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Mig ezel6tt egy-két évtizeddel még nagy szammal voltak kli-
nikusok és pathologusok, kik kétkedve fogadtdk Henle amaz alli-
tasat, hogy szdmos betegség, illetdleg a fertdzs kérok, valamely ,ens
vivum¢ altal vannak feltételezve, addig az utébbi években a nézetek
e tekintetben lényeges dtalakuldson estek dt. Ma mdr nemcsak naprél-
napra szaporodik ama kiralakok szima, melyek ily médi fert6zéshil
szérmaztatnak, hanem alig van fert6zésen alapuld, vagy ilyennek tar-
tott betegség, a nélkil, hogy annak el6idézs oka, valamely mikro-
parasita alakjiaban esakhamar folssmertnek nem mondatnék. Pedig,
ha szigoruan ragaszkodunk ama kriteriumhoz, melyet elvégre is egye-
diil lehet a felett dontének tekinteniink, hogy valamely betegség egy
bizonyos hatiny — egy bizonyos mikroparasita — dltal idéztetik eld,
mely dénts kriterium abban 4ll, miszerint a kérdéses kérhatiny be-
oltdsa 4ltal a megfelel6 betegséget tovabb lehet propagdlni, — ugy
el kell ismerniink, hogy még nagyon sz4mos, killonben kétségtelen
infection alapulé béntalom el5idézs okat nem osmerjiik.

Ez élénk és gyors viltozist a betegségek aetiologidjanak felfo-

gdsdban és az irdantuk valé érdeklsdés  fokozbdasat folee a Koch
Orvos-term.-tud, Lrtesitd. 1. 10
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altal meghonositott vizsgilati modszereknek kiszonhetjitk. Ezek prae-
cisitisa szemben az addig ez tranyban uralkodott homddlylyal, vala-
mint a széban forgd kévdések fontossiga dltaliban érthetivé  teszi,

hogy miért domindljik dgyszilvin az ez irdinyu vizsgilatok a fertzi
betegségele irodalmit annyira, hogy a kiozelmulthan egy igen jeles
kdrbuvirnak szinte mentegetédznie kellett, midén a hasi hagymadizrdl
alapos tanulmdnyt boesitott kizre, a nélkil, hogy annak aetiologid-
Javal foglalkozott volna.

Nem is lehet e nagy és dltalinos dérdeklGdés meglepd; hiszen
fovigyunk a theripidban — orvosi tudomdnyunknak, dsszes torek-
vésiimknek elvégre is végezéljaban mindenkor az volt, hogy a beteg-
ségek okdt osmerjitk fel, joggal remélvén, hogy mihelyt ez ki lesz
deritve, legtébb esetben nem csupin az okozatot fogjuk megsziintet-
hetni, hanem magit az okot is, mi dltal médunkban lesz nem esu-
pan a betegségeket az eddiginél nagyobb sikerrel gydgyitani, hanem
azok kifejlGdését is nem egyszer megakaddlyozni.

Nem akarom ez alkalommal azt fejtegetni, hogy tudomdnyunk
ez ) aerdjabol mennyi haszon hdramlott mair is a pathologiira és
therapidra és hogy mily jogos reményekkel nézimk még azok foko-
zddisa elé. Azt azonban mégis hangsdlyoznom kell, hogy valamely
hetegség mikroparasitijinak meghatirozisival az aetiologiinak csupin
egy tényét constataljnk, de tavol dllunk attél, hogy e tény megilla-
pitasival mir a betegségek bensd viszonyait is ismerndk annyira,
hogy akar a pathologiai, akdr symptomatologiai, akdr therapeutikai
szempontok megoldottnak volndnak mondhaték. E tekintetben még
nagyrészt az eddig kovetett utakra, els6 sorban a klinikai észleletre
vagyunk utalva, a mennyiben azokba betekintést csak tigy nyerhe-
tiink, ha a betegséeek lefolyisit, a tartamuk alatt felléps timeteket
tanulminyozzuk, nemkiilonben ama kiilombségeket kisérjitk figyelem-
mel, melyek a kiilonhizé koralakok egyes tulajdonsdgaira, a betegség
egész jellemére néave, akdr a beteg egyénisége, akiar talin a kor-
hatény individualis tulajdonai dltal a szokottdl eltérs formdban
lépnek fel.

Hiszen eléggé ismeretes az, hogy az aetiologiai egység daczira
valamely kdralak tinetei, lefolydsa, sth. a legeltérdbb alakban mutatkoz-
hatnak. A giimébacillus pl. egyarint okozdja a hetek alatt lefolyé florid
tuberculosisnak és az évekig elhuzddd és timeteire nézve esetenkint
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még itt is nagyon eltérd chronikus tuberculosisnak; a kipetben ki-
mutathaté bacillushél ez 6ridsi kitlonbség az dltala elGidézett oko-
zatban ki nem olvashaté. A typhus abdominalis oka gyandnt leirt
typhusbacillus képezi valdsziniileg elGidéz6jét a betegségszimba alig
mend typhus laevisnek és a hetekig elhuz6dd, nem ritkdn haldlos
stilyosségn typhusnak.

A mig teh4t ez tdjabb vizsgélatok az aetiologial viszonyokba
bévebh betekintést nem engednek és a miga bér ismert kérhatinyol
belsé és a szervezethez valé viszonyait jobban nem ismerjitk, a fert6z6
betegségek kortandt, nemkiilonben azok gyégytandt illetSleg a heteg-
dgyndl tehets észleletekre vagyunk utalva. Nagyrészt ezcknek az
adatoknak kell még egyelére alapul szolgilniok, nem csupdn a the-
rapeuticus beavatkozésra nézve, hanem. sok tekintetben ezekh6l ko-
vetkeztetiink vissza a betegséget okozé hatdnyok tulajdonsdgaira is.
Es sajatszerii, valamint a-tibbi természeti jelenségek valtozékonysiga
kiapadhatatlan, a szintén mint természeti jelenségek megitélends be-
tegségek tiineteiben is folyton akadunk @j meg wj valtozatokra, 1]
jelenségekre; 4ll ez még azokra a kéralakokra nézve is, melyekrél
mdr gyakori eléforduldsukndl és litszélagos egyontetiiségitknél fogva
is azt hissziik, hogy legjobban vannak ez irdnyban #ttanulmdnyozva,
mint pl. a typhus abdominalis, a pneumonia crouposa, a scarlatina sth.

Inmen van az, hogy birmily nagy szorgalommal folynak is, és
méltin, az aetiologiai kutatdsok, a betegségek pathologidja és sym-
lﬁ’fmnntcnlngiﬁja sem hanyagolhaté el, s djabban is mindig talalkoznak
kitfing észlelsk, kik ez irdnyid osmereteinket iparkodnak gyarapitani.

Természetes, hogy ilyen, a részletekbe tgyszolvan apréra mend
kutatdsok, nem képesek nagy szabdsd, valamely betegségrsl tapldlt
nézetnek teljes atalakulasit maguk utin voné eredményekhez jut-
tatni, de anndl alkalmasabbak valamely felvetett kérdés, a szdban
levs kéralakot illets viszonyok intensivebb kiakndzasara. Es ki merné
elére tagaddsba venni, hogy nem fogja-e egyszer-méskor valamely
kdralaknak ily aprd részletében megvildgitott ) ténye, az egész kor-
alak fel8li nézetiinket az eddigitél mds, esetleg igazabb utra terelni?
valamint nem lehetetlen az sem, hogy ily behaté tanulményok dltal
még mds fiiggbhen levé kérdések is kozelebb juttatnak megoldisukhoz.

E gondolatmenet szolgdl nekem mentségiill ma, midén a kar-
tarsak ily diszes kore eldtt, nem egy egész koralakot, a typhus abdo-
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minalist, hanem annak ecsupin egy. s mir eddig is jél mfvelt rész-
letét, a hiimérséki viszonyokat, illetéleg ezcknek is esak hizonyos mo-
dosulatait teszem megheszélés tirgyivi, alkalmat nyujtvin ily mddon
arra, hogy jelenlevd kartivsaink is hozziszéljanak a kérvdéshez, hogy
gy tapasztalatainkat Osszevetve, tirekedhessiink még eddig kétes vi-
szonyok felderitésére. Az, hogy egy nagy kérdésnek esak parinyi rész-
letével foglalkozunk, a t. kartdrsakat bizonydra nem fogja az egyiittes
munkitol visszatartani.

Osmeretes a t. szakosztily elétt ama lizgorbe (L. T.h. gr.), melyet
Wunderlich, a betegségek hmérséki viszonyainak alapos tanulmi-
nyozdja, mint a typhus abdominalis typicus, jellemzetes givhéjét vt
le, valamint ismeretesek Wunderlichnek ama dogmatikus tételet,
melyek alapjin egyeddl a lizgirbéhil lehetne miar a typhus koérismé-
jét vagy megdllapitani, vagy kizirni. De gy mint én, bizonydra a
t. kartdrsak is meggytzédtek gyakorlatukban, hogy a betegigynil
tehetd tapasztalat sok tekintetben nem egyeztethets Ossze ezen, a
lizas betegségek diagnosticdja koril kétségtelentil nagy dérdemeket
szerzett tudds dogmaticus tételeivel. Nem akarok ez alkalommal ki-
terjeszkedni az egdsz hémenetet illetd eltérésekre, pl. azon typhu-
sokra, melyek teljesen liz nélkél folynak le, minéket Fraentazl
frt le és minGt azéta misok is dszleltek, sem azokra az esetekre,
melyekben a liz a betegség egész tartama alatt v, n. typus inver-
sust mutat, midén t. i. a hésulyoshodasok reggelre és a siilyedések
estére esnek, mindket Jacounde emlit és mindt magam is észleltem
és pedig oly alkalommal, midin két {estvér szenvedett egyidejiileg
typhushan, kik koztll az egyiknél a szokott hémenet, misikndl az
épen emlitett typus inversus mutatkozott, bir ezekhez is lehetne ér-
dekes diagnosticai megjegyzéseket fiizni, pl. tobhek kozt azt, hogy
ily typus inversus mellett mily nehezen lehet az esetet a timeteire
nézve typhuséhoz oly sok tekintethen hasonld tuberculosis miliaristdl
megkiilinhiztetni.

Ez alkalommal igéretemhez képest a typhus hémenetének, ille-
t6leg az abban mutatkozd eltéréseknek, esupin egy rvészével akarok
foglalkozni, t. i. a liznak a typhus tartama alatt észlelhets félben-
hagydsdval. Ezzel foglalkoznunk annil hilidatosabb, mivel e vi-
szonyok a mnagy orvosi kozinség eldtt tényleg kevéshé ismertek, és
mivel a mennyiben Gsmeretesek és a félbenhagys lizak mds, jol ki-
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riilivt betegségeknél, nevezetesen maldvidndl is észlelhettk, mér rég-
Ota vitatik ama kérdés, hogy valjon maldria és typhus egyiitt, ugyan-
azon egyénben fordulhat-e el s ha igen, miként befolydsolja e két
betegség kérhatanya egymist, és miként fognak e kettds hatids alatt
a betegigyndl észlelhets timetek mdédosulni. S6t bizonyos tekintethen
anndl inkibbh kotelességimk e kérdéssel foglalkozni, mivel a kizel
multhan épen hazinkban lett e kérdés igen jelentékeny oldalrél, Ko-
rdnyi tandr altal, igen eltkels helyen, a m. t. akadémidiban
tartott székfoelalé alkalmdval nem csupédn felvetve, hanem litszélag
el is dintve, a mennyiben e kérdésrdl szdlva K. azt mondja,
hogy .ezen észleletek (két koreset) dltal vannak
szolgdiltatva az elsé biztos adatok a feldl, hogy a ty-
phus és malaria fert6zmény ugyanazon egy idében
az emberi szervezetben el6fordulhat és azt meghe-
tegiti, tovabbd, hogy a két fertézmény nem hoz létre
valamely hybrid kéralakot, hanem mindegyik fertdz-
mény 4ltal okoztatni szokott betegség egymist fel-
viltva,amaga médja szerint folyik le. Emegdllapitott
tények kiinduldsi pontjai lehetnek tovabbiideviagé
kutatisoknak.“

Nem kell a t. kartdrsak elétt kitlon hangsilyoznom, hogy va-
lamely tudomdnyos tétel jelentdsége, nyomdssiga, hordereje, nem
fiigg az egyéntsl, kitél e tétel szdirmazik, nem a forumtdl, melyen
e tétel hangoztatva lett, hanem egyedifl az szabja meg becsét,
hogy mennyire kizeliti meg az igazsigot. Misrészt tagadhatatlan,
hogy oly ritkik az orvosi tudomdny ama jol fundilt alapigazsigai,
melyek keletkezése magyar buvir nevéhez volna fiizve, hogy miér e
miatt is tdmogatnunk kell azokat, mihelyt helyességitkrél, igaz voltuk-
10l megaydzidtink ; de viszont ép ez a korillmény szabja reink ama

kotelességet is, hogy mihelyt meggyzidink az ily médon — két-
ségtelen johiszemiileg — hirdetett tétel heiytelenségérdl, soraink ki-

zill keriiljon ki az, ki ezt a tudoményos viliggal, az érdeklédd orvo-
sokkal megismertesse.

Ha tehit a kizel malthan nalunk Kordnyi dltal felvetett
typhus és maldvia vegyes infecticjira vomatkozé kérdésre helyesen
akarjuk megadni a vilaszt, gy hiszem legezélszeriibben jarunk el, —
miutdn, mint ezt Kordnyi székfoglaléjdban igen szépen fejtette ki, a
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a két killonbozd korhatiny divect kimutatisara a megbetegitett szer-

vezethen egyelGre nem szimithatunk — legalibb nem minden kétsé-
get kiziro mdédon — ha elGzetesen azt dllapitjuk meg, hogy typhus-

nil, eltéréleg Wundervlich dogmaticus tételeitsl, fordulnak-e elé
teljesen félbenhagyé lizak ? igen természetes, hogy mnem a typhus
végs$ szakdban észlelhetd és mar Wunderlich dltal is elég jol
dsmert felszivodast lizakedl szolok, hanem a typhus kezdeti szaki-
ban, valamint a fastigium alatt esetleg talin a betegség egész tar-
tama alatt el6forduld félbenhagyisokrdl.

Ha e kérdést igenls értelemben volndnk kénytelenek eldinteni,
akkor mertlne fel annak tovabbi megoldisa, hogy valjon ezek csak
maliria és typhus vegyes infectiojibdl magyarizhatok-e és végre, hogy
a Korvdnyi székfoglalgjinak alapjit képez két eset, melyet & ily
vegyes fertGzés elsi biztos adataként tiintet fel, valéban ily mddon
értelmezheti-e?

Jol tadom én t. krtk, hogy a héemelkedés nem identificalhato
lizzal és hogy a hémérsék félbenhagydisa még nem identificilhato a
szorosabh értelemben vett kizimséges maliricus viltdlizzal, hidegle-
léssel ; de a homérsék-emelkedés mindenesetre legpraegninsabb, leg-
konnyebben megdllapithaté jele a liznak és a liz félbenhagyisa cae-
teris paribus legpraegninsabb jele a kozonséges malirviens hidegle-
lésnek. Egyeltre tehdt legyen szabad e kifejezéseket ez értelemben
haszndlnom.

Ha mir most visszatérimk felvetett kérdésiink els vészének
megolddsihoz, gy mdr a priori is lehetének kell tartanunk ily fél-
benhagydsokat, mintdn elég gyakran van alkalmunk nagy remissidkat
észlelni ; és miért nem fokozddhatnék egyszer-miskor ily remissio oly
mérvben, hogy valdsigos intermissiovi viljék. De, ha ezen aprioris-
ticus dlldsponttdl eltériink is, és u tapasztalat nyujtotta adatokra ti-
maszkodunk, akkor sem habozhatunk egy perczig sem amnak kijelen-
tésében, hogy nem csak észlelhettk a typhus kezdeti szakiban és a
fastigium alatt félbenhagydsok, hanem félbenhagyd liz alakjiban foly-
hatik le a typhus egész tartoma alatt. Bzt nem c¢sak én tapasz-
taltam, hanem hasonlékép nyilatkozik Weil 1885-ben,
tehdt joval elébb, semmint a fentebb idézett akadé-
miai székfoglalé tartatott, a typhus abdominalisrdl
irt monografidjiban, midén azt mondja, hogy ,nekem



r

e

-t

Jesen  megszimtetni, sem én,

— 151 —

altalaban ay tetszik, miszerint kevédssd dsmeretes
és kevéssé van méltatva ama tény, hogy typhus abdo-
minalisnal a betegség egész tartama, vagy ennek leg-
aldbb jelentékeny része alatt félbenhagyd typust mu-
tathata ldz¢ (Zar Path. n. Therap des Typhus abdominalis ete. v. Dr.
A. Weil 1885.)

Ilyen esetre vonatkozik a mellékelt II. lizgirbe. Az eset B. K.
18 éves baronit illette, kinél a jol kifejezett félivszerit hiéimeneten
kiviil, j6l voltak kifejezve a tibbi tinetek is, u. m. eleintén nagyobb
fokit lehangoltsdg, a fastiginm alatt, az enyhébb lefolydsi  esetnek
megfelels mérsékelt status typhosus, mérsékelt szdimi roseoldkkal,
lépnagyobbodissal és hasmenéssel. Mint  méltéztatnak litni, hir az
alibbhagydsok, melyek a déleldtt kiilonhizd Graira estek, majdnem
mindenkor tilhaladtdk leszallo irdnyban a 380C-t, a hdmérséki ma-
Ximumok menetében még is igen jol ki van fejezve a mérsékelt si-
lyossigi typhus 3 idGszaka t. i. a lépestzetesen emelkedd st. incre-
menti, a majdnem egy niveauban maradd fastiginm és a fokozatosan
lehalad¢ st. decrementi. Nagyobb hésiilyedések kétszer voltak észlel-
hetk, midén a beteg 12, illetve 15 chinint kapott az esti érikban.
Azt is méltoztatnak e lizgorbébdl litni, hogy e szernek nem  volt
mis hatdsa, mint az, melyet typhusnil oly gyakran lithatunk, t. i
a hének nagy stilyedése; de korantsem hasonlithaté e hatds ahoz,
mint a minGt e szernek valtliz ellen tortént adagolasinal szoktunk
latni, Ambdr részemrdl a diagnosticinak az ex juvantibus et nocen-
tibus meritett durva elvére, épen akkor, midén az forog szdban, hogy
valamely félbenhagys typussal jard liz, maliricus természetii-e, vagy
nem, nagy silyt fektetek, még sem akarndm ez esethen csupan a
chininnek emez elmaradt hatdsibol azt kivetkeztetni, hogy nem ma-
laricus természetii félbenhagyasokkal volt dolgunk. Bizonyitja ezt a
chinin hatastalansagan kiviil a betegség iisszbenyomdsa, a betegség
egyes tiinetei és a lazgorbének (az intermissicktol eltekintve) typhusra
valls classicitisa. Mésrésat kétségtelen, hogy az esetre, ha sikeriilt
volna a chininnek, melyet a betegség derekdn adtunk, a lizakat tel-
sem mas nem kételkedett volna azon,
t febris intermittens quotidiana
1 a t. k-akat az egész kirtor-
annyit emlitek, hogy a beteg

hogy nem typhus, hanem tgyneveze
subintrans volt eldttiink. Nem akarvir
ténet részleteivel farasztani, még csak
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délel6ttonként, midén hémérséke emelkedni kezdett, fizisrél panasz-
kodott, hajnal, illetéleg reggel felé pedig izzadott. Részemr6l ebben
sem litok bizonyitékot e liz maliricus természete mellet, miutin jol
tudjuk, miszerint igen kiilonféle természetd nagy ingadozisokkal jard
lizakndl a gyors emelkedést fazds érzete, a gyors siilyedést izzadds
szokta kisérni. De ellene szdl e lizak maliricus természetének, az
egész betegségnek lefolydsa, a lizak minden gydgykezelés nélkiili fo-
kozatos megsziinése és az, hogy e ldzak, daczdra annak, hogy a be-
teg ugyanazon viszonyok kozt élt, soha tobbé nem ismétlGdtek. E
korillmény attdl is felment, hogy a maldria spontan gy6gyulisit ki-
zaré indokokat kitlon felemlitsem.

Ily félbenhagyd ldzzal jaré typhusok az enyhébb lefolydst alakok
kozé tartoznak, mint azt a felhozott eset, valamint Weil esetei is
“ mutatjak, ki ezekr6l szélva még megjegyzi, miszerint: ,a legese-
kélyebb indok sem forog fenn arra nézve, hogy ezen
eseteket, azért, mert a homenet kitls6leg és felitletes
megtekintésnél az intermittens quotidiandhoz ha-
sonlit, typhomaldridnak nevezzik.

Ugy az altalam imént vézolt eset, mindket tapasztalatombol,
ha nem is nagy szdmmal, de mégis szdmosabban hozhatnék fel, va-
lamint Weilnak 105 typhusa koztil B-szor észlelt hasonld esetei
eléggé mutatjik, miszerint vannak typhusesetek, melyek-
ben a h6menetabidntalom egész tartama alatt félben-
hagyd jellemd, anélkil, hogy ily esetekben maldricus
befolyds felvételérealegesekélyebbokisfennforogna.

Sokkal gyakrabban, semmint ily teljes félbenhagydsok, észlelhetd
az, miszerint a hémenet a typhus egész tartama alatt nagy alabb-
hagydsokat mutat; ily alakokat bizonyiraa t. kk. is elég gyakran
lattak, miért a kérdés e vészével jelenleg nem foglalkozom.

Sokkal érdekesebh Weilnak egy adata, mely a tulajdonképi
typhuslézat megel6z6 id6szakra, — illetdleg, mivel Wunderlich éta
altaliban szokds a typhus kezdetét a fokozatosan emelkedd hé kez-
detétsl szdmitani — a typhus prodromalis szakira vonatkozik. Sze-
rinte t. 1. némely esethen a lépesGzetes hdemelkedés kezdetét meg-
elgzileg lép fel 6—11 napig tarto, olykor 39—400-ig mendé hdemel-
kedés, mely tobbnyire félbenhagyd, a hémaximumok az esti, esetleg
éjjeli ordkra esnek. Ezen, Weil dltal prodromalis ldznak ne-
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vezett szak késGbbi napjaiban, tehdt a tulajdonképi typhuslizat meg-
elizileg, az esti hémaximumok mindinkdbb alacsonyabb niveau-t
érnek el, mint ezt W eil ldzgorhéi (I I és IV. ldztibla) elég vild-
gosan mutatjik. Ez esetek diagnosticai fontossdgat W. abban litja,
hogy daczira annak, miszevint a hfmenet olyan, minéhél Wunde r-
lich szerint a typhust hatdrozottan ki lehetne ziarni, még is kétség-
telentil typhus forog fenn; de fontos e ldzmenet megdllapitisa még
mis okbél is, mivel, ha a typhus hémenetének ily alakjit conceddljuk :
vagy azt kell elfogadnunk, hogy — az eddigi dsmeretektdl eltéréleg
— van, illetve lehet a typhusnak egy sajitszerii himenet dltal jel-
emzett lizas prodromalis szaka, vagy — ha e lizakat mir a tulajdonképi
typhustdl akarjuk szdrmaztatni — azt, hogy a typhus kezdeti szakd-
ban a hd nem mutat azonnal fokozatosan haladé lépesGzetes héemel-
kedést, mint az eddig dltaliban felvétetik, hanem ez utébbit tobb
napig tarté, esti hemelkedéseiben lépesizetesen lehaladé hdmenet
el6zi meg. — E viszonyok megdllapitisa nem csak kértani szempontbol
bir jelentdséggel, a mennyiben a typhus homenetének mddosuldsira
vonatkozé osmereteink lesznek ez dltal kibGvitve, hanem diagnostikai
jelentiiséggel is bir, mint ez kinnyen pelithats, a mennyiben részint
az eligazoddst konnyiti, részint tévedésektsl 6v meg. Az, hogy az ily
hémenetii typhusesetek a ritkdbbak kizé tartoznak, mit sem ront le
ez Hsmeretek fontossagibol, mivel a diagnosticai nehézségek szeren-
csére épen o ritkdbb esetekben forognak fenn.

Ha mdr most Weilnak ez adataival szemben dlldst akarunk
foglalni, mindenekel6tt hangsilyoznunk kell, hogy a typhus kezdeti
szakit illetd modosulatok megallapitisira a kérhdzi beteganyag, leg-
alibb a kezeim alatt megfordulé kérhdzi anyag, mir csak azért
sem legalkalmasabb, mivel a betegek ritkin keresik mir a kezdeti
szakban fel a kérhdzat, gy, hogy kozel 400 typhusbeteg kiztl, kik
utébbi idéhen Kolozsvart észlelésem tdrgyit képezték, a tilnyomd
szam csak a fastiginm kezdetén, vagy ennek derekdn, st nem cse-
kély szimmal a stadium decrementi alatt keriiltek észlelés ald. Mind-
amellett fordultak el§ esetek, melyek Weil eseteinek és magyariza-
tinak meg litszanak felelni. Méltéztassék Madardsz Gyorgy (1887/8.)
6s Incze Divid lazgorhéit megtekinteni (1. V. és VI laztabla): ezek
minden tekintetben megfelelnek a W e il-féle prodromalis lazzal bird
eseteknek. Az egyik eset betegsége 4-dik, a masik betegsége T-dik
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napjan keriilt észlelés ali: mindkét esetben észleljitk, hogy betegségiik
L1-ik napjaig folyton lizasak voltak; hdmenetitkre nézve jellemzetes,
hogy az esti homérsék magasabb a reggelinél, hogy az ingadozisok
nagyok, hogy a legkizelebhi esti hdemelkedés nem éri el az elébbi
est magaslatit, és hogy middn igy a betegség 10—11-dik napjin az
esti hémérsék szinte a mormalis héfokon volt, kezd a hémérsék 1ép-
csGzetesen  emelkedni, oly givhét irvin le, mely minden tekintethen
kozépsilyossiga  typhus lazgorbéjének felel meg. Mellesleg legyen
szabad megjegyeznem, miszerint ez esetekben a koralak egyéb timetei
is jol ki voltak fejlédve.

Ha mi, daczdira annak, hogy ez esetek minden tekintethen meg-
felelnek a Weilféle prodromalis lizzal biré typhusnak, még is vo-
nakodunk e prodromailis liz mellett oly hatirozottsiggal dllist foglalni,
mint ezt Weil teszi, igy ennek oka abban rejlik, hogy a bizonyitd
momentumok linczolatiban van egy szem, mely nem volt dltalunk
eléggé ellendrizhetd, mely momentum pedig a praemissiknak egyik
sarkalatos pontja. Mi t. 1. a tekintetben, hogy a betegség mikor
kezdadiott, kizirdlag a beteg adataira vagyunk utalva; esak ezek
szolgilnak alapil arra nézve, hogy az egyik beteg betegsége 4. napjin,
a misik 7. napjan kerilt a kérhdzba. Ambdr ezt a betegen észlelhets
tibbt kirilmények is valdsziniivé tették, még sem hallgathatom el, hogy
a typhus hémenetét illetGleg osmerimk, féleg a korhdzi praxisban,
viszonyokat, melyek esetleg tévedéshe ejthetnének. Igy pl. igen gyakori
eset az, hogy a beteg bintalminak utolsd szakiban keriil a korhiazba,
midén amaz osmeretes nagy ingadozisi lépesGzetesen lefelé haladé
lazgirbét kapjuk; de alig, hogy a hifok a kizelnormdilist elérte,
nyomban kovetkezik utdina egy typhus recidivinak lépesizetes emel-
kedése, illetGleg egész lizgirbéje. Ha ilyenkor a beteg adatai nem
pontosak — a mi, miutin sok beteg csak azt az id6t sziamitja, mi-
dén méd- subjective stilyosabban szenvedett, gyakran megszokott tor-
ténni — kénnyen megeshetik, hogy nekiink az lesz mondva, misze-
rint a betegség 4—8 napos, holott tényleg mar 14—20-dik napja
hogy beteg, minek azutin, az esetre, ha recidiva kovetkezik be, az
lesz kivetkezménye, hogy az elébbi, kiinn, a kérhdzon kiviil lefolyt
typhusnak utolsd részét, szemben a késibb kifejlédd rvecidivival, pro-
dromalis liznak vehetnék, holott az egy libon hizott typhusnak utolsé
szaka volt. lgy pl. ha Nagy Kati laztablajit nézzitk (1. VIL laztabla),



csak annak kellett volna torténni, hogy korhdzba jovetelekor beteg-
ségének 14-dik napja helyett azt mondja, miszerint betegsége D nap
eltt kezdddott és teljes tisztasdgdban all elsttink Weilnak prodro-
malis ldza, holott ez csupan hidnyos 6és pedig egészen johiszemiileg
elfogadott hidnyos kiinduldsi pontunknak lenne kivetkezménye. Termé-
szetes, hogy arra nézve, miszerint mennyi id§ 6ta tart valamely typhus-
betegnek bantalma, itéletiinket nem egyediil a beteg bemondisdra ala-
pitjuk, hanem szdmba vesszik a tobbi jelenségeket is. De tekintve
azt, hogy tobbnyire enyhébb lefolydst esetekrfl van sz6 — bér ezek
recidivdja lehet silyos is — az érintett tévedés mégis fenforoghat.

Nem kételkedem, hogy a fentebb emlitett két esethen ezen hiba
nem lett elkivetve, e mellett széltak madr a tobbi timetek is, még
inkdbb 4ll ez Weil eseteinek egy részére, t. i. azokra, kik mér el6-
zetesen mids bantalommal is a kérhdzban dpoltattak és igy a beteg-
ség elejétdl ellendrizhettk voltak, és ha mindamellett csak némi fen-
tartissal csatlakozunk W eil dllitdsihoz a prodromilis lazat illet6-
hogy tovabbi észleleteket virjunk

leg, Ggy ezt csak azért tessziik,
a fent emlitett

he s hogy minél biztosabbak legyiink abban, miszerint
csak Jehetisége is ki legyen zdrva, mieldtt a typhus

csaldddsnak még
az eddigi ismeretektdl annyira elito alakot, mint

lizdra vonatkozd,
tényt proclamdlndnk.

A felsoroltak utan tehat egyeldre csak annyit mondhatunk, mi-
hogy igaza van W e ilnak, midén azt dl-
tek, melyeknél lizas pro-
Nem hallgathatjuk azonban el.

szerint felette valdszini,
litja, hogy vannak typhusese
dromalis szak észlelhetd.

hogy bér a hémenet e prodromalis szak alatt nagy aldbbhagydsokkal,
olykor félhenhagydsokkal jar, még sem sz6l mi sem a mellett, hogy
e nagy ingadozisok malaria befolydsa alatt jottek volna létre.

a utan, az dgynevezett felszivodasi
k félbenhagyé alakban, az oly Os-
bban fejtegetnem folosleges, va-

Hogy a typhus teljes lezajlis
lizak napokig, hetekig elhtizédhatna
meretes, hogy azt e helyen hosszasa
lamint Gsmeretes az is, hogy ezek sem malariahél szarmaznak. Azt
ugyan lehet néha tapasztalni, hogy nagyobb chininadagok e lazakat
némileg befolydsoljik ; de nem teszi e szer azt méskép, mint ha a
typhus derekdan adjuk, t. i. az adagoldsra a szokottnal még nagyobb
remissio kivetkezik, s6t megesik az, hogy még a legkizelebbi este



— 156 —

sem éri el az esti homérsék az elébbi esti maximumot, hanem csak
harmadik vagy negyedik estére tiorténik ez, gy hogy a feliiletes szem-
lél6re konnyen teszi azt a benyomist, mintha harmadnapos viltéldzzal
volna dolgunk. Megjegyezzitk azonban, hogy ily harmadnapos liz néha
onként is léphet fel (Striimpell). Igen természetes, hogy az esetre, ha
e felszividdsi szakban a chininadogolds addig ismételtetik, mig a fel-
szivodasi ldz kilinben is megsziinnék, a kimnyen hivé csakhamar rin-
gathatja magdt abban a reményben, hogy ezt chininnel siettette. Igy
jar el pl. Weil; de azért tivol van attdl, hogy e nagy ingadozdsokat
csak azért, mivel chinin dltal gyorsabb lezajlisukat véli eredményez-
hetni, malivia befolyisdnak tulajdonitsa; a koénnyen itél§ ebbe a hi-
bdba is eshetik. Ha azonban a jézan és sokszoros tapasztalathoz fo-
lyamodunk, akkor tudni fogjuk, hogy az ily felszivddasi lizak néha
a legszeszélyesebb h@menetiiek és akdrhiny esetben minden gydgysze-
relés nélkdl, hol rohamosabban, hol lassubb menetben mér révid idd
alatt megszimnek, mig mdskor huzamosan eltartanak, mig végre on-
ként ép gy gybgyulnak, mintha bérmivel kezeltiik.

Ugy hiszem a t. ktk. is megegyeznek velem abban, hogy a fel-
hozottak a meggy6zidés teljes erejével adjik meg a vilaszt a fentebb
felvetett 3 kérdés két elsejére, oly formén, hogy a typhus min-
den idészakdban fordulhatnak el nagy —egész a fél-
benhagydsig — mend héingadozdsok, de mi sem hoz-
haté fel a mellett, hogy ezeket maliaria okozza, ha-
nem fel lehetnek tételezve akdr a typhus kdrha-
tdnynak, akdr a meghetegitett egyénnek individua-
litdsa,akdr valamely mis elGttiink egyelGre 6smeretlen
korilmény altal.

Miutin az elmondottakbdl onként kiovetkezik, hogy meggy6zi-
désiink szerint a typhus és maldria vegyes infectiGjinak felvételére a
legesekélyebb tényleges alap sem létezik, mai elGaddsom themdjit ki-
meritettnek tekinthetném, ha nem dllana meggyézidésiink oly éles
ellentétben a tobbszor idézett akadémiai székfoglald elGadds conelu-
sidjaval, mely szerint az ott méltatott két eset elsé biztos bizonyitéka
az altalunk tagadott vegyes infectidnak és mely szerint a tovébbi
kutatisnak az ott hivatott esetekbdl kell vagy lehet kiindulnia.

De barmennyirve is bizom adataim és az azokbél levontak he-
lyességében, az ily praemissikra épitett meggytzidés elvégre is nem
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lehet mds, mint subjectiv természetd, és ha mi és mdsok nem voltunk
oly szerencsések, hogy ily vegyes mfectiot bizonyité eseteket észlel-
l'mt.ti.'mk volna gyukm-l:ntunkban, lehettek talin mdsok szerencsésebbelk.
Ep e miatt nem szabad amaz akadémiai székfoglalé el6adds végered-
ményének egyszerit tagadisival beérniink, hanem kitelességiink ama
végeredményt szolgaltaté adatok latolgatisa utjin azok meggyGz6 erejét
vizsgilnunk, és csak ha agy latjuk, hogy azok nincsenek kell6en meg-
okolva, lehet és kell subjectiv meggytzédésimket ama biztosnak oda
allitott tények folé helyezniink.

Midén ez akadémiai székfoglalé elbadds adatainak latolgatdsiba
akarunk bocsdtkozni, elére is be kell dsmerniink, hogy nem kiinmyit
feladatra véllalkozunk ; nem mintha az ott mondottak czafolata okoznd
¢ nehézségeket, hanem mivel ez ellentmond4sok és nem kellGen bi-
zonyitott allitdsok oly halmazdval dllunk szemben, hogy azoknak va-
16di értékiikre valé redukaldsa annyira a részletekkel és elementiris
dolgokkal valé behaté foglalkozds utin vélik csak lehetségessé, hogy
szinte attél tartok, miszerint a t. kart. tiirelmét indokolatlan prébara
téve, azzal taldn vissza is élek.

Az akadémiai székfoglalé rividen megemlitvén nehiny régibb
idevagé adatot, fleg Wiedeman n-nak 1874-ben megjelent kénigs-
hergi dissertatiojaval foglalkozik terjedelmesebben és annak kivvetkezd
szavaihoz: ,Eine wirkliche Mischform aus Typhus und
Intermittens ist bisher nicht beobachtet worden® az
0. H. L.-ban megjelent kiaddsiban meogjegyzi, hogy ,Ez volt a kérdés
illisa az 1874-dik Gvben és az tjabb irodalom dtvizsgildsa azt mu-
tatja, hogy igy maradt a kérdés dlldsa maig.¢ Mér ebben is nagyot
téved az el6addé, miutin konnyen ki lehet mutatni, miszerint e kér-
déssel az Gta nagyon is sokan foglalkoztalk, igyekezvén azt egyik vagy
mdsik irdnyban eldonteni.

De wgy latszik, miszerint késobb a székfoglalé maga is éreazte,
hogy ez allitdsdval tdlment a hatdiron, mintan az eltadis egy késdbbi
passus, miszerint az fijabb irodalom &t-

(akadémiai) kiadvénydban, ama
kérdés 4lldsa ma ugyanaz volna, mint

vizsgilisa azt mutatnd, hogy a
1-8?44'18“, mar el nem fordul.

E bevezetés utdn #ttér a két eset lefrdsdra. Hosszas volna itt
az egész kértorténetet ismételni. Legyen szabad magdra a lazgorbére
Gtalnom és ennek kapesén roviden megtennem egyes megjegyzéseket,
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Méltéztatnak litni az elsé esetnek Opatvil Maridnak lizgdrbéjét. (L.
VII. ldzgorbét.) Ez jol kifejezett két szakaszbdl dll; az elss, mely a
betegség 20-dik napjaigc terjed, részben tibhé-kevésbbé egy niveauig
terjedd esti emelkedést és nagy reggeli remissiCkat mutatd fokozott
hémenethdl 4ll, mig a betegségnek kiritlbel6l 15. napjatdl az dltalinos
benyomis az, hogy az esti hemelkedések mind kisebb magaslatot érnek
el, a reggeli aldbbhagydsok pedig mindinkdbb silyednek. Ha e gorbe
elsd részét osszehasonlitjuk a girbe masodik részével, azonnal szembe fi-
nik a kettG kozti hasonlatossdg; kiillsmbség csak annyiban van, hogy a
giirbe elsé szakaszaban, annak elején hidnyzikama mintegy 5—6 napot
igénybe vevd lépesGzetes hGemelkedés, mely a girbe mésodik részén
jol ki van fejlgdve; mdskiilonben a misodik részen is megvan az,
hogy egy bizonyos ideig a h6mérsék mintegy abscissa koriil ingadozik
és azutin, mint a gorbe els6 szakaszindl, kovetkeznek a lépestzetesen
lefelé mend héingadozdsok.

A ki sok ily girbét litott és azokat tamulményozta, elsG pilla-
natra azt a benyomdst nyeri, hogy itt két teljesen hasonld girbével
van dolga, és igy mdr a priori is valGszinii, hogy — a mennyiben
ugyanazon egyéntdl szarmaznak, — hasonld betegségre is vonatkoz-
nak, legfilebb a betegség intensitisa lehetett eltérd. Ebb6l az kivet-
kezik, hogy ha igaz az, miszerint a gérbe mdsodik szakasza egy jol
kifejezett, stlyosabb typhushetegtdl szirmazik — a mint ezt Kori-
nyi allitja és a mihen egy perczig sem kételkedem — akkor a girbe
els§ szakaszit is typhus szolgiltatta, vagy mds szavakkal egy oly
typhushetegrél van szd, kinél egy koriilbell 3 hétig tartd, a fastigium
alatt nagyobb hdingadozisokkal jaré és igy mar ennél, de a tobbi
tiineteknél fogva is enyhébb lefolydsi bantalom utdin, egy valamivel
hosszabb és intensivebb recidiva kiszontitt be. lly esetek nem rit-
kik és nem kételkedem, hogy a t. ktk. is elég gyakran taldlkoztak
ily alakkal.

Korédnyinemigy fogja fel ez esetet. Mint méltéztatnak tudni,
6 e girbe elst szakaszat maldvia dltal feltételezett febris intermittens
quotidiana subintransnak tartja, mig a girbe misodik szakaszit ty-
phustdl szirmaztatja és gy kivetkeztet a fyphus és maliria vegyes
fertézésére.

Ha mdr most azt kérdjik, hogy K. mily alapon veszi ez elss
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szakaszt maliria dltal  feltételezett febr. intermittensnek, gy meg-
vallom, erre nézve adataiban a iegesekélyebb  timpontot sem  ta-
liljulk.

Egyediili timpontiil, az volna felhozhatd, hogy a hi nagy re-
missidkat mutatott. Ezzel komolyan szimolni csak akkor lehetne,
ha nem tudndk, hogy akdrhinyszor fordnlnalk eld typhnsnil nagy
remissick; de valjon viltéliznil, még ha subintranst veszink is fel,
ilyenek szoktak a hémagaslatok lenni? nem-e inkdbb ezen kéralak-
nal tapasztaljuk a legmagasabb héfokokat ? nem szokott e 3 hétig
tartd viltélizndl a 1ép jelentékenyen megnagyobbodni ? nem szokott-e
ennyi ideig tartd valtéliznal mdr a bérszin, az dltalinos kiillem olyan
lenni, hogy az a tapasztalt szakértd elGtt mdr az elsé megtekintésnél
is feltiinik — mindezekrGl az akadémiai elGadishan egy szdval sines
emlités téve. Végre, akir mily kiesinyre becsiiljiik is valtGlizzal szem-
ben az ex juventibus és nocentibus diagnosticai értékét, még is fel-
tiinG, hogy az oktéber 12-én adott egy gr. chininnek semmi hatdisa
sem volt. Igaz, Gjra lett az elGadd dltal chinin adagolva; de mikor?
18. és 19-én, tehdt akkor, midén mér a liz onként is csikkendben
volt. J6 is volt e két chininadaggal sietni, mivel kiilinben tenden-
tidjabol itélve, valGszinti, hogy kérlelhetleniil leszallt volna a hémér-
sék chinin nélkdl is. Azt, hogy el6add a chinin-hatdst ily argumentumail
hasznilja, tulajdonkép esak a sorok kozitt lehet olvasni. Ha pedig
a 18-dn adott 10 chininnek ily hizonyitd értéket tulajdonitunk, miért
tagadjuk meg e bizonyitd értéket a 12-én adott 1.0 chinin hatdsta-
lansdgitdl? Egyenld, de ellenkezd jegyii értékek, mint tudjuk, meg-
semmisitik egymist, tehdt tekintsiink egészen el a chinintél. De ak-
kor 1djra csak azt kell constatilnunk, hogy nines az elGaddshan ma-
livia mellett sz6l6 argumentum. Az, a mi az elfaddishban kiilénben
felhozatik, csak nem indok a viltéliz mellett, pl. hogy a beteg 19
napi betegségéhGl 14 nap a korodai észlelésre esik, valamint az sem,
hogy a beteg étvigya inkabb javult. Hiszen ezt a typhus ama sza-
kdban, midén a hé fokozatosan csikken, igen gyakran tapasztaljuk.
ElGaddsaimban, tankinyvemben én ép tigy, mint mdsok, egyenesen
hangsiilyozzuk, hogy épen ezen szakban kell az orvosnak kiiltndsen
arra, figyelni, hogy a beteg ¢bredezs étvigyival szemben dvatos le-
gyen, mintin kiillonben konnyen jonnek létre stilyoshoddsok, receru-
descentigk, s6t recidivik. Valjon a kérdéses esetben észlelhetd reci-
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diva. nem épen ezen Orkidés figyelmen kiviil hagyisinak kioszoni-e
lételét? mem merném eldinteni. Mint tehit méltdztatnak litni, egyet-
len indok sem hozhaté fel e liz malaricus természete mellett, gy,
hogy nem kételkedem, miszerint a t. ktk. is egyetértenek velem, mi-
dén ama girbe elsd szakdt egy enyhébb, és kiilondsen nagyobb re-
missidkkal jard typhustél szirmaztatom. Fel lehetne hozni, hogy a liz,
illetdleg sajitszerii hdmenet egymagiban nem elegendd a typhus kor-
isméjére, foleg akkor, ha silyosabb typhustimetek hidnyoznak. Le-
gyen szabad erre megjegyeznem, hogy a typikus hémenet csak akkor
nem elegendd, ha ama hémenetre a behatd vizsgilat esetleg mis ma-
gyarizatot is ad; de ha ily eltérés nines jelen, de nines jelen ilyen
maldria, vagy valamely mis béntalom mellett sz6l6 jel sem, és esak
a hémenet typusira vagyunk utalva, akkor csak kétségtelen, hogy
az itt feltiintetett lizgirbe kizelebb esik hasonlatossigira nézve a
typicus typhusgorbéhez, mint a malaridéhoz vagy mds bintaloméhoz.
Ebben még azok sem kételkedhetnek, kik a typhus hémenetét ille-
téleg még ma is a Wunderlich-féle dogmatikus dlldsponton van-
nak. Ami azt az ellenvetést illeti, hogy a hagymdzos tiinetek hiinyoztak,
arra nézve csak azt hozom fel, hogy e kifejezés typhusos tinet, na-
gyon relativ viszonyokra vonatkozhatik és hogy enyhe eseteknél ezek
tényleg durvianyosan lehetnek kifejladve; killinben a beteg felvétele
alkalmdval, mint a kortorténet mondja, gyengeségril panaszkodott,
nem ¢épen sokat kihogitt, halviny volt, nyelve fehéren volt bevonva,
étvdgya hidnyzott, mely viszonyok akirhiny enyhébb typhusnil még
ennyire sincsenek kifejlédve.

Végre azt kérvdezhetndk attol, ki az elsd szakaszt malivia dltal
feltételezetinek fekinti, miért nem veszi olybbd a mdsodik lizszakasz
november 9-dikétsl folyd ldazit, mintin az esaknem &sszevag az elGbbi
szakasz utols részével. Az elfogulatlan észlels eldtt legerdsebb érv
arra nézve, hogy az elsd szakasz typhustdl szdrmazik, épen az volna,
hogy egy jol kifejezett typhus- (vecidiva)dltal lett kivetve. Hiszen ha
a budapesti klinikin kovetkezetesen akartak volna eljarni, akkor a
lizgirbe mdsodik szakdban, midén a h§ nagy aldbbhagydsokat, sit
félbenhagyisokat kezdett mutatni, ép tigy kellett volna november 12—
16-in chinint adni ¢és akkor ezekre a hiingadozdsokra is kénnyen
lehetett volna bizonyitani, hogy malaria dltal vannak feltételezve. Eat
természetesen nem szemrehdnyiskép hozom fel, miutan én ez eljirist
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csak helyeselhetem, hanem inkabb csodalkozisomat fejezem ki eme
kiivetkezetlenség felett. Kilénben, ha tirelemmel méltéztatnak meg-
hallgatni a mdsodik esetre vonatkozé megjegyzéseket, meg fognak
a kivetkezetességh6l ez a hiba is el lett kivetve.
¢érdekes oldala, melyre nézve felette
4ltal nem lett kellden kiakndzva.
llkason hatal, a lapocz-
¢szrevehetleg tompult
6, ugyanitt hatdrozat-

gyGzidhetni, hogy esup
Van ez esetnek még egy
esoddlkoznom kell, hogy el6addja
Mint a kértorténet mondja ,a bal me
szoglettél lefelé épen csak
kopogtatasi hang volt nyerhet
lan 1égzés és kis mértékben er6shodott horghangzds
volt észlelhetd.¢ E jeleket mi ugyan nem tartjuk elegendBknek
ha azt sem tudjuk, hogy az egyén
y kinnyebb tiid6lob ment eldre ;
a, tehdt csatlakozzunk egyelore

annak felvételére, hogy — f6leg
nem volt-e balkezit — a betegnél eg
de. IFOl'éi-n yi ezeket elegenddnek tart]
mi is nézetéhez.

Ha t. i. ez egyén csakugyan tiidglobot
fe?teszi, akkor méltin vethets fel az a kérdés, hogy mikor allotta tu-
]ajd'onkép ki ez egyén a tidélobot. Kérodai észlelés ald betegsége
7-dik napjin keriilt és miutén ekkorma, mint K. mondja, a tiid6lob
nagyrészt vissza is fejlédott, tehat okvetlen ezen hét nap alatt kellett
azt dtszenvednie. Ha igen, akkor K. tandmak fel kell venni, hogy
nyomban, midén a tidélob véget ért, kivetkezett az a lizas szak,
melyet a kérodan maldridnak declardltak és nyomban, midén ez ay6-
gyult, fejléditt a typhus. Ezek szerint tehit valGszinii, hogy az alatt,
mér fertézve volt maldridval és
t626 hatédny lakozott
mindegyik szépen
utdn hozakodott

llott ki, a mint ezt K.

mig ez egyén a tidSlobot kidllotta,
typhussal, Ggy hogy egyidejitleg 3 fer
ez egyénben, nem pedig 2, mint ezt K. mondja,
vért, mig a mésik lejitszotta szerepét és csak az
elé a maga rosz tulajdonaival.

A kérhatényoknak ily e gymésutd
azonban csak akkor 4ll, ha tény gyandnt fogadjuk el K. amaz allita~
sit, miszerint e beteg kozvetlen kérhézba tortént fetvétele el6tt
pneumonidt 4llott ki. De miutin arrdl, hogy mi tortént e beteggel a
kérhdzba tortént felvétele eldtti 7 nap alatt, K. ép oly kevéssé bir-
hat tudomdssal, mint mi, mi csak ahhoz tarthatjuk magunkat, a mit
Kordnyi maga észlelt; ez pedig ellene mond annak, hogy az, a

mi a beteg felvételekor a pneumonia gondolatit felébresztette, az
11

n val6 sorompdba lépése

Orvos-term,-tud, Krtesitd I.
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allitolagos malirvia alatt birmikép s viltozott volna. Kitetszik ez,
ha oOsszehasonlitjuk a beteg felvételekor talilt leletet a 19-dikén fel-
jegyzett lelettel. Szeptember 7-én . e., midén a betez a koéroddira,
felvétetett, meg lett allapitva, hogy ,a bal mellkason hitdal, a
lapoczsziglettsl lefelé épen csak dszrevehetileg tom-
pult kopogtatisi hang volt nyerhets, mely a 11 bor-
ddn a lép rendes terjedelmit tompulatiba megy it
Késébb pedig igy szl a kértorténet: B kizben (14—19-ig), a
haloldali egészben viéve csekélytompulat lényegesen
nem vialtozott® Ha e két leletet egymiassal szembe allitjuk, ak-
kor dgy hiszem, dnkényt kovetkezik, miszerint, ha a T-ikén taldlt
kis tompulat elég volt arra, hogy tiidélob felvételére jogositson, akkor
annak 19-én is — mintin az lényegesen egviltaliban nem véltozott
kell e jogosultsiggal birnia, mibil ismét az kivetkeznék, hogy ez
egyén egyidejiileg és nem egymas utin szenvedett pneumo-
nidban és malaridban és e két bintalom lezajlisa utin lépett csak fel
a typhus, tehit — ha valé volna -— még sokkal érdekesebb csoportosu-
lisa a kdrhatinyoknak, mint az, melyet a székfoglald elGadis vesz fel.

Az oktdber 19-¢én felvett lelettel azonban még kilon kell fog-
lalkoznunk. Enapon lett a bal oldalon taldlt tompulatra
vonatkozdlag feljegyezve, miszerint az lényegesen
nem vialtozott. ;Voltak napok, mondja a kdrtirténet,
a melyeken valamivel kifejezettebbnek, masok, a me-
lyeken kevéshé kifejezettnelk mutatkozott; ezen vil-
tozdast azonban nem lehetett egyébre, mint a még
mindig laza, hyperaemicus tidészovetnek taldn a
laztol fiiggd és valtozd vérbéségére visszavezetni®
Nem gondolta meg Korinyi, hogy e magyardzatival sokszorosan el-
lentmond a Skoda dltal megillapitott tanoknak, melyek diagnosti-
kanknak még most is fénypontjat, és tudomdnyunknak legjobban
fundilt oszlopait képezik. A tiidélob allitolag lefolyt, de a tidoszo-
vet még is laza és hyperaemicus lett volna? Tegyitk fel — a nélkil,
hogy elfogadndék — miszerint ez igy volt, valjon nem virhattuk volna-e
méltin, miszerint a laza tiddszovet kopogtatisi hangja, ha mar nem
kifejezetten dobos hangzdsi is, de legalibb dobos drnyalattal birjon;
ezt Skoda Gta a percussiéval foglalkozé minden legkisebb tankinyv
igy hirdeti. Ha tehdt a k. hang nem birt még dobos drnyalattal sem
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— és errdl a killonben egész részletes kértorténet nem tesz emlitést
— mily alapon kovetkeztetheti K., hogy ott a tidszovet laza volt?
Bp oly kevéssé tudjuk, hogy mi szolgaltatott alapot annak felvételére,
hogy a tompulatot adé tiid6 még mindig hyperaemicus volt. Vagy
osmer K. oly hyperaemiit, melynek folytdn a tiids tompa hangot ad.
Gondoljanak végig uraim ama nagyszimu hyperaemicus tiidén, melyet
a bal visszeres szdjda sziikiiletében szenveds betegeknél észleltek,
volt-e azok kozt egy is, mely csak a hyperaemia folytén tompult
hangot adott volna. Igaz, a todégyuladds elsd szakdban, melyet régi
szokds szerint stadium hyperaemiae-nek neveznek, tompilt, de akkor
is dobos hangot ad a tid8, azonban nagyot tévedne az, a ki azt
hinné, hogy ekkor csak hyperaemia van jelen, és hogy az ilyenkor
kétségtelen tompilt dobos hang csak a hyperaemitél szarmazik.
Ilyenkor, mint ezt a tid6gyuladds boncztani viszonyaival csak legfe-
liletesebben dsmeretes orvos is tudja, a hyperaemidn kiviil mdr iz-
zadminy (folyékony, félfolyékony) is van jelen, mely a légsejtekben
a levegd egy részét kiszorftotta és annak rovdsdra foglal helyet. Nem
is kérdem, hogy honnan vette K. ama magyardzathoz jogosultsigait,
hogy a laza, hyperaemicus tiid6 a liz alatt annyira vérbG lesz, hogy
e miatt kopogtatdsi hangja tompultabbd vilik? Nem kérdem ezt,
mivel K. amaz 4llitisit, hogy ez esetben a tompult k. hangot adé
tid6 laza, vagy hyperaemicus lett volna, mivel sem ldtom igazoltnak,
s6t, mint emlitém, az a kortflmény, hogy a k. hang csak tompilt volt
és nem birt legalabb némi dobos érnyalattal, egyenesen ellene mond
e feltevésnek. Ily koriilmények kozt Kordnyi magyardzatdt feljesen
figyelmen kiviil kell hagynom és egyedil azzal foglalkozhatunk, a mi el6-
addsdban mint sz4raz tény van emlitve. Lehet, hogy az esetre, ha
e tényeket elfogulatlanul latolgatjuk, helyesebb magyardzatra is jut-
hatunk. A széraz tény ez esetben az, hogy a lapoczszdglettél hefelé
tompulat volt jelen, mely a 1ép rendes terjedelmt tompulatiba ment
at; tény tovabba az, hogy e tompulat a betegség elst szakdnak egész
tartama alatt nem csak fenndllott, hanem idénkint hol kifejezettebb-
nek, hol kevéshé kifejezettnek mutatkozott. Mdr most, tekintve azt,
hogy egy majdnem 3 hétig tarté béntalommal volt dolgunk, mely
alatt a 14z folytonosan fenndllott, bér nagy aldbbhagydsokat mutatott,
teljes félbenhagyésok hidnyoztak (kivéve az utolsé napon), hogy ezek

még chininadagoldsra sem 4llottak el, hogy a beteg gyenge, étvigy-
12%



SR

talan volt, hogy nyelve be volt vonva, hogy horghurutja volt (,hurutos
kopetet urit“), hogy e liz magyarizatira semminem( szervi eltérést
nem lehetett kimutatni, hogy betegsége lassan fokozddott, miutin
eleintén még dolgozhatott is (mi fiatal egyéneknél, ha pneumoniiba
esnek, sokkal rvitkdbban szokott el6fordulni, mint typhus abdomina-
lisndl); ha mindezt tekintethe veszsziik, és a lazgorbe Osszlefolyisit
sem hagyjuk tekinteten kivifl, valamint nem azt, hogy a h& folytonos
aldbbszillisa a harmadik héten kezdgditt, még miel6tt az elébb ha-
tastalan chininadagolds meg lett djitva, ha mindezekhez még hozzi
adjuk azt, hogy a beteg nyomban e kérdéses lizak lezajlisa utin jol
kifejezett typhust dllott ki: dgy kérdem, nem énként kindlkozik-e az
a gondolat, miszerint a bal mellkason talilt ama helytdlld, csak in-
tensitisaban néha viltozé, a lép tompulatiba dtmené tompulat a
megnagyohbbodott 1ép dltal volt szolgiltatva. Mihelyt eat fel-
vesszitk — és meggy6zidésem szerint ezt mdskép felfogni nem lehet
— elesik annak sziiksége, hogy a tompulat magyardzatira mivel sem
bizonyftott tid6gyuladis eléremenését, hogy a tompulat viltozékony-
sdgdnak magyardzatira a tiidGszévetnek mivel sem bizonyitott laza-
sagit, vérbsségét vegyik fel. s minél inkibb megy6zidésimk az,
hogy ama tompulatot a megnagyobbodott 1ép szolgiltatta, anndl ke-
véshé szenved kétséget — f6leg ha még a fentebb viazolt tineteket
is szdmba vessziik, miszerint Opatril Mari nem maldridban, hanem
typhus abdominalishan szenvedett és igy a minG felesleges és indo-
kolatlan lett volna azt mondani, hogy O. M. hdrmas infectidhan szen-
vedett, akir egyszerre, akir egymdsutin, ép oly felesleges és
indokolatlan a typhus és maldria vegyes infecti6jd-
nak felvétele.

Ezzel Ggy hiszem, hogy az akadémiai székfoglalé elGadds elsd
esetét elhagyva, dttérhetiink a mdsodik esetre, bir még az els6 is
sok érdekes megjegyzésre adhatna alkalmat, deazokat, miutan mai meg-
beszélésiink targyaval szorosan dssze nem filggnek, mell6zniink kell.

A misodik esettel is roviden foglalkozhatunk, miutin nagyrészt
ugyanazon megjegyzéseket kellene ismételniink, melyeket mir az els6
eset méltatdsdndl felhoztunk.

Mint a lizgorbébsl méltéztatnak ldtni, itt is oly betegrél van
sz0, ki dllitélag betegségének 7-dik napjin lett a koroddra felvéve,
hol rajta 4 napon 4t valamivel 39%on felill emelkeds esti hGemelke-
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dések voltak észlelhettk, melyek 37° ald men reggeli félbenhagyd-
sokkal viltakoztak oly formdn, hogy a kivetkezs nap magaslata vala-
mivel lejebb volt az elébbi napéndl. Hasonlé viszony volt nagyjiban,
féleg, ha a betegség 11-dik napjit is szdmitjuk, a hsiilyedés maxi-
mumdra nézve is észlelve. Erre kovetkezik egy mésodik szak, melyet
részletesebben, miutdn felfogdsom arra nézve Kordnyiétol el nem tér,
nem kell vézolnom; annyit azonban még is fel kell emlitenem, hogy
a négy els§ napon &b, bir az esti hémaximum naprél-napra, mind
magasabbra hdgott a reggeli lizaldbbhagyéds egészen 37-ig illetdleg
ezen alél ment, gy, hogy teljesen félbenhagyé volt. Erre a betegség
21-dik napjén tdl az intermittens quotidiana duplicatdnak felelt meg
a hémenet. Kordnyi ez esetet tigy értelmezi, hogy a betegnek eleintén
mindennapos malaricus valtéldza volt, ezt kivette egy enyhébb typhus
és ennek lezajldsa utén jelent meg nyomban egy mindennapos kettds
maldricus valtélaz, mely chininre prompt gyogyilt; tehdt ez eset 1s
typhus és maldvia vegyes fertézésének kétségtelen példinya, mely az
elGbbitél még az dltal kilonbozik, hogy a maldria, mds alakban bér,
a typhus megsziinte utin ismét elallott.

Léssuk mennyiben fogadhaté el e magyavizat. E kérdés felve-
tésénél, azonnal rejtély gyandnt tinik fel el6ttink, hogy mi jogon al-
litja K. azt, hogy a kéroddn a hirom els6 nap észlelt félbenhagyd
14z malria dltal volt feltételezve? Miért nem lehetne aza Weil-féle
prodromalis ldznak utolsé 3 napja, anndl inkdbb, ha a beteg csak-
ugyan betegsége T-dik napjin kerillt a kéroddra? Nem tehetjitk fel,
hogy K. elgtt Weilnak 1885-hen megjelent, kizkézen forgd munkdja
1888-han ssmeretlen lett volna. Ha nem osztja vala Weil nézetét,
mindenesetre motivilnia kellett volna ez eltérést, annyival inkdbb,
mivel ¢ hémenet egyébkép egészen megfelel Weil prodromalis lazi-
nak. Nines tovabbd megmagyardzva, hogy ha ezeket a ldzakat mala-
ricus természetiteknek tekinti, mivel félbenhagydk voltak, miért nem
tekinti ép olyanoknak a kivetkezd 4 nap alatt mutatkozd, szintén
félbenhagy6 lizat. Az csak nem elég ok, hogy az el6bbi négy napon
a ldzas szak vovidebb ideig tartott meredekebben emelkedett, a ho
rohamosabban  siilyedt; nem elég ok mdr csak azért sem, mivel ily
alakd lizmenettel enyhébb typhusok stad. decrementijén akdrhanyszor
talalkozunk. Nem téint-e fel, hogy a homérsék Altaliban nem emel-
kedik oly magasra, mint ez valtdliznil — foleg ha az egyén még
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nem lett elesigizva és o maldria nem tartott hetekig — szokott lenni?
Nem tiint-e fel, hogy a h@maximumok. ha kevéssel is, de naprol-
napra alacsonyabb fokra esnek, a minimum pedig mélyebbre szill.
Mindez még érthetd volna, ha a félbenhagyé liz a 4-dik nap utin
akdar onként, akdr chininadagolisra megsz(int volna, de nem akkor,
midén nyomban a félbenhagyé liz utin ép oly félbenhagyisokkal, de
folyton emelked? tendentidival folytatédik a liz. E miasodik szak 19-én
kezd6dik és mar 23-dikin jelezve van a kortorténetben, hogy a hagy-
miz tiinetei mind ( hirghurut terjedt, hasmends volt jelen, has puffadt
volt, a beteg kibult*) jol ki voltak fejlidve. Igy tomortlve az elsd
3—4 nap a hagymiz timetei talin még sem szoktak, fdleg egy enyhe
esetben kifejldni. Mindennek kételyt kellett volna ébreszteni és ha
mar nem gondolt, a mint nem is gondolhatott a Weildéle prodro-
mdlis ldzra, gondolnia kellett volna arra, hogy valjon a beteg amaz
adata, hogy betegsége T-dik napjin kereste fel a kérodit, helyes-e ?
Mihelyt ez adatban kételkedik, — és a korhdzi gyakorlat mutatja,
hogy épen tyhusbetegek ily adataiban mily gyakran kell kételkedni
—, felmeriilt volna az a lehetség, hogy a betegség nem 7, hanem
tiobb, talin 10—12 nap ota tart és akkor a 4 elsé napon mutatkozd
lépestizetesen sitlyedd ldz, egy elrement risvidebb lefolydsi typhus sta-
dium decrementijének felel meg, mely még le sem folyt és mar is kivetve
lett egy typhus-recrudescentia dltal. Ily alakulisai a viszonyoknak a
kérhizi gyakorlatban nem ritkik. Ez esetben ilyesmire gondolni anndl
jogosabban lehet, mivel a késtbbi hmenet ily recrudescentidnak va-
I6ban megfelelt és mivel a beteg mdr kitnn is szenvedett hasme-
nésbhen ¢és mivel a typhusos tinetek, a mint a liz Gjra silyos-
bodni kezdett, szokatlanil rivid id5 alatt értek el jelentékeny
belterjességet. Nem tagadom, hogy ily esetek utélagos megbirdlisinal
mathematikai biztossagrol a diagnosishan szé sem lehet, de azon vi-
szont nem kételkedem, hogy annak felvétele, miszerint a korodai
észlelet elsé négy napjin maldiricus liz volt jelen. semmivel sem td-
mogathatd ; még kevéshé akkor, ha nyomban utina oly typhus lépett
fel, mint azt ez esetben litjuk. Az elhatirozis e tekintetben a sub-
jectiv. meggy6zddés hatirin  tal alig emelkedhetik, de teljesen
ndokolatlan az, hogy ily esetet, mint typhus és mala-
ria vegyes fertGzetének kétségtelen példanyit dllitsuk
oda; ezt némi valdszintiséggel is csak akkor tehetnk, ha a tapasz-
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talati tények — melyek a jogosilt skepsisnek képezik tdmpontjit —
e magyarazatnak nem szélninak annyira ellene, mint ezt tényleg teszik.

A typhus lezajlisa utin mindennapos lizak léptek fel, melyekrél
K. azt dllitja, hogy azok maldridn alapultak. Tekintsiink el egyelére
a magyardzattél és vegyik a sziraz tényt. Tény az, hogy ez egyénnél
a typhus lezajlisa utin rdzé hideggel kezdGdd, izzaddssal végz6ds
kettés lizak mutatkoztak naponta. E tényt kétséghe nem vonhatjuk,
annak Kordnyi 4ltal adott magyarizatihoz azonban sok szé fér. K.
e ldzakat maldricus eredetiieknek mondja: valjon mily alapon teszi
ezt ? Bzt kérdeni anndl inkdbb lehet és kell, mivel eléaddsiban arrél
sz6lva, hogy mily nehézséggel jar a vegyes fert6zési esetek megbiri-
lisa, maga mondja, hogy ,Ez okbdl esak szigori birdlat
mellett fogadhaték vegyes fertézési meghetegedés-
nek azon esetek, a melyekben a valtéldz a béltyphus
lefolydisa ntdn észleltetett.... Ha ez kazvetlentil a
typhusldz kapesolatdban folyt le, akkor képezhette
egyszeriten a typhusnak csikkenési iddszakat (st.
decrementi), mint a melynek folyamatdban intermis-
sidk rendszerint fordulnak el6.“ Ezek sajit szavai. Ha e
szavak értelme helyes és igaz — a mint azokban kétkedni tényleg
nem is lehet, — nem joggal kell-e kérdeniink, hogy vajjon ez eset-
ben az intermissick nem kozvetlen a typhusliz utéin mutatkoztak-e?
Bzt alig vonhatja valaki kétségbe. Mdr pedig ha kizvetlen a typhus-
liz utin mutatkoztak, miért nem tekinti K. ezeket olyan intermis-
sidknak, mint a mindk sajit szavai szerint, rendszerint szoktak el6-
fordulni? Ha értekezésében erre kellé magyarizatot nem talilunk, amaz
dllitasit, miszerint ez intermissidkat képez6 liz maldricus természetd,
egészen indokolatlan, mivel sem tdmogatott egyéni véleményen (és pedig,
mint latni fogjuk, nem helyes alapt véleményen) nyugvé nézetnek kell te-
kinteniink. Ha az akadémiai székfoglalot dttannlményozzuk, tgy meggy6-
zidhettiink, miszerint K. ily egyenes érvet nem hoz fel. Csak nehdny
sz6t taldlunk ez elGaddsban, melyre nézve valdsziniinek kell tekinteniink,
hogy a kérdéses liz maldricus természetének indokoldisdra szolgilnak,
midén az mondatik, hogy a hémeneti girbe utolsé része ,lefolydsi
médja, a beteg szervezetének minden egyéb viszonyai és a chinin
prompt hatdsa szerint“ egy mindennapos kett6zott véltliznak felel meg,

Ha ez indokokat egyenkint latolgatjuk, gy azonmal kidertil.
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hogy azok mennyive homilyosak, részhen helytelenek és a széban
levs magyardzat timogatisira nem alkalmasak. Hogy mit ért K. ,a
lefolyds mddja® és ,a beteg szervezetének minden egyéb viszonyai®
indokok alatt, nehéz megdllapitani, miutin § maga err6l nem nyilat-
kozik. De ha azt érti a lefolydsi mad alatt, hogy razé hideggel, izza-
didssal jdrd félbenhagyé lizak voltak jelen, dgy még ez nem magya-
rdazat, ez tény, melyet épen magyarizni kell. Ha typhus utin koz-
vetlen ily lizak tapasztalat szerint kizirdlag és egyedtl malivia dltal
lehetnének feltételezve, akkor elegendd volna a félbehagyd liz fellé-
pésének tényét constatilni és akkor ezzel a liz természete is el volna
dontve. De mihelyt ¢ép ily lefolydsu lizak mds okbdl is szdirmazhat-
nak, e liz természete magyarizatra szordl. Mar pedig azt tudjuk és
K. maga is mondja, hogy typhus utin kizvetlen ,véghemend lizat
nem is a typhusbacillus maga hozza létre; hanem a typhus alatt
létrehozott  beszirédményekbl  kiinduld felszivadids és egyéh
masodlagos folyamatok.“ Ily felszividisi lizak pedig kdztudomdsulag
félbenhagyok, razdhideggel, izzaddssal jirhatnak és naponta egyszernél
tobbszor is jelentkezhetnek. A ,lefolyis mddja* tehit a mdlavia fel-
vételének indokdul nem szolgdlhat és pedig anndl kevéshhé, mivel a
kértorténet feltiinGen hallgat arrdl, hogy ez dllitélag malirviens lizak
alatt a 1ép minG magatartist tanusitott. Fz anndl kevésbé boesit-
haté meg, mivel, ha ki lett volna mutatva, hogy ezen idGszak alatt
a 1ép nagyobbodott volna, ez erds, habir egymagiban szintén nem
dontd, érv lett volna maldria mellett; ha ellenben a 1é6p nem nagyob-
bodott — a mint az valdszinti is, miutin kiilinben a kdrodai észlelés
figyelmét akkor, middn a vegyes fert@zés kérdésére az mir dgy is
fel van hiva, alig keriilhette volna ki, valamint nem valdszind az
sem, hogy az esetre, ha constatilva lett volna, oly minutiositisig a
részletekbe mend kortirténetben, ming az akadémiinak be lett mutatva,
ily nyomdés érv szindékosan, vagy véletlen lett volna kihagyva — akkor
ez magiban véve is elég indok arra, hogy az adott kortilmények kozitt
a liz lefolyisi mdodjabdl mdsra, mint felszividasi lizra ne gondoljunk.

Azzal, hogy Korinyi misodik indoka ,a beteg szervezetének
minden egyéh viszonyai“ alatt mit ért, a mondottak utén talin fe-
lesleges is foglalkoznunk ; csak annyit akarunk megjegyezni, hogy az
esetre, ha ez alatt azt értette, — a mint a kortorténetbl ezt gya-
nitani lehet -— hogy ,e kizben a hirghurut, hasmenés és kitteg
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visszafejlGditt ¢s fokonkint elmult: a beteg étvigya helyre dllott,
vizelete rendes mennyiségben, azonban igen alacsony fajsilylyal trit-
tetett ki, a fehérnye beldle eltimt® vigy mindez olyan okok folytan,
melyeket itt részletezniink bizonyira nem kell, szintén inkdbb a  liz-
felszivodisi természete, semmint maldricus eredete mellett szol.

Végre marad a harmadik indok, mely e félbenhagyd lizak ma-
liricus természete mellett volna felhozhatd s gy litszik, Korinyi
dltal, habir nem egész hatdrozottsiggal, felhozatik is — t.i a ,chi-
nin prompt hatdsa®.

Meg kell vallanom, hogy K. magatartisa a chinin hatilyossigd-
nak vagy hatistalansiginak diagnostikai értékesitésével szemben igen
sajitszerti, mint ezt mar az elsé esetnél is lattuk. Ugy latszik, hogy
a chinin adagoldsira bekovetkezd hatist esak akkor értékesiti, ha ez
supponalt felvételének kedvezi; ha ez azonban nem kedvezd, egy-
szeriien napt rendre tér felette. Az elsd esetnél volt alkalmunk arra
talni, hogy eleintén adagolt ugyan chinint, a liz nem maradt el, de
ebbil mégsem kivetkezteti azt, hogy a liz nem volt maliricus. Ké-
sGbb, midén a ldz mdr onként is kezdett engedni, jra lett chinin ada-
golva és midén ezutin a lidz — mint az killinben is virhatd lett volna
— megsziint, egyszerre a chinin diagnostikai becse is megjitt. Azt hi-
szem, hogy nem kell kiilén fejtegetnem, miszerint igy nem szabad eljar-
nunk és hogy igy eljirva és a chinint kell§ cautelik nélkil adagolva, alig
van betegség, melynek maldricus természetét kimutatni nem lehetne.

En részemrl megvallom, hogy a chinin-adagolis haszninak vagy
sikertelenségénels fontos diagnostikai becset tulajdonitok, de csak bi-
zonyos kartilmények kozott, kellG critikival jirva el. Ha valamely be-
tegnél félbenhagy$ lizak jelennek meg, melyek lefolyisuk modjara
nézve megfelelnek annak, mit maliricus lizaknal tapasztalni szoktunk,
ha tovidbbd a szervezet legszorgosabh vizsgilata sem mutat fel oly
eltérést, mely e lizak magyardzatiul szolgilhatna, széval, ha nincs
sehol valamely lobos folyamat, valamely genygicz, valamely resorbtio-
val jird folyamat : ekkor — és ekkor is, — mivel vizsgdlati eljardsaink
gyarlosiga miatt valamely elviltozds ki nem mutathatésiga még nem je-
lenti azt, hogy az nincs is jelen, — tovibbd mivel a chinin nem csupin
maldricus természetit félbenhagyé lizakra képes, ha nem is oly gyi-
keres hatdst, gyakorolni -— csak bizonyos fenntartissal fogadom el az
ex juvantibus et nocentibus elvét diagnosticus vezérfonalal.
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Ha mér most ily szemponthdl nézzitk K. IL esetének azt a sza-
kit, melyet 6, mint typhus utdn fejlédstt, vagy kiujilt mocsirgerji
eredetit mindennapos kettGzott viltélizat mutatott be az akadémidnalk,
akkor, mindenckel6tt meg kell jegyezniink, hogy a liz lépcsGzetes le-
szallisa mar mutatkozott el6bb, semmint a chinin adagolva lett, a
chinin adagolds tehat a jézan kritika 1tjit elvigva, legaldbb is el lett
hamarkodva, de a mire legnagyobb silyt kell fektetniink, oly bdntalom
ment elére, melynek folyamdn ily felszividasi lizak — egyik esetben na-
pokig, méisikban hetekig elhuzidva — rendszerint szoktak fellépni s
melyek chininadagolds nélkél is elmulnak. S6t tovabb mehetiink, a
mennyiben dltaliban bevett szokds az, hogy ha ily ldzak megrividitésére
a chinin hozzdjardl is, azt még nem lehet esak e miatt maldricusnak
tekinteni. Fs tényleg rég osmeretes az, miszerint a typhus resorbtio
szakdaban mutatkozo félbenhagyd lizak chinin dltal bizonyos fokig be-
folydsolhaték, mint ezt tobbek kizitt Weil is hangsilyozza (1. c.
73. oldal), de azért helytelen volna maldricus természetre gondolni.
Ugyanezt latjuk némely pyaemidndl sth. Természetes, hogy kionnyen
megeshetik, miszerint az esetre, ha e resorbtionalis liz ecsak 2—3
napig tart és nem vesszitk a viszonyokat szimba, gy a 2-ik vagy
3-ik nap chinint adva azt tapasztaljuk, hogy a léz elmarad, ugyanez
torténhetik hosszabhb tartamu resorbtionalis liznal is; minél késtbb .
adjuk a chinint, anndl hamardbb eshetik az a liz megsziintével Hssze,
midén azutin az, ki csak a post és proptert nézi, de nem mérlegeli
a kortlményeket, azt hiszi, hogy a liz azért sztint meg, mivel chi-
nint adott és igy kénnyen esik ama hibds conclusidba, hogy e liz
maldricus természetii volt. Feltéve tehit még azt is, hogy K. mdsodik
esetében a chinin valGban hozzijarult a liz megsziintetéséhez, még akkor
sem mondhatudk azt maldricus természetiinek, mivel elég magyard-
zatll szolgdl e ldzak keletkezésére ya typhus alatt létrehozott
beszir6dmények felszividdasa.®

Mindezekbl tehdt az kivetkezik, hogy a Icgcsukelyebb indok
sem forog fenn arra nézve, hogy e misodik esetet typhus és maldria
vegyes fertézése dltal keletkezettnek tekintsitk és hogy az ott mon-
dottak semmi esetre sem oly ,megillapitott tények, melyek tovibbi
idevigd kutatisoknak kiinduldsi pontjai lehetnek,® mint ezt a szék
foglalé beszéd ohajtja.
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