
É R T E S Í T Ő 
AZ ERDÉLYI MÚZEUM-EGYLET 

ORVOS-TERMÉSZETTUDOMÁNYI SZAKOSZTÁLYÁBÓL 
T. ORVOSI SZAK. 

iinm-iiiiii:mimiii:j :iiiii:iriiii:inn wmjiiiiiiiiiiti MUHI iiiiiijiímiiimiiiimnini.riiinui.inmji.i'ii HIHIHI ii;mii:iu'iiiminiiuiir MI: J iiiiiiniiiiiiii.i! II'IIIIIIIII'MH.I I.'IMIII.IIIHN 

XIX. kötet. 1897. 11—111. filset. 
il fn ijiiuiai: üiui! iririiim. ii IFIII JU:: if f MII ji i Jr i: .nm ̂ i: inriiii:i>ii un Jüinr IIJI JI :IMIII JI jjrirn JI JI: n il :IÜ:I. n ;i n JI^I.IKI j i;i'i;ni:.i:ii'Hi IIII.I.ÍI 'IIIÍI.IMMII.I.IITIH.IITIII.UIII'III.I.III-IIINIIIIÍ Wi jnj l lNl l 

A rubeoláról egy észlelt házi járvány kapcsán. 
Genersich Gusztáv dr. egyetemi magántanártól. 

Kolozsvárt a sajátszerű kiütések által jellegzeit fertőző bántal­
mak közölt legnagyobb elterjedésben az u. n. vörös himlő (morbilii) 
észlelhető, és ha a városi főorvosi hivatalban bejelentett esetek után 
indulunk, — bár azok a bejelentés pontatlansága miatt csak relatív 
felvilágosítást adnak az összes esetek számáról és a járvány súlyos­
ságáról — azt állíthatjuk, hogy a morbilii az utolsó 3 évben soha 
teljesen ki nem pusztult, hanem majd szórványosan (ellépve, majd 
nagyobb elterjedése által járványszerűvé válva, időnként számos meg­
betegedést okozott. 

Az egyik helybeli árvaházban, melynek intézeti orvosa vagyok, 
a növendékeket, főleg 1895 év tavaszán, nagyobb mérveket öltő 
járvány veszélyeztette. A morbilii első esete egy, az ipariskolát 
látogató növendéknél lépett fel, gyors elkülönítés, a kórházba való 
szállítás eredményezte, hogy 3 hétig nem is volt több beteg; 3 hét 
múlva azonban újabb megbetegedések fordultak elő, és összesen 
17 növendék kapta meg a morbillit. Kellő elkülönítés által sikerült 
a többi 24 növendéket a morbillitől megóvni. Az esetek igen jól 
kifejezett, közép súlyos, de complicatiók nélkül lefolyó morbilii vol­
tak, úgy hogy a kórisméhez kétség nem férhetett. 

Ilyen előzmények után annál inkább meglepett, hogy 1896 évi 
február 17-én az árvaházban arról értesültem, hogy a tavaly vörös 
himlőben szenvedett E. V. 16-án az arczán-fején, majd mellén, sőt 
végtagjain kiütő apró pirosas foltokat kapott, melyek daczára nem 
érezte magát rosszul, és azért az intézet igazgatónője, — kinek 
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már igen megbízható szakértelme van a gyermekbetegségek terén, 
csak akkor vette figyelembe a kiütést, mikor más napon (17-én) 
Sz. G-én, kinek 1895-ben szintén volt vörös himlője, hasonló a vörös 
himlőre emlékeztető kiütések jelentkeztek. Az első betegnél a kiütés 
eljövetelemig majdnem egészen eltűnt, ellenben a nyaki-, illetve a 
tarkónyirkmirigyek, kis babnyira megvoltak duzzadva. Hőmérséke 
csak 37-2. A másik betegnél az arczon apró gombostűfejnyi—kásányi 
halvány rózsaszínű foltocskák voltak láthatók, melyek a bőr színe 
fölé alig emelkednek, és sűrű elhelyezettségük daczára még sem 
folynak egybe kifejezetten. A conjunctivák valamivel pirosabbak, a 
torok alig belövelt. Hőmérsék 372. A kiütés délutánig a mellre, 
hátra és a végtagokra terjedt, ugyancsak ritkásabban álló és vala­
mivel nagyobb, majdnem kis lencsényi foltocskák alakjában, melyek­
nek közepe kifejezetten kiemelkedik. Az arczon levő kiütés ezzel 
szemben már halványabb lett. Tarkónyirkmirigyek, daczára a kiütés 
futólagos voltának s igen csekélyfokú náthának mégis kifejezetten 
duzzadtak. 

Ezen 2 eset által figyelmeztetve, más naptól kezdve naponta 
2-szer látogattam meg az intézetet. Nem is kellett várnom. 1896 
évi február 18-án már 5 újabb hasonló megbetegedést észlelhettem, 
19-én 2-t, 21-én 2-t, 23-án l-t, 24-én l-t. Összesen tehát 13 eset 
jutott szemem elé rövid 8 nap alatt. Azután a bánlalom eltűni és 
azóta többé nem ismétlődött. 

I. E. V. 18 éves. Már egy héttel előbb náthás volt és köhögött. 
11/16-án lett beteg, akkor kiütései voltak arczán és fején, majd mellén 
sőt végtagjain, de láztalan volt és nem érezte magát roszúl, azért 
nem is értesítettek. 

Il/17-én este láttam először. A bőrön az említett foltokból csak 
alig volt valami látható. Ellenben a nyak és tarkó mirigyei megvoltak 
nagyobbodva. Hőmérsék 3 7 2 . 

11/18. Hőmérsék 37-0—-37-0. 
11/19. „ 370—37-2 . Korpázás az arczon. 
11/20. „ 37 -0—370 . Nyirkmirigyek jóval kisebbek. 
11/21. „ 37 -0—37-0. Vizelet hamar zavarodik, sok benne 

a phosphat. 
11/22. Hőmérsék 37-0—36-6. 
11/23. „ 36'8. Nyirkmirigyek nem tapinthatók. 
II. S. G. 11 éves. 1895-ben volt morbitti-je. 
11/17. Délelőtt az arczon halvány piros, apró gombostűfejnyi 
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foltocskák keletkeznek, melyek nem folynak egybe, a bőrszíne fölé alig 
emelkednek. Conjunctivák valamivel pirosabbak. Torok alig piros. Nátha 
nincs. Nyirkmirigyek nagyobbak, kisebb köhögés. Estére az arczban 
levő foltok alig látszanak már, ellenben a mellen és karokon elszórtan 
pár kis lencsényi rózsaszínű vörös folt, némileg kiemelkedő középpel. 
Mirigyek kis babnyiak. Hőmérsék 37 '2—37 '0 . 

11/i8. Hő 3 7 0 — 3 7 ' 0 . Az arczon a kiütés jóval halványabb, 
ellenben a mellen, háton, karokon több folt és jóval pirosabb. 

H/19- Hő 37-0 — 3 0 8 . Az arczon a kütegnek csak nyomai lát­
szanak, a többi kiütés is elhalványodott. Még némi köhögés és egy-
egy tüszszentós. 

11/20. Hő 3 6 2 — 36 5. Kiütés sehol sem látszik. Arcz kissé korpá-
zik. Mirigyek jóval kisebbek. Nátha még meg van. 

H/21 . Hő 36 '8 — 36 4. Korpázás nincs. Mirigyek alig tapinthatók. 
Még tüszszent. Vizeletben fehérje nincs.; 

11/22. Hőmérsék 36 4—36-6. 
11/23. „ 36-8. 
III Sz. V. 7 éves. Kori. 1895-ben. 
11/18. Hő 3 7 " 4 — 3 8 0 . Bágyadt, szemei pirosak. Délután az arczon, 

estefelé a mellen apró piros foltok lépnek fel. Csekély nátha, mérsékelt 
köhögés. Jól kifejezett duzzadás a nyaki nyirkmirigyekben. 

11/19. 3 7 0 — 3 7 ' 4 . Arczon, mellen a kiütés elhalványodott, ellen­
ben kevésbbé a felső, mint inkább az alsó végtagokon elszórt piros, 
gombostűfejnyi foltocskák látszanak. Közérzet nem-jó. 

11/20. Hő 36 2—37'0. Kiütés eltűnt. Arra némileg korpázik. 
Nyirkmirigyek kisebbek. Nátha csekély. 

11/21. Hő 3 7 0 — 36'6. Még náthás és köhög. Nyirkmirigyek még 
kitapinthatók. Vizeletben sok phosphat. 

11/22. Hő 3 6 6 — 3 6 ' 4 . Mirigyek alig tapinthatók, csekély köhögés. 
11/23. Hőmérsék 3 6 6 . 
IV. Gr. M. 9 éves. (Otthon hólyagos himlő). 
U/18. Hő 3 7 " 0 — 3 7 0 . Az arczon és mellen apró rózsaszínű fol­

tok. Duzzadt nyirkmirigyek. Nátha Kissé köhög, Lágy szájpad foltos. 
ID 19. Hő 3 7 2 — 3 7 0 . Az alsó végtagokon, főleg azok belterületén 

skarlátpiros bár sűrűn álló, de határozottan külön kivehető foltos 
kiütés. Az arczon, mellen, felső végtagokon levő kiütés már halvány. 
Már nem prüszköl, alig köhög. 

11/20. Hő 36-8—37 2. Kiütés mindenütt elhalványodott. Még 
náthás. Mirigyek .még jól kitapinthatók. 

11/21. Hő 37-0—36-5. Mirigyek még kitapinthatók, vizeletben 
sok phosphat. 

11/22. Hő 3 6 5 —36-0' Lágy szájpadon a foltok nyomai. Nyirk­
mirigyek alig tapinthatók. 

H/23. Hőmérsék 3 6 8 . 
10* 
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V. S M. 9 éves. Még nem volt morbilli-je. 
H/18. Hő 'ól"2—37"8. Reggel már roszúl érzi magát, szemei 

pirosak. Délelőtt előbb az arczon. délután már a törzsön és végtagokon 
is igen apró majdnem összefolyó élénk rózsaszínű vörös foltok kelet­
keztek. Torok pirosabb és foltos. Nyirkmirigyek a tarkón duzzadtak. 
Szemek erősen belöveltek. 

11/19. Hő 3 7 - 2 — 3 7 5 . Kiütés már halványabb, de az arcz még 
duzzadt. Még sokat köhög. Tüdők felett csak érdesebb légzés. 

11/20. Hő 37-0—37-2. Még sokat köhög. Kiütés elhalványodott. 
Szemek még könnyeznek, belöveltek. 

11/21. 37 -0 — 3 7 0 . Arczon korpázás nyomai, köhög, még náthás is. 
11/22. 36'6-—-36-5. Lágy szájpadon még mindig látszanak elhalvá­

nyodott foltok. 
11/23. Hőmérsék 36-8. 
VI. Ö. T. 12 éves. Morbillije nem volt. 
11/18. Hő 37 '0—37 '6 . Ezen a napon lett beteg. Még az napon 

úgy az arczon, mint a törzsön és végtagokon igen apró és sűrűn álló, 
de feltűnően jól kiemelkedő, halvány vörös kiütés jelent meg. A légző 
utakban jól kifejezett hurutos tünetek. Nyirkmirigyek duzzadtak. 

11/19. Hő 3 7 0 — 3 7 0 A foltok főleg az arczban halványodtak, 
de a kiemelkedések a törzsön és végtagokon még kifejezettek. 

11/20. 36 - 8—37'0 . Bőr egészen halvány. Köhögés már nincs. 
Mirigyek még nagyok. 

11/21. Hő 36-4—36'6. Mirigyek kisebbek. 
11/22. Hő 36-8.' Mirigyek alig tapinthatók. 
VII. I. I. 8 éves. Morbillije még nem volt. 
II/18-án este arcza vörösebb lett, szemei pirosabbak, könnyesek 

voltak, addig is köhögött, most határozottan erősebben. 
11/19. 3 7 2 — 3 7 . Arcz távolról piros, közelről apró ribizke-vörös 

foltok látszanak, melyek sűrűn állanak ugyan, de azért még sem foly­
nak teljesen össze, a bőr színe fölé némileg kiemelkednek, az arcz 
kissé durva felületű. A testen és végtagokon hasonló foltok, de csak 
elszórtan. Conjunctivitis, rhinitis mérsékelt alakban. Lágyszájpadon is 
foltok látszanak. Érdesebb légzés, köhög. Fül megetti és tarkómirigyek 
jóval nagyobbak, kissé érzékenyek. Közérzet alig zavart . 

11/20. Hő 36 '5—37. Arcz halványabb. A törzsön levő elszórt 
küteg szintén már halványodik. Végtagokon ellenben még jól kifejezett 
piros foltok. Mirigyek kisebbek. Alig köhög. Még náthás. 

11/21. Hő 36-5 — 36 4. Még náthás. Kiütés mindenütt eltűnt. Az 
arczon némi korpázás. 

11/22. Hő 3 6 ' 8 — 3 6 4 . A szájpadon némi foltosság még mindig 
kivehető. Teljes jó érzés. 

11/23. Hőmérsék 3 6 8 . Semmi tünet. 4-ed napon fürdött, 5-öd 
napon felkelt. Vizeletben semmi változás. 
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VIII. B. I. 11 éves. Morb. — 
11/19. Hó' 36 -5. Délután az arczon sűrűn álló, alig kiemelkedő 

élénk vörös foltok, a mellen egy pár kis lencsényi, gombostű fejnyi 
petty. Könyes, belövelt szemek. Nyaki nyirkmirigyek alig duzzadtak. 

11/20. Hó' 36 '5—37 '0 . Arcz valamivel pirosabb, de nem foltos. 
A kiütés a mellen sűrűbb. 

11/21. Hő 3 6 8 — 3 6 ' 0 . A végtagokon is gyér kiütés. Kiütés el­
halványodott. 

11/22. Hő 3 6 2 — 3 6 0 . Szemek még könnyeznek. 
11/23. Hő 36 '5 . Conjunctivák elhalványodottak. 
IX. A. I. 14 éves himlőhelyes, még nem volt vörös himlője. 
H/19. Hő 37. Arc/ távolról pirosabbnak néz ki, közelről igen 

apró, de jól elkülöníthető foltocskák. A törzs bó'rén csak elszórt, de 
nagyobb foltok, úgy szintén a végtagok külső felületén. Szemek be­
jöveitek. Torok valamivel pirosabb. Nyirkmirigyek alig tapinthatók. 
Közérzet nem zavart. 

H/20. Hő 36-2 — 36-5. Semmi kóros tünet. 
11/21. Hő 36-8—36-4. 
11/22. „ 36-2—36-4. 
11/23. „ 3 7 0 . 
X. E. R. 12 éves. Morb. — 
11/21. Hó' 37 '0 — 36 '5 . Kiütés ma reggel az arezon kezdődött, 

délutánra már nem látszik kifejezetten, hanem a mellen bolhasmrásnyi 
tehát igen apró, elég sűrűn álló alig kiemelkedő halvány vörös fol­
tocskák vannak. A végtagokon kiütés nem látszik. Köhög. Bal szemen 
hurut. Jól tapintható nyaki nyirkmirigy duzzanatok. 

H/22. Hő 37 0—36 4. Kiütés eltűnt, köhögés csekélyebb. Szem 
halványabb. Mirigyek kisebbedtek. 

11/23. Hó' 3 6 6 - Mirigyek is lelohadtak. 
XI. P. M. 7 éves. Morb. — 
11/21. Hő 36 0. Az arczon és az egész testen elszórtan gombostű-

fejnyi, halvány-vörös alig kiemelkedő szegletes foltocskák; melyek 
mindenütt jól elkülöm'tvék. Szemek alig pirosabbak, némi köhögés. 
Puerilis légzés. Duzzadt tarkó mirigyek. 

11/22. Hő 3 6 - 5 — 3 6 0 . Kiütés ma már nem látszik Mirigyek 
alig tapinthatók. Prüszkölés. 

11/23. Hő 3 6 5 . Még prüszköl, de egyébként semmi változás. 
XII. J. E. (1884) 12 éves 1895-ben Morb.: - f 
II/23-án még teljesen egészséges. 
11/24. Hő 3S -0. Délelőtt bágyadt, szemei pirosabbak. Délután a 

homlokon, azután az arczon és az egész testen igen sok és sűrűn 
álló nagy gombostűfejnyi ribizke-vörös foltok, kiemelkedő középpel. 
Számbavehető beteg benyomását teszi. Köhög, prüszköl, szemei piro­
sabbak. Nyirkmirigyek duzzadtak. 



146 DR. GENERSICH GUSZTÁV 

11/25 Hő 37 '2 — 37 '5 . Közérzet javult. A kiütés az arczon már 
halványabb, de a testen és a végtagokon, főleg azok belfelületén, sűrű 
kiemelkedő foltok vannak. Torok duzzadt, lágyszájpad foltos. Nyaki 
nyirkmirigyek duzzadtak. Vizeletben fehérje nincs. 

11/26. Hő 37 -0—370 . Kiütések elhalványodtak. Beteg jól érzi 
magát, de még sokat köhög. 

11/27. Hő 37"0—37' 1. Semmi eltérés, alig köhög. Mirigyek alig 
tapinthatók. 

11/28. Hőmérsék 3 7 ' 1 — 3 6 6 . 
11/29. „ 36-8—36 6. 
I I I / l . „ 3 6 6 . 

XIII. T. A. 9 éves. Morb. — 
11/24. Hő 37 '6 . Közérzet csak némileg zavart. A kiütés apró 

foltos, alig kiemelkedő, halvány vörös és mérsékelt számú, úgy az 
arczon, mint testszerte. Mirigyek azelőtt is nagyobbak voltak. Csekély 
köhögés. Puerilis légzés. Csekély szemhurut. 

11/25. Hő 36 6—37'0. Ma már minden kiütés halvány, hurutos 
tünetek csekélyebbek. Közérzet egészen jó. 

11/26. Hőmérsék 3 7 0 — 3 6 6. Még keveset köhög. 
11/27. „ 36-6—36-7. Alig köhög. 
11/28. „ 3 6 - 4 - 3 6 - 6 . 
11/29. „ 3 6 - 6 — 3 6 6 . Teljesen jól van. 
I I I / l . „ . 3 6 6 . 

A 13 esetnél alkalmam nyilt a bántalomnak nemcsak lefolyását, 
egyes lüneteit, de kezdetleges jelenségeit is figyelemmel kisérni. Az 
esetek legnagyobk számában a kiütés jelentkezelt az arczon, a 
széniek kötőhártyái valamivel pirosabbak voltak, egyiknek-másik-
nak náthája lett, köhögés jelentkezett, a torok pirosabb, a lágy-
száj pad némileg loltos, nyaki nyirkmirigyek észrevehetőleg meg­
duzzadtak. A gyerekek alig éreztek változást, csak a kisebbek voltak 
azelőtt pár, óráig bágyadtak kettőnek kivételével, kik nem csak az 
első tünetek jelentkezésekor, hanem későbben is 37°-on aluli hőmér-
séket mutattak, a hőmérsék, vagy abnormaliter 37°, vagy azon felül 
egy pár tized volt; egy esetben 38° oly időben, mikor a kiütésből 
még semmit sem lehetett látni. A kiütés azután mérsékeltebb szám­
ban mutatkozott a mellen a végtagokon is, de rendesen 3- vagy 
4-ed napon egészen eltűnt, nem hagyva hátra semmi festenyzeltséget. 
Az arcz némileg duzzadt volt, és ilyenkor utólag 1—2 napig némi 
korpázásl lehetett észrevenni. Nátha még eltartott 1—2 napig, vala­
mint a köhögés is. De különösen feltűnő maradt a nyirkmirigyeknek 
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duzzanata, mely leglassabban tűnt el, és a toroknak némi foltos-
ságán kivűl a legutolsó kórjelenséget képezte. 

A lefolyás tehát feltűnően kedvező és gyors volt. A legsúlyo­
sabb beteg volt a X1T. számú J. E. ki 1895-ben szintén kiállotta a 
morbillit, ki II/23-án még teljesen egészséges volt és 24-én egész 
délelőtt nagyon bágyadtnak látszott, szemei erősen belöveltek voltak 
és mirigyei a tarkón már is jól kitapinthatók voltak. Hőmérséke 
38°. A kiütés délután jelentkezett a homlokon, igen számos volt 
és jól kiemelkedett. Sajátságos volt azonban, hogy a közérzet 
másnapra már feltűnően megjavult, daczára annak, hogy a kiütés 
csak másnapon ment át a törzsre s a végtagokra, és ezen helyeket 
is elég sűrűen ellepte és hogy a láz is 37 2—375-re csökkent. 

A kiütés mindig az arczon jelentkezelt először, és onnét már 
pár óra múlva ment át a többi testrészekre. Az arcz volt mindig 
az a hely, mely mindig legsűrűbben volt ellepve. 

A X. számú esetben a törzsön is volt számos és igen apró 
kiütés, és az említett XII. számú esetben a törzs és a végtagok is 
elég sűrű kivirágzást mutattak. Legtöbbnyire azonban a törzsön, 
íőleg pedig a végtagokon a foltocskák csak elszórtan, vagy jól el­
különítve egymástól mutatkoztak. 

Ki kell azonban emelnem, hogy az arcz és a többi testrészek 
kiütése ritkán volt egyforma kifejlődésű, az arcz sokszor már el 
volt halványodva, mikor a kiütés a törzsön vagy végtagokon még 
virágzott. A kiütés apró gombostüfejnyi, kásányi, kis lencsénji 
lóitokból állott, melyeknek sajátszerű ribizke-vörös színök van. A 
foltok nem kerekek, inkább szegletesek, vagy elnyúlok, középen 
valamivel sötétebb és egyes esetekben jól kiemelkedő, úgy hogy 
valóságos papulának volt vehető. 

A szemek kötőhártyája mindig némileg belövelt volt, úgy hogy 
a szemek vörössége egy néhány esetben alapos gyanút keltett 
egyébre az illető gyermeknél. Fényiszony azonban sohasem fejlődött. 
Az orr a legtöbb esetben némileg hurutos volt. Feltűnt ugyanis, 
hogy a gyermekek többször fújták orrukat és tüszszentettek. Köhögés 
majdnem mindig volt. Egy esetben eléggé számbavehető mérvben 
kifejlődött. (Egyik-másik már előzetesen is köhögött.) A köhögés is 
azonban ritkán tartott tovább 4 napnál. A nyirkmirigyek közül 
a retroauricularis-ok és suboccipitalis-ok voltak minden esetben 
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megduzzadva. E tünet, mint már fennebb is említem, már a kiütés 
előtti időben jelentkezett, és a betegség 5—G napjáig 1-szer 8-ad 
napjáig még kimutatható volt. A vizeletben 3 esetben a phosphat-ok 
megvoltak szaporodva, fehérje sohasem volt. A lágy szájpad-torok 
egy néhány esetben jól kifejezett foltosságot mutatott, mely még 
6-od—8-ad napon kivehető volt, vagy legalább rendesnél pirosabb 
volt és tüszői némileg megduzzadva — pirosodva, jobban állottak ki. 

A mint ezen leírásból méltóztatnak kivenni, egy bántalommal 
volt dolgunk, mely csekély vagy semmi előzményes tünetek után az 
arczon kezdődő, majd a törzsre (olytatódó, morbillihez hasonló, de 
ennél kisebb f'oltu és határozottan más színű, inkább a rózsaszíu 
felé hajló, piros kiütés által volt jellegezve. E mellett a közérzet 
csak csekély mérvben volt zavarva, a láz csekély volt, és mérsékelt 
hurutos tüneteken kívül a nyakon levő nyirkmirigyek megdagadtak, 
a mi a bántalom egyébb enyhe jelenségeivel ellentétesnek látszott. 

Bármennyire emlékeztetett azonban e kiütés a inorbillire, a 
bántalom úgy kezdete, mint lefolyása, lényegesen különbözők vol 
tak. Skarlát ellen a torok tünetek, a hárnlás nephritis nélkül és ama 
körülmény szólott, hogy a kiütés mindig és főleg az arczban volt 
kilejlődve. 

A francziák megkülönböztetnek egy bántalmat, melyet Rosé-
ole idiopathique, Roséole Trousseau néven említenek. (Bournville 
et Bucon, Picot, D' Kspine, Longaet, Laveran, Teissier.) Ez 
a bántalom azonban teljesen láztalan állapottal egyforma kerekde l 
foltos kiütéssel jár, mely eltűnik és másnapon ismét mutatkozik és 
a beteget többször lepheti meg.. Ragályozó képessége igen csekély, 
úgy hogy csak elszórtan iordul elő. Nyirkmirigy duzzanatokkal nem 
jár. Ezen bántalom keretébe sem talált az észlelt kiütés. 

Én első pillanatban, az u. n. rabeola-ra gondoltam, és azt 
hiszem, hogy nem tévedtem, midőn az észlelt kis endemh-t házi 
rubeóla endemiának tekintem. 

Erről a bántalomról kivánok a t. szakülésnek röviden refe­
rálni, bár az 1881-iki londoni congressúson a rubeóla önállósága 
ki lelt mondva, és sok alapvető régi közleményben és újabb 
értekezésben a rubeóla önállósága mellett számos adat hordatott 
össze. Egyfelől nem lesz érdektelen megemlítenem a rubeóla önálló­
ságának történetét, másfelől felesleges munkát sem végzek újabb 
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bizonyítékok leiemlítésével, mert daczára az elismert önállóságnak, 
Henoch lankönyvének azon kiadásában, mely 1893-ban a »Magyar 
orvosi könyvkiadó társulat* által magyarra fordíttatott, a rubeola-t 
csak a morbilli függelékében tárgyalja, és valószínűleg Gensei-
czikkének ha tása alatt pótlólag oda tűzve elismeri a rubeóla önálló­
ságát, melyet eddigi észleletei alapján kimondani nem tudott , tehát 
az elismerés sem általános még, s máig sincs annyira tisztázva, 
hogy újabb esetek közlésétől el kellene állanom. 

Megemlítem e bánlalmat ezen a helyen annál is inkább, mer t 
éppen actualis értéke is van. lílső eseteim óta már több kiíejezett 
rubeolát észleltem, bizonyságául annak, hogy jelenleg is van rubeóla 
a városon. Újabb eseteim a következők: 

XIV. T. K. 7 »/i éves. 6 év eló'tt a háznál kan váró volt, de 
K. nem volt benne, csak valami skarlátra gyanús kiütése volt, melybó'l 
azonban nem lett komolyabb baj. 

1897. 11/26. 3 nap óta nem kíván vacsorát, 25-én d u. 4 órakor az 
iskolából kipirult arczczal jött haza és tűrhetetlennek találta ruháit , 
forróságot érzett. Éjjel nyughatatlan volt. Reggel már kevésbbé az 
arczán, mint inkább a nyakon és az állon piros kidudorodó kásaszerű 
kiütése volt, mely által figyelmeztetve levetkeztették és a farán, a ha­
sán legtöbb, a karok s végtagokon kevesebb kiütést láttak. Nem enged­
ték iskolába, a mellett jól érezte magát. Délben evett. Délben a ki­
ütés legjobban látszott, szemei fénylettek, mint lázas betegnek. Teg­
nap este óta fújja az orrát, éjjel nyugtalanul aludt, már korán reggel 
fújta az orrát. Délután 3/4 ö-kor orrát teltnek, melegnek érzi, 1 — 2 szer 
tüszszentett Jobb o lda l t .4—5, baloldalt 3—4 tarkó illetve fül megetti 
mirigy kis borsónyira dagadt, nem fájdalmas. Hő 37'2, Puisus 88 . A 
homlok tiszta, a pofákon, de azon alul a nyakon még inkább sűrűn 
álló gombostűfejnyi halvány rózsaszínű foltocskák, melyek külön álla­
nak, de helyenként összefolynak. 

A háton és mellen a küteg halványabb, de jól kivehető, a seg 
pofákon élénkebb, a foltok közepe sötétebb, kiemelkedő: a bőr érdes. 
A végtagok hajlító fó'lületén csak 1 — 1 folt, a feszítő felületek sűrűbben 
ellepvék Conjunctiva-k valamivel pirosabbak. Torok halvány. Köhögés 
nincs. Légzés püerilis. 

11/27. Reggel a faron a foltok nagyon élénk pirosak voltak, 
elkülönítve mutatkoztak, a délelőtt összefolytak, délben ismét külön-
válóknak látszanak. Mirigyek még valamivel nagyobbak, reggel még 
sokat fújta az orrá t és prüszkölt. Hő 3 6 3 

D. u. Az arcz, törzs már halvány, a karokon csak halvány fol­
tok, de a faron és czombon igen sűrűn álló, külön álló és összefolyó 
foltok. Hő 3ó-8 
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11/28. Láztalan. A farokon és c-iombokon a kiütés nyomai lát­
hatók. Nyirkmirigyek lohadtak, de még jól tapinthatók. 

III /3. A nyirkmirigyek nem tapinthatók. 
XV. K. JB. 17 éves. Cseléd a családnál. Állítólag nem szenve­

dett semmiféle kiütéses bántalomban. 
1897. 111/19. jó közérzet mellett reggel óta az arcz pirosabb, 

és a conjuncüva-k kissé belöveltek. Déli ' /g 1 órakor az arczon-homlokon 
sűrűen álló, de csak alig érintkező mákszem-kásányi, kissé kiemelkedő 
rózsaszínű foltocskák vannak, has'onló kiütés a mellen és háton elszórva 
Délután 5 óra: törzsön már számos kiütés, egyes foltok a felkarok 
külső oldalán. Fül alatt — a nyakon 8—9 kisborsónyi nyirkmirigy. 
Hő. 36.8—36.9. 

111/20. Hő 3 6 3 — 3 6 ' 6 . Délelőtt 11 órakor az arcz halványodott, 
foltok csak homályosan kivehetők, ellenben a törzsön, főleg a farokon 
igen élénk a kiütés. A foltok száma a felkarokon szaporodott, új foltok 
vannak a karok többi részén és a czombokon. Csak a lábszárakon nem 
mutathatók ki. Szemek belöveltsége kisebb. 

111/21. 3 6 - 2 — 3 6 6 . Délelőtt 12 óra. Arcz egészen halvány, mellen, 
hát felső részén a foltok már alig kivehetők, úgyszintén a czombokon 
sem, ellenben a farokon a tegnapinál jóval halványabbak a foltok, de 
még jól kivehetők. Nyirkmirigyek felényire apadtak. 

111/22. Hő 36'2. Bőr mindenütt halvány nyirkmirigyek még 
mindenütt tapinthatók, de alig kis lencsényiek. 

111/26. Nyirkmirigyek már nem tapinthatók. 
XVI. ifj. T. M. 1. 10 éves. 3 éves korában skarlát, 5 éves 

korában vörös himlő nagy lázzal, más évre rá juh himlő. (40° lázzal) 
Majdnem minden télen torok fájás. 

1897. 111/19 Teljes jóllét. Ma reggel bágyadt volt és különösen 
kissé rekedten köhögött, nem kívánkozott felkelni. Csak 8 órakor kelt 
fel. Reggel anyja az arczán a szemek között már pár pettyet látott, 
de nagyobb figyelemre nem méltatta. Délben evésközben mintegy pirulni 
kezdett és vakaródzott. Megtekintették és az arczán, nyakán, füle megett 
apró kiütések voltak. I). u. 5 óra. Arozon, homlokon, fül megett 
apró mákszemnyi halvány rózsaszínű foltocskák, melyek közepükön kissé 
kiemelkednek, és simogatásánál kiérezhetó'k. Nyakán csak homályosan 
láthatók a foltok. Ellenben a mellen, hason, háton, de főleg a faron 
és a czombokon sűrűbben álló és sötétebb piros, egyúttal valamivel 
nagyobb foltok. A foltok a mellkas oldalán igen jól kivehetők, hatá­
rozottan különállók. Orr 3 nap óta már bevolt dugulva, de ma sincs 
különösebb változás. Ma 2~szer prüszkölt. S^eme kissé pirosabb és 
kissé könnyezik, de fényiszonya nincs. A nyakon mindkét oldalt a 
sternocleido-mastoideus mögött 4 - 5 borsónyi nyirkmirigy. Torok 
halvány. Légzés puerilis. Hő 37 2. 

IH/20. Reggel 8 órakor hő 36'8 d. e. 11 ó. 37 '0 (36"9.) Éjjel 
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jól aludt. Reggel kissé köhögött. Étvágya van. Homlok egészen halvány, 
az arcz még duzzadt és fó'leg a jobb oldala, melyen épen feküdt, pirosabb, 
az áll felé és áll alatt jól kifejezett foltok, a pofákon inkább diffas 
pir. A mellen inkább külön álló, a háton, faron inkább összefolyó fol­
tok, melyeknek pirja a tegnapinál már is halványabb. A tarkó mirigyek 
is valamivel kisebbek fó'leg baloldalt. Hó' d. u. 37.0. 

111/21, Hő 36 '4 . Hánykolódott. Jól érzi magát, de melle, nyaka 
viszket. Homlok, arcz egészen halvány, arcz duzzadtsága lelohadt. Tar­
kón jobb oldalt csak 1 nyirkmirigy tapintható A törzsön csak nyomai 
a kiütésnek, a bó'r már halvány: ellenben a far, czombok még igen 
halvány rózsaszínben olyforma pirt mutatnak, mintha a bó'rt leprecz-
kelték volna. A foltok összefolynak, de közbül ugyanily területű hal­
vány bó'rrészletek. 

111/22. Hó' 36 '6 . Köteg mindenütt elhalványodott. Korpázás nem 
látszik. Jobb oldalt még egy nagy lencsónyi, baloldalt még lencsényi 
nyirkmirigy. 

111/23. Hó' 3 6 8 — 3 7 3 . Közérzet jó. 
111/24. Arczon semmi korpázás. Nyirkmirigyek nem tapinthatók. 
XVII H. E 7 éves. 3 éves korában volt varicellája. 5 éves korá­

ban már volt apró himló's kiütése (állítólag morbilli.J 
1897. IV/3. Tegnap délben még teljesen egészséges volt, Este 

felé már fájt a feje, de azért még színházba vitték, ott ugyan arcza 
egészen kipirult, de hazajőve még énekelt. Éjjel magas láza volt. Reggel 
Vj-9-kor vették észre, hogy az arczán foltok vannak. Az arczon, 
homlokon elszórtan gombostűfejnyi kissé kiemelkedő' halvány rózsaszínű 
foltok sötétebb középpel. Foltok vannak a nyakon is, a mellen egyes 
kiütések már kivehetó'k. A fül mögött és a tarkón a nyirkmirigyek 
borsónyiak. (Mirigyek egyébként is voltak). Torok pirosabb, lágyszáj­
padon 3—4 kif-jezett folt, conjunctivák határozottan belöveltek. Pár­
szor tüszszentett, nem köhög jobban mint eddig, de több a száraz 
szörtyzörej. Hó' d. e. 11 ó 38"2, légzés 2S, érverés 132. D. u. 3 ó. 
hó' 38'4. Arcz pirosabb, háton több folt, D. u. 9 ó. hő 39'2. 

V/ l . 9 ó. Hó' 3 8 8 . Nyugtalan éjjel, több folt az arczon, mely 
egészen duzzadt 

12 ó. Hő 37 '5 , háton sűrűn állók, hason, mellen elszórvák. 
d u. 4 ó. „ 37'2, karokon este már jóval több kiütés. 

„ 7 ó. ,, 37 '5 . Sokat tüszszent. 
V/2. I). e. 7 ó. és 9 ó. hő 36'4. Éjjel nyugtalan, reggel óta 

gyomor fájás, erős viszketegség. Az arcz már elhalványodott, mellen, 
háton levő foltok is halványabbak, ellenben úgy a felső, de fó'leg az 
alsó végtagokon is számos új folt van, fó'leg az üllepen vehetők ki 
igen jól és nem folynak egybe, bár sűrűen állanak, nem nagyon emel­
kedtek, épen nem úgy, mint a hason. 

D. u. 37 '2 . Szomjas, alig tüszszent, mirigyek kisebbek. 
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V/3. Hő 36"4. Arcz márványozott. Kiütés mindenütt elhalványo­
dott. Torok halvány. Fül mögött a mirigyek kisebbek, de még tapinthatók. 

D. u. Hő 36"3. Bőr még viszket, semmi folt, semmi korpázás. 
V/4. Hőmérsék 37 '0 . Még sokat köhög. Arczon és alkarok feszítő 

felületén festenyfoltok. 
V/6. Hőmérsék 36'4. Foltok teljesen eltűntek. Nyirkmirigyek már 

nem tapinthatók. 
XVIII. R. I 8 hónapos. (Eset az ambulatoriumról.) Két nap óta 

testén mindenütt apró tűszurásnyi, mákszemnyi piros kiütések vannak, 
melyek a bőrön felül nem emelkednek. E pontok némely helyen csopor­
tosan, másutt elszórtan vannak, közöttük ép bőr területek. A kiütés 
az arczon kezdődött, azután a lábain. 2 foga van. Hőmérsék 38"6. Az 
arczon már halványodnak, mellen, háton sem oly pirosak mint a farokon, 
czombokon, karokon. Itt még a kezeken, sőt a talpakon is vannak jól 
kifejezett külön álló foltocskák. A foltok mákszemnyiek és alig nagyobbak, 
nagyobbára különállók, de a farokon összeömlenek, úgy azonban, hogy 
köztük halvány foltok maradnak. 

lV/b\ Conjunctivák valamivel pirosabbak, torok halvány, ellenben 
a tarkón sternocleido-mastoideus megett lencsényi nyirkmirigyek ki­
tapinthatók, 

A rubeóla irodalma elég terjedelmes. A bántalom helyes fel­
ismerése még a múlt századba esik Alig hogy a múlt század végén 
sikerült a skarlátot a morbillitől külön választani Be Bergen (1752), 
Orlow (1758), Thomson (1800), egy harmadik kiütéses bántalmat 
írtak le: a rubeolát, mely igen hasonlított az egyik és másik bánta­
lomhoz, és azzal annyira összezavarodtak a már tisztuló fogalmak, 
hogy Canstatt a rubeolának egész névsorozatát említi íel, melyek 
akkor mind külön alakok gyanánt szerepeltek. A rubeóla, vagy 
németül »Rötheln« akkoriban még elvétve skarlát, sőt morbilli jel­
zésére is használtatott. S bármennyire akarja például Selle a 
scarlatina miliaris-t Rötheln név alatt a scarláttól külön betegség 
gyanánt feltüntetni, az nem sikerülhetett sem neki, sem Ziegler-nek, 
sem még néhány múlt századvégi írónak, mert ezek Rötheln alatt 
valóságos skarlátot írtak le. Hisz másképen nem is képzelhető, hogy 
Berlinben 1784. és 1795. évek között 1080 ember halt volna meg 
ezen általánosan enyhének talált betegségben. 

Metzger (1784) a morbillinek valóságos alakjai mellett oly 
enyhe morbilliszerű megbetegedést észlelt, hogy ezen esetekre a 
nem valódi m. kifejezést (unáchte Maserrí) használta. Hufeland 
(1792.) egész typusos leírását adja a rubeolának, de a morbilli 
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enyhébb alakjának tartja. Vogel u. n. nem valódi morbilli után, 
valódi morbillit látott kifejlődni, és reá mutat a két bántalom közti 
különbségre. 

Willan (1806.) a hurutos tünetek hiányát vévén észre, »Rubeola 
sine catarrho* nevet használja először. Mig Francziaországban már 
1844-ben Rarthez és Rilliet szükségesnek találják a morbillitől kü­
lön felemlíteni a rubeolá-t. A bántalom Francziaországban csak 
hosszas idő múlva képes magának az önállóságot kivívni, ezt mu­
tatja a telfogások különbözősége, melyeket Lef'laive idősorrendben 
idéz, s melyek s/erint: 

1. La rubéole n' est qu' une rougeole modifieé attenuée 
2. La j, est une hybride de scarlatine et de rougeole 
3. La „ est Roséole idiopathique ou epidémique 
4. La „ est une fiévre speciale absolument distincte de la 

rougeole, de la scarlatine, et de la roséole idiopathique. 
Amerikában a rubeóla elnevezés a morbilli jelzésére is használ­

tatott, sőt még ma is használtatik, mig Németországban a *Masern« 
szó morbillit jelent, annak angol fordítása a »measles« Ameriká­
ban egyenlő rubeolával, ámbátor Németországban a rubeóla német 
neve gyanánt a »Rötheln<- elnevezés van elfogadva. Az amerikaiak 
ennélfogva a »Rötheln« bántalmat *German measles* névvel 
látták el. 

Azon törekvés, mely a rubeolának, mint külön bántalomnak 
önállóságát akarta kivívni, már a 60-as években indult meg — és 
azóta igen számos szerző, mint Colling, Nymán, Smith, Roth, 
Claus, Wohlberg, Budde, Widowitz, Enko, Gilchrist, Bournie, 
Harrison, Crozer—Griffith, Cheadle, Squire, Shuttleworth, 
Loeb, Steiner, Gumplovitz határozottan az önállóság mellett szó­
lalt fel, de főleg Thomas Emminghausen és Genser. De voltak 
elegen, kik a bántalmat hol morbillihez, hol scarlatinához, hol a 
Trousseau-féle Roséole idiopathique-hez sorolták. Ilyen p. o. Fleisch-
mann, ki főként a Thomas áltál leírt nagy foltos alakot kétségbe 
vonja. 

Hehra és Kaposi voltak legmelegebb védői annak, hogy a 
rubeóla a morbillinek csak igen enyhe alakja és e felfogás nem­
csak a bécsi iskolát tartotta békóban, úgy hogy Neumann csak 
nehezen szánja magát a rubeóla önállóságának kimondására, 
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hanem a (ranczia bőrgyógyászok révén a tranczia paediaterek egy 
részére is reáragadt, úgy, hogy Bouchat, Descroizilles, Gassi-
court még tagadták a rubeóla létjogát. Kassovitz egyike azoknak, 
kik az 1881-iki londoni congressuson erősen ellenezték a rubeóla 
önállóságának kimondását, hanem azóta személyesen észlelvén rubeóla 
járványt, későbben kénytelen volt a rubeóla önállóságát elismerni. 
Teszi ezt azonban egy kibúvónak meghagyásával: párhuzamot 
von a variola és varicella, valamint a morbilli és rubeóla között 
és felveti ama lehetőséget, hogy a rubeóla épen úgy enyhébb, rudi-
mentumos alakja a morbillinek, mint a varicella a variola-nak. A 
varicella fajlagossága azonban ma már általánosan el van ismerve, 
kevesen és köztük Kassovitz, kétkednek csupán benne. E párhuzam 
tehát szintén elévültnek tekinthető. 

Az önállóság még nincs általánosan elismerve, azon hosszú 
küzdelem, mely a rubeóla önállóságának kivívásához szükséges volt, 
legjobban jellemezhető Squire szavaival: „A centary was required 
to complete the separation of measles from smallpox. Ano-
ther century passed from Sydenham the Withering, betore 
scarlet fever was finally distinguished írom measles. . . .The 
century is íulíilled that should give autonomy to rubellal 
Azaz: Egy évszázad kellett ahoz. hogy a morbilli elkülöníttessék 
a variolától. egy másik évszázadnak kellett eltelnie, mig a scarlát 
elválaszlatott a morbillitői, és ez az évszázad van feljogosítva arra, 
hogy a rubeóla autonómiáját elismertesse. Az oka e hosszas küzde­
lemnek, hogy a rubeóla tényleg hasonlít a morbillihez, és pontos 
észlelése nehéz, mert többnyire csak a magángyakorlatban láthatni 
eseteket, és a bántalom könnyűségénél togva kórházakba beteg csak 
ritkán kérűl. Indokolttá teszik e küzdelmet azon sokszor homlok 
egyenest ellenkező adatok, melyeket az egyes szerzők egy és ugyan­
azon tünetre felhoznak. 

A rubeolát általában igen enyhe lefolyású betegségnek tekintik, 
de azért az irodalom nem felel egybehangzóan azon kérdésre, hogy 
könnyű vagy súlyos bántalomnak veendő-e a rubeóla. Oesterreich, 
Thomas, Claus határozottan könnyűnek jelzik abántalmat; Gillet 
kijelenti, hogy e bántalom Francziaországban könnyebb, mint más­
hol, és Juhele-Renoy Francziaországban nem tud halálesetről. 
Brown 170 eset közül csak 2 súlyos beteget, latot. Klaatsch 
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könnyebb betegségnek tartja, mely csak beteges gyermekeknél halá­
los, mikor bronchitis, pneumonia fejlődik ki. Az amerikai szerzők 
közül azonban néhányan oly előzményes és kisérő tüneteket emlí­
tenek, melyek súlyosnak tüntethetik fel a bántalmat. Cheadle leír 
súlyos alakokat is, hol ismételt hányás, heves füllájdalmak, laryn-
gostenosis jelentkeztek, ez esetek inlectiója állítólag mégis ismét 
könnyebb fajta rubeolát eredményezett. Harrison Washingtonban 
tartott előadást a rubeoláról; az ezt követő discussioban említést 
tettek súlyosabb esetekről, sőt halálesetekről. Edwards meglehetősen 
komoly, vagy legalább is számbavehető bántalomnak tartja, mert 
az invasionál észlelt: íázást, főfájást, hát- és tagtájdalmakat, 15%-
nál rosszullétet, hányást és 3 esetben (150 közül) deliriumokat, 
convulsiokat. A küteg baemorrhagias is volt, a bántalom alatt szív­
gyengeség, albuminuria léptek fel és complicatiók közül bronchitis, 
pneumonia, enteritis, enterocolitis, tuberc. meningitis fejlődtek ki, 
úgy hogy néhány halálesete is volt. Greelee is tanácsolja, hogy a 
rubeolát nern kell túlságosan enyhe bántalomnak tekinteni, mert 
30 esetben catarrhalis pneumonia-t észlelt. Nem vélek tévedni, hogy 
úgy Edwards, mint Greelee nem rubeolával állottak szem­
ben, hanem morbillivel. A halálesetek a morbillihez csatlakozni 
szokott complicatiók által okoztattak, és Edwards azonkívül 3 
napig tartó invasioról beszél, mely mint alább látni fogjuk, jól 
megészlelt rubeóla eseteknél legfeljebb pár órát tett ki, és nagyon 
jól beleillik a morbilli 3 napos stádium prodromum-jába. 

A korra nézve is igen különböző, sőt ellentétes adatok van­
nak feljegyezve. Általában főleg gyermekeknél észlelték a, 
rubeolát. Thomas—Oesterreich 23 esetben csak 1 felnőttnél lát­
ták a bántalmat, Smith 30 gyermeken kivűl csak 3 felnőttnél, 
Bosswell—Park csak 2 felnőttnél, Kassowitz csak 5 felnőttnél, 
Behn 40-ből 2 felnőttnél, Kramsztyk 8 esetben 15—35 éves 
egyéneknél, Buchmüller 168 eset közül csak 16-szor 10—20 évesnél, 
7-szer 20—30 évesnél és egyszer 37 évesnél. Ezen adatokkal szemben 
áll Tonge Smith,M 145 esetet észlelt a londoni *Fever Hospitalban* 
és ebből 132 felnőtt volt és csak 13 gyermek. Tonge Smith beteg­
anyagának véletlensége folytán eddig egyedül álló követ­
keztetésre jut, hogy a rubeóla főleg a felnőttek betegsége. 
Edwards lehetségesnek tartja az átvitelt a terhes anyától a mag-
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4—5 éves volt 16 
5 -10 i i 58 

10—2Q „ „ 16 
20-30 „ „ 7 

37 „ „ 1 

zatra. Miután fennebb láttuk, hogy Edwards esetei nem egészen 
tiszták, inkább elfogadhatónak tartjuk Buchmüller és Kramsztyk 
adatait. Kramsztyk esetei közül a legfiatalabb % éves volt, a 
legidősebb 13 éves. Buchmüller Donawitzben 108 esetet észleli 

1—4 napos volt 2 
6—9 hónapos volt 4 
9 -12 „ , 7 
1—2 éves volt 22 
2 - 3 „ „ 16 
3 - 4 „ „ 19 

Az adatok nem eléggé egyöntetűek, úgy, hogy ezekből csak 
azt lehet kiolvasni, miszerint a rubeóla az I. félévben csak elvétve, 
de attól kezdve körül-belől egyforma gyakorisággal lepi meg a 
gyermekeket a 10-ik esztendőig. A legidősebb felnőtt 37 éves volt. 

A bántalom kóroktanát homály fedi. Klaman az egyedüli, 
ki az epidermis pikkelyekben, a sejtek közt csoportosan elrendezelt 
coccusokat talált, hasonlóan mint scarlátnál, melyek egy idő múlva 
eltűntek, Edwards a vérben, a fehér vérsejtekben coccusokat látott. 
Mi idkét szerző csak bizonyos fenlartással közli adatait. Ennél bizto­
sabbat az irodalqm nem említ lel, s mi ép oly kevéssé tudjuk a 
bántalom kórokozóját, mint nem ismerjük a skarlát és a morbilliét, 
a variola-ét sem. Buchmüller a vérben kereste a kórokozót és 
betegek vérével oltási kísérleteket végzett, azonban az oltások sem 
felnöttőn, sem gyermeken nem sikerültek. 

A bántalom ragály képessége nem nagy, korántsem oly 
nagy, mint morbillinél (Tonge Smith, Claus). Nagyon vitás kérdés 
még, hogy mikor legragályosabb, mert a mint a mindjárt tárgya­
landó prodromás szak különböző tartamából láthatjuk, a ragá-
lyozás igen különböző időben történhetik. Enko azt hiszi, hogy 
ragály képessége eleinte legnagyobb, Rehn szerint a II—ÍTI-ad napon 
is még biztosan fertőz. Saját tapasztalataim e kérdésben igen csekély 
számúak ahhoz, hogy véleményt alkothassak; észleleteim nem is 
egyöntetűek. Az említett árvaházban 41 növendék közül 13 betege­
dett meg, viszont egy a magán gyakorlatban észlelt eset után a 8 
gyeinek közül egy sem betegedett meg, hanem egy 17 éves cselé­
den kifejezett rubeóla fejlődött ki. 

A rubeolát csak elvétve látjuk kórházban (Tschamer, Seiffert). 
A rubeóla esetek össze is téves/tétnek a morbillivel, és csak némely 
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helyen lesz a rubeóla számba ^éve, hol a fertőző, illetve bejelen­
tendő betegségek közé soroltatik p. o. Grazban. (Tschamer.) A hol 
azonban a rubeóla eseteket figyelemmel kisérték, ott sikerült ki-
mulatni, hogy bár csekélyebb mérvben terjed, mint a morbilli, de 
az illető városrészben jelentékeny számú megbetegedéseket hoz létre, 
hogy valóságos járványról lehet szó. Ily terjedt járványokat észleltek : 
Buchmüller Donawitzben 1B8 esetben, Danlap St.-Hilier-ben, 
Colling Roxbergben. A terjesztést valószínűleg az iskola végzi. 
Legnagyobb mérvű elterjedést zárt nevelő intézetekben láttak, így 
Bosswell Park egy chikagói árvaházban 5 hét alatt 100 esetet 
észlelt. Nymán Szt.-Pétervárott a Smolna nevű intézetben, 6—700 
megbetegedésről tesz említést. 

A (ertőzés pillanatától a bántalom jelentkezéséig bizonyos in-
eubatio telik el, melynek tartamát azonban az összes irodalmi 
adatok felhasználása után sem lehet egyöntetűen megállapítani. 
A legtöbb szerző nem is adja meg a stádium incubationis-t ponto­
san kifejezve, hanem pár napi határokat állapít meg, csak Rehn 
állítja határozottan, hogy a stádium incubationis pontosan 17 nap. 
E határozott adat átlagát képezi a többi szerzők által észlelt idő­
határoknak, mennyiben Tschamer 7 napi, Smith 7—12, Dakes 
12—22, Harrison 12, Edwards 10—12, Gillett 12—14, Kasso-
witz 14—20, Brown (6 — 17) átlagban 11, Juhele—Renoy 15, 
Flood 15, Wolberg 15—18, Genser 18—19, Thomas 18—22 
napi, sőt 2 J/s—3 heti incubatiot számít ki. Dakes 25 esete közül 
az incubatio 

1 esetben 12 nap 
1 . W n 
5 » 14 „ 
i , 12-19 ; 
1 , 13-15 „ 
1 „ W - l t í j, 
2 » 15 „ 

A nagy különbségek, mint 7 nap és 3 hét, a mellett is bizonyít­
hatnak, hogy vagy nehezebben hatol be a rubeóla a szervezetbe, 
úgy hogy egy helyen a ragályozásnak kitett egyének hajlamuk foka 
szerint különböző időben fertőzhetnek, vagy a bántalom stádium 
incubationis a tényleg igen különböző tartamú, mert a bántalom 
rövid tartama nem engedhet nagy határokat a ragályozási időköz-

Orv.-term.-tud. Értesítő 1897. 11 

3 esetben 15—17 nap 
4 j, 1,8 „ 
3 „ 16-18 „ 
1 , • "19 , 
1 , 20 „ 
1 , 22 „volt. 
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nek. Valószínű azonban, hogy ez az időköz hosszabb, mint azt 
eddig felvették, és így eshetik meg, hogy látszólag 7, illetve 22 nap 
múlik el az utolsó eset és az újabb megbetegedés között. Saját észle­
leteim eddig nem elégségesek arra, hogy a kérdést eldönthessem, 
mert az árvaházban észlelt összes eseteim 6 napon belül jelentkeztek, 
abban az esetben azonban, hol a család egyik gyermekétől a cseléd 
lett fertőzve, a bántalom az első megbetegedéstől számított 22. napon 
ütött ki. 

A prodromás stádiumra, illetve tüneteinek tartamára és súlyos­
ságára nézve, ha nern is teljesen egybehangzó, de legalább egyöntetű 
vélemények nyilváníttattak. Némelyek, mint Thomas, Hamson 
nem is észleltek előjeleket, a kiütés, mint a bántalom legszembe-
szökőbb tünete, minden előző változás nélkül mutatkozott; Klaatsch 
szerint alig vannak, Buchmüller szerint ritkán észlelhetők, Ross-
well Park szerint lényegtelenek vagy csekélyek. A stádium pro-
dromum rövid tartamú, Genser 1 napról, Róth 1/9 — 3 napról, 
Rajmond 12 — 20 — 36 óráról tesz említést; más szerzők ezt az 
időt pár órában állapítják meg. 

A prodromás tünetek Buchmüller és Raymond szerint 
hasonlítanak a morbüli hasonló stádiumának tüneteihez, de sokkal 
enyhébbek, Rehn különösen kiemeli a tüsszentést és a nyakon levő 
nyirkmirigy daganatokat, melyek Flood szerint már 2 nappal a 
kiütés megjelenése előtt constatálhatók. Edwards az összes észlelők 
véleményétől eltér, mennyiben a prodromás időszakban súlyos 
hurutos tüneteket észlelt melyek a morbillinél észleltektől nem 
különböztek és 3 napig tartottak, Cheadle hányást, heves tülfájdal-
makat említ. Lázat csak Hennig tapasztalt. Én eddig észlelt ese­
teimben a' conjunctivák belöveltségét láttam, mely annyira feltűnő 
volt, hogy a bántalom közeledtét már 6—8—12 órával előbb jelezte. 
Úgy szólva minden esetben constatáltam ugyanannyi idővel a bán­
talom kitörése előtt a nyaki nyirkmirigyeknek duzzanatát. Egyes 
esetekben tüsszentés is volt. E tünetek azonban mindig annyira 
enyhék voltak és a közérzetet csak csekély mérvben zavarták, úgy 
hogy a betegek ebben az időszakban még az udvarban vagy az 
utczán tartózkodtak. Tudomásom van esetről, hol egy növendék 
leányka reggel a vonatra ült, hogy szüleihez menjen ünnepre és 
semmi rosszullétet nem érzett. Mikor pedig 3 órai utazás után meg-
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érkezett, környezete vette észre arczának pirosodását és a kiütésnek 
jelentkezését, a nélkül, hogy a közérzet zavart lett volna. Edwards 
és más amerikai szerzők súlyos eseteire már fennebb megjegyeztem 
volt, hogy azok valószínűleg nem is rubeóla, hanem morbilli meg­
betegedések voltak. Edwards 3 napos stádium prodromumja 
nagyon támogatja eme feltételezésemet. 

Tehát rövid pár óráig tartó könnyű tünetektől kisért prodro-
muni után fejlődik a kiütés. E kiütés a legtöbb szerző adata szerint 
az arczon keletkezik. (Baymond, Tschamer, Gumplowitz, Buch-
müller). 

Enkó szerint néha az arczra szorítkozik Innen terjed lefelé, 
főleg a felső végtagok hajlító felületén, a czombok hátsó felületén 
jól kifejezett. A legtöbb szerző említi a kiütés különböző maxi­
mumát, mely szerint az arczon a halvánvodás már észlelhető, ha 
a kiütés más testrészeken virágzásra jut, és oly általános virágzás, 
mint morbillinél soha sem észlelhető. (Oesterreich, Thomas, Roth, 
Buchmüller). Erre vezethető vissza, hogy miért észlelte Thomas 
a kiütést a végtagokon erősebben, mint az arczon, és Nymán az 
arczban leggyengébben találta. A végtagokon Behn, Tschamer, 
Gumplowitz legerősebben azok feszítő felületén találták a kiütést. 
A törzs aránylag csekély mérvben lépetik meg, sőt Tschamer a 
törzsöt mindig, Gumplowitz 3 esetben szabadnak találta. 

Tschamer az orrredő mellett symmetriasan elhelyezkedő nagy 
foltokat látott a bántalom kezdetén, és Thomas is nagyfoltú ese­
teket látott, Gumplowitz pedig azt észlelte, hogy eleinte nagyobb 
foltok keletkeznek az arczon, melyek sugarasan összefolynak és 
azután reczeszerű hálózatot képeznek. A szerzők legnagyobb része 
azonban apró kásányi foltocskákat ír le, melyek az arczon, vég­
tagokon sűrűn állanak, a mellen rendesen csak elszórtan ütnek ki, 
sugaras, zigzngos szélekkel bírnak, és ezek segítségével reczeszerű 
hálózatot is képeznek, de sohasem folynak össze teljesen. E foltok 
színe halványabb, rózsaszínben játszó piros, a foltocska közepe 
sötétebb és az esetek többségében annyira kiemelkedik, hogy a bőrt 
érdessé teszi. A kiütést morbilli-szerünek jelzik, Thomas, Kram 
sztyk szerint csakis morbillihez hasonlít. Inkább a régibb időkben 
észleltek skarlátszerü küteget is (Claus) sőt némelyek a rubeolának 
két alakját írták le, a rubeóla morbillosa-t és a rubeóla scarlati-

II* 
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nosa-t, a szerint a mint a küteg inkább morbillihez, vagy skarlát­
hoz hasonlít. Gillet oly morbilliszerü kiütést észlelt, mely átmenetet 
mutatott a scarlatina felé. Ujabban Brown azonban a rubeóla 
scarlatinosa létezését teljesen tagadja, mert a legtöbb rubeóla scar-
latinosa valódi skarlátnak bizonyult. Az arcz ily esetekben teljesen 
tiszta marad. 

A kiütést a segpofákon és a czombok hátsó felületén, a hol 
a test legjobban ráfekszik a nyughelyre, sokszor oly élénken kifes-
tettnek, oly sűrűen állónak, sőt némileg confluálónak láttam, hogy 
a scarlatina variegetához hasonlíthatott volna. A többi testrészeken 
azonban teljesen különálló foltok voltak, és a scarlatinától való 
megkülönböztetésül az arcz is foltos volt. Behn sok esetben úgy 
találta, hogy a kiütés az arczban összefolyik, ez észlelet helyességét 
magam részéről is megerősíthetem. A kiütés a rubeolánál sohasem 
oly vérbő, mint a morbillinél, és ennélfogva festeny foltokat csak 
ritkán látni utánna, a kiütés többnyire elhalványodik és nyomtalanul 
el is tűnik. Gillet és Edwards haemorrhagiákat is láttak, mi még 
morbillinél is ritkán fordul elő. 

A kiütés különböző fejlődési maximumokkal rövid idő múlva 
eltűnik. Gillet szerint 24 óra, JFlood szerint 3 nap alatt és az egész 
bántalom tartama is rövid, Both —Colling szerint minden esetre 
rövidebb, mint a morbillié; Wolberg, Buchmüller 24—48 órát, 
Steiner 48 órát, Harrison 2 napot, Gillet 2—3, Thomas 3, 
Benoy 3 - 5 , Enko 3—4, Both 2 — 9, Tschamer 7—8, Hennig 
15 napot említ. 

A betegség tartamának meghatározása történhetik a kiütés 
eltűnése szerint, melylyel együtt a legtöbb esetben a közérzet teljes 
javulása is bekövetkezik, a kiütés eseteimben átlag 3 —4 nap múlva 
tűnt el. A kisérő tünetek között főleg a nyaki nyirkmirigyek duzza­
nata, még a 8—10-ik napig is elhúzódott, miközben a beteg teljesen 
jól érezte magát. 

A kiütésen, a rubeolának ezen legfőbb tünetén kivűl, vannak 
még jelenségek melyek a bántalmat kisérik. Ilyen a láz, ez azon­
ban csekély (Steiner—Both), sőt sok esetben hiányzik, úgy hogy 
Thomas lázas és láztalan állapotot említ. Nymán szerint a tele 
láztalanúl betegszik meg. Enko csak 2 esetben talált hőemelkedést, 
sőt Theodor tagadja a láz jelenlétét. Hebra is láztalan lefolyást 
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észlelhetett, mert e miatt nevezte el az általa morbillinek tartott 
rubeolát morbiUi apyretlci-nek. A hő emelkedése csekély. Claus 
szerint eleinte legnagyobb és néha eltűnik, mikor a kiütés még 
megvan, sőt virágzik a czombokon. A láz Harrison szerint ritkán 
több mint 3 8 8 és csak Nymán jelzi az esetek 2%-ában 395° C. 
magasnak. 

Eseteim hő emelkedése csekély volt, sőt voltak láztalan le­
folyásúak is. Egyik esetemnél a betegség U-ik napján 39-2° C. lépett 
fel, Ill-ad nap reggel 38-8 volt, de a láz azután csökkent, úgy hogy 
IV-ed nap a beteg láztalan volt. Itt is megtörtént az, mit sokan, 
többek közt Claus kiemelnek, hogy a láz megszűnik, mielőtt a 
kiütés elhalványodott volna, sőt esetemben még újabb eruptio tör­
tént az apyrexia beállta után. 

A rubeolát a lázon kivül bizonyos hurutos tünetek is kisérik, 
melyek nagyon hasonlók a morbiUi melléktüneteihez, (Roswell-Park) 
de intensitásuk lényegesen csekélyebb. Találkozunk a nátha, a szem­
hurut, a köhögés, torokfájás, belöveltség és foltosság, a nyaki- és 
subauricularis mirigyek duzzanatának felemlítésével. Az egyes szer­
zők adatai ezen tünetekre nézve is oly sok tekintetben különbözők, 
illetve nem egyöntetűek, hogy a véleményeket csoportosítva közzé 
teszem. 

A mi az orrhurutot illeti, ezt Oesterreich, ki még 1868-ban 
irta le a rubeolát. a bántalom állandó tünete gyanánt említi, míg 
a többi szerző külön nem is említi, hanem legfeljebb »hurutos tüne­
tek csekélyek* kitejezésben a légcső, illetve a hörgők hasonlófokú 
változásaiba beleértik. 

Conjunctivitis-t oly mérvben senki sem észlelt, mint az a 
morbillinél rendesen előfordul, sokan nem észlelték, vagy nem említik 
külön, vagy csak catarrhus conjunctivarum névvel illetik, egy csekély 
íokú belöveltséget akarván a kifejezéssel jelezni. Klaatsch kiemeli, 
hogy rubeolánál soha sincs fényiszony, vagy könnyezés. Rossvell 
adatai szerint az esetek i/10-fíd részében van belöveltség a conjunc-
tivákon. Brown, ki mint fennebb láttuk, valószínűleg rubeolát és 
morbillit vegyesen észlelt, 170 esetből 112-nél észlelte. 

Edwards szerint az angina sohasem hiányzik. Nymán is 
megemlíti, hogy a torok a legtöbb esetben belő veit. Smith és Dunlop 
is az állandó tünetekhez sorolják az anginát. Ezek mellett Claus 
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megengedi, hogy angina előfordul, de a bántalomra nem tartja 
jellegzetesnek. Klaatsch pedig sohasem észlelte. Ha előfordul is, a 
legtöbb szerző adata szerint dift'us pir alakjában jelentkezik, foltok 
Theodor szerint soha sincsenek, ezzé) szemben Raymond 3 eset­
ben, Seifert mindkét esetében a lágy szájpadon piros foltokat észlelt. 

A hörgők részéről általában csekély tünetet írnak le, kevesen 
említenek köhögést, Jühele—Renoy csak ritkán találta a nyák­
hártyákat betegeknek, Enkó csak 4 esetben, ellenben Brown 170 
esetből 105-ször. A hurutot Theodor, Thomas csekélynek mondja, 
Loeb szerint bronchitis sohasem fejlődik. 

Meglehetősen ellentétes adatok vannak feljegyezve a sabau-
ricularis és suboccipitalis nyirkmirigyek duzzanatára nézve. 
Harrison ezt jellegzetesnek tartja, i". Renoy szerint állandóan meg­
van, Lefíaive sohasem nélkülözte. Klaatsch a nyirkmirigyeket 
mindig duzzadt állapotban találta, de a duzzanat csekélyebb volt, 
mint a morbillinéf. 

Raymond és Tonge—Smith, Henriig és Seiíert is 
állandóan észlelték. Ezzel szemben Gillet csak egyes esetekben 
találta a nyirkmirigyeket megduzzadva, Oesterreich csak egyszer, 
Kassowitz csak az esetek Vrában, Rosswell az esetek telében, 
Thomas pedig sohasem. A nyirkmirigy duzzanat Kassowitz szerint 
még pár nappal a kiütés elhalványodása után is tapintható. A bánta­
lommal kapcsolatban Edwards súlyos complicatiókat látott kifej­
lődni, bronchopneumoniat, pneumoniát és enteritis-t, enteritis-t magára, 
és egyszer tuberc. meningitis-t, albuminuria-t, szívgyengeséget. 
Greenlee 30-szor észlelt pneumonia-t. Rosswell több bronchitis-t 
és croupot, 4 ízben pneumonia-l. Ezen amerikai szerzők azonban 
e tekintetben magukban állanak, sőt nem is bírnak bizonyító erővel 
a többi adatok mérlegelése alapján, miután, mint azt már fennebb 
is több ízben kifejtetlem, az általuk észlelt járvány valószínűleg 
nem rubeóla, hanem morbilli volt. 

A legtöbb szerző megemlíti, hogy a rubeóla simán lefolyó, 
utóbántalmak nélküli betegség (Nymán). Floodszerint csak gyengeség 
marad utánna. A kiütés gyorsan eltűnik, festeny foltokat nem hagy 
(Nymán, Thomas, Enko), hámlást csak Hennig említ, ellenben 
Oesterreich, Thomas, Enko ezt határozottan tagadják. 

Érdekes Enko adata, mely szerint még 2 héttel a kiütés el-
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halványodása után az arczon előtűnő, de ismét elmúló hyperaemiá-k 
mutatkoznak. Igen sokan (Wolberg—Genser etc.) morbillit láttak 
utána jönni, sőt Genser eseteiben vegyes infectio volt rubeolával 
és morbillivel, mely a család 3 tagjánál előbb a rubeolát és utánna 
a morbillit engedte kifejlődésre jutni. Gilchrist és Bournie vala­
mint Nymán egyes esetekben valóságos eper nyelvet láttak kifej­
lődni ; a többi szerzők nem tesznek róla említést és nem lehetetlen, 
hogy az eseteknek legalább egy részében scarlát infectio szerepelt. 
Hasonló feltevés illeti a Baymond által észlelt izületi fájdalmakat is. 

A kisérő tünetekre nézve elég bő és határozott tapasztalataim 
vannak, a légzőutak hurutját az eseteknek egy részében, de akkor 
is csekély mérvben láttam kifejlődve Váladékkal járó hörghurut 
csak egy esetben volt észlelhető, hol különben állandóan közepes 
idült hörghurut van jelen. Kifejezett náthát sohasem láttam, de 
a tüszszentést egy ízben 12 órával a betegség kitörése előtt, több 
esetben 4—6—8 órával előbb kifejezetten észleltem. így voltam a 
conjuuctivák változásával is. Hol az eseteket pár órával a kiütés 
jelentkezése előtt láttam, mindig volt jól kifejezett belöveltség, de 
könnyezés fényiszony nélkül. E tünet a kiütés eltűnése előtt vissza­
fejlődött. A nyirkmirigyek duzzanatát minden esetben láttam, nemcsak 
a kiütés kitörése előtt, de a bántalom egész lefolyása alatt, sőt azt 
mondhatnám, ez a tünet maradt el legkésőbben, a nyirkmirigyek a 
6-ik napig mindig még tapinthatók voltak, lelohadásuk egyszer csak 
a lü-ik nappal volt befejezve. 

A vizeletben, szemben a morbillivel Loeb sem propepton-t, 
sem diazo-t nem kapott. Gamplowitz szerint is az aceton és diazo 
reactio-k nem sikerültek. Némelyek ellenben a phosphatokat meg­
szaporodva találták. Ez utóbbit 4 esetben magam is észleltem. 

A differentiás diagnosis-nál, különösen régibb szerzőknél 
kiknek czéljuk volt a rubeóla önállóságát a morbillivel és scarla-
tinával szemben megvédeni, mindég annak felemlitését találjuk, hogy 
mennyiben különbözik a bántalom az emiitett betegségektől. 

így Gilchrist—Bournie a foltok kisebb volta, világosabb 
színe, a köhögés, coryza hiánya miatt megkülönbözteti a morbillitől, 
a küteg foltos volta, tonsillák csekély fokú belöveltsége, a bántalom 
rövid tartama, hámlás és albuminuria hiánya miatt a. scarlatinától. 
A bántalom fellép skarlát és morbilli előtt és után, tehát e beteg-
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ségek mentességet nem nyújtanak ellene, és e bántalom sohasem 
inficiált még senkit sem úgy, hogy morbilli, vagy scarlatina fejlő­
dött volna ki. Crozer— Griffith szerint hosszabb incubatiója, hir­
telen, prodromás tünetek nélküli jelentkezése és független fellépése 
alapján különbözik a morbillitől és a skarláttól. Thomas csak a 
morbillivel tartja összetéveszthetönek, a miért is oly esetekben, hol 
a rubeóla scarlatina járványnak együttes uralkodása alatt fellép, az 
eligazodás igen könnyű. Claus szerint nehezen különíthető el a 
morbilli recidivától. Legtöbben azzal érvelnek, hogy a rubeolát több­
ször morbilli után látták fellépni. Ezt Rehn sem tartja fontosnak, 
mert sok esetet látott, hol a morbilli 2—3-szor is jelentkezett egy 
és ugyanazon egyénnél. Loeb Rehn-nel szemben igen nagy súlyt 
fektetett arra, hogy rubeolás betegeinek nagy része morbillit kiállott, 
mert hivatkozva Henoch, Strüinpei, Baginszky, Thomas, Trous 
seau adatára, a morbilli recidivát rendkívüli ritkaságnak tartja. A 
morbilli állítólag 4 héten belül nem szokott recidiválni, mindazon 
esetekben tehát, hol mint Kramsztyk és Genser észleleteinél két 
morbilliszerű kiütés közvetlenül egymás után jelentkezik, az egyik 
bizonyára rubeóla volt. A bántalom specificitását Rosswel -Park 
és Brown is morbilli megelőzése, vagy későbbi kifejlődése által 
bizonyítja. Utóbbi szerzőnek összesen volt 170 rubeóla esele, ezek­
ből 144 morbillit, 42 skarlatinát, 5 rubeola-t állott ki előzetesen, 
15-nek nem volt ínorbilli-je és ezek közt utóbb 14 tényleg typusos 
morbillit kapott. Steiner szerint esetei 3 /3 _ a skarlátot és morbillit 
kiállott. 

A rubeóla recidivájáról kevés adat van az irodalomban. Enko 
szerint a recidiva 5—24, Edwards szerint 4—'20 napon belől lép 
fel. Arra nézve, hogy a rubeóla hányszor jelentkezik, a legtöbb 
szerzőnek nincs tapasztalata. Crozer—Griffith határozottan állítja, 
hogy csak egyszer léphet tel egy egyénben. Ellenben Brown 170 
esetből 5-öt talált olyant, ki már egyszer rubeolát kiállott volt. 

Előbbiekben igyekeztem a meglehetősen terjedelmes rubeóla 
irodalom adatainak kritikás áttekintéséi nyújtani. Ebből tán kive­
hető volt, hogy ha eltekintünk egyes amerikai szerzőknek, valószí­
nűleg diagnosticai tévedésen alapuló adataitól, elég egyöntetűség 
uralkodik a bántalom egyes phásisaira nézve, úgy hogy az irodalom 
áttanulmányozása alapján és saját tapasztalataimra támaszkodva, a 
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rubeolát mint elég jól kifejezeti különálló bántalmat tekintem —-
illetve ismerem el, mely nagyobbára gyermekeket lep meg, de nem 
kiméli a lelnőtteket sem, Ragályossága elég nagy, de jóval csekélyebb 
a morbillinél. Enyhe lefolyású bántalom, mely a kiütést véve ki­
indulásul, 3—4 napig tart, a nyirkmirigyek duzzanatát véve azonbun 
6 napig tartó betegség. 

A rubeóla stádium incubationis-a hosszabb mint a morbillié, 
és ezen idő alatt teljes jóllét észlelhető. A stádium prodromum 
rövid tartalmú, 6—8 órára terjedő, ezalatt az esetek egyrészénél 
tüszszentés és minden esetben a subauricularis és suboccipüalis 
nyirkmirigyek duzzanata észlelhető. A bántalom néha láz nélkül loly 
le, többnyire azonban csekély hőemelkedés van jelen, mely ritkán 
ér el magasabb (okot. A kiütés mindig az arezban jelentkezik elő­
ször és ott legerősebben kifejezett, e helyen kivül még a test hátsó 
részein, melyeken a beteg fekszik, igen élénk kiütést látni, de a ki­
ütés sohasem tátható egyformán kifejlődve az egész testen, hanem 
rendre-rendre jelentkezik, és akkor, mikor az alsóbb részekre ter­
jed, az arezon elhalványodik, vagy teljesen el is tűnt. Ez a gyors 
változás és a különböző maximum szolgáltat magyarázatot arra. 
hogy miért irták le oly különbözőképen a kiütés elhelyezkedését. 

A kiütés tényleg hasonlít a morbilliéhez, de a ki egy pár 
esetet látott, magából a kiütésből is ra fog ismerhetni a rubeolára. 
A foltocskák sokkal apróbbak, kásányiak és alig kiemelkedők. Színök 
sajátságos halvány rózsaszínű, mely a rnorbilli duzzadt — nagyobb 
foltjainak megyszín veresbe játszó színétől élénken elüt. A morbilli 
foltjaira nézve is jellegző, hogy nem conflualnak, de úgy a morbillire, 
mint a rubeolára nézve el kell ismerni, hogy foltjaik szélei érint­
keznek, 5—6 csoportban összeáll, mig azonban a morbillinél ez 
nagyon könnyen constatálható, a rubeolánál valószínűleg a szín 
halványabb volta miatt csak közelebbi megtekintésnél tűnik lel. 

A rubeolát igen enyhe, néha alig észrevehető hurutos tünetek 
kisérik, a conjunctiváknak csekély belöveltsége, nátha, csekély fokú 
köhögés, a torok némi pírja, ritkán foltossága. 

A subauricularis és suboccipitalis nyirkmirigyek duzzanata 
igen fontos tünet, főleg a könnyebb esetekben, hol a láz hiányzik, 
s a közérzet jó, mert ilyenkor lehetővé teszi a megkülönböztetést 
egyéb erylhemaktól. E mirigyek duzzanata még napokkal a kiütés 
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eltűnése után is tapintható, jelenlétök tehát lehetővé teszi, hogy a 
bántalmat utólag a kiütés elhalványodása után is constatáljuk, ügyel­
nünk kell azonban arra, hogy a gyermekeknél igen gyakran talál­
hatók a nyakon apró nyirkmirigyek, tehát rubeolára csak akkor 
lesznek jellegzők, ha azoknak csekélyfokú, de heveny lefolyású duz­
zanatait észlelhettük. A mirigyek pár nap múlva teljesen vissza­
fejlődnek. 

Utóbántalmak nem követik a rubeolát, bár a nyirkmirigyeknek 
bántalmazottsága nem zárná ki ennek elméleti lehetőségét. Ha a 
pír az arczban erősebb volt, az arcz némileg korpázott. 

Arra nézve, hogy a bántalom egyszer fordúl-é elő, recidivál, 
vagy többször is meglepi ugyanazt az egyént, az észleletek nagyon 
hiányosak. Hogy ezt a kérdést is eldönteni lehessen, szükséges 
volna a rubeola-nál a bejelentési kötelezettséget törvénybe igtatni, 
talán a varicella-val együtt, mert ennek hiányában a bántalomra 
nem is fektetnek súlyt, és meg vagyok győződve, hogy a rubeóla 
még sokkal több esetben összezavartatik a morbillivel, mint az a 
varicella-val és enyhe himlővel történt. 



A Credé-féle ezüst-sebkezelésröl.* 
Benel János dr. egyetemi magántanártól. 

A sebkezelés és a sebkezelés technikája az utóbbi néhány év 
alatt annyiléle módosításon ment keresztül, — mindig a czélszerűbb 
és egyszerűbb módot keresve, melyet a gyakorló orvos minden körül­
mények között könnyen és sikerrel alkalmazhasson — hogy ha ma 
visszapillantunk a kezelési módok ezen hullámzásaira, úgy csak­
hamar meggyőződünk, mennyire távol állunk a korszakalkotó Lister 
eredeti módszerétől. 

Midőn Lister tanár cca 28 év előtt nem csak tudományos 
alapon felépített, de művészettel határos antisepsises sebkezelési 
módszerét megismertette, tudvalevőleg majdnem az egész világ se­
bészei a legnagyobb elragadtatással fogadták azt. A sebészek leg­
nagyobb része mohó vágygyal kezdte alkalmazni és égető kivan 
csisággal várta — hogy úgy mondjam, leste — az eredményt; 
csakhamar még azok is, kik kezdetben bizonyos kétkedéssel tartóz­
kodók voltak ez új móddal szemben, bámulattal hódoltak a nagy 
mesternek ama íel- és kitűnő eredményekért, melyek a korábbiakhoz 
hasonlítva, azoktól óriásilag kiilömböztek, s a mit a nagyhírű sebész, 
néhai Vollkmann tanár e szavai: Ungeheuer ist die Kluft, die uns 
von der altén Ghirurgie trennt«, oly helyesen, találóan jellemeznek. 

Ámde a Lister új módja korszakalkotó nagyszerűsége mellett 
egyszersmind a sebészek felfogását és gondolkozását is egészen új 
irányba terelte s így nem csoda, hogy míg kezdetben a Lister-
módszer alkalmazása mellett hajszálnyit sem tértek el az eredeti 
eljárás szabályaitól, alig egy év eltelte után, már is változtatásokat 

* Felolvastatott az E. M. E. orvos-természettudományi szakosztályának 
1897. évi május hó 7-én tartott orvosi szakülésén, 
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eszközöltek azon, részint egyes alkotó részeinek elhagyása, részint 
a karból helyett valamely más antisepsises szernek alkalmazása, 
részint egyéb újítások által; így lassan-lassan egy hosszú sorozata 
fejlődött ki a külömböző sebkezelési módoknak, végül oda értünk, 
— I,alán egyik túlságból a másikba — hogy ma már vannak sebé­
szek, kik minden antiseptikumot mellőzve végzik a seb-orvoslást. A 
jelenlegi sebkezelés már alig hasonlít a Lister eredetiéhez és az 
antisepsis helyébe sok tekinlben az asepsis lépett. 

Azon különféle, egymással mintegy harczot folytató kezelési 
módok között, melyek gyakrabban alkalmaztatnak, különösen erős 
helyet foglal el — a steril-kezelés mellett — a jodoform és subli-
mat. Kétségtelen, hogy mindkettő megérdemli azon elsőbb helyet, 
melyet a sebészetben elfoglalnak, da mert minden jóságuk mellett 
lényeges hátrányaik is vannak, más oldalról a steril-kezelés alkal­
mazása nagyon sokszor nehézséggel jár, a sebészek egy része oly 
kezelési mód után kutat, mely lehetőleg megközelítse az asepsisest 
és oly antisepsises szer után, mely a jodoform, vagy sublimat min­
den előnyével birjon, hátrányok nélkül. 

Ezen említett okoknak tulajdonítható az, hogy ma már annyi­
féle újabbnál újabb szert hoznak forgalomba, mindeniket a túlságig 
feldicsérve és kitűnőnek ajánlva, hogy a gyakorló-orvos azt. sem 
tudja, melyik az érdemesebb és megbízhatóbb. Hiszen, nemcsak a 
feltalálók versenyeznek egymással, de az egyes sebészek is egyik 
s*ert a másik fölé helyezik, szinte azt mondhatni, hogy valamint 
a sebészek egy időben egymással versenyre keltek, az armamenta-
rium chirurgicumot külömbnél külömb eszközökkel gazdagítandó, de 
azok között sokkal több volt a szép, mint a ezélnak megfelelő, oly 
formán van ma az említett szerekkel, melyek között sokkal több 
az »úgynevezett«, mint a *valódi« antiseptikum. 

A komolyabban számbavehető újabb sebkezelési módok egyike 
a Credé-féle ezüst-kezelés. Miután nevezett, — ki a drezdai Carola 
kórház sebészeti osztályának főorvosa — »Der deutschen Gesell-
schaft íür Ghirurgie« 1896. május 28-án Berlinben tartott congres-
susán »Silber u. Silbersalze als antiseptika in chirurgischer u. 
bakteriologischer Beziehung* czimü előadásában ismertette ezen sze­
rekkel elért eredményeit s azokat nagyon kedvezőknek mondja, múlt 
év deczember óta én is tanulmányozni kezdtem, s azóta már sok 
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esetnél alkalmaztam. Egyszersmind felkértem dr. Bogár Kálmán 
kórtani tanársegéd urat a bakteriológiai vizsgálatok vezetésére. 

Credé már régebben foglalkozott azon gondolattal, hogy az 
ezüstöt sebkezelésre alkalmazza, de a helyes módot nem találta 
meg; mígnem 1895. év nyarán Észak Amerikába utazva, Baltimo­
réban a John Hopkins hospitalban, a kitűnő sebész-prof. Halsted 
által alkalmazni szokott sebkötési módot — fém-ezüsttel — látva, 
ez az ezüst és ezüstösszeköttetések iránti érdeklődését felújítá s 
egyszersmind új irányba terelte. 

Baltimoréban jött azon tapasztalatra, hogy a fém:ezüst finom 
lapocskák alakjában a sebre alkalmazva, baktérium ellenes tulaj­
donságánál fogva a jodoform mullnál előnyösebb. 

A Halsted-féle eljárást, melynél a fém-ezüst, mint finom hártya­
szerű lap tétetik közvetlenül a sebre, 1895. szept. óta alkalmazta 
Credé, kórházi osztályán (segédje, Beyerrel együtt). Előzetes vizsgá­
latok és észleletek alapján a színezüst alkalmazásánál tapasztalták, 
illetve bebizonyúltnak találták azt, hogy csak akkor mutatkozik hatása, 
tehát akkor lesz aktív, ha az illető táptalajon, melyre alkalmazta-
tik, virulens csirák vannak, tehát steril-sebeken változatlanul marad, 
s így teljesen asepsises anyagnak tekintendő, ha azonban a seben, 
vagy annak közel környékén — a szövetekben — baktériumok 
jelentkeznek, a szöveti nedvekben szétesés keletkezik s ezen folya­
matnál a fémezüst az ott keletkező savakkal vegyülve, ezüst-sót 
képez, melynek kitűnő antisepsises hatása van. Az ezüsttel legin­
kább lép összeköttetésbe a tejsav, mely a legbővebben is képződik. 

Miután az ezüst ezen tejsavas egyesülésében rendkívül erős 
megsemmisítő hatást gyakorol a legtöbb mikro-organismusra, ez 
alapon készíttetett Credé, Heyden gyárában (Drezda, 'Badebeul) tej­
savas ezüstöt, melyet röviden Actolnak neveznek s ezzel folytatta 
kísérleteit. 

Az actol fehér, szagtalan, majdnem íztelen, barna üvegben 
eltartva, igen sokáig tartós, vízben és fehérnye tartalmú folyadé­
kokban 1: 15 oldható por. 1: 1000 vizes oldata 5 perez alatt min­
den hasadó gombát megöl, gyengébb oldata valamivel később. Vérsavó­
ban oldva 1 : 80,000 megakasztja a mikrobák fejlődését; e tekintetben 
jóval fölülmúlja a sublimatot, a mennyiben hasonló hatás 1 : 20000 
subl. oldattal érhető el. Különben Koch, valamint Behring a légeny-
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savas ezüstről kiemelik, hogy az ezüst-sóknak a szöveti nedvekben 
négyszer erősebb bakt. ölő hatása van, vagyis négyszer erősebb an-
tiseptikum, mint a sublimat. 

Továbbá nevezetes tulajdonsága az ezüst sók legtöbbjének, 
hogy a szövetekre nem hatnak izgatólag vagy pusztítólag, a bakter, 
fejlődést azokban akadályozzák, mivel a szöveti nedvekben oldód­
nak s oldva maradnak, sőt a szövetekbe ivódva, nemcsak helybe-
lileg, hanem távolabb is fertőtlenítőleg hatnak (u. nev. távolhatás == 
f'ernwirkung), nem mérgesek az alkalmazni szokott mennyiségben, 
ellenben a süblimat a szövetekre roncsolólag hat, s az által, hogy 
a fehérnyékkel összeköttetésbe lép, hatásából sokat veszít és erős 
méreg. 

Az actolt Credé részint behintés alakjában, tisztán mint port, 
részint oldatokban alkalmazta mellür, hólyag s más testürök kiöb-
lintésére, valamint sebek mosására 1: 3000 —5000, gargarismáknak 
1 : 4000—10000 oldatokban. 

Asepsises sebek actol behintés után teljesen csiramentesek 
maradtak s minden másodlagos fertőzéstől megóva; fertőzött sebe­
ket a legtöbb esetben rövid idő alatt desinficiál, a váladékot gyor­
san csökkenti, úgy hogy részben szárító hatású is. A sebek actol 
alkalmazása mellett frissek, tiszták, feltűnő pirosak s majdnem szá­
razak voltak, bebőrödzésük — Credé összehasonlító észleletei sze­
rint. — gyorsabb, mint a jodoformnál. Az actol nagyobb mennyi­
ségben sem hátrányos a sebre, sőt úgy az egész szervezetre, mint 
az idegrendszerre, jó visszahatású. 

Mint belső szer, különösen bőr alá fecskendve, fertőző beteg­
ségeknél szintén jó eredménynyel alkalmazható, de e tekintetben 
még további észleletek szükségesek. 

A Credé által subcutan injectioval kezelt esetek közül, érdekes­
ségüknél fogva, fel kell említenem két fépfenés betegét: mindkettő 
ugyanazon lépfenés állat (egy ökör) leütése alkalmával fertőzte magát. 
Alkarukon nagy carbunculusok képződtek s 10 nappal a fertőzés után 
jöttek a Credé koródájára. Az idősebb, súlyosabban fertőzött betegnél 
nagyfokú purulens vizenyő fejlődött, mely nemcsak az egész karon, de 
a váll- és mellkas-félre is átterjedt. A lép megnagyobbodva, a vérben 
bőséges mennyiségű lépfene-bacillus, a beteg összeeső félben, e mellett 
teljesen elfogyott, halvány, kezén és arczán hideg verejték, ütér fonal­
szerű 124, szóval reménytelen állapotban volt. Credé, h'>gy kötelessé-
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gének eleget tegyen, nagy és mély bemetszéseket eszközölt a karba és 
vállba, de az állapot nem javult; ekkor elhatározta, hogy actol-oldatot 
fecskend a bőr alá és pedig az egészséges mellkas-félbe 1 cntgrm. 
actol 5 grm. vízbe feloldva, fecskendés közben a tűt négy különböző 
irányba tolta a bőr alá. Már este felé — tehát alig 7—8 óra múlva — 
lényegesen jobban lett a beteg; hőmérséke, mely reggel 40 C° volt, 
38'5-re szállt. Következő napra majdnem láztalan és kinézése jobb volt 
s éhességről panaszkodott; 48 óra múlva már egy egészséges férfinek 
megfelelő étadagot fogyasztott el s ez időtől folyton és rohamosan 
javult. Karja szépen gyógyult, úgy hogy 2—3 hét alatt a bemetszések 
beheggedtek s 8 hét múlva a karbunkulus helyén egy 12 cm. hosszú 
és 9 cm. széles anyaghiány hege látszott. 

A második eset nem volt ugyan annyira súlyos, de a kar szin­
tén nagyon dagadt volt, kiizesítés a vállizületben lehetséges volt ugyan, 
azonban egy magas amputatió nem. A vérben szintén bőséges lépfene-
bacillus. A beteg állapota óráról-órára súlyosbodott. A kezelés ugyan­
olyan módon történt, mint az első esetben, a mellkas mellső felébe 1 
cntgrm tejsavas ezüst, stb. A betegség ép oly krizisszerűen változott és 
javult, mint az előbbinél. 

Ezek után nem akarja Credé azt következtetni, hogy ezen, 
kétségkívül általános lépfenés betegek actol fecskendezés nélkül nem 
gyógyultak volna, a mennyiben lehetséges, hogy a nagyszámú és 
mély bemetszés a gyógyulást elősegítek, de abból, hogy a gyógyu­
lás oly gyorsan és krizisszerűen következett be, azt hiszi, helye­
sebben azon véleményben van, miszerint az ezüstnek lényeges befo­
lyása volt. Ezt bizonyítja azon körülmény, hogy a lépfene-bacillusok 
a fémsókkal szemben nagyon érzékenyek, továbbá Behring vizsgálati 
eredményei, melyek szerint az ezüst csiraölő hatása az emberi szer­
vezetben ötször erösebb, mint a sublimaté. 

A lépfenén kivül négy orbánczos betegnél is jó eredménynyel 
használta az actolt böraláfecskendés alakjában, továbbá általános 
sepsisnél, pyamianál, de ily természetű esetekre vonatkozólag még 
további észleletei után fog referálni. 

Mindezen jó batás és könnyű alkalmazhatósága mellett vannak 
azonban az actolnak némely hátrányai is, melyek külső alkalma­
zásnál észlelhetők ; nevezetesen érzékeny szövetekre izgatólag hat, 
fájdalmat és égést okoz, mint por könnyen összecsomósodik, oldatai 
hosszabb ideig nem tarthatók, könnyű oldhatóságáért gyorsan fel­
szívódik, miért is nagy kiterjedésű sebeknél és hosszasan alkalmazva, 
mérgező hatása nincsen kizárva; ezeknél fogva Credé nem tartá 
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teljesen alkalmasnak sebek kezelésére és valamely czélszerübb szer­
ves ezüst-só előállításáról gondolkozott, mely vegyrokonságánál 
fogva a tejsavas ezüsthöz hasonló antisept. tulajdonságú, de nehe­
zebben oldható legyen; tehát ugyancsak Heyden gyárában több 
szerves sót készíttetett (u. m. eczetsavas, benzolsavas, borsava-;, 
almasavas, vajsavas, oxalsavas, salicylsavas és czitromsavas ezüst­
sót); melyek közül a bakter, és klinikai kísérletek alapján legjobbnak 
bizonyult a czitromsavas ezüst, röviden : Itrol. 

Az itrol egy száraz, finom lisztszerü fehér por, úgy hogy 
sebekre hintve, nagyon csekély mennyiség használtatik fel, a mikro­
bákra (hasadó gombákra) ép oly erélyesen hat, mint a tejsavas, 
vízben és szöveti nedvekben 1 :8800 arányban oldható, tehát elég 
erős, hogy alkalmazás után azonnal akadályozza a mikrobák fejlő­
dését és 10—15 perez alatt azokat megölje. Vérsavóban még 1 : 60000 
oldalban is absolut akadályozó hatású szer; szaga nincsen, íze 
kissé fémre emlékeztető, de inkább íztelen, a sebet nem izgatja s 
még bővebb mennyiségben sem mérges. Egyik nevezetes tulajdon­
sága, hogy nem oldódik gyorsan, a mi a sebkezelésnél azért is elő­
nyös, mivel lassan oldódva, hatását is huzamosabb ideig megtartja, 
sőt a tartós hatás melleit, ép úgy, mint az actolnak, távolhatása 
is van az átivódás folytán; ezen tulajdonság különösen fertőzött 
sebek desinficiálásánál nagyjelentőségű és ennélfogva az eddigi anti-
septikumok lelett állónak mondja Credé, miért is előnyös jövője lesz. 

Credé az itrol-kezelést sok száz esetben alkalmazta, mindig 
kedvező eredménynyel, soha sem észlelt káros visszahatást, ellen­
kezőleg gyors gyógyulást, szárító hatást, minőket azelőtt a legszi­
gorúbb asepsis és antisepsis mellett is, eseteinek csak egy részénJ 
tapasztalt s kezelés módjáról azt mondja, hogy az anti- és asep-
sises között áll. 

A Credé ezüst-, illetve itrol-kezelésének alkotó részei: fehér 
ezüst-gaze, szürke ezüst-gaze (melyet röviden ezüst-gazenak nevez), 
itrol-por, itrol- és actol-oldatok, ezüstözött varró és alákötő fonalak, 
ezüstözött drain-csövek, vatta és pólyák. (Ezek előállításáról később). 

A sebkezelésnél következő eljárásokat alkalmaz: közönség 's 
sebek, kellő és szabályszerű megtisztítás után, behintendők tiszia 
itrol. porral (csak vékony rétegben), azután tiszta közönséges több 
rétegű gazéval fedendők, mely (ölé, a seb nagysága szerint, véko-
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nyabb vagy vastagabb vattaréteg tétetik, végül pólya. Ha sebürök 
vannak, ezekbe ezüst-gaze alkalmazandó, lazán tömve. Nagyobb 
sebek, melyek nem egyesítbetők, valamint súlyosan sérült testrészek-
sebei alapos megtisztítás után, minden más fertőtlenítés nélkül, behin-
tendők- itrol porral és szürke ezüst-gazeval, e lölé bőven vattával 
fedendők. 

A reactio ép úgy, mint a sebek elválasztása, nagyon csekély, 
s a váladék' tisztán savós. Kellemetlen szagot még a legrosszabb 
viszonyok között volt sebeknél sem észlelt Credé. Az ezüst-gaze 
megszagosodását soha sem tapasztalta. Az itrol lassú oldódásánál 
fogva több napig képes csiramentesíteni, s ha a kötözőanyagba — 
ezüstgazeba — jutó váladék bomlásra hajlamít, akkor az abban 
levő fémezüsl átalakul tejsavas ezüstté és kezd antisepsisen működni. 

Kötésedére, a sebváladék mennyisége szerint 2— 12 napban 
egyszer, legtöbbnyire 8-ik napon történik, habár — mint Credé 
mondja — tovább is maradhatna a kötés, a mi az antisepsist illeti, 
de mert hosszabb idő múlva az kívülről piszkolódik, meglazul, izza­
dás és zsírsav szagú lesz és ez a betegnek is kellemetlen, jobb 
tehát 6 — 8-ik napon változtatni. Ilyenkor az illető lestrész tiszta 
íeltőzött vízzel, esetleg itrolos vízzel leöblítendő, ha esetleg az itrol-
tól a bőrön szürkés színeződés mutatkozik, ez benzinnel (melyet 
jobban tűrnek, mini az aethert), tisztítandó s aztán ismét úgy já­
runk el, mint az első kötésnél. 

Ha alagcső volt alkalmazva, annak akár időleges, akár vég­
leges eltávolítása után, a sebcsatorna itrollal behintendő, de minden 
esetre csak könnyedén, mert sehol oly hamar és gyakran nem jön 
létre másodlagos geunyedés, mint épen az alagcsövek helyén. Ezen 
kezelési mód mellett Credé nem észlelt késő fertőzést. 

Fertőzött vagy böválladékú sebeknél, vagy compl. csonttöré­
seknél a seb környéke jól megtisztítandó szappan és vízzel, aztán 
a seb behintendő itrol-porral, befedendő, illetve kitöltendő ezüst-
gazeval — és nem közönséges gazéval, — a kötés többi része, 
mint fentebb. Ha a fertőzés már nagyon előhaladt, azt már ezen 
kezeléssel sem lehet megszüntetni, de a czitromsavas ezüst desinfi-
ciáló hatása mégis meg lesz, miután a serumban oldva marad és 
a szövetekbe átivódik. 

Műtéteknél a műteendő testrész megtisztítandó s általában a 
Orv.-Term -tud. Értesítő 1897. 12 
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szokásos tisztasági szabályok betartandók, mütétközben a sebfelület 
két-háromszor s a műtét bevégzésekor még egyszer leöblítendő tiszta 
felfőzött vízzel, vagy konyhasó-oldattal, avagy gyenge, izgató hatás­
nélküli antiseps. folyadékkal. Ha a seb egyesítve lesz, akkor fehér 
ezüst-gazeval fedetik, mely azért is jó, mert ha valamely oknál fogva 
az asepsis nem jól sikerült, s így gyors összeforrás nem jött létre, 
hanem válladék szétesés kezdődne, akkor a legcsekélyebb fokú ily 
folyamat észrevehető a fehér ezüst-gaze azon elváltozásából, hogy 
az többékevésbbé föloldódik s a megmaradó rész barna-fekete szí­
nezetű lesz. Ezen kötanyag tehát egyúttal reagens a mikrobák fej­
lődésének jelzésére, a szürke gazéval ezen változás kevésbbé vehető 
észre. Könnyen hozzáférhető testrészekre mindig fedő kötés alkalma­
zandó. 

Nagyon ajánlja Credé a Reverdin- vagy Thiersch-féle trans-
plantatióknál a seb közvetlen fedésére szintén a fehér ezüst-gazet, 
mivel ez jól szárít, a válladékot nem tartja vissza, fertötlenítőleg 
hat és több napig maradhat a seben. 

Credé véleménye szerint a sterilkezelés azon követelményének, 
hogy a kötszerek teljesen semlegesek és csiramentesek legyenek, a 
steril ezüst-gaze is megfelel és mivel az asepsis nem minden helyen 
és sebnél vihető keresztül pontosan, ennélfogva reméli, hogy az 
aseps. kezelés hívei is szívesen veszik, ha egy izgatás nélküli köt-
anyaggal lógnak birni, mely a szükséges pillanatban fertőtlenítő 
működést fejt ki. Hogy a fém ezüst nem izgat, azt úgy hiszi, 
szükségtelen bizonyítgatnia, s ha mégis valaki e fölött kétkedik, a 
leghatározottabban állítja, hogy izgatást a sebbe helyezett gyapot­
szálak gyakorolnak. 

Crédé ezüst kezelésének, az asepsises módszerrel szembe, kü­
lönböző előnyöket tulajdonít, így: 

1. Ezen sebkezelés és kötszerelési eljárás ép olyképen és oly 
jó eredménynyel alkalmazható a magángyakorlatban, mint kórház­
ban, ha a beteg külső és hygieniai viszonyai valamennyire tűrhetők. 

2. Az ezüst-kezelés sokkal kevesebb elővigyázati szabályokat 
követel, mert kisebb hibák, vagy hiányos jókarban tartása az anyag­
nak semmi nevezetes hátrányt nem okoz, ellenben az aseps. keze­
lésnél a legcsekélyebb pontatlanság által az egész eljárás értéke 
veszendő lesz. 



Á CREDÉ-FELE EZÖST-SEBKEZELÉSRŐL. 1 7 5 

3. Az ezüst-kezelés sokkal olcsóbb, mert lényegesen kevesebb 
kötanyagot igényel és kevesebb segédszemélyzetet. 

4. Az ezüst-kezelést — szükség esetén — még egy laikusra is 
bízhatni, de pontos asepsises eljárással az igen nehezen boldogulna. 

5. Az ezüst-kezelés minden eshetőséggel szemben alkalmazható, 
ellenben az asepsises kezelés mellett még mindig szükséges anti­
sepsises szerek alkalmazása, akár egy eves seb kezeléséről, akár 
egy alkáli bántalommal összefüggő seb, illetve granulatio és fekély-
ről legyen szó, melyeknél a gyógyulás magától vagy nem, vagy 
csak nagyon lassan halad előre. 

6. A hadi sebészetre nézve, hol az asepsises kezelés alig lesz 
valaha keresztül vihető, az ezüst-kezelésnek kitűnő jelentősége lehet, 
nevezetesen a czitromsavas ezüstnek, mint egyszerű, hatásteljes és 
biztos fertőtlenítő szernek. 

Mindezen esetekben valamely alkalmas antisepsises szer hasz­
nálata nélkülözhetetlen és Gredé teljesen meg van győződve, hogy 
az Itrolnál jobb nincsen, s habár a sebkezelés ideáljának ő is az 
asepsist tartja, de mindaddig, míg ez annyi elháríthatlan akadály 
és nehézségbe ütközik, miáltal még mindig valamely antisepsises 
szerre vagyunk utalva, okvetlen szükséges az asepsis mellett egy 
másik, minden körülmények között keresztül vihető és jól alkal­
mazható kezelési mód. Hogy az ulóbbi kívánalmaknak az ezüst-
kezelés megfelel, azt nemcsak bakteriológiai vizsgálatai és néhány 
betegnél nyert tapasztalatai, hanem több száz, részint kórházi, 
részint magánbetegeinél elért nagyon megnyugtató és kedvező ered­
mény alapján állítja. 

A sebészeten kivül alkalmazza Credé és utánna mások is, az 
ezüst kezelést a nőgyógyászaiban, szemészetnél, bujakóros bántal-
maknál, húgycső-bántalmaknál, orr-, fül- és torokbántalmaknál. Az 
ezen szakmákban elért eredmények is kedvezők. Legtöbbnyire az 
itrol alkalmaztatik. részint por, részint oldatok alakjában, ezenkívül 
a nőgyógyászaiban pálczikák (cacao vaj és viaszszal) és a lülgyó-
gyászatban kis labdacsok (bolus albussal) alakjában. 

A bakteriológiai és mikroskopiai vizsgálatokat Cre-
dének megbízása folytán, segédje, Beyer dr. végezte s ezeknek ered­
ményével dr. Bogár foglalkozik. 

12* 
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A Credé-féle sebkezelésnél használatos kötszerek előállítása. 
1. Varrás és alákölésre ezüstözött catgut, selyem- és czérna 

fonalak. A catgut elkészítése úgy történik, hogy az laza állapotban 
egy l°/„ actol-oldattal megtöltött széles szájú barna üvegbe tétetik 
s abban hagyatik 8 napig, ez időután a folyadék eatguttal együtt 
áttöltendő fehér üvegbe s a nap világosságának teendő ki, miáltal 
a íémezüst a fonalra kiválik s ezt feketés szürkére színezi. 24 óra 
múlva a catgut a második edényből kivétetik s mindaddig mosatik, 
míg a mosóvíz tiszta marad. Ezután további eltartás végett vagy 
hígított alkoholban, vagy megszárítva, kis dobozkákba tétetik. A 
selyem és czérna készítése egészen hasonló módon történik, azon 
külömbséggel, hogy az impregn álási folyamat kétszer eszközlendő, 
mert a selyem- és czérnaszövetek nehezebben ivódnak át ezüsttel, 
tehát 8, illetve 10 nap múlva friss actol-oldatba teendők stb. Ezen 
fonalak szintén sötét-szürkés színűek. Az ezüstözött catgut Credé 
szerint ép oly jól felszívódhatik, mint más és az ezüstözött fonalak 
ép úgy baktérium fejlődést akadályozó hatásúak, mint a fémezüst; 
különös előnyül említi azon tulajdonságot, melynél lógva a fonalak 
maguk is desinficiáló képességgel birnak. (Fonalakat, melyek már 
8 napig sebben voltak, onnan eltávolítva, ha fertőzött táptalajra 
tett, még ekkor is fejlődést akadályozó hatásúaknak találta). 

2. Drain csövek; ezeknek elkészítése szintén oly módon tör­
ténik, mint a fonalaké. Az ilyen ezüstözött gummicsövek egészen 
átivódnak, az ezüst nem csak felületükön, hanem az egész massában 
kimutatható. 

3. Sebek fedésére használt lehér és szürke ezüst-gaze előállí­
tása. A fehér ezüst-gaze, vagy mint Credé nevezi, fehér ezüst-
kötanyag (weisser Silber Verbandstofí) úgy készül, hogy egy finom 
gyér patyolat- (mull-) szövetre vékony fémezüst-lapocska — inkább 
finom lepel — erősen és feszesen reá rögzíttetik. Ezt így czélsze-
rübbnek találta Credé, mint a Halsted-léle ezüstlemezt, mivel ez 
utóbbi könnyűsége és finomságánál fogva, könnyen összetörődik, 
vagy roncsolódik s alkalmazása nehézkés, ellenben az övé köny-
nyebben és gyorsabban kezelhető, mert a patyolatszövet nem engedi 
összetörődni, a kívánt nagyságban és alakban, ollóval hamar lehet 
vágni. A szürke ezüst-gaze, vagy mint újabban nevezik, ezüst-
gaze, úgy készül, hogy steril mullszövet a legfinomabban porított 



A CREDÉ-FÉI.F. EZÜST-SEBKEZELÉSRÖL. 1 7 7 

fémezüst porral egyenletesen impregnáltatik egy külön módszerrel. 
Kezdetben az ezüst por rögzítésére valamely szert használtak, de 
az újabb időben ily szert nem szükségeinek. 

Ezen kötszerekre vonatkozólag megjegyzi Credé, hogy az ezüst-
gaze antisepsises ereje jóval nagyobb, mint a jodoform-gazenak, e 
mellett teljesen szagtalan. Különben ép úgy alkalmazható, mint amaz. 
Előnye még a jodoform-gaze fölött az is, hogy ha a sebben bom­
lás indul meg, az ezüst-gazé mellett azonnal észrevehető, míg ellen­
ben a jodoform erős szaga elnyomja a válladék szagát, s így köny-
nyen ejthet tévedésbe. 

Asepsises sebeknél az ezüst-gazenak csak csekély, nyers fehér-
nye, vagyis vérre emlékeztető szaga van. Az ezüst-gaze igen sok 
esetben elég jól helyettesíti a fehér ezüst-gazet, de emez nem a 
szürkét, mivel a fehérnek nincsen folyadékfelszívó képessége. 

A kötszereken kivül, sebek fedésére, adott körülmények között 
alkalmaztatik az itrolos kenőcs és pedig 1 rész itrol 50—100 r. 
zsiradékra, lanolin, vaselin stb. 

Sipoly, vagy mély sebmenetekbe, továbbá endometritisnél itro­
los pálczikák, rendesen a következő összetételben: itrol 2'5, fehér 
viasz r o cacao olaj 9 0, ebből 30 drb 2-4 cm. hosszú és circa 0-4 
sulyú pálczika készítendő. 

Büzö;; válladékú kuzép fülgennyedéseknél nagyon ajánlja Credé 
az itrol-labdacsokat és péld. itrol 1'5, tíolus alb. 4 5 mfpil nro. 30 
(tehát 0 0 5 itrol pro dosi), ily módon könnyebben lehet a füljáratba 
juttatni az itrolt és annak tisztántartása is könnyebb, mintha az 
itrolt por alakban alkalmaznánk. 

Orr, torok, mellür, gyomor, hűvely. húgyhólyag, húgycső öblin-
tésekre, illetve mosásokra, valamint szemborogatásokra, az esetek 
milyensége szerint, 1:1000 — 10000 oldatok alkalmaztatnak. Meg­
jegyzendő, hogy 1 :1000-3500 itrolos oldat nem lévén előállítható, 
ha ily erősségű ezüstsó-oldatra van szükségünk, akkor actolt kell 
használni, mely, mint már említve volt, 1 : 15 arányban oldódik. 
Különben bármelyiket is czéiszerű mindig frissen előállítani. 

Az itrol-oldat készítése egyszerűen úgy történik, hogy egy csi­
petnyit (késhegynyit) veszünk egy liter vízhez, vagy még egyszerűb­
ben az újabb időben forgalomba hozott itrol-táblácskákkal. Úgy­
szintén vannak actol-oldatok készítésére actol-táblácskák. 
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Ez ideig, tudomásom szerint, kevés azon orvosok száma, 
kik a Credé-íéle kezelést és annak alkotó részeit tüzetesebben 
vizsgálták, ezen vizsgálatok közül Meyer, Brunner, Zajonlsch-
kowski vizsgálatai a bacteriologia szempontjából történtek, ezekkel 
Dr. Bogár foglalkozik. 

Jasinski nagyon rokonszenvesen nyilatkozik a Gredé ezüst 
antisepsiséről, csak kifogásolja a Chcmnitzi eredeti kötszereket, 
melyek ismételten cserbe hagyták s azért Varsóban készíttetett 
ilyeneket; ezek igényeit kielégítek. 

Tilger különösen az itrolról nyilatkozik elismerően, melyet 
külömböző sebészeti és más esetnél — mintegy 60-nál — alkalmazott, 
kedvező eredménynyel. Különösen kiemeli veszélytelenségét s azon 
jótékony hatást, melyet a sebek gyógyulása és bebőrödzése körül 
észlelt, továbbá könnyű alkalmazhatóságát. Gonorrhoeánál szintén 
jó eredménynyel alkalmazta, de mindig frissen és meleg vízzel 
készített oldatot. 

0. Werler gonorrhoea gyógyítására nagyon alkalmas szernek 
mondja. Már sok esetnél alkalmazta. Véleményét következőkben 
nyilvánítja: 1. Az ilrol egy erélyes, goriococcust megsemmisítő 
hatású szer. 2. A húgycső nyákhártyájára jótékony hatású és nem 
okoz izgatást sem a lobnak fokozódását; és 3. Az itrolnak energiás 
mélyre hatása (Tie(enwirkung) van a nyákhártya sérülése nélkül. 

Ezek után áltérek saját észleleteim ismertetésére. T. Szakülés ! 
Egy olyan sebkezelő eljárást, illetve seborvosló szert, mely úgy 
kórházakban, mint még inkább a magángyakorlatban, nehézségek 
nélkül, gyorsan, egyszerűen és biztos eredménynyel alkalmazható, mely 
a i-ebkezelésnél előlorduló mikrobákat néhány perez alatt megöli, 
anélkül, hogy a sebre, vagy a szervezetre károsan hatna s mely 
minden más íertőtlenítő szert képes pótolni, azt hiszem bármelyik 
orvos szívesen fogadná ezt annál inkább, mert a most dívó steril 
kezelés pontos és szabályszerű alkalmazása még jól berendezett és 
felszerelt, kellő segédszemélyzet és eszköztárral ellátott koródákon 
is akárhányszor nehézséggel jár, mennyivel nehezebb annak helyes 
keresztülvitele a magángyakorlatban. Aztán nem is vezet mindig 
teljesen a czélhoz, a mennyiben sokszor a beteg szervezetében 
találunk olyan okot, mely miatt kénytelenítve vagyunk valamely 
íertőtlenítő szerhez fordulni, (pl. általános megbetegedések, syphilis, 
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gümőkór vagy gyengült gyógyhajlam; továbbá fertőzött, nehezen 
hozzá férhető sebek, stb.) Ami pedig az eddigi antiseptikumokat illeti, 
ezek legtöbbje mérges és így a szervezetre veszélyes hatású, a melyek 
pedig kevésbbé mérgesek, azok a bakter, fejlődését alig akadályozzák, 
ismét mások a sebre izgatólag vagy edzőleg hatnak vagy a seb 
környékében okoznak kellemetlen melléktüneteket. Ha tehát mindaz, 
mit Credé az ő sebkezelő eljárása által elérhetőnek mond, valóban 
úgy és a gyakorlatba is beválik, akkor ez kétségtelenül nagyon elő­
nyös és kitűnő módszer, mely mindez eddiginél jobb kell legyen. 
Hogy e feltevésből mennyi és mily mértékben felel meg a valóság­
nak, arra nézve a következőkre utalok. 

A bakteriológiai szempontból végzett vizsgálatainkról Dr. Bogár 
Kálmán tanársegéd úr részletesen tesz jelentést. 

Az ezüst, illetve itrol kezelés, részint Brandt prof. úr engedel-
méből, az igazgatása alatt álló sebészeti klinikán, részint magán 
gyakorlatomban, 68 esetben volt alkalmazva éspedig: 43 sebészeti 
betegnél, 17 húgycső takarnál, 4 lágy f'ekélynél, 2 kemény fekély-
nél és 2 húgyhólyag hurutnál. Legtöbbször az itrcl por és ezüst 
gazé kötéseket használtam, ritkán a teher ezüst kötanyagot vagy az 
ezüst gazét magára. 

Észleléseimnél különösen következőkre voltam tekintettel. Minő 
hatással és befolyással van a külömbözo természetű sebekre, az ép 
szövetekre, elhalt szöveti részek kiküszöbölésére, a sebhez jutó 
bakter, által létre hozott bomlási folyamatokra, a granulatiokra, 
továbbá van-e válladék csökkentő és szagtalanító hatása, a bebőröd-
zést és hegképződést miként befolyásolja, izgat-e, mérgezési tüne­
teket okoz-e? 

Az itrol por a sebre hintés után, a váladékkal hamar vegyül 
s kezdetben finom pépet képez; ha a váladék csekély mennyiségű, 
akkor az itrol por kis része még 3 nap múlva is oldatlanul tapad 
a gazéhoz. Kicsiny, varrat nélküli íriss sebekre tiszta ezüst gazét, 
3—4 rétüen alkalmaztam, váladék alig volt s ez is híg, kötést csak 
3 —4 napban egyszer cseréltem. A sebek jól tűrték, szépen és elég 
gyorsan gyógyultak. Nagyon friss sebnél már itrol por behintést s 
erre 2—3 rétü ezüst gazét s aztán vattát alkalmaztam, — kötés 
csere mint az előbbenieknél. Eredmény majdnem minden esetnél 
kedvező. Varratos sebekre részint fehér ezüst kötanyagot, részint 
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itrol por és ezüst gazel tettem, a príma intentiot egyik sem zavarta, 
a 3-ad napon eltávolított kötés egészen száraz volt, az itrol por 
majdnem úgy maradt, mint a behintéskor. 

Bő váladékú granuláló sebeket azon eltéréssel kezeltem, hogy 
a leöblintésre nem közönséges felfőzött vizet használtam — mint az 
előbbieknél — hanem itrolos vizet, azután finoman behintettem itrol 
porral és több rétü ezüst-gazet vagy közönséges hydrophyl gazéval 
fedtem, e fölé bőven Bruns vattát. Úgy tapasztaltam, hogy bő vála­
déknál czélszerübb az ezüst gazé használata, mert így hamarabb 
csökken, mint a hydrophyl gazéval. 

Mindaddig, mig váladék volt. a kötést 2-od naponként cserél­
tem, később több nap múlva. Általában a 3-ik kötés után nagyon 
megapadt a váladék és a sebek szépen granuláltak. Ürös vagy 
menetes sebeknél a csökkentő hálás később nyilvánult s akkor is 
csak úgy, ha a menetbe vezetett ezüst gazét itr. porral behintettem. 

Elha.lt szöveti részek kiküszöbölését az itrol por határo­
zottan gyorsítja és a seb megtisztulását jól elősegíti — a mennyire 
3 idevágó eset kapcsán állíthatom, gyorsabban mint a salicyl sav. 
— Ellenben heszáradó üszkösödésnél valamely különösebb hatást 
nem tapasztaltam. 

Feltűnő és nagyon jóhatása van az itrol pornak, úgy mint az 
itrol kenőcsnek a granuláló sebekre, melyek a mellett, hogy jól 
tűrik,'alig gennyednek, sőt a legtöbb esetben nincs is genny, csak 
csekély savós váladék, a szemcsék szép pirosak, egészséges tömö­
rek és a legtöbbször a gyógyulás egész folyama alatt ilyenek marad­
nak. Némelykor azonban túl növekednek, ilyenkor szükséges lapis 
pálczikával megérinteni, mely után megint csak az itrol folytatható. 

E helyen egy körülményi, kell leiemlítsek, mely az itrol por 
alkalmazása közben fordulhat elő, ugyanis néhányszor tapasztaltuk, 
hogy egyik másik sebnél a granulatio, mely előbb szép élénk piros 
volt, minden más kimutatható ok nélkül, megfehéredett s olyan 
küllemet vett föl, mintha finom fehér lepel borítná. Miután ez nem 
minden sebnél fordult elő, kezdetben nem tulajdonítottam ennek 
valamely jelentőséget, de később, mert többször ismétlődött, okát 
kerestem s úgy tapasztaltam, ha az itrol por nagyon bőven hintetik 
a sebre, ilyenkor bekövetkezik e változás. Hogy ezt a por túlbőséges 
alkalmazása okozta — legalább részben — azt abból következtettem, 

http://Elha.lt


A CREDÉ-FÉLE EZÜST-SEBKEZEI.ÉSRŐL. 181 

mert ha azután finoman, vékonyan hintettem s 2—3 ezüst-gaze 
réteget tettem, a legközelebbi kötés eseténél megint élénk piros volt 
a granulatio (de nem zárom ki a lehetőségét annak, hogy íehérnyés 
kicsapódás lehetett.) 

A bebőrödzés itrol-kezelés mellett elég gyorsan történik, de 
némelykor szükséges a por helyett kenőcsöt' használni. Kis sebek­
nél akárhányszor a sebnél az itrol porral pörkké szárad s ezen 
antisepsises pörk alatt szép heg képződik. 

Izgatólag nem hat a sebekre sem az itrol por, sem az ezüst 
gazé, amit nem csak az bizonyít, hogy a betegek jól tűrik, de külö­
nösen az, hogy semmiféle reactiot nem okoz; a seb körül eccemát 
vagy Kiás hasonló elváltozást egyszer sem észleltem. 

Érzékeny egyéneknél némelykor csekély, rövid ideig tartó 
sajgást hoz létre a sebben, melyet azonban jól eltűrhetnek. Csak 
egy ideges nőbetegemnél fordult eló' az, hogy valahányszor láb­
sebét behintettem, mindig 1—2 óráig tartó fájdalmai voltak, e miatt 
aztán más szerrel cseréltem fel. 

A sebhez jutó bakter, által létrehozott bomlási folyamatok­
nál az itrolnak szintén elég jó hatása van, de csak is mindennapos 
kötés csere és itrolos vagy actolos vizzeli lemosás mellett, így aztán 
3.—4 n a p a]ay. a vajadé szennyes színe megjavul és kellemetlen 
szaga eltűnik. Nagy kiterjedésű bomlási folyamatoknál, eves szét­
eséseknél, hogy minő eredménynyel alkalmazható az itrol, erre 
határozott véleményt nem mondhatok, mert ide tartozó kóresetekel 
nem észleltem, csak egyet. De hogy ily eseteknél is hasznos, azt az 
alább leírandó kóresetnél tapasztaltuk. 

Szagtalanító hatása, olyan értelemben, hogy amint a sebre 
tesszük, azonnal elvegye annak kellemetlen bűzét, nincsen; de igen 
is, 2—3 nap múlva, ha naponta, friss behintést és actolos mosást 
végzünk — mit lent emlitém — van. 

Hogy mérges-e az itrol, erre csak nemmel felelhetek, mert 
egyszer sem észleltem semmiféle oly tünetet, melyből e szer mérges 
voltát következtethettem volna, már pedig volt alkalmunk nagyon 
kiterjedt (például az egész alszár mellső részét elfoglaló) granuláló 
sebnél használni az itrol port behintés alakjában, majd később kenőcs­
ben, huzamos időn át. E mellett a beteg nagyon jól érezte magát 
és sokkal jobb éfvágygyal evett, mint mielőtt e szerrel kezeltetett 
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Kötéscserére vonatkozólag azt kell megjegyezzem, hogy ha 
sok vagy bűzösödésre hajlamitó váladék van, mindennap szükséges 
új kötést tenni, mindaddig mig az ismeretes »jó genny* jelentkezik, 
ezután már gyorsan csökken a váladék s a kötéscsere is ritkul. 
Hat napon túl soha sem hagyandó egy kötés, mert kellemetlen — ha 
nem is átható — szaga lesz. 

Az itrol por behintésre legczélszerübb a poríúvó készülék, de 
ha ilyennel nem rendelkezünk, úgy nagyon jól használhatunk finom 
ecsetet (részemről e czélra üvegecsetet használok). 

Annak megvilágosítására, hogy az itrol nagyfokú bomlás és 
eves szétesésnél is hatással van, mint fertőtlenítő szer, következő, 
nem mindennapos érdekességei klinikai esetet kívánom röviden 
elmondani. 

L. J. 17 éves fiatal ember a klinikára hozatala eló'tt három hét­
tel megbetegedett, kezdetben eltitkolt kankója volt, de nemsokára láz 
és hidegrázás jelentkezett, mely utóbbi többször ismétlődött. 

A betegség cca 17-ik napján, mint nagyon súlyos beteget szál­
lították a sebészeti klinikára, meglehetős elesett állapottal. 

Felvételkor a penis tövében, a bal oldalon, egy kirágódott szélű, 
fillérnagyságú kerekded nyílás volt, melyből kiállhatatlan bűzös ev és 
nyomásra feketés, részben már elfolyósodó putr id aludt vér folyt ki. 
Ezen nyílásból lefelé a herezacskóba, a jobb lágyék feletti tájra, fel a 
hasra és balfelé a lágyéki tájra szabadon lehetett bejutni a bó'r alá. 
Az egész has, baloldalt a borda ívig, a közép vonaltól hátra a lum-
balis tájra átterjedve, a jobb lágyéktáj felett 3 — 4 tenyér terület és 
a herezacskó balfele mind nagyon puffadt volt s nyomásra szercse-
gett. A penis nem volt megdagadva. Ily állapot mellett mielőbbi és 
erélyes művi beavatkozás volt indicalva, a mi meg is történt. Dr. He­
vesi tanársegéd az eredeti nyílást tágította, aztán több helyen kisebb-
nagyob nyílást, ellennyílást készített. A bó'r az egész területen fel volt 
emelve, alatta óriási üreg, melyből igen nagymennyiségű fekete vér-
alvadék, rothadási gázok, ev távolíttatott el, a nagy kiterjedésben üsz­
kösödött bőralatti kötőszövet, izompólya, sőt bó'nye (M. obi. abd. ext. 
aponeur.) marékkal szedetett, kotortatott ki, stb. Ezek után itrolvízzel, 
melybe az itrol feles mennyiségben volt, alaposan kimosatott s az en;ész 
sebüreg, a mennyire csak hozzáférhető volt, itrolporral jól bedörzsöl­
tetett és alagcsöveztetett. Egyszersmind a betegnek jó erős bor adatott. 

Következő napra a hó'mérsék 40°-ról 37"6-ra esett, közérzet, erő-
beni állapot, lényegesen javult. Kötés nem cseréltetett. 

Három nappal ezen erélyes beavatkozás u tán már sokkal jobban 
volt. A sebek kezdtek pirosodni, a válladék dögbűze elmúlt s inkább 
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bomló vizeletszag volt érezhető, mely pár nap múlva szintén javult . 
Az egész gyógyfolyamat nagyon jól haladna, ha a kereszttájon és háton, 
a lapoczka tájékán, nem keletkeztek volna decubitusok. Most ez zavarja 
a processust, mert különben a hasi sebek annyira javultak, hogy a 
drainek is kihagyatnak. 

Elvitázhatatlan, hogy ezen esetben első sorban a czélszerüen 
eszközölt műtéti beavatkozás volt az, a mi az állapotot oly jótéko­
nyan befolyásolta, de hogy az itrolnak is lényeges szerep jutott és 
a váladék javulását, csökkenését lényegesen elösegité, azt sem lehet 
tagadni. Itt egyszersmind a Credé által többször hangoztatott »mélyre 
hatás« is tapasztalható volt. Hasonló hatását észleltem egy másik 
magánbetegemnél, hol a láb fején fellépett üszkös folyamatnál alkal­
maztam, valóban kedvező eredménynyel. 

A sebészeti eseteken kívül alkalmaztam az itrolt blenorrhoeak-
hál és bujakóros húgycsőfekélyeknél. A blenorrhoeak hevenyalak­
jainál úgy tapasztaltam, hogy a váladékot gyorsan csökkenti és az 
egész folyamatot rövidíti, azonban idült alakoknál az itrollal sem 
lehet valami gyors eredményt elérni. Lágy fekélyekre jótékonyan hat, 
gyorsítja a megtisztulást és gyógyulást. (Jelenleg két húgyhólyag-hurutos 
betegnél használom az itrolt, kielégítő eredménynyel) 

Eddigi észleléseim és tapasztalataim alapján véleményem kö­
vetkező : 

1. A czitromsavas ezüst jó, biztos és tartós hatású antibak-
teriumos szer; 

2. könnyen alkalkalmazható, akár mint por, behintés — lepel-
szerű ráfüvás — akár kenőcs alakjában, úgyszintén oldatokban; 

3. a gennyedést gyorsan csökkenti, kis sebeknél antisepsises 
pörkőt képez, máskor a válladék gyors apasztása által majdnem 
szárítólag hat; 

4. a sebeket s azok környi részét nem izgatja, nem hoz létre 
eczemat, erythemat, stb. kellemetlen, a gyógyulást zavaró következ­
ményeket; 

5. a szövetekre egyátalán nem hat roncsolólag, sőt úgy kóros, 
mint ép szövetek jól tűrik; 

6. a sarjadzást elősegíti, élénkíti, tömöríti; úgyszintén a sebek 
bebőrödzését is gyorsítja. 
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7. Teljesen szagtalan 
8 Nem mérges. 
9. Finomságánál fogva csekély mennyiség elegendő aránylag 

nagy sebekre is. 
10. Első segély nyújtásánál, külömböző sérüléseknél nagyon 

könnyen és gyorsan alkalmazható, e mellett gyorsan is hat, mert 
már néhány perez múlva baktérium ellenesen működik. 

A legkisebb zseb-müszertárczában is csekély helyet foglal el egy 
lapistok vastagságú barna üvegcsövecske, melybe l—1 */, grm. itrol 
por tehető ; ez bőven elegendő töbszöri használatra és szükség ese­
tében mindig közel van erélyes fertőtlenítő szer, gyorsan készíthetünk 
csipetnyi porral leöblintö folyadékot, azonnal behinthetjük a sebet 
és ha más kötőanyagunk nincsen, közönséges tépessél is fedhetjük. 
E helyen érdekességénél fogva felemlítem azon kísérletet, melyet Dr. 
Bogár úr kérésemre végzett t. i. közönséges használt vászonból 
készített tépést s ezt itrolos levesbe tette; tenyészet nem fejlődött. 

Mindezen előnyök és jó tulajdonságok mellett, vannak az ezüst 
illetve itrol kezelésnek némely hátrányai i s ; így : 

1. Ha nem vagyunk elég óvatosak akár a por akár az olda­
tok alkalmazásánál, a fehér ruhát piszkítja, abban barna vagy fekete 
foltokat hoz létre. 

2. Nem szagtalanít elég gyorsan. 
3. Oldatai közönséges vízzel szürkés-fehéresen megzavarodnak, 

ezüst chloridok képződése következtében, miáltal az ezüst só egy 
része közömbösíttetik s így hatása gyengül. (Ezért czélszerübb le­
párolt vizet venni) 

4. Nagy fokú, előre haladt bomlási folyamatoknál, ha nem is 
marad hatás nélkül, de lassan dezinficial. 

5. Nap világosság behatása következtében változást szenved, 
megbarnul. 

Jegyzet: A czitromsavas ezüst által okozott pecséteket a fehér 
nemüekbó'l többféle módon lehet eltávolítani, ti. m. 

a) 1 grm. sublimát, 25 grm. konyhasó és 2000 grm. vízzel egy 
oldat készítendő' s ebben kell áztatni, többszörösen bele mártogatni a 
pecsétes ruhadarabot. 

b) egy chlorammonium-oldat 1 : 5 készítendő', ebhez — a pecsétek 
eró'ssége szerint — annyi jódtinctura adandó, hogy az oldat sárga, 
barnás sárga vagy barna legyen (ez utóbbi, ha fekete pecsétek vannak.) 
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Ezen oldattal leöntendó'k a pecsétek ós 5 perczig ennek behatása alat t 
tartandók, ezután 300 grm. vízben, melyhez néhány jegecz natr. sulfuros, 
erűd. vagy néhány jegecz natr. thiosulfuricum vagy kevés szalmiákszesz 
adatik, sokszorosan bele mártandók a pecsétes ruhák, míg megtisztulnak. 

c) A pecsétes ruha eau de Javelleval (alchlorsavas nátron) jól 
megnedvesítendő, 5 perez múlva leöntendó' 1 liter vízzel, melyhez 5'() 
sósav ada to t t ; többszőrös bemártás és kisajtolás után a pecsétek 
oldódnak. 

d) A tisztítandó ruhadarabok egy eró's konyhasó sublimát oldatba 
teendők, 5 perczig abban hagyandók s aztán tiszta vízzel többször 
kimosandók. (1 ltr. vízhez 5-0 süblimat.) 

Ami a Gredé-féle kötöző és varró anyagok gyógyító értékét 
illeti, azt mondhatom : az ezüst gazé nagyon jó felszívó képességgel 
biró kötanyag, melyet a sebek jól tűrnek, kellemetlen reactiot nem 
okoz, fertőtlenített sebre alkalmazva, azt ily állapotban továbbra is 
képes megtartani. Ha azonban a váladék szétesésre, bomlásra 
hajlamító, akkor egymagában az ezüst gazé nem megbízható, köny-
nyen megszagosodik, még ha bőséges mennyiségben is tesszük a 
sebre, (hogy ezáltal az ezüstből is több jusson ahhoz.) Hanem igen 
is, ha a sebet előbb itrol porral hintjük be s azután teszek több 
rétegben ezüst gazét, akkor nem szagosodik meg és rövid idő alatt 
csiramentes lesz. (Hogy ez tényleg így van, meggyőződtünk azon 
bakteriológiai kísérlet által, melyet egy betegem kisgyermek tenyér­
nyi sebétől 5-öd napos kötéscsere alkalmával levett gennyes itrol-
ezüst gazéval végeztünk.) 

Ezek szerint Credének azon állítását, mely szerint »az itrol 
lassú oldódásánál fogva több napig képes csirameniesen tartani a 
sebet s ha a kötanyagba jutó váladék bomlásra hajlamít, akkor 
a fém ezüst átalakul a kötszerben tejsavas ezüstté s erélyes 
antisepsises hatást fejt ki« •—csak részben fogadhatom el. És pedig 
azért, mert a váladék bomlását nem a fém ezüst, hanem igen 
is az ott jelen levő itrol akadályozza, illetve az hat antisepsísen. 
Ezen akadályozó hatást azért nem vagyok hajlandó a gazé fém 
ezüst tartalmának tulajdonílani, mert akkor itrol nélkül sem volna 
szabad megszagosodnia, már pedig ezt nem egy esetben észleltük, 
a midőn bővebb gennyedésnél egyedül ezüst gazét tettünk a sebre. 
Ebből egyszersmint az is következik, hogy az ezüst gazé csak csekély 
mérvben baktericid, amit különben Beyer ezen kijelentése is meg-
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erősít: Will man eine Wunde lánger keimfrei erhalten, so muss maii 
eben die Gazé öfter erneuern bezw. der Wunde itrol aufstauben. 

A fehér ezüst kötanyagnak nem tulajdonithatok különös jelentő­
séget és kevésszer is alkalmaztam, csak is varrott sebeknél. Azt 
láttam, hogy a prima intentiot nem zavarja. A varró és lekötési 
anyagok elég jól beválnak, a szurtmenetek gennyedését ezek alkal­
mazása mellett nem észleltem, megjegyzem azonban, hogy használat 
előtt itrolos vizbe áztattam. 

Amint az elmondottakból kitűnik a Credé-íéle seborvosló mód­
szer alkotószerei közül a jó és legtöbb hatás a czitromsavas ezüst­
nek tulajdonítható, mely — a mellet, hogy nem mérges, nem szagos 
stb. más ismertetett jó sajátságain kivül — az által is érdemes az 
eddigi antiseptikumok között elsőbb helyre, mivel ezeket az esetek leg­
többjénél képes pótolni. Mindenesetre érdemes a gyakorló orvosok 
íigyelmére. Hogy általános testi fertőtlenítésre is alkalmas lesz-e, 
mint Credé reméli, azt a jövő mutatja meg. 

Irodalom. 
1. Archív fia- klin. Chimrgie 18%. 35 sz. 
2. Silber u. Silbersalze als antiseptika etc. von Dr. Med. Benno Credé 

U. Dr. L. J. Beyer. 
3. Centralblatt f. die ges. Therapie 1896. V. 
4. '„ f. Chimrgie 1897. Nro 3, 5, 8. 
5. „ f. Bakteriologie, Parasitenkunde u. infekt. Krankheiten 

1896. XX. 
• 6. Münchener Med. Wochenschrift 1897. Nr. G. 

7. Berliner Klin. „ 1896. Nr. 37. 
8. Wiener s „ 1896. Nr. 28. 
9.' „ , Rundschau 1896. Nr. 41. 

10. „ Med. Presse 1896. Nr. 48. 
11. Orvosi hetilap 1896. Nr. 43. 
12. Nouveaux remédes 1896. 9. sz. és 1897. 1. sz. 



Az itrol-czitromsavas ezüst- és az ezüstös kötöszerek 
sepsis ellenes hatásáról.* 

Bogár Kálmán dr. íílt. kórtani tanársegédtől. 

1896-ban dr. Credé a drezdai »Carolahaus« sebészeti osztályá­
nak főorvosától s dr. Beyer odavaló segéd-orvostól egy füzet jelent 
meg, melynek czíme: > az ezüst és ezüst sók, mint antLseptikumok*. 

A szöveg 6 lejezetre van osztva és pedig: I. a most leghasz­
nálatosabb seborvoslási módokról s az ezekhez használt antisepti-
kumokról (Gredétől); II. az ezüst és ezüst-sóknak bizonyos hasadó 
gombák növekedésére gyakorolt hatásáról (Beyer); III. az ezüst és 
ezüst-sók jelentősége a sebészetben; IV.—V. az ezüst és ezüst-sók 
alkalmazása a különböző speciális therapiában; VI. az ezüsttel való 
seborvoslás kivitele, az ezüstös kötőszerek, (a III-tól végig Credétől.) 
Annyi sok szép és jót írnak a szerzők a szóban forgó anyagokról, 
hogyha az mind beválnék, akkor az eddig használatban lévő anti-
septikumok a gyakorlatból mind kiszoríttatnának és helyüket egyes­
egyedül az ezüst és annak sói foglalnák el, épen ezért kötelességet 
véltem teljesíteni akkor, a midőn Benel magántanár figyelmeztetésére 
elhatároztam, hogy ezen anyagokat bakteriológiai szempontból meg­
vizsgálom. 

A nevezett szempontból egyelőre az argent. citricumot, 
— itrolt — mint leginkább ajánlottat, továbbá az ezüsttel készült 
kötőszereket (mint a fehér és szürke ezüst gazé, ezüst cat-gut és 
ezüstös varróselyem) vizsgáltam meg, a többi ezüst vegyületek — 
actol, argr. nitr., arg. tartar, argonin, argentamin — bakteriológiai 
vizsgálata folyamatban van és befejeztével a kapott eredményekről 
referálni fogok a t. szakülésnek. 

* Felolvastatott az E. M. E. orvos term.-tud. szakosztályának 18í»7 évi 
május hó 7-én tartott orvosi szakülésén. 
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Ezután előre bocsátom a Credé—Bever dr.ok közleményéből 
az idevágó részletet. Miller aranyból készített fogtöltéseknél tapasz­
talta, hogy egyes arany készítménynek a baktériumokra fejlődést 
gátló hatása van, ebből kiindulva Behring különböző fémeket 
tanulmányozott a baktériumokkal szemben tanúsított viselkedésüket 
illetőleg és pedig a vasat, aranyat, higanyt, nickelt stb. a lépfene, 
hasi hagymáz, a geny zöldítő (bacillus pyocyaneus), a diphtheria, 
a takonykór és a cholera mikrobáival. A nevezett fémek közül leg­
hatásosabbak voltak: az arany, az ezüst és a higany, teljesen 
hatástalanok: a horgany, az ólom és a vas. A vizsgálatot úgy 
végezte Behring, hogy baktériummal beültetett agárra a különböző 
fémekből egy-egy darabkát tett, az így előkészített agart 37°C.-nál 
tartotta s azt találta, hogy a fémdarabka körül a baktériumok bizo­
nyos kis terjedelemben nem tenyésztek, mig távolabb dús tenyészés 
indult meg. 

Ugyanezen kisérleteket elvégezte Credé a staph. pyogenes 
aur., albussal, a streptoeoccus pyogenes és erysipelassal s a lép­
fene baeillusával. Az ezüstre vonatkozólag Credé azt találta, hogy 
ha staphylococcussal, vagy streptococcussal beültetett területre ezüst 
darabkát tett, akkor alatta és körülötte tenyészet nem fejlődött, az 
ezüst darabkát 24 óra múlva levéve, az addig tisztán maradt terü­
leten később nem fejlődött tenyészet, még akkor sem, ha ezen 
területet újra beültette, ezen tapasztalatból azt következtette, hogy 
az ezüstből valamelyes antibakteriamos anyag maradt vissza 
a tenyésztő talajon, a mely még a később odajutott bakté­
rium csirák kifejlődését is megakadályozza, hogy ez csak­
ugyan így is van, azt a többek között azzal bizonyítja, hogy ezüst 
darabkát tett folyékony talajban fejlődött baktérium tenyészethez, 
s ha ebben hosszabb ideig hagyta, akkor a folyadékból feloldódott 
ezüstöt tudott kimutatni; továbbá, ha gennyedő sebre tette az ezüstöt, 
akkor a váladékból is kimutathatta. 

Ezek szerint kétségtelenül bebizonyítottnak látja, hogy az 
ezüstből a baktériumok antibakteriumos vegyületet alakítanak s 
bakleriumok nélkül az ezüst, mint teljesen közömbös anyag visel­
kedik úgy a tenyésztő talajon, valamint a szervezetben. A vegyi 
anyagok közül a főszerepet a tejsavnak tulajdonítja, a mely szerinte 
a tenyészetekben nagyobb mennyiségben van jelen s erre vonatkozó 
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meghatározásai azt mutatják, hogy átlagosan 0-66% tejsav van 
régi baktérium tenyészetekben, ha azonban a tenyészethez kezdettől 
ezüstöt adott, akkor csak 0-16% volt a tejsav tartalom, ha pedig 
egy régi, 0-66 %-nyi tejsavat tartalmazó tenyészethez adott tejsavas 
ezüstöt, akkor körülbelül 4 hét múlva az ezüst tartalom 0 4 °/0-ra 
szállott le; ezen kevesbedést vegyi egyesülésre vezeti vissza. Ellen­
próbaképen a beültetett tenyésztő talajhoz savkötő anyagot — mag-
nesia ustat — adott s az ilyen talajra tette az ezüstöt, akkor azt 
tapasztalta, hogy csiramentes zóna nem képződik. 

Ezen vegyi folyamatokból azon végső következtetésekre jut, 
hogy u tejsavas ezüst oxyd az, a mi nem csak hogy meggátolja 
a baktériumok fejlődését, hanem el is pusztítja őket. Közvetetlenül 
erre azt mondja Credé, hogy azért okúi még nem helyes a tej­
savas ezüst oxydot felvenni, mert az ezüst a fehérnyeíélékkel lép 
oldódó összeköttetésbe és a tenyészetekben is ezekkel összeköttetés­
ben van jelen, ezután pedig kijelenti, hogy ezen képződött ezüst 
albuminatok szintén antisepsises hatásúak, megjegyzendőnek tartom 
itt azon tényt, hogy az egész közleményében a baktérium ölő hatást, 
úgy a különböző ezüst-sók alkalmazásánál, valamint az ezüstös 

.kötőszereknél a te/savas ezüst képződés az első stádiuma s kísér­
leteiből következtetve kétségtelenül bebizonyítottnak tartja, hogy a 
fémek antisepsises hatása a csirák előzetes, habár csak rövid ideig 
tartó tenyésztése által tételeztetik fel, a tenyészés szeriiiLe savképző­
déssel jár, ha bacterium tenyésztés nincs, akkor tejsav képződés 
sincs s ekkor az ezüst, mint teljesen hatástalan test szerepel u 
tenyésztő talajon. 

Credé végső eredményei a következők: 1. A színezüstnek 
csak akkor lesz fertőtlenítő hatása, ha tenyésző baktérium csirák 
vannak jelen, ekkor a vegyi folyamat elkezdődik, képződik az anti­
sepsises ezüst vegyület, a mely rögtön el is pusztítja az ott levő 
baktériumokat és így szerinte hasonló egy biztonsági szelephez, 
mely a veszély pillanatában működésbe jön és ennek következtében 
az ezüsttel való orvoslás az anti- és asepsis között foglal helyet. 
2. Mivel a baktérium ölő folyamat első foka ezüstsó képződés, ezért 
a fertőzött sebeknél ajánlatos valamely ezüst sót alkalmazni, hogy 
a desinfectio annál gyorsabban menjen végbe. 

Az ezüst sók közül a tejsavas ezüstöt — actolt — vizsgálta, 
Orv-.term.-tud. Értesítő. 1897. 1 3 
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az ezzel kapott eredményeket más ezüst sókra is átruházza és külö­
nösen kiemeli a czitromsavas ezüstöt — itrolt — s elmondja, 
hogy ezt azért czélszerűbb használni, mint az actoit, mert nem 
oldódik tel oly gyorsan, mint az utóbbi és így a hatása is tartósabb ; 
szerinte az itrol 1 : 3800 arányában vízzel oldódik (sebváladékban 
is) és ezen tömörségben semmi csapadékot nem képez, sebre por­
alakban alkalmazva a sebváladékot 0-025 °/0 (1 : 4-000) tömörségű 
oldattá alakítja át. 

Beyer vizsgálatai szerint a nevezett kétféle oldat erélyes 
baktérium ölő képességgel bir, 1 : 4000 vizes oldat 10 perez alatt 
megöli a strepto és staphylococcusokat. A vizsgálatoknál a sublimat 
hatását veszi összehasonlító mértékül és Koch vizsgálati eredmé­
nyeire hivatkozik. Különösen összehasonlítja a két anyagot vérsavó 
oldatban és erre vonatkozólag a Behring vizsgálatait veszi irány­
adóul, u. i. Behring szerint a HgCl2 baktérium ölő ereje vérsavóban 
nagyon csökken, mert mig vizes oldatban 1 : 300.000 tömörségben 
teljesen megakadályozza a baktériumok fejlődését, addig vérsavóban 
csak 1 : 8000 tömörségű oldat képes ezt megtenni, ezzel szemben 
az ezüst sók 1 : 80.000 tömörségű vérsavó oldatban teljesen meg­
akadályozzák a lépfene bacillus fejlődését és így Behring kísérletei­
ből azon következtetésre jut, hogy az ezüst sók vérsavóban, vagy 
a vérhez hasonló összetételű anyagban oldva minden eddig haszná­
latos antiseptikumok között a legalkalmasabbak és a HgCL,-nál körül­
belül 5-ször erősebbek. 

Ezekben ismertettem röviden Gredé és Beyernek az ezüst 
és ezüst sók antisepsises hatására vonatkozó kísérleteit, illetve 
eredményeiket, mert a vizsgálati mód az eredeti közleményben nincs 
(eltüntetve. A következőkben tisztán csak a bakteriológiai vizsgála­
tokkal fogok foglalkozni, de mielőtt ehhez fognék megemlítem két 
vizsgáló ellenőrző munkáját, illetve az eredményeket. Mindkettő a 
Centralblatt f. Chirurgie 1897 évi 3-ik számában jelent meg, az 
egyik >Credé ezüst sóinak antisepsises erejéről* ez. a. dr. Meyer 
Károlytól Zürichből; a másik dr. Zajontschkowszkitól Krajewszki 
varsói sebészeti osztályából, czíme: »a Gredé-féle ezüst gazé bakte­
riológiai vizsgálata*.. 

Meyer vizsgálatainál spóramentes anyagúi pyaemiában elhalt 
egyén véréből termelt staph. pyog. aar.-t használt, továbbá egy 
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tályogból tenyésztés útján kiválasztva genyzöldítő hacillust — 
bacillus pyocyaneust — mindkét baktériumból sűrű suspensiót készí­
tett ; spórás anyagúi a lépfene bucillasát használta és pedig egy 
kísérleti sorozatban spórás selyem fonalakat, a többiben a Geppert-
féle suspensiót, mosó vizűi kénammoniumos vizet használt, mely 
az ezüstöt oldhatatlan ezüst kéneg alakjában csapja ki. Eljárása a 
következő volt: a baktérium suspensióból 1 kcm-nyit tett az anti-
sepsises oldathoz s jól összerázta, különböző idő múlva (5—10—15 
perez, illetve 1—2 3 stb. nap múlva) ezen folyadékból egy 1 kem-
nyi vájulalú kihevített platina kanállal, 2 esep kénammoniuinot 
tartalmazó 5 keni steril vízbe öntött, ezen folyadékból ismét 1 kcm-
nyit egy másik, steril vizet tartalmazó kémcsőbe s ebből ugyan így 
egy harmadikba, ezen 3-szoros megmosás után 2—3 kacscsal ülte­
lett agar-agarra; az ezüst oldatokat — mert gyorsan reducálód-
nak — mindig frissen készítette s a vizsgálat ideje alatt a világos­
ságtól megóvta. Eredményei a következők : 1 kem staph. suspen­
siót i9 kem 1 : 3800 itrol oldattal kevert s azt tapasztalta, hogy a 
baktériumok csak 45 percznyi behatás után pusztultak el, lehérnye 
oldattal készített staph. suspensiót használva ugyan ez csak 1 órai 
behatásra jött létre. Spórás lépíene suspensio életképessége 
1 keni 19 kem 1 : 3800 itrol vizes oldatban csak 6 napi behatásra 
veszett el s az antiseptikumban 4 napig tartott anyaggal egeret 
oltott s ez az oltás után 24 órával anthraxban pusztult el; spórás 
lépfenés selyem fonalokból az antiseptikum 8 napi behatása után 
tenyészet nem fejlődött. Hasonló selyemmel összehasonlításul ki­
próbálta az 1 % } HgCl2 oldatot s azt találta, hogy a spórák csak 
1 órai behatásra pusztultak el. Mivel ezen állítás valószínűtlennek 
tűnt lel előttem, conlroll vizsgálatot végeztem s a megfelelő helyen 
refleetálni togok reá. A genyzöldítő bacillusra vonatkozólag azt 
találta, hogy 1 : 3800 itrol vizes oldatban még 2Va órai behatásra 
nem pusztultak el. 

A növekedést gátló hatást úgy vizsgálta, hogy 2 rész leves 
és 1 rész ascites folyadék keverékével 1: 80000, 1: 4U000, 1: 20000 
tömörségű itrol oldatot készített s ezen oldatokat beültette staphylo-
coccussal. Eredményei a következők: 1 : 80000, 1: 40000 oldatok­
ban a staph. dúsan tenyészik, 1:20000 oldat tisztán marad s 
belőle ültetve, tenyészet nem fejlődött. Vizsgálataiból következtetve 

13* 
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azt mondja, hogy: a staphylococcus 1 :4000 oldatban 45 perez 
múlva pusztul el, lehérnye tartalmú anyagban még több idő szük­
séges hozzá. A növekedést gátló hatást tekintve az itrolt lehérnye 
oldatokban a Hg Cl^-hoz közel állónak tartja, mig egyszerű vizes 
oldatban a HgCl2 sokkal erősebb antiseptikum. 

Zaj onts chkowszki vizsgálatai szerint az ezüst gazé külön­
böző baktérium íajokat tartalmaz, ha azonban sterilizált eszközökkel 
vett ki a frissen felbontott dobozból, akkor a gazéból történt ültetés­
ből tenyészet nem fejlődött, ha azonban az asepsis kauteláit nem 
vette figyelembe (nem sterilizált olló, ki nem izzított platinatű), 
akkor mindig tenyészetet kapott s ezekből azt következteti, hogy a 
gazéban vannak ugyan baktériumok, de ezekkel szemben a gazé 
antisepsises hatást fejt ki; szerintem a helyes következtetés az 
volna, hogy a frissen felbontott ezüst gazéban baktériumok nincse­
nek s a belőle készített ültetésben csak akkor fejlődik tenyészet, 
ha az asepsis kauteláit figyelmen kivttl hagyjuk. 

Elmondja azután, hogy az előzetesen beültetett agarlemezre 
tett ezüst gazé körül látszólag tiszta udvar keletkezik — ez az 
udvar körülbelül 3 hét múlva kezd eltűnni — a látszólag tiszta 
terűlet azonban nem tiszta, mert a rajta végighúzott tűvel ered­
ményes ültetést végzett, s minél hosszasabban van gazé a tenyé­
szeten, annál korábban kezdenek növekedni a látszólag steril-zónából 
vett baktériumok az új ültetésben; ezekből szerinte az következik, 
hogy az ezüst gazé egyáltalán nem baktericid, csak gyengíti a bak­
tériumok növekedési erélyét, de ezt is csak kezdetben, továbbá, 
hogy a. Crede-féle *steril-zóna« nem steril. Később említi ugyan­
azon kísérletet, melyet Credé a savképződésre ellenbizonyítékúl hoz 
fel, t.' i. ha a tenyésztő talajt magnesia ustával közömbösítve 
beültette és a beültetett területre ezüst gazét tett, ekkor a gazé 
körül — ellentétben a Credé kísérletével — üres udvar képződött, 
ez az állapot azonban itt sokkal rövidebb ideig tartott, mint egy 
normálisan, semlegesen reagáló tenyésztő talajnál; kísérleteket hoz 
fel továbbá, melyeket közönséges -hydrophyll-gaze-al, itatós-papiros-
sal és előzetesen staphylococcus tenyészettel fertőzött gaze-al vég­
zett, az eredmény látszólag steril-zóna képződés volt mindég. Ezek­
ből azt következteti, hogy az udvar nem a tejsavas ezüst hatása, 
hanem az anyag vízelvonó képessége következtében jön létre. 
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Végűi az actolra vonatkozó kísérletét említem meg; ezen 
anyag szerinte sokkal gyengébb, miut a milyennek Credé állítja, 
mert l%0-os oldat nemhogy 5 perez alatt ölte volna megastrepto-
eoccusokat, hanem még félórai behatás után sem veszítették el 
életképességüket. 

Ezek után áttérek a saját vizsgálataimra; az összehasonlító 
vizsgálatoknál teljesen azon módot tartottam meg, mint a mit az 
előttem vizsgáló követett. Az eredményeket nagyobbrészt Benel dr. 
m. tanár úrral észleltük, a ki egyúttal szíves volt a vizsgálathoz 
szükséges anyagot rendelkezésemre bocsátani. 

Az itrol—czitromsavas ezüst—teljesen teher, liszt finom­
ságú por, sötét üvegben tartandó, mert világosságnak kitéve igen 
hamar megbarnul, redukálódik, kevés folyadékkal keverve, egyen­
letes finom pépet képez, vizes oldata gyengén savi kémhatású, víz­
ben Credé szerint 1-3800 arányban oldódik; Nyiredy dr. tanár­
segéd vizsgálata szerint, csak ennél nagyobb mennyiségű vízben 
oldható, ilyen, sőt nagyobb mennyiségben is oldódik akkor, ha a 
vízhez 1—2 centigramm czitromsavat adunk. Vizsgálataimnál a teli­
tett (Cr. sz. 1:3800) és az 1:4000 arányú vizes oldatokat s az 
ítrol-port használtam; az 1:4000 arányú vizes oldatot csak azért, 
mert Credé szerint a sebváladék körülbelül ilyen tömörségű ol­
dattá alakúi át az itrol-por alkalmazásakor. A kísérleteket a nap­
fény kizárásával végeztem, mindig friss oldatot használtam, kivéve, 
ha a vizsgálat hosszabb idejű behatást kivánt meg. 

I. Próbaültetés az itrol-porból agárra azon czélból, hogy 
megtudjnm, vájjon magában az itrolban nincsenek-e bak­
tériumok? 

Ezen czélra kipróbált és tenyésztésre alkalmasnak bizonyult 
agár felületén körülbelül lencsényi itrol-csomócskát dörzsöltem el s 
ezután tenyésztőbe (37° C.) tettem, a tenyésztőtalajt naponként 
megnéztem, az eredmény még egy hét elteltével is negatív volt. 
Tehát: az itrolban nincs baktérium vagy penészcsira, vagy ha van 
is — a mi másképpen csakis úgy lenne meghatározható, ha a csirákat 
valami úton úgy sikerülne elkülöníteni, hogy itrol egyáltalában ne 
jusson hozzájuk - teljesen indifíerenssé van téve, tenyészésre nem 
alkalmas és így végeredményében annyi, mintha nem volna. 

II. Tájékozódás czéljából: a.) virulens spefrás anthrax te-



194 D R . HOGÁR K Á L M Á N 

nyészetet kevertem kétannyi itrolporral és ebből agar-ra ültettem; 
P) levesbe annyi itrolt tettem, hogy a kémcső alján csak igen finom 
üledék keletkezett, a nélkül, hogy felráztam volna, anthraxot ültet­
tem belé; y) levesbe annyi itrolt tettem, hogy a kémcső alján még 
hosszasabb rázás után is jó nagy lencsényi gyűlt meg, ebbe an-
thraxos selyem szálakat tettem. A beültetett tenyésztő talajokat te­
nyésztőbe helyeztem. 

Az eredmény a-nál: negatív; jB-nál : a leves tetejéből vett 
anyagból előállított górcsövi készítményben igen kevés bacillus lát­
ható s legnagyobb részt visszafejlődés! alakokat mulatnak; 
y-nál; negatív, sőt az itrolos levesből 2 - 3 — 4 nap múlva készített 
ültetésekből sem fejlődött tenyészet. 

Ezen kísérletekből az következik, hogy : az itrolnak kétségte­
lenül van baktériumölő hatása, ugyan nem minden arányban, de 
van bizonyos tömöltségü oldat, melyben még az anthrax-spórát is 
elpusztítja. 

III. Ezen eredményt látva fogtam a szer tüzetes vizsgálatához 
és pedig az 1:4000 és a tömör egyszerű vizes és (ehérnyés vízzel 
készített oldatokat spórás és nem spórás baktériumokkal és tisztán 
csak anthrax-bacillusokat tartalmazó vérrel. 

CL) Itról tömör vizes oldat (Cr. sz. 1:3800) hatása spórás 
anthraxos selyemre: Az eljárás az volt, hogy az anthraxos selyem 
szálakat különböző ideig tartottam a vizsgálandó oldatban, innét ki­
véve egyes szálakat, steril dest. vízzel, másokat 3 csepp kénammoniu-
mot tartalmazó vízzel mostam 3 perezig, a mosóvízből kivéve közön­
séges laboratóriumi levesbe tettem; az összehasonlító vizsgálatnál a 
kénammoniumos és a ster. dest. vízben mosott, szálakból fejlődött te­
nyészetek között som a fejlődés idejére, sem a tenyészós fokára nézve 
különbség nem látszott ; a vizsgált selyem szálakból ellenőrző ültetést 
is csináltam. 

Behatás ideje: 5', lü', 15', 30', 45', 60 perez, 2, 3, 4 óra 
Eredmény : -f, - j - , -f, -f, -f, - j - , —, —, —, 
Controll: -|-, (-}-== fejlődött, — = nem fejlődött tenyészet.) 

Nem hagyhatom megemlítés nélkül Meyernek az l° / 0 0 Hg CI2-dal 
végzett s controllképpon felemlített kísérletét, mert határozottan el­
lenkezik azon vizsgálatokkal, melyeket az i t teni pathologiai intézetben 
többször végeztünk. Meyer ugyanis azt mondja, hogy az 1 °/00 Hg Ctj 
vizes oldat csak 45 pereznyi behatás után pusztítja el az anthraxos 
selyem szálat, holott ez már 1 pereznyi behatásra mindig bekövetkezik. 

P) Tömör vizes oldat Itatása a spórátlan staph. p. citr. és a 
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b. pyocyaneus-ra. 5 kcm. steril dest. vízzel frissen készített itrol-oldathoz 
staph. pyog. citr. agáron fejlődött 6 napos tenyészetéből annyit dör­
zsöltem el, hogy a víz egyenletesen szürke — tejsavószerü — lett. 
ezen suspensióból különböző idő múlva levesbe tettem 3 lencsényi kacs­
csal; hogy megtudjam, vájjon a tenyésztő talajba vitt csekély meny-
nyiségű itrolnak nincs-e valami befolyása a tenyészésre, ugyanannyi 
levesbe 3 kacs tömör itrol-oldatot tettem s beültettem a vizsgálathoz 
használt staph. tenyészetből vett alig látható mennyiséggel. A bac. 
pyocyan-al hasonlóképen jártam el, a használt tenyészet agáron te­
nyésztőben 2 nap alatt fejlődött. 

Staph. pyog. citr. 
Behatás ideje: 5'. 10', 15', 30 perez 
Eredmény : —, —, — — 
Controll: + 

Bacillus pyocyaneus. 
Behatási ideje: 5', 10', ' 5 ' , 30 perez. 
Eredmény : —, —, —, — 
Controll: - j -

y) 1:4000 vizes itrol-oldat hatása a staph. p. citr. és a b. 
Pyocyanra. Úgy az eljárás, valamint az eredmény az előbb említettel 
tejesen megegyező volt. 

S) Anthraxos vér vizsgálata tömör (1:3800) vizes itról-oldattal. 
Anthraxos beoltás következtében 36 óra alatt elpusztult házi nyúl 
lepet, máját péppé törtem össze, steril dest. vízzel kissé felhígítottam 
s e z e n véres léből 1 kcm.-t összekevertem 19 kcm. tömör vizes i t ro l -
olüattal, ezen keverékből különböző időben ültetéseket csináltam, az 
eredeti pépből control ültetést és összehasonlítás céljából Hg Cl2 1:3800 
vizes oldatával a nevezett anyaggal hasonló módon vizsgálatot végeztem 

Itrol. 
Behatási ideje: 5', 10', 15', 30', 45 ' p. 1 óra. 
Eredmény: —, —, —, —, —, —. 
Controll : -)- . 

Hg Ol,. 
Behatási ideje: 5', 10', 15', 30', 45', p. 1, óra. 
Eredmény: —, —, —, , —, —. 

Megemlítem, hogy magam ezen kísérletet olyanformán is elvégez­
tem, hogy 1 rész anthraxos léhez 3 rész telített itrol-oldatot öntöttem, 
az összekeverés alkalmával a folyadék piszkos szürke lett, minden 
valószínűség szerint az ezüst összeköttetésbe lépett a fehérnye anya­
gokkal, ezen keverékből még 6 napi állás után is positiv eredményű 
ültetéseket végeztem. 
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e) Tömör (1:3800) itrol fehérnyés oldatának vizsgálata. 30 kcm. 
tojás fehérjét steril dest vízzel felhígítottam ' 0 0 kcm.-re, ezt 1/i órai 
rázás után megszűrtem, a szűredékből 19 kcm.-t kevertem 19 kcm. 
steril dest. vízzel és ebbe O'Ol gr. itrolt tettem, az itrol hozzáadása­
kor a folyadék gyengén megszürkült, benne suspendált részek nem 
láthatók (16 órai állás után körülbelül '/s kem.-nyi üledék képződött). 

Az így elkészített oldatból vettem 10 kcm -t s ebből nyúl véré 
bői agáron fejlődött 7 napos anthrax-tenyészetből kis borsónyit dör­
zsöltem el, ezt a suspensiot sterilizált, üveggyapottal kitöltött szárú 
tölcséren megszűrtem, a tölcsér szárára sterilizált gummicsövet s ebbe 
kihúzott üvegcsövet tettem és szorítóval elzártam, ezen berendezéssel 
25 csepp tett ki 1 kcm.-t; a szűredék teljesen tiszta volt Ezután kü­
lönböző idő múlva — az időt az összekeveréstől számítva — 25 
cseppet, tehát I kcm-t bocsátottam 2 csepp kénammoniumot tartal­
mazó 5 kcm. steril, dest. vízhez, az elegyedés alkalmával a víz színe 
nem változott, Ö percznyi állás és többszörös felrázás után egy 1 
kcm.-nyi vájulatú kihevített nikkel kanállal 1 kcm.-t öntöttem 5 kcm. 
steril dest. vízhez s ebből néhány percznyi állás után 3 platina kacs­
csal tettem levesbe. A kísérletre használt anthraxból controll ültetést 
is végeztem. Néhány próbát kénammoniumban való mosás nélkül, csal; 
steril dest. vízzel mosva végeztem, az eredmény teljesen megegyező volt 

Az anthraxon kivűl a staph, pyog citr.-al szintén kipróbáltam 
az itrol fehérnyés oldatát, az eljárás mindenben ugyanaz, mint az an 
thraxnál. 

Anthrax. 
Behatás ideje: I, 2, 1.6, 24, 48 óra 3, 4, 5. 6, 7, 8 nap 
Eredmény: . " h + , + , -|-> + + , + , + , + , — , — • 
Controll: - { -

Staph. pyog. citr. . 
Behatás ideje: 1, 2, 24 óra 2, 3 . 4, 5, 6, '/ nap. 
Eredmény : -f, -f, -4-, -4-, -f, + , —, —, —. 
Controll : -\-. 
Összehasonlító, vizsgálat 1:3800 Hg Cl.2 vizes oldattal. Ugyan­

annyi és ugyanolyan fehérje oldathoz, mint a milyet az itrolnál hasz­
náltam O'Ol gr. Hg CI.2-ot adtam, a hozzáadás pillanatában a folyadék 
tejszerű lett, benne fehér czafatok úszkáltak, 16 órai állás után 9 kcm. 
laza üledék képződött. Eljárás, anyag ugyanaz, mint az itrolnál. 

Anthrax. 
Behatás ideje: 1, 2, 5,"30 óra 2, 3 , 4 nap. 
Eredmény : -f-, -{-, -f, -f- -j-> —, —. 

Staph. pyog. citr. 
Behatás ideje: 1. 2, 4, 24 óra 2 nap 
Eredmény: -J-, -J-, -(-, — 
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Hogy a fehérje oldat vizsgálatánál tapasztalt nagy különbséget 
még jobban szembetűnővé tegyem, Hg Cl.,-ből 1 : 8800 dest. vizes 
oldatot, R ezzel ugyanazon anthrax tenyészetből, melyet a fehérjés 
oldat vizsgálatánál használtam, suspensiót készítettem, az eljárás tel­
jesen megegyező volt az előbb elmondottal. 

Anthrax 
Behatás t a r t ama: 10, 20, 30, 45 perez; 1, 2, 3 óra. 

Eredmény : -4-, -f-, 4" . + ™> —i ~^-
Ezen felsorolt s a Hg CU-al összebasonlítólag végzett kísérletek­

ből következik, hogy: 1 : 8800 (tömör) itrol vizes oldat az anthrax 
spórákat 2 óra alatt, ugyanilyen oldat a spórátlan staph. pyog. citr. 
és bac. pyocyaneust már 5 pereznyi behatásra elpusztítja; Hg -Clj 
1 :3800 vizes oldata 1 óra. tehát felényi idő alatt pusztította el 
az anthrax spórákat; csak bacillusokat tartalmazó anthraxoa vérben 
a bacillusok a tömör itrol vizes oldat 5 pereznyi behatására épen 
úgy tönkre mentek, mint Hg Cl3 1 : 3800 vizes oldat hasonló idejű 
behatására. Úgy az itrol, mint a Hg Gl2 hatása szerfelelt csökken, 
ha fehérje tartalmú oldatban alkalmazzuk, az itrol gyakorlatilag 
alig számba vehető hatást fejt ki, mert a spórás anthraxot csak 
' napi, a staph. pyog. citr.-t 5 napi behatás után pusztította el, 
a Hg Cl2-al végzett vizsgálatnál ugyanezt kapjuk, mert inig 1°/00 

""zes oldat 1 pereznyi, 1 :3800 vizes oldat 60 pereznyi, addig 
' : 3800 fehérjés oldat 3 napi behatásra pusztította el az anthrax 
spórákat. A staph. elpusztításához 24 óra kellett. 

IV. Az itrol oldat hatása mozgó baktériumokra. Az itrol 
hatás gyorsaságának tanulmányozására a mozgó mikrobákat vettem 
elő és pedig a typhus abdominalis (Eberth), a cholera asiatica (Koch) 
és a bac. pyocyaneust (Gessard). Eljárásom a következő volt: 16—24 
uras tenyészetből függő cseppet készítettem, ezután tömör itrol 
oldattal ugyanezen tenyészetből állítottam elő függő cseppet s így 
összehasonlítva vizsgálhattam a mozgásban beállott változásokat. 
(Reich. oc. II. h. imm. V18. dioptr. 4.) 

Typhus : az agárból kiszorult vízzel készített függő cseppben a 
bacillusok igen élénken mozognak, ugyanezen tenyészetből itrol oldat­
tal készített függő cseppben a bacillusok legnagyobb része mozdulat­
lanná vált, kis része a Braun-féle tömecsmozgáshoz hasonló mozgást, 

Nagyon kisfokú tenyészet, 
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végez, helyüket nem változtatják. Ezen változás azon idő alatt állott 
be, mig a függő cseppet elkészítettem és beállítottam Cholera : élénk 
mozgás, a tömör itrol oldattal készített függő cseppben a Ezéleken 
csak imitt-amott láthatni 1 — 1 vibriót s ezek is igen lomhán mozog­
nak. Iiac. pyocyaneus: igen élénken mozgó bacillusok, a legtöbb egye­
nes irányban gyorsan előre halad, egyszerre megáll s ugyanazon irány­
ban vissza fut, vagy pedig az egyik végük körűi gyors örvénylő mozgást 
végeznek. Az itrol oldattal készített függő cseppben a mikrobák leg­
nagyobb része mozdulatlan, egy része még mozog, de az előre és vissza­
felé haladó úgy szintén az örvénylő mozgás nem látható. 

Ezen vizsgálatokból az következik, hogy a tömör itrol oldat 
a kísérletekhez használt s igen élénken mozgó mikrobák mozgási 
képességét legnagyobb résznél azonnal megszüntette és csak a bakté­
riumok kis részénél maradt meg valamelyes igen csekély mozgási 
képesség, a mi azonban később szintén megszűnt (typhusnál 7 perez). 

V. A fejlődésgátló hatás vizsgálata. Annak kiderítésére, 
hogy melyik azon legkisebb itrol mennyiség, a mely tenyésztő talaj­
ban a baktériumok fejlődési képességét megakasztja, úgy jártam el, 
hogy közönséges laboratóriumi levessel különböző itrol oldatokat ké­
szítettem és pedig: 1 : 80000,1 : 60000, 1 :40000, 1 :30000, 1 : 20000, 
1 : 10000 oldatot, ezen oldatok hatását vizsgáltam meg az an-
thrax, a bac. pyocyaneus és a staph. pyog. citr.-ra; a nevezett mikro­
bákból u. i. agárra ültettem, a beültetett tenyésztő talajt 24 óráig 
a tenyésztőben tartottam s az így kifejlődött 1 napos tenyészetből 
platina tűvel beültettem az itrolos leveseket, a kémcsöveket tenyé-
szőbe tettem és három napon át naponként megnéztem, hogy fejlő­
dött-e tenyészet, vagy nem. Az elsorolt eredmények a 3-ik napi 
állapotot tüntetik fel: 

Agáron fejlődött 
1 napos tenyészet 

anthrax 

staph. pyog. citr.. . 

1 : 80000 

+ 
+ 
+ 

1 : 60000 

+ 
+ 

l 

1 : 40000 

+ 
+ 
— 

1 : 30000 

— 

1 : 20000 
1 

i: íoooo' Jegyzet 
i 

— 

+ = fejlő­
dött. 

— = nem 
fejlődött 

Ezen kísérletekből tehát az következik, hogy különböző bak­
térium fejlődését különböző mennyiségű itrol képes megakadályozni 
és pedig: az antrax és a staph. pyog. citr. nem tenyésznek olyan 
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tenyésztő talajban, mely 1: 30000', a bac. pyocyaneus pedig olyan­
ban, a mely 1 : 40000 arányában tartalmaz itrolt. 

VI. Állatkísérletek. A II. számú kísérlet sorozatánál azt 
tapasztaltam, hogy az itrollal kevert anthrax-tenyészetből agárra 
ültetve s a hő optimumnál tartva, tenyészel nem fejlődött és így 
azon kérdés merült fel előttem, hogy ha az összekeverés után azon­
nal állatba oltom a tenyészetet, vájjon létrejön-e az iníectio, vagy 
pedig már az összekeverés alatt elveszítik életképességüket s ezzel 
együtt fertőzőképességüket a virulens bacteriumok? Részben azért, 
mert a házi nyúlnál igen könnyen lehet anthrax iníectiót létrehozni, 
részben pedig azért, mert Credé említ embernél észlelt két esetet, 
a melyben az anthrax bacillusökat a vérből kimutatta, s melyek 
minimalis actol tejsavas ezüst-befecskendezésre szinte crizisszerüleg 
javultak s meggyógyultak, elhatároztam, hogy ez oldalról is meg­
vizsgálom az ezüstsók hatását; az utóbbi vizsgálatra vonatkozólag 
kijelentem, hogy nem veszem apodikticus érvényűnek a kapott ered­
ményt, mert később az actol vizsgálatánál tüzetesebben fogok vele 
foglalkozni, most csak, mint az itrol hatására vonatkozót emlí­
tem meg. 

A kérdés eldöntése czéljából a következőképen jártam el : a) vet­
tem különböző idős (3 hetes, 3 napos) agáron fejlődött anthrax tenyé­
szetet s ezt ugyanannyi, vagy valamivel több itrollal mozsárban össze­
dörzsöltem s e keverékből egy lencsényi kacscal tettem 1—1 házinyúl 
iültőbőre alá készített zacskóba, az eredmény mindkét esetben az volt, 
hogy az oltás környéke másnapra kissé megduzzadt, később az oltás 
helyén körülírt csomó képződött, a csomóban sűrű fehér geny volt, 
a melyet górcsővel Gram szerint vizsgálva, benne elnyomorodott, roszúl 
festődött kevés anthrax-bacillust találtam, az ezen genyből agáron készí­
tett és tenyésztőben tartott ültetésből tenyészet nem fejlődött. Az álla­
tokat l i / a — 2 hónap múlva más kísérletekre használtam fel. 

b) A másik kísérletem a következő volt: 1370 gr. súlyú házi 
nyúl fültőbó're alá egy lencsényi kacs anthraxot tettem, másnapra az 
oltás helye és környéke erősen megpirosodott s kissé megduzzadt, a 
duzzanat a tarkóra nem terjedt át, hogy megtudjam, vájjon a bacil-
lusok nem mentek-e már át a vérbe, (a mit ennyi időre még nem is 
várhattam) a másik fülvéréből ültettem agárra s a kémcsöveket tenyész­
tőbe tettem, ugyanekkor úgy a duzzanatba, mint a környékbe össze­
sen 2 kcm. tömör (1 :3800) itrololdatot fecskendeztem; következő nap 
a duzzanat az itrol befecskendezés daczára fokozódott, az állkapocs 
szöglete mellett egy kissé leterjedt az áll alatti tájra is, a vérből készi-
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tett ültetésből tenyészet nem fejlődött; ekkor ismét 2 kcm. itrololda-
tot fecskendeztem a duzzanatba és környékébe s a másik fülvéréből 
ültettem agárra, a kémcsöveket tenyésztőbe tettem. Az állat még ugyan­
ezen nap estéjén i/ a8 órakor elpusztult s az itrol befecskendéskor vett 
vérből másnapra jellegző anthrax-tenyészet fejlődött. Tehát az első vér­
vételnél a bacillusok még nem lepték el a vért, míg a másodiknál 
igen. A vérből készített górcsövi praeparatumban (Gram sz.) sok és 
jól festődött anthraxbacillust találtam. 

A most elsorolt kísérleteimből az következik, hogy a virulens 
anthrax tenyészet itrolporral összedörzsölve s állatba oltva, ezen 
csak igen csekély helyi folyamatot idéz elő, azonban általános infec-
tiót létre hozni nem képes, tehát a virulentiáját elveszítette, másfelől 
pedig az ezen esetekben megejtett górcsövi és tenyésztési kísérletekből 
az következik, hogy nemcsak a virulentia, hanem az élelképessé-
gük is elveszett. A b) alattiból egyelőre (!) azt következtetem, hogy 
az ilrololdat — habár akkor fecskendezzük is be az inficiált terü­
letbe, a mikor még csak helyi elváltozás van s általános fertőzés 
nincs — az általános fertőzés létrejöttét megakadályozni nem képes. 

VII. Az ezüstös kötőszerek vizsgálata. Credé az ezüsttel 
kötőszereket készíttetett és pedig szürke és fehér ezüstös gaze-t, 
ezüstös selymet és ezüstös cat-gutot. Vizsgálatuknál elsősorban azon 
kérdésből indultam ki, hogy van-e bennök bakteriumcsira, vagy 
nincs, vagy — a mit teljesen egyenértékűnek tartok ezzel — képe­
sek-e, ha csakugyan van bennük baktérium, ezek tovább fejlődését 
megakadályozni; a második kérdés az volt, hogy képződik-e a Credé-
féle steril-zóna, vagy nem. Kísérleteimhez a gaze-ból a legújabb 
mód szerint készültet használtam. 

A mi az első kérdést illeti, ennek eldöntésére úgy jártam el, 
hogy: .a) közönségesen, asepsis kautelái nélkül vettem a kétféle 
ezüst-gazeből, a cat-gut-ból és selyemből s ezeket külön-külön tenyésztő 
talajba (levesbe) tettem és a tenyésztőbeállítottam; másnapra a tenyésztő 
talajok megzavarodtak s a belőlök készített mikroskopi praeparatumban 
különböző nagyságú és alakú baktériumokat ta lá l tam; b) körülbűi 10 
négyzet cm nagyságú szürke ezüst-gaze darabokat vágtam s ezeket 
különböző baktériumokkal (anthrax, cholera, typhus, staphylococcus, 
streptococcus, szénabacillus) beültetett levesbe tet tem, az eredmény az 
lett, hogy a tenyésztőben tartott tenyésztőtalajok másnapra egytől-
egyig megzavarosodtak, a mikroskopi vizsgálat positiv eredményt adott ; 
c) ha frissen felbontott dobozból az asepsis kauteláit szigorúan betartva 
veszünk és tenyésztőtalajba teszünk akkor tenyészet nem képződik. 
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Ezen kísérletekből az következik, hogy a kötőanyagokban bak­
tériumok tulajdonképen nincsenek s csak a kivétel alkalmával jutnak 
hozzájuk, továbbá, hogy a kötőanyagoknak valamelyes baktericid 
hatásuk nincs, mert sem a hozzájuk jutott s velük együtt a tenyésztő 
talajba került baktériumokat, sem pedig a lenyésztő talajba előze­
tesen beültetett baktériumok fejlődését megakadályozni, avagy őket 
elpusztítani nem képesek. 

A mi a második kérdést illeti, hogy t. i. képződik-e a Credé-
(éle steril-zóna, mint a hogy azt Credé a Behring és a saját vizs­
gálatai nyomán állítja; erre vonatkozólag a következő kísérleteket 
végeztem: 

1. Streptococcus pyogenes és bacillus subtilisből kocsonyával szé-
lesztést csináltam, a megmerevedett kocsonyára szürke ezüst-gazet tet­
tem, az eredmény az lett, hogy a kocsonya különböző helyein, sőt 
közvetlen az ezüst-gazo mellett is, fejlődtek telepek. 

2. Sterillé tett Lunkiewicz-csészékbe agart öntöttem, az agár felü­
letét bekentem körülbelül 4 cm2 területen authrax, staph. pyog. citr. 
strept. pyogenes, typhus és bac. pyocyaneus 1 napos tenyészetével, a 
bekent területekre fehér ezüst-gazet tettem s finoman reá simítottam, 
a beültetett terület a gazén túl ér t ; a csészéket tenyésztőbe tettem 
s másnapra minden gazé-darab körül dús tenyészet képződött. Zóna­
képződésnek nyoma sem volt, sőt nem csak a gazé körűi, hanem alatta 
is bőséges tenyészet volt látható. 

3. Steril Lunkiewicz csészékbe kiöntött agár felületére a fen­
tebb nevezett baktériumokból ültettem, a beültetett terület közepére 
vékonyan hintettem itrolport; a csészéket elsötétített tenyésztőben tartva, 
másnapra az ültetésekből dús tenyészet fejlődött, de az itrol körül 
mindenütt udvar támadt,, a melyben szabad szemmel egyátalán semmi­
féle tenyészet látszott s a staph. és pyocyaneusnál képződött udvarról 
próbaültetést csináltam, de a beültetett agáron tenyészet nem képződött. 

4. Benel magántanár úr szíves volt hozzám felküldeni darab szürke 
ezüst-gazet, a melyet itrolporral behintve, ezelőtt négy nappal tett csont 
hártyalob után képződött s felnyitott tályogra, a gazé átívódott geny-
nyel s ilyen átivódott részből darabkát levágtam, steril levesbe tet tem, 
másik darabkát staph. pyog. citr.-al beültetett agár felületére nyom­
tam, az ültetés a gazén túlterjedt, harmadik darabkát egészen tiszta 
agár felületére tettem s mindezt tenyésztőben helyeztem el ; 2—3-ad 
nap megvizsgálva, a következő eredményt kaptam: a kémcsőben levő 
leves teljesen tiszta maradt, a belőle készített górcsövi készítményben 
baktériumok nem voltak; a staph pyog. citr. al beültetett területre 
tett. gennyes gazé körűi 3—4 mmtrnyi barnás színű udvar képződött, 
ezen túl dús tenyészet fejlődött, az ezen udvarból készített ültetés 
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negatív eredményt adot t ; az egészen tiszta agár felületre tett gennyes 
gazé körűi barnás udvar képződött, tenyészet nem fejlődött rajta, sőt 
az ezen udvarba staph.-al történt ültetésből sem fejlődött, tenyészet. 
(Demonstráltatott az ülésen.) Sebről levett hydrophyl gazé körűi nem 
hogy udvar képződött volna a beültetett területen, hanem tiszta agárra 
téve, saját magából indáit meg dús tenyészés. Itatóspapirossal ós elő­
zetesen staph-al fertőzött itatóspapirral végezve a vizsgálatott — ellen­
tétben Zajontschkowszkival — soha sem láttam zóna-képződést. (De­
monstráltatott.) 

A Il-ik kérdés eldöntése czéljából végzett vizsgálataim bizo­
nyítékául szolgálnak azon már említett következtetésemnek, hogy 
az ezüstös kötőszernek baktériumölő hatásuk nincs, mert a tenyésztő 
talajra ültetett baktériumokból úgy a kötőszer körül, mint alattuk, 
dús tenyészet indult meg, zónaképződésről tehát szó sem lehet s 
így Gredének azon állítását, hogy a fémezüstből a baktériumok élei-
működése folytán létrejövő tejsav egy baktericid ezüstvegyületet 
képez, a mely a baktériumok további fejlődését megakadályozza, 
vizsgálataim nem igazolják, mert annak daczára, hogy fémezüst is 
volt, tenyésző baktérium is volt, a hypothesises antísepsises anyag 
nem fejtette ki az állítólagos baktericid hatást. 

Egészen másképen áll a dolog az itrollal, a mint ezt a 3. és 
4. számú kísérletek bizonyítják, u. i. a beültetett területen az itrol 
körül csakugyan képződik zóna, a mely, a mint a belőle végzett 
ültetések bizonyítják, csakugyan steril is, sőt a 4. alatt említett 
kísérletem azt is bizonyítja, hogy a gazéra hintett itrolpor a seben 
való 4 napos állás után is képes volt a gazéra jutott, illetve az 
ebbe beivódott genyben levő baktériumok tenyésző képességét tönkre 
tenni, a beültetett tenyésztő talajra téve, maga körül steril zónát 
létrehozni, sőt még arra is képes volt, hogy a gazé körül képző" 
dött barnás udvarra ültetett baktériumok fejlődését megakadályozza. 

VIII. Vélemény. Kísérleteim a következő eredményeket tün­
tetik lel: az I. csoport, hogy az itrol baktériummentes; a Il-ik, hogy 
baktericid hatása van; a Ill-ik a. hogy az 1 : 3800 (tömör oldat) 
vizes oldat az anthrax spórákat selymen 2 óra behatásra megöli; 
p\ 1 :3800 oldat a staph. pyog. citr.-t és a bac. pyocyan.-t 5 per­
czen belül pusztítja el; y. hogy az 1 :4000 vizes oldat ugyanezeket 
szintén 5 perczen belül képes megölni; 8. az anthrax-bacillusokat 
(vérben) az 1:3800 itrol vizes oldat és az 1:3800 Hg. Cj.a oldat 
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5 perczen belül pusztítja el; e. 1:3800 itrol fehérnyés oldat az 
anthrax spórákat 7 nap alatt, a staphylococcusokat 5 nap alatt, 
ugyanilyen tömörségű Hg. CL tehérnyés oldat az anthrax spórát 3 
nap alatt, a staphylococcusokat 1 nap alatt pusztította el, az 1 : 3800 
Hg. Cl2 egyszerű vizes oldattal próbaként végzett vizsgálatnál az 
anthrax spórák 1 óra alatt pusztultak el; a IV-ik, hogy a bakté­
riumok mozgási képességét az itrololdat csökkenti, sőt teljesen meg 
is szünteti; az V-ik, hogy az anthrax és staphylococcus nem te­
nyészik olyan tenyésztő-talajban, a mely 1 : 40000 arányában tartalmaz 
itrolt; a Vl-ik, hogy az itrollal összedörzsölt anthrax elveszíti tertő-
zőképességét és csak gennyedéssel járó helyi (olyamatott idéz elő. 

Különbségek vannak tehát az ajánló Credé -Bever, a controll-
vizsgáló Meyer és Zajontschkowszki és saját vizsgálataim eredmé­
nyei között és pedig: Reyer és köztem a fejlődésgátló hatásnál, a 
mi szerinte az anthraxnál 1:80000 oldalnál már elő áll, én ugyan­
ezt az anthrax és staph.-nál 1 :30000, a pyocyan.-nál 1 :40000 
oldatnál tapasztaltam ; Meyer ugyanezt 1 : 20000 tömörségű oldatnál 
találta, valószínűleg azért, mert ő 1 : 30000-es hígítással nem dol­
gozott, csak 1:40000 és 1:20000-rel és így ez utóbbi oldatot vette 
a fejlődésgátió tömörség hatásául. Eltérők az eredmények az 1:3800 
(Cr. sz.) oldat hatásánál, Bever sz. a staph.-ok 10 perez, Meyer sz 
4") perez, szerintem 5 perczen belül pusztultak el, a mit én a 
staph.-ok különböző életképességétől feltételezettnek tartok; erre 
példával is szolgál Brunner Münsterlingenből; az anthraxra vonat­
kozólag Meyer az 1 :3800-as oldattól csak 6 nap múlva látott ölő 
hatást, ehhez hasonló eredményt kaptam én a tehérnyés olda­
tokkal. 

A kötőszereket illetőleg Credé-Beyer azt mondják, hogy hatá­
suk az ezüstnek anfisepsises anyaggá való átalakításán alapszik, 
a mi e baktériumok tenyészése alatt létrejövő különböző szerves 
savak, kiváltképen pedig a tejsav behatásának következménye és 
abban nyilvánul, hogy akár a szürke, akár a fehér ezüstgazet tesz-
szük az inhciált tenyésztő talajra, ezek körül udvar fog képződni 

szerintük steril-zóna — a melyben bakleriumtenyészet nincs, 
míg ezen udvaron túl a baktériumok bőven tenyésznek, ebből az 
következik, hogy ezen kötőszerek antisepsises hatásúak, az említett 
hatást azonban csak akkor fejtik ki, ha baktérium vegetatio v a n ; 
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a nélkül, mint egészen indifferens anyagok szerepelnek. Ezzel ellen­
tétben Zajontschkowszki vizsgálatai azt mutatják, hogy maguk a 
kötőszerek is tartalmaznak különböző baktériumokat, a melyekre 
azonban antisepsises hatást gyakorolnak, ez a hatás azonban nem 
oly fokú, hogy a baktériumokat megölje, csak a fejlődés akadályo­
zására szorítkozik s csakis kezdetben. 

Az ezekre vonatkozó vizsgálataim a következő eredményeket 
mutatják: az asepsis-kauteláinak megfelelőleg, a frissen felbontott 
dobozból kivett kötőanyag (szürke-fehér ezüst-gaze, ezüstös selyem) 
nem tartalmaz baktériumokat, míg ha ezen kautelákat nem tartjuk 
be, akkor a velük készült ültetésből mindig fejlődik tenyészet; tej-
lődésgátló hatásuk nincs, baktérium ölőképességük annál kevésbbé; 
zónaképződést egyszer sem láttam, de igenis képződik zóna és pedig 
steril, akkor, ha a gazéra itrolt hintünk és így tesszük a beülte­
tett területre, még inkább létre jön akkor, ha tisztáu csak itrolt 
teszünk a beültetett tenyésztő talajra, beáll ez a hatás még akkor 
is, ha az itrollal behintett gazé több napig állott a seben és így 
magyarázom meg Credé azon állítását, hogy a sebről 8 nap múlva 
levett gazé beültetett tenyésztő talajon steril-zónát volt képes létre­
hozni, mert t. i. a sebet előbb itrolporral hintette be, erre gazét 
tett, ez az itrolos gazé hozott létre a tenyésztő talajon steril-zónát; 
véleményem szerint ez a jelenség az itrol, nem pedig a kötőanyag 
hatásának következménye volt. 

Az itrol úgy vizes oldatban, mint in sabstantia a leg­
erősebb antisepticumok közé sorozható, a mi különösen akkor 
tűnik ki, ha az eredményeket összehasonlítjuk azon eredményekkel, 
a melyeket Koch a különböző s használatosabb antiseptikumok vizs­
gálata alkalmával nyert, s a melyeket a »Mittheilungen aus dem 
kaiserlichen Gesundheitsamte* ez. munka I. kötetében »Über Desin-
íection« ez. alatt közöl. Az összehasonlítást megtéve, látjuk, hogy 
míg pl. az 50/0-os carbolsav az anthrax-spórákat csak 2 nap alatt 
pusztítja el, addig az itrol tömöroldata (Gr. sz. 1 :3800) 2 óra 
alatt, a Hg. Gl.2-nél azonban feltétlenül gyengébb hatású. Feltűnő 
haláscsökenést látunk a fehérnyés oldatok vizsgálatánál, a mikor is 
az itrolnak a gyakorlatra nézve alig van valami érdemleges hatása, 
mert az anthrax spórákat csak 7 nap alatt s a spórátlan staph.-t 
5 nap alatt volt képes elpusztítani, ez azonban az értékét. ínég nem 
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veszi el, mert hasonló oldatban a Hg. Cl.a antisepsises hatása szin­
tén igen alászáll és pedig az anthrax-spórákat csak 3 napi beha­
tásra teszi tönkre, míg egyszerű vizes oldat ugyan ilyen hatást 1 
óra alatt fejt ki. 

Az egyszerű vizes és fehérnyés oldatok kőzött levő ily nagy 
különbség oka, minden bizonynyal az, hogy mindkét fém összeköt­
tetésbe lép a fehérnyékkel s belölök bizonyos mennyiség, mint ezüst, 
illetve mint higany-albuminat kicsapódik s ennek következtében keve­
sebb hatékony anyag marad az oldatban; hogy ezen kicsapódott 
fémfehérnye szintén antisepsises hatású-e, mint a hogy azt Credé-
Beyer állítják, arra nézve vizsgálatokat nem végeztem, de majdnem 
bizonyosra merném állítani, hogy nem, mert éppen a kicsapódás 
az oka az antibakteriumos hatás nagytokú csökkenésének. Igen eré­
lyes és szembetűnő az itrolpor hatása, ha azt insubstantia alkal­
mazzuk, így ugyanis tönkre teszi a baktériumok tenyésző képessé­
gét, elpusztítja fertőző tulajdonságukat, mint ezt az anthraxra vonat­
kozó kísérleteim bizonyítják, különösen értékesnek — a gyakorlat 
szempontjából — azon tulajdonságát, hogy a seben hosszabb ideig 
áUva, még mindig képes megakadályozni a baktériumok fejlődését. 
•"• mi az ezüstös kötőszereket illeti, azokra nézve vizsgálataim 
i o n i a n azt kell mondanom, hogy antisepsises hatásuk nincs, egye­
d i jó tulajdonságukul azt lehetne betudni, hogy — a leírt módon 
Vlzsgált esetekben — baktérium-menteseknek bizonyultak. 

A hatást illetőleg a véleményem az, hogy az itrol, mint czit-
romsavas ezüst hat és hogy nem képződik előbb belőle tejsavas 
ezüst. A savak képződése még nem annyira bebizonyított, hogy 
kiindulási pontúi lehessen felvenni ilyen fontos hatás magyarázására, 
sot ellenkezőleg, azt találjuk, hogy éppen az alkaliaképzés a gya­
koribb, specielle pedig a staph.-nál Brieger, továbbá Lübert 
ammoniakot találtak s a próbaképen megejtett — néhány különböző 
baktériummal, mint staph. p. c , bac. pyocyan., cholera, antbrax 
végzett — vizsgálatomnál az alkalicitás fokozódását találtam, typhus-
nál a reactio savi volt, s az eíőbb említettem baktériumok tenyé­
szetei Nessler reagenssel különböző erős sárga-vörös reactiót adtak. 

Orv.-Term.-tud. Értesítő 1897. u 



Az orvosi Piócza nyakmirigyének alkotása és működése. 
(Tekintettel a mirigyváladék klinikai használatára.)' 

(IV—VI. táblával.) 

Prof. DK, APÁTHY ISTVÁNTÓL. 

A Pióczaféléknek úgynevezett nyálmirigyeit én nyakmirigyek-
-ne/fnevezem helyzetük miatt a pióczatestben, melyet alább részletesen 
le fogok írni. Ezeknek a mirigyeknek váladékát oldja föl és viszi 
magával a szívó Piócza belébe a kiszívott vér, midőn a mirigyszája-
dékok előtt eláramlik, s ez a váladék teszi azt a vért a meg-
aluvásra képtelenné. 

Tudvalévőleg Haycraít J. B.2 kisértette meg 1884-ben először 
a vér megaluvását gátoló anyagnak kivonását az orvosi Pióczából. 
Az eljárása szerint nyert kivonat csakugyan gátolja a vér meg­
aluvását legalább bizonyos mértékben, akár a kibocsátott vérébe 
keverjük valamely Emlősállatnak (pld. házi Nyúlnak), akár az állatba 
fecskendezzük be. Hatása az utóbbi esetben aránylag is rövidebb 
ideig tart, mert a vesék a vérből hamar kiválasztják, s a vérmeg-
aluvást gátoló anyag csorbítatlan hatóképességgel megy át a húgyba 
s abból ismét kivonható. 

• Azóta számos búvár tett kísérleteket a pióezakivonattal, sőt 
annak esetleges klinikai alkalmazása is szóba került. A pióczakivo-
natot mindnyájan a Haycr&ft eljárása szerint állítják elő, A jelen 
füzetnek Revuejében foglalt német nyelvű értekezésemben e tárgyról 
részletesen kimutatom azonban, hogy Haycraft eljárása több tekin-

1 Rövid foglalata a jelen füzet Revue-jében németül olvasható érteke­
zésnek. Előadta szerző az 1897. május 7-én tartott orvosi szakülésen. 

2 Haycraft John B., Ueber die Einwirkung eines Secvetes des officinellen 
Blutegels auf die Gerinnbarkeit des Blutes. — in : Arck. exper. Path. n. Therap. 
Bd. XVIII. (1881.) p. 20!)—217. 
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tétben igen tökéletlen. Először is a Pióczának azt a darabját, melyben 
a nyakmirigyek foglaltatnak, csak kis részben használja föl, másod­
szor még a fölhasznált részt sem aknázza ki egészen. Ezért az 
eddigi kísérletezők egy elég hatásosnak nem is mondható kivonat 
előállítására a kelleténél sokkal több Pióczát használtak el. 

Fő oka ennek, hogy Haycraft nem ismerte és nem is találta 
meg, jóllehet kereste, azokat a specificus mirigyeket, melyek a vér-
megalvást gátoló váladékot szolgáltatják. Pedig a nyakmirigyek már 
az ő kísérleteinek idejében is ismeretesek voltak. Nem találván speci­
ficus mirigyeket, azt hitte, hogy a kérdéses anyagot első sorban a 
szájűrnek hámsejtjei állítják elő; tehát előállításához ő is a Pióczák 
feji végét használta föl csupán. Ebből a tájékozatlanságából azután 
az is következett, hogy nem kisérte mikroskópi készítményeken 
figyelemmel: a kérdéses anyagot termelő szövet-elemekre minő hatása 
van a kivonat készítéséhez használt reagenseknek, csakugyan eltávo­
lítják -e azok a sejtekből a kérdéses terméket ? 

Még a legutolsó kísérletezők egyike, Eguet is (1. az említett 
német értekezést) ily sötétségben tapogatódzott, midőn Schimmel-
busch-sal szemben sikerűit kimutatnia, hogy valamely állatnak a 
b elé fecskendezett pióczakivonat által a megaluvásban akadályozott 
vére arra a bizonyos időre egyszersmind thrombust sem alkot a 
Veráram útjába állított idegen testek körül. De Egaet számítása 
szerűit 80—90 Piócza kivonatára volna szükség, hogy egy 130 font 
súlyú ember vérében a thrombusképződést múlóan meggátoljuk. 
Részemről azonban azt hiszem, hogy a kellő eljárás mellett sokkal 
kevesebb Piócza is elegendő sokkal nagyobb eredmény elérésére. 

Eguet az ő kísérleteit Sahli, berni tanár, klinikáján végezte, s 
ugyanott jelenleg is folynak ez irányban kísérletek. Sahli a múlt 
ev őszén megbízta Hausmann C. Fr., ismert chemiai praeparatort 
ót. Gallenben, hogy számára nagyobb mennyiségű pióczakivonatot 
állítson elő. Hausmann, mielőtt munkához lógott volna, végre arra 
az útra tért, a melyen kellett volna Ha,ycmft-nak is megindulnia, 
<•• i- felvilágosításért szakszerű zoológushoz fordult. Tőlem kért a 
következő kérdésekre választ. Melyik az a szerv, mely a vérmeg-
aluvást gátoló anyagot szolgáltatja és hol fekszik? Állandóan terme­
ik e váladékukat azok a szervek, avagy függ-e működésük az állatnak 

kiéhezett állapotától, emésztésétől stb ? Befolyik e arra az állatnak 
u* 
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kora vagy sem ? Tesz-e különbséget a nyerhető kivonat mennyiségére 
nézve a földolgozott pióczák fajtája, illetőleg válfaja? Mindezek annál 
is inkább fontos kérdések, mivel a reájuk adandó felelettől függenek 
első sorban a kivonat előállításának költségei, amelyek nagyban való 
kísérletezésnél, illetőleg a kivonatnak klinikai alkalmazásában nem 
hagyhatók tekinteten kívül. 

Magam már régóta foglalkoztam volt e kérdésekkel s a meg­
oldásukhoz szükséges kísérleteket és vizsgálatokat a Pióczafélékről 
szóló nagy monographiám készítése közben rég el is végeztem volt. 
A tőlem kért adatokat tehát csak össze kellett jegyzeteimből állíta­
nom. De nem hagyom meg ez összeállítást magánjellegű tanács­
adásnak, hanem közzé teszem, mivel ez által későbbi kísérletezőknek 
is szolgálatot vélek tehetni. 

E czikkben azonban, hogy ne foglaljam el nagyon is sok terét 
az Értesítőnek, csak rövid kivonatát adom a jelen füzet Revue-jében, 
mint mondottam, részletesebben megírt közleménynek. 

Ott, a történeti előzmények leírása s a Haycraft kísérleteinek 
bírálata után, kimutatom, hogy más mirigyeknek vagy átalában 
sejteknek terméke, mint a tőlem nyakmirigyeknek nevezetteké, szívás 
közben nem is juthat bele a vérbe s még kevésbbé a Pióczától 
harapott sebbe. A vérmegaluvást gátoló anyag tehát nem is lehet 
más, mint a nyakmirigyek terméke. Velük, helyzetükkel az orvosi 
Piócza testében, alkotásukkal, váladékuk minőségével, létrejötte körül­
ményeivel és viselkedésével a kivonat előállításánál alkalmazott 
médiumokkal szemben kell foglalkoznunk. 

A mi mindenekelőtt helyzetüket illeti, a nyakmirigyek, óriási 
egysejtű mirigyeknek nagy száma, a szűkebb értelemben vett Hirn-
dinea, osztálynak minden genusában az előnyereg (praeclitellum) 
szelvényeit, vagyis a testnek VII, VIII. és IX. szelvényét foglalják 
főkép el (a szelvényeket én szerintem számítva). E szelvények pedig 
a Pióczáknak úgynevezett nyakát alkotják, vagyis a fejtájra, a szívó­
korongra, következő s a tulajdonképi nyereg (clitellum) előtt fekvő 
testdarabot. A mondott szelvényeket az 1. és 2. félvázlatos ábrán 
is a megfelelő római számok jelölik, s a nyakmirigyek a csillagokkal 
megjelölt határok között apró körökkel vannak föltűntetve, az 
1. ábrában a háti, a 2.-ban a hasi oldalról nézve. 

A váladék-golyócskákkal részben mindig telezsúfolt kivezető 
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csövei azonban a mirigyeknek mérsékelten kinyúlt (illetőleg nyugvó) 
Sirudoban a hasi tölűlet 2. és 3. gyűrűjét elválasztó barázda 
magasságáig nyúlnak előre, a gyűrűket a szívókorongnak ventralis 
ajakától számítva. Hogy még pontosabban fejezzem ki, a háti közép­
vonalban fekvő állkapocsnak, (mk az 1. és 2. ábrában) mely az 
oldali kettőnél (lk) előbbre nyúlik, az éle rendszerint valamivel a 
Ví. és VII. testszelvény határa elé ér, s ezen az élen sorakoznak 
a mirigyeknek legelülső szájadékai. Hátul pedig rendszerint 7 
gyűrűvel az elülső, a hím, ivarnyílás előtt (5 a 2. ábrában) szűn­
nek meg a mirigytestek, vagyis Híradóban nem igen érnek a IX. 
szelvény hátsó végén túl, illetőleg bele az első nyeregszelvénybe, sőt 
némelykor még a IX. szelvény közepéig sem. Elől a mirigytestek csak 
a garatgyűrű magasságában kezdenek föllépni, sőt nagyobb számmal 
í;sak a VIII. szelvényben mutatkoznak, vagyis a hasi fölületen a szívó­
korong ventralis ajakától számított 6. gyűrű mögött. 

De a hosszú kivezető csöveknek egy része, mint mondottam, 
váladék-golyócskákkal mindig tele van, és ezért, mivel a kész vála­
dék kimutathatólag legelőször is a kivezető csövekben lép föl, a ki­
vezető csövek tömegének egy erős hatású váladék előállítására 
nézve különösen fontosnak kell lennie. Ehhez járul még, hogy az 
állkapcsok élétől, szájadzásuk helyétől, leghátrább eső mirigyeknek 
^vezető csöve rendkívüli hosszúságánál fogva többszörösen túlhaladja 
toniegben a tulajdonképi mirigytestet, és hogy a kivezető csövek 
gyakran tele vannak még ki nem ürült váladékkal, mikor a mirigy-
test már egészen üres. 

Ebből a körülményből magyarázható, hogy Haycraft meg­
lehetősen hatásos kivonatot nyerhetett, jóllehet a mirigyösszletnek leg­
nagyobb részét fölhasználatlanúl hagyta. Ő ugyanis, mint már emlí­
tettem, abból a hibás föltevésből indult ki, hogy a vér megaluvását 
gátoló váladékot a szájűrnek s a bárzsingnak hámsejtjei szolgáltat­
ják. Egy helyen azt mondja, hogy a pióczáknak „bárzsingját és 
szájüregét« vagdosta össze és vonta ki, tehát az előtest nagyobb 
részét; értekezésének más helyei után ítélve (1. a Revue-ben a német 
dolgozatot), azonban úgy vélekedem, hogy aligha használt föl többet 
a pióczák testéből, mint az első 7 szelvényt és legföljebb egy kis 
részét még a VIII. szelvénynek. (A bárzsing helyébe a VIII. szelvény 
hátsó felében lép a középtápcső, melynek hámja az oesophagusé-



2!0 DR. APÁTHY ISTVÁN 

tói föltűnően különbözik, 1. az l é s 2. ábr.) Földolgozott tehát kísér­
letei alkalmával egy olyan tesldarabot is, az első 6 szelvényt, mely 
nem termei váladékot a keresett fajtából, sőt a melynek váladéka 
szívás közben egyátalában nem is juthat érintkezésbe a vérrel. 
Ellenben a kellő testdarabnak alig használta (öl egy harmadrészét. 
De épen az elülső harmadát, s az tartalmazza a nyakmirigyek kive­
zető csöveit s azokban a legtöbb kész váladékot. 

A mondottak alapján a vérmegaluvást gátoló váladék gyakor­
lati előállításában fölhasználandó testdarabot a következőkép 
jelölhetem meg, ha a kivonat a lehető legtisztább legyen. 
Először is le kell vágni a szívókorongot, a fejet, vagyis az elülső 
végéről a testnek középnagy, azaz mérsékelt megnyúláskor 8—10 
cm hosszú (mintegy 3 gram súlyú és 4, de legalább 3 éves) pél­
dányokon mintegy 5 mm hosszú darabot. A vágás körülbelül 
1 — lJ/i mm távolságban a szívókorongnak ventralis, hátsó ajakától, 
merőlegesen szelje át a testet; az így eltávolított darab, mint hasz­
nálhatatlan, vagy legalább is fölösleges, eldobható. Ezután a közép­
nagy példányokon mintegy 10 mm-nyi testdarabot a nyak­
mirigyekkel válasszuk el a többi testtől egy körülbelül 5 mm-rel 
a hím ivarnyilás előtt (mely a hasi középvonalban lévő két ívarnyílás 
közül az elülső) vezetett vágás által és csupán azt használjuk. 

A gyakorlatban azonban valószínűleg jövőre is :neg fog felelni 
a nyakmirigyeknek egy kevésbbé tiszta kivonata is, mini a minőt 
csak a VII, VIII. és IX. testszelvénynek fölhasználása esetén 
kapunk, és akkor nem lesz szükséges előbb eltávolítani a íejtájat, 
hanem fölhasználhatjuk a pióczának egész előtestét, melyet kö­
rülbelül a hím ivarnyílás (á a 2. ábrában) táján vágjunk le a többi 
testről Más szóval: középnagy (azaz mérsékelt kinyúláskor 8 —10 
cm hosszú) állatokból az elülső testvégnek mintegy 20 mm hosszú 
darabját dolgozzuk föl. 

Mindenekelőtt ugyanis nem ronthatja a nyakmirigyek váladé­
kának hatását annak a többi mirigynek váladéka, melyek a 
szívókorong homorú fölűletén szájaclzanak, sőt ellenkezőleg, 
Haycraft kísérletei arra mutatnak, hogy némi megaluvást-gátoló 
tulajdonsága azokénak is van. A nyakmirigyek működését ellensúlyozó 
befolyása nem valószínű továbbá sem azoknak a mélyebben fekvő 
subepidermalis mirigyeknek, melyeknek váladéka a szívókorong 
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külső fölűletére ömlik, sem ped;g azoknak az epidermalis miri­
gyeknek, melyek, mint mindenütt, úgy a fejtájon is, a testfölűletre 
nyílnak. Az utóbbiak, valamint az előbbieknek számos mirigyteste, 
ott vannak egyébiránt a VII., VIII. és IX. szelvényekben ép úgy, 
mint a fejtájban: váladékuknak a kivonathoz keveredését tehát még 
a mondott szelvényeknek kizárólagos fölhasználása esetén se tudnók 
elkerülni, kivéve ha azokról a szelvényekről előbb az egész borizom­
tömlőt eltávolítanók, hogy csupán a hosszanti testizomzaton belül, 
a bárzsingkörüli kötőszövetben és a külső bárzsingizomzatnak rost­
kötegei között és a középbél illető darabja körül a perivisceralis 
kötőszövetben sűrűn elhintett nyakmirigyeket (1. a 3. ábrában a hdz-
vei jelölt és apró pontokkal kitöltött képleteket) tartsuk meg. Ez 
azonban a gyakorlatban nem vihető körösztűl. — Ellenben a nye­
regnek mirigyei, » ha annak kisebb-nagyobb részét hozzá is vágjuk 
a földolgozandó testdarabhoz, eo ipso nem határozhatnak a kivonat 
minőségére nézve. Hiszen azok rendes körülmények között nyugvóban 
vannak, nagy részük többnyire még egyátalán ki sem fejlődött, vagy, 
ha korábban már egyszer voltak is kifejlődve és működtek is, rend­
szerint egészen üresek, részben az elsorvadásnak útján is vannak. 
Csupán a petéket ellátó fehérje elválasztásának idejében és a tojások 
(közönségesen úgynevezett coconok2) képzésekor fognak működéshez, 
a mi által a nyereg bőre erősen megduzzad. 

De épen ebben az időben szünetel némileg a nyakmirigyek 
működése ; különben teljesen független az évszaktól. Fogságban a 
tojásrakás, ha az illető egyének nőneműleg ivarérettek és himekké 
érettek társaságában vannak is, évekig elmaradhat. Olyan orvosi 
Hóczákat, melyek a tojásrakásra (coconalkotásra) többé-kevésbbé 
készen vannak, a szabadban júniustól októberig találhatni, legtöbbet 
augusztusban. Könnyen meg lehet őket duzzadt és úgy elől, mint 
hátúi a rendesnél jóval föltünőbben határolt nyergükről ismerni (az 

1 Az itt fölsorolt 5-féle mirigynek rövid összehasonlító jellemzését szin­
ten a revuebeli czikkben találja meg az olvasó. 

2 Az itt helytelen cocon kifejezést, mely pl. az Insectumok báb állapotának 
szolgáló szövedéket jelenti, németben Eikótpsel szóval pótolom; magyarban ezt 
egyszerűen a tojás fejezi ki, s vele, mint a német Ei aequivalensét, a petét 
állítom szembe. Az orvosi Pióezának egy-egy tojásában több pete van. 
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1. és 2. ábrában a X., XI. és Xll.-vel jelölt szelvények). Ilyeneket a 
kivonat előállításához jobb nem használni. 

Persze, ha arról lesz szó, hogy a nyakmirigy kivonat klinikai 
czéloknak is szolgáljon idővel, úgy a többi még kivont mirigyfajta és 
egyéb szöveti elemek kivonatának esetleges mellékhatásai is tekintetbe 
jöhetnének. Nos, akkor a nyakmirigyek váladékának ehemiai úton 
való elkülönítését kellene megkísérteni, mert, hogy maguknak a nyak­
mirigyeknek anatómiai elkülönítése friss állapotukban lehetetlen, az 
helyzetükből és alkotásukból egyaránt következik. 

A nyakmirigyek ugyanis, mint már említem, egysejtű miri­
gyek, melyek mind a testfal hosszanti izomrétegén belül f'eküsznek, 
beleágyazva a perivisceralis kötőszövetbe és keverve a bárzsingnak 
külső hosszanti és sugaras izomkötegeivel, hátrább pedig egy da­
rabon az úgynevezett bothryoidalis erekkel is. Rajtuk mirigytestet és 
azzal szemben világosan határolt kivezető csövet különböztet­
hetni meg. 

A mirigy sejtnek teste vagy gömbölyded, 4-0 és 80JJ. között 
változó (néha csaknem 100 mikronos) átmérővel, vagy kissé ellipsoi-
dos, a kivezető cső irányában elhelyezkedő leghosszabbik tengelyivel. 
A szomszédos szövetelemek nyomása következtében azonban rendsze­
rint többé-kevésbbé szabálytalan, esetleg szögletes. A mirigytestek, 
mint már szintén emlitém, csak a VII. szelvény hátsó felében kez­
denek föllépni, de még itt is csak csekély számmal vannak a hátrább 
lévő mirigysejtek kivezető csöveinek kötegei közé vagy azoktól oldalt 
elhintve a kötőszövetben. Hátrafelé mindinkább nő a számuk és kö­
rülbelül a VIII. szelvény hátsó harmadában, vagy közepe táján a leg­
nagyobb. Ott esetleg oly sűrűn állanak, hogy vastag rétegben gyűrű­
formán veszik körül az egész bárzsingot; csak néhol szakítják meg 
ezt a mirigygyürűt a bárzsing külső izomzatának itt már különben is 
gyérebbé vált kötegei. A VIII. szelvény hátsó végétől azonban fogva 
mirigytestek száma, és esetleg már a IX. szelvény hátsó vége előtt 
végkép eltűnnek a nyakmirigyek. 

Fiatal mirigysejtek és a legkülönbözőbb átmenetek mellett 
mindig találni kész váladék-golyócskákkal telezsúfolt mirigytesteket 
épen úgy, mint egészen üreseket. . 

A kész váladék meglehetősen egyforma, egy mikromilliméternél 
(0-001 mm.) valamivel nagyobb, élesen elkülönült, gömbölyded szem-
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csókbői áll (10. ábra). A kiürítésre is alkalmassá e szemcsetömeg 
azáltal válik, hogy a szemcsék megduzzadnak, egymással összefoly­
nak s mellette festődésük is a mikroskópi készítményben (valószínűleg 
tehát chemiai alkotásuk is) megváltozik (11. ábra). A Revueben 
következő német czikkben ezeket a jellemző átalakulásokat is le­
irom, amint különböző rögzítő és festő szerek alkalmazása után 
mutatkoznak. 

A váladékszemcsék kisebb vagy nagyobb, de mindig erősen 
túlnyomó részét a mirigyeknek maguk foglalják el, és nincsenek egy 
talán egyenletesen eloszolt mirigy-sejttestplasmának hálószemeibe 
ágyalva. A szabálytalanul és durván alveolaris sejttestplasma, benne 
a bizonyos mértékben elsatnyult sejtmaggal, rendesen a ki vezetőcső vei 
szemközti gömbszelvényét a mirigytestnek foglalja el s a váladékűr 
iránt majd sík, majd homorú fölűlettel mindig élesen határolódik (1. a 
'0- és 11. ábrát). Egyes innét kiinduló sejttestplasma-fonalak azonban, 
szerteágazva, mégis áthidalják a váladékűrt, de abban jól többnyire 
csak a váladék kiürülte után láthatók (12. ábra). 

A váladék eltávolodása után a mirigytestben híg folyadék 
marad hátra, valószínűleg albumose oldata, a mely, péld. subli-
máttal való rögzítésre kicsapódik és a metszetekben igen finom, 
Porszerű, de nem ritkán nagyobb rögökké összetapadó szemecskék 
bakjában jelentkezik, a volt váladékűrben rendetlenül elszórva, azt 
néha meglehetősen meg is töltve. Ezek a szemcsék azonban nem-

/ csak sokkal kisebbek és szabálytalanabbak, mint a váladékszemcsék, 
hanem mikroskópi festődésük is egészen más; de ép ily mértékben 
különböznek a váladéknak megelőző fejlődési állapotát a mirigysejt­
ben jelentő képletektől is. Bizonyos idő múltán lassanként eltűnnek 
a mirigytestből, mely maga látszólag üresen, csak egy durva sej-
testplasma gerendázattal szőve át, még igen sokáig zsugorodatlanul 
megmarad. 

Mindezeknek, valamint a még alább megemlítendő viszonyoknak 
részletesebb leírását szintén a Revue-ben találja meg az olvasó, 
tekintettel az alaktani és fejlődésbeli különbségekre e mirigyek s a 
Piócza többi mirigyei között. 

A kivezető csövek — kisebb-nagyobb kerülő után, ha a 
mirigytestnek nem elülső sarkából indultak ki — előre felé irányúi­
nak és rendszerint meglehetősen kigyódzva haladnak, sőt össze-
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húzódott állatokban erősen kanyarúlatosak. Majd rövidebbek (de a 
mirigytestnél akkor is sokkal hosszabbak), majd hosszabbak, sőt 
igen hosszúak is lehetnek a szerint, amint mirigytestük elébb, vagy 
hátrább fekszik. Rövid út után kisebb kötegekké csoportosulnak, 
majd a kisebbek nagyobbakká, és végül három nagy köteggé ala­
kúinak, mindenik egy-egy állkapocs számára. A három nagy köteg 
körösztmetszetben eleinte szabálytalan alakú, majd a bárzsing lumenje 
leié lelapult, végül azonban kerűlékes s a kerűléknek hosszabbik 
tengelyét körsugárként a bárzsing lumenje felé irányítja. Kettő 
közülök, úgy, mint az illető állkapcsok, a melyekbe ekkor már be­
hatoltak volt, oldali (laterális) és hasfeli (ventralis) helyzetű; a 
harmadik a bárzsing fölött van, pontosan a középsíkban. Legna­
gyobb részét alkotják a különben izmos dudoroknak, melyek, oldal­
ról összelapítva, a bárzsing lumenjébe kirúgnak és így az ugyancsak 
körsugárként (radiálisán) álló állkapocs lemezeket képezik (a 4. 
ábrában mk a háti és Ikl, lkr a két oldali). 

A kivezető csövek mind az állkapocs-lemezeknek éppen az 
élén szájadzanak, megvastagodott cuticulából való két magas lécz 
közébe (8. ábra). E cuticulaléczek foglalják maguk közé az állkapocs élén 
ülő fogak sorát és megerősítésükre szolgálnak a seb fűrészelése 
közben, valamint be is takarják őket igen éles, valami különösen 
kemény állományból lévő hegyükig (7. ábra). A kivezető csövek 
egész hosszaságukban, mely a mondottak szerint, a hozzájuk tartozó 
mirigytest helyzetéhez képest, több, egészen tiz milliméternyi 
lehet, meglehetősen egyforma tágak, 4— öp, átmérőjűek, körösztmet­
szetben kerekdedek (6. ábra). Csak a végükön szűkülnek meg, mivel ott, 
az állkapocs élében, az aránylag nagyon sok kivezető cső igen kis 
térre szorul össze. A két cuticulalécz s két-két szomszédos fog 
butykos-alakú, tojásdad ürtereket (körösztmetszetben az 5. ábrában, 
hosszában a 8. ábrában) határol, s minden ilyenbe kivezető csövek­
nek nagyobb száma szájadzik, a melyek tehát nem külön-külön nyí­
lással, nem egyenként fúrják át a cuticulát. 

Ezekben az űrterekben néha még ki lehet venni az egyes 
kipréselt váladéksugarakat, melyek a kivezető cső formáját egészen 
az űr szájadékáig megtartják. Csak, onnét kikerülvén, folynak széjjel 
(8. ábra). 

A váladék lassú kipréselésének ez a folyamata, függetlenül a 
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vérszívástól, talán szakadatlanul tart. Gyakran találni egy-egy ki­
vezető cső végében már megduzzadt, a kisajtolásra alkalmas vála­
dékot, melyben az egyes összeolvadt váladékgolyócskákat nem lehet 
megkülönböztetni, holott a kivezető cső hátsóbb szakaszában és a 
mirigytestben a váladék még egyforma nagy, élesen határolt, külön 
golyócskákból áll. Más részről a mirigytest s a kivezető cső caudalis 
szakasza már üres lehet, mikor a rostralis szakasza még tele van 
kész váladékkal. Gyakoribb dolog azonban, hogy kivezető cső és 
mirigytest egyazon fejlődési fokon álló mirigyterméket tartalmaznak, 
avagy egyaránt üresek már. 

Az olyan mirigyek, melyek az elválasztást még nem kez­
dették meg (1. a 9. ábrát), sokkal kisebbek és hosszúkásabbak, 
túrit a már működők. Mirigytestük és kivezető csövük egészen a 
szájadékáig egyforma, tágan odvacsos (tágodvacsú, grosswabig, al-
veolaris nagy alveolusokkal) sejttestplasmával van tele, melynek 
odvacsfalait (Wabenwánde) sajátszerű kémhatású állománynak vékony 
rétege béleli; az odvacsok űrét vízszerű, nem festődő folyadék tölti 
meg. Amaz állomány a későbbi váladéktól merőben különbözik s 
olyan kémhatásokat mutat, melyek a mucinra emlékeztetnek. A vá­
ladék többnyire először is a kivezető csőnek rostralis végében mu­
tatkozik, s a somatoplasma a mirigyszájadéktól kezdve szorul hátra­
felé a lassanként mindinkább fölgyülemlő váladék elől. A váladék, 
mely először csak igen apró s egymástól jó távol álló, de mindig 
élesen elkülönült szemecskékből áll alkatnélküli közti anyagban 
(folyadékban ?), mindjárt kezdettől fogva egészen más, mint ama 
mucinra emlékeztető állomány, de egyelőre még a kész váladék-
szemecskékétől is különböző, fokozatosan változó kémhatásokat 
árúi el. 

A nyakmirigyek működése független az évszaktól; sza­
badban azonban a téli pihenés ideje alatt valószínűleg szünetel, 
holott fogságban télen és nyáron egyaránt tart. Független a kiéhezett 
vagy teleszívott állapotától, sőt a korától is az állatnak, a meny­
nyiben a tojásból alig egy hónapja kibújt, még kinyújtózva sem 
egészen 2 cm hosszú egyénekben is találni kész váladékkal teli, 
nagy nyakmirigysejteket, és olyanok a legnagyobbakban sem hiányoz­
i k , a melyek pedig már éveken körösztűl, ismételten raktak tojá­
sokat. Függ ellenben az állat korától a még nem működő s a már 
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kimerült mirigysejtck számának aránya az épen működőkéhez, a 
kész váladékkal leltekéhez. Kis állatokban, (mérsékelt megnyúláskor 
5—7 cm hosszaságig és 1—3 éves korig), a még nem működő, de már 
kifejlett, nyílt kivezető csővel ellátott, már nem embryonalis nyak­
mirigysejtek igen számosak, a kimerültek pedig meglehetősen ritkák. 
Még kisebb (egy évesnél fiatalabb) állatokban a nyakmirigysejtek 
még nincsenek mind készen, jóllehet vannak, mint mondám, már 
kész váladékot tartalmazók is; igen sok közöttük a kifejletlen, bár 
már azok is ki vannak különböződve (differentiálódva) és gondos 
vizsgálattal még az épen hogy a tojásból kibújt egyénekben is 
leendő mirigysejtekűl ismerhetők föl. Ilyen kis állatokban a már 
kész, de még nyugvó mirigysejtnek jellemző stádiumát (5. ábra) 
készítményeimen aránylag ritkábbnak találtam, mint az .1—3 éve­
sekben. Nagy, 12 cm-nél hosszabb (nem ritkán 10 évesnél is idősebb) 
állatokban a fiatal mirigysejtek már csak kivételesen találhatók; 
legnagyobb része a nyakmirigysejteknek üres és a visszafejlődés 
útján többé-kevésbbé előre haladott. Kész váladékkal teli mirigy­
sejtek középnagyságú állatokban a legszámosabbak. 

Embryokoron túli újraképződése a nyakmirigy sejt ék­
nek Pióczában tehát aligha fordul elő. A mirigysejtek már a to­
jásból kibújáskor valószínűleg mind megvannak, ámbár egy részük, 
ismétlem, még igen kevéssé föltűnően kűlönböződött ki, mirigysejt­
nek alig is ismerhető (öl; fokozatosan, különböző időben látnak 
működéshez és rendre merülnek ki a nélkül, hogy regenerálódnának. 

Ennek megfelelően azután a váladék kiürítése is oly las-
sankénti, oly kis részletekben történik, hogy az állat a maga hosszú 
(20 évig is eltartó) életének semmi postetnbryonalis szakában sincs 
egészen hatásos váladék nélkül. 

Hosszú fogság és éhezés után az üres nyakmirígysejtek 
jobban fölszaporodnak, mint a hogy az állat korának megfelelne. 
Mellette azonban a még nem működő mirigysejtek aránya az épen 
működőkhez is megnő. E jelenség magyarázata bizonyára nem más, 
mint, hogy a már működésnek indult mirigysejtek beíejezik ugyan 
a váladék előállítását s azt kiürítik fogságban, hosszas éhezés köz­
ben is, de nem lépnek még nyugvó mirigysejtek is megfelelő szám­
mal működésbe. 

Többek közötf abból a tényből is, hogy a Piócza, a mely 
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tele szívja, magát vérrel, ez által nem használja föl ösz-
szes kész nyakmirigy-váladékát, bátran arra vélek követ­
keztethetni, hogy a váladéknak rendkívül nagy hatóképessége van 
és hogy a kivonatból aránylag igen kis mennyiségeknek elegen­
dőknek kell lenni az Emlősállatok vére megaluvásának meggá­
tolására, föltéve persze, hogy lehetséges is lesz a kivonattal a 
a nyakmirigyváladékot gyöngítetlen minőségben nyerni, s a nyak-
mirigyek váladéktartalrnát egészen kiaknázni. Eddig, úgy látszik, 
még az előbbi sem történt meg. A mi az utóbbit illeti, czikkem a 
Revue-ben ki igyekszik mutatni, hogy a Haycraft-íéle eljárás ép­
penséggel nem mondható kielégítőnek még akkor sem, ha a Pióczá-
nak a kellő testdarabját használják is föl hozzá. A nyakmirigyek 
tökéletes kiaknázásának esetében, úgy vélem, 4—5 Piócza 
kivonatával is lehetne annyira menni, mint a mit eddig 
csak 80 darab fölhasználása árán értek el. A mondott helyen 
közölt eredménye mikroskopi vizsgálataimnak; a nyakmirigyek vi­
selkedésének leírása különböző reagensek hatása alatt: talán út­
mutatásul fog szolgálhatni későbbi búvároknak, a kik kísérleteikkel 
a pióczakivonat előállításának jobb módszerét igyekeznek majd meg­
állapítani. 

A nyakmirigyek alkotása, fejlettségi foka és termelő 
képessége a Hirado medicinalis Z.-nek vizsgáltam összes 
középeurópai válíajaiban meglehetősen egyforma; nevezetesen 
Qem találtam e tekintetben semmi különbséget a medicinalis (né-
m(ít, szürke Piócza) és az officinalis (magyar, zöid Piócza) vál­
fajok, helyesebben race-ok között. 

A pióczakivonat előállításának gyakorlatára nézve fontos ada­
tokat röviden összefoglalva: a Hirado medicinalis L. faj min­
den változatának a szívókorongra következő testdarabja 
egészen a nyeregig az évnek minden szakában, az állatnak 
minden életkorában"és bárminő táplálkozása mellett ered-
ménynyel dolgozható föl a nyakmirigyek váladékának meg­
nyerésére. Legkiadósabbak lesznek a középnagyságú Pió-
czák, melyeknek nem duzzadt, nem külsőleg is föltűnő a 
nyergük, nem sokára a pióczás tavakból való begyűjté-
s"k után. 
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A IV—VI. tábla magyarázata.1) 

1. ábra. Hirudo medicinalis előteste, a háti oldalról nézve. Mérsékelt 
kinyűláskor 16 cm hosszá példány után 3-szor nagyítva. A három állkapocs, 
mk (a középsíkbeli), lkl (a baloldali) és Ikr (a jobboldali), veutralisabb frontalis 
átmetszetben van rajzolva, mint a mely a garatgyürü föltűntetett supraoeso-
phagealis (bárzsingfölütti) részének . srs felel meg. A hasi dúczláncznak egyes 
dúezai (g.7 g.9 g.13 és a közbe esők) is föl vannak tűntetve, jóllehet azokat a 
tápcső ilyen helyzetben eltakarja, oe az izmos bárzsing, md a középtápcső, 
melynek tágnlatait vázlatosan jelzi az ábra. A római számok az egymás után 
következő testszelvényeket jelölik. I.—VI. a fejtáj szelvényei, az I. szelvény 
kivételével mindeniknek első gyűrűjén (a mennyiben több gyűrűből állanak) 
egy-egy pár szem (l.&u, 5.au a a közbe esők). VII .—IX. az előnyereg (praecli-
tellum), illetőleg nyak szelvényei, melyek, a két * közé eső darabon, a nyak­
mirigyeket hdz (apró körök) foglalják magukban, a VII. főleg csak kivezető 
csöveik kötegeit, baug, melyek az állkapcsokban egyesültek. A VIII. és IX. 
szelvényekben, a nyakmirigysejtekkel keverve, bothryoidalis sejtek, bz, is 
találhatók (kis fekete pontok). X., XI . és XII. a nyereg (clitellum) szelvényei. 
XI I I . a középtest első szelvénye, lm a test hosszanti izomzata; azon belül 
vannak a nyakmirigyek. A X-től kezdve az illető szelvény első gyűrűjét jel­
lemző csoportjai a tapintósejteknek (pld. 1 r. X-nél) is föl vannak tüntetve. 

2. ábra. Ugyanazok a szelvények, a hasi oldalról nézve, vrs a szívó­
korong hátsó, ventralis ajaka, srí a garatgyürü bárzsingalatti (iufraoeso-
phagealis) dúczcsoportja. g7 a hasi dúczláncz első dúcza (minthogy a garat­
gyürü az első hat szelvénynek, a fejtájnak, megfelelő hat clúcznak csoportja), 
g.8 & második, s így tovább. Egymással az itt is föltüntetett kapocskötegek 
(connectivek) kötik össze őket. A három állkapcsot dorsalisabb frontalis át­
metszetben tűntet tük föl, mint az t . ábrában. <5 a him, 9 a nő ivarnyílás. A 
bötűk egyébként, mint az 1. ábrában. 

3. ábra. A test transversalis átmetszetének körülbelül hatodrésznyi kör-
sectora a VIII . szelvény dúczának g.8 magasságában 50-szer nagyítva, a nyak-
mirigyek hdz és kivezető csöveik kötegei baug helyzetének fóltüntetésére. oe 
a bárzsing, coem circularis izmai, aoem külső bárzsingizmok kötegei; ram a 
test sugaras, dvm dorsoventralis, lm hosszanti, dm diagonalis, cm circularis 
izmai, sgef az oldaledény egyik (nagyobbik) ága. neph nephridiumrészlet; 
neplisb a VIII. szelvény nephridiumának egyik (bal) gyüjtőhólyaga. hns a 
szelvény baloldali hátsó, vns elülső fő idegtörzse, ep az epidermis, cpdz epi-
dermalis, sepdz subepidermalis mirigysejtek. A szervezetnek ez átmetszetben 
látható egyéb részleteit nem tüntettük föl. 

*) Megjegyezzük, hogy a lithographusnak távolról sem sikerűit az eredeti 
ábráktól föltüntetett szövettani jellemet visszaadni. Fölhasználtuk mégis e 
táblát, mivel újnak készíttetésére nem volt már idő és mivel a tábla jelen ki­
vitelében is könnyíti legalább a szöveg megértését. Szerző és szerkesztő'. 
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í. ábra. A garat, illetőleg bárzsing oe transversalis átmetszete 25-szörös 
nagyításnál a három állkapocs helyzetének föltüntetésére a garat lumenjében. 
A középsíkbeli állkapocs mk, mint legelőbbre nyúló, legmélyebben, a két 
oldali közelebb a tetejükhöz van találva, a jobboldali Ikr valamivel mélyebben, 
mint a baloldali lkJ, melynek csak koronáját, a fogakat za,, szelte le a metszet. 
epoe a garat hámját jelzi. 

5. ábr. Az előbbi ábrán, a Ikl, baloldali állkapcson * gal jelölt részlet 
500 szoros nagyításnál, föltüntetendő a fogak za, sorát az állkapocs élén, s a 
tőlük, valamint a, cutieulaléczektől ca határolt ürtereket amp, melyekbe a 
nyakmirigyek váladéka ömlik: (L. e mellé a 7. és 8. ábrát.) Eögzítés sublimattal, 
a parafí'inos metszet festése a hármas módszerrel: . a haematein-oldat I. A.-val 
rubinnal és ammoniumpikrattal. A fogak za a mikroslcopi képben sötét ibolyás-
kékek, a cuticula ctz halvány rózsaszínű, az űrterek a,mp váladéktartalma 
tömény sárga, csaknem narancsszínű. 

6. ábr. A 4. ábrabeli mk állkapocsnak a ** nál lévő részlete tígy, mini, 
az 5. ábrában, a nyakmirigysejtek kivezető csövei harántmetszetének s azok 
különböző tartalmának föltüntetésére, a a még nem működő mirigysejt kive­
zető csöve (sötét ibolyaszínű ; a lithographia roszúl adja vissza, majdnem 
olyannak, mint ha sejtmag volna)P a kész váladékkal (szürkéskék gömböcskék 
benne), y a kiürülésre készülő váladékkal (aranysárga) tele lévők, S a kiürültek 
(fehérek, itt-ott igen apró téglavörös szemecskékkel). com az állkapcsot keske-
nyítő (a középsíkbelin perlateralis irányú), re/22 visszahúzó, rövidítő (itt longi­
tudinális), cirm circularis (az állkapocs felületével párhuzamos) izmok (rajtuk 
az összehúzékony kéreg narancssárga), cu cuticula (halvány rózsaszínű), cub 
cuticulaképző sejtek (módosult epithelsejtek: kénsárga szín) epz közönséges 
epithelsejtek (halvány szürkés kék, a sejtmag aczélkék), bgz kis orsóalakú kötő­
szöveti sejtek. Egyéb az ábrán még föltüntetett részletek nem tartoznak a 
tárgyhoz. 

7. ábr. A középsíkbeli állkapocs éle frontalis metszetben, a fog s a 
cuticulaléczek helyzetének föltüntetésére 400-szoros nagyításnál. A végükön meg­
szűkülő kivezető csöveiből a nyakmirigyeknek csak néhány van, mutatóul, 
föltüntetve, sp a fognak sajátszerű, a többinél keményebb állományból való 
ele. A többi bötű jelentése, mint az 5. és 6. ábrában. Sublimat. Aranyozott 
celloidinmetszet. CH rózsaszínű, za halvány szürkéskék, finoman szemecskés, a 
halvány meggypiros, P szürkés-piros gömböcskékkel teli, y sötét meggypiros, S 
szürkés aczélkék. 

8. ábr. Egy ugyanolyan állkapocs éle ugyanúgy, a két cuticulalécztől 
s a fogaktól határolt űrtér, ampulla amp föltüntetésére, melybe közösen 
szajadzik a kivezető csöveknek nagyobb száma baug. secr az ampulla szája-
dékán kiömlő váladék, //za a fog oldali lebenyei, melyek a cuticulába bele 
vannak ágyalva. A többi bötű, mint előbb. 

9. ábr. Kész, de még pihenő nyakmirigy.sejt 800-szoros nagyításnál. 
Rögzítés, festés, mint az ,5. ábrában. A sejtet kitöltő gerendázat (tágodvacsú 
állomány) sötét ibolyaszínű. A sejtmag zk, körülötte csekély mennyiségű ké­
kes szürke sejtestplasmával, azúrkék színű. _ 
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10. ábr. Kész váladékgolyócskákkal telezsúfolt nyakmirigysejt, ugyan­
abból a metszetből, mint a 9. ábra sejtje, ugyanúgy. A a nál lévő részlet 
ellentétben a b részszel, a váladékgolyócskákat alkohollal rögzítés után tűnteti 
föl. A sejttestplasma spl halvány szürkéskék, egyes a váladékteret áthálózó 
sejtestplasma gerendák splb sötétkékek, a sejtmag zk azúrkék, benne a mag-
testecske csaknem fekete. A váladékgolyócskák (melyek csak középen vannak 
oly sűrűn rajzolva, a hogy egy vékony, pld. 2—3 mikronos metszetben mutat­
koznak) a b részben a sejttestplasmánál sötétebb szürkéskékek, némi ibolyás 
árnyalattal (gyakran a nélkül) ; az a részben sötétnarancs sárga hólyagocskák 
helyettesítik őket (a váladékgolyók állományának egy részét az alkohol eltávolí­
totta volt), bgw a kötőszöveti alapállományból kikülönbözodott külső burka a 
mirigysejteknek. 

11. Ábr. Kiürülni készülő váladékkal teli nyakmirigysejt úgy, mint előbb, 
de alkoholos fixálás után. A vacuolumok va,c az alkoholtól eltávolított állo­
mány helyét mutatják. Az összefolyt váladék secr különben sötétsárga. Az 
egyéb alkatrészek, mint előbb, wk vándorsejtek magja, melyek nemcsak a 
mirigysejt falához simulnak, hanem annak lumenjébe is behatolnak. 

12. ábr. Két kiürült mirigysejt, mint a 9. ábrában, csakhogy sublimát 
alkohollal rögzítve. Az élesebben rajzolt sejttestplasma-gerendákon splb kivűl 
elmosódott szürkéskék hálózat és egyenlőtlen nagyságú téglaszínű szemecskék 
(kicsapódott albumose ?), rendetlenül elszórva. 
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Adalékok a fogbél szövettanához* 
Budas Qerő dr. egyetemi magántanártól. 

(VII. táblával.) 

Az előadandó sajátságok könnyebb tárgyalása végett, kényte­
len vagyok a fogbél szövettani viszonyát röviden ismertetni. A fog-
belet, közép és peripheriás részre osztjuk. A közép részben magá­
ban is rnegkülömböztetünk tengely és kéreg réteget. A peripheriás 
részben rnegkülömböztetünk odontoblast réteget, odontoblast alatti 
és odontoblast fölötti réteget. Az odontoblast fölötti réteg tulajdon­
képen sejttermékes réteg, benne sejteket és egyéb pulpa alkotó 
részeket rendes körülmények között nem találunk, hanem csak 
sejt azaz odontoblast terméket, a dentin szerves alapállományát, 
mészsók helyenkénti berakodásával, ami itt gömbalakban történik. 
Ebben a rétegben kapjuk a voltaképeni interglobularis tereket, vagyis 
a képződő mészgömbök közt lévő tereket. Ez a siratom supraodon-
toblasticum tehát a tulajdonképem' elmeszesedési réteg vagy zóna, 
vagy Morgenstern szürke dentinje. Ebben a rétegben már egymást 
keresztező kettőstörő collagen rostokat lehet megkülömböztetni. 

Az interglobularis terek ezen rétegben rendesen találhatók és 
a dentin fejlődéséhez tartoznak. Pathologiásnak csak akkor mond­
hatók az interglobularis terek, midőn azok ezen fejlődési időszakon 
túl is megmaradnak a dentinben. így tehát az interglobularis terek 
a szürke dentinnek rendes képződményei, ha ellenben a sárga 
dentinben találtatnak, ott pathologiás értelműek. Szóval az mterglo-

* Előadatot t az E. M. E. orvos természettud. szakosztályának 1897. 
június hó 11-én tar tot t orvosi szakülésén, 
Orvos.-term.-tud. Értesítő. 1897. ' 
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buláris terek a dentin fejlődésének bizonyos kezdetleges stádiumát 
mutatják és ha a kifejlett dentinben találjuk, nem egyéb, mint fejlet­
len állapotban és a képződés bizonyos fokán visszamaradt dentin. 
A sárga dentint a szürke dentintől elválasztó határvonal sem egyéb, 
mint az előre haladt elmeszesedés következtében eltűnő interglobu-
laris tereknek rendes határai; innen van ezen határvonalnak gyakran 
körvonalakból összetett alakja is. 

A második réteg, a mely a voltaképeni fogbél peripheriáját 
képezi, az odontoblast réteg. A fogképzés kezdetén a pulpa kocso­
nyás alapállományba ágyalt nagy maggal ellátott gömbölyű sejtek­
ből áll, melyek a pulpa környi részén nem sokára polyederes alakot 
öltenek; az alakváltozást erőművi okok idézik elő. Ezen polyederes 
szegélysejteket, melyek még nem működnek, Hoehl1 primarodonto-
blastoknak nevezi. 

Ezen szegélyréteg alatt találjuk a harmadik réteget, a stra­
tum subodontoblasticum-ot, Morgenstern elemi sejtjeivel, ezek 
összenövése a primárodontoblastokkal, adja a seeundár odontoblas-
tokat, a tulajdonképeni odontoblastokat, vagyis a membrana eborist. 

Az odontoblastréteg aiatt írt le továbbá Magitót csillag alakú 
sejtekből álló réteget, amely az odontoblast rétegtől úgy fejlődésre, 
mint szöveti sajátságaira nézve külömbözik. Ugyancsak az odontoblast­
réteg alatt írt le Hoehl (1. c.) stratum intermediumnak (közti réteg) 
nevezett réteget, a melyet a fog fejlődésének későbbi korában lehet 
az odontoblastok alatt találni, és azt mondja, hogy ezen stratum 
intermedium Morgenstern elemi sejtrétegének maradványa. Ugyan­
itt, vagyis az odontoblastréteg alatt, ír le Weil is réteget, a melyet 
a membrana eboris stratum basale-jének nevez el. Csak röviden 
említem, hogy ez Weil szerint 20—40 \L szélességű réteg és csakis 
igen finom rostok szövődményéből áll, a melyet az odontoblastok 
basalis nyújtványai képeznek. Sejtek vagy magvak ezen rétegben, 
állítása szerint, nem léteznek. Ezen sokat emlegetett Weil réteg 
létezését, melynek bővebb tárgyalásába nem bocsátkozom, sokan és 
pedig számot tevő búvárok (Mummery, Wellauer, Partsch, Miller 

1 Hoehl: Beitrag zur Histologie der Pulpa und des Dentins. Aus der 
anatomischen Anstalt zn Leipzig. Archív für Anatomie und Physiologie. Anato-
mische Abtheilung 1—2 Heft, Seite 31—54. 1896. 
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stb.J megerősítik, mások tagadják, vagy mesterségesen képzett mű­
terméknek mondják, mint Ebner.1 (Pagina 237, 1. c.) 

Már ezekből is látszik, hogy ezen stratum subodontoblasticum 
több változatban mutatkozik, mert különben nem volna annyi 
külömböző lelet, a mely mindannyi kétségkívül létezik és a valóság­
nak teljesen megfelel azon a praeparatumon, a melyen találtatott, 
és azon eljárás mellett, a mely annak teltüntetésére okvetlenül 
hozzájárult. A hiba csak ott kezdődik, ahol az egyes szerzők az 
egyes készítményeiken talált leleteiket, a körülmények tekintetbe 
vétele nélkül általánosítani akarják, mint azt ez esetben Weilis tette. 

Mielőtt a stratum subodontoblasticum ismeretét egy újabb adattal 
megtoldanám, a mikrotechnikában tapasztalt két észleletemről akar-
nék beszámolni. 

Ujabb időben a csontok és fogak mésztelenítésénél követett 
eljárásokban is próbálkoztak új módokkal, amelyek közül egy Andeer-
tő|2 kezdeményezett és Haug-ió\3 részletezett eljárás Phloroglucin 
használatában áll. Haug ugyanis 20—40 %-os vizes salétromsavas 
oldatot vesz, melyhez 2 °/0 Phloroglucint ád megszabott módon. 
Ezen így előállított folyadékról Haug azt mondja, hogy kíméletesebben 
és gyorsabban mésztelenít. Már Schaffer^ említi, hogy a Phloro­
glucin a gyorsabb mésztelenítésre semmi befolyással sem bir, hasonló­
képen nem találja a Phloroglucin dicsért kíméletes hatását. 

Én Schaffer ezen állítását kísérleteim alapján teljesen igazol­
hatom. Apáthy tanár szívességéből számos kísérletet végezhettem 
Phloroglucinnal és arra a meggyőződésre jutottam, hogy ez leg­
kevésbé sem befolyásolja a mésztelenítést, amely csakis a folyadék­
ban levő sav mennyiségétől és minőségétől függ. Erre nézve kísérle­
teket végeztem vizes- és alkoholos, sósav- és salétromsav oldatok 
külömböző százalékú vegyülékeivel, honyhasóval és a nélkül, Haug 

1 Ebner : „Histologie der Záhne mit Einschluss der Histogenese". H a n d -
buch der Zahnhei lkunde von Juli Scheff jun. 1891. Bd. I., 209—263. 

8 Andeer : „Das Eesorcinderivat Pbloroglucin". Centralblatt f. d. med. 
Wissensch. 1884. p . 193. és 579. 

3 H a u g : „üebe r eine neue Modification der Phloroglucin Entkalkungs-
methoden". Centralbl . f. allgem. Pathol. u. pathoL Anat. Bd. II., 1891. p . 193. 

4 Schaffer: „Methodik d. histol. Untersuchung des KnocheiJgewebes". 
Zeitschrift für wiss. Mikroakopie. Bd. X., Heft. 2. p. 178. 

15* 
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szerint előállított külömböző százalékos Phloroglucin oldattal, továbbá 
hangyasavval, valamint Apáthy maceráló folyadékával. Végre meg­
állapodtam egyelőre az Apáthy tanár által ajánlott összetételnél, 
amely áll 50 ec. dest. víz, 10 cc. salétromsav- és 5 cc. eczetsav-
ból. A maceráló folyadéktól azért állottam el, mert a fogakat igen 
lassan mésztelem'ti, pl. nagy zápfog mésztelenitésére kb. két hónap 
kellett. Hogy ezen mód a szöveti elemekre nézve minő hatással 
van, arról nem referálhatok, miután ez eddig vizsgálatom tárgyát 
nem képezte, 

Schaffernek egy észrevételét kell reprodukálnom, a mely mellé­
kes jelentőségű ugyan, és csak azért teszem, mert az én utánvizsgá-
lásom eredményével nem egyezett meg. Haug a puhító phloroglucin 
oldatot úgy készíti, hogy egy gr. phloroglucint tíz köbcent. salétrom 
savval leönti és lassan melegíti a mikor a két anyag pezsgés és 
gőzök képződésével egyesül. Schaffer a melegítést fölöslegesnek tartja, 
azt mondja ugyanis (1. a) : „Wenige Sekunden, nachdem man das 
Phloroglucinpulver mit der Salpetersáure übergossen hat, tritt unter 
reichlicher und stürmischer Entwicklung braunrother Dámpfe (salpet-
riger Sáure) eine sehr heftige, mit bedeutender Wármeentwicklung 
verbundene Reaction ein, die 10 bis 15 Minuten andauert*. 

Nálam a Phloroglucinnak egyesülése a salétromsavval, mint 
Schaffer azt leírta, nem jött létre. Sőt hosszabb állás (hetek) után 
sem oldódott teljesen a Phloroglucin a salétromsavban, akár sötét, 
akár világos helyen tartottam a vegyüléket. Meg kell még említenem, 
hogy a Phloroglucin oldatok nem egyenlően állandók. Míg a vizes 
Phloroglucin oldat, a mely készítése után bibor piros színű, sötét­
ben tartva, már hat nap múlva szalmasárga színűvé lesz, addig az 
alkoholos Phloroglucin oldat sötétben tartva, hosszabb időn át sem 
változtatja színét. Ez ugyan a puhítási processust, mint egyáltalá­
ban a Phloroglucin sem befolyásolja, csak mint a Phloroglucinhez 
tartozó adatot akartam fölemlíteni. 

A második mikrotechnikai tapasztalatom nézetem szerint fonto-
sabb jelentőségű. A fogak dentinje akárminö paraffinba beágyazva 
törékeny lesz és egyszersmind merev, paraffinba beágyazott dentin 
metszése tehát sikertelen és a kést csorbítja. Ezt a paraffin beágya­
zásnál követett eljárás okozza. Ennél sokkal jobb eredményeket 
lehet celloidin beágyazással elérni. Ám ha a tárgy nagyobb, pl. csak 
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ember zápfogának keresztmetszete, már teljes, vagyis egész metszetet 
nem kaphattam. Magától értetődik, hogy nem vastag metszetről van 
szó, aminőt talán lehetne kapni, hanem közép vastag metszetről 
pl. 15[x-os, aminő a vizsgálatra még elég alkalmas; lÖfwaál véko­
nyabb metszetet, nagyobb terjedelmű foganyagból kapni ritkábban 
sikerült. Kisebb terjedelmű foganyagból lehet 10JJ,-OS metszeteket is 
kapni. Vasodenünes fogból azonban, a melyet paraffinba beágyazva 
is jól lehet metszeni, nagyobb anyagból is lehet 7^-os ép metsze­
teket kapni. 

" Celloidin beágyazás mellett is nagyobb anyagból közép vastag 
(15 jx) metszetet készítve, metszetem 3—4, sőt több darabra esik 
szét. Ennek oka szintén a beágyazásnál követett eljárásban rejlik, 
ami nem kerülhető el» akkor sem, ha a puhítás kelleténél hosszabb 
ideig eszközöltetik. Ezen állapoton segítendő, külömböző eljárást 
próbálgattam, míg végre egy módnál előnyösebb eredményekhez 
jutottam, amiért is megemlítendőnek vélem. 

Ha a celloidinba beágyazott fogat a metszés előtt 24 — 28 
óráig destilált vízben áztattam, akkor bizonyos számú vékony és 
teljes metszetet kaptam. A kést 70%-os alkohollal nedvesítem; 
kezdetben a kést is dest. vízzel nedvesítettem, de miután a víz 
használata következtében nagyon foltos lett, megpróbáltam és 
tapasztaltam, hogy a 70%-os alkohol használható a kés nedvesítésére, 
a nélkül, hogy a tárgy metszhetőségét befolyásolná. Ismételten hang­
súlyozom, hogy csak bizonyos számú ép metszetet kaptam, ha 
sokáig folytattam az anyag fölmetszését, ismét csak darabokra szét­
esett metszeteket kaptam. Ebből látható, hogy a víz az anyagnak 
csak nagyon csekély részén képes áthatni, ami által ezt a részt 
metszhetöbbé teszi. Ha az egész anyagot föl akartam metszeni, ez 
minden esetre néha egy-két hétre terjedő icfőt vett igénybe, mert 
bizonyos számú ép metszet nyerése után az anyag ismét törékeny-
nyé vált. 

Ezek után áttérek a membrana eboris alatt talált észleletemre. 
A marha fejlődő zápfogában az odontoblast réteg alatt látunk 

egyes helyeken kisebb-nagyobb fészkeket, több kevesebb sejttel, 
világosabb sejtközti állományban. (VII. tábla 1. ábra.) A fészeknek 
a pulpa centruma félé néző oldala néhol közvetlenül közlekedik a 
pulpa sejtekközötti állományával. Másutt pedig az egész fészket 
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körülvevő egy sor sűrű sejtréteg, mondjuk határsejtréteg 
választja el úgy az odontoblastoktól, mint a pulpától. Ezen határ­
sejtréteg a íestőanyagot jobban vette föl, ezzel tűnik ki a környe­
zettől. Egyes helyeken látni lehet, hogy ezen a fészket körülvevő 
határsejtek közül egyesek, melyek az odontoblastokhoz közel esnek, 
az odontoblastokba beleolvadnak. 

Górcső alatt ugyanis ezeken a helyeken úgy az odontoblastok, 
mint. a határsejtek magvainak határa elmosódott. A magvak maguk 
a szomszéd sejtek magvainál kevésbbé színeződnek. Nézetem szerint 
úgy a fészkek, mint az ezeket körülvevő határsejtek ugyanazon 
szerepűek, mint Morgenstern elemi sejtjei, tudniillik, az odontoblas­
tok működésének támogatására szolgálnak. 

Miután ezen leletet egyelőre csakis a marha zápfogánál talál­
tam, nem fogom azt általánosíthatni. Azt hiszem ugyan, hogy azok­
nál az állatoknál, a melyeknél a zápfogak nagyobb munka végzése 
czéljából complicáltabbak és dentint nagyobb mennyiségben kényte­
lenek termelni, ilyen a dentin termelést támogató sejtfészkeket fogok 
találni. 

A stratum subodontoblasticumban leírt Weil rétegről meg 
kell említenem, hogy néha én is reá akadtam. Bemutathatom a 
Weil réteget egy fiatalabb korú egyén zápfogából származott, nem 
Weil methodusával készített praeparatumon. Egy másik készítményem 
Weil rétegét egy fejlődő disznóíogon mutatja, a mely tán képes 
némileg Ebner állítását, hogy Weil rétege műtermék (vizsgálataim 
alapján ugyan nem mindig az) igazolni. 

Fejlődő disznófogból ugyanis kétféle módon állítottam elő 
készítményeket. Az egyik esetben a pulpát a még alig fejlődött 
vékony dentin hüvelyéből kiszabadítottam, Apáthy módja szerint 
kezelve, metszettem. Ugyancsak egy fejlődő disznófogat Haug szerint 
előállított phloroglucines folyadékban puhítottam és, úgy kezelve 
mint az előbbit, szárazon metszettem. Az elzárás mindkét esetben 
canadabalzsamban történt. Tehát egy és ugyanazon anyag kétféle 
módon kezelve. Az előbbi esetben, midőn a pulpát, bárminő kímé­
letesen hüvelyéből kivettem, megkaptam a Weil réteget, míg a másik 
esetben Weil rétege nem látható. Aligha tévedek, ha azt állítom, 
hogy ezen esetben Weil rétege mesterségesen lett előidézve. 

Hoehl szerint (1. c.) Weil rétege a közti réteg (stratum inter-
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médium Hoehl) létezéséhez vaa kötve, ha ez hiányzik, Weil rétege 
sem mutatható ki. Állítása szerint az odontoblastok conjugatiós 
stádiuma előtt és alatt Weil rétegének gyenge rostjait a sűrűn el­
helyezett peripheriás sejtrétegek elfödik, s így az csak a kifejlett 
fogban látható kisebb-nagyobb terjedelemben, egyik-másik állatfaj­
nál az állat faja és kora szerint külömböző szélességben. Hogy a 
conjugatiós stádium előtt és alatt Weil rétege nem volna látható, 
ezt készítményeim éppen nem bizonyítják. Tehát Hoehl szerint sem 
állandó ez a réteg, hanem a fog növése következtében a pulpában 
létrejövő változások productumának tekinti, föltételezve a közti réteg 
föllépésétől és eltűnésétől. 

A negyedik és ötödik, azaz a tengelyes és kérges réteget ille­
tőleg azt akarom megemlíteni, hogy csak annyiban külömböznek 
egymástól, hogy a kérges rétegben a sejtek száma nagyobb és 
sűrűbben vannak elhelyezve, amiért is ezen réteg színeződése élén­
kebb, mint a tengelyes rétegé. 

A pulpaszövet kiegészítéséhez tartoznak még az ezen szövet 
táplálkozását közvetítő edények és idegek. Az edények elterjedésére 
nézve Weil szintén tévedésben van. Azt mondja ugyanis »Zur 
Histologie der Zahnpulpa* czímű értekezésében :* »Die Gefasse be-
schranken sich in ihrer Ausbreitung durchaus auf die Pulpaim engeren 
Sinne. Ueber die Corticalschicht der Pulpa hinaus . . . . . . habé 
ich keine Gefasse sich erstrecken sehen.« Weil szerint tehát a kérges 
rétegen túl nem terjednek a véredények. Behatóbb vizsgálat nélkül is 
az ember előtt önkénytelenül az a kérdés merül föl, hát az elemi sejtek 
(némelyek szerint pótsejtek) és az odontoblastok táplálkozását — a 
mely sejtekben működésüknél fogva sokkal nagyobb mérvű a fogyasz­
tás, mint a íogbél egyéb helyein — mi közvetíti? 

Erre a feleletet külömben kis utánjárás mellett górcsövi lele­
teiben a vizsgáló nem sokára megkapja, a melyekből kitetszik, hogy 
Weil ezen tapasztalata csak azokra a készítményekre vonatkozik, a 
melyeket vizsgált és a melyek mint kitetszik, nem voltak elegendők 
arra, hogy e tekintetben általános szabályt fölállíthasson. 

Tényleg ez nincsen így. Hajszáledényeket elég gyakran kapunk 

1 Weil: »Zur Histologie der Zahnpulpa«. Monatsschrift für Zahnhexl-
kunde 1888. I. füzet, 17. lapon. 
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az odontoblastok rétegében is. És ha egy-egy készítményen nincsen, 
ebből még mi sem következik. Erre csakis metszet sorozatok nyújthat­
nak felvilágosítást, ezekből pedig vizsgálataimnál kitűnt, hogy igenis 
az odontoblast rétegben vannak hajszáledények. Sőt a górcső alatt 
bemutathatok készítményeket, a melyeken kivételesen ugyan a sárga 
dentinben is látunk hajszáledényeket változatlan vérsejtekkel, vala­
mint obliterált hajszáledényeket is (VII. tábla 2. ábra). 

A szövelek táplálkozásában az anyagcsere lényeges tényezője 
a nyirokedényrendszer. Nyirokedényrendszerről a fogbélben nincs 
tudomásunk. Ennek feltűntetésére idézem Couliaux-t \ ki 1897-ben 
a nyirokedényrendszerről a pulpában következőképen nyilatkozik: 
»Bis jetzt wurden Lymphgefásse im Pulpagewebe noch nicht nach-
gewiesen; die Entzündungen der Pulpa an sich führen niemals zur Alte-
ration der benachbarten Lymphganglien". Evvel szemben mondja 
Bödecker2: »Lymphgeíásse sind unzweifelhaft in der Pulpa vor-
handen, aber bis jetzt ist nichts bestimmtes über derén Verlauf und 
Ursprung bekannt geworden«. Hasonlóképen máshelyen azt mondja 
(1. c. p. 499.): »Es gibt Personen, welche auf die geringste nichteitrige 
Entzündung der Pulpa oder des Pericementes mit Schwellung der 
Submaxillarganglien reagieren?. 

Hogy pulpitisnél néha tényleg a mirigyek is megbetegszenek, 
azt a gyakorló orvos eléggé tapasztalja, ilyenkor azonban való­
színűleg legtöbbnyire már a membrana alveolo-dentalis is bántal­
mazva van. És ha tényleg a pulpitissel a nyakmirigyekben változatok 
beállnának is, azok csak oly kis mérvűek lehetnek, hogy azokat 
kimutatni képesek nem vagyunk, a mikor pedig már kimutathatók, 
a peridentium rendesen a lobosodás külömböző stádiumát mutatja. 
Tisztán a pulpa lobosodását kisérő nyirokmirigy változatokat klini­
kailag constatálni egyáltalában nem lehet. 

Szövettani vizsgálataim közben képletekre akadtam, a melyek 
az eddigi vizsgálatokkal szemben kétségtelenné teszik, hogy a fogbél 
szövetében is vannak nyirokrészek, nyirokedények. Fejlődő állandó, 

1 Couliímx: »Anatomie, Physiotogie, Pathologie der Zahnpulpa (des 
Menschen)." Németre fordította Peretz. Correspondenzblatt für Zahnárzte 1897, 
Heft I., Seite 31. 

8 JBödecker: „Die Anatomie und Pathologie der Zühne«. Wien 1896, 
Seite 49. 
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disznó- és marhafogak hossz- és keresztmetszetein, a melyeken a 
sejtközötti állomány erősebben festődött, a górcső alatt következő 
feltüqő sajátságokat találtam (VII. tábla. 3. ábra). 

A kocsonyás alapállományban látunk kerek, tojásdadalakú, 
ritkábban rendetlen szélű festetlen helyeket. Ez utóbbiakból néha 
egy-egy e képletből kiinduló nyúlvány észlelhető. Ezen terek leg­
többje kimutatható, de tovább nem elemezhető külön fallal van 
ellátva; míg más ily képletek határán itt-ott, egy-egy kisebb vasta­
godást is látunk. Ezen terek néha egy, igen ritkán két lymphoid sejtet 
zárnak be, melyek vagy mely ezen hely világosabb udvarától nem 
éppen arányosan van körülvéve. A lymphoid sejt egyszer a festetlen 
tér közepét foglalja el, máskor középponton kivűl, vagy a tér hatá­
rához közel található. Néha léiig a térben, léiig azon kivűl foglal 
helyet, vagy éppen csak a színtelen tér külső határával érintkezik. 
Látunk ily festetlen helyeket néhol a véredény falával párhuzamosan, 
hasonlóképen az idegrostok között. Ezen helyek nyirokűrök és 
nyirokedények keresztmetszetei. 

Az elmondottak ellen azt vethetné valaki, hogy nem elég 
metszetekben föstéssel megállapítani, hanem impraegnatio és injectio 
utján is ki kell mutatni a nyirokedények, illetve járatok jelenlétét 
a f'ogbélben. 

Tekintetbe véve a nyirokedények végső elágazásainak minőse­
gét, ezen ellenvetések közül egy sem állhat meg; mert ha pl. ezüsttel 
impraegnáljuk, csak azt mutatjuk ki, hogy ezek az üregek lapos 
hámmal vannak kibélelve, pedig ez még egyáltalán nem bizonyít 
a mellett, hogy nyirokedények vannak előttünk, mert hiszen a hajszál-
edények végső ágai szintén csak hámsejt-tállal bírnak. Itt tehát 
szintén csak a tartalom bizonyítana. Injectióval a nyirokedények 
végső elágazódását éppen a (ogbélben egyáltalán nem lehet ki­
mutatni. Mert. ki áll jót azért, hogy az injicziáll anyag csak 
a nyirokedényekbe hatolt s nem tört magának másfelé utakat. 
Olyan anvaggal, a mely utólagos haematoxvlin festést enged meg, 
egyáltalán nem is képzelhető az injectió. Olajjal (Altmann) belövelve 
pedig csak osmiumletraoxyddal lehetne az olaj útjait kimutatni, 
ami szintén nem bizonyít jobban, sőt még úgy sem, mint a haema-
toxylin I-el (Apáthy) festett metszet sorozat. Összehasonlító kísérleteknek 
minden esetre igen jő az Altmann ajánlotta olajimpraegnatio (olajjal 
átitatás), utólagos osmiurotetraoxyddal való kezelés és korrodalas. 
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Hogy eddigelé a fogbélben levő nyirokedényekről tudomásunk 
nem volt, azt hiszem a mikrotechnika fejlettségén múlik. A festési 
módok tökéletesbülésével valószínűleg sikerülni fog ezen az anyag­
cserét illető fontos szerv elterjedését és működési terét pontosabban 
megállapítani. Egyelőre is leletemet bemutatni és az illető szakkörök 
figyelmét erre felhívni kötelességemnek tartottam. 

Miután én ezeket a nyirokűröket eddigelé csak fejlődő fogak­
ban találtam, mindenképen azon kérdés merül fel, hogy vájjon 
nemcsak a fejlődés bizonyos stádiumában lehet ezeket szemlélhetővé 
tenni, a midőn a véredények is még nagy részt fejlődés alatt állanak 
és így ez utóbbiak hiányossága, tette azokat szükségessé; a vér­
edények teljes kifejlődésével azonban a nyirok-edények reducáltatnak 
és figyelmünket így kikerülték? Erre és hasonló kérdésekre későbbi 
vizsgálatok fognak felvilágosítást adni. 

Ha az elmondottakat röviden összegezem, azokban a következő 
megállapodásokra jutottam: 

1. A Phloroglucin sem a mésztelenítést nem sietteti, sem a 
mésztelenítésnek kíméletesebb eszközlésére semminemű befolyást nem 
gyakorol. 

2. A dentin metszhetősége elősegíttetik, ha a celloidinba beágya­
zott fogat 24—48 óráig destilált vízben áztatjuk. 

3. Weil rétege tényleg, de ritkán található és esetleg mester­
ségesen is létrejöhet. 

4. A pulpa véredényei nemcsak a kérges rétegig,' hanem azon 
túl is terjednek, sőt néha a dentinben is lehet hajszáledényeket 
változatlan vérsejtekkel találni. 

5. A marha fejlődő zápfog pulpájában (nem mindenütt ugyan) 
az odontoblastok alatt sejtfészkek találhatók. Ezen fészkeket egy 
sejt sorú réteg, határsejtréteg veszi körül és választja el az 
odontoblastoktól. Ezen fészkek, nézetem szerint, az odontoblastok 
működésének támogatására szolgálnak azon helyeken, ahol a dentin 
tömegesebben termelendő. 

6. A pulpában van nyirokedényrendszer, amint én azt jelenleg 
a fejlődő állandó disznó- és marhafog pulpájában kimutattam. Csak 
a mikrotechnika hiányai nehezítik még mindig ennek kimutatását 
és részletesebb tanulmányozását. 



KÖZLEMÉNY PURJÉSZ ZSIGMOND DR. E. NY. R. TANÁR 
BELGYÓGYÁSZATI KORÓDÁJÁRÓL KOLOZSVÁRT. 

Kórodai észleletek a Widal-féle serodiagnosis értékéről* 
Jancsó Miklós dr. és Rosenberger Mór dr. tanársegédektől. 

Már Gruber az 1-95-i wiesbadeni belgyógyászati congressuson 
úgy mutatta be a typhussal immúnisait állatok vérsavójának a 
typhus-levesculturára gyakorolt hatását, mint a mely nem kizárólagos 
tulajdona az ily állatok vérsavójának, a mennyiben nem immúnisait 
állat vérsavója is bir e hatással; a kétféle vérsavónak a typhus-
tenyészetre gyakorolt hatása között azonban felötlő mennyisegbeli 
különbség van ; az immúnisait állat vérsavója t. i. igen kicsiny — 
néha bámulatra méltó csekély — mennyiségben is előidézi e reactiot 
a typhus-tenyészeten, míg a nem immúnisait állaté csak akkor, 
ha azt aránytalanul nagyobb mennyiségben adjuk a tenyészethez. 
Ugyancsak Gruber már megjegyzi, hogy az emberi vérsavó is igen 
sok bakteriumfajra agglulinálólag hat, ha azt kb. egyenlő mennyi­
ségben keverjük a megfelelő levesculturával. 

Ezen álláspontra helyezkedik Widal typhus abdominalisban 
szenvedő betegek vérével tett kísérletei alapján. Szerinte a vérsavonak 
és typhustenyészetnek »1:10« (később 1:15) arányában való ele­
gyítése képezi a határt, a meddig a reactio nem typhusos egyének 
vérsavójával is sikerűi; ennél nagyobb fokú felhígítás mellett1 

positiv reactiot adó savó csak typhusbetegtől származhatik. 
Ép azon körülménynél fogva, hogy ez agglutináló hatás nem 

specificus reactioja a typhusos vérsavónak, annak megvizsgálásánál 
egyik legfontosabb feladat ama határnak a megállapítása, a mely 
határt Widal — mint említők — 1 : 10 arányban való hígítás által 

* Előadatot t az E. M. E. orvos-term.-tud. szakosztályának 1897. j u m u s 
hó 11-én tar tot t orvosi, szakülésén. . .. 

1 A savó felhígítását itt természetesen maga a levescultura eszközli. 
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véli kitejezhetőnek. Erre a feladatra irányította a legtöbb vizsgáló 
a főfigyelmet, s minket is elsősorban ez érdekelt. 

Másrészt azonban igen érdekesnek kellett tartanunk azt is, 
hogy typhus-betegek vérsavója mily magaslokú hígításban bír még 
agglutináló-hatással, azaz mekkora hígítás képezi a reaetio felső 
határát, hogy e határ, valamint a reaetio általában minő változá­
sokat mutat a betegség lefolyásában, van-e valami különbség a 
súlyos és könnyű esetek között, befolyásolta tik-e a reaetio az eset­
leges szövődmények, vagy gyógyító beavatkozások által? 

Hogy mindezen kérdésekre megfelelhessünk, igyekeztünk mi­
nél számosabb typhus és nem typhus-esetre vonatkozó észleletet 
gyűjteni s egyszersmind az eddig ajánlatba hozott eljárási mód­
szereket összemérni, főleg igyekeztünk a gyakorlati élet kívánal­
mainak megfelelő egyszerű, gyors, s mégis megbízható eljárás 
keresésére és kipróbálására. 

Ez irányú vizsgálataink eredményének leírását megelőzőleg 
felemlítjük, hogy azon typhusculturát, melylyel a vizsgálatokat vé­
geztük, dr. Buday tnrtól kaptuk, úgyszintén ő volt szíves e régi 
tenyésztésű culturát ujolag is megvizsgálni s azt úgy morphologiai, 
mint biológiai tekintetekben az Eberth-féle typhusbacillussal teljesen 
megegyezőnek találta. A levesculturák készítésénél mindig közönbös 
kémhatású levest használtunk; úgy az eprouvettával való makro-
skopos, mint a függőcseppel megejtett mikroskopos reactióhoz 24 
órás, vagy ennél fiatalabb -- sőt mikroskopos vizsgálathoz 6—10 
órás — levesculturát használtunk. 

Minden vizsgálatunknál szabálynak tekintettük azt, hogy minden 
alkalommal typhusban szenvedő és nem typhusos egyének vérét 
egyszerre, egy csoportban, tehát ugyanazon órában, ugyanazon 
anyaculturával, ugyanazon levessel készült levesculturákkal vizsgáljuk ; 
ez által véltük ugyanis a legjobban elkerülhetni azon észlelési hi­
bákat, melyek a culturáknak esetleges sajátságai által lehetnének 
feltételezve. 

Makroskopos vizsgálatainknál az ily csoportkisérletek megejtése 
előtt, mindig vigyáztunk arra, hogy az egyszerre, egy anyaculturából 
készült levesculturák egyenletesen zavarosak legyenek, aljukon semmi, 
vagy csak igen csekély üledék legyen látható. Mikroskopos vizsgá­
latainknál pedig előbb mindig megnéztük a felhasználandó leves-
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culturát, hogy abban csak rövid, élénken mozgó bacillusok legyenek, 
s hogy bacillusokból álló csomócskák ne legyenek, s mivel ily 
csomók néha már 16—18 órás culturában is találhatók, utóbb 
6—8 órással dolgoztunk. 

Összes kísérleteinkhez a vért az ujjbegyből nyertük egy 
lándzsául segélyével. Ily módon mindig kellő mennyiségű (4 —10 
ccm.) vért nyerhettünk. 

I. 

A cultura (eprouvetta) kísérletek közül a legelterjedtebb abban 
áll, hogy a typhus-levesculturához bizonyos arányban vérsavót 
adunk, a midőn is rövidebb-hosszabb idő elteltével a — különben 
zavaros — cultura földerül, átlátszóvá lesz, az alján pedig bő 
tehér-pelyhes üledék gyűl meg. 

A mint említettük e reactio nem csak typhusos vérsavó hoz­
záadására jő létre, hanem eléidézheti azt nem typhusos egyének 
vérsavója is, s úgy Gruber, mint Widal szerint typhusos és 
nem typhusos vérsavó között a különbség egyrészt a reactio 
előidézésére szükségeltető savómennyiség feltűnő eltérésében, más­
részt azonban abban is mutatkozik, hogy nem typhusos vérsavó 
által előidézett reactionál kevés, porszerü, finoman szemcsézett 
üledék képződik a kémcső fenekén, eltérőleg a typhusos vérsavó 
hozzáadására kicsapódó bő pelyhes üledéktől. 

A kísérletekhez szükséges vert a beteg ujjbegyéből egy, a 
rendesnél szűkebb átmérőjű, kémcsőbe gyűjtöttük egy egyszerű, a 
mosóüvegek zárókészülékének (kettős furatú dugó, egyik furaton 
az üveg fenekéig érő, másikon egy rövid üvegcsővel) mintájára 
készült készülékkel, úgy, hogy a kémcső aljáig érő finom üvegcső 
kiálló szabad végét az ujjbegyen kiserkedő vércseppbe mártottuk, 
a másik — rövidebb — üvegcsövön (mely egy szopókával ellátott 
• kaucsukcsőbe folytatódott) szájunkkal szívást gyakoroltunk, mire a 
vércsepp a kémcsőbe szívódott. Ha már kellő mennyiségű vér gyűlt 
össze a kémcsőben, akkor az üvegcsövek kiálló végeit beforrasz­
tottuk, a kémcsővet erősen dűlt helyzetben hideg helyen tartottuk. 
Magától értetődik, hogy a készüléket használat előtt sterilizálni kell; 
a sterilizálást úgy eszközöltük, hogy a kémcsövet előbb vattadugóval 
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ellátva kihevítettük, aztán a vattadugót tiszta (esetleg kifőzött, vagy 
szabad lángban kissé megpörkölt) kettős furatú parafadugóval cse­
réltük fel, végül a parafadugó nyílásaiba toltuk a szintén kihevített 
— még forró — üvegcsövecskéket. 

Az eszköz előnye az, hogy a megszúrt ujjbegyből kiserkedő 
vér az utolsó cseppig felfogható, s a mint a szúrási helyen — nyo­
másra, vagy a nélkül — kibugygyan, azonnal zárt helyre jut; 
kevés gyakorlattal az eszköz nagyon könnyen kezelhető, s segélyével 
4—10 ccm., sőt ennél is több vért nyerhetünk egyetlen szúrásra1. 
Hátránya az eszköznek az, hogy a parafádugó miatt nem sterili­
zálható egy darabban. Ez azonban nem is szükséges, mert mi is 
tapasztaltuk, a mit Widal és Frankéi hangsulyoznak, hogy ha a 
vérbe egy néhány csira belejut, az továbbfejlődésre nem képes. 
Többször volt alkalmunk meggyőződni arról, hogy az ily parafa-
dugós kémcsőbe felszívolt vérből kiszoruló savó 3—4 nap múlva is 
még teljesen tiszta, átlátszó volt. 

Az igy nyert vérsavóból egy kb. 1/a mm. belvilágú üveg­
pipetta segélyével adtunk bürettával pontosan lemért 24 órás vagy 
ennél is fiatalabb levesculturához2 1—2, vagy több csöppet a 
szerint, hogy milyen arányú hígítást akartunk elérni. A cseppentő 
pipetta t. i. úgy volt készítve, hogy annak bizonyos mérvben meg­
dűlt tartásánál az önkényt, minden rázás nélkül lehulló cseppekből 
éppen 20 tett ki 1 ccm.-t; ezt egy büretta segélyével könnyen 
megállapítottuk, s pipettánkat hetenkint 2—3-szor is kipróbáltuk, a 
mely alkalommal az eltérés mindig kevesebb volt 0T ccm.-nél, úgy, 
hogy bízvást mondhatjuk, miszerint a pipettából kihulló 1 csepp 
savó térfogata l/20 ccm. volt. 

E szerint e pipettával meglehetős pontosan meg lehetett ha­
tározni a cultura és az ahhoz adott vérsavó egymáshozi viszonyát ; 
pl. 1 csepp savó 1 ccm.-nyi culturához adva 1:20, 2 csepp 1 ccm. 
culturára 1:10 aránynak felelt meg; nekünk azonban 1:20-nál 

1 Ha az ujjbegy bőre el van kérgesedve, akkor a megszúrandó ujjról 
a kérgesedést óvatosan eltávolíthatjuk. 

2 Magától értetődik, hogy a levesből először a büretta segélyével 
pontosan lehúztunk minden kémcsőbe meghatározott mennyiséget, — többnyire 
1 ccm.-t — s az így kémcsövekbe elosztott levest gözlőben sterilizáltuk, s csak 
ezután oltottuk be az anyaculturából. 
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nagyobb arányú hígításokra is ki kellett terjeszkednünk ; ezt elér­
hettük volna azáltal is, ha 1 ccm.-nél nagyobb térfogatú culturákat 
használunk ; minthogy azonban a levesculturáknak minden tekin­
tetben a lehető legnagyobb egyöntetűségét akartuk megtartani, 
azért az 1:20-nál magasabb hígításokat úgy értük el. hogy a 
vérsavót steril physiologiás konyhasóoldattal előzetesen bizonyos 
— meghatározott. — mértékben felhígítottuk; e felhígítást szintén 
finom, hosszú pipetta segélyével eszközöltük, úgy, hogy a pipettába 
tetszés-szerinti mennyiségű vérsavót szívtunk fel, annak állását a 
pipettán finom vonással megjegyeztük, aztán a vérsavót kémcsőbe 
jól kifújtuk, s végül ugyanezen pipettával ugyanakkora térfogatú 
0-5% NaCl-oldatot adtunk a savóhoz, annyiszor, a hányszoros 
hígítást akartunk elérni (1-szeresen beleszámítva magát a tömör 
savót is); tehát pl. 1 térfogat vérsavóhoz 2 térfogat O5°/0 NaCl-
oldatot adva 3-szoros hígítást értünk el, s ha most ebből cseppentő 
pipettánkkal 2 cseppet adtunk 1 ccm. culturához, akkor a hígítás 
1: 30-nak felelt meg. 

Ugyanazon alkalommal nyert vérsavót természetesen többféle 
arányban hígítottuk a konyhasóoldattal, 2-szerestől kezdve fel egész 
100-szorosig, sőt ezen felül : a nagyobb hígításokat természetesen 
már nem a tömör, hanem bizonyos mértékben már hígított savóval 
eszközöltük, pl. 100 szorosan hígított savót készítettünk az 50-szeresen 
hígítottból megfelelő NaCl-oldat hozzáadásával. 

Az eljárás első pillanatra nehézkesnek látszik, azonban ha az 
eszközlendő hígításokat előre kiszámítjuk, rendszerbe foglaljuk, a 
szükséges kémcsöveket előzetesen sorba rakjuk, mindeniket a hígítás 
számával megjegyezzük, akkor kevés gyakorlat mellett elég köny-
nyüséggel, s meglehetős pontossággal eszközülhetjük a legkülön­
bözőbb arányú hígításokat. 

Nagy figyelmet kell fordítanunk természetesen az eszközök, s 
oldatok sterilitására. Ily sokféle manipulatio mellett természetesen 
sok alkalom van arra, hogy a savó idegen csirákkal fertőztessék, 
s egyik-másik kísérletünk ennek következtében hajótörést is szen­
vedett; de az alább felsoroltakban ez nem történt; sokszor tapasz­
taltuk, hogy az ezen eljárással készült különféle hígítása vérsavók 
4—5 s több nap múlván is még egészen csírmentesek voltak, s 
velük a Widal-reactio ismételhető volt; azt is több izben volt 
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alkalmunk észlelni, a mire egy más kérdésnél még hivatkozni fogunk, 
hogy a már kifejezett reactiót mutató typhusculturák — melyek a 
legkülönfélébb mértékben hígított vérsavóval voltak keverve — 
napokon, sőt heteken át mutatták e reactiót a legcsekélyebb változás 
nélkül. 

Maga a 0-5°/0 NaCl-oldat teljesen közönbös magatartású a 
Widal-féle reactióra vonatkozólag; majdnem minden egyes észle­
letünk alkalmával készítettünk egy pár levesculturát, melyekhez 
ellenőrzés czéljából 2—4 cseppet adtunk a hígításokra használt 
0T)°/0 NaCl-oldatból; ezek a culturák sem makro- sem mikro-
skopos vizsgálatnál egyáltalán semmi eltérést nem mutattak a szintén 
ellenőrizés czéljából készített, érintetlen levesculturákhoz hasonlítva. 

Az észlelők e nemű vizsgálataiknál általában kétféle módon 
jártak el. 

Egy részük csupán egy bizonyos — tapasztalatuk szerint 
diílerentiás értékű — hígításban vizsgált typhusos és nemtyphusos 
egyénektől származó vérsavót; pl. Widal, mint láttuk, a kétféle 
vérsavóra nézve differentiás értékűnek jelezte a 10—15-szörös 
hígítást. 

Egy másik része az észlelőknek minden egyes serumot meg-
titrált, s azt vizsgálta, hogy az mily nagyfokú hígításban adja meg 
a reactiót. A mint az előzőkből is kitűnik, mi is ezen utóbbi, bár 
fáradságosabb, de a kérdés lényegébe mélyebb betekintést engedő 
eljárást választottuk, azaz minden észlelésünknél megkerestük azt a 
legnagyobb lokú hígítást, melynél a reactio még positiv volt; posi-
tivnak vettük pedig a reactiót mindaddig a hígításig, a mig a 
culturákban tisztulás és üledékképződés volt látható a control-
culturákhoz képest. 

Mielőtt tulajdonképeni kísérleteinkhez hozzáfogtunk volna, elő­
zetesen tájékozást akartunk magunknak szerezni az iránt, hogy a 
lentjelzett titráló módszerrel nyert adatok mily mérvben közelítik 
meg a chemiai titrálásoknál megszokott pontosságot. Természetes, 
hogy ha még abból a feltételből indulunk is ki, hogy a vérsavó 



A WIDAL-FÉLÉ SEROD1AGNOSIS ÉRTÉKÉRŐL. 237 

agglutináló hatása egy benne foglalt sajátlagos vegyi alkatrész 
(agglutinin) által van feltételezve, s így a savó e hatása konyhasó­
oldattal való hígítás utján tetszésszerinti fokozatokban gyöngíthető : 
mathematikai pontosságot még sem várhattunk e módszertől azért, 
mert a reactiónak a másik factora, a typhuscultura — bármeny­
nyire állandó körülmények között lett légyen is készítve — nem 
tekinthető egyszerű chemiai reagensnek. Hogy ez iránt tájékozód­
junk, pontosan lemért, s teljesen azonos módon készült 0 5 , l'O és 
2-0 ccm.-es typhusculturákhoz adtunk olyan typhus vérsavót, 
melyről előzetesen meggyőzödtünk, hogy a reactiót magasabb hígí­
tásokban is jól adja. Példa gyanánt felhozunk pár ily észleletet: 

1. Febr. 3-án Czakó Istvántól vett vér savója, 24 órás leves-
c.ulturákhoz 2—2 csepp az alábbi hígításokból: 
Va cem-es culturákhoz 4, 8, 12, 16, 20, 24,30,40, 50, 60-szoros hígításokból 
1 „ „ ugyanezekből 
2 „ n ugyanezekből. 
4 óra múlva: '/a ccm-es culturák közó'l a 4—12-es hígítású vérsavóval 

kezeltek víztiszták lettek, a 16-os már változatlan. 
1 ccm. cult. közül a 4—8 víztiszta, a 16-os is tisztáit, a többi 
már zavaros maradt. 
2 ccm. cult közül a 4-es keveset tisztult a többi változatlan. 

11 óra múlva: Va ccm-es cult. közül a 16—20 higítású is sokat 
tisztáit 
1 ccm-esek, mint 4 óra múlva 
2 4 

E szerint a reactio felső' határa (kifejezve a typhuscultura és serum 
térfogata közti viszonynyal). 
11 órai állás után: Va ccm-es culturáknál: ^ - o n felál ^ -en alul 

' 1 1 
1 „ „ í^-on felül üi?-on alul 

í í 
2 „ „ í?-en felül 5? on alul. 

" " i í 
A háromféle cultura térfogatai közti viszony: 1:2:4 (=y2 : l :2) , ha e 

számokkal szorozzuk a nyert határértékeket, az eredmény: 
Va ccm. culturáknál 200—240 
1 „ , 240-320 
2 „ „ 160—320 

2. Febr. 3-án Kuczitár J-tól vett vér seruma 24 órás culturák­
hoz adva: 
Va ccm-es culturákhoz a 18, 24, 30, 50-szeres hígításokból 2 —2 csepp 
1 „ • a 2, 6, 10, 14, 18, 20, 24, 30, 40, 50 szeres 

hígításokból 2—2 csepp 
2 „ „ ugyanezekből 2 — 2 csepp. 

Orv.-term.-tud. Értesítő. 1897. 16 
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i óra múlva: í/2 ccm-es cult : 18 csaknem víztíszta, 24 sokat tisz­
tult, 30 már nem változott. 
1 ccm-es cult : 2—6 víztiszta, 10—14-ig jelentékenyen, 16 keveset 
tisztult 
2 ccm-es cult : 2 víztiszta, többi változatlan. 

11 óra múlva,: í/j ccm : 24-es is sokat tisztult, 30-as változatlan. 
1 „ 16—18-as is sokat tisztult. 
2 „ 14 még sokat tisztult, feljebb nincs változás, 

20 óra, múlva: J/2
 c c m : m&E a z 50-es is jelentékenyen tisztult. 

1 ccm : 16—18 is sokat tisztult, a 24-ben is elég bő üledék. 
2 „ 16 határozottan tisztult, 18-ban kevés üledék. 

Tehát a reactió felső határa 20 óra múlva : 
VÜ ccm. cult. 250 körűi ( = i / 2 X 5 0 X l O ) 
1 „ , 240 „ 
2 „ „ 320 „ 

3. Febr. 6. Szitás Ilonától származó vér serumából 24 órás 
cülturákhoz 2—2 csepp. 
i/j ccm-es cult : a 9. 12, 15, 18, 24, 27, 30 , 35 , 40, 45, 50, 60-as 

hígításokból. 
1 „ „ a 3, 6 s a fenti hígításokból. 
2 „ „ ugyanezekből. 
20 óra múlva: l/2 ccm: 50 még tisztált, 60 -ban még van kevés üledék 

1 , 35 még határozott tisztulást mutat 
2 „ 18 még mutat t isztulást. 

Tehát a reactio felső ha t á r a : 
1/a ccm. culturáknál 300 körűi 
1 „ „ 350 körűi 
2 „ „ 360 körűi. 

4. Febr. 6. Czakó Istvántól vett vér serumából 24 órás cültu­
rákhoz 2—2 csepp. 
i/2 ccm. cult: a 9 ,12 , 15,18, 2 1 , 21 , 27, 30, 35 , 40, 45, 50. 60-ashigit . 
1 „ „ a 3, 6 és a fenti hígításokból. 
2 „ „ ugyanezekből. 
21 óra múlva: y 3 ccm: 24 még feltisztúlt") 

12 „ „ > feljebb nincs változás. 
6 alig „ j 

Tehát a reactio felső határát adják : 
a 1/2 ccm. culturák 120-nál ( = i / . > X 2 4 X 1 0 ) 
az 1 „ , 120-nál ( = 1 > < 1 2 X 1 0 ) 
a 2 „ 120-nál ( = 2 X 6 > < 1 0 ) 1 

A mint ezekből kitűnik, e vizsgálaü módszer nem ad ugyan 
malhematikai pontosságú eredményeket, de a nyert értékek mégis 

1 a „10" tényező állandó minden kísérletünkben, s jelzi, hogy a 2 csepp 
savó = 0 - 1 ccm. (1. 234. old.) 
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meglehetősen egyeznek egymással, — s ha két. serum között nagyobb 
eltérés van, úgy ez ilyen titráló módszer segélyével megközelítőleg 
meghatározható ; — ellenben kisebb különbségek egyes különböző 
egyénektől származó vérsavók között megállapíthatók nem lesznek. 
Ha ezt typhusos és nem typhusos vérsavóra alkalmazzuk, úgy rnár 
a-priori következtethetjük, hogy e titráló módszer differentiás-diagnosis 
megtételére csak úgy alkalmas, ha a kétféle savó reactioja közti 
különbség minden esetben oly nagy, hogy e mérési módszer hibáját * 
meghaladja. 

Az időtartamra vonatkozólag, mely a reactio kifejlődéséhez 
szükséges, mi is, mint mások, azt tapasztaltuk, hogy az különböző 
egyénektől nyert vérsavóknál különböző hosszú, egy és ugyanazon 
savónál pedig a higítási fokkal változik, úgy, hogy kisebb hígítások­
nál aránylag gyorsan, néha már 1/i—7a ó r a a l a t t teljesen kifejlődik 
a reactio, magasabb hígításoknál mind később és később; a leg­
hosszabb időtartam, melyet észleltünk, 24 óra volt, azaz a mely 
serum, illetőleg annak bizonyos fokú hígítása 24 óra alatt nem adott 
reactiót, az ezen időn túl bármily hosszú idő alatt sem idézett elő 
a culturában változást; üledék képződött ugyan a következő napokban, 
de ez, tudjuk, minden typhus culturánál bekövetkezik. 

Tapasztaltuk továbbá azt is, hogy ha a vérsavót oly meny-
nyiségben adtuk a culturához, mely elegendő volt a teljes reactio 
előidézésére, azaz a cullura egészen átlátszóvá, viztiszíává lett, úgy 
a reactio hosszabb időn át változatlanul fennállott, s csak több nap, 
sőt hét múlva állott be a culturában újra zavarodás; mig ellenben, 
ha a reactio nem volt teljes, (magasabb fokú hígításoknál) akkor a 
megzavarodás gyorsabban következett be. Ez azonban különböző 
egyének vérsavójára nézve igen különböző. Egy esetben pl., melyben 
az illető vérsavó a reactiót 3000-en felüli hígításban is adta még, 
az 1000-es hígítással kezelt culturák még 2 hét lefolyása után is 
egészen tiszták, átlátszók maradtak. 

Vizsgálatainkat nem terjesztettük ki arra a mindenesetre fontos 
és érdekes kérdésre, hogy mi okozza a már kifejlődött reactio után 
a culturák újólagos megzayarodását. El kell ismernünk, hogy a 

1 E hiba, vagyis a módszer érzékenységének határa, mint később 
látni fogjuk, kb. 50-szeres hígítással fejezhető ki. 

16* 
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titráló módszer a mérés pontossága érdekében az eszközöknek, 
culturáknak, vérsavónak kezelésében sokféle fogást igényel, a minek 
következtében ideális sterilizátióról nem lehet szó, s így természe­
tesen nincs kizárva annak lehetősége, hogy a culturáknak a már 
kifejlődött reactio utáni újólagos megzavarodása idegen, — nem 
typhus — csirok által van feltételezve, e kérdés eldöntése termé­
szetesen külön e czélra szolgáló pontos s hosszas vizsgálatokat 
igényel, a melyekre ki nem terjeszkedhettünk. Itt csak azt ismétel­
hetjük, hogy az első 24 órán belül (a vérsavónak a culturához való 
hozzáadásától számítva) nyert értékek kielégítő pontosságúaknak, s 
a differentiás diagnosisban jól használhatóknak bizonyultak. 

Vizsgálatainkat, mint említettük, úgy eszközöltük, hogy typhusos 
és nem typhusos egyének vérét mindig egyszerre u. azon culturával 
vizsgáltuk. A következő táblázatban (I.) összeállítva adjak azokat 
az értékeket, melyeket a nem typhusos egyéneknél (45 embernél 
54 vizsgálat) kaptunk: 

I-ső táblázat. 

B e t e g e k : 

So
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sz
ám

a 

1 

2 
3 
i 

5 

6 
7 
8 
9 

10 

11 

Neve 

Varga R. 

Kelemen J.-ná 
Klein S. 

Molnár S. 

Szántó K. 

Rudnyák J. 
Vlajk F. 

Bozsán S. 
Grünstein S. 

Kozma F. 

. Gringyán S. 

betegsége 

Tuberculosis pulm. 

Variola vera íreconval.) 
Tubercul. pulm. 

Empliysema pulm. 
a Tubercul. pulm. 
b 

Pneumonia croup. 
Cirrhosis hepat. 

Nepbrit. — uraemia 
Eezema crur. 

Pneumonia croup. 
a 

b -

Paraplegia c 

cl 

e 

H í g í t á s o k 

5-
szörüs 

Nem t. 
Nem t. 

Nem t. 

Viz-
tiszta 

Sokat 
, tiszt. 

lő­
szeres 

Nem 
tisztul 
Sokat 

tisztul 
Nem t. 
Nem t. 
Nem t. 
Nem t. 

Keveset 
tisztni 

Nem t. 
Nem t. 

Sokat t. 

Keveset 
t. 

Sokat t. 
Viz-

tiszta 
Viz-

tiszta 

20-
szoros 

Sokat t. 
Nem t. 

Nem t. 

Nem t. 

Nem t. 

Nem t. 

Keveset 
t. 

Nem t 

40-
szeres 

Nem t. 

Nem t. 

Nem t. 

60-
szoros 
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1 ,

s.or
" 

1 

12 

13 
14 
15 
1« 
17 
18 
19 
20 

U 
22 

2S 

24 
25 
2G 
27 
28 
29 
30 

31 

32 
33 

34 

35 

36 

37 

38 
39 
40 

41 

B e 

Neve 

Balogh J. 

Fóliák J. 
Balboka S. 

Grebenea S. 
Kiss S. 
Kis P. 

Hammer J. 
, Welnmann T. 

Kállai F. 
Kotris Mata 

Simon J. 

Szentpéteri K. 

Fülöp A. 
Laki K. 

Szelezsán J. 
Bozsán S. 
Bakos G. 
Simon J. 
Hajdár J. 

Szakács M. 
Nyegra Ü. 

Bota S. 

Orosz J. 

Török A. 

Pop St. 

Purkár J. 

György M. 
Emmáiméi J-né 

Brindás J . 

Ábrahám J. 

t e g e • k : 

Betegsége 

Tubercul. pulm. 
b 

Polyarthritis rheum. 
Pneumonia croup. 

Vílágító-gáz-mérgezés 
Pneumonia croup. 

Tuberc. miliar. a' uta 
Tubere. pulm. 

Tubere. miliar. subac. 
lcterus catarrh. 

Myorrheuma 

Gastroenterit. acuta 

Catarrh. ventric. 

Pneumonia croup. 
Eczema 

Pneumonia croup. 
Nephritis (1. 8 sz. a. is.) 

Arteriosclerosis 
Erysipelas 

Tubercul. miliar. subac. 

Tubercul. pulm. 
Nephrit. parench. 

Sarcoma retroperiton. 

Catarrh. Ventric. 

a 
Pneumonia croup. 

b 

a 
Nephrit. difi*. 

h 

a 
Peritoneit. tuberc. 

b 
Exsu dátum pleurit. 

Stenoeis ostii veoios. sin. 
Tuberc. miliar. subac. 

Pneumon. croup. 

H í g í t á s o k : 

5-
szörös 

-

— 
— 

. — 
-' — 
Nem t. 

— 
~~ 
_ 

Viz-
tiszta 
Víz-

tiszta 
Víz­

tiszta 
_. 

Sokat t. 
— 
— 

Keveset 
t. 

Alig t. 
Keveset 

t 
Víz-

tiszta 
— 

Víz­
tiszta 
Víz­

tiszta 

-
Viz-

tiszta 

Víz-
tiszta 

-
Víz. 

tiszta 
-
-
-

lő­
szeres 

Nem t. 
Alig t. 
Nem t. 

— 
Nem t. 
Nem t. 
Nem t. 
Sokat t 
Nem t. 
Nem t. 
Sokat t 

Sokat t 

Sokat t 

Keveset 
t. 

Sokat t. 
Víz­

tiszta 
Nem t. 
Nem t. 
Nem t. 
Nem t. 

Víz-
tiszta 
Alig t. 

Sokat t. 

Sokat t. 

Keveset 
t. 

(EltörU 
Keveset 

t. 
Keveset 

t. Víz 
tiszta 

Sokat t. 
Nem t. 

Víz­
tiszta 
Víz­

tiszta 

20-
szoros 

— 

Nem t. 
Nem t. 

-
-
-
-
-
-

Alig t. 

-
Nem t. 

Nem t. 
Nem t. 
Keveset 

t. 
Nem t. 
Nem t. 

— 
-

Nem t. 
Nem t. 
Keveset 

t. 
^Eltért) 

Alig t. 

Nem t. 

Nem t. 

Nem t. 

Víz­
tiszta 

3okat t. 

-
!íem ,t. 
Alig t. 

Alig t. 

40-
szeres 

— 

-
— 
— 
— 
-
-
— 
-

Alig t. 

-
-

Nem t. 

_ 
Nem t. 

-
-
— 
-

Nem t. 

-
Nem t. 

Nem t. 

Nem t. 

Nem t. 

Nem t. 

_ 
íeveset 

t. 
Nem t. 
Nem t. 

— 
!íem t. 

*íem t. 

oo-
szoros 

Nem t. 

Nem t. 
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B e t e g e k : 
So

r­
sz

ám
a 

.12 
43 
44 
45 

Neve 

Schuster K. 
Síerza J-né 
Landgraf J. 
Fodor Gy. 

Betegsége 

Tuberc. pulm. 
Leukaemia 

Tubercul. pulm. — pleurit. 
Malária tertiana 

H í g í t á s o k : 

5-
szörös 

Sokat t. 
Keveset 

t. 
Alig t. 

10 
szeres 

Nem t. 
Nem t. 
Alig t 
Nem t 

20-
szoros 

Nem t. 
Nem t. 
Nem t. 

lő­
szeres 

-

60-
szoros 

E táblázatból látható, hogy az általunk használt (Krahl-féle) 
typhusculturával sok vérsavó hígitás nélkül, tehát 1:10 arányban még 
teljes reactiót ad, a cultura egészen víztiszta lesz, alján bő teher 
üledékkel. 

Sőt 2-szeres hígítás (1 : 20 arány) mellett is láttunk néhány 
esetben elég határozott reactiót — bár nem teljes feltisztúlást — 
létrejönni, sőt egy variola-reeonvalescentia és egy perüonitis chro-
nica (2,36) esetében a reactio a maga. teljességében lépett fel. 

4-es hígítás mellett (1 : 40) csupán lényegtelen tisztulást láttunk 
igen csekély üledékképződéssel egy periton. chronica s egy myo-
rrheuma (36,22) esetében. 

Ezek szerint észleleteink arra mutatnak, hogy a Widal által 
ajánlott 1: 10 arányú hígítás nem a kellő határérték, a mennyiben 
még 1:40-nél sincs teljesen kizárva a reactio fellépése ; úgy, hogy 
e határértéket még 1:40-nél is magasabbra kell tegyük; 1: 60 
hígításnál eseteink egyike sem adta a reactiót, úgy, hogy ezen 54 
meghatározás szerint a reactio lelső határa 40 és 60 közti hígí­
tásnál fekszik, a mi megfelel a Frankéi és Ziemke által ajánlott 
1 :50 aránynak. Nem lehetetlen azonban, hogy még számosabb 
észlelet mellett a felső határ még ennél is magasabbnak fog bi­
zonyulni. 

Második táblázatunk 26 typhusbetegnél 97 izben eszközölt 
vizsgálatunk eredményét tünteti fel. E betegek mind a koródán 
feküdtek s így pontos megfigyelésünk tárgyát képezték. A vizsgála­
tokat a betegség legkülönbözőbb szakaiban végeztük. 
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ÍI-ik táblázat. 

A) Sectiora került typhusesetek: 

3 
>c3 

o 
02 

1 Kiss Mihály 

2 

8 

1 

5 

6 

7 

8 

9 

Dáma P. 

Zách Juli 

Bokis László 

Kosszuk J. 

Kovács József 

Schwartz R. 

Módis L.-né 

Szász József 

Halál bekö­
vetkezett 

15-ik nap 

21-ik nap 

33(?)-ik nap 

31-ik nap 

27-ik nap 

36-ik nap 

56-ik nap 

21-ik nap 

A vérvétel ideje, a 
betegség hányadik 
napja, a bet. hö-
mérséke ez alka­

lommal? 

A levescultura hány-
szoros hígítással 

lesz víz 
tiszta 

V/27 9. n. 40-loC 50 

III/8 14. n. 40-2 80 
ILI/13 19. n. 40-6 80 
111/15 21. u. — — 

V/l 33. n. — 

1/24 14. n. 39-4°C 
1/26 16. n. 39-2 
H/3 24.il. 39-4 
II/6 27. n. 38-8 
11/10 31. n. — 

V/22 15. n. 39-5 

IV/20 7. n. 39-4 
IV/28 15. n. 39-4 

111/29 16. n. 39-3 
IV/14 32. n. 392 
ÍV/26 44. n. 39-2 

— 

40 

80 

150 

— 

10 
60 

mutatja a reactio 
felső határát? (még 

felismerhető tisz­
tulás) 

150 

80-on felül 
200 
80 (hullavér) 

40 (hullavér) 

10 alatt 
10 alatt 
160 felett 
200 
600 (hullavér) 

500 

160 
180 

40 
120 
180 

Csak függőcseppel vizsgáltatott (1. 264. 1.) 

32-ik nap || Csak függőcseppel vizsg. (1. 264. lap.) 

http://24.il
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rs
zá

m
 

c 
K 

1 

9 

H 

4 

5 

Beteg neve 

Czakó J. 

Kuczitár J . 

Fauer S. 

Szitás J. 

Il-ik táblázat (folytatás). 

B) J ó l kifejezett t yphusese t ek . 

Betegségének 
lefolyása 

35-ik napra 

defervescált 

A 20-ik na­
pon genyes 

parotitis lép 
fel ; 30-ik na­

pon defer­
vescált. 

24-ik napra 

def. 29—40 

napok között 
recidiva. 

50-ik napra 
defervescal. 

Complícatio : 

számos abs-

eessus az al­
testen 

A 32-ik napra 
deferveseál, 

de már a 33-ik 
naptól kezdve 

snlyos reci­
diva lép fel, 
mely a 61-ik 
napig tart el. 

A vérvétel ideje, 
napja, s a beteg 
hőmérséke vér­

vételkor 

I I /3 40. n. 36-5 

H/ö 43. n. 36-8 

1/29 33. n. 37-4 
1/31 35, n. 37-2 

11/19 54. n. 37-4 

ÍV/17 80. n. — 

1/23 33. n. 39-2 
1/26 36. n. 37-6 

I I /3 44. n. 36-6 
11/15 56. n. 37-0 

11/20 58. n. 37-2 
III/9 75. n. 37-1 

111/13 79. n. 36-8 

111/20 84. n. 37-0 
111/28 89. n. 36-6 

V/26 100-nál több 

1/31 24. n. 38-5 
11/5 30. n. 38-0 

11/15 39. n. 39-0 
11/20 44. n. 40-0 

IÍI/5 57. n. 37-2 
ÖT/13 65. n. 36-8 

Hl/19 71. n. 36-7 

A levescultura hány-
szoros hígításnál 

VÍZ-
tiszta ? 

80 

— 

80 
80 

— 
20 

20 

40 

140 
— 

60 
80 

40 

80 

40 

120 

— 
— 
— 
— 
40 
10 

van a felső határ? 
(még felismerhető 

tisztulás) 

180 

120 

400 
160 
160 

60 

20 felett 

40 felett 

240 
80 

160 

160 

80 

120 
120 

40 

160 felett 
360 
240 
400 
160 
120 

80 
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s 
-a 
g Beteg neve 
3 

CO 

6 Hajdukovics J. 

7 Bakó L. 

8 [Bányai J.-né 

9 Hosszá J. 

lOtEckárt L. 

! 
11 ü rünb la t t J . 

Betegségénél* 
lefolyása 

35-ik napra 
deferveseal. 

19-ik napra 
deferv , de pár 
nap múlva re­
cidiva lép fel, 
mely a 49-ik 

napig tart. 

25. napra 
defervesc. 

kb. a 16. nap­
ra defervesc 

A vérvétel ideje, 
napja, s a beteg 
hőmérséke vér­

vételkor 

I l / i l 8. n. 39-r 
11/15 13. n. 39-8 
11/20 18. n. 402 
11/28 26. n. 38 5 
III/5 31. n. 38-3 
111/13 38. n. 3G-8 
111/19 45. n. 37-1 
111/28 54. n. 37-í. 

II/8 4. n. 39-6 
11/13 9. n. 39-7 
11/19 15. n. 40-0 
11/27 23. n. 37-3 

111/27 38. n. 36-8 

11/28 19. n. 38-7 

111/13 32. n. 36-5 

111/19 38. n. 370 

It/28 7. n. 39-1 
111/13 20. n. 36-8 
111/20 27. n. 37-0 

tjlH/20 18. n. 39-3 
32 napra Ljj- 2 g 2 ( . n_ . „ . 4 
deíervesc. i ' 

IV/14 43. n. 36-8 

30. napra 
deferv., a 41 
napig enyhe 

recidiva. 
• 

[11/13 10. n. 39-o| 
111/19 16. n. 39-4 
111/27 24. n. 37-8 
V/14 42. n. 36-6 

[V/27 55. n. 3 6 5 
1 

A levescultura hány-
szoroa hígításnál 

viz-
tiszta ? 

80 
20 
40 
120 
40 

10 
10 
10 
10 
10 

80 

80 

80 
120 
80 

80 

40 
40 
40 

van a felső határ ? 
(mpg felismerhető 

tisztulás.) 

320 
400 
120 
120 
40 

100 

160 felett 
160 

40 
80 
40 
40 

100 

280 

240 

120 

200 
160 
200 

200 
240 felett 
240 

80 
120 
160 

40 
ilig 10 
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So
rs

zá
m

 

12 

l:i 

14 

ia 

L6 

17 

18 

Beteg neve 

Kern L. 

Czonka Lajos 

Farkas Zsuzsa 

Kemecsei J . 

Jakab L. 

Tóth M. 

Haas O.-né 

Betegségének 
lefolyása 

31. napra 
deferv. 

25. napra 
deferv. 

31 . napra 
deferv. 

28. napra 
deferv. 

50. napra 
deferv. 

35. napra 
deferv. 

27-ik naptól 
recrndescen-
tia, 40-ik nap­

ra deferv. 

A vérvétel ideje, 
napja, s a beteg 
hőm érseke vér­

vételkor 

111/27 8. n. 39-3J 
1V/3 15. n. 39-8 
IV/14 26. n. 38 2 
IV/17 29. n. 37-5 
IV/20 32. n. 3 6 8 
IV/26 38. n. 3 6 8 
V/24 64. n. 36-5 

V/27 16. n. - -

V/22 21. n. 40-0 

1II/4 13. n. 39-4 
111,13 22. n. 38-6 
111/21 30. n. 36-6 
111/28 38. n. 36-5 

11/28 19. n. 39-5 
111/5 24. n. 40-0 
111/13 32. n. 38-8 
IIÍ /21 40. n. 38-0 
111/27 46. n. 38-2i 

1II/4 15. i). 37'9 
111/13 25. n. 37-6 
111/19 31. n. 37-3 
111/27 39. n. 36-5 

111/21 20. n. 39-0 
111/27 „ 26. n. 37-7 
IV/15 45. n. 3 6 8 

A levesoultura hány-
szoros hígításnál 

via-
tiszta ? 

160 

1000 

150 

120 

100 

80 
10 

20 
20 
10 
10 
10 

20 
10 
20 
10 

— 

van a'fe'só' határ ? 
(még felismerhető 

tisztulás) 

160 felett 
880 

1000 felett 
3300 
2200 
2100 

400 

200 felett 

200 

160 
160 
40 

80 

80 
80 
40 
40 
40 

160 
40 

120 
40 

40 

120 
10 
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So

rs
zá

m
 

| 

19 

Beteg neve 

Czire M. 

Betegségének 
lefolyása 

25. napra 
deferv. 

A vérvétel ideje, 
napja, s a beteg 
hőmérséke vér­

vételkor 

DÍ/6 9. n. 39-3 
111/13 IG. n. 38-0 
111/20 23. n. 36-8 
111/28 31. n. 3G-7 
IV/14 49. n. 36-6 
IV/27 G2. n. 3G9 

A levescultura hány-
szoros hígításnál 

. 
V1Z-

tiszta? 

5 

20 

van a felső határ ? 
(még felismerhető 

tisztulás.) 

£0 

80 

80 

40 

10 

10 alatt 

E táblázatból, melyről e helyen csak általánosságban akarunk 
szólani, kitűnik, hogy a typhusbetegek vérsavója az esetek igen nagy 
többségében (95%) jelentékenyen magasabb (néha több százszoros) 
hígításban adja a reactiot, a nem typhusos egyének vérsavójával 
szemben. Épen azért, mivel a reactió felső határa a kétféle vér­
savóra nézve a legtöbb esetben oly jelentékeny különbséget mutat, 
másrészt, a mint láttuk, a titráló módszer segélyével nyert értékek­
nél a mérések érzékenysége hígításban kifejezve nem kisebb, mint 50 \ 
azt hisszük, nem helyes, a differentiás-diagnosisban oly kis hígítást 
különbözeteknek az értékesítése, mint pl. 10, 15 stb., mint azt több 
észlelő kimondja, inkább csatlakoznunk kell azok nézetéhez, kik a 
nem typhusos vérsavó reactiojának felső határát hígításban kifejezve 
is 50 re teszik. 

Több észlelő említi, hogy a typhuscultura virulentiája befo­
lyással lehet a reactióra ; pl. Kolle azt észlelte, hogy kevésbbé virulens 
cultura bacillusai jobban agglutinaltatnak, mint virulensebbéi. Ha 
ez valóban így van, akkor ebből esetleg meglehetne magyarázni, 
hogy a különböző észlelők által a reactio felső határa gyanánt 
megállapított hígítási fokok nem typhusos vérsavóra nézve, miért 
mutatnak oly nagy eltérést egymástól; csakhogy Kolleval szemben 
más észlelők, így Stern és Frankéi lényeges különbséget a különböző 
virulentiájú culturák között nem találtak. 

1 Azaz egy n-szeres és (/2+50)-szeres hígítás kőzött a reactio fellépé­
sében s intensitásában néha, még nem észlelhető jelentékeny különbség. 
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Hogy ez irányban némi tájékozódást szerezzünk, két sectiora került 
typhusos egyén lépéből kitenyésztett culturákkal tettünk kísérletet. A 
kitenyésztést, úgyszintén a culturák bakteriológiai megvizsgálását Buday 
tnr. úr volt szives végezni, s azokat morphologiai és fejlődési tekin­
tetekben a régi — Krahl-téle — culturákkal mindenben megegye­
zőknek találta. Sajnáljuk, hogy állatkísérletek, melyekkel a culturák 
virulentiáját pontosabban meg lehetett volna határozni, nem voltak 
megejthetők; azonban igy is majdnem biztosra vehettük, hogy e 
frissen kitenyésztett culturák a régi, Krahl-féle, már sokszorosan 
átoltott culturától eltérő virulentiájuak voltak, sőt valószínűleg egy­
mástól is különböztek virulentiára nézve. 

A régi és egyik új (Bokis nevű betegtől származó) culturával 
26 nem typhusos és 33 typhusos vérsavó egyidejűleg eszközölt reac-
tioját figyeltük meg, mind a 3-féle culturát egyidejűleg 6 nem 
typhusos és 13 typhusos vérsavóval vizsgáltuk. A kísérleteket teljesen 
ugyanazon körülmények között hajtottuk végre, s eredményük azt 
mutatta, hogy az egyes culturák között apróbb eltérések vannak 
ugyan, de lényegeset nem találtunk; nem szabad figyelmen kivűl 
hagynunk azt, a mit a titráló módszer érzékenységéről mondottunk; 
talán ez érzékenység határain alól vannak eltérések a 3 féle cultura 
között; ép ezért, ha nem csatlakozhatunk Kolle íentemlített nézetéhez 
a virulentiát illetőleg, de azt észleleteink alapján nem vonhatjuk 
kétségbe. Mint fontosat azonban, ki kell emelnünk azt, hogy e kísérleti 
sorozatban a nem typhusosoktól származó vérsavók közül csupán 
e8Y (eSY pneumonia reconvalesc.) okozott 40-szeres hígításban jelen­
tékeny tisztulást és üledékképződést; de már 60-szoros és ezen felüli 
hígításban mindháromféle culturát csupán a typhusos serumok derí­
tették fel. Ha az eltérések, melyek a különböző virulentiáju culturák 
között létezhetnek, még nem is volnának nagyobbak, mégis figyel­
meztetnének arra, hogy a reactio diagnosisos megbizhatóságát kicsiny 
különbségekre ne alapítsuk. 

II. 
Másodsorban azon cultura kísérleteinket említjük, melyeknél 

magának a vérnek a culturához keverése utján létrejött reactiot 
figyeltük meg. £ kísérleteknél az ujjbegyen kibuggyanó vérből néhány 
kacscsal — e czélra finom platinadrótból készített lehető nagy kacsot 
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használtunk — kevertünk a fiatal typhusculturához, melyeket aztán 
37°-nál tartottunk, s a több-kevesebb idő múlva rajtuk észlelhető 
változásokat megfigyeltük. Például álljon itt e két sorozat: 

I. 

Név 

Szitás ,T. 

Kuczitár J. 

Czakó .T. 

Grünstein J. 

Germán J. 

Szabó M. 
1 

Kórisme 

Typhus abd; 
a 11-dik nap 

Typhus abd; 
a 28. n. 

Typhus abd; 
a 24. n. 

Eczema 

Sarcoma 

Arteriosclerosis 

Hm C° 

3<)-4 

3(3.2 

37-1 

3G-4 

36:8 

3G-0 

Cul-
tura 

36 órás 

JJ 

JJ 

n 

JJ 

r> 

Vér 

lOkacs 

JJ 

Ti 

JJ 

» 

JJ 

Eredmény 

4 óra múlva teljesen 
tiszta, 3 nap múlva kezd 

újra megzavarodni 
4 ó. m. keveset tisztult 

16 ó. m. víztiszta 
4 ó. m. keveset tisztult, 

1G ó. m. víztiszta 
4, 1G óra és 3 nap alatt 

sem tisztul 
8—16—36 óra múlva 

sem változott 
8—1G—3G óra múlva 

sem változott 

Egyidejűleg ellenőrizés czéljából készült tiszta cultura még 
inkább megzavarodott. 

ír. 

Czakó J. 

Fauer S. 
Bokis J. 

Bartos S. 

Klein M. 

Typhus a 33. n. 

Typhus a 34. n. 
Typhus a 27. n. 

Tonsillit. follie. 

Tubercul. pulm. 

38-2 

38-5 
392 

39-8 

38-4 

18 órás 
1 ccm. 

» 

71 

JJ 

2-4-6 
8-10 
kacs 

» 

JJ 

JJ 

4 ó. m. csak a 10 kacsos 
tisztult, 14 ó. m. mind 

zavarosak 
ugyanígy 

13 óra m. sem tisz­
tultak 

13 óra m. sem tisz­
tultak 

13 óra m. sem tisz­
tultak 

Ellenőrzési cultura még zavarosabb lett. 

E kísérleteinknél tehát azt észleltük, hogy mig nem typhus 
betegek vére egyszer sem idézte elő a reactiót, addig a typhusbete-
geké ugyanoly mennyiségben a culturában több-kevesebb tisztulást, s 
üledékképződést okozott; de volt oly esetünk is (Bokis a 17-ik napon), 
melyben a typhus a klinikai tünetek alapján (bélvérzés) már meg 
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volt állapítható, s a vér ily mennyiségben még nem adta a reactiot. 
E nemű kísérleteink természetesen csak annyit bizonyítanak, hogy 
olyankor, mikor más módon nem lehet, magával a vérrel is kivált­
hatjuk a reactiot, de mivel szorosabb értelemben vett mennyileges 
meghatározásokat nem végeztünk, azért nem is ismerjük a határt, 
mely a typhusos vért a nem typhusostól elválasztja. Az általunk 
használt vérmennyiségek általában csekélyek voltak ; maga a vér 
— alvadékonysága, színe stb. miatt — nem igen alkalmas a hígí­
tásokra. Annyit itt is tapasztaltunk, hogy a eultúra feltisztulása annál 
hamarább következett be, s annál hosszabb ideig tartott, minél több 
vért adtunk ahhoz. 

III. 
Egy másik módja a vizsgálatnak a typhusos vérsavóval kevert 

cultura mikroskopos megfigyelése. Positiv reactio esetén a typbus-
bacillusok mozgása megszűnik, s a bacillusok több-kevesebb idő 
(néhány perez — 2 óra) alatt kisebb-nagyobb szemcsés kinézésű 
szabálytalan alakú csomókba verődnek össze. E két jelenség: t. i. 
a mozgás megszűnte s a csomóképződés képezi tehát a mikroskopos 
reactiot. Előbbit Píeiffer a vérsavó »paralysin«-jenek, utóbbit Gruber 
a vérsavó »agglutínin«-jének hatása gyanánt tekinti. Ezek természe­
tesen még egyelőre csak elnevezések; hogy a typhus-vér, vagy 
vérsavó vegvalkatának milyen természetű alakulásait képezi a paralysin 
és agglutinin, az még nyílt kérdés. 

Legteljesebb a reactio, ha úgy a mozgás megszűnte, mint a 
csomóképzés már néhány másodpercz múlva a savó hozzáadása 
után bekövetkezik, úgy, hogy azon rövid idő elteltével, mely 
a íüggőcsepp készítése s a mikroskop alá való beállítása között 
lefolyik, már kész reactiot kapunk; ilyen gyors és teljes reactiot több 
vérsavó vizsgálatánál volt alkalmunk, még nagyfokú hígítással is 
észlelni ; ha a vérsavó kevésbbé jól adja a reactiot, — pl. túlnagy 
hígítás mellett — akkor a mozgás megszűnte és a csomóképzés 
csak hosszabb idő alatta/a—2 s több óra) lép fel; minél gyöngébb 
hatású a savó, annál hosszabb idő szükséges a reactio kifejlődéséhez ; 
egy erős reactiojű savót hígítással gyönge reactiojúvá lehet változ­
tatni ; sőt lehet a hígítás oly magas, hogy a reactio már több óra 
elteltével sem lesz teljes; a bacillusok mozgása nem szűnik meg 
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teljesen, vagy nem mindenik bacillus szünteti meg mozgását, a kép­
ződő csomók általában kisebbek s nem teljesen mozdulatlanok, hanem 
rajtuk nyüzsgéshez hasonló mozgást látunk; a bacillusok egy kisebb-
nagyobb része nem képez csomókat; végre eljuthatunk oly fokú 
hígításhoz, mely a reactiot már egyáltalában nem váltja ki. Ismételve 
hangsúlyozzuk, hogy a reactionak e fokozatos gyengülését egy és 
ugyanazon vérsavónál észlelhetjük a fokozatos hígítások segélyével. 

Typhusos és nem typhusos vérsavó között itt is csak a meny-
nyiségnél találunk különbséget; nem typhusos vérsavó vagy csak 
hosszabb idő elteltével, vagy ha rövid idő alatt is, de csak nagyobb 
mennyiségben idézi elő a reactiot, mig a typhusos serumoknál álta­
lában azt tapasztaltuk, hogy e részben messze felülmúlják amazokat, 
úgyannyira hogy gyakran több száz, sőt egy esetben 2000-en felüli 
hígítás mellett is gyors és teljes reactiot észleltünk. 

Épen azért, mert a kétféle vérsavó hatása közötti különbség 
itt is csak a mennyiségben nyilvánul (bár igen nagy), diagnosis 
czéljára a reactiot — ép úgy mint az eprouvetta-kisérleteknél — 
csak akkor használhatjuk fel, ha,.ismerjük a határt, mely a typhusos 
és nem typhusos vérsavót elválasztja, azaz tudjuk, hogy — meg­
közelítőleg — mekkora az a hígítás, melyen felül a reactiot csak 
typhusos vérsavó idézi elő. 

Widal itt szintén 1 : 10, Frankéi 1 : 25, később 1 : 50 arányú 
hígítást ajánl, mint választó határt a kétféle serum között. Mivel 
azonban nekünk aránylag nem nagyszámú észleleteink között is 
vannak olyanok, melyek azt mutatják, hogy egy egy esetben nem 
typhusos vérsavó a Fránkel-féle határértéken felüli 1 :80—1:100 
hígítás mellett is gyorsan adja a reactiot, másrészt meg észleltünk 
oly beteget, ki kétségtelenül typhusban szenvedett, s ennek daczára 
a tőle származó vérsavó ilyen hígítás mellett már nem adott kifejezett 
reactiot: elhatároztuk, hogy — bármily fáradságosnak mondja is azt 
Kolle — itt is a titráló módszert alkalmazzuk, s minden esetben 
meghatározzuk azon legnagyobb hígítási tokot, melynél a vizsgált 
savó — (egy kacsnyi culturához ugyanazon kacscsal hozzákeverve) 
— a reactiot még jól adja; az időt, mely alatt a >eactio teljes 
kifejlődését elvártuk, a priori itt is 20 órára tettük. Azonban csak­
hamar meggyőződtünk arról, hogy ez az időhatár igen hosszú, mert 
ennyi idő alatt az ellenőrizésképen készített tiszta (vérsavóval nem 
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keveil) függőcseppben is a bacillusok egy részének mozgása meg­
szűnik, s apró csomók is képződnek, más részt meg gyors és teljes 
reactiot mutató készítményeken, az azelőtt teljesen mozdulatlan 
bacillusok ismét mozognak, — bár renyhén s az agglutinált csomókon 
nyüzsgés látszik, sőt a csomókba nem gyűlt bacillusok száma nagyobb 
lesz, úgy hogy hovatovább mind nehezebben lehet eldönteni, vajjon 
a reactio jelentkezik-e még, vagy már nem. Ezért magasabb hígítá­
soknál az eredmény természetesen mindig kétes marad, a miből 
következik, hogy a mikroskopos eljárásnál a — hígítással kifejezett 
— választóhatár a typhusos s nem typhusos vérsavó között még 
elmosódottabb, még kevesebb pontossággal állapítható meg, mint az 
eprouvetta kísérlettel. 

Mi 6—8 órai időt találtunk legalkalmasabbnak, mint a mely­
nek lefolyása alatt a reactio gyöngébb hatású, de még reactiot 
előidézni képes vérsavókra, illetve hígításokra lehető legteljesebben 
kifejlődik; egyszersmint azt is tapasztaltuk, hogy legjobb a csomó­
képződésre lenni tekintettel, s ennek jelentkezése, vagy hiánya alapján 
dönteni el, hogy jelentkezett-e reactio, vagy nem. A készítményeket 
mindig ajánlatos egyidejűleg készített controlkészítménynyel össze­
hasonlítani. 

Függőeseppel tett észleleteinket mindig eprouvetta -kiséri etekkel 
kötöttük össze részint oly módon, hogy a vizsgált savónak különböző 
fokú hígításaival megkerestük a — makroskopos — reactio felső 
határát, s egyidejűleg, vagy 1 nappal később ugyanazon hígításokkal 
megfigyeltük a mikroskopos reactiot, részint pedig úgy is, hogy a 
makroskopos reactiohoz elkészített culturákhoz hozzákevertük a 
különböző hígításokat, s pár másodpercznyi felrázás után mindenik 
culturából azonnal függőcseppet készítettünk, vigyázva természetesen 
arra, hogy a culturákat, melyeken a reactio volt megfigyelendő, a 
függőcsepp készítéskor he ne szennyezzük. E íüggőcsepp készítmé­
nyeket nem helyeztük thermostatba, hanem 6—8 óra lefolyása alatt 
2—3 izben górcső alatt megfigyeltük, s a talált változásokat fel­
jegyeztük. 

Megjegyezzük, hogy a makro- és mikroskopos megfigyelést két 
egyén egymástól egészen iüggetlenűl végezte, az eredményt feljegyezte, 
s e feljegyzésekből készítettük összehasonlító tábláinkat, úgy, hogy 
ezek a kétféle vizsgálati módszer eredményeinek egymáshoz való 
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viszonyát teljes objectivitással tünteti fel. E viszonyt a következőképen 
jelezhetjük : 

Az eprouvetta-kisérletnél a cultura tökéletes feltisztúlása, teljes 
átlátszósága bekövetkezik addig a hígítási fokig, a melynél a függő-
cseppben még azonnal jól felismerhető reactio lép fel. 

Lényeges, de nem teljes feltisztúlása a culturának észlelhető 
mindazon hígítási fokoknál, melyeknél a függőcsepp azonnal nem, 
de 2—3 óra lefolyása alatt kifejezett reactiot mutat. 

Ha a reactio felső határának azt a hígítási fokot vettük, melynél 
a függőcseppben csak 6—8 óra lefolyása alatt lépett fel a csomó­
képződés, úgy rendesen kevéssel kisebb értéket nyertünk, mint a 
makroscopos vizsgálat alkalmával, ha utóbbinál a felső határt azon 
hígítási fokkal jeleztük, melynél még felismerhető tisztulás és üledék 
képződés jelentkezett; azaz valamivel nagyobb fokú hígításban volt 
a reactio makroskoposan még megállapítható, mint függőcseppel, úgy 
hogy a makroskopos reactio ez értelemben valamivel érzékenyebbnek 
mutatkozott. Például álljon itt pár ily összehasonlító kísérletünk: 

1. Czire M Typhus, 111/20 24: órás cultnrákkal. 

Makrosk. reactio hígításokkal 

10-szeres h íg í tás : víztiszta 
20-szoros hígítás : víztiszta 
40-szei'es hígítás : alig tisztult 

Mikrosk. reactio függőcseppel. 

8-sz. hígítása savóval: azonnal kifeje­
zett reactio. 

16 ,j „ „ pár perez alat t 
kifejezett react. 

32 „ „ „ 1 2 óra múlva 
csak a mozgás 
szűnt meg, de 
csomók nem lát­
szanak. 

2. Kern L. Typhus. V/22. 17 órás cult. 

— 1 
I 

— > nem vizsgáltattak 

— ; 

20 sz. híg. ) 
> azonnal kifejezett reactio 

30 „ „ f 
40 „ „ csak 4 ó. m. kifejezett reactio 
50 „ „ 8 ó. m. nincs reactio 

Orv.-term.-tud. Értesítő. 1897. 1 ' 

5(0) 

10(0) 

15(0) 
20(0) 
30(0) 

40(0) 
50(0) 
55(0) 
00(0) 

S Z . 

5> 

J) 

' y> 

» 
» 
7) 

» 

hígítás 

» 
7) 

B 

n 

7i 

n 

•> 
1 óra m. víz­

tiszták. 
) 
1 
l 8 óra m. tisz 
í túltak 
) 
~\ 
l 8 óra m. nem 
1 változtak 
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3. Kosszuk J. Typhus V/22. 17 órás cult. 

Makrosk. reactio hígításokkal 

100 sz. híg. ) 
/ 2 ó. m. víztiszták 150 i , { 

200 „ I ) 
300 . . !> G ó- m- jelentéke-

i nyen tisztultak 
400 , i ) 

*'™ » ü l 24 ó. m. keveset 
r>00 1 tisztultak. 
UW „ „ j 

Mikrosk. reactio függőcseppel 

A függöcsepp a makv. reactiora készített 
Culturákból, rögtön a megfelelő hígítású 

savó hozzákeverése után vétetett; 
200-as h.: azonnal kifejezett reactiot 

mutat 
300-as h.: azonnal kifejezett reactiot 

mutat 
350-es h.: 2 óra m. kifejezett reactiot 

mutat 
400-as h.: 2 ó. m. a mozgás megszűnt, 

de csak apró csomók lát­
szanak 

450-es h.: 8 ó. m. sem mutat reactiot 

i. Bozsán S. nephritis diff.; uraemia. 16 órás cult. 

5—GO-ig terjedő hígítások se 8, 
se 24 óra m. nem mutatnak tisz­

tulást 

Ugyané hígítások se 8, se 24 ó. alatt 
nem idéznek elő reactiot. 

1: 1 arányban 2 ó. m. a mozgás meg­
szűnik, de csomók nem mutatkoznak 

Mikroskopos észleleteink tehát egészben véve meglehetős össz­
hangzásban állanak a makroskopos vizsgálatok eredményével. E 
függőcsep-vizsgálatok is kétségtelenül mutatják azt, hogy vannak nem 
typhusos serumok, melyek 1: 10 hígításban bár nem azonnal és 
kifejezett reactiot, de 2 - 6 óra lefolyása alatt elég határozott cso­
móképzést, a bacillusok mozgásának renyhülését, sőt megszűntét 
idézik elő, másrészt meg egyes typhus-serumok ugyanily hígításban 
nem hoznak létre kifejezettebb reactiot, mint amazok. Ennek követ­
keztében vagy a hígítás fokát kell lényegesen magasabbra — 40, 
sőt 50-szeresre1 kiterjeszteni, hogy nem typhusos vérsavóink fel­
ismerhető reactiot még hosszabb idő (20—24 óra) múlván se adjanak, 
vagy pedig az időt, mely alatt a réactio kifejlődését bevárjuk, kell 
a Widal által ajánlott időnél jóval rövidebbre szabnunk. 

1 Stern és Frankéi nem typhusos serumokkal állandóan negativ ered­
ményt csak 50-szeres hígítás mellett észleltek. 



A WIDAL-FÉLE SERODIAGNOSIS ÉRTÉKÉRŐL. 2 5 5 

Észleleteinket nem tartjuk elegendőknek ahhoz, hogy azok 
alapján akár hígítás, akár az időtartam tekintetében határozott 
értékeket állapítsunk meg ; csupán egy fontos eredményt kell kiemel­
nünk, s ez a következő: 

A melyik vérsavó a culturával 1:10 arányban keverve azonnal 
és kifejezetten adta a függő-csepp reaetiot, az az eprouvetta kísérletnél 
a culturát mindig 80-on felüli hígításban is még felderítette; ezt 
azért tartjuk gyakorlatilag fontosnak, mivel a íüggőcsepp-vizsgálat 
aránylag könnyen s gyorsan megejthető lévén, positiv reactio esetén 
legalább annyi tájékozást nyújthat, hogy a vizsgált serum titrálásánál 
80-on felüli hígításban is fogunk reaetiot kapni; ha azonban a 
függőcsepp vizsgálat (1 : 10) azonnal reaetiot nem ad, akkor ebből 
annyit következtethetünk, hogy a titrálásnál a reactio felső határát 
vagy a 80-as hígításnál, vagy csak kevéssel e felett fogjuk találni. 

Azon összehasonlító vizsgálataink, melyek alkalmával az előbb 
említett 3 különböző származású typhuscultura függőcsepp reactioját 
typhusos és nem typhusos vérsavókkal és hígításokkal párhuzamosan 
figyeltük meg: azt mutatták, hogy lényeges különbség a 3-féle cultura 
között mikroskopos vizsgálatnál sem észlelhető, s így Kolle fent-
. említett nézetét megerősíteni nem tudjuk. 

IV. 
Eme szélesebb körben követett eljárási módokon kívül még 

két más eljárásra vonatkozó kísérleteket is végeztünk. 
Egyike ezeknek a vizsgálati módoknak abban áll, hogy a 

megszúrt ujjbegyből kibuggyanó vérből azonnal függőcseppet készítünk, 
fiatal typhusculturával elegyítvén azt össze, s így nézzük, hogy 
vájjon a lentebb részletezett mikroskopos reactio létre jön-e ? Előnye 
ez eljárásnak a gyors és könynyií kivitel mellett az, hogy egyetlen 
kis csepp vér is elegendő annak eszközléséhez; némileg hátrányára 
van az, hogy a mikroskopos megfigyelésnél a sok vérsejt kissé 
zavarólag hat, a mi azonban teljességgel nem akadályozza a reactio 
felismerését. 

A másik eljárás igen előnyös a reactio gyakorlati alkalmazása 
tekintetében. Ez abban áll, hogy a vizsgálandó egyéntől l—2 csepp 
vért tiszta tárgylemezre veszünk s bevárjuk, mig az ott beszárad. 
Az ily száradt vér — kellő signaturával ellátva — könnyen rak-

17* 
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tározható, elküldhető, akár levélben is. A reactiot úgy ejtjük meg, 
hogy a beszáradt vérhez egy csöpp physiol. konyhasóoldatot, vagy 
steril levest adva, azzal jól felkeverjük, s aztán fiatal typhuseultu-
rával íüggöcseppben vizsgáljuk; a sósvíz, vagy leves mintegy ki­
vonja a vérből annak vízben oldható alkotórészeit, s ezek között 
azokat, melyekhez a vér agglutináló hatása van kötve. Ez eljárási 
mód előnye az előbbivel szemben még az is, hogy a íüggőcsepp 
vizsgálatánál a vörösvérsejtek nem hatnak zavarólag, mint a nativ 
vérrel való reactiónál. 

Mindkét eljárásnak lényeges hátránya az, hogy a reactio quan-
titativ viszonyai jóformán még megközelíthetőleg sem Ítélhetők meg. 
Az erre irányuló törekvések: mint pl. az, hogy a vér meghatáro­
zott űrtartalmú kis pipettába vétessék, stb., már nehézkessé, com-
plicalttá teszik az eljárást, a nélkül, hogy pontosabb eredményt 
biztosítanának. 

Mi, hogy némi tájékozást nyerjünk a quantitativ viszonyokról, 
összehasonlító észleleteket tettünk: párhuzamosan megfigyeltük t. i. 
a vérsavó hatásképességél az eprouvettában, s az ugyanazon vérvétel 
alkalmával félretett beszáradt vérét íüggöcseppben. A íüggőcsepp 
készítésénél arra ügyeltünk, hogy mindig egyenlő mennyiségű phys. 
konyhasó-oldatlal keverjük fel a száraz vért, s a függőcseppet ál­
landóan ugyanazon kacsokkal (egy nagyobb kacs a cultura, egy 
kisebb kacs a véres-sósvíz számára) készítettünk, ezáltal vélvén 
elérni azt, hogy a különböző esetekben megközelítőleg egyenlő 
mennyiségekkel dolgozzunk. Hasonló összehasonlító észleleteket vé­
geztünk a friss, nem beszárított vérrel is. 

A íüggőcsepp reactiónál kevésbé voltunk tekintettel a baczil-
lusok mozgásának megszűntére, mint a csomóképződésre ; — utóbbira 
fordítottuk főfigyelmünket a reactio megítélésében azért, mert gyak­
ran akadtunk oly nem typhusos vérre, melynek behatása alatt a 
bacillusok mozgása megszűnt, alakjuk majdnem a felismerhetlen-
ségig elváltozott ugyan, de agglutinált csomók nem mutatkoztak ; 
viszont azonban tagadhatlan, hogy -ha gyöngébb agglutináló hatású 
vér hozzáadására órák múlva csomók képződlek is, igen sok ba-
cillus még élénk mozgást mutatott. 

Természetesen egyik esetben sem beszélhetünk jól kifejezett 
reactióról. 
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Ha friss vérrel végzett függőcsepp-vizsgálatainkat egyidejűleg 
eszközölt eprouvetta-észleletekkel hasonlítjuk össze, a következő 
eredményt kapjuk. (Ismételjük, hogy a függó'cseppet mindig ugyan­
azon 2 kacscsal készítettük.) 

A mely vér hozzáadására a függó'cseppben azonnal vagy pár 
perez — 1/2 óra lefolyása alatt teljesen kifejlődött a reactio, úgy, 
hogy nagy agglutinált csomók léptek fel, s a bacillusok mozgása 
úgyszólván egészen megszűnt: az ilyen vér savója kb. 100-szoros 
és ezen felüli hígításban megadta a makroskopos reactiot. 

Oly vér, melynek hozzáadására mindjárt kezdetben a bacil­
lusok mozgása renyhébb lett, s kisebb számú csomók is felléptek, 
azonban a reactio teljes kifejlődése kb. 2 órai időt igényelt: az 
ilyen vér (savója) a makroskopos reactiot kevesebb mint 10O-as 
hígításban adta. 

A mely vér pedig a függőcseppben csak 2 óránál hosszabb 
idő alatt idézett elő reactiot, vagy pedig egyáltalán nem mutatott 
agglutináló hatást: az ilyen vér (savó) a makrosk. reactiot csupán 
60-nál kisebb hígításban képes előidézni. 

Ugyanilyen összehasonlító vizsgálatokat végeztünk száraz vérrel 
és vérsavó-hígításokkal. 

E kísérleteknél érdekünkben állott tudni azt, hogy a szárított 
vér meddig tartja meg agglutináló képességét? E czélból 3 oly vér­
ből készítettünk szárított praeparatumot, melyek közül a makroskopos 
reactiot az egyik igen magas (3000-en felüli), a másik kisebb, a 
3-ik csak igen alacsony hígításban (40) adta. E készítmények agglu­
tináló hatása 2 hönap lefolyása után is ugyanolyan volt, mint kez­
detben, — azaz az egyik azonnal, a másik 2 órán belül adott ki­
fejezett reactiot, a harmadik pedig csak 6—8 óra lefolyása alatt idé­
zett elő kifejezetlen agglutinátiot1. 

1 Ilynemű összehasonlító vizsgálatainknál a száraz vérkészítményt több­
nyire a makroskopos-reactiora szánt vérrel egyidejűleg vettük, a függocsepp-
vizsgálatot pedig szintén a makrosk. reactiora szolgáló culturákkal egyidejűleg 
készült culturával ejtettük meg. Miután a makroskopos reactiohoz való készü­
letek (a vérsavó kiválása, a hígítások elkészítése stb.) 1, sokszor 2 napot vett 
igénybe: azért e száraz készítmények csak 1—2 nap múlva lettek megvizs­
gálva ; ezért volt szükséges meggyőződnünk arról, hogy a száraz vér hosszú 
időn át megtartja agglutináló képességét. 
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Az összehasonlító észleletekből kitűnt, hogy a függó'csepp-
vizsgálatoknál a reactio intensitása, létrejöttének gyorsasága mindig 
bizonyos arányosságot mutat a makroskopos reactioval, a mint erről 
már említést tettünk. Ugyanez tűnt ki azon összehasonlító észlele­
teinknél, melyeket úgy végeztünk, hogy száraz és élő vérrel készített 
függőcseppeket egyidejűleg vizsgáltunk; a reactio mindkét függő-
cseppben kb. egyenlő intensitásban, egyenlő idő alatt fejlődött ki. 

Mindeme vizsgálatokat összesen 75 typhusbetegnél és kb. 135 
részben typhusra gyanús, részben nem typhusban szenvedő egyénnél 
végeztük. A betegek egy része a koródán íeküdt, másrészük az 
ambulantián jelentkezett, mások ismét a városban mint magán­
betegek kezeltettek, sőt néhány esetben vidékről beküldött száraz 
vért is volt alkalmunk megvizsgálni. A koródán fekvő typhusbetegek 
legtöbbjénél a betegség lefolyása alatt többször — minden 3—6-ik 
napon — ismételtük a vérvizsgálatot. A 75 typhusbetegtől összesen 
mintegy 320 ízben eszközöltünk vérvételt, a 135 egyéb esetben 
pedig kb. 140-szer vettünk vért. 

Mindemez eseteink közül az élő, vagy szárított vér a íüggo-
csepp-reactiot azonnal, vagy 2 órán belül jól kifejezetten csak azok­
ban az esetekben adta, a melyekben a kórtünetek s a lefolyás, a 
typhus mellett szólottak. Különösen jól mutatták ezt ambuláns be­
tegeink (1. később.). 

Ellenben bebizonyult eseteinkben az, hogy több óra eltelte 
után a reactio, bár az esetek többségében nem oly tökéletesen, de 
némely esetben igen szépen kifejlődött nem typhusos vér hatása 
alatt is, úgy, hogy az ily készítmények a. typhusos vérrel előállí­
tott, azonnal reagáló készítményektől a mikroskop alatt nem voltak 
megkülönböztethetők sem a csomók nagyságára, s számára, sem a 
bacillusok mozgásának megszűntére nézve. 

Ilyen hosszabb idő alatt kifejlődő teljes reactiot észleltünk egy 
tuberculosis miliaris-ban szenvedő betegnél, kinek hőmérséke a 
vérvétel idején éO^C volt; azután egy peritoneitis tuberculosában 
•szenvedőnél, kinek vérsavója makrosc. vizsgálatnál a typhusculturát 
még 40-szeres hígításban felderítette.' 

*) Megemlítjük még, hogy összehasonlítottuk a függőcsepp-reactio utján 
a rendelkezésünkre álló 3-féle (KrahI—Bokis—Dáma) culturát is, s mint ez-
irányu makroskopos vizsgálatainknál, melyeket már emiitettünk (1. 248. lap) — 
úgy itt sem találtunk azok között feltűnőbb különbséget. 
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Egészben véve tehát függőcseppel tett észleleteinkből az tűnt 
ki, hogy csak az azonnal — 2 óra alatt jól kifejezetten fellépő 
reactió volt olyannak tekinthető, mely a legnagyobb valószinűséggel 
typhusra engedett következtetni, s melynek megfelelöleg a vizsgált 
vér savója a makroskopos reactiot 80-on felüli hígításban még 
adta; ellenben a hosszabb idő múlván akár teljesen, akár kifeje-
zetlenül jelentkező reactio a diagnosis megállapításában nem bizo­
nyult értékesíthetőnek, de adott esetben ez felhasználható a lefolyás­
közben — a reactio intensitásában •— előforduló ingadozások meg­
figyelésére. 

Casuistica. 
A fent ismertetett vizsgálati módszereket alkalmaztuk: 
].) A klinikán fekvő betegeinknél az egész kórlefolyás alatt 

ismételten ; nevezetesen a könnyebb, gyorsan megejthető íüggőcsepp-
vizsgálatokat minden 3—4 ik napon végbevittük, mig a körülmé­
nyesebb, a reactio felső határának (1. 243—247. old.) megállapításával 
egybekötött makroskopos-reactiokat esetenkint különböző időközök­
ben — 4—8 naponként — ismételtük; egyes esetekben csupán 
1—2 ily meghatározást, másokban többet is eszközöltünk. 

11.) Felhasználtuk az ambulantián előforduló typhus és typhusra 
gyanús eseteket; továbbá a városban, sőt néhányszor a vidéken 
előfordult betegedési esettől származó vért is volt alkalmunk a kér­
dés iránt érdeklődő t. kollegáink szívességéből megvizsgálni. 

III.) A gyermekgyógyászati ambulantián előfordult typhus- és 
typhusra gyanús eseteknél szintén eszközöltünk vérvizsgálatokat. 

A II.) és III.) alatti esetekben természetesen csak függőcsepp-
vizsgálatokat végezhettünk. 

Városunkban, valamint a közelfekvő falvakban az idén meg­
lehetős nagy számban észleltettek typhus esetek ; s ezeknél a le­
folyás általában véve sokkal súlyosabb volt, mint a megelőző évek­
ben észlelt eseteknél, a mit bizonyít az a tény, hogy az idén úgy 
a városban, mint a klinikán a typhusnak nemcsak absolut, hanem 
percentualis halálozása a múlt évekhez képest igen jelentékenyen 
emelkedett. 
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I. 
A klinikán benfekvő betegek közül 34-nél végeztünk kiterjed­

tebb vizsgálatokat. Ez eseteket 3 csoportba osztva ismertetjük. 

A) csoport* 

Ide soroljuk a lethalis eseteket, melyekben tehát a typhus-
diagnosist maga a sectio igazolta absolut biztossággal. Ilyen esetünk 
volt 9, s pedig a következő — röviden vázolt —- lefolyással: 

1) Kiss Mihály. Betegsége 6-ik napján súlyos typhus abdomi-
nalisnak kifejezett tüneteivel hozatott a kórodára, s i t t a betegség 
15-ik napján bélátfuródás tünetei között elhalt. Sectiónál találtatott : 
„Typhus abd. in stad. necrosis et ulcerationis, perforatio ulcer. intést. 
ilei cum peritonitide sept. acuta. Lymphadenit. .suppurat. mesenter. 
Pneumonia hypostat. lobi inf. pulm. dextri." s tb. 

Függő-csepp-vizsgkl&t: A száraz vér az egész lefolyás alatt 
mindig azonnal, jól kifejezetten adta a reactiot. Makroskop. vizsgálat: 

A betegség 9-ik napján vett vér savójával : 50-szeres hígításnál, 
víztiszta, a reactio felsó' határa a 150 szeres hígításnál. 

2) Dáma Péter. Betegsége 14-ik napján, súlyos typhus tüne­
teivel vétetett fel, s a 20-ik napon a szívműködés folytonos rosszab 
bodása mellett elhalt. Sectiónál : Typhus abdom. in stad. partim in-
filtrat. partim ulcerat. glandular. aggregát, intést, ilei: ulcera typhosa 
pharyng. et laryng stb' 

Függöcseppel: Az egész lefolyás alatt mindig azonnal, jól ki­
fejezett reactió 

Hígítással: 14-ik nap : Víztiszfa 40-nél, felsó' határ 80-nál. 
19-ik n a p : Víztiszta 80-nál, felsó' határ 200 nál. A halál beállta után 
6 órával a véna cruralisból vett vér savójával felsó' határ 80-nál. 

3) Zách Juli. Kb. 1 hónappal kórodára való felvétel előtt 
mintegy 2 hétig tartó magas lázzal (40.0 C) já ró betegséget állott ki, 
mely után jobban lett, s pár napon át már fenjárni is tudot t ; 7 
nappal ezelőtt azonban hirtelen ismét rosszul lett, heves hastáji fáj­
dalmak lepték meg, azóta gyakran csuklik, hányingerei vannak, de 
hányása nem volt. 

Felvétel napján a gracilis alkatú nó' igen súlyos beteg benyomását 
teszi. Hm. 38'5°C; arczban körülirt p í r ; subsultus tendinum; mellkas 
lapos, keskeny; jobb supraclav. árok felett a kop. hang kissé tompult ; 
tüdők felett mindenütt érdes-sejtes légzés, számos száraz, középnagy. 
szörtyzörej hallható; pulsus 136 perczenk., kicsi, puha. Nyelv erősen 

* L. egyszersmind a Il-ik táblázatot (243—247. old.). 
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bevont, tapadós ; beteg étvágytalan ; has nagyfokú meteorismust mutat, 
a has bőrén számos roseola látható. Lép nem t a p , tompulata a 8 — 1 1 . 
bordáknál. Széke e napon 1-szer, formált. Vizeletben — légenysavval 
aláöntésnél — majdnem 1 cm.-nyi fehérje-gyűrű, de a vizelet üledé­
kében csak uratok s néhány cylindroid találhatók. 

Következő" napokon a hőmenet folytonos emelkedést muta t ; a 
beteg elesettsége. mind nagyobb lesz ; a halványság, cyanosis fokozódik ; 
beteg éjjelenkint deliral, napközben is néha, többnyire azonban sopo-
rosus. Ajkak fuliginosusak, a meteorismus időközben apad, a roseolák 
eltűnnek, széke naponkint 1—2-szer, híg, barna, maga alá bocsátja. 
A halál a felvételtől számítva a 4-ik napon, a szívgyengülés tünetei 
(puls. 150, nagy cyanosis) mellett következik be; e napon a beteg 
párszor még kifejezetten czitromsárga köpetet üritett. 

Sectionál: Typlms abd. in stad. nccrosis et ulcerat. incip. Pneu-
monia fibrinosa lob. sup., atelectasia hypostat. lob. inf. pulm. dextr. 
Nephritis parench. haemorrh. Peritoneit. incipiens. 

Füg qö csepp el: Felvétel napján úgy a nativ, mint a szárított vér 
4—6 óra a la t t is csak igen kifejezetlenűl ad reactiot. Felvétel utáni 
3-ik nap a száraz vér kifejezetten adja ugyan a reactiot, de csak 6 
óra alatt. 

Hígítással: Halál után 8 órával a ver.a cruralisból vett vér 
savójával a reactio felső határa csak 40. 

4) BoJcis László. Betegsége 9-ik napján jött a kórodára azzal 
a panaszszal, hogy étvágytalan, lázas, gyenge, pár napon át székreke­
dése volt, de 1 hét óta napjában 2— 3-szor híg széke van. 

Hő. 3 8 ' 8 ° C ; beteg kismérvű elesettséget, inkább csak bágyadtságot 
mutat. Légzés érdes-sejtes. Nyelv duzzadt, erősen bevont. Has puffadt. 
Lép nem tapintható, tompulat a 7. bordától a bordaívig leterjed. Széke 
2-szer, híg. Vizeletben fehérje nincs. 

Bejövetele utáni 3-ik napon függocseppel a vér még több óra 
lefolyása alatt sem ad reactiot. 10 kacsnyi vér 1 ccm. 24 órás eul turát 
3 és 14 ó. múlva nem képes felderíteni. 

Betegsége 12-ik napján a felhastájon roseolák lépnek fel; me­
teorismus fokozódik, széke naponta 2 — 3 , borsóiészerű. 13-ik napon 
bélvérzés lép fel. E napon: 

Függocseppel: Kifejezett reactio még 12 óra lefolyása alatt sem 
jelentkezik. Apró csomók láthatók ugyan, de sok bacillus még élénken 
mozog. 

Hígítással: A reactio felső határa még a 10-et sem éri el. 
16-ik napon függőcséppel: Apró agglutinált csomók azonnal 

jelentkeznek ugyan, de számos bacillus megtartja élénk mozgását. 
Hígítással: A felső határ most sem éri el a 1 Ű-es hígítást. 
E közben a hő 38-5—39-5°C között ingadozik; a helyi s álta­

lános tünetek egy középsúlyos typhus kórképének felelnek meg. De már 
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a 18-ik naptól kezdve az általános tünetek mellett a diffiis hörghurut 
fokozódik, beteg cyanoticus lesz; köhögni alig tud gyengesége miatt. 

Függöcseppcl : A reactio mind kifejezettebb lesz, úgy hogy a 
23-ik napon s ettó'l kezdve mindvégig azonnal, jól kifejezett reactio 
észlelhető. 

Hígítással: 24-ik napon a reactio felső határa már a 160-as 
hígításnál, 27-ik' napon pedig a 200-asnál fekszik. 

A typhusos tünetek súlyosbodásához csatlakoznak a hiányos 
légcsere, s hiányos szívmííködés tünetei; beteg soporos, gyakran erős 
verejték üt ki rajta, cyanosis fokozódik, végtagok hűvösek, érlökés 
kicsi, puha. 

31-ik napon a délutáni visitnél az alhas igen fájdalmasnak mu­
tatkozik, úgy, hogy már érintésére is az öntudatlan beteg feljajdul. 
A halál e nap éjjelén következett be. 

Sectionál: Typh. abd. in stad. cicatrisat; ulcera typhosa intést. 
ilei; ulcus perforans eiusdem ; peritonit. acut. diff. ichorosa ; pneumonia 
lobular. dextra. 

A véna cruralisból a halál beállta u tán 6 óra múlva vett vér 
savójával a reactio felső határa a 600-as hígítást is meghaladja. 

E két eset arra mutat, hogy vannak kétségtelen typhus-esetek, 
melyeknél, mint a 3-ik esetünkben, a reactio a halál bekövetkez­
téig sem mutatható ki, ismét olyanok, melyeknél, mint a 4-ik esetben, 
a reactio nagyon későre jelentkezik. Ez észleleteinkkel nem állunk 
egyedül: Blumenthal, Stadelmann s mások oly esetekről tesznek 
említést, melyekben a sectio igazolta a diagnosist, s a vér az egész 
lefolyás alatt nem mutatta a reactiot, 

5. Kosssuk József. Egy heti rosszullét u tán 38'9°C Hm. és súlyos 
typhusos tünetek mellett hozatott a kórodára. Beteg deliral, éjjel igen 
nyugtalan, folyton ki akar ágyából ugrani. Nyelv erősen bevont, száraz, 
kiöltve remeg; has meteoristicus, bőrén számos roseola; ileocoecalis 
korgás; lép belégzéskor kitapintható, tompulat a 8. b. f. sz.-nél kez­
dődik. -Székét maga a'á bocsátja; a szék borsóiészerű; vizeletben 
(légenysav. aláöntés) 3 mm. fehérjegyűrű, üledékében néhány hyalin, 
sőt szemcsés henger is. 

Hőmérsék pár napon át nagyobb reggeli remissiokat mutat, de 
azután állandóan magasan marad, csekély reggeli alábbhagyásokkal 
egész betegsége 18-ik napjáig, ettől kezdve pedig lysissel leszáll, úgy, 
hogy a hőgörbe egészen typusos ívet- ír le. E közben a typhosus állapot 
súlyosbodása mellett a 12-ik naptól kezdve a bőrön lépnek fel saját­
szerű eltérések: eleintén a fartájon, aztán az alsó végtagokon, majd 
az egész testen szétszórtan krajczárnyi, tallérnyi területeken a bői-
erős lobos beszűrődés által lépetik meg, melynek közepén köles--

• 
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mogyorónyi részint sárgás-fehér, részint barnás-kékes-fekete hólyagok 
támadnak, ezek 1 —2 nap alatt felnyílnak, s belőlük véres geny ürül, 
a hólyag visszamaradó fala leszáradva leválik; a kereszttájon fejlődő 
pár ily hólyag körűi tallérnyi, igen mélyreható decubitusok fejlődnek 
a bó'rön. A következő napokon mindig 2—3 új ilyen pustula-szerű 
kiütés jelentkezik a test különböző pontjain. 

A 23 ik napon, midőn már a stádium amphibolicumnak meg­
felelő nagyobb hőingadozások látszottak beállani, a vizeletben egy­
szerre nagymennyiségű vér jelenik meg, az üledékben számos vérsejt, 
vesehám, s hengerek láthatók ; — a vizelet a beteg hátralevő napjai­
ban mindvégig véres marad. 

A typhosus állapot fokozódása (száraz nyelv, nagyfokú kábultság, 
beteg a széket, vizeletet maga alá bocsátja), az ált. eró'hanyatlás tü­
netei között a 27-ik napon bekövetkezett a halál. 

Függocseppel: Minden vizsgálat alkalmával azonnal teljes reactiot 
kaptunk. 

Hígítással: A betegség 15-ik napján vett vér seruma még 500-as 
hígításban is felderítette a culturát. 

Már a klinikai tünetek alapján is könnyű volt a diagnosist 
typhus abdominalisra tennünk ; de a bőrön észlelt eltérések, az ezek 
után fellépő haemorrhag. nephritis, a typhosus állapot súlyosbodása 
akkor, midőn a hőmenet szerint annak enyhülése lett volna várható : 
mindezek a typhushoz csatlakozó pyaemiának gyanúját keltették, bár 
teljes határozottsággal a pyaemia egyéb localis tüneteinek hiánya 
miatt nem Ítélhettünk. 

A sectionál: Typh. abd in stad. cicatrisat. ilei, coli ascendent. 
et descendent. ; intumesc. lien. et glandular. meseraic. suppuratione 
affectar. Abscessus et pustalae cutis. Peribronchitis laryngis, cum 
necrosi cartilagin, arytaenoid. sin. stb. 

A vesében levő kis abscessusok, valamint az elgenyedt retroperit. 
nyirkmirigyek genyének górcsői vizsgálatánál azonban Buday tanár 
arra a meglepő eredményre jutott, hogy azokban csupán rövid, úgy 
alakra, mint csoportosulásra nézve a typhusbacíllusokkal megegyező 
bacillusok vannak, genycoccusok ezekben nem, csupán a bőrön levő 
pustulákban voltak kimutathatók. Bár a talált typhus-bacillushoz egé­
szen hasonló bacillusok kiválasztása a culturákban nem sikerült is, 
mégis valószínűnek kell tartanunk, hogy ama ritka esetek egyikével 
volt dolgunk, melyekben maguk a typhusbacillusok — a szervezetet 
elárasztván — apró genygóczokat idéztek elő. 

6) Kovács József. Betegsége 7-ik napjától kezdve volt észlelésünk 
alat t ; középsúlyos typhust állott ki typusos klinikai tünetekkel: a 
21-ik napon a keresztcsonton, valamint a jobb lapoczka belső széle 
mellett fejlődött tályogok felnyittattak, mégis ezekből kiindulólag pyae­
mia lépett fel, mely a 36-ik napon a beteg halálát okozta. Sajnos, 
hogy e végső időszakban a beteg vérét nem vizsgálhattuk. 
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FüggÖcseppel: A reactio mindig azonnal, teljesen kifejlődik. 
Hígítással: A bet. 7. napján 160, 15. napján pedig 180. 
Sectionál: Typhus abd. in stad. cicatr.; endocarditis ulcerosa 

acuta, pyaemia, stb. 
7) Schwars Hósa. Syphilis papulosával vétetett fel a bőrgyó­

gyászati kórodára, s typhtisát i t t kapta ; ez aránylag gyengén, bár 
egészen typusos módon folyt le, de a bántalom lezajlása után (kb. 
27-ik naptól kezdve), mielőtt még a hő normálissá lett volna, betegnél 
florid túberculosis fejlődött, mely néhány hét alatt a beteg halálát 
okozta. Sectionál: Typhus abd. in stad. cicatrisat. Pneumonia caseosa 
tot. pulm. sin. et part. lobi super. dextr. Cavernae numerosae pulm. 
sin. Ulcera lenticul. tuberc. et tubercul. miliar. intést, ilei. Enteritis 
follicul. ulcerosa íntestini crassi. 

A Widal-reactio ez esetben a következő magatartást muta t ta : 
FüggÖcseppel 4-ik nap : 15 óra alatt sem jelentkezik react io; 

12-ik nap : órák múlva is csak kifejezetlen reactio mutatkozik; 
16-ik napon függÖcseppel: 5 óra alatt csak kifejezetlen reactio, 
Hígítással: csak 20. 
22 ik napon függÖcseppel: 12 óra a la t t is csak kifejezetlen 

reactio. 
Ellenben 27-ik nap (épen, midőn a reggeli hő már 37'0° C-ig 

sülyedt) függÖcseppel: 5 óra alatt kifejezett agglutinatio látható. 
Hígítással: már 90. 
44-ik napon pedig (midőn már a bal tüdő beszűró'dése, a nagy 

remissiokat mutató hőmenet, a köpetben Koch-f. bacillusok a túber­
culosis jelenlétét kétségtelenné tették) függÖcseppel: azonnal kifejezett 
reactio, 

Hígítással: 180. 
8) Módis Lajosné. Betegsége 16-ik napján hozatott be igen 

súlyos typhosus állapotban, s a következő 3 napon át naponta 2 — 
3-szor meglehetős bő mennyiségű, majdnem tiszta vérből álló szék­
leteié volt; e közben a különben is igen megviselt beteg ereje szem-
láttomást hanyatlott, s a 21-ik napon az ált. elgyengülés tünetei között 
bekövetkezett a halál. 

FüggÖcseppel: azonnal, jól kifejezett reactio. 
Hígítással nem vizsgáltatott. 
Sectionál: Typhus abd. in stad. ulcerat, s tb. 
9) Szász József. Betegsége 10-ik napján súlyos typhosus álla­

potban hozatott a kórodára, s i t t majdnem folytonosan deliralva, a 
typhus abdominalisnak minden tünetével (roseolák, meteorismus, lép • 
tumor, hasmenés, diffus hörghurut, magas, csekély alábbhagyásokat 
mutató hőmérsék, stb.) feküdt betegsége 25-ik napjáig, a midőn az 
eddigi tünetekhez (bár nem hirtelen fejlődő) peritoneitis tünetei : ren­
detlen, 1—1 nap igen magasra felhágó (40'5°O), másnap ismét alacso-



A WlDAL-FÉLE SERODIAGNOSIS ÉRTÉKÉRŐL. 2 6 5 

nyabb fokon maradó 3 7 5 — 38'6°C hó'menet, a meteorismus nagy­
mérvű fokozódása (mi mellett azonban a májtompulat mindvégig ki 
volt mutatható), a has nagy érzékenysége, hastáji fájdalmak, majd hányás, 
csuklás mutatkoztak melyek közepette a beteg rohamosan gyengült, s 
a 32-ik napon az ált. elgyengülés tünetei között bekövetkezett a halál. 

Függöcseppcl : minden vizsgálat alkalmával azonnal, jól kifejezett 
reactio. 

Hígítással nem volt vizsgálva. 
Seetionál: Typhus abd. in stad. ulcerat., ulcus typhos. fere per-

forans intést, ilei; peritoneitis acuta fibrinoso-purulenta eodem exiens, 
intumesc. lienis stb. 

B) csoport. 

Ide soroljuk azon 18 gyógyult esetünket, melyekben úgy a 
klinikai tünetek, mint a kórlefolyás alapján a typhus abdominalis 
kórisméje minden kétséget kizárólag megállapítható volt. 

E betegeknél a kórodára való felvételük alkalmával azonnal 
megtettük a függőesepp-vizsgálalot, melyet aztán esetenkint több 
izben ismételtünk, s a következőket találtuk: 

1. Czakó István 
2. Czakó Ferencz 
3. Fauer Silvester 
4. Kuczitár János 18/1. 
5. Kern Lajos 
6 Szitás Ilona 
7. Bányai J.-né 
8. Hosszú J . 
9. Eckárt Lajos 

10. Czonka L. 
11. Hajdukovics J. 
12. Grünblatt J. 
13. Farkas Zsuzsa 
14. Bakó Lajos 

18/1. 
19/L 
19/1. 
18/1. 
27/111. 
18/1. 
24/11. 
26/11. 
16/111. 

10/11. 
13/111. 
9/II. 
8/II. 
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Függó'cseppben úgy 
száraz, mint élő vér­
rel azonnal jól kife­
jezett reactio észlel­

hető'. 

Ugyanezen esetekben — részint egyidejűleg, részint később 
vett vér savójával bár igen különböző, de mindig 100-on felüli (több­
nél sokszázszoros, sőt Kernnél több ezerszeres) hígítás képezte a 
makroskopos reactio felső határát, mint az a 244—247 lapokon 
közölt táblázaton látható. Ellenben 

15. Kemecsei Imrénél, ki betegsége 9-ik napjától kezdve feküdt 
a koródán, a függó'cseppben több óra alatt sem fejlődik ki a reactio, 
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s bár a 13-ik naptól kezdve hova-tovább kevesebb idő alatt kapunk 
reactiot, de azonnal és jól kifejezetten az egész kórlefolyás alatt sem. 

Itt mutatkozik egyszersmind dissonantia a függó'csepp- és a 
makroskopos reactio eddig észlelt összhangja között, a mennyiben 
t i. a betegség 22 ik napján a makroskopos reactio felső határa 
160. Egy másik ily eltérést, de fordított értelemben, észleltünk 14. 
Bakó Lajosnál, kinek vére függőcseppben azonnal kifejezetten adta 
a reactiot, ellenben a makroskopos reactio felső határa csak 40 
volt. Ezek voltak az egyedüli eltérések a függőcsepp- és makros­
kopos reactio minden más esetben észlelt párhuzamosságától. 

16. Jakab Liza. 24/11. betegség 15 ik napján a függó'csepp-reactio 
nem sikerűi, a 18-ik napon 1 óra alatt már teljesen kifejló'dik, só't 
pár nappal késó'bb — Bokis-féle culturával — azonnal fellép. 

17. Tóth M., bet. 9. napján Bokistól származó culturával l óra 
alatt positive reaga), de azonnali reactiot az egész lefolyás alatt nem 
észlelünk sem Krahl-féle, sem Bokistól kitenyésztett culturával. 

18. Haas O.-né, bet. 17—20. napjain 3 óra alatt sem fejlődik ki 
a reactio, ellenben a 20—27-dik napok között azonnal, jól kifejezetten 
mutatkozik. 

E 18 eset közül csupán 14. Bakó L. került a betegség kez­
detén — 4-ik napon — észlelésünk körébe, a kinél a tünetek is 
megfeleltek a kezdeti szaknak; a többi mind az első héten túli idő­
ben vétetett fel a kórodára. 

E helyen megjegyezzük, hogy 12. Grünblatt betegsége ?-ik 
napján ambulantiánkon járt s vére ekkor még 6 óra alatt sem idézte 
elő a reactiot. holott, mint láttuk, már a 10-ik nap azonnal és kife­
jezetten reagál. 

Ha a typhus különböző időszakaiban összehasonlítjuk a reactio 
intensitását, akkor úgy mikro-, mint makroskopos vizsgálatokkal 
azt találjuk, hogy az esetek többségében legintensivebb a reactio 
(legmagasabbak a hígítások) a 3-ik időszakban, sőt gyakran ennek 
a végén, úgy hogy ez időszakban sikerűi a reactio egyes olyan ese­
tekben, melyekben a korábbi szakokban nem sikerült. Észleltünk 
azonban eseteket, melyekben a reactio intensitásának tetőpontját a 
2-ik időszakban érte el s a 3-ikban már csökkent (11. Hajdukovics), 
sőt 5. Kern-nél a reconvalescentia alatt hágott a reactio a tetőfokra 
3000-en felüli hígításával. 

Eseteink nagyobb részében a reactio intensitása a deferves-
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centiával párhuzamos csökkenést mutat; s pedig az esetek egy 
csoportjánál e csökkenés oly gyorsan következett be, hogy a Iái-
tálán időszak elején a beteg vére sem a makroskopos, sem a mikros-
kopos reactiot nem adja jobban, mint egy nem typhusos-é. így Haasné-
nál a reconvalescentia 7-ik napján a makroskopos reactio felső ha­
tára 10; Grünblattnál még mielőtt a láztalan időszak beállott volna, 
a defervescentia utolsó napjaiban a felső határ 40 ; Kuczitárnál a 
reconvalescentia 14-ik napján felső határ 80, holott 12 nappal ezelőtt 
még 240 volt. Ez eseteink, melyekben a reactio elenyészését 
ily korán észlelhettük, aránylag a legenyhébb eseteink voltak. 

Eseteink egy más részében a defervescentia bekövetkeztével 
hasonló gyors csökkenést észleltünk ugyan a Widal-féle reactio inten-
sitásában, de csak a reconvalescentia első napjaiban, ezután a 
reactio bizonyos fokon mintegy megállapodni látszott s csak 
igen lassan csökkent tovább, úgy hogy a nem typhusos 
vér reactioját még hetek-hónapok múlva is tetemesen felül­
múlta. Ezen eseteink mind igen súlyosak voltak. így láttuk ezt: 

Csálcó Istvánnál: a defervescentia után 3 hónap múlva függő-
cseppben azonnal és teljes reactio jelentkezik, holott a defervescentia 
végén a makroskopos reactio felső határa csak 120 volt. 

Csalié Ferencinél: a reconvalescentia kezdetén a makroskopos 
reactio felső határa 400, 2 nappal ezután már csak 160, 3 hónap 
múlva pedig még mindig 60. 

Szitás Ilonánál: a recidivája tetőfokán a reactio f. h. 400, a 
defervescentia végén 160, de 6 hét múlva a függőcseppben még azonnal 
kifejezett reactiot ad. 

Kernnél: a defervescentia végén a reactio f. h. 3000 körűi, 1 hó 
múlva még mindig 400. 

Ezen eseteink mind igen súlyosak voltak: Szitás Ilonánál súlyos 
recidiva, Czakó Ferencznél pedig genyes parotitis lépett fel. Feuer 
Sylvester : szintén igen súlyos typhust állott ki, melynek végén a 
gluteustájakon s czombokon számos felületesebb-mélyebb abscessus 
képződött; 3 hónap múlva exsudatum pleuriticum serosum 1. sin.-vei 
vétette fel magát a koródára, hol teljes felgyógyulásáig —• több héten 
át — feküdt, s ez idő alatt ismételt vizsgálatnál függőcseppben min­
dig fi—Va óra alatt teljesen kifejlődő reactiot észleltünk. 

Fi helyen kivánjuk felemlíteni egy kétoldali peroneushüdéssel 
koródánkra hozott 12 éves leánybetegünlcet, a t i szülőinek (apja hiva­
talnok) állítása szerint ezelőtt 5 hóval rendkívül súlyos typhust állott 
ki (ezt a kezelő orvostól tudják), s kinek a peroneus híídése is a 
typhüs után fejlődött; a beteg tomporain, kereszttáján, a térdek belfelű-
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létén, bokákon, sarkokon decubitusok után visszamaradt, részint felületes, 
részint mély forradásos hegek láthatók. A beteg vérsavójával eszközölt 
vizsgálatnál a makroskopos reactio felső határa 300 , a vér függőcseppben 
eddig — beteg már több, mint 3 hó óta fekszik a koródán — m i n d i g 
azonnal kifejezett reactiot idéz elő. 

Megemlítjük továbbá egy 13 éves fiú betegünket, a ki nagy­
mértékben lefogyva s annyira elgyengülve hozatott be, hogy még az 
ágyban fekve sem tudta lábait mozgatni. A beteg altestén, s alsó 
végtagjain szintén hegek láthatók, s pedig a decubitusok kedvencz 
fellépési helyein, s szabálytalan, forradásos küllemük is arra vall, hogy 
decubitusok után maradtak vissza; az anamnesist illetőleg a kevés 
intelligentiáju, alantos társadalmi állású -czigány fiu) betegtől csak 
annyit lehet megtudni, hogy pár hónappal ezelőtt igen súlyos, lázas 
betegséget állott ki. A beteg bentartózkodása alat t néhányszor 4—-5 
napon át subfebrilis temperaturáju, sőt egy izben egy héten át 3 napig 
fokozatosan emelkedő, (egész 38.0 °C.) aztán 3 napon át ismét foko­
zatosan leszálló hőmenetet észleltünk; utóbbi időben — bentartózko-
dásának 3-ik hónapjában majdnem állandóan láztalan, táplálkozása 
sokat javult, testsúlya folyton gyarapodik, már fenjár. A vér eddig 
minden vizsgálat alkalmával azonnal kifejezetten adja a függó'csepp-
reactiot. 

Néhány esetben észleltük azt, hogy a reactionak a 
delervescentia íolyamán egyszer már leapadt értéke átme­
netileg — néha csak pár napra — ismét növekedett; így: 

Tót Marinál, Hajdiúwvicsnál, Kemecseinél, úgy a makroskopos, 
mint a függőcsepp-reactiók alkalmával, Jakab Lizánál s Gzirc Mik­
lósnál szintén ezt mutatták a fügifőcsepp-vizsgálatok, bár ez időszakban 
makroskopos vizsgálatot náluk nem végeztünk. Sőt Kemecseinél függő­
cseppben az egész lázas időszak alatt kifejezett reactio egyszer sem 
mutatkozott, ellenben 2 héttel a defervescentia u tán azonnal jól kifejezett 
reactiot észleltünk. Bakó Lajosnál pedig a defervescentia után 25 
nappal a makroskopos vizsgálat alkalmával magasabb határértéket 
kapunk, 'mint a lázas időszakban végzett hasonló vizsgálatoknál s ennek 
megfelelő magatartást mutatott a függőcsepp-reactio is. 

Hogy a reactionak e sajátszerű ingadozásai nem tekinthetők 
valamely kísérleti hiba következményének, bizonyítja egyrészt az 
ingadozások tetemes nagysága, másrészt az, hogy azon esetekben, 
melyekben ez ingadozások idejében 9, függőcsepp-vizsgálatok mellett 
makroskopos reactiokat is eszközöltünk, a kétféle vizsgálat ered­
ménye egészen megegyező volt, a mennyiben a fuggőcsepp-reactio 
kifejlődésének gyorsaságával, illetve elmaradásával, a makroskopos 
reactio pedig a.felső határ csökkenésével, illetve emelkedésével jelezte 
a reactio intensitásában beállott változást; pedig a kétféle vizsgálat, 
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mint már említve volt, egyidejűleg ugyan, de egymástól egészen 
függetlenül lett megejtve s csak a vizsgálatok befejezése után közöl­
tük egymással az eredményt. 

E jelsnség magyarázatát adni nem tudjuk, de feltűnt előttünk 
az a hasonlóság, mely a typhusnál a Widalreaetionak s a vér faj-
sulyának ingadozásai közt fennáll; a mennyiben ugyanis annak ide­
jén a klinikán eszközölt véríajsuly vizsgálatok alkalmával szintén 
.az észleltetett, hogy a typhus abd. eseteiben az a defervescentiával 
csökkent, de a reconvalescentia időszakában átmenetileg ismét foko­
zódott; láztábláinkból kitűnik, hogy a Widalreaetionak eme átmeneti 
fokozódása — épen mint a vér fajsulyáé is — a reconvalescentia 
idején bekövetkező polyuriának kb. a kezdetére esik, úgy hogy nem 
lehetetlen, miszerint a Widalreaetionak, éppen, mint a vér fajsulyá-
nak ez időbeni fokozódása a polyuriával áll oki kapcsolatban. 

Különösen utolsó esetünket tekintve, támadhat az a kérdés, 
hogy vájjon amaz esetek, melyekben Bauer a typhus egész lefolyása 
alatt a Widalreactiot soha sem találta, ellenben a defervescentia 
után átmenetileg észlelhette, nem ehhez hasonló esetek voltak-e ? 

Szitás Ilonánál a 33-ik napon bekövetkezett a teljesen lázmen­
tes időszak, de már a 36-ik naptól kezdve súlyos recidiva fejlődik, 
melynek folyamán a reactio fokozódását észleltük, megegyezően má­
sokkal, a kik ezt a jelenséget is felhozzák annak bizonyítására, 
hogy a Widal-íéle reactio a typhusnak csupán egy tünetét képezi, 
nem pedig a betegség kiállása révén nyert immunitásnak a jele. 

Mivel azonban, mint láttuk, a reactio fokozódhatik a deferves­
centia után a néiküf is, hogy recidiva fejlődnék, azért a már egy­
szer bekövetkezett defervescentia után fellépő lázas moz­
galmak esetén a reactionak egyidejű fokozódását nem 
tekinthetjük oly tünetnek, mely egyedül, önmagában a reci­
diva kórismézesét lehetővé tenné. 

C. csoport. 
E csoportba soroljuk azon eseteinket, melyekben a typhus kli­

nikai tünetei csak igen enyhén voltak kifejlődve, egyik-másik hiány­
zott is, úgy hogy ezeket mindenesetre csak.typhus levis-eknek tekint­
hetjük, sőt a két utolsó esetben csak fentartással tehettük a kórismét 
typhus abd.-ra. 

Orv.-Term.-tud. Értesítő 1897. J 8 
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1. Czire M.: betegsége 8-ik napján jön a koródára ; hó'mérséke 
a 39'0°C-t csak egy estve haladja túl s a 23-ik napra typusos lysis-
sel a normálisra száll alá. Függöcseppcl: a 15 —30 napok közt 1/i—2 
óra alatt positiv reactiót kapunk. Hígítással: a 16. és 23-ik napon 
a reactió felső határa 60. 

2. Parádi F.: betegsége 3-ik napjától kezdve volt észlelésüak 
alatt. Hó'mérséke csupán egy délután emelkedik 39'0°C. fölé, s a 
11-ik naptól kezdve már normális. Függöcseppel: 3-ik nap 6 óra alatt 
sem mutatkozik reactio; 8 és 13 -ik n a p : azonnal kifejezett reactio. 
Hígítással: nem vizsgáltatott. 

3. Nyerges János : betegsége 7. napján jön a koródára, a 14-iken 
már láztalan, legmagasabb hm. 39 -3° C. Függöcseppel: a 11—14. 
napokon a reactio kifejezetlen, a IS. nap ellenben — midó'n már 4-ed 
napja láztalan — 1/4 óra alatt kifejezett reactiót kapunk. 

A következő öt esetben sem függöcseppel, sem hígítással (4. 
Kovács és 7. Palacsán) a betegség egész lefolyása alatt, valamint 
a reconvalescentia idején sem adta a vér a reactiót. Ez esetek: 
4. Kovács G. bet. 28. napján (?) jön be a 37. naptól kezdve láztalan 
5. Pápai R. „ 14. „ „ 28. „ „ „ 
6. Bunyila A. „ 5. „ „ 18. „ „ „ 
7. Palacsán J. „ 15. „ „ 20. „ „ „ 
8. Gál B. 6. „ 13. „ „ „ 

A három csoport összehasonlításából az tűnik ki, hogy egész­
ben és nagyban a jól kifejezett, középsúlyos és súlyos esetekben a 
reactio is kifejezettebb, állandóbb kísérője volt a bántalomnak, míg 
a könnyű, kifejezetlen esetekben a reactio is gyakrabban hiányzott. 
De azért éppenséggel nem mondhatjuk, hogy a bántalom súlyossága 
s a reactio intensitása között szorosabb kapcsolat létezik; ezt ész­
leleteink, megczáfolják, a mennyiben nem a legsúlyosabb esetekben 
találtuk a reactio intensitására nézve a legnagyobb értékeket, pl. 
Kern nevű betegünk, kinél összes észleleteink között a legmagasabb 
értéket találtuk, csak középsúlyos typhust állott ki, Parádi vére, 
daczára az igen enyhe lefolyásnak, a reactiót a 8-ik naptól kezdve 
igen kifejezetten adta, ellenben Bokisnál, daczára a kifejezett klin. 
tüneteknek, a reactio nagyon elkésve, csak a betegség 4-ik hetében 
jelentkezett, Zács Juli — igaz, hogy csak 4 napig tartó kórodai 
észlelés után —elhalt, a nélkül, hogy a reactio észlelhető lett volna, stb. 

Ezek a példák bizonyítják egyszersmind azt is, hogy eseteink-
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ben a betegség prognosisát illetőleg a reactio intensitása semmi út­
mutatást nem adott. 

II. 

Az ambulantián előfordult esetekben, továbbá a városról és 
vidékről beküldött száraz vérkészítményekkel csupán lüggőcsepp-
vizsgálatot végeztünk; ez eseteket épen azon az alapon, hogy a 
íüggőcsepp-reactio 2 óra lefolyása alatt bekövetkezik-e vagy nem, 
2 csoportra osztjuk. 

Az első csoportba soroljuk azon eceteket, melyekben a reactio 
2 órán belül, jól kifejezetten mutatkozott, a másodikba azokat, 
melyekben az ennyi idő alatt csak kifejezetlenül, vagy egyáltalában 
nem lépett fel. 

A) csoport. 

Ez esetek közül mindazok, melyekben a betegség to­
vábbi leJolyásáról tudomást szerezhettünk, kivétel nélkül 
typhus-eseteknek bizonyultak: 

További lefolyás : 
1. Groisz B. felnőtt, betegsége 10. napján, hm. 

39'0° C , betegsége 51. napján is még 
adja a reactiot . 41 . napra defervescál. 

2. Schwanel G. 14 éves, betegsége 3. nap., 
csak kifejezetlen reactio, mely a következő 
napokon mind. kifejezettebb lesz, s a 12 
napon azonnal, jól mutatkozik . . . . 25. napra defervescál. 

3. Veres N. ín.-, bet. 12. napj., hm. 39'7° C. 13. nap meghalt. 
4. Bot Gy., 13 éves, 8. nap, hm. 38-8° C. 

3Y2 hó múlva a typhusához társult, s 
azóta fennálló otitis média purulentával 
jelentkezik ambulantiánkon, s vére még 
ekkor is azonnal kifejezett reactiot ad . . Gyógyult. 

5. Varga P. 15 é., 4. napon, hm 4 0 0 ° C. . 4. héten meghalt. 
6. N. N ? kb. az 5. héten 6. héten meghalt. 
7. Deutsch O. 6 éves, kb. a 3. hét elején . 4. hétre defervesc. 
8. Rostisor M. fn., 7, napon Nem tudható meg. 
9. Molnár M. gyermek, kb. a 14. napon ." . 8 hétre def. 

10. Molnár J. gyermek, kb. a 6 hét végén . 11. héten perforatio 
miatt meghalt. 

18* 
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11. Páll J. 2 éves, kb. a 15. nap hm. 38-4" C. Gyógyult. 
12. Kokos G. fn., 8. nap Nem tudható meg. 
13. Begyelán D. 13 é., a 11. és 28. napokon 4 hétre def. 
14. Sonda D. fn., perineoplastica után a 3. 

napra lázas lesz, hó'menete typusos görbét 
ir le; 10. napon hm. 39 -5° C 26. napra def. 

15. Kardos K. 3 é., 11. napon, hm. 39'3° C. 10. hétre gyógyult. 
16. Fekete K. fn., 4. héten, hm. 39'4, lemenó'ben. 10 nap alatt def. 
17. Bóra K. fn., kb. a 3. hét elején, hm 37"3° C. Nem tudható meg 
18. Kanti fn., 9. nap, hm. 38-3° C Nem tudható meg. 
19. S. L., fn. középsúlyos typhusa végén (30. 

nap 45 . nap def. 
20. Gonka fn., 8. nap, hm. 38'8° C Nem tudható meg. 
2 1 . Ötvös J. fn., kb. a 3. hét végén, hm. 

39'1° C. 8 ó. múlva sem ad kifej, reactiot 
ellenben a reconvalescentia 15. napján í/2 ó. 
alatt kifejezett reactió 32 nap def. 

22. Páll Zs. fn, 12. n., hm 39'2° C Gyógyult. 
23. Kovács A. fn., a 8., 31 . , 35. napokon . . 31 napra def. 
24. Kovács M. 13 é., 5. napon, hm. 39 5 , . 5. héten def. 
25. Péter J. 10 é., 8. n. hm. 39 '5 14. napon def. 
26. "Kenderesi 11 é., 5. nap, hm. 39'4 . . . 3 . hét végén def. 
27. Zechar P. 12 é., 18. nap, hm. 39 '8 . . 5. héten def. 
28 . Bukno 15 é., 7. nap, hm. 40 -0, még 6 ó. 

múlva sincs reactio, de 20. nap azonnal 
kifejezetten 4. héten def. 

29. Perl 0 . 22 é., 3. napon 6 ó. múlva sem, 
7. és 10. napon l / j ó. alatt kifejezetlen 
reactio, mely 6 ó. múlván (idó'közben nem 
nézetett) egészen kifejezett Gyógyult. 

30. Zilahi E. fn., kb. a 2. hét végén . . . . 4 . hét végén def. 
31 . Weisz J. fn., 15. napon Nem tudható meg. 

B) csoport. 

E csoportban említjük meg azon 43 esetet , melyekben a 
reactio 2 óra lefolyása alatt vagy egyáltalán nem, vagy csak ki-
íejezetlenül jelentkezett, bár a betegek akkor, a midőn vérük vizs­
gáltatott, mindnyájan többé-kevésbé typhusra gyanúsak voltak. 

E betegek közül 33-nál a további lefolyásból kiderüli, hogy 
nem typhusban, hanem egyéb lázas bán ta lmakban (2 tuberculosis 
mitiaris, 1 meningitis tuberculosa, 2 solitaer agygümő, 2 exsudat. 
pleuri t ic , 1 pyaemia, 1 malignus váltóláz, a többieknél részint 
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pneumonia crouposa, részint subacut tuberculosis, stb.) szenvedtek; 
3 esetben a további lefolyásról nem nyerhettünk értesülést. Hét 
esetben azonban a további lefolyás typhus abdominalisnak 
felelt meg, nevezetesen: 

1. Matusovszky B. 5 éves 11 napon át t a r tó hó'emelkedéssel 
typhus levist állott ki. A vérvizsgálat a 12. napon történt. 

2. Tegzes M. felnőtt. Középsúlyos typhust, állott ki, mely után 
recidiva is észleltetett. A vérvizsg. idején a beteg már 6 hét óta láztalan. 

3. Horváth N-né. Középsúlyos typhus. Vérvizsg. a 10. napon, 
4. Müller B fn. Középsúlyos typhus. Vérv. a 10 napon, 40.0° C. Hm. 
5. Derzsi N. fn. Középsúlyos typhus. Vérvizsg a 17. nap. 
6. "Weisz, 9 éves. 4. hétre defervescál. Vérv. ? napon. 
7. Merza B. fn. 11. nap elhalt. Vérv. az 5. nap, 39.0° C. 
Az esetek e két csoportja tehát azt mutatja, hogy egyszeri 

vizsgálat mellett azon esetek, melyekben a reactio positiv volt, 
kivétel nélkül typhus esetek voltak, ellenben azon eselek közül, 
melyekben a vizsgálat negatív eredménynyel járt, csak a nagyobb 
rész nem bizonyult typhusnak, egy aránylag kicsiny része az ese­
teknek azonban, a negatív lelet daczára, typhus volt. 

Mindenesetre számba kell vennünk azt, hogy ez esetek leg­
többjénél, — mind a 7 legutóbb elősorolt esetnél — csak egyetlen­
egy vérvizsgálat ejtetett meg, s így könnyen lehetséges, hogy e 7 
esetben egy későbbi vizsgálatnál positiv reactiot kaptunk volna, a 
mint ezt benfekvő typhus-betegeinknél, sőt az ambulantián észlel­
tek közül is azoknál (pl. az A) csoport 2, 21, 28, 29. számú esetei), 
kiknek vérét többször vizsgálhattuk, volt alkalmunk tapasztalni. 

III. 
Dr. ílenersicb m. tanár úr szívessége folytán módunkban volt 

a gyermekgyógyászati ambulantián jelentkező typhus és typhusra 
gyanús esetekben íüggőcsepp-vizsgáiatokat végezni. 

Külön választottuk ez eseteket a többiektől' nem csak azon 
ok miatt, mert gyermekeknél a typhus tünetei, lelolyási módja tudva­
levőleg gyakran különbözik a bántalomnak felnőtteknél észlelhető 
typusos alakjától, hanem azért is, mivel ez esetek nagyrészt csak 
1—2 napon át voltak észlelhetők, az anamnesisük is sokkal bi­
zonytalanabb volt, mint a felnőtt betegeké, s nagyrészükben a be­
tegség kimeneteléről sem volt tudomás szerezhető. 
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Mintegy magunkat akarván ellenőrizni, eme vizsgálatokat mind 
úgy végeztük, hogy mi csak a száraz vérkészítményt (a beteg nevé­
vel ellátva) kaptuk kézhez, minden felvilágositás nélkül az esetre vo­
natkozólag, melytől a vér származott.* 

Ez eseteket, ugyanazon alapon, mint a felnőtteket 2 csoportra 
osztva a gyermek-ambuláns napló adatainak utólagos megtekintése 
szerint, a következő eredményt kaptuk: 

A) csoport. 

2 órán belül kifejezett reacti'o: 
Napló száma és Beteg neve, kora, sü>. Betegségének ki-

diagnosis menetele. 

343 Mihálcsa G. 13 éves, egy hét óta beteg, a typhus 
Typhus abd. jól kifej, tüneteivel Nem tud-

293. Moldován M. 2. é., 9 napja beteg, lázas, bágyadt, ható. 
Typhus nyögve légzik, nyelv erősen bevont, has me-

teoristieus, lép nem tapintható, napj. 4-szer 
van „barnás" széke Gyógyult. 

319. Szigeti J. 3 napja beteg, lázas, elesett, nyelv erő-
. Typhus. sen bevont, meteorismus, léptompulat nagyobb Gyógyult. 

359. Kálmán E 12 é., 1 hét óta beteg, lázas, bá-
Typhus ? gyadt, eró'sen bevont nyelv, léptompulat 8— 11 

bordánál Gyógyult. 
357. Gyöngyösi K. 4 é. 10 nap óta beteg, lázas, be-

Typhus ? vont nyelv, meteorismus, léptompulat nor­
mális . . . . . . Egy hó m. 

394. Koncz A. 2 é., betegsége 6. napján hm. 38.1° C. elhalt. 
Typhus. bevont nyelv, meteorismus, lép nem tapint­

ható, 9-ik napon lép tapintható, roseolák 
diarrhoea Gyógyult. 

388. Nagy Gy. 5 é., bet. 4. napján lázas, elesett, 
Typhus. delirál, nyelv eró'sen bevont, lép kitapintható, 

széke híg Gyógyult. 
428. Csengeri A. 13 é., kb. 2 hét óta beteg, lázas, 

Typhus ? feje fáj, igen bágyadt, nyelv bevont, léptom­
pulat nagyobb • . . ? 

552. Jakab J. 8 é., betegsége 5. napján, hm. 39'0° C. 
Typhus. főfájás, bevont nyelv, meteorismus, kitapint­

ható lép ". Gyógyult. 

* Viszont a vizsgálat eredményét mi is mindig csak utólag közöltük 
Genersich m. tanárral. 
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792. Furó J. 8 é., betegsége 8. napján lázas, deliral, 
Typhus. elesett, nyelv száraz, roseolák, meteorismus, 

nagy lép, diarrhoea Gyógyult. 
810. Balázs Zs. 8 é., betegsége 8. napján láz, obsti-

Typhus. patio, főfájás, bevont nyelv, meteorismus, 
nagy lép Gyógyult. 

B) csoport 

(2 órán belül nincs kifejezett reactio.) 
Ilyen esetünk volt 18, a melyek az ambulantián való meg­

fordulások idején typhusra többé-kevésbé gyanúsak voltak; ezek 
közül 13-nál már a következő jelentkezésük alkalmával kiderült, 
hogy nem typhusban, hanem más acut lázas bántalmakban szen­
vednek, 2-nek a további lefolyásáról nem volt tudomás szerezhető, 
1 esetben a további lefolyásból sem volt eldönthető, hogy az illető 
typhusban szenvedett-e, vagy nem; t. i.: 

478. Kallós B. 2 é., pár nap óta lázas, étvágytalan, 
Stat. febril. nyelv kissé bevont, egyéb eltérés nincs. 6 nap 

múlva: nyelv eró'sebben bevont, lép kita­
pintható 

Csupán 2 esetben mutatott a további lefolyás is typhusra, 
nevezetesen: 

Kimenetel 
278. Káhán R. 10 nap óta beteg; főfájás, láz 

Typhus. (38'5° C) , bágyadtság, erősen bevont nyelv, 
lép kitapintható. A reaetiot 3 óra alatt is 
kifejezetlenű) adja ? 

623. Egyed J. 4 é., egy hét előtt végtagjain állítólag 
Typhus. „kiütései" voltak, aztán lázas lett. Bőr forró,, 

nyelv erősen bevont, diffus hörghurut, bűzös, 
híg széke van napj. többször, székét maga 
alá bocsátja. Beactio nem mutatkozik. 4. nap 
múlva: Hm. 38 0° C , igen súlyos beteg, 
nyelve erősen bevont, hasa meteoristicus, széke 
gyakori, híg. A reaetiot 2 ó. alatt kifejeset-

.lenül adja Gyógyult. 
A gyermekambulantián tett emez észleleteink tehát egészen 

megegyeznek a felnőtteknél eszközölt vizsgálataink eredményével, 
a mennyiben itt is, ott is azt az eredményt kaptuk, hogy mig po-
sitiv reactio esetén a klinikai tünetek is mindig typhusra mutattak, 
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addig a reactio hiánya daczára — bár csak egyes-esetekben — a 
typhus tünetei elég kifejezetten jelen lehetnek, azaz a positiv lelet 
alapján minden esetben kórismézhetö lett volna a typhus, ha a 
beteget nem látjuk is, ellenben negatív lelet nem jogosított volna fel 
a bántalom kizárására. , . 

Eme főleg klinikai és orvosgyakorlati szempontokból eszközölt 
vizsgálataink végeredményét a következőkben foglalhatjuk össze. 

Feltétlenül el kell ismernünk, hogy a typhusos vér agglutináló 
és paralysáló hatása az Eberth-féle bacillusokra — j e l en tékenyen 
felülmúlja a, nem typhnsos vérnek ilynemű képességét, bár 
hogy ily képességgel utóbbi is igen gyakran fel van ruházva, abban 
nem kételkedünk. 

A typhus diagnosisa szempontjából Widal-féle reactió azzal az 
értékkel bir, mint a typhusnak klinikai tünetei, sőt annyiban felül­
múlja ezeket, hogy positiv lelet esetén a typhns-kórismét valószí­
nűbbé teszi, mint a typhus bármelyik más tünete önmagában véve; 
de a reactio hiánya épúgy nem zárja ki a bántalom jelenlétét, 
mint nem teszi ezt a typhus akármely más tünetének hiánya. — 
Értékessé teszi a Widal-féle reactiot díagnosis szempontjából még 
az is, hogy néha, bár korántsem minden esetben, igen hosszú időn, 
legalább is több hónapon át fenállhat, s így egy lefolyt typhusnak 
a felismerését is — a vizsgált egyén bemondásai mellett — meg­
könnyíti (1. Bakó R. peroneus-hüdését, Boldisár Dénes ált. atrophiá-
ját, 267—8. oíd.); — másrészt azonban a Widal-féle reactionak 
épen e hosszas fenállása adott esetben tévútra is vezethet. 

Orvosgyakorlati szempontból is ugyanezeket mondhatjuk, de 
még hozzá kell tennünk, hogy e téren a reactio értékét kissebbíti 
az a körülmény, hogy a magángyakorlatban nehezen vihető ke­
resztül még a legegyszerűbb bakteriológiai vizsgálat is, mely friss 
culturák készítésével, ahhoz való táptalajok előállításával, előkészí­
tésével, stb. jár: ez még a legegyszerűbb vizsgálati módnak: a 
függőcsepp-vizsgálatnak alkalmazását, is megnehezíti, annál inkább 
a hígításokkal eszközlendő makroskopos vizsgálatét, pedig épen ne­
hezen kórismézhetö esetekben, melyekben a reactio maga is nem 
sokkal haladja meg a nem typhusos vér reactioját — épen ez 
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esetekben, mondjuk, tehet jó szolgálatot a hígításokkal való vizs­
gálat, melynek segélyével a reactiot mintegy megmérhetjük, szemben 
a. függőcsepp-reactioval, melynek mérlegeléséhez csak oly bizony­
talan alapjaink (a kacsok nagysága, az idő, stb.) vannak. 

A mi végül a reactionak jelentőségét tisztán tudományos 
szempontból illeti, erről csupán annyit mondhatunk, hogy kétségen 
kivül igen értékes, s fontos feltedezés ez, mely egyrészt a bacterio-
logia eddigi vívmányait gazdagítja, a mennyiben az Eberth-téle ba-
cillusnak eddig még több oldalról kétségbe vont specifieus kórnemző 
hatását látszik nagy mérvben bizonyitani, másrészt a vér physiolo-
giájában egy új jelenséget tár elénk, (őleg pedig világot vet arra a 
rejtélyes összefüggésre, mely eme eddig egymástól oly távolállónak 
látszó kél tudomány közölt íenáll, s nem lehetetlen, hogy a reac­
tionak további tanulmányozása, minél tübb oldalról való vizsgálata 
e téren még további új jelenségek ismeretéhez vezethet. 



TÁROZA. 

Úti jegyzetek. 

Jakahházy Zsigmond ár. egyetemi tanársegédtől. 

Mieló'tt a Nngym. vallás- és közoktatásügyi miniszter úr által 
segélyezett útamról röviden beszámolnék, nem mulaszthatom mindjárt e 
helyen a tek. orvos-tanár testületnek hálás köszönetemet kifejezni azon 
jóakaratú támogatásért, hogy kérésem pártoló fölterjesztése által utamat 
lehetségessé tette. Különösen hálával tartozom Ló'te tanár szeretve 
tisztelt fó'nökömnek, ki, daczára annak, hogy az eló'adások már kezde­
tüket vették és daczára, hogy intézetünkben a gyakornoki állomás is 
üresedésben volt, mégis beleegyezett szabadságom megkezdésébe. 

Utam fó'czélja az volt, hogy a gyógyszerhatástan körébe vágó 
kísérleti vizsgáló eljárások kivitelében sajátíthassak el egyes dolgokat, 
a melyek nálunk, intézetünk hiányos felszerelése mellett még nem 
hajthatók végre, vagy olyan kísérleti eljárásokról szerezhessek megszem­
lélés által tájékozódást, a melyek egyes jelesebb mester speciális vizs­
gálati módszerének mondhatók. Bár szándékom az volt, hogy idó'm 
nagy részét Schmiedeberg tanárnál a strassburgi egyetemen töltsem el, 
mégis vágytam egy pár nevesebb proíessor intézetét is megnézni s e 
miatt elsó' állomásul Bécset választottam. 

A gyógyszertani intézet az Universitiits-Strasse és a Franzens-
Ring sarkán levó' központi egyetem elsó' emeletén van elhelyezve. Fel-
menotelemkor az intézet helyiségeit és berendezését Hockauf dr. elsó' 
assistens a legnagyobb készséggel kezdte mutogatni még Vogl professor 
feljövetele eló'tt, de egy rövid félóra múlva már Vogl professor szíves 
kalauzolása mellett folytathattam a szemlélést és négy napi ott tar­
tózkodásom alatt nagyobbára mindig Vogl tanár mutogatta a kivétel 
nélkül gyógyszerismei czélokra és különösen a szövettani vizsgálódá­
sokra szolgáló berendezéseket. Magának az intézet helyiségének czél-
szerű vagy jó voltáról nem sok jót lehetne mondani. Egy sötét, barát­
ságtalan dolgozó szobával kezdó'dik, a melynek négy ablaka szolgál 
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szövettani dolgozó helyiségül s hogy ez mennyire nem felel meg e 
czélnak, leginkább az mutatja, hogy az ablakok cl ott alig egy pár 
méter távolságra magas tűzfal emelkedik föl. Tanterme egészen sötét, 
úgy, hogy a délelőtti előadásokat is gázláng mellett kell tartani. A 
többi helyiségek, mint a tanár dolgozó helyisége, a tanársegéd szobája, 
valamint a tágas laboratórium részint chemiai vizsgálatra, nagyobbára 
azonban szövettani vizsgálódásra van felszerelve. Az intézet gyűjte­
ménye elég gazdag s vannak olyan dróg-csoportok, a melyek igazán 
nagy számmal vannak képviselve. így különösen az opiátok és gombák 
csoportja. Az előbbi különben nem régi szerzemény, a mennyiben az 
összes, körülbeló'l 200 darabból álló csoportot alig 2 éve szerezte Vogl 
professor. 

A gyűjtemény egy külön szekrényében a tápszerek és élvezeti 
szerek csoportját látjuk, a melyek közül az coffein tartalmú, vagy 
ahhoz közelálló hatású drogok vannak igen nagy számmal képviselve. 
Ezek isméjét Vogl tanár ingyenes collegiumok alakjában adja elő. 

Az intézet összes helyiségei, valamint a berendezés mutatják, 
hogy Vogl tanár majdnem teljesen a pharmacognosiának szentelte 
magát, annyira, hogy a legegyszerűbb hatástani vizsgáló eszközöket 
is hiába keressük intézetében. Állatkísérleteket egyáltalán nem végez, 
só't gyógyszerhatáslani előadásain is nagyobbára ismét tárgyal. Méreg-
tani előadásait nem kiséri demonstratioval, a mi minden esetre há t rá ­
nyára van a természeténél fogva gyakorlati irányú tárgy tanításának. 

Egészen másképpen megy azonban a pharmacognosia tanítása, 
hol előadását igen szép szárított növényekkel és drogokkal, szép raj­
zokkal és szövettani ábrák bemutatásával demonstrálja. Kiterjeszkedik 
a szándékos hamisításokra, valamint azon hasonló növényi részek 
tárgyalására, a melyek véletlenségből vagy összetévesztés folytán ke­
rülnek az igazi drogok közé; só't e fertőzések szövettanát is előadja 
és földolgoztatja gyakorlati órákon. Laboratóriumi élet az intéze+ben 
egyáltalán nincsen, úgy, hogy a személyzeten kivűl csak a vizsgára 
készülő hallgatók fordulnak meg az intézetben. Alkalmazottjai nem 
nevezhetők szakembereknek, különben sokkal gyorsabban is váltakoznak, 
semhogy azokká lehetnének. 

A bécsi intézet megszemlélése után a prágai német egyetemet 
néztem meg azon reményben, hogy bizonyosan szebb és gazdagabb 
intézetet fogok ott találni. E föltevésem annál alaposabbnak tűn t föl 
előttem, mivel az intézethez Hoffmeister tanár neve fűződött s éppen 
ezért azt pharmacologiára dúsan berendezettnek képzeltem. Prágába 
érkezésem előtt egy hóval Hoffmeister tanár már megvált ez intézettől 
és Hoppe-Seyler helyét foglalta el Strassburgban s azóta Pohl rend­
kívüli tanár helyettesíti úgy a gyógyszerhatástant mint a gyógyszer-
ismét, a mely két intézetnek i t t külön-külön helyisége van. A pharma-
cognosiai intézet a Weinberger-Gasse 2. szám alatt egy közös in té-
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zetben van elhelyezve az ásvány- és természettani intézettel és négy 
kis szobából áll. Abban a szobában, melyet tanteremnek hívnak a 
középre 2 pad van betéve s e mellett ült ottlétemkor a hat hallgató. 
A gyűjteményben, a mely meglehetősen hiányos, egy pár szép darabot 
lehet látni, a mit a Gehe et Comp. czég közelsége magyaráz. A 
gyógyszerhatástani intézet az AUgemeine Krankenhaus főbejárata jobb 
oldalán a souterrainbe van elhelyezve s az egész tulajdonképpen két 
szoba; egy nagyobb chemíai vizsgálatokra felszerelve és egy kisebb 
élettani vizsgálódásokra. Ez utóbbi szobában vannak az észlelő szek­
rények is. Az egész helyiség kinézése olyan, hogy még engem is meg­
lepett, a ki pedig hozzá vagyok szokva, hegy a nap jó részét a kí­
sérleti állatokkal egy fedél alatt töltsem el A fölszerelés hiányos és a 
vizsgáló eszközök közt a főkincset I —2 hevíthető észlelő szekrény és egy 
olyan észlelő-búra képezik, melyben a kísérleti állat vízgőzétől megfosztott 
levegőt szív be. E készüléket Hoffmeister tanár construálta és egy ol­
dalára fektetett üvegharangból áll, a mely egy kis szánkán előre és 
hátra tolható. Az üvegharang keskeny vége aspiratorral van össze • 
kötve, a harang szája pedig hozzá szorítható egy olyan fémkoronghoz, 
a mely e harang szája felőli oldalán gummilappal van bélelve. A 
korong közepét egy ujjnyi nyílás töri át, a melyen keresztül jut a 
levegő a harangba, előzetesen azonban több, chlorcalciummal töltött 
gömbön hatol át. E berendezéssel Chiari a path. professora végez kísér­
leteket és a mint Pohl tanártól értesültem, ugyancsak nem találja 
közömbösnek az állati szervezetre a vízgőztől megfosztott levegőben 
való élést. 

Az intézetekben munkálkodást nem láttam, sőt Pohl tanáron 
kivűl három napi ott tartózkodásom alatt mással nem is találkoztam. 

Drezdában Gehe et Comp. czég dróggyárát és múzeumát néztem 
meg, a mely igazán jogosultan viseli a múzeum nevet. A növényi 
drogok szebbnél-szebb példányai példás rendben láthatók ott képviselve 
minden alakban Különösen értékes és engem leginkább meglepett a 
gyantás anyagok csoportja, a melyek az anyanövényről nincsenek le­
választva, hanem embermagasságú fatörzs oldalán tapad a benzoé, egy 
hosszában átfúrt, karvastagságú ág űrét tölti ki a guajac gyanta, 
mig a fraxinus ornisnak törzséből több helyen csüng le a manna 
canellata. 

A kisebb növények egészében vannak beszerezve, úgy, hogy az 
astragallus bokor vagy euphorbium tüskéin a legkülönbözőbb alakban 
látjuk beszáradva a gyantát. Hosszas lenne e gyűjtemény különleges­
ségeit elősorolni s legyen elég annyit említeni, hogy a szakkönyvekben 
leírt és részint a nyerési mód által, részint a formálás által más-más 
alakot nyert drogok, a melyek különböző elnevezések alatt szerepelnek, 
egyenként megtalálhatók. Pose d r , ki a gyűjteményt megmutatta, min­
denben igazi szakértelemmel nyújtott fölvilágosítást. — A drezdai 
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gyönyörű gyűjteménynek párját csak Böhm tanár lipcsei intézetében 
láttam, a mely a Drezdát követó' állomáson volt. 

A Liebig-Strasseban ez nyitja meg sorát az egyetemi épületekn-k, 
s útamban ez volt az első gyógyszertani intézet, mely úgy berende­
zése, gazdagsága által, mint az ott folyó munkás élet által hírnevéhez 
kötött várakozásomat messze fölülmúlta. 

Az intézetet Böhm tanár fölkérésére Heffter magántanár, első 
assistens mutat ta meg és több előttem ismeretlen vizsgáló eszközt 
nemcsak részletesen megmagyarázott, hanem szíves volt azok használatát 
állatkísérlettel is bemutatni. Az intézetnek a földszinten levő 3 tágas 
vegyi dolgozó szobáján és az emeleti gyógyszerismei-szövettani dolgozó 
termén kivűl tanárnak, assistensnek külön gazdag laboratóriuma van. 
Az épület udvar felé néző részén pedig gazdag berendezésű szoba van 
vérnyomás vizsgálatra, külön légzés vizsgálatra és külön műtó'szoba. 
A vérnyomás és lélegzés vizsgálatánál a végtelen papir felgöngyölését 
vízmotorral hajtott hengerek végzik, a mesterséges lélegzést szintén 
vízmotorral összekötött Miescher-Runne-féle lélegző készülék teljesíti. 

Centrifugál gépük is vízmotorral van berendezve. Időjelzésre a Balzar-
féle villanyos órát használják. A kísérlet alatt levő állatokat tágas 
üveg észlelő szekrények alatt tartják, melynek fenekét egy tölcsér 
képezi, felső tágas szája sűrű sodrony hálóval befödve. Az észlelés 
alatt levő állatok elhelyezésére e csoportban egy külön kis szoba 
szolgál; ha ezekhez hozzávesszük a két szobás gazdag könyvtárt és 
a párját ritkító gyönyörű gyűjteményt, úgy fogalmat alkothatunk Böhm 

. tanár intézetéről. 
Valóban csodálatos, hogy ez intézetnek, a hol a gyógyszerismének, 

mint az assistenstől tudom, elnyomott szerepe jut, e másodrendű hely­
zete daczára oly gyönyörű gyűjteménye ós dolgo'ó helyisége van, a 
melyet, a bécsi, jóllehet, hogy csupán erre van berendezve, meg se 
közelíthet. Böhm tanár szépen és világosan ad elő, behatóan tárgyalja 
az egyes anyagok chemiáját is, valamint azoknak a szervezetbe való 
útjok közben szenvedett vegyi átalakulásait. Minden egyes drognál 
külön bő recepturát nyújt. 

A lipcsei gyógyszertani intézet után a halle-i gyógyszertani in­
tézetet néztem meg, mely a Magdeburger és a Grossstein-Strasse sarkán 
levő telepen van elhelyezve egy közös parkhelyiségben a kórtani, egész­
ségtani, stb. intézettel. Harnack prof. ottlétem alatt Haliéból távol volt 
s így én sem sokáig időzhettem ott. Az intézet, ha nagyság tekinte­
tében a lipcsei mögött áll is, de berendezése czélszerűségében és föl­
szerelése gazdagságában nagyon megközelíti azt. Berendezése általában 
sok hasonlatosságot mutat a lipcseihez s különbségképpen leginkább 
az látszik, hogy kevesebb hallgatóra van szánva. Szintén nem dolgozik 
már óramű szerkezetű gépekkel, hanem vízmotorra van berendezve. 
Két napi ot t tartózkodásom nem volt elegendő arra, hogy véleményt 
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alkothattam volna az ott folyó életről, azt azonban tapasztaltam, hogy 
az assistens ügyes és a tárgygyal behatóan foglalkozó munkás ember. 
— Ez intézetek megnézése közben mindinkább tapasztaltam, hogy az 
ilyen pár napig egy intézetben való tartózkodás nem sok eredményt 
nyújt a tanulásban s éppen azért igyekeztem utam fó'czéljához Strass-
burgba; annál is inkább, miután még a lipcseiek is elragadtatással 
beszéltek annak fölszereléséről és az ott folyó laboratóriumi életről. 

A strassburgi gyógyszertani intézet a Spitalwall-gasse 2. sz. alatt 
van elhelyezve, az élettani és boncztani intézet szomszédságában és 
tisztán csak gyógyszerhatástani; a mennyiben i t t a gyógyszerismének 
külön épülete van már 22 év óta, még pedig nem kisebb hírben álló 
az előbbinél. Schmiedeberg tanár intézetének hírneve méltán járja be 
egész Európa, szakköreit, sőt az odasereglő külföldiek közt más világ­
részekből jövőt is elég gyakran találunk. 

Az intézet két separált részre van választva, u. m. a földszinten 
levő gyógyszerhatástani vegytanra és az emeleten levő kísérleti gyógy­
szerhatástanra. Az előbbi Faust dr. második tanársegéd vezetésére van 
bizva, mig a kísérleti pharmakologiai munkálatok felügyeletét Jakóbi 
dr. magántanár első assistens végezi. 

Az intézet berendezése igazán fényesnek mondható, úgy, hogy 
daczára a folytonosan széles mederben mozgó laboratóriumi életnek, 
semmiféle vizsgáló eszközben hiány nincsen. Ez iskolai év téli semes-
terében 7-en voltunk külföldiek Schmiedeberg tanár előadásait hallgatni 
és ott munkálkodni és a mint biztosan tudom, e szám nem is mond­
ható a nagyobbak közé tartozónak. Az intézetben a lipcseihez hasonló 
módon külön berendezésű szoba van a vérnyomás, lélegzés és szív 
vizsgálatára, ezenkívül a gázok analysálására és górcsövezésre. A hajtó 
erőt készülékeiknél villanymotor végzi s eszköztáruk még a legritkábban 
előforduló esetekre is föl van szerelve. A kísérletek végzésénél és az 
azokból levont következtetésekben igen óvatosak, így pld. a mesterséges 
légzés alkalmazása előtt meghatározzák a Dreser-Jakobi-féle készülékkel 
a tüdő normál szellőzését egész pontosan és csak azután alkalmazzák 
a.nyert eredményhez képest beállítva a Miescher-féle mesterséges lélegző 
készüléket. Az intézetnek úgy a vegytani, mint a kísérleti gyógyszer­
tan helyiségeinek mindenikében állandóan munkás élet foly, úgy, hogy 
a legkülönbözőbb irányú kísérletezések egymagukban is sok tanulságos 
anyagot nyújtanak. Gazdag könyvtáruk sok fáradságos utánjárástól 
menti meg az ottdolgozókat. 

Schmiedeberg tanár előadásain rendkívül behatóan tárgyalja a 
gyógyszerhatástant, úgy, hogy minden előadása tulajdonképpen az illető 
anyag irodalma, egybevetésének mondható. 

Előadásait állatkísérletek bemutatásával végzi, a miben neki 
meglehetős könnyű szerep jut, a mennyiben kitűnő segédszemélyzete 
lehetővé teszi azt, hogy a kísérletek alatt meg sem kell szakítnia elő-
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adását. Nagyban emelik előadásai értékét és érdekességét ez igen szép 
és tanulságos kísérletek, melyeket Jakobi dr. első assistens végez nagy 
részben projectio segélyével. Projiciáló készülékük teszi lehetségessé 
azt, hogy valamely szernek a vérerekre ideg- vagy izomállományra való 
hatását érzékelhetővé teszik. A szív musculo-motoricus centrumaira 
való hatását valamely szernek izolált békaszíven mutatják be szintén 
projectio útján, s ilyenkor tápláló folyadékul a physiologicus vízben 
oldott gummiarabicumot használják a melyet előre szénsavas Na-mal 
közömbösítettek és oxygént nyelettek el benne. Alig van előadás, a 
melyen 2 — 3 kísérlet ne igazolná ez előadottak resultatumát, s még 
az olyan igazán fáradságos és csak nagy gyakorlat után végrehajtható 
demonstratiokat is, a milyen pld. a Bernstein-féle kísérlet, a reflex 
élénkülés eredetének meghatározására, a legpontosabb eredménynyel 
hajtja végre Jakobi assistens. 

A mi a látogatóknak, vagy dolgozni szándékozóknak az inté­
zetben való helyzetét illeti, az azt hiszem mindnyájunkat, kik huza­
mosabb időt töltötünk Schmiedeberg tanár intézetében, igen kellemesen 
érintett. Ugy a tanár, mint assistensei versenyezni látszanak abban, 
hogy mindenki minél többet láthasson és sajátíthasson el náluk és 
sokszor félreteszik saját munkájukat, hogy az ottdolgozóknak egyben-
másban segítségére lehessenek vagy valamiben felvilágosítással szol­
gáljanak. Strassburgban idó'zésem alatt többször megnéztem a gyógyszer-
isméi intézetet is, mely ott teljesen különválasztva, mint Farmaceü-
tisches-Institut, önálló intézetet képez. Jeles tanára Flückiger ezelőtt 
két évvel halt el s helyét Schar prof. foglalta el. Az intézet •— bár 
kissé ódonnak látszik — igen szépnek és jól felszereltnek mondható. 
Különösen könyvtára és gyűjteménye rendkívül gazdag, a mi mindkettő 
Flückiger hagyománya. A farmakológiai irodalom régiségeinek olyan 
gyűjteményét, mint a milyet Flückiger tanár saját könyvtárából ado­
mányozott az intézetnek, azt hiszem hiában keresünk a világon ; s ez 
egy külön emléktáblában megörökített, az u. n. Flückiger-szobában van 
elhelyezve. A gyógyszerismei drogok múzeuma szintén igen gazdag fölsze-
relésű és sok olyan eszköz is látható köztük, a mi az egyes anyagok 
gyártásának, előkészítésének demonstratiós bemutatására szolgál. Pld. 
egy kis kámfor-átpárló, ópium szárító, stb. 

Nem hagyhatom említés nélkül azon gyönyörű szövettani metsze­
teket, melyekkel az intézet dúsan el van látva. 

Strassburgból hazatérőleg megnéztem Tappeiner prof. müncheni 
intézetét, melyet Jodlbauer dr. assistens mutatott meg. Az intézet alig 
1 !/a éve épült s így csodálni sem lehet, ha helyiségei mindenben minta­
szerűek. Gyönyörű tanterme legalább 100 hallgatóra van szánva, vegyi 
ós élettani kísérletekre szolgáló dolgozó helyiségei szintén igen szépek, 
de berendezésük kissé még hiányos. 

Az intézet szintén két különálló részre oszlik, a melyek közül 
különösen a vegyi dolgozó helyiségnek van szép localitása. Kísérleti 
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pharmako log la i berendezésüknél a haj tó eró't v í zmoto r képezi. Tappeiner 
prof. daczára , hogy in tézete csupán g y ó g y s z e r h a t á s t a n i , a mennyiben 
i t t sz intén különál ló pha rmaceü t i sches I n s t i t u t van , mégis elég bó' 
i smét t á r g y a l gyógysze rha t á s t an i eló'adásain és az egyes d r o g o k a t is 
bemuta t j a eló'adásával kapcso la tosan . Az in téze t u d v a r á n a k ísér le t i 
ál latok t a r t á s á r a igen csinos kis pavil lon van berendezve, a melyben 
a du rvább kísér le tek végreha j tásá ra külön e r re a czélra berendezet t 
dolgozó szobát is t a lá lunk . 

A magyar orvosi szakirodalom 1896-ban. 
Összeállította : dr. Kenyeres Balázs. 

I. Folyőíraiolc 

Anyuk egészségügyi könyvtára. Sz rk. Teiv-sváry Rezső dr. Egy-egy fíízot 
ára korona. Megjolen különböző időközökben. 

Bába-kalauz. Szerk. dr. Dirnor Gusztáv. III. évf. Havonként. (Kossuth 
Lajos-uteza 9. sz.) Ára 2 frt. 

Balneológia Értesítő. Szerk dr. Proysz Kornél. IV. évf. Havonként. (IX., 
Üllői-út 21. sz.) Ára 2 frt. 50 kr. l 

Belügyi Közlöny. Kiadja a m. kir. belügyminisztérium. Az égés2s :gügyi 
részt szerk. dr. B 'kíssy Géza. Havonként kétszer Ára 4 frt. 

Egészség. Szerk. dr. Fodor József, dr. Csapodi István, dr. Frank Ödön. 
Kiadja az országos közegészségügyi egyetűlet. X. évf. Kéth ivónként. (IV., Pe­
tőfi-tér 1. sz.). Az egyesület tagjai tagdíj fejébon kapják. (Alapító-tag 50 frt. 
rendes tag 8 frt, rendkivfíli tag 1 frt 50). Nem tagoknak évi 0 korona az elő­
fizetési ár. 

Fürdői Lapok. Szerkes tő és kiadótulajdonos dr. Bossányi Bé'a. III. évf. 
Havonként kétszer, (VII. Andrássy-út 33. sz.) Ára 2 frt 50 kr. 

Gyakorló Orvos. Szerkesztő és kiadótulajdonos dr . Róth Adolf. VII. évf. 
Havonként, kétszer (Stofánia-út 5. sz) Ingyen lesz küldve. 

Gyermekápolás. A „Szülésznők Lapja" melléklete. Szerk. dr. Brcitcnfeld 
Ferencz. Kiadótulajdonos dr. Temesváry Rezső. II. évf. 

Gyógyászat. Az orvostudomány hazai és külföldi fejlődésének, különösen 
az orvosi gyakorlatnak közlönye. Szerkesztő é-i kiadótulajd. dr. Scliáchter Miksa. 
Főmunkatárs dr. Szénássy Sándor. XXXVI. évf. ( dú í eum-körú t 19. szám). 
Ára 10 f.t. 

Gyógyszerészi Értesítő. A magyar gyógyszerészet közérdekeinek független 
közlönye. S?erk,-tulajdonos Lukács István. Kiadja a központi gyógyszerész-
iroda. (IX., Üllői-út 12. sz ) IV. évf. Hetenként. Ara 10 frt. Segédek és gyakor­
nokoknak 6 frt. 

Gyógyszerészi Hetilap. A gyógyszerészeti tudom myok fejlődésének és a 
„Magyarországi gyógyszerész-egylet." hivatalos közlönye. Szerk. és kiadótulaj­
donos id. Schédy Sándor. Főmunkatárs Mahler Gyula. Hetenként. XXX.V. évf. 
(Ujvilág-uteza 29-ik szám). Ára 10 frt, segédeknek és gyakornokoknak 5 frt. 
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Gyógyszerészi Híradó. Szerk. és kiadótulajdonos Moder Dezső. II. évf. 
Havonként. Ingyen küldik. 

Gyógyszerészi Közlöny. Tudományos és közérdekű gyógyszerészi szaklap. 
Szerk. és kiadó K. Karlovszky Géza. Főmunkatárs Winkler Lajos dr., Mura-
közy Károly dr. XII. évf. Hetenként. (IV., Károly-körút 12. sz.) Ára 8 frt, se­
gédek és gyakornokoknak 6 frt. 

Homeopátián. Főszerk. dr. Bakody Tivadar. Felelős-szerkesztő dr. Balogh 
Tihamér, kiadó Hazslinszky Károly. II. évf. Havonként. Ára 3 frt. 

Honvéd Orvos. A hazai katonaorvosi intézmény tudományos és társadalmi 
érdekeinek közlönye, a m. kir honvédelmi minisztérium rendeleteivel. Szerk. 
dr. Szénássy Sándor VIII. évf. A „Gyógyászat" melléklete. 

Klinikai Füzetek. Szerk. dr. Donáth Gyula. Havonként. VIII. évf. (V., 
Dorottya-utcza 2. sz.) Ára 4 frt. 

Közegészségügyi Kalauz. A magyar községi- és körorvosok országos egye­
sületének hivatalos közlönye. Szetk. dr. Lőrinczy Ferencz. XVIII. évf. Heten­
ként. (IV., Zöldfa-utcza 43 sz.) Ára !0 frt. 

Közegészségügy és Törvényszéki Orvostan. Szerk. dr. Fodor József. Az 
„Orvosi Hetilap" melléklete. 

Magyar Chémiai Folyóirat. Szerk. Than Károly, Franzenau Ágoston, Já r -
may Gyula, Lengyel Béla, Ilosvay Lajos, Karlovsky Geyza és Wartha Vincze 
közreműködésével dr. Winkler Lajos. Kiadja a kir. m. természettudományi tár­
sulat chemia-ásványtani osztálya. Havonként. II. évf. (Erzsébet-körút I . szám). 
Ára 5 frt. 

Magyar Fogászati Szemle. Szerk. és kiadó dr. Bauer Soma. Havonta. I. 
évf. Ára 3 frt. 

Magyar Orvo.i Archívum. Szerkesztik és a Magyar Tudományos Akadémia 
támogatásával kiadják dr. Bókai Árpád, dr. Klug Nándor, dr. Pertik Ottó e. 
ny. r. tanárok. V. évfolyam Kéthavonként. (IV. Kossuth Lajos-utcza 2. szám). 
Ára 10 frt. 

Medikus. Az orvosi oktatás közlönye. Szerk. dr. Soháchter Miksa. A 
»Gyógyászat" melléklete. IV. évf. 

Odontoskop. Magyar fogászati folyóirat. A fogtani társulat közlönye. 
Szerk. és í.ulajd dr. Iszlay József. V. évf. Kéthavonként. (IV., Gizella-tér 2. sz.) 
Ára 2 frt. 

Orvosi Hetilap. A hazai és külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye. 
Szerk. es kiadótulajd. dr. Hőgyes Endre e. ny. r. tanár. XL. évf. Hetenként. 
(IX., Vámház-körút 9 sz.) Ára 10 frt. Orvos- és gyógyszerészhallgatóknak 5 frt. 

Orvosi Hetiszemle. Folyóirat gyakorlóorvosok számára. Szerk. és k iadó 
dr. Flesch Nándor és dr. Heltai Manó. XI. évf. (Alkotmány-utcza 24. sz.) Heten­
ként. Ára 8 frt. 

Orvos-Irodalmi Közlöny. Szemle a nemzetközi orvosi irodalom terén meg­
jelenő művekről. Szerk. dr. Purjesz Ignácz. Kiadja Franké Pál könyvkereske­
dése. IV. évf. (Azelőtt Orvos-irodalmi Értesítő czímmel). Kéthavonként (IV., 
Kossuth Lajos-utcza 2. sz.) Ára 1 frt. .-'/... 

Orv.-term.-tud. Értesítő 1897. 19 



286 MAGYAR ORVOSI SZAKIRODALOM 

Orsosi Szakközlöny. Szerk. és kiadótulajd. dr. Aschner Arthur. II. évf. . 
Havonként kétszer. (VII., Erzsébet-körút 33. sz,) Ára 8 frt. 

Orvosi Szakvélemények. Szerk. és kiadó dr. Lőrinczy Ferencz. II. évf. 
Havonként. A „Közegészségügyi Kalauz" melléklapja. 

Orvos-Természettudományi Értesítő. Az ,Erdélyi Múzeum-Egylet" orvos­
természettudományi szakosztályának szaküléseiről és népszerű természettudo­
mányi estélyeiről szóló értesítője. Szerkesztő-bizottság tagjai Apáthy István dr., 
Farkas Gyula dr. és Szabó Dénes dr. e. tanárok. Évente 3 orvosi, 3 természet­
tudományi és a népszerű estélyekről kiadott több fűzetben. XXI. évf. Kolozs­
vár. Ára helybeli szakosztályi tagoknak 3 frt, vidéki tagoknak 2 frt. A „ Mú­
zeum-Egylet" vagy ennek orvostermészettudományi szakosztályának tagjai a 
tagdíj fejében kapják. 

Pester medicinisch chirurgische Presse. Szerk. dr. Török Lajos. XXXII. 
évf. Ára 6 frt. 

Szemészet. Szerkeszti dr. Schulek Vilmos e. tanár. Az „Orvosi Hetilap" 
melléklete. 

Szülésznők lapja. Szerk. dr. Breitenfeld Ferenez, kiadótulajd. dr. Te-
mesváry Rezső. IV. évf. Havonként. (VII., Erzsébet-körút 32. sz.) Ára 2 frt. 

Természetszerű gyógyeljárás. Szerk. Vaisz Lajos. III. évfolyam Havonként. 
Ára 1 frt. 

Ungarische medizinische Presse. Szerk. dr. Tuszkai Edmund. I. évf. He­
tenként. (VI, Teréz-körút 1. sz.) Ára 6 frt. 

Újabb Gyógyszerek és Gyógymódok. Szerk. dr. Bókai Árpád e. tanár. III. 
évf. Az „Orvosi Hetilap" melléklete. 

Veterinarius. Állatorvosi havi folyóirat. Szerk. dr. Hutyra Ferenez, ki­
adja a magyarországi állatorvos-egylet. (VIII., Rottenbiller-utcza 2. sz.) XIX. 
évf. Havonként. Ára 6 frt, állatorvostanhallgatóknak 3 frt, egyleti tagoknak 
tagdíj fejében jár. 

II Naptárak, évkönyvek, czímjegysékek, jelentések, kimutatások. 
Orvosi naptár az 1897-ik évre. Szerk. Faragó Gyula dr. XXXI. évfolyam. 

Ára 1 frt 40 kr. 
Orvosok Zsebnaptára az 1897-ik évre. Szerk. Purjesz Ignáoz dr. XXV. 

évf. Ára 1 frt 50 kr. 
Magyar Bába-Kalendárium. Szerk. dr. Dirner Gusztáv. Ára 1 frt. 
Szülésznők Kalendáriuma. Szerk. dr. Breitenfeld Ferencz. A „szülésznők 

lapja" 2 frtos előfizetőinek ingyen. 
Állatorvosi Zsebnaptár az 1897-ik évre. Szerk. Monostori Károly. X. évf. 

Budapest. „Könyves Kálmán" nyomdája.,Ára 1 frt 50 kr. 
A magyarországi orvosok hivatalos névjegyzéke. Összeállította a m. kir. 

belügyminisztérium közegészségi osztályában Dobrowsky és Franké. II. évf. 
Ára 1 frt 20 kr. 

Pesty Alfréd: Magyarország orvosainak évkönyve és különleges czím-
tára. VI. évf. 1896. (8-r. 326 1.) Petőfy magyar központi ki adó-vállalat. Ára 3 frt. 
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Alexander Béla dr . : A szepesi orvos- és gyógyszerész-egyesületnek év­
könyve. 1896 

Balló Mátyás t anár : Budapest székes főváros vegyészeti és tápszervizs­
gáló intézetének évkönyve 1895. 

Biringer Ferencz dr . : A nyitramegyei orvos-gyógyszerészi és természet­
tudományi egyesület 1895—96-iki évkönyve. 

Budapest székes főváros közkórházainak évkönyve, közrebocsátja a szt. 
Rókus közkórház igazgatósága. Budapesti Pesti könyvnyomda részv.-társaság. 

Budapesti kir. orvosegyesfllet évkönyve. 
Gömörmegyei orvos-gyógyszerész-egyesűlet 26-ik évkönyve. Rimaszombat. 
hutyra Ferencz dr.: Állategészségügyi évkönyv az 1895-ik évre. A föld-

mivelésügyi m. kir. ministerium megbizásából hivatalos adatok alapján szer­
kesztette. 

Polyák Lajos d r . : A magyar fül- és gége-orvosok egyesületének évkönyve, 
Thirring Gusztáv dr. : Budapest székes főváros statisztikai évkönyve. 
Perczel Dezső m. kir. belügyminiszter jelentése az ország közegészségügyi 

viszonyairól 1896-ben. 
Mann Jakab d r . : A szegedi bábaképezde 1884—1894. 
Velits Dezső d r . : A pozsonyi ra. kir. bábaképezde 1873—1894. 
Áldor Adolf dr. : A nagykárolyi nyilvános közkórház kimutatása 1895-ről. 
Parázsi Bécsi Gedeon dr. : A Temesvár városi közkórház k imuta tása 

1895-ről. 
Biringer Ferencz dr . : A nyitramegyei közkórház 1895. évi működésének 

kimutatása. 
Bókay János dr . : Orvosi jelentés a Stefánia pesti szegény gyermekkór­

ház 1896. évi működéséről. 
Daday Vilmos dr . : A háromszékvármegyei ,Ferencz József" közkór­

ház 1895. évi kimutatása. 
Dózsa Lajos dr . : A csanádvármegyei makói közkórház kimutatása 1895. 

évről. 
Engel Gábor dr..' A kolozsvári Karolina közkórház 1895. évi k imutatása . 
Fabritius Ágoston dr.: A brassói m. kir. szem-gyógyintézet 1895. évi 

kimutatása. 
Frie.drich Alajos dr.: A nyitravármegyei Ágoston-közkórház k imuta tása 

1895. évről. 
Hadzsy János dr. : Működésem és eredményei 1895-ben. 
Hoor K<roly dr . : A kolozsvári m. kir. tud. egyetem szem-klinikájának 

betegforgalma 1895-ben. 
Kres Gyula dr . : A rima-murány-salgó-tarjáni vasmű részvénytársaság 

bánya- és gyári munkás-személyzet egészségügyi viszonyainak ismertetése. 
Imre József dr.: A hódmezf-vásárheíyi szemkórház 1895. évi forgalma. 
Löcherer Tamás dr . : A gömörmegye-rimaszombati közkórház 1895. évi 

működése. 
Siklóssy Gyula dr. ifj.: A Szt.-Rókus közkórház szemosztályának működése. 

19* 
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Szigeti Gyula d r . : A somogymegyei közkórházi kimutatása 1895. évről. 
Szilágyi István és Lengyel Soma dr . : A máramarosvármegyei közkórház 

kimutatása 1895. évről. 
Az aranyos-maróthi vármegyei közkórház működése 1895-ben. 
A budapesti angyalföldi m. kir. országos elmebeteg-ápolda kimutatása 

1896. évről. 
A székes fővárosi izraelita hitközség kórházának kimutatása. 
A budapesti lipótmezei m. kir. országos tébolyda kimutatása. 
A nagy-károlyi közkórház kimutatása az 1895. évről. 
A szilágyvármegyei közkórház kimutatása az 1895. évről. 
Löw Sámuel dr . : A budapesti gyakorló orvosok segélyző-egyesületének 

1895-iki évi jelentése. 
Chyzer Kálmán : Gyógyszerészi Almanach, II. évf. 1 frt 20 kr. 
A budapesti kir. m. tud. egyetem könyvtárának czímjegyzéke, XX. 1895. 

évi gyarapodás 1918 mű, 2704 kötet (8r. XIV., 161. 1.) Budapest, Kilián Frigyes. 
A kolozsvári kir. m. tud. egyetem könyvtárának czímjegyzéke. 
A budapesti kir. orvos-egyesület könyvtárának betűrendes Katalógusa. 

Összeállította Török Lajos dr. és Temesváry Rezső dr. 
Bácker József dr.:' Kimutatás a Kézmárszky tnr . igazgatása alatt álló 

egyetemi I-ső szülő- és nőbeteg-klinika 1894. évi működéséről. 0. H. 8. sz. — 
Csatáry Lajos dr : Az országos közegészségügyi tanács működése 1895 ben. 0 . 
H. 6. sz. — Hattyasy Lajos dr. : A budapesti egyetemi fogászati klinika kimu­
tatása 1894—95. tanévről. 0. H. 6. sz. — Hajós Lajos d r . : Kimutatás Laufe-
nauer Károly tnr. elme- és idegkórtani klinikájának 1895. évi ambuláns beteg 
anyagáról. 0. H. 38. sz. — Hattyasy Lajos dr.: A budapest i egyetemi fogászati 
klinika évi kimutatása 0. H. 52. sz. •— Pápai Hugó dr . : A pozsonyi m. kir. 
bába-képezdével kapcsolatos szülészeti poliklinikutn. Gy. 1. sz. — Trajtler István 
dr. : Évi jelentés Batizfalvy Sámuel dr. a testegyenészet magántanárának sa-
natoriuma és vízgyógyintézete XXXVII-ik évi működéséről . 0. H. 20. sz. 

III. Közleményeié az élettani tudományok köréből. 
B o n c z t a n , é l e t t a n , s z ö v e t t a n . 

Klug Nándor dr. e. tnr . : Az érzékszervek élettana. K. M. Természettu­
dományi társulat. 1896. N. 8r. VIII. 268. 1. 93 ábra. Kilián Frigyes. Ára 2-50. 

Thanhoffer Lajos dr. e. tnr . : Előadások az anatómia köréből, 10 részben 
színes táblával és 330 rajzzal (N. 8r. XII. 427 1.) Kilián Frigyes. Ára 4 fit. 

Beck Soma dr. : Egy adat a rugnlmas rostoknak a nyirkedényekhez való 
viszonyához a bőrben. 0. H. 35. sz. — Grósz Gyula d r . : Vizsgálatok az újszü­
löttek és csecsemők fehérje anyagcseréjére vonatkozólag. M. 0 . A. 4. sz. — 
Jendrássik Ernő dr. : A zsígerek beidegzéséről. M. O. A. 1. sz. — Landauer 
Ármin dr . : A középponti idegrendszer mintája. -\1. O. A. 2. sz. —Anyagcsere 
vizsgálatokról általában. 0 . H. 33. sz. — Mihálkovics Géza dr . : Külföldi ana­
tómiai intézetek. 0 . H. 20. sz. — Az anatómiai t á r su la t ülései Berlinben ápr. 
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12-től 22-ig. 0 . H. 19. sz. — Telyesniczky Kálmán dr . : Os naviculare t r ipa r -
titum. (Os centrale carpi.) M. 0. A. 1. sz. 

IV. Közlemények a kórtant tudományok köréből. 
Á l t a l á n o s k ó r - é s g y ó g y t a n , K ó r b o n c z t a n , K ó r s z ö v e t t a n , 

B a k t e r i o l ó g i a , K ó r v e g y t a n . 

Korányi Sándor dr.: Az állati folyadékok osmosis nyomásának éllettani 
viszonyaira és kóros eltéréseire vonatkozó vizsgálatok. A betegvizsgálat egy új 
módszerének alapvonalai. Budapest 1896. Szerző saját kiadása. Ara 1 frt. 

Alexander Béla dr.: A rekeszizom inas részének fibrosaroomája. M. 0. 
A. 1. sz. — Beck Soma dr. : A molluscum contagíosum sejtjeiben előállítható 
színreactióról. 0 . H. 27. sz. — Berend Miklós dr. és Preisich Kornél d r . : Gyer­
mekek vérének lugossága, különös tekintettel a fertőző betegségekre. M. 0 . A. 
3. sz. — Buday Kálmán dr . : A vékonybél veleszületett elzáródása. É. 81 . 1. — 
Dieballa Géza dr . : A haemoglobin tartalom és vérsejtszám befolyása a vér faj-
sulyára anaemiásoknál. M. 0 A. 3. sz. — Fenyvessy Béla dr.: A diphtheria-
toxin és antitoxín hatása békaszívre. M. 0 . A. 5. sz. — Genersioh Antal dr. : 
A szívizom gümős és gnmmás megbetegedésének egy-egy ri tkább esete. O. H. 
52. sz. — Hirschler Ágoston dr. és Terray Pál dr. : A bélrothadás és zsírfel­
szívódás viszonyairól epesipolyos kutyán. M. 0. A. 5. sz. — Irsai Arthur dr., 
Vas Bernát dr., Gara Géza dr. : Klinikai és an yagcsere vizsgálatok s t rumás 
betegpken thyreoidea készítmények adagolása alatt. M. 0. A. 1. sz. — Jolles 
Adolf d r . : Az urobilin előfordulásáról és kimutatásáról az egészséges és beteg­
vizeletben. 0 . H. 2. sz. — Kiss Gyula dr : A phagocyták elmélete. 0 . H. 49 
sz. — Korányi Sándor dr . : Adatok a vér és vizelet egyes kóros sajátságainak 
diagnostikai jelentőségéről. 0. H. 19. sz. — Knthy Dezső dr . : A pneumococcus 
Fraenkel virulentiája ritkított levegőben. M. 0. A. 6. sz. — Lovrich József dr. : 
Bakteriológiai tanulmányok. Gy 51. s z . — Marschalko Tamás dr. : A Herxhei-
mer-féle rostokról M. 0. A. 4. sz. — Neumann Szigfrid d r . : További vizsgá­
latok az osteomalaoiások anyagcseréjéről. M. 0. A. 1. sz. — Adatok a gyer­
mekágyasok kénsav-kiválasztásáról ós bélrothadásáról M 0. A. 5. sz. — Sarbó 
Arthur d r . : A tetaniáról. Kóroktani és kórtani tanulmány. 0. H. 5. sz. — 
Scholtz János dr . : A gyomor és bélhám magatartása mechanikai behatásokkal 
szemben. M. 0 . A. 4. sz. — Szabó József dr . : A tejmirigy nyugalomban és 
működése közben. M. 0 . A. 4. sz. — Szegő Kálmán dr . : A „Stefánia" fehér­
kereszt k lenczházban észlelt járványos gastroenteritis esetek kórboncztani és 
bacteriologicus vizsgálata. Gy. 25. sz. — A betegségek átöröklésének jelen tana. 
Gy. 1. sz. — Székely Ágoston dr . : Vizsgálatok a vér úgynevezett bacter ium-
ölő hatását illetőleg. M. 0. A. 1. sz. — Tauffer Emil dr . : Egy eddig ismeret­
len chromogen rothadási bacteriumról. 0. H. 32. sz. — Adatok nuclein táp­
talajok alkalmazásához. 0. H. 10. sz. — Tauszk Ferencz dr. : Vizsgálatok a 
testsúly ingadozásairól. 0. H. 34. sz. — Udránszky László dr. : A chemia befo­
lyása az újabb orvostudományra — Wenhardt János dr. és Nádory Béla d r . : 
A szívhypertrofiáról az egyik vese kiirtása után. 0. H. 48. sz. 
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V. Közlemények a gyógyszertan és segédtudományainak köréből. 

A) G y ó g y s z e r t a n . M é r e g t a n . 

Lengyel Béla dr. : A quantitativ chemiai analysis elemei. Budapest. Ter­
mészettudományi társulat. 

Mihálovits Jenő és Gaszszner Kálmán: A gyógyszerészi gyakorlat kézi 
könyve. 3 frt. 

Moldoványi István d r . : Kommentár a magyar gyógyszerkönyv második 
kiadásának „Függelékéhez". 

Ostwald W. Az analytikai chemia tudományos alapvonalai, fordította 
Kanitz Aristid, Kolozsvár, Stein. 8-r. 180 1. Ára 1 frt 60 kr. 

Ihan Károly dr . : A qualitativ chemiai analysis elemei. 21 rajzzal és egy 
színes táblával. N. 8-r. (VIII. 232. 1) Kilián. Ara 3 frt. — A kisérleti chemia 
elemei. I. kötet. Általános chemia és az elemi testek leírása. M. Tudományos 
Akadémia. 

Antal János d r . : 1896. év második felében felmerült újabb gyógyszerek. 
U. Gy. és Gy. 2. sz. — Bókay Árpád dr., Rensz Frigyes dr. és Schmidlechner 
Károly dr . : A kereskedésbeli úgynevezett asztali olajok tápértékéi 81. M. 0. A. 
6. sz. — Czingelly Árpád : Az optika a vegytan szolgálatában. Gy. H. 2. sz 
— Deutsch Zsigmond : Különböző eredetű Fólia Digitális ható anyagának meg­
határozása. Gy. H. 12. sz. — Donáth Gyula dr . : Adatok a pajzsmirigy hatásá­
hoz. M. 0. A. 5. sz. — Fauser Árpád dr . : A tetanus antitoxinról. U. Gy. és 
Gy. 1. sz. — Frankfurter Ármin dr.: Az aqaa amygdalarum amaiarum czian-
hydrogen tartalmának meghatározása. Gy. K. 44. sz. — Friedrich Vilmos dr . : 
A hugyany (ureum) húgyhujtó hatásáról. 0. H. 4. sz. — Göllner Kornél: kötő-
szerek sterilizálása. Gy. H. 41. sz. — Győry István d r . : Mi okozza a borok 
barna törését és a megsértett gyümölcsök bámulását . Gy. H. 5. sz. — Jakab-
házy Zsigmond dr . : I. A poralakú drogok górcsővivizsgálata. II. Hivatalos gyö­
kerek vizsgálata. É. 9 . 1 . — A hivatalos kérgek porának m gvizsgálása. Gy-
K. 14. sz. Karlovsky Géza dr . : Thanatol. 0 . H. 45. sz. — Gy. K. 44. sz. — 
Kőnek Frigyes: Az alkaloidák Gy. K 11. sz. — Kúthy Dezső dr . : Összeha­
sonlító vizsgálatok néhány antineuralgicum hatásáról. 0 . H. 19, sz. — Mak-
ray László : Az aethylkénsav képződése különböző hőfokon és különböző idő 
alatt. Gy. É. 12. sz. — Marschalkó Tamás dr . : A resorbinról U. Gy. és Gy. 
1. sz. — Moldoványi István dr . : Extractok alcaloid meghatározása Gy. H. 4. 
sz. — Inkompatibilis gyógyszerek. Gy. K. 2. sz. — Kommentár a magyar 
gyógyszerkönyv második kiadásának függelékéhez. Gy. H. 30. sz. stb. — Ne-
ruda Nándor: Utasítás a gyógynövények szedését és szárí tását illetőleg. Gy. K. 
31. sz. — Orient Gyula: A kötőszerek vizsgálati módszerei. Gy. K. 46. sz. — 
Orbán Rezső és Polatsek Elemér dr . : Az «gy-vegyértékű alcoholok hatása az 
idegsejtekre. M. 0 . A 1. sz. — Pertik Ottó dr. : A Marmorek-féle antistrepto-
coccus gyógysavóról. ü. Gy. és Gy. 1. sz. — Ribitz A n t . l : Abrinum. Azari-
dachta Balsamum auriculare. Balsamum Bilfinger. Benzoylegonium. Calcium 
gummo phosphoricum. Camphora carbolica. Kardol. Karvakról. Karvakroljodid 
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Cineraria. Galuzyma. Gummi lini. Haemoglobin mixtúra. Litoleinum. Massa 
uretralis. Gy. H. 2. — Pulvis lanolini. Pseudo ephedrinum. Calcium gummo-
phosphoricum. Liquor antihydrorrhoicus. Liquor antiseptious. Serosublimatum. 
Elkellah. Congopapir. Tápláló végbélkúpok stb. Gy. H. 6. sz. — Gy. H. 11 . sz. 
A digitális levelek hatásos alkatrészeiről. Gy. H. 3 3. sz. — Pastilli acidi car-
bolici. Antisepticus Pastillák. Pastilli pro solut. Fehling. Plats ehlorides stb. 
Gy. H. 14. sz. — A maltose gyógyborról. Gy. H. 19. sz. — A gyakorlatból. 
Unguentum hydrargiri cinerei. Pilulae natrii jodati. fíreosot-fejet. Gy. H. 27. 
sz. — Richter József: Franczia gyógyszerek. Gy H. 25. sz. — Rozsnyay Jó­
zsef: A vizben oldott karbonil sulffd meghatározása brommal és ezüsttel. Gy. 
K. 49. sz. — Sohilberszky Károly: A levélcsúcsok és levélfogak erezetének 
gyógyszerismei jelentősége. Gy. É. 20. sz. — A macisról. Gy. H. 51. sz. — A 
senna levelek hamisításáról. Gy. É. 33. sz — Széli László : Az alkalicarbona-
tok elektrochemiai viselkedése. Gy. H. 44. sz. — Szerdahelyi Károly : A tea. 
Gy. K. 7. sz. — Sztankay Aba dr. í Kommentár a magyar gyógyszerkönyv má­
sodik kiadásának függelékéhez. Gy. É. 12. sz. — A diuretin teobromin tar ta l ­
mának mennyileges meghatározása a gyógyszerkönyv függelékében. Gy. K. 33. 
sz. — A manganhyperoxid mennyiségi meghatározása érczeiben uj módszerrel, 
Gy. K. 22. sz. — A ricinus czukorkák készítése Gy. K. 23. sz. — A sósavas 
kokain és jodol elegye. Gy. K. 33. sz. — A tokaji borkivonat anyagának meg­
határozása. Gy. K. 38. sz. Kmulsio benzini et aetheris petrolei. Gy. K. 22. sz. 
— Növényrost meghatározó készülék. Gy. K. 25. sz. — Suppositoria glycerini 
csecsemők részére. Gy. K. 32. sz. •— Uj büretta állvány. Gy. K. 31 . sz. — 
Tóth István dr. : Az ovarium etetésről. D. Gy. és Gy. 1. sz. — Vas Bernát 
dr. : Ujabb összehúzó szerek. U. Gy. és Gy. 1. sz. — Vas Frigyes dr. : A digi 
talinum verum (Schmiedeberg) therapeutikus ér té . érői. 0 . H. 28. sz. — Vá-
mossy Zoltán dr : Az aceton chloroform pharmakologiája. M. 0. A. 6. sz. — 
Névtelenül : Az újabb gyógyszerek kereskedelmi elnevezései és synonimái. Gy. 
K. 1. sz. — Az 1896. év első felének új gyógyszerei. Gy. K. 31. sz. — A leg­
újabb gyógyszerek jegyzéke a származás összetétel és hatás rövid megjelölésé­
vel. Gy. K. 40. sz. — A szerzők nevével jelzett leggyakoribb reactiok és reagen­
sek. Gy. É. 18. sz. — Titkos szerek és gyógyszerspecialitások. 0. H. 52. sz. 

B) Vízgyógyászat. Ásványvizek. Fürdők. 
Bakó Sándor dr.: Stubnya gyógyfürdő és hévforrásai Turóczvármegyében. 

8r. 40 1. Eggenberger. 50 kr. 
Bolemann István dr . : Magyar fürdők és ásványos vizek. Az ezredéves 

kiállítás alkalmából a magyar szent korona országai balneologiai egyesületének 
megbízása folytán. 8r. 160 1. Eggenberger. Ára 1 frt. 

Chyzer Kornél dr . : Balneologiai munkái. 8r VIII. 80 1. Eggenberger. 80 kr. 
tükör Lajos dr . : A Szent-László gyógyfürdő (Püspök-fürdő) ismertetése. 

Nagyvárad. 
Gámán Béla dr . : Rohitsch Sauerbrunn gyógyfürdő Stájerországban. 8}'. 

64 1, Eggenberger. 80 kr, 
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Hankó Vilmos dr . : A hazai szénsavas fürdők és ásványvizek. 8r. 80 1. 
Eggenberger. 80 kr. 

Mangold Gusztáv dr . : Balatonfüredi emlék. A fürdővendégek tájékozta­
tására. Negyedik bővített kiadás. A balatonfüredi közművelődési egylet kiad­
ványa. K. 8r. 71 1. Nagel. 35 kr. 

Ottava Ignácz dr . : Szembetegségek balneotherapeutikus kezelése. 8r. 14 
1. Eggenberger. 30 kr. 

Freysz Kornél dr . : Siófok, Balaton-fürdő és klimatikus gyógyhely. 2-ik 
kiadás. 8r. 32 1. Eggenberger. 30 kr. 

Bókay Árpád dr.: A balneologiai pavillonban képviselt fürdőkről és ás­
ványvizekről. 0. H. 43. sz. — Boross Ernő dr . : Magyar tengeri fürdő. 0 . H. 
36. sz. — Bossányi Béla dr . : Az alsó végtagok viszeres bántalmainak kezelése 
iszapfürdők segítségével. 0 . H. 12. sz. — Kuthy Dezső dr . : Görbersdorf és 
Allard. 0 . H. 50. sz. — Graefenberg, Vöslau, Gainfarn. 0. H. 47. sz. — Két 
tüdővészes Sanatorium. 0. H. 32. sz. — Sanatoriumokat a szegénysorsú tüdő­
vészeseknek. 0 . H. 31. sz. — Olasz Riviéra. 0 . H. 24. sz. — Franczia Riviéra. 
0 . H. 19. sz. — Kaltenleutgeben. 0 . H. 2 sz. — Mangold Henrik dr . : A Ba­
laton metropolisa. Gy. 30. sz. — Pártos Sándor dr. : A kéa-hévfürdö'k alkal­
mazásáról szívbajoknál. Gy. 40. sz. — Ribitz Antal : A gyógyító vhekröl . Gy. 
H; 31. sz. — Strasser Alajos és Kuthy Dezső dr . : Adatok a vér alkalinitásá-
nak ismeretéhez thermikus behatások esetén. 0. H. 22. sz. — Tivadar László : 
Adatok az ásványvizek összetételének megváltozásához. Gy. K. 10. sz. 

VI. Közlemények az alkalmazott orvostan köréből. 
A) B e l g y ó g y á s z a t . 

Bókai Árpád dr., KétU Károly dr., Korányi Frigyes dr. : A belgyógyászat 
kézikönyve. III. kötet. Emésztési szervek betegségei. (N. 8r. 1053. XXIII. 1.) 
Dobrowsky és Franké. Ara 10 frt 50 kr. 

Cservenyák Károly dr. : Adatok a tüdőlobnak pilocarpinnal való kezelé­
séhez. Gy. 11. sz. — Csabay Géza dr. : MyxQedemáról és pajzsmirigy kivonattal 
való gyógykezeléséről két eset kapcsán. 0 H. 2. sz. — Dieballa Géza dr . : 
Chlorosis és papilloretinitis 0 . H. 10. sz. — Fornet Elemér dr . : Gyomorbeteg­
ségek befolyása a szervezet fehérje forgalmára. 0 . H. 6. sz. — Frommer Ig­
nácz dr . : Agysyphilis. Gy. 24. sz. — Typhus abdominalis lefolyása közben 
meningitis spinalis. Gyógyulás. Gy. 27. sz. — Cheyne Stokes légzés. Gy. 27. 
sz. — Typhus exanthematicus, delirium cordis, Cheyne Stokes légzéssel. Gy. 
27. sz. — Vándorvese. Gy. 27. sz. — Hasenfeld Ar thur dr . : Az érlökés szapo-
rasága szívbetegeknél a különböző testhelyzetekben. O. H. 5. sz. — Hasenfeld 
Arthur dr. és Kétli László dr.: Pankreas Klysmák diabet.es mellitusnál. 0. H. 
14. sz. — Hercz Oszkár dr . : Az ideges emésztési zavarok gyógyítása az orvosi 
gyakorlatban. Gy. 13. sz. — Imrédy Béla dr.: Egyes adatok a máj és vese 
ecchinococcusáról 12 eset kapcsán. 0. H. 2. sz. — Jancsó Miklós dr. és Ro-
senberger Mór dr,: Adatok a quartana parasita fajlagosságának kérdéséhez, É, 
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42. 1. 0 . H. 29. sz. — Jordán Ferencz dr. : A pilocarpin hatásáról a pneurao­
niánál. Viszonválasz Liszt és Kovács tr. urak válaszára. Gy. 3. sz. — Kácsér 
Mór dr.: A tüdőlob therapiajáról. Gy. 32. sz. — Kovács Géza dr : A pilocar-
pinum muriat icum croupos tüdőlobnál. Gy. 2. sz. — Kovács József d r . : Az 
anaemia befolyása a vizelet alkatára. 0. H. 31. sz. — Az oxygen belégzösek 
hatása cyanosisnál. 0 . H. 24. sz. — Liszt Nándor dr. : A pilocarpin hatásáról 
pneumoniánál. Gy. 1. sz. — Peiityphlitis és pericolitis nagy exsudatuHi peri-
typhliticum és pericolicum. Gy. 36. sz. — Heveny mákmérgezés esete. Meco-
nismus acutus. Gy. 38. sz. — Pártos Sándor dr. : Heveny Cocain-mérgezés esete. 
Gy. l. sz. — P e l r a s k o Illés dr. : Elve'élés guajacol használata után. Gy. 3. sz. 
— Pollatschek Arnold dr . : Az idült hasmenések kór- és gyógytana. Gy. 18. 
sz. — Purjesz Zsigmond dr . : A bradycardia egy érdekes esete. Gy. 8. sz. — 
Ritóok Zsigmond dr. : Adatok az . arteriosclerosis aetiologiai viszonyaihoz. 0 . 
H. 49. sz. — Rosenberger Mór dr . : Kórodai észleletek a p locarpinum muria-
ticum hatásáról pneumoniánál. Gy. 36. sz É. 110. 1. — Sellei József dr . : Filaria 
medinensis néhány esete. 0. H. 44. sz. — Sternberg Géza dr. : Scleroderma. Gy. 
36. sz. — Stiller Bertalan dr. : Észrevételek a vándorvese enteroptosis és dyspep-
siáról egy új neurastheniás tünet kapcsán. 0. H. 42. sz.. — Szántó Manó dr . : 
Parotitis kapcsán fellépő here- és mellékhere-lub esete. Gy. 30. sz. — Sziklai 
Károly dr. : A pilocarpin hatásáról a pneumoniánál. Gy. 5. sz. — A pilocarpin 
gyógymód kérdéséhez. Válasz Rosenbsrger Mór dr. urnák. Gy. 36. sz. — Tauszk 
Ferencz dr. : Adatok az exsudatumok és transsudatumok sajátságaihoz. 0 . H. 
6. sz. — Weisz Ede dr . : Casuisticus közlések a pöstyéni munkás pensionatus-
ból. Gy. 20. sz. — Wohl Izidor dr . : Betokolódott tubeiculosus vese. 0 . H. 41 . sz. 

B) S e b é s z e t . 

Chudovfizky Móricz dr . : Vázlatok a sebészet tanításáról és műveléséről 
Német- és Francziaországban. 8r, 96 1. Dobrowsky és Franké. Ára 1 frt. 

Rkzey Imre dr. e. tnr . : Dolgozatok a budapesti kir. m. tud. egyetem 
II. sz. sebészeti klinikumáról. Első rész 1892—95. Budapest, 1896. 

Tatár János dr . : A melíüri szervek sebészi bántalmai. Dobrowszky és 
Franké. Ára 50 kr. 

Aczél Károly dr.: A czomb-ficzamokról. Gy. 31. sz. — Áldor Adolf dr . : 
A vándorvese véres utón való rögzitéséről, eredménynyel operált két eset kap­
csán. Gy. 15. sz. — Alapi Henrik dr . : A catheter sterilisálás kérdéséhez. 0 . 
H. 43. s z . — Baumgarten Samu dr.: Sebészeti kezeiéi közben a húgyhólyagban 
visszamaradt, bou^ie conductrice eltávolítása új szerkezetű műszerrel. 0 . H. 12. 
sz. — A hólyag daganatainak kór- és gyógytana. K. F. 4. sz. — Báron Jónás 
dr.: A bélsebészet haladása. Gy. 34. sz. — Beck Bódog dr.: Megjegyzések a 
nyaki ecchinococcus esetére 0. H. 32. sz. — Nyaki burkonytömlőkről. 0 . H. 
28. sz. — Berkes Aurél dr. : A jobb könyökizü'et csonkolása után kifejlődött 
működésképes lötyögő Ízület esete. Gy. 13. sz. — Bernády Diniéi dr . : A Dol-
linger-féle j á ró kötés alkalmazása a magángyakorlatban alszár törésnél. O. H. 
38. sz. — Bodon Károly dr . : Az antisepticus és asepticus eljárásokról. Gy. 4. 
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sz. •— Miként kezeljük a betegeket laparotomia u án. Gy. 29. sz. — Boross Ernő 
dr.: A jobb alsó végtag első és második ujjának óriás növekedése (macrodac-
tylia.) 0. H. 7. sz. — Sérv ritka esete. Szokatlan nagyságú két oldali hydrokele. 
0 . H. 26. sz. — Dollinger Gyula dr.: A gümős csigolya gyuladás gyógykezelése 
és kórtani tapasztalatok 700 eset alapján. 0. H. 43. sz. — Röntgen fényképe­
zéssel a tenyérben meglelt golyó. 0. H. 7. sz. — Gedeon János dr . : Alszár 
mindkét csontjának törése, csontvarrat ezüst sodronnyal. 0 . H. 50. sz. — 
Goldscbmidt György: Sebészi henger-tárcza. Gy. 22. sz. — Herczel Manó d r . : 
Átjárhatatlan bírzsing-szűkületek kezeléséről, hat gastrostomiával műtet t eset 
kapcsán. 0. H. 44. sz. — Ihrig Lajos dr.: Vese és uréter sebészetről. K. F . VI. 
— Kiss Gyula dr. : A kereszttáji műtétekről, különös tekintettel a végbél ki­
irtásra. 0 . H. 15. sz. — A húgykő-morzsolás Guyon klinikáján. 0 . H. 44. sz. 
— Kuzmik Pál dr. : A bélvarratok bírálata. M. 0 . A. 4. sz. — Lévay József 
d r . : Plastika négy esete. Gy. 22. sz. — Makara Lajos dr. : Nyaki ecchinococcus 
esetek. 0 . H. 31. sz. —• A gastrojejunostomia új indicatiójáról. Gy. 9. sz. — 
Szűkület miatt végzett sikeres vakbélresecüo. Gy. 15. sz. — Moskovitz Ignácz 
dr . : A parotis necrosisa. 0 . H. 18. sz. — Nagy Géza d r . : Traumaticus tüdő-
sérv esete. 0. H. 3. sz. — Ostermayer Miklós dr . : Gümőkóros tályogok és más 
eredésü genyedések kezelése Klever-féle jodoform-vasogennel. Gy. 7. sz. — A 
sérvmetszésnél előforduló hólyagsérülésekről. K F. XI. — Platzer Sándor dr. : 
Állkapocs-zár egy esete. (Ankylosis vera mandibulae.) 0 . H. 49. sz. — Prochnov 
József dr.: Haladás a sebészi műtétek terén. Gy. 19. sz. — Rottenberg János 
dr.: Luxado penis érdekes esete. 0 . H. 11. sz. — Rot tmann Elemér dr . : Ujabb 
kőműtéti esetek. Gy. 43. sz. — Sternberg Géza dr. : Contusio perinei. Ruptura 
urethrae traumatica. Punctio vesicae. Gy. 34 sz. — Kizárt lágyéksérv. Gangrae-
nára gyanús bél perforatiója. Bélresectio. Gy. 34. sz. — Paranephritis műtéte. 
Gy. 34. sz. — Sziklay Károly dr. : Vérraérgezési ebet, meggyógyítva pilocarpinum 
hydrochloricummal. 0. H. 2. sz. — Tenner Vilmos d r . : Kő eltávolítása czéljá-
ból végzett magas hólyagmetszés négy műtett esetéről. Gy. 44. sz. 

C) S z e m é s z e t . 

Blaskovich Fridolin dr. : A szemteke egész ta r ta lmának előesése intrao-
cularis vérzés következtében. Sz. 2—3. sz. A budapesti egyetemi szemklinikán 
végzett legutolsó 300 Graefe-féle extractio eredménye. Sz. 4. sz. — A tropa-
cocain értéke a szemorvosi gyakorlatban. Sz. 5—6. sz. — Dénes Lajos dr.: A 
szem trachomájának aetiologiájához. 0 . H. 8. sz. — Fa l t a Marcel dr . : Szaru-
hártya homályok és ellenőrző massage. 0. H. 13. sz. — Goldzieher Vilmos dr. : 
Hydrophthalmus. K. F. 2. sz. — Grósz Emil dr . : A tabes dorsalis tünetei a 
szemen. Sz. 2—3. sz. — Az uvea sarcomájáról 29 esőt alapján. Sz. 1. sz. — 
Elephantiasis palpebrarum. Sz. 1. sz. — Carcinoma tá rs i . Sz. 1. sz. — A fény 
behatása a szemre. Sz. 5—6. sz. — Imre József dr. : A genyes irido choroiditis 
meggyógyulása. Sz. 4. sz. — Issekutz László dr. : Ecchinococcus retrobulbaris. 
Sz. 1. sz. Blepharospasmus idiopathicus operált esete. Sz. l . sz. — Lechner 
Vilmos dr . : Cataracta traumatica partialis egy esete. Sz. 5—6. sz. — Mohr 
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Mihály dr. : Azarin becseppenlés által előidézett anaesthesia elégséges a bulbus 
enucleatiójának keresztülvitelére. Gy. 23. sz. — A szembántalmak összefüggése 
bőrbajokkal. Gy. 35. sz. — Pytiriasis rabra pilaris a szemen. Gy. 35. sz. — 
A szemészet haladása. Gy. 44. sz. — Scholtz Kornél dr. : A sphincterolysis 
anteriorról 47 újabb eset alapján. Sz. 2—3. sz. •— Schulek Vilmos dr . : A 
glaucoma gyógyítása pilocarpin cseppekkel. Sz. 4. sz. — Schwartz Ernő d r . : 
Sympaihiás gyúladás ri ka esete. Sz 5—6. sz. — Szili Adolf dr. és Móhr Mi­
hály dr.: A munkások szemséiülései, azok megelőzése és a baleset elleni biz­
tosítás. Gy. 29. sz. — Vas Sándor dr.: Cysticercus subconjunctivalis bulbi. Sz. 
1: sz. — Weisz Gyula dr. : Lövési sérülés mindkét szem megvakulásával. Gy. 
42. sz. — A franczia szemészekről. 0. H. 46. sz. 

D) S z ü l é s z e t és n ő g y ó g y á s z a t . 

Alexander Béla d r . : Ébrény nélküli sértetlen peteburok eltávolítása M. 
0. A. 6. sz. — Ambrozovics dr. : Mi a tejláz. Sz. L. 11. sz. — Ábrahám Esz­
ter : Előesett köldökzsinór esete. Sz L. 1. sz — Bácker József dr. : A carci-
noma uteri gyógyításáról 0. H. 25. sz. — Bán Mária: Egy rendellenes iker­
szülés. B. K. 4. sz. — Baxmann N. : Farfekvés a ködökzsinor előesésével. Sz. 
L. 8. sz — Boros Mihályné: Egy torzszülött. B. K. 12. sz. — Breitenfeld Fe-
rencz d r . : A vetélésről. Sz. L. 4. sz. — A terhesség tartama. Sz. L. 9. sz. — 
Bodon Károly dr. : Ovariinum siccum (Merck) adagolásával kezelt három eset­
ről. 0. H. 42. sz. — Büchler E m m a : Méhen kivüli terhesség. B. K. 10. s z . — 
Chvala Józsefné : Vetélés után öt hónapig visszamaradt méhlepény. Sz. L. 9. 
sz. — Csapó Zsuzsanna : Hölysgos üszök esete. B. K. 3. sz. Három ujjnyira 
nyitott méhszájnál szülőnek mondhhatjuk-e a terhes nő t? B. K. 6. sz. — Cser­
mák Teréz ! Torzszülött. Sz. L. 5. sz. — Diefenbach Adél: A hüvely kiöblí­
tésről. Sz. L. 9. sz. — Dirner Gusztáv dr. : A gyermekágyi lázról. B. K. 1. sz. 
Doktor Sándor dr . : A méhfibroma operatiók (myomotomiák) különböző mód­
szerei. Gy. 47. sz. — A nőgyógyászat külfö.dön. Gy. 30. sz. — Engel Gábor 
d r . : Az influenza Lefolyása a női szervezetre. 0. H. 36. sz. É. 132. 1. — Falk 
Ödön dr . : A vérzésről. (Németből ?) Sz. L. 11. sz. — Füllertné : Vízfejű csecsemő 
nehéz szüléssel. B.K. 11. sz. — GoldbergerHugó dr. : Ritka ikermagzatok. Veleszü­
letett bőrdefectusok az érett magzaton. Foetus papyraceus. Gy. 25. sz. — Több 
emlőjűség r i tka esete. Sz. L. 7. sz. — Haberiin : A gát védelméről. (Németből ?) 
Sz. L. 7.sz. — H L . : Halál szülés közben Sz. L. 8. sz. — Heer Anna dr. Az elveté­
lésről. (Németből?) Sz. L. 1. sz. — Ivánics Sándorné: Ritka szülés esete. Sz. L. 
3. sz. — Kait A, : S/.ülészeti antisepsis és asepticus szülészet. (Németből ?) Sz. 
L. 1. sz. — Kún Mária: Nehéz szülés vizi betegségnél. B. K. i. sz. — Latzkó 
V. dr. : A terhességnek a magzat által okozott zavarai. Sz. L. 12. sz. — Lekli 
Mária: Koponya sérv esete Sz. L. 6. sz. — Leszner Rezső dr. : Dajkaügy. Sz. 
L. 10. sz. — Ligeti József dr. : Egy rendes és tubouterinalis terhesség, illetőleg 
aborius esetéről. 0 . H. 30. sz. — Szülési akadály a magzat ascitese folytán. 
0. H. 51. sz. — Lindner S. dr.: A szándékos meddőség kérdése. Gy. 25. sz. 
*— Liszt Nándor dr. : Raptura centralis perinei, szülés a rupturán keresztül . 
Gy. 41 sz. — Malom Dezső dr . : Uterus bicornis durványosan fejlődött jobb 
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szarvában létrejött terhesség esete. É. 142. 1. — Ostermayer Miklós dr . : Adat 
a közösülés által előidézett hüvelysértések ismeretéhez, kapcsolatban a hátsó 
hüvely-boltozat berepedésének egy esetével. Sz. L. 6. sz. — Patzauer Sándor 
d r . : Placenta praevia 46 esete. 0. H. 48. sz. — Pilátné-Lukács Francziska: 
Gyenge szülési fájdalmak a húgyhólyag túlságos megtelése folytán. B. K. 7. 
sz. — Polacsek Ignácz dr. : A sebekről. B. K. 2. sz. — Preisig Anna: Mikép 
viselkedjék a szülésznő rendes szülésnél. (Németből ?) Sz. L. 8. sz. — Reisz-
mann Adolf dr. : Kiviselt méhen kivűli terhesség operált esete élő magzattal. 
O. H. 15. sz. — Höszler K.-né: Egy torzított fejlődésű magzat libfekvéses szü­
lése. B. K. 9. sz. — A méhlepény hosszas visszatartása. B. K. 8. sz. — Ruber 
József dr. : Két szülési rendellenességről. 0. H. 9. sz. — Schultz Henrik d r . : 
Adatok a női gonorrhaea kór és gyógytanához. 0 . H. 32. sz. — A petevezető 
(Tuba Fallopiae) átjárhatóságának kérdéséhez. Gy. 32. sz — Állandó Katheter 
alkalmazása heveny hólyaghúrutnál. Gy. 32. sz. — Szabó Sándor dr. : Észre­
vételek a német szülészet és gynaecologia jelenlegi álláspontjához. 0 . H. 40. 
sz. — Temesváry Rezső dr . : A tejelválasztás némely, rendellenességeiről. Sz. 
L. 7. sz. — Thain Anna : Harántfekvés előesett méhlepénynyel. B. K. 7. sz. — 
Tóth István d r . : Villamozás a női betegségekben. 0 . fl. 37. sz. — Tuszkai 
Ödön dr : A bábák némely rossz szokásairól. B. K. 4. sz. — Westfalen F . : A 
magzat elhalás két esete a terhesség utolsó hónapjában tompa eszköz által okozott 
erőszak folytán. Sz. L. 6. sz. —• Walla Béla d r . : Tanulmányok 115 fogó műtét 

kapcsán. 0 . H. 33. sz. — Zakarovits Lajosné : Ritka torzszülés. Sz. L. 2. sz. 
* 

E). E l m e k ó r t a n és i d e g g y ó g y á s z a t . 

Babarczi Schwartzer Ottó d r . : Közigazgatási elmekórtan. 
Bálint Rezső dr. : Adatok a cerebralis hemiplegia utáni izomsorvadás 

pathogenesiséhez. M. 0 . A. fi. sz. — Donáth Gyula d r . : Agyacs-megbetegedés 
esete bonczlelet kapcsán. 0 . H. 21. sz. — A psychikai kényszerállapotokról. 
K. F . 1. sz. — Epstein László dr . : A menstrualis elmezavarokról. K. F. 
VIII. — Friedmann Adolf dr : Katalepsia egy esete. Gy. 9. sz. — Frommer 
Ignácz dr . : Yertigo és Onania Gy. 24. sz. — Onania 2'/2 éves leánykánál 
Gy, 24. sz. — Havas Leo dr . : Syringomyelia egy esete. 0. H. 17. sz — 
Herczog A. dr. : A menstiuáló, terhes és gyermekágyas nők és az új 
szülöttek ideges megbetegedései. Sz. L. 12. sz. — Horovitz Arthur d r . : 
Neuritis multiplex peripherica egy kifejezett esete Gy. 12. sz. — Jendráisik 
Ernő dr. : A paralysis spasticáról és az öröklött idegbajokról általában. 0. H. 
46. sz, — Adat az izomtónus tanához. 0 . H. 31. sz. — Konrád Jenő dr. : A 
tébolyodottság (paranoia) klinikai formáiról. K. F. 12. sz. — Mátavovszky Zsig­
mond dr . : A hemiplegiás izomsorvadásról. 0. H. 34. sz. — Nagy Béla dr. : 
Adatok az agyvérzések tanához. M. 0. A.* 2. sz. — A func'ionális eredetű arcz-
ideghűdésről. 0. H. 22. sz. — Pándy Kálmán dr.: A reflexjelenségek diagnos-
tikai értékesítése. K. F. VII. sz. — Ranschburg Pál dr . : Aggkorban fellépett 
heveny hystíria esete. 0. H. 20. sz. — Sarbó Arthur d r . : Az ulnaris és per-
ronaeus tünetről. 0 H. 23. sz. — Salgó Jakab dr. : A hypnotismus tudományos 
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és gyógyértéke. K. F. V. sz. — Schaffer Károly dr.: A tabeses izomsorvadás 
eredetéről. M. 0. A. 2. sz. — Az agykimerülésről (cerebrasthenia) és ennek a 
terjedő hüdéses elmezavarhoz való viszonyáról. K. F. IX. sz. — Sternberg Géza 
dr.: Athetosis esete. Gy. 20. sz. — Vidéky László : Hallási csalódások. Gy. 10 sz. 

F) G y e r m e k g y ó g y á s z a t . 
Filaton Nil dr.: A gyermekbetegségek kórisméje és tűnettana. Thera-

peutikus útmutatóval. Szerző engedelmével a IV-ik eredeti orosz kiadásból, 
fordította Demjanovich Em dr, N. 8-r. 649 1. Dobrowsky és Franké. Ára 5 frt, 

Békéssy Géza dr. : A [jjaitena elleni serum alkalmazásának eredményei 
Magyarországon. 0. H. 52. sz. — Beaucamp: Rendellenességek az újszülött 
állapotában. Sz. L. 11. sz. — Berger Ferencz dr. : A fogmedeinyújUányok nek-
rosísa diphteriánál. Gy. 52. sz. — Bókay János dr.: A Baccelli-eljárás értéke 
a gyermekek májecchinococcusánál. U. Gy. és Gy. 1. sz. — A diphtheria-elle-
nes gyógysavó kezelés a budapesti „Stefánia" gyermekkórházban. 0. H. 41. sz 
— Braun Lajos dr.: A gyermekek éjjeli felijedéséről. Gy. 2. sz. - - Brück Miksa 
dr.: A vörhenyes izomlobról. Gy. 11. sz. — Csulik Teréz: Korai fogzás esete. 
B. K. 5. sz. — Dobos József dr.: Gégeintubatio által gyógyult pertussis egy 
esete. Gy. 27. sz. — Epstein Manó dr.: Uraohus persistens esete 9 éves fiú­
nál. Gy. 30. sz. — Földi Emil dr. : Az O'Dwyer-féle intubatio és annak alkal­
mazása a magán gyakorlatban. Gy. 15. sz. — Válasz Halász Henrik dr.-nak 
„Az O'Dwyer-féle intubatio a magángyakorlatban" czímű közleményemre tett 
megjegyzéseire. Gy. 19. sz. — Frommer Ignácz dr.: Diplitheritis Gy. 25. sz. 
— Diphtheritis faucium et pharyrigis, paresis accomodationis. nephrilis, pleuri-
tis dextra, paralysis pharyngis'et laryngis. Gyógyulás. Gy. 25. sz. —Diphthe­
ritis recidiva, neuritis et paralysis ascendens exitus lethalis. Gy. 25. sz. — 
Genersich Gusztáv dr.: A csecsemők mesterséges táplálásának kérdése. Gy. 39. 
sz. — Gerlóczy Zsigmond dr.: A serumtherapia értékéről dyphtheritisnél. 0. 
H. 15. sz. — Grósz Gyula dr.: Méhenkivűli terhességből származó csecsemő­
nél észlelt veleszületett cerebralis diplegia esete. 0. H. 17. sz. — Adatok az 
újszülöttek szájpenészének kóroktanához és gyógykezeléséhez. 0. H. 11. sz. -*-
Hagemann dr. : Az újszülött köldök betegségei. B. K. 12. sz. — Hagenbach 
Bmckhardt: Angolkóros gyermekek ápolásáról és étrendjéről. Gy. A. 2. sz.— 
Halász Henrik dr.: Megjegyzések Földi Emil dr. az O'Dwyer-féle intubatio al­
kalmazása a magángjakorlatban czímű közleményére. Gy. 18. sz. — Kármán 
Samu dr.: A diph heria-ellenes praeventiv oltásokról (Szatmármegyében vég­
zett védőoltások kapcsán). 0. H. 31. sz. — Keményfy Gyula dr.: Intubatio után 
fellépett tályog. O. H. 3. sz. — Kun Sámuel dr. : A kanyaró kétszeri átszen-
vedésének kérdéséhez. 0. H. 23. sz. — Loewy Leo dr. : Pajzsmirigy ki vonattal 
kezelt cretinismas két esete. U. Gy. és Gy. 2. sz. — Mesterséges légzés 
O'Dwyer készülékkel, ü. Gy. és Gy. 1. sz. — Pollitzer Jakab dr : Kanyarónak 
6 hét alatt való kétszeres átszenvedése. 0. H. 21. sz. — Purjesz Zsigmond dr. •' 
A serumtherapia kritikájához. 0. H. 26. sz. — Rózsavölgyi Mór dr. : A ka­
nyaró kétszeri átszenvedésének kérdéséhez. 0. H. 24. sz. — Sternberg Géza dr.: 
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Diphtheritis esetek. Gy. 34. sz. — Szabó Mihály d r . : A végbél eló'esése. Gy. A. 
1. sz. — Szalárdi Mór dr. : Adatok a járványos gastroenteritis acuta kórta­
nához egy intézeti endemia kapcsán. Gy. 26. sz. — Szegő Kálmán d r . : A 
gyermekgyógyászat haladása. Gy. 25. sz. — Szenes Zsigmond dr. : A gyermek 
fülének ápolása. Gy. A. 1. sz. — Torday Ferenoz dr. : Az alsó végtagok óriás 
növekedésének (macropedia) egy esete. 0. H. 19. sz. — Thuróczy Károly dr. : 
Vérsavóval kezelt 400 diphtheritis esetről. 0 . H. 19. sz. 

G) O r r - , t o r o k - és g é g e g y ó g y á s z a t . 

Baumgarten Egmond dr..: A rostacsont sejtjeinek gennyedéséről. K. F. 
III. sz. — Frommer Ignácz dr. : Senator-féle betegség. Gy. 27. sz. — Gámán 
Béla dr . : Az adenoid vegetatiókról. E. 7. 1. — Moskovicz Ignácz dr. : Gége 
scleroma egy esete. 0 . H. 16. sz. — Polyák Lajos d r . : A „Möllerféle" glossi-
tis superficiaüsról. 0. H. 51. sz. — Az orrgaratür oldaldiverticulumairól. Gy. 
48. sz. — Schwimmer Ernő dr . : Egyes ritkább nyelvbántalmakrói. 0. H. 47. 
sz. — Zwillinger Hugó dr . : A laryngologia és rhinologia haladása. Gy. 37. sz. 
— Az eucainum hydrochloricumról mint új helyi érzéstelenítő szerről az orr 
és gégegyógyászatban. Gy. 43. sz. 

H) F ü l g y ó g y á s z a t . 

Frommer Ignácz dr . : Otitis média suppurat iva sinistra acutissima. Phle-
bitis et thrombosis sinus cavernosi utriusque. Amaurosis oculi sinistri paulo 
post et oculi dextri, probabiliter ex influenza. Exi tus lethalis. Gy. 24. sz. — 
Halász Henrik dr . : Az acidum triohloraceticum gyógyító hatásáról idült geny-
nyedő középfül loboknál. 0. H. 17. sz. — Lichtenberg Kornél d r . : Atticus 
genyezésekröl egy 33 év óta fennálló fülfolyás operált és gyógyult esete kap­
csán. 0. H. 33. sz. - Casuistikus adat az otogen koponyaüib«li szövődmények­
hez. 0. H. 24. sz. — Otogen perisinosus és a hátsó koponyaür periduralis tá-
lyogjának operált és gyógyult esete. 0. H. 16. sz. — Tomka Samu dr . : A ner-
vus facialis viszonya a hallószerv bántalmaihoz. 0 . H. 51 . sz. — Objectiv fül­
zörejek, 0 H. 3. sz. —• Eszköz a Shrappnell-perforatióból eredő fülgenyedések 
műtevéséhez. 0. H. 3. sz. — A caisson munkások fülbántalmáról. A heveny dob­
üreg és csecscontlob conservativ gyógykezeléséhez. K. F . 10 sz. 

I) B ő r k ó r t a n . 

Feléki Hugó dr.: Az ivar- és húgyszervek blenorrheás megbetegedéseinek 
és az ezekhez csatlakozó bántalmak kór- és gyógytana. Singer és Wolfner. 

Aschner Arthur dr . : Reinfectio syphilitika egy esete, 0 . H. 30. sz. — 
Icterus syphiliticus praeoox 3 esete. 0. H. 25. sz. — Deutsch Arthur d r . : A 
bubók aetiologiájáról és therapiájárói. 0 . H. 40. sz. — Justus Jakab dr.: Lon­
doni dermatologia. 0. H. 44. sz. — Lechner Manó d r . : A bubók kezeléséről. 
Gy. 51. sz. —Liszt Nándor dr. : Erythema nodosum variolaszerű küi éggel. Gy, 
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38. sz. — Marschalkó Tamás d l . : Megjegyzések Török Lajos dr. „venerikus 
bántalmak statisztikája" czimű czikkéhez. ű . H. 10. sz. — Róna Sámuel dr. : 
Ujabb adatok a férfiak heveny húgycső-kankójának pathologiájához. M. 0 . A. 
6. sz. — Sternberg Géza dr . : Bujakóros alszárfekélyek. Gy. 34. sz. — Szántó 
Manó dr. : Salicylsav alkalmazása a lágyfekélyeknél. Gy. 50. sz. — Török La­
jos dr . : A venerikus bántalmak statistikája. Gy. 7. sz. — A dermatitis exfo-
liativa acuta. Gy. 14. sz. — Az eczemás bőrelváltozások jelentőségéről és a 
bőr általános reactioiról. Gy. 41. sz. — Vajda József dr. : Extragenitalis syphi-
lis infectio. Gy. 10. sz. — Weisz Fedor dr . : A sypbilis serum therapiájához. 
Gy. 23. sz. 

K) F o g á s z a t . 

Hattyasy Lajos dr . : Kísérletek a tropa cocainnal. 0 . H. 18. sz. — Vizs­
gálatok káli ka.istikum és acidum hydrochloricum hatásáról gangraenás gyök­
csatornák kezelésében. 0. H. 9. sz. — R. I . : A fogászat egyetemi taní tásának 
rendezése. 0 . H. 30. sz. 

L) T ö r v é y s z é k i o r v o s t a n . 

Földvári/ Elek d r . : A törvényszéki orvosszakértői eljárás. Második ki­
adás (8r. 254. 1.) Dobrowsky és Franké. Ára 2 frt 50 kr. 

Kenyeres Balázs dr . : Megfigyelési minták orvosszakértői jegyzőkönyvek 
szerkesztéséhez. Eggenberger. Ára 60 kr. 

Moravcsik Ernő dr.: A gyermekkorban levők büntetéséről. (8r. 16. 1.) 
Pfeiffer. 20 kr . 

Dobos Ferencz dr.: Közlemények törvényszéki chemiai gyakorlatomból. 
M. Ch. F. 1. sz. — Kenyeres Balázs dr . : A törvényszéki orvostan haladása. 
Gy. 4. sz. — Ribitz Antal dr . : A ptomainok előállítása. Gy. H. 30. sz. — A 
ptomainok általános tulajdonságairól. Gy. H. 23. sz. — Scháchter Miksa d r . : 
Kuruzslás esetei a törvényszék előtt. Gy. 45. sz. — Szigeti Henrik dr . : A car-
bolsav alkalmazásáról vérnyomok kimutatásánál. Gy. 16. sz. 

M) K ö z e g é s z s é g t a n . 

Breuer Ármin d r . : Az egészségügyi közigazgatás szervezése. 1896. Te­
mesvár. 

Gartner Ágoston dr. : A közegészségtan alapvonalai. Orvosnövendékek, 
orvosok, építészek, mérnökök és közigazgatási hivatalnokok számára. A máso­
dik kiadás u tán fordította és jegyzetekkel ellátta Rigler Gusztáv dr. Eggen­
berger. Ára 4 frt 50 kr. 

Raitsits Lajos dr . : Beszterczebánya sz. kir. város egészségügye, különös 
tekintettel az utolsó évtizedbeli assanáló munkálataira. 

Oláh Gyula dr . : A községek feladatai a közegészségügyi szolgálat terén. 
A községi elöljáróságok, községi és körorvosok, valamint az egészségügyi ha­
tóságok használatára. Második bővített kiadás. 8r. 292 1. Grill Károly. Ára 2 frt. 
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Ihim József dr. : Himlőoltási útmutató, különös tekintettel a gyakorlati 
eljárásra. Hatóságok, községek, hatósági, kör, községi és tiszti orvosi vizsgára 
készülő orvosok számára. 8r. 48 1. és 6 tábla. Dobrowsky és Franké. Ara 60 kr. 

Wallfisoh Ferencz dr . : Az egészség megóvása. Népszerű egészségügyi ér­
tekezés. Franklin-társulat. Ára 40 kr. 

Magyarország nyilvános közegészsége. Das Gesundheitswesen Ongarns. 
L'hygiene publique de l'Hongrie. Az ezredéves kiállítás alkalmából kiadta a m. 
kir. Belügyminisztérium egészségügyi osztálya. 

Agyagássy Károly dr . : A szeszes italok. Egész. 5. sz. — Aujeszky Ala­
dár dr.: A tanulók szellemi megterheléséről. Egész. 6. sz. — A testi nevelés és 
iskolai egészségügy a II. országos és egyetemes tanitásügyi congressuson. Egész. 
4. sz. — Báthory Sándor: Az'oxalsav és sói t i t r imetr ikus meghatározása ka-
lium-bromattal. M. Ch. F. 8. sz. — Béla Pál dr . : A tanuló ifjúság szemeinek 
védelméről. Sz. 4. sz. — Bem László: A száraz tejmaradék (tejextractum) faj­
súlya. M. Ch. F. 9. sz. — Csapodi István dr . : A női kézimunka egészségügyi 
ártalmai. Egész. 4. sz. — Mit tanulhat tunk a nyaralásból. Egész 5. sz. — Em­
ber János : A tanítók betegségei. Egész. 1. sz. — Fa rkas Jenő dr . : Teendők a 
munkás-lakások ügyében. Gy. 18. sz. — Fejér Dávid dr . : A torok-diphtheriások 
elkülönítéséről és gyógykezeléséről. Gy. 3. sa. — Friedrioh Vilmos dr. és Tauszk 
Ferencz dr. : A caisson munkások megbetegedéseiről. 0. H. 16. sz. — Gallik 
Géza: A tápszer vizsgáló vegyészeti állomások kérdéséhez. Gy. H. 11. sz. — 
Hainiss Géza dr . : A vaccinatio fejlődése Magyarországon. 0. H. 39. sz. — Ha­
vas Adolf dr . : A prostitutióról. K. és T. 0. 1—2. sz. — Hoffmann Péter d r . : 
A himlőoltásról. B. K. 11. sz. — Högyes Endre dr . : Jenner és a védőoltások 
tana. 0. H. 39. sz. — Hugonay Vilma dr . : A szaglás az egészség őre. B. K. 
5. sz. — Körösi József dr . : A vaccinatio véderejének statisztikai bizonyítékai. 
0 . H. 39. sz. — Jurkiny Emil dr.: A bujakór terjedésének statisztikai kinyomozása. 
K. és T. 0 . 3. sz. — J. B. dr . : A himlőoltásról, Sz. L. 11. sz. — Az első se­
gély. Sz. L. 2. sz. — Klein Fülöp dr . : A budapesti szünidei gyermek-telep. 
Egész. 2. sz. — László Ede: A tokaji borokról. M. Ch. F . 2. sz. — Aiatolcsy 
Miklós: A levegő oxygen-tavtalmának meghatározása. M. Ch. F . 11. sz. — 
Marschalkó Tamás dr . : Még egyszer a prostiiutióról. K. és T. 0. 1—2. sz. — 
Parkn'er F. dr.: A táncz hygieneje. Egész. 1. sz. — Pfoiffer Ignácz: Víztisztí­
tási utasítások. M. Ch. F. 5. sz. — A maró nátron alkalmazása víztisztításra. 
M. Ch. F. 12. sz. — Preisich Kornél dr. : Fővárosuak ivóvizének megítélése 
bakteriologikus szempontból. A mesterséges homokszűrők által szolgáltatott 
víz egy évi vizsgálatának áttekintése kapcsán. M. 0 . A. 2. sz. — Rigler Gusz­
táv dr.: A szennyes talaj tisztulásáról. K. T. 0 3. sz. — A Duna-víz kémiai 
és bakteriológiai sajátságai. Egész. 5, sz. — Salgó Jakab dr. : A szellemi 
munka hygieneje. Egész. 6. sz. — Szabó Dénes dr . : Az ingyenes orvosi segély­
nyújtás. Gy. 44. sz. — Szegvári László dr.: A tengerpar t i kórházak. Egész. 2. 
•sz. — Szi.agyi Gyula dr . : A cognac-viz:-gálat és birálat. M. Ch. F. 4. sz. — 
Sümegi József dr . : A gyermekek nyaralása és néhány szó a tengerparii kór­
házakról. Gy. 21. sz. — Szöllősy Attila dr . : Timsó a kereskedésbeli sütemé-
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nyékben Budapesten. 0. H. 44. sz. — Temesváry Rezső dr.: A dajka kér­
désről. Gy. 8. sz. — A szegény gyermekágyasok. Egész. 1. sz. — Thirring Gusz­
táv dr . : Budapest gyermekegészségügyi viszonyai. Egész. 2. sz. — Tóth Gyula: 
A víztisztításról. M. Ch. F. 6. sz. — Waisbecker Antal dr . : Hazánk statiszti­
kájának egyik forrásáról. K. és T. 0. 2. sz. — Közegészségügyi t a n á c s : A 
budapesti új honvéd-laktanya. K. és T. 0 . 3. sz. — Kénsav- és műtrágya-gyár 
Aradon K. és T. 0. 1—2. sz. 

Katonai: Babarczi Schwartzer Ottó dr. : Katonai elmebeteg ügy. 0 . H. 
8. sz. — Kovács Áron dr . : A külállamok nevezetesebb hadseregei egészségügyi 
szervezetének ismertetése. H. 0. 1. sz. — A Balkán-államok katonai egészség­
ügyi szervezetének ismertetése. H. 0. i. sz. — Újítások és ujabb, részletek a 
külállamok hadseregeinek egészségyü^yi szervezetében..H. 0. 5. sz. — Leitens-
dorfer: Az ujonczok sipcsontjának typikus csonthártya-gyúladásáról. H. 0 . 7. 
sz. — Szabó Antal dr , : A honvéd-orvos sorozáson. H. 0. 6. sz. — Szilágyi 
József dr.: A sebesültek és betegek elhelyezéséről a harcztéren. H. 0 . 3. sz. 

T ö r v é n y e k é s R e n d e l e t e k . 101,586. nov. 24-én: A t rachoma-
jutalomra vonatkozó felterjesztések lárgyában. E. É. 1. sz. — 102,ü33. sz. j an . 
14-én: A diphtheria elleni vérsavó-oltó anyagnak elárusítása, árszabása és 
ellenőrzése tárgyában. E. É. 2. sz. — 113,574. sz. január 20-án : A naizsmirígy-
készítmények elárúsíiásának korlátozása tárgyában. E. É. 3. sz. — 96,982. sz. 
január i3-án: Budapest székes főváros terüleién a csont és rongynak a. többi 
szeméttől való különválasztása és az ezen anyagokkal való házaló kereskedés 
betiltása tárgyában. E, É. 3. sz. — 9,598. sz. január 30-án : Az orsz. elme­
gyógyintézetekből gondnokság alatt álló, még meg nem gyógyult és esetleg 
közveszélyes elmebetegek házi ápolás alá bocsátásához a gyámhatóságtól kért 
hozzájárulás megadásánál követendő eljárás tárgyában. E. É. 4. sz. — 12,022. 
sz. február 9-én: A fertőző betegségekben elhaltak hiányos kimutatásai tár­
gyában. E. É. 4. sz. — 11,100. sz. febrár 7-én: A himlőoltásra kötelezettek 
névlajstromának összeállítása tárgyában. E. É. 4. sz. — 20,696. sz. márczius 
1-én: A tisztviselők számára egyes fürdőkben nyújtott kedvezmények tárgyá­
ban. E. É. 5. sz. —- 3297. sz. február 22-én: A tiszti főorvos hatásköre tár­
gyában. E. É. 6. sz. — 28,637. sz. április 1-én: A hólyagos himlő elhatalma­
sodásának rueggátlása tárgyában. E. É. 7. sz. — 27,069. sz. márczius 26-án : 
A magyarországi nyilvános gyógyintézetek számára az 1896. évre megállapított 
napi ápolási dí jaknak jegyzéke. E. É. 8. sz. — 45,500. sz. május 19-én: Szü­
léseknek a bábák által az anyakönyvvezetőhöz a községi elöljáróság utján való 
bejelentése tárgyában. B. Köz. 3. sz. — Az Ausztria-Magyarország és Olaszor­
szág között a határ-területeken és a tengeren való közlekedésnél kolera idején 
követendő egészségügyi rendszabályok ügyében kötött egyezmény tárgyában. 
B. Köz. 5. sz. — Az Ausztria-Magyarország és Oroszország között a határfor-
galomban j á r irány idején alkalmazandó egészségügyi rendszabályokra vonatko­
zólag kötött egyezmény tárgyában. B. Köz. 6. sz. — 16,318. sz. június 7-én: 
A Magyar gyógyszerkönyv II. kiadásának kiegészítése és az új gyógyszerárszab­
vány kiadása tárgyában. B. Köz. 6. sz. — 51,079. sz. június 7-én: A kórházi 

Orv.-Term.-tud. Ért . 1897. 2 0 



302 MAGYAR ORVOSI SZAKIRODALOM. 

haláleseteknek a helybeli községi elöljárósághoz bejelentése tárgyában. B. Köz. 
5. sz. — 59,696. sz. június 28-án: Az új gyógyszer-árszabványban előforduló 
sajtóhiba kijavítása tárgyában. B. Közi. 6. sz. — 43,697. sz.: Az 1876. XIV. 
t.-cz. életbeléptetése előtt főorvosilag képesített szülésznő nem tiltható el a 
gyakorlattól azon indokból, hogy községében okleveles szülésznő is letelepedett. 
B. Köz. 6. sz. — 1477. sz.: Közegészségi ügyekben a polgármester a törvény 
vagy szabályrendelet által hatáskörébe utalt teendőket a tanács által kijelölt 
helyettessel állandóan nem végeztetheti. B. Köz. 6. sz. — 48,409. sz.: A ma­
gyarországi kórházakban és gyógyintézetekben ápolt szerb honosságú betegekre 
vonatkozó kórházi iratoknak pontos szerkesztése tárgyában. B. Köz. 7. sz. — 
52,846. sz. jul. 14-én: A szülésnél közreműködő bábák bejelentési kötelezett­
sége tárgyában. B. Köz. 7. sz. — 64,940. sz. jul. 19-én: A magyarországi köz­
kórházak és nyilvános gyógyintézetek részére megállapított napi ápolási díjak 
pótjegyzéke tárgyában. B. Köz. 7. sz. — 70,818.„sz. auguszt. 6-án: Az osztrák 
örökös tartományokban (Galiczia és Krajna kivételével), valamint Bosznia és 
Herczegovina területén levő közkórházak és gyógyintézetek napi ápolási díjai. 
B. Köz. 9. sz. — Az Ausztria-Magyarország és Svájcz között a határszéli for­
galomban, valamint a konstanczi tavon kolera idején alkalmazandó közegész­
ségügyi külön rendszabályok tekintetében létesült megállapodás tárgyában. B. 
Köz. 10. sz. — 53,183. sz. szeptember 4-én: Községi kórházak létesítése tár­
gyában. B. Köz. 10. sz. — 66,838. sz. aug. 25-én : A hullarészek, valamint az 
emberi testből származó váladékok és folyadékok postai szállításának módo­
zatai tárgyában. B. Köz. 10. sz. — 84,302. sz. szeptember 11-én: A gőzfertőt­
lenítő készülékek vasúti szállítása tárgyában. B. Köz. 11. sz. — 63,234. sz. . 
Ételek, italok, élvezeti czikkek stb. hamisítása esetén nem csupán kihágási 
ítélettel, hanem egészségrendőri ügyben hozott határozatban is lehet helye az 
eljárási költségekben való elmarasztalásnak. B. Köz. 12. sz. — 52,884. sz. szep­
tember 5-én: Állati betegségek ellen új gyógymód vagy új (titkos összetételű) 
gyógyszer alkalmazásának eltiltása tárgyában. B. Köz. 13. sz. — 92.607. sz. 
Gyógyszerész oklevelére az oklevél elnyerése előtt eltöltött segédi idő beszámí­
tásával a szabályszerű két évi segédi gyakorlatot igazoló záradék reá vezethető. 
B. Köz. 13. sz. — 37,193. sz. augusztus 10-én: Nőknek gyógyszerész-gyakor­
nokokká leendő felvétele ügyében. B. Köz. 14. sz. —54,061. sz.: Gümőkórban 
szenvedett hízó-sertések szalonnáját és zsírját csak technikai czélokra szabad 
felhasználni. B. Köz. 14. sz. 

VII. Vegyes tartalmú művek. 

Boissarie dr.: Lourdes története orvosi szempontból. Magyar nyelven 
közzé teszi Haiczl Kálmán dr. (8-r. XIV. 376. 1.) Esztergom, Buzárovits. Ára 
1 frt 60 kr. 

Derzsi József'. Életkönyve, mint állandó házi orvos, vagyis egyedül biz* 
tos, könnyű és ingyen, mindenki által érthető, szükség esetén önmagára és 
övéire azonnal alkalmazható gyógymód. 8-r. 136 1. Itj. Nagel Ottó. Ára 1 frt 50 kr. 

Dubay Miklós dr.: Újabb megfigyelések és tapasztalatok a metalloskopia 
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és metallotherapia terén J891. év augusztustól 1895. év augusztusig (8-r. 88 1.) 
Könyves Kálmán. Ára 1 frt 65 kr. 

Fazekas Dániel : Ki akar egészséges lenni ? (8-r. 32 1.) Toldi Lajos. 
Ára 1 frt. 

Fazekas Dániel: A természetes gyógyításmód. (8-r. 110 1.) U. o. Ára 1 frt. 
Gillay E. dr. : Bevezetés a mikroskopiába hét tárgy segítségével, a szerző 

által átdolgozott és bővített német kiadás után fordította Deér Endre dr. 8-r. 
63 1, Dobrovsky és Franké. Ára 1 frt. 

Orosz Emil dr. : Az egyetemnek magántanári intézménye. 
Högyes Endre dr. ; Millenniumi emlékkönyv a budapesti kir. tud. egye­

tem orvosi karának múltjáról és jelenéről. Atheneum. Ára 6 frt. 
Hollóssy István d r . : Eszmék városaink közigazgatási reformjához. 
Hutyra Ferencz dr . : Állatorvosi belgyógyászat. II. kötet. Ára 5 frt. 
Kelen István dr . : A svéd gyógygymnastika. 8-r. 118 1. Eggenberger. 

Ára 50 kr. 
Kelen József dr. : A nemi élet elfajulásai. Tanulmányok a szerelem ki-

csapongásairól, a kéjgyilkosságról, sexualis bűntettek és kegyetlenségekről. Gerő 
J. Imre. Ára 1 frt. 8-r. 92 1. 

Kneip Sebestyén: Vizkurám, melyet több mint 35 éves tapasztalat alap­
ján ki tapasztal tam a betegségek gyógyítása és az egészség megóvása czéljából. 
Fordította Baján Miklós dr. Az eredeti mű 52-ik jubileumi kiadása u tán ja ­
vította és átdolgozta Kelen József dr. Második bővített kiadás. 8-r. 362 1. 
Eggenberger. Ára 1 frt 80 kr. 

Kossutány Tamás d r . : A szőlő és a bor. Magyar-Ovár. Ára 80 kr. 
Molnár Antal dr. : A közegészségügy és gyógyszerészet reformja. 
Ney József dr . : A massage és svédgymnastica, különös tekintettel a sió­

foki svédgymnastikai intézetre. 8-r. 46 1. Eggenberger. Ára 50 kr. 
Purjesz lgnácz dr . : Adatok a szent Rókus közkórház alapításához. Dob-

rowsky és F ranké . Ára 50 kr . 
Schreiber Mór dr. : A trachoma népszerű ismertetése. 
Szabó Dénes dr. : A kolozsvári m, kir. Ferencz József tudomány-egye­

tem orvosi k a r a 1872 —1895-ben. Hornyánszky. 
Tabak Fái: A tüdővész leírása és annak egyszerű és leghatásosabb elvek 

szerinti gyógyítása. A m. kir. belügyminiszter úr Ó nagyméltóságához benyúj­
tott emlékírat. 8-r. 161 1. Kaposvár, Hagelmann Károly. Ára 1 frt. 

Temesvár sz. kir. város területén építendő új városi közkórház előmun­
kálatai. Kiadta a városi tiszti főorvosi hivatal. 

Temesvár sz. kir. város vizzel való ellátásának előmunkálatai. 
Thuróczy Károly d r . : Nyitravármegye 1895—96-ban épült érsekújvári 

közkórházának leírása, Nyitra. 
Agnelli József: A gyógynövények palántáinak ültetése. Gy. K. 20. s z . — 

Arnothy: Egy érdekes orvosi bizonyítvány a múlt századból. Gy. 17. sz. —. 
Aujeszky Aladár dr. : Egészségügyi dolgok az ezredéves kiállításon. O. H. 36. 
sz. — Bohlmann Mária : A rendes szülés, mint a bábák munkaköre. B. K. 8. 
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sz. — Boross Ernő dr . : A Röntgen-sugarak értékesítése a gyakorlati orvostu­
domány terén. 0. H. 52. sz. — Csapodi István dr. : Betegsegélő és temetkező 
egyesületek. Gy. 35. sz. — Czingelly Árpád: Resicza vasgyárai. Gy. H. 21. sz. 
— Farkas László dr . : Vázlat a német Athén sebészeinek jubileumáról. 0. H. 
27. sz. — Gondviselés községi kórház a kiállításon. Gy. 22. sz. — Sir Benjá­
min Word Eiohardson. Gy. 50 sz. — Az orvosi pálya Londonban Gy. 52. sz. 
— Fejér Dávid dr . : A sebgyógyításról. Egész. 1. sz. — Fodor József dr. : El­
nöki megnyitója az országos közegészs"gi egyesület 1896. február 20-iki köz­
gyűlésén. 0 . H. 8 sz. — Grósz Emil dr. : Úti levél. Sz. 4. sz. — Goldzieher 
Vilmos dr . : A 25-ik szemészi congressus Heidelbergábau. Sz. 5 — 6. sz. — 
Grimm dr. : Nőgyógyászati visszaemlékezések Japánból . Sz. L 3. sz. — Hoch-
singer Károly dr. : A természetes táplálásról vagyis a csecsemő táplálásáról az 
anya vagy dajka emlőjén. B. K. 8. sz. — Hőgyes Endre dr.: Emlékbeszéd 
Markusovszky Lajos a M. T. Akadémia tiszteletbeli tagja fölött. 0 . H . 18. sz. 
— Elnöki megnyitója a magyar orvosi könyvkiadó társulat márczius 26-iki évi 
közgyűlésén. 0 . H. 14. sz. — Csontváz fotografálás testen keresztül Röntgen 
szerint. 0. H. 3. sz. — Höhn Ferenczné: Utazásom Teheránba. B. K. 2. s z .— 
Ihrig Lajos d r . : Az orvoslás reformtörekvései és sebészeti értékűk. 0 H. 16. 
sz. — Jurkiny Emil dr . : Nutneri loquuntur. Gy. 14. sz. — K a n t : Az elmének 
arról a hatalmáról, melynél fogva csupán szántszándékkal a nyavalyás érzé­
seknek ura tud lenni. Ford. : Brassai Sámuel dr. Egészs. 3. sz. —• Kenyeres 
Balázs d r . : A magyar orvosi irodalom 1895-b»n. É. III. sz. — Korányi Frigyes 
d r . : Elnöki megnyitója a milleniumi közegészségi és orvosügyi congressuson. 
0 . H. 38. sz. — Kovács Rezső : A tornaversenyek kára i . Egészs. 8. sz. — Kuthy 
Dezső dr : Piemontból. 0. H. 24. sz. — Ajaccio és Sicilia néhány helye. Cairo, 
Helouan, Malazieh. 0 . H. 23. sz. — Svájcz. 0 . H. 13. sz. — Lago di Garda 
et Lago di Como. 0. H. 10. sz. Dél tiroli stácziók. 0 . H. 9. — L. D. : Az ez­
redéves kiállítás egészségügyi csarnoka. Gy. H. 18. sz. — Mezei Sándor dr. : 
Úti jegyzetek. É. 151 1. — Múzsa Gyula: Nemzetközi vagy országos congressus. 
Gy. K. 11. sz. — Nemzetközi gyógyszerészi congressus Gy. K. 9. sz. — Nagy 
Nep. János : Rökk Szilárd és a gyógyszerészek, Gy. K. 42. sz. — Nagy Sán­
dor dr . : A gyógyszerészek és a vöröskereszt-egylet. Gy. K. 8. sz. — Navratil 
Imre dr. : Megemlékezés Czermákról. 0. H. 9. sz. — Nékám Lajos dr. : Por­
tugáliából. 0 . H. 18. sz. — Orient Gyula: A kötőszerek vizsgálati módszerei. 
Gy. K. 45. sz. — Ottó József dr. : Az olimpiai já tékok 1896-ban. Egészs. 4. 
sz. — Papp Samu dr. : Képviselőházi beszéde. Gy. 6. sz. — Pékár Dezső : A 
tudományos chemia az ezredéves kiá lításon. M. Ch. F . 6. sz. — Páter Béla 
A nép néhány orvosi növényéről. Gy. K. 5. sz. —• Pregelyné : Melyek ama jel­
lembeli tulajdonságok és érintkezési formák, a melyek tőlünk bábáktól kü­
lönösen kívánatosak. B. K. 6. sz. — Purjesz Ignácz d r . : A percussio és aus-
cultatio gyakorlatának kezdete Magyarországon. O. H. 12. sz. — Rigorosans : 
Szigorlataink. M. 7. sz. — Richter József: Franczía gyógyszertárakból. Gy. H1 

21. sz. — Új erőforrások. Gy. H. 49. sz. — R. I . : A modern fűtés. Gy. H. 50. 
sz. — Sebestyén Antalné : Egy bába levele a bábák egymás iránt való kölesö-
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nős tisztelete és becsüléséről. B. K. 1. sz. — Schilbersky Károly: Az orvosi 
növények tenyésztéséről. Gy. H. 49. sz. — Schwarz Ignácz : Adalék a magyar­
országi gyógyszerészet múlt századbeli állásához. Gy. H. 38. sz. — Szenes 
Zsigmond dr . : A német orvosok és természetbúvárok 68. ülése. 0 . H. 43. sz. 
— Szigeti Henrik dr. : Rayger Károly, pozsonyi physikusnak a tüdő-uszópróba 
feltalálójának életrajza. Gy. 25. sz. — Szigethy László: A kiállításról. Gy. H. 
20. sz. — Thanhoffer Lajos dr. : Újabb külföldi utamon tett tapasztalataim. 0 . 
H. 26. sz. — V. Z. : A bába erkölcsi hivatása. B. K. 6. sz. —• Winter : Orvos 
és bába. B. K. 7. sz. — Névtelenül: Az orvosi ügyek hete a milleniumban. 0. 
H. 38. sz. — Minta községi kórház az országos kiállításon. 0 . H. 21. sz. — 
A védhimlőoltások felfedezésének 100-ik évfordulóján. 0. H. 20. sz. — A cur-
susok. M. 6. sz. — A halál jelei. Gy. 10. sz. — A cooperatio az orvosi gya­
korlatban. Gy. 42. sz. — Az év lejártán és az új év elején. 0 . H. 1. sz. — A 
budapesti egyetem szemklinikája az ezredéves tárlaton. Sz. 5—6. sz. — A 
niilleniumi közegészségi és orvosügyi congressus. K. T. 0. 4. sz. — Az érte­
sítő története. E. 1. sz. — Egy magyar gvógyszerész élményei Délamerikában. 
Gy. H. 3. sz. Egy év története. Gy. H. 1., 2., 3. stb. — Egy régi botanika. 
1562-ből. Gy. H. 52. sz. — A gyufa feltalálója. Gy. K. 1. sz. — A Röntgen­
féle fotografálás. Gy. K. 8. sz. — Egy érdekes régi magyar szakmunka. Gy. K. 
15. sz. — Az ezredéves országos kiállítás. Gy. K. 19. stb. sz. — A prágai II. 
nemzetközi gyógyszerészeti kiállítás. Gy. K. 35. sz. — A gyógyszerészet kül­
földön. Gy. É. 14. sz. — Nekrológok: Entz Géza dr . : Margó Tivadar 1816— 
1896. 0. H. 37. sz. — Kanitz Ágoston d r . : 1843-1896. 0. H. 29. sz. — T h a n ­
hoffer Lajos dr. : Benczúr Dénes. 0. H. 26. sz. — Id. Purjesz Zsigmond t aná r . 
Gy. 8. sz. — Margó Tivadar Gy. 37. sz. — Id Purjesz Zsigmond dr. 0 . H. 8. 
sz. — . . . r : Rózsahegyi Aladár tnr. 0. H 5. sz. — Emlékbeszéd Rozsnyay 
Mátyás felett. Gy. H. 29. sz. — Jármay Gusztáv. Gy. H. 34. sz. — Lengyel 
Ist"án : Az 1894-ben elhunyt természettudósok nekrológja. Gy. K. 4. sz. — 
Jármay Gusztáv. Gy. K. 33. sz. — Gy. É. 17. sz. — Rozsnyai Mátyás Emlék­
ünnepe. Gy. K. 36. sz. — Margó Tivadar. Gy. K. 37. Gy. É. 21. sz. — Szabó Béla 
Gy. K. 48. sz. — Udránszky László dr., Baumann Jenő dr. 0. H 48. sz. 

O r v o s i . Bécsi Gedeon dr. és Veinrich Ernő dr. : Emlékírat. Gy. 33. 
8!!- — Cservenyák Károly dr . : A szabad orvosválasztás ellen. Gy. 46. sz. — 
Farkas Jenő dr : Az orvosi kamarákról. Gy. 41. sz. — Löw Sámuel dr. : Az 
orvosi kamarákról . Gy. 39 sz. — Pikler Gyula dr . : Körorvosi Reminiszczen-
cziák. Gy. 1. sz. — A betegsegélyző-egyletek és pénztárak. Gy. 34. sz. — P r o c h -
nov József dr. : Betegsegélő-egyesűletek és pénztárak orvosügye. Gy. 44. sz. — 
Raisz Gedeon d r . : A közegé-zségügyi administratio reformja. Gy. 38. sz. — 
Reismann Arnold dr.: Az orvos védelme a betegsegélyező egyletekkel szemben. 
Gy. 36. sz. — Reitzer Mór dr. : A betegsegélyezó'-egyletek és pénztárak. Gy. 32. 
sz. — Sassy János dr.: Nyilt levél a „Gyógyászat" szerkesztőjéhez. (Kamara). 
Gy. 42. sz. — Scháchter Miksa dr.: Nyilt válasz Sassy János úr levelére. (Ka­
mara). Gy. 42. sz. — A szabad orvosválasz'ás ügyében. Gy. 47. sz. — Thim 
József dr . : A szegény betegek gyógyításáról. Gy. 2. sz. — Tihanyi Mór d r . : A 
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betegsegélyező egyesületek és pénztárakról. Gy. 41. sz. — Török Lajos dr.: A 
szabad orvosválasztás ügyében. Gy. 47. sz. — Turcsányi Gyula dr.: A betegse-
gélyezó' egyesületekről Gy. 51. sz. — . . . r : Mozgalmak. Gy. 52. sz. — Név­
telenül : Országos segélyegyletünk. Gy. 6. sz. — A brassói orvosegyesület által 
elfogadott alapszabályok a brassói orvosok kötelességeit és jogait illetőleg. Gy. 
23. sz. — A brassói orvosok kartellje. Gy. 27. sz. — Orvosi congressusaink. 
Gy. 37. sz. 

Gyógyszerész i . Ammon Gyula: A perczentezés. Gy. K.-31. sz. — 
Budai Emil dr.: Az új törvénytervezet és a fiatalabb kartársak. Gy. K. 39. sz. 
— Csávássy Kiss Károly: Gyakornokaink kiképeztetése. Gy. H. 21. sz. — Franki 
Antal: Az éjjeli taxa behozatala. Gy. K. 36. sz. —• F. : A specialitások kérdé­
séhez. Gy. H. 52. sz. — Issekutz Hugó dr.: A gyógyszerészeti műtan tanszé­
kének kérdéséhez. Gy. É. 42, sz. stb. — K. Karlovszky Geyza dr. : A magyar­
országi gyógyszerész-egylet és a kézi gyógytárak. Gy. K. 49. sz — A gyógy­
szerészeti műtan tanszékének kérdése. Gy. K. 44. sz. — Még egyszer a gyógy­
szerészeti műtan tanszékének kérdéséről. Gy. K. 46. sz. — Új törvényünk 
tervezete. Gy. K. 81. sz. — Kristo Nagy Imre: Az új árszabvány. Gy. 
K. 1. sz. — Mahler Gyula : A személyjogú gyógyszertárak ügyeiről. Gy. 
H. 17. sz. — Molnár Antal: A közegészségügy és a gyógyszerészet re­
formja. Gy. K. 47. sz. — Oláh Gyula dr.: A magyar gyógyszerészet re-
formálása. Gy. K. 32. sz. — A gyógyszertárak szabaddá tétele. Gy. K. 33. 
sz. — Ozorosky Béla: Az új törvényjavaslat. Gy. K. 34. sz. — Papp Já­
nos: Az új gyógyszer-árszabvány. Gy. K. 31. sz. —Richter József: A gyógy­
szerészeti törvényhozás irányelvei. Gy. H, 34. sz. — R.: A falusi gyógyszertá­
rak. Gy. H. 44. sz. — Sternthal Sándor: A gyakornokok díjazása. Gy. H. 18. 
sz. — Szilasi I. dr.: A gyógyszerek szabadalmazása Gy. K. 14. sz — Szerda­
helyi Károly dr.: Az új törvénytervezet 12. §-a. Gy. K. 40. sz. — Törvényünk 
reformja. Gy. H. 35. sz. — Varságh Zoltán dr.: Egy röpiratról. Gy. H. 51. sz. 
— Voith József: Az új árszabvány és hibái. Gy. K. 34. sz. — Zboray Béla: A 
congressus ügye. Gy. K. 11. sz. — . . . sz: Kibontakozás. Gy. K. 7. sz. — A gyógy­
szerészet reformja Gy. K. 51. sz. — cs.: Nem okleveles gyógyszerészek 
creálása. Az új törvényjavaslat. Gy É. 13. sz — . . . . y. : A taxakérdés. Gy. 
É. 22. .sz. — Névtelenül: Ügyeink a parlamentben. Gy. H. 6, sz. — A magyar­
országi gyógyszerész-egylet felirata a vallás- és közoktatásügyi miniszterhez a 
gyakornoki szakiskola subventionálása tárgyában. Gy. H. ;0. sz. — Kiképezte-
tésünk. Gy. H. 17. sz. — A magyarországi gyógyszerész-egylet beadványa a bel­
ügyminiszterhez a vérsavó elárúsitása tárgyában. Gy. H. 22. sz. —• Tervezet az 
1876. évi XIV. t.-cz. 16-ik, a gyógyszerészet ügyeit tárgyaló fejezetének módo­
sításáról. Gy. H. 38. sz. — Gyógyszerészí szakreferens. Gy. H. 46. sz. — A 
gyógyszerészeti műveletek katedrája. Gy. H. 48. sz. — Gyógyszertáraink. Gy. 
H. 51. sz. — A gyógyszerészet ügye a képviselőházban. Gy. K. 6. sz. — A 
személyjogú gyógyszertárak ügye a congressuson Gy. K. 15. sz. — A gyógy­
szerészeti törvénytervezet a „Magyarországi gyógyszerész-egylet" módosítá­
sában. Gy. K 38. sz. — A gyógyszerészeti műtan tanszéke. Gy. K. 42. sz. — 
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Oj árszabványunk és a százalék-engedmények. Gy. É. 15. sz. — A „Pester Loyd" 
és a szabad-ipar. Gy. É. 16. sz. 

Megjegyzés: Könyvek és különálló fűzetek az egyes csoportok elején a 
szerző nevének dűlt betűkkel való nyomtatásával vannak jelölve. Rövidítések : 
B. K. = Bába Kalauz. Egész. = Egészség. Gy. = Gyógyászat. Gy. Á. = Gyer­
mekápolás. Gy. H. = Gyógyszerészi Hetilap. Gy. K. = Gyógyszerészi Közlöny. 
Gy. É. 

= Gyógyszerészi Értesítő. H. = Honvédorvos. K. F. = Klinikai Fűze­
tek. K. és T. O. = Közegészségtan és Törvényszéki Orvostan. M. 0. A. = Ma­
gyar Orvosi Archívum. M. == Medikus. M. Ch. F. =_Magyar Chemiai Folyóirat. 
O. H. = Orvosi Hetilap. É. = Orvostudományi Értesítő. Sz. = Szemészet. 

, L. = Szülésznők Lapja. U. Gy. és Gy. == Ujabb Gyógyszerek és Gyógy­
módok. B. Köz. = Belügyi Közlöny. E. É. = Egészségügyi Értesítő. 

Jegyzőkönyvek 
az Erdélyi Miízeum-Egylet orvostermészettudományi szakosztályá­

nak orvosi szaküléseiről. 
V. Szakülés 1897. május 7-én. 

E l n ö k : Purjesz Zsigmond tnr. J e g y z ő : Genersich Gusztáv m. tnr. 
I. G e n e r s i c h G u s z t á v m. tanár bemutat egy 3 hónapos csecse­

mőt, ki egészséges és elég fiatal szülőknek II. gyermeke, korához képest gyen­
gébben táplált és fejlett, de arányosan nőtt. Míg rendes körülmények közt a 
loetus rostos koponya boltozata születéskor már annyira elcsontosodott, hogy 
csak a nagy fon tanella marad lágy és a varratok, bár még nincsenek össze­
nőve, még is már egymást érintik, jelen esetben, úgyszólván az egész kopo­
nya boltozat meglehetősen lágy, az összes varratok még l'/j harántujjnyira 
nyitvák, sőt a csontszélek is 1—l'/a cmnyire benyomhatok, az összes fonta-
nellák nyitvák, úgy hogy az egész koponyán csupán a faldudorok helyén 
egy-egy koronanagyságú, az occiputon egy féltallérnyi kemény hely van. A 
homlok csont középvonali varrata az orrgyökig anyitva van, de a homlok csont 
a hajas részig eléggé kemény. 

II. A p á t h y I s t v á n : A pióczáknak véralvadást gátló váladékáról 
(mikroskop. készítmények bemutatásával). L. Értesítő 206—220. lapjain. 

III. B e n e l J á n o s : A Credé-féle ezüst sebkezelésről. L. Értesítő 
167—186. lapjain. 

IV. B o g á r K á l m á n : Az itrol és az ezüstös kötőszerek antisepticus 
hatásáról. L. Értesítő 187—205. lapjain. 

VI. Szakülés 1897. június 11-én. 
I. V e s z p r é m i D e z s ő dr. a belgyógyászati koródán fekvő beteget 

mutat be, kinél mindkét oldali peroneus hüdés van jelen; a nagymérvű atro-
phián kivül a többi jelenségek is a mellett szólnak, hogy a bántalom periphe-
riás természetű. Érdekes az, hogy a beteg ezelőtt 5 hónappal typhus abdomi-
nalisban szenvedett, mi mellett szól az is, hogy vérével a Widal-reactió most 
is jól sikerűi. Miután typhusa előtt teljesen jól tudott járni, igen valószínű, 
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hogy e peroneus-hüdés azok közzé tartozik, melyek typhus után szoktak 
fellépni és talán épúgy tekinthetők toxicus eredetűeknek, mint a diphtheria 
után fellépő hüdések. 

II. B u d a s G e r ő m. tnr.: Adalékok a fogbél szövettanához. L. Érte­
sítő 221—230. lapjain. 

III. J a n c s ó M. és R o s e n b e r g e r M. drok : A typhus serodiagno-
sisáról. L. Értesítő 231—277. lapjain. 

Hozzászól ez utóbbi előadáshoz : 
B u d a y tnr: reflectálva egy az előadók által pyaemiának tartott esetre' 

A sectiónál ő is pyaemiának nézte, később azonban az apró vesetályogokban 
nem coccusokat, hanem bacillusokat talált, melyek minden tulajdonságukban 
megfeleltek a Klebs-Eberth féle typhus-bacillusoknak. Ezért azt hiszi, hogy a 
pyaemiának nézett eset egy oly typhus abdominalis volt, melynél a typhus 
bacillusok localisatiója a vesében — mint egymagában véve a ritkább jelenség 
— pyaemiához hasonló tüneteket hozott létre. 

Tekintettel az idő előhaladottságára E n g e l G á b o r és G e n e r s i c h -
G u s z t á v bejelentett előadásai a következő szakülésre maradnak. 
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