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Igazgatok :

Puriesz Zsiomonn dr. udv. tanicsos és MarscHALKO Tamis dr. tandrok.

A torok garatiir-nyalkahartyajén és a bdron mutatkozé
erythemds megbetegedések kozti dsszefiiggés.:

Mairni Gieor dr. helgyogy. klin, II. tandrsegédtol.

Aldbbi két esetem rivid leirdsaval én is egy adatot ohajtok
szolgiltatni a torok garatiic-nydlkahartyajanak betegségei és a
béron mutatkozd megbetegedések kozotti osszefiiggéshez. MielGtt
a nyalkahartya- és bormegbetegedések kozotti osszefiiggés meg-
lehetés nagy terjedelmii irodalmdra, ha esak roviden is, reatér-
nék, elérebocsatom két esetemnek rovid leirasat. Kseteim egyikét
be is mutattam, a gyégyulds erisen cl6haladott stadiumat demon-
straland6. Az azdta eltelt id6 alatt mindkét beteget volt alkal-
mam ismét lithatni és csak az ekkor tapasztaltak szolgaltattak
olyan adatokat, melyek dltal eseteim magyardzdisa, okadatoldsa
a legnagyobb valdszintiséggel, lehetive lett.

Eseteim egyikét: K. M. 23 éves varrdleinyt mult évi
november 10.-én volt alkalmam el8szor latni Marscnaiko tanar
ur koroddjan. A beteg anamnesisében semminemi olyan adatot
nem taldlni, mely jelen bajival kapesolatba volna hozhatd.

Alkoholnak nagyobb fokban valé élvezetét, venereds han-
talmakat tagad, és ilyenck nyomai nem is mutathaték ki.

Jelen bajara vonatkozolag elmondja, hogy szeptember ho
végén torka megfijult s torokfijasa mintegy 14-—15 napig eltar-

! Beteg-bemutatas az .FErdélyi Mizecum-Egylet orvos-természettud,
szakosztalydnak 1904 deez. 17.-6n tartott orvosi szakiilésén,
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tott. Megbetegedése +.—o.-ik napjin a libszirak élén nehany
fillér-, egészen koronanyi, meglehetésen fajdalmas piros esomoeska
lépett f6l, melyek 5—6 napi tartam utin lassanként visszafej-
lédtek. Ezutan 7—8 napig egészségesnek érezte magat, de oktd-
ber 15. tajan torokfijasa megint elGdillott, bagyadt, gyenge,
lazas lett; nyelni nehezen tudott. Orvvosi kezelésben nem része-
s(ilt; gyogyszeriil csak chlorkalium torokoblogetéseket hasznilt,
de miutan allapota nem javualt, oktéber ho 30.-4n a bérkévoddra
valo folvételét kérte.

A gyengébben fejlett, megviselt, rosz kinézési betegnél
az ckkor talalt citérések : feleserepezett ajkak mellett mérsckelt
nydlfolyis. Fogak hidnyosak, roszak, odvasok foként a felsok,
melyek kozil legtobbnek csak koronatlan gyokere van meg;
foghtis mérsékelten duzzadt, pirosabb, majdnem semmi foetor
ex ore. Az eltérésck fontosabb része a toroklrre szoritkozik, a
melynek nydlkahdartydja dltalanosan belovelt és duzzadt, ton-
sillik er6sen megnagyobbodtak, egész feliiletiik lemart, czafatos,
szennyesfehér, fényl6 alapjahoz er6sen tapadé lepedékkel fedett.

A mig ez o baloldalon esak a tonsillara szoritkozik, a jobb
oldalon hasonld lepedék élesen hatdarolt, kordlbeldl 1 em.-nyi
széles csik alakjaban hazodik végig o meglehetdsen duzzadt
mellsd garativen Ggy, hogy felidetes fekély benyomasit kelti
és szintén éles, lekerekitett szegélylyel a kétszeresére megnylt
oedemis uvula kozepe tajan végzédik; nyelés fijdalmas, hé
364 Co, pulsus 78, légzés 22. Egyebiitt semmi szervi eltérés.

A Dbeteg Magrscnanxo tandr klinikdjan az els6 idében chlor-
kilium, altheafzettel vald torokobligetés- és lapispdlezikdval
valé dvatos érintésbol allo helybeli gydgyitasban részesiilt. E
mellett diaeta (tcj) ¢és a székletét rendezése képezte gondozds
targyat.

Miutin azonban dllapota nemesak nem javult, de s6t roszab-
bodott és a beteg erébeli allapota rohamosan csokkenni kezdett,
Miarscnarko tandr ar attél tartva, hogy ismét egy, az ujabb
idoben klinikdjdan is el6fordalt és a tonsillakbdl kiinduld salyos
streptococeus infectioval van dolga, de meg miutén diphtherids
megbetegedés sem volt biztosan kizdrhatd, Prraesz tandr tr kli-
nik&jahoz fordalt s igy keriilt a beteg az én észlelésem ald is.



114 MATHE GABOR DR.

Mar ekkor foltiint mindkét libszir élén nchany fillér-
korondanyi piros, meglehetdsen fijdalmas, kilonalld, a bor szine
folé jol kiemelkeds, a kornyezetbe nem nagyon éles hatarral
atmend esomdeska. Torokbeli eltérések a status praesensben
taldltakkal megegyeznek. Homérséke reggel 36:0" C ¢s délutin
37°8° C-ig mutat ingadozist: pulsus-, légzés-szam a hoémér-
sékkel megegyezd.

Ez az dllapot némi szimba nem jove javulistol vagy roszab-
bodastdl eltekintve, vialtozatlanil és makaesul fonnall november
hé 28.-ig, tehat Osszesen 42 napig. November 28.-t6l a beteg
allapota stlyosbodik, homérséke fokozatosan emelkedik, cleinte
nég nagy reggeli remissiokat mutat, de a ldz mdr deczember
2.-4tdl folytonos jellegii lesz. A délutini hémérsék a 3940 C-t
eléri s a reggeli sem csokken 386 (‘0 ali. Pulsus szapora,
perezenként 116-ig satnya kicsi; decz. 2.-atol digitilist kap. A
Libszirakon nagyobb sziamban és terjedelemben lépnek fol a
fijdalinas erythemds gobok, legszdimosabban azonban az arczon,
homlokon, alkarok feszité oldalin, de az ajkak szegélyén és a
felkarokon is, meglehet6s symmetridsan.

Az arczon lev6k nagy, korondnyi, 2--8 mm-re kiemelkedd,
voros, fajdalmas lapos duzzanatokat képeznek, majd osszefoly-
nak s azt még jobban cléktelenitik. Mig az arezon levok az
egyszeril oedemds duzzanat alakjiban meg is maradnak, az
alkarokon levok tetején tiszta, savos bennékii hélyagesa cso-
portok is képzddnek nagy szimmal.

Folytonos nyidlesorgds, majdnem semmi foetor ex ore.
Ajkak felescrepezedtek, kifordaltak, itt-ott vérzékeny rhaga-
desekkel. Torok nyalkahdartydjanak diffus beloveltsége, duzzadt-
siga erds, garativ széles, petyhidt, oedemds; uvula majdnem
5 em. hossz(, kis Gjj vastagsigi, a torokiirbe belég és jo 1°5
cm.-nyi hosszasigban a nyelvgyiokon fekszik ; lepedékes teriilet
is kiszélesedik az oedemds garativen és a merev uvulinak majd-
nem a csuesdig leér, felillete sima, egynem, szaraz, a nyalka-
hartya felszine folé kiemelkedik, zildes-fehéres szind, (gy, hogy
most mar inkabb kelti diphtheridas dlhartya benyomasat.

Lepedék vizsgdlatot magam 2 izben: cl6szir november
10. én, masodszor deczember 2.-dn végeztem. .\ Lorrire-rel fos-
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tett készitményben gyér sziuna cocensfajokon, sejttorimelékeken,
fibrinszalakon Kkivil egyebet nem taldltam; glycerinds vérsavon
felkenve mind a két izben 24 éra malva mdr elég nagy sziam-
mal, majdném tisztin streptococcus-telepek fejlédnek, géreséd
alatt igen szép, hosszlt linezokat mutatva. Vincest, LiorrLek,
Nrsser-féle mieroorganismusok nem mutathatok ki.

Veszeeiay m. tanar Grnak valamivel az dllapot silyosho-
dasa cl6tt végzett vizsgalata hasonlo eredményre vezetett ; agarra
oltds negativ volt. Szovettani vizsgilathoz anyagot a beteg
félénksége folytan esak decz. 8-in kaptam, lemetszve az uvula
fekélyes cstuiesat, miutin a beteg cl6bb semmi dron sem akart
az c¢xcisioba beleegyezni.

Az crfsen elgyengiilt, emacialt beteg allapota valéban
szanandé és kétségbeejté volt mdar, mikor Marscrargo tandr r
cgyenes kivansagiara, az osszes tiinetek folytonos eldhaladdsa
és stlyosbodisa kozben deez, hé 4.-én. 80 ¢m?, dsszesen 6000
egységet tartalmazo, magyar diphtheria ellenes és 30 em3 Preisz
tanartol kapott indifterens léserummal mindkét czomb mellss
feliiletén 8---3 szardist téve, 6t beoltottamn. Diphtheria ellenes
vérsavot is inkdbb esak mint tiszta serumot kiviantam felhasz-
ndlni, mintan praccisehbil volt ellitva és igy helyi reactiét is
kevésbbé virhattamm, mint o hogy czt a kivetkezmények meg
is mutattik, mert mig a balezombba fecskendezett diphtheria
cllenes vérsavé miar 86 ora mulva a helyi reactionak semmi
tiinetét nem mutatja, az indifferens serum oltisi helyei még
3 nap mulva is érzékenyek voltak. Oltasi napon reg. H. 389
Co. . 1120 1. 83, Do w. H. 392 Co. P. 116, L. 33.

Az oltist kovetd mnapon, tehat decz. 5. reg. H. 382 Ce
Po104 Lo 240 Doow H. 8820 Co P 1020 L. 240 A ho esikke-
nés tehat 1 ("ot mutat, pulsus gyérebb, nagyobb, teltebb. Beteg
élénkebb. Uj exanthemak nem jottek, a meglevék fejlédése mint-
egy megakadt. Lepedék fényls, lazibb, millékony, szélein mar
most felting demarkilodas jeleivel.

Deczember 6.-an reggel hémérsék 878 (°, pulsus 98, lég-
zés 24 Délutan H. 885 Co. P. 102. L. 26. Osszbenyomis,
kozérzet javal, tréfalkozni is van kedve. Uj Kkiiités egy nagy
lencsényi a jobb felkaron. Oedemas gobok, foként az arczon és
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alkarokon joval kevésbbé kiemelkedok, rozsdavirds szinfiek,
kevésbbé  drzékenyek, feliletiik rdanezos, kezdG6dd hiamlissal,
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hélyagesa esoportok Kisebbek, nem oly dttiindk. Torok belovelt-
sége, duzzadisdga mérsckeltebb, garativ keskenyebh, uvula kar-
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estibb, rovidebb, lepedék vékony, besiippedt, tényls, mallékony
csomoéeskikat képez ; kifejezett demdrkdalodas, a széleken elvilik ;
lepedékes teriiletek ismét fekély benyomasat keltok. D. u. 6
orakor az alhas bore ald 9 szurdssal ismét 90 em? indifferens
loserum oltatott, beszurisi helyek 3 --4 napon it c¢rzékenyek
maradnak.

Deez. 7. reg. H. 373 Co. 2. 90. 1. 20. D. u. H. 875 Co
P. 84. L. 20. Az oltast kovetd héesokkenés tehat ismét 12 Co-ot
tesz. Gyors javulds minden irinyban még feltiingbb.

Decz. 8. reg. H. 86'6 Co. P. 74. 1. 20. D. u. H. 872 Co,
P. 78. 1. 18. Tehit az oltasi naptdl szdmitott 8-ik napon mir
alig subfebrilis, pulsus, légzésszdm normalis. Beteg jol érzi
magat, jo kedvi, fel akar kelni. Az ocdemis erythema gobok
visszafejlodtek, az arczon egy szintben az ép borrel, sima tapin-
tatot adnak, himlis majdnem megsziint, semmi ¢rzékenység;
karokrdl a hoélyagesik egészen eltiintek, helyokon erds himlas.
Torokbeli folyamat a gyégyulis el6haladt képét mutatja. Garat-
iven, uvuldn esak egy széles csik alak fekély, melynek alapjin
sr{in 4llg, kissé vérzékeny granulatiék lithatok, vékony, genyes,
konnyen letorolhets vialadékkal fedetten. Nydlesorgis megsziint.

A fekélyes részletbol ¢ napon levdgott uvula-darabkik
szovellani vizsgalatat Veszeriny m. tandr (i volt szives végezni.
Szovettani lelete : az wvula hamja egy teriileten hidnyzik. A
hidny szélén a hamréteg elvékonyodott, begorbilt, .\ hamhiiny
teriletében a felileten kevés fibrin, nagy szima polynuclearis
leucocyta talilhaté. A fekély alapjat képezd kitbszivetben erds
lobos beszicédés van, részint tobh magvi, részint egy magvi
fehér vérsejtekkel. Mélyebb részekben cosinophil sejiek dés plasma
sejtek is taldlhatok. A lobosan infiltrilt szivetben duzzadt,
vildgos magvi kotészoveti sejtek mutatkoznak.

A szovettani kép gyogyulo fekélynek felel meg, a mely-
ben azonban valamely specificus folyamatra jellemzot nem talal-
hatni. Bacteriumokat sem a feliileten, sem a mélyebb rétegekben
nem sikerfilt kimutatni. (Weierrr Grav-festés eredménye nega-
tiv). Diagnosis: Ulcus granulans. A szovettani vizsgalat eredmé-
nyét foként az el6haladott gydgyulas kétségbevonhatatlan
bizonyitisira kivintam felhozni.
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Decz. 8-an djjel czombok és has bérén kiterjedt, viszketd,
scarlatiniformis oltasi kiiteg, mely c¢sak 10-ikére malik el.

Ezota a beteg, a legutébbi idGkig 4llandoan jol van, dsszes
panaszai megsziintek, lathatéan épil, s jéforman csak a kititések
helyén még fenndll6 festenyfoltok azok, melyek a kiallott
bintalomra emlékeztetik.

Mindenesetre feltiinG az ezen esetben alkalmazott osszes
gyobgyeljarasok eredménytelensége, szembeallitva a bor ald egyiit-
tesen bejuttatott specificus és indifferens vérsavé legaldbb is
latszolagos fényes hatdsival. Esetiinkben a folytonosan eléhaladé
és stlyosbodd Osszes kortiinetek kozben alkalmaztuk gydgy-
czélbol a vérsavét, a melyet annyira nyomon kovetett az egész
kérfolyamat feltiing gyors visszafejlodése, javildsa, hogy nem
zarkozhatunk el annak a lehetdsége, s6t valdszintisége eldl,
hogy ezek a serum hatis javara volnanak irhaték. Ha teljesen
nem is tarthatjuk ezt bebizonyitottnak, mégis alkalom adtin
hasonlé beavatkozdsra méltan feljogositva érezhetjitk magunkat
esetiink kapesdan, habdr erésen hangoztatjuk mar a gyogyered-
mény objectiv elbirilisa tekintetébdl is a gyogysavéval és anél-
kiil kezelt analog esetek szembedllitisinak szikségességét.

A mostan recidivilé betegnél remélhetbleg ismét meg-
probalhatjuk a serum oltast ¢és igy az, hatistalan vagy hatdisos
miikodésének demonstrilasiara, igen szép példaul szolgdlhat.
Leszek bator majd az eredményrdl rividen beszamolni. Annil
is inkdabb merem czt dllithatni, mert alig masfél ho el6tt ész-
lelhettiink ezen jelenlegivel igen sok tekintetben hasonld esetet,
a mely minden fontosabb gyogy-beavatkozis nélkil is meg-
gybgyult, habir nem is oly hirtelen és feltiinG modon és habér
a gydgyulis egyelére nem mondhaté véglegesnek.

Az cset 8. Gyorgy 53 éves foldmivesre vonatkozik, kinck
anamnesisében azt az érdekes adatot talaljuk, hogy koriilbeliil
1 év 6ta majdnem honaponként torka faj 56 napig, melyct
kiillonboz6 viszket6, vagy fajdalmas kititések kovetnek a boron.
Egy izben a bérkérodat is felkereste, miutin az a gyant merilt
fol, hogy talan syphilise van; a megkisértett antilueses kura
azonban eredménynélkiili volt. Most allitélag 2 hét 6ta beteg,
torka faj, gyenge, liza van. Az elkiilonits osztalyra felvétetett
oktéber hé 5-én.

T — -
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A meglehetosen megsovanyodott, rosz kinézést betegnél
taldlhato eltérések : subfebrilis temperatura, nchany, a libszirak
6s alkarok feszito oldalin szétszortan 6, fillér; korona mekkora-
sagn, jol kiemelkedd, piros, fijdalmas esomdeska.

Torok képleteinek elég élénk beloveltsége és dizzadtsiga
mellett a jobb tonsillan, a garativ szélén és mellso feliiletén a
kimart nydkhdrtyat feds, sargds, alapjahoz tapadé necroticus
lepedék lithato, mely az uvulira [folytatédva inkdbb teszi
diphtherids alhartya benyomdsdt; torok hitsé falin szintén
diphtherids dlhdrtydahoz hasonlé plaqueok. Jobb orrnyilisban
besziradt pork, melynek eltiavolitisa utan lathato, hogy nydk-
hartydja elég vastag, sirgis lepedékkel fedetik be. Bal orriireg
ép. Vizelet minimalis, laza albumen gy{iriit mutat, cgyébként
a vese komolyabb megbetegedését mutaté alakelemek benne
teljességgel hidnyzanak.

A felvételkor és oktéber hé 24-én glycerinds vérsavon fel-
kent Iepedék 18 dra malva szamos, typusos LorrLer bacillust
mutaté tenyészetet ad ; az utolsét tisztara is kihoztam.

Oktéber hé 15-tdl elég gyors egymdasutinban a libszdra-
kon, karokon, arczon, tarkdn, szegycsonton nagy szammal 1ép-
nek fel a mondott erythemdk. Hémenet minden typust nélkiiloz,
néha majdnem 2 Co-nyi ingadozdst is mutat, homérséklet emel-
kedése a borkiiteg fellépését koveti, néha a 839 Co-ot is eléri

Oktober 23-t61 a d. w. hémérsék sem haladja tal a 370
Ce-of, 0j Kkiiitések nem lépnck fel tobbé bentléte alatt, kime-
netelekor vagy kiilonbozo visszafejlodési fokon, vagy még virag-
zasban vannak.

A Dortiinetek ez esetben joval nagyoblb szimmal, terjede-
lemben ¢s stlyosabb formdaban jelentkeztek. Torok, garat, orrbeli
elvaltozasok csak oktober 27-én tiintek cl teljesen, a mikor
kénytelen voltam a folyten crdszakoskodd beteget a szokdsos
bejelentés megtétele utdan hazaboesitani. Diphtheria ellenes, vagy
kozombos vérsavd oltdist nem esindltunk s igy a koérfolyamat
minden specificus gyogykezelés nélkil is, mint itt is hangozta-
tom, legalibb egyelbre szépen javilt s a diphtherids angina
meggyogyilt.

Az esct érdekességdt wma  parhnzamon kiviil, melybe az
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eloszir elmondottal hozhatd, emeli az, hogy egy 53 éves ember-
nél lép fel diphtheria (habar nem is dnalloan), melyet a diph-
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therianal szokatlan ¢és ritka hirtiinetek kisérnek s a mely diph-
theria oly hosszi ideig, circa 37 napig eltartott, hogy méltan
adhatjuk Eienorsr chronicus diphtheria nevét,
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Eseteinkben tehdat makaes torokbeli elvaltozasnak és a béron
utolagosan fellépd erythemas kiitegnek kapesolatos jelenléte
volt észlelhet6.

Helysziike miatt csak roviden akarok ezen két szervi
elvaltozas Osszefiiggésére kitérni, anndl is inkabb, mivel hata-
rozott véleményt ¢ két eset kapesin ugy sem mernék nyilva-
nitani, habdr vélemcényem szerint escteinkben legalabb az angi-
ndk magyarazatara az alkalom szinte onként kindlkozik.

A két kilonboz6 iddben fellépett szervi megbetegedés
kapesolatos osszefiiggése valdszinii; hiszen a klinikai tapaszta-
latok mutatjdk, mely szerint szamos belsé szerv megbetege-
dését kisérheti a biérnek korilirt vagy diffusabb terjedelmi
gyuladdsos elvaltozdsa, a mir6l a heveny és az id{ilt megbetege-
dések egész sorozata tesz bizonysigot. Mas kérdés most mar a
két egy idoben fennall6 elviltozas aetiologiali egységessége. A
béron mutatkozo elvaltozasok a jelen esetekben is azt a képet
. mutatjak, a melyek a borgyégyaszok felfogisa értelmében
az idiopathids vagy symptomds erythemdak csoportjaba tar-
toznak ; hogy eseteinkben az erythemik metastaticus erede-
tliek, illetve microorganismusok helyi jelenléte dltal okoztatnak-e
vagy inkabb toxicus jellegfiek-e, nem donthettem el, miutin
a bér elviltozdsok biopsids vizsgalata a betegek vonakodasa
kovetkeztében nem volt keresztiil vihetd. Az ily exsudatids eso-
mokban a bacteriologiai kutatdsok kilonben is meglehetdsen
negativ eredményiick és a tiobbek kozt Mevzer és Horrmany
tesznek emlitést az gynevezett ,lirythema nodosum idiopathi-
cum“-nal a szovet metszetekben gyérszam Staphylococeus-
szerii esoportokrdl, a melyek staphylococcus albusnak bizo-
nydltak ¢s a hazi nyGlakra pathogen hatiasiak nem voltak.
Barmennyire is érdekes legyen ez a lelet, semmi esetre sem
alkalmas arra, mint a szerz6k is clismerik, hogy az Jrythema
exsudativum multiforme  idiopathicum®, avagy pedig az cttol
kiilonallé korformanak felvett, de azzal mindenesetre rokon
Erythema nodosum-nak homdilyos actiologidjit megmagyardzza.

Sajat szerény véleményem szerint azonban eseteinkbeén-
nem zarkézhatunk el azon foltevés elél, a melynek utélagos
¢szleléseink még bizonyes valdszintsdget is kolesonoznek, hogy
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az erythemdk azon kérformdjival allottunk szemben, a midén
a nyalkahartyikon is mutatkoznak, megelézve a béron levéket,
a gyuladisos esomok, a mely teriileteknek aztin késébbi kife-
kélyesedése mutatja az angina latszolagos képét.

Els6 esetiinkben példaul a betegségének majdnem minden
nyomat mar nélkiilozé betegnél 14 nap mulva a b. o. hétsé
garativen, valamint a b. o. garattonsillan kordilirt, erdsen kiemel-
kedd, meglehetGs élénkpiros, mogyord-borsé mekkorasigu, érzé-
keny csomdékat liathattunk follépni, melyek dombori feliilete
csakhamar kifekélyvesedve, necroticus tormelékkel fedetik s esak-
nem a multkorival azonos géresovi képet mutatja, rovid id6
alatt is kiterjedt, mélyrehaté roncsolasokat okozva s a melyeket
83—4 nap muilva nyomon kovettek az alkarok feszité oldalin
jelentkez6 8—10, fillérnyi friss exsudatiés csomoeskak.

Majdnem teljesen hasonlé utélagos észleletrél tehetiink
emlitést a masodik esetiinkben is, a mikor a deez. 20.-4n a
borkérodan jelentkezett betegnél a j. o. hatso garativen egy jol
kifejezett éles hatard, fillérnyi, laposan kiemelkedd, ¢pnek litszo
nyakhartyaval fedett, kornyezettdl elité szind, érzékeny eso-
moeskat, egyszersmind a testbér hati részén 20—25, fillér-koro-
ndnyi exsudatios erythemdkat lathattunk. Nydkhartya kiilonben
¢épnek mondhatd, lepedékes teriletek schol, Lowrer-bacillusok
tenyésztése negativ.

Eseteinkben tehat valdszin{i az exsudatiok clsédleges fel-
lépte a torok nydlkahdrtydjin s az elsd esetben szinte szemiink
el6tt tortént azok kifekélyesedése, ugy, hogy a kifekélyesedett
terfiletekben talalt bacilliris leletnck ép gy esak accidentalis
jelentéséget tulajdonithatunk, mint masodik esetiinkben, annal
is inkabb, mert ily hosszi ideig fennallé streptococcus infectio
legaldbb is szokatlan lenne. Mar most, hogy résziik volt-e ezek-
nek is a bortiinetek létrehozdsaban vagy sem, arra az eldbbick
utdn inkdbb nemmel lennénk hajlandék nyilatkozni, legaldbb
oly értelemben, hogy a bértiinetek nem kozvetleniil a pathogen
esirak dltal idéztettek el6, bar az erythemdk toxicus eredete,
mint emlitém, sem zdarhaté ki.

Sajat véleményem szerint a legvalészin{ibb magyarazat az
lenne, hogy ecseteinkben valamely ismeretlen ok folytin keletkezd
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Erythema elsidlegesen lépett fel « torok nydkhdrtydjin, az angina
képe esake okozat, a bacteriologiai lelet Lillinfélesége pedig a véletlen
Edorilmeényeltol fiigyitt.

Halas koszonetem fejezem még ki Marscwarko tanar tirnak,
hogy esetem bemutatisdra ¢s e kozlemény megirasara alkal-
mat adott.
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Epsteiy Scuwarse: Handbuch der practisehen Mediein. II1. kotet.

Japasson: Uber infectibse und toxische haematogenc Dermatosen.
Berl. klin. Wochenschrift 1904, 38, szim. Ugyanitt a részletes irodalom meg-
talalhato. .

Horruaxy Eriei: Uber Actiologie und Pathogenese des Erythema
nodosum.

Drrrsern: Med. Wochenschrift 1904, 51, sziam.






