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A KOCH-FELE OLTASOKROL.
Dr. Brandt Jézsef tandrtdl.

Koch tandr dltal a giimékéros bantalmak ellen felfedezett gyégy-
eljards tanulmdnyozdsa czéljabél megjarva Berlint, igy ott, mint ezen
ttamba es6 egyetemi vérosok kérhazaiban szerzett tapasztalataimat
osszefoglalva, van szerencsém e helyen kozzétenni. *)

Men ttamban Breslauban 1890. deczember 4-én reggel meg-
érkezve, a délel6ttét az ottani koérhdzban szandékoztam tolteni és
délutin Berlinbe indulni; litvin azonban azt, hogy a breslaui egye-
tem klinikdin a Koch-féle gydgyeljards mdr tobb hetek o6ta dllott
gyakorlatban, és szem el6tt tartva a Berlinben bizonydra létezd zsi-
foltsigot, Géber tandrral elhatdroztuk breslaui észleleteinket még a
kovetkezé H-ik és 6-ikdra kiterjesateni.

Eszleleteimet itt — az idének teljes kiakndzésival — a se-
bészeti, b6r és belgydgydszati klinikikon tettem ; tekintettel
arra, hogy a belgyégyaszati klinikin a kérdéses eljirds nem rég Gta
tizetett és az ottani észleleteim id6 hidnya miatt csak futdlagosak
lehettek. (Bierman tandr klinikdjin, az estéli beteglitogatds alkalma-
val, a tanirsegéd kezelés alatt 4ll6 10—12 beteget mutatott be).

#) A sebészeti klinikimon az oltisokat Koch-féle anyaggal 9 betegnél
1890. deezember 23- an kezdettem meg; az eredményrSl maga idején jelentést
fogok tenni. Szerzd.
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Tdevig6 érdemleges tanulményaima:t, roviden abban foglalhatom &ssze,
hogy a Kochin-nal gydgykezelt tiid6giimékdéros betegeknél:
»a befecskendezés utin rendesen 3—6 déra mulva, majd egy erdsebb,
és hosszabban (1/y —1 ¢rdig) tarté, majd tébb s aprébb rdzdhideg-
rohamokkal bedll6 s hirtelen "higé hé 39—41 fokra emelkedett és
lassan, esetleg 3—4 napok alatt alibb hagyott, érverés pedig 120—
160-ra gyorsult, légzés szintén 20—60-ra emelkedvén fel, sokszor
fuladozé és feliletes alak mellett; (e mellett rovid id6 alatt a phy-
sikai viszonyok viltozdsa a mellkason ki nem mutathaté) ; az expecto-
ratio majd profusabb, ma)d kevesebb, kevéshé genyes, mint inkdbb sfi- -
riibb és nydlkds. Kérdésemre, hogy a haemoptoikus betegek a.szerre
miképpen réagilnak? egy oly beteg lett bemutatya, kjnél a kezelés
el6tt 3—4 héttel haemoptoe létezett, mely a kezelés alatt a liz
tartamdban tobbszor ismétlédott ; hogy vajjon a szer kovetkeztében-e
vagy sem ? kérdés ald helyeztetett !

A b6rgybgydszati klinikdn szerzett tapasztalataim egy-
uttal a Géber tnr. Collegiméi is, ki ezekrdl sajit nevében értekez, én
tehdt most csak a Mikulics tandr sebészeti klinikdjin
tett tapasztalataimat hozom: Beteg anyag: nyilt és
zart giimékéros iziileti bantalmak, humerusban, ki-
nydokben, coxaban, térd- és ldbiziiletekben, bordikon,
gimdékoéros lymphomdk, caries és lupus.

Befecskendett mennyiség 1—25 miiiigrarhmnyi 2—3, s6t 8 napi
id6kozokben, a szerint, a mint az els6 befecskendésre bedllott reactio
elébb, vagy kés6hb érte végét, és a beteg teljes apyretikus dllapotba
jutott.

Altalédnos tiinetek: Befecskendés utin 4—6 6ra mulva:
egy nagyobbmérvii rdzéhideg roham, vagy tobbszori fizds; 39—41-ig
emelkedd hd, 100—160-ig gyorsulé érverés, 20—60-ig terjeds légzés,
f6fajas, hdnyinger, hdnyds; a sensoriumban majd kisebb, majd erésebb
tévengések, utdna depressié, s6t coma, dtaldnos lankadtsdg, erGtlen-
ség, sapadt arcz, bigyadt tekintet.

Helyi titnetek zdrt iziileti lobokndl: befecskendés
utdn az é4talénos tiineteknek pirhuzamos menetében emelkeds duzza-
nat, fijdalmassdg, puhulds és mtkddési zavar, utina rendesen mésnap
mindezeknek apadésa, tobbszori befecskendésre dllitélag az eredeti
allapotnak lényeges javulédsa mellett. Egy gonitis esetben, 3 napi sa-
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jit észlelésembd] kiemelends azon eredmdény, mely szerint a mérsé-
kelten contrahalt térd a befecskendésre fijdalmasabbd, duzzadtabba,
és az Onakarati mozgatisra képtelenné vilvan, més napra kéréllapo-
taban azon javulist tiintette fel, melynél a mintegy 12 éves fiu beteg
a szobdban fel és le jirhatott, 3-ad nap pedig futott.

Egy zirt gonitis plastikdndl az erfsen dagadt izileti
taj lényegesen megpuhult, teriméjében apadott; a giim6kdros zart
Lymphomalk eleinte megduzzadtak, isszedllisukban megpuhultak
s tobbszori befecskendés utdn apaddsba jutottak, mi  kiillondsen egy
azel6tt egybefolyt mirvigy-tomegnél volt lithaté az egyes mirigyek
kiilonvalasabol. :

Hasonlé tiinetek mutatkoznak hideg tdlyogokndl.

Nyilt gimd6kéros géczok — miitét altal vagy spontin
médon megnyilt iziletnél, caries, br és borvalatti, — vagy nyilt mi-
rigy-tuberculosisndl kovetkezd jelenségeket tiintettek fel: beteg,
anaemikus, renyhe sarjszovet a szernek reactidja alatt még
betegebbé vilt, hyperaemikusés kovetkezdleg hydrae-
mikus duzzanat, stiviibb s nyialkds secretio s helyenként
a felilletre 6mlé crouposus izzadmdiny keletkezése mel-
lett, a kivetkezs napokban ezen izzadmanytol boritott teriiletek ne-
crotizaltak,sziraz porkké alakulvan at, midén is korilottik élénk
szind ép sarjszovet képzfdott. A kizelebbi és tavolabbi kornyezet az
ataldnos takard teriileten a kivetkezd érdekes valtozasokat mutatta:
A fekély korszéle élénk, piros, duzzadt, érintése fdj-
dalmas és korviilovezve 1—2 ctmr-nyi széles élesen ha-
tarolt, halviny zona dltal, melyen tdl a b6rén igen gyakran
erysipelasszerii bbrviltozas, vagyis diffus és el6haladé
alakban el6tinG dermatitis lépett fel; e dermatitis sok esetben
az egész borfelileten Kanyard vagy Scarlatina alakban jelent-
kezett 2-od vagy 3-ad napon bedllé desquammatidval.

Urmenetekbdl stirii valadék, alvadt, sajtos és va-
l6sziniileg nekrotizalt szévetekbdl 4116 tomegekkel
keverve, voltak kinyomhatdk.

Nehany Iupus esetnél Mikulics tandr klinikdjan: a beteg te-
rilleten (néha mdknyi alak és nagysigban azontil is) els6é mozzanat-
ként élénkitett szinnel jaré duzzanatot észleltem, melyet médsnap, 3-ad
nap elhalvinyodds és hamredézettel egybekotitt besiippedés és utdna
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a feltileten jelentkezd szaraz piorkképzodés kovettek. Lupus teri-
letenn székel6 epitheliomdhban azon nevezetes vialto-
zdst ldttam, mely fokozottabb aktiv hyperaemidval
jdté erdsebb széveti bujdlkoddsban nyilvdnult.

Berlinben decz. 7. 8. és 9-ikét tiltvén, a minden vildgrészhsl
ofla 6zonl6 orvosok jelenléte miatt észleleteim igen nehezitetteknek
rhttatkoztak. Etre vonatkozdlag annyit mondok, hogy Bergmann kli-
nikdjdra nem is juthattam, miutdn ott a demonstratick egy héten
csak kétszer — szerddn és szombaton folytak, ottlétem ezen napok-
kil nem esvén Gssze, minden igyekezetem idtkozbeni bejutdsra meg-
hiusult. Mas berlini kérosztilyokon (Moabithan: Koch-Sonnenburg ;
Charitéeben : Ftaentzel-Bardeleben, K6hler ; Urbanon : Korte ; azizraelita
kérhdzban: Izrael; magin kérhizakban Lévy, Lassarndl) szerzett ta-
pasztalataim & kovetkeztk :

Fraentzel tnr. belklinikdjin Kochinnal kezelt betegeit bemutatva,
epy tid6gimékoérosndl azon lényeges javuldst emelte ki, mely
a testsdlynak 8 kilgval tortént gyarapoddsiban nyilvanult; egy ma-
sodik esetnél eltiintek a Sputumbdl a bacillusok és Gjolag mutatkoztak
a kezelés besziintetésére, annak tovabbi folytatisandl ismét elttinvén,
a kovetkez8 kezelési sziinet alatt 4jbol jelentkestek s {gy tovabb —
jéléiil annak, hogy a szernek a bacillusok elimindldsdra
hatirozott befolydsa van.

A sebészeti klinikdkon kezelés alatt 4116 kéranyag nagyobbrészt
a killonbozt iztiletekben és csontokban székeld localis tuberculosisbél
allott. Ezen esetekben alkalmazott Kochinbefecskendés utin az egyes
betegeknél vezetett l1dzgorbék, annak igen praecis és biz-
tos hatdsarél tanuskodtak; hirteleni hSemelkedés 39—41
fokta els6 napon és teljes, vagy fokozatos leszdllisa mds és 3-ad na-
pon, révid idGtartamok a reactiéban s igy a szernek égymasutdni gyor-
sabb alkalmazhatdsa.

Helyi reacti6 és gydgyfolyamat zdrt és nyilt gimégdczok-
nal ugyanazon alakot oltotték, melyet a breslaui észleleteim alkal-
mabdl mér felemlitettem. .

A nyelv giim6kéros bantalmdnak egy érdekes esete lett bemu-
tatva, hol a diagnosis rék és gumé6kér kozott ingadozott, de a
Kochin-hal val6 befecskendésre beallott reacti6 folytdn tisztiba hozatott.

Megemlitésre méltdnak tartomaBerlinben ural-
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_"}',akpdfv azon hatdrozott nézetet, mely szerint a Kochin-
"~ nak a gimékor ellen nem egyediil therapeutikus,
.~ hapem egyittal exquisit diagnostikns értéke volna.
Miutan ennek ellenében oly esetek is észleltettek, melyhen tiszta gii-
mﬁkérképnél Kochinra a reactié kimaradt, avagy mds kdralakok és
ki nem mutathatd giim@kdérndl is bekovetkezett, ily esetekre nézye
Kohler alta]l azon nézetet hallottam kifejteni, hogy az elsd esetben, a
giimGkoros gécz be van tokolva s igy esak késén — tobbszori be-
fecskendésre — eshetnek a szernek hatdsa ald, mig a midsik esethen
- bizonydra a szervezetnek elrejtett helyein létezhetnek elszértan mi-
ligris és igy fel nem ismerhet$ giumdgiczok, melyek a reactiénak alap-
jat képezik. Ezen nézet azzal tamogattatik, miszerint észlelhets, hogy
egyfel6l sarjszovetekben, hol macro- és microscopice véve gimdsodés
ki nem mutathaté. ez a Kochin befecskendésre hekivetkezik, azaz a
sarjszovet mintegy tuberculisilédik, mdsfeldl: lupus teriileteknek lat-
szélagos ép kornyezetében a szernek hatdsa alatt akir himyszor 1j
lupus esoméeskik lépnek fel. ,Plausibilis nézef, mondhatni
hypothesis, melynek igazi értékét azonban csak kég-
s6bbi és hosszasabb tapasztalatok derithetik ki*®
Deczember 11-ét Pragiban Pick, Jaksch és Gussenbauer klini-
kéjan toltvén, hol a Koch-féle gyogyeljards mar kiterjedt mértékben
" alkalmaztatott, a Kochinnak diagnostikus értékére vonatkozé igen ér-
dekes demonstrationak lehettem tanuja, midén Pick tnr. tiszta borsy-
philid esetet mutatott be, hol a reactié kimayradott — mert a tuber-
culosis teljesen hidnyzott, mig egy mdsodik syphilidné]l az hedllott,
“miutdn a syphilitikus bo6r-efflorescentiak kozott egy kis Lupns gicz
is Jétezett.

Jaksch belklinikdjan az elghaladott, méir cavernikhoz vezetett
tudogiimokérnal a szer alkalmazdsira hiztospak vehetS javulist pem
lehetett litni, — gégegimdkdrnal igen nagy foku laryngostenosis
 fejl6dott ki, mely azonban a tracheotomia kikeriilésével egy-két nap
alatt visszafejlgdott. Kezdetleges tuberculosisndl nevezett tandy Kao-
chin alkalmazisinak igen hatilyos értéket tmlajdonitott.
Gussenbauer sebészeti klinikdjan a tobbi kozott igen érdekes
esetet demonstrdlt. Fgy betegnél, kinél egy, az ileocoecal tajén levp
daganatot el6bb riknak tartott és amnak resectigjat vette volt tervbe,
~a Kochin alkalmazisira a daganatban begllo feltimd pubulist de-
monstralhatott.
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Hogy e puhulis mondhatjuk — tekintve a bantalom székhelyét
—- egy kedvezé gydgyeredménynek — mely minden
mileges beavatkozds nélkil bedlland -— kezdete volna?
kérdés ala esik.

Az itt felsorolt kérosztalyokon mindeniitt a Kochinnak a tuber-
culosis ellen észlelt specificus hatdsédn kiviill egy més hatdsardl is té-
tetett emlités, mely némely esetekben a vesékben — ugy litszik, ha
mir azok el6bb is betegek voltak — albuminuria és haematuridban
‘mutatkozott, melyek Fraentzelnek egy esetében hydropsidhoz is ve-
zettek, mely azonban a vese allapotinak javulisaval eltiint.

Bécshen 12-én és 13-ikdn idézve, leginkibb Billroth klinikéjat
frequentdltam. Itt, a hol a Kochinnal valé gyégykezelés nagy mértéket
oltott, tobbek kozott annak reactigjit hallottam felemliteni actin o-
mykosisnal. Bemutattatott tovabbé tertisir alakban egy az alkaron
lev$ igen terjedt syphilitikus fekély, mely jodkali belsé adagolisira
rovid id8 alatt — 2 hét — mar oly feltling gydgyuldst mutatott, minét
Kochinnal tuberculotikus fekélyeknél elérni nem lehet, ennélfogva pér-
hdzamba helyezve gy a két betegség nemét, mint az ellene inditott
gyogyszert, a jodkalinak specificus gydgyértéke a Ko-
chin elibe lett helyezve.

A mi a Kochinnak diagnostikus értékét illeti, az Béesben itald-
ban véve, ugy latszik, kevésbbé ismertetik el, mint a hogy az Né-
metorsziaghan taldlhato.

Ha az itt elSadott észleleteim és tapasztalataimbél kiindulva
sajat nézetet alkotni jogom lehet, legyen szabad mondanom, hogy:
aKochinnak tuberculotikus széveti géczokra kétség-
kiviil hatdsa van,mely nagyfoka lob kiséretében ezen
szovetek necrosissihoz vezet; ezen hatisa a szernek tuber-
culotikus géczokra, melyek egyik, vagy misik széveti systémdban szé-
kelnek, acut és diffus lobfolyamat alakjiban a systemdnak ép részeire
is kiterjed és tekintve a helyi timeteket megel6zi és kisérd dltalinos
reactiot, a magas ldzt, a szer exquisit pyrogen és phlogogén
hatdssal bir és igy életfontos organumokban, mint a
gége, tiid6 és vesékben életveszélyes dllapotokat is
idézhet eld.

A Kochinnak kizirdlagos hatdisa tuberculotikus géezokra
felsoroltakat tekintve -— mem dllhat; annak hatdsa mds. majd phy-
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~ siologikus, majd pathologikus szivetek és sziveti rendszerekben is
- bekivetkezik ; az ehez sziikséges feltételek (physiologice és pathologice
véve) az illetd sziveteknek nagyobbmérvii vérbsége és osz-
szedllisdnak csdkkenésdében—Ilocus minoris resistentiae-ben
fekszenek. Mindez a Kochinnak specificus hatasat
gimékoros géezokra-—gyodgyeredmény tekintetében,
ki nem zdrja, mertami egyiknek kiaros, a mdsiknak iid-
vis lehet! E szerint itélendd meg a szernek diagnos- .
ticus értéke!

Parallel értékét — mids szerekkel — tekintve, szem
elgtt tartandok a kovetkezbk: a kilonboz8 betegségek 16~
nyege — idétartamésgydgyeredményre nézve — kitlon-
béz6;a syphilis rendesen révidebb iddtartamu tine-
tekkel és sok esethen egészen spontan gyégyulasi fo-
lyamatok alakjdban jar le, mint a tuberkulosis; utébbi
lényegében sulyosabb, mint az els¢ és igya syphilis el-
len ismert gyégyszernek gyorsabb hatisa a Kochin-
nak tuberculosis elleni gyégyértékét le nem szdl-
lithatja. '

A Kochinnak specificus, mondjuk relativ értékét e szerint csak
azon id6 és abban tett tapasztalatok utin fogjuk kimondhatni, melyek
a giim8kor lényegéaek — idétartam és gydgyeredmény szempontjabél
véve — megfelelnek ; ezen id6 pedig még hémapok, s6t évekre fog
kiterjedni. 4
Kolozsvir, 1890. deczember 19.






