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Tekintetes Akadémial

Fogadja a T. Akadémia mélyen érzett kdszénetéin kifejezését
azon Kkituntetésért, a melyben részesiteni méltoztatott, midén
levelez6 tagjava megvalasztani kegyeskedett.

Midta Balassa Janos elhlnyt, a kérodai tanintézetek vezet6i

kozil igénytelen személyemnek jutott el6szor a megtiszteltetés az
orvosi tudomanynak kérodai iranyat képviselni az Akadémia ke-
belében.
Az e kozben lefolyt hisz év 6ta a kérodai tudomanyok to-
vabb fejlédtek és részben atalakultak gy buvarlati modszer,
mint irdny tekintetében. Az észlelés mddszeréhez, a melynek a
gyakorlati orvostudomény legrégibb vivmanyait kdszoni, a bu-
varlat kisérleti modszere szorosabban fliz6d6tt azon mértékben,
a melyben elismerve lett, hogy az észlelés altal nydjtott anyag
tudomanyos 6sszefliggesztésére sziikségelt theoriak, Gjabb bdvitett
észlelés, exact moddszeren és kisérleti eljaras altal kell, bogy
igazoltassanak.

M. T. AK. ERT. A TERMESZETTUD. KUREBOI.. 1888. XVIII. K. 4. SZ. 1
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Mind nagyobb tért foglaltak a koérodak szervezetében a
physiologiai — illet6leg physikai eljardsok, és ezen viszony Ki-
fejezést nyert magoknak a korddaknak alaki berendezésében, a
hol a gyakorlati orvostan legfébb feladatat képvisel§ kérterem
mellett ma mar a laboratorinmok physiologiai és physikai eszkoz-
taraikkal foglaljak el jogosult helyeiket. A korodai intézetekben
és tovabb fejlesztésének munkaja. Az emberi ész alkatanak egy
fényoldala nyilvanul abban, hogy az Gjkori mddszerekkel foga-
natba vett revisiobol a régibb nézetek nagy részének helyessége
vilaglik ki. De ezen tal létre jottek Uj epochalis folfedezések és
vivmanyok, a betegségek szabatosabb meghatarozasa, Uj fényes
eredmény(i gyogyeljarasok, a régieknek tokéletesitése lettek el-
érve sok reszben.

Az irany is magan viseli az &talakulas jellegét; miutan
a kdértudomany évezredekig leginkédbb a betegségek koérjeleit és
azoknak a gyogyitas alatti valtozasait tanulméanyozta, a jelen
szdzad kozepétdl pedig a betegségek altal létrehozott szervi elval-
tozasokat a régi hellénekre emlékeztetd perceptionalis finomsag-
gal szinte kimeritette ; most a betegségek okainak kutatasa jott
napirendre és az atiologiai irdny eddig nem létezett terjedelm
és pontossagu mivelés targyava tétetett.

Legtobb figyelemben részesiiltek, és legtobb felvilagositast
nyertek ez Gton a fert6zeti betegségek és azon logikai mddszerrel
régebben levezetett kdvetkeztetés, hogy az infectiv betegségek az
emberi testbe hatold él6 Iények altal hozatnak létre, buvarlatok
fényes eredményei altal igazoltattak. A fertSzeti betegségek egy
részének okai valdban a tudoméany minden kovetelményének
megfelelGen lettek megallapitva és ebbdl roppant fontos ko-
vetkeztetések a gyakorlati életbe atszdrmaztatva. A mitev6 sebé-
szet diadalai, a kozegészségi intézkedések, a lakasok és korhazak
berendezése, a varosok alakuldsa, az internationalis érintkezés
viszonyai mind magokon hordjak a betegségek természetére vo-
natkoz6 laboratériumi tanulmanyok nyomait. A fertézeti beteg-
ségek terén uralkodd fogalmak, észlelési és gydgyitasi eljarasok
talan legjobban ismertetik fel minden részletiikben az észlelés
klassizkai koranak Osszetartozasat az ujkor experimentalis ira-
nyéval.
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A fertozeti betegségeknek egyik legUjabban kutatas ala vett
kérdése, a vegyes fertdzetek targydban batorkodom ma a T. Aka-
démia figyelmét igénybe venni.

* *
*

A fertdzeti betegségek meghatarozasa két modszer szerint
torténik, vagy t. i. kimutathatdé a betegséget okoz6 fertézg liatany,
vagy pedig megallapittatik a fert6zmény nyilatkozdsanak madja,
a kérkép, ésennek fdlismerésére alapittatik a kilénnem( fert6z-
mény folvétele.

A régibb meghatéarozas legtbbbszor az utébbi mddszer sze-
rint tortént, legfdlebb a geny- és evfertdzés képezett kivételt,
mint a melyeknél a fertdzeti anyagot a fert6z6 forrasban maér
puszta szemmel fol lehetett ismerni, de ezen fert6zményi beteg-
ségek ismerete is csak durvanyos volt és a korfolyamat dssze-
fuggesének tudoméanyos atértése csak addig terjedt, a meddig a
bonczkésnek és szdvettani vizsgalatnak hozzaférhetd volt. Abeteg-
ségnek tobbi részlete értelmezhetetlen elem maradt és csak
hypothesis utjan hozatott a betegséggel kapcsolatba.

A koérhatdnyok szabatos kimutatasa a bakterioldgia fejlédé-
sével kezd6dott, és ma mar ezen tan mddszereinek segélyével
ismerve lett egy sora a fert6zd baktériumoknak, melyek meghata-
rozott alaktani és élettani sajatsdgokkal birnak, és ezek alapjan
mint fajlagos lények folismerheték. Elettani sajatsagaik kozé
tartozik az allati szervezetnek meghatarozott kortiinemények és
lefolyas szerinti megbetegitése. Ezen kdrtlinetek és korlefolyas
ismerete a bakteriolégiai kdrbuvarlatnak is essentialis alapjai
kozé tartozik, mar azért is, mert gyakorlati okokb6l a pathogen
baktériumok leginkdbb azon esetben kutattatnak az emberben,
ha valamely follépett betegség jelenlétikre utal. De ezen tul a
kérnemzé baktériumok morphologiai és biolégiai sajatsdga nem
mindig szolgaltat teljesen biztos szétvalasztasi alapot, hanem
legtdbbszor sziikséges még az is, hogy az allati szervezetre val6 at-
vitel Utjan kisérletileg kimutattassanak az altalok okozott iajlagos
korjelek, ide értve a boncztaniakat is és a korlefolyast. Ekkép
a kérodai észlelés és a bakteriologiai kutatds egymast kiegészitik.

Azonban a fertdzeti betegségek folyamatai még sokkal szo-
védottebb részletekbdl és részletcsoportosulasokbdl allanak, mint

1*
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a pathogen baktériumok eddig ismert ossz-sajatsagai, ezenfellil
pedig egy és ugyanazon bioldgiai egységben — attekintésiink
korvonalai kozott — az emberi szervezetben folynak le. A sub-
stratum egysége a kilonboz6 korfolyamatok hasonlosagait, a
kértlineti csoportosulasok lehetéségének kimerithetlensége pedig
az egyfele megbetegedések killonbdzbéségeit hozza létre, és mind
a két viszony egyittesen megfejti a betegségek szabatos folisme-
résének, a kdrismének nagy nehézségeit.

Valamely fert6zeti megbetegedést tudomanyosan megallapi-
tottnak akkor tekinthetlink, ha a fajlagos fert6zmény és az altala
okozott fajlagos megbetegedés egyittesen kimutathatok. Ilyen
kimutatas képezi a korismézés eszményi képét, mint a hogyan az
a gumaokorban, a visszatérd lazban, a pokolvarban és még tébb
més betegségben a tudomanyos buvarlat altal ma mar tényleg
eléretett.

Mas fertézeti betegségeknél, barha ismerve van a kérhatany
és a korkép is, még sem mutathatok ki egyuttesen, mert a kor-
nemz@ baktérium olyan szervekben rejtve éli életét, a melyek az
él6 emberben hozza nem férheték. Ugy, hogy tébbnyire csak az
életben el6re ment korlefolyasnak halalos befejezése utan utélag
juthatunk a kérhatdnyok kimutatdsahoz ; az élet alatt pedig a
korisme még most is csak a kdrkép és korlefolyasra tamaszkod-
hatik. E betegségek kozé tartozik a hasi liagymaz, és az alapos
szakember tudja, hogy esetenkint mily roppant nehézségekbe
Utkdzik e betegségnek mas hasonléktél valé elkilénitése. Ha
mar egy zavartalanul haté fert6zményt6l szarmazo betegségnek
folismerése és értelmezése ily nehézségeket okozhat, a nehézségek
roppant mértékben ndvekednek ott, hol két vagy tdbb kérnemz6
baktérium egylttesen hatva a betegséget complicalja. Ezen
complicati6knak egy része annyira az alapbetegségekhez tartozok-
nak, bel6lok fejlédéknek latszanak a korlefolyas szerint, hogy
egészen a legUjabb id6kig az alapbetegségek egységes természeté-
hez tartozé korkimeneteknek tekintettek, mint pl. midén a
tid6égyuladasbdl tidotalyog fejlédik, mig nem a bakterioldgiai
vizsgalatok kimutattdk, hogy a tiidégyuladas csak akkor megy
at tidétalyogba, ha a tlidégyuladast nemzd baktérium mellett,
egy masik genynemzd, pyogen baktérium telepedik meg a szer-
vezetben, és igy az egységesnek tekintett betegség kettds- fertézét-
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bol eredetinek, vagy az Ehrlich utan ma mar elfogadott elnevezés
szerint vegyes fert6zeti betegségnek ismertetett fol.

A hol jol meghatarozott pathogen baktériumok szerepelnek,
ott a megfeleld korlefolyds ismeretének alapjan a baktériumok-
nak szakszer( szétvalasztasa, tenyésztése és allatokon valé kisér-
lése a vegyes fert6zeti megbetegedést képes componenseire fel-
oldani. igy lettek a vezetésem alatt allé korodai intézetben végzett
munkalatokbol adatok ismertetve olyan vegyes fertzeti betegsé-
gekhez, a melyekben tiid6lobbakterium és staphylococcus pyoge-
nes egyuttes hatasa alatt tid6élob és tiid6talyog, typhus-bacillus
és pyogen baktériumoké alatt typhus és genyedd fllté-mirigylob,
giim@bacillus és pneumoniacoccus egyidejli hatasa alatt a giimo-
kér mellett rostonyas tiid6lob lett el6idézve, a nélkil, hogy
egyik ferfc6zmény a masiknak hatdsat megvaltoztatta volna. Az
utébbi esetnek parja épen most folyt le a vezetésem alatti kdrodan,
és mas helyen lesz ismertetve,

Azonban a kdérnemz8 baktériumoknak egymashozi viszonya
nem mindig olyan, hogy egyiknek kornemz6 hatasa a méasikéhoz
csatlakozik, hanem a mint kimutatta mar a bakterioldgiai kuta-
tas, léteznek fert6z8 baktériumok, a melyek valamely mas fer-
t6zmenynek hatdsat megsemmisitik vagy mddositjak. igy az
orbancz-baktériumok beoltdsa mentessé teszi a hazi nyulat a Iép-
fene baktériuméval szemben, és ugyancsak az orbanczfert6zmény
modositani latszik a bujakdros fertzmény hatdsat. Egy egész
sora ezen kolcsonds egymasra hatasoknak vizsgaltatott Emmerich
és Babes altal.

Olyan esetekben, a melyekben valamely fert6zménynek speci-
ficus korképe egy masik fertézménynek behatasa alatt megval-
toztattatik, maga a kdrhatany pedig nem mutathato ki, a szaba-
tos kormeghatarozads alapja egészen elveszhet és a koresetek
természetére nézve a gyanitdsok és liypothesisek tere nyilik meg.

E rovatba tartozik maig a hasi hagymaz és mocsargerji
fert6zmény egydttes el6forduldsdnak kérdése az emberi szerve-
zetben, a melyre vonatkozolag epidemioldgiai viszonyok folytan
keletkeztek az orvosi tudoményban régi traditiok, de meggydz8
concret adatok nem szolgéltattak soha. A két jarvany néha
egymast felvaltja, ugy, hogy az egyik csokkenésének idészakaban
uralomra emelkedik a masik, maskor azonban a két jarvany
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ugyanegy id6ben uralkodik valamely helyen. Hogy ez ritkan tor-
ténik, kitlinik abbdl, hogy oly nagytapasztalati szaktudésok mint
Schénlein és Cannstatt a typhus és malaria jarvanyra nézve kizaro
viszonyt vettek fol, kétségtelenil hibasan. Budapest févarosa-
ban hasi liagymaz és malaria ha nem is mindig jarvanyilag, de
tagadhatatlanul egy id6ben fordulnak el6.

A jarvanyok egyiittes uralkodasanak idészakdbol szarmazik
a kozléseknek eleg nagy szdma, a melyek szerint typhus és malaria
Osszhatasabol kilén korképek keletkeznének, a melyek ugy a
typhus, mint a malarianak szabalyszer(i korképét6l eliitnek. Ezen
allitds tamogatésara rendszerint oly esetek hozattak fel, a melyek-
ben félbenhagyd lazak a liagymaz némely tineményeivel egyiitte
sen észleltettek. E traditio a szakirodalomban tovaf(izdik és
még a legjelesebb buvarok is, mint pl. Gnesinger és Hirsch arra
szoritkoznak, hogy ugy latszik, hogy a malaria befolyasa alatt
a typhus kérkép megvaltozhatik és néha folytonos laz helyett
félbenhagy6 szabvanyu lazzal folyik le.

Az idevag6 kozlemények tdmegének birald attekintése telje-
sen hianyzott az orvosi irodalomban egészen 1874-ig, 1874-ben
Konigsbergben, a belgydgytani kéroda tanara Naunynnak vezetése
alatt lett dolgozva egy inauguralis dissertatié ezen czim alatt :
«Ueber Mischformen aus Typhus und Intermittens». Ezen tanul-
manynak szerz6je Wiedemann &tkutatta a német, angol és fran-
czia irodalomban felhozott, idevagd adatokat ; az alkalmat pedig
ezen birédlati attekintésre szolgéaltatta egy, a Naunyn korédajan
eléfordult koreset, melyet kés6bb még érintenem kell.

Wiedemann attekintésének azon része, mely a hasi hagy-
mazra vonatkozik, a ml 14—22-ik és 27. 28. lapjan foglaltatik ;
leginkabb oly esetek foglaltatnak benne, a melyekben a hastyphus
szokott korképe utan a valtolazé kovetkezett, és nehany olyan, a
melyekben a valtolazas rohamok megel6zték a typhosus meg-
betegedést. A kritikus tanulmany eredményét a szerz6 kdvetkez6
sorokban foglalja 6ssze : Es machte sich fast komisch, dass relativ
sehr hdufig von dem Vorkommen eines intermittirenden Fieber-
Typus in dem einen oder anderen Falle von Typhus meist zu An-
fange oder zum Schliisse der Krankheit im Vorbeigehen gesprochen
war; dass sich aber nirgend eine ausfihrlichere und exacte
Krankengeschichte auffinden liess, aus der man die Richtigkeit
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solcher Behauptungen hatte controliren koénnen. Genauere
Krankegeschichten existiren nicht und von etwaigen Sectionsbe-
richten, auf die man sich stitzen kdénnte, ist ebensowenig die
Bede. Es ist sehr wunderbar, dass so hdufig und von so verschie-
denen Seiten von Intermittens-Anfallen wéahrend eines Typhus
gesprochen wird, ohne dass in Wirklichkeit solche Beachtungen
gemacht worden zu sein scheinen Somit glaube ich mich ge-
zwungen als Gesammt-Resultat der bisherigen Untersuchungen
den Satz auszusprechen, dass die Behauptung wol immer wieder-
kehrt, dass Complicationsfélle der verschiedenen Typhus-Formen
mit Intermittens zur Beobachtung gelangt sind, aber aus der bis
jetzt bestehenden Litteratur eine Sicherung darlber nicht zu er-
langen ist» Es a 39 lapon: «Im allgemeinen ist zuverldssig keine
einzige Combinationsform von Typhus und Intermittens beobachtet
worden. Dem gegeniber erscheinen die zahlreichen in der Litte-
ratur verzeiclmeten Behauptungen des Gegentheils vollkommen
unbegriindet und sind bei der heutigen Sachlage als der Ausfluss
eines sich stetig fortpflanzenden Vorurtheils zu bezeichnen, das
durch Nichts bewiesen ist.»

Ez volt a kérdés alldsa 1874-ben. Naunyn esete, a mely-
ben nehany kortinemény, mint a vakbélfajdalom és egy homa-
lyosan jellemzett kilités liagyméazra emlékeztettek, a 14z azonban
tulnyomélag félbenhagyd typussal folyt le: értékesittetlendl
maradt, és maga Naunyn is csak kérdéskep vetette fel, vajjon az
akkor Konigsbergben egyidejlileg uralkodott hagymaz es malaria
jarvany fertzményei nem jutottak-e esetében egylttes kifeje-
zésre ? a nélkll hogy a kérdésre a valaszt is megadta volna, s az
Ujabb irodalom atvizsgaldsa is azt mutatja, hogy igy maradt a
kérdés allasa maig. Az (j korszakot alkotd bakteriologiai vizsga-
latok sem érlel6dtek ezen két betegség terén oda, hogy a typhus
és malaria fertézmény altali vegyes fert6zés kérdése ez alapon
tisztazhat6 volna, mert, mint mar fentebb emlitettem, a typhus-
bacillust, mely a betegnek féleg bélfalaiban és 1épében talalhato,
a belekbdl épen nem, a lépb6l sem mindig, és ekkor is a beteg-
nek nem minden koczkaztatadsa nélkul lehet el6allitani ; a bél- és
vesevaladékban gyakrabban ugyan, de szintén nem mindig talal-
tatik, és igy ezen bizonyitasi médra biztossaggal tamaszkodni nem
lehet. A mocsargerj specificus kdrszervezete pedig ez ideig épen
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nincsen biztosan kimutatva, és igy ezen vegyes fert6zmenyek
bizonyitékai — ha egyaltalaban léteznek — csak a kérodai ész-
lelés altal lehetnek nydjtva.

llyen korulmények kozott igen jelentékenyeknek kell tekin-
tenem azon kérodai adatokat, a melyeket szerencsém lesz elGter-
jeszteni eés a melyek, Ugy hiszem, ezen vegyes fertézmeny kérdé-
sének tisztazasara positiv értéki érveket szolgaltatnak.

Ezen adatok két, a kdrodan altalam tanulmanyozott, kor-
esetre vonatkoznak. Miel6tt azonban ezekre térnék, szikségesnek
tartom a két betegségnek, t. i. a hasi hagyméaz, valamint a
mocsargerji laznak jellemzd tulajdonségaira utalni.

A mocsargerji fert6zet altal el6idézett koéralakoknak leg-
jellemzetesebbike a valtlaz-, ennél a hdmenet hatarozott pe-
riodusokban valtakozd lazas emelkedést és a laztalansagi foko-
zatra vald leesést mutat nagy szabalyossiggal, a melyhez rend-
szerint rdzé hideg, utana forrdsag érzése és a laz végén izzadas,
ezeken kivil pedig Iépdaganat jarul.

A hasi vagy bélhagy méaznak legjellemzébb tiinete szintén a
laz, kiléndsen a lazas liGmérsékek szabalyos lefolyasi médja, a
mely azonban minden szabalyossaga mellett sokkal valtozatosabb,
mint a valtdlazé, és két fészakaszt enged megkilénbdztetni : az
egyik szakasz megfelel a betegség el6haladd fejlédésenek, a mely
alatt a hagymadz-bakteriumok megtelepedése folytan leginkabb
a vékonybél falaiban fekvd tiiszék és tiisz6csoportok, valamint a
bélfodormirigyek sejtes besz(ir6dés folytan megdagadnak. Ezen
szakaszban a laz folytonos vagy folytonos aldbbhagyd és két to-
vabbi alosztalyra valik szét, az els6 a lazas h6mérséknek foko-
zatosan egy bizonyos magaslatig el6haladd emelkedését, a ké-
s6bbi a magaslatot elért h6foknak tdbb napig a magaslaton valé
maradasat mutatja.

Az ezutan kovetkezd masodik fészakasz a hagymaz bakté-
riumok hatdsanak megsz(intével, a létrejott besz(irédmények
visszafejlédésének, illetbleg a bél fekelyesedésének felel meg.
Ezalatt a laz csokken és kozeledik a felszivodasi lazak typusahoz,
Ugy hogy esti 6rakban még jelentékeny héemelkedések léphetnek
fel, de reggel nagyobb és fokozatosan nagyobbod6 lazalabbliagya-
sok és ezeknek megfelelé h6csokkenések mutatkoznak, mignem a
reggeli h6mérsékek a normalis vagy subnormalis fokot érik el,
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ekkor a hagymazlaznak typusa aldbbhagydébdl felbenhagyo6ba
menve &t, nagyon hasonléva vélhatik a valtélaz-roliamoklioz,
csak hogy azon szabalyos ismétl6dés, a melyet a valtélaz mutat,
a hagymaz végezeti idészakaban is csak ritkan észlelhet6. A lép-
daganat pedig a hagymaz ezen id6szakaban rendesen mar kiseb-
bedett, holott a valtolazrohamok alatt névekedni szokott. A chinin
jellemz6 hatdsa tavolrél sem olyan biztos, mint a valtélaznal.
Ezen megkilénboztetesi jeleken kivdl a jol jellemzett bélhagy-
maznak még mas, a szakorvosok el6tt ismeretes jelei vannak,
mint a bélhurut hasmenésekkel, vakbéltaji fajdalmassag, a lép-
daganat, horghurut és hagyméaz-kiutés, ugy hogy a hagyméaz
tiszta képe a mocsargerji valtdlazétol elég élesen elkiilonithetd.
Fejtegetésemre nézve féleg az els§ hagymaz-szakasznak azon
szabalya bir fontossaggal, hogy annak lazfolyamata folytonos.

Ezen szabaly mar Wunderlich h6mérészeti alapvet6 mun-
kdjaban kifejezésre jutott, és a budapesti hasi hagymazra vonat-
kozé altalanos érvényességét alkalmam volt igazolva latni a hasi
hagymaz azon nagyszamu eseteiben, a melyeket az 1864—65-iKi
intensiv jarvany alatt, mint a hagymaz-korosztalynak rendeld
orvosa, azdta pedig huszonkét év alatt akérodan észlelnem lehe-
tett, a mint errél tobb szaz, pontosan észlelt, esetnek laztablaja
tanuskodik.

1887 6ta a f6varosban ismét jarvanyosan lépett fel a hasi
hagymaz. Ezen id6 oOta ismételve taldlkoztam orvosi tanacskoz -
manyok alkalmaval olyan esetekkel, a melyeknek lefolyasi modja
a hasi hagymaz szokott alakjatél elutétt. Ugyanis tobbszor azon
értesitést vettem teljesen megbizhat6 orvosi szaktarsaktol, hogy
a hagymadzas laz intermissidkkal folyt le és pedig néha oly kifeje-
zetten, hogy esetenkint a tanacskozmany targyat azon kérdés
képezte, vajjon valtélazban szenved-e a beteg vagy mas beteg-
ségben ? Ezen esetekben mindig f6leg az lepte meg az illeté
orvosokat, hogy a chinin, a valtolaznak ezen annyira biztos
szere hatastalan maradt. Ezen esetek fonalan mind hatarozottabb
lett sejtelmem, hogy a hagymaz vegyes fert6zeti alakjanak nyoman
vagyok. Azonban behat6bb észleléshez és meggy6z6 kortdrténet-
hez jutnom mind addig nem sikerdit, mig végre megjott az alka-
lom idetartozd eseteket korodamon venni vizsgalat ala, a hol a
meghonosodott rendszer, a személyzetnek és vizsgalati eszkdzok-
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nek Kkielégit6 volta, a segédek iskolazattsaga kimerit6 meg-
figyeléseket enged tenni.

Az els6 eset 1887. évi oktober 7-én vétetett fol a korddara.
A beteg O. M. 20 éves, er6s alkatd nd, ki mindig egészséges volt
oktéber 2-ig, midén rdzd hideg altal lepetett meg, melyet forrésag
érzete kdvetett. Folvétele megbetegedésének 6. napjara esett, mely
alkalommal szintén lazasnak taléltatott és ezen laznak menete a
hémérséki gorbéken lathatd (L tabla).

Tizennégy napon keresztil oly médon folyt le a 1z, hogy a
h6mérsék naponkint egy 39 0 és 40 0 kozétt valtozé maximumot
ért el. A maximumok ideje az elsd heten el6bb éjjeli 12 6rara,
azutan délutan 4 érara, mig kés6bb déli 12 orara esett, ugy
hogy typus anteponcnst mutatott. Ezen maximumokrél na-
ponkint leesett a h6mérsék igen mélyen, a 14 napi id6 alatt
hétszer 38 - ald, haromszor 38 fokra, hdromszor 38'2 egészen
383 fokra, Ugy hogy részint kifejezetten intermittens typust
mutatott, részint azt megkdzelitette febris intermittens subintrans
alakjaban. Megjegyezni kivanom, hogy Ugy ezen betegnel a beteg-
ségnek 43 napi fennallasa alatt, mint az utébb félemlitendének
26 napi betegségi folyamata alatt, a homérések éjjel-nappal, Kki-
vétel nélkdl, minden két érdban torténtek.

A hémérsék természetes menete ezen 14 nap alatt kétnem(i
befolyés &ltal zavartatott meg, el6szér egy gyomorterhelés Altal
az észlelés 4-dik napjan, és ez volt az egyetlen nap, a melyen a
minimum 38 fok folott allott; ezen tul pedig chinin hasznalat
altal, a melybdl elészor az észlelet 6-ik napjan adatott 1 gramm,
minden méas hatas nélkil, csakhogy a hétet6zet déli 12 Grarol
d. u. 4 oOrara szorittatott, a hémélység pedig 37'6-ra siilyedt,
azutdn a laz tovabb folyt, ismét chinin lett adagolva, most mar
IVa gr. adagokban az észlelés 12-ik napjan oktéber 18-an estve,
a hémérsék a kdvetkezd napon, t. i. 19-én, nem emelkedett ma-
gasabbra 38 foknal, 19-én ismét 1 gr. chinin adatott, mire 20-an
reggel 37, délutan 38 fokot ért el a h6mérseék, ezen napon mar
chinint nem adtam és mégis oktober 21-én reggel 8 6rakor az
egész 14 napi id6szak legmélyebb hdécsokkenése 36'8 fokkal lett
megallapitva.

Ezen, 6sszesen 19 napig tarté és 14 napon at észlelt lazas
betegség mellett a beteg aranylag jo erében volt, fenjart és ét-
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vagya inkabb javult, agy hogy valamely nehezebb megbetegedes
nem latszott fenforogni, és minden korilmény egy malarious
valtolaz folvételére utalt volna, miutdn azonban az intermissiok
tobbnyire még sem voltak tokéletesek, s az els6 kinal-adag hatasa
oly csekély volt : mégis kivadnatosnak mutatkozott a vérnek bak-
terioldgiai vizsgalata, a mely oktober 14-én vett vérrel meg is tor-
tént, de irdnyzo felvilagositast nem nydjtott, kilénbézd coccusok
mellett a staphylococcus elrendezddése is lathaté volt, de ennek
culturajat tovabb fejleszteni nem sikerilt.

Az oktober 20. és 21-iki jelentékeny héleesések a valtolaz
vegét latszottak jelezni, azon varakozds azonban még ugyanazon
napon igen kellemetlenill lett megczéfolva az altal, hogy d. u.
4 6rakor a hémérsék folemelkedett 39 fokig, és ezen nappal a
lazfolyamatnak egy uj phasisa lett bevezetve, a mely teljes 26 napig
tartott, s a melynek lazgorbéjét a szakorvosnak csak meg kell
tekinteni, hogy benne felismerje a hasi hagymaz jellemzé folyésat,
a hémérséknek naprol-napra haladd hagcsdszerli emelkedése a
magaslatig, a magaslaton val6 tartézkodasa, ezutan pedig a na-
gyobbod6 alabbhagyasokkal valo leszallasnak 3-ik id6szaka benne
typicusan ki van fejezve egészen a végzeti intermittens lazakig,
eltekintve azon kénnyen felismerhetd modositastél, a melyet a
szlikségessé valt antipyreticus szerelés létrehozott. A korképet
kiegészitette hasmenés, 1épdaganat, terjedelmes Kkilités, a betegség
masodik felében ijeszté bélvérzések, ésa legteljesebb status typho-
sus eszméletlenséggel, a kihagyo iitérlokésig terjed6 eréhanyat-
lassal, hypostaticus tiidélobbal, a melyek azonban fokonkint mind
visszafejlédtek, s a beteg meggyogyult minden tovébbi incidens
nélkal.

Az epicriticus visszatekintésnél én tdbbé nem taplaltam
kétséget a feldl, hogy a hirhedett, de senki &ltal eddig be nem
bizonyitott, s engemet tdredékes szakaszonkinti megjelenésével
kisért6 vegyes typhusalak jutott kezembe, — itt nem lehetett arrdl
sz0, hogy az intermittens laz a typhuslioz tartozott, mert hiszen
a jellemzetesen lefoly6 typhust megel6zte, azt sem lehetett gon-
dolni, hogy ezen intermittens lazszakasz maga is egy anomal le-
folyast typhus volt, a melyet egy recidiv typhus kovetett, mert
nemcsak a laz Utott el teljesen a hagymazalaktol, hanem a beteg-
ség els6 szakaszaban absolute hidnyzott minden typhusjel —,
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azonban masokat meggy6z6 bizonyitékul mégis tartozkodtam azt
hasznélni tébb okbdl. El&szor épen a chinin hatastalansagat
lehetett volna ellenembe felhozni, azutdn az intermissiék nem
voltak minden napon tokéletesek, és végre még egy kortlmény
tartéztatott. Ugyanis a beteg folvétele alkalmaval a bal mellkas
hatso részén, egy kis tenyérnyi teriileten, egy csekély tompulatot
talaltam, a beteg azt mondta, hogy oktober 2-an az els6 lazroham
alatt bal oldalan nyilalast érzett és kohogott, s6t kikérdezésre azt
is mondotta, hogy egy parszor sargas kopetet kohdgott ki. Nagy
alkalmatlansagara mindezen bajok nem lehettek, mert vel6k fen-
jart, dolgozott, de az én leletemmel egybevetve mégis kétségtelen
volt el6ttem, hogy betegségének els napjain egy konny( tiid6-
gyuladast allott ki. A kérodan tortént folvételétdl fogva ugyan a
kéhogés csakhamar egészen megsziint s a typhus kezdetéig
semmi legkisebb tid6étiinet nem forgott fenn, de végre is az eset
nem volt elég tiszta arra, hogy é&ltala egy ily nehéz, hosszl
id6ktél homalyban 1év6 kérdés felvilagositasahoz jarulni kedvem
lett volna, s azért kozlését elnapoltam.

Egy év telt el azOta és mar kevés reményem maradt, hogy
e kérdésre nezve tobb vildgossagra tehessek szert, mid6n f. évi
szeptember 14-én megfigyelésem ala jutott egy masodik eset, a
mely meggy6z6 vilagossagra nézve semmi kivanni valét nem hagy.

A beteg egy 18 éves, jol alkotott és jol taplalt leany, ki gyer-
mekkorat Tisza-Eszlaron toltdtte s ott két éven at negyednapos
valtolazban szenvedett. Az6ta mindig egészséges volt. Szeptember
elején, mint mondja, megcsomorlott s korilbelul szeptember 8-atol
minden délutdn kirazta a hideg, azutan forrosagot kapott nagy
fejfajas kiséretében, éjféltajban izzadasba jutott, elaludt, s midén
felébredt, eltekintve csokkent étvagyatol s valamivel higabb bél-
urdléktél, egészen jol érezte magat egész délelétton at, mignem
délutan a lazcyclus egy razé hideggel Ujra nem kezdddott.

Tizennegyedikén a korddara folvétetvén, a legkozelebbi na-
pokon alkalom nyilt meggy6z6dni arrél, hogy csakugyan valtolaza
van, egy tekintet a laztablara mutatja, hogy 14-étél 20-4ig, tehat
hat napon &t naponkint meredek, atlagosan 3 és fél foknyi hg-
emelkedések alltak be, a melyeket épen olyan gyors, meredek
vonallal kifejezett mély leesések kovettek ; a 1dz rendesen délutan
két egész négy orakor kezdddott fazassal vagy razéd hideggel,
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8 egész 10 6ran at tartott, mérsékelt izzadassal végz6dott, mire
14 egész 16 orai intermissio kdvetkezett. A lép annyira meg-
dagadt, hogy nemcsak nagy kopogtatasi tompulatot adott, hanem
alsé vége kitapinthat6 is volt. Ezentdl némi étvagycstkkenésen
kivid sem hasmenés, sem mas valamely kdros elvaltozas nem volt
jelen, ugy hogy szeptember 19-én a beteget mint egyszerli min-
dennapos valtolazban szenved6t mutattam be hallgatéimnak ;
ezen napon 1gr. chinint kapott s minthogy ennek daczara 20-an
ismét bekdszontott a laz, s6t valamivel magasabbra emelkedett
mint el6bb : ezért Gjra 1Va gr. kinal rendeltetett.

A vart kinal hatas helyett 21 -én a bdmérsék még magasabbra
szokott, 40 fokig, s a mi ezutan kdvetkezett : az nem mas, mint az
el6bb vazolt esetnek ismétlédése, lépcsézetes hdemelkedés 6t napon
at a 41 fokot megkdzelitd magaslatig — a 19-én mutatkozott hé-
emelkedés méar nyilvin ide tartozott — és a magaslaton val6
megallapodas szinte mintegy 6t napig, széval a hasi hagymaz
lazfolyamatanak typusa, s a kiegészit§ tinemények sem marad-
tak el: hasmenés, vakbélkorgéas, horghurut, fejfajas, csekély
kdbultsag, albuminuria telitett vizeletben és hagymazkiités,
csakhogy mind ezek a tinemények enyhen léptek fel s a Kilités
késedelmesen fellépve igen vontatott lefolyast és hosszu fennallast
mutatott, Ggy hogy a kdrfolyamat egészen a typhus laevis koér-
képének felelt meg.

Nyilvanos volt, hogy ismét a valtdlaz és hagymaz vegyilésével
allok szemben, s azért Gjra kisérletet tettem a vérnek és béluri-
léknek bakteriologiai vizsgélataval, azonban Ujra sikertelenul, a
vér egészen steril maradt, a béllriilék gelatin és agar-agar cultu-
rakon a szokott bélbakteriumokat adta, de typhusbacillust nem.

Szeptember 28-an, az észlelésnek 14-ik, a typhus-folyamat-
nak pedig 10-dik napjan, a reggeli h6esés nagyobbodasa jelent-
kezett, s most beallott a korfolyamatnak egy harmadik phasisa,
a mely érdekességben és bizonyitd képességben mindent folilmaul,
a mi e téren ismerve van ; az ezen idészakra vonatkozd hégorbék
ugyanis szembedtl6 tisztasaggal mutatjdk nemcsak azt, hogy
ismét intermittens typicus lazak léptek fel, de hogy minden két-
ség el legyen haritva az intermissio jelentdsége fel6l, azon meglepd
tulajdonsagot mutatjak, hogy a febris intermittens quotidiana
duplicata typusa fejlédott ki, egy reggeli kisebb és szabdlytala-
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nabb emelkedéssel, a mely 3 egész 4 oOréan at tartott, és egy dél-
utani nagyobbal, a mely 7 egész 8 oraig tartott, mig a napnak
tobbi 12—14 6raja apyretiens volt, ezen lazakkal ismét follépett
a kozel V* oOraig tarto erés rdzd hideg, a termindlis izzadas és
elég jellemzGbleg a kozérzet és az étvagy javulasa, ataplalat gya-
rapodasa és a typhus-jelek elenyészése. Miutan oktober 2-an és
3-4n a beteg ismét 1Va gr. kinait vett, megszlint a laz s a beteg
oktdber 10-én gyogyultan hagyta el a korodat.

Anyagcseréjét a kovetkez6 sulymérések mutatjak : folvétele
idején testsulya 65 és fél kilogr. volt, ebb6l oktober 4-éig azaz
19 nap alatt vesztett négy kilogrammot, oktober 4-t61 10-éig
azaz hat nap alatt mind visszanyerte.

Ez lazfolyamat tehat harom phasishdl all : az els6 minden
tulajdonsagai szerint megfelel egy k6z6nséges mocsargerji min-
dennapos Vvaltélaznak, az utolsé pedig: lefolyasi médja, az Orga-
nismus minden egyéb viszonyai és a chinin prompt hatsa szerint
egy mindennapos kett6zott valtdlaznak, a kett6 kozé iktatott
folytonos 14z megfelel egy typhus laevis scheméjanak, Ugy hogy
a betegséget minden kétséget kizardlag gy kell tekinteni, mint
egy valtolazfolyamatot, a mely meg lett szakitva egy bélhagymaéz-
folyamat altal.

Miel6tt azonban vegyes fert6zeti koresetnek volna meghata-
rozhat6 és bel6le kovetkeztetések vonatnanak le, még tekintetbe
kellett vennem, hogy a vegyes fert6zés fogalma ket vagy tobb
fert6z6 anyagnak egyulttes jelenlétét foltételezi a szervezetben.
A malaria és typhus laz egymasutan folytak le, a kérdés tehat az,
hogy fajlagos fert6zményeik egyitt vagy szinte egymasutan hatol-
tak-e be a beteg szervezetébe ? ezen kérdés megoldasa azért nem
koénny(, mert a fert6z8 betegségnek kezdete nem esik egy id8re
a fertézmény behatdsaval, hanem ez utébbi a behatolads utan
még egy ideig lappangva fejlédik és csak a fejlédés bizonyos
fokat elérve hozza létre a betegséget. Ezen lappangasi idét tehat
szinte szamba kell venni a kérdés eldontésénél. A béltyphus-fer-
tézmény incubationalis id6szaka minden tapasztalat szerint 6 és
21 nap kozott valtozik, sokkal nehezebb a mocsargerji fert6z-
mény lappangasi idejének meghatarozasa, Bryson, Tams, Blich,
Griesinger ezen id6t 6-t61 20 napig tarténak mondjak, indiai és
irlandi orvosok sokkal hosszabbat vesznek fel, masok, valamint én
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magam is t6bbszor révidebb id6t voltam kénytelen felvenni, és
ez okbdl csak szigorl birdlat mellett fogadhatok el vegyes fer-
t6zeti megbetegedéseknek azon esetek, a melyekben a valtélaz a
typhus lefolydsa utan észleltetett, mint a milyen az eddig kozolt
eseteknek legnagyobb része, ha ez kozvetetleniil a typhuslaz kap-
csolataban folyt le : akkor képezhette egyszer(ien a typhusnak
csokkenési iddszakat (stadium decrementi), ha pedig tobb napi
lazsziinet utan lépett fel, akkor kérdéses marad, hogy nem szér-
mazott-e utélagos infectiobol ? s ezen kérdés annyival jogosul-
tabb, minthogy a stadium decrementi alatt végbemend lazat
mar nem is a typhusbacillus maga hozza létre, hanem a typhus
alatt létrehozott beszr6dményekbd6l kiindulé felszivodas, s igy
az ilyenkor keletkezett malaria-fert6zet mar nem képez vegyes
fert6zményt.

Egészen maés viszonyok forognak fenn az én eseteimnél ; a
valtdlaz atyphus kitdrését 2—3 héttel megelbzte, és igy a typhus-
fert6zésnek vagy a mar kitort valtélaz id6szakdba, vagy talan
még el6bb ezt megel6z6leg kellett létrejonni, a masodik —
Molnar Erzsi — esetében még annak bizonyitéka is szolgalta-
tott, hogy a malaria-fert6zmény talélte a kozbelépett typhus-
folyamatot ; ezen két esetben tehat kétségtelenll vegyes fert6zet
forog fenn, és igy betekintést nyujt arra nézve, hogy a két fer-
tézmény egymasra milyen hatéast gyakorol ? Mind a két kéreset
azt mutatja, hogy a malaria-fertézmény és bélhagymaz-bacillus
egyidejlileg telepedhetnek meg az emberi szervezetben.

A két fertézmény egymast nem semmisiti meg, hanem
mind a kett§ létrehozza egymdas mellett sajat jellemzetes kor-
lefolyasat. Ezen vegyes fert6zet tehat egy kategoriaba tartozik a
gumé és pneumonia-bacillus, a typhus és pyogen baktérium,
a gonorrhoea és pyogen baktériumok vegyes fertézetével és még
masokkal. A mocsargerji kéranyag a typhus-kdranyagnak hatasat
nem is modositja s azért az orvosi irodalomban egész mostamg
tovaf(iz6dott és igen hidanyos adatokra épitett az a tan, hogy a
malaria jarvany idején néha a belhagymaz intermissidkkal vagy
legaldbb szokatlan nagy remissiokkal jar, a melyek chininnek
engednek mint a hogy ez Griesinger munkdajaban és legUjabban
Eichhorstéban is talalhato : tévesnek latszik ; atyphus mind a két
esetben Ugy folyt le, mint a liogy lefolyik olyan betegeknél, a kik
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malaridval fert6zve nincsenek. Ellenben a typhus-fertézmeény
befolyast gyakorolt a malaria hatasara annyiban : hogy a malari-
kus megbetegedés a typhus-folyamat alatt teljesen el lett lep-
lezve, 0. M. stlyos typhusanak lefolydsa utdn tobbé nyilvanu-
lasra nem is jott, mig Molnar kénny({ typhusanak bevégz6dése
utan ismét nyilvanossa lett. Ehhez hasonl6 viszonyt latunk nyi-
latkozni olyan esetekben, midén némely idllt convulsiv ideg-
bantalomban szenvedd betegek typhus vagy mas lazas fert6z6
bantalom altal lepetnek meg, mig az utébbi folyamatban van : szl-
netel az eskdr vagy Yittancz, a 1&z megsziintével ez ismét fellép.

Ugy latszik, hogy a vegyes fertGzeti allapot idején lefolyo
valtélaz ellen a cliinin nem gyakorol oly szabatos hatast
mint kilonben, tehat e tekintetben is mas eredményre vezetnek
eseteim, mint Griesinger fentebbi nézete — legaldbb ezt lehetett
tapasztalni 0. M. esetében és Molnar Erzsébetében is a beteg-
ségnek els6 pliasisa alatt, mig a 3-ik phasisban a typhus lefo-
lydsa utan, a chininnek elég gyors hatasa volt.

Természetes, hogy ezen vegyes fert6zeti megbetegedés alaki
valtozatai e két koresetben nincsenek kimeritve, de ezen ész-
leletek altal vannak szolgéltatva az els6é biztos adatok a feldl:
hogy a typhus és malaria fert6zmény ugyanazon egy id6ben az
emberi szervezetben el6fordulhat és azt megbetegiti, tovabba,
hogy a két fertézmény nem hoz létre valamely hybrid kéralakot,
hanem mindegyik fert6zmény altal okoztatni szokott betegség egy-
mast felvaltva a maga mddja szerintfolyik le.

E megallapitott tények kiinduldsi pontjai lehetnek tovabbi
idevago kutatasoknak.
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tagokra. Lendl Adolftél. — Il. Kozlemények az allatorvosi élettani intézet-
bél. 11. Eszkézok és vizsgalatok. Thanhoffer Lajostél. — I11. Ujabb kisérletek
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