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Folytatólagos vizsgálódások a kísérleti veszettség 
tüneteinek és elhárításának ismeretéhez.* 

K o í i B Á D i D Á N I E L dr. t a n á r s e g é d t ő l . 

Az „Erdélyi Múzeum-Egylet" orvos-természettudományi 
szakosztályánalc 1902. évi november Jiónap 14.-ón tartott orvosi 
szakülésén előadott előzetes közleményben^ beszámoltam volt 
azokról a kísérletekről, a melyekben a veszettség kiütését helyi 
orvoslással igyekeztem megelőzni. 

Kísérleteim elrendezése a következő volt : 
Kísérleti veszettségben elhullott kutya fültőmirigyét a kellő 

ügyelettel felaprítva, kevés 0'67o-os sós vízzel összedörzsöltem 
s rongyon áttörtem. Ezzel a lével fertőztem kísérleti állataimat. 

A szőr leborotválása után minden előzetes fertőtlenítés 
nélki^il kissé felkarczoltam a czomb bőrét, ügyelve arra, hogy a 
vér a karczolás helyén iriég csak ki se serkedjen. Ekkor a 
nyálmirigyes lébe mártott ecsetet egyszer végig húztam a sértett 
helyen s meghatározott idő múlva l"/oo sublímatum oldattal 
kimostam annak rendje-módja szerint a fertőzött területet, aztán 
sublímatum oldatban áztatott gyapottal kötést tettem reá. 

* Előadatot t az , ,Erd. Múz.-Bg-ylet" o r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i szak­
o s z t á l y á n a k 1904. é v i október l ió 28.-án tartott orvos i s z a k ü l é s é n . 

' Értes í tő X X I V . kötet 3. fűzet é s Orvos i Het i l ap 1SJ02. n o v e m b e r 
2íi.-iki s z á m . 

Értesítő (orvosi szak) 1904, ' ^ M W X 6 
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Összesen 13 nvúlat fertőztem ígyen 1901. június lO.-éu. 
Ezek közül 3 ellenőrzésül szolgált. 

A három nem orrosolfoii, kiütött a veszettség, ellenben az 
orvosoltakon nem. De feltűnő volt úgy a lappang(j, mint a tüne­
tes szak hosszas tartama. Ugyanis az egyiknél 174, a máso­
diknál 177, a harmadiknál 289 napig tartott a lappangás, a 
tünetes szak pedig 12, 24, illetőleg 40 napig. 

Előzetes közleményemben azt a gyakorlati következtetést 
vontam le, hogy 70 perczen helfil cdkaliiia.z'üff lieh/i orroslássríl /v's 
fíéri'dések esetéheit emhernél is siJicrídliet a részeifséfj kilitését inef/-
(ikadályozni, a mi különösen laboratóriumi fertőzéseknél a gya­
korlatban igen nagy szolgálatot tehet. 

Ezt a nem csak tudományos, de gyakorlati szempontból 
is igen fontos eredményt óhajtottam megerősíteni és kibővíteni 
alábbi kísérleteimben. 

Kísérleteim elrendezése most is ugyanaz volt. Vizsgáló­
dásaim két csoportra oszthatók. Az elsőben a czomb bőrén, a 
másodikban az orr hegyén történt a fertőzés. 

I. 

A c z o m b b ő r é n e j t e t t s é r ü l é s e k . 

Ilyen módon összesen 23 nyulat fertőztem 1902. novem­
ber hó 25-ikén. Ezek az alábbi táblázatban vannak fel­
tüntetve. 

S z á m 
1 

K i s ó i l e t I á l l a t 
Testsú ly 

iiiokban 

Mennyi i<iö 
múltán orvo­

soltatott •> 
E r e d m é n y 

I. F e k o t é s - t a r k a n y ú l 1900 11 jDeroz •Él 
II . F e k e t ü „ 2100 12 , 

I II . F a k ó s z í n ű , 1700 i:! „ f 465 nap m ú l v a 
I V . L o m b o s - s z í í r k o „ 1400 14 „ É l 
V . H a m v a s „ 2000 15 „ „ 

V I . R ó k a s z í n í i „ 1600 16 „ 
V I I . S z ü r k e „ 2700 17 » 

V I I I . S z ü r k e 2900 18 .. 
I X . H a m v a s , 2.300 19 .. 
X . Szürke- tarka l.")00 20 ,. 
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S z á m K í s é r l e t i á l l a t 
\ Tes t sú ly 
, gram-
j m o k b a n 

l l c i i n y i idő 
múltán orvo-

soltatott ? 
E r e d m é n y 

XT. H a m v a s - s z ű rkc n y ú l 1900 21 p e r e z ' É l 
XII . ^^lág•os-llllmvlls 2400 22 

X U I . S ö t é t - l i a m v a s „ 1800 23 
X I V . F e h é r 2200 24 ?í 
X V . F o l i é r •n 1700 25 

X V Í . S z ü r k e V 1400 2G V 

X V I I . S z ü r k e r> 1900 27 
X V I I I . S z ü r k e T> 1300 28 

X I X . S z ü r k e 1500 29 
X X . S z ü r k e ,. 1500 30 

X X I . S z ü r k e JJ 1600 E l l e n ő r z ő -|- 412 Bíip m ú l v a 
X X I I . 

X X I I I . 
F o l i é r 
S z ü r k e 

V 1700 
1500 

E l l e n ő r z ő 
Aii'ybui'ok alá 

oltott 

t 424 .. 

t 1^ 

Miként ebből a táblázatból is kitetszik, az I. sz. nyúl 
oltás belyét 11, a 11., III. stb. sz.-ét 12, 13—30 perez múlva 
orvosoltam. A X X I . ós XXII . sz. nyúl ellenőrzésül maradt : 
hasonló módon megtett fertőzés után az oltás helyét nem orvo­
soltam. A XXIII . sz. agyburok alá kapta a fertőző anyagot, ren­
des idő alatt kiütött rajta a veszettség, s így nem csalc agar-agarra 
való ültetéssel, hanem állatkísérlettel ís meggyőződtem a fertőző 
anyag tiszta voltáról és erősségéről. 

Megjegyzem, hogy az állatok a XXIII . sz. kivételével, a 
mely külön ketreczben élt, elkülönített helyen tartózkodtak, 
másokkal nem érintkezhettek, s biztosan megkülönböztethető 
jellel voltak ellátva. 

A fertőzés helye idegen fertőzés nélkül gyógyult mindenik 
állaton néhány nap alatt, a szőr kinőtt s a karezolásnak nyoma 
sem maradt. 

Az ellenőrzésííl szolgáló XXI . sz. nyúl 404 nappal a fer­
tőzés után szomorú, nem eszik, reszket, egyensúlya bizonytalan, 
majd kifejezett bénulat jelentkezik a hátulsó végtagokon és 
medenczén, s 8 napig tartó betegség után elpusztul. Testsúlya 
az eredeti súlij Vs reii.cére csökkent. Tetemvizsgálatkor a nagy 
fokú lesoványodáson, az agyvelő vérbőségén kivűl semmi fel­
ötlő elváltozás sínes. Az agyából tett ültetésen semmi termés. 

6* 
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A nyúltvelejéből beoltott két raalacz 20 napos lappangás után 
és 4 napos tünetes szak végén jellemzetes veszettségben hul­
lott el. 

A szuitén ellenőrzésül szolgált XKIÍ . ,sz. nyúl a 41,5. nap 
hasonló állapotban van, mint az előbl)i s 9 napos tünetes szak 
végén pusztul el. Az ebből agyburok alá oltott malaozok 21 napos 
lappangás után és 5 napos tünetes szak végén pusztultak el 
jellemzetes veszettségben. 

Az orvosolt húsz nyúlnak ekkor még semmi baja sem volt. 
1904. febr. 25.-én, tehát 45() nap niúltán kiüt a veszettség 

a III. sz. nyúlon, amelynek sebe a fertőzés után 18 perczczel 
orvosoltatott. Ez a nyúl 9 napig tartó tünetes szakkal jellem­
zetes veszettségben pusztult el. A nyúltagyából agyburok alá 
oltott két malaez 18 napos lappangás után, 8, illetőleg 2 napos 
tünetes szak végén jellemzetes veszettségben hullott el. 

A többi 19 nyúl a fertőzés után 700 napxxil még él, test­
súlyban gyarapodott, sőt megszaporodott. 

II. 

A z . o r r h e g y é n e j t e t t s é r ü l é s e k . 

Ilyen módon összesen 15 nyulat fertőztem 1902 deczember 
1.-én. A fertőzés éppen olyan módon történt, mint az I. cso­
portnál. A fertőzött állatok az alábbi táblázatban vannak föl­
tüntetve : 

S z á m K í s é r l e t i á l l a t 
Testsúly 

gram­
mokban 

Mennyi idő 
nuiltáu orvo­

soltatott ? 

i 
E r e d m é n y 

I. S z ü r k e n y ú l . . . 1400 3 p e r e z É l 
II . S z ü r k e „ . . . 2000 4 ÍÍ82 ]ia[) m ú l v a 

III . S z ü r k e ,, . . . 2800 5 „ É l 
I V . S z ü r k e „ . . . 2500 G 
V . S z ü r k e „ . . . 2400 7 

V I . S z ü r k é s - v ö r ö s n y ú l 2100 8 
V I I . S z ü r k e „ 1600 9 

V I I I . S z ü r k e „ 1500 10 „ 

I X . S z ü r k e „ 2100 11 
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Tcsts i i ly Mennyi idö 
8/ .ám K í s é r l e t i á l l a t f^-rani- niúltAn orvü- E r e d m é n y 

mokbaii soUalottV 
E r e d m é n y 

X . F e k e t e n y ú l . . . 1600 12 p e r e z É l 
x r . H a m v a s „ . . . 2000 13 „ -f 529 n a p m ú l v a 

NTl. H a m v a s . . . 1300 14 ,, É l 
X U I . H a m v a s „ . . . 2100 15 „ 
N I V . F e h é r „ . . . 1700 E l l e n ő r z ő Y 45^ n a p m ú l v a 
XA'. F e h é r 13Ö0 E l l e n ő r z ő t 570 ,, 

Ennek a táblázatnak a tanúsága szerint az I. sz. nyúl 
oltás-helyét 3, a II.—XIII. sz.-ét 4—15 perez múlva orvosoltam. 
A XIX. és XV. sz. ellenőrzésííl maradt, nem orvosoltatott. Ezek 
közfii az egyiken (XIV. sz.) a fertőzés ntání 446. nap kiütött 
a veszettség s 7 nap alatt el ís pusztította az állatot. A nyúlt-
agyából kemény agyburok alá oltott malaezok közül az egyik 
25, a másik 29 nap alatt hullott el jellemzetes veszettségben. 

A szintén ellenőrzésül szolgált XA". sz. nyúl a fertőzés 
után 412 nappal reszket, végtagjai göresösen össze vannak 
húzódva, különösen az elülső bal lába. Ez az állapot megmarad 
továbbra is, de a reszketés alig tartott néhány napig. Az oltás 
utáni 567. nap i<jra beteg, reszket, másnap mcdencze-bénulás s 
3 napi betegség után elpusztul. A belőle agyburok alá oltott 
malacz 29 nap alatt hullott el jellemzetes veszettségben. 

Ebből a csoportból kiütött a veszettség két orroHolt állaton 
ís, még pedig a 4 és 13 perez múlva orvosoltakon, elöbbín (II. 
sz. nyúl) 3()8, utóbbin (XI. sz. nyúl) 507 napos lappangás után. 
A tünetes szak az előbbinél 14, az utóbbinál 22 napig tartott. 
A II. sz.-ból agyburok alá oltott malaezok 26 nap alatt vesz­
tek meg. 

A XI. sz. nyúlból nemcsak malaezot, hanem nyulat is 
oltottam agyburok alá. A malaezon 16 nap múlva kiütött a 
veszettség, de csak 14 napig tartó tünetes szak után pusztította 
el az állatot. A nyúl a booltás utáni 11. nap délutánján lázas, 
a lázas állapot eltart 7 napig. Ennek vógefelé az állat szomorú, 
nem eszik, reszket, súlyából veszít 200 gr.-ot, de a 4. nap ismét 
jobban lesz, eszik, hőmérséklete leszáll a rendesre, testsúlyát 
visszanyeri, sőt 300 gr. súlj'-gyarapodás mutatkozik rajta. Az 

í 
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Ha összehasonlítjuk ezeket az adatokat a kísérleti veszett­
ség tanulmányozása alkalmával szerzett többi tapasztalatokkal, 
szembeöthk az a nagy eltérés, amely úgy a lappangó, mint a 
tünetes szak tartamában nyilvánul. Egyelőre csak azokat az 
eseteket emelem ki, a melyekben a fertőző anyagot agyburok 
alá, tehát a legérzékenyebb helyen, jut tat tam be. Ugyanis ilyen 
körülmények kíizött a veszettség fertőző anyagával beoltott 
nyúlon 12—21 napos, tengeri malaezon pár nappal rövidebb 
ideig tartó lappangás után üt ki a betegség, a mely a nyulat 
8—5, a malaezot 1—2 napig tartó tíínetes szak multán pusztítja 
el. Mennyivel hosszabb mind e két szakasz föntírt kísérleteim­
ben. Önként támad az embernek az a gondolata, hogy a fertőző 
anyag az állati szervezettel folytatott hosszas küzdelemben mcij-

(jHengi'dt. 
rgyanezcr t a XI . sz. nyúl malaezából, a melynél a lap-

l)angás 16, a tünetes szak 14 napig tartott, továbboltottunk egy 
malaezot és egy nyulat. A malacz 38 nap alatt hullott el veszett­
ségben, a nyúl az oltás utáni 11. nap lázas, ezt követőieg 3 
napon át láztalan, majd 4 napig tartó lázas állapot jelentkezik 
újra, de ólefheii iiKirad. Az elhullott malaczból továbboltott mala­
ezon már csak 55 nap alatt ütött kí a veszettség. Sajnos, hogy 
állathiány miatt nem lehetett ezt a sorozatot tovább folytatni 
mindaddig, a míg a fertőző anyag annyira gyengül, hogy már 
a malaezot sem képes megölni. Annyi azonban kétségtelenül 
megállapítható, hogy a háromizbeli átoltásban is folytonosan 
késett a betegség kiütése ugyanabban az állatfajban. 

Ez a körülmény nem volt ismeretlen előttünk. Ugyanis az 
1899 június 22.-én és 1900 márezius 28.-án megkezdett veszett­
ségi sorozatunknál, a melyekről L Ő T E tanár az 1903 jun. 12.-ikí 
szakülésen tett volt jelentést, szintén azt tapasztaltuk, hogy a 
mikor a fertőző anyag annyira gyengült, hogy a nyulat nem 

1 

oltás utáni í'yJ. Jiap vjrii hclc-ij lesz s í) napig tartó betegségben 
jellemzetes veszettségi tünetek között pusztul el. 

íme egy második eset, amelyben a nyúlon kiütött reszdt-^éii 
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öli ineg, egy neliáiiy izben átvihető luég mtűaezui), de ebben 
is csaiíhamar megszakad. 

* 
Feltűnő úgy ezekben, mint az előzetes közleményemben 

fölsoi'olt esciekbcn a lappangó és tünetes szak hosszas tartama. 
Hiszen a la[)pangás 174 és 570 nap között ingadozik, a tünetes 
szak pedig 40 napig is elhúzódott. 

Ennek az okát kereshetjük a fertőző anyag mennyiséijchen. 
A nyálmirigyben tapasztalás szerint nincs olyan nagy mennyi­
ségben felgyűlve a veszettség feríőző anyaga, mint a központi 
idegi'endszerben. Tanulságosak erre nézve a Roux és N O C A R D ' 

kísérletei. Annál a tengeri malaczná', a mely a tünetek jelent­
kezése előtti napon vett nyállal volt fertőzve, 27 nap volt a 
lappangás ideje; annál, a mely két nappal azelőttível 40 és a 
három nappal előbb vett nyállal fertőzöttnél 54 nap, jeléül 
annak, hogy a hosszabb la[)pangás oka a fertőző anyag cseké­
lyebb volta. 

Függ a lappangás hosszabb voha a fertőző anyag bejutása 
heli/i'iöl ís. Általában ismeretes a lajjjiangás rövid volta fejen 
történt fertőzéseknél és elnyúlása végtag-sérüléseknél. Kísérleti 
adat ís elég sok ismeretes, a melyek közül csak B A R D A C H ^ kísér­
leteit említem, a ki nyálmirígyek dörzsölékét oltotta nyulak és 
kutyák agyburka alá s az előlibíeknél 18, az utóbbiaknál 32 
napos lappangást észlelt. Az én esetemben a lappangás 6 napig 
tartott. (Megjeg3'zem, hogy lappangó időnek a láz jelentkezéséig 
terjedő időt tartjuk.) 

Végül igen fontos szerep jut ilyen esetek megítélésénél az 
eyijéni fo(jókoni/sá(/na/,- nemcsak embernél, hanem kísérleti álla­
tainknál ís. Ebből vélem magyarázni, hogy életben maradt a 
később — és megveszett a korábban orvosolt nyulam. Az egyéni 
fogékonyság különbözőségének föltüntetésére szolgáljanak többek 
között az alábbi példák. Rendes veszettségi sorozatunk LKVI . 
ízbelí átoltásánál az egyik nyúl 12, a társa ellenben csak 35 

' A quol n ioment lo v i rus rab ique apparait- i l dai is la b a v e dos a i i i inaux 
e n r a g é s V (Aiiu. do l'Inst. Pas teur , IV. , 1890. 103. lap.) 

Dii v i r u s rulii(pu! dai is hi sa l ive lui i i iaine. (Aiiii. de l'Iust. Pasteur. ) 
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nap múlva veszett meg. Ugyaueuiiek a surozatiiak a LXXI . 
izében az egyik nyúl (19U4 július lo.-én beoltott) még ma is 
él, holott a társa a 12. napra elhullott. Ehhez hasonló eltéré­
seket lépten-nyomon tapasztal az ember. 

Ö s s z e f o g l a l á s . 

1. A veszettség kiütését meg lehet akadályozni rövid időn 
alkalmazott helyi orvoslással. 

2. Ez a helyi orvoslás végtag-fertőzéseknél 12, avczfertő-
zéseknél 3 percznél tovább nem késhetik, de 30 perez múlva 
is lehet haszna. 

3. A veszettség is recidiválhat, mint a többi fertőző betegség. 
4. A veszettség fei'tőző anyaga az állati szervezettel foly­

tatott hosszas küzdelemben mintha meggyengülne. 
T). Az egyéni fogékonyság laboratóriumi kísérleteknél is 

figyelembe veendő. 
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B E L G Y Ó G Y Á S Z A T ] K ( ) R O D X \ , J Á B ( ' ) L . 

Ig'azg'ató; I ' L K J E S Z Z S I G M O M D dr. e g y e t e m i tanár, m. líii'. udvari t a n á c s o s . 

A Fieker-féle typhus-diag-nostieum használható-
ság-áról.* 

KoLOSVÁRY S Á N D O B dr. belii'yóf^'y. k l in . g'yakornoktól. 

Még alig cgj ' éve, hogy a berlini közegészségtani intézetből 
közzétette F I C K K R a saját maga által készített, úgynevezett typhns-
diagnostíeunimal nyert tapasztalatait és már ezen rövid idő is 
elégséges volt arra, hogy azok az előnyök, melyeket ő hangoz­
tatott mások által is beigazolást nyerjenek. 

Holt, tehát virulentiájában nem ingadozó anyaggal való 
d(jlgozás, — elkerülése a górcső, thermostat használatának, — 
voltak azok a kecsegtető előnyök, melyek ezen typhus-diagnos-
ticum alkalmazását oly annyira népszerűvé tették. Tagadha­
tatlan, hogy egy megbizható diagnosticai módszer lényeges 
egyszerűsítése örömmel üdvözlendő különösen akkor, ha ezen 
előny a megbízhatóság rovására nem megy. 

A hasi hagymáz kezdeti szakának változatos képei a tapasz­
talt klinikus előtt ís, sok esetben bizonytalanná teszik a kór­
isme felállítását az összes fölhasználható segédeszközök alkal­
mazása mellett is, bele értve ebbe a G R U B i í R - W i u A L - f é l e reactio 
alkalmazását is, jnelyről tudjuk, hogy épen a fei'tőzés kezdeti 
szaka után képezi posítív jelenlétével a döntő bizonyítékot. 
Természetesen általánosságban említjük ezt és szükségesnek 

* Elí'íadatott az ..Lírd. Müz.-li)g'yl(>t" orv( i£- természet t i id i imányi szak­

osz tá lyának 1004. okt. 2.S-áii tartott orvosi s zak i i l é sé i i . 
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) 

tai'ljiik omscn luuigsulyozni már itt is luiiulíizoii i'citótulukct, 
melyeket ezen i-eactio megejtésénél megkövetelünk. 

A F i c K E R - í e l e typhus diagnosticum — támaszkodva azon 
már régebbi tapasztalatra, hogy az agglutinatio holt culturákkal 
is bekövetkezik - - az é l ő typhus L-ultiirának megfelelő módon való 
práparálásával készül, még pedig a bactoriumok ülíilésc l U í i l l e t t . ' 

Az így készült folyailék kevéssé zavaros, mely mint, F I C K E R is 
emlíli, tartalmazza a specitious agglutinabilís anyagokat. Önként 
nem tisztül fel teljesen, s élő bacteriuniokat nem tartalmaz; 
a macroscopos reactio megfigyelésére alkalmas. E reactiot 
F I C K E R következő módon végezte: A vért köpölylyel nyerte és 
az így kapott vért ülepítette. A kiváló tiszta seruuiot 10-sze-
resen hígította physíologiai konyhasó-oldattal és ezzel készí­
tette aztán a megfelelő hígításokat, még pedig az első csövecs­
kébe Vio CUV' 10-szeresen hígított serumot vett Vio cm' eredeti 
FicKER - fo lyadékhoz, a második csövecskébe ])edig -/lo cm'' lU-sze-
resen hígított serumot vett 7;„ cm^ cj'cdetí F icKEB - fo lyadékhoz , 
a harmadik csövecskébe pedig 1 cm' eredeti F i c K E R - f é l e folyadékot 
helyezett, hogy az összehasonlításokat közvetlenül egymás mel­
lett szemlélhesse. A megfigyelési időszak kitolandó a reactio 
megejtésétől számított 10—12—14 óráig, a megfigyelési hőmér­
séklet a közönséges szoba höméi'sékét igényli és végűi a mód­
szer megejtésénél mintlazon (luantitativ pontos szabályok betar-
tandók, melyeket az élő typhus culturákkal való dolgozásnál, 
a G R U B E R - W i D A i . - f é l e reactio megejtésénél eszközlünk. 

Igen helyesen említi F I C K E R , hogy ezen előnyök nemcsak 
az általános orvosi gyakorlatot folytató szaktársat érdeklik elő­
nyösen, hanem még a tökéletes klinikai kórísmészeti berendezés 
mellett dolgozó orvos is örömmel üdvözli a ( Í R U B E R - W i D A i - f é l e 

reactio oly módon való egyszerűsítését. Hangsúlyozni kívánom 
azonban azt, hogy akármily pontos, megegyező eredményt nyer­
jünk ís a fenti typhus-diagnostícum alkalmazása mellett, az 
eredeti ( Í R U B E R - W i o A L - f é l e reactio kiküszöbölését nem tartanok 
indokoltnak, főképen a microscópos reactio megejthetősége miatt. 

A F i cKEK - f é l e typhus diagnostícumról való kedvező után-
vizsgálási adatok mái' csak akkor jutottak kezeimhez, a midőn 
összehasonlító vizsgálataimat csaknem teljesen befejeztem és így 
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molidhaloin, hogy vizsgálataim kezdotclcor toként annak kiderí­
tése vezetett, hogy mint ma(;roscopos-specífícus reactio, össze­
hasonlítva az eredeti G R U B E R - W i D A r . - f é l c reactio teljesen azonos 
mcgejtési formájával, szigorúan pontos, megegyező adatokat 
nyujt-e vagy sem ? 

Jelen dolgozatomban nem óhnjtok kiterjeszkedni a sei'o-
diagnosticának épen a typhus abdominalisnál alkalmazott agglu-
tinatiós i'cactio lényegére, hanem csakis a vizsgálati eljárás 
menetét körvonalozom és e mellett inkább a F i c K E R - f é l e typhus 
diagnosticummal szerzett, csaknem kilenez hónapi megfigyelésen 
alapuló tapasztalataimat sorolom föl röviden. 

Mielőtt azonban a reactiók lefolyását váz(jlnám, megemlí-
tendőnek tartom, hogy a MERCK - fó l e gyár egy ügyes és hasz­
nálható kis eszközt is készített és hozott forgalomba, mely 
tartalmaz egy köpülyt. egy kis kémlőcső-tartót, hat drb. kém­
lelő csövecskével, egy 1 cm'-es graduált pipettát, egy üveg 
tyi)hus (liagnosticunu)t s egy üveg physiologiai sóoldatot. Mind­
ezek egy ügyes kis failol)ozban \'annak elhelyezve. Az egész 
eszköz kis helyet foglal el, könnyen használható. Kifogás alá 
még leginkább a köpüly eshetik, a meimyiben az azzal való 
A'érvétel a magánéletben már nagyobb beavatkozásnak tekin­
tetik; de ez mellőzhető is. " 

Vizsgálataim alapján csak megerősíthetem F I C K E R azon 
állítását, mely szerint a F i c K U R - f ó l e typhus diagnosticum élő 
typhus baeteriumot nem tartalmaz, a mint eri'ől többszörös 
oltási kísérleteimmel győződtem meg. l^zt szintén igen fontos 
momentumnak tartom, a inennyíben ezáltal ki vannak kerülve 
mindazon kellemetlen eshetőségek, melyek esetleg az élő typhus-
eultnrával való dolgozásnál előfordulhatnak, főleg a magán­
gyakorlatban, hol a typhusbacillusok k(!llő ártalmatlanná tétele 
kevésbbé köimyen vihető ki, mint lal)oi'atoi'iuinokban. 

A macroseopos reactiónál az összehasonlításul szolgáló 
FicKER - fo lyadék egyenletesen ködös finom zavarodottsága élén­
ken megkülönböztethető a typhusos senimmal összeöntött folya­
déktól, a mennyiben utóblunál jól látjuk a kis kénilelőeső fene­
kére lecsapódott, elég szorosan (isszecsapzódott pelyhes csapadék 
fölött a most már egészen víztiszlán áttíínő i'olyadék-i'étoget. 
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A eí-;:i[)iid(''ki'a V(»iialk(jzálay iiiogjogyzuiulűiiek larUim, liugy uz 
incglclietűseu (isszoálió és még erőteljes rázás után sem választ­
hatjuk külön egyes részeit s az előbbi ködíis folyadék egyen­
letesen fátyolos homályosságát többé még rázásnál sem kapja 
vissza. A reaetióidő átlag í)—10 ói'a, ezen időn túl, ha csomó-
sodás nem képződött, akkor még abban az esetben sem láttunk 
csomósoiii'ist, a midőn az észlelési idő 48 órát tett is ki. Az 
összehasonlításul szolgáló eredeti tiszta F icKER - fo lyadékot csak 
a beállítás szakában kellett összeráznom s az ezt követő 12—14 
óra alatt üledéket sohasem kaptam. 

Eljárásom kezdetben a tiszta serumnak a megfelelő meny-
nyiségű 01)7o Na (4-oldat hígításával történt, a midőn ugyanis 
a szükséges serumot venapunctíós vérnek ülepítésével nyertem. 
Későbben azonban egyszerűsítettem eljárásomat s mint mások, 
úgy én ís 2 cm^ űrtartalmú graduált pipettával dolgoztam, a 
melynél a használt vérmennyiség 0'2 cm" tett ki, a mely kis 
mennyiségű vér az ujjbegy megszúrása révén könnyen nyerhető. 
Ezen alap-lhgitásúl vett 0'97o-os sóoklottal elegyes vért centri­
fugáltam és a tiszta, vértestektől ment folyadékot pipettával 
kiemeltem és ezt, mint az eseteimből is kitűnik, részint 40-(10, 
60—90, részint 50- és 100-szorosan hígítottam az eredeti F I C K E R -

féle folyadékkal. Ezt a kis kémesőben levő folyadékot bizonyos 
idő múlván összehasonlítottam a szintén kis kémlelőesőbe öntött 
eredeti F i c K E R - f é l e typhus-diagnostícummal. — Párhuzamosan 
végeztük egyúttal az élő culturákkal való agglntínatiós vizsgá­
latokat is azonos hígítás mellett. A különbség abban állott, 
hogy utóbbinál microscopos reaetióra szorítkoztunk és a reactio 
positivítását az egy órán belül föllépő agglutinált csomóktól 
tettük függővé. 

Mint az alábbi eseteimből kitűnik, vizsgálati adataink 81 
typhus-abdominalis és 9 egyéb, nagyobbrészt heveny-megbete­
gedésre szorítkozó. 

HJseteím a kíivetkezők: 

1 . B. (iij. Igoji súlyos typhus. Betegségének 18.-ik iiapjáu 
3y-0—40-() közötti hőmérsék mellett ( T R Ü Ü E R - W ' I D A L 1 : 50- és 
1 : lOO-szoi'os hígításhaii 35 perez nuílva posifiv: F I C K E R 1 : 50- és 
1 : lOU-szoros Ingílásh.in 8 és '/a iiuíltáii positiv. 
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2 . K. . / . S ú l y o s t y p h u s . V é r é l ) ö l a t y p l H i s - b a c t e r i i m i d k k i t e ­

n y é s z t e k . B o t e g s é g é a c k 3 0 . n a p j á n 3 8 - 5 — 4 0 - 2 ( l i ő i i i é r s é k m e l l e t t 

( Í B U B E E - W I D A L 1 : 5 0 é s 1 : 1 0 0 h í g í t á s b a n 2 0 p e r e z m ú l t á n p o s i t i v ; 

F I C K E R 1 : 5 0 é s 1 : 1 0 0 h í g í t á s b a n 9 ó r a m ú l t á n f ) o s i l i v . 

3 . , 1 . iS'. T y p h i i s - a h d o m i n a h s 8 9 i i a ] n g e l h ú z ó d ó s ú l y o s l á z a s 

i d ő s z a k k a l , l i e t e g s é g ó n o k 1 8 . n a p j á n 3 8 - 0 — 3 ! ) - 0 V," i i ő m é r s é k m e l -

l o t t ( j R u i s u R - W i D A i - 1 : 5 0 ós 1 : 1 0 0 h í g í t á s b a n (S ó r a m ú l t á n , i s n e g a -

l i v ; F I C K E R 1 . - 5 0 é s 1 : 1 0 0 h í g í t á s b a n 1 8 ó r a m ú l t á n i s n e g a t í v . 

4 . L . N a g y f o k ú b é l v é r z é s 9 . n a p o n o x i t n s . S o c t i ó n á l t y p i c u s 

t y p h n s o f j e l v á l t o z á s o k . ] í e t e g s é , g é n e k 8 . n a p j á n 3 9 - 0 — 4 0 - 4 ( ' " h ő m é r -

s ó k m e l l e t t 1 : (JO é s I : 9 0 l i i g í t á s b a i i { T R T J P , I ! R - \ \ ' I D A L n e g a t í v 2 ó r a 

m ú l t á n i s : F I C K E R 1 : 0 0 é s 1 : 9 0 l i í g í t á s h a n 1 4 ói-a m ú l t á n i s 

n o g a t i v . 

5 . Gtj. E. T y p h u s - a b d o m i i i a l i s . B e t e g s é g é n e k 9 . n a p j á n 3 8 - 5 

é s 4 0 ' 0 O k ö z ö t t i h ő m ó r s é k m e l l e t t ( r i i u B i í R - W i u A L l : 0 0 é s 1 : 9 0 

h í g í t á s b a n 2 é s ^/o ó r a m ú l t á n i s n o g a t i v ; F I C K E R I : (iO é s 1 : 9 0 

h í g í t á s b a n 1 4 ó r a m ú l t á n i s n e g a t í v . K l h ű k a i k ó r t í í n e t e k é s k ó r ­

l e f o l y á s , h ő g ö r b o t y p h i i s - a b d o m i i i a l i s k é p é t m u t a t t a . 

0 . H. R . T y p h u s - a b d o m i n a l i s . J 5 o t o g s é g é n e k 1 2 . n a p j á n 3 7 - 5 

é s 3 9 - 5 C » k ö z ö t t i h ő m é r s é k m e l l e t t ( Í K Ü B E K - W I D A I . 1 : 0 0 és 1 : 9 0 

h í . u ' í t á s b a n p o R Í t i \ ' ; F I C K U R 1 : 6 0 és J : 9 0 h í g í t á s b a n 9 óra , m ú l t á n 

l ) 0 H Í t i V . 

7 . K. . / . K ö z é p s ú l y o s s á g ú t y p h u s . B o t o g s ó g é n o k 3 8 . n a p j á n 

3 8 - 5 é s 3 9 - 5 k ö z ö t t i h ő m é r s é k m e l l e t t t r R U B H R - W i D A i . I : 4 0 é s 

1 : 6 0 h í g í t á s b a n p o s i t i v ; F I C K E R 1 : 4 0 é s 1 : 6 0 l i í g í t á s h a n 9 ó r a 

m ú l t á n p o s i t i v . 

8 . M. .7 . S ú l y o s t y p h n s - a h t l o m i n a l i s . I ? o t e g s é g é n e k 8 . n a p j á n 

3 8 0 — 3 9 - 0 C k ö z ö t t i h ő m é r s é k m e l l e t t ( I R U B E R - W I D A I . 1 : 6 0 é s 

1 : 9 0 h í g í t á s b a n 3 ó r a m ú l t á n i s n e g a t í v ; F I C K E K 1 : ( iO é s 1 : 9 0 

h í g í t á s b a n 1 4 ó r a m ú l t á n í s n e g a t í v . 

9 . L. (lij. T y p h u s - a b d o m i n a l i s . B e t e g s é g é n e k 1 0 . - i k n a p j á n 

3 8 - 5 — 3 9 - 5 ( ! " k ö z ö t t i h ő m é r s é k m e l l e t t ( r R U B E R - W i D A i . 3 0 j i e r e z 

m ú l t á n 1 : 4 0 é s 1 : 6 0 l i í g í t á s h a n p o s i t i v ; F I C K E R 1 : 4 0 é s 1 : 6 0 

h í g i t á s b a n 8 ó r a m ú l t á n p o s i t i v . 

1 0 . F. J. E l é g s ú l y o s t y p h n s . K é t k ö z é p s ú l y o s s á g ú r e c i d i v á -

v a l , v é r v i z s g á l a t k é t i z h o i i , c l ő s z í i r b e t e g s é g é n e k 7 . n a p j á n 3 9 - 8 — 

4 0 - 5 C I i ő m é r s é k m e l l e t t , m á s o d i z b o n b e t e g s é g é n e k 2 4 . n a p j á n 

3 7 ' 5 — 3 8 - 5 C k ö z ö t t i h ő m é r s é k m e l l e t t t T R u i i i í i i - W i D A L m i n d k é t e s e t ­

b e n 1 : 6 0 é s 1 : 9 0 h í g í t á s b a n n e g a t í v ; F I C K E R h a s o n l ó k é p p e n 1 : 6 0 

é s 1 : 9 0 h í g í t á s b a n m i n d k é t e s e t b e n m é g 1 6 , i l l e t ő l e g 2 0 ó r a n t á n 

í s n e g a t í v . 

1 1 . Sz. K. T y p h u s - a b d o m i n a l i s . B e t e g s é g é n e k 1 5 . - i k n a p j á n 

3 9 0 ~ 4 0 0 ü " k ö z ö t t i h ő m é r s é k m e l l e t t O R U B I Í R - W I D A L 1 : GO é s 1 : 9 0 
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hígításban 20 i)ercz nníltán positiv; Í ' J C K K R 1 : GO és 1 : 90 hígítás­
ban 9 óra múltán positiv. 

12. M. K. Typhns-ahdominalis. Betegségének: 22.-ik napján 
38-0—39-5 O közötti hőmérsék mellett (iRUBER-AVinAi. 1 : 40 és 
1 : GO hígításban 30 perez nníltán positiv; F I C K E R 1 : 40 és I : GO 
hígításban 8 óra múltán [)0sitiv. 

13. K. K. Igen súlyos typlius. Három izben végeztem vér­
vizsgálatot, betegségének 10., 18. és 32. napján állandóan 381)— 
40-0 C közötti hőmérsék mellett G R U I S E R - W I D A E 1 : Gl) és 1 : 9 0 
hígításban mindhárom e se t lxMi negativ ; F I C K E R hasonlí'iképon t : GO 
és 1 : 90 hígításl)an mindhárom esetben 18, illetőleg 20 óra múltán 
is negatív. 

14. F. P. Igen súlyosan lefolyó typhus. Betegségének 23. 
napján 39-0—40-5 C" kíizötti hőmérsék mellett ( I R U I S E U - W I D A L I : 40 
és 1 : GO hígításban 30 ])erez múltán positiv ; F I C K E R 1 : 40 és 1 : (iO 
hígításban 8 óra múltán positiv. 

15. A. 1. Typhns-abdomínalis. Betegségének ;i2.-ik napján a 
reconvalcscentia idejében 3G-o—37-5 C» közötti hőmérsék mellett 
( j R U B E R - W i ü A i . 1 : 40 és 1 : GO hígításban positiv; F I C K E R 1 : 40 és 
1 : GO hígításban 9 óra múltán positiv. 

IG. P. L. Könnyebb lefolyású typhus. Betegségének IG. nap­
ján 38'0—39-5 C közötti hőmérsék mellett G R Ü E E R - \ \ ^ I D A L 45 perez 
múltán positiv ; F I C K E R 1 : 40 és 1 : (SO-as hígításban 8 óra múltán 
positiv. 

17. ('. A. Igen súlyos typhus, melyhez később tüdőtubereu-
losis jelei esatlakoztak. Betegségének 28. napján 38-5--39-5 (!" 
közötti hőmérsék mellett G R U B E R - W I D A I , 1 : 50 és 1 : 100 hígitás-
baii i)0sitiv ; F I C K E R 1 : 50 és 1 : 100 hígításban positiv. 

18. ./. J). Typhus abdominalis. Betegségének 14. napján 
38-0—39-0 F" közötti hőmérsék mellett G R U B K R - W I D A L 1 : 50 és 
1 : 100 hígításban 40 perez múltán positiv; F I C K E R 1 : 50 ós 1 : 100 
hígításban, 8 óra múltán positiv. 

19. U. L. Typhus abdominalis. Betegségének 4G. napján a 
reeoiivaloseentia idejében 3G'5—37-5 F" közötti hőmérsék mellett 
G R U B E R - W I D A I . 1 : 40—1 : GO-as hígításban 10 perez múltán posi­
tiv ; F i c K H R 1 : 40 és 1 : GO-as hígításban 8 óra múltán positiv. 

20. K. (TIJ. Typhus abdominalis. Betegségének 34. napján 
37'5—38'5 közötti liőmérsék mellett G E U B E R - W I D A I , 1 :50 és 
1 : 1 0 0 hígításban positiv; F I C K E R 1 :50 és 1 : 1 0 0 hígításban 8!/, 
óra múltán positiv. 

21. H. B. Igen súlyosan s hosszasan lefolyó typhus. Beteg­
ségének 21. napján 39-5—40-5 C közötti hőmérsék mellett G R U B E R -

W i D A L 1 : 50 és 1 : 100-szoros hígításban (i óra múltán ís negativ ; 
F i C K K E 1 : 50 és 1 : 100-as hígításban 18 óra múltáu. is negatív. 
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22. ,1/. A. Könnyű lefolyású tyi)hus. Betegségének IS. napján 
;]G'5—.'57-~) kíizíitli hőmérsék mellett ( T U U B E K - W I D . A T , 1 :40 és 
1 :60-as hígitásban 45 ])ercií múltán pdsitiv; F I C K E R 1 :40 és 
1 : 60-as hígításban 8'/a óra múltán positiv. 

23. L. }í. T^'phns abdoniinalis. Betegségének 19. napján 
3S-5—40-0 G" közötti Iiőmérsék mellett ( r i n i i i E R - W i D A L 1 :50 és 
1 : 100-as hígításban iiositiv ; F I C K E R 1 :;")() és 1 : 100-as bígitásbaii 
9 óra múltán positiv. 

24. T. S.Í. Typhns abdominalis. Typiisos klinikai kórlefolyás 
és hőgörbe. Betegségének 24. napján a r(^convalescentia idejében 
36-5—37-0 C közötti hőmérsék mellett ( R K U R . K I T - \ \ ' i i ) A L 1:50 és 
1 : tOO hígításban l ' / 2 óra múltán is nogativ; I ^ I C K E R 1 :50 és 
1 : 100-as hígításban 16 óra múltán is negatív. 

25. iS!;. .7. Typhus abdominalis. Betegségének 19. napján 
38'0—39-5 közötti hőmérsék mellett ( T R U R E R - W I D A I . 1:40 és 
1 : GO-as hígításban 45 perez múltán positiv ; F I C K E R 1 : 4(( és 1 : 60-as 
liígitásban 10 óra múltán positiv. 

26. B. M. Középsúlyosságú typhus. Betegségének 13. najiján 
38'0—38-5 0 ° közötti hőmérsék mellett ( I R U B E R - W I D A L 1 : 50 és 
1 :100 hígításban positiv; F I C K E R 1 : 5 0 és 1:100-as hígításban 
8 óra múltán positiv. 

27. 7i'. <S'. Súlyos typlius. Erős bélvérzésekkel. Betegségének 
18. napján bélvérzés utáni napon 37-0—38-0 ( J " közötti hőmérsék 
mellett G R U B E R - W I D A I , 1 :50 és 1 : lOO-szoros hígításban 15 pcroz 
múltán positiv; F I C K E R 1 :50 és 1:100-as hígításban 8 óra nn'i l-

tán positiv. 
28. .1. Könnj'ű lefolyású typhus. Betegségének 8. naiyáii 

38-0—39-5 C közötti hőmérsék mellett ( jRUBEp.-AVinAL 1 : 50 és 
1 : 100-as hígításban 2 óra múltán is negatív ; F I C K E R 1 :50 és 
1:100-as hígításban 10 óra múltán is negatív. 

29. F. Jí. igen könnyű typhus. Legmagasabb hőmérsék 38-0 
C". Betegségének 14. napján 36-5—37-5 0 ° közötti hőmérsék mel­
lett G R Ü B E R - ^ A ' I D A I , 1 : 50 és 1 : 100 hígításban 10 perez múltán 
positiv; FicKHi! 1 : 5 0 és 1 :100-as hígításban 8 óra múltán positiv. 

30. K. S. Typhus abdominalis. Betegségének 7. napján 38-5— 
40 0 közötti hőnylrsék mellett ( J R U B U R - A V I D A I . 1 : 50 és 1 : lüO-as 
hígításban 15 perez múltán positiv; F ^ I C K E R 1 : 5 0 és 1 : 100-as 
hígításban 8 óra múltán positiv. 

31. 7). .7. Mint moribiuidiis hozatott a klinikára. Meteorismus, 
l'neninothorax lat. sin.; a diagiiosis csakis a nyomban megejtett 
vérreactio segítségével volt typiiiisban niegállapítható. ( I R C B K R - W I H A L 

1 : 60 és 1 : 140-es hígításban positiv ; F I C K E R 1 : 50 ós 1 : 100-as 
hígításban 7 óra után positiv. Beteg klinikán létének 10-ik órájátian 
oxitalt; secfiouál typicus typhusos oh'áltozások \ültak lalálhati'ik. 
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32. K. A. Pyelitis. Betegségének 8. iiapján ( I R Ü B K R - W I D A L 

1 : 40 és 1 : 60-as hígításban 3 óra múltán is negatív; F I C K E R 1 : 40 
és 1 : üG-as hígításban 16 óra múltán is negatív. 

33. II'. ./. (iastritis acuta. Betegségének 10. napján Ü R u r . R R -

W i D A i , 1 : ()0 és 1 : 90-cs hígításban 3 óra múltán is negatív; F I C K E R 

1 : GO és 1 : 9G-cs hígításban 18 óra múltán is nogativ. 
34. íS'.:. M. l'nenmonia crnposa bilaterális lob. infer. Beteg­

ségének 10. napján (rRur. i : ] i -Wn)AL 1 : 6 0 és 1 : 90-cs hígításban 
negatív ; F I C K E R hasonló hígításban Ki óra múltán is negatív. 

35. . - 1 . F.-né Pyiiniía. Betegségének 41. napján ( Í R U B E R - W I D A L 

1 : 50 és 1 : 100-as hígításban 2 ' / 2 óra múltán is negativ ; F I C K E R 

1 : 50 és 1 : 100-as hígításban 18 óra múltán ís negativ. 
36. B. G. Oatarrhiis ventricnli ehron. Betegségének 35. nap­

ján G R U B E R - W I D A L 1 : 40 és 1 : GG-as hígításban negativ; F I C K E R 

1 : 40 és 1 : 60-as hígításban szintén negativ. 
37. F. E. >\ralaria tertiana. Vérvizsgálat a roham alatt. G R U -

B E R - W i D A i . 1 : 60 ős 1 : 90-es hígításban negativ; F I C K E R I : 60 és 
1 : 9G-es hígításban 14 óra múltán is negatív. 

38. ^[. Z. Meniiigitis. Betegségének 3. napján ( r R U R E R - W j D A L 

1 : 40 és 1 : 60-as hígításban 2 óra múltán is negativ; F I C K E R 1 : 40 
és 1 : GO-as hígításban 14 óra múltán is negativ. 

39. y. S. (!ellnlitis post tranmam. G R Ü B E R - W I D A L 1 : 40 és 
1 : GO-as In'gításban negativ; P ' I C K E R hasonló hígításban szintén 
negatív. 

40. (). J. leterus eatarrhalis. G R U P . E R - A N ' I D A L 1 : 40 és 1 : 60-as 
hígításban negativ ; F I C K K R hasonló hígításban szintén negativ. 

Adataink mint a fölsorolt esetekből látható, nemcsak a 
F I C K E R , * de az azóta megjelent M A Y E R , ^ V Á R K O N Y I , ' G R A M A N N , * 

C L A M A N N , ^ W A L T E R , " S K C T E C K Y , ' stb. eredményeivel megegyezők, 
a mennyiben a két reactio azonos eredménye eseteinkben élén­
ken szembeötlő s' ennól fofjra a mi értékkel bír a ( J R U B E R -

A V i D A i - f é l e reactio positiv, vagy negativ volta a typhus abdo-
minalis diagnosisának felállításánál: épen olyan diagnostícai 
értékkel bír a F i c K E R - f c l e typhus diagnosticum is. 

A FicKER-féle typhus diagnosticummal való dolgozásnál 
sok kellemetlenség és nehézség van elkerülve s épen ezért véle­
ményünk szerint előnye van a G R U B E R - A \ ' ' i D A i . - f é l e reactio felett. 
A G R U B E R - V ^ i D A L - f é l e rcactío alkalmazásánál thermostatra van 
szükség s állandóan készen kell tartani egy élő agar typlius-
culturát. A levesculturák jósága nagyon sokat függ a leves 
milyenségétől s annak készítési módjától, a mennyiben igen sok 
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levesben a bacteriumok nem mutatnak élénk mozgást s kisebb-
nagyobb csomókban összecsapzódnak. 

Mindezektől eltekintve, az élő typlius-culturával való dol­
gozás időhöz van kíitve, a mennyiben 8 óránál fiatalabb cultui'a 
még nem használható s 16 órásnál idősebb cultura már nem hasz­
nálható. Ezekkel szemben a F i c K E R - f é l e typhus diagnosticum 
mindig készen áll s az azzal való dolgozás nincs időhöz kötve. 

A gyakorlati életben való kivihetősége az előzőkben mon­
dottak alapján, tehát akadályokba nem ütközik, s miután az 
elég számos eseteinkből kitűnik, hogy épen oly megbizható, 
mint a ( j R U B E K - W i D A r - f é l e reactio, részünkről is azok sorához 
csatlakozunk, kik ennek alkalmazását minél szélesebb körben 
elterjedendőnek óhajtják. A gyakorlatban való alkalmazhatósá­
gát különösen "uieli az, hogy mig a fentebb említett segéd-
eszközíík, mint thermostat, microscop, cultura a reactio megejté-
sóre nem szükségesek, addig a reactio — eltéi'őleg a F I C K E R 

által eredetileg ajánlott vena-pímctíótól — egyszerűen az ujjbegy 
megszúrása által nyert kis mennyiségű vér segítségével ís kivi­
hető. ]']nnyí beavatkozás pedig a magángyakorlatban sem ütkö­
zik semmi nehézségbe. 

' ij'bor e in T y p h u s - d i í i g - i i o s t i c u i i i . 1). M. F I C K E R . Borl i i icr k l i n i s c h o 
Wochensc l i r i f t . 190:!. 45 . sz . 

t''l)or das FiCKER'sclie Tyi)hus-diai>-nosticiim. I ) . .1. A Í E V E I I . Bcrlii ipr 
kliniselic; W o c h e n s c h r i f t . 1904. 7. sz . 

3 A FiCKEii-fél(! typhus-diafi'uosticimii'ól . Dn. V Á K K O N Y I , I E N Ö . Orvosok 
Lapja. 1904. 2. sz . 

* Ziir S e r o d i a g u o s t i k d e s T y p l i u s - a b d o n i i i i a l i s i i i ittelst dcs FicivEK'.schcn 
Diagi ios t io i in i s . Dii. G R . \ M A N N . J)outsclio Modic in i s che AVochouschrift . 1904. 
22. sz . 

5 Zur T o e l m i k dor s c r o d i a g n o s t i s c h o n Rcact ion mi t te l s t d e s F I C K E R ' -
s c h e n Typhus-d iag- i ios t i cums . Dn. C L A M A N N . D e u t s c h e M o d i c i n i s c h e W o o h e n -
schrift . 1904. 28. sz . 

" Zur T y | ) h u s - d i a g i i o s e . Dii. K Ü R T W A I . T E H . D e u t s c h e Medic in i sche 
AN'ochenschrift. 1904. 88. s z . 

' Über d c n W e r t h d e s F i c K E R ' s c h e n T y i J i u s - d i a g n o s t i c u m s i m V e r -
g l e i c h e zur u r s p r i i n g l i c h e n G R U B E R - W i D A L ' s c h e n Roact ion . D R . A L E X A N D E R 
S K I T E C K Y . Zeitsp.hrift fia- H e i l k u n d e . 1904. 8. sz . 

Értesítő (MTosi szak) 1904. 
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Ig'a/.H'utü : L()TE . l oz suK dv. i iy i lv . r. tanár. 

Öröklődik-e a veszettség"?* 
KoNR. iD i D.ÁNinL (Ir. tanárseg'éfltől. 

A fertőző betegségek öröklésének kérdése a legrégibl) idők 
óta foglalkoztatja az orvosokat. A betegségokozó baktériumok 
fölfedezése előtti időben alkalmasabb módszer hiányában sta­
tisztikai összeállítások alapján igyekeztek ezt a kérdést meg­
fejteni. Ezzel szemben napjainkban a bakteriológiai módszertan 
segítségével kiséi'letes vizsgálódásokból nyert tapasztalatokkal 
világíthatjuk meg ezt a fontos kérdést. Óvatos és alapos vizs­
gálódásokra van szükség az olyan esetek elbírálásánál, hogy 
az utódoknál talált fertőző anyag az elődökről valóban a szü­
letés előtt szállott-e á t? Mert tagadhatatlan ugyan, hogy különö­
sen némely idült fertőző betegségben szenvedő szülők gyermekei 
inkább megkapják a szülők betegségét, mint az egészségesek 
ivadékai, de ez még nem bizonyít az öröklés mellett, mert 
hiszen a születés utáni fertőzés veszélye és lehetősége az olyan 
gyermeknél sokkal nagyobb, mint az egészségesek környezeté­
ben élőknél. Öröklésről pedig csak akkor lehet szó, ha a fertőző 
anyag a születés előtt ment át a szülőről az ivadékra. 

Ilyen eseteket észleltek már emberre nézve lópfouénél ( P A L -
T A Ü F ) , iiidőgt/uladdtínál ( L É V Y , N E T T E K , N'rn), ti/pinisii/d ( E K E R T , 

E R N S T , H I L D E B R A N D T , C H A N T E M E S S E ót W' iDAE, F R E U N U & L E V Y ) ; 

* Előadatott az E . M. E . orvos-toriiu'' .szoltu(lományi s z a k o s z t á l y á n a k 
19(.U. u ü v o m b e r hó 2ű.-én tartott orvos i s z a k i i l é s é n . 
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(lenyesztö coccumld-aJ (AUCHÉ, IJEBKDEFP, FRANKEL Si KIDERLEN), 
visszatérő láznál (SPITZ), himlőnél (CHAMP). Allatoknál kísérletileg 
takonykor esetében észlelt ilyen eseteket LÖFFLER. AZ idíílt fer­
tőző betegségeik közül Imjakórnál, lepránál és tithereidosisnál ész­
leltek hasonló eseteket úgy embernél, mint kísérleti á l la toknál : 
D ü R I N G , S c H M O R L & l í l R C I I - H l R S C n P E L D , T J E I I M A N N , S c i l M O R L & K O C K E L , 

A v i R A G U E T , T l l I E U C E I . l N & L o N D E , B u O ( i E , L A N ' U O U Z V , R I N D F E E I S C I I , 

SABOURAIIO, HONI,, IVLEPP, VESZPRÉMI. 
Kísérleteink kíizben mi is mindazokban az esetekben, midőn 

a tetemvizsgálat alkalmával magzatokat ís találtunk, mindig 
kitudtuk mutatni a magzat májából és lépéből ú g y tenyészet­
ben, mint a szövetben ugyanazt a mikrobát, mint a milyennel 
az anyaszervezet be volt oltva- Fszleltünk ö ilyen esetet l é p -
fenés fertőzésnél birkán, többet ugyancsak lépfenénél nyúlon, 
továbbá genyesztő coccusokkal szintén nyúlon. 

A fölsorolt biztos esetekből következtetve láthatjuk, hogy 
heveny fertőző betegségek esetében, a mikor a betegségokozó 
baktérium a vérben kering, átmehet a plaeentán is, a mely 
esetben aztán vagy halva születik meg a magzat, vagy ])edig 
élve ugyan, de rövid idő alatt elpusztul. Az idíilt lefolyású 
fertőző betegségeknél csak akkor tapasztalták ezt, a m i k o r el 
volt árasztva a z egész szervezet, s a fertőző a n y a g a vérbe jut­
hatott. 

Másképpen áll azonban a dolog a veszettség öröklését i l l e ­

tőleg, a miről a legellentétesebb nézetek találhatók az ii'oda-
lomban. 

A legelső ily irányú kísérleteket PASTEUR laboratóriumában 
tették 1888-ban kíivetkező módon : 

1. i883. június 1.-én beoltottak agyburok alattian e g y ter­
h e s kutyát. Az oltás utáni 13. nap kiütött rajta a veszettség. 
Betegségének 2. napján 5 kölyköt vetett, a melyek közül 3 
másnapra megdöglött. Ezek nyúltvelejéből készült dörzsölékkel 
beoltottak agyburok alattian 4 nyulat, a melyek az oltás utáni 
161. n a p még éltek. Ekkor beoltották 25. ízbelí átoltásból szár­
mazott fertőző anyaggal, a melj ' 12 nap alatt veszettségi tünetek 
között pusztította el őket. 

2. 1883. aug. 5. beoltottak bőr alattian e g y terhes nyulat. 
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a mely a veszettség tüneteinek jelentkezése előtt 6 nappal 4 
kölyköt vetett ; életben maradtak. (De meddig? Szerző.) 

3. 1883. decz. 11. beoltottak 6 nyulat agyburok alattian 
egy oly nyúikölyökből, mely abban a pillanatban született, 
mikor az anyján kiütött a veszettség. Ezek a nyálak életben 
maradtak. 

P E R R o x c r r o & CÍARrpA 1887. jan. -21.-én számoltak be ilyen 
irányú kísérleteikről. Ezek a szerzők a tünetes szak 2. napján 
halva született két nyúlkölyök nyúltagyából oltottak be két 
tengeri malaezot. Ezek közül az egyik 9 nap alatt megveszett, 
a másik életben mai-adt. A megveszettből tovább oltott mala­
ezok a 7., 8., a nyúl a 11. nap hrdlott el jellemzetes veszett­
ségben. 

ZAO.-VRI 1888-ban foglalkozott ennek a kérdésnek a kísér­
letes tanulmányozásával. A részint megállapodott, részint kóbor 
veszettségi ragálylyal (LÖTE) beoltott 5 nyúl, 6 malacz és 1 kutya 
után összesen 32 magzatot kapott. Ezeknek a nyúltagyából 
készült dörzsölékkel mindig agyburok alá tette az oltást. Oltott 
azonkívül az amnios folyadékból és a magzat májából. A mag­
zatokból beoltott állatok életben maradtak egy néhányat kivéve, 
a melyek pedig elhullottak, azokat más betegség ölte meg 
(ou s'ils sont morts, c'est d'autres maladies, que la rage). 

Hasonló eredményre jutottak ugyanebben az évben C E E T . I 

& D E B L A S I . 1890-ben D E B L A S I & Russo T R A V A u - n a k sikerült 
veszettségben szenvedő állatok spermájával veszettséget elő­
idézni állatoknál. 

1892-ben B O M B I C C I a maga kísérletes vizsgálódásaiból azt 
a következtetést vonja le, hogy az ő veszettséggel fertőzött 
nyúlja 3 magzatjának idegállománya nem tartalmazott fertőző 
anyagot, mert a beoltott állatok mind életben maradtak. 

1893-ban Lisi ismerteti 3 világrahozott veszettség esetét 
kutyára vonatkozólag. 

H ö G Y E s tanár 1894-ben megjelent nagy monographiájában 
így nyilatkozdv erről a kérdésről: „Vájjon átjut-e a veszettség 
fertőző anyaga a veszett anyából a placentán át a magzatra? 
több ízben képezte kísérletes vizsgálatok tárgyát. Legtöbb vizs­
gáló azt találta, velük együtt mi is, hogy a kitört veszettségben 
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szenvedő unva mélibeJi magzatjának agyával és egyes részeivel, 
valamint az amnios folyadékkal nem lehet előidézni nyulaknál 
trepanatio útján subduraliter veszettséget. Oly esetek tehát, mint 
a minőket JJAFOSSE és CANILLAC leírnak, hogy teheneknek a kitört 
veszettség alatt ellett hornya megveszett, valószínűleg a szüle­
tés utáni esetleges fertőzésre vezethetők vissza". 

18í)8-ban GALTIEU vizsgálta 7 kutya, 8 juh, 3 kecske és 
több mint 50 nyúl és tengeri malacz magzatjait és egyetlen 
egy esetben sem sikerűit a magzatok központi idegrendszerében 
a veszettség fertőző anyagát kimutatni. 

Ugyancsak ebben az évben tette közzé A B U A a turini Pasteur­
intézetben erre vonatkozólag szerzett tapasztalatait: Veszettségben 
elhullott nyúl 7 magzatjából és ugyanazok placentájából 4—4 
nyulat oltott agyburok alá. Egyiken sem ütött ki a veszettség 
4 hónapig tartott megfigyelési idő alatt. 

1898. októbei' 21 .-én H A T Z I S T V Á . \ tanárnak volt módjában 
erre a kérdésre vonatkozólag vizsgálatot végezni, a melyről így 
ír : ,,Dr. S Z A K Á L L G Y U L A , veszettségben elhullott vemhes tehén 
bonczolása alkalmával, kifejlett magzatot talált a méhben, a 
melynek agyvelejét, valamint a tehén agyvelejét is csaknem 
egészen filss állapotban hozta be intézetembe, hogy azokból 
oltásokat végezhessünk. 1898. október 21.-én úgy a tehén mint 
a magzat agyvelejéből 2—2 házi nyulat oltottunk és pedig 
mindenikből egyet subdural, egyet pedig a czomb izmai közé. 
November 10.-én a tehén agyvelejéből oltott két nyúl a veszett­
ség jellemző tünetei között megbetegedett és másnap általános 
hűdés jelenségei között elhullott, ellenben a magzat agyvelejé­
ből beoltott másik két nyúl teljesen egészséges maradt, a mi azt 
bizonyítja, hogy a veszettség vírusát a magzat agyveleje nem 
tartalmazta". 

1900-ban BABES abban a czikkében, a melyben összefog­
lalja a veszettségre vonatkozólag a XIX. században elért ered­
ményeket, erről a kérdésről a következőket mondja : ,.Díe Anga-
hen über díe Uebertragung der Wut von der Mutter auf den 
Foetus werden auf (Jrund von zahlreichen Erfahrungen zurüek-
gewícsen'". 

1902-bcn KROKIEWICZ ismertet egy idevágó esetet: Ö két 
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nyulat oltutt bc agybiu'ok al:i, egyiket a terliesség 9. hónap­
jában veszettségben elhalt anya, a másikat a magzat nyúH-
agyából. Az anyából beoltott nyúlon 18—19 nap alatt kiütött 
a veszettség, ellenben a magzatl)ól beoltott állaton nem.. Ezért 
az utóbbit az oltás után 4 héttel megölte! A tctemvizsgálatnál 
sem talált semmi elváltozást, a miért aztán azt a következtetést 
vonja le, hogy a veszettség fertőző anyaga nem megy át a 
plaeentán. 

A legújabb idevágó adat LoiR-tól származik 1903-ból. Az 
ő esetében a tünetes szak S. napján leró nyál eleren kölyköt cetett, 
a mely 4 óráral a szüleiés után elpusztult. A helÖle ayyhurok alá 
oltott két nyúl közül az eyyik 7, a másik 9 nap alatt pusztult el 
veszettségben. („Un nouvcau fait positif eonstatant le passage du 
virus rabi(|ue de la mere au foetus".) 

* 

Ezeknek a kísérleti eredményeknek az elloidmondó volta 
indította meg saját vizsgálódásaimat, a melyek 1903. április 
luivában kezdődnek. 

Fertőző anyagúi az 1903. áprUis hó 7.-én agyburok alá 
oltott és 13. napra jellemzetes veszettségi tünetek között elpusz­
tult X X X I V . ízbeli átoltásból származott nyúl nyúltvelejéből 
0'f)% sósvízzel készült dörzsölök szolgált, köbből beoltottam két 
terhes tengeri malaczot, a melyek közül az egyik az oltás utáni 
nap két eleven kölyköt vetett; ezeket nem használhattam. 

A másik malaezon a 6. nap kiütött a veszettség és 1 V'2 
napi tünetes szak végén meg ís ölte az állatot- Tetemvizsgá­
latánál 4 egészen kifejlett magzatot találtam benne-

Mind a 4 magzat nyúltagyát a legnagyobb gonddal kivéve, 
0'()7o sósvízzel együttesen összedörzsöltem s ebből beoltottam 
agyburok alattian 8 tengeri malaczot és két nyulat. Beoltottunk 
egyszersmint az anyából is két malaczot és két nyulat. Meg­
jegyzem, hogy külön eszközökkel történt az oltás, sőt az anyából 
készült ültóval E I . T H E S B É L A intézeti gyakornok végezte az agy­
burok alá való oltást, nehogy valami úton-módon a magzatok­
ból vett anyaghoz az anyából származott fertőző anyay kererődhessék. 
Külön ketreczckben éltek úgy az auyál)ól, mint a magzatokból 
beoltott állatok. 
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FJübbi kísérleti sorozatomban XXXIV^. izheli átoltásból 
szárnnizott feilőző anyagot használtam k i i n d u l á s u l ; a kísérleti 
állat tengeri malacz volt. Érdekesnek ígérkezett azonban kóbor 
veszettségben elhullott kutyából származó anyag hatását is 
tanulmányozni hasoiíló körülmények között, már csak az össze­
hasonlítás kedvéért is. 

Ezért kóbor veszettségben elhullott kutya (Basa nevű) 
nyúltagyából oltottam be egy terhes nyulat, a mely az oltás 
utáni 13. nap jellemzetes veszettségi tünetek között cl is pusz­
tult. A tetemvizsgálat alkalmával kivett 4 magzat közül egyik­
nek a nyúltagyából 2 malaezot és 1 nyulat oltottam be agyburok 
alá; úgyszintén az anyából is történt oltás nyúlba és malaezba. 
Ez utóbbiak 12 nap alatt vesztek meg. A magzatból beoltott 
malaezokon 15 napos lappangás után egyszerre ütött ki a veszett-

Az íuiyábijl boultotl iiuilac-zuk ti ~7 napos lappangás után, 
1—IV2 napos tiuietos szak A^égén, a nyulak pedig 7 napos lap­
pangás és 5 napos tünetes szak után jellemzetes veszettségben 
pusztultak el, A magzatokból beoltott állatoknak ekkor még 
semmi bajuk sem volt, de tovább figyeltük őket. 

Az oltás utáni 91. nap kiüt a veszettség a magzatokból 
beoltott két malaezon, a 92. nap a harmadikon, a 96. nap a 
negyediken és a 98. nap a többi négyen. A betegség tünetes 
szaka Vj^ és 9 72 nap között váltakozott, legtöbbször 2 napig 
tartott. 

A magzatokból beoltott két nyúl közül az egyik 105, a 
másik 475 nap múltán hullott el jellemzetes veszettségben. 

A magzatokból beoltott és megveszett malaezok mindeni­
kéből tovább oltottunk inalaezba és nyúlba, hogy egyfelől 
egészen biztosan megállapíthassuk a veszettség kórisméjét, más­
felől, hogy meglássuk: nem szenvedett-e valamelyes módosíilást 
a veszettség fertőző anj-aga? 

A továbbültott malaezok miiul megvesztek 20, 21, 25, 26, 
28, 34 napos lappangás után és 2, 8, 11, 16 napos tünetes szak 
végén, ellenben a nyulak kíizül csak egyen ütött ki a veszett­
ség, a mely az oltás utáni (il. nap meg is íilte. 
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Ha Lisi 3 világrahozott veszettségi esetét és O E B L A S I iSc 
Husöo T R A V A L I észleleteit nem számítjuk, csak két észlelet marad 
az irodalomban arról, hogy kísérletileg sikerűit a magzatokból 
származott anyaggal veszettséget előidézni: P E R R O N I J I T O & C Á R I T A -

nak tengeri malaezon és fjom-nak nyúlon. 
Az én kísérleteim arról tanúskodnak, hogy a magzatok 

ngúltaggaban meg van a veszettség fertőző angaga, mert az f. kísér­
leti sorozatban beoltott 8 malacz és 2 nyúl, a II. sorozatban 
beoltott 2 malacz és nyúl mind megveszett, csakhogy jóval 
később, mint az anyaállatból beoltott malaczok és nyulak. 

Ennek a késésnek az oka vagy az, hogy a veszett állattól 
származott utód nyúltagyában kevesebb fertőző anyag van ; 
vagy az, iiogy a fertőző anyag meggyengült. Ez utóbbi eshe­
tőségre lehet gondolni abból a körülményből, hogy a magzatból 
származott fertőző anyag a 2. ízbeli átoltásnál a malaczot biz­
tosan megöli, ellenben a nyulat nem mindig, s a 3., 4. ízbeli 
átoltásnál már csak a malaczok vesznek meg, ezek is hosszabb 

ség, s luiiKlkettüiiok egy juipus liiiietes szak végén küvelkezett 
be a hakíla. 

A magzatból beoltott nyúl a nap lázas, a lázas állai)ot 
eltart 5 napig, ennek végeztével kiüt rajta a veszettség, de 
jobban lesz; a 229. nap újra beteg s 25 napi tünetes szak végén 
jellemzetes veszettségi tünetek között elpusztul, miközben test­
súlya közel felényire apadt. 

A magzatból beoltott és megveszett malaczokból most is 
tovább oltottunk malaezba és nyúlba. A malaezon már csak 27 
napos lappangás után ütött ki a veszettség, amely 2 nap alatt 
meg is ölte, ellenben a nyúlon csak 210 napos lappangás után 
ütött ki a baj s 2 napig tartott tünetes szak végén pusztult el 
az állat. 

Ezt a raalaczsorozatot tovább folytatva a IV. tzlien már 
csak 32 napos lappangás után vesztek meg a inalaczok s a 
tünetes szak is 5—7 napig tartot t ; a tovább oltott nyulakon 
semmi elváltozás sem jelentkezett, életben maradtak, s most az 
oltás után 9 hónappal sincs semmi bajidc, de tovább figyeljük őket. 
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liipi)angás és íüiielcs szak után, ellenben a nyulak éleiben 
maradnak. 

* 
Hátra van még egy kérdés, a melyi'c feleletet kell adnunk: 

Hugyan jut a fertőző anyag az anyaállatból a magzatba"? 
Ugyanis az összes vizsgálók P E R U O X C I T O & C A R I T A és L O I R kivé­
telével azt mondják, hogy a veszettség azért nem öröklődik, 
mert a vérben nincs meg a fertőző anyag és ezért nem is 
mehet át a placentán. Sőt vannak olyan észlelők, a kik töké­
letesen kizárják még a lehetőségét is aniuik, hogy átjuthat-e 
a fertőző anyag, és ilyen elfogultsággal fognak a vitás kérdés 
földei'ítéséhez. Csak legújabban megjelent két monographiára 
hivatkozom a többek között. C A S P E R 1902-ben megjelent mun­
kájában erre vonatkozólag ezeket mondja: ..l)a das Blut der 
an Tollwui leidenden Tiere zu keiner Zeit der Erkrankung 
N 'ims enthiilt, so wav die A'ererbungsmögliehkeit von voi-nherein 
nicht wahi'scheinlich. Die Mögliehkeit der intrauterinen Ueber-
ti-agung, der N 'ererbung der Wutkraiddreit, ist so gut, als aus-
gesehlossen zu betrachten". 

E. M A R X 190-1-ben megjelent dolgozatában már óvatosab­
ban ír: das A v o h l infolge des Fehlcns des Infoktionsstofl'es 
ím Blut auch bei mensehliehen und tierischen Föten das N'irus 
raeist nieht naclnveisbar isU. 

A fertőző anyag teijedésének a magyarázatául szolgál ja­
niik az irodalomban feltalálható alábbi adatok. Még P A S T E U R 

koi'szakalkotó fölfedezései előtt két nézet volt elterjedve. K R O -
o E i . s T E i x 1826-ban, D U B O U É 1879-ben azt állították már, hogy 
a veszettség fertőző anyaga az idegvégződésekre hat és az ide­
gek útján terjed az agyhoz és a gerinezvelőhöz. Ezzel szemben 
L E N H O S S É K 1887-ben, \ ' I R C H O \ V 18ö5-ben és később B O L U N G E R 

azt vallják, hogy a fertőző anyag a szövetnedveken keresztííl 
a nyirok- és véráramba jut és ezzel aztán a központi ideg­
rendszerbe. 

Maga PA.STEUI; is ellene volt Duiioní nézetének és 1881-l)en 
határozottan állította, hogy akkor is képes volt veszettséget 
előidézni, ha a fertőző anyagot nyulak fülszélti visszerébe fecs­
kendezte. 
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MöLLKu kuij'ii vciia JiiguliU'isábíi locskondozto a vészelt 
kutya nyálát és kiütött rajta a betegség. CHAMBERLAND, ROUX, 
THUILLIER, PASTEUK-rel egyetemben azt tapasztalták, hogy vissz-
érbe való feeskendezéssel veszettséget lehet előidézni. 

BORDOXI-UFFERDUZZI is számtalanszor tapasztalta kísérletei 
közben, hogy veszettségben elhullott állatok vérében is van 
fertőző anyag (dass auch das Blut von Tieren, die in Folgo 
der Inficierung an Wutkrankhoit starben, wirklich virulent ist). 

DE BLASI és Rrsso THAVALI kísérletei szerint a nyirokáram­
nak is jut szerep a fertőző anyag továbbvitelénél. 

E . MARX tapasztalatai szerint kutyánál és nyúlnál köny-
nyen sikerűi a fertőzés a vérkeringés útján, s különösen mes­
terséges fertőzéseknél, a mikor az ember nagyobb mennyiségű 
fertőző anyagot juttat bc, igen könnyen elképzelhető a terje­
désnek ez a módja. 

Úgy MARX, valamint a szerzők nagyobb része vallja most 
már, a mit HÖÜYES tanár mond, hogy t. i. nem az idegek útján 
való terjedés a továbbjutás egyedüli módja, mert a vérbe való 
feeskendezéssel is sikerűi veszettséget előidézni, s a mi mester­
séges fertőzéseknél előfordul, megtörtéiilietik természetes viszo­
nyok között is. 

í g y képzelhető el a fertőző anyag bejutása az anyaállatbiíl 
a magzatba a plaeentán keresztül veszettségnél is. 

Ö s s z e f o g l a l á s . 

1. A veszettség fertőző anyaga átmegy az anyából a mag­
zatba, de eközben mintha meggyengülne. 

2. Ilyen kísérleteknél nemcsak a nyulakat, hanem tengeri 
malaczokat is kell használni, mert ezek fogékonyabbak a veszett­
ség iránt. 

3. Az észlelés idejét a szokásosnál lényegesen meg kell 
nyújtani; legalább F/a esztendeig. 
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Tg'azg-ató : H Ü F N E R G U S Z T Á V tanár. 

A methaemoglobin és nitrog'enoxyd chemiai 
egyesülésének mennyileges viszonyaii'ól* 

Hüi'XEII G . tnr.-tól é s I ÍEI .NBOLII li. dr.-tó]. 

Egyikünk^ O T T Ó J . - V Ü 1 végzett kísérletei során már több 
évvel ezelőtt észlelte, hogy a metiiaemoglobin barna színű vizes 
oldata tiszta nitrogenoxyd hatására azonnal pompás bíborvörösre 
változik. Ez a reakezíó annál feltűnőbb volt, mert a methaemo-
globin úgy az oxygeníummal, mint a szénoxyddal szemben 
teljesen közömbösen viselkedik. Későbbi vizsgálatokból ^ az tűnt 
ki, hogy a methaemoglobinból ilyen módon képződő vegyület 
színképe — ha az oldatok töménysége egyforma — teljesen 
egyezik a nitrogenoxyddal kezelt vizes szénoxydhaemoglobin-
oldat színképével. 

A két anyag ehemiai egyesülésének mennyileges viszo­
nyait azonban még eddig senki sem vizsgálta. Az elmúlt év 
folyamán abban a reményben foglalkoztunk ilyen irányú kísér­
letekkel, hogy ezek révén sikerül egy nagyjelentőségű kérdés 
megoldásához, t. i. a mothaemoglobin ehemiai szerkezetének 
felderítéséhez hozzájárúlmmk. 

* A z E . M . E . orvos -TL'nnészoUudományi s z a k o s z t á l y á n a k 1 9 0 4 . é v i 
deez . hó 1 7 - é n fartoU orvos i s z a k i i l é s é n bemutat ta T D E Á N S Z K Y L . i sz i .ó tnr. 

' HŰPN'EH G . é s Oi'TO . 1 . : Zoitschrift liir p i ivs io l . Ghemie 1 S 8 2 YTl. 
k. nr, 1. 

- L L Ü E N E U (J é s K C L Z R . : U . Ü . 1888 \U. k. a(i6 1. 
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A metliaemoglobiiit, melyet kísérleteinkhez használtunk, 
részben több hónappal a kísérletek előtt sertés véréből állítot­
tuk elő és a feldolgozásig jég között alkohol és víz keveréke 
alatt tartottuk. IVlíután az igen finom tűalakú barna mothaemo-
globin-ki-istályokat centrifugálás útján teljes leülepedésre birtok, 
a kristályos pépet vályúszei'filog kivájt likacsos kövekre öJitöt-

tük, melvek az anyalúg, illetőleg mosófolyadék legnagyobb 
részét magukba szívták, miközben a metliaemogiobin bőrszerű 
tömeggé állott össze. Ezt vízben oldottuk, az oldatot megszűrtük, 
az alkohol teljes eltávolítása czcljából 2 napig lepárolt vízzel 
dialysáltuk és végűi kíizvetlenűl a tulajdonképeni kísérlet előtt 
teljesen gázmentessé tettük. Ezt úgy értük el, hogy oldatunkat 
alúl és felül kivezető esővel és üvegosappal ellátott, megfelelő 
nagyságú, vastagfalú üveggömbbe öntöttük, itt tiszta hydro-
geniummal összeráztuk, végűi pedig a benne elnyelt gázokat 
jól működő szivattyú segélyével annyira kiszivattyúztuk, hogy 
a folyadék többé nem habzott és rázásra kalapács módjára 
ütődött az edény falához. 

Az üveggömb alsó nyilasa higanynyal töltött közlekedő 
(ísővel állott összeköttetésben. Ennek segítségével az oldat fel­
színét szükség szerint lehetett emelni vagy sülyeszteni. Ugyan­
ezen bei-endezés szolgált arra is, hogy a már gázmentessé tett 
oldatból a szükséges mennyiséget a gömb felső nyilasán keresz­
tül a gáz elnyeletésre használt üveggömbbe szorítsuk. 

Későbbi kísérleteink során oldataink készítéséhez csupán 
lóvérből nyert methaemoglobint használtunk. Lóvérből előállított 
nagyobb oxyhaemoglobinkészletünk ugyanis néhány hónap alatt 
száraz edényekben teljesen methaemoglobinná alakúit át. 

(xázmentes oldataink methaemoglobíntartalmát minden 
alkalommal a gázelnyeletési kísérlet befejezése után spectro-
photometi'ia útján határoztuk meg. 

A nitrogeniumoxydot EMICH F . ' eljárása szerint állítottuk 
elő. Ha t. i. 1 hteres í^Ri.Ex.NrEYER-lombikba tömény kénsavat 
öntünk, 2 súly-százaléknyi salétromossavas nátriumot és annyi 

» Sitzung-sbcrichto dor k. k. A k a d . in W i e n . II . oszt . 0 1 . kötet I l b . 88 
lap . (1892). 
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higanyt adunk hozzá, lutgy ez utóbbi az edény hmekét épen 
ellepje, lassú, egyenletes áramban igen tiszta nitrogenoxyd fej­
lődik, melyet felfoghatunk, ha a lombikot jól záró dugóval, 
melybe előbl) gázvezető (;sövet és csepegtető tölcsért illesz-
tettüidí, bedugjuk. A gázból minden alkalommal tíibb liternyi 
mennyiséget gyűjtöttünk higany fölött, EuKEXBERo-féle gaso-
meterben. 

A tulajdonképeni gázelnyeletési kísérleteket ugyanazon 
eszközökkel végeztük, melyek a tübingeni physiokigiai-chemiai 
intézetben hasonló czéli'a már évek óta használatban varmak.t 

Kísérleti adataink értékesítése rendén el)l)e n az esetben is 

r — a + hp 

egyenletet kellett számításaink a lap jáu l és feltételéül tekinte­
nünk. Ez az egyenlet fejezi ki, t. i. azon felvételünket, hogy 
az összes gázmennyiség, melyet methaemoglobinoldatunk elnyel, 
két részből áll. Ezek egyike a physikailag elnyelt gáztérfogat 
(b), mely egyenesen függ a nyomástól, másika a chomiailag 
megk()t(")tt gázíneimyiség (a), mely a nyomást(íl független. 

Klső sorban azon kisérlelek eredményeit soi'oljuk föl, melye­
ket egyikünk csupán előzetes IájékozildiVs cz(''ljáb(VI egymaga 
végzeit. 

Kisrrli'f.soro.t/it ÍÍMVl 11111/. ö.-í-a.^ 

Sertésraethaemoglobiu. Közép hőmérséklet a kísérletnél: 
21,8» C. 

p- V. V. 

()27,1 111/111 i7,r,(i 17,7(1 
G0r,,8 .. 17,02 17,5!) 
57Ü.O , \7J,i ] 7.45 
5411.4 ., 17,20 17,2!) 
.••);!2,4 .. 17,24 17,2(1 

' HüP.NHU G. N o u c Vers i io l ie zur H o s t i n i m u u g Jor Sauor.stoftVapacitiit 
(les Blutfarbstoffs . Arcl i . f. A u a t . u. P l iy s io l . P l i y s io l -Abt . 1894. 158 1. 

Úgy o b b e n a táblázatban, va lamint a Icésőlib k ö v o t k e z ö k b o n p azon 
n y o m á s t i'ojezi ki I i iganyuüUinie terokben , m e l y alatt a k í sér le te t v é g e z t ü k ; 



108 H Ü F N E R G . K S REINISOLD 11. 

/jjí - í/ 2 p' (S p)>—n Z jy-' 

k é p l e t e k s e g í t s é g é v e l ( m e l y e k b e n n a s z á m í t á s b a vont k i sór lc tek s z á m á t 
je lent i ) k i s z á m í t o t t u k a és b n a g y s á g á t k ö z é p é r t é k e k b e n . E z e n adatok s e g í t ­
s é g é v e l p e d i g a k i i lönbözü n y o m á s mel le t t e lnye l t g á z m e n n y i s é g e k javított 
é r t é k e i h e z jutot tunk, m e l y e k e t v' rovatban l'oglaltuuk ö s s z e . 

Ezek alapjí'in / ' értékét a következő egyenlet fejezi ki. 

/•' = 14,875 + 0,0058077 p. 

Minthogy pedig a kísérlethez liasznált metliaemogloliin 
mennyisége 4 pholometilciis meghatározás középértéke szerint 
5,32 gr. volt, I gr. metiiaemoglobin 

14,3^o ^ =: 2 X 1,̂ 55 em' 
5,32 ' ^ ' 

nitrogenoxydot kötött meg. 
Ebből az előzetes kísérletből tehát két dolog tünt k i : 1. A 

metiiaemoglobin, mely különben igen közömbös chemiai visel­
kedésével tűnik ki, a nitrogenoxyddal határozott mennyiségi 
viszonyok szerint egyesül. 2. 1 gr. metiiaemoglobin valószínűleg 
éppen kétszer akkora térfogatú nitrogenoxydot köt meg, mint 
a mennyi oxygeniumot, vagy szénoxydot 1 gr. haemoglobín 
igényel. 

A következő kísérletek teljes mértékben igazolták ennek az 
első kísérletsorozatnak eredményeit. 

Azt lehetett észlelni, hogy ha kísérleteinkben az elnyelt 
gáz térfogatának növelése, illetőleg az észlelési hiba csökkentése 
ezéljából, töményebb methaemoglobinoldatokat alkalmaztunk, 
akkor egyfelől a gázfelvétel — kivált a kísérletek vége felé — 
lassabban és nehezebben ment végbe, másfelől pedig úgy látszott, 
hogy a r ft + hp egyenlet h áUandója teljesen elesett, vagyis 
az elnyelt gázmennyiség a nyomástól teljesen függetlennek 
mutatkozott. Szolgáljon erre példa gyanánt 1904 febr. 17-i kisór-
letsorozatunk, melyet az előbbi sorozathoz hasonlóan szintén 

F-vcl jolöltt ik a p n y o m á s n á l e lnye l t g á z O'-ra é s 7(i0 m m . h i g a n y n y o m á s r a 
v i s s z a s z á m í t o t t m e n n y i s é g é t . E b b ő l a k é t adatból ; 

2 p . S p v —2 Fiyji' Xp .'SiV — n'^pv 
a, é s b -
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sertésmethaemoglobinnal SO,!)" C. liőmérsék mellett végeztünk. 
Az alkalmazott metliaemogiobin mennyisége 11,47 gr. volt. 

p V 

641,1 30,56 

622,1 30,62 

601,7 30,72 

582,9 30,64 

566,2 .•!0,60 

Látjuk, hogy r értékei nem változtak a nyomással pár­
huzamosan, úgy hogy jogosítva vagyunk 30,í)3-t r-nek nyo­

mástól független középértéke gyanánt tekinteni. 30,63 
11,47 

azonban 

= 2 , 6 7 = 2 X 1,335, vagyis a gázmennyiség, mit 1 gr. metliae­
mogiobin megkötött, 1,34-nek itt is megközelítőleg kétszerese volt. 

Igyekeznünk kellett tehát, hogy elkerüljük azokat a nehéz­
ségeket, melyek oldataink túlságos töménységéből szái'maztak, 
de e mellett az elnyelt gázmennyiséget lehetőleg magas érté­
ken tartsuk. Lbből a czólból olyan eszkíizt készíttettünk, mely­
nek a folyadék felvételére szánt gömbje kíirülbelül kétszer akkora 
volt, mint a régi golyóskészüléké. Ennek megfelelően további 
kísérleteinket most már 409,94 cm.' vérfestékoldattal végeztük, 
míg régi készülékünk folyadéktartó gömlije csak 205,7 cm.^ 
tél-fogatú volt. 

x \ z t lehetett várnunk, hogy a hígabb methaemoglobinolda-
tok rázásra kevésbé fognak habzani, a golyós készüléknek a 
manometerrel összekötése után a nyomáskülönbség gyorsabban 
és biztosabban fog kiegyenlítődni és hogy a physikailag elnyelt 
gáztérfogat níivekvése révén ezt nagyol)!) pontossággal hatái'oz-
hatjuk meg. 

A következő két kísérletsorozat, melyet lóvérből nyert 
methaemoglobin híg oldataival a nagyobb golyós készülék alkal­
mazása mellett végeztünk, teljesen megfelelt várakozásunknak. 

l'Irtosítü (orvosi 9za.k) 1Ü04. 
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Kísérletsorozat 1904. június 17-éii. 

í* = 22.2 »C. 
/ Í M * * = 7.5 gr. (4 különböző fokban hígí­

tott oldattal végzett 8 meghatározás középértéke.) 

p V v' 

635,5 30 ,64 30,65 
613,9 30 ,21 30,29 
592,1 30,06 29,92 
572,3 29,51 29,.59 
555,0 29,28 29,29 

Ezek alapján 
19.94+ 0.016856 p . 

A nitrogenoxyd physíkaí absorptio-hányadosa pedig az 
alkalmazott oldatra vonatkozólag 

0,016856X760 = 0,03124 
409,94 

Az 1 gr. m(>thaemoglobin által igényelt gázmennyiség: 
a 19 94 
h.,. 7.5 ' ^ ' 

Kísérletsorozat 1904. májtts 23-dn. 

t = 20,25 »0. 
Ii,„ = 6,45 gi". (4 különböző fokban hígí­

tott oldattal végzett 4 meghatározás középértéke.) 

p V v' 

642,0 27,77 27,84 
621,7 27,61 27,50 
598,8 27,11 27,17 
576,0 26,84 26,77 
555,2 26,39 26,43 

* t = r ^ a , k i sér lo t alatt ura lkodó k ö z é p h ő m é r s é k l e t . 
** hm:-:, a, k i s é r l e t b o u a lkalmazot t , m e t h a e m o g l o b i i i s jx'otrophotometria 

út ján m e g h a t á r o z o t t m e n n y i s é g e . 
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Ezek szerint 

' = 17,51 + 0.016072 p. 
0,016072X760 ^ 

409,94 

_ « _ Í M 1 = 2,7, = 2 X M 5 5 
h,„ 6,45 ' ^ ' 

Ezen 4 kísérletsorozat eredményének középértéke szerint 
tehát 1 gr. methaemoglobin 

2 , T 0 + M 7 ± M i ± M ! = o „85 = 2X1,342 cm.= 

nitrogenoxyddal egyesííl. 
Egyelőre semmi alapunk sincs ai'ra, hogy leletünket a 

methaemoglobin szerkezetére vonatkozólag valamely Iránjában 
biztossággal értékesíthessük. Kétségtelen tény gyanánt kell azon­
ban hangsúlyoznunk azt, hogy az I f/r. methaemoglohinnal egijesiiU 
nitrogenoxj/d-menni/iségnek térfogata csaknem teljes 'pontossággal 
kétszerese azon szénoxgd-menngiség térfogatának, melg koráhhi rizs­
gálatok szerint 1 gr. Imemoglohhinaí lép összekötteféshe. 

8* 
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B E L G Y Ó G Y ' Á S Z A T I É S H Ő R - B U J A K Ó R T A X I K L 1 N I K Á J Á R ( ) L . 

I g a z g a t ó k : 

PuR.TESz ZsKiMOND dl'. Tidv. tai i i ícsos és M A R S C H A L K Ó T A M Á S dr. tanárok. 

A torok garatür-nyálkahártyáján és a bőrön mutatkozó 
erythemás megbetegedések közti összefüggés.' 

M Á T I I É G Á B O R dr. l ) o lgyógy . k l in . II . t anársegédtő l . 

Alábbi két esetem rövid leírásával én is egy adatot óhajtok 
szolgáltatni a torolí garati^ír-nyálkahártyájának betegségei és a 
bőrön mutatkozó megbetegedések közötti összefüggéshez. Mielőtt 
a nyálkahártya- és börmeglietegedések közötti összefüggés meg­
lehetős nagy terjedelmű irodalmára, ha csak röviden is, reátér­
nék, előrebocsátom két esetemnek rövid leírását. Eseteim egyikét 
be ís mutattam, a gyógyulás erősen elöhaladott stádiumát demon­
strálandó. Az azóta eltelt idő alatt mindkét beteget volt alkal­
mam ismét láthatni és csak az ekkor tapasztaltak szolgáltattak 
olyan adatokat, melyek által eseteim magyarázása, okadatolása 
a legnagyobb valószínűséggel, lehetővé lett. 

Eseteim egyikét: K. M . 23 éves varróleányt múlt évi 
november 10. én volt allialmam először látni M A R S C H A L K Ó tanár 
úr koródáján. A beteg anamnesisében semminemű olyan adatot 
nem találni, mely jelen bajával kapcsolatba volna hozható. 

Alkoholnak nagyobb fokban való élvezetét, venereás bán­
talmakat tagad, és ilyenek nyomai nem is mutathatók ki. 

Jelen bajára vonatkozólag elmondja, hogy szeptember hó 
végén torka megfájult s torokfájása mintegy 14—15 napig eltar-

' Be teg - l ) emntatás az . .Erdélyi M ú z e n n i - E g y l e t " orvos - t ern ié sze l lud . 
s z a k o s z t á l y á n a k 1Ü04 docz . 17.-én lartott orvos i s zak i i l é sén . 
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tolt. Mcgboíegedóso 4.—ö.-ik Jiajijáii a lúbszáriik élén nehány 
fillér-, egészen koronányi, niegUihetősen fájdalmas piros esoraoeska 
lépett föl, melyek 5—6 napi tartam után lassanként visszafej­
lődtek. Ezután 7—8 napig egészségesnek érezte magát, de októ­
ber 15. táján torokfájása megint előállott, bágyadt, gyenge, 
lázas let t ; nyelni nehezen tudott. Orvosi kezelésben nem része­
sült ; gyógyszerül csak chlorkalium toroköblögetéseket használt, 
de miután állapota nem javult, október hó 30.-án a bőrkórodára 
való fölvételét kérte. 

A gyengébben fejlett, megviselt, rosz kinézésű betegnél 
az ekkor talált eltérések: felcserepezett ajkak mellett mérsékelt 
nyálfolyás. Fogak hiányosak, roszak, odvasok főként a felsők, 
melyek közül legtöbbnek csak koronátlan gyökere van meg; 
foghús mérsékelten duzzadt, pii'osabb, majdnem semmi foetor 
ex ore. Az eltérések fontosabb része a torokűrre szorítkozik, a 
melynek nyálkahártyája általánosan belövelt és duzzadt, ton-
sillák erősen megnagyobbodtak, egész felületük lemart, czafatos, 
szennycsfehér, fénylő alapjához erősen tapadó lepedékkel fedett. 

A míg ez a baloldalon csak a tonsillára szorítkozik, a jobb 
oldalon hasonló lepedék élesen határolt, körűibeiül 1 cm.-nyi 
széles csík alakjában húzódik végig a meglehetősen duzzadt 
mellső garatíven úgy, hogy felületes fekély benyomását kelti 
és szintén éles, lekerekített szegélylyel a kétszeresére megnyúlt 
oedemás uvula közepe táján végződik; nyelés fájdalmas, hő 
36'4 C", pulsus 78, légzés 22. Egyebütt semmi szervi eltérés. 

A beteg M A R S C H A L K Ó tanár klinikáján az első időben chlor­
kalium, althearfőzettel való toroköblögetés- és lápispálczikával 
való óvatos érintésből álló helybeli gyógyításban részesült. E 
mellett diaeta (tej) és a székletét rendezése képezte gondozás 
tárgyát. 

Miután azonban állapota nemcsak nem javult, de sőt roszab-
bodott és a beteg erőbelí állapota rohamosan csökkenni kezdett, 
Í ^ I A R S C H A E K Ó tanár úr attól tartva, hogy ismét egy, az újabb 
időben klinikáján is előfordult és a tonsíllákból kiinduló súlyos 
streptococcus infectióval van dolga, de meg miután diphtheriás 
megbetegedés sem volt biztosan kizárható, P U R J E S Z tanár úr kli­
nikájához fordult s így került a beteg az én észlelésem alá is. 



1 1 4 MÁTHÉ l iÁBOl! Dl?. 

Már ekkor loltíínl iniiulkét lábszár élén néhány fillér-
kuronányi pii-os, meglehetősen fájdalmas, különálló, a bőr színe 
fölé jól kiemelkedő, a környezetbe nem nagyon éles határral 
átmenő csomóeska. Torokbeli eltérések a status praesensben 
találtakkal megegyeznek. Hőmérséke reggel 3()'t)'' ( J és délután 
SZ-S" C-ig mutat ingadozást; pulsus-, légzés-szám a hömér-
sékkel megegyező. 

Ez az állapot némi számba nem jövő javulástól vagy roszab-
bodástól eltekintve, változatlanul és makacsul fönnáll november 
hó 28.-ig, tehát összesen 42 napig. November 28.-tól a beteg 
állapota súlyosbodik, hőmérséke fokozatosan emelkedik, eleinte 
még nagy reggeli remissiókat mutat, de a láz már deczember 
2.-ától folytonos jellegű lesz. A délutáni hőmérsék a 39'4'' C-t 
eléri s a i'eggeli sem csökken 38'6 C" alá. Pulsus szapora, 
perczcrdíént í 16-ig satnya kicsi; decz. 2.-ától digitálist kap. A 
lábszárakon nagyobb számban és terjedelemben léjinek föl a 
fájdalmas erythemás göbök, legszámosabban azonban az arczon, 
homlokon, alkarok feszítő oldalán, de az ajkak szegélyén és a 
felkarokon is, meglehetős symmetriásan. 

Az arczon levők nagy, koronányi, 2—3 mm-j 'e kiemelkedő, 
vörös, fájdalmas lapos duzzanatokat képeznek, majd összefoly­
nak s azt még jobban eléktelenítik. .Mig az arczon levők az 
egyszerű oedemás duzzanat alakjában meg ís maradnak, az 
alkarokon levők tetején tiszta, savós bennékű hólyagcsa cso­
portok ís képződnek nagy számmal. 

Folytonos nyálcsorgás, majdnem seninn foetor ex ore. 
Ajkak felcserepezedtek, kifordultak, itt-ott vérzékeny rhaga-
desekkel. Torok nyálkahártyájának dift'us belövőitsége, duzzadt-
sága erős, garatív széles, petyhüdt, oedemás; uvula majdnem 
5 cm. hosszú, kis újj vastagságú, a torokűrbe belóg és jó Fő 
cm. -nyi hosszúságban a nyelvgyökön fekszik; lepedékes terület 
is kiszélesedik az oedemás garatíven és a merev uvulának majd­
nem a csúcsáig leér, felülete sima, egynemű, száraz, a nyálka­
hártya felszíne fölé kiemelkedik, zöldes-fehéres színű, úgy, hogy 
most már inkább kelti diphtheriás álhártya benj-omását. 

Lepedék vizsgálatot magam 2 ízben: előszíir november 
10. én, másodszor deczembei- 2.-án végeztem. A LöKi-i.Ki:-i'el fes-



T O R O K - É S K O R - B A J O K Ö S S Z E F Ü G G É S E . 1 1 5 

tett készítiuéiiybeii gyér számú coccusfajokon, sejttörmelékeken, 
flbi'inszálakon kivűl egyebet nem találtam; glycerinás vérsavón 
felkenve miiid a két ízben 24 óra múlva már elég nagy szám­
mal, majdnem tisztán streptococeus-telepek fejlődnek, górcső 
alatt igen szép, hosszú lánczokat mutatva. V I N C E N T , L Ö F F L E R , 

NEissEu-féle microorganismusok nem mutathatók ki. 
V E S Z I ' H É M V m. tanár úi-nak valamivel az álhipot súlyosbo­

dása előtt végzett vizsgálata liasonló eredményre vezetett; agárra 
oltás negativ volt. Szövettani vizsgálathoz anyagot a beteg 
félénksége folytán csak decz. 8-án kaptam, lemetszve az uvula 
fekélyes csúcsát, miután a beteg előbb semmi áron sem akart 
az excisióba beleegyezni. 

Az erősen elgyengült, emaciált beteg állapota valóban 
szánandó és kétségbeejtő volt már, mikor M A R S C H A L K Ó tanár úr 
egyenes kívánságára, az összes tünetek folytonos előhaladása 
és súlyosbodása közben decz. hó 4.-én 30 cm', összesen 6000 
egységet tartalmazó, magyar diphtheria ellenes és 30 cm' P B E I S Z 

tanártól kapott indifferens lóserummal mindkét ezomb mellső 
felületén 3 --'5 szúrást téve, őt beoltottam. Diphtheria ellenes 
vérsavót is ijücább csak mint tiszta serumot kívántam felhasz­
nálni, miután praecisebbűi volt ellátva és így helyi i'eactiót is 
kevésbbé várhattam, mint a hogy ezt a következmények meg 
is nuitatták, mert míg a balczombba fecskendezett diphtheria 
ellenes vérsavó már 36 óra múlva a helyi reactiónak semmi 
tünetét nem mutatja, az indifferens serum oltási helyei még 
3 nap múlva is érzékenyek voltak. Oltási napon reg. H. 38'9 
C . P . 112. L. 33. I). u. H. 39-2 C». P . 116. L. 33. 

Az oltást követő napon, tehát decz. 5. reg. H. 38'2 C°. 
P. 104. L. 24. D. u. H. 382 . C". P . 102. L. 24. A hő csökke­
nés tehát 1 ('"-ot mutat, pulsus gyérebb, nagyobb, teltebb. Beteg 
élénkebb. Uj exantheniák nem jöttek, a meglevők fejlődése mint­
egy megakadt. Lepedék fénylő, lazább, mállékony, szélein már 
most feltűnő demárkálódás jeleivel. 

Deczember 6.-án reggel hőmérsék 37'8 C", pulsus 98, lég­
zés 24. Délután H. 38-5 C . P . 102. L. 26. Összbenyomás, 
közérzet javul, tréfálkozni is van kedve. Új kiütés egy nagy 
lencsényi a jobb felkaron. Oedemás göbök, főként az arczon és 
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alkarukui i jóva l kovósbbó k iemelkedők , i'üz.sdav(')r()S sz ínűek, 
k e v é s b b é é rzékenyek , fe lületük ránezos , kezdődő l i ámlássa l . 

hólyagosa csoportok kisebbek, nem oly áttünök. Torok belövelt-
sége, duzzadtsága mérsékeltebb, gai'atív keskenyebb, uvula kar-
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csúbb, rövidebb, lepedéii vékony, besüppedt, fénylő, nrállékony 
esomócskáktit képez; kifejezett demárkábídús, a széleken elválik; 
lepedékes területek ismét fekély benyomását keltők. D. u. 0 
órakor az alhas bőre alá 9 szúrással ismét 90 cm^ indifferens 
lóserura oltatott, beszúrási helyek 3 - 4 napon át érzékenyek 
maradnak. 

Decz. 7. reg. H. 37-3 C». P. 90. L. 20. ü . u. H. 37-5 C». 
P. 84. L. 20. Az oltást követő hőcsökkenés tehát ismét i '2 C-o t 
tesz. Gyors javulás minden irányban még feltűnőbb. 

Decz. 8. reg. H. 3t)-6 (>. P . 74. L . 20. D. u. H. 37'2 C». 
P. 78. L. 18. Tehát az oltási naptól számított 3-ik napon már 
alig subfebrilis, pulsus, légzésszám normális. Beteg jól érzi 
magát, jó kedvű, fel akar kelni. Az oedemás erythema göbök 
visszafejlődtek, az arczon egy szintben az ép bőiTcl, sima tapin­
tatot adnak, hámlás majdnem megszűnt, semmi éi 'zékenység; 
karokról a hólyagcsák egészen eltűntek, helyökön erős hámlás. 
Torokbeli folyamat a gyógyulás előhaladt képét mutatja. Garat-
íven, uvulán csak egy széles csík alakú fekély, melynek alapján 
sűrűn álló, kissé vérzékeny granulatiók láthatók, vékony, genyes, 
könnyen letörölhető váladékkal fedetten. Nyálcsorgás megszűnt. 

A fekélyes részletből e napon levágott uvula-daral)kák 
szöveltaiü vizsgálatát A ' E S Z P R É . M Y m. tanár úr volt szíves végezni. 
Szövettani lelete : az uvula hámja egy területen hiányzik. A 
hiány szélén a hámréteg elvékonyodott, begörbült. A hámhiány 
területében a felületen kevés íibrin, nagy számú polynuclearis 
leucocyta tahUható. A fekély alapját képező kötőszövetben erős 
lobos boszűrődés van, részint több magvú, részint egy magvú 
fehér vérsejtekkel. Mélyebb részekben cosinophil sejtek és plasma 
sejtek ís találhatók. A lobosan iníiltrált szövetben duzzadt, 
világos magvú kötőszöveti sejtek mutatkoznak. 

A szövettani kép gyógyidó fekélynek felel meg, a mely­
ben azonban valamely specíficns folyamatra jellemzőt nem talál­
hatni. Bacteriuniokat sem a felületen, sem a mélyebb rétegekben 
nem sikerűit kimutatni. ( W E I G E R T GRAM-festés eredménye nega­
tív). Díagnosis: UIcus granulans. A szövettani vizsgálat eredmé­
nyét főként az előhaladott gyógyulás kétségbevonhatatlan 
bizonyítására kívántam felhozni. 
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Dtícz. 8-úii éjjel czoinbok és has bőrén kiterjedt, viszkető, 
scarlatiniformis oltási küteg, mely csak 10-ikére múlik el. 

Ezóta a beteg, a legutóbbi időkig állandóan jól van, összes 
panaszai megszűntek, láthatóan épül, s jóformán csak a kiütések 
helyén még fennálló festenyfoltok azok, melyek a kiállóit 
bántalomra emlékeztetik. 

Mindenesetre feltűnő az ezen esetben alkalmazott összes 
gyógy el járások eredménytelensége, szembeállítva a bőr alá együt­
tesen bejuttatott speciíicus és indifferens vérsavó legalább is 
látszólagos fényes hatásával. Esetünkben a folytonosan előhaladó 
és súlyosbodó összes kórtünetek közben alkalmaztuk gyógy-
czélból a vérsavót, a melyet annyira nyomon követett az egész 
kórfolyamat feltűnő gyors visszafejlődése, javulása, hogy nem 
zárkózhatunk el aimak a lehetősége, sőt valószínűsége elől, 
hogy ezek a serum hatás javára volnának írhatók. Ha teljesen 
nem is tarthatjuk ezt bebízonyítottnak, mégis alkalom adtán 
hasonló beavatkozásra méltán feljogosítva érezhetjük magunkat 
esetünk kapcsán, habár erősen hangoztatjuk már a gyógyored-
mény objectív elbírálása tekintetéből is a gyógysavóval és anél­
kül kezelt analóg esetek szembeállításának szükségességét. 

A mostan recídiváló betegnél remélhetőleg ismét meg­
próbálhatjuk a sermn oltást és így az, hatástalan vagy hatásos 
működésének demonstrálására, igen szép például szolgálhat. 
Leszek bátor majd az eredményről röviden beszámolni. Annál 
is inkább merem ezt állíthatni, mert alig másfél hó előtt ész­
lelhettünk ezen jelenlegivel igen sok tekintetben hasonló esetet, 
a mely minden fontosabb gyógy-beavatkozás nélkül ís meg­
gyógyult, habár nem ís oly hirtelen és feltűnő módon és habár 
a gyógyulás egyelőre nem mondható véglegesnek. 

Az eset S. (lyörgy 53 éves földnúvesre vonatkozik, kinek 
anamnesisében azt az érdekes adatot találjuk, hogy körülbelül 
1 év óta majdnem hónaponként torka fáj 5—6 napig, melyet 
különböző viszkető, vagy fájdalmas kiütések követnek a bőrön. 
Egy ízben a bőrkórodát is felkereste, miután az a gyanú merült 
föl, hogy talán syphilise van ; a megkísértett antilueses kura 
azonban eredménynélküli volt. Most állítólag 2 hét óta beteg, 
torka fáj, gyenge, láza van. Az elkülönítő osztályra felvétetett 
október hó 5-én. 
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A ineglclictűscu incgsuvúiiyoduU, rusz kinézésű betegnél 
tiilálbató eltérések : subfebrilis temperatum, néhány, a lábszárak 
és alkarok feszíti) oldalán szétszórtan ülő, fillér, korona mekkora-
ságú, jól kiemelkedő, piros, fájdalmas csomócska. 

Torok képleteinek elég élénk belöveltsége és duzzadtsága 
mellett a jobb tonsillán, a garatív szélén és mellső felületén a 
kimart nyákhártyát fedő, sárgás, alapjához tapadó necrotieus 
lepedék látható, mely az uvulára folytatódva inkább teszi 
diphtheriás álhártya benyomását; torok hátsó falán szintén 
diphtheriás álhártyához hasonló plaqueok. Jobb orrnyílásban 
beszáradt pörk, melynek eltávolítása után látható, hogy nyák­
hártyája elég vastag, sárgás lepedékkel fedetik be. Bal orrüreg 
ép. Vizelet minimális, laza ah)umen gyűrűt mutat, egyébként 
a vese komolyabb megbetegedését mutató alakelemek benne 
teljességgel hiányzanak. 

A felvételkor és október hó 24-én glycerinás vérsavón fel­
kent lepedék 18 óra múlva számos, typusos LÖFFRER bacillust 
mutató tenyészetet ad ; az utolsót tisztára is kihoztam. 

Október hó lö-től elég gyors egymásutánban a lábszára­
kon, karokon, arczon, tarkón, szegycsonton nagy számmal lép­
nek fel a mondott erythcmák. Ilőmenct minden typust nélkülöz, 
néha majdnem 2 C"-nyi ingadozást is mutat, hőmérséklet emel­
kedése a bőrküteg fellépését követi, néha a 38"9 C'-ot is eléri. 

Október 23-tól a d. u. hőmérsék sem haladja túl a 37'0 
C"-ot, új kiütések nem lépnek fel többé bentléte alatt, kime­
netelekor vagy különböző visszafejlődési fokon, vagy még virág­
zásban vannak. 

A börtünctek ez esetben j(')val nagyobb szánunal, terjede­
lemben és súlyosabb formában jelentkeztek. Torok, garat, orrbeli 
elváltozások csak október 27-én tűntek el teljesen, a mikor 
kénytelen voltam a folyton erőszakoskodó beteget a szokásos 
bejelentés megtétele után hazabocsátani. Diphtheria ellenes, vagy 
közömbös vérsavó oltást nem csináltunk s így a kórfolyamat 
minden speeificus gyógykezelés nélkül is, mint itt ís hangozta­
tom, legalább egyelőre szépen javult s a diphtheriás angina 
meggyógyult. 

Az eset érdekességét ama párhuzamon kivűl, melybe az 
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először elmoiidotlal liozluitó, emeli, nz, hogy egy ö;{ éves ember­
nél lép fel diphthcrirt (liabár nem is önállóan), melyet a diph-

theriánál szokatlan és ritka bőrtiinelek kísérnek s a mely diph-
theria oly hosszú ideig, circa 37 napig eltartott, hogy méltán 
adhatjuk I Í I C U O R S T chronicus diphtheria nevét. 
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Eseteinkben tehát makacs torokbeh elváltozásnak és a bőrön 
utólagosan fellépő erythemás kütegnek kapcsolatos jelenléte 
volt észlelhető. 

Helyszűke miatt csak röviden akarok ezen két szervi 
elváltozás összefüggésére kitérni, anruil is inkább, mivel hatá­
rozott véleményt e két eset kapcsán úgy sem mernék nyilvá­
nítani, habár véleményem szerint eseteinkben legalább az angi­
nák magyarázatára az alkalom szinte önként kínálkozik. 

A két különböző időben fellépett szervi megbetegedés 
kapcsolatos összefüggése valószínű; hiszen a klinikai tapaszta­
latok mutatják, mely szerint számos belső szerv megbetege­
dését kisérheti a bőrnek köríilírt vagy dift'usabb terjedelmű 
gyuladásos elváltozása, a miről a heveny és az idült megbetege­
dések egész sorozata tesz bizonyságot. Más kérdés most már a 
két egy időben fennálló elváltozás aetíologiai egységessége. A 
bőrön mutatkozó elváltozások a jelen esetekben ís azt a képet 
mutatják, a melyek a bőrgyógyászok felfogása értelmében 
az idiopathiás vagy symptomás erythemák csoportjába tar­
toznak ; hogy eseteinkben az erythemák metastatícus erede­
tűek, illetve microorganismusok helyi jelenléte által okoztatnak-e 
vagy inkább toxiciis jellegűek-e, nem dönthettem cl, miután 
a bőr elváltozások bíopsíás vizsgálata a betegek vonakodása 
következtében nem volt keresztííl vihető. Az ily exsudatiós cso­
mókban a bacteriologiaí kutatások különben ís meglehetősen 
negativ eredményűek és a többek közt M E N Z E R és H G F F . V I A N N 

tesznek említést az úgynevezett „Erythema nodosum idiopathí-
cum"-nál a szövet metszetekben gyérszámú Staphylococcus-
szerű csoportokról, a melyek staphylococcus albusnak bizo­
nyultak és a házi nyulakra pathogen hatásúak nem voltak. 
Bármennyire ís érdekes legyen ez a lelet, semmi esetre sem 
alkalmas arra, mint a szerzők ís elismerik, hogy az „Erythema 
exsudativum multiforme idiopathieum", avagy pedig az ettől 
különálló kórformának felvett, de azzal mindenesetre rokon 
Erythema nodosum-nak homályos aetiologiáját megmagyarázza. 

Saját szerény véleményem szerint azonban eseteinkben 
nem zárkózhatunk el azon föltevés elől, a melynek utólagos 
észleléseink még bizonyos valószínűséget is kíilesönöznek, hogy 
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az erythemák azon kórformájával állottunk szemben, a midőn 
a nyálkahártyákon is mutatkoznak, megelőzve a bőrön levőket, 
a gyuladásos csomók, a mely terűleteknek aztán későbbi kife-
kélyesedése mutatja az angina látszólagos képét. 

Első esetünkben például a betegségének majdnem minden 
nyomát már nélkülöző betegnél 14 nap múlva a b. o. hátsó 
garatíven, valamint a b. o. gai'attonsillán körülírt, erősen kiemel­
kedő, meglehetős élénkpiros, mogyoró-borsó mekkoraságú, érzé­
keny csomókat láthattunk föllépni, melyek domború felülete 
csakhamar kifekélyescdve, necrotieus törmelékkel fedetik s csak­
nem a múltkorival azonos górcsövi képet mutatja, rövid idő 
alatt is kiterjedt, mélyreható roncsolásokat okozva s a melyeket 
3—4 nap múlva nyomon követtek az alkarok feszítő oldalán 
jelentkező 8—10, fillérnyi friss exsudatiós csomócskák. 

Majdnem teljesen hasonló utólagos észleletről tehetünk 
említést a második esetünkben ís, a mikor a decz. 20.-án a 
bőrkórodán jelentkezett betegnél a j . o. hátsó garatíven egy jól 
kifejezett éles határú, fillérnyi, laposan kiemelkedő, épnek látszó 
nyákhártyával fedett, környezettől elütő színű, érzékeny cso-
mócskát, egyszersmind a testbőr háti részén 20—25, íillér-koro-
nányi exsudatiós eiythemákat láthattunk. Xyákhártya különben 
épnek mondható, Icpedékes területek sehol, LoFFLEK-bacillusok 
tenyésztése negatív. 

Eseteínkljen teliát valószínű az exsudatiók elsődleges fel­
lépte a torok nyálkahártyáján s az első esetben szinte szemünk 
előtt történt azok kífekélyesedése, úgy, hogy a kífekélyesedett 
terűletekben talált bacilláris leletnek ép úgy csak accidentális 
jelentőséget tulajdoníthatunk, mint második esetünkben, annál 
is inkább, mert ily hosszú ideig fennálló streptococcus ínfectio 
legalább is szokatlan lenne. Már most, hogy részük volt-e ezek­
nek is a bőrtűnetek létrehozásában vagy sem, arra az előbbiek 
után inkább nemmel lennénk hajlandók nyilatkozni, legalább 
oly értelemben, hogy a bőrtűnetek nem közvetlenül a pathogen 
csirák által idéztettek elő, bár az erythemák toxicus eredete, 
mint említem, sem zárható ki. 

Saját véleményem szerint a legvalószínűbb magyarázat az 
lenne, hogy eseteinkben valamely ismeretlen ok folytán keletkezű 
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Erythema elsődlegesen lépett fel a torok nyáUmrtyáján, az angina 
képe esak okozat, a bacteriologiai lelet különfélesége pedig a véletlen 
körülményektől függött. 

Hálás köszönetem fejezem még ki M A R S C H A L K Ó tanár úrnak, 
hogy esetem bemutatására és e közlemény megírására alkal­
mat adott. 

I r o d a 1 o m : 

Ei'STEiN S C I T W A L I Í E : H a n d b u o h der pract iso l icn Medic in . III . kötet . 
J A B A S S O N : Über infootiöse und t o x i s c h o h a e m a t o g e n o D e r m a t o s e n . 

Berl . k l in . Wochensc l i r i f t 1 9 0 4 . ;!8. s z á m . U g y a n h t a r é s z l e t e s i roda lom m e g ­
található. 

H O F F M A N N E K I C I I : Ü b e r A e t i o l o g i e u n d P a t h o g e n e s e d e s E r y t h e m a 
n o d o s u m . 

D E U T S C I I : Med . W o c h e n s c h r i f t 1 9 0 4 . ó l . s z á m . 
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Ig'azg'c'itó : S Z A H Ó D K X U S dr. e g y e t . ny . r. tanár, m. kir. udvari t a n á c s o s . 

A méhkaparásról méhbéléslobnál* 
G Ó T H I IA , ios dr. I. tanársegédtő l . 

A párisi orvosi alcadémia 1843. márezius 14.-éu tartott 
ülésén R K ( ; A M I E K 1 „les phlégmasies diífuses de la muqueuse de 
Tutérus" czímmel értekezvén, először fejezte ki ama gyanúját, 
hogy a méhnyálkahártyáján abnormis vegetatio jelenticezhetik 
s hogy ő ennek orvoslására szolgáló új gyógymód bevezetésére 
készül. 

1850-bcn már "nemesak erről az új eljárásról, hanem a vele 
elért eredményekről is beszámolt, s mindenesetre tökéletesebbet 
nyújtott, mint S L M P S O N , ki ugyanezen évben tett jelentést arról, 
hogy clironieus vérzéseknél kedvező hatást tudott elérni a méh-
üreg granulatióinak körömmel való lekaparása mellett. Szinte 
csodálatos, hogy R I Í C A M I E K egyszerű technikája, könnyen kivihető 
eljárása mily lassan szerezte meg polgárjogát a gynaekologiá-
ban. A R A N ^ ..praticpie hasardeuse"-nek nevezi, H I L D E B R A N D T ' ú g y 

nyilatkozik, hogy ..sie erfüllt bei aller Rohheit ihrer Wirksam-
keit nicht einmal ibren eigentliclien Zweek". E . M . \ I E T a 80-as 
években sokat emlegetett tankönyvében a curette-i'ől általában 
s különíisen a SiMs - fé le módosításáról szólván, arra a kijelen­
tésre ragadtatja magát, hogy emberi találékonyság nem gondolt 

* Előadatott az E . M. E . orvos - tormésze t tud . s z a k o s z t á l y á n a k 1!)(U. 
év i d e c z e m b e r hó 17-én tartott orvos i s z a k i i l é s é n . 

« A r c h . f. G y n a e k o l o g i o X X V i l i . P. Ili.'!. 
L. c. ( H E I N H I C I I - S ) P . 1Ö9. 

» Saml . k l in . V e r t r a g é N o 32. P . 296. 
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ki még eszközt, amely több kár okozására volna képes és liogy 
senkinek sincs joga arra, hogy egy betegének életét ennek az 
eszköznek a használásával koezkára tegye.^ OLSHAUSEX érdeme, 
hogy a RKCAMIER már-már erősen elhanyagolt instrumentumának 
újból való felkarolásáért és terjesztéséért sorompóba lépett,^ mely­
nek mai kedveltségét DOEDERLEIN ama szavai^ jellemzik, hogy az 
endometritisből származó méhvérzések souverán ellenszere az 
abrasio mucosae. Csak legújabban igyekeznek a curette szere­
pét szűkebb körre szorítani az atmo- és zestokausis hívei, kiknek 
álláspontját a curette és vaporisatio egymáshoz való viszonyá­
nak megállapításánál legáttekínthetőbben P m i i u s - n á l találjuk 
meg.* Szerinte a curettenek meg kell előznie az atmokausist, 
mivel utóbbi nem ad szövettani felvilágosítást, követnie kell 
utóbbit olyankor, midőn a méh puhasága contraindicálja az 
abrasiót, de az atmokausissal elérhető megfelelő ínvolutio és 
megkeményedés. Egyébként PINKUS e viszonylagos helyzetet 
HYPPOKRATES ismert mondásával akarja illusti'ální: „Quae medi­
cina non sanat, ferrum sanat, ipiae ferrinn non sanat, ignis sanat, 
quae ignís non sanat, ea ineurabílía existimare oportet". A 
hasonlatban: medicina = pharmakopoea, ferrum = curette, ignís = 
atmokausís. Az „ineurabílía" adja az índicatiót a hysterectomiára. 

Nem képezheti ezúttal feladatomat ama índicatiók elősoro-
lása, melyek alapján a gynaekologusok manapság a curette-hez 
nyúlnak, sőt még mindama javaslatoknak felsorolására sem 
vállalkozhatom, melyek mellett az intézetünkben statuált sza­
bályok értelmében az abrasiót alkalmazzuk, mivel ezúttal kizá­
rólag SLz endometritis haemorrhagicánál végzett curettage-zsal 
szerzett egynémely tapasztalatunkról óhajtok röviden referálni. 

Kétségtelen azonban, hogy be kell ama indokokkal szá­
molnom, melyek alapján a szakközönség tűi'elmét egy olyan 
elterjedt, régi eljárás méltatásával teszem próbára, minő a 
méhkaparás. 

Első helyen arra hivatkozom, hogy bármilyen elterjedt-

' P r i n c i p i c n u. P r a x i s d. G y n a o k o l o g i c (lord. K O T H E ) 1881. P . 442—44.3. 
í Arcl i . f. G y n a o k o l o g i o Bd. V I I I . P . 97. 
= V E I T : Hdl i . d. Gynaoko log ip . Bd. IT . P. :!()7, 
* Monatssfilir. t'. Goburis l i . ii. (Jynaekolog . X \ ' I . P. 74.'). 

Értesítő (orvosi szak) 1904. 9 
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ségnek örvendjen is a curette, alig néhány klinika > számolt be 
a vele szerzett tapasztalatokról s így még mindig távol állunk 
attól, hogy ezen eredményeknek és tapasztalatoknak más ínté--
zetek anyagával való összehasonlítását és ellenőrzését felesle­
gesnek tekinthessük. •— Másodszor feltűnt az, hogy egyetlen 
közleményt sem találtam, mely a haemorrhagiás endometritis 
előzményeit, symptomáit és utólagos tüneteit a szövettani lelet 
adta kiindulási pontból igyekezett volna szemügyre venni. Leg­
feljebb V A N D E R HoLVEN -nek^ — egyébként csak referátumban 
hozzáférhető — munkáját tekinthetjük ilyen természetű kísér­
letnek, kí a hypertrophiás forma 4 alaki alfaját különböztetvén 
meg, ezek változatai és a klimakterium meg szülések között 
próbál összefüggést feltűntetni, vagy az olyan megjegyzéseket, 
a minőt R u N C E - n á l ' találunk, kí említi, hogy a kühinböző for­
mák a tüneteken nem változtatnak. H E I N R I C I L S is említ röviden 
annyit, hogy a beteg kora nem befolyásolja azt, hogy glandu-
larís, vagy inter.stitíalis endom. jöjjön létre, azonban kimutatást, 
a mire kijelentését basirozná, nem ad.* A szövettani formákkal 
mutatkozó i-elatiók beható figyelemmel kisérése szolgált tehát 
másodsorban indokul arra, hogy S Z A B Ó tanár úr engedelmével 
a nőgyógyászati klinika 1898. januárius 1. óta gyűjtött anyagát 
feldolgozzam, felhasználván azt a szerencsés körülményt, hogy 
azóta kivétel nélkííl, minden esetben megtörtént a kikapart 
részek szövettani vizsgálata. 1903. januárius 1.-ig ezen adatokat 
az egyetemi kórszövettani intézetnek köszönjük, azóta saját 
vizsgálataim eredményét képezik, bár kétes esetekben mi is 

' K E I L : U e b o r cl. Erfolg-e d. IJtorusaiisscliahung- Inaug . D i s s . Ha l l c 
a / S . 1 8 9 5 . 

VoGELBACH ; trobcu' d. E r l o l g c d. U t e r u s a u s s c h a b u n g otc. I n a u g . D i s s . 
Base l , 1 8 9 4 . 

B o r i L L V : Curage d a n s r c n d o m ó t r i t o du corps de Tuterus . Bul l m é d , 
Par i s , 1 8 9 0 . IV. 

B o u E i i E A ü Curago d a n s l 'ondométr i te du corps de r u t o r u s . T l i é se d. 
P a r i s 1 8 8 8 . Ké t u tóbb i D O E D E B L E I N i s m e r t e t é s é b ő l ( V E I T H d b . II.) idézve ." 

2 N e d e r l . Ti jdschri f t v o o r G e n o e s k n n d e . 1 9 0 2 . N o . 1.'!. (Ref. S C H O L T E N ) 

Zbl. 1". G y n a e k o l o g i c 1 8 9 3 . P . 9 4 . 
« R U N G E : L e h r b . d. G y n a e k o l o g i o . 1 9 0 2 . P. 2 0 8 . 

* L . 0. P . 2 0 6 . 
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nem egyszer kértük ki B U D A Y tanár úrnak véleményét és szíves 
útbaigazítását. 

Ha esetleg feltűnnék az a körülmény, hogy i lyen hosszú idő 
alatt esak 97 esetet tudtam összegyűjteni,* úgy magyarázatul 
szolgálhat egyfelől igyekezetem, melylyel minden kétesen értékel­
hető adatot mellőztem, másfelől a klinikánkon következetesen 
keresztűlvítt ama elv, hogy endometritiseknél csak rérzések miatt 
s — igen ritka, jól megokolt esetek kivételével — csak teljesen 
szabad környezet mellett folyamodimk a méh nyálkahártyájának 
kikaparásához. Az, hogy az incomplet abortusoknál, a diagnos­
ticai czélból stb. végzett curettage-okat ezúttal nem tárgyaljuk, 
az előrebocsátottakból (ínként következik. 

Az esetek csoportosításánál a legszokásosabb beosztásnak 
mcgfelelőleg, a mirigyek és interstitialís kötőszövet szaporu-
lásának egymáshoz való viszonya alapján megkülönböztettem 
az endometritis gland. hypertrophicát és gland. hyperplasticát, 
az endom. interstítíalíst és dirt'usát, végül az endom. decidualis 
post abortumot olyan esetekben, melyekben az abortus után el 
nem távozó, vagy vissza nem fejlődő és így később ís feltalál­
ható decidua hat a nyálkahártya túltengéséhez vezető inger 
gyanánt. 

A közvetlen impulsust a curette körüli kérdésekkel való 
behatóbb foglalkozásra azonban B o N u i - n a k I^IOTT professor osztá­
lyáról közzétett észleletéiből merítettem, ki gynaekologícus műté­
teknek a menstruatióra gyakorolt befolyását vizsgálván, kiter­
jesztette figyelmét a eurettage hatására is.^ B O X D I azt találta, 
hogy legtöbbször a eurettage után az első menstruatío arra az 
időre jelentkezik, melyre typus szerint, ha beavatkozás nem 
történik, várható lett volna s hogy ez esetleg már 5—6 nappal 
a kaparás után ís bekövetkezhetik. Érmek lehetőséget B O N D I 

W E R T I I ismert vizsgálataiból igyekszik megmagyarázni, ki tudva­
levőleg 3 — 1 6 nappal az abrasio után exstírpált uterusoknál 
már az 5. naptól mirigyes fedőepíthellel ellátott nyálkahártyát 
talált. A eurettage-t követő első menstruatío kérdésének vizsgá­
latánál nem szabad figyelmen kívül hagynunk ama akadályokat, 

' A v i z s g á l a t o k 15)04. j ú l i u s 1.-vel zárattak lo. 
» W i e n e r k l in . VX'ochenschrirt. 1904, N o 4, 
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melyek a tájékozódást megnehezítik, vagy épen lehetetlenné is 
teszik. A felvételkor hány beteg jelentkezik azzal, hogy „5 hét 
óta", „8—4 hónap stb." óta vérzik és számítását, hogy mikor 
volna a normális vérzés ideje, teljesen elvesztette? Viszont 
hányszor történik meg az, hogy a beteg távozik, mielőtt a 
menstruatio szerenesésen kiszámított ideje bekíivetkezett volna ? 

Egyébiránt az idevonatkozó adatainkat a következő táblá­
zattal tüntethetem fel: 

A curettafje utáni I. mensh-iiatio ideje. 
I. t á b l a . 

S o r s z . C u r e t t a g e u t á n i 1. M , v i s z o n y a a s z a b á l y o s időhöz E s e t e k 
s z á m a 

1 
2 

3 
4 

5 

Rendo.s időre jött 
K o r á b b a n jött 
P o n t o s a n k imutat l ia tó időve l k é s e t t . . 
Curet tage előtti M.-tól b e t e g e l b o c s á t á s á i g 

30 n a p n á l több telt el m e n s t r u a t i o 
n é l k ü l 

N e m vol t m e g á l l a p í t h a t ó 

6 
3 

13 

37 
38 

Ö s s z e s e n . . . . 97 

Minthogy a 4. rovat 87 esete is késést jelent, késett az I. 
menstruatio öO esethen. 

A rendes időre jött 6 esetből a curettage utáni 12. napon 
volt 2, a 15. napon 1, a 19. napon 2 és a 25. napon 1 eset. 

.4 koráhhan jött menstruatiójú 8 eset közül egy jött 14-, 
egy 17-, egy 18 nappal a kaparás után. 

A késettek közül a curettage utáni 10. napon jelentkezett 
egi/, a 11. napon er/y, a 15. napon három, a 16. napon eyy, a 
20. napon egy (1 nappal várt M. előtt kaparva), a 28. napon 
egy, a 30. napon egy (3 nappal várt M. előtt curettezve), a 31. 
napon egy, a -89. napon egy, az 53. napon egy és a 65. napon 
egy betegnél. 

Észlelt maximalis késésünk (még intézetben menstruált) : 
60 nap. 

Menstruatio jelentkezése nélkül 76 nap múlva távozott 
egy beteg (39 éves) és 77 nap múlva 1 beteg (40 éves), 
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Á^urell(i(jii tű (üli I. inriisiriudiit minőségét n kiJv. Idhld.mt adja. 
(SziUnilva az e lőző láb lázat 1., 2. ós .'I. rovataiból . ) 

I I . t á b l a . 

S o r s z . Havi v é r z é s m e n n y i s é g e E s e t e k 
s z á m a 

1 K e v é s v é r z é s 
2 Mérs . meni iyiség' í i v é r z é s 
3 i' Kö v é r z é s 

8 
12 

9 

A feltüntetett 22 esetből 5 napnál tovább tartott az í. M. 
4 esetben; háromnál G, egynél TVa napig; előbbiek közül kettő­
nél, valamint az utóbbinál ..mérsékelt" mennyiséggel, a fen-
maradó 1 esetben „kevés" vérzéssel. 

Mint látható, eredményeink erősen különböznek BO.\DI fen­
nebb ismertetett adataitól. Az idézett szerző azt hiszi, hogy 
olyan esetekben, melyekben késés mutatkozik, ez arra vezetendő 
vissza, hogy az izomzatból is kapartak le részeket, minek lehe­
tőségét először R o u R O E D K R ismerte fel és a mi WKRTH szerint 
késleltetné a regeneratiót. 

Evvel szemben hangsúlyozni szeretném azt, hogy összes 
eseteink kíizül csak 1-nél van említés arról, hogy a méhizom-
zatból ís jutottak részletek a kikapart szövetbe s a praeparatu-
mok rendelkezésemre álló részének direct átnézése sem adott 
ez irányban más eredményt. 

Valószínűbbnek tartom azt, hogy ut(íkezelésüiik eltérő 
módja adja — legalább részben — a talált különbség magya­
rázatát, de másrészről B o N D i - n a k a W i í R T n - f é l e kísérletekre való 
hivatkozásai sem látszanak szerencséseknek, mivel regenerált 
nyálkahártya még nem jelent menstrtiáló mucosát, hiszen a 
gyermekágyasoknál is a 10. nap körül nyálkássá váló folyás 
jelzi a regeneratio bekövetkeztét s az első tíszttűás mégis esak 
6—8 hét múlva szokott jelentkezni. Azt viszont, hogy a men-
struálásra képes állapot elérésére nem szükséges még decidualis 
endometritis esetén végzett eurettage után sem a ímerpercdis ínvo­
lutio szokásos ideje, mutatja, egy idevágó esetünk, melyben endo-
metr. decidualis miatt végzett méhkaparás után 24 nappal jelent­
kezett a ?) napig tartó tisztidás. 
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Lónyeg'os cltói-óst mutaiiiak tapasztalataink (1. 11. táblázat) 
Bu.\Di-val szemben az 1. tisztulás mennyiségében is. Szerinte 
az legtöbbször profus, mi meg 22 esetből esak kettőnél láttunk 
bő vérzést. Ez érthetővé válik, ha tekintetbe vesszük azt, a 
miben bizonyára jelentékeny szerepe van eltérő utókezelésünk­
nek is, t. i. hogy az első menstruatio késleltetvén, olyan időben 
mutatkozik, melyben a méh visszafejlődése előrehaladottabb. 

A teljesség kedveért a következőkben összeállítottam azt 
a 7 esetet ís, melyben klinikai tartózkodásuk alatt a második 
menstruatiót is észleltük: 

I I I . t á b l a . 

Sorsz . C u r e t t a g e u tán i I I . M . v i s z o n y a a s z a b á l y o s időhöz 
E s e t e k 
s z á m a 

1 R o n d o s időro jött 1 
2 K o r á b b a n jött 5 
3 K é s e t t 1 

A korábban mutatkozó esetekben 1 nappal korábban jött 
a II. M. egy, 2 nappal két, 4 nappal 2 esetben. 

A 3. rovatban jelzett késés 12 nap (34 éves). 
A mi a curettage utáni második tisztulás minőségét illeti: 

IV. t á b l a . 

Sorsz . 11. hav i v é r z é s m e n n y i s é g e E s e t e k 
: s z á m a 

1 K e v é s v é r z é s 
! 

2 Mórs . m e n n y i s é g ű v é r z é s 
i 

3 B ő v é r z é s 1 

Az előbbiek közül 1 esetben fi napig tartott a mérsékelt 
vérzés, a többinél 5 napnál rövidebb idő alatt végződött. 

Az észlelés alá került betegeink korát vizsgálván, azt 
látjuk, hogy : 
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V. t á b l a . Vagyis föltűnilí az, hogy 20 
éven alól, éppen úgy 50 éven 
fülűi csak ritkán észleltünk vér­
zéses endometritist s így ese­
teink alapján is beigazolva látjuk 
azt az ismert tényt, hogy a szó-
bauforgó bántalom legtöbbször a 
fertilitas éveinek képezi a meg­
betegedését. 

Az észlelt betegeink l-ora és 
a szövettani formák között mu­

tatkozott szabályszerűséget a következő táblázatban igyekeztem 
föltüntetni: 

V I . t á b l a . 

Sorsz . B e t e g e k k o r a 
E s e t e k 
s z á m a 

1 
2 

4 
5 

1 0 - 2 0 é v i g 
2 0 - 3 0 , 
3 0 - 4 0 , 
4 0 - 5 0 „ 
5 0 - 0 0 ,. 

5 
19 
41 
28 

4 

Ö s s z e s e n 97 

03 U 
o 

m 
Endorae t r i t i s s z ö v e t t a n i a l a k j a 

B e t e g e k k o r a 03 U 
o 

m 
Endorae t r i t i s s z ö v e t t a n i a l a k j a 

10—20 2 0 — 3 0 3 0 — 4 0 4 0 — 5 0 ' 5 0 — 6 0 
1 1 

Ö s s z . 

1 E n d o m . g-land. h j 'pertrophica 4 7 7 8 2 28 
2 ,, „ l i yperp las t i ca — 4 11 9 — 24 
o o interst i t ia l í s . . . 1 4 10 5 • 1 • 21 
4 dilÍLisa — — 4 5 1 10 
5 „ dec idua l i s post a lmrtum | — 4 9 1 — 14 

j 

Ö s s z e s e n . . . ! 5 19 41 28 4 97 

A táblázat utolsó függőleges sora egyúttal mutatja a 97 
eset szövettani formáinak egymás között való megoszlását ís. 

Bár messzebbmenő következtetésekre följogosítást nem 
adhat, nem lesz érdektelen kiemelni azt, hogy 5 húsz éven alóli 
beteg közül 4-nél találtunk endom. gland. híjpertrophicát, viszont 
endom. diff'usát 30 éven alóli betegnél nem észleltünk. 

Az, hogy endometritis decidualis 50 éven túl miért nem 
szokott előfordulni, nem szorul magyarázatra, e mutatkozó relatio 
tárgyalására egyébként az előrement szülések szerepének méltatá­
sánál térünk vissza. Utóbbi kérdésre vonatkozólag HEINHICIUS 

idézi R i c H O T és BECUOEREL ama kijelentését, hogy O . P -ná l soha­
sem láttak túltengessél járó endometritist.* HELNRICIUS ezt túl-

' L . c. V. 207. 
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O . P i:! 
Már szíilt . . . . 84 

Ö s s z e s e n 97 

Talán e helyen ís utalhatunk arra, hogy (1. \ . tábla, 3. 
tétel) a megbetegedések túlnyomó száma talán azért esik épen 
a 30—40 évek közé, mivel ebben a korban még igen élénk 
működésben levő sexualis sphaera mellett már aránylag sok az 
olyan nő, ki több terhességen és gyermekágyon ment át. 

Az előrement szülések és a szövettani alakok viszony­
lagos feltüntetését a következő táblázattal kíséreltem m e g : 

> L , c. P . 1 2 1 , 

zásnak tailja, de J i i a g a is nagy funtosságot tulajdonít az olöi'o-
ment terhességeknek (eseteiből O . P volt 1 1 ; olyan, ki már 
szült, 52). 

O L S H . \ U S E X szerint az előrement szülések esak valameny-
nyiben disponálnak („etwas disponieren").^ O L S H A U S E . V következ­
tetéseit abból a táblázatából vonja le, a melyben a curettage 
alá jutott endometriti.sek között O . P volt: (i, I. P : Ki, VII.— 
XI. P : 6. Már pedig elvárható volna, hogy ha az előrement 
szülések nagyobb jelentőséggel bírnának az endomcti-itis létre­
jövetelére, a szülések száma szaporodásának jriegfelelőleg is sza­
porodjék a szóban forgó megbetegedés, más szóval, hogy több 
legyen a VII—Xl-szer szültek között az endometritis, mint az 
í. ízben szülteknél. 

FAső pillanatban valóban ez olvasható ki a fenti táblázat­
ból, azonban fontolóvá kell vennünk azt, hogy O L S H A L S E X adatai 
az észlelésre került . . í / /Wíír-ér tékeket jelzik. Ha meggondoljuk, 
hogy mennyivel több olyan nő létezik, a ki egyszer szült, mint 
olyan, a kinek hét-tizenogyszcr volt gyermeke, akkor könnyen 
elképzelhető, hogy a sok egyszer szült nő-adta ,.16"-os szám 
jóval kisebb megbetegedési perczentet representál, mint a keve­
sebb \ ] \ — X I P. között talált ,.6'" eset. Azt, bog}' nagyobb 
szerepet kell az előrement szüléseknek (terhességnek, gyermek-
ágynak) tulajdonítanunk, mutatja 97 esetünk megoszlása is, a 
mennyiben: 

V I I . t á b l a . 
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Sorsz . ' E n d o m e t r i t i s f o r m á j a 
Még 
n e m 
szííH 

E n d o i n . g l a n d . l iyportrophica 
„ , h y p c r p l a s t i c a 
,, interst i t ia l í s . . . . 
„ diffi isa 
„ d e c i d u a l i s p. abortum 

Ö s s z e s e n . . . . 13 

Már Ö s s z e ­
szü l t s e n 

21 28 
23 24 
17 21 

9 10 
14 14 

84 97 

Hu ezen adatokat könnyebb áttekinthctés ezéljából átszá-
inítjtik 1(X) O.P-ra és száz olyani'a, ki raár szült : 

I X . t á b l a . 

Sorsz . E n d o m e t r i t i s f o r m á j a M é g n e m 
szü l t ••Már s z ü l t 

E n d o m . g land . l iy^iertrophica 
„ , h y p e r p l a s t i c a 7 '69% 
„ interst i t ia l í s . . . . j 30-77"/o 

diffusa I 7-G9''/o 
, dec id , post aljortum — 

.->3-80 /o 25-00/% 
' 27-38»/„ 

20'23"/o 
10-71»/o 
lG-GO»/o 

azt látjuk, liogy az endom. i/hiitd. lii/peiiropli. többszíir, mint 
kétszer olyan gyakran találtatott O.P-nál, viszont az endom. 
glaiidularisnak Ju/per/ilostiea alakja közel négyszerte gyakrabban 
volt olyan nőknél észlelhető, kik már szültek. 

Továbbá figyelemre éi'demes az is, hogy 14 endom. decid, 
post abortum között, nem fordult elő olyan eset, melyben a 
megbetegedésliez vezető abortust az illető nő el.^ő terhessége 
adta volna. Ha ezt a tényt ennél nagyobb számú esetben is 
beigazolva látnánk s így kizárhatnánk a véletlen játékát, azt 
kellene a mondott adatból következtetni, hogy olyan nőknél, 
kiknek első terhessége végződik abortussal, az abortusnál vagy 
nem marad vissza decidua, vagy ha igen, úgy az nem fog egy 
decidualis endometritis fejlődéséhez vezetni. Minthogy pedig 20 
éven alól mégis ritkábban foi'dúl elő, hogy valaki már a II. 
abortiLsához jusson, érthető volna, hogy miért nem észleltük 

V I I I . t á b l a . 
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Utóbbiak a következőképen oszlanak meg : 

X . t á b l a . 

Rctrovcrs io- t lox ió l iüz c sa t lakozó oudometi- it is . . . . ii 
A d n e x á k chronikus l obos fo lyamata i 8 
Retrof lex io é s a d n e x t u m o r . 1 
F i b r o m a uteri 3 
ProlapsLis u ter i 2 
E x s u d a t u m para-porimotr i t icuui 1 
R u p t u r a por ine i oonipleta inve tera ta 1 
Cysta ovari i 1 
Cyst i t i s chron ica 1 

A retroversío-flexióval complícált esetek közül: 

E n d o m e t r i t i s g i a u d u l a r i s l i yper trophica 3 
„ „ l i yperp las t i ca 1 
„ interst i t ia l i s 2 

Az adnexák megbetegedésével szövődött esetek közül: 

E n d o m . g iand . hypertropl i 8 
„ h y p e r p l a s t 3 

diffusa 2 

t L . 0 . P . 209. 

\ 

ezt a fol-rnáját a niegbetegedésiiek 20 éven alóli betegeinknél. 
Sőt talán felhasználbató volna RUNGE ' által felvetett kérdésnek 
megvilágítására is, hogy vájjon tényleg a decidua retentio okozza-e 
az endometritist, s nem-e fordítva a már előzőleg fennállott á» 
méhbéléslob okozta az abortust? Utóbbi esetben — úgy hiszem \ 
— olyanoknál ís elő kell a decidualis endometritisnek fordulnia, \ 
kiknek első terhességét szakította meg az előzőleg fennállott 
lobos folyamat. 

Annak a kérdésnek kutatásánál, hogy míképen oszlanak 
meg 97 betegünknél a tiszta endometritiselc a más liántalmakJcal szö­
vődő esetekkel, és hogy a szövődmények gyakorolnak-e kimutat­
ható befolyást a nyálkahártya túltengés alakjára, azt láttuk, hogy 

tiszta endometritis volt 73 
más bántalmakkal szövődő . . . . 24. 
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Szóval azt látjuk, liogy a •szUröihiunijjck von licfoh/dsolják a 
h'lri'jüri) iiiélilirlé.s-loh b:töreffani (dckjá/A 

Fejtegetéseim során ismételten hivatkozom az utókezeUsihik 
befolyására s így kötelességemnek tartom, arról is rövid átte­
kintést nyújtani. 

Nem tartom e sorokat amaz eltérő felfogások szembeállí­
tására, egyik vagy másik nézet helyes, vagy helytelen voltának 
vitatására alkalmasoknak, melyek követői vagy megelégednek a 
beteg nyálkahártya eltávolításával, a természetre bízva a rege-
neratiót, vagy ellenkezőleg utólagos edzésekkel igyekeznek az 
újonnan kiképződő mueosa fejlődését megfelelő határok közé 
szorítani. Csak annyit kívánok kiemelni, hogy a klinikánkon 
statuált szabályok inkább az utóbbi nézetnek felelnek meg, 
azonban szorgos indívidualisálás mellett. Közvetlenííl az abrasio 
után jódtincturával edzük a méhüreget (rendszerint P L A Y F A I R 

sondával, ritkán, igen tág méhüregnél BRAux-fecskendővel), 
azután kb. 5—G naponként mindaddig, míg a váladék véres, 
vagy az öblítő folyadék véresen 
ürül, tovább is edzünk jódtine-
turával. Ha a vérürülés meg­
szűntével esetleg bővebb, nyákos 
váladék mutatkoznék, még foly­
tatjuk a méhüregnek valamely 

adstríngens szerrel (többnyire 
lOVo-os chlorzink) való kezelé­
sét. Az edzéseket szükség esetén 
az első menstruatio lezajlása után 
is megismételjük. 

Annak szemléltetésére, hogy 
ilyen eljárás mellett hány keze­
lés és így mennyi idő válik szük­
ségessé, szolgáljon a következő 
kimutatás. 

X I . t á b l a . 

E d z é s történt Eset i je i ! 

1-szor 
2-szer 
o-szor 
4-szer 
5-ször 
6-szor 
T-szer 
8-szor 
í)-szer 

10-szer 
11-szer 
14-szer 

8 
15 
20 
16 
14 

8 
3 
O O 

. 4 
9 

3 
1 

Ö s s z e s e n 9 7 

' U g y a n e z t b izonyí t ja a tíibbi compl icat ióva l társult e s e t e k n é l k ikapar t 
r é s z l e t e k szöve t tan i v i z s g á l a t a i s . A re t ro í l ex io -adnex tumorra l compl icá l t 
( !setben: E n d o n i . g land . l iypertropl i ica , a prolajisvisok e g y i k é n é l ; e n d o m . 
g land . l iyperlropl i . , a m á s i k n á l endom, dil'fiisa. A z c x s u d a t u m n á l : e n d o m . 
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Egy betegre jut ebből átlag 4—5 kezelés (pontosau 4'41). 
A vázolt eljárás mellett is megtörtént 6 esetben, hogy meg­
ismétlődő panaszok miatt mámdszor is a curettehez kellett folija-
modnunk. (Minimum 10 hónap — maximum 8 év után.-) 

Közíílök tiszta endometritis volt 4, retroversio-flexióval 
szövődött 2, utóbbiak egyikénél előrehozatal- és pessariummal 
való rögzítés mellett lépett föl már néhány héttel kibocsáttatása 
után a recidiva. Hetediknek ehez a csoporthoz soi'olható egy 
fibromához csatlakozó endom. diíí'usában szenvedő beteg, kinél 
a vérzések nem javulván, IV2 év múlva vaginalís totalis-exstir-
patiót kellett végezni. A kiirtott méh falának pontos szövettani 
átvizsgálása sem tudott a nyálkahártya túltengésnél egyéb (neve­
zetesen roszíndidatú) elváltozást kimutatni. 

A mi a másodszor is abrasióra keiíílt esetek szövettani 
alakjait illeti: 

X I I . t á b l a . 

Eiidoiii . g land . ]iyi)crU-opli 2 
., l iyporplas t 1 

„ iulorst i t ia l is 2 
„ d i f lusa 1 

Ez a köríílbclől egyeidctes megoszlás — az esetek szerény 
száma daczára is — valósziníívé teszi, hogy egijik alaknak sem 
lehet makacsabb, ragij éppen roszabb indulatú jelleget tidajdonítcmi. 
Annak vitatása, hogy a 8 évvel későbben másodízben jelentkező 
megbetegedés mennyiben tekinthető recidivának és mennyiben 
fogható úgy föl, mint az elsőtől független új bántalom, azt 
hiszem, csak academicus értékű lehetne. 

Gyakorlati szempontból mindenesetre a inéhkaparással 
elért eredmények tarthatnak a legnagyobb érdeklődésre igényt, 
azonban klinikai beteganyagunknak ismerői előtt nem szorul­
nak ama nehézségek részletes fölsorolásra, melyekbe éppen 
ennek a kérdésnek megvilágítása ütközik. Hány köztük az állandó 
lakóhely nélküli nő, kí tudná róluk évek múltán kideríteni, 
hogy az ország mely részében s esetleg minő név alatt tartóz-

interst . , h a s o n l ó k ó p o n a g á t r o p o d é s o s n é l i s . A fibromások k ö z ö t t : E n d o m . 
g-land. bypcr frop l i . : 1, i iyparplas t ica : 1, d i l fusa : 1. A c y s t a ovari inál ondóm-
g l a n d . hyporplas t i ca , a cys t i t i s c l i ron icáná l : ondóm, g iaud . hyporplas t . vol t . 
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kodnak, hányszor lehettek azóta újabb kórtokozó bántalmaknak 
kitéve s hányszor fordulhattak meg azóta más kórházakban, 
esetleg alávetve más bántalmak miatt a méliiireg más termé­
szetű kezelésének. Ennek tudandó be, hogy 97 esetünkből csak 
32 beteg felől tudtunk megbízható adatokat szerezni. Közűlök 
9 részint ambulantíánkon, részint pilvatim jelentkezett ellenőrző 
vizsgálatra, 23 pedig szétküldött kérdőlaiyainkra adott válaszával 
értesített jelenlegi állapotáról. 

A kérdőlapok a következő pontokat tartalmazták: 
1. M i l y e n i d ő k ö z ö k b e n j e l e n t k e z i k a mióta kliniki'uikról e l távozott h a v i 

ti.sztii]ása (havi v é r z ó s c O ( P l . m i n d e n 28 n a p b a n , v a g y m i n d e n 30 n a p b a n , 
t(űje.son k imaradt stb.) 

2. H á n y n a p i g tart e g y - e g y h a v i t i s z t u l á s a ? (Pl . 3 nap ig , 5 n a p i g stb.) 
3 . M e n n y i a v é r z é s e g y - e g y t i s z t idásná l ? (Mekkora tohot okoz a l e p e ­

dőn, h á n y l e p e d ő v a g y k e n d ő v é r z i k át, n e m - e darabos a v é r z é s ? stb.) 
4 . K e v e s e b b - e a v é r z é s , m i n t vo l t a k e z e l é s előtt ? 
."). Vo l t - e , a mióta a k ó r h á z b ó l k iment , m á s á l lapotban ? H a i g e n , 

h á n y s z o r volt ? 
G. H o g y a n v é g z ő d t e k a kórliázbóil va ló t á v o z á s a óta beál lot t t e r h e s ­

s é g e k ? (Most i s tart ? V e t é l é s s e l [ ve sz í t é s se l ] ? R e n d e s időre v.aló s z ü l é s s e l ?) 
7. E g é s z s é g e s - o most , v a g y h a n e m , m i a p a n a s z a ? 

Az ismert 32 betegnél elért eredinényel-et a következő táb­
lázat tünteti föl: 

X I I I . t á b l a . 

E n d o m e t r i t i s g l a n d . Endom. 
inter­

stit ial ís 

E n d o m . Endom. 
doeid. p. 

abort. 
Ö s s z e s e n 

hypertroph. hyperplast . 

Endom. 
inter­

stit ial ís diffusa 
Endom. 

doeid. p. 
abort. 

Ö s s z e s e n 

Gyógyult. . 7 8 4 3 1 23 
J a v u l t 1 2 1 — 1 5 
N e m javul t 1 2 — 1 — 4 

Ö s s z e s e n 32 

A miből szintén megerősítését látjuk ama fönnebb han­
goztatott (1. X. tábla) tapasztalatnak, hogy a L-iilönhözv szöretlani 
fonnák a proejnosis szemjmitjáhól nem adnak kimutatliató knlönhséyet. 

Említésre érdemesnek tartom azt, hogy a (/i/iíiji/állak közül 
csak 2 betegnek maradt el klimakteriuma miatt végképpen a 
menstruatiója, a többinél azóta rendes typus-sal ismétlődik, 
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A javultak között van 2 tiszta endometritis, 1 klimakte­
rium, 1 cysta ovarii. 

A nem javultak között 2 tiszta endometritis-, 1 salpingitis-
ben, 1 intraligamentosus fibromában szenvedő beteg. 

Az elért eredmények kiegészítéseképen fölemlítem azon 
eseteket is, melyekben az abrasio után bekövetkezett fogamzásról 
szereztünk tudomást. 

X I V . t á b l a . 

E a d 0 m 01ri t i s g'land. 

h y p e r t r e p l i . li,v[)Or|)l;ist. 

E n d o m . 
i i l t e r -

s t i t i a l i s 

Ei idom. 
di í'fusa 

londoni, 
d e c i d . p . 

abort. 
Ö s s z e s e n 

Krtosűlésl íor 
fönnáUó ter­
h e s s é g . . ' 1 1 1 1 4 

Abort l i s . . 1 1 * — — — 2 
Rz í í l é s . . . — — — 1 ;! 

Ö s s z e s e n 9 

A szövettani formákkal fönforgó relatío, mint látható, ki 
nem mutatható. 32 esetből 9 terhességről tudunk 8 betegnél. 

A méhkaparás utáni conceptio kérdésének tárgyalásánál 
nem lesz fölösleges egy körülményre utalnom, melyet általában 
figyelembe kell vennünk akkor, midőn valamely beavatkozás 
vagy kezelés után a fogamzások számát kutatják, azt t. i., hogy 
sohasem szabad a tényleg hekövetkezett terhességek mennyiségét 
annak a számnak tekinteni, a melyben az hekövetkezhetett. Egy­
felől hivatkozom arra, hogy a szétküldött kérdőlapjaink válaszai 
között van olyan, mely tartózkodás nélkííl bevallja, hogy a 
fogamzást illető kérdésre nem válaszolhat, mivel ..óvakodtak"; 
más, mivel férje az ő hazamenetele óta más városban tartóz­
kodik, másfelől arra, hogy amúgy sem tudhatjuk, hogy ott, hol 
semmi külső akadály nem volna oka a fogamzás meggátlásának, 
hányszor keresendő a valódi magyarázat a férjnek impotentia 
generandijában. 

Ezekben kívántam az abrasio kérdésében végzett kutatá­
saimról beszámolni, s dolgozatom végén még egyszer hivatkozom 

E g } ' s z ü l é s l ' / j é v előtt é s 1-abort . '/.̂  é v előtt u g y a n a z o n nőné l . 
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arra, hogy szükséges olykor igen elterjedt, régi therapeuticns 
eljárásokkal is újra foglalkozni, azok felett az eszmecserét ismét 
felfrissíteni épen azért^ nehogy régiségük elterjedtsógök rovására 
fokozódjék. így talán menthető, hogy a i'égi, elterjedt curette 
számára kértem ki újra az érdeklődést s hogy egy némely új 
nézőpont keresése mellett nem tartottam feleslegesnek olyan 
adatok gyűjtésére is törekedni, melyek ismét aczéleszközünkkel 
elérhető kedvező eredményeinkre utalnak, melyek alapján — 
ha mi is a hippokratesi szavakból akarunk idézni, mondhatjuk : 
,.simt, (piae ferrum sanat!" 

• 



Jegyzőkönyvek 
a z „ E r d é l y i M ú z e u m - E g y l e t " o r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i 

s z a k o s z t á l y á n a k o r v o s i s z a k ü l é s e i r ö l . 

E l n ö k : P C R J E S Z Z S I G M O N D dr. tur. , 
Jog-yzü : K O N Ü Á D I D Á N I E L dr. 

V. szakalés 1004. október 38.-án. 

1. K A N I T Z H E N R I K dr. b e m u t a t á s a : Lichen riiber planiis e se te . A 

bőr k ó r o s fo lyamata i t a k ó r i s m e szempont jábó l k é t csoportba ke l l osz tani . 
A Z e l s ő csoportba tartoznak azok a fo lyamatok , a m e l y e k n e k bőre lvá l tozása i 
nem^ j e l l e g z e t e s e k az i l lető bánta lmakra, tel iát e z e k n é l a k ó r i s m e m a g u k b ó l 
a b ő r e l v á l t o z á s o k b ó l n e m ál lapítható meg', h a n e m a n n a k e l d ö n t é s e ozél jából 
s o k e g y é b m e g f i g y e l é s t ke l l t e n n ü n k . A m á s i k csoportba tartoznak azok a 
kórfo lyamatok, a m e l y e k n e k bőre lvá l tozása i e g y m a g u k b a n i s anny ira j e l l e m ­
zőek , h o g y be lő lük m i n d e n további v i z s g á l a t n é l k ü l a k ó r i s m e m e g á l l a p í t ­
ható . E z u tóbbiak k ö z é tartozik a l i c h e n ruber p l a n u s i s . A f o s z ü l é s i baráz­
dák által határol t s o k s z ö g ű , tömött , sárgás -vörös , v i a s z s z e r f i e n f é n y l ő é s 
k ö z é p e n g y a k r a n k ö l d ó k s z e r ü b e l i ú z ó d á s s a l el látott l i c h e n g ö b c s o m e g á l l a ­
p í tása e l e g e n d ő ahhoz , h o g y a l i c h e n ruber p l a n u s t k ó r i s m é z z ü k . E z e k j e i o n ­
lé téből állapíttatott m e g a k ó r i s m e a bemuta tásra k e r ü l ő e s e t b e n i s . 

H . J. 16 é v e s g y m n . tanuló . 8 hét te l ezelőtt az a d d i g t e l j e s e n e g é s z ­
s é g e s fiatal e m b e r b ő r é n apró, vörös k i ü t é s e k l é p t e k fel , a m e l y e k n é h á n y 
n a p alatt h e v e s v i s z k e t é s k í s é r e t é b e n az e g é s z köztakaróra k i terjedtek . E z e k 
miatt véte t te fel m a g á t okt. 23.-án a M A H S O H A L K Ó tnr. v e z e t é s e alatt álló bőr-
kórtani k l in ikára . F e l v é t e l e a lka lmáva l az e g é s z bőrfelülotot e l l ep ik a k ó r o s 
e lvá l tozások . A t ö r / s o ldalain, a n y a k o n , a v é g t a g o k o n jól lá thatók az i m é n t 
vázo l t j e l l e m z e t e s g ö b c s é k , a m e l y e k v a g y r e n d e t l e n ü l s z é t s z ó r v a , m a g á n o ­
san ál lanak, v a g j ' k i s e b b csojjortokat k é p e z n e k . A p e n i s é s a soroti im, vala­
m i n t az a lhas b ő r é n h e l y e n k é n t g y ű r ű a l a k b a n h e l y e z k e d n e k el, miál ta l az 
li. n. lichen planus annulatus a lakok k e l e t k e z n e k . A j e l l e m z e t e s l i c h e n 
g ö b c s é k mel le t t láthatók a z o k n a k n e h e z e b b e n f e l i s m e r h e t ő k e z d e t i alakjai . 
E z e k a l ig n a g y o b b a k a g o m b o s t ű h e g y é n é l , s z í n ü k s e m tér el a bőr r e n d e s 
sz íné tő l s c sak a f é n y n e k k ü l ö n b ö z ő b e e s é s i s z ö g e me l l e t t s z e m b e ö t l ő , v i a s z ­
szerű f é n y ü k árulja el őket . A b e t e g v é g t a g j a i n a k fesz í tő o lda lán a törzs 
o lda l só f e l ü l e t é n és a keresz t c sont felett n a g y o b b kiterjedéíjű bőre lvál tozá-
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S Ü K kitliatók. Kzok a nag-yobb, k o r o k d o d v a g y s z a b á l y t a l a n a lakú pla( jucok 
n e m az o g y o s l i chon g ö b c s é k n e k körkörös i r á n y b a n va ló n ö v e k e d é s e által 
k e l e t k e z n e k , h a n e m ú g y , h o g y a g o m b o s t ű f e j n a g y s á g á t r e n d e s e n m e g n e m 
ha ladó g ö b c s é k i'ij a k n á k fo ly tonos k ö z b e é k e l ő d é s e fo ly tán össze to l j 'nak . A z 
a lkar bőrén a l i c l i en g ö b c s é k sok h e l y e n m o z a i k - k ö v e k módjára e g j - m á s 
m e l l é á l lva s z é p e n mutat ják a n a g y o b b k i t e r j e d é s ű e lvá l tozások e z e n k é p ­
z ő d é s i módját . A n a g y o b b l i chon p l a q u e o k s z í n e az eredet i j e l l e g z e t e s lichoai 
g ö b c s é k s á r g á s - v ö r ö s s z í n é v e l s z e m b e n i n k á b b a k é k e s b e j á t s z ó l i v i d - k é k e s 
é s t e te jük a m a g á n o s a n álló l i e h e n - g ö b c s é k s ima, n e m h á m l ó f e l s z í n é v e l 
s z e m b e n é l é n k h á m l á s t mutat , a m i s z ű r k é s - f e h é r , e r ő s e n tapadó s ezért 
c s a k n e h e z e n l e k a p a r h a t ó p i k k e l y e k k é p z ő d é s é b e n ny i lváni í l . É r d e k e s s é t e sz i 
az e se t e t a szájüreg' n y á l k a h á r t y á j á n a k a f o l y a m a t b a n va ló r é s z v é t e l e . Itt a 
l iohen-ruber e z ü s t - s z ü r k e , g y ö n g y l i á z í ' é n y ű , pe t tyeke t , s á v o k a t é s azok ö s s z e ­
fo lyásábó l k e l e t k e z ő há lózatokat , t o v á b b á z e g z u g o s a lakokat k é p e z . O l y a n o k 
E Z E K a foltok, m i n t h a h e l y ü k ö n a n y á l k a h á r t y a e g é s z f e l ü l e t e s e n l á p i s s a l 
l e n n e m e g e d z v o . 

A s z á j n y á l k a h á r t y a l i c l i c n é n e k f ö l i s m e r é s e akkor, a m i k o r A köz takaró 
n i n c s m e g b e t e g e d v e , i g e n n e h é z . B e m u t a t ó n a k volt a l k a l m a e g y szájnj^álka-
hártya- l iohent látni , a m e l y e t az orvos l u o s e s p l a q u e o k n a k tartván, a b e t e g ­
g e l a n t i l u e s e s g y ó g y m ó d o t v é g e z t e t e t t . Csak m i k o r h ó n a p o k mi i l tán j a v u l á s 
n e m mutatkozot t , k e r e s e t t föl a n y u g t a l a n k o d ó b e t e g s z a k o r v o s t , a k i a 
p e n i s bőrén j e l l e m z e t e s l i c h o n - g ö b c s é k e t ál lapított m e g . É r d e k e s s é t e sz i 
továbbá a bemutatot t e se t e t a b á n t a l o m fö l l épés i módja . E z AZ ese t u g y a n i s 
a r i tkábban é s z l e l h e t ő h e v e n y k e z d e t ű l i o h e n e k k ö z é tartozik. A z e lvál to­
zások körű lbe lő l e g y i d e j ű l e g LÉ])tok föl az e g é s z köz takarón . A b e t e g n e l i á n y 
nap i k ó r h á z i tar tózkodása alatt I S s z e m m e l lá thatóan h a l a d előre a fo lyamat , 
A mi t új l i c l i e n - g ö b c s é k n e k fö l l épése É S e n n e k fo ly tán az azelőtt m a g á n o s a n 
álló g ö b c s é k n e k ö s s z e f o l y á s á b ó l k e l e t k e z ő n a g y o b b p l a q u e o k n a k k é p z ő d é s e 
tüntet föl. A b e t e g n é l i g e n erős v i s z k e t é s ÁLL fönn, e g y é b k é n t jól érzi m a g á t , 
láza n i n c s , b é l m f i k ö d é s e r e n d e s . A k e z e l é s n a p o n k é n t i a toxy l - in jec t iókbó l 
('áO /̂o) ÁLL, a m e l y s zerre l É P P ú g y , mint a többi a r s e n - k é s z í t m é n y n y e l l iohen-
nél , i g e n s z é p e r e d m é n y t l e h e t e lérni . A k ü l s ő k e z e l é s , a m e l y A v i s z k e t é s 
cs i l lapí tására É S a b ő r e l v á l t o z á s o k e l ő m o z d í t á s á r a iránj 'ÚL, m i n d k é t czé l ra 
i g e n jó az U X N A - f é l e l i c h e n - k e n ő c s (iojt, k a r b o l s a v é s '/4''/o sub l ímatum) , c s a k 
a lárende l t j e l e n t ő s é g ű . 

2 . J A N C S Ó M I K L Ó S dr. syringomyelia e se té t mutat ja be . 
3. H E V E S I I M R E dr. 2 1 / 2 é v e s f i ú g y e r m e k e t mutat be , a k iné l az a l só 

v é g t a g o k a n g o l k ó r o s e lgörbűlóso i t v é r e s c s o n t m ű t é t e k k e l e g y e n e s í t e t t e ki . A z 
a n g o l k ó r n y o m á n beál ló e l g ö r b ű l é s e k a l e g t ö b b e s e t b e n s e m m i b e a v a t k o z á s t 
s e m i g é n y e l n e k , a n ö v é s f o l y a m á n k i e g y e n l í t ő d n e k . N é h a a z o n b a n o ly n a g y -
fokúak, m i n t A bemutato t t e s e t b e n I S , h o g y e l n ö v é s ü k n e m r e m é l h e t ő . A 
g y e r m e k e t eze lőt t 3 h ó v a l ve t t e k e z e l é s b e B R A N D T tanár k l in iká ján . Mint a 
bemutatot t R Ö N T G E N - É S f é n y k é p f ö l v é t e l e k e i i lá tsz ik , az a lsó vég-tagok e lgör-
b ű l é s e a g o n u v a r u m é r t e l m é b e n o ly t e t e m e s volt , h o g y a tórdiziUotek k ö z e p e 
a v é g t a g o k s tat ikai h o s s z t e n g e l y é t ő l G cm. -ny ire tért EL. A l á b a k o n c o m p e n -

Értes i tő (orvosi szak) 1904. 10 
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sá ló lúdta lp é s n a g y m é r v ű bofelét'orgatottság i s vol t j e l e n . J ú l i u s v é g é n ohlo-
roí 'orm-narcosisban e g y s z e r r e v é g e z e t t m i n d k é t l á b s z á r o n l ineár i s os teotomiát . 
A s ípcsont d i a p h y s i s ó n e k fe l ső v é g é n fölülről é s be lü lrő l l e - é s k i fe l é r é z s ­
ú t o s a n v é s t e át a csontot , mire a correct io l e h e t ő v é vált , a m e t s z ó s l a p o k 
e g y m á s o n el tolódtak. E z által s z é p s i m a c sontös sze forradás v a n l e h e t ő v é 
t éve , a m i a bemutatot t fr iss RöNTGEN-kőpon n a g y o n jól lá t sz ik . A v é g t a g 
í g y v a l a m i v e l h o s s z a b b o d o t t é s a lakja e g é s z e n r e n d e s s é vált . I g a z , h o g y a 
c sontváz a k k o r l e n n e t ö k é l e t e s e n e g y e n e s , h a a c z o m b c s o n t o k o n i s o s teo tomia 
v é g e z t e t e t t vo lna . E z t a z o n b a n a szülőic k í v á n s á g á r a annál inkább m e l l ő z ­
hette , mer t az e g y s z e r ű b e a v a t k o z á s i s a c sontváznak , mint e g é s z n e k stat ikai 
v i s z o n y á t m a j d n e m e g é s z e n r e n d e s s é tette ú g y , h o g y a többi m á r bátran a 
t e r m é s z e t r e bízható . 

A lúdta lpak oorrectióját m e g f e l e l ő e n s z e r k e s z t e t t cz ipők tartják fönn. 
A be fe l é forgatás m e g s z ü n t e t é s é r e HEusNEK-fé le s p i r á l i s s o d r o n y - r u g ó k a t a lkal ­
mazot t , a m e l y e k fönn e g y m e d e n c z e ő v r e , l ent a cz ipőkre v a n n a k erős í tve , 
a m o z g á s o k a t s e m m i b e n s e m kor lá tozzák , c s a k k é n y s z e r í t i k a g y e r m e k e t , 
h o g y lábai t k i fe lé forgatva tartsa. 

B e m u t a t m é g m á s h a s o n l ó e se tekrő l fölvett R Ö N T G E N - é s f é n y k é p e k e t , 
e g y e b e k között e g y 3 é v e s k i s l eányé t , a k i n é l m i n d k é t v é g t a g o n többszörös 
görbü le t vol t j e l en , n e v e z e t e s e n a c z o m b o n é s a l ábszár fe l ső r é s z é n , a gemi 
ralgum é r t e lmében , m í g a l á b s z á r a k a b o k a fölött e r ő s e n be fe lé görbü l t ek . 
E n n é l n é g y h e l y e n v é g z e t t l ineár i s osteotomiát , m i n t a k é p e n látható, töké ­
l e t e s e n h e l y r e á l l í t v a a v é g t a g o k r e n d e s alalíját. F o n t o s a b b volt a z o n b a n ez 
e s e t b e n , h o g y a g y e i m e k , a k i azelőtt járni s e m tudott, 2 h ó n a p i k e z e l é s 
u tán e g é s z e n jól járt. 

Bénu l ta t e g y 10 é v e s l e á n y k á t , a k iné l f. é. febr. 14. napján j )aralys is 
infant i l i s miatt a bal a l só v é g t a g o n ki terjedt intransplantat iókat v é g e z e t t . A 
g y e r m e k e t m ű t é t előtt b e m u t a t t a vol t a s z a k ü l ó s e n , az akkor i ál lapotot f ény ­
k é p e k tüntetilv föl. Járni n e m tudott , bal a lsó v é g t a g j a é l e t t e l en f ü g g e l é k 
g y a n á n t lógott le , t érd izü le té t l e g c s e k é l y e b b m é r v b e n s e tudta m o z g a t n i , itt 
k i s e b b f o k ú contractura állott fönn ; boka izü l e t e lötyögött , a lábfej a l i ü d é s o s 
lúdta lp állás.át mutatta . H ű d ö t t vo l t a m. q u a d r i c e p s femoris , a inus . tr iceps 
surae , a ti l)ialis ])os1icus, t i l) ialis ant i cus , tehát azok az i zmok , a m e l y e k 
részérő l a legtöJjli erőki fe j tés i g é n y e l t e t i k . E g y ü l é s b e n v é g e z t e a mí'itétet 
k ö v e t k e z ő l e g : e x t e n s o r h a l l u c i s l e l i á g ó l a g az e l ső é k a l a k ú csont m e d i a i i s 
oldalára a per ios ta l i s m ó d s z e r s z e r i n t ; fö l ln igó lag a röv idúj j f e sz í tő e l s ő 
inára. F l e x o r hall . l o n g u s l e l i á g ó l a g a rövidí tet t t ib ia l i s pos t i cusra , fe l szá l -
l ó l a g a v é k o n y í l exor dig . C(unmun.-ra. A s z á r k a p o c s i z m o k inai a s a r o k o s ú c s 
m e d i a i i s oldalára. A térdnél a m. s e m i t e n d i n o s u s i n á t s e l y e m - i n n a l k i to ldva 
a s ípcsont m e l l s ő fe lü le tére erős í tet te meg'. E b e a v a t k o z á s o k e r e d m é n y e m a 
m á r e l é g s z é p e n mutatkoz ik . A g y e r m e k n a g y o n jól jár, a lábfej talpi ós 
hát i haj l í lása , borhitása é s l iany i i i tása e g y a r á n t jó , térdét ac t ive haj l í t ja é s 
fesz í t i , m i k ö z b e n látni ós érezn i lehet , h o g y f e s z í t é s n é l az átültetett i z o m 
h a s a ö s s z e h ú z ó d i k . M i n t é p p e n D A V I D A tanár m e g j e g y z i , a q u a d r i c e p s o lda l só 
r é s z é n , a v a s t u s ex tern i i son i s látható ö s s z e h ú z ó d á s . S o k s z o r v a n a l á t s z ó l a g 
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TCL.JLiSon bóna ós DCG'CUEL'ÁLT izoniliaii is é]) részlcf , j i i iu tcgy s z u n n y a d ó álla­
potban, m o l y a transplantat io által lútosított k e d v o z ö v i s z o n y o k közöt t föl­
é l ed . A végtag', a m o l y azelőtt 9 cm.-rel r ö v i d e b b VOLT A más ikná l , k e z d i 
uto lérni ezt a n ö v é s b e n , a h o s s z k ü l ö n b s é g m a már c s a k 5 cm. 

4. BoBBÉLY S A M U dr. (Torda) b e m u t a t á s a : A s ebésze t i j jathologia érde­
k e s e se t é t m u t a t h a t o m bo e n n e k a 30 é v e s , e g é s z s é g e s c sa ládbó l s z á r m a z ó 
férliiuik a s z e m é l y é b e n , A K I b e t e g s é g é t 20 É V R E v e z e t i v i s s z a s 10 é v e már , 
h o g y jái'ui J I E M tud, h a n e m csak c s ú s z i k a fö ldön. 

E l s ő tek inte tre s z á m o s e lvá l tozás tűnik föl. A N Y A K O N , M E L L E N , n i iud-
K É T karon, a jobb i n g u i n a l i s haj latban t y j m s o s a lakú, R Ó S Z B I M I p i s z k o s sar­
j a k k a l fedett s ebek , e z e k a bőr tubcrcu los i s j e l l e g z e t e s k é p é t adják. E z e k 
mel l e t t a bal fü lön b e g y ó g y u l t k i m a r ó d á s o k , a n y a k m e l l s ő r é s z é n ki terjedt 
h o g e d é s e k v a n n a k , a m e l y e k a s ternuni tó l h a l a d n a k az a lsó á l lcsont felé, 
e z e k a h e g e k m i n t f e szü lő h ú r o k é r e z h e t ő k s o k o z z á k azt, h o g y a b e t e g 
feje clőrel iajlott á l lá sban v a n s hátra n e m hajtható . 

A jobb t érd izü le tbon m e r e v e d é s é s s u b l u x a t i o van. 
A jobl) g l u t a e a l i s tájon, ú g y s z i n t é n m i n d k é t l ábszár m e l l s ő részén , a 

t é r d e k e n jól k i fe jeze t t i c h t h y o s i s látl iató. 
L e g n a g y o b b e lvá l tozás n e m c s a k M I N D K É T lábszárra, m e l y e k alsó har­

m a d u k b a n m e g v a s t a g o d o t t a k , Ú G Y h o g y a boka fölött J O B B oldalt 39 cm. , bal 
oldalt 30 cm. kerű le tűek , de főképp m i n d k é t lábfőre szor í tkozik , a lábfők 
e n o r m i s otj'omba NK.^gnagyobbodást uudatnak . K ü l ö n ö s e n m e g n a g y o b b o d o t t a 

J O B B lábfő : E N N E K a s a r o k c s o n t o n át va ló kerü le te 42 C M . , a lábfő körül 49 
C M . , a J I Y A K N Á L 40 cm. Mint a H O G Y látni méltóztatnalc, a lábujjak JÓL m o z ­
gathatók , k a r o m s z e r ü l e g a talp fe lé hajl í tottak s s zh i t én I G E N n a g y o k Ú G Y , 

Jiogy pl, a n a g y ÚJJ l e g n a g y o b b kerü le te 13'r) C M . 

A JOL>B lábfőn g y e r m e k t e n y é r n y i d e c u b i t u s , a me lybő l L I M N N l y n i p h a 
s z i v á r o g elő . 

E z az e se t az e/op/uintíasiis nvnAjuin C L A S S I C I I S é s l i t k á u észh i lhető 
pé ldája , müté t tan i B E C S C S E L a l i g bír, m e r t m i n d k é t szár térdizüle tből i e n u c -
leat iója vo lna indicált , a z o n b a n ez e l l en n e m c s a k a narcos i s v e s z é l y e , mer t 
a s p h y x i a e s e t é n a g é g é h e z ju tn i n e m lehet , szól , de az is , h o g y e n n e k a 
s z e g é n y b e t e g n e k a bőrtuborculos i sa OLY fokú, h o g y v e l e s z e m b e n tehete t ­
l e n e k vag'yunk. 

.5. S Z I L Á G Y I G Y Ü B O Y dr. be tege t muta t be, a KI AORTA a n e u r y s m á -
ban s z e n v e d . A k ó r i s m e fö lá l l í tása n e h é z s é g e k l i e a bemutatott b e t e g n é l n e m 
ütközik , a m e n n y i b e n a n a g y ba l sz ív a le- é s k i h e l y e z e t t c s ú c s l ö k ó s s e l , a 
s t e r n u m marko la ta fölötti tompulat , az e FÖLÉ feltett k é z t e u y É R R E L h o m á l y o s a n 
érezhe tő r y t h m u s o s e m e l k e d é s tap in thatósága , k i f e jeze t t ba lo lda l i r ecurrons 
h ű d é s é s a R Ö N T G E N - á t v i l á g í t á s n á l n y e r t KÉLI e l é g g é l i izonyí t ják a fölvett 
k ó r i s m e h e l y e s s é g é t . V a n a z o n b a n az e m l í t e t t e k e n k i v ű l m é g e g y tiuiet, AZ 
Ú . n . O L I V E K - C A K D A R E L L I tünet , a m e l y n e m e g y é b , mint a s z í v m ű k ö d é s sza ­
k a s z a i v a l e g y b e e s ő r y t h m u s o s fel- é s l e s z á l l á s a a g é g e f ő n e k , a m e l y m e g ­
t e k i n t é s n é l i s , de f ő l e g tap intásnál i g e n JÓL é s z l e l h e t ő . E z t a tüne te t car-
d i o r y t h m u s o s ])ulsatio-nak n e v e z i k . 
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A tüiiot kolotkczésói: k ü n i i y ü l u c g ' ó i ' t u i i i , h a a z a i i a l o i i i i a i v i s z o n y u k a t 
lok int jük. A z a r c u s a o r t a o a Vial b r o n c h u s l o l ö t t átliajlik, a z o n m i u l o g y 

l o v a g o l . Ha n u ) s t a z arcus aortáénak a n e u r y s m á j a v a n j o l e n , a k k o r a z a l)al 

broncl iust n y o m j a s a p u l s á l ó a n o u r y s m a fala m i n d e n s y s t o l e alatt a Ijal 
b r o n c h u s t l e n y o m j a é s e z a l é g c s ő t é s a g é g e f ő t m a g a után h ú z z a . 

E n n e k a t ü n e t n e k a j e l e n l é t e a k ó r i s m e fölál l í tásánál o l y a n e s e t e k i i e n 
l e s z n a g y s e g í t s é g r e , a Ind a t ö b b i t ü n e t k e v é s l d j é v a u k i f e j e z v e , v a g y r é s z ­

b e n h i á n y z i k . 
E n n e k a tüne tnek a z é r t é k e s í t é s é v e l i s óva tosnak ke l l l e n n i . í g y 

F H A E N K B L é s AüEi í i iACn i i g y e l m e z t e t n e k , h o g y m e d i a s t i i u d i s tumoroknál i s 

é s z l e lh e tn i . l l r r o ó K 19Ü0-ban k é t e s e t e t k ö z ö l t , a m e l y e k e g y i k é b e n i n e g n a -

g y o b b o d o t t s a j t o s bronch ia l i s m i r i g y , m á s i l < á b a n e l tokolt e x s u d a l u m pleur i -
t i c u m m e l l e t t v o l t c a r d i o r y t h m u s o s pu l sa t io . 

6. KoLOSVÁBY S Á N D O R dr. e l ő a d á s a : . .A F i c K E i t - f é l e reacl ióról t y p h i i s -

al jdouünal i snál" c z í m m e l . (T^ásd Értes í tő 85—5)8. lapjain.) 
7. KoNRÁDi D Á N I E L d r . e l ő a d á s a : „Fo ly ta tó lagos v i z sgá la tok a k í s é r ­

le t i v e s z e t t s é g t ü n e t e i n e k é s e lhár í tásának i s m e r e t é h e z " c z i m m e l . ( L á s d 
Ér tes í tő 7 7 — 8 4 . lapjain.) 

VI. szíikű/ós 1904. nov. 25. 

1. BuDAY K Á L M Á N t n r . e l ő a d á s a : ,,A gaiigraenús szúj- ós gíiratgyű lu­
dasok pathogenesiséröl' c z í m m e l b e s z á m o l a z o n szövet tan i é s bakter io lóg ia i 
v izsgá lata iró l , m e l y e k e t g a n g r a e n á s s z á j - é s garatgjn i ladás 5 esetóljon (ezek 
k ö z ö t t k é t n o m a v o l t ) v é g z e t t . E z e k e r e d m é n y e a z , l u ) g y e z e n g a n g r a e n á k 
a bao i l lus fus i formisnak é s a sp i r i l lumnak a s z ö v e t e k b e n v a l ó f e l szaporo­
d á s a k ö v e t k e z t é b e n j ö n n e k l é t r e . (Megje lent a z Orvosi Het i lap 11)05. 1—(i. 
s zámaiban . ) 

2. V E S Z I ' U É M I D E Z S Ő m . tanár e l ő l e g e s j e l e n t é s k é p e n rí ividen r e f e r á l 

a z o n k í sér le te irő l , a m e l y e k a bacillus fusiformissal é s spirillninmal v é g ­
z e t t á l lato l tásokra ó s e z e n b a k t é r i u m o k k i t e n y é s z t é s é r e v o n a t k o z n a k , b e m u ­
t a l v á n n é h á n y t e n y é s z e t e t , kórboi ioztani k é s z í t m é n y t é s e z e k b ő l s z á r m a z ó 1 
f e d ő l e m e z k é s z í t m é n y t . Megeml í t i , h o g y a s e b é s z e t i k l in ikáró l sec t ióra kerü l t 

s ú l y o s l e f o l y á s ú f e l s ő á l lkapocs n e c r o s i s e s e t é b e n — a m e l y k ü l ö n ö s érde­
k e s s é g e fo lytán r é s z l e t e s f e ldo lgozás tárgyát i s k é p e z i — á t t é t i t ü d ő t á l y o g o k 
é s m e n i n g i t i s g o n y é b e n n a g y s z á m m a l v o l t a k fus i formis baoi l lusok, s i i i r i l -
l u m o k é s v a l a m e l y f o n á l baktér ium. E b b ő l a z a n y a g b ó l bőr a l á o l t o t t ház i 
n y u l a k n á l ü s z k ö s t á l y o g o k fej lődtek, a m e l y b e n a m á r e m l í t e t t b a k t é r i u m o k 
v o l t a k j e l e n . A két állat p a s s a g e o n á t v e z e t e t t b a k t é r i u m o k a t a z t á n s ikerü l t 
több g e n e r a t i o n i s m e s t e r s é g e s táptalajon t e n y é s z t e n i . 

A t enyésze t ( , 'kbő l k é s z ü l t l ' cdőlemezeken fusifonnisok, spirillumok, 
fonálhakteriiiinok m i m l i g n a g y m e n n y i s é g b e n v t d t a k k imutathatók . A t e n y é ­

s z e t e k k e l o l t o t t n y u l a k n á l m e g i n t ü s z k ö s t á l y o g o k k e l e t k e z t e k b ő r a l á , v a g y 
in trami i sou lar i san történt f er tőzésekné l , a p e n e t r á n s b ü z ü g e n y b e i i a m á r 
e m l í t e t t b a k t é r i u m o k m i n d i g n a g y s z á m m a l vo l tak j e l e n . Kísér le te irő l — 
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b á r azok oddig' m á r o lóg n a g y s z á m ú a k — ez a lka lommal részUituson m ó g 
n e m s z á m o l h a t be , mer t a z o k tovább fo lynak , de e d d i g i é s z l e l e t e i r e m é n y t 
n y ú j t a n a k arra, h o g y a le i int eml í te t t b a k t é r i u m o k é let tani é s a laktani tu laj ­
d o n s á g a i r a n é z v e s e s e t l e g az ü s z k ö s fo lyamatokka l való ö s s z e f ü g g é s ü k 
t ek in te tébon i s a k í s é r l e t e k haszná lható , é r t ékes í the tő f e l v i l á g o s í t á s o k a t 
nyúj tanak . 

E L P E U A L A D Á R dr. a GiEMSA-féle új festő f o l y a d é k k a l nyer t vér ­
k é s z í t m é n y e k e t muta t bo. 

4 . K o N R Á D i D Á N I E L dr. e l ő a d á s a : ,,Oröklödik-ü a vesziittség ?" c z ím-
m e l . ( L á s d Értes í tő 9 4 — 1 0 4 . lapjain.) 

H o z z á s z ó l S Z A B Ó D É N E S tnr. 

VIi: szakülés 1904. decz. 17.-én. 

1 . B O R B É L Y SAML- dr. (Torda) bemutatása . F . év i október 1 8 . - á n éjjel 
e g y Ül é v e s tíuiuíl pr i inaer b é h e s e c t i o t v é g e z t e m , a m e l y e t itt bemutatok, 
a m e n n y i b e n a műté t i l e le t a mel le t t szól , h o g y e s e t ü n k b e n a k izárt s érv 
e g y spontán képződöt t a n u s praeternatura l i s sa l g y ó g y u l t vo lna . 

E z e n a : !0 cm. h o s s z ú v é k o n y b é l k a c s o n a szor í tás i barázdáktó l s z á ­
mított l eg távo labb i ponton látható e g y 2 0 fillér n a g y s á g ú ü s z k ö s rész , itt a 
liéU'al a l ig p a p i r v é k o n y s á g ú , sőt rajta e g y - e g y ig'en k i c s i n y czafatos l ik i s 
látható, de látható az i s , h o g y a g a n g r a e n e s c á l t rész k ö r n y é k e k ö r k ö r ö s e n a 
sérvtöm löhöz volt n ő v e , o felett , a s é r v k ö t ő s z ö v e t é b e n , fél d i ó n y i g e n y -
g ó c z vol t s a s z ö v e t e k itt anny ira des t ruá lva vo l tak már, h o g y a bőr átmet­
s z é s e után az ü s z k ö s k a c s e lőt tünk feküdt . 

Bár r i tkának kel l t a i t a n u n k a kizárt s é r v e k a n u s praeternatural i s 
útján va ló spontán g y ó g y u l á s á t , m é g i s n e m e g y s z e r e lőfordul ez i s é s e s e ­
temből k i i n d u l v a ú g y k é p z e l e m lé tre jövőnek , l i ogy a k i z á r ó d á s k o r a k izár t 
k a c s h o z va ló ütőores v é r odajútása nehez í t e t t u g y a n , de m e g v a n , k é s ő b b 
az ü tőeres vérre l i t áp lá lkozás a n n y i r a m e g l e sz gáto lva , h o g y a szor í tás i 
barázdátó l l e g t á v o l a b b i ponton a b é l k a c s per i t ;menmának ep i the l je kopn i 
k e z d , erre baktér ium e v a s i o történik, e n n e k e l ső k ö v e t k e z m é n y e a d h a e s i v 
g y ú l a d á s a m é g ép por i tonoum é s s é r v t ö m l ő körül , de a ki jutó m i k r o b á k 
fertőzik a k ö z v e t l e n - k i j u t á s u k felett i s é r v b u r k o t is , ott e g y loca l i s peri l ier-
n i a c u s p l i l c g m o n é t okoznak , e z s z ö v e t i s z é t e s é s s e l jár s az í g y létrejött 
űrbe beletör a bél s tartalma ide ömlik, m é g intensivel j l i de s t rukt iókra a d v a 
i m p u l s u s t . 

E z az eset , m i g be látást e n g e d a s p o n t á n fej lődő a n u s praeternatura-
l i sok e lőá l lására n é z v e , a d d i g a d a l é k arra i s , h o g y d o g m a t i c e k i m o n d a n i azt , 
h o g y a kizárt s é r v n é l az ü s z ö k a szor í tás i barázdában indul ki, l e g a l á b b 
n e m hihet . 

2 . K o N K Á n i D Á N I E L dr. je lent i , h o g y a v á r o s i orvos i h ivata l által b e k ü l ­
dött tej i )róbákban, d e k ü l ö n ö s e n e z e k e g y i k é b e n o l y b a k t é r i u m o k a t talált , 
a m e l y e k ú g y inorpho log ia i l ag , mint b i o l ó g i a i l a g h a s o n l í t a n a k az EBERTii - fé le 
t y p h u s b a c i l l u s o k h o z . 

H o z z á s z ó l E L F E H A L . \ n . \ R dr. 
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y. M A T H K O Á B O I ! dr. bo iuutatása i : a) sajátság'os chro idcus l ero lyású 

aiig-ina ós h) s a j á t s á g o s a n g i n a , a hol dipl i thoria bac i l lu sokat l ehe te t t k i te ­
n y é s z t e n i . Mindket tőné l e x s u d a t i v e r y t h e m a lépet t fel . ( L á s d Értes í tő 1 1 2 — 
12;5. lapjain.) 

DUcussio. K.AKFJ'z H E N K I K dr. h o z z á s z ó l á s á b a n k iemel i , h o g y a torok­
bel i fo lyamat é s a bőre lvá l tozások fe l tét lenül okozat i ö s s z e f ü g g é s b e n á l lanak 
e g y m á s s a l . P a t h o g e n e s i s s zempont jábó l a bőre lvá l tozások a torokbel i fo lya­
mat m e t a s t a s i s a i g y a n á n t f o g a n d ó k fel, m á s s z ó v a l h a e m a t o g e n e r e d e t ü e k n e k 
tartja őket . H o g y m a g u k a b a k t é r i u m o k ( s treptocoocusok) v a g y azok tox inja i 
s z e r e p e l n e k - e a bőrbel i n i e t a s t a s i s o k l é trehozásáná l , az a j e l e n e s e t b e n el n e m 
dönthető . Utal É I N G E R é s m á s o k ese te ire , k i k a b a o t e r i u m o k n a k a k i m e t s z e t t 
e r y t h e m á k capi l lar i sa iban va ló k i m u t a t á s á v a l m i n d e n k é t s é g e t k izáró m ó d o n 
b izony í t ják a bakter ia l i s m o t a s t a s i s o k l e h e t ő s é g é t . ^ 

4. U D H Á S S Z K Y I J Á S Z L Ó tnr. bemutatja H Ü F N E K G U S Z T Á V dr.-nak a tübin­
g e n i e g y e t e m e n a p h y s i o l o g i a - c h e m i a tanárának é s R E I N E O I . D B É Í . A dr. k o l o z s ­
vár i e g y e t e m i t a n á r s e g é d n e k : ..A methaemoglobin és nitrogen-oxyd che­
miai egyesülésének mennyileges viszonyairól'-' c z í m ü dolgozatát . ( L á s d 
Értes í tő 105—111 . lapjain.) 

5. GüTH L A . J O S dr. e l ő a d á s a : y,A méhkaparásrúl méh-héléslohnáP. 

( L á s d Értes í tő 1 2 4 - - l o 9 . lapjain.) 



K i v o n a t a z £ . M . £ . o r T o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i s z a k ­
o s z t á l y á n a k ü g y r e n d j é b ő l . 

J . § . A z E . M . E o r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i s z a k o s z t á l y á n a k a l s z a k a i : I. O r v o s i 
s z a k , I I . T e r m é s z e t t u d o m á n y i szak . 

15. § A s z a k o s z t á l y f o l y ó i r a t a : É r t e s í t ő az E . M . E . o r v o s - t e r m . -
t u d . s z a k o s z t á l y á b ó l c z í m e n évente S o rvos i , 8 t e r m é s z e t t u d o m á n y i és az esetleges 
n é p s z e r ű e s t é l y e k r ő l k i a d o t t t ö b b f ü z e i b e n j e l e n i k m e g és t a r t a l m a z z a : a z o k a t a z 
é r t e k e z é s e k e t , m e l y e k az E . M . E . o r v o s - t e r m - t u d . s z a k o s z t á l y á n a k szakü lése i elé 
k e r ü l n e k , t o v á b b á az esetleges n é p s z e r ű e l ő a d á s o k a t és a m a g y a r o r v o s i és t e r m é s z e t ­
t u d o m á n y i s z a k i r o d a l o m b a n é v r ő l - é v r e m e g j e l e n ő ö n á H ó d o l g o z a t o k n a k név jegyzéké t , 
v a l a m i n t a s z a k o s z t á l y ü g y e i r e v o n a t k o z ó a p r ó b b k ö z l e m é n y e k e t . M i n d e z t l e g a l á b b 
k i v o n a t o s a n kőzli_ az É r t e s í t ő n e k , ,Revue" - je , n é m e t v a g y egyéb v i l á g n y e l v e n . 

18. §. A z É r t e s í t ő b e n m e g j e l e n t é r t e k e z é s e k é r t t i sz te le td í j j á r , m é g p e d i g : 
a) A n é p s z e r ű e lőadás t i s z t e l e t d í j a 70 k o r o n a , m e l y ősszeg csak a k é z í r a t b e n y u j - ' 

i á s a u t á n a d a t i k k i ; e z e n k í v ü l 25 k ü i ö n l e n y o m a t r a t a r t h a t i g é n y t a szerző. 
b) A s z a k d o l g o z a t o k n y o m t a t o t t í v é n e k t i s z t e l e t d í j á t a v á l a s z t m á n y h a t á r o z z a 

m e g a v i s z o n y o k s z e r i n t és az É r t e s í t ő b o i i t é k j á n k ö z l i . 
c) E g y - e g y é r t e k e z é s b ő l 2 í v n é l t ö b b n e m d í j a z h a t ó ; h a p e d i g v a l a m e l y é r t e ­

kezés 3 í v n é l t ö b b r e t e r j e d n e , ezen t ö b b l e t n y o m d a i kö l tsége az i l l e tő s z e r z ő n e k 2 í v 
u t á n j á r ó t i s z t e l e t d í j á b ó l l e v o n a t i k . 

d) A s z a k d o l g o z a t o k és n é p s z e r ű e lőadások csak a z o n esetben d í j a z t a t n a k , h a 
a s z a k o s z t á l y É r t e s í t ő j é b e n j e l e n n e k m e g először . 

e) K ü i ' J n l e n y o m a t o k csak is a s z e r z ő k kö l tségére a d h a t ó k k i . Á r u k a szerző 
t i s z t e l e t d í j á b ó l l e v o n a t i k k i v é v e az a) a l a t t i esetet . 

T u d n i v a l ó k . 

A s z a k o s z t á l y i t a g d í j a k az E . M . E . o r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i s z a k o s z t á l y á n a k ' 
k á r á h o z , dr . J a k a b h á z y Z s i g m o n d h o z ( ü n i ó - u t c z a 12. sz.) k ü l d e n d ő k be. 

(Új tagok az Értesitő 1876., 1877., 1878-ki folyamának egyes fűzött 
példányait két-két koronáért, az 1883 — 1895-ki folyamokat 4—4 koronáért a 
titkári hivatal útján megszerezhetik. 

Az Erdélyi Múzeum-Egylet kiadásában megjelent egy hátrahagyott műve 
H e r b i c h F e r e n c z drnak: P a l á o n t o l o g i a i a d a t o k a r o m á n i a i 
Kárpátok i s m e r e t é h e z . I. A Dambovitia forrásvidékének krétakép-
zó'dményei, 17 k ő n y o m a t ú t á b l á v a l , magyar és német nyelven. E 
munka bolti ára 3 korona, az egylet tagjainak azonban csak 2 korona, mely 
•összegnek beküldése után bérmentve megküldjük azt a megrendelőknek. 

A z „ É r t e s i t ő " ben m e g j e l e n t s z a k d o l g o z a t o k egy n y o m t a t o t t í v é n e k t i s z t e l e t d í j a 
32 k o r o n a , a p e t i t l e l szedet t k ö z l e m é n y e k é e l l e n b e n 4 8 k o r o n a , roely t i sz te le td í j a 
•dolgozat megje lenése u t á n a d a t i k kj. 

A külön lenyomatok ára (lapszámozva, borítékkal, fűzve) a követ­
kezőre van szabva: 

1 2 k 5 0 f jj 2 5 p é l d á n y ^4 í^es 5 k 50 f 
:h k 20 f 50 , „ , 7 k 60 f 
4 k - f 100 , , „ 9 k 9 0 
4 k - f 25 , V , , 7 k - f 

5 k 4 0 f 5C „ „ , 8 k — f 

6 k 8 0 f 100 , , , 10 k 80 f 

25 p é l d á n y ','4 
50 

1 0 0 

1^5 
"^50 n n 
.100 71 Ti 

T ö b b íves f ü z e t e k n é l a m á s o d i k sat . i v e k 25<'/o e n g r d m é n y n y e l . 
100 p é l d á n y o n f e l ü l , a m á s o d i k sat . 100 p é l d á n y n á l m é g k ü l ö n lO'^/j. 
K ü l ö n c z í m l a p : 25 p l d . 2 k o r o n a , 50 p l d . 2 k o r o n a 50 f, 100 p l d . 3 k 50 f. 
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•Az orvos-természettudományi szakosztály tagjai közül tagdijaikat befizették r 

1 9 0 3 - r a (vidékiek): Dr . Autal INIihály. 

1 9 0 4 - r e [vidékiek): dr. . íui ikor Á g o s t , F o r g ó ( . iyö j 'g \ ' . Molnár Kái'oly, dr . 

Z v a r i n y i Árpád, dr. Szentk irá ly i Géza . {Helybeliek): dr. AkoiKíZ Antal , Ál la t tani 

in tézet . Á s v á n y t a n i intézet , dr. A n k a Auré l , dr. Bartl ia J á n o s , ür. B e n e l J á n o s , 

B o n c z t a n i intézet , dr. B ü c h l e r Tgnáez, dr. Os iky Mil iály , dr. Czocz D é n e s , dr. D a x 

A l b e r t , E l m e k ó r t a n i intézet , dr. E n g e l (jábor, dr. E^ll'ér Aladár , dr. F i l e p Gyula , 

F é l e g y l i á z i Ernő , dr. G á m á n Béla , dr. ( ionors ieh Gusztáv , (Jyógyszertaj i i intézet,, 

taticz K á l m á n , dr. H e v e s i Imre , dr. . lanesó Mik lós , dr. K e r e k e s Gyula , dr . 

•y Sándor , Kórboncz tau i intézet , Kórtani intézet , Kl in ió Béla , Kajipel Iz idor , 

Bsi Lajos , dr. L ó k y Bé la , L u s z t F e r e u c z , dr. M a l o m D e z s ő , dr. .Máthé Gábor, 

fessovszky A n d r á s , dr. M e z e y Sáiulor, dr. I'a])]) Ernő, dr. I'át(>]' Béla, Perl 

l'Péterli Tibor, Ke ic l i Albert , dr, R o s e n b e r g o r Mór, dr. R u d a s (Jerő, dr. 

iire, dr. Szatmár i A k o s , dr. S z é o s i Á k o s , dr. Szentk i rá ly i Á k o s . dr. S z o m -

Ciábor, dr. S z e g e d y .József, S z ü l é s z e t i intézet , dr. Szék i Tilior, dr. T o m p a 

Ir, T u r r s a .János, Un i tár ius fő i sko la könyvtára , dr. Ver(>ss V i l m o s , dr. 

Slemér, dr. V e s z p r é m i D e z s ő , dr. \V(>ttonstein József , W i t e h e u Ernő . 
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