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Desr IsrvAn és Buseper Liszué eléadasa: Differentidk o
paralyticusok és praecoxosok vérsavdi kizolt immun hacmolysin pro-
ductio kiwdltdsa szempontjdbil.

Az impulsust a kisérletekre Kavrmany Max észleletei adtak
meg, a ki paralyticusok vérsavoival valo dllatoltasokra kifejlédé kér-
boneztani clvadltozasokrol referdl. Kzcknek kutatasa volt a czél ere-
detileg. Miutan azonban az oltdsok alatt az allatok vérsavoinak vizs-
galata kdzben, egy — a controlképen normalis — vérsavokkal kezelt
allatok scrumaival szemben dllandéan mutatkozd sajdlossig kotitte
le figyelmiikot, az credeti czéltdl eltérve, vizsgdlataikat crre concen-
traltak. Lecuner tandr Gr initiativajabél praccoxos serummal is oltottak
ezutin nyulakat allandoan. Mindkét koralakbdl esak teljesen biztos
eseteket vontak be vizsgdlataik korébe; a praccoxnil ¢ tckintetben
figyelmen kiviil hagytdk az Gjabban felszinre keriild, néha tisztan
speculativ, psychoanalyticai értékii cllenvetéscket, melyek a koralak
nosologiai cgységét igyckeznck megtamadni. Osszesen 45 bpyulat
oltottak, mintegy 150 cgyéntdl nyert serummal,

5 napi iddkizikben végzett 5 intraperitonealis oltds (A 8—10
kbem.) utan, 4 napi incubatiés idGszak elteltével a tajékoztatéo vér-
vétel utdn nyert serumok, dsszehozva a paralyticus, praccoxos és
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normalis vor()s vértestekkel, egy eddig még le nem irt sajatossagot
mutattak ; i. hogy a paralvtlcns serummal oltottak vérsavijanak
haemolyticus képessége az Gsszes voris veértestekkel szemben leg-
gyengébb; a praecoxos vérsavoval oltottaknak immunseruma legjob-
ban oldja a vorés vértesteket: a normalis ember vérsavojaval kezel-
tekéi kozépallast foglaluak el e tekintetben.

A virds vértestek szerint is kiilonbség van. Ugyanis az egyes
serumok kerctén beliil a haecmolyticus kepcsseu leginkabh érvényesiil
a praecoxos, legkevésbbé a paralyticus voros vcltustokl\cl szemben.
A mnormalis viiris vértestek itt is kozépallast foglalnak el. (A seru-
moknak 01, 0-2, 0-3, 0-4 kbem. monnyiségeit hasznaltik fel, allan-
ddan egyenlé volumenekkel dolgozva, — az 1'5 kbem. viirds vértest
mennyiséggel - szemben. 2 6ra 37¢ thermostat, 8 drai éllis ; thermostat
alatt 1/, orankénti felrdzds,) A kétféle kiillonbség allandé volt. Az
aktivalasi methodus azt motatta, hogy itt kowmplex haemolysinek
funktionaluak.

Ebbol azt kivetkeztették, hogy paralyticus egyének vérsavéival
kezelt nyu]ak vérserumdban az immunhaemolysiuck kevesebb szam-
ban, vagy éppen nem fejlddiek ki; praccoxos serummal oltottak éiben
pedig a unormalisnal joval nagyobb mennyiségben producalodtak.
Tehat a paralyticusok vérsavoi lysinogénckben nagyon szegény, vagy
azok molekularisan clvdltozva vannak a savoban jelen. Praecoxosok
vérserumai ecllenben hacmolysinantigénekben gazdagok.

A felichetd ellenvetésckre tekintetiel, az immunserumok haemo-
lyticus crejében mutatkozd fenti killonbségek magyardzatira vonat-
kozdlag szdamos ellenérzd kisérlctet végeztck.

Agelutinin hatasra — a kiilinbségek létrehozisdban — nem
gondolhattak ; u. i, az azok Aaltal representilt mechanikus akadalyt
1/, drai rézasokkal esikkentették, illetve legydzték, Ggy, hogy az
utolséd oltdsi sorozatban, mely 1D taghol dllott, csak két izben lattak
mikro és makroskoposan typusos agglutinatiot.

Praccipitatiora nem lehet gondolni, miutin a végzett praecipi-
tatids-titer meghatarozasok (Wassermaxy és Scnivrze  szerint) azt
mutattak, hogy a titer-kiilinbségck, de meg a praecipitatio jelenléte
vagy hidnya teljesen kizimbos a feuti killonbségekre nézve.

Az idegen fehérje bevitele folytau elGalld  fehérje-antitestek,
lues toxinok, lues-amboceptorok altal kdizvetitett komplementkiotés
ismét nem idézheti eld a fenti kiillonbségeket azért, mert a szerzdk
altal a nyulak vérsavijaval végzett Wassermann-reactio minden eset-
ben negativ volt,

Lecithin (Prrirz és Borxsrrin értclmében paralyticus vérsavora
nézve) kozdmwbis a hacmolylicus képesség fenti differentidira, éppen
Ggy, mint & Wein és Braux értelmében vett lipoidophil- anyagok a
praecipitilé vérsavokban, — ezt mutattak a szerzok altal végzett
intravends lecithin- 111Ject10k
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csak két esetet emlit, melyeknél kizart sérvmiitét utan a bélvégek
varraltal egyesitése helyén tamadt a szikiilet, harmat oldalsé anas-
tomosis utan észleltek. A 7 gombegyesités utan keletkezett bélszii-
kiilet pedig ileocolostomidkra vonatkozik.

Esetiinkben a sziikiilet képzdidését talan onnét szarmaztathatjuk,
hogy a vastag, hypertrophias bélfal a gomb nyomdasa alatt csak
lassan és egyenetleniil halt el; a fonalak sokdig helyben tartottdk
a gombot s igy az egyesités helyén nem vonalas heg timadt, mint
rendesen, hanem szélesebb sarjadz6 gyirii, mely a gomb jelenléte
miatt tGmegesebb heg képzddése mellett zsugorvdassal gyogyult.

A masik érdekes kiriilmény, hogy a gomb 31, évig egy helyt
volt s a bélsziikiilet daczira stlyosabb bélkeringési zavarok nem
mutatkoztak, a passage zavart csak a mérsékelt fijdalinak, a kor-
gasok és a rendetlen iiriilés jelezték. Figyelemre mélto, hogy a
gombot maga a beteg is tobbszir tapintotta s annak ottlétére é maga
is figyelmeztetett benniinket,

Gastroenterostomia utan igen gyakran megesctt, hogy a gomb
visszaesett a gyomorba, a nyilds is sokszor megsziikiilt, azért is mi
ilyen czélb6l a gombot nem haszndljuk soha, hanem kizarolag var-
rattal egyesitiink; ellenben az liszkis sérv-miitétcknél a gombegye-
sitésnck még ma is vauvak bizonyos clényei, miért is ezeknél eld-
szeretettel alkalmazzak azt, kiilondsen, ha a mitét tartamat roviditeni
6hajtjuk. Ezen szokasunktol mniucs is okunk eltérni, mert eddig a
gombegyesités cllen folhozott bonyodalmakat, mindék az cldugulas,
perforatio, decubitus, vérzés stb. nem tapasztaltuk. Altalaban azon-
ban mi is osztjuk a ma uralkodd felfogast, mely az idegen testekkel
torténd egyesitést mindinkabb hattérbe szoritja s czzel szemben a
varrasnak ad elényt.

II. Daviva Jend. Vizsgdlatok o koponyacarratok és synchond-
rosisok esontosoddsdrdl. 11, A csontosodds viszonya az élethorhoz.
(T.. Krtesité 81—167. 1)

I Vivaxovien Kasrn., 4 koponydba jutott idegen testek helyé-
nek meghatdrozdsdra szolgdld eljdrdsdt ismerteti. Az eljaras alapjat
azon stereometriai tantétel képezi, mely szerint a térben lévé vala-
mely pont'helyét harom sikhoz, két cgymasva merdleges vetités
alapjan meg lehet allapitani. A moghatldrozashoz két projectogramm
(riontgenogramm  a koponyarol) szitkséges, melyeck ismert feltételek
mellett késziilick. E feltételek a Rosrenx-lampa fokusdnak megha-
tarozott tavola a képsiktol, ezt minden esethen 60 cm.-uyinek vesz-
sziik ; a fésugdr talppontjanak ismercte, ezt a koponya fépontjaira
ragasztott Olomlemezkék arnycka mutatja és a fGsugarak metszési
pontjanak tavolsidga az alapoktdl, ezt a koponya mércteibdl tudjuk
meg. Ha ezcket ismerjiik, akkor a vetilésnck természetes nagysdga
reconstructiéjabél meg tudjuk pontosan dllapitani a koponyaban lévo
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‘degen test — rondesen léveg — helyét a 3 képsikhoz vagy {Gsik-
hoz. Ez két riéntgenogramm utzm torténik ; az cgyiket a fronto
occipitalis tonooly n*anyal)an a mdsikat a bltompomlls tengely ira
nyaban készitjiik. Ha a két projeetiot a koponyatetd felol n(\nuk
akkor a rimigenogramm szolgaltatta arnyék tavolokhoz hiizott vetitd
sugarak metszési pontja adJa az idegen test tdvolat a sagittalis
és frontalis {Gsiktol (sagittalis fosik az a sik, mely fiiggélyesen a
nyilvarraton keresztiil, {rontalis {3sik az, a melyik errc nu)rolegesen
a homlokkal parhuzamosan a két temporalis fGponton keresztiil, viz-
szintes {Gsik, a melyik a kettére merdlegesen a glabellaris és ocei-
pitalis fdponton keresztiil van [cktetve). Ha a projectio képét bar-
melyik fdsugar kiriill 90%-ra clforgatjuk és gy tekintjiik, akkor az
idegen test arnyékanak a vizszintes sik feletti tivolsagahoz hizott
vetitd sugdrban megkapjuk annak valdsagos tdavolat a vizszintes
fésik felett ott, hol az a megfeleld (frontolis vagy sagittalis) {8siktol
eldére, hatra vagy oldalt fekszik. A velitést és az ellendrzésiil szol-
galé szamitast Abrdikon mutatja be az eléadd.

A fej rigzitésére, valamint a f{Gpontok pontos megjelilésére a
koponyan elfado késziiléket szerkesztett, melynek haszndlati méodjat
demonstralja. A késziilék massiv falapbol all, melyen egymadssal
szemben elhelyezett két oszlopra alkalmazott pilotdk segélyével a
koponyat meg lehet rigziteni; ezeken keresztiil fémtii tolhato, mely
két egymassal szemben 1évi pontot jelil meg a koponyan; az oszlo-
pok kiriil jolzt’)’tﬁvol ellitott fémkar mozog, pontosan derékszigben,
ezzel két mas pont jelilhetd meg, egyik fiiggélyesen az eldbbeniek
felett, egy a vizszintes sikban, Ha a koponyat egyszer arczczal fel-
felé, egyszer pedig oldalt rigzitjiik, a késziilékbe Gt pontot jelolink
meg és pedig kettdt kettdt pontosan egy egyenesben egymnissal szem-
ben, egyet pedig a fejtetén. A pontok helyét fémlemezkék oda-
ragasztasival tessziik Iathatova. A rintgenogrammokat kelld bedllitas
mellett készitjiik. A felvételi technikat eléado részletesen targyalja.

Az eljardsnak egyszerlisége mellett nagy értéket kilesiniz az
a korilmény, hogy hibasan készitett riontgenogrammok alapjan is
pontos eredményekhez juthatunk a hibdk corrigalasa atjin. Ez tor-
ténik a két rontgenogrammbol, ha a hiba okat ismerjiik. A hiba
forrasa tibbféle lehet, de mind arra vezethet§ vissza, mintha a limpa
fokusa mozdult volna el. Kizen az alapon a hibdk §sszes féleségeire
érvénynyel bird correctios eljirast ismertet az elGadé.

Végezotiill még egy késziiléket mutat be, melynek segitségével
a szamitds Gtjan nyert adatok felhasznalasa mellett az idegen testet
egyszerlien fel lehet talalni. Kz lényegében egy fémkeret, mely a
koponyahoz illeszthetd és melynek kiilonbizd irdnyban elmozoathato
karjai a szamitds adataira bedallithatok. Az egyik karra alkalmazott
fémtii segitségével egyenesen dz idegen testre hatolnak.
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El6ad6 azon reményének kifejezésével fejezi be elsaddsat, hogy
az eljaras friss sériilésck eseteiben is, de kiiliindsen kizponti zava-
rokat clGidézG, régebbon bejutott idegen testek eltavolitasinal az
orvosnak nagy segitségére, a hetegeknek pedig nagy hasznara leend.

Hozzasz6l : Haxasziewioz Oszrir czredorvos.

Xli. szakiilés 1912 majus 1l.-én.

Elndk : Krum4ik Avorr.
Jegyz6: Koxrdpr DANIEL.

I. Marscuankd Tamss. Neosalvarsannal kezelt syphilis esetek
bemutatdsa. (Autoreferatum.)

Azért szdlal fel mar most — eddig minddssze 40 és egy-
nehdny beteget kezeltek a klinikdn neosalvarsannal — e fontos
kérdéshez, hogy par dolgot mindjart kezdetben leszigezhessen.

Enrrticn két irdnyban igyckezett a salvarsant javitani: eldszor,
hogy kevésbbé legyen mérgezé a nélkiil, hogy gydgvitd hatisibél
veszitene, s6t ez utobbi lehetSleg még erdsebbé valjék, maésodszor
meg, hogy kinnyebben legyen alkalmazhato.

Sz6l0 — és vele egyiitt mindazok, a kik nem vartak a sal-
varsant6l tobbet, mint a mennyit az teljesiteni képes — eddig is
teljesen meg voltak elégedve aunak gydgyité hatdsaval syphilisnél
s igy e tekintetben az javitisra nem szorult; a mi meg a mérgezs
hatast illeti, arra nézve Veszeriémr tanirral egyiitt végzett vizsgalatai
kimutattdk, hogy annak valdédi oka tisztan a talmagas adagok alkal-
mazdsaban rejlik s hogy azt nagyon jol el lehet keriilni kisebb
adagok alkalmazdsdval a nélkill, hogy a szernek kivilo gyogyito
hatasarol le kellene mondani, Elismeri ellenben, hogy a salvarsan
alkalmazasa kiilondsen intravenas alakjaban nehézségekkel jart azok
szdmara, a kiknck az oldat elkészitésében nem volt meg a kell§
jartassaguk, vagy nem volt meg hozzid a szitkséges laboratoriumi
felszerelésilk — szoval a gyakorlé orvosok =zémére nézve; Kkiils-
ndsen a natronliggal vald alkalizalas tette bonyolulttd a dolgot és
nem lehetetlen, hogy egyik-masik esetben a helytelen, tilmagas, de
még inkabb tilalacsony foka a ligositisnak szintén okozhatott mér-
gezést, plane miutan tilkevés lig mellett a salvarsan kiesapddik.
E tekintetben rimmel kell tdvizilniink Erruicn G szerét, a neo-
salvarsant, a melyet a salvarsanbél sulfoxylatok behatisa mellett
allit els, mert az vizben — és pedig hideg vizben is -— nemecsak
azonnal kristdlytisztan oldodik, hanem az oldat teljesen kozimbdis
vegyhatisi is, a mint errél phenolphtalein segélyével allanddan
meggy6zddtiink. Scuremser magdeburgi kérhizi f6orvos szerint, a ki



.
- JEGYZOKONYVEK. 175

eldszér probalta ki az 0 szert betegeknél és referdl eredményérdl

a Miinch. Med. Woch. 17. szamaban, az gydgyhatds tokintetében

éppen nem all a salvarsan migitt, s6t lehetdlog még feldl is mulja
j azt. Allatkisérletek, a molycket dr. Krrsrun végzett, azt rplltattélf,

hogy a ncosalvarsan recurrens és nagana cgercknél mindig hata-
sosabb volt, mint a salvarsan. A mi meg a toxikologiai vizsgélatokat
illeti, KrrsTin szerint a ncosalvarsan dosis tolerata-ja hazinyulnal
02 pro kilogrammal szemben a salvarsan 0-08 adagaval (Hara sze-
rint ¢z az adag még 0-1 volt). Kmbernél koriilbell 1-5 grm. neo-
salvarsan felel meg 1:0 grm. salvarsannak.

Scurriner a szert izom kizé is fecskendezte (15 grm. 20 grm.
vizben), tijabban azonban intravendsan alkalmazza és pedig oly
nagy adagban, a mit eléadd nem hagyhat szd nélkiil. Erdteljes
férfindl 15 feeskendez egyszoerre, azt négy izben ismétli meg masod-
naponkdént, tgy hogy a beteg 7 nap alatt 6:0 neosalvarsant = 4-0
salvarsant kap intravénidsan! De még kevésbbé erdteljes férfibetegnél
is felmegy egy hét alatt kizel 5 grammig, esak a kezdeti adagokat
redukalju kissé (1. nap 09, 3. nap 12, 5-ik nap 135 és 7-ik nap
1-5). Niknél 0-75 adaggal kezdi és ez elGbbi mGdon minden masod-
nap tisbbet feeskendezve, 1-2-ig megy egy adagban.

Hat ¢z az, a miért eldadd mar most felszolal, hogy oOva intse
kartarsait attél, hogy ily horribilis adagokat alkalmazzanak. Igaz,
hogy a neosalvarsan kevésbbé mérgezd, mint a salvarsan, de korant-
sem annyira, mint allittatik. Eldadé mielétt a szert hetegeknél alkal-
mazia volua, hazi nyulakon probalta ki intravenas feeskendések
alakjaban. Azok a nynlak, a melyek 02 kaptak pro kg. (a mely
Kersten szerint még tiirt adag), valamennyien elpusztultak, s6t 3
nyul kizfil is, a melyek 0'[5-t pro kg. kaptak, csak egy maradt
életben. Ha tehat most a ncosalvarsanbdl masfélszer akkora, sit
még nagyoblb adagokat fogunk alkalmazni, Ggy ecsibirbil vidirbe
jutoftunk. Mert azzal tisztaban kell lenniink, hogy a necosalvarsan
is arsenkészitmény és thlsagos nagy adagban ez is mérgezi; ha
tehat ozzel is esak utépiikat akarnnk mindendron hajszolni és a
nem sikeriilt sterilisatio magnat nem a ezél elérhetlenségének, hanem
az adagok kicsinységénck fogjuk betudni: gy okvetleniil csak-
y hamar itt is haldlesetek fognak a neosalvarsan utin eldfordulni,
’ mint eléfordultak a salvarsan ntdn, a melyek ¢épp tgy diskreditalni
fogjak az orvosi vilag egy része el6it a neosalvarsant, mint diskre-
ditaltak a salvarsan-haldlesetek a salvarsant, a minek ismét csak a
szenvedd emberiség fogja karit vallani. Mert a neosalvarsan — ugy
latszik — egyesiti magdban a salvarsan kivalo gyogyité hatasat
syphilisnél; tgy latszik, kevésbbé mérgezs is; és az mar egészen
biztos el6add tapasztalasai szerint, hogy alkalmazasa sokkal egy-
szerlibb és konnyebb, -- legaldbb az intravenis modszer szerint —

i
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Ogy, hogy azok a kellemetlen mellékhatisok, esctleg mérgezések,
a melyck a salvarsan intravends alkalmazasanal a szer helytelen
oldasabol, vagy talmagas, méginkabb azonban hidnyos alkalizalasa-
bol keletkezhettek, itt clesnck. Hogy intramuscularis alkalmazis mel-
lett be fog-c valni az 0j szer, arra nézve elGadd nem nyilatkozhatik,
mert azt eddig kiziarolag intravenasan adta, dec orre nézve is fog
par kisérletet tenni, hogy kartirsainak azok eredményéril besza-
molhasson. Mindenesetre kivanatos lenne, hogy a szert intramuscu-
larisan is lchessen alkalmazni, mert a gyakorld orvosra nézve mégis
csak ez a moddszer a leghelyosebb. Lehotséges, hogy az oldat kizim-
bis lévén, nagyobb timénységben sem lesz oly mard hatisd, mint
a salvarsan volt.

Az olaatot eldado Scurmurr cldirdsa szerint készitette : frissen
parolt, aztin 1/, ordig ot s ca 25—200 C lehititt vizzel készit
1/5%/, oldatot. (Kurricn munkatirsaihoz intézett kirlevelében frissen
parolt viz hidnyaban felf6tt viz hasznélatit is megengedi.) Miutan
az oldat igen bomlékony (Scurmser szerint még fel sem szabad jol
razni a lombikot), azt lehetdleg azonnal, legkésdbb 1/, ora mulva
fecskendezi be, természetesen csak azokban az adagokban, a wit a
salvarsan intravenas fecskendezéscknél is kezdeitdl fogva kivetett,
tehat egyszerre ('3, legfeljebb G-4 salvarsannak megfeleld adagot.
Ezeket a fecskendezéseket a betegek kivétel nélkiil pompasan tirték.
Reactio csak ott volt, a hol azt eddig is rendesen észlelték a sal-
varsan utin, t. fr'lsq ernptioban 1évs, még nem kezelt eseteknél
(endotoxin), a mvl\ azonban caal\hamar — rendesen par Ora alatt
— elmult. Kdzvetlen az injectio utan majd mindenik betegnél mutat-
kozott par tized (egészen (6—0-7") héemelkedés, a mely egy-két
ora mulva a masodik himérézésnél mar eltiint. Kl6ado ezt salvar-
sannal nem észlelle és a hypotonias oldatnak tudja be (mintin Cl Na
nem szabad az oldashoz hasznalni).

Végiil betegeken illustralta a neosalvarsan prompt hatasat.
Meglepd voll az eredmény egy stlyos rupidban szenved$ 25 éves
férfibetegnél, a ki mindissze 6 napja volt a klinikin s a kinél két
injectiora, a melyet 3 napi idokdazben, de esak egész kis adaggal
végzett (0-4 és 0-3 ncosalvarsan) mondhatni csodas volt az ered-
mény ; a nagy laz, fejfijis egy esapdsra megsziint, épp ugy az
almatlansag és étvigytalansig is s a rupias fekélyck testszerte gyors
gybgyilasnak indultak. Méltain mondhalta eldadd, hogy nem latja be,
miért kellett volna tilmagas adag alkalmazdsa Aaltal betegét silyos,
esetleg életveszélyes mérgezés veszélyénck tenni ki, mikor nines az
a nagy adag, a melynek g‘y()wyit() hatdasa feliilmulhatta volna az
alkalmazott le adag (a javilas mar az’elsS befGClende/esre azon-
nal beallott) hatasat.

Egy nagy oedema indurativum képében jelentkezd felsfajk
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sclerosis 8 napra az injectio utin felényire kisebbedett stb. A spi-
rochaetdk a sclerosisokbol az injectio utan a kis adagok daczira
is eltiintck, a mi szintén a mellett szol, hogy nem sziikséges a tdl-
magas adagok alkalmazasa.

Elsadd folytatja kisérleteit és legkizelebb ismét be fog a szak-
osztalynak szamolni azok eredményérsl.

II. MArrry Mn.os elGaddsa. A rigzité felilet és a metszet egymds-
t6l vald tdvolsigdnak befolydsa a fosthetiségre, methylenakékkel fes-
tett gerinczvels metszeteken bemutatva.

Hozzasz0l: Ap4tmY tanir.

III. M&rv4s Jend. Ldesont és emberesont. Készitmények bemu-
tatasaval. ,
1V. Purjisz Béra és Perr. Orré eldadasa. A typhusbacillusok
kimutathatisdiga a szdfirbél hast hagymdendl.

A tonsillak és fogak valadékardl a typhusbacillus kitenyész-
tésére iranyuld vizsgalatot hét lazas typhusos betegnél végeztek s
négy esetben sikeriilt nekik a bacillust megkapniok.

Reconvalescenseknél hasonloan a tonsillikrdl és fogakrdl vett
valadékbdl kisérelték meg a typhusbacillus kitenyésztését, mely még
a reconvalescentia kiilonbozé idejében 4, s6t 8 hét mulva is sikeriilt.
Vizsgalataik 10 eset koziil 5-ben jartak positivus eredménynyel.

XIll. szakiilés 1912 majus 18.-an.

Elniik: Davina Lro.
Jegyz6 : KonrApr DANIEL.

Acs-Naay IsvvAn elSaddsa. A kopet-fehérje gyakorlati értéke u
légziszervi megbetegedések — foley a tiidétubereulosis — kdrismeretében.

Roarr a kipetfehérjével foglalkozva azt allitja, hogy minden
tiidétuberculosisban  szenvedé beteg kipote tartalmaz  kicsaphato
fehérjét. Kzzel ellentétben, nem talalhatni a kipetben emlitett fehérje-
féleséget bronchitis acuta-nal, bronchitis chronica-nal és emphysema-
nal. B ténybsl Roerr a 8 utdbbi megbetegeaésnél kizarja a tiidé-
tuberculosis lehetdségét is.

Ugyanecsak 6 tiiddtuberculosisnal tulajdonit ez eljarasnak akkora
jelent6séget, mint akar a cutdn, akdr az oculo kérjelz6 (diagnostikai)
modszernek.

Szerinte a kipet fehérje kémlése megmutatnd a tiidStubercu-
losis megbetegedés fokat, s6t gyogyunlasat is.

Eljardsa: a kétszeresen vizzel kevert kipet nyilkija, kicsa-
pasa par csepp eczetsavval. Szlirés. A sziiredék mindleges feldol-
gozasa. Mddszerei: fézés - Ka Cl és tomir ferrocyankalium.

A nyalka kicsapasat mi is (higitoit) eczetsav éppen sziikséges

Ertesttd (orvosi szak) 1912, 12

SERANELS Sl e

e N




178 JEGYZOKONY VEK.

mennyiségével végeztitk, A sziiredéket azonban nemcsak mindlege-
sen, de mennyilegesen is foldolgoztuk.

Mennyilegesen a higitisi mdédszer szorint dolgoztunk. Ez elja-
rassal — a fehérje tartalom szerint a kétszeres higitisi oldatbol
10-, 20-, 40-, 80-, 160-, 320-, 640- és 1280-szoros oldatol készi-
tettiink. E sorozal tagjait aztin a f6zési, ferrocyankaliumos ¢s salét-
romsavas eliarisokkal betitraltuk,

Tiidituberculosisndl az

I. klinikai szakaszban (stadiumban) 9 betegtil 14 kipetet

IL. ¥ - » 34 » 56 "
I & " : 17 w20 5

60 heteutul 90 kipetet

vizsgiltunk,

A esoportositas az I. és II. klinikai szakaszi eseteinknél igen
gondosan tirtént.

Az 1. klinikai szakaszban sokszor magasabb higitasban kaptuk
a kiesaphato fehérjét, mint a II. klinikai szakaszban. S6t az I, kli-
nikai szakasz par esetében ugyanolyan magas higitisban, mint a
ITI. klinikai szakasz nehdny phthisis florida esetében. Tehdt a fehérje
mennyileges viselkedése és a me rbt,tcwcdcs sulyossiga kozitt kap-
csolatot nem kaptunk.

De még ugyanazon — tiidétuberculosisban szenvedd — beteg-
nél sem kaptunk Aallandé fehérje mennyiséget, par napon beliil.
E megismélelt vizsgalatok eredménye — ugyanazon betegnél —
4-szeres és 16-szoros fehérje mennyiség kizott ingadozott.

Ugyanazon beteguél a korjelzé (diagnostikai) tuberculin sem
fokozta a kipet fehérje tartalmat, jollehet a lobosoddst létrchozo
toxin. Sdt par esetben a tuberculin adagoliasa utin kevesebb volt a
kipet fehérje-tartalma, mint annak adagolisa eld6tt.

A kopet nyalkdja kiesapasihoz hasznalt kiilonbizé mennyi-
ségit eczetsay a kopet fehérjét szintén befolydsolhatja.

Tiid6tuberculosisnal nyert eredményeink szerint a négy alkal-
mazoft eljards is egymistol igen eliité eredményeket adhat.

Igy a f6zési eljaras (NaCl -4 eczetsav) a 60 tiidétuberculosis-
ban szenvedé beteg kiziil 9 betegnél fteljesen ceserben hagyott.
Ugyanekkor azonban a 3 mds eljaras kétségteleniil mufatta a fehér-
jét, igaz, hogy kiilinbiz6 higitasban.

Két — Koen bacillust tartalmazé — II. klinikai szakaszi tiido-
tuberculosis esetiinkben a fehérjét a négy eljaris cgyikével sem
tudtuk kimuotatni.

Ez eredményeink ellenirzésére 33.— a legkiilonbozobb 1égzi-

szervi megbetegedésbdl szarmazo — kipetet dolgoztunk {61,
Mindig kaptunk fehérjét — sokszor tetemes mennyiséghen —
bronchitiseknél.
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FiltiinGen alacsony fehérje titerértéket nyertiink négy pneumonia
fibrinosanal, a krizis utan 24 oOrdval.

Igen magas volt a fehérje titerérléke egy — plmumouifm lltfi:n
tibb héttel follépett — kezdeti tiidGtuberculosisnal. It a fehérje

kimutathatosaganak hatara kétszer akkora volt, mint a legsilyosabb
phthisis florida-nal.

Ugyanilyen (1 :1280) magas fehérje értéket kaptunk 1 tiid6-
tumornal.

Végeredményben a kipet fehérje vizsgalatat a légziszervi meg-
betegedések — fdleg a tiidGtuberculosis — korjelzésében gyakorla-
tilag igen csekély értékinek tartjuk.

(Megjelenik az ,Orvosi Hetilap“-ban.)

XI1V. szaklulés 1912 junius 1.-én.

Elnik : Davipa Lro.
Jegyzi : Koxrdpr DANieL.

Virgss Ferenoz dr. A kankikezelésril és annak  gyakoribb
hibdwrdl” ez. elGadasaban visszapillantast vet a 3 nemi belegség gyo-
gyitisa terén észlelhetd haladdsra, mely a leglassibb a ligyfekély-
nél és a kankdnal volt. Utobbit a kozinség rendszerint igen kdnny
bajnak tekinti, melyet kilesinkért reczeptekkel és haziszerekkel is
lehet gyogyitani. Hibdztatja az orvosokat is, a kik nem tudjik a
kankot kezelni. Példikkal illustrdlja az orvosok egy részénck jarat-
lansagat és hibas vizsgilati és gyogyitisi eljarasait. Felsorol egy
sereg eljirast, miiszert és gydgyszert, melyek alkalmazisat hibisnak
vagy veszedelmesnek tartja. A mechanikai miszeres kezelést illeto-
leg két 6 hibat lat: annak korai, indokolatlan, kritika nélkiili alkal-
mazisit és ennek ellenkezGjét: a miszeres kezelés teljes elhanya-
golasat. A santalolaj és szimos praeparatumanak a kankégyogyito
hatisit kétségbe vonja s esak némi esckély fdjdalomesillapité képes-
séget tulajdonit neki. Ismerteti a kankd vaceinds gyogyitasat illetGleg
szerzett tapasztalatait (Arthigonnal) és kankos szividmények esetei-
ben alkalmazandonak tartja. Roviden vézolja azt az eljirast, melyet
a kankd kezelésében folytatni szokott és véleményét a kivetkezok-
ben foglalja Gssze:

A friss kankdt illetbleg az azonnal megkezdendd kiméletes
Janer-féle (sebfecskendds) kezelés hive. A subacut és chronicus
kanké kezelésében pedig az @blitéseken kiviil az wrethroskopidt és
az enyhe mechanikai kezelést tartja elengedethetleniil sziikségesnek
és egyes idiilt, makacs esctekben cgyediil ezélravezetének. Nagyon
erds tomény eziistsdoldatoknak tobb oldalrél ajénlott befeeskendését

12*
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heveny kankos hugyesiGbe elitéli és a folyamatra veszedelmesnek
tartja; azonban makaes eliilsé esetekben czélszeriinek latja szerves
eziistsok gyonge oldatainak a prolongilt befeeskendését masnemii
kezelés tamogatasira. Aborliv kwrdra wvaléban alkalmas esetekben
1/;—19/,-0s lapisbefecskendéssel kombindlt Jawer-féle kurdt ajanl.
A gonorrhoea vaccinds lkezelését, mint a rendes modszeres gyogyitis
kiegészitd részét, szivodményel esetében feltétleniil nagy haladasnak
tekinti és rendesen alkalmazza.





