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Koxrdpr DAz bemutatja a  kolozsvdri wizvezetél  vizébil
Litenyésztett typhus és paratyphus B bacteriumokat. Kolozsviart
ugyanis 1911 november végén és deczember clején hirtelen nagyobb
szamu typhus megbetegedés jelentkezett az alsovirosban. A meg-
betegedések gyors jelentkezése és a jarvanynak koriilirt volta (Hunyadi-
téren fekvs Tanitokhdza, Nagykaszirnya, Ziapolya-uteza, Honvéd-uteza
alsé szakasza) azt a gyanut keltette Scuerrz Vinmos virosi féorvos-
ban, hogy talin a vizvezetéki hdldzat ezen a részen meg vaun fertbzve
és javaslatot tett a varosi fandcsnak, hogy a hélozat azon részét
vizsgdltassa meg a kortani intézettel, mint a mely intézet a vizvezetéki
viz bakteriologiai megvizsgilasival régdéta meg van bizva. Kz a
megbizatis eleinte a telep és a viaros két végpontjan felallitott
nyilvianos kuat, késébb az als6 halézat egy esapjin felfogott viz
hetenkénti, 1903 november dta csak a felsd halozat egyik helyérdl
(kortani intézet) vett viz havonként kétszeri megvizsgalasara szolott,
jollehet az intézet mar akkor hangsilyozta volt, hogy ilyen vizs-
gélatbol nem lehet az egész halozat dllapotarol véleményt mondani.
Igy is tortént. Akkor tehat, mikor az alsévarosban (alsé hdlozat) a
typhus-jarvany jelentkezett, a fels6 halozat vizérol beterjesztett vizs-
galati eredményiink kifogastalannak mindsitette a vizet.

A varosi féorvostol gyantsnak tartott helyrdl felfogott viz
bakteriologiai megvizsgalasa 1911 decz. 6-an kezd6ditt. A vizprobdkat
el6ado vette és rogtin feldolgozta. A vizsgilé modszerre vonatkozolag
megjegyzi, hogy most is arra fektette a {Gstlyt, hogy lehetdleg sok
vizet dolgozzon fel, ezzel sikeriilt a bacterinm kitenyésztése, ellen-
ben a Fiogker-Horrmany, Dricanskr és Winsox modszerekkel nem.



JEGYZOKONYVEK. 55

A nagykaszarnya udvarin felallitott vizvezetéki kutban talalt olyan
bacteriumokat, melyek agy morpholonmn mint biologiai tekintetben
tokéletesen mentelcltck az Lserru-Koon Garrey-féle typhus bacte-
riumnak s a mdyn,l\(,t typhusos ewber vérsavgja 1: 100, typhus ellen
mentesitett nydal vérsavoja 1 : 1000 higitdsban agglutinidlt s amelyek
a Prerrer-féle reactioban 45 perez alatt teljes bacteriolysist mutattak.
Ugyanebben a vizben olyan bacteriumot is taldlt, a mely sokban
hasoulitott a valédi typhus bacteriumhoz, de a szdléezukrot gyengén
boutotta, typhusos ember és nyal vérsavoja nom agglutindlta, ellen-
ben Paratyphus B bacteriummal mentesitett nyal vérsavija 1:2000
aranyban is agglutindlta s igy Paratyphus B.-nek mindsitette. A
szoban forgd vizvezetéki katha a nagykaszarnya poczegidor rend-
szor(i arunyékszékébdl juthattak a betogségokozé bacteriumok. Kz a
kat ugyanis a péezegddirtdl nehany lépésre volt felallitva s a szét-
bontasnal kitiint, hogy szerkezeti hibak voltak bonne. Még inkabb
megerdsitette eléadd fenti gyanajat az a koériilmény, hogy a kit
koriili talaj a kidgsas alkalmaval igen kellemetlen drnyékszék biizt
drasztott. ’

Ezekkel a vizsgilatokkal ogyidejlileg a deczember 15-iki viz-
vétel alkalmaval erjesztd gombdkal is talalt Ggy az alsé, mint a felsd
halézat vizében, melyekrdl G4n Fiturx-nek a Pruesz tanar intézetébon
végzett vizsgalatai utin arra lehet gondolni, hogy eldsegitik a bélbe
netalan bejatott typhus bacterium  megtelepedését, fokozzak a coli
betegitd crejét (virulentidjat).

Ez utdbbi kérdés tisztazasa végett tobb nyulat oltott gyomorba
részint valédi typhus, részint paratyphus A. és B., tovabba kifogott
erjeszid tenyészeteivel tisztan, Ggyszintén erjesztSvel keverten. Bzck
a kisérlelck most vaunak folyamatban s eredményiikrdl késdbb fog
beszainolni.

Hozzdaszolds: o) Fegeri SANDOR :

Az igen ftiszlelt el6add dGrnak az elfadasdhoz és f6kép azon
kijelentéséhez, hogy a nagykaszarnya kiatjaban typhus- és paratyphus
B.-bacillusokat talalt, bator vagyok egy par megjegyzést, illetdleg
kérdést tenni.

A typhus tudvalevéleg november végén a taniték hizaban egy-
szerre ogy kis hazi cpidemia alakjdban lépett fel. Nemsokéra ra a
tanitok hazaval cgy vonalban fekvd nagykaszdrnyiban és tlizér-
kaszirnyaban rohamosan, robbanasszeriileg fellépett a typhus.

Sajatsigos volt, hogy ugyanannak az czrednek a Honvéd-
utezira nézé kaszdruydjaban elhelyezett legénysége kizitt megbete-
gedés nem fordult elé,

Tekintettel a rohamosan és kiterjedten fellépé mogbetegedésckre,
a jarvany okat a vezetéki vizben kerestem. Ebben a gyanimban
megerdsitett az a hivatalos helyr6l nyert felvildgositas, hogy az
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emlitett épiileteket egy, a tanitok hazdnal vakon végzdds vizvezetéki
csd latja cl vizzel.

En tehat mar deczember 2-dn a jarvany cllen valo védekezési
szabdlyokat a viz fert6zittségére alapitottam s cnnélfogva a kaszar-
nyakban levd kutakat azonnal lezdrattam. A Honvéd-utcza feldli
kaszarnya katja, minthogy itt typhus nem fordult el§, tovabbra is
hasznélva lett.

Az ivévizet én a tlizér-kaszarnyabol az egészségiigyi szabalyzat
értelmében megvizsgalas czéljabol a katonaegészségiigyi bizottsaghoz
Bécsbe felkiildéttem, a hol abban téméntelen bakteriumot és sok nitritet
talaltak ; de typhus- vagy paratyphus bacillust nem.

A megbetegedések idején a Honvéd- és Dohadny-utezaban laké,
teljesen megbizhaté tantk jelentették, hogy gy november kozepe
tajan a Honvéd-utczdban a eséhdlézaton eszkozolt javitisok utin a
viz nagyon zavaros és blizis volt. Minthogy a cséhdlozatban a viz
a Honvéd-utezdbol a Kovespad-utezan keresztiil a Zapolya-uteczdban a
tanitok hazaig foly és itt a cséhdlézat vakon végzddik, nem lehet-
séges-¢, hogy november kizepén a javitds alkalmdval a cséhdlozat
fertézve lett és az cmlitett dton, két hétre ra, a typhus megbetege-
déseket okozta ?

Hogy az igen tisztelt cléadé dr a nagykasziarnya katjabol
typhus-bacillusokat tenyésztett ki, én annak tulajdonitom, hogy a mar
inficidlt viz az elzart és nem hasznalt kitban a maga eredetiségé-
ben stagnélt.

A szomszédsagban levd tlzér-kaszarnya kut vizében meg azért
nem taldltak Bécsben typhus-bacillusokat, mert az itt levs kitakat a
tilalom daczéra feltorték és a vizét hasznaltak, tchdt itt a viz nem
stagnalt a maga eredeti fertézottségében.

Bétor vagyok kérdezni, hogy a ferldzott teriileten lévg kitak
barmelyikéb6l nem lehetett volna-e typhus- és esetleg paratyphus B.
bacillusokat kitenyészteni, hogy ha ezekben a katakban a viz épen
ugy stagnalt volna, mint a nagykaszarnya kuatjaban?

A fert6zés lehetGsége tudomanyos szempontbél a nagykaszarnya
kitjabol sem zarhaté ki egész positive, minthogy ez a kut téuyleo*
a poezegddor kozelében volt elhelyezve. Bn azonban a kat és cs6-
halézat cltavolitasa alkalmaval a koriilvevd foldet egészen szaraznak
és tisztanak taldltam. S6t maga a piczegddor is ateljes kiiirités utdn
meglett vizsgalva és épnek és atjarbatatlannak talaltatott.

Az a feltevés, hogy az elzdrds alkalmival kcletkezett nemleges
nyomds (szivias) a kaszarnya katjanak fertzott vizét egészen a
Honvéd-utezaig ragadta és a megnyitdsndl kcletkezett nagy nyomas a
fertéz0tt vizet ugyanazon az tGton megint vissza nyomta, s6t a
honvéd-utezai es6halézaton is tovabb rawadta, szerény nézetem szerint
egy kissé merész.
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b) Kovhcs Aron:

Tisztelt szalkiilés! Mivel a szinyegen levd typhus-jarvianyban
nekiink, katonaknak volt legnagyobb résziink, kivinom a mi eljara-
sunkat is nagy vonasokban ismertetni, mintegy ki zésclll az elmon-
dottaknak.

Az elmull év nov. 2d-c kirtl a Hunyadi-téren, a tanitok
hdzaban s ra kiriil-beldl egy héttel ugyanazon vizvezetékes§é mentén
a Ilunyadi-téren és a Zapolya-utczdban levd cs. és kir. laktanydban
is oxplosioszeriien, egyszerre tobben betegedtek meg lizas tiinetek
kozott, a melyckrdl bebizonyosodott, hogy a kor hastyphus. Siirg6-
sen kellett intézkedniink, hogy a es. és kir, laktanydkban a jarvany
elfojtassék, a Honvéd-utezdban levé két laktanydba pedig a ragaly
be ne torhessen. Ezért mi is exploratiot végeztiink.

A fortézés forrdsa utan egyénrdl-egyénre, nyomrol-nyomra
kutatva, roviden megallapitottuk, hogy a es. és kir. laklanyak
typhusos betegei esakis a laktanya vizvezetékébdl, a mely a varosi
vizmiivel van kapesolatban, fertGzhették magukat, két tiszt pedig a
honvéd-utezai vizvezeték azon csapjardl, a mely a Dohany-uteza
torkanal van. Kzck alapjan a cs. és kir. katonai parancsnoksag
nyomban intézkedctt is a jarvany clfojtdsa érdekében.

A jarvany fészkének kikutatisa azonban nekem, mint az allo-
mas orvosai rangban legidgsebbjének, a kolozsvari honvéd-allomas
orvosfénokének valt feladatommad, melyet a térparancsnoksag kizre-
mitkidésével a kovetkezd modon és eredménuyel végeztem:

Mivel ugyanazon idében, a Honvéd-utcza kiilsd felében, pol-
garok kozitt laké, nds honvéd-altisztek csaladjaban is volt hasi-
hagymaz kitirés, ezek ragdlyozasa eredeténck puhatolisa kozben
tajékozodtam a jarvany follépésénck és szétterjedésének idejérdl,
modjarél és a betegek szamarol is.

Megtudtam, hogy a jarvany a varos czen részében is épen
abban az id6ben tort ki, a mikor a laktanyakban, vagyis a tanitok
hiazinak szomszédsagaban.

Megtudtam, hogy az explosio a Honvéd-utezin haladdé s innen
Jobbra a Kovespad-utezdn it a Zdapolya-utezaban, illetve a Hunyadi-
téren vakon végz4dd vizvezeték végpontja kirdl, de czen kiviil még
ugyanazon torzsesé masik két vakon végzdédd végpontjan, vagyis a
vamual Ievd kordtra utalt hazakban és a javito intézetben is teljesen
egy azon idében, tchat cgyszerre hiarom helyen tortént s csak
azutdn haladott a ragdly a Honvéd-utezaba kiviilr6l befelé mend
iranyban. Azon a helyen pedig, a hol a tirzsesébél a Kivespad-
utezdba és a Dohdny-utezaba mellékesovek agaznak, tehat e két
utczdban csak a jarviny vége felé lépett fel nehany sporadicusnak
mondhatd eset. Ellenben a Honvéd-utczdnak azon részében, a mely

a Kovespad-utczatol a belvaros felé van, cgyetlen typhus eset sem
észlcltetett.
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Tisztan dllott tehat elttem, hogy a jarvany a Honvéd-utezanak
azon pontjan kezddodik, a hol ebbdl a Kovespad- és Dohdny-utezik
oldalra nyilnak s szigortan demarkalé ponton kiviil az innen tovabb
mend vizvezetékhdalézal mentén teriil el.

Megtudtam 6és pedig teljesen megbizhaté egycénektdl, hogy a
Honvéd-uteza megjelolt demarkacionalis pontjatol kifelé esé varos-
részben nov. 10 - 12. tdjan egy napon zavaros, barna, trigyalé-
szeril, bizis viz iiriilt a esapokon, a mely azon a napon délutinig
feltisztult ugyan, de ekkor egy tiszt és csaladja, abbdl ivan, erds
lazrohamot, hinydst és hasmenést kapott.

Megtudtam, hogy wov. 25. decz. 4. kizitt a es. és kir,
laktanydk esapjaibol a reggeli drakban siiriin  zavaros, iszapos viz
folyt és ugyanazon napokon a vizvezetéhalozat masik fennebb jelzett
két végpontjin, vagyis a vamndl és a javitd intézetben is hasonléan
iszapos volt a viz.

Ennek oka utin kutatva, a virosi vizmivek igazgatiosigitol
megtudiam, hogy nov. 8—12. kizitt a honvéd-utezai tirzsesivin
munkdsok dolgoztak, kidsvin a [Gldet, atvigtik a vascsivet s tliz-
olto-hydranst illesztettek a haloba és pedig egyet az igazsagiigyi-
palota elitt, egyet a Kivespad-uteza kozelében a Honvéd-uteza 33. sz.
alatt, kett6t pedig ettél kifelé. Ugyanakkor a szazados tértiszt, a ki
a honvéd-utezai elemi iskola kornyékén lakik, hivatalosan jelenti,
hogy nov. 10—12. kizitt egy éjjel munkdsokat latott a Kovespad-
uteza eldtti esivon dolgozni lueskos esis idében, misnap a 33. sz,
el6tti arok két oldalan fldhanyast latott, a kihdnyt fGld barna,
tragyaszerii, zsiros kinézésii volt s e helyen egy szivattyi-készilék
is volt az drok szélén.

Egyik tekintélyes kartarsunk ngyanezen alkalombdl figyelmez-
tetett arra, hogy a IHonvéd-uteza csatorndja ezen a helyen esG utin
kiszokott Onteni s elboritja az asphaltozott Gt ezen részét.

Mindezek alapjan vilagosan littam, hogy itt taldltam meg a
jarvany fészkét, mert mind az idébeli és ténybeli, mind a topo-
graphicus, mind pedig a fellépés és terjedés adatai pontosan Ossze-
viagnak.

Ezen az alapon inditvinyoztam a varosi egészségiigyi bizott-
sigban, hogy ne esak a fertGzittnek hitt vizet, hanem a megjelilt
két hydrans koril a talajt is vessék bakteriologiai vizsgalat ald,
Ez meg is tortént és a kortani intézet ezen talajbol igen sok bak-
feriumot tenyésztett ki, kiztiik typhus-bacillus nem volt, csupin a
laktanya egyik katjabol sikeriilt ilyet tenyésztenie. Ugyanennek a
katnak vizében a béesi vizsgalat 1 emd-ben 47.000 esirit szamlalt
meg, holott a mint a varosi felsé vizvezeték vizsgilatibol kitiinik,
okt. 15-én em® ként csak 14 cultura volt lathaté, Kz is a jelzelt
felvételt igazolja.
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Bzen adatok alapjan tehat abban 4llapodtunk meg, hogy a
jarvany fészke a Kovespad-ulezan beldl, a 33. sz. eldtt levG hydrans
szennyes talaja s erre alapitottuk a jarviny eclszigetelésére vonatkozo
intézkedéseinket is.

Errél a helyrsl kellett az iszapnak a vezetékbe jutnia, innen
sodorhatta a viz a harom végpont irdnyaba s rakhatta le e pontok
kizelében a pangé vizben levd bakteriumok kedvezd taplald talajat:
Ennck is tulajdonitom azt, hogy @ végpontok kiriil explodalt nagyobb
mértékben a jarvany s terjedt aztdn per continuitatem 2—19.-ike
kozott befelé a typhus.

Ezen topografikus felvételt ellendrzendé térszinvizsgalatot (ter-
rain) is végeztem.

A pontos katonai térkép szerint a Kolozsvartol délre fekvd
Békashegy két labbal terrasze-szeriien lejt a Szamosra. A terraszok
egyikénck keletre esé hajtasa a Huvyadi-tér feldl a Zdapolya-utezan
at lejt, itt sckély vilgyet alkot, hogy ecgy mdsik, joval nagyobb
emelkedésnek adjon helyet. Kz a terrasze, a mely bogarhat alakq,
magdba foglalja a IHonvéd-utezat is, a mely a hidtol kifelé szemmel
lathatolag is emelkedik. Feltételezem, hogy a vizvezeték-csivek, a
nagy viznyomas miatt sziikségtelen nivellalas nélkiil a térszinnel
parhizamosan fekszenck.

Ezen adatok alapjan a ragaly terjedése szempontjabol a kévet-
kez6 lehetséges:

Vagy a vizmentén, ennek természetes folyasi irAnydban terje-
dett, vagy a mi nem lehetetlen, a vizfolyasaval szemben. Utobbi
esetben a laktanya fel6li lejtén, a sajit sdlyanal fogva regurgital-
hatott a viz s vihetett magaval bakteriumokat is, de esak addig, a
mig a lejté tart. Kmelkedd csovin viz a sajat salyanal fogva nem
folyhat. Tehat ily modon a honvéd-utczai cmelkedésen at a maga-
sabban fekvé vamhoz nem folyhatott s ide iszapot mar azért sem
sodorhatott, mert a laktanyatél 1200 — 1500 lépésuyi tdvolsagra van,
ily messzire pedig még a sodrdé er6 sem futhat el par nap alatt.
Ennél valoszintibb az, hogy a vizvezcték centralis clzardasa alkal-
maval érvényre jutott negativ nyomds szivta a vizet s vele csirat,
1szapot visszatelé, De ebben az esetben a szivé eré a centrum felé hatolt
volna s igy a vamndl ellenkezé irdnyban, a belvaros felé, a Honvéd-u.
belsé részébe szivhatta és terjeszthette volna a ragalyt, itt pedig nem
volt typhusbajos. Igy hat e visszafelé valé terjedésnck czen lehetd
modjat is ki kellett zarnunk s arra az Aallaspontra helyezkedniink,
hogy a Honvéd-uteza 83. sz. haznal levé hydrans helyérdl indult
ki a jarvany. Ezt a helyet ki is kotortattuk, a kihanyt foldet sziiz-
kavicscsal potoltattuk s a tobbek kozitt ezzel a honvéd-laktanyat a
megfertézéstél megmenteniink sikeriilt is.

KonrAp1 zirszava: Fexere és Kovics f6trzsorvos urak azon
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kérdésére, hogy nem lehetséges-e, hogy a cséhalézat a Honvéd-
utczdban a november kizepe tdjan cszkozolt javitdsok alkalméaval
fertGztetett és onnan terjedt a Kovespad-niezan keresztiil a Zapolya-
utczdban a kaszarnyaig és a tanitok hazaig, el6ado azt a felvila-
gositast adja, hogy az ebben az irAnyban folytatott vizsgalatai ellene
szolnak ennek az eshetlségnek. Ugyanis megvizsgalta a novemberi
javitdsok helyén vett talajprobakat. de azokban typhus-bakteriumot
nem talalt, serologiai vizsgélatot végzett tovabba annak a hat szerel
munkasnak a vérével, akik a novemberi javitasoknal dolgoztak,
azonban egyiknek vérsavija sem agglutindlia a typhus-bakteriumokat
s igy sem: a talajbol, sem a munkasokbdl nem juthatlak typhus
bakteriumok a cs¢halézatba. Tle ellene sz0l ennck a feltevésnek a
jarvany terjedése is, Ha ugyanis a Honvéd-uteza elgjén vigzett
javitds alkalmaval jutottak volna a eséhalozatba a typhus-bakteriu-
mok, akkor a honvéd-utezai ezred és a honvéd legényséy kizitt,
tovabba az azon a kirnyéken lakéd polgari lakdssag kozitt is jelent

kezelt volna a jarvany, holott — miként felszélald urak is meg
jogyezték — azon a kirnyéken egyetlen cgy megbetegedés sem
y ol fen] =] D

fordult el6, a mit a varosi f§orvos hivatalos jelentése is megerdsit.

Ami Fegere f6tirzsorvos Gr azon megjegyzését illeti, hogy a
tizérségi kaszirnya vizében a bécsi katonacgészségligyl bizotisag
typhus bacillust nem talalt s hogy vajjon nem lehetett volna a fertd-
zitt teriileten levé kutak barmelyikébdl typhus, esetleg paratyphus
B. bakteriumot kitenyészteni, hogy ha azokban is a viz éppen Ggy
stagnalt volna, mint a nagykaszarnya katjaban, eladé megjogyzi,
hogy az alatt az id§ alatt, a mig a vizproba Kolozsvarrél Bécsbe
jutott, nagy mértékben elszaporodtak a vizben rendesen eléforduléd
bakterinmok, a melyek mialt a kevés szdmban bejutd pathogen bak-
teriumok kimutatasa rendkiviil nchéz, majdnem lehetetlen, hozzijarult
ehhez az is, hogy azoknak a kataknak a vizét hasznalidk, illetéleg
kiengedték, mialtal azok hamarabb tisztiltak meg, mint a nagy-
kaszarnya lezart kutja. Sikeriilt volna azokbol a kuatakbdl is a
typhus-bakterinin kimutatisa, ha tibbszir vizsgalhattuk volna meg,
hiszen, hogy az egész kérnyék fortdzve volt, mutatja a jarvany
kiterjedese a Zapolya- és Honvéd-utczak alsé szakaszdban. A stag-
nildsnak mindenesetre annyi szerepe volt, hogy abban a vizben
hosszabb ideig megmaradtak a typhus-bakteriumok, mint az dramlo
vizben.

Felszo6lalé ur szerint ,sem zarhaté ki cgész positive a fertGzés
lebetfisége a nagykaszarnya kutjabol, minthogy ez a kit tényleg a
piczegidir kizelében volt clhelyezve*. El6add szerint innen indult
ki a ragalyozds, a mit nemesak azzal bizonyithat, hogy ebben a
katban megtaldlta a pathogen-bakterinmot, hanem azzal is, hogy a

s ore el & PATOgOR Y e A
kat koriili talaj a kidsas alkalmaval egészen 4at volt azva, igen kel-
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lemetlen, tiirhetetlen drnyékszék biizt drasztott és a kitban a mlszaki
vizsgalat szerkezeti hibdkat talalt.

KovAics fétirzsorvos ur felszolalisanak ama részére, hogy a
jarvany fészke a Kovespad utezdn beliil a Honvéd-uteza 33. sz. elott
levé tlizesap koriili szennyes talaj bejutdsa, a vizvezetéki igazgatd
szakszerli véloményével valaszolhatok. Nov. 8. és 10-én &jjel 2—2
tlizesapot illesztettek a Honvéd-utczaban az igazsdgiigyi palota és
kivespad-utezai eladgazas kozt esé vonalba. Ugyanckkor az oda-
vezetd fées6 a Dedk Ferenc utcza végén elzdratott. A zapolya-utezai
és kivespad-utezai vezeték mnem volt lezdrva, mivel az amugy is
végpontot képez. mishonnan nem kap vizet s igy az eclzdrds sziik-
ségtelen. A Zapolya-utezinak azon részébdl, a hova a nagykaszirnya
fertGziott kitja csatlakozott, a Honvéd-uteza és Kivespad uteza tor-
kolatdig dllandd esés: 54 m. niwvean-differentia van, tehat a tiz-
csapok beillesztése alkalmaval a zdpolya utczai csében lévh Gsszes
viz a houvéd utezai féesibe folyt vissza. Ilyen nagy niveau-differentia
mellett erds szivo hatas is érvényesil, a mely szivas a nagykaszarnya
poczegdir mellett levd vizvezetéki kut timitetlenségén keresztil a
katat kirnyez4 nedves talajbdl typhus-bakterinummal feriGzitt vizet
szivhatott be a févezetékbe, a mely fertézitt viz aztin a esdében
volt vizzel egyiitt a honvéd-utezai fGesébe folyt, még pedig ennck
a fées6nek csak azon részébe, mely a kivespad-utczai eldgazas
helye kor(il van és semmi esctre sem jithatott a kivespad utezai el-
dgozdson bellil messzibbre, mert a varosi mérniki hivatal pontos adatai
szerint a Honvéd- és Kivespad-uteza torkolatatol a tiizesapok beillesz-
tése helyéig a tirszin 40 emt cmelkedik, A mikor a munka befejez-
tetett é6s a Dedk TFerencz-uteza végén levé elzard csap felnyitasa
utdn a nagy nyomds alatt levé viz a honvéd utezai eséhalozatba
hatolt, akkor a honvéd-utezai esének a kivespad-utezai esdvel vald
keresztozésénél Osszegyiilemlett szennyezett vizet cgyfeldl vissza
nyomia a zapolya-utczai vezetékbe cgészen a végpontig, a hol a
tanitok haza fekszik, masfeldl pedig ettdl az eldgozastol lefelé végig
hajtotta a javits intézetig. Mivel a dohdny-utezai esatlakozas a kiives
pad-utczai csatlakozason aldl van, a viz beeresztése utin a szennyes
viz cbbe az agba is bejuthatott és ezen keresztll folytatdlagosan a
Dohany utezan végig és a Magyar-uteza alsé szakaszaba.

Tehat esak a nagykaszirnya katja Ichetett a ragdly kiinduléasi
helye, ¢ mellett szélnak a physikai torvényck, a jarvany terjedése
és a Kivespad-uteza elagazasanal tortént demarkalodasa. Hogy pedig
a tanitok héazaban hamarabb jelentkezett a typhus, mint a nagy-
kaszarnyaban, azt azzal lchet megmagyarazni, hogy az intelligensebb
elem hamarabb érzi énmagan a betegség elsd jeleit, s hogy az ott
vakon végz4dd esében kedvezdbb az alkalom a typhus-bakterium
megmaraddsdra, mint az aramlé vizben, ezéri jelentkezett a kornyi
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pontokon (javité-intézet, Honvéd-uteza véege) is nagyobb szimban a
ragilyozis.

A tanitok hézdban uralkodott jarvany gyorsabb jelentkezésé-
hez és nagyobb kiterjedéséhez hozzajdrult az ott élvezett és vidék-
rél beszillitott tej, a melyben eléadd paratyphus B. bakteriumo-
kat talalt,

Il. szakiilés 1912 februarius 3.-ikan.

Elnék : Davipa Lro.
Jogyz6: KoNrApr DANier,

I. Kenveres Bavkzs eldadasa: A Rontgen felvételeken mutat-
kozd eqyes hibdale Eikiiszobilésérol® (L. Irtesité 1—06. 1)

II. Bitenrer Duzsod: |, Terhes méh kiirtdsa rdlk miatt® esetérdl
szamol be.

35 éves, férjes, ismételten terhes nd azzal a panasszal vétetik
fel a kolozsvari nigyogydszati klinikan, hogy hiarom hét 6ta giresos
alhasi fajdalmai vannak és bévebb folydsa. Utolsd tisztulis két és
fél hé elGtt.

Vizsgdlatnal okolnyi antefl. vertalt felpuhult méhtest, szabad
kirnyezettel, portio mellsé ajakdn eziistforintnyi teriileten érdes szem-
esés felszin, vérzékeny, melybe éles kandl kinnyen Dbesiilyed és
tirmelékes darabkdkat hoz ki, ezeknek kdrszivettani vizsgalatandl
laphdmszerii sejtek fészkeinek nagy tomege, sok kiztiik pluripolaris
mitosissal. Kevés stroma.

Diagn. Carcinoma plano cellulare medullare portionis -}- gravi-
ditas in mens. IT—III.

Betegnél Werrnrmv-féle méhkiirtast végzett Szandé professor.

Méhben taldlt foetus 68 em. hosszi.

Bizonyos mértékben a ritkasigok kizé tartozik a riak és terhes-
ség egyiiltes eléfordulasa, mivel Wincken, Srrarz, ConNgreiy, SUTUGIN
6s Sarwry gyiijtéseibil tudjuk k. b. 2000 ferhesség vagy sziilésre
esik egy. méhrikos szividmény, tehat 0:050/;.

Ritkasigdinak oka: rvészint mivel a carcinoma inkdbb abban
a korban 1ép fel, mikor a fertilitas mar megsziint, részint mivel
a folyamat destructiv jellege a conceptiét neheziti vagy teszi lehetet-
lenné, anndl inkabb, minél kiterjedettebb, vagy minél magasabban,
tehat a cervixben, még inkabb ha a corpusban fordul eld.

Inkébb ismételt terhesség alkalmival latjuk, azonkiviil a leg-
gyakrabban a rdik el6zi meg a terhességet és nem forditva.

Kétségtelen, hogy a rik fejlidésére és rapid niivekedésére
terhességgel jaro fellazulds és vérbiség igen kedvezl alkalmat ad.
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A rédk befolydsa a terhességre olyan mértékben esik elbirdlas
ala, hogy a folyamat mennyire progredialt.

Két ember élete jon szoba.

Az anya és magzat érdeke forditott viszonyt teremienck, mely
csak egy esctben fordithaté az utdbbi eldnyére, ha az anya alla-
pota kilitdstalan, akkor a terhesség rendes végét igycksziink elérni
és kilonbozd alkelmilag indiedlt matéti cljarasok vannak hivatva a
magzat élve sziiletését biztositani.

Ha pedig kildtds van a radicalis-operatiora, akkor a terhesség
szamot nem tevd tényezdvé enyészik. Ma kizardlag a hasi kiterjesz-
tott méh teljes kiirtds az a modszer, a mely czélravezetének tekin-
tetik. Kz végeztotett a jelen esetben is sok parametrivm kihozasaval ;
beteg miitét utin simin gyogyult.

I11. szakliilés 1912 februarius 10-én.

Eln6k : Krum4{r Aporr.
Jegyz6: Kovripr DAninr,

Imre Joézser eladésa: . Adatok az alkalmazkodds tandhoz®.
El6ad6 bevezetésiil ismorteti az alkalmazkodas miivelésére vonatkozo,
ma érvényes felfogist s az ellene tibb buvartél (TscnirNing, Prruek
stb.) timasztott kifogdsokat. Ismerteti SriLuina-nek legijabb ciméletét
a sogdrtesti izom hatdsarol s az iivegtest szerepérdl az alkalmaz-
kodasban, kifejti azon mozzanatokat, melyek ezt igen megnyerdvé
s valoszin(ivé teszik, valamint azokat, melyek Hrss nézete cllen
szolnak, mely szerint az alkalmazkodo izom munkaképessége a korral
semmit sem csikken, hanem manifest és latens alkalmazkodd erd
cllentétesen valtoznak, amaz allandban és nagy szabalyossaggal apad,
emez relative névekszik. Szol azon koriilményckrsl, melyek az
alkalmazkodés élettandban valdé hidnyos ismeretiinket bizonyitjak s
azon pontokrol, melyeken ujabb vizsgélatok sziikségesck.

Sajat vizsgalalainak czélja volt, hogy az alkalmazkodas értékét
s aunak a korhoz vald viszonyét pontos és szdmos meghatarozassal
allapitsa meg s értékeivel Donpurs ismeretes adatait ellendrizze.
Eredményei, melyeket 452 cgyén kizelpontjdnak meghatdrozasa
utdn dllitott Ossze, teljesen igazoljak Duvawr adatait, ki par évvel
ezelGtt kozolte azt a véleményét, hogy az alkalmazkodds apadésa
teljességgel mnem olyan szabdlyos és nem olyan egyenldé az egy-
kortiak kozt, mint a Doxprrs 0t évi kizépszdmai mutatjik. Kvrél-
évre csoportositja (7 és 35 év kizott levikndl talalt) adatait s ezekkel
bizonyitja, hogy az alkalmazkodids ugyanazon életévben 6 —8, s6t
tobb dioptridval is eltérhet egyesck kizt, hogy valamely egyén
korat e miatt az alkalmazkodas értékébél megdllapitani nem lehet s
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hogy az alkalmazkodasi érték igen nagy latitude hatdrai kozitt lehet
normalis. Re4d mutat azon mozzanatokra, melyek annak felvételét
igazoljak, hugy a sugar-izom feladata nom lehet cgyedill a zonuia
ellazitisa és hogy az izom erejében, allandé vagy iddszerii értékét
tekintve, nagyobb ingadozasok fordulnak eld.

1V. szakiilés 1912 februarius 17-én.

Elnik: Davipa Lro,
JegyzG: KonkrApr DAMEL.

1. Zacuer P41, idegen testek léghtakba julasidhoz csatlakozé
korboneztani elvaltozasok nehdny példijat demonstrilja cgy utobbi
eset kapesin. Egy 43 éves nd, ki masodizben fekiidt a belgyogya-
szati klinikdn, azon panasszal vétette fel magiat, hogy 2 év 6ta
nehezen légzik, légzésnél bal mellkas felében fajdalmakat érez.
Vizsgalatnal a bal mellkasfél kisebb, légzésben visszamarad. Az
egész bal oldalon tompult dobos kopogtatasi hang hirgi légzésscl.
Kopet bd mennyiségil, biizis. A beteg az erdbeli dllapot hanyatlasa
mellett 9 nap alatt exitil és bronchicktasia diagnosissal keriil bon-
czolatra. Bonezolatbdl kivetkez6k emelenddék ki, A jobb tiid6
emphysemads, alsé lebenyében bronchopneumonias goczokon kiviil
a thrombotisalt arteria pulmonalis dgak. Bal tiid6 kérgesen a mell-
kasfalhoz nétt, kiesiny, zsugorodott, tomitt, esupan alsé vészében
van ogy lidtojasnyi barlang, biiziis, barnasvirds folyadékkal meg-
telve. A barlang belfeliilete a hilus felé szabalytalan léczek Aaltal,
a melyek obliteralt ercknek latszanak, masodlagos éblitkre van osztva,
a melyek iranya a hilus felé convergilolag halad! Nagyobb hiirgikkel
a barlang fala tibbszirisen kizlekedik, szomszédsigaban giimdk
nincsenck. A barlang az alsd lobenynek 2/ -at foglalja cl, a fenn-

maradd része az alsé lebenynek heges, pala sziirke alapszivet horg-
tagulatokkal, melyek mogyoronyiak, siiriin egymas mellett tokus/nek,
sGtét vords nydkhartyaval birnak. A felsG lebeny szintén heges,
légtelen, kisebb-nagyobb iiregekkel, a melyck nagyobbrészt horcrok-
kel kizlekednek. A jobboldali f6hiérg, valamint a légest nydkhartyaja
halvany, a balé barsonyos, belivelt, Kozcledve az also- és felsd-
lebeny hirgeinek clagazédasihoz, a nyakhartya kezd cgyenetlenné,
szemeséssé valni. A bifureatiotol 2 em.-re egy hidalak(i nydkhartya-
redd altal két szemkizt levd teriilet egymassal Osszendtt. A fels6
lebeny hirgénck nydkhartydjan kiiliindsebb rendellenesség nem volt.
Ugyanezen tiidé alsé lebenyéhez vezetd f0hirgben egy esont darablka
taldltatott, erésen beékelve. Ezen ecsont egyik vége villaszeriien két
koragban végzidik, a masik csupan egy csiesban. A horgos vég
félkoralaka teriiletet fog kizzé. Az egész csontdarabka legnagyobb
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hosszisdga 20 mm. s kizepén 700-nyi szig alatt meg van forgatva.
A csont vastagsiga mindeniitt lemezszerdi, A horgben Ggy helyez-
kedett cl, hogy kampods végei a hirg distalis végében voltak. Ez.fm
hirg nyakhartyaja tobb gidirszerd bemélyedéssel bir, melyck sziir-
kések, hegesck.

Rgyéb szervekben is talaltunk cltérést, a melyck a tiidé kor-
boneztani clvaltozasdval nem voltak Osszefiiggésben. A bonezolat, a
mint a leirasbol is kitetszik, az egész bal tiiddre kiterjedG barlangos
hirg tagulatot allapitott meg, mely oly nagyfokd, hogy végered-
ményében a titdé ,hirgtagulatos sorvadasdhoz 0. n. phthisis bron-
chicetaticahoz vozotett. Kzen allapot ogyediili okozdja a bal fGhirg-
ben feltalalt esirke fejesont, mely bejutva a légitakba alkalmas,
horgas, sarkantyszerii alakjinal fogva a bronchusban tgy akadt
meg, hogy a tovabbi holyzetvaltozas, Ugy latszik, lehetetlen volf,
vagy legalabb is korlatozott maradt. Hogy a esontdarabka bejutasa
Jjart-e fijdalmakkal, vagy fulladisi, kihigési insoltussal, erre vonat-
kozolag sem a beteg anamnesisébon nem szerepelt semmi, sem a
hozzitartozoktél nem lchetett megtadni semmit. A férje mindissze
annyit emlitett, hogy cldszoretettel szopogatta az aprd cesontokat.
De ha ¢ cesontdarabka tényleg észrevétleniil is passirozta a gégét és
légesivet, nem tartozik a legnagyobb ritkasigok kizé, mert hiszen
a legkiilinbizdbb idegen testcknek a légatakba valé észrevétlen
bejutdsarol lehet olvasni, :

A csontdarab most mér allando izgalmat gyakorolt a bronchus
faldra, ott decubitust okozott, a nydkhartya meglobosodott. Az alland6
lobosodds, a megvaltozott tiplilkozasi viszonyok ecredményc, a
bronehusok ellentdlls képességénck csikkenése, azok falinak sorva-
dasa, fokozatos elvékonyoddsas ezzel parhuzamosan azok tdgulasa
egész a caverndkig. A bronchicktasidk altal kizrefogott tiidorészletek
nyomva, sorvasztva lesznek, mignem a folytonos tagulds altal egy-
massal érintkezuck, sit kizlckedésbe is jonnek. A hol ez nem tir-
ténik, ott is nagy veszieség All be a légeserére nézve, mert az
Usszenyomott tiidé indurdlodik, clhegesedik ¢ ilyen forman az egész
féltiid6 kieshetik a légeserébdl, a mint az cbben az esctben is tor-
tént. Gyiijteményiinkbél még két ilyen készitményt mutathatank be, a
melyek koziil egy esetben egy ras-srdf keriilt az ogyik oldali f6hirgbe, a
mftS_ik esetben mogyord-héj. Az clviltozdsok azonosak a tiidokben
az imént bemutatott készitménnyel. Mindegyik tiid6 cirrhotikus, telve
bronchiektasiaval, Erdckes volt még az utdbbi esetben a barlangok
bakterim tartalma, Kizionséges fostési cljirdssal feltiinen nagy
szdmban taldlunk sarjadz6 gombakat, sok coccust, comma alaki és
rothadéasi bacillusokat, kevés fusiformist. Szamos ZimeHr, NELSEN
szerint festett készitmények kijzil mindissze egyben taldlunk granu-
lalt, szemecsés palezikakat, egy ecsoportban mintegy 5—6, a melyek

Ertesit6 (orvosi szak) 1912. ’ 5

JET TN
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alakilag nagyon hasonlitottak tbeulosis bacillusokhoz. Szabad szemmel
is észrevehets giimds elviltoziasokat nem taldltunk se n a bronchiek-
taticus  barlangok kirnyezetében, sem a peribronchialis nyirok
mirigyekben. Minthogy ezen savilld pilezikikat mindissze egy készit-
ményben taliltuk — kizben kerestiink homegenisilo  eljardssal
is bacillusokat, de ezek is negativ eredménnyel jartak — hatiro
zoltan nem donthettiink a felett, hogy ezek tényleg theulosis bacil-
lusok-e vagy zsir savtartalmi anyagban -— a mi éppen bron-
chiektaticus caverndban talilhatd — savillova valt egyéb palezikak,
[izen harom esetiinkbdl azt a tanulsigot lehet lesziirni, hogy fél-
oldali, féleg az als6 lebenyre is kiterjedd brouchiektisiinal mindig
gondolni lehet idegen ftestnek a légutakba valé jutdsira is, ha
mindjirt az anamnesisben erre semmi timpontot sem kapunk.

II. Hareadx Gyurna két beteget mutat be,

A) A bemutatoit 45 éves férfi betegnél (kovaes) 3 ho 6ta
jobb valltajra lokalisalt fijdalmak, 2 ho ota pedig nyelési nehéz-
ségek, rekedtség léptek fel, Objective a  jobboldali m. trapezius,
sternocleidomastoideus, tovabbd a m. supra- és infraspinatus, levator
scapulae, rhomboideus, pectoralis major sorvadisa muotathatd ki
azonkiviil a jobb hangszilag cadaver allisa, atrophidja; a jobb ligy-
szajpadfél paresise, az egész jobb gégefél, hitsd garatlél és ligy-
szajpadivekre kiterjedd anaesthesia van jelen. Tekintettel ezen objectiv
adatokra és az alibb megewmlitett korlefolyasra, bemutaté az ezen
teriileteket beidegzi  idegen peripheridis megbetegedését  veszi fel,
nevezetesen a nervas accessorius, vagus és a plexus brachialis pars
supraclavicularisinak lobos elvéltozasat. Lues, tovabba egyéb fertizi
betegségek, alkohol abusus kizirhatok, ellenben az a koriilmény,
hogy az illeté régota visel silyos terheket a jobb véllin, traumatikus
ok valdszinlisége mellett nyilatkozik, A kezelés alatt hatirozott
javulias mutatkozik, jelenleg mar esak hypaesthesia van jelen és az
azelGtti érzéktelen teriileteken, a regurgitatios fajdalmak megsziintek,
A Dbeteg tovabb észlelés alatt all,

B) A 24 éves nénél egy és 6l év 6ta f6fajas, idonként hanyéas,
fél év ota baltestére kiterjedd gyengesée lépett fel. Megeldzileg a
bal kig- és gyiiriisfijj idonkénti ringasa jelentkezett, ez azonban egy
honap mulva megsziint. Betegnél objective baloldali hemihypaesthesia
és ezzel kapesolatosan a hé és fajdalom érzés lefokozisa talalhato.
Baloldali hemiparesis. Pangasos papillabol kifejldd atrophia nervi
optici folytin amaunrosis, baloldali rdgéizmok kiesése észlelhets.
Idénként kéregizgalmi tiinetek a sensorinm teljes felliiggesztésével.
Bemutaté a jobboldali agydaganatot subeorticalis jellegiinek tartja,
mely fejlédésében a féloldali érzési €s mozgisi kieséseket okozta,

2

Hozzdszil : Szard Joézser,
III. Demerer Gyorey és Hanasziewicz Oszgdr el6addsa: 4
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7 m. onmiikods ismétlg-pisztoly és a 98 m. szolgdlati revolver hatd-
sardl. (L., Krtesité 7—42. 1)

V. szakiilés 1912 marczius 2.-an.

Elnik : Kromd{e Aporr.
Jegyzi: Koxrivr DANrEr.

I. Szané Jézsur elGadasa @ A patelliris reflex megjelenése izom-
sorvaddsos tabes dorsalis elévehaladt stadivmdban. (Lésd  Ertesitd
43—48, lapok.)

II. Av&ruy Isrvin ecl6addsa: A csontok rostos szerkezetérdl.

IIL. Vipakovien Kamir, a felkaresont biityGkfeletti téréseinek
egyszeribb kezelési modjat mutatja be a felkar és kinyikre alkal-
mazhatd ketiés nyiijltokaes segélyével.

Szerinte az eddigi sokszor hibis eredmények okat egyrésat
abban kell keresni, hogy az egyszerii nytjlékacs nem alkalmas
elegendd erds huzas kifejtésére, misrészt abban, hogy a distalis
tortrész helyzetét nem vagyunk képesck kizvetlen dton megvaltoz-
fatni. A nyujtas erdsitésére alkalmazott segédhizisok az eljarast
nemesak komplikaltabba teszik, hanem az egyenesen nyajté erdt
emelty(iszerfien hatd, tehdt forgaté erdvé alakitjik dt; a minek kiros
voltat kiilintsen a hajlitisos torési alakndl liatjuk, hol a distalis
tirtrész amgy is mar flexios dllisban van., Az emeltyiiszerfien hatd
nyljtds ezen pathologias dllasat esak még jobban fokozza. De az
eddig alkalmazisban 1évé hiizdsok arra sem alkalmasak, hogy segit-
sgiikkel a distahis tirtrész helyzetét kivant modon kozvetlen(il
megviltoztathassuk, ezt a tortrész kiesinysége és helyzete nem
engedi meg. Helyviltoztatisit esakis az Usszes hiizasoknak egymadsra
valo hatdsa Otjan tudjuk elérni, A kar egyes részeinek egymashoz
val6 helyzete, melyben a hazisokat red alkalmaznunk kell, sem
felel meg mindig a corrigilast czélzd torekvésiinknek ; a distalis
tirtrésznek kiillondsen nagy helyzetvaltozdsaval jir a kar teljes
kinyajtasa, mely a flexios tirés kezelésénél van szokdsban. I

Mind e nehézségeket eldadd kinnyen véli legyGzni a bemuta-
tott kettés nyujtokacsesal, melynek alkalmazisa a kivetkezGképen
torténik : A poélya egyik szirat a felkar kiils6é oldalin vezetjiik le,
W_ale megkeriiljiik a kinyokot, kiviil kacsot képezve, atesapjuk a
kinySkhajlatba és keresztezve az elGbb képezett kaesot, a pdlya
végét a felkar belss oldalin felvezetjiik a honaljig. A flanell-p6lya
két szirat  mull-polydval megerdsitjiik. (Legjobb ragasztonak az
aleohol-terpentin keverék bizonyult).

A kaes eldnyei : igen tekintélyes megterhelést enged meg ;
hizasa egyenes, a felkar tengelyével egyirinyi (nem emelty(iszerii!)

D‘
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és mivel a distalis tortrészt egészen koriilfogja, kozvetleniil alkalmas
arra, hogy a distalis tortrész helyzetét barmely kivant iranyban
megvaltoztassa. Ez torténik féleg clére és hatrafelé; mindkét eset-
ben a polya szarainak kiilonleges feltevése sziikségeltetik ; és pedig:
ha eldre az alkar {elé szandékozunk helyébdl kihozni, a felkar hitso
oldaldra, ellenkezé esetben annak kiils6 oldalara kell a pdlyaszirakat
erdsiteniink, Hogy a kettGs nyunjtokacs c hatdsit kifejthesse, sziik-
ségessé valik lgy az alkarnak, mint a felkarnak rogzitése, a mi az
elébbire alkalmazott hosszhiizassal és az utobbira alkalmazott hardnt-
hazassal tirténik; ezck azonban esak rigzitd hizdsok és esak annyi
megterhelést kiivetelnck, a mennyi ¢ ezél clérésére elegendd.

Legszembetlinbb a kaes hatisa az annyi nehézséget okozi
oldaleltérés kiigazitasaban, ez az erés nytjtohatis alatt szinte magatol
kiévetkezik be.

Ezek alapjin a hiizdsok a két tirési formanal a kivetkezbk
lesznek,

1. A feszitéses biityOkfeletti torésnél: (a felfliggesztett karon)
htizds az alkaron clére felé, annak hosszirdnyiban, hardnthizds a
felkaron haira felé — czek a rogzité hazdsok — a ketids nyaGjto-
kacs zsinegje fel és elére van vezetve.

2. A hajlitasos térésnél, hizds az alkaron, mint az elébb; a
kettds kaes hizdsit fel és hatrafelé gyakorolja, haranthizas a fel-
karon szintén eldrefelé. Amott az alkar derék vagy hegyes szigben,
emitt tompa szigben van elhelyezve a felkarhoz képest.

A zsinegek megterhelése a beteg kora szerint és izmainak
erssége szerint valtozik (a kettés kaesé 1-—4 kg.) Felndtieknél a
hiizasokat a nyugvd karra alkalmazzuk.

Jol alkalmazta elGado a kettds kacsot a felkaresont diaphysisé-
nek azon toréseinél is, melyek — nagyobb dislokatiét nem mutat-
van — jarébeteg kezelésre is alkalmasak. Alkalmazni kivanja tovabba
az emlitett tirésckkel sok hasonlatossiggal bir6 térdfeletti czomb-
csonttoréseknél is, .

Végil tibb Rowrary felvétellel igazolja az elmondottak helyes-
ségét és ajanlja az eljirast a nyajtokezeléssel foglalkozd kartarsak
figyelmébe.

IV. Gorpmany Aresn : Uleus molle serpiginosum és erythema
exsudatioum multiforme egy-egy esetét mutatja be.

Egy 19 éves borbély-segédnél 10 napig fennall, a glanson
1év6 uleus gydgyuldsa utdn nebdny napra bubo 1ép fil, a mely 4 nap
alatt elgenyed és felfakad. A felfakadt bubo helyén fekély lép fel;
ez lassanként a mons pubisra, a genito cruralis red6n hatrafelé
terjed a czomb belsG feliiletére, a farpofara és a gat szomszédos
részeire és per contiguitatem a taloldali hasonld teriiletre is. Fel-
vételkor e teriileten egyenként jo gyermektenyérnyi, karélyos szélii
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személesgsen tulburjanzott typusos fekélyek. A bubo helyén, az
ingu. hajlatban a folyamat elérchaladasdnak mutatéjaképen feliiletes,
rendetlenil sugaras 3—5 em. széles hegek,

A beteg 2 hete van a klinikan. Erés edz§ kezelésre e fekélyek
Jorésze behamosodott, a szélek azonban nem tisztultak fel, s6t ter-
jedni latszanak. Ugy latszik, hogy a thermokauter a jelen esctben
nem lesz clkerfilhetd.

A beteg WassgrMANN reactidja negativ. Sem a szivettani met-
szetekben, sem az ismételten vett kaparékban a Ducrey—Unwa-féle
strepto-bacillusok nem voltak kimutathatok.

A mdsodik betey egy 36 éves napszamos, 2 nap elétt jelent-
kezett a khinikan azzal a panasszal, hogy cgy hete kiiitése van
kezein, alkardn, labszarain és szdjaban. Tovabbi kérdésckre eclbadja,
hogy ez a kiiités 2 év Ota mar 6tédszir ismétlodik nala. A kiiités
el6tt rendesen gyenge, bagyadt, kevés borzongést érez, napokkal
azelStt végtag fajdalmakat, kiilontsen a labszarakban. Jelenlegi
kilitését is labszar fijdalmak, bagyadtsag clézték meg.

A beteg hémérséklete felvétel ota 37-4—38-H¢ C kozitt. Sapadt,
kissé closctt, elég élénk labszar fajdalmakkal., Kézhatakon, az ujjak
hati oldalan, alkarokon, elszortan a labszaron és tenyereken lencse-
fillérnyi kerek, néhol Usszefolyo, piskota v. girdlt alakit papulosus
erythemak. A nyclven, pota nyalkahirtydjan nchany sziirkés diph-
theroid lepedékkel fedett, duzzadt, virisen belovelt udvarral koril-
vett lenesényi plaque. A beteg belsé szerved, csekély fokd emphysema-
tol és huruitol clickintve, cltérést nem mutatnak, vizcletben fehérje,
vér, vese alak elemek nem mutathaték ki,

Az esetet az el6ado az élénk labszarcsont fajdalmak miatt mint
az erythema exsud. mulliforme rheumatoides alakjat mutatja be.

V1. szakiilés 1912 marczius 9.-én

Elndk : Daviva Lezo.
Jegyzs: Koxr4vr DANIEL.

I. Kor4r Grrd bemutatdsa: Argyrosis esele 81 éves emberen.

Az argyrosis, az eziistsOknak hosszabb-rividebb ideig tarto,
kiilondsen belss alkalmazisa révén jon létre.
. Az eziist lerakodisa a bdrbe, illetve a szervezetbe, vagy
indirect, a vér atjan, vagy direct kivillrGl torténik. Az elGbbi az
universalis argyrosis, mig az utébbi a localis argyrosis, mivel az
utébbi csak oly munkésoknil taldlhato, a kik porszer(i eziisttel
dolgoznak, ez az alak megfelel a nyalkahartydk localis argyrosisanak
(pl. a conjunctiva vagy urcthra argyrosisnak).

Az altaldnos argyrosis legtobbszor a fénynck leginkabb kitett
részeken, arczon, kezeken 1ép fel, de nem kiméli meg a tobbi test-
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részt, s6t a belsd szerveket sem. Az ipari argyrosis elésziér Braské
és Lmvey munkai révén lett ismerctes,

Az oziist lerakodasa, illetve az cziistvegyiiletck képzddése a
bérben szorvsan ragaszkodik a koétészévet hatiraihoz s kiilnésen
elényben részesiti a rugalmas rostokat. Teljesen ment marad az
eziistt6l a kotdszovet protoplasmas része és a ham.

A mi esetiink egy universalis argyrosis, mecly az argent.
nitr. 50%/,-0s oldatanak 40 éven koresztll valé allando haszndlata
altal jott létro. Typusa a beteg a megrigzitt syphilophoboknak s
érdckes, hogy midén a ecsupdn curiosumbol végzett vérvizsgalat
negativ credményét kizdltem vele, a teljes meggydzddés hangjan
jelentette ki, hogy cz nem lehet, mert ha neki nines syphilise, akkor
nem is volt a viligon soha senkinek ! Az argent. nitr.-al valé penis,
illetve szdjecscteléseket egy borbély ajanlotta neki s azéta kb, 40 éve,
azt naponta csindlta, nem is emlitve azt a sok manipulatiét, a wit
ezen kiviil végzett, tébbek kozott pl.: hogy 380 évig naponta harom
higanyos piluldt vett be.

Hogy bére szine elvaltozott, arra koriilbeldl 10 év elétt figyel-
meztették, mert a beteg maga csak ritkdn veszi észre a lassanként
erdsbbiddd szinelvaltozast. Azonban ez szerinte a legkisebb baj, hisz
most sem ezért jott klinikankra, esupdn azért, hogy mint 6 mondta,
J~nem kaphatna-e egy par Ehrlich-féle oltast“. A mint méltdztatnak
l4tni, ndla is, mint az mar az univ. argyrosisndl lenni szokott, a
fénynek kitett részek hamusziirkék, kékesen attlindk, mig a ruhdval
fedett részek sokkal vildgosabbak. A szaj nyalkahartya és a fogak,
a hol direct tortént az ag. nitr. bevitele, korom feketék.

II. Veress Giza bemutatisai:

Egy par megjelenési formajaban érdekesebb csetet valogattunk
ki kérodank syphilis anyagabdl, a mit Marscmarxé professor dr
szives mogbizisabol a kivetkezdkben leszek bator a t. szakosztaly-
nak bemutatni: -

Itt e 9 éves gyerek egy hete jelentkezett ambulantidnkon :
Papuldi vannak a sz4j nydkhartyain, tonsillakon, nyelvén, penis
bérén, roseola mellen, hason; universalis scloradenitise mellett nagy
fokban induralt és megnagyobbodott nyaki mirigyei gyanittatjdk a
primér affectionak a szajiiregben valdé lokalisatigjat. Hxtra genitdlis
fertGzésre fiatal kora utal. Atyja masodlagos tiinetekkel klinikankon
volt kezelve s nem lchetetlen, hogy az 6 esete volt a fertGzés for-
rasa, Ez esetben az érdekesség, a miért bemutatjuk, a nyelvi papuldk,
Nyelven igen gyakoriak a hypertroph. papuldk, de ily nagy szam-
ban és nagy mértékben ritkdn lehct-latni. Jelenleg a par injectio
s a tisztantartds kovetkeztében megindult a papulik visszafejlédése,
de felvételekor az egész nyelv, mint egy nagy papulas timeg volt,
elsd pillanatra mint egy stlyos interstitialis glossitis imponélt, koze-
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lebbi vizsgalat azonban egyszerit hypertroph. papulédknak igazolta. Czi-
gany betegeinknél kiilinben megszokott dolog a nagy taltengd
papula, vagy a tisztasag hidnya, vagy az elhanyagolas miatt.

Ez a méasik boteg 22 éves leany, clhanyagolt tisztasigi alla-
potban keriilt hozzank syphilisével. Szépen kifcjezott circinner papulai
vannak, melyek tébbek kizt a kiils6 halld jaratban is helyet foglal-
nak. Mindkét fiilkagylé bemenetében ilyen circinner papula van,
melyck cgyméasra fekvs oldalaikon fényesck, simdk, nedvezdk, mig
széleiken részben besziradt genytdl, részben a tovaterjedé papulaktol
sdvszeriien felhanyva, szépen kovetik a kagyld bemencténok raj-
zolatidt. A halldjaratban a papuldk ardnylag ritkak, planc e cir-
cinner papulak olyan sajatsigos kinézésiick, hogy egyéb lues jel
nélkll nem lehetne egy koéunyen diagnostisdlui. Circinner papulai
egyebiitt is vaunak, mint pl. homlokon, genitalidkon. Mellén, hason
papulocrustosus cxanthema, melyck kozil egy pdr, mint pl. a nyakon
majdnem rupia luesszer(, atmeneti alak a stlyos lueshez.

Kovetkez6 érdekesebb eset e 20 éves leany, kit mar februarias
17. éta sccunder tiinetekkel korodankon kezelink, 25 centigramm
salv - II1. toura Hj. injectiot kapott. Szépen kifejezett mikropapulds
exanthemaja van. Az ilyen mikropapula az igazi, mit Lichen
syphiliticumnak is noveaunck, mivel amnyira hasonlit a lichen ruber
planushoz. Eme kis, alig gombostiifejnyi lenticularis papuldk felii-
letiikon épp olyan viasziénylek, mint amazok s kizepiikin épp tgy
meg van a koldokszerQ behtizddias, mint azoknak. Persze a sajatsa-
gos csoportosulas mindjart elardlja, hogy mikropapuldkkal van
dolgunk. Hogy a stlyosabb tiinetek kozé tartoznak, bizonyitja az,
hogy a tibbi tiinetei jorészt mind visszafejlédick az eddigi kezclésre,
mig e mikropapulik kevés valtozdssal fennallanak.

Erdekes a 15 éves leany escte is. Az extragenitalis fertézéseknek
aranylag nagy szamat teszik az ajak sclerosisok. Nala is egy 49
hetes sclerosis klinice is typikus nagy taji mirigyekkel, de még
spirochaetat is taldltunk beune. Krdekes esctében az is, hogy
sclerosisat egy tollifoszto-kaldkaban kapta, lol kilonbozd tarsas.
jatékok kizben esokolodzni is kellett a legényekkel. Egy ilyen
esoknak kellemetlen emléke most e selerosis.

E 12 éves leany gyermeket azért mutatjuk be, hogy demon-
straljuk, milyen stlyos elviltozdsokat okoz az clhanyagolt syphilis.
I8 betegnél 4 éves kora Ota tertids lues folyamat van, minek lathato
kovetkezményei ¢ heges deformatiok az arczon. A folyamat terjedd
tendenczidja az antilueses kezelésre megallapodott ugyan, de az eddigi
ronesolisokat mar corrigalni nem lehet. Az egyik szemét (bal) a
folyamat teljesen tinkre tette, sot a heges gyogyulds miatt a masik
szemén 1is ektropium van. Kemdény szdjpadanak jorésze hianyzik.
Orriiregében- is sdlyos elvaltozasok vannak. Hétsé garatfal, lagy-
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szajpad tele hegekkel. Egy érdekes fejlddési rendellenesség is van,
a mely kiilonben congenitalis luesnél nem ritka, t. i. egy foga van
a kemény szajpad kidzepén.

Végll e 14 honapos gyermeket mutatjuk még be. Congenitalis
syphilis érdekes osete, mclynél 14 hénapig semmi manifest tiinet
nem volt, s akkor egyszerre eruptioképpen testivezte szép cireinuer
papuldk jelentek meg. A gyermek vézna, rosszal tiplalt s csecsemd
koratol kezdve alland6 orvosi kezelés alatt allott, antilueses kezelést
azonban lues tlinetek hijjaban mindezideig nem kapott. Hogy ez
congenitalis lues, azt tobbé-kevésbbé valosziniivé teszi ¢ kilitési alakon
kiv@il, mely rendesen a késéi syphilises tiinetck kozé tartozik, még
az is, hogy anyjinak ogy abortusa volt, Wassermany reakeiot még
nem végezhettiink ugyan anyjanal, de ez az abortusa valdszin(ivé
teszi latens syphilisét.

Ez untobbi eset kapesan meg akarom még emliteni, hogy a
Wassermann-reakciok alapjan mi is igazoltnak latjuk Macenauver
tanat a congenitalis luesre vonatkozélag. T. i. paternalis lues nem létezik,
A germinatiés infectio theoridgja el§l nem lehet teljesen clzarkdzni
ugyan, de emnek practicus jelent6sége nem sok van, mert ha a
spermaval egyiitt bejaté spirohaetik- fertézik is a petét a termé-
kenyités pillanataban, e pete nem fejlédhetik tovabb, rovid idén
beldl el kell pusztulnia. A mi a Coures-, Baum- és Proréra tor-
vényeit illeti, azaz az anya immunitasa a paternalis infectio folytan
beteg pete kozvetitésével s megforditva, a magzat immunitisa az
anya activ luese kovetkeztében ma mar nem alljak meg helyliket,
KuneuiLLer s azdta masok is kimutattdk ardnytalanil nugy szdm-
ban a congenitalis luessel vilagra jiott csecscmdék anyjanal a positiv
Wassermany-reakeio alapjan az anya latens luesét. — Vagyis a
gyermck congenitalis luese ogyiitt jar az anya akar manilest, akar
latcus, de mindenesetben activ luesével. Mi kivétel nélkil valamennyi
congenit. lueses csecsem@ anyjanal - Wassermann-reakeiot kaptunk.
A mi az anya részérgl tortént fert6zés modjat illeti, az csakis a
placenta kozvetitésével, annak megbetegedése folytan tirténhetik,
A beteg placentabol juthat a magzat vérébe a spirochacta, mely
csctben a magzat v. abortussal, v. korasziiléssel a legtobbszir silyos
zsigeri lucssel halva sziiletik.

Avagy toérténhetik a fertGzés rovid idGvel abortus clétt vagy
alatt is a vérdramon kereszt(il, mely esctben a gyermek litszdlag
egészségesen szilletik meg, de riovid id6 malva silyos zsigeri
syphilissel clpusztal.

Végil torténhetik a fert6zés kigzvetlen a sziilés alatt is, de
nem a vérbe, hanem, midén a magzat birénck vagy nydkhértyaja-
nak valamely kis laesiojaba telepednck le a sziilgatakbol belejatd
spirochaetdk. Ennck meg van a lehetdsége. Mert hiszen pl. latszolag
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latens lues esetén is emlitenck - spirochaeta leletet egyszer(i portio
erosiokban. Az igy tortént fert6zés folytan létre jon egy, az aquiralt
luestsl alig kiilonbiz6 lueses primir affectio ama kis laesio (pl.
kildikesonk) helyén, ez észrevétlenil begyogyil s rividesen jelent-
keznck aztin a méasodlagos tinetck s a latszolag ogészségesen
szilletett gyermek korai syphilises kiiitésckkel lesz tele. Ennek a
lefolyasa is koriilbelil olyan, mint az acquirdlt luesé, Ggy, hogy a
prognosisa is jobb.

Altalaban mondhatjuk, hogy minél korabban fertGzddik a magzat
az anya altal, annal silyosabb a magzat syphilise.

Hozzdszél : Szasé Dings: A fogamzds pillanatiban torténd fer-
tézést, kiilondsen tchat az apardl atszalld megbetegedést az ivadékra,
mint egyedil a luesnél fenndllé atoriklési modot, el6adasaiban min-
dig mint kétest jelezte. Mentél jobban tanultuk ismerni az anya és
magzat kozti anyagforgalomnal a syncitium szerepét, anndl kevésbbé
volt megegyeztethetd ez a kivételes allaspont az ismeroteinkkel.
MarzexAuer tanait azonnal hirdette, mert a luesnek kivételes hely-
zetét nogsziintetto és a fertGzés atterjedését a magzatra a placen-
tanal az anya kozvetitésével hirdette, Ggy a mint czt mas feri6zé
betegségeknél ismerjiik. A mint Scuaupiy a lues csirdit a spi-
rochaectakban felismerte, akkor mir éppen nem lehetett megérteni a
régi tant térvényeivel egyiitt. Az ismereteknek megfelelé magyara-
zatait valamely ténynek ,torvények“-nek wncvezni, legalabb is az
ovatossiag hianyara mutat, mert az cgész torvény megddl, a mint
4j nézdépontok keriilnck a magyardzathoz. A gyakorlat kiilonben
mar régen elfogadta ezt az dllaspontot, mert lueses ivadéknal nem
elégedett meg az ismerten lueses apa gyoégyitisaval, hanem mindig
az anyat is gyogyitoita, még ha a tiinctck teljesen hidnyoztak is.
Ma tehat a luecsnél is placentaris fertdzés szercpel, mint mas fer-
t6z6 betegségekndl, tehat az anya kizvetiti a betegséget, ha a valaszto-
fal, mely az anya ¢és magzat vérkeringése kozitt fennall, meg-
szakad és ezt a spirochaeta fertézd képességével gyakran megszakitja.

III. Demerer Gydrey és Hawasiewicz Oszedr elGadasanak II.
része. (L. Ertesit§ 7-—42. 1)

VIl. szakiilés 1912 marczius 16.-an.

Elnok : Krnum4ik Aporr.
Jegyz6 : Konrdpr DAnieL,

I. Hevest Imre: Gyermekkori osteoarthritis coxae deformans
esetének bemutatdsa.

A 8. évében levs fiigyermeknek fé] évvel ezelétt kezdett fajni
a jobb csipdje. Trauma vagy mas betegség nem elézte meg a bajt,
mely lassanként fejldditt. Jarni tudott, de kizben fekiidt is.
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Koponyajan, mellkasian, bokain rachitis nyomai; Huorchixsos-
fogak. Jobb liabdra santit: jobb esipdiziiletben mérsékelt hajlitasi,
tivolitisi és kifelé forgatdsi kontraktura. Passivus mozgisok : flexio
b5%-ig, extensio 150%ig; abductio 1200 ig, adductio 85%ig; rotatio
kifelé feszitésben 30%-ig, hajlitdsban 450-ig lehetséges; befelé nem
Iehet rotalni. Crepitatiot nem érezni, a mozgatis és nyomds fajdalmat
nem okoz; a subinguinalis arokban a megvastagodott fejecs és
izvipakarima ¢érezhetd. A beteg végtag fél cm.-rel hosszabb a mdsik-
nil. Roxreex-képen az izvipa elszélesedett, fencke megvastagodott,
kirvonalai egyenetlenek. A fejecs és a nyak tetemesen megvastagodott,
az epiphysis lelapult, elteriilt egyenetlen, az epiphysisporez szabaly-
talan. Az egész drnyék kevésbbé intensivus, mint az ép oldalon.
Nyak és test mindkét oldalon 140¢ sziget zar be. Az esetet az teszi
érdekessé, hogy trauma, lobtiinetek vagy eldrement giimdés coxitis
gyantja ndélkial az osteoarthritis deformans képének megfeleld elval-
tozdsokat talalunk oly fiatal gyermekkorban, a melyben a szerzik
legnagyobb része a baj idiopathids eldforlulasit kétségbe vonja,
Wassermany-vizsgilat eredménye még bevirando.

II. Dedx IsrvAn bemutatisa: Acut (apoplexvids) bulbaris para-
lysis esete Lereszlezell hemianaesthesidval. (Megjelent a ,Gyogydszat®
1912. évf. 14, szamaban. L, Ertesité 49 - 55. 1.)

III. Hammeain Gyura. 27 éves ndbeteget mutat be, kinél hiarom
hét 6ta hastaji fajdalmak, sargasag all fenn, idénkénti hidegrizisok
kiséretében. Objective elég jo sensorium mellett intermittalé laz
(37-2—40°00 C), sdrgasig, kitapinthato lép, a bordaivet tenyérnyire
meghalad6 érzékeny maj, kitapinthatd epehélyaggal észlelhetd. IPehér
vérsejlek szama 17000, polynuclearis leukoeytosis (799/,) az eosino-
philus sejtek hianydval. Virdsvértest szam, haemoglobin normalis.
Bakteriologiai vérvizsgilatnal mar 24 dra milva cgy nagyon élénken
mozgld palezika tenyészett ki, mely a kizionséges taptalajokon a
bakterium coli commune minden sajitsdgit mutatta (Tejet alvaszt,
gazt képez, Coxrapy Dueyvearsky vords, endoagart pirosit, Gram
negativ). A beteg vérsavija 1:80 higitasban 6t perez alatt agglu-
tinalja a sajat bacillusit és a hizi bact. coli commune tirzset; a
paracolit, typhust és paratyphus A, B-t absolute nem agglutinilja.
izek alapjin felallitja a coli bacillosis diagnosisiat. Tovabbi vizsga-
latok folyamatban,

Hozzdszdl : Szasdé Diises: A gyermekagyi liz képében felléps
megbetegedésnél mar régota ismeretes a baet. coli e. okozta fertizés
képe. Altalaban nagyon stlyos a megbetegedés kezdeti szaka, mégis
kedvezobb a késdbbi lefolyas, mint pl. streptococcus fertGzésnél,
azért kivanjuk a fertézdé csirdk mindségének kimutatisit a gyer-
mekdgyi folyasbol vagy a vérbol, mert a korjcslat esak igy nyerhet
targyilagos alapot.
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IV. Kapren Izivor és Pursesz Biiua eldadasa : Adatok az embert
vérsavd indexénel: viltozdsihoz a killinbizd fertozi megbetegedésekben.

Kiilonbozs  fertézé  megbetegedésben  szenvediknél (scarlat,
diphtheria faueium, pneumonia erouposa, typhus abdominalis és erysi-
pelas) 50 esetben végeztek sorozatos refractometricus vizsgilatokat,
misodnaponként az eldirt feltételek pontos betartisa mellett a beteg-
ség egész lefolydsiban és a reconvalescentia elsé napjaiban., Arra az
eredményre jutnak, hogy mindegyik fertézé megbetegedésnél a vér-
savo torési indexe s a vele kapesolatos fehérje szdzalékos mennyi-
sége lényegesen fliggeni latszik a vizsgilandé beteg homérséki
viszonyait6l, Azaz lizas iddszakban mindig alacsony tirési indexet
kaptak, a laztalan napokon magasabbat. Az egyes megbetegedések
lefolyasat zavard szividmények csak akkor vontdk magukkal a
tirési index esikkenését, ha a complicatioval egyidejileg valamelyes
héemelkedés is volt jelen.

VI, szaklilés 1912 marczius 23.-an.

Elnik : Davina Lio.
Jegyzi : Konrdnr DAniiL.

Marscuangd Tamds tor, és Veszerémy Dezsd tnr. elGadéasa:
Szovettani és kisérleles vigsgdlatoh a salvarsan haldlra vonatkozolag.
Autoreferatum az 1912 apr. havidban Romdaban tartott VII. nem-
zetkizi dermatologiai kongressuson tartott eldaddsrol.

SzerzOk vizsgalataira az impulsust egy salvarsan haldleset adta
meg, a melyrdl orvosi lapokban kizlés még nem téfetett, de annal
tibbet irtak rola a helybeli és kiilfoldi napilapok. 38 éves, kolozs-
virl figyész, 20 6v elGtt aquirdlf latens luessel (egyediili tiinet positiv
Wassermans-reactio) egy Kolozsvirtol ea. 1500 km.-re fekvd nagyobb
vidéki virosban kapott 1911 november 10-én intravenis salvarsan
oltast (052 : 220 cem. 0-9 CINa oldatban) egy kartarstol; daezéra,
hogy az asepsis kivetelményei betartattak, silyos mérgezés allott
elé (nb. a beteg par oraval az injectio utin, bar mar nem érezte
magat egészen jol, orvosa tandesa ellenére vonatra (ilt s visszautazott
Kolozsvirra) s 5 nappal az oltis utin a helybeli belgyogydszati
klinikin agyi tiinetek kizt (epileptiformis giresok, eszméletlenség)
elhalt. Szerzik egyike a beteget akkor latta elGszir, mikor méar in
ultimis volt s azonnal kifejezte azt a nézetét, hogy . n. enkephali-
tis-salvarsan haldlrol van sz6, A seetio (Veszerémy) beigazolta ezt
kiterjedt agyi vérzéscken kiviil, a melyek részben pontszeri, rész-
ben dsszefolyd alakot mutattak s killondsen az agyalapon, elsd-
sorban a varolhidban symmetridsan mutatkoztak, a bonezlelet meg-
lehetésen negativ volt. A nagyobb vérzéses gocezokndl is ki lehet
venni, hogy azok pontszerii vérzések Osszefolydsibol keletkeztek ; a
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hol a vérzésck tomegesebbek volluk, az agy allomany is véres,
tormelékes roncsolodast mutatott. Ldégyulds jelei ellenben nem
talaltattak.

Még érdekesebb volt az agy legkiilonbdz6bb részeinck géresdi
vizsgalata, amely a vérzéscken kivil kiterjedt kapillaris hyalinos
thrombosist és stasist mutatolt kifejezett lobtiinetek nélkiil.

Ezck a vizsgilatok nagy mértékben valdsziniivé tették, hogy
nem valami ,mellék hatasrol®, hanem a salvarsaunak toxicus hatisa-
rél van sz6, csak dgy, mint az szerzék ecl6tt mar a tobbi addig
publikdlt 4. n. enkephalitis salvarsan halalesetnél is valoszin volt.
K fontos kérdés eldontésére sz. allat-kisérleteket végeztek, kisérleti
allatdl a hazi-nydlat valasztottdk és a kisérleteket két iranyban
folytattak.

I. A kisérleti allatokndl intravenas salvarsan-befecskendezések
altal mérgezést idéztek eld, hogy lassik, vajjon a klinikai tiinetek,
boneztani 6s sziovettani elvaltozdsok nem mntatnak-e¢ hasonlésagot,
esctleg nem azonosak-c az embernél észlclt tiinetekkel, A salvarsan-
oldatot épp tgy készitotték, mint az ombernél alkalmazott befecs-
kendezésekhez, tehat frissen destillalt vizzel késziilt 059, ClNa
oldatban oldottak a salvarsant és alkalisdltdk normalis natrouliggal,
csakhogy a salvarsan oldat 1%/, voll, nem pedig 0-2: 100, mint
embernél hasznalatos, Erre azért volt szilkség, mert hizi-nyalnal a
salvarsan trt adagja a testsilyhoz ardnyitva sokkal nagyobb, mint
az embernél s igy arra, hogy stlyos, s6t haldlos mérgezést idézziink
elé a higabb oldatbol, oly nagy mennyiségii folyadék befecsken-
dezése valt volna sziikkségessé, hogy az dllatok azt el nem bir-
tak volna.

A kisérletek eme része a kivetkez6 eredményeket adta:

1. A Hara allal annak idején a hazi nydlra nézve megallapi-
tott tirt adagja a salvarsannak (0-1 pro, kilo testsdly) tilmagas.
Kocumans szerint ez mar haldlos adag; szerzGk kisérleteinél ily
magas adaggal intravendsan injicidlt 10 allat kozil 5 elpusztult és
csak 5 maradt életbhen.

2. Mindamaz allatok, a melyek 0-1-nél pro kilo csak valamivel
is nagyobb adagot kaptak, kivétel nélkil elpusztiltak és pedig 0-15
és ezen felili adagudl mar par dra — 0°11—012 adagnal par
nap alatt,

Krdekes, hogy czek az allatok nemesak ugyanazon klinikai
tinetek mellett pusztiltak el, mint az ember (eszméletlenség, gir-
esok), hanem a bounezlelet és szovettani kép is telies analogiat muta-
tott az embernél észleltekkel, tehat multiplex vérzésck az agyban,
gores6 alatt stasis, kiterjedt kapillaris hyalin thrombosis és vérzésck,
gyulladasi tiinetek nélkiil,

Szerzék tehdt hdzi-nyilakndl nagy adag salvarsan intravénds
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befecskendezése dltal, oly mérgerési tiinetesoportot idéztek els, a mely
igen hasonlit oz emberndl az . m. enkephalitis-salvarsan haldindl
észlelt mérgezési tinetekhez ; miutin pedig a kirboneztant és kor-
szbvettani elvdltozdsok 1is fG(l’b/v eqymdst az embernél és dllaindl,
szerzék szerint jogosult ama felterés, hogy az emlitett enkephalitis®
esetelnél a haldl szintén salvarsan mérgezés kovetkeztében dllott be.

II. Az allatkisérletck masodik részében szerzdk ama kérdés
tisztazasat tiizték ki czélil, memnyiben helyes WerensriMaNNy ama
hypothesise, hogy a parolt vizben tenydszé nagy mennyiségli, bar
alapos felf6zés altal elolt bakterium képes a salvarsan toxicitasat
fokozni ?

Tudvalevileg e kérdés eldiintésére nézve mar torténtek Aallat-
kisérleteck ; Ennuicn intézetében Jakimorr és mneje foglalkoztak a
kérdéssel, akik [Gkép coli bakterinm endotoxinokkal kisérleteztek és
azt talaltak, bhogy annak mar kis mennyisége is jelentékenyen niveli
a salvarsan mérgezsé hatasat fehér egereknél ; ez még sokkal nagyobb
mértékben all eld, ha az allatok elGzetesen trypanosomékkal inficidl-
tatnak. Szerzik azonban e kisérleteket a szdoban forgd kérdés eldon-
tésére nézve mérvadoknak nem tarthatjik, erre nézve nézetiik szerint
csak a parolt vizben oloywo bakteriumokat — tehat vizbakteriumo-
kat — lehet a kisérletben is hasznalni. Ok a kolozsvari 10 gyogy-
szertdrbol hozattak rondes pérolt vizet; azoknak eldszir bakterium
tartalmat batdroztdk meg s azt, a melyik a legszennyesebb volt,
(ca. 230.000 kultura 1 cem. V17ben) hasznaltak fel a tovabbi klser-
letekhez és pedig oly mddon, hogy — a vizetilletéleg annak centri-
fugatumat, hogy anndl tibb legyen beune a bakterium — elébb jol
felf6zve, részint tisztin, részint pedig az azzal készitett salvarsan
oldatot (egészen Ggy készitve, mint elGbb emlitve volt, esakhogy
frissen pérolt viz helyett a felfGzitt szennyezett viz vétetett) fecs-
kendezték a nytlak visszerébe; e melletl azonban a szennyezett
vizbdl leves tenyészeteket is esinaltak s két és fél napos ilyen
tenyészetbsl 109/, konyhasdsviz emulsidt készitettck (20 cem. e
tenyészetbdl 180 cem. 0°5%, Cl Na oldattal vegyitve, fél ordig jél
felfézve s aztan steril konyhasos vizzel ismét 200 cem.-ig feltdltve).
Ezzel a 109/, endotoxin emulsioval készitették, aztin a rendes médon
az 1%/, salvarsan oldatot és feeskendezték ezt kiilinbiz3 mennyiség-
ben intravendsan hazi-nylaknak.

Ezek a kisérletck a kivetkezd eredményeket adtak:

Salvarsan nélkill sem a szennyezett viz, sem a 100/, endotoxin
emulsio intravenas befecskendezése semmiféle mérgezést sem okozott.
Az allatok igen nagy adagot (10 ccm. pro kg. testsily) is egészen
jol, minden laz nélkiil tiirték s valamennyien életben maradtak.
Szennyezett viz, vagy kultura -} salvarsanra az allatok kivetkezo-
kép viselkedtek: 0-075—0:06 pro kg. és kisebb adagot az allatok
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egészen jol tiirtek, valamennyien életben maradtak ; 5 dllat koziil,
a melyek pro kg. 0:08 salvarsant kaptak, 4 elpusztult és pedig 1
azonnal, 2 par éra alatl, 1 pedig pir nap mulva, mig a kontrol
allatok életben maradiak.

Mindezek a kisérletek tehdt bizonyos kidbrandulast okoztak,
mert azt mutatjik, hogy a pdrolt vizben levé bakterivmok endotoxinjai
még akkor sem emelik szambavehetden a salvarsan mérgezd hatdsdit,
ha nagy mennyiségben vannal: jelen.

Mindezek daczira szerzdk ezentilra is fentartanddonak vélik azt
a postulatumot, hogy a salvarsan intravends fecskendezésénél frissen
parolt vizet haszniljunk a 0'5%/, ClNa oldat kdszitéséhez és a sal-
varsan olddsihoz, miutin ezt klinikai tapasztalatok timogatjik és
annak — a mit az antorok tilnyomé része, kiztiik szerzik egyike
is hangsilyoz — hogy a frissen pdarolt vizzel késziill salvarsan
intravends fecskendezésck ulan sokkal kevesebb reactio és mellék-
hatas fordal eld, utoviégre mas oka is lehet.

Epilkrizis.

Az emlitett sajndlatos halilesel egyiltaldban nem birta szerzik
egyikét ama meggydizidésében megingatni, a melyet mint klinikus
szerzett s a melynek mar régen az. orvosi nyilvinossig elGtt is
kifejezést adott, hogy salvarsan nélkiil modern syphilis-gyogyitist
mar elképzelni sem tudna, habar mindig a higannyal egyiilt alkal-
mazza is azt. Az emlitett haldleset, valamint a tobbi tévesen ,enke-
phalitisnek*™ taptott, de szerzik vizsgalatai alapjin agyvérzésel altal
okozott enkephalitis salvarsan halalesetek is esak azt bizonyitjak,
hogy egy szer, a melynek oly hatalmas a gyogyito hatisa, nem
lehet kizinbis a szervezetre és hogy annak alkalmazisinil Ovatos-
sdg sziikséges, kiilonisen sokkal nagyobb ovalossig az adagolas
tekintetében, mint az mostaniaban altaliban torténik, elsé sorban ha
intravenas injekeiokrol, fikép pedig ha annak els6 alkalmazisarol
van szo.

A hiba ott tortént, hogy egy, a syphilis gydgyitisinil a leg-
t6bb esetben elérhetetlen ezélt a sterilisatio magna-t hajszolva — a
melynek a lehetdsége esak a betegség legkezdetibb idGszakdban,
péar hetes sclerosisnil képzelhetd el — a balsikereket nem a czél
megkizelithetetlen vbltanak, hanem a salvarsan adagok kicsinységé-
nek tudtik be és igen mérvadd helyrdl lett kiadva a jelszd, hogy
batran lehet és kell nagyobb adagokat alkalmazni.

Nem szamoltak azonban azzal, hogy Oriasi kiilinbség van a
kizt, vajjon a salvarsant izom kizé vagy vérérbe [eeskendezziik-e
és nem szamoltak kiiléntsen azzal sem, hogy a szer mér régen az
orvosok kiizkinesévé vilt és hogy az az orvos, a kinek nem volt
alkalma azt eldébb korhazakban, klinikikon sziz 6s szdz betegnél
6vatosan kiprobalni — és az orvosok legnagyobb szama ebbe a
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kategoridba tartozik — ha azt botegénél alkalmazza, az adagolas
tekintetében tisztan arra van utalva, a it a szaklapokban olyanok-
tol olvas, a kik a salvarsan terén nagy tapasztalasokkal rendel-
keznek ; ha pedig itt igen cldkeld helyrdl jovs kizlésekben azt
olvassa az orvos, hogy batran lehet 0-5—0'6 adagokat intravenasan
befeeskondezni, s6t azt mar 3--4 napos idGkizikben egymas utan
tisbbszior is meg lehet ismételni: Ggy nem lehot esoddlkozni rajta
és nem lehet az orvost hibaztatni, ha egészen nyugodtan nyul az
0. n. ,teljes adaghoz* ¢és fecskendezi azt be a betegének viszerébe
abbaun a tudatban, hogy ha csak a miitétnél sziikséges kautelakat
a szer oldéasa, alkalizalasa, asepsis stb, tekintetében bcetartja, maga
a salvarsan betooumk kart nem okozhat.

Klénken vilagitja ezt meg a szerzok altal feldolgozott eset, a
hol a patiens, a ki ruhastol «Lllg‘ nyomott 60 kilot 0-6, illetdleg miutan
az egész mennyiség a tlinek a viszérbdl vald kicsiszdsa miatt nem
hatolt be 0-52 salvarsant kapott. Sajnos, ez a mennyiség is elegendd
volt arra, hogy haldlos mérgezést okozzon.

Ha a jovében ily haldleseteketlehetGleg egészen el akarunk keriilni,
Ogy az adagolast, kiiliinisen a legelsd befeeskendezésnél, sokkal ovato-
sabban kell keresztl vinni. Szerzik ragaszkodnak ahhoz, hogy a dosis
tolerata embernél — Ggy, a mint az kezdetben meg 16n allapitva,

i. 001 pro kg. tilsigosan magas; e mellett azt sem' szabad
elfelejteni, hogy a testsiily nem mindig all egyenes aranyban a szervezet
elltenallo képességével.

Szerz0k egyike a 0'005 pro kg. adagot mdar kezdettdl fogva
esak ritkdn lIépte til az intravends qnlvarsan befecskendezéseknél ;
ennek bizonnyal része van abban, hogy jéval tibb, mint 2000
intravenas injckeiora, melyet klinikajan eddig végeztek, egyetlen
halaleset sem csett. :

Ezt az d6vatos adagolast azonban csak kezdetben kivette Ova-
tossaghdl, késGbb mar meggydzidésbal. 'I‘apasztalasal nyoman ugyanis
hataromttdn kétségbe vonja, mintha egyszeri nagyobb adagok hata-

sosabbak lennének, mint — esetieg rividebb iddkizikben alkalma-
zott — tobb kisebb adag; sét hogy — legalabb a legtibb esetben

egyetlen kiscbb adaggal nem ugyan azt az eredményt lehetne elérni
(a mérgezés veszélye nélkiil), mint egy nagyobbal. Errc nézve bizo-
nyitékai is vannak. Az eddig kezell syphilis esetek kizt — mds
szerzOkhiéz hasonlitva — mar t6bb mint 20 oly betege van, a kik-
nél egészen kezdeti syphilisnél az abortio — latqmlaw — 51kerult
E betegek mindenike legalibb 6-—15 honap ota All észlelés alatt ;
]egt(‘ibbjc ugyan salvarsan -+ higany kezelést kapott, de egy paran
csak salvarsant. Egyik beteg sem kapott tibbet egyszerre 0-4 — 03
adagndl, sét tobben egy altdlaban csak egy injekciot kaptak és pf’dw]
3 beteg egyetlen salvarsan ingekcidt higany nélkil, G beteg egyetlen
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injekcidt -+ higanykurdt. Tehdt egyetlen kisebb adaggal s lehet
abortidt elérna.

A wvérzések pathogenesisét gy lehet képzelni, hogy a vérboen
keringG salvarsan az endothel sejtckre hat és a vérerek spastikus
kontraktiojat — érgirestt — valtja ki, a melynek tovabbi kivet-
kezményei : pangas, stasis, vérlemezkék felhalmozddasa, thrombosis
és vérzések. Nem lchetetlen azonban, hogy a viris vérsejtok sériilése
is szerepet jatszik. Mindezek azonban csak feltevésck; egyeldre a
salvarsan tovabbi sorsirdl a szervezetben, sokkal kevesebbet tudunk,
mintsem e kérdésre mar most valaszolni tudnank.

Hogy a beteg helytelen magatartisa az intravenas injekeid utan
szintén nagy szerepet jatszhat az csetleges szerencsétlen kimenetelnél,
az tény. Szerzdk esctében is valoszinfi, hogy a beteg hirtelen utazdsa
az injekcid utdn, befolydssal lehetett a mérgezés silyos lefolydsara.
Szerzik egyike mar rég allast foglalt az intravenas salvarsan injek-
ciok ambulans alkalmazasa ellen.

Szerzik hangsulyozzak, hogy minél Gszintébb baratja valaki
a salvarsannak és minél nagyobb tisztelGje az Osz tuddsnak, a ki
felfedezte, anndl inkabb tirekednie kell objectiv. munkalkodissal oda
hatni, hogy végre szakitsanak azzal & struczmadar-politikdval, a mely
a helyett, hogy e haldlesctek valddi okat igyekezett volna feltarni,
hogy azutin azok elker{ilheték legyenek, az okot mindenféle mellék-
koriilményben kereste s a salvarsan mérgezi hatisit egészen le
akarta tagadni.

Csak ha objectiv. munkaval mind szélescbb orvosi kirikben
tudjuk azt a meggydézédést felkelteni, hogy egydltalan nincs ok arra,
hogy ezeknél az eseteknél ne beszéljiink egészen nyiltan salvarsan
mérgezésrdl, épp tgy, mint higany mérgezésrdl beszéliink, annal is

“inkabb, mert 6vatos adagolds iltal a salvarsan eme toxikus hatdsait

egész jol elkeriilhetjiik, a nélkiil, hogy annak kivilé gydgyité hatdsd-
rol is le kellene mondanunk; esak akkor fog az a — latszilag
jogosult — bizalmatlansig, a mely mind szélesebb orvosi kérikben
kezd a szer ellen megnyilvanulni, eltiinni; ez pedig, teljes meg-
gy6z6déssel lehet allitani, az egész szenveds emberiség érdeke.
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