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A CROUPOS TUDOLOB KOR-OKTANA.?)
Purjesz Zsigmond tandrtdl.
(L 1. Tébla.)
T. Szakilés!

A betegségek oki viszonyainak tanulményozisa az orvosi tudo-
manyban mindig eltkelé helyet foglalt el: és ez természetes, mert
soha sem hidnyzott az orvosokndl annak tudata, hogy a therapia
esak akkor fogja Kitiizots ezéljait megkozeliteni, illetleg elérni, ha
aetiologikus lesz. Hogy ma nagyobb hévvel dolgoznak ezen a czé-

~ lon, mint valaha, az kiilonosen két korilménynek koszonhets. Egyi-

ke abban all, hogy Henle 4ltal a negyvenes években vallott ama
nézet, miszerint szamos betegség az emberi testbe jutd 616 szerve-
zetek dltal van feltételezve, a contagium vivum elmélete, mely ak-
~ kor alig lett figyelemre méltatva, ma nemecsak #ltalénosan el van
ismerve; hanem szimos betegség szimira ezen quaestiondlt szerve-
zotek ki is vannak mutatva. A behatobb buvirlatnak mésodik magya-
razo tényezdje a vizsgdlati modok, eljardsok, nemkiilsnben a vizsgé-
lati eszkozoknek nagy mérvben tortént javitdsa és konnyebb hozzd-
férhetésége. .

Ty koriilmények kozott nem lehet. csoddlni, ha naprol-napra
szaporodik azon kiralakok szama, melyek létrejottét a fentebhi mo-
don képzelik.

1) Eldadatott a kolozsvdri orvos-természettudomanyi térsulat janudr havi
szakiilésén,

Ory.-term.-tud, Ertesitd. T,
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A sok kozlil ma csak egyeyel i‘{ngl;l]i;uzunk, melyet hogszi idén
4t a helyi megbetegedések, a gyuladisos bantalmalk typusinak fekin-
tettek, a kozel multhan pedig a timetek kelld méltatisa folytan, sza-
mos észleld a fajlagos megbetegedésekhez vélt szdmithatni, s mely-
nek el6idézé okit ma mér némelyek apré szervezetek alakjiban os-
merni is vélik: értem a eroupos (fibrinosus) ttidélobhot.

Azon kérdés, hogy a croupos tiidéloh a betegségek melyik
esoportjahoz sorolandé, az észleliket ma élénkebben foglalkoztatja
mint valaha. Ha mindazt, mit a legujabb id6 ezen kérdés felderi-
tésére termelt, ellenvetés nélkill elfogadhatnik, az elhatarozés vald-
ban nem volna nehéz. Ha tényleg ki volna mutatva, miszerint a erou-
pos tiiddlobot apré szervezetek, mikrokokkusok okozzik, mindket
wjabb iddben ilyenekiil leirtak, vigy nem allhatna tovibb fenn két-
ség a felett, hogy a kérdéses bantalom a fertézd hetegségek kizzé
tartozik. Részemr6l nem vagyok azon szerencsés helyzethen, hogy
hebizonyitottnak tekintsem, miszerint ezen szervezetek a tiidélob eld-
idézése korill valoban oly szereppel birnak, mint a mindét azoknak
némely oldalrol tulajdonithatni véltek.

Ambédr mar 1874-hen Billroth!) a coccobacteria septicarsl
tett nagy tanulmanyaban eloszor emliti, miszerint tidogyuladisbhan
elhalt hullikban coccusokat litott, mégis Klehs*) volt az, ki tidd-
lob folytan elhalt hetegek horgvaladékiban vendesen taldlt monas
pulmonale-nak nevezett szervezetet, a tiidélobbal hatdrozott oki vi-
szonyba hozta. Hasonlo alakokat irtak le Eberth?), Koch) és
Friedlander®): utébbi 8 tiidélobban elhalt és egymdsutin bon-
czolds ald kertilt hullinak tidejében taldlta a kérdéses mikro-orga-
nismusokat. Az idevigo észleletek azonban csak akkor kezdettek sza-

“porodni, midén Leyden') a berlini belgyégyiszok egyletének egyik

lésén ezen mikroparasitikat bemutatta. Leydennek tgy a kopet-
ben, mint a hullabhél vett tiudévakarékban, de mi leginkdbb felkol-
totte a figyelmet, a beteg tiidejébdl kiszivattytzott folyadékban is
-

1) Unters. ueb. d. Vegetations f. d. coccobactevia sept. ete. 1874,

%) Arch. f. Exp. Pathol. ete. B, 4

#) Deutsch. Arch, f klin. med. B. 28,

4) Mittheilung aus d. kais. Gesundheitsamte 1881,

¢) Virchow. Arch. B. 87.

“) Deutsche med. Wochenschr. 1833, Nr, 4,
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sikeriilt ezen tobbnyire kettdsen elGfordulé kokkusokat (Diplokokkus)
kimutatni. Ugyanakkor Giinther emlitette fel, hogy mdr elébh
szintén volt alkalma Pravaz fecskendével a tidohol kiszivattyuzott
folyadékban talilt ily diplokokkusok segélyével a bonezolat dltal ké-
s0bh igazolt korismét tiddlobra tenni oly esetben, melyben a tohbi
vizsgalati modok segélyével. a beteg allapota miatt eligazédni képes
nem volt. Ezen id¢ 6ta mi is gyakran voltunk azon helyzethen, hogy
tobb tiidélobos beteg kipetében taldltunk a Friedlinder és Ley-
de n dltal leirtakhoz tokéletesen hasonlo kokkusokat: tobbnek mon-
dom. de nem valamennyinek. Ezen korilmény azonban még nem
ingatott volna meg azon felfogashan, hogy eme két jelenség t. i. a
kdpethen levi diplokokkusok és a tiid6lob kozott valamely oki viszony
létezik, mert hiszen mdsok is talaltdk mdr azt, mint példéil Leyden,
mir els6 kozlése alkalmdval, hogy egy és ugyanazon heteg kopeté-
ben hol voltak, hol hidnyoztak, st egyes észlelék, mint Salvioli
és Zislein') a kokkusok megjelendsi és eltiinési modjara nézve bi-
zonyos torvényszeriiséget dllapitottak meg; igaz, hogy az dltaluk le-
irt szervezetek sok mis tekintetben is eltérnek a IFriedlénder
és Leyden dltal leirtaktol; de tovibbi az sem osmeretlen, hogy
mis fertézo bantalmak mikro-organismusai sem taldlhatok mindig az
Oket megilletd helyen (febris recurrens), hanem a betegségnek csalk
bizonyos szakiban. Meg lett azonban a fentebbi felfogds irdnti bi-
salmunk ingatva, midén azt littuk, hogy mds betegek lkopetében,
. nydlaban egészen lhasonlé mikrokokkusok lithatok. Ezekbol tehat
~ Jogosan kovetkeztethetjiik a kivetkezoket: 1., hogy a kérdéses kokku-
sok nem minden tiidélobos beteg kopetében fordulnak eld; 2., h?gy
eléfordulnak azok mas, nem tiidélobos betegek kopetében is. Ugy
hiszem ezek utdn nem lesz indokolatlan azon felvétel, miszerint va-
- loszind, hogy ezen kokkusok a heteget kornyes levegdhil aspiriitat-
- nak a legkilonbozoblh betegek dltal s iirittetnek ki,” és hogy ezek
- folytin épen u tidslobos kipetre nézve jellemzetesek nem lehetnek,
4 kérdéses bintalommal oki viszonyban aligha vannak.

Ezen kovetkeztetésiinkben aligha képes csorbdt ejteni Leyde n

B 6 Ginther azon tapasztalata, hogy 6k az ¢16 ember tiidejéhol as-

piralt folyadékban is taldltdk ezen elemeket, mert ha azok a leve-

1) Centralblatt f d. med, Wiss. 1883, Nro. 41,
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g0bol a légutakba jutnak, esak természetes. hogy ép ngy mint kiko-
hogtetnek, ugyanazon helyrdl Pravaz fecskendivel, ezen killonben
természetellenes uton is eltavolithaték. Nem akarom eldonteni, hogy
vajjon nem tiid6lobos betegnél, ily médon eszkozolt aspiratioyval, nem
volnanak-e ép oly kokkusok taldlhaték. Nem donthetem el, mert ma-
gat a procedurat nem foganatositottam, de a fentebbiek utin igen
valosziniinek tartom és éppen e miatt nem akartam kiilonben egész-
! séges ember tidejébe Pravaz-féle tiivel benyilni, mert ha az eljaris
az esetek legnagyobb szamdban nem is jar veszélylyel, a véletlen
esélyeket a korilmények ilyen volta mellett probara tenni, felesle-
k gesuek tartottam. Az is konnyen elképzelhetd, hogy dyspnoeaban
' szenvedé embernél az eréltetett 1égvételek ily elemeknek a légutakba
vald beszivasira alkalmasabbak, hogy a légiatakban levé viladék azok
tapaddsira, esetleg szaporodasira is elég jo alkalmat szolgdltathat-
arra latszik mutatni azon korilmény, hogy mi a nem tiidélo-
bos hetegek koziill killonosen a nehéz légzés kiilonbozo fajaiban szen-
veddk kopetéhen littuk ezen elemeket legiallanddbban, legszebb szim-
ban kifejlédve. Ezeket tekintve még azon korilménybél, hogy tiids-
_ lobban nem szenvedd emberek tiidejébil szivattytzott folyadékban a
: 1 kérdéses kokkusok nem volnanak talalhatok, még korai volna azt ko-
] vetkeztetni, hogy azok a croupos tiiddlobra jellemzetesek.

De bar miként dlljon ezen apro szervezetek dolga, annyit ngy
4 hiszem minden habezis nélkill mondhatni, miszerint az eddigi ada-
: tok annak kimutatdsdra, hogy a tidélob épen ezen kokkusok altal
i ] : volna feltételezve, és igy a tiidGlob fertézési ftermészetének direct
b i bizonyitasdra, kelld alapot nem szolgdltatnak. Szolgiljon ez egy-
£ ¢ szersmind mentségiil és annak magyardzatiul, hogy miért nem bo-
71 ; cedtkoztam a tobbi ide vagé adatok részletezésébe.
[ : i Nem marad ezek utin mds hdfra, mint a tidélob természeteé-
nek eldontése czéljabol azon ntat kivetni, melyet mdr annyian lké-
vettek a nélkiil., hogy egyonteti nézetre jihattak volna t.i. az indi-
rect bizonyitds utjas.

Sokkal inkdbb alkalmasak azon meggy6zidés érlelésére, hogy
a tidblob fertbzési hetegség, azon idnként mar rég észlelt és Gjabb
idében mind gyakrabban olvastiaté adatok, melyek a tiidélobnak to-
meges fellepésérdl tesznek emlitést, s a midin egyes utezik, hizak,
helyiségek szolgdlnak a bantalomnak mintegy fészkéil. Sokkal szi-
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- mosabbak mér ezea észleletek, semhogy azok részletezdsével firasz-
tandm a t. hallgatésigot. A legérdekesebb idevonatkozo példik egyi-
ke mindenesetre az, melyet Laveran’) ir le: a kozép-tengeren &l-
lom#soz6 ,Saint-Jeanne-d’Arc* czimii hajo legénysége kozott 1860 — 61-
ben feltiino sok tiidélob fordult eld, dgy, hogy junius és juliusban
a meghetegedettek szama 50, oktoherben mir 86 volt. Midén e
miatt a legénység mds hajora tétetott at, a meghetegedések sziin-
tek, de csakhamar tdjra mutatkoztak, midén a legénység az el6bbi
hajot ismét elfoglalta és végkép csak akkor maradtak el, midén
Plymouthban a legénység partra szillott. Ilyen és ehhez hasonlé
adatok élénken emlékeztetnek més fertéz6 korok p. o. hagymaz, vor-
heny, kanyaro sth. fellépési modjara, mint ezt wjabh idohen kiild -
nosen Leichtenstern®) is hangsilyozta. Azonban az ily médon
fellépd tiidélobok szama az altalaban észlelés ald keruld tiidégyila-
das esetei szamahoz, oly elenyészi csekély, de meg a lefolyisban is
mutat azoktol némi eltérést, a mennyiben az tdgynevezett typhosus
tiinetek inkdbb fordulnak ezeknél eld, hogy csak természetesnek ta-
laljuk, ha azon id6té]l fogva, a midta ezen észleletek inkabb szapo-
rodnak, mindinkabb hallhaték oly hangok, melyek ezen tiidélobok
- szamara az infectiosus természetet nem vonjak kétséghe (Leichten-
stern, Liebermeister, Korinyi smk.), de teszik azt a tiidélobbal szem-
ben altaliban, vagy legalibb a bantalom kétféle feliépési modjinak
megfeleloleg, kétféle fert6z6 hatinyt vesznek fel. De eltekintve at-
f6l, hogy utoébhi idében tobb ily epidemia iratott le, melyekrdl kii-
lonosen ki van emelve, hogy nem tartoztak az ugynevezett ,Pneu-
motyphus® esetek kozzé (Kerschensteiner!®), misok mint Jiir-
gensen®) épen a fentebbiek szerint fertdz6 természetiieknek tar-
tott tiidolobokat, a tidclobok csoportjabél végkép ki akarja tagadni,
mert mint mondja, akkor a fekete haldlt is tuddlobnak kellene ne-
vezni, ott, hol az kiilonogen tiidGbeli timetekkel lépett fel. Egy ké-
s6bbi helyen (l. c¢. 125) ugyan Jiirgensen is bizonyitja, hogy az
u. n. typhosus tiid6lobok is jol beleillenek a kozonséges tiidélobok

Y} Gaz. hebdom. 1865. idézve Langer: Wiener med. Wochenschr. 1883,
Nro. 27,

2) Ueber asthenische Pneumonien. Samml. klin. Vortr. Nro. 82.

) Zur Aetologie d. Infections-krankheiten Miinehen 1881,

4) Ziemssen : Handb. d. sp. Pathol, und Pherapie, B. 5.
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keretébe és ,rendesen csak a betegek részérol nyilatkozo csekélyebh
ellendllisi képesséo kivintatik az u n. asthenicus tiidoloh fejldé-
s6hez.“ Ellenben Jiirgensen azon kirilményt. hogy tidélobokban
dus évek hagymdazban dis évekkel tartanak avdnyt, valamint azt,
hogy a ftulajdonképi gyuladises bantalmak mint mellharbya-, haghar-
tyalob, a kilonbozé hurutos béntalmak a tiidogyuladdsokkal iddbeli-
leg nem esnek Gssze, utébbinak fertozési természete mellett hozza
fel. A tudéloboknak az tugynevezett meghiilési betegségekkel nem
egyidejii fellépésére még kés6bb visszatériink; itt csak annyit aka-
runk folemliteni, hogy tGjabban Langer'), midén a mellett szélal fel,
hogy az ugynevezett typhosus tiidélobok a kozonséges tiidGlobtol to-
kéletosen elitok, fgy sz6l: ,ezen észleletek alapjan ama felvétel,
melynek killonbhen csak tartézkodva adok kifejezést, hogy t. i. hagy-
maz altal fert6zott helyeken, a pneumotyphus olykor még eddig is-
meretlen hefolydsok kovetkeztében a hagyméz helyett vicariélag lép
fel, nem annyira 1éghél kapott.

Nem meritettem még ezzel korant sem ki a tidélob lényegét
illetd olykor-olykor felmeriilt nézeteket; nem is volt ez czélom; esu-
pan rovid betekintést akartam onoknek nyujtani azon ellentmonda-
sok tomkelegéhe, mely ezen kérdést illetéleg tudomdnyunkban min-
dig uralkodott és uralkodik jelenleg is.

Miutin az érintett momentumok alapjin a widéloh lényege fe-
lett egyontetii nézetre vergbdni nem sikeriilt, igyekeztek ezt a tiidd«
Joh korb oncziés koérodai timetei alapjan elérni. Az ez irdnyban felhozott
érvek legéleshike minden esetre az, melyet Jiirgensen®) allit oly
vakito sikerrel eldtérbe, midoém azt mondja: Aber anatomisch ist
die croupdse Pneumonie von jeder anderen Entzindingsform der
Lunge durchaus und unbedingt verschieden — und das ist ein
durchschlagender Grund. So wenig es gelingt mit Hiilfe der Entziin-
dungserroger die anatomische Veréinderung im Darm zu erzeugen.
welche dem Abdominal-typhus eigenthiimlich ist, so wenig sind wir
im Stande eine mit der durch croupdse Pneumonie hervorgerutenen
identische Verdnderung in der Lunge herzustellen. Pleuritis und
Brongchitis entstehen mit nur quantitativ wechslender, sonst constan-

1) Wiener med. Wockensehr. 1883, Nro. 27.

) L. e, 145,
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fer anatomischer FErcheinungsform nach jedem beliebigen Reiz,
sobald derselbe nur die nothige Intensitéit erreicht. Eine croupo-
se Pneumonie hervorzurafen sind alle gewthnlichen Entziin-
diingserreger mogen sie stark, oderschwach zur Wirkung
_ kommen, nicht im Stande. Es gehort dazu also ein mit
.~ gangz besonderen Eigenschaffen ausgenfictetes Etwas
~ — gerade wie bei dem Typhus.
= Nem kevéshé toetszetdsek azon indokok, melyek a korodai
- tiinetek csoportjibl lettek a mellett felhozva, hogy a tidégyuladds
- nem helyheli, hanem :iltalinos meghetegedés. Nem terjeszkedhetem
- it ki mindannyinak felsoroldsdra, a legfontosabb ezek kozott min-
denesefre az, hogy a bintalom egész tartama alatt az dltalanos és hely-
~ beli tiinetek egymadssal aranyban ninesenek, a ketté kozott tehat oko -
- zatos Osszefiiggés nem is lehet: hogy az dltalinos tiinetek hirtelen
 megszinnek a nélkiil, hogy a lobos tiidében oly gyorsan valamely
3 megfeleld viltozds jott volna. létre, hogy a tiidélob oly typieus le-
folydssal bir, mint pl. a heveny kiiteges bantalmalk.
: . Ezen érvelések oly tetszéshen részesiltek, hogy Jiirgensen
munkéjinak megjelenése 6ta — ha itt-ott talalkoztak is, kik egyes
L ponfjait megtimadtdk (Lepine) — mondhatni dltaliban ellettek fo-
. gadva, és minden e targygyal foglalkozo azéta megjelent munka,
. mintegy devise-iil homlokdn hordta. Es mindezen érvelések, melyek-
" kel biztosan véltik a meghilési elmélet véddinek timadasait ellen-
silyozhatni ma, Littennek!) a mult évhen megjelent figyelemre-
mélté kozleménye dltal, melyben a mellkast ¢r6 heves rizkodtatds
dltal okozott tddlobokat irja le d¢s melyeket ¢ kizdrdlag a rdzkddta-
tissal jiro physicai folyamatra vezet vissza, erfsen meg vannak in-
~ gatva. A tdrgy ] voltindl és fontossdgindl fogva legyen szabad
"~ Litten kozleményének ide vonatkozo részét sz6 szerint idézni: ,ezen
bantalom a tiidészovet lobosoddsdnak egy nemét illeti, melyet. én
Srazkodtatisi tudolobnak® nevesek, és korokfani szempont-

33
~ bol megkiilonboztetndle azon tiid6loboktol, melyek direct sértés, szi-
. ras, vagy lovés dltal keletkeznek és joggal neveztetnek ,trauma-
- 4y Uber die durch Contusion erzeugten Erkrankungen der Brustorgane mit
1.8

- besondener Berticksichtigung d. ,Contusiong-pneumonie. Zeitsebr. f. klin. Medi-
. zin 1882, BY. 1 Heft.
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ticus tiidéloboknak.“ Mig tehat utébbi oly lobosodasnak tekin-
tendd, mely kozvetlen valamely tiidésértéshez (akar szird, akir met-
szé oszkozok, akar loveg behatoldsa dltal van az foltételezve) tarsul,
a rdzkodtatasi tidolob, a tiidét éré heves razkoédtatis &ltal van fel-
tételezve és valoszinitleg ezen szerv razkodtatasaval jaré phisicalis
folyamatokban taldlja alapjit. A legfeltindbb ezen bantalomndl ama
tény hogy karélyos, croupos (vagy rostonydas) tudélobok,
mint a mellkast éré behatdsok kovetkezményei léphet-
nek fel a nélkiil, hogy a mellkasfal a sértésnek csak

legesekélyebb nyomat is mutatndg . .. .. .. A razkéd-
tatasi tidolobot — deczara annak., hogy irodalmilag joformén mit
sem tudunk rola — nem szabad valami nagyon ritka jelenségnek

tartani. Ellenkezéleg gyakrabban fordul az eld, mint hinnék, de fel-

ismerése, kiilonosen korhazakban, a dolog természetében rejlé aka-

dalyokkal jar.

Ha tudeiillik a tidébantalom mellett kiilsé sértések (mint bor-
datorés stb.) vannak jelen, a sértett a sebészi osztalyra keriil, hol a
belsé bantalom a kiilsé miatt természetesen hdattérbe szorul, vagy a
killsértések oly természetiiek, hogy a pontos vizsgilatrdl a heteg
érdekében le kell mondani. Ha ellenben kiilsértés hidnyzik, gy a
beteg helgyogyaszati osztalyra keril ugyan, tidolobjat azonban a
legtobh esethen nem tartjak razkodtatisi-, hanem genuin (meghii-
lési) tidGlobnak, miutan a beteg a szenvedett traumat nem tartva —
a még hozzd néhiny nap milva fellépé — tudébaja okdnak, azt az
orvos elott el is hallgatja . . . . . . . Minden esetre szokatlan lesz
hallani, hogy nekem az ifteni (Berlin) egyetemi korodan toltott 6
évi mitkodésem alatt 320 észlelés ald keriilt tiidélob eset koziil, nem
kevesebbszer, mint 14-szer (azaz 4.49/-ban) volt alkalmam azt con-
tusio altal feltételezettnek megallapitani . . . . . . . . . Ezen ban-
talom lefolydsa és kimensetele csak kevés és alarendelt pontokban
killonbozik a genuin tlidélobétdl, melyek legjelentékenyebbje — az
oktani viszonyoknak megfeleléleg -— a haemorrhagicus jelleg-
ben all. A betegség két-harom nappal a baleset utin erds, razéhi-
deggel szokott kezdddni, mely hosszan tart, de nem ismétlodik.
Egyidejileg felemelkedik a hémérsék néhany ora alatt 39° C. f6lé
és egy ideig még emelkedik, mig legnagyobh magaslatat elérte; mas
esetekben ezt csak mésodik vagy harmadik nap éri el. Osmeretes,
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hogy & ldz mér jelentékeny magaslatu lehet és hizamosh ideig 4ll-
hat fenn a nélkill, hogy physicalis eszkozokkel a tiidélobos besziiré-
dés ki volna mutathato. Leggyakrahbana 5—7-ik napon, olykor mar
8 4-ik napon kezd a beteg laztalan lenni, mi mellett a leheviilés
rohamosan torténik. Gyakran eloztetik ez meg a honek és az érlo-
kések szamanak jelentékeny emelkedése — az tugynevezett pertur-
batio eritica — dltal. A razkédtatési tidolobokndl a leheviilést meg-
el6z0 napon olykor pseudoerisisek is észlelhetok, melyek alatt a hé-
mérsék atmenetileg a rendes héfokig szdll ald. A hémenetet illeté-
leg tehat ezen tiiddlobok a genuin tiid6loboktél lényegileg nem kii-
lonboznek, sot az esetek nagyobb szamat illetéleg még annyiban is
megegyeznek, hogy a leheviilés mar megtortént, midén a tidén a
besziirédés jelei még tovabb fenn allanak. Ardnylag gyakrabban,
mint a genuin tidélobnal volt alkalmam a razkédtatisi tiidélobnal
ambulatorius alakokat észlelni . . . Tobbnyire az algé-lebeny volt a
betegség székhelye, néha még akkor is, midén a behaté eré a mell-
kas azon részét illette, mely a felsé lebenynek felelt meg. A behaté
razkodtatas modja szerint egy, vagy két oldali volt a tiidélob . . .
A kopet tobbnyire egészen hasonlé a genuin tiidélobéhoz, csukhogy
oly esetekben, melyekben egyidejileg tidozuzddds is volt jelen, a
betegek tiszta vért koptek kizarolag, vagy rozsaszini kopettel ke-
verve. Ha a rizkodtatds kovetkeztében a tiidében véromlenyek is
jottek létre, melyekhez karélyos tiidglob csatlakozott, akkor a vér-
kopés rendesen rézsaszinti kopethe megy dt. Tobb napi fennallis
utdn a besziirédmény tobbnyire felszivodik, miutdn a liz erisis ut-
jan leesett. A ecrisis egyéb tiinetei'is (izzadds, érlokés gyeriilés fenn-
allo szaporabb légzés mellett, nagyobb mennyiségli hugysavas sok-
nak kivdldsa a vizelet szaporoddsa mellett és ajksomor, ha mar el6bb
jelen nem volt) csak gy keriilnek észlelés ald, mint a genuin tiid6-
lobnal . . . . A bonczolatnal . . . a voros méjasodas kifejezett ké-
pét talaltuk. A gores6i vizsgalatnal a légsejtek és. helyenkint még
4 lebenyke kozti kotszovet is voros versejtekkel voltak kitoltve, mi
altal a voros majasoddsnak goresdéi képe is jol ki volt fejezve

Az épen leirt razkodtatdsi tidolobon kivil, melyet a tidore ha-
tott heves razkédtatas kovetkezményenek kell tekinteniink, a mellkast
- ér6 sulyos sértések utén, még oly tidélobok is fordulnak els, melyekot ke-
- letkezésitk modja szerint mésodlagosaknak kell tekinteniink. Mig
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az ol6hhbi kizdrolag arizkod tatis kivetkezménye, és azon esontyeldlohbal
(osteomyelitis) hasonlithaté dssze, mely a csontok razkédtatisa utdn
lép fel a nélkill, hogy utébbiak egyidejitleg traumaticus sériilést szen-
vedtek volna, a mésodlagos tidélobok azon csontlobok és csontveld-
lobokhoz hasonlitanak, melyek a csontnak sériiléséhez (torés, horpa-
dds, szdlkisodds sth.) tarsulnak. Az e mellett fellépé csonthartyalob
megfelel a mellhdrtyalobnak. A tidé scritlései ily kévilmények ko-
zott rendesen esekély repedésekben, szakadisokban dllanak. Miutén
ezen tiid6lobok rendesen csupdn a tiiddsebre és annak kozelére szo-
ritkoznak, kiilonds veszélyt ezen koriilmény nem involvdl. A mondott
oktani hefolydsok kozott litni olykor a mdasodlagos tiidélobnak oly
alakjait, mintk genuin modon, tsmeretlen befolyasok, kiilonosen hi-
zonyos id6jarasi viszonyok kovetkeztében, sot olykor jarvanyok alak-
jaban fordulnak eld, — értem’ a pneumonia migrans alakjit. — Ha
a mellkast ¢ér6 heves behatds utin, a tudélobos besziirgdést gyorsan

" latjuk terjedni,-ugy, hogy a tiidd nagy részét foglalja el, foleg ha

az oly modon torténik, hogy a beszlirddés ép rvészleteket hagyva
maga kozott mintegy ugrdsokat tesz, akkor hiztosak lehetiink, hogy
a tidd egy vagy tobb felillebes sériilést szenvedett. A pneumonia
migrans, mint osmeres az ‘orbdnczczal lett Osszehasonlitva, s6t a
franczidk még tovabb mentek, a mennyiben a tiuddlobot alfaldban a
tiids orbdnezdrak nevesték, — Dbirmikéut dlljon azonban a dolog, a
a traumaticus pneumonia migrans és a hor sebeit, s6t annak hor-
zsoldsait kisérni szokoit orbancz koszti hasonlat mindenesetre feltiing.

Liften sajat szavait nemesak azért idéztem oly terjedelme-
sen, mert az altalu leirt tények 1j volta figyelminket teljes méry-
ben megérdemli, s mert kozlésik alkalmdval s azota, szokatlap tartal-
muk daczdira, nemesuk ellenfmonddsra nem, hanem eldsmerésre
taldltak (. Berl. Klin. Wochenschr. 1882. 656 o. ulési tudo-
sitas.), hanem killonosen azért, mert leirdsinak riszletei kivd-
l6an alkalmasak annak kimutatisdra, hogy az ¢ razkodtatisi ti-

délobja tokéletesen Osszevdg o mi kozonséges . croupos tidolobunk

szokott korképével. A ketté hasonlatossiga, a mint a t. hallgatésag
megeyozddhetett oly nagy, hogy azt hiszszitk, miszerint nem mon-

«dunk sokat, ha oda nyilatkozunk, miszerint a tiid6lob specificus ter-

mészete véddinek alig lehet tobbé — utobbinak bizonyitasa czélja-
bol — a bantalom typicus lefolyasira hivatkozni. Jiirgensennek
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cekély, akir nagy mérvben jussanak érvényre nem képesek, és hogy
ezen specificitds bizonyitdsara elobb felhozott mondata — hogy crou-
pos tiidSlob elGidézésére valamennyi kozénséges lobgerjesztok, akdr
ohhez egészen sajatszer(t tulajdonokkal biré valami kivintatik — dép

gy, mint a typhusndal, — Litten dszleletei dltal élénk ecsorbit

szenvedett. Vagy nem kisérletezett-e a véletlen, a természet? Igaz,
nem az e czélra dltalunk haszndlni szokott allatokon, és nem labo-
ratoriumainkban lett a kisérlet végrehajtva: de vajjon veszit-e a ki-
sérlet értékébol azért, mert emberek szolgaltattik a kisérleti anyn- .
got s mert a véletlen, a természet vette dt szerepiinket ?
Kérboreztani szemponthdl sem engedheté meg tovibbra azon

ellenvetés, hogy a croupos tid6lobndl észlelt bonczi viltozdsokhoz
hasonlo folyamatok kisérlet titjan eldidézheték nem volndnak Nem
értem azon kisérletelet, melyek részben nem is e czélbol lettek meg-
ejtve, mint a vagus dtmetszése utin fellépé tiuddlobokat, nem B a-
loghnak?') kisérleteit, melyeknek sikeriilt hurutos tiidélob valadékival
allatoknal ugyanazon folyamatot eléidézni. Bayer®) maga elismeri,
hogy ide vonatkozo kisérletei czélhoz nem vezettek.ds oda nyilatkozik,
miszerint mechanikus dton sohasem sikeriil croupos, hanem min-
dig esak hurntos {zzadményt eléidézni; Sommerbrodt?), Hei-
denhain') kisérleteit sem értem, kik koz{il utobbinak felting ala-
gsony és magas homdérsékii leveginek belégeztetdse dltal nem sike-
riilt eroupos {zzadmdnyt termelni; ép oly kevéssé hivatkozom Kleb s
kisérleteire. kinek allitélag sikeriilt pneumonicus valadéknak nyul
szemébe tortént beoltdsa dltal tiidélobot eloidézni, mely kisérletek
azonhan eddig mas oldalrél megerositve nem lettek. ellenben Vera-

gouth®) dltal negativ eredménynyel ismételtettek : de utéhbinak kisér-

leteit sem érthetem, miutdn dolgozatinak végén kovetkezileg nyilat-
kozik: ,El6bbi vizsgdlatok nem tartanak igényt arra, hogy ama

homalyt. mely az embernél eléfordald croupos tiidélobot fedi. meg-

vilagitsak. Mar a kortani mozzanat, mely e eczélra alkalmazva lett,
embernél csak a legritkibh esetekben johetne alkalmazisha. Azt is
Jol tudjuk, hogy a croupos tiidélob mindig egész karélyokra terjed,
mig mi kisérleteink 4ltal mindig csak rendetleniil, lebenykékre ki-
terjed¢ croupes lzzadminyt voltunk képesek eldidézni.

1) Orvosi hetilap. 1880, 4) Areh. f. physiolog. Heilk. 1868

%) Virchow Arch. 1872 4) Virchow Arch, B. 70.
9L e ®) Virchow Arch, 882,
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Annak bizonyitdsit, hogy kisérlet, a mellkasnak megrazkidta-
tasa dltal - har az nem e czélbdl és nem szandékosan lett elkivetve
— a courpos titdélobnal ismert korbonezi termékhez és kérodai lefolydis-
hoz tokéletesen hasonlé folyamat eléidézhetd Litten-nek Frerichs
korodajan észlelt, Virchow intézetében bonezolt, és croupos tiidd-
lobnak elismert eseteire utalok.

Mindezek utan eddigi allaspontunkkal szemben el kell fogadnunk
azt, hogy kiilsd, nevezeteson a mellkas razkédtatasaval jaré, de a
tiidét folytonossighan legtavolabbrél sem sértd hatdilyok segélyével
csakugyan lehet, korboneztani termékére és typicus lefolydsara nézve
jol characterisdlt tiidélobhoz mindenben hasonlé koérfolyamatot eld-
idézni; ezzel egyszersmind le kell mondanunk arrél, hogy a croupos
tiiddlobot ezen tiinetek alapjan, a fent kifejtett értelemben fajlagos
meghetegedésnek tartsuk.

De ha egyszer oda jutottunk, hogy megengedjik, miszerint
kiilsd, physicalis hatinyok segélyével, a kozonséges tidolobhoz ha-
sonlé meghetegedést eldidézni képesek vagyunk — mi folott kétel-
kedni mindaddig, mig Litten eseteinek helytelenségét ki nem mutat-
tuk, nines jogunk — akkor lehetetlen meg nem emlékezniink egy
masik physikalis hatanyrél, mely a kozelmiltig a tudélobnak csak-
nem kizarolagos kor-oka gyandnt szerepelt, s mely hitelét nagyban
tulajdonkép csak Jiirgensen érvelése folytan veszitette el, t. i. a
meghtilésrdl; ezt figyelmen kiviil hagynunk anndl kevéshé lehet,
mert mint kimutattuk, Litten észleletei dltal Jiirgensen érvelése
ugyszolvan alap nélkil maradt.

Hogy a tiid6lob meghiilési betegség, az hosszi idén at ép oly
dogma volt az orvesokndl, mint az ma a nagy kozonségnél, a mint
ezt Hildenbrandt kovetkezd szavai: ,Frigus unica pneumoniae
causa est* is mutatjik Tudoméanyunk jelesbjei, mint Cullen, Sy-
denham, Laennee, Skoda, Trousseau, Traube kiizdottek
ugyan ezen felfogas ellen, a nélkiil azonban, hogy tobh szerencsével
tették volna ezt az orvosokkal szemben, mint tesszitk mi ma a laicus
kozonséggel szemben.

Ujabb id6ben azonban a meghitilés, mint kér-ok, sokkal mos-
tohabb binasmodban részesiilt. Tf'gy latszik, hogy inkabb sejtefték,
semmint tudtdk, hogy a meghiilés mind annak oka, a mivel vadol-
tatik nem lehet, és vagy egyszertien tagadtak, vagy ha ellene a hi-
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zonyitasi eljarvasig hoesdjtkoztak, Ugy latszik az érveket nem mérle-
gelték nagyon, s mintin meg voltak gyézodve, hogy a meghiilés a
tiid6lob kor-oka nem lehet, a litszatot esakhamar bizonyitottnak te-
kintették.

Mi e kérdést alig hisszik megoldhatonak, ha azt nem igy tesz-

stk fel: meghiillési hetegség-e a tiidéloh, vagy nem? A

meghiilést a szokott népies értelemben véve és a meghiilési betegség
alatt helyi meghetegedést, azaz oly betegséget értve, melynél a
¢ helybeli elvaltozisok képezik az altalinos tiinetek kiinduldsi pontjat,
ellentétiil az dltalinos betegségekhez, melyeknél a helyi- és dltalanos
tiinetek kozott egyenes viszony nem létezik. Legyen megengedve,
miszerint melldzzem azon kérdést, hogy vajjon altalaban létezik-e
meghiilési betegség, és ha igen, miben all annak lényege; ha érte-
kezésiink folyaman ezen kérdés taglalasanak szitkségesssége felme-
riilne, bizonyara nem fogunk eléle kitérni.

Szabatosabban fehat kérdéstink igy fog hangzani: a tii d g yu-
ladas meghtilési, illetéleg helyi meghetegedés-e,
yagy nem?

Az elsé pillanatra azt lehetne hinni, hogy mi sem konnyebb,
mint ezen kérdésre korel6zményi adatok alapjin megadni a valaszt.
Hogy ez nem dll, kitetszik a killonbozo szerzok adataibol, kik épen
ezen eljirds kovetkeztében oda jutottak, hogy egyik része a meghii-
lés kor-oki szerepét egészen tagadja, masika elfogadja, mig ismét
egy harmadik rész azt a tiddlob bizonyos alakjaira nézve elfogadja,
a tobbiekre nézve tagadja. Ha meggondoljuk, hogy mily nehéz néha
nemesak a laicusnak, hanem még az orvosnak is valamely kér-ok
horderejének kell6 meérlegelése, és ha meggondoljuk, mi mindent
lehet a legnagyobb tirgyilagossig mellett egy beteghe be-, vagy
abbél kikérdezni, féleg ha az, hozzdjarulisunk nélkiil, észre vesuzi,
hogy nem vagyunk érdekiletlen fél, akkor nem lehet esodalkozni,
hogyha az ily nemi vizsgilatnak oly kevéssé osszhangzo lett az
- eredménye.

Sokkal inkabh gondoljuk ezen kérdést megoldhatni, ha a tido-
lobok nagyobb iddre kiterjedé fellépési modjit és ugyanazon ido alatt
eléfordalo ugy fertdzési, mint meghiilési, tehat nem fertozési, heteg-
ségeket vesszitk vizsgalat ald, s keressik egyszersmind azt, hogy
mily viszonyban vannak ezek bizonyos kilsé befolyasokkal, melye-~
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ket a bhetegségekkel dtaldban, de a tiidégytladdssal kilonosen szok-
tak oki viszonyba hozni.

=

Mi tehit a kolozsvari ,Karolina® kérhizban 10 év alatt, azaz
1873-t01 1682-ig, eldfordalt croupos tiddlobokat, hagymazt, malariat
és a meghiilési hetegséoeket (melyekhez mellhdartyalobot, heveny
torok-, pége- ¢és horghurutot szamitottunk) vettik vizsgalat ala,
el6bhieket kiilon-kiilon, utébbiakat egy rovat ali foglalva. A mon- -
dott id6 alatt az dsszes betegallomany 20587-et tett ki, ezek kozil
esett titddlobra 947, typhusra 438, malaridra 1300 és a fennt réssz-
letezett meghtilési betegségekre 1014, melyek id6beli eloszlisit évek
és honapok szerint kovetkezd tablazatok mutatjalk :

1. 1873.—1882-ig a kolozsvari ,Karolina“ kérhdzban
eléfordult tiiddlobok.
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I. 1878—1882-ig elfordult, u. n. megh filési bantalmak.
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III. 1873.—1882-ig sléfordult hagymaz esetek.
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1V. 1873.—1882-ig eléfordult malaria esetek.
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A croupos tiidélob ezen id6 alatt az Osszes meghetegedések
4.5 9 -at teszi ki, tehdat sokkal nagyobb szam, mint Béeshen (2.6 4 ),
Berlinben (2.59 ), Stuttgartban (2% ); ellenben valamivel csekélyebb,
mint a kieli poliklinikin (5% ). Nem dllanak ugyan rendelkezé-
semre az egész itteni népesedésre vonatkozo Osszmeghetegedési
adatok, de azon bhenyomas utan, melyet itteni miikodésem alatt
nyertem, azt vagyok hajlandé hinni, hogy ezen arany az itt dltald-
ban eléforduld tiid6lobok ardnyanak nagyban megfelel.

Az I-s6 tablazathol kitimik, miszerint Ggy, mint azt Zie ms-
sen W.") ota altalaban felveszik, az esetek */;-a deczember-méjusig,
ellenben a nydr és GOszre az eseteknek csak '/,-a esik; s6t Iolozs-
virra nézve ezen a,ran} még feltiindbb, miutin deczember-majus 725
esettel = 76.49,, mig Junms-novembel 222=23.59 esettel van ter-
helve. Bz, mint mondottuk, mar rég ésmeretes és Hurépinak egyes
vidékei csak annyiban mutatnak, kiillsnben mar szintén Ziemssen
altal ismert eltérd magatartist, hogy continentalis climaban a tidé-
lobok muximuma mérczius-majusi, minimuma szeptember-novemberi
idokozre esik; insuldris climdban pedig a maximum deczember-

Y) Arch. fiir. phys. Heilk, B. 16, Prager Viertelj. schr. 1858.
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* februdir, a minimum junius-sugusztusi id6kozre esik. Ha ezen adato-
- kat a Kolozsviri usxon} okkal osszehasonlitjuk, ugy meggyézédhetink,
- hogy a maximumra nézve a continentalis clima magatartisival egye-
zik (400), mig a minimum junius-augusztusra (9:&) esve, az insularis
climinak felel meg. Ziemssen szabalyatél hasonlé eltéréseket mar
- annyiszor észleltek, hogy valoban nem tudjuk, miszerint ezen heosz-
tissal tulajdonkép mit akarunk elérni; minden esetre jelentékeny
. tudomanyos értékkel birhat, azt kétséghe vonni legtivolabbrél sem
- akarjuk, de mésrészt nem hagyhatjuk emlitetlen, hogy szerény véle-
- ményiink szerint, a croupos tiidélob kéroktani viszonyainak tisztézasdt
- vajmi csekélylyé, vagy talin épen nem mozditotta eld. Ez maskép
nem is lehet, miutdn az dynek ilynemu subdivisioja elvégre is egé-
- szen onkenyes eljards, mi mar onnét is kitetszik, hogy egyes szer-
- 20k mag, az évnek 3 hénapjindl nagyobb, vagy kisebb részletét tar-
- talmazd beosaztist kovetnek. Ily onkényes praemissdkbol vont kovet-
- keztetéseknél egészen a véletlentdl fog filggni az, hogy dltalinositd-
- suknal a tényeknek meg fognak-e felelni vagy nem? Ha mar egy-
szer a tiidolobok iddébeli elosztisat szamba akarjuk venni — a mint
- annak sziikségességét késtbh még kilon fogom hangsilyozni, —
- akkor sokkal helyesebb azt abstrahalni, a mi ezen betegség iddbeli
- lefolydsat illetéleg dnként, ugyszélvin minden kényszer nélkil adodik.
- Ha a tudélob idobeli leto]yasctt fieyelemmel kisérjiik, akkor azt litjuk,
hogy azok egy, az egész évet magukba foglalé eyclust képeznek,
- gy, hogy mmdemltt, a honnét jelentéktelen eltérések kikeriilése
- végett nagyobb szdmok dllnak rendelkezésinkre, azt litjuk, hogy a
- tiid6lobok egy minimumtol kezdve, lassanként emelkedve érnek el
* egy maximumot, honnét ismét a minimumhoz siilyednek, mire a ja-
ték jra kezdddik. A maximum és minimum e mellett kiilonbozé
tajakon az évnek kilonbozo részeire esik; a betegség menete, typusa
. azonban mindeniitt ugyanaz. Igen szembetiinden mutatja ezen viszo-
- nyokat a kovetkezd (V) tabla és az 1—15 szamu gorbe. ¥ mellett
- azonban még a kovetkezdket tartjuk megjegyzendfknek: 1.) a tido-
~ lobok szaporasagdnak esése februdrban,tovabbi azoknak ugrisszerii
* emelkedése februdrrél mdreziusra, illetéleg esése mireziusrol dpri-
~ lisre sok helyen, hol ezen iddészak épen a tiidélobok szaporoddsi
- idejével esik dssze, arra vezethetd vissza, hogy a februar legkevesebh
C:-.nappal bir; leginkabb kitinik ez abbol. hogy a folytonos emelkedés
© és esés (Kolozsvarra nézve) sokkal ogyenlotesebb, hogyha a meghe-
~ tegedéseket mtpokm szamitjuk ki, a mint azt az I. tiblazat utolso
\ rovata mutatja; 2.) hogy, a mint mar ast fentebb emlitettilk, sza-
. halytalansigok az iddbeli eloszlisban anndl levésbé fordilnak eld,
- minél nagyobb szimban és minél nagyobb idére terjedo esetek dllnak
. rendelkezésiinkre, miutdn igy, az ily kimutatisoknil soha el nem
keriilheto zavaré koviilmények inkabh lesznek kiegyenlitve. Geomet-

* rieus pontossigu gorbéket természetesen nem kivanhatunk.
. Orv term, tud, Erfesitd, I, 2
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Ezen eyelibug lefolyds miar Ziemssen, (W.)-nek is feltint
. és Jirgensen kiovetkezd szavakkal emlékszik meg réla: ,a croupos
- pneumonia az endemicus hetegségek kozzé tartozik — éves cyclicus le-
~ folydst mutat. Bizonyos tekintetben tehdt csak gy lehet continen-
talis helyeken mdjusi jarvinyrél szolni, mint annak nevezik a hasi
hagyméz esetek szaporoddsit, ott, hol az tajkérilag uralkodik.“—
Azonban igy odavetve ezen dllitds — a mint azt késdbb ki fogjuk
- mutatni — értékéhol veszit, mert Jirgensen abhél a tovabhi kovet-
kezményeket le nem vonta és épen e miatt volt kénytelen annak
jogosultsagit a tlidblobok csak egy esoportjdra kovetelni.

Ha az elobh mondottak értelmében vizsgiljuk a tiidolobnak
- viszonyat mas fertézd és nem fertézo bantalmakhoz akkor az I.—IV
~ thbldzathol azt latjuk, hogy a tidslob cyclicus lefolyisa sokkal ki-
- fejezettebb mint a typhusé (gorbe: 16), hogy a typhus- és tiidSloh-
~ évek viszonya oly értelemben, mint ezt Jiirgensen (Ziemssen utén)
. mondja, Kolozsvir szimdara legfolebb jeldlve van de kordintsem an-
nyira kifejezett, hogy abbol a két hetegség egyidejiiségére lehetne
~ kovetkeztetni (gorhe: 17): hasonlét jegyzett mar meg KéLnhorn ;
~ inkabb ki van ezen viszony fejezve Miinchen tiiddloh- és typhus- évei
kozott, ha Ziemssen (H)-nak') 1866-t6l 1879-ig terjedd adatait
- egymassal dsszehasonlitjuk (gorbe: 18). Ellenben ezen adatok sze-
- rint K6hnho rn? nézetét sem taliljuk igazolva, ki a tldSgyu-
- Jadds és a malaria idGheli Osszeeséséh8l gondolt azok kér-oktani ro-
~ konsdgdra kovetkeztethetni, miutin a megfelelé tablizat és gorbe
osszehasonlitasabol kitiinik, hogy ezen két betegség, a mi idobeli
lefolydsukat illeti, egészen eltérd magatartdst tanusit, a tfids-
lob maximuma mdrtziusra, a malariaé szeptemberre (gorbe: 1 és
16) esvén.—
_ Barmily kecsegteté volna a tfidélobnak ezen mindeniift, és
¢ {gy Kolozsvirt is, észlelt eyclicus lefolydsibol azt kovetkeztet-
- ni, hogy az fert6zési betegség, miutin ily lefolydst fGleg
s' fertézési betegségeknél szoktunk latni, arrél egyeldre mégis le kell
© mondanunk a mig a tidélob iddbeli lefolydsit, a killsé természet-
. tani (meterologicus, atmosphaericus) viszonyokkal, melyek szintén

Yy Annal. d. stiddt. allg. Krankenh, Minchen 1881 B, 2.
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tobhé-kevéshé cyelicus lefolydst mutatnak, Ossze nem hasonlit-
juk; ezt anndal inkabb kell tenniink, mert a mint az az I-s6 tab-
lazat, 1. és 16. gorbéje osszehasonlitisabol kitetszik , az wgy-
nevezett meghiilési, tehit nem fertézésen alapuléo bantalmak ép oly
eyclicus lefolydst mutatnak, mint a tiid6lobok. — Ugyanezen viszonyt
talalta Keller is') a Jiirgensennel egyiitt feldolgozott tibingeni
és lustenani anyagra nézve, és ugyanazon viszonyt taléljuk Ziems-
sen (H)-nak miincheni hetegeinél, ha a bronchitis és angina rova-
tait osizegezve egy gorbévé (19.) alakitjuk. -

Annal felttinébb, ha Jiirgensen a Ziemssen-féle tankonyvben
azon eredményhez jut, miszerint a tlid6lobok és légitak hurutja
idébelileg nem esnek ossze és ezt a kétféle hetegség kiilonbozd
kor-oktana mellett értékesiti. — Nem tudhatjuk, hogy Jirgensen
ezen allitdsdt mire alapitja , mert az annak tamogatasira mellékelt
gorbe, melyt konnyebb  osszehasonlitds kedvéért ide igtatunk
(20.) igen élénken tanuskodik a két betegség egyidejiisége mellett;
geometricus értelemben nem mondhatok ugyan osszevigoknak ép oly
kevéssé, mint a kolozsvari, miincheni és tlihingeni goérhék, de a |
kettonek typhusa kétségtelen ugyanaz; mindenesetre mutatnak annyi
hasonlatossdgot, mint két typhus gorbe, melyek szintén nem szok-
tak congruensek lenni; annyi hasonlatossig a két gorbe kozt min-
den esetre van, mint a minével bir Jiirgensen munkdjinak
30-ik oldaldn kozolt typhus és tiidélob gorbe (21.), melyek pedig ezen
betegségek egyidejiiségének feltiintetésére vannak hivatva.— Hogy

g it ezen két betegség idbheli lefolyisinak egyenl6tlenségét bizonyitsa,

P rf : Jiirgensen az eseteknek egyes évszakokra valé eloszlisat is fel- .
et I S hozza , mibél kovetkezok tiinnek Ki:

;EF i Tidolob : Jan.— Mdrez, April- Juni Juli - Sept.  Oect.—Dec.

L'_ o 29.59, 33.5%, 15.49/, 2169
L Légzészervek . .
i hurutja : 33.8 26.7 17.5 21.99,— 4

Mar volt alkalmunk utalni arra, hogy mennyire onkényes ezen &l- |
taldban szokott beosztdsi moéd, valaming arra is, hogy e mellett
egészen a véletlentdl fiigg hogy az {gy nyert adatok altaldnosittat-
van, a tényekre illenek-e. vagy nem.— Bar nem titkolhatjuk el, hogy

1) Jirgensen: D. croupése Pnenmonie 1883, —
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.:. mi, még a fentebbi szdzalékos ardny kimutatdsiban is inkdbb la-
"1 tunk bizonyitékot ezen hetegségek egyidejiisége mellett, mint ellen;
- de még inkdbb kitiinik ez, ha az évet & rész helyett csupan ket-
- f0re oszjuk, midén a viszony kovetkezo lesz:

Janudr— Juni. Juli—Decz.
Tidolob : 630/, 879,
Légziszervek
hurutja : 60.5 9 89.49/,.

- Alig hihetjitk, hogy ezen 2.5% kilonbség valoban feljogositana a
- két betegség iddbeli egyidejiisége elleni kbvetkeztetésre, s gy meg
;_"k'ell maradnunk a mellett, hogy azok idébeli lefolya-
. 84 azonos, vagy csaknem azonos: és épen ezen koril-
. mény, hogy a tiidélobok és meghiillési betegségek azo-
" nos id6éheli eloszldst mutatnak késztet benniinket ar-
- ra, hogy azon physicalis hatdnyok némelyikével, me-
. lyek a meghfiléssel viszonyba szoktak hozatni, koze-
. lebb foglalkozzunk és nézzik valjon atiidélobok idé-
~ heli eloszldasa meghiilés felvételével magyardzha to-e.
Az oroszlin rész minden esetre a hémeérséki viszonyokat illeti, miu-
tfm a 22, szdmu gorbébsl, mely a légnyomds-ingadozasok kiozép ér-
- tékét 10 &vi atlaghban tartalmazza kitfinik, hogy a tiidélobok szd-
:7 manak apaddsa ép gy Ossze eshetik a légnyomés csokkenésével,
. mint novekedésével és megforditva, tigy. hogy a ketté kozt oko-
- zatos oOsszefiiggésre gondolni nehéz.—

g A hémérséki viszonyok a tiidGlobokkal kilonbozé mddon
~ hozhatok osszefiiggésbe: hogy az absolut alacsony hémérsék a tiido-
. lob lényegére befolydssal nem bir, kitetszik azon vérosok tiidélob-
~ jaibol, tehat Kolozsvaréibol is, me]yek maximuma épen nem esik
S leghldegabb honapokra , valamint azon rég ismert tényhol, hogy
- a hidegebb éghajlatokban a pneumenia szaporasiga épen nem na-
- gyobb — A folott ., hogy a hémérsék tulajdonkép mikor gyakorolja
© az lgynevezett meghiilést eredményezé hatésat, még vitatkozni le-
~ hetne; valjon hosszan behaté alacsony héfok alak]lthan vagy inkdbb
- akkor teszi-e azt. midén az emberek nagyobb héingadozasoknak te-
. szik ki magukat.— Azok, kik a meghiilést, mint kér-okot elosme-
\ ik, az okot a hmncadezwokban keresik s felemlitik, hogy ezek
5 épen tavaszkor és a nyar elején legnagyobbak , s hogy az emberek
E. llyenkor ezen kiros hatinyokkal szemben konnyelmiibben viselked-
- nek, mi dltal a tidolobok szaporoddsat ezen évszakokban eléggé
~ indokoltnak vélik. Eltekintve attél, hogy ezen felfogés szerint a hé-
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ingadozds, illetéleg az az dltal feltételezett meghiilés, mint kérok a
fentebbi (V) tdblizat mindazon virosdinak tiidélobjéra nem volna ér-
tékesithetd, melyeknek tiid0lobmaximuma épen a téli honapokra
esik, még az is nagyon kétes, hogy az emberek nem-e télen teszik
ki magukat nagyobb hdingadozisoknak a lakohelyisée és a kiilsé
homérsék nagyobb kilonbozete kovetkeztében.— Ezt megengedve
megmagyardzhatjuk ugyan a tulajdonképi téli hénapokra es6 tidélob-
maximumokat (Wiirzburg, London, Dublin ete.), de akkor nines
megmagyardzva az, hogy ugyanezen kortilmény mért nem érvénye-
siti magat Kolozsvartt, Stockholmban, Miinchenben, Bécsben sth.
ezen értelemben, mért esnek itt a tiidélobmaximumok martzius,
4prilis, mdjus honapra. Eresték ezen dilemmdt mér misok is, kik
a tlidolob oktani viszonyainak tanulményozisival foglalkoztak, és ha
nem akartik a meghiilésnek szdzados kér-oki jogait egyszeriien ta-
gadni, kénytelenek voltak mds magyardzathoz folyamodni. Ki tet-
szik ez Huss-nak') szavaibél, midén azt mondja: ,deczember,
janudr, februdr téli hénapokban meghtilések foleg a lakhely és a
kitls§ hémérséklet kozti killonhozet kovetkeztéhen gyakran okoztat-
nak : hanem a kiilsé hdingadozasok sem oly gyakran nem fordulnak
eld, sem nem oly rohamosak mint a kovetkezé hoénapokban; onnét
van az, hogy a tliddgyuladisok télen gyérebbek, mint tavasszal és
a nyir elején.“— Jiirgensen azt hiszi, hogy a tiidéloboknak
egyes hénapokra vald eloszlisa és az egyes évekbeliek ingadozisai-
nak osszehasonlitdsa a levegé hémérsékének ingadozasival oda ve-
zet, hogy a napi héingadozdsok rohamossigaban oly mozzanatot
kell latnunk, mely a pneumonia keletkezését kedvezileg befolydsolja
és oda nyilatkozik , hogy ,Huss ezt sajat észleleteire nézve csinosan
kimutatta.® Mas oldalrél, gy mondja Jiirgensen szamos adat
latszik hasonlé értelemben tanuskodni és itt ismét elsé helyen Hal-
lert emliti. Mar azon magyardzatnal fogva, melyet e két szerz
igénybe vesz, valamint azon korillménynél fogva, hogy magyariza-
tuk Jiirgensen tetszését oly nagyban tudta kivivni, nem lesz
folosleges ezen viszonyokat egy kissé jobban szemiigyre venni.—
Ha Huss, fentebbi magyardzathoz folyamodik, Ggy uz még birhat
a jogosultsdgnak némi ldtszataval , miutin a stockholmi pneumonidk
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L fellépési modja Gy a hogy értelmezve van, ambir szavainak értel-
* me tobb mint homélyos. Huss azt mondja, hogy télen, a lako-
helyek és killsé homérsék kozti kilonhozet jelentékeny volta kovet-
- keztében a meghtlések gyakoriak ugyan, de tiidSlobot eldidézni
ezek nem képesek; ilyenek elGidésésére egészen sajatszertt hiékitlonbs-
. zetek igényeltetnek , a mindk a kiil-levegdben lefolyd hiingadozdsok;
& mas szavakkal, nem a physicalis hatiny, a mint az mint olyan
~ van a héingadozis alakjiban megadva, képes tiidogyuladast eldidéz-
ni, hanem erre csupdn valamely specificus tulajd nsdggal biré ho-
ingadozds képes, melylyel esuk a tavaszi és nyari hoingadozdsok bir-
& nak. Vajon ezen felvétel van-e egyébbel is motivalva, mint a szerzd
L egyéni nézetével ? — Még kevéshé szerencsésnek kell mondanunk
Haller') magyardzatit, ki a pneumoniiknak dprilis, vagy majus
- homapra es6  szaporoddsit azzal motivilja, ,hogy az eldre
. ment tél dltal lobos folyamatokra inkdabb hajlamitott
L tido az dprilisi és mdjusi gyors héingadozisok dltal legérzékenyeb-
3 ben fog sujtatvi.*— De ha. ezen mivel sem wmotivalt magyardzato-
kat elfogadjuk is, még akkor-is csak “azon tiidélobmaximumok
. vannak megmagyardzva, melyek dprilis, mdjus hénapokra esnek, és
' ismét csak fentebbi lkérdésinket ismételhetjitk, hogy t. i. miért
~ esik a tldélob-maximum némely vidéken a hideg honapokra, midén
- a kiilsé homérséknek specificus tulajdonokkal birdé ingadozasai hid-
* nyoznak, és a tidd sem praeparaltathatott a megeldzé tél dltal —
Mindezek utdn tehdit azt mondhatjuk, hogy a ti-
d6lobok iddbeli lefolydsa a meghtilés, mint eventua-
lis kor-ok d41tal nem magyardzhaté, s hogy igy a meg-
" hitilés a t(idélob kér-okdnak nem is tekinthetd; meg-
hiilés a tidélobh kéroka gyandnt nem érvényesil-
. het sem hosszan behaté alacsony héfok alakjiban,
I sem hdingadozisok alakjdban, ezeket akdr mint egy-
. szerfi physicalis hatédnyokat, akar specificus tulaj-
donsdgokkal felruhdzva gondolndék, miutin sem az
egyik, sem a médsik esetben nem képes a tidélobok
‘idbbeli eloszldasdat értelmezni.
> Ezen dllitds igaz nem 1j, mert hiszen Jirgensen és vele
~ a legtobb modern buvar a meghulebL mint kor-okot szintén tagad-
]ék allaspontunk azonban mégis lényegesen kiilonbozé.— Jirgen-

i) Denkschriften d. kais. Akadem, d. Wissenschaften Wien 1860.—




T e it e e S M

— 94

sen a meghiilést tobbek kozott a miatt véli tagadhatni, mert sze-
rinte a tidélobok iddbeli lefolydsa mds alaku, mint az gy neve-
zett meghtilési hetegségeké, mig mi a meghtilés jelentGségét ta-
gadjuk daczdra annak, hogy a tiidélobok iddbelileg
azigy nevezett meghiilési hetegségekkel tsszeesnek.

A legtobb korbivar azonban elosmeri azt, hogy a meghiilés-
nek a tiidélob aetiologiajaban, mint segédmomentumnak, van je-
lentGsége. Az el6bb mondottak utin azonban meg kell maradnunk
a mellett, hogy mindaddig, mig a tidblob lényege folott taplalt
nézeteink nem viltoznak, ezen hetegség iddbeli lefolydsa még ezen
segédok igényhe vételével sem értelmezhetd.— Igaz ugyan, hogy
olykor a pneumonicus meghetegedés oly rohamosan, tgyszélvin in
flagranti koveti a meghiilési alkalmat, hogy, mint Kordnyi?)
igen talaléan mondja, annak hatisit egyszerfien eldispuidlni szinte
lehetetlen.— Hzen esetek szimdra alig tudunk jobb magyardzatot,
mint a minét Koranyi ad, midén gy folytatja: ,mds kérdés az,
hogy vajon ily esetben a meghfilés csakugyan a titdégyuladds eld-
idéz6 oka-e. Erre egyszerfien igent mondani ép oly kevéssé volna
logicus, mint nem jogosit fel azon kétségtelen tény, hogy ma-
laria akdr hanyszor fejlddik ki meghiilés utdn arra, hogy a malariat
meghiiléshél szdarmaztassuk; a maldria keletkezésére nézve természe-
tesen a jol characterisilt malaricus vidék ad felviligositast, mely
épen meghetegitd befolydsa dltal killonbozik a nem malaricustol,
mig a pneumonia vidéke hatdrt nem osmer, ... Itt is, mint szdmos
mis kor-okozoval szemben gondolhatunk arra. hogy a szervezet al-
tal valamely modon drtalmatlanna tétetik. mig annak mitkodési
erélye valamely altalanos kdros befolyds pl. meghiilés altal nem esok-
kentetik.“— Ily értelemben a meghfilés természetesen nem szerepel
mint kor-ok, hanem esupin mint segéd-ok: de az is tagadhatatlan,
hogy ezen segédokkal az elébh emlitett ellenmondasok ki nem
egyenlittetnek , a tiidélob iddbeli lefolyasa meg nem magyarizhato,
mert ismét csak ast kell kérdeznink, hogy ezen segéd ok, hatdsat
mért nem nyilvinitja akkor leggyakrabban, midén arra az alkalom
legtobb ? *Mért nem esik a legtobb titdélob Kolozsvirtt és oly sok
mas helyen a hideg téli honapokra, miért martzius, dprilis, majusra;
vagy ha a meghfilés és ennek folytin a tiidogyuladés inkabb idéz-

1) Realencyclop. d. ges. Heilknnde B, VIII —
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- tefik el6 a tavaszi kiilsé héingadozdsok dltal, miért esik oly sok
- helyen a tiidolob maximuma a téli honapokra ? —
Ep oly kevéssé tekinthetjilk ezen ellentmondésokat Keller!)
magyarazata altal megoldottaknak. Keller, mint mar emlittk, a
- Jilrgensennel egyiitt észlelt és feldolgozott anyagra nézve, Jiirgen-~
* sen?) dllitdsaval ellenkezblog azt taldlta, hogy a légzbszervek hu-
rutjanak idébeli eloszlisa ugyanazon szabilyokat kiveti, melyeket a
. pneumonidra nézve talalt. Ugyanazt taliltuk mi az 1878 — 1882-iki
évekre kiterjedd anyagra nézve, valamint a miincheni 1866 —1879-
- dik évi anyagra nézve mint azt a megfelels gorhék mutatjak. Hogy
- miként jut Keller oly ecldzmények utan azon kovetkeztetéshez,
- .hogy ugyanazon momentumok, melyek a croupos tiidlob megjele-
| nését elosegitik, a meghiilési hetegségek gyakorisigdra legesekélyobh
- befolyassal sem birnak, és' viszont az utibbiakat elényosen befolya-
‘5016 korfilmények a croupos tiidélobban valo meghetegedést nem
- fokozzak* —el6ttink megfoghatatlan.—- Sem ,azon koriilményben, hogy
& kiros befolyis behatasinak pillanatatél kezdve a betegségnek tel-
 jes kifejlédéséig aranylag rovid idé telik el*, sem ,azon elézmények
- hidnydban melyek a meghtilés kovetkezményeinek volnanuk tekint-
- heték® , sem ,azon koriilményben, hogy a kéttéle betegségnek éven-
kint ¢szlelés ald keriilt szima tokéletesen dssze nem vig“ —melyeket
- Keller magyardazatil hoz fel-—nem litunk elég okot Keller azon
~ elobbi allitasanak gyengitésére, hogy a légzészervek hurutjd-
- nak idéheli eloszlisa ugyanazon szabdlyokat koveti,
- mint a tfidéloh. Vagy oly jol osmeri Keller a meghitilés lénye-
gét. — melyrél kitlonben elosmeri, hogy hurutot eléidézni képes, —
~ hogy azon idébol. mely ezen physicalis befolyis behatisa és az
- esetleges meghetegedds kouott eltelik, a meghetegitd hatinynak
~ tényleges érvényesiilésére gondol kovetkeztethetni? vagy korelézmé-
~ nyek, meghﬁlé-s utdn mindig jelentkeznek ? Ugyanazon miiben
~ Scheef®) emliti. hogy titdélob esetei koziil then jol kifejezett elézmé-
nyi tiinetek voltak jelen; kevéshé kifejezetten még tobh esethen voltak
- észlelhetk. Valjon ezen esetek, melyekben a kirelézmények nem

') Jiirgensen Die croupdse Pnenmonie 1883.—
?) Ziemssen Handb. d. spec. Path. u. Therap. B. V.—
%) Jurgensen Die croupiise Pneumonie 126 1.
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hidnyoztak valoéban meghiilés altal idéztettek el6? vagy talin épen
ezen elizmények nem voltak olyanok .melyek a meghiilés direct
kovetkezménye gyanint lettek volna tekinthetdk“? de miben kiilon-
boznek tehat a meghiilés dltal okozott prodromalis tiinetek azoktdl,
melyek mas el6idézé okkal birnak? Ha ezek utin Keller azt
mondja, hogy ,o menynyiben a meghiilés mindennemt
é6s helyli hurotot eléidézni képes, nem is lehet abhan
kételkedni, hogy a tiddl obban valo meghetegedés
iranti hajlamot névelni képe s“ tgy ismét csak azt kérdez-
hetjiik, hogy miért nem érvényestil a hurut, mint alkalmi ok leg-
gyakrabban azon iddben, mely keletkezésére legalkalmasabb? Hol
rejlik annak oka, hogy a tfidélob maximuma egyes tdjakon dllan-
déan a zord téli hénapokra, mds tijakon a tavasziakra esik.— Kel-
ler azt hiszi,!) hogy, ha ily mindennapt meghiilések tiddlob eld-
idézésére képesek valinak, akkor a tiiddlobban valé megbetegedések
szamdnak egész éven 4t légionak kellene lenni.— Vajon a 1égzd-
szervek hurutjdban valo meghetegedések szdma, melyek Keller
szerint meghiilés-dltal ¢l lehetnek tételezve, egész éven 4t legio-e?
6s ha igen, a tiidolobok, melyek keletkezése hurut dltal eldsegitte-
tik, mért nem szaporodnak ardnyban? Nem alkalmazhatnék-o Kel-
lerrel szemben ugyanazon szavakat, melyeket 0, a meghtilést mint
kéor-okot elfogadé Lepine ellen hoz fel: ,azonban tudnak ma-
gukon segiteni: -az egyéni praedispositioté] figg: a ki azzal meg -
van #ldva, croupos tldgyuladisra tarthat fgényt, és a kinél az
hidnyzik, kénytelen egyszerti angindval megelégedni.® Vagy mért
nem szerzi azok nagy része, kik meghiilés Gtjan a hurutig eljufot-
tak, az ez daltal (Keller szerint) konnyen szerezheté tiidolobot is
hozzé. - : [t :
Az eddigiekkel, ngy hissziik eléggé kimutattuk,
hogy a tfid6lobok iddbeli eloszlisa hdingadozis s ez
altal netaldn feltétolezett meghtilés segélyével még
akkor sem magyardzhaté, ha a_ttidolob -lényegét
més viszonyokban, pl. fertézéshen keressiik, sameg-
hilést esupdn alkalmi okként szerepeltetjiik.

Ha kovetkezetesek akarunk lenni, akkor azon koriilményhil,
hogy a tiidélob s az ugynevezett meghiilési hetegségek iddheli le-

9) L o. 80-ik oldal.

e _.i'-.:s"ﬁ' == R R R o e ey k) auils— i g S




Ay e

folydsa azonos, a mint Kolozsvir, Tibingen—TLustenau és Mimchenre
~ nézve kimutattuk, inkdbb azt kellene levonni, hogy vagy mindkét
:fmegbetegedés meghtilés utjan jo létre, vagy egy sem.— Kz
~ alkalommal leginkdbb a tfidélobbal foglalkozunk, s erre nézve tgy
isszitk kimutattuk, miszerint annak idobeli lefolyasdt a meghiilés
elvételének segélyével megmagyarizni lehetetlen.— Ugyanazon okok,
‘melyek a meghiilésnek mint a tiidolob kor-okanak értéke ellen fel-
;hazhaték voltak, felhozhatdk az ellen is, hogy az u. n. hurutek
* (légzbszervek, torok) ezen physicalis befolyas dltal lehetnének eld-
~ idézve.— Ha a tidolob lényege valamely més koriilményben, pl
~ infectioban keresends, akkor a hurutok iddheli lefolydsit is ugyan-
~ azon, illet6leg hasonlé ok dltal kell magyardzni igyekezniink.— Ezen
~ felfoghs talin nem talilna sem a laicusoknal, sem az orvosoknal
_';_ol_y ellentmondisra, mint azon felvétel, hogy a tiidélobh nem meg-
- hiilési betegség , miutin azon nézet, illetbleg tapasztalat eléggé el-
-~ terjedt és osmert, hogy a heveny nithinak némely alakjai conta-
- gium utjan terjeszthetok. — Csak igy értelmezhetjiik azon bizonyira
" nem ritka tapasstalatot, hogy egy 6s ugyanazon csalid tagjai egy-
mis utin betegednek meg a hurutos bantalmak némely alakjaiban.
8 tokéletesen osztjuk e tekintetben Friedreich') nézetét, midin
i  kbvetkezoleg nyilatkozik: ugyan oly értelemben, mint itt azt a he-
~ veny ndtha némely alakjaira nézve kifejtettem, eléfordulnak olykor
az aecut angina ph aryngea ¢és tonsillaris alakjai, melyek, a
~ mennyiben a helyi meghetegedés intensitdsival és terjedelmével
~ arfnyban nem lové liz és dltalinos roszullét tiinetei kozt fejlodnelk,
- 68 a mennyiben kétségtelen lépdaganattal jarnak . megoy6zédésem
. szerint szintén a heveny fertézd kérok korébe tartoznak.©— Fried-
( - reich ezen #zavaihoz nemesak hozzd jérulunk, hanem , tekintve
l'- ezen hetegségek nalunk és mashelyt észlelt idébeli lefolyasat, még
~ inkdbb dltalinositanok.— Ugy hisszik, hogy ezen &ltalinositds sem
- Hirsch és Ziemssen altal hangsulyozott azon korilményben,
- hogy ezen betegségek, a tiidGlobhoz viszonyitva, differens geogra-
~ fieus elterjedtséggel hirnak, sem abban ellentmondasra nem talilna
. hogy Friedreich és Hillernek*) eddic a ndtha contagi-

Y} Sming. klin, Vortrige Nro, 75.—
. 2) 1d. B. Friinkel, Ziemsser Handb. d. spec. Path. u. Ther. B, IV, I; —
- 107 oldal—
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umdat kimutatni nem sikerfilt; mert habar mindkét kérfolyamat for-
t6z6s tjan keletkeznék is, az még nem jelent annyit, hogy kozos
kornemz6 dltal idéztetnek eld; s6t az igen valésziniitlen s csakis a
régi szokdsnak, mely mindkét hetegséget egy okbol -- meghiilés-
b6l — szarmaztatta, tulajdonitandé, hogy a fertozés emlitésénél is
csakhamar egy okra gondolnak ; kisérleti tdton pedig még nemecsak
egy betegségnek contagiuma nines kimutatva, a nélkiil, hogy
annak fertGzési termdészete ¢ miatt kétségbe vonatnék.— Azon ko-
rilmény, hogy a mellhdrtyalobok legaldbb Minchenben, hol e te-
kintetben nagyobb szamok dllnak rendelkezésre, a tudoélobok és hu-
rutoktol eltérd idobeli lefolydst mutatnak (19. gorbe) szintén ezen
nézet mellett. volna értékesithett. — Meg kel azonban ez alkalom-
mal ezen targynak csupdn érinfésével elégedniink, hogy tulajdon-
képi feladatunkhoz, a tfidélob kor-oktandahoz visszatérhessiink.—
Azok utin a miket ezen kérdésre nézve eddig felhoztunk, jo-.
gosan mondhatjuk, hogy a tiiddlob lényegét illetoleg tap-
lalt eddigi nézeteinkkel nem vagyunk képesek annak
idobeli lefolyasat megmagyarazni, — Lattuk, hogy egyes
kérbtvirok (Leichtenstern, Liebermeister, Kordnyi s mk.) a tGdé-
loh bizonyos csoporfjaira nézve a fertdzési természetet kétséghe nem
vonjak, de a kozimséges tlidSlobbal szemben nagyon d¢vatosan nyi-
latkoznak , ds ha a fertézds lehetoségét megengedik is, ezek szd-
méara kiilon ferttz6 anyagot kovetelnek: ellenben Jiirgensen és vele
sokan a tliddlobot hatdrozottan fertézési hetegségnek nyilvanitjik,
de perhorrescaljak azon gondolatot, hogy épen azon tiadolobok me-
lyek Leiclhitenstern, Liebermeister ¢s Kordanyi altal
kétségtelentil fertdzés tjan létrejotteknek tartatnak . dltaléban a
titdélobokhoz  soroltassanak. Jiirgensen nézelét fileg azzal td-
mogatja, hogy a tiidélob kérboneztani termdéke egeészen sajatszert,
hogy o klinikai lefolyds egészen typicus. semmi nemii inger altal
eloidézhetd nem volna; és Liitten mégis ir le eseteket . melyek
ugy lkorbonezi mint korodai szemponthol tikéletesen megfelelnek a
mi kozonséges tiddlobunknak, de a melyek egyszerit physicai ha-
tany, a mellkas razkodtatdsa altal idéztetnének elé, a miért is igen
helyesen nevezi azokat rizkédfatasi titdélobnak (Contusions —Pnen-
monie); de még ez nem elég, megtoldja eseteit olyanokkal, melyek
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dllitolag ugyanazon inger #ltal idéztettek els, s melyek szambra 6
" més ingert nem is igényel, mindamellett oly kozeli osszokottetéshe
~ hozza azokat az orbdnczezal, tehdt egy hatdrozottan fertézési hanta-
* lommal, hogy szinte nehéz azon gyantinak helyt nem adni, hogy
Litten ez alkalommal szintén fert6zésre gondolt. Jiirgensen a tids-
* lob fertézési természete mellett, mint tovabbi okot felhozza azt, hogy
~ a typhus és tidolob gyakorisiga az egyes években egymisnak meg-
. felel; mi ezen viszonyt sem Kolozsvir, sem Mimchen szémira oly
~ kifejezottnek nem ialdltuk, hogy arra tovabbi kévetkeztetéseket mer-
~ néuk épiteni; ellenben Langer a pneumonia fertézési természete
“mellett épen azt hozza fel, hogy typhus és pneumonia egymdssal
alternilnak. Végre felhozza Jiirgensen a tidélob fertézési termé-
~ szete mellett okul azon korilményt, hogy a tidélob mds id6beli le-
.~ folydssal bir, mint az ugynoevezett meghiilési hetegségek; szerintiink
5 Bajét anyaga ezen allitds helyessége ellen szol, biztosan mondhatjuk
~ ezb u kolozsvéri, mimcheni és titbingen-lustenaui anyagra nézve. Meg-
: hﬁlés ezeldtt dltalinosan elosmertetett kor-okil ma a szerz6k nagy ré-
570 fagadja; némelyek olykor nyiltan, olykor habozva megengedik ;
- mint segéd momentumot csaknem kivétel nélkill elosmerik; mi tgy
~ hissziik kimutattuk, miszerint sem az egyik, sem a misik értelemben
- 4 meghiilés a tiidélobok idéheli lefolydsat megmagyardzni nem ké-
. pes, minek folytdn lényeges segéd mozzanatnak sem tarthatjul.

Mint méltoztatnak litni elég nagyszami ellentmondis az, mely
- & tlidélob kor-okfandt uralja. daczdra annak, hogy még azzal sem
1 dicsekedhetiink, miszerint mindazt, a mit a pneumonia oka gyandnt
it is, ott is felhoztak, kimeritottilk volna: de nem is volt az czé-
- lunk; a felemlitettok is elég betekintést engednek az ellentmonddsok
* halmaziba és éreztethetik onokkel egyszersmind annak sziiksdgét és
- nehézségét, hogy egy szilard pontot taldljunk, melybdl kiinddlva
. mindezen ellentmondisok egy Osszhangud egészszé viljanak.

F: Hs ezen pontot még is meg kell talilni.

~ Mindezen ellentmonddasok kutféjét azon kortlményben véljik
ereshetni, hogy a pneumoniiat el6idéz6 tényezék szere-
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— egy viltozhatatlan egésznek, az esetleges segéd mozzanatokat,
mondjuk pl. a meghiilést, pedig viltozéknak vesszilk, mindaddig
ezen ellentmonddsokbol ki nem bontakozhatunk ; mert az egyszer all
és el nem tagadhatd, hogy az év killonbozé részeire az altaldban
észlelés ald keriil6 tiidoloboknak igen killonhozo szima esik; vala-
mint az, hogy azok legnagyobb szima nem esik ossze, sem a leg-
hidegebh hénapokkal, sem a legnagyobb hdingadozdsokkal bire év-
szakokkal. Egészen madsok lesznek a viszonyok, mihelyt
mia tidélob okdt nagysagra, erélyre nézve valtozo-
nak tekintjiik; ezt pedig tehetjitk, miutdn elég szdmos
oly kéralakot 6smeriink, melynek kér-oka erélyéhen
majd né, majd apad. Ha az elébh emlitett varosok #ii-
déloh gorbéjét tekintjik, tgy azt 1ldtjuk, hogy azok
mindeniitt éves, eyclicus lefolydst mutatnak; min-
denttt azt latjuk, hogy van egy hénap, illetéleg idé-
szak, mely a legesekélyebb sziami tiidélobokat tartal-
mazza, 8 melytél kiindulva azok szdma folyton, dugy-
sz0lva naprol-napra novekszik, mig el van érve a maxi-
mum, mire ismét, habdr kissé meredekebben is, vissza
esnek az eldbbi minimumhoz Meg kell azonban jegyezniink,
hogy ha a maximum és minimum iddszakai kiilonhozo helyeken az
évnek killonbozd részeire esnek is, a betegségnek menete, typusa
mindeniitt ugyanaz és reink nézve épen ez bir fontossdg-
gal. Késobb lesz alkalmunk kimutatni, hogy az el6bhi koralmény
— hogy t. i. a maximum é¢ minimum kiilonboz6 helyeken, kiilon-
bozo iddszakra valo esése — szintén bir fontossdggal

Ha ezen sajatszerti idoheli eloszlast méis betegségnél latjuk, nem
tiidglobndl, melyet meghiilési, helybeli betegségnek tartani megtanitott
annyi szazad hagyoménya, bizonydra azon gondolat villant volna meg
legelGszor, hogy ezen hetegséget oly ok sziili, mely fejlédik, el-
éri tetépontjit és ismét hanyatlik. Vagy nem fgy gondolkoz-
nank hasonld, de malaridra, vagy typhusra vonatkozd girbével szem-
ben? Nem-e épen az idGheli eloszlisa ezen betegségeknek az, mi
Oket contagium vivum dltal féltételezetteknek, szdval fertézéknek
Jjellemezte, joval mielétt még egynek is typicus hémenetét hémérs
segélyével, joval miel6tt még osak egynek is kérnemzd szervezetét
goress segélyével felosmerni tanultuk volna? Mi tart tehdt benniin-
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ket vissza attél, hogy azt, a mit érvényesitettink oly sokszor és ér-
‘véuyesitettiink jé eredménynyel, ne alkalmazzuk a tidélob oktandval
szemben is. Mihelyt mi egyszer megszoktuk azt, hogy a
tiidolob iddbeli lefolydsdt, nem dgy. mint azt eddig
minden alap és minden haszon nélkiil tették tri-, quad-
ri- és semegsterekre osztva nézzitk, hanem gy, mint ax
minden egyes gorhbe részérél mintegy onként adddik,
az egész é6vre felosztva, akkor lehetetlen méds fertézd ban-
talmakkal valéo hasonlatossagat fel nem 6smerni. Minden
egyéh, a fertézési természet mellett netalin felhozhato indok alig 4llhatna
egyébhdl, mint azok felemlitésébdl, mik a fertézési bintalmak 1étele mel-
lett dltaliban felhozhatok, de mikkel a t. hallgatésigot terhelni nem
akarom, Eltekintve attél, hogy a specificus kértermék, a kérodai ty-
picus lefolyis, valamint a kisérleti witon valo el6 nem allithatds, nem
képezi a fertéz6 bantalmak conditio sine qua non-jit, mint erre
nézve a meningitis cerebro-spinalis epidemica és a dysenteria volna
példakép felhozhaté, a tiiddlob fert6z6 természete minden kétségen
kiviilivé lesz, ha specificus boncztani termékét és typicus
korodai lefolydsdit is szdmba vessziik™)

Igen is uraim ezen hdrom mozzanat az: elsé helyen a sa-
Jatszert idGbeli eloszlas, a specificus koérboncztani ter-
mék és a typicus kérodai lefolyds, mely a tiddlob fertd-
2ési természetét minden kétségen kivilivé helyezi. Es ha
nem vagyunk is azon szerencsés helyzethen, hogy magdt a kor-
okot mér dsmerjiik, demonstrilhassuk, Ggy mégis tanulmé-
nyozhatjuk annak tulajdonsdgait, csak ugy. mint mas fer-
t6z0 bantalmakndl melyek kérokat még nem osmerjil,
azon hatisbhél, melyet eléidéznek, t. i. magabdl a heteg-
ségh6l és annak jelenségeibdl. :

Bzek tanitanak benniinket arra, hogy a tidélobot, miasma-
ticus, ektogen természetii betegségnek tartsuk, miutin oly észleletek,
mint mindket Penkert’) és Butry®) s m. k. emlitenck, melyekben a
bintalmat egy goczponthél lattak hizrél-hazra, kiilondsen egymast

*) A mennyiben Litten esetei a bonezi termék specificitdsdnak és a typi-
cus kérodai lefolydsnak ellentmondani latszanak, a tovdbbiakra italok.
") Berlin. klin. Wochschr. 1881.
) Deutsch. Arch, f. klin, med, B. XXIX,
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latogaté rokonok dés szomszédokhoz terjedni, még ardnylag igen gyé-
rek. Ezen miasma tgy latszik a f6ldgomb minden széles-
ségén eléfordul, miutén tiidélobok mindeniitt kerdlnek
észlelés ald; fejlodése éves typussal bir, ezt mutatja az
esetek cyclicus lefolydsa; intensitisa azonban nem ér el
mindeniitt és mindig egyenld fokot, a wmint ezt az egyes
években eléfordild tidoélobok igen kiilonbhoz6 szama mu-
tatja (1. II. tabla 1880., 1881., 1882.); a betegség sajatszerit idd-
beli eloszlisa azonban e mellett valtozist nem szenved; e korok
intesitdasdnak maximuma és minimuma kilénhozé vidé-
ken az évnek kilonbozé szakaira esik; Kolozsvart, Miinchen-
ben, Berlinben, Ziirichben maximuma mireziusra, Pdrisban aprilisre,
Kielben és Stockholmban mdjusra, London ¢s Dublinban deczem-
berre, Wiirzburgban januirra és Tibingdbap februdrra esik (megen-
gedjitk azonban, s ez a késObbiekbdl még inkdbb ki fog tinni. hogy
ezen viszonyok iddvel viltozhatnak). Korai volna azonban azon kériil-
ményhdl, hogy a legtobb tiidSlob oktéher és mdjus kozott kerfil
észlelés ald, azt kovetkesztetni, hogy ezen miasma fejlidése az ala-
esonyabb homérsék dltal yan csak feltételezve; biszen mi is emli-
tettiink elég helyet, melyeken az intensitis maximuma épen nem
esik a tulajdonképi téli honapokra. Mér maga azon korillmény, hogy
ezen miasma intensitdsanak legnagyobb fokdt kitlonbozd helyeken oly
kitlonboz6 idében éri el, ellene szél annak, hogy kifejlodésére az u.
n. meterologicus és atmosphaericus viszonyok kizdrdlag, vagy
dontd befolyassal birnanak. Sem egyenkint, sem osszegiikben nem
képesek ezek pneumonia eldidézésére, ép tigy, mint a szokott sor-
rendhen viltakozo évszakok gyiimélesot nem termelnek, ha annak
magva el nem volt hintve, ha annak foldje meg nem volt munkdlva,
ép oly kevéssé képes az Gsz, tél, vagy tavasz tiid6lob eldidézésére,
bar Jeginkabb akkor fordilnak el6, ha annak kor-esirja meg nem volt.

Es ha mar most folvetjitk azon kérdést. hogy hol rejlenek
azon okok, melyek azt eredményezik, hogy ezen miasma oly kiilon-
bozd helyeken, oly kiilonhozé idében jut érlelésve, tigy csak részhben
csatlakozhatunk Ziemssen W.') szavaihoz, midén azt mondja:
ymindezek utin alig tehetiink egyebet, mint hogy visszakévetkezte-

1) Prager Vierteljahrschr. 1868. B. II. 43-ik oldal.
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tiink éltalanos feltételekre, melyek helybeli viszonyok &ltal némileg
médosittathatnak veyan, de melyeknek nagy kiterjedésben egyideji-
leg kell fejlodni és eltimni; de egészen homdlyos az, hogy mily ter-
mészetiiek ezen befolydsok. A viszonyok nem kényszeritenek épen
arra, hogy miasmdkra, vagy contagion-okra gondoljunk. S6t inkéhb
az atmosphaericus befolyisoknak foldink nagy kiterjedésén egyidejii-
leg torténd fluctuatidival még legtobb szembedtls azonossigot mu-
tatnak. Nyilt kérdés azonban még az, hogy vajjon az tsmert atmos-
phaericus modificatiok a pneumonia hullimzisok magyarizatira ele-
gendd timpontot nyhjtanak-e, nemkillonben az, hogy utébbiak oly
egyszerii viszonyokra, mint a lég hémérsékének és nedvességének *
viltozisa, lesznek-e visszavezethettk ? , . . .¢ Epen wdZ atmos-
phaericus befolydsoknak foldiink nagy kiterjedésén egy-
idejiilleg torténd fluectuatiojaban“latunk egy igen fontos
okot arra nézve, hogy a tiidéloboknak foldink sziik teriu-
leteire szoritkozo killonbozé magatartisat, nines jogunk
az atmosphaericus befolyasokbdl szarmaztatni.

Sajnos, hogy nem vagyunk azon helyzethen, miszerint a fen-
nebbi kérdésre kimerits foleletet adhassunk, és arra kell szoritkoz-
nunk, hogy mds fertéz6 bintalmakndl tett tapasztalatainkndl fogva,
~ a mint ezt mér Keller is tette, a talajviszonyokra tutaljunk; mert
mig az u. n. atmosphaericus és meteorologicus viszonyok befolydsu-
kat egyontetilleg foldimk nagy kiterjedéséhen érvényesitik, addig a
talajviszonyok olyanck, hogy sziik teriileten is lényeges elté-
rést mutathatnak lgy megtorténhetik, hogy egymastol nagy tavol-
sagban fekvé helyek is azonos magatartisiak, a middn azutin konnyen
megeshetik, hogy Kolozsvir e tekintethen ép oly magatartast tanusit,
mint Miinchen, Dresda, Berlin, Zivich; Bées olyat, mint Kiel és
Stockholm és, hogy Parizs tiidélob maximumaiés Kielé-i kozott oly
csekély az 1d6koz. Kolozsvirra vonatkozo, hosszabb idére kiterjedd
talaj észleletek. fijdalom, nem dllnak rendelkezésemre, de Kanitz
tandrtirsam szivessége folytdn sikeriilt a csapadéknak 10 évre vo-
natkozo feljegyzéseit megszereznem ; hogy ezek a falajvizzel egyenes
aranyban vannak, médr tobbszor ki lett mutatva, és Kkitetszik az
Ziemssen H.!) tdblizatibol is igy, hogy ezen adatok tobbé-kevéshé
a talajvizre is vonatkoznak. Meg kell még jegyeznem, hogy ezen fel-
__—;ﬁ._ct Tafel 1.

Orv,-term.-tud, Ertesitd, 1, 3
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jegyzések sem teljesek, a mennyiben 1874. oktober-deczemberre s
feljegyzések hidnyoznak, dgy, hogy ezen hénapokat illetéleg 9 évi
csapadék 10 évi ttidGlobbal all szemben.

Ha mér most ezen tablazat (V1) adatait

V1. 1878—1882-ik c¢sapadék Kolozsvart mmterekben.

20

1876 | 16/ 24| 26/ 22| 125 136 53| 24 72| 32 53| 26 611|112
1877 | 28| 84| 53) 106/ 120, 13| 24| 17| 79| 51 13 48| 581106

1878 | 46/ 11| 41| 19| 21] 16| 0| 113 58 22! 28 14| 89| 71
1879 | 19 54/ 31| 26 53 169 71 4| 84 76 40 14 641|117
1880 | 11 211 24 25 95| 102/ 89| 102 49| 48] 26| 25 615112
1881 4 13| 78 75| 134 41 105 28 68l 92 &l 27/ 676 12:3
1882 || 2| 5 15 27| 14| 99 135 114| 74| 42| 23 24) 567]103
Baszes || 170] 221] 349| 410| 769] 682] 625 637] 622 456] 259 225/5454] —
oo 31)408) 63 751400 12811450 11611140 88 a6l 1] — | —

osszehasonlitjuk az (1) tiblizat adataival, vagy mi még jobb, tesz-
sziik ezt a megfeleld (1. sz.) girbékkel, akkor nagyon szembe otlik
ezen szimok ellentétes menete. BS csapadékkal bird évszakoknak a
tiidélobok kevesebb szima, kevés csapadéknak a tid6lobok nagyobb
szdma felel meg: mdg feltiinébben viliglik ez ki az ide mellékelt
és az egyes évek csapadék és tiidolob fluctuatidit mutaté graphicus
tablazathol (11. tabla); ba itt az egyes honapoknak megfelels csiieso-
kat osszekotjitk, akkor két egészen ellentétes gorbét kapunk; ugyan-
azon viszonyt taliljuk kifejezve, ha a fiz év csapadékit a tidGlobok
szamdval hasonlitjuk ossze (17. girbe.) ;

Ezen adatok sokkal kevesebb iddre és szitkebb teriletre vonat-
koznak, semhogy tandcsos volna azokbol messzehato kiovetkeztetése-
ket levonni. Felemlitésre érdemesnek taldltuk azonban rdszint, mint
mér emlitettilk, mds fertéz0 bantalmakkal valé analogia alapjén,
részint azon okbdl, mert hasonld viszony mutatkozott és 'mutathaté
ki mds helyt is.

fgy Keller!) 1874—1880-ra a tilbingen-lustenani anyagra
nézve a tiddlob és csapadék kizt a kovetkezd viszonyt faldlta és
értékesiti a fentebbi értelemben:

' Le
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Ugyanaz tiinik ki, ha Haller") kozleményében Bécsre vonat-

kozo csapadékok és tidSlobokat egymdssal Osszehasonlitjuk: junius,

julius és augusztus honapokra esik a legnagyobb csapadék mellett a
legkevesehb tiidéloh.

.+ Ziemssen H.*) adataibél ugyanazon viszony mutathato ki.
Ziemssen ezen dolgozatiban a miincheni tiddlobokat és csapadék-
mennyiséget kozli 1866—1879-ig terjedéleg a nélkill, hogy e két
adatot egymassal viszonyba hoznd. Ha e két adatot czélunknak meg-
feleloleg atdolgozzuk, kovetkezo (VIL.) tablazatot nyerjik; itt is ugyan-
azop viszonyt litjuk, hogy f. i. tobb csapadék kevesebb tiidélobbal
¢és kevesebb csapadék tobb tiidélobbal jir; még jobb dttekintést nye-
riink, ha a megfeleld (2. sz.) gorhéket hasonlitjuk ossze.

VII, Tudolobok Mtinchenben 1866—1879-ig. (Ziemssen

H. utén.)

& el Bl s w = ; &0

vl B | 2| B E|E| B8 »| £« gigisnﬁj
_jElAja|S|B| B8] |&|c|2|A]RE

|
1866 30| 16{ 26| 19| 10| 14| 5| 3| 8! s| 5| of 145
R g [ g g Sl g R g B e BB ] g
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1) L e %) Amnal d. Stidt, allg, Krankenh, Miinchen 1881,
3*



S

e

Ty T

G0

Csapadék Miinchenben 1866—1879-ig p&arisi vonalban.
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1867)| 24| o7 49| 84| 39| 69| 32| 50| 24, s1| 14| 28] 441
1868 22( 7| 22| 27| 20| 39| 45| 33| 16| 12| 12| 88| 302
1869 | 13 8‘ 28| 27| 32| 40| 43| 50| 14| 20| 33| 23| 331
1870 14| 5 24 15 7| 27{ 16| 75| 24| 38| 18! 11| 272
1971 24| 18! 24| 41| 22! 40 5] 26| 7| 28| 20| 8| 823,
1872|| 13| 14| 7| 25| 65| 63| 35| 58| 16| 17| 26| 21| 360
1878 (4| z1l 14| 23| 82| 59| 82| 76( 291 20| 16| 5| 350
187 8 9 11| 26| 64| 36| 28| 38/ 18| 11| 26| 19} 289
1875 21| 18| 91| 5| 84| 44| 44| 20| 21 51p 42| 13| 33D
1876/ 11| 29| 52| 38| s6| 52| 27| 26| 86(' 7| 80| 21| 365
1877 16| 26! 24| 80| 85, 21| 95| 59| 35, 17| 11| 21| 390
1878 81| 8! 26| 27| 67| 85 51| 52| 36 19/ ‘8| 18| 878
1879] 9l 14| 6| 97 46! 49| 52| 6ol 31l 20l 16] m| 341
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Sajuos, hogy tobb adat nem dll rendelkezésiinkre a titddlob
és csapadck osszehasonlitdsira, s habdr azok Kolozsvar, Bées, Tii-
hingen és Miinchen szimara tokéletesen osszevigok is, kovetkezte-
téseinkben mdgsem mehetiink tovibb, mint hogy hangsulyozzuk ezen
ellentétes viszonyt 6s ennek mds fertézd bantalmaknal tapasatalt
hasonlé magatartdisat; a tovibbi vizsgilatnak lesz feladata kideri-
teni azt, hogy vajjon ezen ellentétes viszony mogott rejlik-e okoza-
tos osszefiiggés, és ha igen, miben dall az.— Mi ily okozatos ossze-
fiiggés lételét nagyon valosziniinek tartjuk, nemcsak mds fertdzé
béntalmak analogidjanal fogva, melyre mar dtaltunk, hanem még
kiilonosen a miatt, mert ezen yiszony négy oly kiilonbozé helyen
fekvd vdrosra nézve mutatkozott fenndllénak, féleg ha szdmba vesz-
szitk, hogy a tid6lob maximumok ezen 4 ydrosban az éynek harom
killonhozé szakdra esnek.

# :
® #

Folosleges killon hangsdlyoznunk, hogy gy mint azt mas
fert6z0 korokndl tapasztaljuk, a koresirnak egyedfili jelenléte még
nem elegendd o hetegségnek tényleges elbidézésére; tigy mint mds
fertézo korokndl itt is még egyéb kedvezd koriilményeknek kell
kozrejatszani, Csakigy mint nehezen kap valaki orbdnczot ép epi-
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~ dermis mellett még akkor is, ha a megfeleld korcsir — ez esetben
mar osmert microorganismusok — még oly nagy mennyiséghen érin-
tik is a bort; masrészt a birnek legnagyobb folytonossighiinya
~ sem vezet orbanczhoz, ha a megfeleld kéresir hianyzik: ép oly

kevéssé juthat valaki croupos tiidlobhoz, ha annak megfelels kor-
esirja — mai felfogdsunk szerint valészinilleg szintén egyike azon
reank nézve végzetteljes hasaddé gombaknak — nem all rendelkezésre;
masrészt  ennek egyediili jelenléfe még betegséget nem okoz, be
kell annak jutnia az emberi szervezethe, és ott hata-
sat ki kell fejtenie.— Hogy oda bejuthasson, hogy ott haba-
sat kifejthesse, bizonyos alkalmi okok, segéd momentumok kozve-
it6 szerepe szikséges.

Az itt fejtegetett nézet sokkal djabb, semhogy mir most —

magat a kérnemz6 anyagot még nem is oOsmerve — lehetne azon
viszonyokra utalni, melyek annak hatisira kedvezdk; de azt sem
- hallgathatjuk el, hogy mily jol Gsszeegyestethetik a hetegsée okdnak
ilyen felvételével a tiidélob fellépési viszonyaira vonatkozé eddigi
osmereteink.

Utalhatnank arra, mily jol osszeegyeztethets felvételiinkkel
Ziemssennek, Jiirgensen és Hirsch') dltal is igazolt alli-
tasa, hogy ezen hetegség altal sokkal kevéshé van veszélyeztotve a
szabadban, mint a zirt helyen foglalkozo; mennyire megfelel felfo-
gasunknak Grisolle?®) adata, mely szerint hivatalos adatok alapjén
kimutatja, hogy a franczia tengerészet 24 ezer matrézza kozil, kik
a tenger kiilonbozd részein tartdzkodtak, csak 175 szenvedett tiid6-
lobban.— A tenger feneke persze mély, és mi ezen koriilménybol
ép tgy juthatnink nézetiink mellett azon kovetkeztetésre, hogy ha-
jokon a ftiidélob koresirjinak fejlodésére kedvezd falajviszonyok
hidnyoznak, mint kovetkeztetik®) azon koriilményhol, hogy a cholera
hajokra elhurczolhaté ugyan, de ott nem fejlédik, azt, hogy a hajok
a cholera csirjinak kedvezd talajt nem szolgaltatnak. — De hogy
ép Ugy mint a cholera esirja, habar ritkin, elhurczolhatot oda a pneu-
monia csivja is; és hogy egyszer elhurczolva, ellentéthen a cholera

') Handb. d. Histor.— geogr. Path. 1872—64 B. 1I; 37-ik oldal.
) Traité de la Pneumonie Pdris 1564,
%) Kigsner u, Pott: Die acuten Infectionskr. 1882.
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esirndl tapasztaltakkal hosszasan tapad, azt legjobbaun bizonyitja .
Laverannak eldaddsunk elején felemlitett észlelete.— Nem ke- 3
véshé jol illik ossze nézetimkkel Hirsch') dltal emlitett azon tény,
hogy feltiinden gyakran észleltetnek tiidélobok bortonokben , mire
nézve szamos adat hozhaté fel tgy Eurépdban, mint Amerikiban

levé ily helyiségekre nézve; s6t Indidra vonatkozé adat is 4ll ren-
delkezéstinkre Green részérél, mely anndl feltiindbb, mivel oly vi-
dékrél — Midnapurrél alsé Bengalidban — szarmazik, hol killonben

a rendes viszonyok kozott lobos mellbetegségek a legnagyobb ritka-
sagok kozé tartoznak.— A tiddlob ezen viszonya nem felel-e meg
annak, melyet mds fertézé korokndl is észlelink? — Hogy az élet~
kornak nem épen javin levd emberek és hogy nem épen erds
testalkatu emberek a tiid6lob dltal inkibb vannak veszélyeztetve, né-
zetimk mellett ép oly kevéssé paradox és mis fertdz6 bantalmaknal

tett tapasztalatainkkal épigy megegyeztethett, mint azon tapaszta-

lat, hogy a tiidélobnak egyszeri dtszenvedése a meghetegedés iranti
hajlamot noveli.

Megelégszink azzal, hogy a fentebbieket csak érintsiik, jol
tudva, hogy még hosszasan folytathatnok azok felsoroldsit, mik a
tiidélob eddigi értelmezése mellett nehezen magyardzhatéknak, para-
doxoknak timnek fel, mig felvételiink segélyével ezen tulajdonsagaik-
bol onkeént kivetkozidnek.— De ez messze vezetne czélunktol — Kz
alkalommal esupdin arra szoritkozunk, hogy kimutassuk, miszerint
felvételimk segélyével az elobb emlitett ellentmonddsok mind el-
enyésznek és kiegyenlithetok.

Elsé helyen mindjirt azon kérdést kell felvetniink, hogy vaj-
jon a meghiilés a tidélob keletkezésénél szerepel-
het-e, illet6leg annak esetleges felvétele mellett a
tidélob idébeli lefolydsa magyarazhaté-e? — A meny-
nyiben a meghiilésnek jut ilyen szerepe mds fertéz6 bantalmakndl,
lehet, hogy jut a tiid6lobndl is.— A szerzfk adatai szerint semmi
esetre sem lehet az gyakori; hiszen Chomelnek 79 tiidéloh eset-
ben 14-szer. Grisolle-nak 205 eset kozil csak */, részénél és
Ziemssen-nek 106 eset koziil, csupdn 10-szer sikeriilt elére menf

H1le
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~ meghiilést kimutatni; és Lepine*) Jirgensen azon dllitdsara,

miszerint ,a meghiilés a tidélobnak nem gyakori oka“, azt jegyzi
meg, ,hogy szorosan veéve ¢ ezen allitast tulzdsnak tartja“ és ezen
monddasdt mindennemil magyardzatokkal, koztiik azzal véli thmogathdtni,
hogy korhdzi betegek ezen kérdés eldontésére nem alkalmasak. —
A meghiilés — folytatja Lepine — ndiluk legnagyobbrészt mindennapi
dolog, mi dltal oda jutnak, hogy arra sulyt nem fektetnek, s pedig

- anndl kevéshé, miutdn az a népies felfogisnak - mely az orvosi vélemé-

- nyek késd visszhangjinak tekintheté — megfelelfleg, elobbi karos
~ befolydsdnak jelentéségéhdl sokat veszitett; hozzd jirul még az,
hogy a meghiilés kifejezés a laicusok részérél gyakran rossmil
értetik, miutén azt hiszik, hogy ,annak a kornyez6 hémérséknek

~ érezheté esokkenédse altal kell kisértetni®. L. ezen szavaival szemben

Kellernek csak igazat adhatunk, ha azt mondja, ,hogy minden els-
vigyazat daczira is inkibb nagyobb értékeket nyeriink : elkeriilhetetlen
sziiksége az embernek az, hogy egy ily fontos és megleps episodra
nézve , mint ming egy néhdny dra alatt teljes kifejlodéséig eljité életve-
szélyes betegsée , magyarazatot taliljon ; s miutin ott, hola fogalmak
hidnyzanak, a szavakhoz szoktak folyamodni, tobbnyire oda recurdl :
,bizonyosan meghiilt,“ vagy ,bizonyosan meg kellett hiilnie,“ annal
“inkabb, mert a meghiilés minden timete jitszodott le eldtte: fizott,
borzongott, vaczogott a foga, kohognie kell, mind oly dolgok, me-
lyeken oly sokszor esett dt, midén meghilt. I miatt minden al-
kalmat, melyben egyiltaliban meghiilés jihetett volna létre, eltke-
resgélnek és a taldlisban szokatlan iigyességet fejtenek ki; a folott
azonban nyugodfak lehetiink, hogy esak ogy igazi alkalmat is el-
felejtenénel.

Mindkét szerzinek, mint a kétféle ellentétes dllaspont kép-
visel6jének szavait azért idéztik oly terjedelmesen, hogy onoknek
Uraim onmaguknak legyen alkalmuk meggyozédni arrél, hogy meny-
nyire igazunk volt, midén mai értekezésiink elején oda nyilatkoz-
tunk, miszerint ezen kérdés ezen az titon, az anamnaesis hjan
meg nem fejtheté.— Bidr személyes tapasztalatunk oda hajlik, hogy
Jiirgensennel a meghiilésben mi sem keressiink gyakori alkalmi okot,

) Die Acute Lobaere Pneumonie v. K. Lepine iibers. v. Dr. Bettelheim
1883, 28-ik o,
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gy sulyt inkdbb arra fektetiink, hogy a tidélob ido-
beli eloszldasa nézetink segélyével egyardant jol ma-
gyardzhato a meghiiléshen akdr gyakori, akar gyér
alkalmi okot keresiink.

Mihelyt mi tudjuk azt, hogy a tiidélobot eldidé-
z6 miasmanak erélye valamely helyen, mondjuk Ko-
lozsvarit deczemberben vagy janudrban még nem ér-
te el intengitdsdnak azon fokdt, melylyel méartzius-
ban vagy éaprilisben szokott birni, akkor nem fog hen-
ninket meglepni, ha deczember vagy janudrban
kevesebbh a tiidélobok szama, har ekkor a meg-
hiilésre az alkalom gyakoribb mint martzius vagy ap-
rilisben, midén a meghitilésre az alkalom gyérebb
ugyan,de a betegség tulajdonképi okdnak bel-
terjessége nagyohbh. Miutin littuk, hogy a tiudélobok kii-
1onboz6 helyeken az év kitllonbozt szakaiban érik el maximumokat,
csak azt kell felvenniink, hogy a miasma is kiilonbozé helyeken,
kiillonbozé idében éri el intensitdsinak legnagyobb fokat, és akkor
igen jol érthetd lesz, hogy miért esnek a tiid6loh maximumok Ko-
lozsvértt, Drezdaban, Minchenben, Greifswaldban, Weselben, Ziirich-
ben, Berlinben, mariziusra, Stockholmban, Kielben, Bécsben méjusra,
Londenban, Dublinban deczemberre, Wirzburghan , Tiibingenben
janudrra, Pédrisban dprilisre; holott az egyidejli maximummal bird
helyek oly kiilonbozd, — a kiilonbozd idejii maximummal biré helyek
pedig hasonlé meteorologicus viszonyoknak vannak alivetve. Ezen
felfogas mellett, csak természetes, hogy egyszer — maskor, egyes
években a maximum nem a szokott, hanem egy késobbi, vagy
valamivel elobhi iddszakra esik; hogy olykor a meghetegedések a
szokott maximumot elérve, alabb kezdenek hagyni, és maskor ujra
ismét szaporodnak, és mintegy uté-epidemia ij maximumot érnek el,
mint ezt tobbek kozott Kolozsvarra nézve a 1878-iki és 1882-iki eszten -
dd jol mutatja. (L. I1. Tabl.). Ezen nézet mellett igen jol érthetd, hogy
mért lesz az egyik esztendd tidélobokban dis, a mésik szegény,
midén azutdn utobbiak, szétszorva fordulvan
eléo konnyen teszik a meghitlési bhetegsédgneok be-
nyomasat, (ép lgy mint més fertéz6 betegségeknél) mig
elébbiek nagyobh szimukndl fogvainkabb tin-
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ve fel, epidemidknak benyomdsdt teszik és azok-
nak is neveztetnek. Az sem szoril hosszabb magyardzatra, hogy
ilyenkor — csakligy mint méas fert6z6 béntalmaknil — a meghetege-
dések altaldban kionnyebh vagy sulyosabb lefolydst mutatnak és hogy
 nines igaza azoknak kik az ugymevezett asthenicus alakot csup én
- a gyengllt ellendlldsi képességh6l vélik magyarizhatni.
~ Mind oly dolgok ezek melyek mds tajkérilag uralkodo hetegségek-

. ndl is elég gyakran észleltetnek.

Eoy masik ellenfmondisra jutottunk Litten eseteiben, me-
lyek azt litszottak Dizonyitani. hogy a croupoes tlidélobhoz
mindenben hasonlé korfolyamat egyszerfi, a mellkas rizkodtatisaval
jaré physicalis folyamat altal 1s el6idézhetd.— Eltekintve attol, hogy
~ hivatkozhatndnk a meningitis cerebro — spinalis epidemicara, mely-
nek korbonezi terméke olyan, mint a mind mdas kozonséges inge-
rek altal is el6iddézheté, és melynek korodai lefolydsa kordntsem oly
typicus, mint a miné alegtobh heveny-fertozs koré és a melynek in-
fectiosus természetét, daczdara annak, — épen a sajatszerit idébeli
eloszlas végett — senkisem vonja kétséghe ; eltekintve attol, hogy
a dysenteriat kisérni szokott kérbonezi és kérodai tlinetek, szamos
_ inger &ltal idézhetok eld, a nélkill, hogy valakinek eszébe jutna
annak fert6zési lehetoségét is kétségbe vonni: gy Liitten esefei,
esak addig képezhettek ellentmondist. a mig a tiddlobnak spe-
¢ificus bhoncztani terméke és typicug lefolydsa vol-
tak gy szolvan az egyediili bizonyitékok ezen beteg-
ségnek fertézési természete mellett, még pedig oly bi-
zonyitékok, melyek ezen betegségnek igen fontos jelenségeit, pl.
annak idébeli eloszlasat megmagyardzni képesek nem is voltak. Mi-
helyt mi a tiddélob infectiésitisa mellett mds bizo-
nyitékokat hozhatunk fel és pedig olyanokat, melyek
a tiiddlob koriil észlelheté-osszes jelenségeket 'min-
~den kényszer nélkiil magyardzzdak, akkor Litten ese-
teivel szemben csak azt ismételhetjiik, a mi a meghiilés ellen mint
kor-ok ellen mds oldalrol (Kordnyi) lett teljes joggal felhozva: két
Jelenségnek egymds utini lefolydsa még nem jelenti azok okozatos

- . Osszefiiggését; csakigy . mint midén valakinél meghiilés utin mala-

ria fejlodik, senkinek sem jut eszébe azt mondani, hogy a malariat
a meghiilés okozta, époly kevéssé lehet folvenniink azt, hogy a
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mellkast , vagy a tid6t érd trauma, illetéleg megrazkodtatas, képes
volna ily specificus jellemii titd6lobot jproducilni.— Nem volt a -
razkoédtatis egyéhb jo alkalmi okndl, mely gyengitette
a szervezetet, csokkentette annak ellendlldsi ké-
pességét, és a résen allo miasmanak munkajit kony-
nyitette.— Mindenesetre jo alkalmat szolgaltatnak Litten esetei
azon tan usag levonasira, hogy az annyit vitatott meghilésen kivill, van
a tid6lobnak még egy alkalmi oka, t.i. a mellkast érd trauma.
Ennek nemesak a klinikus, hanem a torvényszéki orvos és az igaz-
sigsrolgaltatis is j6 hasznat veheti.-- Hogy ily észleletek, mar
ezeldtt is feltintek , de a szokott kerethe még azok dltal sem fog-
laltathattak be, kik a tiid6lobban fertézé betegséget lattak, Jiir-
gensen') egy megjegyzéséhil eléggé kitetszik, ki azon eljirdst.
hogy Morgagni traumaticus pneumonidjanak egy esetét, ezen
alkalmi ok létezésének bizonyitasdira oly sokszor idézik, egyenesen
Jkritika nélkiilinek* mondja.

Még nyilt kérdés az, a pneumonianal ép dgy mint szamos mas
fertéz6 bantalomndil, hogy ezen és mis alkalmi okok és'a tulajdon-
képi meghetegitd hatany kozti kapoes miben keresends.— Igen
jellemzéknek talaljuk ezen viszonyok felderitésére Keller szavait,
melyekkel a més hetegségek dltal gyengitett testalkat és a tidélob
iranti hajlam kozti Osszefiiggést magyarazza, miért is sziikségesnek
tartjuk azokat egész ferjedelemben szészering idézni: nem hiszem -
gy mondja Keller—, hogy ma napsig megelégedhetiink azon ma-
gyarazattal, hogy az elére ment. vagy fenndllo betegség dltal a
test ellenallisi képessége csokkent.— Ha még a régi meghiilési el-
mélethe bizndnk, ezzel megelégedhetnénk ugyan, mert a vejtélyek
sora  csak egygyel szaporodott volna. De ha a tiid6élobot, mint fer-
tozési kort fogjuk fel, akkor ily magyardzat dltal mitsem nyertiink.
Mert valamely méreg hatisit mindeniitt wnyilvinitja, a gyengitett
organismusban ép ugy mint a nem gyengitettben: csupin a kar,
melyet okoz, a veszély , melyet el6idéz lesz, a materia peccans ugyan-
azon mennyiségét feltéve a test ellendllisi képességével forditott
arnyban.— Tehdt a korjoslat és nem a betegség fog az ellen-
allas fokatol fuggni.

]

) Ziemssen Hndb, d. spec. Path. B. V. 29, o,
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Mindamellett van a ketté kouzt szoros osszefiiggés, azonban
“més irinyban vélem azt keresendének. Kn ast hiszem, hogy alig
létezik barmely fert6zd kor ellen jobb prophylaxis, mint ép epider-
mis 68 ép hammal fedett nydkhartyik, miutdn ezek ové és isoldld
réteget képeznek, melyen a koresir a lehetd legkedvezitlenebb fel-
tételek kozé jit, melyen nem tapadhat, nem szaporodhatik: me-
chanice lesuroltatik, a valadékokkal kikiiszoboltetik. De mdsok a
viszonyok , ha valamely mikropylét talil: a legjelentéktelenebb kar-
czolds az arczon, messze terjed6 orbéncz goczavd lehet:; a legese-
kélyebb excoriatio a bujakéros méreg elétt tért kaput képez. Miért
. szabad nekiink, orvosoknak, ha esak tiidonk ép, naponta éra hosz-
szant biintetlentl oly légkorben lélegzeni, melybe tiid6vészes bete-
gek 1égzik ki biizos, millionyi mikrokokkusokat tartalmazo, lehelle-
tiket ? Nekiink is jut ama méreghol, minden belégzés alkalmaval,
de az nem bir tobh jelentoséggel, mintha tukonykéros Iénak véla-
dékdval ép borrészletet hozunk érintkezéshe: bizonyos ideig ott ma-
rad , mire mechanice eltdvolittatik.

JO lesz esaknem minden fert6zé kor szamira, valamely sérii-
lésnek praeexistenczidjat, ha csak alegesekélyebb hurutos errosio-t
it kovetelni. Sok minden érthetd lesz ily modon. Miért latjuk pl.
- azt, hogy nagyobb népiinnepek ufin. addig enyhdébh hagymdizjirvi-
: nyok sulyoshodnak? Bizonyara nem azért, mintha az illeték, ott
helyben, jutottak volna a hagymdz mérgéhez. A nép a rosz eledelt,
etrendi hibat okolja. Tényleg ezek okozandok, habir nem oly koz-
vetlen modon, mint azt a laicusok hiszik; czek eredményezik a
bélhurutot, mely a hagymizméregnek késziti elo a falaji. Ugyanigy
‘van a choleraval, a dysenteriaval, és nines ez mdskép a tiid6lobbal
gem.— A horghurutra, horglobra nézve ezen Osszefiiggés azonnal
értheté volna..... “ mondja Keller, és tegyilk mi hozzi, hogy
ép ugy a traumara nézve. Nem gondolhaté-eigen jol, hogy ugyan-
azon trauma, mely nem volt képes a tiidében szembetiinobh folyto-
nossaghianyt létre hozni, mégis elegendd volt arra, hogy a lég-
litak hamfedezetének Osszefiiggését lazitsa, mely lazulds ép gy fog
a készen dlld pneumonia csir szamara mikropyle gyandnt szolgdlni,
mint szolgal ilyen gyanant a bérnek legesekélyebb karezolisa az
erysipelas ocsirja szamdara.— A korilmények ily felfogasa mellett
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Litten-nek sem kellett volna arra gondolni, hogy ugyanazon
befolyds — az egyszerli réizkédtatis — altal, egyszer elsédleges,
csupan a physikalis hatiny dltal feltételezett tiidélob, maskor
ugyanazon hatiny dltal mésodlagos tiddlob és harmadszor a
masodlagos tiidélobnak egy kiilonos alakja, t. i. & pneumonia
migrans fog elGidéztetni, mely utébbi, mint mér emlitok,
csontveld lobjahoz és orbinezhoz tehdt két fertézé bantalomhoz
hasonlit.

# *®

Nem fejezhetem be eldadisomat a nélkil, hogy még egyszer
vissza ne térjek azon mar emlitett koriilményre, hogy a tiidélobok
néha tomegesen lépnek fel; az irodalomban szdmos ily eset van fel-
jegyezve; Hirsch tobbek kozott oOsszedllitja az 1521-t61 1857-ig
eléfordult eseteket, melyek kozoti hazdink is képviselve van, Az iro-
dalomban kiilonbozé elnevezés alatt, mint pneumonia asthenica, pneu-
monia typhosa, pneumonia endemica, contagiosa, biliosa, migrans
ete. fordulnak elo. Ezen esetek azok, melyek mar rég alkalmat ad-
tak azon kérdés felvetésére, hogy koroktanilag a kozonséges croupos
tidolobbal egy esoportha sorolandok-e. vagy daczdra a kérboneztani
termék azonossagénak kiilon fertozo hatany dltal feltételezetteknek
gondolandok-e. A felelet, mint mar emlitém, igen eltéréleg itott ki.
Mig a szerzék egy része, mint Leichtenstern, Liebermeister, Kora-
nyi és masok ezen eseteket kétségteleniil fertozés altal létrejottek-
nek fartjak és a genuin croupos lobbal szemben visszatartolag nyi-
latkoznak, vagy szamukra kiilén fertézé hatényt vélnek felvethetni,
addig Jiirgensen és masok perhorrescalva ezen dualismust, a ge-
nuin croupos lobot hatarozottan fertézési természetiinek veszik s ovast
tesznek az ellen, hogy az elobbi esetek egyaltalaban tiidélobnak
tartassanak.

Mielott ezen kérdésre a feleletet megadnok, lissuk, miben rej-
lik annak oka, hogy ezen esetek szamédra kiilon aetiologiat akarnak
felvenni. Valdban igen kinalkozo az alkalom arra nézve, hogy sorra
vegyilk a Leichtenstern altal erre nézve kiilon pontokban ossze-
foglalt timetesoportokat, hogy kimutassuk, mennyire eréltetett azon
eljards, mely 6t azon allitasra jogositja, hogy: ,az elsddleges asthe-
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nicus tiidolob az egyszerit tiidSlobtél fajlagosan *kilonhozik; mas
betegség az, mas fajlagos méreg fertézésén alapszik.“
Az dltala osszefoglaltak minden egyes pontja elég oly ellentmonddst
tart&imaz, melyb6l ki lehetne mutatni felfogisinak jogosulatlansigét
és nézetiink helyességét. Ha nem terjeszkediink’ ki az egy's pontok-
ra, ugy annak oka abban rejlik, hogy szdmos ismétlést vélink el-
keriilhetni, ha azon okokat, melyek ezen dualismus mellett hozatnak
fel, kevesebb pontba foglaljuk oOssze. Leginkibb timaszkodnak 1) a
tomeges fellépésre; 2) ezeknek egyes goczokra vald szoritkozdsira ;
3) az ideges tiinetek silyossigira; 4) haslri szervek részérél fol-
1épo silyosabb tiimetekre; 5) a halandosig nagyobb voltira; 6) a
typicus lefolyds kevesebb kifejezettségére; 7) mas szervek egyiittes
meghetegedésére. Mint méltéztatnak litni, nines ezen mozzanatok
kozt egy sem. mely a kor-oktan kilon vilasztisira boncztani sub-
stratumot nyudjtana.

~ Elfogadva mdr most azt — mit a fennebbi utin el nem fo-
gadni lehetetlen — hogy a tiiddlob cyclicus lefolydssal biré mias-
maticus betegség, mely betegség miasmajanak fejlodése olyannyira
fige a helyi viszonyoktol, hogy intensitdsinak maximumat kiilonbozo
helyen az év kiilonbozo szakdban éri el, vajjon kell-e — kérdem én
— mas fert6z0 bantalmaknal nyert dsmereteinken, azok jelenségein
a legesekélyebh erdszakot, a tények logikdjan a legesekélyebb kivet-
kezetlenséget elkovetni, ha felveszsziik, miszerint egyszer-méskor le-
hetnek a viszonyok olyanok, hogy ezen miasma fejlodésére, hatélyos-
saginak nyilvinulasira kilonosen kedvezok, midén azutin a meghbe-
tegedések is szamosabbak (epidemidk); ha felveszsziik, hogy a viszo-
nyoknak ezen kedvezi volta egyszer tig, maskor sziik teriileten van
jelen, midén azutin a megbetegedések egyszer az egész vidéken,
. miskor annak korlitolt helyein, egy virosban, annak egy utczdji-
ban, vagy egy korilirt udvaraban fognak fileg észlelhetdk lenni ;
ha felveszsziik, hogy a fertézés egyszer konnyebb, méskor silyosabb
meghetegedéssel jir, hogy a silyosabb meghetegedés kiilonosen az
ideges tiinetek sulyossagiban fog nyilvanulni, hogy akkor mds szer-
vek gyomor, bél, 1ép, sth. inkibh fognak a bdnialom korébe bevo-
natni. Nem ldtjuk-e ugyanezt valamennyi mds fertoz6 béntalomnal,
" hangstlyozom valamennyinél. Typhus, vérheny, malaria, kanyaré nem
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uralkodnak-e endemice, nem szoritkoznak-e akar hanyszor egy ko-
ritlirt helyiségre; nem ér-e el intensitisuk kilonbozé maximumot, a
fertézés silyossiga nem nyilvinil-e ezeknél is féleg az ideges fime-
tek sulyossdgdban, nem fognak-e ezen stlyosabb esetekben ugyan-
azon szervek, melyek kiillonben érintetlen hagyatnak, vagy csak cse-
kély rendellenességet mutatnak a bantalom korébe bevonatni, nem
okoz-e a fertOzés ezeknél is egyszer konnyebb, maskor silyosabb
megbetegedési alakot? vagy defervescal-e minden typbus vagy min-
den vorheny az w. n. normalis esefeknél szokott napokon? és vajjon.
jut-e valakinek eszébe azért azt kovetelni, hogy ezen hetegségek fér-
toz6 hatanyinak egységét kétséghbe vonja? Vajjon azon scarlat,
melynél a tinetek enyhe volta miatt alig merjik a kérismét megdl-
lapitani, s melynek scarlat volta csupan a hetek mulvin jelentkezd
vizkor dltal fog igazoltatni, nem ugyanazon kornemzé hatdny altal
van feltételezve, mint az u. n. scarlatina siderans, mely alig 24 ora
alatt megoll a heteget, vagy a scarlatina typhosa, hol a tinetek, az
ideges tiinetekkel egyiitt sokkal tovabh huzédnak? egyenlé mérvhen
delirdl-e minden typhus heteg? egy typhus levishan és typhus gra-
vishan szenvedd beteg, bdrmely irdnyban is, egyenlfen viseltetik
meg ? kozonséges viltéliz és az u. n. perniciosa kozt, cholerin és
cholera asphyctica kozt nem joval eliitébbek-e a ftietek, mint a ko-
zonséges 6s az u. n. asthenicus tiid6lob kozott? Ugyanazon viszonyok
ezelk, wint a melyek miatt a tiidélobok szamara kiilon fertézé ha-
tanyt kovetelnek ; ha kivetkezetesek akarunk lenni, akkor valameny-
nyi fertdz0 bantalom kilonbozo lefolyasi féleségei szimdra is kiilon
fortdz6 hatinyt is kellene felvenni. Ha egyes észlelék a két-
fele tiidolob felvételét azzal akarjak tamogatni, hogy sok eset keriil ész-
lelés ald, melyben a korkép, a tuadolob szokott typicus képétél nagy-
ban kilonbozik, akkor esak azt kérdhetjik, hogy valjon az eléhb
emlitett vorhenyalakok korképében nem legaldbh akkora-e az eltérés,
mint ezen tiiddlobokéban; s0t tovibb mehetiink és kérdhetjik, nem
minden kér lefolyasdban talﬁlunk -o ily eltér6 korképeket; esak a ty-
phus ambulatorius és fulminansra hivatkozunk; azon variola, mely-
ben alig latunk 5—10 himl6t, koroktanilag nem azonos-e a variola
confluens-sel, a variola haemorrhagicival, vagy azon himldvel, hol
a beteg a bekoszonto rizo hideggel egyttal elvesati eszméletét és el-
hal, mielétt még a kiiteg csak ki is fejlédott volna, mig amauzzal
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* esak nehezen lehet elhitetni, hogy heteg. Hol van itt a kérkép azo_
- nossiga ? Miért nem kovetelnek azon szerzk a kilonhozé korkép

alapjan itt is kilonbozé kérokot? Ha ezt egy koérndl sem tartjak
szilkségesnek tenni, daczara a sokkal nagyobb eltérésnek, miért te-
szik a tiid6lobbal szemben. Jirgensen joggal mondja, miszerint ezen
targygyal gy vagyunk, mint a rozsikkal; vagy minden egyes rézsa
kiillon species, vagy csak egyet vesziink fel. A fajok egymdsba 4t
nem mennek, azok élesen vannak hatirolva, de az egyes fajokhoz
tartozd egyéniségek kozt éles hatart vonni nem lehet; ez csak gy
dll a betegségekre nézve, mint a természet egyéb nyilvinulisi méd-
jaira nézve. A hol az eltérések daczara annyi a congruens tiinet, a
hol meg van honczilag a croupos tidélob (Real encyclop.
VIII. B. 8. 887) és a hol meg van valamennyi fertdz6 bintalom
egyes egyéniségére vonatkozo analogia, oft igy hiszem alig le-
het jogosan az eltérd tinetek alapjian mds korok-
16l szdélni

De talan bonezilag vannak az tgynevezett asthenicus tiiddlo-
lobok, a tobbitél eltéré tulajdongdgokkal felruhdzva? lLeichten-
stern e tekintethen kiovetkezdleg nyilatkorzik: a croupos izzadmdny
olykor lassabban fejlédik ki; nem foglal egyszerre egy lebenyt el,
a croupos dugaszok nem oly tomottek, lazdbbak. Mis esetekben az
eleintén tomott mdajasodis igen rovid ideig tart, a croupos izzadminy
hamar megyen #dt a szlirke mdjasoddsha és genyes heszlirGdéshe. Hol
van itt azon lényeges eltérés, mely boneztani szemponthol jogo-
sitana fel arra, hogy kétféle koralokrol széljunk. A croupos izzad-
many mindeniitt meg van ; eltéréseket csupin alirendelt tulajdonsi-~
gaira nézve mutat. Nem nagyobbak azok, mint a mintket minden
fert6z6 hantalom honezi elviltozdasainal talalunk. Hogy tdjra esak a
typhusnal maradjunk, kérdjik, valjon a horghurut boneztanilag min-
dig egyenly mérvben van jelen, a kiteg mindig egyenlé mennyiség-
ben van kifejlédve, egyenid ideig tart; a fekélyek mindig egyenls
szdmuak, egyenld mélyek, minden phasishan egymissal megegyez-
nek-e: a lép csak akkor felel meg a hagymaz kellékeinek, ha meg-
reped, mert az olykor megtorténik; vagy azon eset mdr nem sorol-
haté a hagyméz-esetek kizé, mert a lép nem minden esethen reped
meg. Hol van itt a kapocs, mely a kiilonbozd hagymiz eseteket 0sz~
szeffizi bonezilag; szilirdabb-e az, mint a fibrinosus izzadmény, mely
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minden titdslobnsl meg van, de egyszer valamivel lazdbb, gyorsab-

ban futja 4t szokott dtalakuldsi médozatait mint maskor.
Boneztani szempontb6l talin azt lehetne mondani, hogy a fib-

rinosus izzadminy nem jellemzetes, mert mds szervekben szintén for-
dul el6 croupos izzadmény mint a lanynxon, a szem kot6har-
tydjan, stb, Eltekintve attél, hogy mint elébb kimutattuk, fib-
rinosus tiidélobot még eddig semminemii eljaris segélyével eldidézni
nem lehetett. mig mds helyen a croup el6idézése nem jir nehéz-
séggel, és fgy a két folyamat mar e tekintetben is kiilonhozik, mi
nem i3 tartjuk helyesnek, hogy egy rostonya-dugaszhoz
kossitk a croupos tiidélob fogalmat, valamint nem tartjuk
helyesnek a diagnostikiban azon eljardst, ha egy tiinethdl kovet-
keztetimk a korfolyamatra; az tgynevezett pathognomicus tiinetek
ideje lejart; lejarta az magat a koérboneztanban is. A tiinetek dssze-
ge a mérvado. Hiszen bonezilag a puha fekély is diphtheriticus fo-
lyamat, és valjon jit-e valakinek azért eszébe a torokdiphtheridt a
puha fekélylyel azonos kéroki eredetiinek tartani. Nem egy rosto-
nya-dugasz tehdt az, hanem a bonczi timetek sszege, — melyek
eltérést csak alavendelt tulajdonsagaikban mutatnak — mi a tiid6lobfaj
egyéniségei kozt az oOsszekitd kapesot — korbonezi szemponthél —
képezi. Ezen egyes egyéniségek kozott éles hatirt vonni ép ugy nem
lehet, mint nem viheté ki az a typhus és mds fertdz0 betegségek
korhonezi tekintetben jelentéktelen eltérést mutato modosulataira nézve.

(ryakran olvashatjuk, hogy ezen epidemiikban eléfordulo esetek
silyosabbak, ,hogy gyakran kifejezett asthenicus, typhosus jelleget
oltenek magukra. Némely helyen ezt kiillonosen a nyari tiidélobok
teszik, (Berlin) mas helyeken ezen jelleg dllando, ugy, hogy a to-
megesen, mint szétszortan fellépd tiid6lobok kozott mindig talilkoz-
nak egyesek, melyek asthenicus jelleggel birnak.“!) Ezek ellenében
mar el6bb azt littuk, hogy jarvany alakjiban fellépd tuddlobok min-
denben magokon viselhetik a kozonséges tiidélob jellegét (Kerschen-
steiner) ; hasonlokép nyilatkozik Penkert®) ,egy cronpos tiidélobra
vonatkozo jarvanyrol, mely a kozonséges tiidélob typicus képe alatt
folyvan le, konnyii és jo indulatu jarvinynak bizonyult.® Latunk te-
hat silyos (asthenicus) eseteket jarviny alakban wuralkodni, de lat-

1) Leichtenstern 1. e¢. 663 o.
#) Berlin klin. Wochschr. 1881. Nro. 40,
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tunk ilyeneket elszértan is, kilonben jo indulaty (genuin) esetek
kozt fellépm végre litunk epidemidkat, melyek az u. n. asthenicus
jellegh¢l mit sem hordanak magukon. Hol van itt annak jogosult-
saga, hogy ezen sulyos (asthenicus) eseteket kiilon meghetegedési
alaknak tekintsiik, hol van annak jogosultsiga, hogy ezen eseteket a
tiidolobok sorabol végkép kizarjuk?

Még haigaznak bizonyult volna is a mit Hirsch') mond, holottaz épen
felsorolt észleletek — melyeket csak idékiméléshol nem szaporitottunk
— ellene szolnak annak, hogy ., mindezen epidemidknak azon feltiing tu-
lajdonsdguk volt, hogy nagy majoritdasukban olyankor léptek fel, mi-
dén messze terjedd fyphus epidemidk dltal eloztettek meg, vagy ko-
- vettettek, és igy nem csekély szdmi dszleld dltal és bizonyira nem

ok nélkiil, keletkezési okukra nézve a genius typhosusra vezettetnek
vissza ; mely nézet pedig annil jogosultabb, miutin més észleletek
is tesznek tanusigot a typhosus constitutié ily befolydsardl sporadi-
cusan fellépd tiidélobokra, mint tjabban Huss is mondja hogy ész-
lelt typhus és typhoid epidemidkat, melyek alatt tidélobok ép oly
gyakran fordultak eld, mint kiillonben, dmbéar a genius epidemicus a
tiidélobok miniségére gy folyt be, hogy azok silyosabb, az életet
inkdbb veszélyeztetd lefolydst kiveltek*, ugy ez még nem jogositana
16l benniinket arra, hogy ezen két koralakot egymassal ilynemfit 6sz-
szekottetésbe hozzuk, esak gy, mint nincs jogunk azt fenni himl6
és vorheny, malaria és cholerara nézve, melyek pedig elég gyakran

egyidejiileg, egyenld silyos alakban nralkodtak.
Sokkal kozelebh fekszik az, hogy azon koriilménybél, miszerint

hagymdz és tlid6lob sulyos alakjai gyakran egyidejileg uralkodnak
azt kovetkeztessiik, hogy egyike-mdsika azon feltételeknek, melyek
ezen hetegségek kifejlodésére befolydssal birnak, mindkettire nézve
azonos. E tekintethen arra utalhatunk, hogy azon viszony, mely
csapadék, illetéleg talajviz és hagymdiz kozt létezik, a tiidélobra néz-
ve is fenndllonak lett kimufatva, Keller altal Tiibingenre, altalunk
Kolozsvarra, Bécsre, Minchenre nézve. Barmennyire szélnak is ezen
adatok a mellett, hogy a tiidélob ép dgy fertbzési betegség, mint a
hagymdz, ép gy lehet azon kérilménybél, hogy a tidélob és ty-
phus idébelileg nem mindig esnek ossze, mint est az egyes évekre
a 17. 6s 18. gorbék is mutatjik, azt kovetkestethetni, hogy léte-

1) Hirgeh 1. e. 46 o.
Orv.term.-tud, Ertesith, 1
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likre, keletkezésikre a fentebbin kivil, még egyéb korilmények is
befolynak.

Fel lett még hozva a tiidélobok kiroki egysége ellen az is,
hogy vannak malaridn alapulé tiid6lobok, melyekben a liz félbenha-
gyo és melyekben a kinal az egész folyamatot képes megsziintetni,

- mig ez kozonséges tidolobnal alig észlelhetd. (Kordanyi: Real en-

eyclopaedie. VIIL. B. 8. 387.) Kordnyi tnr. ezen szavai ellené-
ben felhozhatnok azt, miszerint az &ltala kozolt esetek 4-ike (a toh-
biek nincsenek oly részletesen leirva) nem igen alkalmas a malaria
szokott typicus menete emlékének felkoltésére, hogy egy lappal elébb
maga emliti, miszerint soha sem észleltem azt, hogy a méjosodds
(boneztani megey6zidés ?) az apyrexia alatt teljesen elmult volna, hogy
sajat adata szerint kinal alkalmas adagai utanaléz és besziirddés tovaterje-
dése megsziint, legfeljobh még egyszer mutatkozott a kinal
utan 38%nyi és azt némileg meghaladd héemelkedés. Reda mu-
tathatnék arra, hogy az itt elGttiink levé gbrbék és rovatos kimuta-
tdsok tanuskodnak arrol, miszerint Kolozsvirt sem a malraia, sem
a tiiddlob nem tartozik a ritka betegségek kizé és mi malaricus
pneumonidt oly értelemben nem lattunk. Hivatkozhatndm arra, hogy
vannak egy napos, rovid lefolyisa abortiv tiiddélobok, hogy nagy hé-
ingadozissal jaro esetek nem tartoznak a ritkasdgok kozé, hogy Wun-
derlich is mondja, miszerint ily esetek konnyen, gyorsan gyégyul-
nak magukra hagyva, mely esetek azutan kénnyen timhetnek fel malaria
tid6lob képében és hogy a .post hoc ergo propter hoc® kivetkez-
tetés legkonnyebben vezethet tévitra; hivatkozhatnim arra, hogy
jabb id6beli bonezlelet nem létezik, mely fly esethen a croupos ter-
méket valoban létezének ismerte volna el; mondhatnok azt, hogy
nem tartozik az absolut lehetetlenségek kozé, hogy azon malaria,
mely ma kozénséges valtoliz, holnap supraorbitalis neurulgia, majd
kozonséges enteralgia, Leube szerint olykor dyspepsia alakjaban
nyilvinil, mig mdskor cholera, majd dysenteria sth. képében je-
lentkezik, hogy mondjuk ezen protaeus alaki betegséy egyszer ta-
lin tidobetegség oka is lohet; de mindezt nem tesziink, mert
mint ily esetet nem észleltiink. Hzen betegség kitlonben is na-
gyon ritka lehet: nemesak mi nem lattunk ily esetet; a héesi
gyogyintézetekben 5738 tudolob kozt esak 6-szor fordult volna elf;
a baseli tudositasok rola végkép hallgatnak; Huss és Jiirgensgen
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szintén nem lattak ily esetetet. Utébbi errdl kovetkezéleg nyilatko-

zik: Az 1gy latszik be van bizonyitva, hogy malaria 4ltal sa-

_ lyos meghetegedés okoztathatik, de nines bebizonyit-

. va az hogy ezen betegség croupos tiddlob ... Migez

bonczilag bebizonyitva nincs, kételkedem a felett, hogy

azon esetek valoban eroupos tiidoloh esetei voltak. Legyen szabad
még Hirschnek (Hist.—geogr. Patholog. B. II. 47. S.) idevonat-
kozo dllitdsaibol némelyiket szd szerint idéznem: ,Leider sind die
vorliegenden, sparsamen Nachrichten iiber diese Krankheit nicht
der Art, um eine bestimmte Ansicht iiber den mnosologischen Cha-
racter derselben zu gewinnen, das eine aber scheint mir ausge-
macht, dass unter jenem Titel mehrfache Krankheitsformen zusam-

) men geworfen worden sind, von enen nur zwei mit Recht, auf den

{ * Namen ,Malaria-Pneumonie Anspruch machen dirfen . . . Die eine

' dieser Krankheitsformen besteht in einer einfachen Combination von

Malariafieber und Pneumonie, die entweder gleichzeitig, oder kurz
hintereiander in einem Individuum auftreten . . .

3 Die zweite Form stellt ein Pneumonie dar, welche in einem an
~ Malariasiechthum leidenden Individuum auftritt und auf diesem ei-
genthiimlichen Boden auch ein eigenthiimliches Geprage annimmt;

_ die Krankheit hat meist einen schleichenden, tiickischen nicht sel-

- - ten fieberlosen Verlauf, Die physikalischen Krscheinungen sind oft

~ nur sehr dunkel ausgesprochen. dagegen vorherrschend Erscheinun-

gen von Anaemie oder Hyperaemie und dem entsprechend bei der

'_T:_ Section selten wirkliche Hepatisation, sondern meist ein Gemisch

3 von Anaemie, passiver Stase, Erweichung des Lungengewebes neben
kleinen zerstreuten, roth oder grau hepatisirten Herden . . . Be-

- merkenswerht in aetiologischer Beziehung ist iibrigens noch der Um-

- .~ stand, dass Malaria-pneumonie. dem iithereinstimmendem Urtheile

aller Beobachter zu folge, vorherrschend zur Zeit starker Tempe-
: raturschwankungen im Winter und Frithling auftritt, und dass Er-
. kiltung ein wesentliches veranlassendes Moment fiiv die Erkrankung
~ abgibt. — Ugy hiszem, folosleges a felsoroltak utdn tovibh hizo-
' nyitgatnom azt, hogy az tgynevezett malaria-pneumonia egyaltald-

ban nem képes a tlidélobok egységes kérokhol valé szdrmaztatdsira
~ vonalkozd felvéfeliinket veszélyestetni.
B Ha ezek utdn ismét visszatérinmk a tadélob kér»nemm’i *anya-

-
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ga egységének kérdéséhez, tigy hangsilyoznunk kell, misze-
rint sem a bhoneztani, sem a tiinettani viszonyok-
ban, sem az u. n. asthenicus alakok fellépési modjéd-
ban, sem ezeknek, vagy dltalaban atidélobnak a hagy-
mazhoziviszonydbannemliatunkegyehbet, mint azt, hogy
mindezen tidélobok a fertdzé bantalmak egy csoport-
jahoz tartéznak, és hogy a még o6smeretlen bhefolyd-
sok folytan feltételezettlefolydsikiilonféleségek, csak
gy mint mas fertézd bantalmakndl, féleg az esetek
silyosabb vagy konnyebb voltdban nyilvianulnak.

Igenis uraim! Ezen eseteket nemesak més fertéz6 bantalmak-
ndl tett tapasstalatainkndl fogva, hanem mér a fert6zés fogal-
manal fogvais, olyannyiraegynek kell kéroktaniszem-
ponthdl tartanunk, hogy azon esetre, ha ily kiillonh6zé
stilyossdgu esetek észlelés ald nem keriiltek volna,
azok lehetdségét elméletileg is elosmerni, azokat
mintegy construalni letiink volna kénytelenek.

Ha mér egyszer a tiidélobot fertézési betegségnek tartjuk —
és azt a fentebbiek utin mdsnak tartani nem lehet — akkor le kell
vetniink a meghillési hagyomdny békoit egészen, és silyos vagy
konnyii esetet ugyanazon fertézd hatiny altal feltételezettnek nyil-
vanitanunk. Ha ezt nem teszsziik, akkor a tiidSlob tandit azon veszély
fenyegeti, hogy elhagyva a kéroktani diagnostica biztos os-
vényét, visszasiilyed a mdr talhaladottnak vélt tiinettani (sym-
ptomatica) diagnostica medrébe, midén ahoz, hogy valamely tiidd-
lobot typhosusnak jelezziink, nem kellett egyéb, mint az, hogy a beteg
deliraljon.
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Més alkalomra tartom fenn annak megheszélését, hogy mily
elonyos kovetkeztetések vonhatok le, u tiidélobot illetd és altalunk ajin-
lott nézethil, ezen betegség gydgytanara nézve ; de mar most sem hall-
gathatom el, hogy azok inkabb az dlfalinos gybgytan, a prophyla-
xis korébe fognak mozogni, sem mint az egyes esetek gyogytana
kortil. Mert birmennyire kifogdsoltuk is a fentebbiekben Jiirgen-
sen gondolatmenetét, gy mégis lehetetlen el nem ismerni, hogy 6
volt az, ki a tiidélobot mint fertézé betegséget, habar hibas, vagy
rosszil értelmezett praemissak alapjin, tanitotta az orvosok zomével

megosmerni. O volt az, ki a tiidélobnak — mint fertézé kérnak —
gybgytanat azon mederbe terelte, melyhez minden tekintetben csak
csatlakozhatunk.
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