ERTESITO
A% BROLNT MUZEUM-EGYLET ORVOS-TERMESZETTUDOMANYT STAROSTTALYAROL.

I. ORVOSI SZAK.

XXV, kotet. 1904. H—1ll. fiizet.

KOZLEMENY A KOLOZSVARI FERENCZ JOZSEF TUD.-EGYETEM
ALTALANOS KOR- ES GYOGYTANI INTEZETEBOL..

Igazgaté : Lote Jozser dr. cgyetemi tandr,

Folytatolagos vizsgalodasok a kisérleti veszettség
ttineteinek és elharitasanak ismeretehez.”

Koxrint Dinen dr. tanirscegédtsl.

Az L Erdélyi Mizeum-Egylet® orvos-természettudomanyi
szakosztalyanak 1902. évi november hénap 14.-én tartott orvosi
szakiilésén elGadott eldzetes kozleményben! beszdmoltam volt
azokrdl a kisérletekrsl, a melyekben a veszettség kititését helyi
orvoslassal igyekeztem megeldzni.

Kisérleteim elrendezése a kovetkezd volt :

Kisérleti veszettségben elhullott kutya filtémirigyét a kells
iigyeletiel felapritva, kevés 06°,-0s sés vizzel osszedorzsoltem
s rongyon attortem. Ezzel a lével fertéztem kisérleti allataimat.

A szir leborotvalisa utdn minden el6zetes fertGtlenités
nélkil kissé felkarczoltam a czomb borét, ligyelve arra, hogy a
vér a karezolds helyén még esak ki se serkedjen. Ekkor a
nyalmirigyes 1é6be martott ecsetet egyszer végig hiztam a sértett
helyen s meghatarozott id6 mulva 1°,, sublimatum oldattal
kimostam annak rendje-mddja szerint a fert6zott tertletet, aztan
sublimatum oldatban aztatott gyapottal kotést tettem red.

* Eldadatott az ,Erd. Muz.-Egylet® orvos-természettudominyi szak-
osztalyanak 1904. évi oktéber hé 28.-dn tartott orvosi szakiilésén.

‘Ert‘esit()' XXIV. kotet 3. flizet és Orvosi Hetilap 1902. november
253.-iki szdm.

Ertesits (orvosi szak) 1904,
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Osszesen 13 nytlat fertéztem igyen 1901. junius 10.-én.
Fzek koziil 3 ellendrzésiil szolgalt.

A harom nem orvesolton kiiitott a veszettség, ellenben az
orvosoltakon nem. De feltiinG volt tgy a lappangd, mint a tiine-
tes szak hosszas tartama. Ugyanis az egyiknél 174, a miso-
diknal 177, a harmadikndl 289 napig tartott a lappangis, a
tiilnetes szak pedig 12, 24, illetéleg 40 napig.

Elozetes kozleményemben azt a gyakorlati kovetkeztetést
vontam le, hogy 10 perczen belil allkalimazott helyi orvoslissal Iis
sériilésel: esetéhen embernél is  sikerilhet a veszettség Liiilését  mey-
akaddlyozni, a mi kiilonosen laboratoriumi fert6zéseknél a gya-
korlatban igen nagy szolgdlatot tehet.

izt a nem esak tudomdnyos, de gyakorlati szempontbol
is igen fontos eredményt dhajtottam megerdsiteni és kibdviteni
alabbi kisérleteimben.

Kisérleteim elrendezése most is ugyanaz volt. Vizsgdlo-
dasaim két csoportra oszthatok. Az els6ben a czomb bérén, a
masodikban az orr hegyén tirtént a fertGzés.

[.
A czomb boérén ejtett seriilések.

Ilyen modon osszesen 23 nyulat fertéztem 1902. novem-
ber hé 25-ikén. Ezek az aldbbi tdbldzatban vannak fel-
tintetve.

Szim Kisérleti dllat JE:E;—;‘:]-‘ uﬁ’:i:}'ﬁiw.ul-'\?::. Eredmény
l Illlik_hi'lllu . soltatott 2 L3
|
I. | Feketés-tarka nytil 1900 I 11 perez 11
II. | Fekete R 9100 | 12 , G
III. | Fakd szinii 5 1700 |' 18 5 1+ 465 nap muilva
IV. | Lombos-sziirke ,, 1400 | 14 El
V. | Hamvas 4 2000 ) 16 &
VI. | Rokaszinii . 1600 107 5 >
VIL | Sziirke » 112700 || 17 »
VIII. | Sziirke . | 2000 @18 , .
IX. | Hamvas . | 2300 1 :
X. | Safirke-tarka , | 1500 | 20 . |
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Szam | - Kisérleti dllat \ r;?ifﬁ."“} Tt otvo- Eredmény
’i mokban soltatott ?
XI. | Hamvas-sziirke nytl | 1900 | 21 percz K1
XII || Vildgos-hamvas 2400 22 I .

XI1IT. || Sotét-hamvas " 1800 23 . ‘

XIV. | Feheér . 0 220 | 24 , .

XV. | Fehér > I 100 || 95 . .

XVI || Sziirke » 1400 26 »

XVIL || Sziirke » 1900 20, "

XVIIL | Sziirke » 1300 28 3 "

XIX. || Sziirke 1500 29 ! »

XX. | Sziirke . I 1500 || 30 : )

XXT. j Szfirke » 1600 Ellenérzs | 4 412 nap milva
XXII. || Fehér » 1700 Ellenérz6 : 424 i
XX || Sziivke | 1m00 f AeTREEAS e

i

Miként ebbdl a tablazathdl is kitetszik, az I. sz. nydl
oltias helyét 11, a 1L, IIL stb. sz.-ét 12, 1330 percz milva
orvosoltam. A XXI. ¢és XXII. sz. nyal ellenérzésiil maradt:
hasonlé médon megtett fertézés utin az oltds helyét nem orvo-
soltam. A XXII. sz. agyburok ald kapta a fert6z6 anyagot, ren-
des id6 alatt kititott rajta a veszettség, s igy nem esak agar-agarra
valé tltetéssel, hanem dllatkisérlettel is meggy6z6dtem a fert6zo
anyag tiszta voltarél és erfsségérol.

Megjegyzem, hogy az allatok a XXIII. sz. kivételével, a
mely kiilon ketreczben élt, elkiilonitett helyen tartézkodtak,
méasokkal nem érintkezhettek, s biztosan megkiilonboztethet
jellel voltak ellatva. :

A fert6zés helye idegen fertdzés nélkal gyogyalt mindenik
allaton nehdny nap alatt, a sz6r kinétt s a karczolasnak nyoma
sem maradt.

Az ellendrzésil szolgalé XXI. sz. nyal 404 nappal a fer-
tozés utdn szomort, nem eszik, reszket, egyensulya bizonytalan,
majd kifejezett bénulat jelentkezik a hdtulsé végtagokon és
medenczén, s 8 napig tarté betegség utdn elpusztil. Testsilya
az eredeti sitly 1y részére esokkent. Tetemvizsgalatkor a nagy
foku lesoviinyodason, az agyveld vérbGségén kiviil semmi fel-
oUd elvaltozds sines. Az agydbol tett iiltetésen semni termds,

g
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A nyultvelejéb6l beoltott két malacz 20 napos lappangds utin
és 4 napos tiinetes szak végén jellemzetes veszettségben hil-
lott el.

A szintén ellen6rzésil szolgalt XXII. sz. nyal a 415. nap
hasonlé allapotban van, mint az elébbi s 9 napos tlinetes szak
végén pusziul el. Az cbbdl agyburok ald oltott malaczok 21 napos
lappangds utdn és 5 napos tinetes szak végén pusztaltak el
jellemzetes veszettséghen.

Az orvosolt hisz nyulnak ekkor még semmi baja sem volt.

1904. febr. 25.-6én, tehat 456 nap mualtan kiiit a veszettség
a III. sz. nydlon, amelynck sebe a fertézés utin 138 perezezel
orvosoltatott. Kz a nyual 9 napig tarté tinetes szakkal jellem-
zetes veszettségben pusztilt el. A nytltagyabdl agyburok ald
oltott két malacz 18 napos lappangds utan, 3, illet6leg 2 napos
tiinetes szak végén jellemzetes veszettségben hullott el.

A tobbi 19 nyll a fertézés utin 700 nappal méy ¢, test-
stilyban gyarapodott, s6t megszaporodott.

II.

Az orr hegyen ejtett serllések.

Tlyen médon osszesen 15 nyulat fertztem 1902 deczember
1.-én. A fertézés éppen olyan médon tortént, mint az I. cso-
portnal. A fert6zott allatok az aldbbi tablazatban vannak fol-
tiintetve :

”Testst‘xly“ Mennyi idé
Szam Kisérleti allat H mggli{;-n \ii n)lé})ti%::t‘;)tl‘;\;o- . Eredmény

L | Szfirke nyal . . . 1400 3 percz El

IL t Szfirke , . . . 2000 4 + 382 nap miilva
III. § Szitke . . . . { 2300 5, 11
IV. || Sziirke , . . . 2500 | 6 »
V.|| Szirke . . . . [ 2400 T »
VI. || Sziirkés-vorss nyil 2100 ‘ 8 .
VII. Sziirke » 1600 \ 9 »
VIIL. §| Szfirke » 1500 10, »
IX. | Sziirke , 2100 ' 11 .
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! rostsily | Mennyi id6 |
Szam " Kisérleti allat [ gram- | miltan orvo- “ Eredmény
. mokban soltatott? | v
X. | Fekete nyul . . . 1600 12 percz H £l
XIL {| Hamvas ,, . . . 2000 1, + 529 nap milva
NIL || Hamvas ,, . . . || 1800 || 14 ‘ Kl
NTII. Hamvas , . . . 2100 15, "
XIV. || Fehér , . . . 1700 Ellenérzé - 453 nap milva
XV. || Fehér . e 1350 Ellenérz6 @ 4 570 »

Ennek a tiblizatnak a tantsdiga szerint az I. sz. nytl
oltas-helyét 8, a II.—XIII. sz.-ét 4-—15 perez milva orvosoltam.
A XIV. és XV. sz. ellenérzésiil maradt, nem orvosoltatott. Ezek
koziil az egyiken (XIV. sz.) a fert6zés utdani 446. nap Kkiiitott
a veszettség s 7 nap alatt el is pusztitotta az allatot. A nytilt-
agydibol kemény agyburok ald oltott malaczok kozil az egyik
25, a masik 29 nap alatt hullott el jellemzetes veszettségben.

A szintén ellen6rzésiil szolgalt XV. sz. nyal a fert6zés
utan 412 nappal reszket, végtagjai goresosen oOssze vannak
hazédva, kiilonosen az eliils6 bal liba. Ez az dllapot megmarad
tovabbra is, de a reszketés alig tartott nehdiny napig. Az oltds
utani »67. nap +jre betey, reszket, misnap medencze-bénulds s
3 napi betegség utdan elpusztal. A beléle agyburok ald oltott
malacz 29 nap alatt hullott el jellemzetes veszettségben.

Ebb6l a esoportbdl kiiitott a veszettség két oreosolt dllaton
is, még pedig a 4 és 13 percz milva orvosoltakon, elébbin (IL.
sz. nyul) 368, utébbin (XI. sz. nyal) 507 napos lappangis utén.
A tinetes szak az el6bbinél 14, az utébbindl 22 napig tartott.
A 1I. sz.-bol agyburok ald oltott malaczok 26 nap alatt vesz-
tek meg.

A XI sz. nyulbél nemesak malaczot, hanem nyulat is
oltottam agyburok ald. A malaczon 16 nap malva kiiitott a
veszetiség, de esak 14 napig tarté tiinetes szak utan pusztitotta
el az dllatot. A nyal a beoltds utdni 11. nap délutanjan ldzas,
a liazas dllapot eltart 7 napig. Ennek végefelé az allat szomoru,
nem eszik, reszket, salyabol veszit 200 gr.-ot, de a 4. nap ismét
jobban lesz, eszik, hémérséklete leszall a rendesre, testsulyat
visszanyeri, s6t 300 gr. solygyarapodias mutatkozik rajta. Az
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oltdas utani 157, nap #ijre betey lesz s 9 napig tartd betegségben
jellemzetes veszettségi tiinetek kozott pusztal el

Ime egy masodik eset, amelyben a nyulon kititott reszeftséy
meqggyoygil és késobl recidivdl. .

Ha osszehasonlitjuk czeket az adatokat a kisérleti veszeti-
s¢ég tanilmanyozasa alkalmaval szerzett tobbi tapasztalatokkal,
szembeotlik az a nagy eltérés, amely gy a lappangd, mint a

- tiinetes szak tartamaban nyilvantl. Egyelére csak azokat az
esceteket emelem ki, a melyckben a fert6z6 anyagot agyburok
ald, tehat a legérzékenyebb helyen, juttattam be. Ugyanis ilyen
koriilmények kozott a veszettség fertéz6 anyagdval beoltott
nytlon 12—-21 napos, tengeri malaczon pdr nappal rovidebb
ideig tarté lappangés utdn it ki o betegség, a mely a nytlat
3—>5, a malaczot [—2 napig tarté tiinetes szak multan pusztitja
el. Mennyivel hosszabb mind e két szakasz fontirt kisérleteim-
ben. Onként tdamad az embernek az a gondolata, hogy a fert6z6
anyag az allati szervezettel folytatott hosszas kiizdelemben mey-
yyenglilt.

Ugyanezért a XI. sz. nyil malaczibél, a melynél a lap-
pangds 16, a tinetes szak 14 napig tartott, tovibboltottuak egy
malaczot és egy nyulat. A malacz 33 nap alatt hallott el veszett-
ségben, a nydl az oltas utani 11. nap lazas, ezt kovetdleg 3
napon #at laztalan, majd 4 napig tarté ldzas dllapot jelentkezik
ajra, de élethen marad. Az elhullott malaczbdl tovabboltott mala-
czon mar esak 55 nap alatt Gitott ki a veszettség. Sajnos, hogy
allathidany miatt nem Ichetett ezt a serozatot tovabb folytatni
mindaddig, a mig a fertéz0 anyag annyira gyengil, hogy mar
a malaczot sem képes meg6lni. Annyi azonban kétségteleniil
megallapithaté, hogy a hdromizbeli atoltasban is folytonosan
késett a betegség kititése ugyanabban az allatfajban.

Ez a kortilmény nem volt ismeretlen el6ttiink. Ugyanis az
1899 junius 22.-én és 1900 marezius 28.-4n megkezdett veszett-
ségi sorozatunknal, a melyekrél Lore tandr az 1903 jun. 12.-iki
szakiilésen tett volt jelentést, szintén azt tapasztaltuk, hogy :
mikor a fertéz6 anyag annyira gyengiilt, hogy a nydlat nem
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oli meg, egy nehany izben dtviheté még malaczon, de c¢bben
is esakhamar megszakad.
sk

Feltiing agy czekben, mint az elzetes kozleményemben
folsorolt csetekben a lappango és tiinetes szak hosszas tartama.
Hiszen a lappangds 174 ¢s 570 nap kozott ingadozik, a tinetes
szak pedig 40 napig is elhGzddott.

FEnnek az okdt kereshetjiik a fert6z6 anyag mennyiséyében.
A nyalmirigyben tapasztalds szerint nines olyan nagy mennyi-
ségben felgyiilve a veszettség ferléz6 anyaga, mint a kozponti
idegrendszerben. Tanulsdgosuk erre nézve a Rovx és Nocarp?
kisérletei. Anndl a tengeri malacznd!, a mely a tiinetek jelent-
kezése el6tti napon vett nydllal volt fertézve, 27 nap volt a
lappangdis ideje; anndl, a mely két nappal azel6ttivel 40 és a
hiarom nappal elébb vett nydllal fertézotinél 54 nap, jeléiil
annak, hogy a hosszabh lappangéds oka a fert6z6 anyag cseké-
Iyebb volta.

Figg a lappangds hosszabb volta a fertdz6 anyag bejutdsa
helyétol is. Altaldban ismeretes a lappangds rovid volla fejen
tortént fertézéseknél és elnyilasa végtag-sériiléseknél. Kisérleti
adat is elég sok ismeretes, a melyek koziil csak Barbpaon ? kisér-
leteit emlitem, a ki nydlmirigyek dirzsolékét oltotta nytlak és
kutyik agyburka ald s az elébbieknél 18, az utébbiaknal 82
napos lappangdst észlelt. Az én esetemben a lappangds 6 napig
tartott. (Megjegyzem, hogy lappangé idének a 14z jelentkezéséig
terjed’ idot tartjuk.)

Veégiil igen fontos szerep jut ilyen esctek megitélésénél az
eqyéni fogélonysdignak nemesak embernél, hanem kisérleti dlla-
tainkndl is. EbbSl vélem magyardazni, hogy életben maradt a
késtbb — és megveszett a kordbban orvosolt nyilam. Az egyvéni
fogékonysag kiilonbizéségének foltiintetésére szolgaljanak tohbek
kozott az aldbbi példik. Rendes veszettségi sorozatunk LXVIL
izbeli atoltdsdanal az egyik nyal 12, a tarsa cllenben esak 35

t A quel moment le virus rabique apparait-il dans la bave des animaux
enragés ? (Ann. de 'Inst. Pasteur, V., 1890. 163. lap.)
* Du virus rabique dans la salive humaine, (Ann, de I'Tast, Pasteur.)
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nap mulva veszelt meg. Ugyanennek a sorozatnak a LXXIL
izében az cgyik nyal (1904 julius 15.-én beoltott) még ma is
¢1, holott a tarsa a 12. napra elhtllott. Ehhez hasonlé eliéré-
scket lépten-nyomon tapasztal az ember.

B

Osszefoglalas.

1. A veszettség kiiitését meg lehet akadalyozni rovid idén
alkalmazott helyi orvosldssal.
, 2. Ez a helyi orvoslds végtag-fert6zéseknél 12, arczferto-

zéseknél 8 percznél tovabh nem késhetik, de 30 percz mulva

is lehet haszna.

3. A veszettség is recidivalhat, mint a tobbi fertdzo betegség.

4. A veszettség ferttz0 anyaga az dllati szervezettel foly-
tatott hosszas kiizdelemben mintha meggyengtilne.

5. Az egyéni fogékonysag laboratoriumi kisérleteknél is
figyelembe veendd.



KOZLEMENY A KOLOZSVARIL F. J. M. KIR. TUDOMANY-LGYETEM
BELGYOUYASZATI KORODAJABOL.

Tgazgaté: Prrsesz Zsigdomp dr. egyctemi tandr, m. kir. udvari tandesos.

A Ficker-féle typhus-diagnosticum hasznalhato-
sagarol.*
Korosvary Sixpor dr. belgyvigy. klin, g‘yalmrn‘okt()].

Még alig egy éve, hogy a berlini kizegészségtani intézetbdl
kizzétette Ficrir a sajdt maga dltal készitett, ugynevezett typhus-
diagnosticummal nyert tapasztalatait és mar ezen rovid idd is
elégséges volt arra, hogy azok az eldnyok, melyeket 6 hangoz-
tatott masok dltal is beigazoldst nyerjenek.

Holt, tehat virulentidgjaban nem ingadozé anyaggal vald
dolgozas, — elkerfilése a gbres6, thermostat haszndlatanak, —
voltak azok a kecsegtetd el6nyok, melyek ezen typhus-diagnos-
ticum alkalmazdsat oly annyira népszerivé tették. Tagadha-
tatlan, hogy egy megbizhaté diagnosticai mddszer lényeges
egyszeriisitése 6rommel tGdvozlends kiilonosen akkor, ha ezen
elony a megbizhatésig révasira nem megy.

A hasi hagyméaz kezdeti szakdnak valtozatos képei a tapasz-
talt klinikus el6tt is, sok esetben bizonytalannd teszik a kor-
isme felallitasat az osszes folhasznalhaté segédeszkozok alkal-
mazasa mellett is, bele értve ebbe a Grunsr-Wwar-féle reactio
alkalmazasat is, melyr6l tudjuk, hogy épen a fert6zés kezdeti
szaka utdn képezi positiv jelenlétével a dont6 bizonyitékot.
Természetesen dltalanossagban emlitjiitk czt és szilkségesnek

* Elsadatott az . Lrd. Muz.-Kgylet“ orvos-természettudomdanyi szak-
oszldlydnale 1904, okt 28-4n tartott orvosi szakiilésén.
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tartjuk erdsen hangsulyozni mar itt is mindazon feltételeket,
melyeket ezen reactio megejtésénsl megkovetelink.

A Ficker-féle typhus diagnosticum — tamaszkodva azon
mar régebbi tapasztalatra, hogy az agglutinatio holt enlturakkal
is bekovetkezik - — az ¢16 typhus cultirdnak megfeleld médon vald
priparalisival készil, még pedig a bacteriumok clolése mellett.
Az igy készilt folyadék kevéssé zavaros, mely mint, Fiexer is
emliti, tartalmazza a specificus agglutinabilis anyagokat. Onként
nem tisztal fel teljesen, s ¢él6 bacteriumokat nem tartalmaz;
a4 macroscopos reactio megfigyelésére alkalmas. E reactiot
~ Freker kovetkezd modon végezte: A vért kopolylyel nyerte és
az igy kapott vért tlepitette. A kivalé tiszta serumot 10-sze-
resen higitotta physiologiai konyhasé-oldattal ¢és czzel készi-
tette aztan a megfeleld higitisokat, még pedig az elsé esivecs-
kébe 1/, em® 10-szeresen higitott serumot vett °, cm® credeti
Fiexer-folyadékhoz, a masodik estveceskebe pedig 2/, em? 10-sze-
resen higitott scrumot vett /., cm® ercdeti Fiexker-folyadékhoz,
a harmadik esoveeskébe pedig | em?® eredeti Fierer-féle folyadékot
helyezett, hogy az Osszehasonlitidsokat kozvetlenil egymds mel-
lett szemlélhesse. A megfigyeldsi idGszak kitolandé a reaetio
megejtésétol szamitott 10—12-—14 driig, a megfigyelési homér-
séklet a kozonséges szoba hémérsékét igényli és végll a mod-
- szer megejtésénél mindazon quantitativ pontos szabilyok betar-
tandok, melyeket az ¢l6 typhus culturdkkal valé dolgozisndl,
a Guruser-Wmar-féle reactio megejtésénél eszkizliink.

Igen helyesen emliti Ficker, hogy ezen clényok nemcsak
az altalinos orvosi gyakorlatot folytaté szaktirsat érdeklik els-
nyosen, hanem még a tokéletes klinikai kérismészeti berendezés
mellett dolgozé orvos is drémmel tdvizli a Groser-War-féle
. reactio oly médon valé egyszeriisitését. Hangsllyozni kivanom
azonban azt, hogy akdrmily pontos, megegyez( eredményt nyer-
jink is a fenti typhus-diagnesticum alkalmazdsa mellett, az
eredeti Gruprr-Wiar-féle reactio kikiiszobolését nem tartandk
indokoltnak, féképen a microsedpos reactio megejthet@sége miatt.

A Ficker-féle typhus diagnosticumrol valé kedvezd utin-
vizsgalasi adatok mdar esak akkor jutottak kezeimhez, a middn
Osszehasonlité vizsgilataimat esaknem teljesen befcjeztem ¢és igy
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mondhatom, hogy vizsgalataim kezdetckor toként annak kideri-
tése vezetett, hogy mint macroscopos-specificus reactio, ossze-
hasonlitva az eredeti Gruser-Winar-féle reactio teljesen azonos
megejtési formajaval, szigoriian pontos, megegyezi adatokat
nyujt-¢ vagy sem ?

Jelen dolgozatomban nem o6hajtok  kiterjeszkedni a sero-
diagnosticinak épen a typhus abdominalisnal alkalmazott agglu-
tinatids reactio lényegére, hanem csakis a vizsgdlati eljdrds
menetét korvonalozom és e mellett inkdbb a Ficker-féle typhus
diagnosticummal szerzett, csaknem kilenez honapi megfigyelésen
alapld tapasztalataimat sorolom fol roviden.

Miel6tt azonban a rcactiok lefolydsit vdzolnam, megemli-
tend6nek tartom, hogy a Merox-féle gyir egy iigyes és hasz-
nalhaté kis eszkozt is készitett és hozott forgalomba, mely
tartalmaz cgy kopllyt. egy kis kémlGes6-tartot, hat deb. kém-
lel6 esoveeskével, egy 1 em®*es gradudlt pipettit, cgy liveg
typhus diagnosticamot s egy iiveg physiologiai séoldatot. Mind-
ezek egy tgves kis fadobozban vannak clhelyezve. Az egész
eszkoz kis helyet foglal el, konnyen haszndlhaté. Kilogds ald
még leginkdbb a kopiily eshetik, a mennyiben az azzal vald
virvétel a maganéletben mar nagyobb beavatkozasnak tekin-
tetik ; de ez mellozhetd is.

Vizsgilataim alapjin csak megergsithetem Fieker azon
allitasat, mely szerint o Fickse-féle typhus diagnosticum ¢1d
tvphus bacterinmot nem tartalmaz, a mint crr6l tobbsziros
oltasi kisérleteimmel gytzGdtem meg. [zt szintén igen fontos
momentumnak tartom, a mennyiben eziltal ki vannak keriilve
mindazon kellemetlen eshetiségek, melyek esetleg az é16 typhus-
culturdval valé dolgozdsnil elsforddlhatnak, foleg a magan-
gyakorlatban, hol a typhusbacillusok kelld drtalmatlanna tétele
kevéshbé konnyen vihetd ki, mint laboratoriumokban.

A macroscopos reactional az osszehasonlitistl  szolgalo
Frexer-folyadék egyenletesen kidaos finom zavarodottsiaga ¢élén-
ken megkiilonboztethetd a typhusos serummal dsszeontstt folya-
déktol, a mennyiben utébbindl j6l latjuk a kis kémleldeso fene-
kére lecsapadott, elég szorosan dsszeesapzodott pelyhes esapadék
folott & most mar egészen viztisztdin @ttiing folyadck-réteget.
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A esapadékea vonatkozolag megjegyzendonek tartom, hogy ez
meglehetGsen Osszeall és maég erételjes rdzas utan sem valaszt-
hatjuk kiilon egyes részeit s az clébbi kodos folyadék egyen-
letesen fiatyolos homalyossigat tobbé még rizisndl sem kapja
vissza. A reactioidd dtlag 9—10 d6ra, ezen idon tal, ha  esomo-
sodds nem képzddott, akkor még abban az esetben sem lattunk
csomoisoddst, a midén az észlelési ido6 48 6rdt tett is ki, Az
vsszehasonlitasul szolgdlo eredeti tiszta Ficker-folyadékot esak
a bedllitis szakdban kellett dsszerdznom s az ezt kovetd 12—14
ora alatt iiledéket sohasem kaptam.

Eljiardsom kezdetben a tiszta serumnak a megfelelé meny-
nyiségii 090/, Na ('l-oldat higitisaval tortént, a midén ugyanis
a sziilkséges serumot venapunctiés vérnek iilepitésével nyertem.
KésGbben azonban egyszerfisitettem eljarisomat s mint masok,
gy én is 2 ems3 {rtartalmi gradudlt pipettival dolgoztam, a
melynél a hasznalt vérmennyiség 02 em?® tett ki, a mely kis
mennyiségli vér az Gjjbegy megszarasa révén kinnyen nyerheto.
Ezen alap-higitasal vett 0°99/,-0s sdoldottal clegyes vért centri-
fugdltam és a tiszta, vértestektél ment folyadékot pipettival
kiemeltem és czt, mint az eseteimb6l is kitiinik, részint 40— 60,
60—90, részint 50- és 100-szorosan higitottam az eredeti Fioker-
téle folyadékkal. Fzt a kis kémesiben levd folyadékot bizonyos
id6 mulvan osszehasonlitottam a szintén kis kémleldos6be 6ntott
eredeti Ficker-féle typhus-diagnosticummal. — Parhtzamosan
végeztilk egyuttal az él6 culiturdkkal valo agglutinatios vizsga-
latokat is azonos higitis mellett. A kiilonbség abban 4llott,
hogy utébbindl microscopos reactidra szoritkoztunk és a reactio
positivitdsit az egy o6rian belil follépé agglutindlt csomdktol
tettilk figgtve. .

Mint az aldbbi eseteimbél kit(inik, vizsgilati adataink 381
typhus-abdominalis és 9 egyéb, nagyobbrészt heveny-meghete-
gedésre szoritkozo.

Eseteim a kivetkezok :

1. B. (iy. Igen silyos typhus. Betegségénck 18.-ik napjin
39:0—40-0 0 kizotti homérsék mellett Gruper-Wipan 1:50- és
1:100-szoros higitishan 35 perez milva positiv; Freger 1 :50- és
L : 100-szoros higitdsban & &és 1/, dra maltan positiv,
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2. K. .J. Sdlyvos typhus. Vérébdl a typhus-bacteriumok kite-
nyésztek. Betegségének 30. napjan 88-5—40-2 (0 hémérsék mellett
Gruser-WipaL [ :50 és 1: 100 higitasban 20 percz miltin positiv ;
Jicker 1:50 és 1: 100 higitasban 9 ora mualtin positiv.

3. A. S Typhus-abdominalis 89 napig elhtizédd silyos lazas
idGszakkal. Betegségénck 18, napjan 38:0 —39-0 O hdmérsék mel-
lett Gruper-Wiparn 1:50 és 1: 100 higitasban 6 6ra multan is nega-
tiv; Ficker 1:50 és 1:100 higitasban 18 6ra maltin is negativ.

4. 8z L. Nagvlok( bélvérzés 9. napon exitns. Sectiondl typicus
tvphusos elvaltozasok. Betegségéuek 8. napjin 39-0—10-4 (20 hdmér-
sék mellett 1:60 és 1:90 higitasban (rruser-Wipan negativ 2 6ra
miltan is; Ficker 1:60 ¢és 190 higitasban [4 ora maltdn is
negativ.

5. Gy. FE. Typhus-abdominalis. Betegségének 9. napjan 385
és 400 Cv kizotti hémérsék mellett Gruser-Wiparn 1: 60 és 1:90
higitasban 2 és 1/, 6ra miltan is negativ; Fieker 1:60 és 1:90
higitasban 14 éra miltan is negativ. Klinikai kodrtiinetck és kar-
lefolyas, hégirbe typhus-abdominalis képét mutatta.

6. H. R. Typhus-abdominalis. Betegségének 12. napjan 375
és 390 Co kizotti hémérsék mellett Gruser-Wivar 1: 60 és 1:90
higitasban positiv; Fiexker 1:60 és 1:90 higitisban 9 ora miiltin
positiv.

7. K. .J. Kozépsilyossagi typhus. Betegségénck 38. napjin
380 és 395 (0 kizitti hémérsék mellett Gruser-Wipar 1:40 és
1:60 higitasban positiv; Ficger 1:40 és 1:060 higitasban 9 o6ra
maltin positiv.

8. M. .J. Silyos typhus-abdominalis. Betegségének 8. napjan
38:0-—39-0 C0 kozitti hémérsék mellett (trusEr-Wipan 1: 60 és
1:90 higitasban 3 6ra maltan is negativ; Ficker 1:60 ¢s 1:90
higitdsban 14 ora maltan is negativ.

9. L. (y. Tvphus-abdominalis. Betegségének 10.-ik napjan
38:5—895 Co kizitti hémérsék mellett Gruser-Wipan, 30 perez
mitltdn 1:40 és 1:60 higitisban positiv; Freker 1:40 és 1:60
higitasban 8 dra maltin positiv.

10. F. J. Elég sulyvos typhus. Két kizépsilyossagt recidiva-
val, vérvizsgalat kit izben, clészir betegségének 7. napjan 39-8—
405 Co hémérsék mellett, masodizben betegségének 24. napjan
37-5—3885 C° kozitti hdmérsék mellett Gruser-Wipan mindkét eset-
ben 1:60 és 1:90 higitdsban negativ; Ficker hasonloképpen 1: 60
és 1:90 higitasban mindkét esetben még 16, illetéleg 20 dra utdn
is negativ.

11. 8z K. Typhus-abdominalis. Betegségénck 15.-ik napjan
39-:0—40-0 C? kozotti hémérsék mellett Grouser-Winav 1:60 és 1-: 90
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higitisban 20 percz maltan positiv: Fieker 1: 60 és 1: 90 higitis-
ban 9 d6ra miltan positiv.

12. M. K. Typhus-abdominalis. Betegségének 22.-ik napjin
38:0—395 €0 kozotti hémérsék mellett Gruper-Wipan 1:40 és
1 : 60 higitasban 30 perez mialtin positiv; Fegker [:40 és 1 :60
higitisban 8 dra multin positiv,

13. K. K. lgen silyos typhos. Harom izben végeztem vér-
vizsgalatot, betegségdének 10., 18, és 32, napjan dllanddan 380
40:0 CO kizitti hémérsék mellett Gruser-Wipan 1:60 és 1:90
higitasban mindharom esetben negativ: Fieker hasonloképen 1 : 60
és 1:90 higitisban mindhdrom esetben 18, illetéleg 20 dora miltin
is negativ.,

14, F. P. Tgen silyosan lefolyd  typhus. Betegségének 23,
napjin 39:0—40-5 €0 kizitti hémérsék mellett Groper-Wipan 140
6s 1 :60 higitisban 30 percz multin positiv: Ficger 1:40 és 1: 60
higitisban 8 dra miltin positiv.

15. A, [. Typhus-abdominalis. Betegségének 32.-ik napjin a
reconvalescentia idejében 36:5—375 €0 kozotti homérsék mellett
Gruser-Wivarn 1:40 és 1:60 higitisban positiv; Freger 1:40 és
1: 60 higitasban 9 dra miltin positiv.

16. P. L. Kinnvebb lefolydst typhus. Betegségének 16. nap-
jan 38:0—39-5 (0 kizitti homérsék mellett Gruper-Winan 45 perez
miltin positiv ; Freker 1:40 és 1 :60-as higitisban 8 Ora miltin
positiv.

17. (. A. Igen shlyos typhus, melyhez késébb tiidétuberen-
losis jelei esatlakoztak. Betegségének 28, napjin 38:5—30-5 (0
kozotti hdmérsék mellett Gruper-Wian 1:50 és 1:100 higitis-
ban positiv; Freger 1:50 és 1:100 higitisban positiv.

18. .J. D. Typhus abdominalis. Betegségének 14. napjan
38:0—390 Co kizitti homérsék mellett Gruper-Wimar 1:50 és
1:100 higitdasban 40 perez miltin positiv: Freker 1:50 és 1:100
higitasban, 8 dra maltan positiv.

19. H. L. Typhus abdominalis. Betegségének 46. napjin a
reconvalescentia idejében 86-5--37-5 (0 kizitti hdmérsék mellett
Gruper-Wipan 1 :40—1 :60-as higitisban 10 percz miltan posi-
tiv; Fieger 1:40 és 1:060-as higitisban 8 ora muiltin positiv.

20. K. (7y. Typhus abdominalis. Betegségének 34. napjin
37:H—385 (o kizitti hdmérsék mellett Gruper-Wiparn 1:5H0 és
1:100 higitasban positiv: Freger 1:50 és 1:100 higitisban 81/,
Gra multin positiv,

21. H. B. Igen silyosan s hosszasan lefolyé typhus. Beteg-
séoének 21, napjan 39-5—40:5 C0 kizitti hémérsék mellett Gruser-
Wipar, 1:50 és 1:100-szoros higitisban 6 ora miltin is negativ ;
Freger 1:50 és 1:100-as higitasban 18 d6ra miltin is negativ,
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22, M. A. Konnyi lefolyasi typhus. Betegségének 18. napjan
36:5-—375 (0 kizitti hémérsék mellett Gruper-Winan 1:40 és
1:60-as higitasban 45 percz miltin  positiv: Ficker 1:40 és
| : 60-as higitasban 8'/, dra maltan positiv.

23. L. M. Typhus abdominalis. Betegséeének 19, napjan

835400 Co kizotti hdmérsék mellett Groser-Wipan 1:50 és
1 : 100-as higitisban positiv; Freger 1:50 és 1:100-as higitisban

9 dra miltan positiv,

24, 7. Sz Typhus abdominalis. Typusos klinikai korlefolyas
és hogirbe. Betegségének 24. napjan a reconvalescentia idejében
36:5—370 €0 kizitti hémérsék mellett Gruper-Wiman 1:50  és
1: 100 higitdsban 1'/, ora miltan is negativ; Freger 1:50 6s
1:100-as higitisban 16 6ra maltan is negativ,

25. Sz .. Typhus abdominalis. Betegségének 19, napjan
38:0—39-5 (0 kizitti hémérsék mellett Grouper-Wipan 1:40 ¢s
[ : 60-as higitdsban 45 perez miltan positiv : Fieker 1:40 és 1:60-as
higitasban 10 dra maltin positiv,

26. B. M. Kizépsilyossigni typhus, Betegségének 13, napjan
38:0—-385 C° kozotti homeérsék mellett Gruser-Wipan 1:50 és
1:100 higitasban positiv : Fiegee 1:50 ¢és [:100-as higitisban
8 Ora mualtan positiv.

27. k. N. Sulyos typhug. Erds bélvérzésekkel., Betegséoének
i8. napjan bélvérzés ntini napon 37-0—38:0 (0 kizitti hdmérsék
mellett Gruper-Wiparn, 1:5H0 és 1:100-szoros higitasban 15 perez
multan positiv: Fioker 1:50 és [ :100-as higitisban 8 ora ml-
tan positiv.

28. F. A, Kinnyi lefolydasu typhus. Betegségének S. napjin
38:0—39-5 €0 kizitti hémérsék mellett Gruper-Winan 1:50 és
1:100-as higitasban 2 o6ra multin is negativ: Ficker 1:50 és
1: 100-as higitisban 16 6ra multin is negativ.

29. P. R. igen kounyi typhus. Legmagasabb hémérsék 33:0
(0" Betegségének 14, napjin 365375 €0 kizotti homérsék mel-
lett Gruser-Wipan 1:50 ¢és 1:100 higitasban 10 percz miltén
positiv; Fieger 1:50 és 1:100-as higitisban 8 dra miltan positiv.

30. K. S. Typhus abdominalis. Betegségének 7. napjin 385
40-0 (' kizitti hdmgérsék mellett Gruper-Winar 1:50 és 1 : 100-as
higitasban 15 perez maltan positiv; Fieger 1:50 és 1 100-as
higitdasban 8 6ra multan positiv.

31, B. .J. Mint moribundus hozatott a klinikdra. Meteorismus,
Pnenmothorax lat. sin.; a diagnosis esakis a nyomban megejtett
vérreactio segitségével volt typhusban megéllapithato. Gruner-Winarn
1:60 és 1:140-es higitisban positiv; Fieger 1:50 és 1 100-as
higitasban 7 ora utin positiv. Beteg klinikdn létének 10-ik érajaban
exifalt ; sectiondl typicus typhusos elviltozisok voltak talilhatok,
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32. K. 4. Pyelitis. Betegségénck 8. napjan Grusrr-Wipar,
1:40 és 1:060-as higitisban 3 6ra multan is negativ; Fieger 1: 40
és 1:060-as higitasban 16 6ra mualtan is negativ.

33. W. .J. Gastritis acuta. Betegségének 10. napjan Grunrer-
Wipar 1:60 és [ :90-es higitdsban 3 6ra multin is negativ; Freger
1:60 és I:90-cs higitasban 18 Ora maltan is negativ.

34. Sz, M. Pneumonia cruposa bilateralis lob. infer. Beteg-
ségének 10. napjdn Gresen-Wipan 1:60 és 1:90-es lnultasban
neg’ativ' Ficger hasonld higitdsban 16 d6ra maltan is negativ.

. A. F.-né Pyimia. Betegségénck 41. napjin (iRUBER-WiDAL,
1:2'0 és 1:100-as hlUltd'sball 2‘/2 ora mualtan is negativ; Ficker
1:50 és 1:100-as hlgltasban 18 6ra multdn is negativ.

36. B. (A. Catarrhus ventriculi chron. Betegségének 35. nap-
jan Gruser-Wipar 1:40 és 1:60-as hloltasban neoatu” Fieker
1:40 és 1:60-as higitasban szintén negativ.

37. 1" E. Malaria tertiana. Vérv 1/sgdlat a roham alatt Gru-
BER-WIpAL 1: 60 és 1:90-es higitasban negativ; Ificker 1 : 60 és
1:90-es higftasban 14 Ora multin is negativ.

M. Z. Meningitis. Betegségének 3. napjan (rropee-Wibarn
1:40 és 1:60-as higitisban 2 ora mialtan is negativ; Freker 1 : 40
és 1:060-as higitdsban 14 o6ra maltan is negativ.

39. N. S Cellulitis post tranmam. Gruser-Wiparn 1:40 és
1:060-as higitisban negativ; Firegkegr hasonlo higitasban szintén
negativ.

40. 0. J. Ieterus catarrhalis. Gruner-Wiparn 1: 40 és 1: 60-as
higitisban negativ; Ficrer hasonlé higitdsban szintén negativ.

Adataink mint a félsorolt esetekbsl lathaté, nemesak a
Frexer,! de az azdta megjelent Maver,® Virkosvy® Gramanx,*
Cravany,® Wavrrer,® Skvrecky,” sth. credményeivel megegyezik,
a mennyiben a két reactio azonos eredménye eseteinkben élén-
ken szembestlo s enmndl fogra a mi értékkel bir a (Gruser-
Winar-féle reactio positiv, vagy negativ volta a typhus abdo-
minalis diagnosisdinak feldllitisandl: épen olyan diagnosticai
értekkel bir a Fiexer-féle typhus diagnosticum is.

A Ficxer-féle typhus diagnosticummal valé dolgozdasnal
sok kellemetlenség és nehézség van elkerfilve s épen ezért véle-
méunyiink szerint elénye van a Gruser-Wipar-féle reactio felett.
A Gruser-Winar-féle reactio alkalmazasinal thermostatra van
sziikség s dllandéan készen kell tartani egy 6l6 agar typhus-
culturat. A levesculturdk josiga nagyon sokat figg a leves
milyenségétsl s annak készitési mddjatél, a mennyiben igen sok
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levesben a bacteriumok nem mutatnak ¢lénk mozgist s kisebb-
nagyobb csomokban osszecsapzdidnak.

Mindezektdl eltekintve, az ¢l6 typhus-culturdval valo dol-
gozas idéhoz van kotve, a mennyiben 8 dranal fiatalabb cultur:
még nem haszndlhaté s 16 érasndl iddsebb cultura mar nem hasz-
nilhaté. Ezekkel szemben a Fiexer-féle typhus diagnosticum
mindig készen 4all s az azzal valé dolgozds nines idGhoz kitve.

A gyakorlati életben valé kivihetGsége az elGzokben mon-
dottak alapjin, tehit akadalyokba nem iitkozik, s miatan az
elég szamos eseteinkb6l kitiinik, hogy épen oly megbizhato,
mint a Greser-Winar-féle reactio, résziinkrdl is azok soriahoz
csatlakozunk, kik ennek alkalmazasit minél szélesebb kirben
elterjedendének ohajtjak. A.gyakorlatban valé alkalmazhatdsa-
gat kiilonosen emeli az, hogy mig a fentebb emlitett segéd-
eszkozok, mint thermostat, microscop, cultura a reactio megejté-
sére nem sziikségesek, addig a reactio — eltérdleg a Fioker
altal eredetileg ajanlott vena-punectidtél — egyszeriien az Ojjbegy
megszurasa altal nyert kis mennyiségii vér segitségével is kivi-
hets. 1Snnyi beavatkozds pedig a magangyakorlatban sem iitko-
zik semmi nehézségbe. :

t Uber ein Typhus-diagnosticum. D. M. Iickir. Berliner klinische
Wochenschrift. 1903. 45, sz.

¢ Uher das Frexer'sche Typhus-diagnosticum. ). J. Mever. Berliner
klinische Wochenschrift. 1904, 7. sz.

3 A Frcker-féle typhus-diagnosticumrasl. Dr. VAarkonyr Juno. Orvosek
Lapja. 1904, 2. sz.

1 Zur Serodiagnostik des Typhus-abdominalis mittelst des Ficker'schen
Diagnosticums. Dx. Grayaxy. Deutsche  Medicinische Wochenschrift,  1904.
22, sz,

5 Zur Technik der serodiagnostischen Reaction mittelst des Ficker'-
schen Typhus-diagnosticums. Dr. Cramasy. Deutsche Medicinische Wochen-
schrift, 1904. 28. sz.

"6 Zur Typhus-diagnose. Dr. Kurr Warrsk. Deutsche Medicinische
Wochensehrift. 1904, 33. sz,

7 Uber den Werth des Ficker’schen Typhus-diagnosticums im Ver-
gleiche zur urspriinglichen GruBer-Winar'schen Reaction, Dr. ALEXANDER
Skrrecky. Zeitsehrift fiiv Heilkunde, 1904, 8. sz,

-x

Ertesftd (orvosi szak) 1904,



KOZLEMENY A KOLOZSVARI M. KIR. F. J. TUDOMANYEGYETEM
ALTALANOS KOR- BS GYOGYTANI INTEZETEBOI..

leazeato : Lore Jozser dr. nyilv, r. tandr.

Oroklédik-e a veszettseg?*

Koxripr Dixien dr. tanirsegodtil.

A fertéz6 betegségek oroklésének kérdése a legrégibh iddk
ota foglalkoztatja az orvosokat. A betegségokozd bakterinmok
folfedezése elGtti iddben alkalmasabb mddszer hianydiban sta-
tisztikai Osszedllitisok alapjin igyekeztek ezt a kérdést meg-
fejteni. Ezzel szemben napjainkban a bakteriologiai médszertan
segitségével kisérletes vizsgialodisokbdl nyert fapasztalatokkal
vilagithatjuk meg ezt a fontos kérdést. Ovatos és alapos vizs-
galodasokra van sziikség az olyan esetek elbirdlasindl, hogy
az utodoknal taldlt fertéz6 anyag az elédokrdl valoban a szii-
letés eldtt szallott-e 4t ? Mert tagadhatatlan ugyan, hogy kiilono-
sen némely idiilt fertdz6 betegségben szenvedd szilGk gyermekei
inkdabb megkapjiak a sziilok betegségét, mint az egészségesek
ivadékai, de ez még nem bizonyit az oroklés mellett, mert
hiszen a sziletés utani fert6zés veszélye ¢s lehetGsége az olyan
gyermeknél sokkal nagyobh, mint az egészségesek kirnyezeté-
ben éloknél. Oriklésrsl pedig esak akkor lehet sz6, ha a fertz
anyag a sziiletés eldtt ment &t a sziilordl az ivadékra.

Ilyen eseteket észleltek mar emberre nézve lépfenénél (Par-
tavr), Hiddgyuladdasndl (Levy, Nerrer, Vi), typhusndal (IEserr,
Erxsr, Hivorsranpr, Crantempsse & Wipan, Frevosn & Levy)

* Eldadatott az E. M. E. orvos-természettudominyi  szakosztalydinak
1904, november ho 25.-én fartott orvosi szakiilésén,
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genyeszt  coceusoklal (Avent, Leseperr, Frisken & KipErLEN),
visszatérd lazndl (Svrrz), himlondl (Cuawe). Allatokndl kisérletileg
takonyldr esetében észlelt ilyen eseteket LorrLer. Az idilt fer-
1628 betegségek koziil bujakdrndl, leprandl és tuberculosisndl Gsz-
leltek hasonlé esetcket gy embernél, mint kisérleti allatoknal :
Dorixa, Ncnmorn & Biren-Hirsen prro, Lisnvasy, Scoivorn & Kook,
Avmracuer, Tuiercruiy & Loxpr, Buear, liaspovzy, Rizxvrrescn,
Sasourauvn, Honn, Kieer, Viszeriwi,

Kisérleteink kizben mi is mindazokban az esetekben, midén
a tetemvizsgilat alkalmaval magzatokat is taldltunk, mindig
kitudtuk mutatni a magzat mdjiabol és Iépébol tigy tenyészet-
ben, mint a szovetben ugyanazt a mikrobdat, mint a milyennel
az anyaszervezet be volt oltva. Iszleltink 5 ilyen esetet 16p-
fenés fert6zésnél birkén, tobbet ugyancesak lépfenénél nytlon,
tovabbd genyesztd coccusokkal szintén nydlon.

A folsorolt biztos esetekbol kovetkeztetve Lithatjuk, hogy
heveny fert6z6 betegségek esetében, a mikor a betegségokozo
bakterium a vérben kering, datmehet a placentan is, a mely
esetben aztan vagy halva sziiletik meg a magzat, vagy pedig
élve ugyan, de rovid id6 alatt elpusztal. Az idilt lefolyisa
fert6z6 betegségeknél esak akkor tapasztaltik ezt, a mikor cl
volt drasztva az egész szervezet, s a fertdz6 anyag a vérbe jut-
hatott.

Masképpen all azonban a dolog a veszetiség oroklését ille-
téleg, a mirdl a legeilentéiesebb nézetek taldlhatok az iroda-
lomban.

A legelsé ily iranya kisérleteket Pasrrur laboratorinmaban
tették 1883-ban kovetkezé modon : A

I. 1883. junins 1.-én beoltottak agyburok alattian egy ter-
hes kutyat. Az oltas utani 13. nap kiiitott rajta o veszettség.
Betegségének 2. napjan 5 kolykot vetett, a melyek kozil 3
méasnapra megdoglott. Ezek nyaltvelejébil készilt dorzsolékkel
beoltottak agyburok alattian 4 nydlat, a melyck az oltds utdni
161. nap még éltek. Ekkor heoltottik 25. izbeli atoltasbol szir-
mazott fert6z6 anyaggal, a mely 12 nap alatt veszettségi tiinetek
kozitt pusztitotta el Gket. ;

2. 1883. aug. 5. beoltottak bér alattian cgy terhes nytlat,

T¥




96 . KONRADI DANIEL DR.

a mely a veszettség tiineteinek jelentkezése elott 6 nappal 4
kolvkot vetett; életben maradtak. (De meddig? Szerz6.)

3. 1888. decz. 11. beoltottak 6 nyilat agyburok alattian
egy oly nyaikolyokbsl, mely abban a pillanatban sziletett,
mikor az anyjan kilitott a veszettség. Ezek a nytlak d¢letben
maradtak.

Prrroxcrto & Carrra 1887, jan. 21.-¢n szémoltak be ilyen
iranya kisérleteikrdl. Ezek a szerzGk a tiinetes szak 2. napjan
halva sziiletett két nytlkolysk nytltagydbol oltottak be két
tengeri malaczot. Ezek kozil az egyik 9 nap alatt megveszett,
a mdsik élethen maradt. A megveszettbél tovabh oltott mala-
czok a 7., 8, a nydl a 11. nap hullott el jellemzetes veszett-
ségben.

Zaaarr 1888-ban foglalkozott ennek a kérdésnek a kisér-
letes tanulmanyozasaval. A részint megallapodott, részint kébor
veszeltségi ragalylyal (Lote) beoltott 5 nyual, 6 malacz és 1 kutya
utdn oOsszesen 32 magzatot kapott. Ezeknek a nytltagyabol
késziilt dorzsolékkel mindig agyburok ald tette az oltast. Oltott
azonkiviil az amnios folyadékbdl és a magzat majabol. A mag-
zatokbol beoltott allatok életben maradtak egy nehdnyat kivéve,
a melyek pedig elhullottak, azokat mas betegség oOlte meg
(ou s’ils sont morts, ¢’est d’autres maladies, que la rage).

Hasonlé eredményre jutottak ugyanebben az évben Ceru
& vE Bras.. 1890-ben pe Brast & Russo Travaur-nak sikeriilt
veszettségben szenved$ dllatok spermajaval veszettséget eld-
idézni allatoknal.

1892-ben Bowsicer a maga kisérletes vizsgaloddsaibdl azt
a kovetkeztetést vonja le, hogy az G veszettséggel fertézott
nyulja 3 magzatjinak idegallomanya nem tartalmazott fert6zo
anyagot, mert a beoltott dllatok mind életben maradtak.

1893-ban  lTast ismerteti 3 viligrahozott veszetiség esetét
kuty:dra vonatkozdlag.

Hoayes tanar 1894-ben megjelent nagy monographidjaban
igy nyilatkozik err6l a kérdésrsl: ,Vajjon atjut-e a veszettség
ferté6z6 anyaga a veszett anyabol a placentdn 4t a magzatra?
tobb izben képezte kisérletes vizsgélatok targyat. Legtobb vizs-
gilé azt talalta, veliik egyiitt mi is, hogy a kitort veszettségben
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szenvedd anya méhbeli magzatjanak agydval és egyes részeivel,
valamint az amnios folyadékkal nem lehet cléidézni nytilaknal
trepanatio utjan subduraliter veszettséget. Oly esetek tehat, mint
a mingket Liarosse és CaniLiac leirnak, hogy teheneknek a kitort
veszettség alatt ellett bornya megveszett, valdszintileg a sziile-
16s utini csetleges fert6zésre vezethetGk vissza®.

1808-han  Garmer vizsgdlta 7 kutlya, 8 juh, 8 keeske és
tobb mint 50 nyul és tengeri malacz magzatjait és egyetlen
egy esetben sem sikeriilt a magzatok kozponti idegrendszerében
a veszettség fertéz6 anyagat kimutatni.

Ugyancsak ebben az évben tette kizzé Assa a turini Pasteur-
intézetben erre vonatkozélag szerzett tapasztalatait: Veszettségben
elhallott nytl 7 magzatjibdl és ugyanazok placentdjibdél 4—4
nytlat oltott agyburok ali. Egyiken sem {itott ki a veszettség
4 honapig tartott megfigyelési idé alatt.

1898, oktober 21.-én Rairz Isrvax tandrnak volt médjaban
erre o kérdésre vonatkozolag vizsgilatot végezni, a melyrdl igy
ir: .Dr. Szaxswn Gvora, veszettséghen elhullott vemhes tehén
bonezolasa alkalmdval, kifejlett magzatot taldlt a méhben, a
melynek agyvelejét, valamint a tehén agyvelejét is csaknem
cgészen friss allapotban hozta be intézetembe, hogy azokbdl
oltasokat végezhessiink. 1898. oktéber 21.-én gy a tchén mint
a magzat agyvelejéb6l 2—2 hdzi nydlat oltottunk és pedig
mindenikhol egyet subdural, egyet pedig a czomb izmai kozé.
November 10.-¢n a tehén agyvelejébdl oltott két nyil a veszett-
ség jellemzo tiinetei koziott megbetegedett és masnap altalanos
hiidés jelenségei kozott elhullott, ellenben a magzat agyvelejé-
hol beoltott masik két nyal teljesen egészséges maradt, a mi azt
bizonyitja, hogy a veszettség virusit a magzat agyveleje nem
tartalmazta®.

1900-ban Bases abban a czikkében, a melyben osszefog-
lalja a veszettségre vonatkozdlag a XIX. szazadban elévt ered-
ményeket, errél a kérdésréi a kovetkez6ket mondja : ,Dic Anga-
ben iber die Uebertragung der Wut von der Mutter auf den
Foetus werden auf Grund von zahlreichen Erfahrungen zuriick-
gewiesen”.

1902-ben Kroxiewicz ismertet egy idevigd esetet: O ket
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nytlat oltott be agyburok ald, egyiket a terhesség 9. honap-
jaban veszettségben eclhalt anya, a misikat a magzat nyult-
agyabol. Az anyabdl beoltott nydlon 18 =19 nap alatt kilitott
a veszettség, ellenben a magzathol beoltott dllaton nem.. lzért
az utobbit az oltds wtin £ héttel megolte ! A tetemvizsgdlatnil
sem taldlt semmi elvidltozist, a miért uztin azt a kovetkeztetést
vonja le, hogy a veszettség fertGz6 anyaga nem megy &t a
placentan.

A legQjabb idevigé adat Lom-tol szarmazik 1903-bol. Az
6 csetében a tiinetes szak 3. nupjin leré nyal eleven kilykdt cetett,
a mely 4 ordral a sziiletés wtan elpusztilt. A beldle  agyburok: ald
oltolt ket wpil kozil az eqyik 7, « mdsik 9 nap alatt pusztilt el
veszettségben. (,Un nouveau fait positif constatant le passage du
virus rabique de la more au foetus®.)

*

Ezeknek a kisérleti eredményeknek az cllentmondd volta
inditotta meg sajiat vizsgaléddisaimat, a melyek 1903, aprilis
haviaban kezdédnek.

Fert6zo anyagal az 19038. dprilis hé 7.-én agyburok alad
oltott és 13. napra jellemzetes veszettségi tiinetek kozott elpusz-
talt NXXXIV. izbeli dtoltasbol szirmazott nyal nytltvelejcéhél
060/, sosvizzel késziilt dorzsolék szolgdlt. IKbbal beoltottam két
terhes tengeri malaczot, a melyek koz(l az egyik az oltds utani
nap két eleven kolykit vetett; ezeket nem haszndlhattam.

A misik malaczon a 6. nap kiatott a veszettség és 11/,
napi tiinetes szak végén meg is dlte az dllatot. Tetemvizsgid-
latinal 4 egészen kifejlett magzatot taliltam benne.

Mind a 4 magzat nyaltagyit a legnagyobb gonddal kivéve,
0°6%, sosvizzel egytttesen osszedsrzsoltem s ebbdl beoltottam
agvburok alattian 8 tengeri malaczot és két nyulat. Beoltottunk
egyszersmint az anyabol is két malaczot és két nyalat. Meg-
jegyzem, hogy kiilin eszkizikkel tortént az oltds, st az anyibdl
késziilt oltoval Erraes Biva intézeti gyakornok végezte az agy-
burok ald val6 oltast, nehogy valami (ton-modon « magzatok-
bol vett anyaghoz az anydbol szirmazott fertézi anyag kererédhessek:.
Kilon ketreczekben éltek tgy az anyabdl, mint a magzatokbol
beoltott allatok.
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Az anyabol beoltott malaczok 6--7 napos lappangas utan,
1—1%/, napos tinetes szak végén, a nyidlak pedig 7 napos lap-
pangas és o napos tlinetes szak utin jellemzetes veszettségben
pusztillak el. A magzatokbol beoltott dllatoknak ekkor még
semmi bajuk sem volt, de tovabb figycltiik oket.

Az oltis utdini 91. nap kiiit a veszettség a magzatokbol
beoltott két malaczon, a 92. nap a harmadikon, a 96. nap a
negyediken és a 98. nap a tobbi négyen. A betegség tiinetes
szaka 11/, és 9, nap kozott valtakozott, legtibbszior 2 napig
tartott.

A magzatokbol beoltott két nyal kozil az egyik 105, a
masik 475 nap miltin hullott el jellemzetes veszettségben.

A magzatokbdl beoltolt és megveszett malaczok mindeni-
kébdl tovibb oltottunk malaczba és nyulba, hogy egyfelsl
egészen biztosan megallapithassuk a veszottség korisméjét, mas-
felél, hogy megliassuk : nem szenvedett-e valamelyes moédosulist
a veszettség fertdzé anyaga ?

A tovibboltott malaczok mind megvesztek 20, 21, 25, 26,
28, 84 napos lappangds utin és 2, 8 11, 16 napos tiinetes szak
végén, cllenben a nyalak koziil esak egyen iitott ki a veszett-

B

ség, a mely az oltds utani 61. nap meg is olte.
E 3

Elobbi kisérleti sorozatomban XXXIV. izbeli atoltashol
szarmazott fertdz6 anyagot hasznaltam kiindtlasal; a kisérleti
allat tengeri malacz volt. Erdekesnek igérkezett azonban kdbor
veszettségben  elhullott kutyabdl szarmazé anyag hatdsiat is
tantilmdnyozni hasonlo koriilinényck kozott, mar csak az ssze-
hasonlitis kedvéért is.

Kzért kébor veszettséghben elhillott kutya (Basa nevii)
nytltagydahol oltottam be egy terhes nyulat, a mely az oltds
utdni 13. nap jellemzetes veszettségi tiinetek kozott el is pusz-
talt. A tetemvizsgilat alkalmaval kivett 4 magzat koziil egyik-
nek a nyaltagyabol 2 malaczot és 1 nytlat oltottam be agyburok
ald; Ggyszintén az anydbol is tortént oltds nyalba és malaczba.
Ez utébbiak 12 nap alatt vesztek meg. A magzathdl beoltott
malaczokon 15 napos lappangds utin egyszerre iitstt ki a veszett-
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ség, s mindkettonek egy napos tiinetes szak végeén kovetkezett
be a haldla.

A magzatbdl beoltott nyal a 2. nap lizas, a lizas dllapot
cltart 5 napig, ennek végeztével kilit rajta o veszettség, de
jobban lesz; a 229. nap wjra beteg s 25 napi tiinetes szak végén
jellemzetes veszettségi tiinetek kozott elpusztdl, mikozben test-
sulya kizel felényire apadt.

A magzathdl beoltott és megveszett malaczokbol most is
tovabb oltottunk malaczba és nytlba. A malaczon mir csak 27
napos lappangis utan tott ki a veszettség, amely 2 nap alatt
meg is olte, ellenben a nydlon csak 210 napos lappangas utdn
fitott ki a baj s 2 napig tartott tiinetes szak végén pusztult el
az Allat.

Ezt a malaczsorozatot tovabb folytatva a TV. izben mar
csak 82 napos lappangds utin vesztek meg a malaczok s ¢
tiinetes szak is 5—7 napig tartott; a tovabb oltott nytlakon
semmi elvaltozdis sem jelentkezett, életben maradtak, s most az
oltds utdin 9 hénappal sines semmi bajuk, de tovabb figyeljik cket.

*

Ha List 8 viligrahozott veszettségi csetét és ve Brast &
Russo Travaur észleleteit nem szamitjuk, csak két észlelet marad
az irodalomban arrél, hogy kisérletileg sikeriilt a magzatokbol
szdrmazott anyaggal veszetltséget el6idézni : Perroxciro & Canira-
nak tengeri malaczon és Lomr-nak nytion.

Az én kisérleteim arrél tantskodnak, hogy « wmagzatol
wipiltagydaban meg van a veszettség fertizi -anyaga, mert az [ kisér-
leti sorozatban beoltott 8 malacz és 2 nyal, a II. sorozatban
beoltott 2 malacz és nyal mind megveszett, csakhogy joval
kés6bb, mint az anyadllatbél beoltott malaczok és nydlak.

Ennek a késésnek az oka vagy az, hogy a veszett allattol
szarmazott utéd nyultagyaban kevesebb fertézd anyag van;
vagy az, hogy a fert6z6 anyag meggyengilt. iz utobbi eshe-
16ségre lehet gondolni abbdl a korilménybol, hogy a magzathdl
szarmazott fertdz0 anyag a 2. izbeli dtoltisndl a malaczot biz-
tosan megoli, ellenben a nyidlat nem mindig, s a 3., 4. {zbell
atoltdasndl méar ecsak a malaczok vesznek meg, 040]\ is hosszabb
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lappangis ¢s tiinetes szak utan, ellenben a nyalak életben
maradnak.
*

Hatra van még egy kérdés, a melyre feleletet kell adnunk :
Hogyan jut a fertdz6 anyag az anyadllatbol o magzatba?
Ugyanis az osszes vizsgdlok Perroxciro & Carrra és Lom kive-
telével azi mondjik, hogy a veszettség azért nem oroklédik,
mert a vérben nines meg a fertézé anyag ¢s czért nem is
mehet 4t a placentan. S0t vannak olyan észlelok, a kik toké-
letesen kizdarjik még a lehetdségét is annak, hogy dtjuthat-¢
a fertézé anyag, és ilven elfogiltsiggal fognak a vitds kérdés
tslderitéséhez. Csak legijabban megjelent két monographiara
hivatkozom a tibbek kizitt. Casezr 1902-ben megjelent mun-
kijiaban erre vonatkozdlag ezeket mondja: .Da das Blut der
an Tollwut leidenden Tiere zu keiner Zeit der IErkrankung
Virus enthilt, so war dic Vererbungsmoglichikeit von vornherein
nicht wahrscheinlich. Die Moglichkeit der intrauterinen Ucber-
tragung, der Vererbung der Wutkrankheit, ist so gut, als aus-
geschlossen zu betrachten”.

B. Marx 1904-ben megjelent dolgozatibun mdr ovatosab-
ban fr: .... das wohl infolge des IFehlens des Infektionsstoffes
im Blut auch bei menschlichen und tierischen Foten das Virus
meist nicht nachweisbar ist«.

A fertézd anyag terjedésének a magyardzatial szolgilja-
nak az irodalomban feltalalhaté alibbi adatok. Még Pasreus
korszakalkoto folfedezései eldtt két nézet volt elterjedve. Kro-
geLstEIN  1826-ban, Dusove 1879-ben azt dllitottik mar, hogy
a veszettség fert6z6 anyaga az idegvégziddésckre hat és az ide-
gek Utjin terjed az agyhoz és a gerinczvel6hioz. lNzzel szemben
Lexnossex 1837-ben, Vircnow 1855-ben és késébb Bouuiseer
azt valljak, hogy a fert6z0 anyag a szovetnedveken keresztiil
a nyirok- és véraramba jut és ezzel aztin a kizponti ideg-
rendszerbe.

Maga Pasteur is ellene volt Dusore nézetének és 1831-hen
hatirozottan dllitotta, hogy akkor is képes volt veszettséget
eloidézni, ha a fert6z6 anyagot nyulak fiilszélti visszerébe fecs-
kendezte.
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Morrer kutya vena jugularisaba  feeskendezie a veszett
kutya nydlat és kittott rajta a betegség. Cuamsuriaxp, Roux,
Tuoimimr, Pasteur-rel cgyetemben azt tapasztaltdk, hogy vissz-
érbe valé feeskendezéssel veszettséget lehet elfidézni.

Borvoxt-Urrrrnrzzr is szamtalanszor tapasztalta kisérletei
kizben, hogy veszetiségben elbullott dllatok vérében is van
fert6z6 anyag (dass auch das Blut von Tieren, die in Folge
der Inficierung an Wutkrankheit starben, wirklich virulent ist).

pi Brast és Resso Travanr kisérletei szerint a nyirokaram-
nak is jut szerep a fert6z( anyag tovabbviteléndl

E. Marx tapasztalatai szerint kutyandl és nyalnal kony-
nyen sikertil a fertGzés a vérkeringés utjan, s kiillonosen mes-
terséges fertézéseknél, a mikor az ember nagyobb mennyiségii
fert6z6 anyagot juttat be, igen kinnyen elképzelheté a terje-
désnek ez a modja.

Ugy Marx, valamint a szerzok nagyobb része vallja most
mdr, a mit Hoeves tandr mond, hogy t. i. nem az idegek utjan
valé terjedés a tovibbjutds egyedilli modja, mert a vérbe valo
feeskendezéssel is sikeriil veszettséget el6idézni, s a mi mester-
séges fertézéscknél elofordl, megtorténhetik természetes viszo-
nyok kozott is.

Igy képzelhetd el a fertdz6 anyag bejutisa az anyadllathol
a magzatba a placentan keresztiil veszeltségnél is.

Osszefoglalas.

1. A veszettség fert6z0 anyaga dtmegy az anydbol a mag-
zatba, de ckizben mintha meggyengiilne.

2. Ilyen kisérleteknél nemesak a nytlakat, hanem tengeri
malaczokat is kell hasznalni, mert ezek fogékonyabbak a veszett-
ség irant.

3. Az észlelés idejét a szokdsosndl lényegesen meg kell
nyujtani : legalabb 11/, esztendeig.
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KOZLEMENY A TUBINGENT EGYETEM PHYSIOLOGTAT CHEMIAT
INTEZETEBOL.

Tgazgatd : HUFNER Guszriv tandr.

A methaemoglobin és nitrogenoxyd chemiai
egyesulésenek mennyileges viszonyairol.*

Hirxer G, tnre-t6l és Reizpornp B, dr.-tol,

Egyikiink ' Orro J.-vel végzett kisérletei soran mdir tobb
évvel ezelott észlelte, hogy a methaemoglobin barna szinii vizes
oldata tiszta nitrogenoxyd hatisira azonnal pompas biborvorosre
valtozik. Ez a reakeziéo anndl feltiinGbb volt, mert a methacmo-
globin Ugy az oxygeniummal, mint a szénoxyddal szemben
teljesen kozombosen viselkedik. Késdbbi vizsgilatokbdl® az tiint
ki, hogy a methaemoglobinbdl ilyen médon képzsdé vegyiilet
szinképe — ha az oldatok toménysége egyforma — teljesen
egyezik a nitrogenoxyddal kezelt vizes szénoxydhaemoglobin-
oldat szinképével.

A két anyag chemiai ecgyesiilésénck mennyileges viszo-
nyait azonban még eddig senki sem vizsgilta. Az elmilt év
folyamdn abban a reményben foglalkoztunk ilyen irdnya kisér-
letekkel, hogy ezek révén sikeriil egy nagyjelentéségii kérdés
megoldasihoz, t. i. a methaemoglobin chemiai szerkezetének
felderitéséhez hozzdjaralnunk.

* Az E. M. E. orvos-természettudoményi szakosztilydnak 1904 évi
deez, hé 17-én tartott orvosi szakiilésén bemutatta Ubrinszky LLiszno tar,

t HirNer G, és Orro J.: Zeitschrift fiir physiol. Chemie 1882 VII.
k. 65 1.

= Herner (0 65 Kevz R.: U, o, 1883 VIIL k. 366 1L
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A methaemoglobint, melyet kisérleteinkhez hasznaltunk,
részben tobb honappal a kisérletek elétt sertés vérébdl allitot-
tuk el és a feldolgozisig jég kozott alkohol és viz keveréke
alatt tartottuk. Mintin az igen finom tfialak(i barna methaemo-
globin-kristalyokat centrifugilis atjin teljes leiilepedésre birtuk,
a kristilyos pépet vilytszeriileg kivajt likacsos kivekre ontot-
tik, melvek az anyalug, illetéleg mosofolyadék legnagyobb
részét magukba szivtik, mikiozben a methaemoglobin borszer(
tomeggé dllott dssze. Kzt vizben oldottuk, az oldatot megsziirtiik,
az alkohol teljes eltavolitasa czéljabol 2 napig leparolt vizzel
dialysaltuk és végiil kozvetleniil a tulajdonképeni kisérlet el6tt
teljesen gazmentessé tettiik, Kzt agy értiik el, hogy oldatunkat
alal és feliil kivezetd cs6vel és ivegesappal ellitott, megfelels
nagysagl, vastagfali Gveggombbe ontottik, itt tiszta hydro-
geniummal Osszerdztuk, végil pedig a benne elnyelt gizokat
jol miikodé szivattyt segélyével annyira kiszivattyuztuk, hogy
a folyadék tobbé nem habzott és razdisra kalapdes modjara
it6dott az edény faldhoz. '

Az iliveggomb alsé nyildsa higanynyal toltott kozlekedd
es6vel allott osszekottetésben. Ennek segitségével az oldat fel-
szinét szitkség szerint lehetett einelni vagy siilyeszteni. Ugyan-
wwen berendezés szolgalt arra is, hogy a mar gdzmentessé tett
oldatbdl a sziikséges mennyiséget a gomb felsd nyilisin keresz-
til a gaz elnyeletésre haszndlt tiveggombbe szoritsuk.

Késbbbi kisérleteink soran oldataink készitéséhez csupdn
16vérbél nyert methaemoglobint haszndltunk. Lovérbél eléallitott
nagyobb oxyhaemoglobinkészletiink ugyanis nehany hénap alatt
szaraz edényekben teljesen methaemoglobinnd alakdlt dt.

Gézmentes oldataink methaemoglobintartalmat minden
alkalommal a gdzelnyeletési kisérlet befejezése utan spectro-
photometria Gtjan hatdroztuk meg.

A nitrogeniumoxydot Facnr F.1 eljardsa szerint dllitottuk
el6. Ha t. i. 1/,—1 literes Ervesyever-lombikba tomény kénsavat
ontiink, 2 stly-szdzaléknyi salétromossavas natriumot és annyi

t Sitzungsberichte der k. k. Akad, in Wien, II. oszt. CI. kitet IIb. 88
lap. (1892).
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higanyt adunk hozza, hogy ez utébbi az edény fenekét épen
ellepje, lassh, egyenletes aramban igen tiszta nitrogenoxyd fej-
16dik, melyet felfoghatunk, ha a lombikot jol zaré dugdval,
melybe el6bb gdzvezeté csovet és csepegtetd tolesért illesz-

? tettiink, bedugjuk. A gdzbol minden alkalommal tobh liternyi
mennyiséget  gyiijtottiink  higany f6lott, ISurexsere-féle gaso-
meterben.

A tulajdonképeni gazelnyeletési  kisérleteket ngyanazon
eszkozokkel végeztiik, melyck a tibingeni physiologiai-chemiai
intézetben hasonlé czdlra mar évek d6ta hasznalatban vannak.t

Kisérleti adataink ¢rtékesitése rendén ebben az esetben is

v=a+hp

egyenletet kellett szamitdsaink alapjanl ¢és feliételéiil tekinte-
niink. Ez az egyenlet fejezi ki, t. i. azon felvételiinket, hogy
az 0sszes gdzmennyiség, melyet methacmoglobinoldatunk elnyel,
két részbol all. Ezek egyike a physikailag elnyelt gaztérfogat
(b), mely egyenesen fiigg a nyomdstél, mdasika a chemiailag
megkitott gazmennyiség (a), mely a nyomdstol fiiggetlen.

Elsé sorban azon kisérlelek credményeit soroljuk {61, melye-
ket egyikiink ecsupin elozetes tijekozadas czéljibol egymaga
vigrett.

Kisérletsorozat 1903wy, 5.-6n.2

Sertésmethaemoglobin. Kozép homérséklet o kisérletnél :
21,80 (1,

D. ] V. v’
627,1 m/m 1 17,66 | 17,70
6058 . 17,62 17,59
HTD 1) D W
94 . 1,20 ] 17,2

17,20

st . 17,24

t Hepxir G, Neue Versuche zur Bestimmung der Sauerstoffeapacitiit’
des Blutfarbstoffs. Arch. f. Anat. u. Physiol. Physiol-Abt. 1894. 158 1.

¢ gy ebben a tablazathan, valamint a késdbb kivetkezdkben p azon
nyomést fejezi ki higanymillimeterekben, mely alatt a kisérletet vigeztiik;
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Ezek alapjin " értékét a kovetkezs egyenlet fejezi ki.
= 14,375 + 0,0053077 p.

Minthogy pedig a kisérlethez hasznalt methaemoglobin
mennyisége 4 pholometricus meghadirozas kozépértéke szerint
5,82 gr. volt, 1 gr. methaemoglobin

14,375
0,32
nitrogenoxydot kotott meg.

Ebhal az elbzetes kisérlethol tehat két dolog tint ki: 1. A
methaemoglobin, mely kiilonben igen kozombés chemiai visel-
kedésével tinik ki, a nitrogenoxyddal hatdrozott mennyiségi
viszonyok szerint egvesil. 2. 1 gr. methaemoglobin valdszintileg
éppen kétszer akkora térfogati nitrogenoxydot kot meg, mint
a mennyi oxygeniumot, vagy szénoxydot 1 gr. haemoglobin
igényel.

A kivetkezd kisérletek teljes mértékben igazoltak ennek az
elsd kisérletsorozatnak credményeit.

Azt lehetett észlelni, hogy ha Kkisérleteinkben az elnyelt
gdz térfogatanak novelése, illetdleg az észlelési hiba esokkentése
czéljabol, toményebb methaemoglobinoldatokat alkalmaztunk,
akkor egyfelol a gazfelvétel — kivalt a kisérletck vége felé —
lassabban ¢s nehezebben ment végbe, misfeldl pedig Ggy latszott,
hogy a v = a + bp egyenlet / allanddja teljesen elesett, vagyis
az elnyelt gdizmennyiség a nyomdstol teljesen fiiggetlennck
mutatkozott. Szolgaljon eire példa gyanant 1904 febr. 17-i kisér-
letsorozatunk, melyet az el6bbi sorozathoz hasonloan szintén

=270 =2 X 1,35 cm?

v-vel jeldltitk a p nyomdsnal elnyelt giz 00-ra és 760 mm. higany nyomisra
visszaszdamitott mennyiségét. EbbSl a két adathdl :

Ip.2pv--2vips Ip.Zv—nipv
a — és b
Ep3—nZp? (Ep)-—nipt

képletek segitségével (melyekben 7 a szidmitisba vont kisérletek szdmit
jelenti) kiszimitottuk & és b nagysigit kozépértékekben. Ezen adatok segit-
ségével pedig a kiilinbz6 nyomas mellett clnyclt gdzmennyiségek  javitott
értékeihez jutottunk, melycket v' rovathan loglaltunk osszc.
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sertésmethaemoglobinnal 20,6° C*. hémérsék mellett végeztiink.
Az alkalmazott methaemoglobin mennyisége 11,47 gr. volt.

P v
641,1 30,56
622,1 30,62
601,7 50,72
582,9 30,64
566,2 50,60

Liatjuk, hogy  értékei nem valtoztak a nyomdssal par-
huzamosan, Ggy hogy jogositva vagyunk 380,63-t r-nek nyo-

mastdl fiiggetlen kozépértéke gyandnt tekinteni, ?—?ﬁ% azonban
1,

=2,67= 2 X 1,335, vagyis a gizmennyiség, mit 1 gr. methae-
moglobin megkitott, 1,84-nek itt is megkizelitdleg kétszerese volt.

Igyekezniink kellett tchat, hogy elkeriiljik azokat a nchéz-
ségeket, melyek oldataink tilsdgos tomdénységébol szdarmaztak,
de e mellett az elnyelt gizmennyiséget lehetéleg magas érté-
gen tartsuk. [bbal a ezdlbdl olyan eszkizt készittettiink, mely-
nek a folyadék felvételére szint gombje kiriilbell kétszer akkora
volt, mint a régi golydskésziiléke. Knuek megfeleléen tovibbi
kisérleteinket most mdr 409,94 cm.* vérfestékoldattal végeztiik,
mig régi késziilekink folyadéktartd gombje esak 205,7 e¢m.3
térfogata volt.

Azt lehetett varnuuk, hogy a higabb methaemoglobinolda-
tok rdazdsra kevésbé fognak habzani, a golyds késziiléknek a
manometerrel osszekotése utin a nyomdaskilonbség gyorsabban
és biztosabban fog kicgyenlitGdni és hogy a physikailag elnyelt
gaztérfogat nivekvése révén czt nagyobb pontossdgeal hatiroz-
hatjuk meg.

A kovetkezi két kisérletsorozat, melyet 16vérbGl nyert
methaemoglobin hig oldataival a nagyobb golyds kész(ilék alkal-
mazasa mellett végeztiink, teljesen megfelelt virakozasunknak,

Kriesitd (orvosi szak) 1904. 3
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Kisérletsorozat 1904. junius 17-én.

t*=22.9 C,
hn**=7.5 gr. (4 kiillonb6z6 fokban higi-
tott oldattal végzett 8 meghatirozas kozépértéke.) '

r v l 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 alapjan
©'=19.94 4 0.016856 p.

A nitrogenoxyd physikai absorptio-hanyadosa pedig az
alkalmazott oldatra vonatkozoélag
__ 0016836760
T 409,94
Az 1 gr. methaemoglobin dltal igényelt gdzmennyiség :

o

=0,03124

= = 266 = 21,33
o 7.5
Kisévletsorozat 1904. mdjus 23-din.
t = 20,25 oC.
by = 6,45 gr. (4 kiilonboz6 fokban higi-
to1t oldatial végzett 4 meghatdrozas kozépértéke.)

P v v’
642,6 27,17 . 27,84
621,7 27,61 27,50
5988 27,11 27,17
h76,6 26,84 26,77
555,2 26,39 96,43

* ¢ a kisérlet alatt uralkodé kozéphdémérséklet.
** B - a kisérlethon alkalmazott, methaemoglobin spectrophotometria
utjan meghatarozott mennyisége.
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Ezek szerint
o' =17,01 + 0.016072 .
_ 0016072760
T 40994
¢ e 1'1‘_,-)1
he 645
Ezen 4 kisérletsorozat eredményének kozépértéke szerint
tehat 1 gr. methaemoglobin
2,70+2,67-+2,6642,71
4
nitrogenoxyddal egyesiil.
Egyel6re semmi alapunk sines arra, hogy leletiinket a
methaemoglobin szerkezetére vonatkozolag valamely iranyban
biztnss:'l.ggél értékesithessiik. Kétségtelen tény gyandant kell azon-
ban hangsulyoznunk azt, hogy az [ gr. methaemoglobinnal egyesiili
nitrogenozyd-mennyiségnel:  térfogata  esaknem  teljes  pontossigegal
Iétszerese azon szénoryd-mennyiség térfogatdanalk, mely kordbbi rizs-

= (0,02980

=271 =2X 1,355

= 2,685 = 21,342 cm.?

gdlatol: szevint 1 gr. haemoglobinnal 1ép dsszelittetéshe.

3#



KOZLEMENY A KOLOZSVARI M. KTR. F. J. TUDOMANYEGYETEM
BELGYOGYASZATI ES BOR-BUJAKORTANI KLINTKAJABOL,

Igazgatok :

Puriesz Zsiomonn dr. udv. tanicsos és MarscHALKO Tamis dr. tandrok.

A torok garatiir-nyalkahartyajén és a bdron mutatkozé
erythemds megbetegedések kozti dsszefiiggés.:

Mairni Gieor dr. helgyogy. klin, II. tandrsegédtol.

Aldbbi két esetem rivid leirdsaval én is egy adatot ohajtok
szolgiltatni a torok garatiic-nydlkahartyajanak betegségei és a
béron mutatkozd megbetegedések kozotti osszefiiggéshez. MielGtt
a nyalkahartya- és bormegbetegedések kozotti osszefiiggés meg-
lehetés nagy terjedelmii irodalmdra, ha esak roviden is, reatér-
nék, elérebocsatom két esetemnek rovid leirasat. Kseteim egyikét
be is mutattam, a gyégyulds erisen cl6haladott stadiumat demon-
straland6. Az azdta eltelt id6 alatt mindkét beteget volt alkal-
mam ismét lithatni és csak az ekkor tapasztaltak szolgaltattak
olyan adatokat, melyek dltal eseteim magyardzdisa, okadatoldsa
a legnagyobb valdszintiséggel, lehetive lett.

Eseteim egyikét: K. M. 23 éves varrdleinyt mult évi
november 10.-én volt alkalmam el8szor latni Marscnaiko tanar
ur koroddjan. A beteg anamnesisében semminemi olyan adatot
nem taldlni, mely jelen bajival kapesolatba volna hozhatd.

Alkoholnak nagyobb fokban valé élvezetét, venereds han-
talmakat tagad, és ilyenck nyomai nem is mutathaték ki.

Jelen bajara vonatkozolag elmondja, hogy szeptember ho
végén torka megfijult s torokfijasa mintegy 14-—15 napig eltar-

! Beteg-bemutatas az .FErdélyi Mizecum-Egylet orvos-természettud,
szakosztalydnak 1904 deez. 17.-6n tartott orvosi szakiilésén,

IRy
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tott. Megbetegedése +.—o.-ik napjin a libszirak élén nehany
fillér-, egészen koronanyi, meglehetésen fajdalmas piros esomoeska
lépett f6l, melyek 5—6 napi tartam utin lassanként visszafej-
lédtek. Ezutan 7—8 napig egészségesnek érezte magat, de oktd-
ber 15. tajan torokfijasa megint elGdillott, bagyadt, gyenge,
lazas lett; nyelni nehezen tudott. Orvvosi kezelésben nem része-
s(ilt; gyogyszeriil csak chlorkalium torokoblogetéseket hasznilt,
de miutan allapota nem javualt, oktéber ho 30.-4n a bérkévoddra
valo folvételét kérte.

A gyengébben fejlett, megviselt, rosz kinézési betegnél
az ckkor talalt citérések : feleserepezett ajkak mellett mérsckelt
nydlfolyis. Fogak hidnyosak, roszak, odvasok foként a felsok,
melyek kozil legtobbnek csak koronatlan gyokere van meg;
foghtis mérsékelten duzzadt, pirosabb, majdnem semmi foetor
ex ore. Az eltérésck fontosabb része a toroklrre szoritkozik, a
melynek nydlkahdartydja dltalanosan belovelt és duzzadt, ton-
sillik er6sen megnagyobbodtak, egész feliiletiik lemart, czafatos,
szennyesfehér, fényl6 alapjahoz er6sen tapadé lepedékkel fedett.

A mig ez o baloldalon esak a tonsillara szoritkozik, a jobb
oldalon hasonld lepedék élesen hatdarolt, kordlbeldl 1 em.-nyi
széles csik alakjaban hazodik végig o meglehetdsen duzzadt
mellsd garativen Ggy, hogy felidetes fekély benyomasit kelti
és szintén éles, lekerekitett szegélylyel a kétszeresére megnylt
oedemis uvula kozepe tajan végzédik; nyelés fijdalmas, hé
364 Co, pulsus 78, légzés 22. Egyebiitt semmi szervi eltérés.

A Dbeteg Magrscnanxo tandr klinikdjan az els6 idében chlor-
kilium, altheafzettel vald torokobligetés- és lapispdlezikdval
valé dvatos érintésbol allo helybeli gydgyitasban részesiilt. E
mellett diaeta (tcj) ¢és a székletét rendezése képezte gondozds
targyat.

Miutin azonban dllapota nemesak nem javult, de s6t roszab-
bodott és a beteg erébeli allapota rohamosan csokkenni kezdett,
Miarscnarko tandr ar attél tartva, hogy ismét egy, az ujabb
idoben klinikdjdan is el6fordalt és a tonsillakbdl kiinduld salyos
streptococeus infectioval van dolga, de meg miutén diphtherids
megbetegedés sem volt biztosan kizdrhatd, Prraesz tandr tr kli-
nik&jahoz fordalt s igy keriilt a beteg az én észlelésem ald is.
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Mar ekkor foltiint mindkét libszir élén nchany fillér-
korondanyi piros, meglehetdsen fijdalmas, kilonalld, a bor szine
folé jol kiemelkeds, a kornyezetbe nem nagyon éles hatarral
atmend esomdeska. Torokbeli eltérések a status praesensben
taldltakkal megegyeznek. Homérséke reggel 36:0" C ¢s délutin
37°8° C-ig mutat ingadozist: pulsus-, légzés-szam a hoémér-
sékkel megegyezd.

Ez az dllapot némi szimba nem jove javulistol vagy roszab-
bodastdl eltekintve, vialtozatlanil és makaesul fonnall november
hé 28.-ig, tehat Osszesen 42 napig. November 28.-t6l a beteg
allapota stlyosbodik, homérséke fokozatosan emelkedik, cleinte
nég nagy reggeli remissiokat mutat, de a ldz mdr deczember
2.-4tdl folytonos jellegii lesz. A délutini hémérsék a 3940 C-t
eléri s a reggeli sem csokken 386 (‘0 ali. Pulsus szapora,
perezenként 116-ig satnya kicsi; decz. 2.-atol digitilist kap. A
Libszirakon nagyobb sziamban és terjedelemben lépnek fol a
fijdalinas erythemds gobok, legszdimosabban azonban az arczon,
homlokon, alkarok feszité oldalin, de az ajkak szegélyén és a
felkarokon is, meglehet6s symmetridsan.

Az arczon lev6k nagy, korondnyi, 2--8 mm-re kiemelkedd,
voros, fajdalmas lapos duzzanatokat képeznek, majd osszefoly-
nak s azt még jobban cléktelenitik. Mig az arezon levok az
egyszeril oedemds duzzanat alakjiban meg is maradnak, az
alkarokon levok tetején tiszta, savos bennékii hélyagesa cso-
portok is képzddnek nagy szimmal.

Folytonos nyidlesorgds, majdnem semmi foetor ex ore.
Ajkak felescrepezedtek, kifordaltak, itt-ott vérzékeny rhaga-
desekkel. Torok nyalkahdartydjanak diffus beloveltsége, duzzadt-
siga erds, garativ széles, petyhidt, oedemds; uvula majdnem
5 em. hossz(, kis Gjj vastagsigi, a torokiirbe belég és jo 1°5
cm.-nyi hosszasigban a nyelvgyiokon fekszik ; lepedékes teriilet
is kiszélesedik az oedemds garativen és a merev uvulinak majd-
nem a csuesdig leér, felillete sima, egynem, szaraz, a nyalka-
hartya felszine folé kiemelkedik, zildes-fehéres szind, (gy, hogy
most mar inkabb kelti diphtheridas dlhartya benyomasat.

Lepedék vizsgdlatot magam 2 izben: cl6szir november
10. én, masodszor deczember 2.-dn végeztem. .\ Lorrire-rel fos-
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tett készitményben gyér sziuna cocensfajokon, sejttorimelékeken,
fibrinszalakon Kkivil egyebet nem taldltam; glycerinds vérsavon
felkenve mind a két izben 24 éra malva mdr elég nagy sziam-
mal, majdném tisztin streptococcus-telepek fejlédnek, géreséd
alatt igen szép, hosszlt linezokat mutatva. Vincest, LiorrLek,
Nrsser-féle mieroorganismusok nem mutathatok ki.

Veszeeiay m. tanar Grnak valamivel az dllapot silyosho-
dasa cl6tt végzett vizsgalata hasonlo eredményre vezetett ; agarra
oltds negativ volt. Szovettani vizsgilathoz anyagot a beteg
félénksége folytan esak decz. 8-in kaptam, lemetszve az uvula
fekélyes cstuiesat, miutin a beteg cl6bb semmi dron sem akart
az c¢xcisioba beleegyezni.

Az crfsen elgyengiilt, emacialt beteg allapota valéban
szanandé és kétségbeejté volt mdar, mikor Marscrargo tandr r
cgyenes kivansagiara, az osszes tiinetek folytonos eldhaladdsa
és stlyosbodisa kozben deez, hé 4.-én. 80 ¢m?, dsszesen 6000
egységet tartalmazo, magyar diphtheria ellenes és 30 em3 Preisz
tanartol kapott indifterens léserummal mindkét czomb mellss
feliiletén 8---3 szardist téve, 6t beoltottamn. Diphtheria ellenes
vérsavot is inkdbb esak mint tiszta serumot kiviantam felhasz-
ndlni, mintan praccisehbil volt ellitva és igy helyi reactiét is
kevésbbé virhattamm, mint o hogy czt a kivetkezmények meg
is mutattik, mert mig a balezombba fecskendezett diphtheria
cllenes vérsavé miar 86 ora mulva a helyi reactionak semmi
tiinetét nem mutatja, az indifferens serum oltisi helyei még
3 nap mulva is érzékenyek voltak. Oltasi napon reg. H. 389
Co. . 1120 1. 83, Do w. H. 392 Co. P. 116, L. 33.

Az oltist kovetd mnapon, tehat decz. 5. reg. H. 382 Ce
Po104 Lo 240 Doow H. 8820 Co P 1020 L. 240 A ho esikke-
nés tehat 1 ("ot mutat, pulsus gyérebb, nagyobb, teltebb. Beteg
élénkebb. Uj exanthemak nem jottek, a meglevék fejlédése mint-
egy megakadt. Lepedék fényls, lazibb, millékony, szélein mar
most felting demarkilodas jeleivel.

Deczember 6.-an reggel hémérsék 878 (°, pulsus 98, lég-
zés 24 Délutan H. 885 Co. P. 102. L. 26. Osszbenyomis,
kozérzet javal, tréfalkozni is van kedve. Uj Kkiiités egy nagy
lencsényi a jobb felkaron. Oedemas gobok, foként az arczon és
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alkarokon joval kevésbbé kiemelkedok, rozsdavirds szinfiek,
kevésbbé  drzékenyek, feliletiik rdanezos, kezdG6dd hiamlissal,
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hélyagesa esoportok Kisebbek, nem oly dttiindk. Torok belovelt-
sége, duzzadisdga mérsckeltebb, garativ keskenyebh, uvula kar-
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estibb, rovidebb, lepedék vékony, besiippedt, tényls, mallékony
csomoéeskikat képez ; kifejezett demdrkdalodas, a széleken elvilik ;
lepedékes teriiletek ismét fekély benyomasat keltok. D. u. 6
orakor az alhas bore ald 9 szurdssal ismét 90 em? indifferens
loserum oltatott, beszurisi helyek 3 --4 napon it c¢rzékenyek
maradnak.

Deez. 7. reg. H. 373 Co. 2. 90. 1. 20. D. u. H. 875 Co
P. 84. L. 20. Az oltast kovetd héesokkenés tehat ismét 12 Co-ot
tesz. Gyors javulds minden irinyban még feltiingbb.

Decz. 8. reg. H. 86'6 Co. P. 74. 1. 20. D. u. H. 872 Co,
P. 78. 1. 18. Tehit az oltasi naptdl szdmitott 8-ik napon mir
alig subfebrilis, pulsus, légzésszdm normalis. Beteg jol érzi
magat, jo kedvi, fel akar kelni. Az ocdemis erythema gobok
visszafejlodtek, az arczon egy szintben az ép borrel, sima tapin-
tatot adnak, himlis majdnem megsziint, semmi ¢rzékenység;
karokrdl a hoélyagesik egészen eltiintek, helyokon erds himlas.
Torokbeli folyamat a gyégyulis el6haladt képét mutatja. Garat-
iven, uvuldn esak egy széles csik alak fekély, melynek alapjin
sr{in 4llg, kissé vérzékeny granulatiék lithatok, vékony, genyes,
konnyen letorolhets vialadékkal fedetten. Nydlesorgis megsziint.

A fekélyes részletbol ¢ napon levdgott uvula-darabkik
szovellani vizsgalatat Veszeriny m. tandr (i volt szives végezni.
Szovettani lelete : az wvula hamja egy teriileten hidnyzik. A
hidny szélén a hamréteg elvékonyodott, begorbilt, .\ hamhiiny
teriletében a felileten kevés fibrin, nagy szima polynuclearis
leucocyta talilhaté. A fekély alapjat képezd kitbszivetben erds
lobos beszicédés van, részint tobh magvi, részint egy magvi
fehér vérsejtekkel. Mélyebb részekben cosinophil sejiek dés plasma
sejtek is taldlhatok. A lobosan infiltrilt szivetben duzzadt,
vildgos magvi kotészoveti sejtek mutatkoznak.

A szovettani kép gyogyulo fekélynek felel meg, a mely-
ben azonban valamely specificus folyamatra jellemzot nem talal-
hatni. Bacteriumokat sem a feliileten, sem a mélyebb rétegekben
nem sikerfilt kimutatni. (Weierrr Grav-festés eredménye nega-
tiv). Diagnosis: Ulcus granulans. A szovettani vizsgalat eredmé-
nyét foként az el6haladott gydgyulas kétségbevonhatatlan
bizonyitisira kivintam felhozni.
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Decz. 8-an djjel czombok és has bérén kiterjedt, viszketd,
scarlatiniformis oltasi kiiteg, mely c¢sak 10-ikére malik el.

Ezota a beteg, a legutébbi idGkig 4llandoan jol van, dsszes
panaszai megsziintek, lathatéan épil, s jéforman csak a kititések
helyén még fenndll6 festenyfoltok azok, melyek a kiallott
bintalomra emlékeztetik.

Mindenesetre feltiinG az ezen esetben alkalmazott osszes
gyobgyeljarasok eredménytelensége, szembeallitva a bor ald egyiit-
tesen bejuttatott specificus és indifferens vérsavé legaldbb is
latszolagos fényes hatdsival. Esetiinkben a folytonosan eléhaladé
és stlyosbodd Osszes kortiinetek kozben alkalmaztuk gydgy-
czélbol a vérsavét, a melyet annyira nyomon kovetett az egész
kérfolyamat feltiing gyors visszafejlodése, javildsa, hogy nem
zarkozhatunk el annak a lehetdsége, s6t valdszintisége eldl,
hogy ezek a serum hatis javara volnanak irhaték. Ha teljesen
nem is tarthatjuk ezt bebizonyitottnak, mégis alkalom adtin
hasonlé beavatkozdsra méltan feljogositva érezhetjitk magunkat
esetiink kapesdan, habdr erésen hangoztatjuk mar a gyogyered-
mény objectiv elbirilisa tekintetébdl is a gyogysavéval és anél-
kiil kezelt analog esetek szembedllitisinak szikségességét.

A mostan recidivilé betegnél remélhetbleg ismét meg-
probalhatjuk a serum oltast ¢és igy az, hatistalan vagy hatdisos
miikodésének demonstrilasiara, igen szép példaul szolgdlhat.
Leszek bator majd az eredményrdl rividen beszamolni. Annil
is inkdabb merem czt dllithatni, mert alig masfél ho el6tt ész-
lelhettiink ezen jelenlegivel igen sok tekintetben hasonld esetet,
a mely minden fontosabb gyogy-beavatkozis nélkil is meg-
gybgyult, habir nem is oly hirtelen és feltiinG modon és habér
a gydgyulis egyelére nem mondhaté véglegesnek.

Az cset 8. Gyorgy 53 éves foldmivesre vonatkozik, kinck
anamnesisében azt az érdekes adatot talaljuk, hogy koriilbeliil
1 év 6ta majdnem honaponként torka faj 56 napig, melyct
kiillonboz6 viszket6, vagy fajdalmas kititések kovetnek a boron.
Egy izben a bérkérodat is felkereste, miutin az a gyant merilt
fol, hogy talan syphilise van; a megkisértett antilueses kura
azonban eredménynélkiili volt. Most allitélag 2 hét 6ta beteg,
torka faj, gyenge, liza van. Az elkiilonits osztalyra felvétetett
oktéber hé 5-én.

T — -
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A meglehetosen megsovanyodott, rosz kinézést betegnél
taldlhato eltérések : subfebrilis temperatura, nchany, a libszirak
6s alkarok feszito oldalin szétszortan 6, fillér; korona mekkora-
sagn, jol kiemelkedd, piros, fijdalmas esomdeska.

Torok képleteinek elég élénk beloveltsége és dizzadtsiga
mellett a jobb tonsillan, a garativ szélén és mellso feliiletén a
kimart nydkhdrtyat feds, sargds, alapjahoz tapadé necroticus
lepedék lithato, mely az uvulira [folytatédva inkdbb teszi
diphtherids alhartya benyomdsdt; torok hitsé falin szintén
diphtherids dlhdrtydahoz hasonlé plaqueok. Jobb orrnyilisban
besziradt pork, melynek eltiavolitisa utan lathato, hogy nydk-
hartydja elég vastag, sirgis lepedékkel fedetik be. Bal orriireg
ép. Vizelet minimalis, laza albumen gy{iriit mutat, cgyébként
a vese komolyabb megbetegedését mutaté alakelemek benne
teljességgel hidnyzanak.

A felvételkor és oktéber hé 24-én glycerinds vérsavon fel-
kent Iepedék 18 dra malva szamos, typusos LorrLer bacillust
mutaté tenyészetet ad ; az utolsét tisztara is kihoztam.

Oktéber hé 15-tdl elég gyors egymdasutinban a libszdra-
kon, karokon, arczon, tarkdn, szegycsonton nagy szammal 1ép-
nek fel a mondott erythemdk. Hémenet minden typust nélkiiloz,
néha majdnem 2 Co-nyi ingadozdst is mutat, homérséklet emel-
kedése a borkiiteg fellépését koveti, néha a 839 Co-ot is eléri

Oktober 23-t61 a d. w. hémérsék sem haladja tal a 370
Ce-of, 0j Kkiiitések nem lépnck fel tobbé bentléte alatt, kime-
netelekor vagy kiilonbozo visszafejlodési fokon, vagy még virag-
zasban vannak.

A Dortiinetek ez esetben joval nagyoblb szimmal, terjede-
lemben ¢s stlyosabb formdaban jelentkeztek. Torok, garat, orrbeli
elvaltozasok csak oktober 27-én tiintek cl teljesen, a mikor
kénytelen voltam a folyten crdszakoskodd beteget a szokdsos
bejelentés megtétele utdan hazaboesitani. Diphtheria ellenes, vagy
kozombos vérsavd oltdist nem esindltunk s igy a koérfolyamat
minden specificus gyogykezelés nélkil is, mint itt is hangozta-
tom, legalibb egyelbre szépen javilt s a diphtherids angina
meggyogyilt.

Az esct érdekességdt wma  parhnzamon kiviil, melybe az
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eloszir elmondottal hozhatd, emeli az, hogy egy 53 éves ember-
nél lép fel diphtheria (habar nem is dnalloan), melyet a diph-
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therianal szokatlan ¢és ritka hirtiinetek kisérnek s a mely diph-
theria oly hosszi ideig, circa 37 napig eltartott, hogy méltan
adhatjuk Eienorsr chronicus diphtheria nevét,
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Eseteinkben tehdat makaes torokbeli elvaltozasnak és a béron
utolagosan fellépd erythemas kiitegnek kapesolatos jelenléte
volt észlelhet6.

Helysziike miatt csak roviden akarok ezen két szervi
elvaltozas Osszefiiggésére kitérni, anndl is inkabb, mivel hata-
rozott véleményt ¢ két eset kapesin ugy sem mernék nyilva-
nitani, habdr vélemcényem szerint escteinkben legalabb az angi-
ndk magyarazatara az alkalom szinte onként kindlkozik.

A két kilonboz6 iddben fellépett szervi megbetegedés
kapesolatos osszefiiggése valdszinii; hiszen a klinikai tapaszta-
latok mutatjdk, mely szerint szamos belsé szerv megbetege-
dését kisérheti a biérnek korilirt vagy diffusabb terjedelmi
gyuladdsos elvaltozdsa, a mir6l a heveny és az id{ilt megbetege-
dések egész sorozata tesz bizonysigot. Mas kérdés most mar a
két egy idoben fennall6 elviltozas aetiologiali egységessége. A
béron mutatkozo elvaltozasok a jelen esetekben is azt a képet
. mutatjak, a melyek a borgyégyaszok felfogisa értelmében
az idiopathids vagy symptomds erythemdak csoportjaba tar-
toznak ; hogy eseteinkben az erythemik metastaticus erede-
tliek, illetve microorganismusok helyi jelenléte dltal okoztatnak-e
vagy inkabb toxicus jellegfiek-e, nem donthettem el, miutin
a bér elviltozdsok biopsids vizsgalata a betegek vonakodasa
kovetkeztében nem volt keresztiil vihetd. Az ily exsudatids eso-
mokban a bacteriologiai kutatdsok kilonben is meglehetdsen
negativ eredményiick és a tiobbek kozt Mevzer és Horrmany
tesznek emlitést az gynevezett ,lirythema nodosum idiopathi-
cum“-nal a szovet metszetekben gyérszam Staphylococeus-
szerii esoportokrdl, a melyek staphylococcus albusnak bizo-
nydltak ¢s a hazi nyGlakra pathogen hatiasiak nem voltak.
Barmennyire is érdekes legyen ez a lelet, semmi esetre sem
alkalmas arra, mint a szerz6k is clismerik, hogy az Jrythema
exsudativum multiforme  idiopathicum®, avagy pedig az cttol
kiilonallé korformanak felvett, de azzal mindenesetre rokon
Erythema nodosum-nak homdilyos actiologidjit megmagyardzza.

Sajat szerény véleményem szerint azonban eseteinkbeén-
nem zarkézhatunk el azon foltevés elél, a melynek utélagos
¢szleléseink még bizonyes valdszintsdget is kolesonoznek, hogy
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az erythemdk azon kérformdjival allottunk szemben, a midén
a nyalkahartyikon is mutatkoznak, megelézve a béron levéket,
a gyuladisos esomok, a mely teriileteknek aztin késébbi kife-
kélyesedése mutatja az angina latszolagos képét.

Els6 esetiinkben példaul a betegségének majdnem minden
nyomat mar nélkiilozé betegnél 14 nap mulva a b. o. hétsé
garativen, valamint a b. o. garattonsillan kordilirt, erdsen kiemel-
kedd, meglehetGs élénkpiros, mogyord-borsé mekkorasigu, érzé-
keny csomdékat liathattunk follépni, melyek dombori feliilete
csakhamar kifekélyvesedve, necroticus tormelékkel fedetik s esak-
nem a multkorival azonos géresovi képet mutatja, rovid id6
alatt is kiterjedt, mélyrehaté roncsolasokat okozva s a melyeket
83—4 nap muilva nyomon kovettek az alkarok feszité oldalin
jelentkez6 8—10, fillérnyi friss exsudatiés csomoeskak.

Majdnem teljesen hasonlé utélagos észleletrél tehetiink
emlitést a masodik esetiinkben is, a mikor a deez. 20.-4n a
borkérodan jelentkezett betegnél a j. o. hatso garativen egy jol
kifejezett éles hatard, fillérnyi, laposan kiemelkedd, ¢pnek litszo
nyakhartyaval fedett, kornyezettdl elité szind, érzékeny eso-
moeskat, egyszersmind a testbér hati részén 20—25, fillér-koro-
ndnyi exsudatios erythemdkat lathattunk. Nydkhartya kiilonben
¢épnek mondhatd, lepedékes teriletek schol, Lowrer-bacillusok
tenyésztése negativ.

Eseteinkben tehat valdszin{i az exsudatiok clsédleges fel-
lépte a torok nydlkahdrtydjin s az elsd esetben szinte szemiink
el6tt tortént azok kifekélyesedése, ugy, hogy a kifekélyesedett
terfiletekben talalt bacilliris leletnck ép gy esak accidentalis
jelentéséget tulajdonithatunk, mint masodik esetiinkben, annal
is inkabb, mert ily hosszi ideig fennallé streptococcus infectio
legaldbb is szokatlan lenne. Mar most, hogy résziik volt-e ezek-
nek is a bortiinetek létrehozdsaban vagy sem, arra az eldbbick
utdn inkdbb nemmel lennénk hajlandék nyilatkozni, legaldbb
oly értelemben, hogy a bértiinetek nem kozvetleniil a pathogen
esirak dltal idéztettek el6, bar az erythemdk toxicus eredete,
mint emlitém, sem zdarhaté ki.

Sajat véleményem szerint a legvalészin{ibb magyarazat az
lenne, hogy ecseteinkben valamely ismeretlen ok folytin keletkezd
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Erythema elsidlegesen lépett fel « torok nydkhdrtydjin, az angina
képe esake okozat, a bacteriologiai lelet Lillinfélesége pedig a véletlen
Edorilmeényeltol fiigyitt.

Halas koszonetem fejezem még ki Marscwarko tanar tirnak,
hogy esetem bemutatisdra ¢s e kozlemény megirasara alkal-
mat adott.

Irodalom:

Epsteiy Scuwarse: Handbuch der practisehen Mediein. II1. kotet.

Japasson: Uber infectibse und toxische haematogenc Dermatosen.
Berl. klin. Wochenschrift 1904, 38, szim. Ugyanitt a részletes irodalom meg-
talalhato. .

Horruaxy Eriei: Uber Actiologie und Pathogenese des Erythema
nodosum.

Drrrsern: Med. Wochenschrift 1904, 51, sziam.




KOZLEMENY A KOLOZSVARI M. KIR. F. J. TUDOMANYEGYETEM
SZULESZET1 ES NOGYOGYASZATI KLINIKAJABOL.

Tgazgatd: Szano Dixes dr. cgyet. ny. r. tandr, m. kir. udvari fandesos.

A méhkaparasrol méhbéléslobnal.*

Gora Lasos dr. T. tandrsegédtdl,

A parisi orvosi akadémia 1843. mdrezius 14.-¢n tartott
iilésén Recammr? ,les phlégmasies diffuses de la muqueuse de
Putérus“ czimmel értekezvén, elészor fejezte ki ama gyanuajat,
hogy a méhnydlkahdrtydjin abnormis vegetatio jelentkezhetik
s hogy 6 ennck orvoslisira szolgdlé 0j gyogymod bevezctésére
késziil.

1850-ben mér “nemesak errdl az 4j eljarasrol, hanem a vele
elért eredményekrsl is beszamolt, s mindenesetre tokéletesebbet
nyujtott, mint Swmwesox, ki ugyanezen évben tett jelentést arrdl,
hogy chronicus vérzéscknél kedvezd hatdst tudott elérni a méh-
ireg granulatidinak korommel valé lekapardsa mellett. Szinte
esodalatos, hogy Ricaminr egyszerii technikdja, konnyen kiviheto
eljarasa mily lassan szerezte meg polgarjogat a gynaekologid-
ban. Arax?® .pratique hasardeuse“-nek nevezi, Hivoesraxnr® Uigy
nyilatkozik, hogy .sie erfiillt bei aller Rohheit ihrer Wirksam-
keit nicht einmal ihren cigentlichen Zweck*. Eumuer a 80-as
években sokat emlegetett tankdnyvében a curette-rdl dltaliiban
s kiilonosen a Swvs-féle médositasardl szélvan, arra a kijelen-
tésre ragadtatja magit, hogy emberi taldlékonysig nem gondolt

* Eldadatott az K. M. E. orvos-természettud. szakosztilyanak 1904,
6vi deczember 16 17-6n tartott orvosi szakiilésén,

t Arch. f. Gynackologic XXVIII. P. 163,

2 1., e. (HEivricivs) P. 169.

3 Saml. klin, Vortrige No 32, P. 2986,
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ki még eszkozt, amely tobb kar okozdsdva volna képes és hogy
senkinek sines joga arra, hogy egy betegének életét ennek az
eszkoznek a hasznalasaval koezkdra tegye.! Orsmavsex érdeme,
hogy a Recamier mar-mar erdsen elhanyagolt instrumentumdnak
ujbol valé felkaroliasaért és terjesztéséért sorompéba lépett,2 mely-
nek mai kedveltségét Dorprrrex ama szavai® jellemzik, hogy az
endonetritisb6l szirmazé méhvérzések souverin ellenszere az
abrasio mucosae. Csak legijabban igyekeznek a curette szere-
pét sziikebb korre szoritani az atmo- és zestokausis hivei, kiknek
allaspontjat a curette és vaporisatio egymashoz valé viszonyd-
nak megallapitasinal legdttekinthet6bben Pmius-nal taldljuk
meg.* Szerinte a curettenek meg kell cléznie az atmokausist,
mivel utébbi nem ad szovettani felvildgositiast, kovetnie kell
utébbit olyankor; midén a méh puhasiga contraindicilja az
abrasiét, de az atmokausissal elérhetd megfelelé involutio és
megkeményedés. Igyébként Pixkus e viszonylagos helyzetet
Hyrroxrates ismert mondasaval akarja illustralni : ,Quae medi-
cina non sanat, ferrnm sanat, (uae ferrum non sanat, ignis sanat,
quae ignis non sanat, ea incurabilia existimare oportet*. A
hasonlatban : medicina=pharmakopoea, ferrum = curette, ignis=
atmokausis. Az ,incurabilia® adja az indicatiot a hysterectomidra.

Nem képezheti ezuttal feladatomat ama indicatiék elgsoro-
lasa, melyek alapjan a4 gynaekologusok manapsag a curette-hez
nyulnak, s6t még mindama javaslatoknak felsorolasiara sem
vallalkozhatom, melyek mellett az intézetiinkben statualt sza-
balyok értelmében az abrasiét alkalmazzuk, mivel ezattal kiza-
rélag az endometritis haemorrhagicianal végzett curettage-zsal
szerzett egynémely tapasztalatunkrél ohajtok roviden referdlni.

Kétségtelen azonban, hogy be kell ama indokokkal szi-
molnom, melyek alapjin a szakkozonség tlirelmét egy olyan
clteriedt, régi eljirds méltatisaval teszem probdara, ming a
méhkaparas.

Els6 helyen arra hivatkozom, hogy bdrmilyen elterjedt-

t Principicn u. Praxis d. Gynaekologie (ford. Rorrg) 1881, P. 442443,
3 Arch. f. Gynaekologic Bd. VIII. P. 97.

3 Vrir: Hdb. d. Gynackologie. Bd. IT. P. 367,

4 Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekolog, NVT. P, 745, -

Ertestts (orvosi szak) 1904, 9
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ségnek orvendjen is a curette, alig nehany klinika® szdmolt be
a vele szerzett tapasztalatokrdél s igy még mindig tivol allunk
attol, hogy ezen eredményecknek és tapasztalatoknak mdas inté-
zetek anyagdval valé osszehasonlitisit és ellenérzését felesle-
gesnek tekinthessiik. -— Masodszor feltiint az, hogy egyetlen
kozleményt sem taliltam, mely a haemorrhagids cndometritis
elszményeit, symptomait és utdlagos tiincteit a sziovettani lelet
adta kiinduldsi pontbdl igyekezett volna szemiigyre venni. Leg-

feljebb Van per Horvex-nek? — egyébként csak referatumban
hozzaférhetd — munkajat tekinthetjik ilyen természetii kisér-

letnek, ki a hypertrophidas forma 4 alaki alfajat kidlonbioztetvén,
meg, ezek véaltozatai és a klimakterium meg sziilések kozott
probal osszefiiggést feltiintetni, vagy az olyan megjegyzéseket,
a mindt Ruxee-nal? talalunk, ki emliti, hogy a kiilonbozd for-
mak a tlineteken nem valtoztainak. Heixriores is emlit roviden
annyit, hogy a beteg kora nem befolyasolja azt, hogy glandu-
laris, vagy interstitialis endom. j6jjon létre, azonban kimutatast,
a mire kijelentését basiroznd, nem ad.t A szovettani formakkal
mutatkozo relatick behaté figyelemmel kisérése szolgdalt tehit
méasodsorban indoktl arra, hogy Szaso tanar Gr engedelmével
a ndgyodgyaszati klinika 1898. januarius 1. éta gy(jtott anyagit
feldolgozzam, felhaszndlvan azt a szerenesés koriilményt, hogy
azota Kkivétel nélkiil, minden esetben megtortént a kikapart
részek szovettani vizsgdlata. 1908. januarius 1.-ig ezen adatokat
az egyetemi korszovettani intézetnek koszonjiik, azdta sajat
vizsgalataim eredményét képezik, bar kétes esetekben mi is

t KemwL: Ueber d. Erfolge d. Uterusausschabung Inaug, Diss, Halle
a/S. 1895.

VoceLsacs : Ueher d. Erfolge d. Uterusausschabung ete. Inaug. Diss.
Basel, 1894,

Boriry : Curage dans Yendométrite du corps de T'uterus. Bull méd,
Paris, 1890. IV.

Bourseav Curage dans l'endométrite du corps de l'utorus. Thése d.
Paris 1888. Két ulébbi DoEpERLEIN ismertetésébdl (Verr Hdb. I1.) idézve®

3 Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde. 1902. No. 13, (Ref. ScAOLTEN)
Zbl. f. Gynackologic 1893. P. 94,

3 Ruxce: Lehrb. d. Gynackologie. 1902, I, 208,

* L. c. P. 206,



[y

A MEHEAPARASROL MEHBELESLOBNAL. 127

nem ecgyszer kértiik ki Bupay tanar Grnak véleményét és szives
utbaigazitasit.

Ha esetleg feltiinnék az a kortilmény, hogy ilyen hosszi id6
alatt csak 97 esctet tudtam Osszegy{ijteni? gy magyardzatial
szolgilhat egyfeldl igyekezetem, melylyel minden kétesen értékel-
heté adatot melléztem, masfelél a klinikdnkon kivetkezetesen
keresztilvitt ama elv, hogy endometritiseknél esak vérzésel miatt
s -— igen ritka, jol megokolt esetek kivételével — esak teljesen
szabad kornyezet mellett folyamodunk a méh nyalkahartydjinak
kikaparasihoz. Az, hogy az incomplet abortusokndl, a diagnos-
ticai ¢zélbdl sth. végzett curettage-okat ezittal nem targyaljuk,
az eléreboesiatottakbdol onként kovetkozik.

Az esetek csoportositasinal a legszokdsosabb beosztisnak
megfelel6leg, a mirigyek és interstitialis kot6szovet szaporu-
ldasdnak egymashoz vald viszonya alapjan megkiilonboztettem
az cndometritis gland. hypertrophicat és gland. hyperplasticat,
az endom. interstitialist és diffusat, végll az endom. decidualis
post abortumot olyan esetckben, melyekben az abortus utin el
nem tdvozo, vagy vissza nem fejléds és igy késobb is feltaldl-
haté decidua hat a nydlkahartya taltengéséhez vezeté inger
gyanant.

A kozvetlen impulsust a curette koriili kérdésekkel vald
behatébb foglalkozasra azonban Boxpi-nak Liorr professor oszté-
lyardl kozzétett észleleteibGl meritettem, ki gynackologicus miité-
teknek a menstruatiéra gyakorolt befolydsat vizsgdlvan, kiter-
jesztette figyelmét a curettage hatisira is.? Boxpr azt taldlta,
hogy legtobbszior a curettage utdan az elsé nenstruatio arra az
id6re jelentkezik, melyre typus szerint, ha beavatkozés nem
torténik, varhaté lett volna s hogy ez esetleg mar 5—6 nappal
a kapards utdn is bekovetkezhetik. Ennek lehetdségét Boxpi
Werrr ismert vizsgalataibol igyekszik megmagyardzni, ki tudva-
levbleg 3—16 nappal az abrasio utin exstirpilt uterusoknal
mar az o. naptél mirigyes fedGepithellel ellatott nydlkahdartyit
taldlt. A curettage-t kovets elsé menstruatio kérdésének vizsgi-
latandl nem szabad figyelmen kiviil hagynunk ama akadalyokat,

1 A vizsgdlatok 1904, juling L.-vel zdrattak le.
2 Wiener klin., Wochenschrift, 1904, No 4.
9*




198" » GOTH LAJOS DR.

melyek a tdjékozoddst megnehezitik, vagy épen lehetetlenné is
teszik. A felvételkor hdany beteg jelentkezik azzal, hogy .5 hét
ota“, ,3—4 honap stb. 6ta vérzik és szamitisit, hogy mikor
volna a normalis vérzés ideje, teljesen elvesztette? Viszont
hanyszor tiorténik meg az, hogy a beteg tivozik, miel6tt a
menstruatio szerenesésen kiszamitott ideje bekovetkezett volna ?

Egyébirant az idevonatkozo adatainkat a kovetkezd tibld-
zattal tiintethetem fel:

A ewrettage utdant I menstruatio ideje.

|. tabla.
‘ nt
Sorsz.%é Curettage utdni . M, viszonya a szabdlyos idéhiz ‘ };‘Zséfglg
:i

1 Rendes idére jott . . . . . . . . . .. ‘ 6
2 Korabban jott . . . . . . . . . ... 3
3 Pontosan kimutathaté idével késett . . | 13

4 Curettage el6tti M.-t61 beteg elbocsitasaig }

30 napndl tsbb telt el menstruatio ;
nélkd . . ... 0000 37
5 Nem volt megéallapithato . . . . . . . § 38
(sszesen . 97

Minthogy a 4. rovat 37 esete is késést jelent, iésett az I
menstruatio 50 esetben.

A rendes iddre joit 6 esetb6l a curettage utani 12. napon
volt 2, a 15. napon 1, a 19. napon 2 és a 25. napon 1 eset.

A kordbban jitt menstruatioji 8 eset kozll egy jott 14-,
egy 17-, egy 18 nappal a kapardas utan.

A Teésettel koziil a curettage utani 10. napon jelentkezett
egy, a 11. napon egy, a 15. napon hdrom, a 16. papon eyy, a
20. napon egy (1 nappal viart M. el6tt kaparva), a 28. napon
eqy, a 30. napon egy (3 nappal vart M. el6tt curetiezve), a 31.
napon ecqy, a 39. napon egy, az H3. napon egy és a 65. napon
egy betegnél.

Eszlelt maximalis késésiink (még intézetben menstrualt) :
60 nap.

Menstruatio jelentkezése nélkil 76 nap milva tivozott
egy beteg (89 éves) és 77 nap mualva 1 beteg (40 éves).
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A®urellage wldni I menstrualio minéségét « kor. ldbldzat  adjo.

(Szamitva az ¢l6z6 tiblizat 1., 2. 6s 3. rovataihdl)

Il. tébla.
-
. I . L Esetek
J v '
bulu.i Havi vérzés mennyisége SzAmE
1 Kevés vérzés ., . . . . . . . .. 8
2 Mérs. mennyiséglt vérezts . . 0 . L L L 12
311Bavérzes..............“ 2

|

A feltiintetett 22 esetbdl 5 napndl tovabb tartott az I AL
4 csetben; hdaromnal 6, egynél 7/, napig; clobbiek koztl kettd-
nél, valamint az utébbindl ,mérsékelt® mennyiséggel, a fen-
maradé 1 esetben . kevés® vérzéssel.

Mint lithato, credménycink crésen kiilonboznek Boxbr fen-
nebh ismertetett adataitél. Az idézett szerzé azt hiszi, hogy
olyan esetekben, melyckben késés mutatkozik, ez arra vezetendo
vissza, hogy az izomzathdl is kapartak le részeket, minek lehe-
t6ségét clOszor Scnroeper ismerte fel ¢és a mi Wertn  szering
késleltetné a regeneratiot.

Evvel szemben hangstlyozni szeretnéimn azt, hogy oOsszes
eseteink koziil esak 1-nél van emlités arrol, hogy a méhizom-
zathdl is jutottak részletek a kikapart szévetbe s o praeparatu-
mok rendelkezésemre Allo részének dircet dtnézése sem adott
ez irdnyban mas credményt.

Valészintibbnek tartom azt, hogy utokezelésiink eltérd
mddja adja — legaldbb részben — a taldlt kilonbség magya-
rdzatat, de masrészr6l Bozvi-nak a Wewrn-féle kisérletekre vald
hivatkozasai sem litszanak szerencséscknek, mivel regeneralt
nyalkahdartya még nem jelent menstindlé mucosit, hiszen a
gyermekagyasokndl is a 10. nap kortl nydlkdssa vald folydas
jelzi a regencratio bekovetkeztét s az els6 tisztulis mégis csak
6—8 hét mulva szokott jelentkezni. Azt viszont, hogy a men-
strudlasra képes dllapot elérésére nem szitkséges még decidualis
endometritis esetén végzett curettage utin sem a puerperalis invo-
lutio szokdsos ideje, mutatja. egy idevagé esetiink, melyben endo-
metr. decidualis miatt végzett méhkaparas utdn 24 nappal jelent-
kezett a 3 napig tarté tisztulds.
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[.ényeges cltérést mutatnak {apasztalataink (1. TL. tablazat)
Boxvi-val szemben az 1. tisztulds mennyiségében is. Szerinte
az legtobbszor profus, mi meg 22 esetb6l csak ketténél liattunk
bb vérzést. Ez érthetévé valik, ha tekintetbe vessziik “azt, a 4
miben bizonydra jelentékeny szerepe van eltéré utokezelésiink-
nek is, t. i. hogy az els6é menstruatio késleltetvén, olyan idében j
mutatkozik, melyben a méh visszafejlédése elérehaladottabb.

A teljesség kedveért a kovetkezSkben osszedllitottam azt
a 7 esetet is, melyben klinikai tartézkcodasuk alatt « mdsodik
menstruatiot is észleltiik :

I11. tabla.
Sorsz.|| Curettage utdni 1l M. viszonya a szabdlyos idihsz “ Esctek
‘ . o szama
Rendes idére jott . 1

2 Kordbban jott . . . . . . .. .. .. {: o
8 | Késett . Ce e .‘ 1

A kordbban mutatkozé esetekben 1 nappal kordbban jott
a II. M. egy, 2 nappal két, 4 nappal 2 esctben. i
A 3. rovatban jelzett késés 12 nap (34 éves). |
A mi a curcttage utdni mdsodik tisztulds mindséyét lleti :

IV. tabla.
Sorsz.| I, havi vérzés mennyisége f }s;:]gﬂ;
e
h
1 “ Kevés vérzés, .. i —
2 | Mérs. mennyiségli vérzés . ” 6
3 ” B6 vérzés “ 1
| |

Az el6bbiek kozil 1 esetben 6 napig tartott a mérsékelt
vérzés, a tobbinél 5 napnal rovidebb id6 alatt végzodott, ®

Az észlelés ald ker(ilt betegeink fordt vizsgdlvan, axt
latjuk, hogy :
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V. tabla. - Vagyis foltiinik az, hogy 20
Sorsz.| Betegek kora | Bsotek fw]m; .;ﬂioll{’ Ppgen ’urg_y ' 5 0 e
szdma oldl esak ritkdan észleltink vér-
S T zéses endometritist s igy ese-
1 10-20 évig 5 teink alapjdn is beigazolva latjuk
2 38‘_‘1’8 » 1‘1’ azt az ismert tényt, hogy a sz6-
Z ‘ ZO_SU ’ 08 banforgd bantalom legtobbszor a
5 | s0—60 . 4 fertilitas éveinek képezi a meg-
. betegedését.
Osszesen ’ T Az észlelt betegeink kora és

a szovettant formdk kozott mu-
tatkozott szabdlyszertiséget a kivetkez$ tdiblizatban igyekeztem
foltiintetni :

VI, tébla.
2 Endometritis szdvettani alakja | Dotogoek Jora
=~ f N
8 1 110—20/20—30 30--40/40—50 50—60| Ossz.
1 Endom. gland. hypertrophica 4 7 7 8 2 28
2 » » hyperplastica — 4 11 9 — 24
3 interstitialis . . . 1 4 10 5 1 21
4 diffusa . . . . . . — — 4 5 1 10
5 » decidualis postabortum| — 4 9 1 - 14
|
Osszesen. . . | 5 | 19 | 41 | 28 4 | 97

A tablizat utolso fliggbleges sora egyuttal mutatjn a 97
eset szovettani formdinak egymis kozott valé megoszlisat is.

Bar messzebbment kovetkeztetésekre foljogositdst nem
adhat, nem lesz érdektelen kiemelni azt, hogy 5 hiisz éven aléli
beteg koziil 4-nél taliltunk endom. gland. hypertrophicdt, viszont
endom. diffusdt 30 éven aldli betegnél nem észleltiink. _

Az, hogy endometritis decidualis 50 éven til miért nem
szokott eléfordalni, nem szoral magyardzatra, e mutatkozoé relatio
targyaldsdra egyébként az eldrement sziilések szerepének méltati-
sandl térink vissza. Utébbi kérdésre vonatkozdlag Hemwnicws
idézi Ricnor és Brcquersr ama kijelentését, hogy O .P-nal soha-
sem lattak taltengéssel jaré endometritist.! Hemricrus ezt tal-

t T e, 1. 207,
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zasnak tartja, de maga is nagy fontossigot tulajdonit az elore-
ment terhességeknek (eseteib6l O.P volt 1f; olyan, ki mar
sziilt, 52).

Orsuavsex szerint az eldrement sziilések csak  valameny-
nyiben dispondlnak (,etwas disponicren®).! Orsnauvsex kovetkez-
tetéseit abbol a tablizatdbdl vonja le, & melyben a curettage
ald jutott endometritisek kozott O.1 volt: 6, 1. ’: 16, VII.—
XI. P: 6. Mir pedig elvarhaté volna, hogy ha az clérement
sziilések nagyobb jelentdséggel birnanak az endometritis 1¢tre-
jovetelére, a sziilések szama szaporodasanak megfeleldleg is sza-
porodjék a széban forgd megbetegedds, mas szdéval, hogy tobb
Iegyen a VII—XI-szer sziiltek kozott az endometritis, mint az
I. izben sziilteknél.

Ilsé pillanatban valdban ez olvashaté ki a fenti tablizat-
bél, azonban fontoléva kell venniink azt, hogy Ossnavsex adatai
az ¢szlelésre keriilt .absolut™ értékeket jelzik. Ha meggondoljulk,
hogy mennyivel tobb olyan né létezik, a ki egyszer sziilt, mint
olyan, a kinek hét-tizencgyszer volt gyermeke, akkor kdnnyen
elképzelhets, hogy a sok egyszer szilt ni-adta ,16°-0s szam
joval kisebb megbetegedési perczentet vepresentdl, mint a keve-
schh VIT—XI P. kozott talalt .6% cset. Azt, hogy nagyobb
szerepet kell az elérement sziiléseknek (terhességnek, gyermek-
dagynak) tulajdonitanunk, mutatjn 97 esetiink megoszlisa is, a
mennyiben :

VII. tabla.
]
o.PrP .. .... 13
Miar szitlt . . . 84 .
Osszesen . ‘! 97 ‘

Talin e helyen is utalhatunk arra, hogy (I. V. tibla, 3.
tétel) a megbetegedések tdlnyomé szama talin azért csik épen
a 80—40 évek kozé, mivel ebben a korban még igen ¢élénk
miikodésben levé sexualis sphaera mellett mar aranylag sok az
olyan nd, ki tobb terhességen d¢s gyermekigyon ment at.

Az el6rement sziilésck és a szovettani alakok viszony-
lagos feltiintetését a kovetkezé tablazattal kiséreltem meg :

t I, e o121,
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Vil tabla.

v |
N . .. | Még | Mar [Ossze-
Sorsz. Endometritis formdja comem | e b en
J sziilt
1 Endom. gland. hypertrophica T 21 28
9 " ” hyperplastica 1 23 1 24
3 ” interstitialis , . . . 4 17+ 2
4 » diffusa . S | 9 | 10
b ,, decidualis p. aboltum - ] 14 14
Osszesen . . . ., 13 ®t 7
I

Ha czen adatokat konnyebb attekinthetés czeljabol dtszia-
mitjuk 100 O.P-ra ¢s sziz olyanra, ki mdr szilt :

IX. tébla.

3014 it . Mog nemjae. o
Sorsi. Endometritis formaja l szl i.i\ltu szilt
| |

.
<)
=
=9
g

=1

. gland. ]1‘\'1;L'1;11'()1)11ica 5380 [p 1 25:00f%

2 | » » hyperplastica 769, | 27389,
3 ” interstitialis . . . . | 8077, ’ 20259,
4] diffusa o 7699, | 10-719/,
B ” deeid. post abortum — [ 16:60%,

azt latjuk, hogy az endom. gland. lypertroph. 1obbszor, mint
kétszer olyan gyakran taldltatott O.P-ndal, viszont az endom.
glandularisnak Jyperplastica alakja kozel négyszerte gyakrabban
volt olyan néknél észlelhetd, kik mar sziltek.

Tovibba figyelemre érdemes az is, hogy 14 cndom. decid.
post abortum kozott, nem fordalt eld olyan eset, melyben a
megbetegeddshez vezetd abortust az illetd né elsé terhessége
adta volna. Ha ezt a tényt ennél nagyobb szam( esetben is
beigazolva latndnk s igy kizdrhatndnk a véletlen jitékat, azt
kellene a mondott adatbél kovetkeztetni, hogy olyan néknél,
kiknek els6 terhessége végz6dik abortussal, az abortusndl vagy
nem marad vissza decidua, vagy ha igen, Uigy az nem fog egy
decidualis endometritis fejlédéschez vezetni. Minthogy pedig 20
éven alol mdégis ritkabban fordal eld, hogy valaki mar a IT,
abortusdhoz jusson, ¢rtheté volna, hogy miért nem észleltiik

b
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ezt a formdjat o megbetegedésnek 20 éven aloli betegeinknél.
So6t talan felhasznalhatd volna Runce? dltal felvetett kérdésnck
megvilagitdsdra is, hogy vajjon tényleg a decidua retentio okozza-e
az endometritist, s nem-e forditva a mar el6z6leg fennallott
méhbéldslob okozta az abortust? Utdbbi esethen — Ggy hiszem
— olyanoknal is ¢l6 kell a decidualis endometritisnek fordilnia,
kiknek els6 terhességét szakitotta meg az cléz6log fennallott
lobos folyamat.

Annak a kérdésnek kutatisianil, hogy miképen oszlanak
meg 97 betegiinknél a tiszta endometritisel a mds bantalmakkal szo-
vidd esetekkel, és hogy a szovédmények gyakorolnak-e kimutat-
hato befolydist a nydlkahdrtya taltengés alakjara, azt lattuk, hogy

tiszta endometritis volt . . . . . . 73
mas bantalmakkal szovédé . . . . 24,

Utobbiak a kovetkezdképen oszlanak meg:

X. tabla.
Retroversio-flexidhoz esatlakozé endometritis 6
Adnexédk chronikus lobos folyamatai . 8
Retroflexio és adnextumor . 1
Fibroma uteri . . . . . 3
Prolapsus uteri . . . . . . . . 2
Exsudatam para-perimetriticum . 1
Ruptura perinel completa inveterata 1
Cysta ovarii. . . . . . . .. 1
Oystitis chronica . . . . . . . .. ... 1
A retroversio-flexiéval complicalt esetek kozil:

Endometritis glandularis hypertrophica . . . . .. . 8

» » hyperplastica 1

N interstitialis . . . . . . . . .. ... 2

Az adnexdk megbetegedésével szovidott esetek kozdl:

Endom. gland. hypertroph. . 3
» »  hyperplast. . 3
” diffusa . . . oo 0000 e 2

. L L, 6 P 209.

B




A MEHKAPARASROL MEHBELESLOBNAL. -185

Szoval azt latjuk, hogy a szocddmiények nem befolydsoljik o
Letrejord mchbélés-loh szivettant alukjit.t

Fejtegetéseim sordn ismételten hivatkozom az utikezelésiink
befolydsdra s igy kotelességemnek tartom, arrél is rovid atte-
kintést nyujtani.

Nem tartom e sorokal amaz eltérd felfogisok szembealli-
tdsdra, egyik vagy misik nézet helyes, vagy helytelen voltanak
vitatdsdra alkalmasoknak, melyek kovetdi vagy megelégednek a
beteg nyalkahartya eltavolitasaval, a természetre hizva a rege-
neratiét, vagy cllenkezoleg utdlagos edzésekkel igyekeznek az
Ujonnan kiképzddé mucosa fejlédését megfelelé hatirok kozé
szoritani. Csak annyit kivdnok kiemelni, hogy a klinikdnkon
statudlt szabdlyok inkabb az utébbi nézetnek felelnek meg,
azonban szorgos individualisalas mellett. Kozvetleniil az abrasio
utan jodtincturaval edzik a méhiireget (rendszerint Prayramr
sonddval, ritkdn, igen tag méhiiregnél Bravs-fecskendivel),
azutdn kb. 5—6 naponként mindaddig, mig a viladék véres,

ragy az 0blitd folyadék véresen XI. tabla.
{rtl, tovabb is edziink jédtine-
turaval. Ha a vérir(ilés meg- dzés tortént | Esethen
sziintével esetleg bGvebb, nydkos — .
viladék mutatkoznék, még foly- 1-szer 8
tatjuk a méhiiregnek valamely 2-szer 15
adstringens szerrel (tobbnyire d-szor 20
10%,-0s chlorzink) valé kezelé- éi;:i ii
sét. Az edzéseket sziikség esetén -szor 3
az els6 menstruatio lezajlasa utin T-szor 3
is megismételjiik. 8-szor 3
Annak szemléltetésére, hogy O-szer N
. .y . 10-szer 2
ilyen eljaras mellett hény keze- U-szor 4
lés és igy mennyi id6 vilik sziik- 1d-szor 1
ségessé, szolgiljon a kovetkezo )
kimutatas. : Osszesen .. 9

t Ugyanezt bizonyitja a tébbi complicatioval tirsiilt escteknél kikapart
részletek szovettani vizsgalata is. A retroflexio-adnextumorral complicalt
esethen: Endom. gland. hypertrophica, a prolapsusok cgyikénél: endom.
gland. hypertroph,, a mdsiknal endom, . diffusa. Az exsudatumndil: cndom,
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Egy betegre jut ebbdl dtlag 4—5 kezelés (pontosan 441).
A vazolt eljirds mellett is megtortént 6 esetben, hogy meg-
ismétléddé panaszok miatt mdsodszor is a curvettehez kellett folya-
modnunk. (Minimum 10 hénap — maximum 8 év utdn.)

Koziilok tiszta endometritis volt 4, retroversio-flexioval
szovodott 2, utobbiak egyikénél eldrehozatal- és pessariummal
valo rogzités mellett 1épett £61 mar nehdny héttel kiboesittatisa
utdin a recidiva. Hetediknek ehez a esoporthoz sorolhatd egy
fibrom#hoz cesatlakozo endom. diffusdban szenvedd beteg, kinél
a vérzések nem javulvan, 11/, év milva vaginalis totalis-cxstir-
patiot kellett végezni. A kiirtott méh faldnak pontos szovettani
dtvizsgilisa sem tudott a nydlkahdrtya tiltengésnél egyéb (neve-
zetesen roszindulati) elviltozast kimutatni.

A mi a mdsodszor is abrasiéra Kkeriilt esetek szovettani
alakjait illeti:

Xil. tabla.
Eundom. gland. hypertropho . o 0 o 0 o 0 o 0 00 00 2
» hyperplast. . .. .. .0 0oL .01
” interstitialis . . . . . . .. .. . o ... 2

» diffusa R |

Ez o koriilbel6l cgyenletes megoszlis — az esetek szerény
szama daczdra is — valdsziniivé teszi, hogy eqyik alaknak sem
lehet makaesabl, ragy dppen voszabl indulatii jelleget tulajdonitani.
Annak vitatisa, hogy a 8 évvel kés6bben mdsodizben jelentkezi
meghetegedés mennyiben tekintheté recidivianak és mennyiben
foghaté gy fol, mint az els6tél figgetlen 1Uj bdntalom, azt
hiszem, csak academicus értékii lehetne.

Gyakorlati szempontbél mindencsetre a méhkapardssal
elért eredményck tarthatnak a legnagyobb érdeklodésre igényt,
azonban klinikai beteganyagunknak ismersi el6tt nem szoruil-
nak ama nehézségek részletes folsorolasra, melyekbe éppen
ennek a kérdésnek megvildgitasa litkozik. Hany koztiik az allandé
lakéhely nélkiili nd, ki tudnd réluk évek maltin kideriteni,
hogy az orszag mely részében s esetleg ming név alatt tartoz-
interst., hasonléoképen a gitrepedésesnél is. A fibromdsok k&zétt: Endom,

gland. hypertroph.: 1, hyporplastica: 1, diffusa: 1. A cysta ovariinl endom-
gland, hyperplastica, a cystitis ¢hronicinal: endom. gland. hyperplast. volt.
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kodnak, hényszor lehettek azéta fjabb kértokozo bantalmaknalk
kitéve s hanyszor fordalhattak meg azita mds kérhdzakban,
esetleg aldvetve mdis bantalmak miatt a méhiireg mas termé-
szotli kezelésének. Ennck tudando be, hogy 97 esetiinkbél esak
32 beteg fel6l tudtunk megbizhaté adatokat szerezni. Koziilok
9 részint ambulantidnkon, részint privatim jelentkezett ellendrzo
vizsgalatra, 23 pedig szétkiildott kérddlapjainkra adott valaszival
¢riesitett jelenlegi allapotéarol.

A kérdblapok a kovetkezi pontokat tartalmaztik:

1. Milyen id6kozékben jelentkezik a midta klinikdankrdl cltavozott havi
tisztulisa (havi vérzése)? (Pl. minden 28 napban, vagy minden 30 napban,
teljesen kimaradt sth.)

2. Hiny napig tart egy-egy havi tisztuldsa ? (Pl. & napig, 5 napig sth.)

3. Mennyi a vérzés egy-egy tisztulasnal ? (Mekkora foltot okoz a lepe-
dén, hany leped vagy kendd vérzik at, nem-e darabos a vérzés ? stb.)

4. Kevesebb-¢ a vérzés, mint volt a kezelés eltt?

b. Volt-e, a midta a kérhazbol kiment, mas dllapothan? Ha igen,
hényszor volt ?

6. Hogyan végzidtek a kdérhazbdl valo tivozdsa ota hedllott terhes-
ségek ? (Most is tart ? Vetéléssel [veszitéssel] ? Rendes idére valé sziiléssel ?)

7. Egészséges-c most, vagy ha nem, mi a panasza ?

Az ismert 32 betegnél elért eredményeket a kiovetkezd tib-
lazat tiinteti fol: :

Xiil, tabla.

Endometritis gland.| Endom. Endom. | Fndom. | .
inter- diff decid. p. (sszesen
hypertroph.| hyperplast.|| stitialis usa abort.
Gyogyult, . ! 7 8 4 3 1 23
Javilt ... 1 2 1 l — 1 5
Nem javilt 1 2 — ] 1 — 4
(sszosen t 32

A mibél szintén megerGsitését litjuk ama fonnebb han-
goztatott (I. X. tabla) tapasztalatnak, hogy « kilinbizi szovettani
formdak o prognosis szempontyabol nem wdnak kimutathats kiilimbséget.

Emlitésre érdemesnek tartom azt, hogy a gyayyiliak kozil
esak 2 betegnek maradi el klimakteriuma miatt végképpen a
menstruatioja, a obbinél azéta rendes typus-sal ismétlddik.
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A javiltak kozott van 2 tiszta endometritis, 1 klimakte-
rium, 1 eysta ovarii.
A nem javiltak kozott 2 tiszta endometritis-, 1 salpingitis-
ben, 1 intraligamentosus fibromaban szenvedd beteg.
Az elért eredmények kiegészitéseképen folemlitem azon
eseteket is, melyekben az abrasio utan bekovetkezett fogamzisrdl
szereztiink tudomadst.

XIV. tabla.
HEndomntri(is g'lzmd.! Endom. | Epdom. | FEndom. | ..
‘___777 — % inter- Lifh decid. p. ||Osszesen
‘hyperh‘()ph.‘ hyperplast.jf - stitialis arttusa abort.
Hrtosiléskor | S ' B
fonnalld ter- |
hesség . . 1 1 1 1 — 4
Abortus , . 1 1* — — — 2
Rziilés, | . — 2 — — 1 3
“1
Osszesen 9

A szovettani formdkkal fonforgé relatio, mint lathatd, ki
nem mutathaté. 32 esetbdl 9 terhességrol tudunk 8 betegnél.

A méhkapards utini conceptio kérdésének targyaldsdndl
nem lesz folosleges egy koriilményre utalnom, melyet altaldban
figyelembe kell venniink akkor, midén valamely beavatkozis
vagy kezelés utdn a fogamzisok szamat kutatjak, azt t. i., hogy
sohasem szabad a tényleg hekivethezett terhességek mennyiségét
annak a szamnak tekinteni, a melyben az hekivetkezhetetl. Egy-
felsl hivatkozom arra, hogy a szétkiildott kérdslapjaink valaszai
kozott van olyan, mely tartézkodds nélkil bevallja, hogy a
fogamzast illetd kérdésre nem vélaszolhat, mivel .6vakodtak;
mds, mivel férje az ¢ hazamenetele 6ta mds varosban tartéz-
kodik, masfelsl arra, hogy amagy sem tudhatjuk, hogy ott, hol
semmi kiils6 akadaly nem volna oka a fogamzds meggatlisinak,
hanyszor keresendé a valédi magyardzat a férjnek impotentia
generandijaban.

Ezekben kivantam az abrasio kérdésében végzett kutatd-
saimrol beszamolni, s dolgozatom végén még egyszer hivatkozom

* Egy szfilés 11/, év el6tt és 1:abort. 1/, év elétt ugyanazon nénél,
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arra, hogy sziikséges olykor igen elterjedt, régi therapeuticus
eljardsokkal is fjra foglalkozni, azok felett az eszmecserét ismét
felfrissiteni épen azért, nehogy régiségik elterjedtségik rovisara
fokozodjék. Igy talin menthetd, hogy a régi, elterjedt curette
szamara kértem ki ajra az érdeklddést s hogy egy némely )
nézépont keresése mellett nem tartottam feleslegesnek olyan
adatok gy(jtésére is torekedni, melyek ismét aezéleszkoziinkkel
elérhetd kedvezi eredményeinkre utalnak, melyek alapjan —
ha mi is a hippokratesi szavakbél akarunk idézni, mondhatjuk :
-sunt, quae ferrunm sanat!*




Jegyzékonyvek

az ,,Erdélyi Muzeum-Egylet* orvos-természettudomanyi
szakosztalyanak orvosi szaklléseirdl.

Elnok : Ponriesz Zsigvonn dr. tor. .
Jegyz6 : Koxripr Dixien dr.

V. szakiilés 1904. oktober 28.-an.

1. Kantrz Hesrix dr. bemutatdsa: Lichen ruber planus esete. A
hér koros folyamatait a kérisme szempontjibol két csoportba kell osztani.
Az elsé csoportba tartoznak azok a folyamatok, a melyeknek bérelviltozisai
nem jellegzetesek az illetd bantalmakra, tehdt ezeknél a korisme magukbol
a borelvaltozdasokbdl nem &llapithaté meg, hanem annak eldéntése czéljabol
sok egyéb megfigyelést kell tenniink. A masik csoportba tartoznak azok a
kérfolyamatok, a melyeknek bdrelvdltozdsai egymagukban is annyira jellem-
z6ek, hogy belflilk minden tovabbi vizsgilat nélkil a kérisme megallapit-
haté. Ez utébbiak kiozé tartozik a lichen ruber planus is. A fesziilési bariz-
dak altal hatarolt sokszigili, tOmott, sargds-vords, viaszszerfien fénylé és
kozépen gyakran koldokszerli behtizédassal ellitott lichen gobese megialla-
pitasa elegends ahloz, hogy a lichen ruber planust kérismézziik, Ezck jelen-
16tébél allapittatott meg a kérisme a bemutatisra keriild esethen is.

H. J. 16 éves gymn. tanuld. 3 héttel ezelstt az addig teljesen egész-
séges fiatal ember bérén aprd, vords kiiitések léptek fel, a melyek nehdny
nap alatt heves viszketés kiséretében az egész kiztakardra kiterjedtek. Ezek
miatt vétette fel magdt okt. 23.-4n a MARSCHALKO tnr. vezetése alatt 4116 bor-
kortani klinikdra. Felvétele alkalmdval az egész borfeliiletet ellepik a koros
elvaltozasok. A torzs oldalain, a nyakon, a végtagokon jol lithaték az imént
véazolt jellemzetes gébesék, a melyek vagy rendetlenil szétszérva, magino-
san allanak, vagy kisebb csoportokat képeznek; A penis és a serotum, vala-
mint az alhas bérén helyenként gyfirfialakban helyezkednek cl, mialtal az
1. n. lichen planus annulatus alakok keletkeznek. A jellemzetes lichen
gbbesék mellett lathatok azoknak nehezebben felismerhetd kezdeti alakjai.
Ezck alig nagyobbak a gombosti hegyénél, sziniik sem tér el a bér rendes
szinétél s esak a fénynek kiilonboz6 beesési szoge mellett szembedtld, viasz-
szerli fényiik ardlja el Sket. A beteg végtagjainak feszitd oldalin a torzs
oldalsé feliiletén és a keresztesont felett nagyobb kiterjedési bérelvalioza-
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sok liathatok. Hzck a nagyobb, kerekded vagy szabdlytalan alaki plagueok
nem az ogyes lichen gobeséknek korkords iranyban valé novekedése Aaltal
keletkeznek, hanem gy, hogy a gombostiifej nagysigit rendesen meg nem
haladé gobesék tijaknak folytonos kizbeékelédése folytan osszefolynak., Az
alkar b6rén a lichen gibesék sok helyen mozaik-kivek médjira egymais
mellé dllva szépen mutatjak a nagyobb kiterjedésit elvéaltozdsok ozen kép-
z6dési modjat. A nagyobb lichen plaqueok szine az eredeti jellegzetes lichen
gibesék sargds-virds szinével szemben inkdbb a kékeshe jatszéd livid-kékes
és tetejiik a magédnosan 4allé lichen-gbesék sima, nem hamlé felszinével
szemben élénk hamlast mutat, a mi sziirkés-fchér, erésen tapadé s ezért
esak nehezen lekaparhaté pikkelyek képzodésében nyilvanil. Erdekessé teszi
az esetet a szdjiireg nyalkahartydjinak a folyamatban valé részvétele. Itt a
lichen-ruber eziist-szlirke, gytngyhaztényi, pettycket, sdvokat ¢g azok dssze-
folyasabol keletkezd halézatokat, tovabbd zegzigos alakokat képez. Olyanok
ezek a foltok, mintha helyiikin a nyalkahartya cgész feliiletesen lapissal
lenne megedzve.

A szajnydlkahdrtya lichenének folismerése akkor, a mikor a koztakard
nincs megbetegedve, igen nehéz. Bemutaténak volt alkalma egy szdjnydlka-
hartya-lichent L’Ltni, a melyet az orvos lueses plaqueoknak tartvan, a beteg-
gol antiluescs gyogymodot végeztetett. Csak mikor hénapok muiltin javiilds
nem mutatkozott, keresett f61 a nyugtalankodd beteg szakorvost, a ki a
penis bérén jellemzetes lichen-gibeséket allapitott meg. Krdekessé teszi
tovibbi a bemutatott esetet a bantalom f6llépési moédja. Ez az eset ugyanis
a ritkdbban észlelhetd heveny kezdetii lichenek ko6zé tartozik., Az elvalto-
zisok koriilbelél egyidejlileg léptek f6l az egész koztakaron. A beteg nehdny
napi kérhazi tartézkoddsa alatt is szemmel lathatéan halad el6re a folyamat,
a mit Uj lichen-gébeséknek fillépése és ennek folytdn az azelStt magdnosan
allé gibeséknek Gsszefolydsibol keletkez8 nagyobb plaqueoknak képzdédése
tiintet f6l. A betegnél igen erds viszketés &all fonn, egyébként jol érzi magat,
liza nines, bélmiikédése rendes. A kezelés naponkénti atoxyl-injectikbol
(200/5) 411, a mely szerrel épp tigy, mint a tébbi arsen-készitménynyel lichen-
nél, igen szép eredményt lehet clérni. A kiillsé kezelés, a mely a viszketés
csillapitdsdra és a bdérelviltozasok cl6mozditasdra iranyul, mindkét czélra
igen jo az Uxwa-féle lichen-kendes (49, karbolsav és 1/,%/, sublimatum), csak
alarendelt jelentdségii.

2, Jancso Mixvnos dr. syringomyelia esetét mutatja be.

3. Hevest Imre dr. 21/, éves fitigyermeket mutat be, a kindl az alsé
ventaook angolkdros elgorbiiléseit véres csontmiitétokkel cgyenesitette ki. Az
angolkdér nyomdn beidlld elgdrbiilések a legtibb esetben semmi heavatkozast
sem igényelnek, a novés folyamian kiegyenlitédnek. Néha azonban oly nagy-
foktiak, mint a bemutatott esetben is, hogy elndvésitk nem remélhets. A
gyermeket ezel6tt 3 héval vette kezelésbe Brannt tandr klinikdjan. Mint a
bemutatott RONTGEN- és fényképfolvételeken ]zitsiik, az alsé vogtagok elgor-
biilése a genu varum értelmében oly tetemes volt, hogy a térdiziiletck kizepe
o végtagok statikai hossztengelyétsl 6 cm.-nyire tért el. A hbakon compen-

Ertesils (orvosi szak) 1904. 10
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salé ladtalp és nagymérvil befeléforgatottsig is volt jelen. Julius végén chlo-
roform-narcosisban egyszerre végezett mindkét labszaron linearis osteotomidt.
A sipesont diaphysisének felsd végén foliilrdl és beldlrsl lo- és kifelé rézs-
litosan véste &t a csontot, mire a correctio lehetévé valt, a metszéslapok
egymiason eltolédtak. Ez 4ltal szép sima csontdsszeforradds van lehetfvé
téve, a mi a bemutatott friss Rowrern-képen nagyon jol latszik. A végtag
igy valamivel hosszabbodott és alalkja egészen rendessé valt. Igaz, hogy a
csontvdz akkor lenne tokéletesen egyenes, ha a czombesontokon is osteotomia
végeztetett volna. Kzt azonban a sziiléi kivinsigira anndl inkabh melléz-
liette, mert az egyszer{i beavatkozds is a csontvaznak, mint egésznek statikai
viszonydt majduem egészen rendessé telte gy, hogy a t8bbi mar batran a
természetre bizhato.

A Tdtalpak correcti¢jat meglelelfen szerkesztett czipdk tartjik fonn.
A befeléforgatis megsziintetésére Heusner-féle spiralis sodrony-rugékat alkal-
mazott, a melyek fonn cgy medenczedvre, lent a ezipékre vannak erfsitve,
a mozgéisokat semmiben sem korlitozzik, csak kényszeritik a gyermeket,
hogy labait kifelé forgatva tartsa.

Bemutat még mas hasonlé esctekrsl félvett Roxrees- és fényképeket,
egyebek kiozott egy 3 éves kis lednyét, a kinél mindkét végtagon tibbsziris
gérbiilet volt jelen, nevezetesen a czombon és a labszar fels§ részén, a genu
valgum 6rtelmében, mig a labszarak a boka f6lott erdsen befelé girbiiltel.
Ennél négy helyen végzett linearis osteotomidt, mint a képen lathats, toké-
letesen helyrcéllitva a végtagok rendes alakjit. Fontosabb volt azonban ez
csethen, hogy a gyecrmek, a ki azel6tt jdrni sem {udott, 2 honapi kezelés
utdn cgészen jol jart.

Bemutat egy 10 éves leanykdt, a kinél f. 6. febr. 14. napjin paralysis
infantilis miatt a bal alsé végtagon kiterjedt intransplantatiokat végezett. A
gyermeket miitét clftt bemutatta volt a szakiilésen, az akkori dllapotot fény-
képek tiintetik {61, Jarni nem tudott, bal alsé végtagja élettelen fiiggelék
gyandnt logott le, térdiziiletét legesekélyebb mérvben se tudta mozgatni, itt
kiscbhbfokii contractura allott fonn ; bokaiziilete 16tydgott, a libfej a hiidéses
ldtalp Allasat mutatta. Hiidott volt a m. quadriceps femoris, a mus. triceps
surae, a tibialis posticus, tibialis anticus, tchat azok az izmok, a melyck
részérdl a legtobb er8kifejtés igényeltetik. gy iilésben vigezte a miitétet
kivetkezbleg : extensor hallueis lehdgélag az els§ ékalaki csont medialis
oldaldra a periostalis médszer szerint; foélhagélag a rovidijj feszité elss
indra. Flexor hall. longus lehigdlag a réviditett tibialis posticusra, felszal-
lolag a vékony flexor dig. commun.-ra. A szdrkapoesizmok inai a sarokestics
medialis oldaldra. A térdnél a m. scmitendinosus indt selyem-innal kitoldva
a sipesont mellsd feliiletére erdsitette meg. B beavatkozisok eredménye ma
mir elég szépen mutatkozik. A gyermek nagyon jol jar, a ldbfej talpi és
hati hajlitisa, borintdsa és hanyintdisa egyardnt jo, térdét active hajlitja o6s
fesziti, mikozben latni és érezni lehet, hogy feszitésnél az Aatiiltetett izom
hasa Osszchizédik. Mint éppen Davipa tandr megjogyzi, a quadriceps oldalsé
részén, a vaslus externuson is ldthaté Osszehiizédas, Sokszor van a litszélag
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teljesen béna és degenerdlt izomban is ¢ép részlet, mintegy szunnyaddé alla-
pothan, mely a transplantatio altal lotesitett kedvezd viszonyok kozioit £6]-
éled. A végtag, a mely azelGtt 9 ecm.-rel révidebDb volt a masikndl, kezdi
utélérni ezt a novésben, a hosszkiilonbség ma mar esak 5 cm.

4. BorekLy Samu dr. (Torda) bemutatisa: A scbészeti pathologia érde-
kes esetét mutathatom be ennek a 80 éves, ogészséges csalidbdl szdrmazéd
férfinak a személydhen, a ki betegstgét 20 évre vezeti vissza s 10 éve mdr,
Logy jarni nem tud, banem ecsak esuszik a f6ldén.

Els6 tekintetre szdmos elvaltozds tiinik 6L A nyakon, mellen, mind-
két Jkaron, a jobb inguinalis hajlatban typusos alakd, részben piszkes sar-
jakkal fedett sebek, ezek a bértuberculosis jellegzetes képét adjak. Ezek
mellett a bal fiilon begydégyult kimarddasok, a nyak mells§ részén kiterjedt
hogedések vannak, a melyck a sternumtél haladnak az alsé dllesont felé,
ezek a hegek mint feszild hirok érezhetdk s okozzak azt, hogy a beteg
fejo 0161’clla:jlott Alldsban van s hatra nem hajthats.

A jobb térdiziiletben merevedés és subluxatio van.

A jobh glutacalis tajon, dgyszintén mindkét libszar mellsd részén, a
térdeken jol kifejezett ichthyosis lathato.

Legnagyobb clvaltozds nemesak mindkdt labszdrra, melyek alsé har-
oldalt 36 cm. keriiletlick, de f6képp mindkét Jabfére szoritkozik, a labfék
enormis otromba megnagyobboddst mutatnak. Kiillondsen megnagyobbodott a
Jobb Jabl6 : ennck a sarokesonton at vald kerlilete 42 cm., a 1abfé koril 49
e, a nyakndl 46 em. Mint a hogy litni méltéztatnak, a libujjak jol moz-
gathatok, karomszerfileg a talp felé hajlitottal s szintén igen nagyok gy,
hogy pl. a nagy G4jj legnagyobb kerfilete 135 cm.

A jobl labfén gyermektenyérnyi decubitus, a melyhdl fivom  lympha
szivarog cld.

Kz az cset az elephantiasis arabum classicus Gs ritkin  észlelhetd
példdja, mitéttani beesesel alig bir, mert mindlkét szdr térdiziiletbsli cnug-
leatidja volna indicdlt, azonban ez cllen nemesak a narcosis veszélye, mert
asphyxia csctén a gégéhez jutni nem lehcet, sz6l, de az is, hogy cnnck a
szeglny betegnek a bortuberculosisa oly foku, hogy vele szemben tehetet-
fenck vagyunk.

5. Szmuicyr Gyorey dr. beteget mutal be, a ki aorta ancurysmi-
han szenved. A korisme folallitdsa nchézségekbe a hemutatott betegnél nem
itkizik, a mennyiben a nagy balsziv a le- ¢s kihelyezelt csdeslokéssel, a
sternum markolata [515tti tompulat, az o {G1¢ feltett kéztenyérrel homalyosan
érezhetd rythmusos cmelkedés tapinthatosiga, kilejezeit baloldali recurrens
hiidés ¢és a Rosrern-dtvildgitisnal nyert kép cléggd bizonyitjak a {olvett
koérisme helyességét. Van azonban az cmlitetteken kivill még cgy tiinet, az
1. 1. OLIVER-CARDARELLI tiinet, a mely nem egyéb, mint a szivmiikidés sza-
kaszaival egybeesd rythmusos fel- és leszdllisa a gégefének, a mely meg-
tekintésnél is, de féleg tapintasnal igen jol észlelhetd. Kzt a tiinetet car-
diorythmusos pulsatio-nak nevezik,

10*
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A tiinet keletkezését kinnyii megérteni, ha az anatomiai viszonyokat
tekintjiik. Az arcus aortac a bal bronchus [6I6tt dthajlik, azon mintegy
lovagol, Ha most az arcus aortacnak aneurysmija van jelen, akkor az a bal
bronchust nyomja s a pulsilé aneurysma fala minden systole alatt a bal
Lronchust lenyomja és ez a légesét 6s a gégel6t maga utin hiizza,

Ennck a tiinetnek a jelenléte a korisme [6lallitdsindl olyan esetekben
lesz nagy segitségre, a hol a tobbi tiinet kevéshbé van kifejezve, vagy rész-
ben hidnyzik.

Ennek a tiinetnek az értékesitésével is ovatosnak kell lenni. gy
Fraesken 6s AverpacH figvelmeztetnek, hogy mediastinalis tumoroknil is
oszlelhetni. Rirook 1900-ban két esetet kozolt, a melyek egyikében megna-
gyobbodott sajtos bronchialis mirigy, masikiban eltokolt exsudatum pleuri-
ticum mellett volt cardiorythmusos pulsatio.

6. Korosviry Sixpor dr. elfaddsa: A Ficker-féle reactiorol typhus-
abdominalisnal® ezimmel, (Ldsd Ertesité 85—93. lapjain.)

7. Kosript Dixien dr. eldadiasa: . Folytatélagos vizsgilatok a kisér-
leti veszettség tiineteinek ¢és  elhdritasinak ismeretéhezs  ezimmel, (Lisd
Ertesité 77—84. lapjain.)

VI. szakiilés 1904. nov. 25.

1. Bupay Kiumix tnr. eléaddsa: A gangraends szij- és garatgyila-
dasok pathogenesisérdl” czimmel beszdmol azon szivettani és bakieriologiai
vizsgdlatairdl, melyeket gangraends szij- és garatgviladdis 5 esetéhen (ezek
kizitt két noma volt) végzett. Ezek eredménye az, hogy ezen gangraenik
a bacillus fusiformisnak és a spirvillumnak a szivelekben vald felszaporo-
diasa kovetkeztében jonnek létre, (Megjelent az Orvosi Hetilap 1905, 1—6.
szimaiban.)

2, Veszeriyr Dezsd m. tandr el6leges jelentésképen rividen referil
azon kisérleteirdl, a melyek a bacillus fusiformissal és spirillummal vig-
zett dllatoltdsokra és ezen bakteriumok kitenyésztésére vonatkoznak, hemu-
tatvian néhany tenyészetef, kirboneztani készitményt és ezekbdl szdrmazd
feddlemez készitményt. Megemliti, hogy a sebészeti klinikiardl sectidra keriilt
stilyos lefolyisi felsé dllkapoes necrosis esetében — a mely kiilings érde-
kessége Tolytin részletes feldolgozis targydt is képezi — attéti tiidotilyogok
¢s meningitis genyében nagy szimmal voltak fusiformis bacillusok, spiril-
lumok és valamely fondl bakterium. Ebbél az anyagbdl bér ald oltott hazi
nyilakndl iiszkis talyogok fejlddtek, a melyben a mir emlitett bakteriumok
voltak jelen. A két dllat passageon dtvezetett bakteriumokat aztian sikeriilt
tébh generation is mesterséges tdptalajon tenyészteni.

A tenyészetekbdl  késziilt feddlemezeken fusiformisok, spirvillumok,
fonalbakterinmok mindig nagy mennyiségben voltak kimutathaték. A tenyé-
szetekkel oltott nytilakndl megint iiszkos talyogok keletkeztek bir ald, vagy
intramusecularisan tortént fertézéseknél, a penetrans biizii genyben a méar
emlitett bakterinmok mindig nagy szammal voltak jelen, Kisérleteirél —
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bar azok eddig mir elég nagy szimiak — ez alkalommal részletesen még
nem szamolhat be, mert azok tovibb folynak, de eddigi észleletei reményt
nyujtanak arra, hogy a fennt emlitett bakteriumok élettani és alaktani tulaj-
donsiigaira nézve s esetleg az iiszkis folyamatokkal valo Osszelliggésiik
fekintetében is a  kisérletek haszndlhato, értékesithetd  felviligositasokat
nyujtanak.

3. Evrer Avapir dr. a Giesmsa-féle 0 festd folyadékkal nyert veér-
készitménycket mutat be.

4. Kosrinr Dimen dr, eléadisa: . Ordklddik-e a veszetéség #* czim-
mel. (Lasd Ertesité 94—104. lapjain.)

Hozziszol Szaso Dixes fnr.

Vi1, szakiilés 1904. decz. 17.-én.

1. BorpiLy Samv dr. (Torda) bemutatisa. F. évi oktéber 18.-dn é&jjel
egy 21 éves fiundl primaer bélresectiot végeztem, a melyet itt bemutatok,
a mennyiben a miitéti lelet a mellett szol, hogy esetiinkben a  kizdrt sérv
egy spontin képzdditt anus praeternaturalissal gyogyiilt volna.

Ezen a 30 em. hosszi vékony bélkaeson a szoritisi bardzdiktol sza-
mitott legtivolabbi ponton lithaté egy 20 fillér nagysigu iiszkis rész, itt a
bélfal aliz  papirvékonysdgi, s6t rajta egy-cgy igen kiesiny ezafatos lik is
lithato, de lathatoé az is, hogy a gangraenescilt rész kirnyéke kirkirisen a
sérvidmléhoz volt nove, e felett, a sérv kitGszivetében, fél didnyi geny-
goez volt s a szivetek itt annyira destrudlva voltak mar, hogy a bir dtmoet-
szése ulan az iiszkos kaes eldttiink fekiidt,

Bir ritkinak kell tartanunk a kizirt sérvek anus practernaturalis
utjian vald spontin  gyvogyilisit, mégis nem egyszer clifordil ez is és ese-
tembdl kiindilva gy képzelem létrejovonek, hogy a kizarédiskor a kizdrt
kaeshoz vald iitéeres vér odajitiasa nehezitett ugyan, de meg van, késobb
az iitderes vérreli taplilkozds annyira meg lesz gatolva, hogy a szoritisi
bardzdatol legtivolabbi ponton a bélkaes peritonenminak epithelje kopni
kezd, erre bakterium evasio torténik, ennek elsé kivetkezménye adhaesiv
gyuladis a még Gép peritoneum és sérviomlé kiriil, de a kijuté mikrobik
fertdzik a kozvetlen- kijutisok feletti sérvburkot is, ott egy localis periher-
niacus phlegmonét okoznak, ez szoveti széteséssel jir s az igy létrejott
firbe belétér a bél s tartalma ide omlik, még intensivebb destruktiokra adva
impulsust.

Ez az eset, mig belitist enged a spontin fejlédd anus praeternatura-
lisok eldallisira nézve, addig adalék arra is, hogy dogmatice kimondani azt,
hogy a kizirt sérvnél az iiszik a szoritisi bardazdiban indal ki, legalibb
nem lehet,

2. Koxripr DAsien dr. jelenti, hogy a virosi orvosi hivatal dltal helkiil-
ditt fejprobakban, de kiilinisen ezek egyikében oly bakteriumokat taldlt,
a melyek tgy morphologiailag, mint biologiailag hasonlitanak az Eperru-féle
typhusbacillusokhoz.

Hozziszol Burer Anapinr dr.
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3. Mirue Gison dr. bemulatdsai: @) sajatsdgos chronicus lefolydsa
angina és b) sajatsigos angina, a hol diphtheria bacillusokat lehetett kite-
nyészteni. Mindkett6nél exsudativ erythema lépett fel. (Lisd Frtesits 112—
123. lapjain.) .

Diszcussio. Kanirz Hensix dr. hozzdszoldsiban kiemeli, hogy a torok-
beli folyamat és a borelviltozasok feltétlen(il okozati Osszefiiggésben dllanak
cgymissal. Pathogenesis szempontjabol a bérelvaltozisok a torokbeli folya-
mat metastasisai gyanant fogandok fel, misszéval hacmatogen credetlicknele
tartja 6ket. Hogy maguk a bakteriumok (streptococcusok) vagy azok toxinjai
szerepelnek-¢ a bérbeli metastasisok 16trehozdsindl, az a jelen esethen ¢l nem
donthets. Utal Finger és masok eseteire, kik a baecteriumoknak a kimetszott
erythemak capillarisaiban valé kimutatdsival minden kétséget kizdrd modon
bizonyitjak a bakterialis metastasisok lehetdségét. ) N

4. Ubrdnszky Liszro tne. bemutatja Htrner Guszriv dr.-nak a tiibin-
geni egyetemen a physiologia-chemia tanarinak és Ruwponp Bina dr. kolozs-
viri egyetemi tandrsegédnck: .A methaemoglobin és nitrogen-oxyd che-
miai egyesiilésének mennyileges viszonyairél® czimit dolgozatat. (Lasd
Ertesité 105—111. lapjain.)

5. Gore Lasos dr. cldaddsa: ,A méhkaparisré]l méh-héléslobnal®.
(Lasd Ertesité 124--139. lapjain.)



Kivonat az E. M. E. orvos-természettudomanyi szak-
osztalyanak iigyrendjébol.

1.8 AzE.M. E orvos-természettundomdnyi szakosztilyinak alszakai: I. Orvosi
szak, II. Természettudomdnyi szak.

5. § A szakosztdly folydirata: Ertesité az E. M. E. orvos-term.-
tud. szakosztilyibol czimen évente 3 orvosi, 3 természettudomdnyi és az esetleges
népszerii estélyekrdl kiadott tébb flizetben jelenik meg és tartalmazza: azokat az
értekezéseket, melyek az E. M. E. orvos-term -tud. szakosztilyinak szakiilései elé
keriilnek, tovibbd az esetleges népszerii eldaddsokat és a magyar orvosi és természet-
tudomanyi szakirodalomban évrol-évie megjelend 6nillé dolgozatoknak névjegyzékét,
valamint a szakosztily figyeire vonatkozé aprdébb kozleményeket. Mindezt legalibb
Livonarosan kozli az Ertesitének ,Revue“-je, német vagy egyéb vildgnyelven.

18. § Az Ertesitében megjelent értekezésekért tiszteletdij jir, még pedig:

a) A népszerii elfadis tiszteletdija 70 korona, mely Gsszeg csak a kézirat benyuj-
tdsa ntdin adatik ki; ezenkiviil 25 kilonlenyomatra tarthat igényt a szerzd.

b) A szakdolgozatok nyomtatott ivének tisateletdijit a vilasziminy hatirozza
meg a viszonyok szerint és az Lirtesitd boritékjin kozli. 3

¢) Egy-egy értekezéshél 2 fvnél tébb nem dijazhatd; ha pedig valamely érte-
kezés 3 ivnél tohbre terjedne, ezen tobblet nyomdai kéltsége az illetd szerzének 2 iv
utdn jiré tiszteletdijabdl levonatik. }

d) A szakdolgozatok és népszerfi eldadfisok csak azon esethen dijaztatnak, ha
a szakosztily Ertesitéjében jelennek meg elszor.

e) Kiil’nlenyomatok csakis a szerzék koltsézére adhaték ki. Aruk a szerzd
tiszteletdijibol levonatik kivéve az a) alatti esetet.

Tudnivaldk.

A szakosztilyi tagdijak az E. M. E. orvos-természettudomdnyi szakosztdlyinak
titkardhoz, dr. Jakabhazy Zsigmondhoz (Unié-utcza 12. sz.) kildenddk be.

(Uj tagok az Ertesit6 1876., 1877., 1878-ki folyamanak egyes fiizott
példanyait két-két korondért, az 1883 —1895-ki folyamokat 4—4 korondért a
titkari hivatal dtjan megszerezhetik.

Az Erdélyi Muzeum-Egylet kiadisiban megjelent egy hatrahagyott miive
Herbich Ferencz drnak: Paldontologiai adatok a romaniai
Karpatok ismeretéhez. I. A Dambovitia forrasvidékének krétakép-
z8dményei, 17 kényomati tablaval, magyar és német nyelven. E
munka bolti ara 5 korona, az egylet tagjainak azonban csak 2 korona, mely
dsszegnek bekiildése utin bérmentve megkiildjik azt a megrendelGknek.

; Az  Brtesité“ ben megjelent szakdolgozatok egy nyomtatott ivének tiszteletdija
32 korona, a petitiel szedett kozleményeké ellenben 48 korona, mely tiszteletdij a
dolgozat megjelenése utdn adatik kij.

A kiillén lenyomatok dra (lapszdmozva, boritékkal, fiizve) a kovet-
kezére van szabva:

26 példdny 1, ives...,..... 2k 50 f | 26 példiny 3/, ives........ 5 k 50 f
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Tobb ives fiizeteknél a masodik sat. fvek 25°,; engedménynyel.
100 példdinyon feliil, a masodik sat. 100 példanyndl még kiilon 10°f,
Kiilon ezimlap: 25 pld. 2 korona, 50 pld. 2 korona 50 f, 100 pld. 3 k 50 £






