél, 1905. janudr 31-dikén T6th Istedn: A wméhenkiviili terhes-
ségrdl. 1905. februdr T-dikén Liebmann Mér: A gyermekigyi megbete-
gedésck prophylaxisa és orvoslisa. 1905. februir 14-dikén Zauffer
Vilmos : A méhrakrol. 1905. februdr 21-dikén Dirner Gusztiv: A méh
helyzetviltozisairdl. 1905. februar 28-dikin Beicker Jozser: A ndi geni-
talidk lobos megbetegedéseirfl. A ,Budapesti Orvosi Kir ezen soro-
zatos eladdsokon vendégeket szivesen lat.

-+ A sebészek nemzetkoézi egyesiilete els$i congressusat 1905,
szeptember haviban Kocher elntklete alatt Briisselben fogja megtartani

/A A magy. kir, beliigyminister 2000, azaz két ezer koronit
tlizott ki a trachoma kirtandt ¢s gydgyitdsit tdrgyald legjobh kinyo
vagy értekezés jutalmazdsdra, mely Onalld munkilkodas alapjan késziilt
s mely az aetiologia vagy therapia terén absolut értékii haladast tartalmaz.

4 (1), trachoma 6 (51, |

A mennyiben csak ezek egyikét targyalja, 1000—1000 koronival jutal-
mazhatd. A pdlyamunkak 190%. deczember hé 31-dikéig o« magy. kir.
belitgyministerhez (Budapest, 1. ker., Beliigyministerinm) kiildendik be.
Nyomtatasban mér megjelent miivekkel is lehet palydzni. A szerzd
sajat hazdaja nyelvét hasznialhatja. A birdlé bizottsigot a magy. kir .
beliigyminister alakitja meg.

— Lakasvaltoztatds. Ferenczi Sdndor dr.
1-je ota VII. Erzsébet-korit 54. sz. alatt lakik,

+ A nyitramegyei kozkérhaz kimutatisa 1903-rél most jelent
meg Biringer Ferencz dr. kérhazi igazgaté tollibdl. E kimutatas szerint
az emlitett korhizban a mult év folyaman osszesen 2491 beteget apol-
tak, kik koziil gydgyulva 1187, javulya 740 tivozott.

— Megjelent. Eulenburg-Kolle- Weintraud : Lehrbuch d. klinischen
Untersuchungsmethoden. II. kitet, 11. fele. Urban und Schwarzenberg.
Berlin—Wien, 1905. — Kdvesi-Roth-Schulz : Pathologie und Therapie
der Niereninsuffizienz bei Nephritiden. G. Thieme. Leipzig, 1904,

idegorvos november

+ Elhunytak. Serli Sdndor dr. nyugalmazott jardsorvos Munkéeson.
Kornstein Lajos dr. gyakorld orvos Nagyviradon,

Magyar savanyaviz kiilioldon. Tekintélyes kiilfsldi orvosok is
ajanljak a légutak, az emésztd és kivalaszto szervek (gége, torok,
tiidé, gyomor, bél, vese és hoélyag) hurutos béntalmainal a mdlndsi
siculia gydgyforrdst (természetes sds savanyiiviz), mely az osszes kiilfsldi
hasonldé dsszetételli asvanyvizekndl jéval, s6t négyszerte is diasabb tar-
talmii, kivetkeziképen hatdsosabb is. Orvendetes, hogy e téren is
gyarapitjuk jovedelmiinket.

»Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.* Ujonnan épiilt magan-
gyogyintézet sebészeti, ndgyodgyaszati és belbetegek részeére,
Budapest, VII., Varosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas. — Kitiind ellatds. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

wEFasor* (Dr. Herczel-féle) samatorium vizgyoégyintézete,
Budapesten, VI, Varosligeti fasor 9. Egész éven it nyitva bejaré és
benniaké betegek szamiara. Vizgyégylkezelés, massage,
clekiroterapia, villanyos tényfiirdék, szénsavas fiirdok.
Allando orvosi feliigyelet. — Mérsekelt arak., — Kivanatra prospektus,
— Teiefon. — Rendelé orvos: Dr. Jakab LASZ10.

Dr. Doctor K. v. egyetemi tanirsegéd orvesi laborato-
rviuma V., Kossuth Lajos=utcza 3. Telefon 697,

Téli fiirdokira
fim a Sit-Lukdesfirddben

Termeészetes forré-meleg kénes forrasok. Iszapfiirdok, iszapborogatasok,

mindennemii thermalis fiirdok, hydrotherapia, massage. Olesé ¢és gondos ellitis, Csaz,

| kdszveény, ldeg-, borbajok ¢s a téli firddkira felil kimeritd prospektust killd ingyen

a Szt.-Lukacsfiirdé Igazgatéosaga Budan,

Tatrafiired

1020 meter magas, Nagyszallé egész
éven at nyitva,

Elstrendii konyha. Kizponti fiités. Villamos
vildgitds, Tirsalgok. Vizgyogymod. Hizlalo-
kira, Téli sportok. — Az O6szi és téli
idény kiviloan elonyds iidiilbknek, ideg-
betegeknek,  vérszegénységnél,  kezdddd
légzoszervi bajokndl, Basedow-Kornal sth,

Teljes penzio lakassal naponta 9 koronatol feljenb.

Prospectust ingyen killd az_igazgatosig,

Budapesti mechanikai Zander-gydgyintézet
Budapest, VIIL, Muazeum-kiérat 2., 1. emelet, (Lift.)
teljes berendezésii mechanikai és manualis gyégygymnastika. Orvosi
massage, Testegyenesités. Villamos fény- és forrdlevegd-fiirdsk (egész
test és ogyes testrészek szdmara). Szénsavas fiird8k. Vizgyogymod.
Villamozas. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20.
Igazgaté-orvos : Dr, Reich Miklés.

r " r
Elektmma neses mteze (Miller Konrad J. rendszere)
dr, Griinwald-téle sanatorium Kii-
I6n pavillonjaban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15. Fibb javallatok :
neurasthenie, almatlansag, neuralgidk, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor, bélbantalmak, fejfajas, csuz sth. Orvosi kezelés.
Mérsékelt dijak. Kivanatra prospektus. VezetGorvos: Réh Béla dr.

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIL, Jozsef-kiirat 26, sz, 1. em. Gyodgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, féleg lupus ellen, — Radiotherapia. — Atviligitas. —
Rontgen-felvétel. — Mérsékelt irak. — Kivanatra bévebb értesités,
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesilet, (XXIV. rendes tudoményos iilés 1904, november 26-dikdi.) 725. 1, — Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- ¢s természet-

tudomiuyi egylet Nagyvaradon. 1903, november ho 3-dikan tartott szakiilés, 726. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(XX1V. rendes tudomdnyos iilés 1904. november 26-diksn.)
Elngk: Tautfer Vilmos. Jegyzi: Illyés Géza.

Carcinomdsan degenerdlt siilyos xeroderma pigmentosum esete 8 éves
fitnal.

Guszman Jozsef: A beteg, kit ma bemutat, mar a ktzkorhdzi orvostar-
sulatban képezte bemutatas targyat. Hogy ma az Orvosegyesiilet elé hozzék
a beteget, abban leli okdt,hogy e sajitos bintalom nagy ritkasiga, érdekes
pathologidja, nagyfoki progredidliasa s typusos volta esaknem koteles-
séggd teszi a bemutatdst. A 8 éves fit csaladjaban hasonlé baj még
nem fordult elé. Harom testvére van (két ledny, egy fiii), kiknek bire
teljesen normalis viszonyokat, s pigmentatiot mutat. A beteg 1 éves
kora 6ta beteg, a mikor is atyjinak allitasa szerint ,nagy szeplok* és
bérvirostdések tamadtak a fedetlen testrészeken, arczénm, nyakén, kezein.
Azota a fianak emlitett testrészei mindinkabb pigmentdltabbak, tarkab-
bak lettek, mig végre csomdék és gobok timadtak arczin, melyek utobb
kifekélyesedtek. Az egyetem borkortani intézetének rendelésére 1902.
aprilis 18-dikan keriilt ¢16szor a beteg, mikor az elviltoziasok mir igen
jellemzbek voltak, de tumorok ezen idoben még nem voltak észlelhetik,
Ugyanott masodszor 1904. szeptember 3-dikan jelentkezett, s azdta all
megfigyelésitk alatt. A fiin talalhaté rendkiviil silyos elviltozasok
jelenleg a kivetkezdk : mindkét kézhiton az alkarok feszité oldalira
atterjeddleg, féleg azonban az egész arczon, nyakon le a vallivig a
bor sotéten festenyzett, szennyes barnaszinfi. E helyeken részben szamos
gombostiifejnyi, lencsényi piszkosbarna pigmentatiés folt (taches pig
mentaires), részben valtozd nagysigi atrophids, fehéres és hegesen fénylo
s apré vérerektdl atfutott teriiletek (taches blanches) talilhat6k.
‘A felsorolt elviltozisok legkifejezettebben az arczon lathatok, mely
kozelrdl tekintve szinte tarkdnak tiinik. A boér egyébként vékony,
fonnyadt, ranczos. Az orron, ajkakon, homlokon elszortan c¢seresznye-
magnyi—babnyi, erésen kiemelkedd, kemény tapintati gibik, melyek
részben véres-porkos lepedékkel boritottak, részben kifekélyesedtek.
Az alsd ajaktél és alltél a jobb fiilig hiz6dé s az dllesont jobb felét
egészen elfoglald, st a nyakra is raterjedd férfitenyérnyi, ersen ki-
emelkedd tumor lathatd, melynek eliilsd nagyobb része kifekélyesedett,
keményen besziiroditt szélii, egyenotlen alapi és szétesett, biizos szovet-
tormelékkel boritott. A nyaki, kiilonosen pedig az dllalatti nyirok-
csomék mogyorényiak, diényiak, kemények. A gyermek rendkiviil
lefogyott, erGtlen, s tjabban igen heves fijdalmakrdl panaszkodik,
melyek ellen narcoticumokkal kell kiizdeni. A kifekélyesedett tumor
az utolsé 2--3 hétben szemldtomast nivekszik.

Egy a bal orezan fekvi kis tumort kiirtottak és szovettanilag
feldolgoztak, mely alkalommal typusos ecarcinomat tudtak megilla-
pitani. Megszaporodott stromdban igen erdsen burjanzé himok, melyek
a mélységbe tornek, s rendkiviil béségesen cancroid gyongyiket képez-
nek (earcinoma cancroides).

Az eset egy teljesen kifejezett és igen progredialt alakja a Kaposi
altal leirt xeroderma pigmentosumnak, a melynél a feltiind és szokat-
lanabb esak az, hogy az elébb-utébb rendesen fellépd végzetes carcino-
mas eclfajulas ily korin és silyosan mér a gyermckkorban lépett fel.
A therapia ily elohaladott esetben csakis palliativ lehet, a prognosis
pedig a gyorsan novekedd carcinoma kovetkeztében teljesen infaust.

Paget-kér és carcinoma mammae esete férfinal.

Kollarits Béla: H. I, 56 éves, iigynok csalidjaban hasonld meg-
betegedés nem fordult elé. Baja a jobb bimbéudvaron kezdéditt 1874-
ben kis viris folt alakjaban. Azéta csak igen lassan terjedt, erésen
sohasem nedvezett, nem is okozott a betegnek kellemetlenséget,
csekély viszketéstol eltekintve. 1904 tavaszin erds, folyton novekedd
Jkeményedést” vett észre, mely kifakadt és azota toébb izben véres
savot diritett. Az eml6bimbé azdta retrahdlodott. A jobb bimbd és
bimbdéudvar helyén kériilbeliil korondnyi kiterjedésii, élesen hatirolt,
tomott alapi, viaszszeriien attiinG, barnavoris, itt-ott aprd, erfsen tapado
pikkelyekkel fedett, szamos tagult visszérrel dtszitt plague lithato.
Tapintasndl a bérlaesio pergamentszerii keményedésén kiviil gyermek-
6kolnyi, a bérrel egyiitt mozgathaté tumort érezni; a hénaljarokban
harom, egyenként mogyorényl nyirkmirigy. Porter 1872-ben megjelent
leirdsa altal figyelmesse téve, 1874-ben Paget 15 eset kapesan értekozett
¢ bérbantalomrol, Utdna Butling Thin, Duhing, Wile, Broeq, Vidal és
Hallopeaun ismertettek hasonlé eseteket. Wickham 1890-ben mar 50 ese-
tet taldlt az irodalombar. A korfolyamat leggyakrabban néknél jelent-
kezik a menopausa utdn, ritkan kordbban. Rendesen egyoldali és ilyen-
kor a jobboldalon mutatkozik. Férfindl Grockea a scrotum, Darier a

perineum, Rollestone és Sennts a regio pubica, Tarnowsky, Tommasoli
és Pick a penis, Wienfeld az ajak, Ravogli az orr, Fordyce a natesek
birén észlelte, A leirt esetek koziil az emlibimbdrél esak egyben
vette kiinduldsat. Az emlébimbon kerek vagy polyeyelikus szélii,
hyperaemids folt keletkezik, aprd, erésen tapadé pikkelyek képében
hamlds indul meg, mihez nemsokira az afficialt borrészlet pergament-
szerfi megkeményedése jarul. Nedvezés és kivetkezményes crusta-
felrakodas, apré uleeratiok jelentkeznek, melyek igen feliiletesek és
kiinnyen véreznek. A bimb6 lassan visszahiuzodik és elsimul. Ilyenkor,
kiilongsen ha a nedvezés erdsebb, a crustik eltavolitisa nélkiill kénnyen
eczeminak nézhetd. Gyakran viszketd, égeté fajdalmat éreznek a bete-
gek. Evek mulva a bantalom csaknem kivétel nélkiil mamma carcinomara
vezet, a mi a jelen esetben is megtortént. Kaposi szerint a biantalom a
chron. eczema egy alakja volna, mely nézetét azonban elfogadni nem
lehet. A klinikai megjelenésben és a histologiai képben annyira kiilon-
bioznek egymastdl, hogy élesen kiilon kell valasztani a két folyamo-
tot. A betegség aetiologidja ismeretlen. Darier és Wickham psorosper-
miai, melyeket egy iddben e kér okozdinak tartottak, mintin bennik
keratohyalint sikeriilt talalni, a hdmsejtek leszarmazottjainak bizonyul-
tak. Neékam tandr, ki a kérfolyamat histologiajat hirom eset kapesin
ismertette, egyben a tejesatornik lumenét elfoglalé nagyszimii, Gram
szerint nem festédo, rivid vékony bacillust taldlt. 1904-ben Fabry és
Trautwein éleszté gombakat irt le egy esetnél, melyeknek azonban
kérokozd szerepet mem tulajdonithatni. Valahinyszor idosebb norél
van 870, kinél sem scabies, sem terhesség nem constatilhaté és ily
eczemaszer(i megbetegedést mutat emldbimbdéjin, gondolni kell a
Paget-féle betegségre. Eczemandl hidnyzik az eéles hatiar, a feliiletes
pergamentszerii induratio és a bimbd sem hazodik 6ssze. Jol alkalmazott
therapiira elég gyorsan gy6gyul. Lueses primaer affectioval, a bimbo-
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udvar epitheliomajaval csak ideig-6riig tévesztheté Gssze.

Kétes esetekben a squammak mikroskopi vizsgilatival kénnyen
eldinthetni a kérdést, a mennyiben a pseudococcidiumok konnyen Ki-
mutathatok, ha a pikkelyeket 40%0 kaliliggal melegitve dissocialjuk.
Esetiilkben a kifejezett kemény alap, a bimbd retractioja és a kiilsé
carcinoma elsé pillanattél fogva minden kételyt kizért. A wmig carcino-
mara gyani ninesen, a plaque energikus kikaparisa, kiégetése, kiétotése
sziikkséges. Az epithelioméndl annyira bevilt Rontgen-kezelés ilyenkor
is megkisérlendd lenne. Jungmann és Pollitzer esetében Holzknecht
kivald eredményt ért el. Ha egyszer carcinoma van jelen, esak siirgds
miitétet ajanlhatni a betegnek.

A katatonias tiinetekrol.

Moravesik Erné Emil: Részletesen ismertoti az elmebetegek-
nél eléfordulé izomtonusbeli elvaltozisokat, a stereotypia, negativis-
mus, mutacismus, katalepsia tiineteit a helyzetbeli és mozgisbeli
rendellenességekkel, valamint a verbigeralast, a kdros fecsegési vonist,
az indokolatlan agyban fekvésre és étkezési ellenkezésre valé hajlamot,
Kiemeli hogy azok elstdlegesen ©ndlléan, vagy masodlagosan érzék-
esalodasok, téves eszmék, hangulatbeli elviltozdsok, kényszerhelyzetek
és utanzas kovetkeztében keletkeznek. Attekintést nyujtott a katatonia
fogalmanak tirténeti fejlidésére nézve és ismertette a Kahlbaum daltal
felallitott katatonias elmezavar sajitsagaif. Kiemeli, hogy bir s kata-
tonias tiinetek tobbféle elmekdrforma keretében felléphetnek mint
episodusok, de azért vannak egyes ritkibban elifordulé esetek, a melyek-
nél szerepld allandd izomtonusbeli megvéltozisok és a szellemi tiinetek
olyan esoportosnlasban és megjelenési forméban és midban nyilvinulnak,
hogy ecziltal az onalld korforma bélyegét nyerik. Az elmekértani
klinika beteganyagit szolgiltatd megfigyeld osztilyon gydgykezelés
alatt allott betegeinél eszkiziolt s a homerséki, érverési, légzési viszo-
nyokra vonatkoz6 észleleteit is kizli, a melyek bizonyos jellemzé sajatsa-
gokat tiintetnek fel, fgyszintén vizsgilatai alapjin constatilta az idegek
és izmok villamos ingerlékenységének cstkkenését is. Végiil t6bb beteg
bemutatasival és a betegeirdl felvett vetitett képekkel vilagitotta meg
az elmondottakat.

Oldh Gusztdr: Az elfadds és bemutatdsok rendkiviil érdekesek
voltak. Minket elmeorvosokat kiiloniisen érdekelnek a katatonidsok,
mert ezek elsd alakjai az értelmességtol valé eltivolodiasnak, egy
kinyujtott kéz, bizonyos furcsasiag példaul levélirisnal, kezdote lehet
egy paralysisnek. Kraepelin figyelmeztetett eldszir erve és azdta hajsza
indult meg ilyen tiivetek utdan, de az utobbi idében mér aldbbhagyott,
mert ezen katatonidsok egy harmada meggyogyult. Masként nem jellemez-
heti, mint furcsasagnak és épen ezért Kkatatonidndl simulilisra
gondolunk és viszont. Egy gyilkos - katona esetiik volt, kit simu-
linsnak tartottak, mig a béesi Allgemeines Krankenhaus katatoniinak
nézte, Most 8 hd Gta a gyiijtofoghdzban van. Meglehetds nehézséget
tdmasztanak ez esetek, mert koriilhatirolva nincsenek.

Osztalydn egy asszony van, ki masodnaponként katatonids
allapotba jut, typusos eset:; de mdsnap teljesen j6l van, kettGs dntuda-
tinak latszik, egyik dllapotardl sem tud a mésikban,
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Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természet-
tudomanyi egylet Nagyvéaradon.

1903. november héd 3-dikan tartott szakiilés.
(Folyt.)

4. Erdds Adoli (vendég) ,Orvosi és kozegészségligyl viszonyok
Bosznidban és Herczegovindban® czimmel tart el6adast.

El6adasat abban a hitben tartja meg, hogy mindenkit érdekelni
fog, mint alakult egy darab Azsidb6l cgy darab Eurépa, misrészt e
magyar véren szerzett és sok magyar altal lakott orsziagok sorsa orvosi
szempontbol is sok tanulsigot nyujthat, f6kép abbdl a tekintetbdl, hogy
mikép lehet kitartissal és erélylyel még primitiv népek kozé is elvinni
a hygiene aldasait.

A mikor e teriiletck occupatioja megtortént, az ottani egészség-
iigyi viszonyok kétségbeejték voltak. A két orszag valdsdgos meleg-
agya volt a jarvinyos betegségeknek, A szomszédos allamoktol elzirva,
a kormdnyzat minden egvébbel inkibb toréditt, mint a kizegészség-
ligyi viszonyok javitisival. Ehhez jirult, hogy a lakossignak nagy része
mohammedan s ezeknek a hitével ellenkezik, hogy megszabadulni igyekez-
zenek a bajoktol, a melyeket a végzet, jobban mondva Allah akéar biintetés-
bil, akdr mas okbol mert redjok. A két orszaghan alig volt orvos s a keves
is katonaorvos volt. Ezek a ezivil-népséggel keveset foglalkoztak. Anndl
jobban viragzott azonban a kvruzslis, a melyet a papok fiztek, a kik
gyakorlatukat apaiktél 6rokolték. A kuruzslias bilis foglalkozas volt.
Ha a beteg felgyégyult, az érdemet maguknak tulajdonitottak, ha elhalt,
az Allah akarata volt. Az orszignak egyetlen koérhiza a serajevéi
Vakuf-kérhdz volt, a mely, a helyett, hogy a jirvanyos betegségek terje-
désének 1tjat alta volna, még inkabb elémozditotta azt, és benne mis
betegek is aldozataivd lettek a ragilyozdsnak, esaknem valamennyien.
Nivelte a bajt, hogy ezek a kérhazbol kikeriilvén, egészséges vidékeket
is megfertoztettek.

A ragilyos betegségek terjedéséhez hozzajarultak a rossz tiplal-
kozasi viszonyok, a melyek miatt az egyének ellenallikipessége estkkent.
A lakossag ekkor még fokép nivényi taplilékkal élt, a vidéken élok
még ma is f6kép olajos kenyérrel élnek, Hast legfeljebb havonta egy-
szer, iinnepnapon esznek., A lakasviszonyok is igen kedvezitlenek.
Vilyoghdl épiilt, padozatnélkiili bazban, jobban mondva istalléban
egyiitt halnak a hazi gazda és esalidja a tehenével, lovival, tyukjaval,
macskajaval és kutydjaval. Az ily haznak kéménye sem volt, a fiistit
a falba vijt lynkakon &t bocsatottak ki. Szerencse, hogy a falakat boritd
vakolat laza és hézagos volt s lehetdvé tette a szoba szellfztetését.

Az oceupatio utin az orszig j korminyzata azonnal egészség-
iigyi bizottsigot szervezett. Ennek is sokat kellett kiizdenie a kiilonbhoz6
valldsok hiveivel. A gorig-keleti orthodoxok az évnek 204 napjat at-
bijtolték, a mohammedin meg gyaur orvosra nem bizza magat, mert
megingathatatlan a hite, hogy ez nem lehet haszndra. A mohammedan
né életének legnagyobh részét négy fal kozott tolti el, a hova napfény
sohasem hatol be. Ha az utezira megy, sem élvecheti a napfény dlda-
sit, mert arczat be kell burkolnia. Mar 13—14 éves korban férjhez
megy a mohammeddn ledny, testileg fejletlen, azért a sok sziilés és szopta-
tas aladssa erejét, vérszegénynyé ¢s idegessé lesz. Frthetd, hogy koz-
tiik igen gyakori a méhbaj, az osteomalacia s a tuberculosis.

Hogy testét egy orvosnak mutassa meg, azt vallisa tiltja, belsd
vizsgalat sziikségességét meg emliteni is veszélyes.

Ily koriilmények kiozt a legerélyesebb modon kellett a viszonyok
Jjavitisahoz kezdeni, a makaes ellendllist csak igy lehetelt legyGzni s ered-
ményt is csak igy lehetett remélni. Az orszagban dGgyszélvan alig volt
egészséges ember. A nlk gyengék, vérszegények, nagyrészt giimé-
kérosak voltak, a férfiak legnagyobb része is bujakéros, pellagras,
lepras és giimiokdros,

Az ij korminyzatnak elsé intézkedése volt, hogy térvényben mondta
ki, hogy Boszniiban és Herczegoviniban ezentil orvos, biba és gyigy-
szerész csak az lehet, a kinek torvényes jogosultsiga, illetbleg oklevele
van, Mig 1879-ben az orszdg teriiletén esak 12 orvos miikadatt, 1901-ben
mir 116. Ezenkiviil minden keriiletben és expositurdban (jaras féle) ti. n.
Localsanitiitscommission miikidik, a melynek a kor-, jiris- vagy koz-
ségi orvosokon kiviil a keriilet politikai fontkei is tagjai, igy a Militiir-
Stationscommando egy kikiildottje s a kozségtanicsnak tébb tagja.
Ennek a bizottsaignak havonta dssze kell iilnie megbeszélni a teendiket
és a tett intézkedésekrdl beszamolni. Jirvanyok idején a bizottsiag tag-
jainak a szamit a sziikséghez képest megszaporitjik és jarvinyorvosokat
kiildenck ki.

A syphilis terjedésének meggitlisira a Landessanititsrath a
kivetkez intézkedéseket tette : elrendelte a friss syphilis-esetek kitelezo
bejelentését; a betegek részére a serajevoi Landesspital-ban teljesen
ingyenes gyo6gykezelést engedélyezett. Azok részére, a kik kiilonbozi
okokbo6l kérhdzba nem mehettek, ingyenes orvosi kezelést és gyogy-
szert biztositott. A jardsorvosoknak kotelességiikké tették, hogy a
jArdsbeli bujakdros betegekril hayonta kimutatast készitsenek, a wely-
ben a gybégyitis eredményérdl is be kell szamolniok.

Iogy ez intézkodéseket erélyesen foganatositottak, azt az exsévi
szeptember hé'22-dikeén tartott dermatologiai congressus igazolta, a melyen
a nagy szdmban egybegyiilt kiilfoldi szaktekintélyek, Neisser, Mracek,
Pick stb. kijelentették, hogy dket fokép a rossz hirben 4116 és rossz-
indulatinak vélt boszniai syphilis esalta a helyszinére s nagy meglepeteé-
siikre alig volt alkalmuk ott tertiaer syphilist észlelni,

Hasonléképen dllnak a viszonyok a variola tekintetében. Ez Bosznid-
ban és Herezegovinaban emberemlékezet Gta igen sok dldozatot kove-
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telt. Alig van bennlaké, a ki 4t ne esett volna rajta. Igy pl. 1388-ban
14,177 variola-megbetegedés fordult elé 2050 haldlozissal (1882-ben
13,540 megbetegedés 2998 haldlozassal). Az occupatio elétt e betegség
pusztitasa még nagyobb volt.

E betegséggel szemben a kormany az elsd intézkedést 1880-ban
tette. Dijakat osztott ki a sziiloknek, a kik megengedték, hogy beol-
tott gyermekeik pustuldibél mis gyermekeket oltsanak be. Ez id6ben
eszkozilték az . n. sziikség (kényszér-) oltasokat is, t. i. mihelyt valamely
helyen variola lépett fel, ott a fertGzott helyen és kornyékén a lakossagot
beoltottik.

1881-ben 200, 1882-ben 4000, 1883-ban 6000 korondnyi oltdsi
jutalékot osztottak ki. A lakossig kezdett az oltissal megbaritkozni s
mir hajland6 volt az oltéorvos fuvarkiltségét is megtériteni. Az alta-

" lanos oltds mindinkabb terjedt, Ggy hogy 1886-ban 13 kijzségben oltottak,

1902-ben az oltisi dijazas mar 20,000 koronira emelkedett. IdGkizben
meghonositottik az Wjraoltist is, a melynek dldisos hatasit mir a nép
is felismeri. Hogy az oltasnak és jraoltisnak mily fényes eredménye
volt, szdmadatok bizonyithatjak. 1888-ban 14,177 himlémegbetegedés
fordult eld, 1892-ben mdar ecsak 3685, 1895-ben mir egy sem. Ez id
6ta ugyan fellépett még tobbszir szérvinyosan, de mindannyiszor el-
fojtottak.

A sziilések és a gyermekagy hygienéje terén érték el a legkeve-
sebbet, a minek az volt az oka, hogy mohammedinoknal a nét férfi nem
vizsgdlhatja meg s a kaltura még nem fejlédstt oda, hogy ott nédok-
torok volnanak, még kevésbé oda, hogy né férfi orvossal vizsgéltatni
meg magat. A gyermekigyi fertozés ezért sok aldozatot kivetel. Nagy
részben oka ennek a sok babona is, a melynek sziilések alkalmdval a
no tirgya.

Bar e babondkat titkoljak, eléadénak néhanyat sikeriilt feljegyeznie.
Igy szokdsos sziilés eltt a nemi részeket irds vajjal bekenni és
megfiirdeni, akdrhanyszor tisztitlan dézsaban, Azt tartjak pl. a szerbek,
hogy a sziilésnek titokban kell lefolynia, mert ha masok is tudnak réla,
nehez lesz s a sziilléndnek nagy fijdalmai lesznek. Ezért van, hogy
Glakba, istallékba, tydkketreczbe rejtézkodnek s ott varjak be a sziilést.
A Boszniaban lako szerb lakdssignak még az a kiillonis szokésa van,
hogy a nik mindig a foldon fekve sziilnek. Sziilés utin sem fekszenek
agyba, hanem tovabb is ott maradnak a szennyes rongyokon, a piszok-
ban, a melyben a sziilés végbement, st az egész ido alatt a placenta-
nak is ott kell maradnia a sziilén§ mellett.

Hogy a sziilés fajdalmait csokkentse, a sziiléné a kemencze nyi-
lisat 1épi at és vizet iszik férje csizmajibol, a melyben elébb egy ledny
hajit mostik meg.

A gyermekhalanddsigot nagyban niéveli a nagyon elterjedt
mikonyfogyasztas, Alig lathaté viruld, piros arczu torok gyermek, a
minek oka, hogy sok makonyt fogyasztanak s hogy a taplalas is rossz.
A bospyak nép igen szegény, tiplaléka nagy részben fakéreghtl késziilt
kenyér és olajkeverék s ily tiplalék mellett érthetd, hogy a gyermekek
sem lehetnek virnld szinben,

A feluétteket meg a sok dohdny és fekete kavé csigazza el. A
{orok sohasem liathatd csibuk nélkiil s ha néhany percznyi szabad ideje
van, el nem mulasztja, hogy egy csésze fekete kivét igyék, a mi, a
kivé nagyon olesd Iévén, napjaban t6bhszor megtirténik.

A mi az orszig korhdzait illeti, sok jo errdl sem mondhato. Szera-
jevoban van egy, jo levegdjii helyen épiilt kérhdz, a Landesspital, a
melynek berendezése a legmodernebb. Pavillon-rendszerben épiilt. Orvosi
személyzete nagy, ép ugy apold- és apoléndi személyvzeto is. Itt tartjak a
betegapolo-tanfolyamot is. :

IS korhiz statistikdja kitiing eredményrél szimol be, Erdekes
osatilya e korhaznak a lepras-osztaly, a hol minden képzeletet feliilmulé
mddon eltorzitott betegek lithatok. Ezeket latva, még az orvos is meg-
borzad. A szemlélének e betegeket litva énkényteleniil is Jokai rege-
nyének bélpoklosai jutnak eszébe. Az emlitett congressus alkalmaval
a korhiz igazgatoja szémos esetet bemutatott és sajnalattal ismerte be,
hogy az alkalmazott gydégykezelésnek kevés az eredménye és nem csak
a mar meglevé ronesolisok nem gyogyithatok meg, de még a folyamat
terjedését sem lehet meggdtolni. Az egyetlen gydgyszer, a mely némi
eredményt mutat, az oleum gynocardii.

A vidék helyeci koziil Mostarban ¢és Dolna-Tuzla-ban van koz-
kOrhéz. Ezeken kiviil igen sok a katonai korhaz, a mi fontos, tudva,
hogy Boszniiban és Herczegovinaban alig van ewber, a ki nem tarthat
igényt katonakdrhazi gyigykezelésre.

Az orszignak igen jo a levegdje, mert tele van hegyekkel és erdok-
kel s mert a levegGt gydrak fiistje s az u ak pora nem rontja, Gydra
alig van s a hegyes-vilgyes vidék a port nélkiilozi. Az ivoviz azon-
ban nem a legészségesebb. Szerajevoban és Mostarban vizvezetéki vizet
fogyasztanak, a mely szdraz id6jaras mellett jo, azonban esds idében
nem kifogistalan. A vidéken forrdsvizet isznak, a mely vilgyben fakad-
van, a talaj altali fert6zésnek nagyon is ki van téve. De a legfontosabb
korillmény az, hogy e viz élvezete, mint Stdjerorszagban, golyva kelet-
kezését mozditja eld. Csaknem minden szegényosztalybeli ember —
kiizép- és vagyonos osztaly alig van — golyvas.

A klima nagy szélsoségek kozt ingadozik, nyaron tiirhetetlen a
forrosag, reggel 7 orakor mér eléri a 30%ot, télen meg a hideg igen
jelentékeny. Elgadé dprilis hé végén keriilt Bosznidba, akkor még szén-
kéztak, mijus kozepén még erdsen fiitottek a katonakdérhazban, bir ott
a fival takarékoskodnak.

A nép igen szegény, lakds- és taplalkozasi viszonyai a lehetd
legrosszabbak., A ki a kenyeriiket lafja, minderrél mar tiszta fogalmat
szerezhet. A kormdny azonban e téren is javitani igyekszik a viszonyo-
kon s akarhinyszor a szegény nép kizt jo kenyeret és hist osztat ki.
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Altalaban minden téren drvendetes haladds mutatkozik, remélhetd, hogy
miel6bb a kizegészségiigyi viszonyok is javulni fognak. Az orszag
gazdasdgi visszonyainak hanyatlisat is fokép az eredményezte, hogy a
lakossdgnak mintegy harmadrésze Alland6an oly betegségben sinylodott,
a mely munlmlu‘ptt’lenm, tette. f

Elnol\ mindkét ven(low-oln'uhm ik koszinetet mond. ‘

PALYAZATOK.

2476 1904,

A lemondis folytan iiresedésbe jott Okrdsi kdrorvosi allasra palydzatot |
nyitvan, mindazokat, a kik ezen allast elnyerni chajtjak felhivom, hogy az 1883,
évi I, t-cz. 9. §.-aban eloirt képesitésiket, tovabbi eddigi alkalmaztatasukat és a
nyelvismeretiiket igazolé okminyokkal felszerelt kérvényeiket hozzam folyd evi
deczember hé 12-dikéig aunyival is inkabb nyujtsik be, mert a késthb érkezd
kérviényeket nem fogom figyelembe venni.

A romén nyelvet biré palyazék elduyben részesittetnek.

Javadalmazis :

1. 1000 korona évi fizetés, mely évnegyedes részletekben a varmezye pénz-
tardbol, januar, aprilis, julius és oktober hénapok cls feléhen utélagosan fizetretik,

2. Természetbeni lakas, mely all: 3 szoba, konyha, kamara, tovabba egy
kitlonallé rendeld-szoba, udvar és konyhakertbél.

5. Okros kozségtol 40 korona, Bogy kozségtsl 10 korona halottkémlési dij.

4. Hivatalos l(lt()"iltxln()k alkalmaval természetbeni fuvar, mely (‘~U‘(‘;[ alkn-
egyezmény atjan meg a]hml\ 80 fillér beteglatogatasi, 40 fillér vényirasi dij.

5. Az Okros ko séghen levagott marhiknak nlog\'l/vrdl,mnn ha a meg-
valasztandé kororvos a vagatisi biztosi teenddket elvallalja, a ~/(\);‘11_\nn<l\]«llleg
megallapitott dijak.

6. A megvalasztandd korovrvos részére a virmegye alispinja  Altal a kézi
gydgyszertar engedélyezése kilatasba van helyezve.

A valasztas folyé évi deczember hé 17-dikén d. e. 10 érakor Beélhen a
kirjegyziségi tandesteremben fog megtartatni.

Bedél, 1904 évi november ho 15-dikén.

3-—2 Eder Géza, fészolgabird,
3420/1904., sz.

Sopron virmegye csepregi jarasdhoz tartozo bedi kdrorvosi allasra, mely-
hez 9 kizség tartozik, ezennel palvazatot hirdetek.

Ezen allas javadalm h()ﬂ kmmll h 360 korona
4 szoba, konyha, kamara, i 7 res mellékhely
természetheni lakas és a iulnl\lrmlohhh 31g nnlfnllnlntmt |lfnlr~j|,|\l dijak, \m'ui
egy kézi gydgytir hasznalata.

Felhivom mindazokat, a kik ezen alldst elnyerni ohajtjak, hogy az 1876. évi
XIV. t-cz. 143. §-a, illetve az 1883, évi 1. ti-cz, 9. §-aban ecldirt képesitésiiket
igazold okminyokkal felszerelt palydzati kérvényiiket hozzam folyd évi deczem-
ber hé 10-d kéig adjik be, mert a késébb érkezd palyazatokat figyelembe venni
nem fogom,

A vilasztas folyd évi deczember hé 12-dikén délutan 3 orakor fog Bed
kozséghazanal megtirténni,

Csepreg, 1904, évi november ho 14-dikén,

ln\ arataliny,

22 Csontos, fhszolgabird.
45571904, kig. szdm

Szilagy varmegye zilahi jardsdban levé s Mocsolya kizség székhelylyel
rendszeresitett Mocesolya, Sziligy-Samson, Kusaly, Kirva, Evked, S armasag, Olkori-to,
Sziligy-Kovesd, Szilagy-Balla, Olih-Baksa, Badon, Magyar-Goroszls, Didsad,
Magyar-Baksa, Szilagy-Sziget kizségekbil csoportositott kororvo si allast clnyerni
ohajtokat felhivom, hogy az 1883, évi I. t-cz 9, §aban eldirt mindsitésiket,
eddigi szolgalatukat igazold okminyaikkal felszerelt palyazati kérelmeiket lehetileg
szeméelyesen 1905, évi januar ho 10-dikéig adjak be.

A kdrorvosi allas ,in\':ul:\lma ;
1. Torzsfizetés = . . « + . . .o 1400 korona
_" Fuavaratalany , . . . 600 Y
Természetbeni lakis mvghldu gazdasigi épiilet és kerttel,

1 Szabalyrendeletileg nwg.x!ll]n(un latogatasi dijak, még pedig :

A székhelyen minden elsé latogatias 1 korona, a ~Lcl\hd\u| kiviil est
kizségekben a 30 filléres fuvardijon feliil 2 korona, minden tovabbi latogatasért
pedig 50 fillér illetve 1 korona.

h. A székhelyen teljesitendd halottkémlésért esetenként 60 fillér, a mennyi-
ben a kozséggel mias megillapodisra nem joune,

6. Az engedélyezendd kézi gyogytar jovedelme.

A korhoz tartozé kozségek havonként csak egyszer latogatanddk meg a
fuvarataliny terhére,

Zilah, 1904. évi november hé 28-dikén.

Tarjin Miklds, foszolgabiro.

5809/1904. eln, szam.
A varosi kozkorhaznal rendszeresitett és
id6tartamra betiltendd segedorvoq allasra pé

foispani kinevezés utjan 5 évi
atot hirdetek.
fizetés, a kizkorhazbhan kitelezd

Ezen allas javadalmazasa 1000 korona é
lakas, ennek fiitése és viligitisa. |
IPelhivom cnnélfogva mindazon nitlen orvostudorokat, kik a jelzett 4llast

elnyerni ohajtjik, hogy mindsitettségitket és netalin eddigi alkalmaztatisukat
igazold okmanyokkal felszerelt phlyazati kérvényeiket Szeged sz. kir. varos f{6-
ispani hivataldhoz (vérosi széképiilet) folyd évi dsczember hé 27-dik napjanak
délutani 5 érajaig nyujtsak be.
Szeged, 1904, évi deczember ho 1 sején.
Ldzdr Gyirgy dr., polgarmester.

b

Egyéb tiresedésben levd allasok.

Lejarat All.w Hely ‘ Fizetés | Czim

decz. 5. kuror\'. Mehadia 1200 k., 100 k. fuvar  Fészolgabird, Orsova.

» 1.| kiororv. Banfalu 1lﬂ()(b k., 134 k. fuvar,| Deleassé foszolgabird,
szabad lakas Nezsider.

» 19| kozs. o. Obecse 1600, 400 k. m. trach.-o. Balaton Gyula dr., fszb. | |

. 15. kirvory. Szhsz-Csanad | 1700 k., 300 k. fuvar Simonfly Alajos fszh,

Balazstalva,
o 15, var.ory Zolyom 1200 kor., 300 kor, lakl. Polgarmester
21.| k. 8.-0vv. Torda 1000, kor., lak., élelm.| Betegh alisp., Torda
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HIRDETESEK.

A Szmye-LlpchI Lithion-forras

S a l V at 0 r kitind sikerrel hasznéltatik

vese, hiigyho6lyag- és koszvénybantalmak ellen, hiigy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hugyarnal
tovibba a 1égzb- és emésztési szervek hurutainal,

Hugyhajtéo hataAsa!

Vasmentes ! Kdnnyen emészthetf ! Csiramentes !
Kaphatd dsvinyvizkersskedésekben vagy a Salvator-forrds Igazgatésiganil Eperjcses.

BROM.

CUM ARSEN SEC/RADITZ.

(100 gm. tartalmaz 20 gm. vasat, 6'0 gm. K. Na. amon. brom. és 0005 arsent).

L ellemes iméendel fogwva
feliilmul minden eddigi forgalomban levé hasonlé készitményt.

dawvalwa wam:
Altalinos idegbetegségeknél, dltalines gyengeségi

dllapotokndl mint tomicum és fert6z betegségek utin a
reconvalescentia szakiban. Altalinos anaemidknal
és chlorosis eseteinél nemesak a vérszegénységet gydgyitja,
hanem az annyira gyakori ideges zavarokra is hat,
HdeEeswiti &s laagphade s
Raditz Ignacz

sEFehérhkereswt' ' -ggyogyszenrdara

Budapest, 10. keriilet, Févim-tér 6. szam

a kozponti viasidrcsarnokkal szemben,
valamint minden gyégytiarban.
Foraktarak : Tordk Jozsef, Dr. Egger, Thallmayer és Seitz, Budapest.

'rMa’._n sashE A légzdszervek és bélhuzam hurutos bantalmainal a
seltersi és gleichenbergi vizeket joval foliilmulja,
gyomorégéseknél paratlan hatasi

v »_ © .
Buda ventr- A A Vi, C i=u.
, lal'la- winpeatl vout- Nidas Mérion ¥ Soasess:

= Kaphaté minden gyogyszertarban, drogue-
o o
forras rithan és fliszerkereskedésben.
Természetes alkalikus

‘— SOS SAVARYNIVIZ m—

KutkezelGség : Brasso. j

T T 777 =N\ \

Extern Saliceyltherapia
(resorbila, fajdalomesillapico nlll(-yls;nppankendv\mk )

Rh eumasan Meumagsiz,ischias, migran
e & 505 eainy 5. 10, PIGUTHS, influenza, tylosis,

Ester - Dermasan

tubus K 3.—; edény K, 1.80,

Ugyszintén makacs esetekben, toydbba
psoriasis-,
Bster-Dormasan  Milyriasis-, tylosis-nal.
. r1. Para-,peri- S
vaglnal - KaDSUIa motritis, Irodalo » és mintak

ingyen.
10 darabh K 2.50. 00p horitis. e

Chemische Werke FRITZ FRIEDLANDER, G. m. b. H., Berlin W. o
Képviseld: Alex, Herkner, Wien, XVIIl.; Nadas Mdrt., Budapest, VI. )

\\‘\vA D. R-P.

A\\\\\
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50, szam.

Budapest, 1904. deczember 11.

ORVONSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a {6- és székvarosi kozkoérhazak és egyéb gyogyintézetek f6- és rendelé orvosainak, tovabba kdz- 63 magéan-
gyakorlat terén mikodé kartarsaknak kdzremiikodésével

szerRkEszTl: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

"I'é.raak 8 rovatok sgerkesz‘pése’ben. Bokay Arpé\d, Barsony Janos, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Erné, Kétly Karoly,
XKlug Nandor, Koranyl Sandor, Lenhossék Mihaly, Liebermann Led, Moravesik Ernd, Pertik Ottd, Réczey Imre, Tangl Ferencz, Tauder Vilmes,
Thanhoffer Lajos egyetemi tanaro..

SEGEDSzERKESZTS: SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR,

TARTALOM:
Minden jog fenntartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK,

|
Rona Samuel : Kozlemény a székesfoviarosi szt. Istvim-kozkorhdz bérbeteg- és |

Hogyes Endre : A budapesti Pastenr-intézetnek 1903. évi kimuatatisa. 730. lap.

Jendrassik Ernd : Tovabbi adatok a jaris élettandhoz 732. lap,

Engel Karoly: Koizlemény a kir. magy. tudomény-egyetemn 1. sz. belgyogyaszati
korodajiavol. (Igazgaté : Koranyi Frigyes dr. egyet. tandr.) Az exsudatum
pleuriticum pulsans és exsudatum pleuriticumn adiposum casnistikajahoz. 733. 1

Tarcza. Raskai Dezsd : Motschnikoft kényve. 735. lap.

Irodalomszemle. (Usszefoglald szemle. Raskai Dezsd: A prostata hypertrophia

Kinyvismertetés. Horvdath Kornél : Philosophia az

- Lapszemle, Kisebh

taninak mai allasa. 736, lap.
orvostudomanyban. {(Haberfeld 1. Ewmil) 737, lap.

Lizleményel: az orvosgyakorlatra. Kuast: Malaria gyogyitdsa aristochinnal, —

Rasvhlow : Veronal. — Higier: Neurasthenia sexunlis gyogyitasa, — Hschle :
Isopral. — Folydiratol: dtnézete. T38. lap.

Hetiszemle és vegyesek. A loviros egészsége. — Kitiintetés. — Kinevezés. —
A kolozsvari fiszti orvosi vizsgak., — A budapesti orvosi kor. — Kiilfdldi hirek.

A budapesti  poliklinika, Tauffer tanar sziilészeti poliklinikaja, 739, lap,
Palyazatok. Hirdetések

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. Természettudominyi tarsulat élettani

szakosztalya. — Bibarmegyei orvos-, gydgyszerész- ¢s természettudomanyi egylet
Nagyvaradon. — Kozkoérhazi orvostarsulat,

Melleklet. Réczey Imre: A budapesti k., m. t. egyetemi 2. szami scbészeti klini-
kum betegforgalma 1901. november-, deczemberben és az 1902, évben.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a székesfovarosi szt. Istvan-kozkorhaz
birbeteg- és bujakoros osztalyarol.
A lupus pathogenesisérsl és therapidjardl.
Irta: Rona Samuel dr. egyetemi rk. tanar.!

A midén O évvel ezelitt Basch collegank e helyen a lupus-
nuk akkor még 1j, a fénynyel valé gydgyitasdrol referdlt, a ki-
fejlett discussioban eldadtam a nézetem szerint rationalis lupus-
kezelés elveit. A pathogenesist azonban csak per tangentem érin-
tém. Ezt pdtolom ma.

A lupus vulgarvis pathogenesise, a miota a Koeh-bacillust a
szovetében meglelték, tobbféle és valtozé megitélésben részesiilt.
Mindjirt a bacillus kimutatisa utin, azon kor két legkivalébb
dermatologusit taldljuk szemben egyméssal a lupuspathogenesist
illet6leg : Kaposit és Besniert Kaposi pl. még tankionyvének 3-dik,
1889, évi kiaddsdban is makacsul védelmezi a béesi iskola azon
allaspontjat, hogy a lupus nem ftuberculosis, hanem egy morbus
sui generis, Besnier ellenben épen Kuposi fenti konyvének franczia
forditasahoz 1891-ben fiizott adnotatdiban méar bebizonyitottnak
mondja a lupus tuberculosus természetét, sot kiemeli kiviilrol jivo
infectio folytdn keletkezhetését is, utobbit illetileg tamaszkodvin
Jadassohn-nak 1890-ben a Virchow Archivban megjelent , Ucber
Inoculationslupus® czimii dolgozatira. Féleg a végtagokon orvo-
sokndl, bonezolé szolgdikndl, betegipolokndl, mészarosoknil és
sintéreknél észlethetd lupus papillaris wverrucosus, melyet Riehl
(1885.), majd Riehl és Pallauf (1836.) ,tuberculosis verrucosa
cutis“ név alatt, mint addig ismeretlen bértuberculosist irtak le,
lebegett a kiilsé infectiora vonatkozolag DBesnier szemei elott.
Egvben hangsiulyozza Besnier azt is, hogy a lupusnak bdrmely

1 El6adatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1904. aprilis 16-diki
iilésén,

alakjat kovetheti és gyakran koveti is mirigy- és zsigeri, elst sor-
ban tidotuberculosis.

A lupusnak ilyetén keletkezhetését Bawmgarten 1890-ban
még nem veszi figyelembe, hanem azon merev dllaspontra helyez-
kedik, hogy a lupus kizdrdlag metastatilbus tton keletkezik.

Azéta azonban egyre szaporodtak és halmazddtak oly kizle-
mények, melyek a lapusnak ép egyéneken, kiilsé infectiobdl ere-
dését bizonyitani torekedtek.

Eszlelték azutan azt is, hogy tidotuberculosisban szenveds
egyének sajat kopetiikkel inficidlva boriiket, lupust kaptak. Végiil
gyakori tapasztalattd valt a lupusnak a bor alatt fekvi tuber-
culosus gdezokhol keletkezése, a bacillusoknak részben réleg-
transport utjin, részben operativ beavatkozis vagy spontan feltirés
folytan a borbe jutiasa altal.

Ugy hogy mindezek alapjin Jadassohn mér 1894-ben a
lupus pathogenesisére vonatkozdlag azt mondja, 1. hogy a leg-
tobb esethen a lupus kitlsd fertozésbol eved, és a nydlkahdriydk
fogékonyabbak lévén a tuberculosus virus irdnt, gy mint
Neisser, 6 is igen gyakorvinak tartja az orrnydlkahdrlya  elsod -
leges infectiojal, 2. A lupus tovabba per contiguitatem a bir alatt
lévi képletek tnberenlosisinak kifelé jutisa Adltal keletkezik. 3.
Mindezeknél jelentékenyen ritkabb a muwltipler giczok-bun, dis-
semindllan kelethezés, a mikor a haematogen eredet benyomdisit
kapjuk.

Ezen felfogds ellen 1ijbél Kaposi opponilt. 1899-hen,
konyvének O dik kiaddsiban mir elismeri ugyan a lupusnak
tubereulosus természetét és még esak a lupusnak klinikai 6nallé.
sagat és a tobhi  bortuberculosistol kiilonboz6sézét védelmesi,
86t mar a beoltdsi lupust igazolni akavd kizleméayek egy
részének érveld jelentisége eldl sem zarkézik el teljesen, de még-
sem {artja azon allaspontot beigazoltnak, hogy «a legtobh lupust
kiils6  infectiobol eredbnek kell tartanunk és a spontan vagy
haematogen eredetet visszautasitanunk.

Kaposi volt tehdt Bawmgarien utin a mérvaddk kozil az
egyediili, a ki az absolut haematogen felvétel mellett kitartott.
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A legtobb 1jabbi szerzé, még ha a haematogen fertizési
médot nem is tartja ritkénak, mint pl. Lang (1898., 1902), s6t
ha még nagyobb silyt is fektet rd, mint pl. Neisser (1901.), mégis
az exogen ferlozés, mint leggyakoribh pathogenctikus momentum
mellett foglal dallast.

Annyira domindlt az exogen fertézési mod felvétele, hogy
még most is egyes olyan esetek czitdlisat és kozlését tartjik
érdemesnek és sziikségesnek, melyel a huematogen eredet leheld-
ségét is létségteleniil bizonyitsak ! Tlyenek gyandnt vétettek azon
esetel, melyekben a lupus egyszerre tébb vagy igen sok (pl.
Philippson és Torik egy-egy esetében 1D0) gdezban lépett fel
heveny fertéz6 betegségek utdn, vagy ezek eléremente nélkiil.
Ilyennek fogta fel Kreibich az 6 lupus miliaris eseteit és végiil,
a mi egészen j dolog, legnjabban (1904 ) Wolters egy betegének
egyetlen lupusgodezat is.

Es a pathogenesis ilyetén felfogisinak nyomdba higott a
therapids eredmények megitélése is, és Oridsi ardnyokban nive-
kedett a radikalisan gydgyult lupus-esetek szdima.

Ezen tilzas ellen kelt ki legtijabban, néhiny hé elbtt
Philippson. Philippson szevint nem « primacr, vagy a szerzok
exogen inoculatios lupusa, melynél a lupus lokdlis és egyediili
tuberenlosus goczot jelent, a gyakoribb, hanem a secundacr
lupus, mely a gyermekkorban kezdddik, melynél egyidejiileg egyéh
tuberenlosis vagy scrophulosis is jelen van, és melynél az infectio
belst tubercnlosus szervhol ered és a lupus esak tjabhi tiinete a
tuberculosisnak a boron. Szerinte a felndttek siulyos lupusa is
ide tartozik, mert az is gyerckkori eredetii és a mélybil eredd
secundaer infectiora vall. De legfontosabb Philippson-nak azon
tétele, hogy szomben az isszes njabb szerzikkel, az orrnydllka-
hdartya tuberculosisit sem tartja primacrmek, mwert ez leginkdbh
scrophulas gyermekeknél észlelhetd és igy oly eredetii lehet, mint
maga a scrophulosis, tehat vagy bronchialis tuberculosus mivigybol
ered6 felhagd nyaki mirigytuberculosisbol vagy kiilsi infectiohdl
eredd latensen lefolyd tonsillaris tuberculosis okozta nyaki mirvigy-
tuberculosisbdl szdrmazik.

lizekbol latszik, hogy milyen ellentétes felfogisok uralkod-
nak még ma is egy oly kozinséges, mindennapi betegséy patho-
genesisét illetdleg, mint a milyen a lupus. Ez inditott arra, hogy
ujabb vizsgalatokat végezzek. E c¢zélbdl dtvettem az utébbi 6 éy
alatt észlelt és kezelt 226 és a jelenleg osztdlyomon fekvii 30
lupus-beteg korrajzat.

Kzen vizsgilataimbol a kovetkezdk deriiltek ki. 1. A 226
lupus kozitt Yi-del tibb volt a nd, mint a férfi. 2. 164=34 része
az Osszes lupus-betegeknek 6—30 év kozétt volt, mikor a kér-
hizba keriill. Ezeknek azonban nagy részénél a lupus joval
el6bb, évekkel, s6t éviizedekkel elébb kezdddott. Tehat azon régi
tétel, melyet Plilippson most jbol hangsilyoz, hogy a legtibb
lupus a gyermekkorbdl ered, csak megeriisitést nyert. 3. A 226
beteg kozill 61-nek csalddjardl taldltam tiidovészt feljegyezve és
pedig tobbszor mindkét sziilordl és 1 vagy 2 testvérrdl. 11.nek
csalidjaban esak kérdéses tuberculosis volt jelezve. 3 betegnek
novérénél és egynek anyjindl szintén lupus volt bejegyezve.
Personalis tidotuberculosis 9 esethen volt bejegyezve, tehit joval
keyvesebh, mint a szerzoknél, a kik 18—349%0-08 egyidejii tiids-
tuberculosist emlitenek.

A lnpus pathogenesisére ezen korrajzokbdl a kovetkezok
deriilnének ki :

1. 90 esetben a pathogenesisre nem vonhattam le még esak
valoszinii kovetkeztetést sem.

2. 39 esetben hacmatogen metastasish6él eredének kellett a
lupust felvennem és pedig 2 esetben acut mdédon keletkezést.

3. 10 esetben a borrel szomszédos képletek tubereulosisd-
nak per continuitatem Adtterjedésébil szarmasztattam a lupust.

4. 2 esetben autoinoculatiobdl, és végiil

D. 8D esetben Kkiilsé infectiobdl.

FeltiinG ezen adatokban, hogy én az 14j szerzik legtibbjé-
vel szemben oly sok (226 kozott 39) haematogen eredetii lupust
vettem fel. A mint a fenti adatokbdl kivilaglik, az Wjabb auntorok
szemei elGtt foleg esak azon lupus-esetek tartoznak ide, melyek-
ben acut médon heveny fertézé bajok utin keletkeztek a lupus-
g6ezok. Innen van az, hogy csak kevés eset van az irodalomban
kozolve.

Lattuk azonban azt is, hogy Kaposi és Bawmgarten a
lupusok nagyobb részét vagy megaunyit Jaematogen eredeliinek
tartottik, sit megjegyzem, hogy egyes fjabh szerzik nem esupin
a hevenyen keletkez6 multiplex lupusra concediljik a haematogen
keletkezést, igy pl. a Lang altal kozolt 3 eset kozil egyrdl
sines a hevenyen jelentkezés felemlitve. Lang egyik esetébon az
obduetio a tiidében és a tiid6hylusban fekvd mirigyben mutatta
ki az elsGdleges tuberculosis géezot, gy hogy Lang meg is jegyzi,
miszerint tobbszor talilkozunk olyan esetekkel, melyekben a
haematogen eredet a legplausibilisabb. Wolters (1904.) ezy escte
még azt is bizonyitand, hogy egyetlen lupusgéez is lehet embolids
eredetii. ;

En vészemrsl a 39 eset koziil 37-ben idiilten jelentkezett
multiplex lupust haematogen credetiinek tartottam: 1. Mert nem
taldltam semmi biztos vagy gyanis momentumot az elst lupus-
ghez exogen keletkezésére.

2. Ellenkezéleg, az elsd lupusgdezot mas, de nem regionaer
tuberculosis gdez mér joval megelozte, ebbdl tehat directe a lupus
nem szarmazhatott,

3. Mert nem taliltam a késGbbi lupusgoezok korill sem
a lezesekélyebb tuberculosisgbezot (mirigy-, inhiively, ecsont-
tuberculosis sth.), hogy esetleg regionaer vagy réteglransportot,
vagy a contactusbil eredd fertizést vehettem volna fel. Iiszen
épen ezen okok ellenkezijjének fennforgdsa miatt nem vettem fel
sokat az elobbi 90 eset koziil haematogen eredetiinek.

4. Mert absolute nem bizom abban a felvételben, hogy
valaki autoinoculatio folytin sajit kormeivel szimos gdezba oltsa

be a tuberculosist, plane mint azt némelyek (Schiele 1903.) fel-

veszik, sajit régibb lupusgoczaibol.

H. Eonek kiilonben ellene szélt a wmultiplex géezok kelet-
kezési modja (egy helyen egyszerre tibb példiny stb.), mert tobb
esetben korhdzban latom ezen goezok keletkezését, Lgyaltalin nem
tudom megérteni, hogy ha egyes multiplex lupust olyformdin
foghatunk fel, hogy anndl a multiplex gbéezok autoinoculatio
(ez kiilonben is helytelen kifejezés) folytin, azaza bor alatt levé
tuberenlosus, tehat biztosan haematogen evedetii subentan mirigy-,
esont-, inhiivelygdeznak kifelé jutisibél keletkeznek, hogy miért
ne foghatnék fel az olyan multiplex lupus-eseteket, a hol nines
sem a kozelben, sem a tdivolban ilyen subeutan haematogen géez,
szintén mint directe haematogen evedetiieket ?

6. Nem-¢ haematogen eredel wellett sz0l szimos esetben
(18—3200-ban) a lupus mellett tiidétuberculosisnak vagy 30— 79¢0-
ban mirigy-, iziileti és csonttuberculosisnak is jelenléte és azon
nagyaranyt tuberculosis-haldlozis, mely a lupusosoknak véget vet?

Bn eddigi ismereteink alapjin nem merem azt Allitani,
hogy tgy az egyidejii, mind a késébbi tuberculosis mind a lupus-
b6l ered! Kzzel nem akarom tagadni, hogy sok esetben a lupus
ne lehetne a belsé tuberculosis forrdsa.

A 30 most is az osztilyon fekvi beteg kozitt 3 esetet
vettem fel biztos, és 3 esetet valosziniileg haematogen eredetii
lupusnak.

A 226 eset kizill 10 esetben, a 30 most is az osztdlyon
fekvi kozott 2 esetben biztosan a borrel szomszédos képleiek-
nek, csont-, mirigy-, inhiivelytuberculosisnak per continuwitatem
a borre vald atterjedésére vihettem vissza az elsd lupusgéez kelet-
kezését. Ez  kozelismert és mindennap tapasztalhato dolog ;
ezzel a ténynyel nem is kell bévebben foglalkoznom, de nem
hagyhatom sz6 nélkiil, hogy milyen kevéssé voltunk kivinesiak
eddig ezen csont-, mirigy- stb. tuberculosis eredetére.

A 226 eset kozill 2 esethen autoinoculatiobdl (sajit tuber-
culosus kiopetébdl) ereddnek tartim a bal kézhaton levé laesiof.

Attérhetek most mdr az exogen infectiora. A 226 kizitt 85
esetet exogen infectiora vittem vissza, wely egészséges embereket
ért volna. En exogen infectiohdl ereddnek, tehdt elsédleges lupus-
nak vettem fel ezen 8D eset kozill sok arce-, orrbor- és végtay-
lupust és 46 orrseptumlupust. A most is az osztilyomon fekvd
30 beteg kiziil 10 esetet vettem exogen eredetiinek, ezek kouziitt
T orrseptum- és nydlkahdrtyalupust.

Nem tagadom egy szoval sem, hogy az azon uralkodo
nézet, miszerint a fej- és végtaglupus, tehat a fedetlen testrészek
lupusa legtibbszir erogen evedetii, behatasa alatt készitett kor-
rajzok ne igényelnének vagy ne tiirnének tetemes correctiot, sot
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magam is azt tartom, hogy a Kkiilsé infectio felvételénél chablon-
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vr:(.‘;(::g" 3 _)4) 9 3 1 \"ns"é_. T T haal s \3i 9 | gyengén, 20 megye kizépmértékben, 23 megye crdsen, a véd- ;lg
Turdez . . 7| 1| 51 1] Veszprém 33| 38 ’ 45 3| | oltottak szdma szerint 8 megye gyengén, 19 kizepesen, 34 megye h
Zélyom . .. 2001 24 80 L] Zalvi. .22 247 3| | erésen volt fertézve, a mennyiben 24 egyénnél tobbet kiildott fel g
(sszesen 97 W ()sszesen 342 493 . a védoltasokra. Ezen adatok szomord bizonysdgit adjak annak, *
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hogy az dllategészségiigyi rendtartds szabdlyai orszdgunkban gyarlé
médon vannak mindezideig végrehajtva, :

Legfertézittebbek voltak ez évben az erdélyi megyék, a
Duna jobb partjén és a Tisza bal partjin fekvi megyék.

2. A haldlozdas ¢s gydgyulds viszonyai a magyarorszdgi véd-
oltottakon 1903-ban.

Az intézetben megjelent ¢és védoltasokra felvett 25D8 ma-
gyarorszigi egyén koziill 53 egyén nem fejeate be az elkezdett
védoltast, részint azért, mert egy vészilk Onként visszalépett a
védoltasok folytatasatol, részint azért, mert mds résziikkre vonat-
kozolag kideriilt, hogy az &llat, mely Oket megmarta, nem volt
veszett és igy az oltdsok folytatisa felesleges volt. Teljesen be-
fejezett védoltdst kapott 2500 egyén, a kikre vonatkozdlag a

1904. 50. sz.

A 333 egyén koziil lyssiban meghalt 2 egyén. Az egyete-

- mes haldlozdsi ardny tehdt: 060, a gyégyuldsi 99:400%. E két

gybgyulasi és haldlozasi statistika szokott modon, tekintettel a |

fertozés bizonyossiaginak kiilonbozi fokozataira és a mardssebek
silyossagara, a kivetkezi

n |
It | 1.4h. Ac e
Arez-seb | Kéz-seb :Lub 08 firat
|
|

cob Osszesen
| | I sl
lay. + | fey.! + | ovollay.] + ool Gy + oo
A) esoport || 3 — | — || 33 1 303 25 1 (4000 61 2327
B) esoport | 126 4 317 746/ 2 026/ 872 3 0341744 9051
) csoport | 55 — | — || 258 5 |1-93) 882 1 | 2:26| 695 6/0:86
(Osszesen 184 4 2171087 8 (0771279 5 | 039025000 17.0:67

A 2500 orvosolt egyén kiozill 17 egyén kapta meg a ve-
szettséget. Az egyetemes halilozis tehdt 0°6700, azaz az egyete-
mes gyogyulis 99330,

Amde a 17 lyssiban elhalt egyén koziil 1 az oltds kizben,
6 a védoltasok befejezése utin 15 napon beliill kapta meg a ve-
szettséget és csak 10 volt olyan, a kin az oltds befejezése utdn
15 napon tal tort ki a baj. A két elsé kategoridba tartozd T
clhalt egyén fentebb kifejtett okokhdl kiesik a haldlozasi és gyo-
gyulasi statistikabol. Ennélfogva marad 2493 védoltott egyénre
10 lyssa-haldleset. B levondssal a haldlozdsi szdzalék és gyogyulisi
statistika a magyarorszagi 2493 védoltott egyénre kivetkezoleg
alakul :

Arczseb | Kézseb “ 1abs f:ht(irzs- (Osszesen

e k. 2| AN N0 R o e, (b S0
‘:Gy.Z + | % [|Gy.| + | % ||[Gy. + | % I Gy.| + %
A) esoport || 31 — | — || 33| 1 [3:08] 25 1 |400( 61 2 1397
B) csoport | 124 2 161 746 2 026 871 2 0221741 6 034
(') esoport | 55 — | — | 2556| 2 |0:78| 381, O | — || 691 2 028
(sszesen | 182 2 1:09[1034) 5 048/1277 3 023249310 040

A haldlozisi ardny tehat 0°4000, a gydégyulis arinya pe-
dig 996000,

I11.

A nem magyarorszagi védoltottakril 1903-ban.
A szomszéd orszigokbdl 333 egyén vétetett fel a védoltisokra.
Nevezetesen :

Horvatorsziag és Szlavonia 125 kizséeébil 270 eovén
o 1S =3

Bosznia és Herczegovina . 37 £ 5
Galiezia . et 7 D - AR
Bukovinas. - 00 e o2 9 A
Mzerhispes Ne sl Sl S Dak o] - N g

A szomszéd orszigok Osszesen: 170 kozségéhsl 333 egyén.

Ezeknél a halalozdsi és gyogyuldsi statistika a kivetkezo :

r Arczseb Kézseb Lib- os tirze- (sszesen
seb
Gy. + | % [[Gy.| + | %% [6Gy.| ¥ | %% [Gy.| +!| %
4) esoport | 2 —  — 16 —  — 4 — | — 22
B) esoport | 15 1 6:66] 99 1 | 101 129 — | — || 248 2 (082
C)esoport || 9, — | — |14 | —  — | 48] — | — | 68 —| —
Osszesen | 26 1 384129 1 10:77 178 — | — | 8338l 2 lo-60

haldleset koziil azonban egy nem szidmit be a gybgyuldsi és hald-
lozdsi statistikiba, mert az oltds utin 15 napon beliil kapta meg
a bajt. A halilozdsi ardny tehit 0°30%, a gydgyuldsi pedig
99 700/0,

IV

Az 1903. ¢vi lyssa-haldalesetek: elemzése.
a) A lyssa-halalesetek  szdambeli viszonyai «a védoltottal és
vedoltatlanok Lozt.
Magyarorszigon 1903-ban Osszesen 28 lyssa-halileset for-
dult el6, 17 eset ezek kiziil olyan, a hol védoltds tortént, 11 eset olyan,
amelyik nem volt védoltva. Az ardany tehit 60°7T1%0: 3924006, A (7

| védoltott lyssa-haldlesetbiil az a T eset, melyb6l 1 az oltis kizhen,

6 pedig az oltds utdn 15 napon beliil halt el, mint l4ttuk, tulajdon-
képen nem szimithaté a védoltottak kozé, sét dtteendd a nem gyo-
gyitottak rovataba. A T lyssa-halileset ilyenképen #ttéve a nem
gyogyitottak kozé, az igazi ardny a kivelkezi: 21 nem véd-
oltott esik 10 védoltottra, azaz TH'0000: 25°00%. Ez az ariny
tehat ez évben kedvezébb, mint a 10 évi nagy statistikik hasonlé
eredménye, a hol 283 lyssa-haldlesetbél T2 17 —T7T7'3800 volt
védoltatlan és 22°62—27°83%0 védoltott.

b) Az incubatio tarlama az
elhaltaknal.

Az intézetben védoltottak koziil 17 magyarorszagi eseten
kiviil a szomszéd orszdgokbol jitt védoltottak kizitt még 2 lyssis
eset volt. Hozzd szdmitva ezekhez a 11 nem védoltott esetet, ez
évhol dsszesen 30 lyssa-esetr6l van az intézetnek tudomdsa. Ezek-
nek az incubatiojat, két eset kivételével, hol az incubatio hozzi-
vetileg 48—7T6 napra tehetd, tehdt 28 esetnek az ineubatiojit,
tekintettel a mardssebek silyossigira is, a kivetkezd Osszedllitis
tiinteti fel :

1903, ¢v  folyaman lyssaban

——— — - m—
1. Magyarorszigiak IL Idegenek |
Védoltottak || Védoltatianok | Védoftottak || ooen
eubdtio ¢doltotta I edoltatlano edoltotta 218 o
2 - |- R g |2 w2 || 2 w2
2le|REl2 |2 |2 E|8 (B (2|3 |2E
<|%|32|< & |32 |<|8|35|< 2|38
cEe R e B
15—20 ] - I 38| 1| — || — 311 1
o1230 2 ) Al e s S Sryl 8
3140 | =} 9 === Sl endliaal gy iaeas
41-—-50 1| — 1 - - — 12| =
51— 80 1 2 || — 1 1 — 1 — || -3 3
81—100 5 - - ) == WS IS ) 2
141 1) el AT T 1 e () s | U B
170 o : ‘; i (005 e 2o A
214 Ot el e (9 gy 3 I, (A S0 ST
Osszesen |4 (8| o 4| 3( 2 [1[1] —[9f2! 12
17 9 2 28

Az Osszes eselek koziil 9 eset volt arczsed, ezeknek in-
enbatioja 8  esethen 15—50 nap kiozitt valtozott és 1 esetben
141 nap volt. Kéesebes volt 12, ezeknek incubatioja 5 esetben
15—40 nap volt, 6 esetben 51—100 nap és | esetben 214 nap
volt az incubatio. Ldbsebes eset volt T, melyek koziil 3 esetben
az incubatio 15—30 nap volt, 3 esetben H1—80 nap, és 1 eset-
ben 170 nap.

¢) A kitort veszettség tartama e 23 lyssds esetben 1—T7
nap kozott ingadozott, 1—2 napos tartam mutatkozott 10 eset-
ben, 2—3 napos tartam 7 esetben, 3—4 napos tartam 9 eset-
ben, és T napos tartamii volt 2 esetben.

Az 1903. évben védoltdsra jelentkezettek kozilill a szent
Istvan kérhdzban dpolds alatt allott :
Gydbgykezeltek szama: 2508 ; dpoldsi napok szdma: 32,720
Kisérok szdma: o e 8,123
Osszesen : . 3215 40,843,
(Folytatasa kivetkezik.)
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Tovabbi adatok a jaras élettanahoz.
Iita: Jendrdssile Ernd dr. egyetemi ny, r. tanar,
(Vige.)

Ezeket a viszonyokat még kiegésziti a megtimasztott vég-
tag esipbiziiletének (a torzsokhoz viszonyitva) és térdének szigek-
ben kifejezett mozgdsa, a melyet a kivetkezd tablizat tiintet fel:
Kiilonbizetek

Felvétel Csipi-

e iziiletd Kiilonbség  Térd"  Kiilonbség ssszege
39 70 = 3 — —
37 11 1 73 0 1
38 2 1 3 0 1
39 74 2 8 0 2
40 76 2 18 0 2
41 30 4 84 6 10
42 3D D 90 6 11
l4s8 90 b 95 5 0]
44 96 6 097 2 8
45 101 b 100 3 3
46 105 4 103 3 T
A7 109 4 107 4 8
43 112 3 110 3 6
49 120 8 123 13 21
20 126 6 130 1 13
bl 130 D 135 ) 10
b2 136 6 140 D 11
b3 141 5 144 B! 9
04 143 2 146 2 +
Kz a két sorozat kimutatja, hogy a esipé- és térdiziilet

mozgisai nagyon egyidejiiek s foképen két idészakban gyorsul-
nak : az elst gyorsulds nyilvAnvaldlag passziv, mert a 40 —43-as
szakaszban tirténik, a misodik gyorsulis a 49-es szakaszra esik,
a mikor a megtimasztott végtag a legerdsebh aktivitast gyakorolja.

(Osszegezve az itt elfadottakat: a testet a hitulsé libnak
a talajtél valé emelkedése utin az it elsd harmaddiban (39 —43)
esak a hdtulsd 14btol nyert kinetikai energia viszi fel és elire,
a misodik harmadban (43—149) elére csak a Kkinetikai energia,
felfelé részben ez, részben a fent megtimasztott végtag, a kettd
egyiitt; a harmadik harmadban (49 —0G1) elére részben kinetikai
energia, részben a megtimasztott véstag izomzata, felfelé csakis
a fent megtamasztott végtag. Ehhez a mozgashoz nem lehet hason-
litani azt, a mikor az ember valamely emelkedettebh helyre fel-
ill (nem fellép), ekkor ugyanis az ember teste silyvonaldt mdr
elire a fent megtdmasztott 1ib irdnydba hozza s esak ezutan
kezdi meg a felemelkedést, a melyet, ha lassan akar végezni,
teljesen elkeriilheti a mdsik libnak elosegitd befolydsit

A két alsé végtagnak ezen egyilttmiikidése igen szép
példdja a szervezet gondos takarékossiginak. Idegrendszeriink az
érzékszervek utjan szerzett benyomisai alapjan a legpontosabban
kiszabja a helyesen koordindlt mozgdsban a szikséges kinetikai
energiat és a mozgds irdnyat; iparkodik a mozgdst lehetdleg
egyenletessé, a mozgispalyajat lehetileg a legrividebbé tenni

Ha az egyes tagok palydjiat, illetileg az egyes iziiletek
részvételét a mozgdsban killon-kiilon, tnmagukban akarjuk tekin-
tetbe venni, ugy tulajdonképen a térdizilet palyajabol le kellene
vonnunk a esipbiziilet haladdsat, a bokaiziiletébol pedig a térd-
és csipoiziiletét is: egyszeriibben kapjuk azonban meg az egyes
tagoknak vrészvételét az Osszmozgdsban, ha azokat a szigleteket
mérjitk meg, a melyeket az illetd tag a figgdlegessel alkot az
egyes idobeli fazisokban., Ilyen mdédon kapjuk a kivetkezi soro-
zatot, a melyben az A rovat a felvételi sorvozatszamot, azaz az
cgyes idoszakokat jelenti, B a torzsiknek (a esipéiziilettél a fiilhoz
hizott egyenesnek a vizszinteshez mért sziglete), €' a hal (lengd)
czombnak, D a bal alszirnak megfeleld sziglet, £ a jobh (tdmasz-
kodd) ezomhé, F' a jobb alszire:

A B (6} D L r

26 —140 yo — (0 650 —b10
23 —13 D — 33 —19
29 —13 2 — 6 95 ==y
31 — 14 1 —12 102 -+ 11
33 —12 3 —25 99 5}
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732
A B (0 D E K
34 ). 1. érkezik) —11 6 —33 98 b
35 —11 1 —37 97 1
37 —4 0 —39 96 — 3
38 —16 —5 —37 94 —11
40 (b, L indul) —21 8 =29 33 —117
41 —22'5 —8 —-28 117 —19
43 —24 —5H —39 64 25
44 —25 +1 —49 59 —26
46 —24 11 — 59 49 —28
48 —24 23 —60 42 —23
49 —21 24 —bb6 33 —20
51 —16 25 —43 25 —18
H3 —13 20 —1i9 23 —16
HY ! —10 21 —14
b5 — 8 22 —10
Y| -6 13 — 2

Ezen sorozatbdl a lengé alsé végtagon feljegyzett fokok
(0, D) egyszersmind a végzett munkit is elotiintetik, mert ezen
végtag munkdja, a midén lengdvé vilik, ecsak a végtag nehéz-
ségének legytzésében all. A megtimasztas idoszakdban levs also
végtag munkdjinak megitélésében mir a test @sszsilypontjanak
mozgasat, sot azt az energia mennyisézet is tekintetbs kell
venniink, a melylyel a test az egyes szakaszokban bir.

Megfelelé készillék segitségével képesek lennénk a munka
nagysagit az egyes szakaszokban aranylagosan megismerni, ha
t. i. a libak ala olyan szerkezetii késziilékeket helyeznénk, a
melyek a talajon gyakorolt nyomast mérnék és grafikailag az
iddegysézekben feltiintetnék. Lényegiilkben a viszonyok azonban
a feltiintetett gorbékben is teljesen felismerhetok.

D. Lépesifokrol lelépés.

Felvételeimben ugyanazon egyének ugyanolyan magaslatrél
léptek le, mint az eldzi fejezetben fel. Az itt feltiintetett gorbe
(L1. dbra.) ngyanazon egyénre vonatkozik, mint az elébbi girbe.

Az egyes gorbék is nagyon hasonlitanak a felfelé torekvés
pilydihoz. A leléps 1ab (bokaiziilet) palydja a vége felé kissé
visszahajlik, mert a 1ab wujjaival keriil a talajra s az ott nyert
rogzitési pont koriil ivben kénytelen tovabb haladni. Feltiing,
hogy a magaslatot késobb elhagyo Iab bokaiziilete mily nagy
emelkedést ir le, ez érthetévé vilik, ha a képeket tekintetbe
veszsziik ¢ a bokaiziilet ngyanis a labujjaknak legtovibb meg-
tamasztva maradt helye koriil irja le az emelkedési ivet, gy
hogy a ldb a talajt azon pillanatban hagyja el, a midin a koriv
(104—105) legmagasabb pontjit érte el. Ez az idfpont Osszevig
a miésik libnak féldre érkezése szakaszival.

A csipbiziilet kissé felfelé dombord ivben haladja meg palya-

jat, a két esipoizillet kizott eléz jelentékeny kiilonbség van: a

lengt végtagnak megfelelé oldal gyorsabban szall alid, mint a
mésik oldal. Ha ezen girbét is az idbbeli egységekre vonatkoz-
tatva szerkesztjiik meg, ugyanesak elég tiszta parabola girbét
kapunk (12. dbra), a melyen erdsebb eltérés csakis a girbe
legvézén mutatkozik, akkor, a midén mir a lengd lib elérte a
talajt, sot feltiind az, hogy a talajra valé tamaszkodds, mindaddig,
a mig esak a libak njjai és a metatarzalos részlet érinti a foldet,
nem viltoztatjia meg a leszdllis nagy sebességét, esak a sarok-
nak leérkezése. Csakis ezen id6pont utdn lassibbodik a test esése:
az esés iitkozését foképen a térdek lassi meghajlisa és némiley
a mozgds irdnyanak valtozdsa hdvitja el, a lefelé haladd mozzis
a vizszintes sikba kanyarodik at. A csipGiziilet azonban a térdek
meghajlisinak megfeleléen mélyebbre siilyed és esak a legkize-
lebbi, mir sik talajon végzett lépésben keriil rendes magassigira
vissza.

Ezen viszonyokbdl, féképen a leszillis sebességének parabola
vonalmenetébl kivetkezik, hogy az esési sebesség igen egyen-
letesen gyorsul mindaddig, a mig az eliilsé 1ab a talajt el nem
éri. Ha azonban ezzel a girbével egybevetjiik a esipbiziilet valé-
sagos palyamenetét, gy nyilvanvalo, hogy a fent oly sokd meg:
tamasztott libnak igen nagy szerepe van az egész leszillas alatt.
Ha ugyanis a test abban a pillanatban, a mikor kilép statikai
egyensilyi helyzetébsl (94), mar el volna litva annyi kinetikai
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energidval, a mennyivel leérkezése helyére juthatna (104), akkor, |

a mint az a leugraskor bekovetkezik, a test osszsilypontjanak
az 4abrin vizolt parabola menetben kellene haladnia. Ha ellenben
a test egyediil a szabad esés torvényeinek volna alivetve azon
id6ponttél kezdve, a mikor statikai egyensilyi helyzetét elhagyja,
akkor merdlegesen kellene (az abrdn «-tél) lesiilyednie. Ennél alig

()RVO_SI HETILAP
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mint az elobbi esetben. Bz a munka igen esekély, sokkal nagyobb
feladat hiramlik az alul megérkezé végtagra, a melynek a fild-

- vonzids okozta kinetikai energiit kell legydznie. Bz az erd is ki-

jutna a test sokkal messzebb elore, ha szabadon folytatni hala- |

dasat abban az iranyban, a melyben az @ helyzetben van, mikor
mégis bir valamelyes kis elére irdnyzott kinetikai energidval, a
mi kitiinik az @ ‘utdn kovetkezi utiranybol, a mibdl szerkesz-

11. 4dbra. Lépes6fokrdl lelépés. A betiik és szdmok értel-
mét lasd a 9. abra magyarizatiban., A test Gsszsilypontja
94—95 kozt keriil el a megtamasztis merileges sikjabol,
104—105 a felsé 1ab talajelhagyasi és az alsé 1ab talajra
érkezési idépontja, az utébbi kissé megel6zi az elébbit.

tettem a d parabola vonalat. Ezen vonal mentén esnék le a test,
ha esak annyi kinetikai energiival birna, a mennyivel «-ban
rendelkezik. Nyilvianvalo tehat, hogy a 94 —10D kozt a test
szabadon esik lefelé, de e mellett a fent megtimasztott 14b elére
vivi befolydst gyakorol a testre mindaddig, a mig 105 utin el-
hagyja a talajt és lengbvé valik. Eddig mar természetesen még
valami kevés kinetikai energiat is hagy vissza a testben, a mely-

statikai egyensiilyiz (a mi azonban ekkor
elott) vezeti.

izen kizel van, 106

A fent megtamasztott labnak munkavégzése a megfeleld ers-
parallelogramm megszerkesztésével ugyanigy hatarozhaté meg,

szamithaté, ha a test silyit, a fioldvonzas okozta gyorsuldst,
a lelépési magassigot, mint megmérhets tényezbket veszsziik
alapul.

/

/

12. dbra. A csipdiziilet sebességi gérbéje a lépesorsl vald
lelépésben. « vonal parabola, a pontozott b az iziilet
sebességi girbéje, a szamok az egyes szakaszok. A lelép6
14b ujjai a talajt 104—105 kozt érik el, a sarka 107 kiriil.
¢ a csipbiziilet palyaja, a nyil a leérkezés pontja, « a test
statikai egyen silydnak szelsé hatira, 7 az a parabola, a
mely a csipdiziiletnek az e-ig tanlsitott sebességének
felel meg.

A fent megtimasztott végtag az esés gyorsasigira csak addig
bir befolydssal, a mig a test statikai egyensily-hatirdn beliil
van, Ezért ha az illeté nem jarva lép le a magaslatrél, hanem
egyszeriien féllabbal leereszkedik s a statikai egyensily hatirdn
beliil siilyeszti le Osszsiilypontjat: akkor mindvégig lassithatja
siilyedését a fent megtimasztott végtag. A mikor azonban a statikai
egyensily hatiarat atlépte az Osszsilypont, akkor a felsé ldbnak
hatisa csak elére vald irdnyban lehetséges, a siilyedést nem akadi-
lyozhatja. Némileg lassithatnd a pédlya kezdetén ez is az esést, de
ezzel nagyobbitanid az esési magassigot és igy nivelné az

| esés végst sebességét, a mi a szervezet takarékossigdnak nem

felelne meg.

A végtagok egyes részleteinek mozgisi szigfokai ezen eset-
ben nem oly fontosak, mint a felszillds munkdjiban s az dbrarol
konnyen leolvashatok.

Kozlemény a kir. magy. tudomany-egyetem I. sz.
belgyogyaszati korodajardl. (Igazgato: Koranyi
Frigyes dr. egyet. tanar.)

Az exsudatum pleuriticum pulsans és exsudatum pleuri-
ticum adiposum casuistikdjahoz.

Irta: Kingel Kdaroly dr. klinikai gyakornok.

(Vege.)

Maskor a litktetés az épnek ldtsz6 mellkasfal koriil nem

irhatd nagyobb teriiletén fordul els. Ezen esetekben a liiktetés
rendesen a mellkas oldalsé falinak, a honaljvonalak kozti terii-

. letnek alsé részén van jelen, ritkabban nagyobb teriileten, eset
lyel a tehetetlenségének megfelelileg a masik libnak megfelelé |

leg a mellsé mellkasfalon. Knlmann a ledomboritott diaphragma-
nak liiktetését érezte a bal bhordaiv alatt.

A mi a liktetés magyarazatat illeti, legrégibb Traube
theoridja, mely azonban jelenleg teljesen megdintittnek tekint-
hetd. Traube szerint, hogy a mellhdrtyaizzadminynak liiktetése
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létrejohessen, a mellhartyaizzadminy mellett szivburokizzadmanynak
is jelen kell lennie, tovabba a fali mellhartydnak a liiktetés helyén
elgenyedtnek, a bordakoziknek pedig ellazultaknak kell lenniik.
Ezen magyarizat el nem fogadhatd, elsd sorban azért, mivel az
exsudatum pleuriticum pulsans azdta észlelt szdmos esetében sziv-
burokizzadminy nem volt jelen, masodsorban pedig, mivel liikte
tést savés mellhartyaizzadmanyokndl is megfigyeltek, a hol a fali
plenra el nem genyedhetett. Hasonléképen tarthatatlan Féreols
dlldspontja, mely szerint ezen esetekben a melliirben levegtnek
is jelen kell lennie az izzadmdny mellett, valamint Combyé, mely
az atalectasias tiidonek a szivburokkal vald Gsszendvését feltéte-
lezi. Keppler, Kulmann, Fuchs, Rosenbach és Bendix nyomin a
mellhdrtyaizzadminy litktetése létrejottének feltételeit a kivet-
kezikben foglalhatjuk Ossze.

Feltétleniil sziikséges, hogy a szivmiikodés élénk legyen
(feltételezve rendesen az exsudatum folytin megviltozott vérkerin-
gési viszonyok dltal),

Kell, hogy a mellkasfalnak egy része a szivlitktetés altal
keltett hullimmal szemben valami ok folytan esekélyebb ellent-
allast tanisitson, mint a mellkas falanak tébbi része, a mikor is
a litktetés ezen a helyen fog megjelenni. A mellkasfal egy részé-
nek ezen kisebb ellendllisat létrehozza az intercostalis izmok el-
lazuldsa vészint az izzadmany hosszantarté nyomasa folytdn,
részint pedig Rosenbach értelmében reflectorice a chronikus lob
folytan. Fzen mindkét tényezé ugyszolvan feltételezi a_ chronikus
lobot. Ilyen koriilmények kioziott a szivlitktetés 4ltal eldidézett
hulldm, mely maskiilinben egyenletesen oszlik meg az egész mell-
kastartalomra, leginkdabb ezen legkisebb ellendllis helyén fog
érvényesiilni és czaltal liiktetésre vezetni. Hogy a liiktetés az
esetek tiulnyom¢é szdmdban oldalt jelenik meg, annak oka, hogy
a bordakozti terek e helyen a legszélesebbek, ellazulisuk tehat
itt érheti el a legnagyobb fokot.

Sziikséges tovabba az exsudatummak bizonyos jelentékeny
nyomésa, hogy eziltal az erételjesen miikodd szivhez odaszorit-
tatva annak liiktetéseit teljes mértékben vehesse at. Epen azért
punctiora rendesen megsziinik a litktetés a nyomas cstkkentése
folytan, sit megesett, hogy a nyomds igen kisfoki esikkentésére,
pl. prébapunctiora is megsziint a liiktetés.

Mennél siiriibb az izzadmény, anndl jobban kizli a liiktetést,
ezért is fordul el ezen jelenség gyakrabban genyes izzadminy-
nil, mint savésndl.

Bal oldalon azért fordul el inkédbb, mert az it a liiktetés
dtvitelére balfelé kisebb és elesik balfelé a mediastinum ellendlldsa is.

Az exsudatum rendesen eltokolt (Bendix szerint nem be-
bizonyitott, de valdszinii), a mennyiben eltokolt izzadmany esetében
kénnyebben jo létre a liktetés kiizlésére szitkséges fokozott nyomdis.

Esetemben a liiktetés a mellkasnak jelentékeny részén oldalt
alul, valamint melliil volt észlelhetd, e mellett pedig az epigastrium
bal felében a bordaiv alatt a rekesz liiktetése is tapinthaté volt.
A liiktetés létrejottének magyarizata a fentiek alapjdn kénnyen
adhaté. Az izzadminy hosszit idin 4t vald fenndllisa, kivalt
pedig igen jelentékeny tomege folytdn létrejott a mellkal oldalsé
falinak, valamint a diaphragminak ellazulisa (a fali pleura el-
genyedése nélkill), a mi megteremtette a sziikséges kisebb ellen-
dllast a mellkas falanak egyéb részeihez képest. A szivmiikodés
eriteljes volt (emels szivestieslokés, feszes pulsus), az exsudatum
nagy tomegénél fogva igen erés nyomis alatt allott és az ily
médon az erélyesen oOsszehizodd szivhez odaszoritott izzadmany
siiviiségénél fogva jol vezette a liiktetés hullimat a feanebb emli-
tett kisebb ellendllis helye felé, Hsetem egyszersmind mutatja
azt, hogy az izzadwany eltokolt volta nem feltétleniil szitkséges
a litktetés létrejottéhez, a nélkiil is elérheti az izzadmany a sziik-
séges feszillést. Sit még 2100 em? folyadék kiboesdtdsa utin a
nyomds jelentékeny esiokkentése daczdra is érezheté volt még a
liktetés, ha joval gyengébben és kisebb térre szoritkozva is és
csak ujabb punctio utin sziint meg egészen. Roviden Osszefoglalva :
[setemben a rendkiviili nagy tomege folytin igen erés nyomais
alatt 4116, chronikus, magas fajsilyl izzadminy a felette erélyes
szivmiikGdés mellett tette lehetévé a litktetés létrejsttét a mellkas
faldnak, valamint a rekeszizomnak a lob és hosszantarid nyomds
folytan ellazult részén.

A rendesnél nagyobb zsirtartalommal bird izzadminyt Quincke

|
|
|
|

(1870) felosztdsa szerint kétfélét killonboztetiink meg : 1. az crsuda-
tum chylosum-ot, 2. az ervsudtum adiposum-ot (chyliforme  sew

| chyloid).t Az elsé 1étrej6 chylusnak valami ok wmiatt a savés

iirbe valé dmlése folytin, a masodiknak oka Quincke szerint sejt-
elemeknek (fehérvérsejtek, a savds hiartya endotheljének, giimé-
nek vagy rikgibesének), ritkabban (Quinke ezy esstében pl.) a
lobos izzadmény folyékony részének, talin a fibrinnsk zsivos szét-
esése. (Nem kétségteleniil bebizonyitott az utébbi felvétel.)

Mindkét fajtiji izzadmany fehéresen zavaros, dtlatszatlan
egész a teljesen tejszerii dllapotig, rendesen eltérd goresti képpel
és vegyi Osszetétellel, mely kiilonbségek azonban nem oly élesen
clhatdroltak, hogy a differential-diaguosis felallithatisira igen
gyakran az aetiologiat is ne kelljen tekintetbe venniink,

A chylosus exsudatum igen finom emulsio, géresté alatt
rendkiviil kiesi, szinte a kizonséges goéresoi lathatar hatarvdn Alld
szemeséket mutat, melyek élénk rezgésben vannak. Az adiposus
exsudatum képe: elég biven sejtelemek, az autolysis legkiilon-
bizébb, rendesen igen eclérehaladt stadiumdban; kisebb-nagyobb
élénken fénytors, a charakteristikus zsivfestést mutaté eseppecs-
kék, melyek részben nagyobbakkd folynak 0Ossze, részben pedig
még sejtalakban vannak csoportosulva.

A mi a vegyi Osszetételben valé kiilonbséget illeti, Senator
szerint a chylos us izzadmanyban mindig van czukor, a chyliformis-
ban pedig nincsen. Ezen jel azonban nem meghizhato. Egyrésat
egész positive chylosus izzadmanyokban hidnyzott a czukor, mais-
részt Rottmann, Pascheles és Riesel vizsgilatai szevint igen sok,
ha taldin nem is az Osszes savds frans- és exsudatumokban és
igy a chyliformisokban is, czukor jelen van. A zsir mennyisége
a diagnosist nem dontheti el. A chylusnak és igy a chylosus
izzadméanynak zsirtartalma ugyanis kozvetleniil a taplilék zsir-
tartalmato! fiigg, és igy igen kicsiny vagy igen nagy, a chylus
atlagos zsirtartalmatol eltéré zsirtartalom nem szélhat a chylosus
eredet ellen, hacsak nem ismerjiik a chylosus izzadmany kelet-
kezése idején felvett taplilék zsirtartalmdt. (Munk és Rosenstein
vizsgdlataindl éhezés alatt a chylus aetheres kivonata 0°171%,
zsirtaplalds alatt pedig 4'7%o-ra szdllott fel.) Fontosabb koriilmény
az, hogy a chylosus izzadmany zsirtartalma nemesak quantitative,
hanem qualitative is figg a taplalék zsivjatol, mely koriilmény az
izzadméany chylosus voltdnak eldintése mellett szélhat, mint Min-
kovszky esetében, ki a taplalék alakjaban felvett erucasavat rovid
id6 mulva az 1jabb punctio altal nyert tejszerii folyadékban kizim-
bis zsiv alakjaban kimutatta. Tekintve azonban, hogy ijabb vizs-
ofdlatok szerint az elzsirosodds (folyadékban levi sejtek elzsiroso-
ddsa is) nem egyéb, mint elfajulds zsirbevindorlassal, e kiriilmény
sem szol feltétleniil chylosus-izzadmany mellett.

Nem jellegz6 egyik vagy mdsik irdnyban a fajsily maga-
tartdsa sem. A chylus a savds iirbe valé bedmlése utin felszivo-
dds folytan besiiviisidhetik, mdsrészt a beomlés altal okozott lob
altal termelt izzadmdiny hozzikeveriddése folytan felhigu'hat.

A mi e kétféle izzadmény aetiologidjinak részletesebh tdr-
gyaldsat illeti, az adiposusrél volt mar szé. A chylosus exsudatum
okai (Pagenstecher Osszedllitisiban) a kovetkezik :

1. Rupturdja a ductus thoracicusnak, mely az eddig meg-

figyelt esetekben mindig a mellkasban tortént. Munch 1904.
aungusztusig 12 esetet gyiijtott Ossze az irodalomban. Mindig a

mellkast éré erds trauma (elgdzolds, Osszenyomatds, egy lovési
sériilés is) hozta létre. Tiinetei kozvetleniil a trauma utin erds
dyspnoé, majd a gyors folyadékgyiilem tiinetei, melyek rendesen
oly fenyegetdk, hogy indicatio vitalisit képezik a punectionak.
Tiz eset kozil négy halallal végzodott, a tobbiekben tiébbszor
sziikségessé valt punectio utdn, bizonydra collateralisok képzédése
folytan, gybgyulas allt be.
2. A chylus clfolydsa akaddlyozott és ily mdédon pangis
utjan jo létre a chylosus folyadékgyiilem.
@) «) Szivhaj pangdst okoz a vena anonymiban
) a vena thrombotizdlva van vagy pedig obliterdlva :
7) falbetegség dltal van sziikitve.
b) Mediastindlis tumor nyomja a ductus thoracicust.

! Legjobb volna a chyloid elnevezés. Adiposum nem j6, mert a
chylosum is fokozott zsirtartalnd, chyliforme pedig azért nem szeren-
ceés, mert az izzadmany tejszerli volta egyéb chemiai anyagok dltal
is lehet feltételezve. (Pl. Hammarsten-féle mucoid.)
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¢) Tumor
chylit.

d) Tumor a mesenteriumban zdr el kisebb dgakat.

A mellkasi chylosus folyadékgyiilemre persze csak 1. és
2.-b6l «) és b) vonatkozik.

Jellegz6 a chylosus izzadmdnyra, hogy punectio utin rendesen
ujbol megeyiil, annyira, hogy a punctio Gtjan kibocsitott folya-
dék mennyiségébdl a chylus Osszmennyiségére akartak kovet-
keztetni.

Ha ezek alapjan meg akarjuk itélni, hogy esetiinkben a zsir
tartalmi izzadminy mely fajtijardl van sz6, lissuk el6szor is az
aetiologikus momentumot.

Chylusedényrepedés feltétlen biztonsiggal kizdrhato, egy-
részt a kifejezetten chronikus képzidés, masrészt az alkalmi ok
hidnya folytan. Betegnél a mellkasi folyadékgyiilemen kiviil nem
volt jelen semmiféle betegségi tiinet, semmiféle rendellenesség,
mely a fentick alapjin, mint a chylothorax oki tényezdje szerepel-
hetett volna és melynek a chylothoraxon Kkiviil egyéb jelenséget
is létre kellett volna hozani. Semmiféle tiinete sem mediastinalis
tumornak, sem a vena anonyma elzarédisa folytan feltételezett
pangiasnak, sem hasi folyadékgyiilemnek jelen nem volt.

Punetio utin a folyadék nem gyiilt meg njbél. Azon kiriil-
mény, hogy sem a beteg anamnesisében, sem statusiban nem leljiik
meg a chylothorax oki tényezdit, nyomdsan szél chylothorax
ellen. De ecllene szl a koérlefolydson kiviil az izzadminy ponto-
sabb physikai, chemiai és gdresii vizsgalata is.

Az izzadmény kiilleme (ha el is tekintiink haemorrhagias
voltitél) nem felel meg a chylosusénak. Alliskor tejfelszerii réteg
rajla nem képzddik, mint a chylosus izzadminyndl. Goresii képe
teljesen megfelel az adiposus izzadminynak, ezukrot nem tartal-
maz, Na Cl-tartalma megfelel a vérsavoénak és izy egy vérsavobol
ered, azaz nem chylosus izzadminyénak. Igen fontos tovibb4, hogy
cholesterintartalma a chylusénal sokkal nagyobb (chylusban a chole-
sterin mennyisége a zsir 1/14—1/36-a Hansen szerint). Feltiing taldn az
izzadmdnybeli zsir jodszdmanak 57'4-hez igen kizel 4llisa az Erben
dltal vizsgalt chylus jodszdwdhoz képest 54'42. Chylosus eredet mellett
ez azonban nem szdlhat, egyrészt mert a chylus quantitative és quali-
tative felette kiillonbozé zsirtartalma mellett ez tisztin véletlen is
lehet, misrészt meg azért sem, mert az exsudatumban jelenvolt
nagymennyiségii cholesterin, melynél, mint mondottuk, a chylus-
ban sokkal kevesebb van, is kit meg jodot (a cholesterin jod-
szdma 67—08), figy hogy cholesterin nélkill joval kisebb jod-
szamot kaptam volna. Ha azonban mindennek daczdra feltiini
volna a megegyezés, akkor ezzel szembe kell Allitanunk az igen
jelentékeny kitllonbséget a Reichert-Meissl-féle szimban. Az exsu-
datumnil ez 1°4, a chylusndl (Erben) 2°25, azaz az izzadmdinybeli
zsiv szegényebb illo, vizben oldhaté zsirsavakhan, mint a chylus
és e tekintetben inkdbb a szervezetbeli zsirhoz (depot- zsirhoz)
all kozelebb, melynek Reichert-Meissl-szima 0'4—1°6 kozott inga-
dozik. (Jodszim 60—50 kozott.)

A chylothorax aetiologikus momentamainak hidnya alap-
jan valé kizdrdsa folytin, valamint a részletes goéresdi, physikai
és vegyi vizsgilat alapjin, tehit ez esetben ezy a sejtek zsiros
szétesése folytdn létrejovi, azaz adiposus izzadminy veheto fel,
mely felvétel mellett mint utolsé érv a beteg anamnesise, t. i.
egy chroniknsan fejlédé és hosszan fenndllé mellhartyabeli izzad-
miny anamnesise szerepel.

A genyes, valamint savés izzadminy sejtjeinek hosszabb
fenndllis mellett vald zsiros szétesése mar régi idé ota ismeretes ;
kivalt a giimds eredetii, genyes izzadmanyok esetében fordul ez

a rekesz alatt nyomja a ductust vagy a cysterna

elé leggyakrabban, ugy hogy Bouveret ezeket empyéme graisseux
nek is nevezte el. A sejtek elzsirosoddsdhoz nem is kell igen

hosszit id6. Rottmann esetében egy egészen atlitszo, 101D faj-
sulyt mellhdrtyaizzadmany 130 nap alatt fehéresen zavarossd
lett, mely zavarodas zsirtél volt feltételezve.

A sejtek ezen zsiros szétesésénél jo létre a cholesterin is.
Virchow szerint a sejtek szétesése folytin létrejivo zsirképzidés-
sel egyidejii cholesterinképzidés kétséget nem szenved, a mennyi-
ben igen gyakori lelet, hogy talyogiiregek, melyekben genysejtek

Teljesen azonos tolyamat fordul el§ savishdrtyaizzadminyok-
nal is. Mehu esetében egy thoracocentesis itjdn nyert folyadék-
ban 17'93%w aetheres kivonatot taldlt, géresé alatt igen sok
cholesterinjegecz volt liathatd és egyetlen egy fehérvérsejt sem,
noha a 4 év elott megejtett pnnetio tiszta genyet devitett ki. Rosen-
bach egy nem tuberculotikus egyén 10 év 6ta fenndllé mellhdrtya-
izzadménydt sotét barndsvorisnek taldlta, benne pedig tomény-
telen cholesterin jegecz volt jelen. Hasonlé eredetii a ritka chole-
sterinuria-esetekben is a cholesterin, azaz szintén genysejtek szét-
esése folytin jo létre.

Kétséget nem szenved, hogy ezen esetben is a zsir és
cholesterin hasonld eredetii. Tekintve, hogy a betegnél betegsége
kezdetén probapunctio nem tortént, valamint, hogy hosszabb idén
at fennallé lizai sem voltak, nincsen alapunk annak felvételére,
hogy mellhdrtyaizzadminya kezdetben genyes lett volna; a rész
ben még sejtalakban esoportosult zsirszemesék azonban bizonyossi
teszik, hogy az izzadminy kezdetben sejtdis volt és hogy ezen
sejtelemek (fehérvérsejt -~ endothel) zsirosan szétestek. Hogy e
mellett a zsir ez esetben egyéb anyagok szétesése folytin nem
képzddott-e, az, ha nem is allithaté fel positivitissal, nem is zar-
haté ki. Igy taldn vorosvérsejtekbil, tekintve, hogy az izzadminy
elég béven tartalmazott kioldott haemoglobint és hogy a virdss-
vérsejtek cholesterint tényleg tartalmaznak. Hogy fibrinbél vagy
nucleoalbuminbél, mely két anyag a kétsézgkiviil lobos eredetii
folyadékban igyszdlvin teljesen hidnyzott, képzidott-e zsir Quincke
értelmében, azt hatarvozottan felvenni nem merném.

Irodalom : Bendiz : Ein Fall von Pleuritis pulsans dextra. Miineh,
med. W. 190 20. sz. 855—06. 1. — Keppler : Pleuritis pulsans. Deutsches
Arch. f. klin. Med. 41. k. 220. 1. — Fuchs: Pleuritis pulsans. Zeitsehr.
f. klin. Med. Supplement zn Band 32, 255. l. — Kulmann : Uber Pleu-
ritis pulsans. D. med. W. 1001, 339. 1. — Rosenbach : Die Erkrankungen
des Brustfelles. Nothnagel's Sammlung. 1894. — Pagenstecher: Uber
Ascites chylosus. Deutsch. Arch, f. klin. Mod. 72. k. 105—160 (kimeritd
kritikai méltatisa az irodalomnak). — Neisser n. Deslin: Uber Lipiimie.
Zeitsehr. f. klin. Med. LL k. 5—6. — Wilson: The medical news.
Philadelphia. 1893. Citdlva Bendix utén. — Zraube : Zur Lehre vom
pleurit. Exsudate. Berliner klin. Wochensehr, 1872, 7. k. — Senator :
Uber (hvlurle mit chylgsem Ascites. Charité-Aunalen. X. k. 307. —
Quinclke : Uber fetthaltige Transsudate, D. Arch, f. klin. Mad. 1875, 16. k.
— llunl u. Rosenstein : Zur Lehre von der Resorption im Darm,
nach Untersuchung an einer Lymph- (Chylus) Fistel beim Menschen.

Virch. Archiv. 128. — Erben : Die chemische Zusammensetzung mensch-
lichen Chylusfettes., Zeitschr. f. physiol. Coemie. 30. k. — Rottmann :
Uber fefthaltige Er{riissc in den grossen serisen Hihlen. Zeitschr. f.
klin. Medic. 1897. 81. k. — Minkorsti: Uber die Synthesa des Fettes

aus [ettsiiuren im On-vamsmus des Menschen. Arch. f. experim. Pathol.
u. Pharmak. 1886. 21. k. 373. L. — Hurschlaff: Uber Cholesterinurie,
D. Arch f. klin. Medic, 62. k. "1898. — Hammarsten : Lehrbuch der
physiologischen Chemie. 1819, — Munch : Le chylothorax tranmatique.
Semaine médicale. 1904, 32, sz, — Virchow : Cholesterineysten der Milz
und Oberbauchgegend. Berl. klin. Woch. 1898, 67. lap.

Téarcza.
Metschnikotf konyve.

Az emberi ¢let meghosszabbitasiaval, kinnyen megmagyarizhato
okbol, mindenkor m(rl.(lko'ta!\ a tuddsok ¢s nem tuddsok.

E torekvés orik, csak forméjaban viltozott, esak intensitidsiban
volt hullimzasoknak aldvetve, a szerint, a mint az uralkodé vilagfel-
fogis az ember foldi 16tét értékelte. Természetes is. Minden Gromiink,
minden gyaszunk, minden keserfiségiink és 0sszes rem3nyeink felett ott
suhogtatja szarnyait a kimnlds. A kimulds gondolata korunk talfinomult
emberét ¢ép ¥Wey megzremegteti mint egykor barlangokban lakott elidjeit.
Az olet legpessimistikusabb felfogasa mellett ép oly girestsen ragasz-
kodunk e foldi léthez, a mint a hogy a legderiiltebb philo:ophia mellets
szivszorongva gondolunk a végre.

A fildi élet teljes lebecsiilésének és a haldlnak, mint ezy szebh,

jobb élet kezdetében vald hitnek absolut példiira esak a kerveszténység

bolesikordban talilunk fanatikus eseteket. Kgyebekban a lélek halhatat-
lansdgdban, egy tilviligi életben valé hit mellett is, a logikus kivet-
kezetesség ellenére, minél hosszabbra Ghajtjuk nytjtani ezt az életet,
minden nyomorisiga daczira.

A kozépkor kiilonisen gazdag volt mindenféle talalmanyban,
melyek az élet hatirinak minél messzebbre helyezését czéloztik. E kor
fron(loll\o(lm 6s tuddsai nem tartottik volna életiik munkdjit teljesnek,
ha o czél elérésére tudisuk és munkiajuk gyiimoleseib6l biséges ado-
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! Y S K e ¢ . £ v | jukat le nem roéjjak. Nem érdemelte volna meg a bileseld nevet ha
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az elkeriilhetetlen emberi sors eloddzdsara iranyulé tandcsok osztoga-
tasaban.

I tandcsok nem voltak mindig teljesen aggilytalanok. Még a
18-dik szizad kizepén egy német orvos, 1. H. Cohansen dr. ,Hermippus
redivivus® czimii munkdjiban, mely sok olvasora, sok hivire talalt és
igy sok kiadast ért el, azt ajinlja, a mit mar David kirdly hasznalt és
azota sok magas kort ért hatalmas és nevezetes ember oly sikeresen
alkalmazott, hogy a kor dltal elnyfitt, betegség dltal legyengiilt, az élet
hosszit hareziban leromlott szervezetet fiatal lényekkel vald allandd
érintkezés dltal felfrissitsék. Szerintiik, ha a tiidoveszes lehelet 61, tgy
az élettdl, egészséotil duzzadd fiatal lény kiparolgdsa, lehelete életet
ad, a mint a virag illata felfrissit, egészséget és jokedvet terjeszt
maga koriil.

Nem ilyen logikai kivetkeztetésre épitette szereinek hatékony-
sdgat az a svéd orvos, ki 107 évet élt s hosszi életének példaado
gyiimbleseként egy elixirt hagyott az utékorra, a melyet dsszealkotott
Hippokrates, Galenus, Celsus, Arnault de Villeneuve, Paracelsus miivei-
nek tanulminyozasa és sajat kutatdsainak hosszi éveibdl, E hét szer-
bol all6 orvossiggal vetélkedett népszeriiségben de Lorme-nak, hdrom
francezia kirdly elsd orvosinak _élethiganya®. Ezen tandcsoknak és
szereknek nagy és tartds hatdsa, esodds sikere abban rejlett, hogy hittek
benniik. Ha e szerek Gsszetételét ismerjiik is ma, ha konnyedén tjra
osszekotyvaszthatnok is, hatisuk orikre elveszett és soha dj életrenem
ébredhet. Nem hathatnak, mert meggyozé erejitk és a beléjiik vetett
naiv hit orokre elapadt. A kik hittek benniik, azoknil a suggestio
erejével csodikat miivelt.

Az orvoslastan természettndomanyi alapokra fektetése, az ¢élet-
functiokat el6idézo és fenntartd tényeziknek élettani kutatisa a makro-
biotikiban csak diaetetikus és hygenikus tandesoknak engedett teret,
a csodaszerek kora lejirt és ezen szerek kimulisival eljirt ezen munkik
kelenddsége is.

Az élet meghosszabbitasdt czélzé torekvéseknek a mult szazad-
ban igy majdnem tCl](‘SCll megszakadt fonaldt felveszi korunk egyik
legnagyobb természettuddsa, Met~chml\oﬁl 6s miivének német kiaddsit
egy nem kevéshé fényes hangzisi név birtokosa, Wilhelm Ostwald vezeti
be. ,Mit évezredek rejtélynek tartottak* mondja elészaviban Ostwald,, az
emberi élet Orikis ellentmondasai, az szerzénket is foglalkoztatja, de
nem minf megoldasra varé rejtély, hanem mint tudomanyos keérdés.*®
Tekintettel az exact tudoményok altal elértekre, ma méir semmi sem
latszik lehetetlennek. Mar nem dabrind, ha az dtlagos életkor meg-
hosszabbitisinak jovi képét megfestjiik.

Metschnikofl nem fogadja el azon tételt, hogy az aggkori elvil-
tozasokat mint valamely élettani jelenségeket, tehat elhdrithatatlant fogjuk
fel. Az aggkori elvaltozésok ellen kiizdeni, ma, Metschnikoff szevint ép
oly tudominyos kérdés, wint akdrmely més. Az emberi természetbe
valé mélyebb I)Ltekmtm mint azt nekiink a természettudominyok mai
methodikdja megengedi, jogosulttd teszi azt a reményt, hogy a dishar-
monia harmonidvi viltoztathatd és hogy a czéltudatos kutatas ered-
ményei e téren is, ha talin esak messze joviben, el nem maradhatnak,

Ezen meggy6z6dés birta ra Metschnikoffot, hogy a részleges jelen-
ségek tanulmanyozisabol az altalinos 0\5/Lfon'lalasm térjen, az élet
dltalinos jelcnaégemel\ magyarizatabol u|, eddig fel nem tart kilitasokat
nyujtva, masokat is ezek tanulményozisira serkentsen. Ezen tiorekvésé-
ben timogatja azon megismerés is, hogy a természettudomanyok haladasa
altal uralkoddva valt mntemhetnkus (mechanikus) és atomistikus fel-
fogas, ha indirecte az anyagi 1ét alapjit megjavitotta is, de képtelen a
miivelt emberiséget foglalkoztatd bileseleti és erkilesi kérdéseket meg-
oldani. Csak a vallist rombolta le, megfosztotta az emberiséget a
vallds nyujtotta vigasztél, de nem tudott helyébe jobbat és Allandébbat
helyezni.

A vallds nyujtotta szilird timasztol megfosztva, a modern ember
csak nehezen talilia fel azt a ny ugvo pontot, a mely bl élete folyasat
lrén)nhat].l, a melybél az egyének kiilnbizs categoridihoz valé viszo-
nyit rendezheti. Ezen a létezd viszonyokkal valé elégedetlenség a
pessimismus és mysticismus felé terelte az emberek javit.

Ezek a kételyek mds okok folytin keletkezve, a megismerés
mis alapjain épiilve is fel, végig vonulnak minden Kor Lgymistél
mindenben kiilonbozd gondoll\odonmk lelki viligdn. A 16t ezéljanak
theomphxlnn megolddsiba sohasem nyugodott bele a gondolkodék
szamra nézve is tekmtehm része. A vallis pétlasara szolgald erkiles-
tan megalkotisira legalkalmasabboak mindeakor az emberi természet
tanulmdnyozasit tartottik, melynek megismerésébil a jo és rossz fogalma
leghatarozottabb forméjaban alkothaté meg. Plato bileselete a tikéletes
ember harmonikus kiképzését czélozta. Az antik torekvés, mely a ter-
mészettel Osszhangba akarta hozni az erkolesi élet tanulmanyozasit,
egy kiilon tannak, a metropathidnak kifejlédésére vezetett. Hasonlot
czéloztak a renaissance kor rationalistikns theoridi. A 18-dik szazad
franczia boleselGi is az erkolesrdl sz6l6 nézeteiket az emberi természet
tanulminyozasabol meritették. Ezzel ellentétben minden idében, minden
népnek vallisa azon bajokbdl, a melyek az emberi természet fogya-
tékossdgabol erednek, a physikum és I6lek kozitti ellentétet construdl-
tak meg és azon l)a_)okkdl és nyomoriisigokkal, a melyeket az elibhinek
el kell viselnie, szembedllitottak azt a veunelkulv boldogsagot, mely ez
utébbira egy misik jobb viligban vér. Sem a vallis vigasztaldsai, sem
a pessimistikus bolesek biileseleteinek végsh conclusioi, az embert c¢zél-

1. Studien iiber die Natur des Menschen. Eine optimistische
Philosophie von Elias Metschnikoff, Professor am Institut Pasteur.
Autorisirte Ausgabe, eingefiihrt durch Wilhelm Ostwald. Verlag von
Yeit & Co. in Leipzig. 1904,

jahoz, Metschnikoff szerint, kizelebb nem hoztik. Sikerekre csak az
exact tudomany mutathat, mely kiindulva az ember természetének tér-
gyilagos t.mnlnmnyol"lsabol a szirmazisbol indokolt és az irrationalis
dletmod #ltal okozott disharmonidk ellen naprél napra szaporodd esz-
kozokkel kiizd,

Ezt tiizve ki czéljaul Metschnikoff, az embernél alacsonyabb
teremtmények szervezetében nyilvanuld  harmonidk és  disharmoniik
tanulmianyozisiba boesatkozik. Kezdi ezt az embernek e foldon. vald
megijelenését megeloz6 idd szerves viliganak ismertetésével, megallapitja,
hogy a természetben a haladds altalinos |érvényességii torvenyei nem
talalhatok fel.

Felemliti és leirja a vanilia és orchideik megtermékenyitésének
esodas folyamatat. Kimutatja, hogy vannak a féldi 1éthez helyesen és
ahhoz helyteleniil alkalmazkod) teremtmények, vannak csodds czélszerii-
ségil szervek és vannak felesleges, s6t kiaros szervek. Az embernek az
anthropoid majmoktol vald szarmazasit, a fogsor, a végtagok, az agy
hasonlé vagy jobban mondva egyezd szerkezetétol eltekintve, tdmogatja
az ember ¢s majom féregnyllvanyinak hasonlatossigan, a placenta és
foetus analogidjan kiviill a sz6 modern értelmében vett vérrokonsig :
az anthropoid majom és az ember vérsavéjinak egyez6 haemoly-
tikus és praecipitils tulajdonsigai. A fajok eredete nem mindig lassi
fejlédés eredménye. Ezt mar elbre latba Darwin, ha ténybeli tamogatisa
ezen feltevésnek nem i allott rendelkezésére. Bebizonyitotta llugu de
Vries, kinek sikeriilt egy virigb6l (Oenotera Lamarckiana) 12 j fajtat
tenyészteni. Ieltehetd, hogy az ember is nem lassan valt el a hozzid
legkizelebb rokon anthropoidoktél, hanem hirtelen, az intellectualis erd-
nek fellépésével, az els6 majombdl lett emberben, ki a variabilitas egy
korszakiaban nagyobb kupr)ny;’tval, fejlettebb agyveldvel sziiletett. Ez
nem csodilatos. Ma is sziiletnek . n. csodagyermekek, kik oly szellemi
tulajdonsidgokkal rendelkeznek, a melyeknek még nyomit sem taliljuk
fel sziildikben. Ilyen pl. Inaudi a szamolomiivész. Ezen gyors atmenet-
tel, a magasabb szellemi tulajdonsagok dltal megvilogatott életviszo-
nyokkal, a vegetativ szervek, valamint az ivarszervek is nem tartottak
lépést. Innen az ezekben mutatkozd disharmonia. Egyes szervek jelen-
tékeny atalakulison mentek keresztiil, er6sebben fejlddtek ki vagy el-
esenevészedtek. Ezen elesenevészedett, hivatas nélkiili szervek az ember
allati szarmazasanak legeclatinsabb bizonyitékai.

Rdskai Dezsé dr.
(Folytatisa kivetkezik. )

IRODALOM SZEMLE

Osszefoglalé szemle.
A prostata hypertrophia taninak mai alldsa.

Kozli : Raskai Dezsdé dr. miitGorvos.
(Folytatds.)

Ezen felfogdson rést iitottek Albarran és Hallé® vizsgalataikkal.
Vizsgélataik részben Motz vizsgilataira tdmaszkodtak, ki kimutatta,
hogy 100 vizsgalt prostata kioziil 63-ban a mirigyallomany van a stroma
felett tulxul\b.\n a stroma igen sok izomelemet tartalmaz, 100 eset
koziil a tbbbnben a stroma tobh fibrosus, mint xzom(-h-mg tartalmaz
¢és igy a mirigydllomdny is kevésbé \Z'\pomdou

Albarran és IHallé szerint a prostata aggkori clvaltomn glandu-
laris niivekedése, a prostatamirigy adenomatosns burjinzisa altal jo
létre. Ez a burjanzis valédi, de ismeretlen okbdl megindulé wjképlet
jellegével birhat, de lehet valamely chronikusan Tobos izgalom ered-
ménye is. Az esetek nagy szimdban a mirigy ezen elsotlleges elvilto-
zasaihoz a stroma mésodlagos elvaltozasai is jarulnak. Ezek annyira
nagyfokiak lehetnek, hogy az egész kérképet uralhatjdk és a mirigy-
allomany esokkenéséhez, sot teljes eltiinéséhez is vezethetnek. Szerintiik
tebdt a prostata hypertrophia mirigyeredetii ajképlet, mely viltozatos
anatomiai formaban jelentkezhetik, nevezetesen harom alakjat kiilonbiiz-
tethetjitk meg: a glandunlaris alak vagy a prostata adenomja, a keverk
alak vagyis adenofibroma és a tisztin fibrosus alak vagyis atrophiis
fibroma. A legtibb esetben a prostata hypertrophia a joindulatd j-
képlet jellegét az egyén haldalaig megtartja. Az esetek kis szamaban
azonban rosszindulata epithelialis Gjképletté vilik. Ez elvaltozas eleinte
igen lassi és hazédozé. Kiriilict vagy terjedt epithelfészkek jonnek
letre,"a stroma epithelialis infiltratioi, kogiilirt szigetek intracapsularis
alveolaris carcinoma jellegével, a nélkiil, hogy a szerv senilis hyper-
trophia kiilsé jellegét elvesztené. (Kezdeti szakban az elvaltozasok
klinikailag alig koérismézhet6k. Gyamisak azon esetek, a hol a prostata
hypertrophia kezdeti tiiueteit gyorsan bedllé cachexia kiséri vagy a
hol a hypertrophia évekig tarté viltozatlansiga mellett hirtelen nove-
kedés all be, cachexia allal kisérve.) Os\/ewen vizsgalt 100 esetben

négy féleséget talaltak és pedig 32 esetben mirigyes tnltenves, 3 eset-
l)en fibrosus tiltengés, 51 esetben kevert tiltengés, 14 esetben prosta-
tikus epithelioma,

Bernays'® vizsgilatai alapjan a myomatosus hypertrophia elneve-
zést helyesnek tartja, eseteiben sima izomsejteket és megszaporodott
kitiszivetet talalt. Clarke szerint a megnagyobbodasok vagy adenom-
képzodések vagy fibromatosus szivetszaporulatok, melyek a pars
prostata urethracnek vagy a trigonumnak varicositisin alapszanak (7).
Thomson' szerint a prostata hypertrophia tobbnyire a mirigyszovet
diffus hypertrophidja altal feltételezett. A glandularis hyperplasia leg-
kifejezettebb az oldalso és higyeso mdettl részletekben (retrourethral).
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A fibromusenlaris stroma a peripheria felé besiirlisodott, a mi fok
lépzéséhez vezet.

A tok természete, anatomiai és histologiai hovitartozosiga az
utébbi években kiilontsebb figyelem targya volt, tekintettel azon utébb
kifejtendd nagy jelentoségre, a melylyel az ijabb miitéti eljardsoknal bir.

Wallace's szerint a prostata tokja normdlis prostatindl vékony,
a prostatival szorvosan Osszefiiggl szovetet képez. A tiltengeft szervnel
egy sokkal kifejezettebb, latszélag rostos tokot talalunk, a welybél a
prostata konnyen kihdmozbaté. Ezen tok goéresivi vizsgalatinal ki-
tiinik, hogy oz a tok nem tisztan fibrosus szivetbdl all, hanem mirigy-
szovetet is tartalmaz. Igy tehdt a tok elnevezés nem helyes, mert nem
egyéb mint korosan elvaltozott prostatarészlet. Normdlis szervnél a
prostatdnak viszonya olyan, hogy a mirigynek tokjibdl valé kivilasz-
tasa egyenesen lehetetlen. Igy a kéros toknak bennmaradisa esetén is
teljes eltivolitasrdl sz6 sem lehet. A mit kinnyen eltivolithaténak
mondanak, az adenoma €és nem maga az egész intracapsularis prostata.

Walker'? megkiilénbiztet egy tulajdonképeni és egy kiilsd faseia
altal képzett tokot. Miitét alkalmaval az elsd el lesz tavolitva, az utébbi
visszamarad. A normdlis prostata enuclealisa csak nehezen sikeriil, a
taltengett prostata kihdmozdsa ellenben konnyii. Kis bennmarado
prostatarészletek nem bizonyitanak a miitét teljes volta ellen, a miitét
nyngodtan nevezhet teljes prostatectomiinak.

A toknak ezen magatartisa a koriilirt neoplastikus mirigy-
megnagyobbodds mellett sz6l, mert a lobos folyamatok A&ltal meg-
vastagodott tok az alatta levé szivetekkel mindenkor szorosan ossze-
fiigg. A prostatamegnagyobbodds lobos eredete mellett, mely hypothetikus
formaban a legrégibb 1did 6ta (mér Hunter, A. Cooper, Mercier, Civiale)
kisért, az fjabb id6ben néhiny nagyon figyelemre mélté dolgozat litott
napviligot. B kérdé:sel igen nagy pathologiai késziiltséggel, nagyon
kiterjedt vizsgalatok alapjin Ciecanovszky'™ 15 foglalkozott. Szerinte a
hélyag és a vesék elvaltozdsai az 0. n. prostatismus eseteiben sem
synchronok, sem coordindltak, sem pedig az arteriosclerosissal issze-
fiiggésben nem allanak még akkor sem, ha valamennyi szervi elvaltozds
egy és ugyanazon egyénnél feltalilhatd.

Az dnként vagy a prostata hypertrophiiaval egyidejiileg fellép6
hélyagelégtelenség anatomiai alapja a hélyagfal alkotérészeinek mennyi-
ségi elvaltozdsaiban keresendd, ez elvaltozisok az izomszovet rova-
sira esnek,

Ezen ut6bbi elviltozis sem az arteriosclerosissal, a mely a hélyag
kis intraparietalis vérereit timadja meg, sem a hélyag izomzatinak
hypertrophiajival ckozati §sszefiiggésben nincsen.

A hélyaginsuffie. oka semmi esetre sem keresendd a hélyagfal
elviltozdsaban egycdiil, hanem fiigg a mech. akadaly nagysagatél is, a
prostatismus klinikai symptomai tehat nélkiilozik az egységes bonez-
tani alapot, ez anatomiai alapok sem coordindltak sem egynemfiek, a
mint hogy nem is egységes altalinos oknak kivetkezményei, igy kiilii-
nésen nem az arterioselerosiséi.

A hdlyagelégtelenség boneztani alapja a holyagizomzat és kotd-
szoveli viz kozotti ardny eltolédasiban rejlik az izomzat rovasiara.
Ezen elviltozas az izomzat atrophidjaban talalja okat. A kotoszovet
szaporulata pedig esak a gyakran egyidejiileg meglevé idiilt hurntban
talilja magyarizatat.

Azon esetekben, a melyekben a prostata megnagyobboddsa folytin
az orif. ves. urethrae és a higyesd prostatikus részének lefutisa el-
viltozott, a holyaginsuffic. tiineteinek egy része az ez altal létrehozott
mech. akaddly rovasira irandd. Ezen akaddly megsziintével a hélyag-
miikddés helyreallhat, feltéve, hogy a hilyagfal erdsebb sziveti elval-
tozasokat nem szenvedett el.

A hoélyagfal szbveti elviltozisainak gyakorisiga a korhoz arinyi-
tott, azzal parhuzamosan nivekszik, magasabb fokot akkor ér el, ha a
kor kiros hatdsin kiviil a vizeletkiiirités elé mechanikus akaddlyok
is gordiilnek és a hoélyagizomzat tiltengését képesité tényezik nin-
csenek mir meg. Fokozédik még, ha e két karos shatisboz még idiilt
lobos folyamatok befolydsa is jarul.

Az aggastydnok legtobbjénél mind a harom tényezd egyenld-
képen jut érvényre. Ritkan egyik tényezd magdban is képes jelentékeny
zavarokat létrehozni, tekintettel arra, hogy a mechanikus akadaly ecsak
ritkan lesz a holyag miikidési hypertrophidja altal compenzalva.

Az incont. magyardzatiul, a mennyiben prostatamegnagyobbodis
nines, az orif.-ban pedig billentylimechanismus nem talﬁhaté, csak a
zaréizom szoveti elvialtozdsai vehet6k fel. A prostata higyesdelval-
tozésai minden billenty{imechanismus nélkiil is képesek részleges vizelet-
rekedést 1étrehozni.

A kutaték talnyomoéan nagy szama a hypertr-t a neoplasma egy
nemének tartja, két féalakkal, a myomatosus és a glandunliris alakkal,
mindkettonél ismét ecsomd- és diffus féleséget véve fel. Ez osztilyozast
mar Virchow 1863-ban tette (Die krankhaften Geschwiilste. Vorles.
tiber allgem. Pathologie, 1882.). A neoplastikus felfogist legszigoribban
Cohnheim viszi keresztiil, ki roviden csak myomardl és adenomarol
beszél.

E két alakrél beszél minden szerzé, ogyesek még ehhez a kevert
format esatoljak.

(Folytatasa kivetkezik.)

Konyvismertetés.
Horvath Kornél : Philosophia az orvostudoményban.

Az orvostudoménynak mai, tisztin természettudoményi alapon
all6 volta mellett szinte furcsinak tetszik, hogy a fenti czim utin, mely egy
nemrégiben megjelent kionyv nevét viseli, nines kérddjel. Lehetséges-e

oly tudoményt, melyrél Jouffroy azt mondja, hogy fogalma sines meg-
alkotva, mely .az dlmok szivedéke®, egyenes vonatkozasba hozni oly
tudomdnynyal, melyet tapasztalati tények alkotnak.

Rég elfelejtett, lomtarba keriilt eszmék, gondolatok, melyeken
érzik a dohos szag, jutnak ismét szabad levegire, a mikor a philo-
sophidt keressiik a természettudoményokban.

Valamikor régen az orvostudoményt a legrégibb tudoménynyal,
a valldssal hoztak szoros kapesolatba, s a természet jelenségeit felsébb
eredetii megnyilatkozdsokként a hit dogmaival igyekeztek magyardzni,
és ez idiotol fogva sokszor probaltak a kiilonbbz6 iranyok és iskolik
apostolai a természettudomény egyes #dgait, leginkibb az orvosit a
maguk alkotta eszmékre ajbol alapitani.

Kétségkiviil volt idd, a mikor a bileselkedés az orvostudomany-
nak, hogy tgy mondjuk, kiegészitd része volt, a mely nélkiil nem volt
teljes egesz, és az akkor még felette korldtolt tudassal fel nem ért
magasabb szempontokat, a dolgok .miért*-jét a philosophia oldotta
meg, vagy burkolta még rejtélyesebb homdlyba.

Jott azonban az tjabb korszak, mikor a természet tiineményeit
magabol a természethdl tudtak és iparkodtak magyardzni, és ezzel az
orvostudomany is az egyediili helyes alapra jutott, ezen épiilt fel mai
hatalmasnak mondhaté aranyaival. Ez az njabb iriny Kiszoritotta a
philosophiat ebbdl a régi birodalmdbél, s esak azt fogadja el, a minek
positiv alapja van, mit nem sziporkaz6 elmefuttatissal magyardzni lehet,
hanem egyszerien bizonyitani. A dialektikat a szdraz, de biztos adatok
némitottak el, a hypothesiseket, a feltevéseket tények dontiiték halomra.
A hypothesis létjogosultsiga kétségtelen, s hypothesist ténynyel szembe
allitva, Henle szavai jutnak esziinkbe: & mondotta, hogy minden tény-
nek feltevés a sziiléje, ¢ a mely feltevést a beldle levont tény dontotte
meg, az Leesiiletes véget ért, s az utolsé hypothesis volna az utolsé
megfigyelés is.

A modern aramlat, a jelenlegi sociologiai viszonyok erfsen meg-
nyirbdltik a szabadropti gondolkodas és gondolkodék, phantastik és
hyperidealistak szarnyat s olomsalylyal huzzak Gket vissza a roghiz,
ha az aether végtelenségébe akarnak emelkedni, Az élet hajszija nem
sok idot enged a eczéltalan gondolkoddsra s a gyakorlati szempontok
tilsilyra jutisa érvényesiil, ha az ember manapsig gondolkodik; nem
okoskodni bombastikus sz6!dsokon, nem megvitatni ezeket, de értékesi-
teni az oszméket, melyek életre valok, ma az az ely, mely vezet.

Mindezek utin van-e tehat helye a philosophiinak a mai orvos-
tudomanyban ?

Habozas nélkiil felelhetjiik ra azt, hogy nines. De ha ecsak egy
keveset is boleselkediink, litni fogjuk, hogy igen is van, vagy legalibb
is lehet. Mert az orvosi is, mint minden tudomdany, igazsigokat keres
s ezek felleléséhez elfogulatlanul kell vizsgdlni, hogy .mi az, a mit a
tapasztalas nyujthat s mennyi az, a mit az ész torvényei megengednek® ;
ezen két koriilmény harmonikus egyiitthatisa vezet czélhoz. Minél
nagyobb a természettudésban a philosophiai miiveltség és viszont minél
szélesebb a philosophusnak exact ismeretkore, annal Gsszhangzdbba
vilik az illetonek észbeli ereje, anndl tgbbet tehet az egész igazsig
kutatisinak nagy munkajaban, irja Alexander.

Ime igy jut kiézel a természet ¢és tapasztalat a gondolkodas
torvényeihez s ennek értelmében mondja Horvath Kornél dr.: ,az empiria
és speculatio nem ellenlibasak, inkdbb egymis tdmogatisira szorulnak®.

*® R &

Lotze szerint az €16 anyag tgy van alkotva, hogy életnyilvanu-
lasainak mddozataiban tevékenysége windig egy meghatirozott caélra
latszik iranyulni. Horvath Kornél dr. is konyveben a teleologia hivének
vallja magat s Aristoteles elvét: nihil supravocaneum, nihil frustra
natura facit* tiizi ki méltonak s hosszan fejtegeti a teleologia meg-
nyilatkozdsit a természetben. Sajat megfigyeléseit timogatja a szerzik
hosszii sordval s végighaladva esaknem az Osszes physiologiai miikd-
déseken ¢s jelenségeken, mindegyiknél felleli a czélszerfiséget, melylyel
maga a biles természet gondoskodott legjobban az egyes életmiiko-
dések ezélirinyos voltardl. Nemesak az akaratlagos, de az akaratunk-
tol fiigeetlen élelnyilvinulisok, mint pl. a sziv miikodése, a légzési
mozgasok, a sima izomelemek Osszehiizéddsai, a esillészéris mozgisok,
ép igy a légzésnek és vérkeringdésnek egymdéssal szoros kontaktusban
levii reflexkére, a taplalékbevitel és a fel nem hasznilt anyagok Kki-
kiiszobolése a legnagyobb czélszeriiség jellegét viselik magukon. S ha
egy gépezet mitkodésének eredményét czélszerfinek mondjuk — irja
Horvath —, mennyivel inkabb kell a gépezet berendezését czélszerdi-
nek tekinteni, mely mindez eredményeket létrehozza.

De czélszeriiség nyilatkozik meg az egyéni é3 fajfenntartisra
irinyulé tiorekvésekben is.

A szervezet regenerativ képessége, mint a hegszivetképzGdés,
mely a sziikséges mértéket rendszerint nem haladja tal, resorptids
folyamatok, melyek az életképes anyagot sohasem illetik ; az Gnvéde-
kezés, melyhez a reflextevékenység (fajdalomérzés, pisloghs, esillészor
mozgas, sth.), az alkalmazkodisi képesség (szervek compensatorius
mitkodése ;) tartozik; védéfegyvere a szervezetnek a vér alkalicitisa és
elsérangt gybgytényezd a fibrin, melynek az infectick lekiizdésében
hatalmas szerep jut: a nyirkmirigyek stromija, valamint sejtes elemei
valosiagos védiobastyak az infectio ellen: a leukoeytik baktericid anya-
got tartalmaznak s az infectiondl mutatkozé hyperlenkocytosis ép gy,
mint az elibb felsorolt folyamatok, a szervezetnek termeészetadta c¢zél-
szerii berendezései kizé tartoznak.

A lob djabb eredetli magyarizatinak fejtegetéséncl rdmutat a
szerzi a nagy 4talakulisra, mely a modern pathologidban létrejitt a
I szervezet véddberendezéseinek felismerése folytin s bileseleti megvilagi-
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tisba helyezve az orvostudomany (jabb eredetli vivmanyait, rimulat Lapszemle.

Soulier azon conelusiojara, hogy .a jové- orvostudomany feladata 1j
szereket taldlni fel, melyek a jelenlévi véddberendezés erejét fokozzak®.

Ha tekintetbe veszsziik a szervezetnek természetadta védi fegy-
vereit, melyekkel az egyént oly czélszerlien felruhiazta az egyén, a faj
és az utddok védelmére, tgy nehezen tudjuk beleilleszteni ezek leg-
hatalmasabb ellenfeleit: a betegségeket, a pusztitd jarvanyokai, az
egyébként megnyilatkozo czélszerliség rendjébe. A szerzd ismerteti az
egyes koresirdk eredését, azok biologiajat és a jarvinyok fellépésében
tapasztalhatd torvényszerfiséget. Boleseleti fojtegetésekkel, merész okos-
kodassal tor atat e fejezetben a teleologia elvének s a pusztité jér-
vanyok halalt hozd aratdsit is a természet boles intézkedéseképen
tiinteti fel, mondvan, .hogy ott: hol nyomor, szenvedés, gond az életet
kinossa teszik, hol elegendd taplilék hijjan relativ emberfelesleg van:
olt a szabadité haldl nem sokd virat magira® — mert a természet
czéljaival sehogysem egyezik, hogy teremtményei éhezzenek, kinlod-
janak — .ez a legkevesebb, a mit az akaratukon kiviil létrejittek a nagy
természettfl méltan elvarhatnak<. A természet miikidése azonban itt
sem iranyul tnmaga ellen, mert itt is felruhdzta teremtményeit védelem-
mel, melyet az immunitds tandban ldtunk bebizonyitva. Viszont, ha az
orvosi torekvés elérhetné czéljinak legmagasabb fokit s meg tudnd
tirni a betegségek és jirvinyok halalthozé erejét és mindenki az élet-
kor maximumit érné el, mily borzalmas kimenetelfi sociologiai viszo-
nyok keletkeznének a tilszaporodis kivetkeztében : .vajjon nem sokkal
gyengébb e akkor a természet, a mid6n a pusztité jarvényok iddrdl
idore végigsiprik az emberiséget ?* kérdi Horvath dr.

A leendd utéd a fogantatis pillanatiban méar a természet veédo
szdrnyai alatt all, s a természet hatarozott térekvése, hogy ép utédok
keletkezzenek, s ezek érdekében bélyegzi meg a betegeket, a nemzésre
alkalmatlanokat ratité jelekkel ¢és degeneratios stigmdikkal; a mikor
pedig a természet intentioinak ellenére mégis koresivadék sziiletik,
oroklott betegséggel, gy ez életének korai szakdban pusztul el vagy
oroklott, vagy jarulékos betegségben. Hogy pedig a fajfenntartasi folya-
mat, mint magasabbrendfi torvény — az utéd védelmére — még a
pathologikus folyamatot is, .mint alacsonyabb rangit, képes megakasz-
tani®, annak legjobb példiit adjik a gravid tuberculotikik, kiknek leg-
tobbjénél a folyamat a terhesség ideje alatt stagnil.

A kovetkezikben az orvostudominy gyengeségéril és a gydgy-
tudomény positiv alapjairél elmélkedik a szerz6, philosophiai felfogis-
ban dllitva elénk e themakat. Birilva a therapia gyakorlati értéket,
szembe allitja az egymdssal homlokegyenest ellenkezi véleményeket és
nézeteket, melyek a therapidban az egyes iskolik kovetdi kozt vesér-
elviil szolgdlnak : a nihilismust a therapeutikus tilzdsokkal. Nagy vond-
sokban visszapillanthatunk a gyogyitas fejlidésének egyes mozzanataira,
a mikor még a voltaképeni termeszettudomanyi alapof nélkiilozve, régi
tévedések utvesztojében bekotott szemmel jartak az orvoslas képviseldi ;
majd a helyes iranyra jutva, eléri az orvostudomény mai magas szin-
vonalit, mely szdmira a természettudominyok kozitt az elsé helyet
biztositotta. .Vannak betegségek — és pedig nem kis szimban —, me-
lyeknél a helyes diagnosis meghozatala az egyediili, mit veliik szemben
megtehetiink® — érvel Horvith dr. —, viszont azonban a betegre nézve
a diagnosis mellékes, nila az orvostudoméany a gyégyitdsnil kezdddik.

Birilva a modern therapia vivményait, szamos szerz6t emlit fel
Horvath dr., kik fapasztalataikkal és adatokkal az tjitasok értékeét
emelik vagy lebecsiilik, s igy kétséges, hogy ezek eredményiikben
megfelelnek-e azon viarakozdsnak, melyet hozza fiiznek ; szerinte az
orvostudomdny positiv alapjait a természetben kell keresniink, mely
keresetleniil a legbecsesebbet nyujtja, melyek nem vegykonyhiban ké-
sziiltek, hanem méar kezdet Ota az emberiség javira ¢s Gpségére szol-
galnak : a napfény, levegé, viz és a rendszeres taplalkozas ; ezek mellett
azonban elismeri, hogy vannak oly orvossigaink is, melyek .mindig
oszlopai lesznek a magasra tord genius bamulatos hatalminak, melylyel
jogot kivetelt magdnak a teremtés halhatatlan munkdjaban.®

Végig lapozva Horvath dr. konyvét, teljesen meg tudjuk érteni,
hogy mikép kereste és hozta 1étre a viszonyt a philosophia és az orvos-
tudomdny kizstt. Ugyes vonatkozdsokkal, helyén valé gondolatok bele-
illesztésével mindvégig harmonidban tartja a két tudominynak egymds-
hoz vald motivamait,

Okoskodiasa nem egy helyiitt felette meréss, s ha ilyenkor tal-
zdsokra is ragadtatja magat, ennek magyarizatit inkdbb a tarey irdnti
rokonszenvében kell keresniink, mintsem kritikatlansagban.

Nagy szorgalomra valld. mély tanulménynak eredményét adja
konyvében. Az eszme pedig, melynek szolgilatiba szegtdott, valoban
nemes, tirekvése dicséretes, midén az orvostudominyban az onnan ki-
szoritott gondolkodds szimdra helyet kér, s a koznapi realismustol
megsziirkiilt tudomdnynak idealis oldalat allitja elénk. Figyelmeztet,
hogy az orvostudomdnyt képviselGi ne egyoldalilag, csak keresetforris-
ként tekintsék, de lissak benne a magasabb czélokat, tiorekvéseket és
eszméket is, melyek felhasznilisival az emberiséyg javat fogjik szolgdlni
és akkor az orvos hivatisanak magaslatin fog allani.

S hogy a philosophidt mégsem tudta oly nagy arinyokban meg-
talilni az orvostudomdnyban Horvith dr., mint a hogy kereste, azzal is
csak szolgdlatot tett az orvostudominynak s annak bizonyitékat adta,
hogy jobb orvos, mint philosophus, a mi ismét esak elényére vilik.

Tapasztalassal gondolkodni és  gondolkoddssal tapasztalni: azon
ele, melynek az orvostudomdnyban tért kell hiditani, ¢s ezt az elvet Grim-
mel adviziljiik ¢s tisztelettel kiszondjiik.

Haberfeld 1. Emil dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Malaria tiibb esetében hasznalta Kunst (Java) az aristochint 1—2
grammos napi adagokban. Eredményei nagyon jok voltak. Nagy elénye
az aristochinnak, hogy iznélkiili és hogy kellemetlen melléktiineteket
nem okoz. (Archiv fiir Schiffs- und Tropen-Hygiene, 8. kijtet.)

Veronallal a béesi egyetem . psychiatriai klinikdjan szerzett
tapasztalatait irja le Raschkow. Egyszerii almatlansig eseteiben mindig
prompt eredményt latott ; esupan féleg paralytikusok nagyfoki insom-
nidja ellen mutatkozott néha hatistalannak. A hypnotikus hatas mellett
kiemeli a sedativ hatast is. Kellemetlen melléktiineteket nem észlelt ;
hosszasabb haszndlat esetén a szer hatisa nem igen cstkkent. Az adag
tibbnyire (05 gramm volt. (Wiener klinische Rundschau, 1903. 41. szdm.)

Neurasthenia sexualis tiibb esetében (éjjeli magomlések, foko-
zott nemi inger tabes incipiensnél stb.) jo eredménynyel hasznilta
Higier a heroint nagyobb adagokban. Tébbnyire gy jart el, hogy egy
héten 4t minden este adott 1 centigrammot, a kivetkezd héten minden
misodik, a harmadik héten mindea harmadik este ugyanannyit. (Neuro-
logisches Centralblatt, 1904, 6. szdm.)

Az isopral nevfi 1j hypnoticumot KEschle, a sinsheimi ,Kreis-
Pflegeanstalt” igazgatdja, a chloral pdtszere gyanant javaltnak tartja
mindazon esetekben, a melyekben az opinm-szirmazékok, mint a chloral
potszerei, nem hasznalhatok; igy a gyermekgyakorlatban, tovabb agy-
vérbiség okozta izgalmi dllapotokban, a morphiummal szemben vald
idiosynkrasia eseteiben, végiill pedig izgalmi allapotokkal jaré psyecho-
sisokban és néha choreaban. (Fortschritte der Médecin, 1904, 6 széim )

Folyéiratok atnézete.

Gyogyaszat, 1904, 49. szam. Baumgarten Egmont: A felsé lég-
utak periodikns vérzéseirdl. Sarbé Artwr: A traumds neurosisokrol,
Balassa Péter : Casuistikus torvényszéki adat a traumés eredetii neuro-
sisokrol.

Klinikai fiizetek, 1904. 10. fiizet. Kende Mér: Kérdések a koz-
egészségiigy 6s a socialis politika hatarteriiletébdl. (Elfajulas. Gyermek-
vedelem.) 11. fizet. Deutsch Ernd: Az atoroklodésrol. :

Budapesti orvosi ujsag, 1904. 48. szam. Bosdnyi Béla: Eszre-
vételek az arthritis chronica és ennek gydgykezelése fel6l. Vidli Ernd :
Objectiv filhangokrdl. Szenes Zsigmond : Kritikai megjegyzések a fiil-
betegségek operativ gyogykezelésehez. Hajds Lajos: Apoplexids siiket-
sée két tanulsigos esete.

Wiener klinische Wochenschrift, 1904. 48. szdm. Stein : Rekesz-
sérv kizarodasinak esete. Oefele: A bélsar némely sajatsiginak egy-
mistél valo kilesonos fiiggése. Nettel: Gipszkendersinek készitésének
modositasa. Stegmann : Védekez6 médszer a Rontgen-eljarasnal. Czey-
wenka: A colpitis kezelése élesztovel.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1904. 49. szdm. Hidlmoser :
A typhus recurrens seramdiagnosisa. Wolff: A skiaskopia elmélete.
Luithlen : Velesziiletett bérbajok. Saenger: A pangdsi papilla patho-
genesise. Ajello, de Meis és Parascandolo : Kryoskopia a mdjinsufficientia
felismerésére. Kapelusch: A hashartya laparotomianal.

Berliner klinische Wochenschrift, 190%. 49. szam. Strauss: A
cardiospastikus barzsingtagulat diagnosisa és therapidja. Rosin é8 Biber-
geil : Chromophor-zondk vitalis vérfestésnél. Croner: Familiaris tabes
dorsalis. Milchner és Mosse: Vérbajok kezelése Rontgen-fénynyel. Wad-
sack : A barzsing heges sziikiileteinek kezelése kutaszolassal, Richter :
Idiilt hidnyos taplilkozas utani reconvalescentia anyageseréje. Wolff és
Tosday : Lymphocyta-exsudatumok kisérletes eléidézése. Milchner : Adat
a vesegiimokor diagnostikdjihoz. Strauch: Senator jelentdsége a tor-
vényszeéki orvostanban. Ledermann: Senator munkai a bormikodés,
bérbajok és syphilis kirébél.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904. 49. szam. Dijder-
lein: A bakteriologiai vizsgilatok eredményei a gyermekigyi laz fel-
ismerése, megelozése és kozelése tekintetében. Grawitz: Multiplex
elsidleges daganatok. Joachim és Kurpjuweit: A leukaemia kezelése
Rontgen-fénynyel. Edinger : Az idegrendszer kopisi betegségei. Kayser:
Adatok a b. paratyphi ismeretéhez. Borchardt: A peritoneum terms-
szetes resistentidjanak fokozasa operativ fertGzésekkel szemben. Sehmidt :
Intraperitonealis serum- és konyhaséoldat-befecskendések a hashirtya
operativ fertdzésének megelzésére. Laache : A lactophenin-icteras patho-
genesise.

La semaine meédicale, 1904, 48, szam. Vaquez: Az iitérnyomis
heveny és idiilt 6lommérgezésben.

The lancet, 1904. IL 23, szam. 4. W. Mayo Robson: A rik
kezelése. F. W. Mott: A visualis cortex fejlodése emlostkben. /. Batty
Shaw : Az anaemia splenica viszonya mds vérbetegségekhez a gyermek-
korban. W. G'. Richardson : Neuro-fibromatosis esete. 7. Jason Wood :
Gyomorfekély atfarddasa; mfitét 52 o6ra mulva: gydgyulis. G. C.
Chatterjée : ‘I'rypanosomiasis néhany esete. J. F. Hodgson: Himl$ ese