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K o N R i Í D i DÍNIEL bemutatja a kolozsvári vízvezeték vizéből 
kitenyésztett typhus és paratyphiis B hacteritunokat. Kolozsvárt 
ugyauis l O l i november végén ós deczeuiber olcjéii hirtelen nagyobb 
számú typiius megbetegedés jolcntkozott az a l s ó v á r o s b a i L A meg­
betegedések gyors jelentkezése és a járványnak körülírt volta (Munyadi-
téren fekvő Tanítókháza, Nagykaszárnya, Zápolya-utcza, Honvéd-utcza 
alsó szakasza) azt a gyanút keltette S c H E r r z VILMOS városi főorvos­
ban, hogy talán a vízvezetéki hálózat ezen a részen meg vau fertőzve 
ós javaslatot tett a városi tanácsnak, hogy a hálózat azon részét 
vizsgáltassa meg a kórtani i u t é z e t t G l , mint a moly intézet a vízvezetéki 
víz bakteriológiai megvizsgálásával régóta mog van bízva. Kz a 
megbízatás eleinte a telep és a város k é t végpontján felállított 
nyilvános kút, később az alsó hálózat egy csapján felfogott víz 
hetenkénti, 1 9 0 3 november óta csak a felső hálózat egyik helyéről 
(kórtani intézet) vett v í z havonként kétszeri megvizsgálására szólott, 
jóllehet az intézet már alikor hangsúlyozta volt, hogy ilyen vizs­
gálatból nom lehet az e g é s z l i á l ó z a t állapotáról véleményt mondani, 
í g y is történt. Akkor t e h á t , mikor az alsóvárosban (alsó hálózat) a 
typhus-járvány jelentkezett, a felső hálózat vizéről beterjesztett vizs­
gálati eredményünk kifogástalannak minősítette a vizet. 

A városi főorvostól gyanúsnak tartott helyről felfogott viz 
bakteriológiai megvizsgálása 1 9 1 1 deoz. (j-án kezdődött. A vízpróbákat 
előadó vette és rögtön feldolgozta. A vizsgáló módszerre vonatkozólag 

, megjegyzi, hogy most is arra f e k t e t t e a fősúlyt, hogy lehetőleg sok 
vizet dolgozzon f e l , ezzel sikerült a bacterium kitenyésztése, ellen­
ben a FJCKER-HOFFMANN, DRIGÁLSKI é s WILSON módszerekkel nem. 
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A iiagykaszári iya udvarán felállított vízvezetéki kútban talált olyan 
bacteriuiuokat, melyek úgy morphologiai, mint biológiai tekintetben 
tökéletesüu niogí'olollok az ÉBHRTH-KOCH ÖAFFKY-félo typhus baeto-
riuiiniak s a melyoküt typhusos ember vórsavója 1 : 1 0 0 , typhus ellen 
mentusított nyúl vórsavója 1 : 1 0 0 0 hígításban agglutinált s amelyek 
a PFi í i 'F is i i - fé le reactióban 45 pcroz alatt toljcs bacteriolysist mutattak. 
Ugyanebben a vízben olyan bactoriumot is talált, a mely sokban 
liasonlított a valódi typhus baotoriiunhoz, do a szölöozukrot gyöngén 
bontotta, typhusos ember ós nyúl vérsavója uom agglutinálta, ellen­
ben Pa ra typhus B bacteriummal mentesített nyúl vórsavója 1 : 2 0 0 0 
arányban is agglutinálta s így Paratyphus L*.-nek minősítette. A 
szóban forgó víz vezeték i kútba a nagykaszániya pöozogödor rond-
szorű árnyékszókóből juthattak a betogségokozó baeteriumok. E z a 
kút ugyanis a pöczogödörtől noháuy lépésre volt felállítva s a szét­
bontásnál kitűnt, hogy szerkozeti hibák voltak bonne. Móg inkább 
megerősítette előadó fonti gyanúját az a körülmény, liogy a kút 
körüli talaj a kiásás alkalmával igen kollouiotlon árnyékszék bűzt 
árasztott. 

Ezekkel a vizsgálatokkal ogyidojűleg a deczember 15-iki víz­
vétel alkalmával erjesztő gombákat is talált úgy az alsó, mint a felső 
hálózat vizében, melyekről Fióux-nek a Pisnisz tanár intézetében 
végzett vizsgálatai után arra lehot goudobú, hogy elősegítik a bélbe 
netalán b e j u t o t t typhus bactcrium mogtelopedósót, fokozzák a coli 
betegítő erejét (virulentiáját). 

Ez utóbbi kérdés tisztázása végott több nyulat oltott gyoniorba 
részint valódi typhus, részint paratj 'phus A. és B., továbbá kifogott 
erjesztő tonyószetoivel tisztán, úgyszintén erjesztővel keverten. Ezek 
a kísérletek most vaunak folyamatban s eredményükről később fog 
beszámolni. 

Hozsássólás: a) FEKETE SÁNDOR: 
Az igen tisztelt olöadó úrnak az előadásához és főkép azon 

kijelentéséhez, hogy a iiagykaszárnya kútjában typhus- és pa ra typhus 
B.-baoillusokat talált, bátor vagyok egy pár mogjegyzést, illetőleg 
kérdést tenni . 

A t y p h u s tudvaluvőlcg november vógón a tanítók házában egy­
szerre ogy kis házi epidémia alakjában lépett fol. Nemsokára r á a 
tanítók házával ogy vonalban fekvő nagykaszárnyában és tűzér-
kaszá rnyábaa rohamosan, robbanásszorülog fellépett a typhus . 

Sajátságos volt, bog^' ugyanannak az ezrednek a Iloiivéd-
utczára néző kaszárnyájában elhelyezett legénysége között megbete­
gedés nem fordult olő. 

Tekintettől a rohamosan és kiterjedten fellépő mogbetogedésekre, 
a já rvány okát a vezetéki vízben kerestem. Ebben a g y a n ú m b a n 
megerősített az a hivatalos helyről nyert felvilágosítás, h o g y az 
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einlított épületekot egy, a tanítók házánál vakon végződő vízvezetéki 
cső látja el vízzel. 

Én tehát már deczember 2-án a járvány ellen való védekezési 
szabályokat a víz fortőzöttségére alapítottam s ennélfogva a kaszár­
nyákban levő kutakat azonnal lezárattam. A Ilonvéd-utcza felöli 
kaszárnya kútja, minthogy itt typhus nem fordult elő, továbbra is 
használva lett. 

Az ivóvizet ón a tűzér-kaszárnyából az egészségügyi szabályzat 
értelmében megvizsgálás czéljából a liatonaogószségügyi bizottsághoz 
Bécsbe felküldöttem, a hol abban töméntelen baktériumot és sok nitritet 
találtak ; de typhus- vagy paratyphus baeillnst nem. 

A megbetegedések idején a Honvéd- ós Dohány-utezában lakó, 
teljesen megbízható tanúk jelentették, hogy úgy november közepe 
táján a Honvéd-utczában a csőhálózaton eszközölt javítások után a 
víz nagyon zavaros ós bűzös volt. Minthogy a csőhálózatban a víz 
a ITonvéd-utczából a Kövespad-utczán keresztül a Zápolya-utczában a 
tanítók házáig foly és itt a csőhálózat vakon végződik, nem lehet­
séges-e, hogy november közepén a javítás alkalmával a csőhálózat 
fertőzve lett és az említett úton, két hétre rá, a typhus megbetege­
déseket okozta ? 

Hogy az igen tisztelt előadó úr a nagykaszárnya kútjából 
typhus-bacillusokat tenyésztett ki, én annak tulajdonítom, hogy a már 
inficiált víz az elzárt ós nem használt kútban a maga eredetiségé­
ben stagnált. 

A szomszédságban levő tűzér-kaszárnya kút vizében meg azért 
nem találtak Bécsben typhus-bacillusokat, mert az itt levő kutakat a 
tilalom daczára feltörték és a vizét használták, tehát itt a, víz nem 
stagnált a maga eredeti fertőzöttségében. 

Bátor vagyok kérdezni, hogy a fertőzött területen lévő kutak 
bármelyikéből nem lehetett volna-e typhus- és esetleg paratyphus 13. 
bacülusokat kitenyészteni, hogy ha ezekben a kutakban a viz épen 
úgy stagnált volna, mint a nagykaszárnya kútjában ? 

A fertőzés lehetősége tudományos szempontból a nagykaszárnya 
kútjából sem zárható ki egész positive, mjnthogy ez a kút tényleg 
a pöezegödör közelében volt elhelyezve. Én azonban a kút és cső­
hálózat eltávolítása alkalmával a körülvevő földet egészen száraznak 
és tisztának találtam. Sőt maga a pöezegödör is a teljes kiürítés után 
meglett vizsgálva és épnek és átjárhatatlannak találtatott. 

Az a feltevés, hogy az elzárás alkalmával keletkezett nemleges 
nyomás (szívás) a kaszárnya kútjának fertőzött vizét egészen a 
Honvód-utezáig ragadta ós a megnyitásnál keletkezett nagy nyomás a 
fertőzött vizet ugyanazon az úton megint vissza nyomta, sőt a 
honvéd-utczai csőhálózaton is tovább ragadta, szerény nézetem szerint 
egy kissé merész. 
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h) KOVÁCS AKON : 
Tisztelt szakülés! Mivel a szőnyegen levő typhns-járványban 

nekünk, katonáknak volt legnagyobb részünk, kívánom a mi eljárá­
sunkat is nagy vonásokban ismertetni, mintegy kö özóseűl az elmon­
dottaknak. 

Az clm\dt év uov. 2ó-o körül a Hiniyadi-téren, a tanítók 
házában s rá körűl-bolől ogy héttel ugyanazon vízvezotékcső mentén 
á Hunyadi- téren ós a Zápolya-utczában levő cs. és kir. laktanyában 
is oxplosioszorűcn, ogyszorro többon botogodtok meg lázas tünetek 
között, a melyekről bebizonyosodott, hogy a kór hastyphus. Sürgő­
sen kellett intózkodruink, hogy a es. ós kir. laktanyákban a j á rvány 
elfojtassék, a Honvód-iitczában levő két laktanyába pedig a ragá ly 
be ne törhessen. Ezért mi is oxploratiót végeztünk. 

A l'ertüzós forrása után ogyónről-eg^'énre, nyomról-nyomra 
kutatva, röviden megállapítottuk, hogy a cs. és kir. lak tanyák 
tj 'phusos betegei csakis a laktanya vízvczotókóből, a moly a városi 
vízművel van kapcsolatban, í'ertőzhettók magukat, két tiszt pedig a 
honvód-utczai vízvozotók azon csapjáról, a moly a Dohány-utcza 
torkánál vau. Ezek alapján a cs. és kir. katonai parancsnokság 
nyomban intézkedett is a járvány elfojtása érdekében. 

A j á rvány fészkének kikutatása azonban nekem, mint az állo­
más orvosai rangban Ingidősobbjónok, a kolozsvári honvéd-állomás 
orvosfőnökének vált feladatommá, melyet a térparancsnokság közre­
működésével a következő módon és eredménnyel végeztem: 

Mivel ugyanazon időben, a Honvéd-utcza külső felében, pol­
gárok között lakó, nős honvéd-altisztek családjában is volt hasí-
hagymáz kitörés, ezek ragályozása orcdoténok puhatolása közben 
tájékozódtam a járvány fellépésének és szétterjedésének idejéről, 
módjáról és a betegek számáról is. 

Megtudtam, hogy a járvány a város ozon részében is épen 
abban az időbon tört ki, a nnkor a laktanyákban, vagyis a tanítók 
házának szomszédságában. 

Megtudtam, hogy az explosio a Honvéd-utczán haladó s innen 
jobbra a Kövospad-iitezán át a Zápolya-ntczában, illotvo a Hunyadi -
téren vakon végződő vízvezeték végpontja körül, do ozon kívül móg 
ugyanazon törzscső másik két vakon végződő végpontján, vagyis a 
vámnál lövő körútra utalt házakban és a javító intézetben is teljesen 
egy azon időbon, tehát egyszerre három helyen történt s csak 
azután haladott a ragály a líonvód-ntczába kívülről befelé menő 
irányban. Azon a helyen pedig, a hol a törzscsőből a Kövospad-
utczába és a Dohány-utczába mcllókcsövek ágaznak, tehát e két 
utczában csak a járvány vége fotó lépett fol néhány sporadicusnak 
mondható eset. Ellenben a Honvód-utczának azon részében, a mely 
a Kövespad-utczától a belváros felé van, ogyotlou typhus eset som 
észleltetett. 
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Tisztán állolt tehát előttem, hogy a já rvány a Honvéd-ntczának 
azon pontján kezdődik, a hol ebből a Kövesi)ad- és Doiiány-utczák 
oldalra nyilnak s szigorúan demarkáló ponton kívül az innen tovább 
menő vízvozetékhálózat mentén terül el. 

Megtudtam ós pedig toljoson megbízható egyónoktöl, hogy a 
Honvéd-utcza megjelölt demurkacionalis pontjától kitoló cső város­
részben nov. 10 - 12. táján ogy napon zavaros, barna, trágyaló-
szorű, bűzös víz ürült a csapokon, a moly azon a napon dólutáing 
feltisztuit ugyan, do okkor egy tiszt és családja, abtJól íván, erős 
lázrohamot, hányást és hasmenést kapott. 

Megtudtam, hogy nov. 25. dooz. 4. között a cs. és kir. 
laktanyák csapjaiból a reggeli órákban sűrűn zavaros, iszapos víz 
folyt és ugyanazon napokon a vízvczotőhálózat másik fennebb jelzett 
két végpontján, vagyis a vánniál ós a javító intózotbon is hasonlóan 
iszapos volt a víz. 

Ennek oka után kutatva, a városi vízművek igazgatóságától 
megtudtam, hogy nov. 8 —12. között a lunivéd-utczai törzscsövön 
munkások dolgoztak, kiásván a földet, á tvágták a vascsövet s tűz-
oltó-hydranst illesztettek a hálóba és pedig egyet az igazságügyi-
palota előtt, egyet a Kövespad-uteza közelében a Honvéd-utcza dli. sz. 
alatt, kettőt pedig öttől kifelé. Ugyanakkor a százados tórtiszt, a ki 
a honvód-utczai elemi iskola környékén lakik, hivatalosan jolonti, 
hogy nov. 10—12. között egy éjjel muidiásokat látott a Kövospad 
utcza előtti csövön dolgozin lucskos esős időbon, másnap a 33. sz. 
előtti árok két oldalán földhányást látott, a kihányt föld barna, 
trágyaszorű, zsíros kinézésű volt s e bolyon egy szivattyú kószídók 
is volt az árok szélén. 

Eg3'ik tekintélyes kartársunk ugyanezen alkalomból figyelmez­
tetett arra, hogy a Ilonvéd-utcza csatornája ezen a helyen eső után 
kiszokott öntőin s elborítja az asphaltozott út ezen részét. 

Mindozok alapján világosan láttam, h o g y itt találtam mog a 
járvány fészkét, mert mind az időbeli cs tcn^djeli, mind a topo-
graphicus, mind pedig a fellépés és terjedés adatai pontosan össze­
vágnak. 

Ezen az alapon indítványoztam a városi egészségügyi bizott­
ságban, hogy 110 csak a í'ortőzöttnok hitt vizet, hanem a megjelölt 
két hydrans körűi a talajt is vessék baktoi iologiai vizsgálat alá. 
Ez mog is történt és a kórtani intézet ezen talajból igen sok bak­
tériumot tonyósztott ki, köztük typhus-bacillus nem volt, csupán a 
laktanya egyik kútjából sikerült ilyet tenyésztenie. Ugyanennek a 
kútnak vizében a bécsi vizsgálat 1 cm^-bon 47 .000 csirát számlált 
meg, holott a mint a városi felső vízvozotók vizsgálatából kitűnik, 
okt. 15-én om^ ként csak 14 cultura volt lá tható. Ez is a jelzett 
felvételt igazolja. 
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Ezen adatok alapján tehát abban állapodtunk meg, hogy a 
járvány fészke a Kövespad-utczán belül, a 33. sz. előtt levő hyd rans 
szennyes talaja s erre alapítottuk a járvány elszigetelésére vonatkozó 
intézkedéseinket is. 

Erről a helyről kellett az iszapnak a vezetékbe jutnia, innen 
sodorhatta a víz a három végpont i rányába s rakhatta le e pontok 
közelében a pangó vízben levő baktériumok kedvező tápláló talaját : 
Ennek is tulajdonítom azt, hogy n vógi)ontok körül explodált nagyobb 
mértékben a já rvány s terjedt aztán per eontinuitatem 2—19.- ike 
között befelé a typhus. 

Ezen topografikus felvételt ellenőrzendő térszíuviz'sgálatot (ter-
rain) is végeztem. 

A pontos katonai térkép szerint a Kolozsvártól délre fekvő 
Békáshegy két lábbal terrasze-szerűen lejt a Szamosra. A forraszok 
egyikének keletre eső hajtása a Hunyadi-tér felöl a Zápolya-utczán 
át lejt, itt sckólj'^ völgyet alkot, hogy egy másik, jóval nagyobb 
emelkedésnek adjon helyet. Ez a torrasze, a mely bogárhát a lakú, 
magába foglalja a Ilouvéd-utczát is, a moly a hidtól kifelé szemmel 
láthatólag is emelkedik. Feltételezem, hogy a vízvezotck-csovok, a 
nagy víznj 'omás miatt szükségtelen nivollálás nélkül a térszínnel 
párhuzamosan fekszenek. 

Ezen adatok alapján a ragály terjedése szempontjából a követ­
kező lehetséges : 

Vagy a vízmentéu, eiuiek természetes folyási i rányában terjo-
dett, vagy a mi nem lehetetlen, a vízfolyásával szemben. Utóbbi 
esetben a laktanya felőb lejtőn, a saját súlyánál fogva rogurgitál-
hatott a víz s vihetett magával baktériumokat is, de csak addig , a 
míg a lejtő tart. Emelkedő csövön víz a saját súlyánál fogva nem 
folyhat. Tehát ily módon a lionvéd-utczai emelkedésen át a maga­
sabban fekvő vámhoz nem folyhatott s ide iszapot már azért sem 
sodorhatolt, mert a laktanyától 1200—1500 lépésnyi távolságra vau, 
ily messzire pedig még a sodró erő sem futhat el pár nap alatt. 
Eiuíél valószínűbb az, hogy a vízvezeték centralis elzárása alkal­
mával é rvényre jutott negatív nyomás szívta a vizet s vele csirát , 
iszapot visszafelé. De ebben az esetben a szívó erő a centrum felé halolt 
volna s így a vámnál ellenkező irányban, a belváros felé, a Houvéd-u. 
belső részóbcj szívhatta és terjeszthette volna a ragályt, itt pedig nem 
volt typbusbajos . így hát e visszafelé való terjedésnek ezen lehető 
módját is ki kellett zárnunk s arra az álláspontra helyezkednünk, 
hogy a Iloiivéd-nteza 33. sz. háznál levő hydrans helyéről indult 
ki a j á rvány . Ezt a helyet ki is kotortattuk, a kihányt földet szüz-
kavicsosal pótoltattuk s a többek között ezzel a honvéd-laktanyát a 
megfertőzéstől megmentenünk sikerült is. 

KONBÍDI zárszava: FEKBTE és Kovics főtörzsorvos urak azon 
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kérdésére, hogy nem lehetséges-e, hogy a esőhálózat a Honvéd-
utczában a november közepe táján eszközölt javítások alkalmával 
fertőztetett és onnan teijedt a Kövespad-utezáu keresztül a Zápolya-
utczában a kaszárnyáig és a tanítók házáig, előadó azt a felvilá­
gosítást adja, hogy az ebben az irányban folytatott vizsgálatai ellene 
szólnak ennek az eshetőségnek. Ugyanis megvizsgálta a novemberi 
javítások helyén vett talajpróbákat, de azoktian typhns-bakteriumot 
nem talált, serologiai vizsgálatot véj^zett továbbá ainiak a hat szerelő 
munkásnak a vérével, akik a novemberi javításoknál dolgoztak, 
azonban egyiknek vérsavója som agglutinálta a typhns-baktoriiimokat 
s így sem á talajból, sem a munkásokból nom juthattak typhus 
baktériumok a csőhálózatba. De ellene szól ennek a feltevésnek a 
járvány terjedése is. Ha ugyanis a Honvéd-utcza elején végzett 
javítás alkalmával jutottak volna a esőhálózatba a typhus-bakterin-
mok, akkor a honvéd-utczai ezred és a honvéd legénység között, 
továbbá az azon a környéken lakó polgári lakosság között is jelent 
kezett volna a járvány, holott — miként felszólaló urak is meg 
jegyezték — azon a környéken egyetlen egy megbetegedés sem 
fordult elő, a mit a városi főorvos hivatalos jelentése is megerősít. 

Ami FEKETE főtörzsorvos úr azon megjegyzését illeti, hogy a 
tüzérségi kaszárnya vizében a bécsi katonaegészségügyi bizottság 
typhus bacilhist nem talált s hogy vájjon nem lehetett volna a fertő­
zött területen levő kutak bármelyükéből typhus , esetleg paratyphus 
B. baktériumot kitenyészteni, hogy ha azokban is a víz éppen úgy 
stagnált volna, mint a nagykaszárnya kútjában, előadó megjegyzi, 
hogy az alatt az idő alatt, a míg a vízpróba Kolozsvárról Bécsbe 
jutott, nagy mértékbon elszaporodtak a vízben rendesen előforduló 
baktériumok, a melyek miatt a kevés számban bejutó pathogcn bak­
tériumok kinnitatása rendkívül nehéz, majdnem lobototlen, hozzájárult 
ehhez az is, hogy azoknak a kutaknak a vizét használták, illetőleg 
kiengedték, miáltal azok hamarabb tisztultak meg, mint a nagy­
kaszárnya lezárt kútja. Sikerült volna azokból a kutakból is a 
typhus-baktorium kimutatása, ha többször vizsgálhattuk volna meg, 
hiszen, hogy az egész környék fertőzve volt, mutatja a járvány 
kiterjedése a Zápolya- ós Honvéd-utczák alsó szakaszában. A stag­
nálásnak mindenesetre annyi szerepe volt, hogy abban a vízben 
hosszabb ideig megmaradtak a typhus-baktcriiuiiok, nünt az áramló 
vízben. 

Felszólaló úr szerint „sem zárható ki egész positive a fertőzés 
lehetősége a nagykaszárnya kútjából, minthogy ez a kút tényleg a 
pöezegödör közelében volt elhcl^'ezve". Előadó szerint innen indult 
ki a ragál^'ozás, a mit nemcsak azzal bizonyíthat, hogy ebben a 
kútban megtalálta a pathogen-bakteriinnot, hanem azzal is, hogy a 
kút körüli talaj a kiásás alkalmával egészen át volt ázva, igen kel-
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lemetlen, tűrhetetlen árnyékszék bűzt árasztott és a kútban a műszaki 
vizsgálat szerkezeti hibálíat talált. 

KOVÁCS főtörzsorvos úr felszólalásának ama részére, hogy a 
X járvány fészke a Kövospad utczán boliil a Honvéd-utcza 33, sz. előtt 
^ levő tűzcsap körüli szonnyos talaj bejutása, a vízvozotéki igazgató 

szakszerű vélcmőnyévol válaszolhatok. Nov. 8. és 10-én éjjel 2—2 
tűzcsapot illosztottok a nonvéd-utczában az igazságügyi palota és 
kövospad-utczai elágazás közt eső vonalba. Ugyanokkor az oda­
vezető föosö a Deák Ferenc utcza végén olzáratott. A zápolya-utczai 
ós kövespad-utczni vozoték nem volt lezárva, mivol az amúgy is 
végpontot képez, máshonnan nem kap vizet s így az elzárás szük­
ségtelen. A Zápolya-utczának azon részéből, a hova a nagykaszá rnya 
fertőzött kútja csatlakozott, a Honvéd-utcza és Kövospad utcza tor­
kolatáig állandó esés: 5-4 m. niveau-differentia van, tohát a tűz­
csapok beillosztéso alkalmával a zápolya utczai csőbon lévő összes 
víz a honvéd utczai főcsőbo folyt vissza. Ilyen nagy nivoau-differentia 
mellett erős szívó hatás is érvényesül, a moly szívás a nagykaszárnj^a 
pöczegödör niollott levő vízvezetéki kút tíimitotlensógén keresztül a 
kutat környező nedves talajból typhus-baklorinmmal fertőzött vizet 
szívhatott bo a fővezetókbo. a moly fertőzött víz aztán a csőben 
volt vízzel együtt a honvód-utczai főcsőbo folyt, még pedig ennek 
a föcsőnek csak azon részébe, mely a köivespad-utczai e lágazás 
helye körűi van és semnn esetre sem juthatott a kövespad utczai ol-
ágozáson belül mcsszil)bro, mert a városi mérnöki hivatal pontos adatai 
szerint a Honvéd- és Kövespad-utcza torkolatától a tűzcsapok beillesz­
tése helyóig a térszín 40 cmt emelkedik. A mikor a munka befejez­
tetett és a Deák Forencz-utcza végén levő elzáró csap feln3'itása 
után a n a g y nyomás ahttt lovö víz a honvéd utczai csőhálózatba 
hatolt, akko r a honvód-utczai csőnek a kövospad-utczai csővel való 
keresztezésénél összogyülcmlott szonnyozott vizet egyfelől vissza 
nyomta a zápolya-utczai vezetékbe egészen a végpontig, a hol a 
tanítók háza fokszik, másfelől pedig ettől az olágozástól lefelé végig 
hajtotta a javí tó intézetig. Mivol a dohány-ntczai csatlakozás a köves 
pad-utczai csatlakozáson alól van, a víz beeresztése után a szennyes 
víz ebbe az ágba is bejuthatott és ozon korosztűl folytatólagosan a 
Dohány u tczán végig és a Magyar-utcza alsó szakaszába. 

Tehát csak a nagykaszárnya kútja lehetett a ragály ki indulási 
helye, o mollcU szólnak a physikai törvények, a járvánj^ terjedése 
és a Kövesjiad-utcza elágazásánál történt demarkálódása. Hogy pedig 
a tanítók házában hamarabb jelentkezett a typhus, mint a nagy­
kaszárnyában , azt azzal lehet megmagj'arázni, hogy az intelligensebb 
elem hamarabb érzi önmagán a betegség első jeleit, s hogy az ott 
vakon végződő csőben kedvezőbb az alkalom a typhus-bakter ium 
megmaradására , mint az áramló vízbon, ezért jelentkezett a környi 
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II. s z a k ü l é s 1912 f e b r u á r i u s 3 . - i k á n . 

Elnök : UAVIDA LEO. 
J e g y z ő : KONRÁDI DANIHI.. 

I. KENYERES BALXZS e lőadása: „A Röntgen felvételeken mutat-
Icosó egyes hibák kiküszöböléséről'' (L. Értesítő 1 - G. 1.) 

II. B i í o H L E R Duzső : „Terhes méh kiirtása rák miatt" esetéről 
számol b e . 

35 éves, férjes, ismételto]i terhes n ő azzal a panasszal vétetik 
fel a kolozsvári nőgyógyászati klinikán, hogy három hót óta görcsös 
alhasi fájdalmai vannak és bővebb folyása. Utolsó tisztulás két é s 
fél h ó előtt. 

Vizsgálatnál ökölnyi antefl. vertált felpuhult méhtcst, szabad 
környezettel, portio mellső ajakán ezüstforiutnyi területen érdes s z e m ­

csés felszín, vérzékeny, melybe éles kanál könnyen besülj'ed é s 
törmelékes darabkákat h o z ki, özeknek kórszövettani vizsgálatánál 
laphámszerű sejtek fészkeinek nagy tömege, sok kíiztük pluripolaris 
mitosissal. Kevés stroma. 

Diagn. Carcinoma piano eellularo medullaro portioiüs - | - gravi-
ditas i n mens. I I—III . 

Betegnél WiíRTHEiM-féle méhkiirtást végzett SZABÓ professor. 
Méhben talált foetus 6'8 cm. hosszú. 
Bizonyos mértékben a ritkaságok k ö z é tartozik a rák é s teidies-

s ó g együttes előfordulása, mivel WINCKEL, S r R A T z , COHNSTEIN, SUTUGIN 
és SAUWEY gyűjtéseiből tudjuk k. b. 2000 te rhesség v a g y szülésre 
e s i k egy. méhrákos szövődmény, t e h á t 0-05"/o- "'̂  

Ritkaságának oka : részint mivel a carcinoma inkább abban 
a korban lép fel, mikor a fortilitas már megszűnt , részint mivel 
a folyamat destructiv j e l l e g e a concoptiót nehezíti v a g y teszi l e h e t e t ­

l e n n é , a n n á l inkább, minél kiterjcdettebb, v a g y nnnól magasabban, ^ 
t e h á t a eervixben, még inkább h a a eorpusban fordul elő. 

Inkább ismételt terhesség alkalmával lát juk, azonkívül a leg­
gyakrabban a rák előzi meg a terhességet és nem fordítva. 

Kétségtelen, h o g y a rák fejlődésére é s rapid növekedésére 
terhességgel j á r ó fellazulás é s vérbőség i g e n kedvező alkalmat a d . 

pontokon (javító-intézet, Honvéd-ntcza vége) is nagyobb számban a 
ragályozás. 

A tanítók házában uralkodott járvány gyorsabb jelentkezésé­
hez és nagyobb kiterjedéséhez hozzájárult az ott élvezett és vidék­
ről beszállított tej, a melyben előadó pa ra typhus 13. baktériumo­
kat talált. 
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A rák befolyása a terhességre olyan mértékben esik elbírálás 
alá, hogy a folyamat meimyire progrediált. 

Két ombor élete jön szóba. 
Az anya és magzat érdeke fordított viszonyt teremtenek, mely 

csak egy esetbon fordítható az ntóbbi olőnyéro, ha az anya álla­
pota kilátástalan, akkor a terhesség rondos végét igyokszünk elérni 
és különböző alkalmilag indicált műtéti eljárások vannak hivatva a 
magzat élve születését biztosítani. 

Ha pedig kilátás van a radicalis-opcratióra, akkor a torhosség 
számot nem tevő tényezővé enyészik. Ma kizárólag a hasi kítorjesz-
tott méh teljes kiirtás az a módszer, a mol̂ ^ czélravozotonok tekin­
tetik. Ez végoztotott a jeloii osotbon is sok paramotrium kihozásával ; 
beteg műtét után simán gyógyult . 

III. s z a k ü l é s 1912 f e b r u á r i u s lO-én . 

Elnök : KLnM.-ÍK ADOLF. 
Jegyző : KONRJCIH DÁNIEL. 

IMRE JÓZSEP előadása: ..Adatok az alkalmazkodás tanához". 
Előadó bevezetésül ismerteti az alkalmazkodás művelésére vonatkozó, 
ma érvényes felfogást s az ellene több búvártól (TSOHI:IÍNING, PFLUGK 
S t b . ) támasztott kifogásokat. Ismerteti S r i L L i N o - n e k legújabb elméletét 
a sugártesti izom hatásáról s az üvegtest szerepéről az alkalmaz­
kodásban, kifejti azon mozzanatokat, melyek ezt igen megnyerővé 
s valószínűvé teszik, valamint azokat, melyek HRSS nézete ellen 
szólnak, mely szerint az alkalmazkodó izom munkaképessége a korra l 
sommit sem csökken, hanem manifest és latons alkalmazkodó erő 
ollontótoson változnak, amaz állandóan és nagy szabályossággal apad, 
omoz rolative növekszik. Szól azon körülményekről, melyek az 
alkalmazkodás élettanában való hiányos ismeretünket bizonyítják s 
azon pontokról , melyeken lijabb viz.sgálatok szükségesek. 

Saját vizsgálatainak czélja v o l t , hogy az alkalmazkodás értókét 
s a n n a k a korhoz v a l ó viszonyát pontos ó s számos meghatározással 
állapítsa m e g s értékeivel DONDERS ismeretes adatait ellenőrizze. 
Eredményei , melyeket 452 ogj^én közolpontjának meghatározása 
után állított összo, teljesen igazolják DUANE adatait, ki pá r évvel 
ezelőtt közölte azt a véleményét, h o g y az alkalmazkodás apadása 
teljességgel nem olyan szabályos és nem olyan egyenlő az e g y ­

korúak közt, mint a DOSDEHR öt évi közópszámai mutatják. Evrö l -
évro csoportosítja (7 é s 35 óv között lövőknél talált) adatait s ezekke l 
bizonyítja, h o g y az alkalmazkodás ugyanazon életóvbon 6 — 8, sőt 
több dioptriával is eltérhet egyesek közt, h o g y valamely egyén 
korát e miatt az alkalmazkodás értékéből megállapítani nom lehet s 
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IV. s z a k ü l é s 1912 f e b r u á r i u s 17-ón. 

Elnök: DAVHIA LEO. 
Jegyző : KONKÍDI DÁNUÜ.. 

I. ZACHER idogon tostok légútakba jutásához csaÜakozó 
kórboncztani elváltozások nohány példáját demonstrálja ogy utóbbi 
esőt kapcsán. Egy 4,3 évos nő, ki másodizbon feküdt a belgyógyá­
szati klinikán, azon panasszal vétette fol magát, hogy 2 év óta 
nehezen lógzik, légzésnél bal mellkas felében fájdalmakat érez. 
Vizsgálaüiál a bal mollkasfél kisebb, légzésbon visszamarad. Az 
egész bal oldalon tompult dobos kopogtatást h a n g hörgi légzéssel. 
Köpet bő momiyiségű, bűzös. A beteg az erőbeli állapot hanj 'aüása 
mellett 9 nap alatt oxitál és bronchioktasia diagnosissal kerül bon-
czolatra. Bonczolatból következők omolondők ki. A jobb tüdő 
emphysomás, alsó lebenyében bronohopneumoniás góczokon kívül 
a thrombotisált artéria pulmonalis ágak. Bal tüdő kérgesen a mcll-
kasfalhoz nőtt, kicsiny, zsugorodott, tömött, csupán alsó részében 
va,n egy lúdtojásnyi barlang, bűzös, barnásvörös fol^^idékkal meg­
telve. A barlang bclfolüloto a hilus felé szabálytalan léczek által, 
amelyek obliterált ereknek látszanak, másodlagos öblökre van osztva, 
a molyok iránya a hilus felé convcrgálólag halad 1 Nagyobb hörgőkkel 
a barlang fala többszörösen közlekedik, szomszédságában gümök 
nincsenek. A barlang az alsó lobouynok 2/..-át foglalja cl, a fönn­
maradó része az alsó lebenynok hegcs, pala szürko alapszövet hörg-
tágulatokkal, melyek mogyorónyiak, sűrűn egymás mellett foküsznek, 
sötét vörös nyákhártyával bírnak. A folsö lebeny szintén hogos, 
légtelen, kisebb-nagyobb ürogokkol, a molyok nagyobbrészt höirgök-
kel közlokfidnok. A jobboldali főhörg, valamint a légcső nyákhártyája 
halvány, a balé bársonyos, belövőit. Közolodvo az alsó- és felső­
lebeny hörgőinek olágazódásához, a n y á k b á r t y a kezd ogyonotlonné, 
szemcséssé válni. A bifurcatiotól 2 cra.-ro e g y hídalakú nyákhártya-
rodö által két szemközt lövő torülot egymássa l íisszonőtt. A felső 
lebeny hörgénok nyákhártyáján külíiníisobb rendoUonesség nem volt. 
Ugyanezen tüdő alsó lebenyéhez vezető főhörgbou egy csont darabka 
tcdáltatott, erősen beékelve. Ezen csont egyik vége villaszerűén két 
körágban végződik, a másik csupán egy csúcsljan. A horgos vég 
félköralakú területet fog közzé. Az egész csontdarabka legnagj'obb 

hogy az alkalmazkodási érték igen nagy latitude határai között lehet 
normális. Reá mutat azon mozzanatokra, melyek annak felvételét 
igazolják, hugy a sugár-izom feladata nom lőhet egyedid a zonuia 
ellazítása és hogy az izom erőjében, állandó vagy időszerű értékét 
tekintve, nagyobb ingadozások fordulnak elő. 
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hosszúsága 20 mm. s közepén 70"-nyi szög alatt meg van forgatva. 
A csont vas tagsága mindenütt lemezszerű. A hörgben úgy helyez­
kedett el, hogy kampós végei a hörg distalis végébon voltak. Ezen 
hörg nyákhár tyája több gödörszerű bemélyedéssel bír, melyek szür­
kések, hegesok. 

Egyéb szervekben is találtunk eltérést, a melyek a tüdő kór-
boncztani elváltozásával nem voltak összefüggésben. A bonczolat, a 
mint a leírásból is kitetszik, az egész bal tüdőre kiterjedő bar langos 
hörg tágnlatot állaiíitott mog, mely oly nagyfokú, hogy végered­
ményében a tüdő „hörgtágulatos sorvadásához ú. n. phthisis bron-
chieetaticához vezetett. Ezen állapot egyedüli okozója a bal főhörg-
ben feltalált csirke fejcsont, mely bejutva a légútakba alkalmas, 
horgas, sarkantyúszerű alakjánál fogva a bronehusban úgy akadt 
meg, hogy a további helyzetváltozás, úgy látszik, lehetetlen volt, 
vagy legalább is korlátozott maradt. Hogy a csontdaral)ka bejutása 
járt-e fájdalmakkal, vag-y fulladási, köhögési iiisultussal, erre vonat­
kozólag som a beteg anamnosisébon nem szerepelt semmi, sem a 
hozzátartozóktól nem lehetett megtudni semmit. A férje mindíissze 
annyit említett, hogy előszeretettel szopogatta az apró csontokat . 
De ha e csontdarabka tényleg észrevétlenül is passirozta a gégé t ós 
légcsövet, nom tartozik a legnagyobb ritkaságok közé, mert hiszen 
a legkül(inbözőbb idegen testeknek a légútakba való észrevétlen 
bejutásáról lehet olvasni. 

A csontdarab most már állandó izgalmat gyakorolt a b rouchus 
falára, ott decubitust okozott, a nyákhár tya moglobosodott. Az ál landó 
lobosodás, a megváltozott táplálkozási viszonyok eredménye, a 
bronchusok ollentálló képességének csökkenése, azok falának sorva­
dása, fokozatos elvékonyodása s ezzel párhuzamosan azok tágu lása 
egész a cavoruákig. A bronchiektasiák által közrefogott tüdörészlotek 
nyomva, sorvasztva lesznek, mígnem a folytonos tágulás által egy­
mással érintkeznek, sőt közlekedésbe is jönnek. A hol ez nem tör­
ténik, ott is nagy veszleség áll be a légcserére nézve, mert az 
összenyomott tüdő iudiu'álódik, elhogesedik ,y ilyen formán az egész 
fóltüdö kieshet ik a lógeseróből, a mint az ebben az esetben is tör­
tént. Gyűjteményünkből még két ilyen készítményt mutathatunk bo, a 
melyek közül egy esetben egy );as-,sro/"került az egyik oldali föhörgbe, a 
másik esetben m.ofjynró-héj. Az elváltozások azonosak a tüdőkben 
az miént bemutatott készítméiniyol. Mindegyik tüdő cirrhotikus, telve 
broncíiieklásiával. Érdekes volt még az utóbbi esetben a bar langok 
bakteriam tartalma. Közönséges festési eljárással feltűnően n a g y 
számban ta lá lunk sarjadzó gombákat, sok coceust, eonima a lakú és 
rothadási bacilliisokat, kevés fusiformist. Számos ZUSHL NEI.SEN 
szerint festett készítmények közül mindössze egyben találunk g r a n u ­
lált, szemcsés pálczikákat, egy csoportban mintegy 5—6, a melyek 

Értealtö (orvosi szak) 1912. 5 
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alakilag nagyon hasonlítottak tbculosis bacillusokhoz. Szabad szemmel 
is észrevehető gümős elváltozásokat nem találtunk so i a bronchiek-
taticiis barlangok körn^'ozetébon, som a poribronchialis nyirok 
mirigyekben. Minthogy ozon saválló pálozikákat mindössze ogy készít­
ményben találtuk — közbon korostiink tiomogonisáló eljárással 
is bacillusokat, do ezek is nogativ orodménnyol jár tak — határo 
zottan nem dönthettünk a felett, hogy ozok tényleg tbculosis baoil-
lusok-o vagy zsír savtartalmú anyagban — a mi éppen bron-
ciüoktaticus oavornában található — s a v á l l ó v á vált ogyéb pálozikák. 
Ezon három osotünkböl azt a tamdságot lobot loszűrin, hogy fél­
oldali, főleg az alsó lebenyre is kiterjedő bronchiektásiánál mindig 
gondolni lohot idogon testnek a légútakba való jutására is, ha 
nnudjárt az anamnosisben erre semmi támpontot som kapunk. 

I I . IIATTISOXN GYULA két botogot mutat bo. 
A) A bemutatott 45 évos férfi betegnél (kovács) 3 hó óta 

jobb válltájra lokálisait fájdalmak, 2 hó óta pedig nyelési nehéz­
ségek, rokodtsóg léptek fol. Objoctivo a jobboldali m. trapezius, 
sternocleidomastoidcus, továbbá a m. supra- és infraspinatus, lovator 
scapulao, rhondioidous, poctoralis major sorvadása nnitatluitó ki, 
azonkívül a jobb hangszalag cadavor fillása, atrophiája, a jobb lágy­
szájpadfél paresise, az egész jobb gégefél, hátsó garatfél és lágy-
szájpadívekro kiterjedő anaesthesia van jolen. Tekintettel ozon objoctiv 
adatokra és az alább mogomlífott kórlcfolyásra, boiiuitató az ezen 
területeket beidegző idegen peripheriás megjielegedését veszi fel, 
novozotoson a norvus aecossorius, vagns és a ploxns Itrachialis pars 
supraclavicularisának lobos elváltozását. Luos, továbbá ogyéb fertőző 
betegségek, alkohol abnsus kizárhatók, elloidion az a körülmény, 
hogy az illető régóta visel súlyos torlieket a j o b b vállán, traumatikus 
ok valószínűsége mellett nyilatkozik. A kezelés alatt határozott 
javulás nmtatkozik, jelenleg már csak hypaesthesia van jelen ós az 
azelőtti érzéktelen területeken, a regurgitat iós fájdalmak megszűntek. 
A boteg tovább észlelés alatt áll. 

BJ A 24 évos nőnél egy ós fél óv óta főfájás, időnkónt hányás , 
fél év óta baltostéro kiterjedő gyöngeség lépett fel. Mogclőzőlog a 
bal kis- és gyürüsújj időnkénti rángása jelentkezett , oz azonban egy 
hónap mnlva megszűnt. Botognél objoctivo baloldali homiliypaosthesia 
ős ozzol kapcsolatosan a hő ós fájdalom érzés lofokozása található, 
l'.aloldali homijiaresis. Pangásos papillából kifojlődö atrophia nervi 
optici folytán amanrosis, bnloldali rágóizmok kiesése észlelhető. 
Időnként kérogizgalmi tünotok a sonsoriinn teljes folfüggesztésével. 
Bonmtató a johholdali aggdaganatot subcorticalis jollogűnek tartja, 
mely fejlődésébon a féloldali érzési -és mozgási kiosésoket okozta. 

Hozzászól: SZABÓ JÓZSKP. 
I I I . DEMETER GYÖRGY és HANASZUÍWICZ OSZKÁR e lőadása: A 
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V. s z a k ü l ó s 1912 m á r c z i u s 2 . - á n . 

Elnök : KT.UMXK ADOI.P. 
J e g y z ő : KONRXDI UINIEL. 

I. SZABÓ JÓZSEF előadása : A patellaris reflex megjelenése izom­
sorvadásos tahcs dorsalis előrehaladt stádiumában. (Lásd Értesí tő 
4 3 — 4 8 . lapok.) 

I I . APXTHY ISTVXN e lőadása: A csontok rostos szerkezetéről. 
I I I . V i D A K o v i C H KAMILI., a felkarcsont bütyökfeletti töréseinek 

egyszerűbb kezelési módját mutatja bo a felkar és könyökre alkal­
mazható kettős nyájtókaes segélyével. 

Szerinte az eddigi sokszor hibás eredmények okát egyrész t 
abban kell koresni, hogy az egyszerű nyújtókacs nem alkalmas 
elegendő erős húzás kifejtésére, másrészt abban, hogy a distalis 
törtrósz helyzetét nem vagyunk képesek közvetlen úton megváltoz­
tatni. A nyújtás erősítésére alkalmazott segédhúzások az eljárást 
nemcsak komplikáltabbá teszik, hanem az egyenesen nyiíjtó erőt 
emeltyűszerűcn ható, tehát forgató erővé alakítják á t ; a minek káros 
voltát különösen a hajlításos törési alaknál látjuk, hol a dis tahs 
törtrész a m ú g y is már floxiós állásban van. Az cmeltyűszerűen ható 
nyújtás ezen pathologiás állását csak még jobban fokozza. Do az 
eddig alkalmazásban lévő húzások arra sem alkalmasak, hogy segít­
ségükkel a distalis törtrész helyzetét kívánt módon közvetlenül 
megváltoztathassuk, ezt a törtrész kicsinysége és helyzete nem 
engedi meg. Helj'változtatását csakis az összes húzásoknak egymás ra 
való hatása útján tudjuk elérni. A kar ogy'es részeinek egymáshoz 
való helyzete, melyben a húzásokat reá alkalmaznunk kell, som 
felel mog mindig a corrigálást czólzó törekvésünknek; a distalis 
törtrésznek különösen nagy helyzotváltozásával já r a ka r toljes 
kinyújtása, mely a floxiós törés kezelésénél van szokásban. 

Mind e nehézségeket előadó könnyen véli legyőzni a bemuta­
tott kettős nyújtókacscsal, melynek alkalmazása a következőképen 
történik : A pólya egyik szárát a felkar külső oldalán vezetjük le, 
vele megkerül jük a könyököt, kívül kacsot képezve, átcsapjuk a 
könj^ökhajlatba és keresztezve az előbb képezett kacsot, a pólya 
végét a felkar belső oldalán felvezetjük a hónaljig. A flanell-pólya 
két szárát mull-pólyával megerősítjük. (Legjobb ragasztónak az 
alcohol-terpentin keverék bizonyult). 

A kacs előnyei: igon tekintélyes megterhelést enged m e g ; 
búzása egyenes , a felkar tengelyével egyiránj 'ú (nem emeltyűszerű!) 

7 m. önműködő ismétlő-pisztoly és u 98 m. szolyálati revolver hatá­
sáról. ( L . Értesítő 7 — 4 2 . 1.) 
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és mivel a distalis törtrészt egészen körülfogja, közvetlenül alkalmas 
arra, hogy a distalis törtrész helyzetét bármely kívánt irányban 
megváltoztassa. Ez történik főleg előre és hátrafelé; mindkét eset­
ben a pólya szárainak külöidegos feltevése szükségeltetik ; és pedig : 
ha előre az alkar fülé szándékozunk helyéből kihozni, a felíjar hátsó 
oldalára, ellenkező esetbon annak külső oldalára kell a pólyaszárakat 
erősítenünk. Hogy a kottös nyujtól<acs o hatását kifojthosso, szük­
ségessé válik úgy az alkarnaii, mint a felkarnak rögzítése, a mi az 
előbbire alkalmazott hosszhúzással ós az utóbbira alkalmazott haránt­
húzással történik ; ozok azonban csak rögzítő húzások és csak annyi 
megterhelést követőinek, a mennyi o czél elérésére elegendő. 

Logszombetűnőbb a kacs hatása az ainiyi nohózségot okozó 
oldaloltórés kiigazításában, oz az erős nyújtóliatás alatt szinte magától 
következik be. 

Ezek alapján a húzások a két tíirósi formánál a következők 
lesznek. 

1. A feszítéses hütyökfelotti törésnél : (a felfüggesztett karon) 
húzás az alkaron előre felé, annak hosszirányában, haránthúzás a 
felkaron hátra felé — ozok a rögzítő búzások — a kettős nyújtó­
kacs zsinegje fol és előre van vezetve. 

2. A hajlításos törésnél, húzás az alkaron, mint az e lőbb; a 
kettős kacs húzását fel és hátrafelé gyakorolja, haránüiúzás a fel­
karon szintén előrefelé. Amott az alkar derék vagy hegyes szögben, 
emitt tompa szögben van elhelyezve a felkarhoz képest. 

A zsinegek mogtorheléso a beteg kora szerint és izmainak 
erőssége szerint változik (a kettős kacsé 1—4 kg.) I^elnőtteknól a 
húzásokat a nyugvó karra alkalmazzuk. 

Jól alkalmazta előadó a kettős kacsot a felkarcsont diaphysisé-
nek azon törésoinól ís, melyek — nagyobb dislokatiót nem mutat­
ván — járóbetog kezolésro is alkalmasak. Alkalmazni kívánja továbbá 
az említett törésekkel sok hasonlatossággal bíró térdfeletti czomb-
csonttöréseknél is. 

Végül több R ö N T G U N felvétellel igazolja az elmondottak helyes­
ségét és ajáiüja az eljárást a nyújtókezeléssol foglalkozó kartársak 
figyelmébe. 

IV. Goi.DMANN Á R p X n : Vicus molle serpiginosum és erythema 
exsudativum multiforme egy-egy esetét mutatja bo. 

Egy 19 évos borbély-segédnél 10 nap ig fennálló, a glanson 
lévő ulcns gyógyulása után néhány napra bubo lép föl, a mely 4 nap 
alatt elgenyed és felfakad. A felfakadt bubo helyén fekély lép fel; 
ez lassanként a mons pubisra, a gei;ito crural is redőn hátrafelé 
terjed a czomb bolső felülotóro, a farpofára és a gát szomszédos 
részeire és per contiguitntem a túloldali hasoidó területre is. Fel­
vételkor e területen egerenként jó gyermekten^'érnyi, karélyos szélű 
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szeniölcsösen túlburjánzott typnsos fekélyek. A bubo helyén, az 
ingű. hajlatban a folyamat előrehaladásának niutatójaképen felületes, 
rendetlenül sugaras 3—5 cm. széles hegek. 

A beteg 2 hete van a klinikán. Erős edző kezelésre e fekélyek 
jórészo behámosodott, a szeleli azonban nem tisztultak fel, sőt ter­
jedni látszanak. Úgy látszilí, hogy a thermokauter a jelen esetben 
nem lesz elkerülhető. 

A beteg WASSERMANN reactiója negatív. Som a szövettani met­
szetekben, sem az ismételten vett kaparékban a DÜCKEVT—ÜNUA-féle 
strepto-bacillusok nem voltak kimutathatók. 

A második hdetj egy 36 éves napszámos, 2 nap előtt jelent­
kezett a khnikán azzal a panasszal, hogy egy hete kiütése van 
kezein, a lkarán , lábszárain és szájában. További kérdésekre előadja, 
hog3' ez a kiütés 2 év óta már ötödször ismétlődik nála. A kiütés 
előtt rendesen gyenge, bágyadt, kevés borzongást érez, napokka l 
azelőtt végtag fájdalmakat, különösen a lábszárakban. Jelenlegi 
kiütését is lábszár fájdalmak, bágyadtság előzték meg. 

A beteg hőmérséklete felvétel óta 37-4—3S-5" C között. Sápadt , 
kissé elesett, elég élénk lábszár fájdalmakkal. Kézhátakon, az ujjak 
háti oldalán, alkarokon, elszórtan a lábszáron és tenyereken lencse-
fillérnyi kerek , néhol összefolyó, piskóta v. girált alakú papulosus 
erythemák. A nyelven, pola nyálkahártyáján néhány szürkés diph-
theroid Icpedékkel fedett, duzzadt, vörösen belövelt udvarral körül­
vett Icucsényi plaque. A beteg belső szervei, csekély fokú emphysemá-
tól és hurut tól eltekintve, eltérést nem mutatnak, vizeletben fehérje, 
vér, vese alak elemek nem mutathatók ki. 

Az esetet az előadó az élénk lábszárcsout fájdalmak miatt nnut 
az erylhema exsiid. rnuUiformc rheumatoides alakját mutatja bo. 

VI. s z a k ü l é s 1912 m á r c z i u s 9 . - é n 

Elnök : DAVIDA LEO. 
J e g y z ő : KONKXDI DÁNIEL. 

I. KOPÍR GBRÖ bemutatása: Argyrosis esete 81 éves emberen. 
Az argyrosis , az ezüstsóknak hosszabb-rövidebb ideig tartó, 

különösen t)első alkalmazása révén jön létre. 
Az ezüst lerakodása a bőrbe, illetve a szervezetbe, vagy 

indirect, a vé r útján, vagy direct kívülről történik. Az előbbi az 
universalis argyrosis , míg az utóbbi a localis argyrosis, mivel az 
utóbbi csak oly nunikásoknál található, a kik porszerű ezüsttel 
dolgoznak, ez az alak megfelel a nyálkahártyák localis a rgyros isáuak 
(pl. a conjuuctiva vagy urcthra argyrosisnak). 

Az általános argyrosis legtöbbször a fénynek leginkább kitett 
részeken, arczou, kezeken lép lel, de nem kíméli meg a többi test-
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részt, sőt a belső szerveket sem. Az ipai'i a rgyrosis először BLASKÓ 
ós LEVEN munkái révén lett ismeretes. 

Az ezüst lerakodása, illetve az ozüstvegyületok képződése a 
bőrben szorosan ragaszkodik a kötőszövet határaihoz s különösen 
előnybon rószoslti a rugalmas rostokat. Teljesen mont marad az 
ozüsttöl a kötőszövet protoplasmás része ós a hám. 

A mi esetünk ogy univorsalis argyrosis , mely az argont, 
nitr. SOo/o-os oldatának 40 éven korosztűl való állandó használata 
által jött lótro. Typusa a botog a megrögzött syphilophoboknak s 
érdekes, hogy midőn a csupán euriosumból végzett vérvizsgálat 
nogativ eredményét közöltöm vete,. a toljes meggyőződés hangján 
jelentotto ki, hogy oz nom lőhet, mert ha neki nincs syphiliso, akkor 
nom is volt a világon soha soukiuok ! Az argont, nitr.-al való penis, 
illetve szájecsetolésekot ogy borbély ajánlotta neki s azóta kb. 40 éve, 
azt naponta csinálta, nem is említve azt a sok manipulatiót, a mit 
ezen kívül végzett, többek között p l . : hogy 30 évig naponta három 
higanyos pilulát vett be. 

Hogy bőre színe elváltozott, arra körülbelül 10 év előtt figyel­
meztették, mert a beteg maga csak ritkán veszi észre a lassanként 
erősbbödő színelváltozást. Azonban oz' szerinte a legkisebb baj, hisz 
most sem őzért jött khnikánkra, csupán azért, hogy mint ő mondta, 
„nem kaphatna-o egy pár Ehrlich-félo oltást". A mint méltóztatnak 
látni, nála is, mint az már az univ. argyrosisnál lenni szokott, a 
fénynek kitett részek hamuszürkék, kékesen áttűnők, mig a ruhával 
fedett részek sokkal világosabbak. A száj nyá lkahár tya és a fogak, 
a hol direct törtónt az ag. nitr. bevitele, korom feketék. 

II. VERESS GÉZA bemutatásai ; 

Egy pár megjelenési formájában érdekesebb esetet válogattunk 
ki koródánk syphilis anyagából, a mit MARSCHALKÓ prol'ossor úr 
szíves megbízásából a következőkben leszek bátor a t. szakosztály­
nak bemutatni : 

Itt e 9 éves gyorok egy hete jelontkozott ambulantiánkon : 
Papulái vannak a száj nyákhártyáin, tonsillákon, nyelvén, penis 
bőrén, roseola mollon, hason ; univorsalis scloradouitise mellett nagy 
fokban indurált ós mognagyobbodott nyaki nnrigyei gyaníttatják a 
primár affcctionak a szájüregbon való lokalisatióját. Ext ra gonitalis 
fertőzésre fiatal kora utal. Atyja másodlagos tünetekkel klinikánkon 
volt kezelve s nem lehetetlen, hogy az ő esete volt a fertőzés for­
rása. Ez esetben az érdekesség, a miért bemutatjuk, a nyelvi papulák. 
Nyelven igen gyakoriak a hyportroph. papulák , do ily nagy szám­
ban és nagy mértékbon ritkán lohot dátui. Je lenleg a pár injoctio 
s a tisztántartás kövotkeztéboii megindult a papulák visszafojlődéso, 
de fölvételekor az ogősz nyelv, mint ogy n a g y papulás tömeg volt, 
első pillanatra mint ogy súlyos intorstitialis glossí t is imponált, köze-
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lebbi vizsgálat azonban egyszerű hypertroph. papuláknak igazoUa. Czi-
gány betegeinlinói különben megszokott dolog a nagy túltengő 
papula, vagy a tisztaság hiánya, vagy az elhanyagolás miatt. 

Ez a másik beteg 22 éves leány, elhanyagolt tisztasági álla­
potban került bozzánli syphilisóvol. Szépen kii'ojozett eircinner papulái 
vainialv, melyek többek közt a külső halló járatban is helyet foglal­
nak. Mindkét fülkagydó bemenetében ilyen eircinner papida van, 
melyek egymásra fekvő oldalaikon iényesek, simák, nedvezők, mig 
szóleiken részben boszáradt geiiytől, részben a tovaterjedő papnláktc)] 
sávszerűén felhányva, szépen követik a kagyló bemenetének raj­
zolatát. A hallójáratban a papulák aránylag ritkák, planc e eir­
cinner papnlák olyan sajátságos kinézésűek, hogy egyéb lues jel 
nélkül nem lehetne egy könnyen diagnostisálni. Circinner papulái 
egyebütt is vannak, nünt pl. homlokon, genitaliákon. Mellén, hason 
papulocrustosus exanthema, melyek közül egy pár, mint pl. a nyakon 
majdnem rúp ia luesszerü, átmeneti alak a súlyos lueshoz. 

Következő érdekesebb eset e 20 éves leány, kit már februárius 
17. óta sccunder tünetekkel koródánkon kezelünk, 25 centigramm 
salv - | - 111. toura Hj. injectiot kapott. Szépen kifejezett mikropapulás 
exanthomája van. Az ilyen nükropapula az igazi, mit Licheu 
syphili t icumuak is neveznek, mivel annyira hasoidit a liohon ruber 
planushoz. Eme kis, alig gombostű lejnyi lenticularis papulák felü­
letükön épp olyan viaszlényűok, nünt amazok s közepükön épp úgy 
meg vau a köldíikszcrű buhúzódás, mint azoknak. Persze a sajátsá­
gos csoportosulás mindjárt elárulja, hogy nnkropapulákkal van 
dolgunk. Hogy a súlyosabb tünetek kíizé tartoznak, bizonyítja az, 
hogy a többi tünetei jórészt mind visszafejlődtek az eddigi kezelésre, 
míg e mikropapulák kevés változással feuuállanak. 

l í rdekes a 15 éves leány esete is. Az extragenitalis fertőzéseknek 
aránylag n a g y számát teszik az ajak sclerosisok. Nála is e g y 49 
hetes solorosis klinice is typikus nagy táji nnrigyekkel, de még 
spirochaetát is találtunk benne. Érdekes esetében az is, hogy 
sclerosisát egy tollúiosztó-kalákában kapta, hol különböző tá rsas-
játókok közben csókolódzni is kellett a legényekkel. E g y ilyen 
csóknak kellemetlen emléke most e selorosis. 

E 12 éves leány gyermeket azért mutatjuk be, hogy demon­
stráljuk, milyen súlyos elváltozásokat okoz az elhanyagolt syphil is . 
E^ betegnél 4 éves kora óta tertiás lues folyamat vau, minek látható 
következményei e hegos doformatiók az arczou. A folyamat terjedő 
tendencziája az aiitilncses kezelésre megállapodott ugyan, de az eddigi 
roncsolásokat már eorrigálni nem lehet. Az egyik szemét (bal) a 
folyamat teljesen tönkre tette, sőt a heges gyógyulás miatt a másik 
szemén is ektropium van. Kemény szájpadának jórósze hiányzik . 
Orrüregébeu is súlyos elváhozások vannak. Hátsó garatfal, lágy-
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szájpad toló hegekkel. E g y érdekes fejlődési rendellenesség is van, 
a mely különben congenitalis luosnél nom ri tka, t. i. egy foga vau 
a kemény szájpad közepén. 

Végűi e 1 4 hónapos gyormokot nuitatjuk még bo. Congenitalis 
syphilis érdekes osote, molynól 14 hónapig semmi manifest tünet 
nem volt, s akkor ogyszori'o eruptioképpcn testövezte szép circinnor 
papulák jelentők mog. A gyermek vézna, rosszul táplált s csecsemő 
korától kezdve állandó orvosi kezelés alatt állott, antiluosos kezelést 
azonban luos tünetek híjjában mindozidoig nem kapott. Hogy ez 
congenitalis luos, azt többé-kovésbbé valószínűvé teszi e kiütést alakon 
kivűl, moly rendesen a késői syphilisos tünotok közé tartozik, még 
az is, hogy anyjának egy abortusa volt, WASSERMANN reakciót még 
nom végezhettünk ugyan anyjánál, do oz az abortusa valószínűvé 
teszi latons syphilisét. 

Ez utóbbi eset kapcsán mog akarom még omlitcni, hogy a 
WASSERMANN-reakciók alapján mi is igazoltnak látjuk MACENAUER 
tanát a congenitalis luesro vonatkozólag. T. i. patornaJis luos nem létezik. 
A germiuatiós infectio theoriája elől nem lehot teljesen elzárkózni 
ugyan, de ennek practicus jelentősége nem sok van, mert ha a 
spermával együtt bejutó spirohaeták fertőzik is a petét a termé­
kenyítés pillanatában, e pete nem fejlődhetik tovább, rövid időn 
belül el kell pusztulnia. A mi a COLES-, BAUM- és PRÓFÉTA tör-
vénj'oit illeti, azaz az anya immunitása a patcrnal is infectio folytán 
beteg peto közvetítésével s megfordítva, a magzat imnuuntása az 
anya aotiv luose következtében ma már nem állják mog helyüket. 
KLINGMÜLLER S azóta mások is kimutatták aránytalanul nagy szám­
ban a congenitalis luessel világra jött csecsemők anyjánál a positív 
W A s s E R M A N N - r o a k c i o alapján az anya latens luesét. — Vagyis a 
gyermek congenitalis luese együtt já r az anya akár manilost, akár 
latons, do nnndencsotben adiv luosével. Mi kivétel nélkül valamennyi 
cougenit. lueses csecsemő a n y j á n á l - | - W A s s E R M A N N - r e a k c i ó t kaptunk. 
A mi az anya részéről történt fertőzés módját illeti, az csakis a 
placenta közvetítésével, annak megbetegedése folytán töiiéuhotik. 
A beteg placontából juthat a magzat vérébe a spirochaota, moly 
osotbon a magzat v. abortussal, v. koraszüléssel a legtöbbször súlyos 
zsigeri luessel halva születik. 

Avagy történhetik a fertőzés rövid idővel abortus olőtt vagy 
alatt is a véráramon keresztül, mely esetben a gyermek látszólag 
egészségoson születik meg, do rövid idő múlva súlyos zsigeri 
syphOissol elpusztul. 

Végűi történhetik a fertőzés kijzvotleu a szülés alatt is, de 
nom a vérbe, hanom, midőn a magzat bőrének vagy nyákhártyájá­
nak valamely kis laesiojába tolopednok le a szűlőútakból belejutó 
spirochaeták. Ennek meg van a lehetősége. Mert hiszen pl. látszólag 
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latens lues esetén is említenek - |- spirochaeta leletet egyszerű portio 
erosiókban. Az így történt feitőzés folytán létre jön egy, az aquirált 
luestöl alig különböző luoses priniár affectio ama kis la,esio (pl. 
köldökcsonk) helyén, ez észrevétlenül bogyógyúl s rövidesen jelent­
keznek aztán a másodlagos tünetek s a látszólag ogószsógosen 
született gyermek korai syphilises kiütésekkel lesz tele. E n n e k a 
lefolyása is körülbelül olyan, mint az acquirált luesé, úgy, hogy a 
prognqsisa is jobb. 

Általában mondhatjuk, hogy minél korábban fertőződik a magzat 
az anya által, annál súlyosabb a magzat syphilise. 

Hozzászól: SZABÓ DÉNES : A fogamzás pillanatában történő fer­
tőzést, különösen tehát az apáról átszálló megbetegedést az ivadékra, 
mint egyedül a hiesnél fennálló átöröklési módot, előadásaiban min­
dig mint kétest jelezte. Mentől jobban tanultuk ismerni az a n y a és 
magzat közti anyagforgalomnál a syneitium szerepét, annál kevésbbé 
volt megegj'eztethotő ez a kivételes álláspont az ismereteinkkel. 
MATZBNAUER tanait azonnal hirdette, mert a kiesnek kivételes holy-
zetét megszüntet te és a fertőzés átterjedését a magzatra a plaoen-
tánál az anya közvetítésével hirdette, úgy a mint ezt más fertőző 
betegségeknél ismerjük. A mint SCHAUDIN a lues csiráit a spi-
rochaetákban felismerte, akkor már éppen nem lehetett megérteni a 
régi tant törvényeivel együtt. Az ismereteknek megfelelő magyará ­
zatait valamely ténynek „türvényck"-nek nevezni, legalább is az 
óvatosság h iányára mutat, mert az egész törvény megdől, a mint 
új nézőpontok kerülnek a magyarázathoz. A gyakorlat különben 
már régen elfogadta ezt az álláspontot, mert lueses ivadéknál nem 
elégedett m e g az ismerten lueses apa gyógyításával, hanem mindig 
.az anyát is gyógyította, még ha a tünetek teljesen hiányoztak is. 
Ma tehát a luosnól is placentáris fertőzés szerepel, mint m á s fer­
tőző betegségeknél , tehát az anya közvetíti a betegséget, ha a választó­
fal, mely az anya és magzat vérkeringése között fennáll, meg­
szakad és ezt a spirochaeta fertőző képossógévol gyakran megszakítja. 

I I I . DEMETER GYÖRGY és HANASIEWÍCZ OSZKXK e lőadásának I I . 
része. (L. Értesítő 7 - 4 2 . 1.) 

VII. s z a k ü l ó s 1912 m á r c z i u s 16.-án. 

Elnök : KLUMÍK ADOLF. 
J e g y z ő : KONRXDI DÁNIEL. 

I . HEVESI IMRE : Gyermekkori osteoarthritis coxae deformans 
esetének bemutatása. 

A 8. évében levő fiúgyermeknek fél évvel ezelőtt kezdet t fájni 
a jobb csípője. Trauma vagy más betegség nem előzte m e g a bajt, 
mely lassanként fejlődött. Járni tudott, de közben feküdt is . 
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Koponyáján, mellkasán, bokáin rachitis nyomai ; HUTCHINSON-
fogak. Jobb lábára sánt í t ; Jobb csipőiziilctbon mcrsékolt hajlítási, 
távolítási cs kifelé forgatási kontraktura. l^assivus mozgások : flexió 
55"-ig, oxtcnsio ISOo-ig; abductio 120" ig, addiictio Söo-ig; rotatio 
kifelé feszítésben SOMg, hajlításban 45''-ig lehetséges ; befelé nem 
lohot rotálni. Crepitatiót nem érezni, a mozgatás és nyomás fájdalmat 
nem okoz ; a subingiiinalis árokban a megvastagodott fojocs ós 
ízvápakarima érezhető. A botog végtag fél cm.-rel hosszabb a másik­
nál. R Ö N T O E N - k é p o n az ízvápa olszélosodott, fonoko megvastagodott, 
körvonalai ogyonotlcnok. A fojocs és a nyak tetemesen megvastagodott, 
az epiphysis lelapult, eltörült egyenoUon, az cpiphysisporcz szabály­
talan. Az egész árnyék kevésbbé intonsivus, mi i t az ép oldalon. 
Nyak és test mindkét oldalon 140" szöget zár bo. Az esetet az teszi 
érdekessé, hogy trauma, lobtünetok vagy oloromont gümős coxitis 
gyanúja nélkül az osteoarthritis deformans képónok mogfololő elvál­
tozásokat találunk oly fiatal gyermekkorban, a melyben a szerzők 
legnagyobb része a baj idiopathiás olőíbr tulását kétségbe vonja. 
WAs .sEUMANN-vizsgálat credményc még bevárandó. 

I I . DEÁK ISTVÁN bemutatása: Acui (apoplexiáa) hidbaris para­
lysís esete keresztezett hemianaesthesiával. (Megjelent a „Gyógyászat" 
1912. évf. 14. számában. L. Értesítő 4 9 - 55 . 1.) 

III . H A T n c G Á N GYUI.A. 27 évos nőbotogot mutat bo, kinél három 
hét óta hastáji fájdalmak, sárgaság áll fenn, időnkénti hidegrázások 
kisérctében. Objective elég jó sensorium mellett intermittáló láz 
(37-2—40 0« C), sárgaság, kitapintható lép, a bordaívot tenyérnyire 
meghaladó érzékeny máj, kitapintható opehólyaggal észlelhető. Fehér 
vérsejtek száma 17000, polynuclcaris leukocytosis (790/,,) az eosino-
philus sejtek hiányával. Vörösvértost szám, haomoglobin normális. 
Bakteriológiai vérvizsgálatnál már 24 óra múlva egy nagyon élénken 
mozgó pálczika tenyészett ki, mely a közönséges táptalajokon a 
baktcrium coli commune minden sajátságát mutatta (Tojet alvaszt, 
gázt képez, GONEADY DHYCAI-SKY vörös, endoagar t pirosít, GRAM 
negatív). A beteg vérsavója 1 : 80 higításban öt perez alatt agglu­
tinálja a saját bacillusát és a házi bact. coli commune törzset; a 
paracolit, typhust és paratyphus A, B-t absolute nem agglutinálja. 
Ezek alapján felállítja a coli hacillosis diagnosisát . További vizsgá­
latok folyamatban. 

Hozzászól: SZABÓ DÉNEÍJ : A gyermekágyi láz képében fellépő 
mogbotogedésnól már régóta ismorotes a bact. coli c. okozta fertőzés 
kéj)0. Általában nagyon súlyos a mogbotegodés kezdeti szaka, mégis 
kedvezőbb a későbbi lefolyás, mint pl. s treptococcus fertőzésnél, 
azért kívánjuk a fertőző csirák minőségénok kinmtatását a gyor-
mokágyi folyásból vagy a vérből, mort a kórjcslat csak így nyerhet 
tárgyilagos alapot. 
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I V . KAPPEL IZIDOU és PURJISSZ BÉLA előadása : Adatok az emberi 
vérsavó indexének változásához a különböző fertőző me/fbeteijedésekben. 

Különböző fertőző megbetegedésben szenvedőknél (scarlat , 
diphtheria faucium, pncnmonia crouposa, typhns abdomiiialis és erysi-
pelas) 50 esctl)en végeztek sorozatos reíractomotricus vizsgálatokat, 
másodnaponkóiit az előírt feltételek pontos betartása mellett a beteg­
ség egész lefolyásában és a reeonvaleseentia első napjaiban. Ar ra az 
eredményre jutnak, hogy mindegyik fertőző nuígbetegedésnél a vér­
savó törési indexe s a vele kapcsolatos fehérje százalékos meiniyi-
sége lényegesen függeni látszik a vizsgálandó beteg hőiuérséki 
viszonyaitól. Azaz lázas idős<íakban mindig alacsony törési indexet 
k a p t a k , a láztalan napokon nuigasabbat. Az egyes megbetegedések 
lefolyását zavaró szövődmények csak akkor vonták nuigukkal a 
törési index csökkenését, ha a complicatióval egyidejűleg valamelyes 
hőomolkedés is volt joleu. 

VIII. s z a k ü l é s 1912 m á r c z i u s 2 3 . - á n . 

Elnök : DAVIDA LEO. 
Jegyző : KONBXDI DÁNIEL. 

MARSCHALKÓ TAMÁS tnr. és VESZPRÉMY DEZSŐ tnr. e lőadása : 
Szövettani és kísérletes vizsgálatok a salvarsan halálra vonatkozólag. 
Autorefcratum az 1912 ápr. havában Rómában tartott V l l . nem­
zetközi dernuitologiai kongressuson tartott előadásról. 

Szerzők vizsgálataira az im[)u]sust egy salvarsan haláleset adta 
meg, a melyről orvosi lapokban közlés még nem tétetett, do a n n á l 

többet írtak r ó l a a helybeli és külföldi napilapok. 38 éves, kolozs­
v á r i ügyész , 20 év e l ő t t aquirált latens luossel (egj^edüli t ü n e t positiv 
W A S s E K M A N K - r c a c t i o ) egy Kolozsvártól ca. 1500 km.-rc fekvő nagyobb 
vidéki városban kapott 1911 november 10-éu intravénás salvarsan 
oltást (0-52 : 220 cem. 0-9 Cl Na oldatban) egy kartárstól ; daczára , 
hogy az asopsis követelményei betartattak, súlyop mérgezés állott 
elő (nb. a b e t e g pár órával az injectio u t á n , bár már nem érezte 
magát egészen jól, orvosa tanácsa ellenére vonatra űlt s visszautazott 
Kolozsvárra) s 5 n a p p a l az oltás u t á n a helybeli belgyógyászati 
klinikán a g y i tünetek közt (epileptiformis görcsök, eszmélotlonség) 
elhalt. Szerzők egyike a beteget akkor l á t t a először, mikor már in 
ultimis volt s azonnal kifejezte azt a nézetét, hogy ú. n. enkophali-
t i s - sa lvarsa i i halálról van szó. A sectio (VESZPRÉ.MY) beigazolta ez t ; 
kiterjedt a g y i vérzéseken kívül, a melyek részben pontszerű, r é s z ­

ben összefolyó alakot mutattak s különösen az agyalapou, e l s ő ­

sorban a varolhidban symmetriásan mutatkoztak, a bonczlelet meg­
lehetősen negativ volt. A nagyobb vérzéses góczoknál is ki lehet 
v e n n i , h o g y azok pontszerű vérzések összefolyásából ke le tkez tek ; a 
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hol a vérzések tömegesebbek voltak, az agy állomány is véres, 
törmelékes roncsolódást nuitatott. Lágyu lás jelei ellenben nem 
találtattak. 

Még érdekesebb volt az agy legkülönbözőbb részeinek górcsői 
vizsgálata, amely a vérzéseken kívül kitorjodt kapilláris hyalinos 
thrombosist és stasist mutatott kifejezett lobtünctek nélkül. 

lízok a vizsgálatok nagy mértékben valószínűvé tették, hogy 
nem valanü „mellék hatásról'", hauom a salvarsannak toxicus hatásá­
ról van szó, csak úgy, mint az szerzők előtt már a többi addig 
publikált ú. n. enkophalitis salvarsan halálesetnél is valószínű volt. 
E fontos kérdés eldöntésére sz. állat-kísérleteket végeztek, kísérleti 
á l l a tu l a házi-nyúlat választották és a kísérleteket két irányban 
folytatták. 

I. A kísérleti állatoknál intravénás salvarsan-befecskondezések 
által mérgezést idéztek elő, hogy lássák, vájjon a klinikai tünetek, 
boncztaui és szövettani elváltozások nem nnitatnak-e hasonlóságot, 
esetleg nem azonosak-e az embernél észlelt tünetekkel. A salvarsan-
oldatot épp úgy készítették, nnnt az embernél alkalmazott befecs­
kendezésekhez, tehát frissen destillált vízzel készült O'So/o Cl Na 
oldatban oldották a salvarsant és alkalisálták normális natronlúggal, 
csakhogy a salvarsan oldat l"/o volt, nem pedig 0 2 : 1 0 0 , mint 
embernél használatos. Erre azért volt szükség, mert házi-nyúlnál a 
salvarsan tűrt adagja a testsúlyhoz arányítva sokkal nagyobb, mint 
az embernél s így arra, hogy súlyos, sőt halálos mérgezést idézzünk 
elő a hígabb oldatból, oly nagy meimyiségű folyadék befecsken­
dezése vált volna szükségessé, hogy az állatok azt el nem bír­
ták volna. 

A kísérletek eme része a következő eredményeket ad ta : 
1. A HATA által annak idején a házi nyú l r a nézve megállapí­

tott tűrt adagja a salvarsainiak (O'l pro. kilo testsúly) túlmagas. 
K o c H M A N N szerint ez már halálos a d a g ; szerzők kísérleteinél ily 
magas adaggal intravénásán injiciált 1 0 állat közül 5 elpusztult és 
csak 5 maradt életben. 

2 . Mindamaz állatok, a melyek 0-1-nél p ro kilo csak valamivel 
is nagyobb adagot kaptak, kivétel nélkül elpusztultak és pedig 01^ 
és ozon' felüli adagnál már pár óra — 0 - 1 1 — 0 1 2 adaguál pár 
nap alatt. 

Érdekes, hogy ezek az állatok nemcsak ugyanazon klinikai 
tünetek mollott pusztultak el, mint az ember (eszméletlonség, gör­
csök), hanom a bonczlelet és szövettani kép is telios analógiát muta­
tott az embernél észleltekkel, tohát multiplex vérzések az agyban, 
górcső alatt stasis, kiterjedt kapilláris líyalin thrombosis és vérzések, 
gyulladási tünetek nélkül. 

Szerzők tehát házi-ny álaknál nagy adag salvarsan intravénás 
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befecskendezése által, oly mérgezési tünetcsoportot idéztek elő, a mely 
igen hasonlít az embernél az ú. n. enkephalitis-salvarsan halálnál 
észlelt mérgezési tünetekhez; miután pedig a kórboncztani és kór­
szövettani elváltozások is fedik egymást az embernél és állatnál., 
szerzők szerint jogosult ama feltevés, hogy az említett „enkephalitis" 
eseteknél a halál szintén salvarsan mérgezés következtében állott be. 

II. Az állatkisórlotok második részéboii szerzők ama kérdés 
tisztázását tűzték ki ezélúl, moiinyiben tielyes WEOHSULMANN ama 
hyi)otliesise, hogy a párolt vízben tenyésző nagy mennyiségű, bár 
alapos felfőzés által elölt baktérium képes a salvarsan toxicitását 
fokozni ? 

Tudvalevőleg c kérdés eldíintésére nézve már történtek állat­
kísérletek ; KHIU.ICH intézetében .IAKTMOFF és neje foglalkoztak a 
kérdéssel, ak ik főkép coli baktérium endotoxinokkal kisórleteztok és 
azt találták, hogy annak már kis mennyisége is jelentékenyen növeli 
a salvarsan mérgező hatását fehér egereknél ; ez még sokkal nagyobb 
mértékben áll elő, ha az állatok előzetesen trypa.nosomákkal inficiál-
tatnak. Sz(;rzők azonban e kiséileteket a szóban lorgó kérdés eldön­
tésére nézve mérvadóknak nem tarthatják, erre nézve nézetük szerint 
csak a párolt vízben előjíivő baktériumokat — tehát vízbakteriumo-
kat — lehet a kísérletben is használni. Ok a kolozsvári 10 g y ó g y ­
szertárból hozattak rendes párolt vizet; azoknak először baktér ium 
tartalmát határozták meg s azt, a melyik a legszennyesebb volt, 
(ca. 2.30.000 kuUura 1 ccm. vízben) használták fel a további kísér­
letekhez és pedig oly módon, hogy — a vizet illetőleg annak ceutri-
fugatumát, hogy annál több legyen benne a baktérium — előbb jól 
felfőzve, részint tisztán, részint pedig az azzal készített salvarsan 
oldatot (egészen úgy készítve, mint előbb említve volt, csakhogy' 
ft'issen párolt víz hcly'ctt a felfőzött szenny'ozett viz vétetett) fecs­
kendezték a nyulak visszorébe; e mellett azonban a szennyezett 
vízből leves tenyészeteket is csináltak s két és fél napos ilj^en 
tenyészetből 10"/o konyhasósvíz cnnüsiót készítettek (20 ccm. e 
tenyészetből 180 ccm. O'S'/o Cl Na oldattal vegyítve, fél órá ig jól 
felfőzve s aztán steril konyhasós vízzel ismét 200 ccm.-ig feltöltve). 
Ezzel a IQo/o endotoxin emuisióval készítették, aztán a rendes módon 
az IVo salvarsan oldatot és fecskendezték ezt különböző mennjdség-
ben intravénásán házi-nyúlaknak. 

Ezek a kísérletek a következő eredményekot adták: 
Salvarsan nélkül som a szennyezett víz, sem a 10"/o endotoxin 

emulsio in t ravénás befecskendezése semmiféle mérgezést sem okozott. 
Az állatok igen nagy adagot (10 ccm. pro kg. testsúly) is egészen 
jól, minden láz nélkül tűrték s valamennyien életbon maradtak. 
Szennyezett víz, vagy kultnra - | - salvarsanra az állatok következő­
kép viselkedtek: 0 0 7 5 — 0 06 pro kg. és kisebb adagot az állatok 
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egészen jól tűrtek, valamennyien életben maradtak ; 5 állat közül, 
a melyek pro kg. 0-08 salvarsant kajitak, 4 olpnsztult és pedig 1 
azonnal, 2 pár óra alatt, 1 pedig pár nap nndva, mig a kontrol 
állatok életben maradtak. 

Mindezek a kisórletek tohát bizon^'os kiábrándulást okoztak, 
mort azt mutatják, hogy a párolt vízben levő baktériumok endotoxinjai 
még akkor sem emelik szűmbavehetően a salvarsan mérgező hatását, 
ha nagy mennyiségben vannak jelen. 

Mindozok daczára szorzók ozenlúlra is fontartandónak vélik azt 
a postulatumot, hogy a salvarsan intravénás focskondozésénél frissen 
párolt vizet használjutdí a O'SVo ^̂ 1 Na oldat készítéséhez és a sal­
varsan oldásához, miután ezt klinikai tapasztalatok támogatják és 
aünak — a mit az autorok túln^^omó része, köztük szerzők egyike 
is hangsúlyoz — t ' O g y a frissen párolt vízzel készüli salvarsan 
intravénás focskondozésok után sokkal kövesebb reactio ós mellék­
hatás fordul elő, idóvógro más oka is lohot. 

Epikrizis. 
Az említett sajnálatos haláleset egyáltalá.ban nem birta szerzők 

egyikét ama moggyőződósóbon megingatni, a molyot mint klinikus 
szerzett s a melynek már régen az orvosi nyilvánosság olőtt is 
kifejezést adott, hogy salvarsan nélkül modern syphilis-gyógyítást 
már elképzelni som tudna, habár mindig a higannyal együtt alkal­
mazza is azt. Az endított haláleset, valannnt a többi tévesen „enkc-
phalitisnok" tartott, do szerzők vizsgálatai alapján agyvéirzések által 
okozott enkophalitis salvarsan halálosotok is csak azt bizonyítják, 
hogy egy szer, a melynek oly hatalmas a gyógyító hatása, uom 
lehet közöubös a szervozotro és hogy annak alkalmazásánál óvatos­
ság szükséges, különösön sokkal nagyobb óvatosság az adagolás 
tekintetébon, mint az mostanában általában történik, első sorban ha 
intravénás injekciókról, főkép pedig ha aiuiak első alkalmazásáról 
van szó. 

A hiba ott történt, hogy egy, a syphil is g^'ógyításánál a log^ 
több esetben elérhctetlon czélt a sterilisatio magna-t hajszolva — a 
melynek a lehetősége csak a botogség logkezdotibl) időszakában, 
pár hptos sclerosisnál képzelhető el — a balsikorokot ] i o m a czél 
megközolíthctetlon voltának, hanom a salvarsan adagok kicsinységé­
nek tudták bo és igen mérvadó helyről lott kiadva a jelszó, hogy 
bátran lehet és kell nagyobb adagokat alkalmazni. 

Nem számoltak azonban azzal, hogy óriási különbség van a 
közt, vájjon a salvarsant izom közé vagy vérérbe focskondezzük-e 
és nom számoltak különösen azzal som, h o g y a szer már régen az 
orvosok közkincsévé vált és hogy áz az orvos, a kinek nem volt 
alkalma azt előbb kórházakban, klinikákon száz és száz betegnél 
óvatosan kipróbálni — és az orvosok l egnagyobb száma obbe a 
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kategóriába tartozik — ha azt betegénél alkalmazza, az adagolás 
tekintetében tisztán arra van utalva, a mit a szaklapokban olyanok­
tól olvas, a kik a salvarsan terén nagy tapasztalásokkal rendel­
keznek ; ha pedig itt igen előkelő helyről jövő közlésekbon azt 
olvassa az orvos, hogy bátran lehet 0-5—O'G adagokat intravénásán 
befecskendezni, sőt azt már 3—4 napos időközökben egymás után 
többszíir is meg lehet ismételni: úgy nem lehet csodálkozni rajta 
és nem lobot az orvost hibáztatni, ha egészen nyugodtan nyúl az 
ú. n. „teljes adaghoz" és fecskendezi azt be a betegének viszerébe 
abban a tudatban, hogy ha csak a nu'itétnél szükséges kautelákat 
a szer oldása, alkalizálása, asopsis stb. tekintetében betartja, maga 
a salvarsan belegének kárt nem okozhat. 

Élénken világítja ezt meg a szerzők által feldolgozott eset, a 
hol a patiens, a ki ruhástól alig nyomott GO kilót 0-6, illetőleg miután 
az egész meiuiyiség a tűnek a viszérböl való kicsúszása miatt nem 
hatolt bo 0-52 salvarsant kapott. Sajnos, ez a mennyiség is elegendő 
volt arra, hogy halálos mérgezést okozzon. 

Ha a jövőben ily haláleseteket lehetőleg egészen el akarunk kerülni , 
úg3'az adagolást , külíinösen a Ingelső boűicskondezésnél, sokkal óvato­
sabban kell keresztül vinni. Szerzők ragaszkodnak ahhoz, hogy a dosis 
tolerata embernél — úgy, a mint az kezdetben meg lőu állapítva, 
t. i. 0 0 1 pro kg. túlságosan m a g a s ; e mellett azt sem szabad 
elfelejteni, hogy a testsúly nem mindig áll egyenes arányban a szervezet 
eheuálló képességével. 

Szerzők egyike a O'OOS pro kg. adagot már kezdettől fogva 
csak ritkán lépte túl az intravénás salvarsan befecskendezéseknél ; 
ennek bizonnyal része van abban, hogy jóval több, mint 2000 
intravénás injekcióra, melyet klinikáján eddig végeztek, egyetlen 
haláleset sem esett. 

Ezt az óvatos adagolást azonban csak kezdetben követte óva­
tosságból, később már meggyőződésből. Tapasztalásai nyomán ugyanis 
határozottan kétségbe vonja, mintha egyszeri nagyobb adagok hatá­
sosabbak leimének, mint — esetleg rövidebb időközökben alkalma­
zott — több kisebb a d a g ; sőt hogy — legalább a legtöbb esetben 
egyetlen k isebb adaggal nem ugyan azt az eredményt lehetne elérni 
(a mérgezés veszélye nélkűlj, mint egy nagyobbal. Er re nézve bizo­
nyítékai is vannak. Az eddig kezelt syphilis esetek közt — más 
szerzőkhöz hasonlítva — már több mint 20 oly betege van, a kik­
nél egészen kezdeti syphilisnél az abortio — látszólag — sikerült . 
E betegek mindenike legalább 6 —15 hónap óta áll észlelés a l a t t ; 
legtöbbje ugyan salvarsan -{- higany kezelést kapott, de egy páran 
esak salvarsant . Egyik beteg sem kapott többet egyszerre 0-4 - 0-3 
adagnál, sőt többen egyáltalában csak egy injekciót kaptak és pedig 
3 beteg egyetlen salvarsan injekciót higany nélkül, 6 beteg egyetlen 



8 0 JEGYZÖKÖNYVEK:. 

injekciót -{- higanykurát. Tehát egyetlen kisebb adaggal is lehet 
abortiót elérni-

A vérzések pathogenesisét úgy lehet, képzelni, hogy a vérbon 
keringő salvarsan az ondothel sejtekre hat és a vérerek spastikus 
kontraktióját — érgörcsöt — váltja ki, a melynek további követ­
kezményei : pangás, stasis, vérlemozkék felhalmozódása, thrombosis 
és vérzések. Nem lohototlen azonban, hogy a vörös vérsejtek sériHése 
is szerepet játszik. Mindezek azonban csak feltevések ; egyelőre a 
salvarsan további sorsáról a szervezetben, sokkal kevesebbet tudunk, 
mintsem e kérdésre már most válaszolni tudnánk. 

Hogy a beteg helytelen magatartása az intravénás injekció után 
szintén nagy szerepet játszhat az csoUegos szerencséden kimenetelnél, 
az tény. Szerzők esetében is valószínű, hogy a beteg hirtelen utazása 
az injekció után, befolyással lehetett a mérgezés súlyos lefolyására. 
Szerzők egjdke már rég állást foglalt az intravénás salvarsan injek­
ciók ambidáns alkalmazása ellen. 

Szerzők hangsúlyozzák, hogy miiuíl őszintébb barátja valaki 
a salvarsannak és minél nagyobb tisztelője az ősz tudósnak, a ki 
felfedezte, annál inkább törekednie kell objcctiv munkálkodással oda 
hatni, hogy végre szakítsanak azzal a struczmadár-politikával, a mely 
a helyett, hogy e halálesetek valódi okát igyekezett volna feltárni, 
hogy azután azok elkerülhetők legyenek, az okot mindenféle moUék-
körülményben kereste s a salvarsan mérgező hatását egészen le 
akarta tagadni. 

Csak ha objeetiv munkával mind szélesebb orvosi körökben 
tudjuk azt a meggyőződést felkeltene, hogy egyáltalán nincs ok arra, 
hogy ezeknél az eseteknél ne beszéljünk egészen nyíltan salvarsan 
mérgezésről, épp úgy, mint higany mérgezésről beszélünk, annál is 
inkább, mert óvatos adagolás által a salvarsan eme toxikus hatásait 
egész jól elkerülhetjük, a nélkül, hogy annak kiváló gyógyító hatásá­
ról is le kellene mondanunk; csak akkor fog az a — látszólag 
jogosult — bizalmatlanság, a mely mind szélesebb orvosi körökben 
kezd a szer ellen megnyilvánulni, eltűnni ; ez pedig, teljes meg­
győződéssel lehet állítani, az egész szenvedő emberiség érdeke. 




