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IX. s z a k ü l é s 1912. ápri l i s hó 2 0 . - á n . 

Elnök: Davida Lho. 
Jegyző: KonrXdi Dániel. 

Davida Jenő : Vizsgálatok a koponyavarratok és synchond­
rosisok csontosodásáról. (L. Értesítő 81 —167. 1.) 

X. s z a k ü l é s 1912. ápri l i s 2 7 . - é n . 

Elnök : Kldmák Adolf. 
Jegyző : KonrXdi DXmel. 

Deák István és Benedek László előadása : Differenliák a 
paralyticusok és praeeoxosok vérsavói között immun hacmolysin pro-
dzictio kiváltása szempontjából. 

Az impulsList a kísúiiotckre Kaufmann Max észleletei adták 
meg, a ki paralyticusok vérsavóival való állatoltásokra kifejlődő kór-
boncztani elváltozásokról referál. Ezokiiok kutatása volt a czél ere­
detileg. Miután azonban az oltások alatt az állatok vérsavóiiiak vizs­
gálata közben, egy — a controlképen normális — vérsavókkal kezelt 
állatok seruniaival szemben állandóan mutatkozó sajátosság kötötte 
le íigyolmükot, az eredeti czóltól eltérve, vizsgálatailiat erre concen-
trálták. Ijechner tanár úr iiiitíativájából praecoxos sorúmmal is oltottak 
ezután nyulakat állandóan. Mindkét koraiakból csak teljesen biztos 
eseteket vontak be vizsgálataik körébe ; a praoeoxuál e tekintetben 
figyelmen kívül hagyták az újabban felszínre kerülő, néha tisztán 
speculatív, psychoanalytícai értékű ellenvetéseket, melyek a kóralak 
nosologíai egységét igyekeznek uiegláuiadiii. Összesen 40 nyulat 
oltottak, mintegy 150 egyéntől nyert seruiiiinal. 

0 napi időközökben végzett 5 intraperitoncalis oltás (á 8—10 
kbcm.) után, 4 napi incubatiós időszak elteltével a tájékoztató vér­
vétel után nyert scrumok, összehozva a paralyticus, praecoxos és 
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normális vörös vértestekkel, egy eddig még le nem írt sajátosságot 
mutattak; t. i. tiogy a paralyticns serummal oltottak vérsavójának 
haemolyticus képessége az összes vörös vértestekkel szemben leg­
gyengébb; a praecoxos vérsavóval oltottaknak immunseruma legjob­
ban oldja a vörös vértesteket: a n c i n n a l i s ember vérsavójával kezei­
tekéi középállást foglalnak el e tekintetben. 

A vörös vértestek szerint is különbség- van. Ugyanis az egyes 
serumok. keretén belül a haemolyticus képesség leginkább érvényesül 
a praecoxos, legkevésbbé a paral^'ticiis vörös vórtestokkel szemben. 
A normális vörös vérlestok itt is középállást foglalnak el. (A seru-
moknak 0 1 , 0-2, ii-'ó, 0-4 kbcm. mennyiségeit használták í'el, állan­
dóan egyenlő volimieuekkel dolgozva, — a z 1-5 kbcm. vörös vértest 
mennyiséggel szemben. 2 óra 37" thermostat, 8 órai állás; thermostat 
alatt V 2 óránkénti felrázás.) A kétféle külöubscg állandó volt. Az 
aktiválási metliodiis azt mutatta, hogy itt komplex haemolysinek 
fnnktionálnak. 

Ebből azt következtették, hogy panil^'ticns egyének vórsavóival 
kezelt nyiüak vérsernmában az immunhaemolysinck kevesebb szám­
ban, vagy éppen nem fejlődtek ki ; praecoxos sorúmmal oltottakéiben 
pedig a normálisnál jóval nagyobb mennyiségben prodiicálódtak. 
Tehát a paralyticusok vérsavói lysinogénckben iingyoii szegény, vagy 
azok molekulárisán elváltozva vannak a savóban jelen. I^raecoxosok 
vérserumai ellenben haemolysinantigénekben gazdagok. 

A fellőhető ellenvetésekre tekintettel, az iuuniuiseruniok haemo­
lyticus erejében mutatkozó fenti különbségek magyarázatára vonat­
kozólag számos ellenőrző kísérletet végeztek. 

Agglutiiiin hatásra — a különbségek létrehozásában — nem 
gondolhattak; u. i, az azok által roprosenlált mechanikus akadályt 
'/li órai rázásokkal csökkentették, illetve legyőzték, úgy, hogy az 
utolsó oltási sorozatban, mely l.'j tagból állott, csak két izben láttak 
mikro és maki-oskoposan typusos agglutinatiót. 

Pi-aocipitatióra nem lehet gondolni, niiiitáii a végzett praecipi-
tatiós-liter moghatározá.'jok (Wabshumann és S o n i r r z K szerint) azt 
mutatták, hogy a titor-küiönbsógck, de meg a praecijntatio jelenléte 
vagy hiánya teljesen közömbös a fenti különbségekre nézve. 

Az idegen fehérje bevitele folytán előálló fehérje-antitestek, 
kies toxinok, luos-aniboceptorok által kt)z\-elített komplemenlkötés 
ismét nem itlézhoti elő a f e n t i küHinbségeket azért, mert a szerzők 
által a nyulak vérsavójával végzett W A s s H U M A N N - i e a c t i o minden eset­
ben negativ volt. 

I.,ccithin (I'iiRirz cs H O U N S T E I N értelmében paralyücus vérsavóra 
nézve) közömbös a haemolyticus képesség fenti diFferentiáira, éppen 
úgy, mint a W E I L ós B R A U N értelmében vett lipoidophil-auyagok a 
praecipitáló vér.savókban, — ezt mutatták a szerzők által végzett 
intravénás lecithiii-injectiók. 
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c s a k k é t e s e t e t e m l í t , m e l y e k n é l k i z á r t s é r v m ű t é t u t á n a b é l v é g e k 
v a r r a t t a l e g y e s í t é s e h e l y é n t á m a d t a s z ű k ü l e t , h á r m a t o l d a l s ó a n a s -
t o m o s i s u t á n ő s z l e l t e k . A 7 g o m b e g y e s í t ó s u t á n k e l e t k e z e t t b é l s z ű ­
k ü l e t p e d i g i l e o c o l o s t o m i á k r a v o n a t k o z i k . 

E s e t ü n k b e n a s z ű k ü l e t k é p z ő d é s é t t a l á n o n n é t s z á r m a z t a t h a t j u k , 
h o g y a v a s t a g , h y p o r t r o p h i á s b é l f a l a g o m b n y o m á s a a l a t t c s a k 
l a s s a n é s e g y e n e t l e n ü l h a l t e l , a f o n a l a k s o k á i g h e l y b e n t a r t o t t á k 
a g o m b o t s í g y a z e g y e s í t é s h e l y é n n e m v o n a l a s h e g t á m a d t , m i n t 
r e n d e s e n , h a n e m s z é l e s e b b s a r j a d z ó g y ű r ű , m e l y a g o m b j e l e n l é t e 
m i a t t t ö m e g e s e b b h e g k é p z ő d é s e m e l l e t t z s u g o r o d á s s a l g y ó g y u l t . 

A m á s i k é r d e k e s k ö r ü l m é n y , h o g y a g o m b é v i g e g y h e l y t 
v o l t s a b é l s z ű k ü l e t d a c z á r a s ú l y o s a b b b é l k e r i n g é s i z a v a r o k n e m 
m u t a t k o z t a k , a p a s s a g e z a v a r t c s a k a m é r s é k e l t f á j d a l m a k , a k o r -
g á s o k é s a r e n d e t l e n ü r ü l é s j e l e z t é k , l ' ^ i g y e l e m r o m é l t ó , h o g y a 
g o m b o t m a g a a b e t e g i s t ö b b s z ö r t a p i n t o t t a s a i n i a k o t t l é t é r e ő m a g a 
i s í i g y e l m e z t e t e t t b e n n ü n k e t . 

G a s t r o e n t o r o s t o m í a u t á n i g e n g y a k r a n m e g e s e t t , h o g y a g o m b 
v i s s z a e s e t t a g y o m o r b a , a n y í l á s í s s o k s z o r m e g s z ű k ü l t , a z é r t í s n i í 
i l y e n c z é l b ó l a g o m b o t ) i e m h a s z n á l j u k s o h a , h a n e m k i z á r ó l a g v a r ­
r a t t a l e g y e s í t ü n k ; e l l e n b e n a z ü s z k ö s a é r v - m ű t é t c k n é l a g o m b e g y e ­
s í t é s n e k m é g m a í s v a u n a k b i z o n y o s e l ő n y e i , m i é r t í s e z e k n é l e l ő ­
s z e r e t e t t e l a l k a l m a z z u k a z t , k ü l ö n ö s e n , h a a m ű t é t t a r t a m á t r ö v i d í t e n i 
ó h a j t j u k . E z e n s z o k á s u n k t ó l n i n c s i s o k u n k e l t é r i n , m e r t e d d i g a 
g o m b e g y e s i t é s e l l e i i f ü l h o z o t t b i m y o d a l m a k a t , m i n ő k a z e l d u g u l á s , 
p e r í o r á t í o , d e c u b í t u s , v é r z é s s t b . n e m t a p a s z t a l t u k . Á l t a l á b a n a z o n ­
b a n m i í s o s z t j u k a m a u r a l k o d ó f e l f o g á s t , m o l y a z i d e g e n t e s t e k k e l 
t ö r t é n ő e g y e s í t é s t m i n d i n k á b b h á t t é r b e s z o r í t j a s e z z e l s z e m b e n a 
v a r r á s ) i a k a d e l ő n y t . 

I I . D A V I D A J E N Ő . Vizsgálatok a kopoiigavairátok és sgnchovl-
rosisok csontosodásáról. II. A csontosodás viszonga az életkorhoz. 
( L . É r t e s í t ő 8 1 — 1 6 7 . 1.) 

I I I . V u u K o v i c H KAsir i . i , . A kopongáha jutott idegen testek helgé-
nek meghatározására szolgáló eljárását ismerteti. A z e l j á r á s a l a p j á t 
a z o n s t e r e o m e t r í a í t a n t ó t e l k é p e z i , m e l y s z e r i n t a t é r b o n l é v ő v a l a ­
m e l y p o n t ' h e l y é t h á r o m s í k h o z , k é t e g y m á s r a m e r ő l e g e s v e t í t é s 
a l a p j á n m e g l e h e t á l l a p í t a n i . A m e g h a t á r o z á s h o z k é t p r o j e c t o g r a m m 
( r ö n t g e n o g r a m m a k o ] ) o n y á r ó l ) s z ü k s é g e s , m e l y e k i s m e r t f e l t é t e l e k 
m e l l e t t k é s z ü l t e k . E f e l t é t e l e k a U ö s T G E N - l á m p a f o k o s á n a k m e g h a ­
t á r o z o t t t á v o l a a k é p s í k t ó l , e z t m i n d e n e s e t b e n ü O c m . - n y i n e k v e s z ­
s z ü k ; a f ő s u g á r t a l p p o n t j á n a k i s m e r e t e , e z t a k o p o n y a f ő p o n t j a i r a 
r a g a s z t o t t ó l o m l o m o z k é k á r n y é k a m u t a t j a é s a f ö s u g a r a k m e t s z é s i 
p o n t j á n a k t á v o l s á g a a z a l a p o k t ó l , e z t a k o p o n y a m é r e t e i b ő l t u d j u k 
m e g . H a e z e k e t i s m e r j ü k , a k k o r a v e t í t é s n e k t e r m é s z e t e s n a g y s á g ú 
r e c o n s t r u e t i ó j á b ó l m e g t u d j u k p o n t o s a n á l l a p í t a n i a k o p o n y á b a n l é v ő 
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'•degon test — rendesen löveg — helyét a 3 képsíkhoz vagy fősík-
hoz. Ez két rönfgenogramm után U'irtéiiik; az egyiket a fronto-
occipitalis tengely irányában, a másikat a bitemporalis tengely irá 
nyában készítjük. Ha a két projectiót a koponyatető felől nézzük, 
akkor a röntgenogramm szolgáltatta árnyék távolokhoz húzott vetítő 
sugarak metszési pontja adja az idegen test távolát a sagiltalis 
és frontalis í'osíktól (sagiUalis fősík az a sik, mely függélyesen a 
nyilvarraton keresztül, frontalis fősík az, a melyik erre merőlegesen 
a homlokkal párhuzamosan a két temporalis főponton keresztül, víz­
szintes fősik, a melyik a költőre merőlegesen a glabellaris és occi­
pitalis főponton keresztül van fektetve). Ha a projeclio képét bár­
melyik fősugár körül Oíf-ra elforgatjuk és úgy tekintjük, akkor az 
idegen test árnyékának a vízszintes sík feletti távolságához húzott 
vetítő sugárlian megkapjuk annak valóságos távolát a vízszintes 
fősík felett olt, hol az a megfelelő (l'ronlolis vagy sagittalis) fösíktól 
előre, hátra vagy oldalt ftikszik. A vetítést és az ellenőrzésül szol­
gáló szánn'tást ábrákon nnilatja be az előadó. 

A fej rögzítésére, valamint a főpontok pontos megjelölésére a 
koponyán előadó készüléket szerkeszteti, melynek használati módját 
demonstrálja. A készülék massiv falai)l)ól áll, melyen egymással 
szemben elhelyezett két oszlopra alkalmazott pilóták segélyével a 
koponyát meg lehel rögzíteni ; ezeken keresztül lémlű tolható, mely 
két egymással szemben lévő pontot jelöl meg a koponyá)i; az oszlo­
pok körül jtílzőtűvel ellátolt í'énikar mozog, pontosan derékszögben, 
ezzel két más pont jelölhető meg, egyik függélyesen az előbbeniek 
felett, egy a vízszintes síkban. Ha a koponyát egyszer arczczal fel­
felé, egyszer pedig oldalt rögzítjük, a készülékbe öt pontot jelölüuk 
meg és pedig keltőt kettőt pontosan egy egyenesben egymással szem­
ben, egyet pedig a fejtetőn. A pontok helyét féralemezkék oda­
ragasztásával tesszük lálhal()vá. A rüntgenogranunokat kellő beállítás 
melleit készítjük. A felvételi leehnikál előadó részletesen tárgyalja. 

Az eljárásnak egyszorüségo mellett nagy értéket kölcsönöz az 
a körülmény, hogy hibásan készített röntgenogrammok alapján is 
pontos eredményekhez juthatunk a hibák corrigálása útján. Ez tör­
ténik a két röntgenogranniiból, ha a hiba okát ismerjük. A hiba 
forrása többféle lehet, de mind arra vezethető vissza, mintha a lámpa 
fokosa mozdult volna el. tízen az alapon a hil)ák összes féleségeire 
érvénynyel biró correctiús eljárást ismertet az előadó. 

Végezetül még egy készüléket mutat be, mel̂ uiek segítségével 
a számítás utján nyert adatok felhasználása mellett az idegen leslet 
egyszerűen fel lehet találni. Ez lényegében egy fémkeret, mely a 
koponyához illeszthető és melynek különböző iránj'ban elmozgatható 
karjai a számítás adataira beállíthatók. Az egyik karra alkalmazott 
fémtű segítségével egyenesen az idegen testre hatolnak. 



1 7 4 J E G Y Z Ő K Ö N Y V E K . 

Xlí. s z a k ü l é s 1912 m á j u s II . -én. 

Elnök : K I . U M X K A D O L F . 

Jegyző : K O N U Á D I D Á N I E L . 

I. M A K S C H A L K Ó T A M Á S . Neosalvarsannal kezelt syphilis esetek 
bemutatása. (Antoreferatum.) 

Azért szólal fel már most — eddig mindössze 40 és eĝ '-
neháuy beteget kezeltek a klinikán neosalvarsannal — e fontos 
kérdéshez, hogy pár dolgot mindjárt kezdetben leszögezhessen. 

E H K L I O H két irányban igyekezett a salvarsant javítani : először, 
hogy kevésbbé legyen mérgező a nélkül, hogy ĝ 'ógyító hatásából 
veszítene, sőt ez utóbbi lehetőleg még erősebbé váljék, másodszor 
meg, hogy könnyebben legyen alkalmazható. 

Szóló — és vele együtt mindazok, a kik nem vártak a sal-
varsantól többet, mint a mennyit az teljesíteni képes — eddig is 
teljesen meg voltak elégedve annak gyógyító hatásával syphilisnél 
s így e tekintetben az javításra nem szorult; a mi meg a mérgező 
hatást illeti, arra nézve V U S Z P Ü K M I tanárral együtt végzett vizsgálatai 
kimutatták, hogy annak valódi oka tisztán a tiilmagas adagok alkal­
mazásában rejlik s hogy azt nagyon jól el lehet kerülni kisebb 
adagok alkalmazásával a nélkül, hogy a szernek kiváló gyógyító 
hatásáról le kellene mondani. Elismeri ellenben, hogy a salvarsan 
alkalmazása különösen intravénás alakjában nehézségekkel járt azok 
számára, a kiknek az oldat elkészítésében nem volt meg a kellő 
jártasságuk, vag}' nem volt meg hozzá a szükséges laboratóriumi 
felszerelésük — szóval a gyakorló orvosok zömére nézve; külö 
nősen a natronlúggal való alkalizálás tette bonyolulttá a dolgot és 
nem lehetetlen, hogy egyik-másik esetben a hel3'telen, túlmagas, de 
még inkább túlalacsony foka a lúgosításnak szintén okozhatott mér­
gezést, pláne miután túlkevés lúg mellett a salvarsan kicsapódik. 
E tekintetben örömmel kell üdvözölnünk E H R L I C H új szerét, a neo-
salvarsant, a melyet a salvarsanból sulfoxylatok behatása mellett 
állít elő, mert az vizben — és pedig hideg vízben is — nemcsak 
azonnal kristálytisztán oldódik, hanem az oldat teljesen közömbös 
vegyhatású is, a mint erről phenolphtalein segélyével állandóan 
meggyőződtünk. S C H R E I B E R magdeburgi kórházi főorvos szerint, a ki 

Előadó azon reményének kifejezésével fejezi be előadását, hogy 
az eljárás friss sérülések eseteiben is, de különösen központi zava­
rokat előidéző, régebben bejutott idegen testek eltávolításánál az 
orvosnak nagy segítségére, a betegeknek pedig nagy hasznára leend. 

Hozzászól: I Í A N A . S Z Í H W I C Z O S Z K X I I ezredorvos. 
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e lőszö r p r ó b á l t a ki az új sze r t b e t e g e k n é l ós re fe rá l e r e d m é n j ' é r ö l 
a Mi inch . M e d . W o c h . Í 7 . s z á m á b a n , az g y ó g y h a t á s t e k i n t e t é b e n 
é p p e n n e m áll a sa lva i ' san mögöt t , sőt l e h e t ő l e g m é g felfd is m u l j a 
azt . Á l l a t k í s é r l e t e k , a m e l y e k e t d r . K E R S T U N végze t t , az t m i i t a t t á k , 
h o g y a n o o s a l v a r s a n r e c n r r o n s é s n a g a n a e g e r e k n é l m i n d i g h a t á ­
s o s a b b volt, m i n t a s a l v a r s a n . A mi m e g a tox iko lóg ia i v i z s g á l a t o k a t 
illeti , KuRSTUN s z e r i n t a n e o s a l v a r s a n dos i s to le ra ta - ja h á z i n y ú l n á l 
0-2 p r o k i l o g r a m m a l s z e m b e n a s a l v a r s a n 0 0 8 a d a g á v a l (MATA s z e ­
r in t ez az a i l a g m é g 0 1 vol t ) . E m b e r n é l kö rü lbe lő l l ' ö g r m . n e o ­
s a l v a r s a n felel m e g l 'O g r m . s a l v a r s a i n i a k . 

S C H U N I B H R a sze r t izom k ö z é i s f e c s k e n d e z t e (1-5 g r m . 2 0 g r m . 
v í z b e n ) , ú j a b b a n a z o n b a n i n t r a v é n á s á n a l k a l m a z z a és p e d i g o l y 
n a g y a d a g b a n , a mit e l ő a d ó n e m h a g y h a t szó n é l k ü l . E r ő t e l j e s 
férfinál l ' ö f e c s k e n d e z e g y s z e r r e , azt n é g y ízben ismétl i m e g m á s o d ­
n a p o n k é n t , ú g y hogy a b e t e g 7 n a p a la t t GO n e o s a l v a r s a n t = 4-0 
s a l v a r s a n t k a p ín t r avónása j i 1 De m é g k e v é s h b ó erő te l jes f é r í i b o t e g u é l 
is f e l m e g y e g y h é t a l a t t köze l 5 g r a m m i g , c s a k a kezde t i a d a g o k a t 
r e d u k á l j a k i s s é ( 1 . n a p 0 9, 3 . n a p 1-2, 5-ík n a p 1 '35 ós 7-ik n a p 
1 5 ) . N ő k n é l 0 - 7 5 a d a g g a l kezd i é s ez e lőbbi m ó d o n m i n d e n m á s o d ­
n a p tí ibbot f e c s k e n d e z v e , 1'2-íg m e g y e g y a d a g b a n . 

H á t ez a z , a mié r t e l ő a d ó m á r mos t felszólal , hog^ ' ó v a i n t s e 
k a r t á r s a í t a t tó l , h o g y ily ho r r ib i l i s a d a g o k a t a l k a l m a z z a n a k . I g a z , 
h o g y a n e o s a l v a r s a n k e v é s b b é m é r g e z ő , m i n t a s a l v a r s a n , d e k o r á n t ­
s em a n n y i r a , n u n t á l l í t ta t ik . E lőadó mielőt t a sze r t b e t e g e k n é l a l k a l ­
m a z t a vo lna , h á z i n y u l a k o n p r ó b á l t a ki i n t r a v é n á s f e c s k e n d é s e k 
a l a k j á b a n . A z o k a n y i d a k , a m e l y e k 0 ' 2 k a p t a k p r o k g . (a m e l y 
KER.STRN s z e r i n t m é g tű r t a d a g ) , v a l a m e n n y i e n e l p u s z t u l t a k , ső t 3 
n y u l kíizűl i s , a mel j ' ek 0 1 5 - t p r o k g . k a p t a k , c s a k e g y m a r a d t 
é l e tben . Ha t e h á t mos t a n e o s a l v a r s a u l i ó l más fé l sze r a k k o r a , s ő t 
m é g n a g y o b i ) a d a g o k a t fogunk a l k a l m a z i n , ú g y csí ibörből v ö t l ö r b e 
j u to l t i n ik . M e r t a z z a l t i s z t á b a n kell l e n n ü n k , h o g y a n e o s a l v a r s a n 
is a r s e n k ö s z í t m é n y és t ú l s á g o s n a g y a d a g b a n ez is m é r g e z ő ; h a 
t e h á t ezzel í s c s a k u t ó p i á k a t a k a r u n k m i n d e n á r o n ha jszoln i és a 
n e m s i k e r ü l t s to r í l i s a t io m a g n á t n e m a czél e l é r h e t l e n s ó g é n e k , h a n e m 
az a d a g o k k i c s i n y s é g é n e k fogjuk b e t u d n i : ú g y o k v e t l e n ü l c s a k ­
h a m a r itt ís h a l á l e s e t e k fognak a n e o s a l v a r s a n u t á n e l ő f o r d u l n i , 
min t e l ő f o r d u l t a k a s a l v a r s a n u t á n , a m e l y e k é p p ú g y d i s k r e d i t á l n i 
fogják az o r v o s i v i l á g e g y r é s z e e lő t t a n e o s a l v a r s a n t , min t d í s k r e -
d i t á l t ák a s a l v a r s a n - h a l á l e s o t e k a s a l v a r s a n t , a m i n e k i smét c s a k a 
s z e n v e d ő e m b e r i s é g fogja k á r á t va l lan i . Mer t a n e o s a l v a r s a n — ú g y 
lá t sz ik — e g y e s í t i m a g á b a n a s a l v a r s a n k ivá ló g y ó g y í t ó h a t á s á t 
s y p h i l i s n é l ; ú g y lá t sz ik , k e v é s b b é m é r g e z ő í s ; és az m á r e g é s z e n 
b iz tos e l ő a d ó t a p a s z t a l á s a i sze r in t , h o g y a l k a l m a z á s a s o k k a l e g y ­
s z e r ű b b és k ö n n y e b b , - l e g a l á b b az i n t r a v é n á s m ó d s z e r s z e r i n t — 
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Úgy, hogy azok a knlleiiioUoii inoUékliatáBok, OKotlog mérgezések, 
a melyek a salvarsan intravénás alkalmazásánál a szer helytelen 
oldásából, vagy túlmagas, mégiiikább azonban hiányos alkalizálásá-
ból keletkezhettek, itt elesnek. Hogy intramnscularis alkalmazás mel­
lett be fog-e válni az új szer, arra nézve előadó nem nyilatkozhatik, 
mert azt eddig kizárólag intravénásán adta, do erre nézve is fog 
pár kísérletet tenni, hogy kartársainak azok eredményéről beszá­
molhasson. Mindenesetre kívánatos lenne, hogy a szert intrainiiscu-
larisan is lehessen alkalmazni, mert a gyakorló orvosra nézv(! mégis 
csak ez a módszer a leghelyesebb. Lehetséges, hogy az oldat közöm­
bös lévén, nagyobb töménységben sem lesz oly maró hatású, mint 
a salvarsaii volt. 

Az oldatot előadó Schrhuíhr előírása szerint készítette : frissen 
párolt, aztán '/? óráig főtt s ca 25—20" C lehőtött vízzel készít 
V 2 % oldatot. ( L Í H R I . I C H nnnikatársaihoz intézett körlevelében frissen 
párolt víz hiányában felfőtt víz használatát is megengedi.) Mintán 
az oldat igen bomlékony (í^ííhkeihur szerint még fel sem szabad jól 
rázni a lombikot), azt lehetőleg azonnal, legkésőbb V2 óra múlva 
fecskendezi be, természetesim csak azokban az adagokban, a mit a 
salvarsan intravénás fecskendezéseknél is kezdettől fogva követett, 
tehát egyszerre 0 3 , legfeljebb G'4 salvarsaunak megfelelő adagot. 
Ezeket a feoskendezéseket a betegek kivétel nélkül pompásan tűrték. 
Reactio csak ott volt, a hol azt eddig is rendesen észlelték a sal­
varsan után, t. i. friss eru|)tióban lévő, még nem kezelt eseteknél 
(endotoxin), a mely azonban csakhamar — rendesen pár óra alatt 
— elmúlt. Közvetlen az injectio után majd mindenik betegnél mutat­
kozott pár tized (egészen 06—0-7") hőemclkedés, a mely egy-két 
óra múlva a második hőmérőzésnól már eltűnt. Előadó ezt salvar-
saunál nem észlelte és a hy])otoniás oldatnak tudja be (miután Cl Na 
nem szabad az oldáshoz használni). 

Végűi betegeken illustrálta a neosalvarsan prompt hatását. 
Meglepő volt az eredmény egy súlyos rúpiában szenvedő 25 éves 
férfibetegnél, a ki mindössze 6 napja volt a klinikán s a kinél két 
injeetióra, a melyet 3 napi időközben, de csak egész kis adaggal 
végzett (0-4 és 0-3 neosalvarsan) mondhatni csodás volt az ered­
mény; a nagy láz, fejfájás egy csapásra megsziiut, épp úgy az 
álmatlanság és étvág3'talanság is s a rupiás fekélyek testszerte gyors 
gyógyulásnak indultak. Méltán mondhatta előadó, hogy nem látja be, 
miért kellett volna túlmagas adag alkalmazása által betegét súlyos, 
esetleg életveszélyes mérgezés veszélyének tenni ki, mikor nincs az 
a nagy adag, a melynek gyógyító hatása felülmúlhatta volna az 
alkalmazott kis adag (a javulás már az'első befecskendezésre azon 
nal beállott) hatását. 

Egy nagy oedema indurativum képében jelentkező felsőajk 
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Értesítő (orvosi szak) 1912. 12 

sclerosis 3 napra az injectio után felényire kisebbedett stb. A spi-
rochaeták a sclerosisokból az injectio után a kis adagok daczára 
is eltűntek, a mi szintén a mellett szól, hogy n e m szükséges a túl-
magas adagok alkalmazása. 

E:ióadó folytatja kísérleteit és legközelebb ismét be fog a szak­
osztálynak számolni azok eredményéről. 

I I . M X R I T Y Mn.os előadása. A rögzítő felület és a metszet egymás­
tól való távolságának befolyása a fösthetőséyre, methylenakékkel fes­
tett gerinczvelö metszeteken bemutatva. 

Hozzászól: A P X T H Y tanár. 
I I I . MÁTYÁS J E N Ő . Lócsont és embercsont. Készítmények bemu­

tatásával. 
I V . P ü R j E S z B É L A és P E R I . O T T Ó előadása. A tyjyhusbacillusok 

kimutathatósága a szájürből hasi hagymáznál. 
A tonsillák és fogak váladékáról a typhusbacillus kitenyész­

tésére irányuló vizsgálatot hét lázas typhusos betegnél végeztek s 
négy esetben sikerült nekik a hacillust megkapniok. 

Reconvalescenseknél hasonlóan a tonsillákról és fogakról vett 
váladékból kísérelték meg a typhusbacillus kitenyésztését, mely még 
a reconvalescentia különböző idejében 4, sőt 8 hét múlva is sikerült. 
Vizsgálataik 10 eset közül 5-ben jártak positivus eredménynyel. 

XIII. s z a k ü l é s 1912 m á j u s 18.-án. 

Elnök: D A V I D A L E O . 

Jegyző : K O N K X D I D Á N I E L . 

A C S - N A G Y I S T V Á N előadása. A köpet-fehérje yyakorlati értéke a 
légzőszervi megbetegedések — főleg a tiidőf'ubercnlo.sis — kórismeretében. 

R o G E R a köpetfehérjével foglalkozva azt állítja, hogj' minden 
tüdőtuberculosisban szenvedő beteg köpete tartalmaz kicsapható 
fehérjét. Ezzel ellentétben, nem találhatin a köpetben említett fehérje-
féleséget bronchitis acuta-nál, bronchítís chronica-nál és emphysemá-
nál. E tényből R O G E K a 3 utóbbi moghetegeaésnél kizárja a tüdő-
tuberculosis lehetőségét is. 

Ugj'ancsak ő tűdőtuberculosisnál tulajdonít e z eljárásnak akkora 
jelentőséget, mint akár a cután, akár a z oculo kórjelző (diagnostikai) 
módszernek. 

Szerinte a köpet fehérje kémlésc megmutatná a tüdőtubercu-
losis megbetegedés fokát, sőt gja')gyúlását is. 

Eljárása : a kétszeresen vízzel kevert köpet nyalkája, kicsa-
pása pár csepp eczetsavval. Szűrés. A szűredék minőleges feldol­
gozása. Módszerei: főzés -|- Ka Cl és tömör ferrocyankalium. 

A nyálka kicsapását mi is (higítolt) eczetsav éppen szükséges 
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mennyiségével végeztük. A szűredékot azonban nemcsak minőlege-
seii, de mennyilogesen is földolgoztuk. 

Meiniyilegesen a higítási módszer szerint dolgoztunk. Ez eljá­
rással — a fehérje tartalom szerint — a kétszeres higítási oldatból 
10-, 20-, 40-, 80-, 160-, 320-, 640- és 1280-szoros oldatot készí­
tettünk. E sorozat tagjait aztán a főzési, ferrocyankaliumos és salét­
romsavas eliárásokkal botitráltuk. 

Tüdötuherciilosisnül az 
I. klinikai szakaszban (stádiumban) 9 betegtől 14 köpetet 

II. „ „ „ 34 „ 56 
111. „ „ „ 17 „ 20 

60 betegtől 90 köpetet 
vizsgáltunk. 

A csoportosítás az I. és II. klinikai szakaszú eseteinknél igen 
gondosan történt. 

Az I. klinikai szakaszban sokszor magasabb hígításban kaptuk 
a kicsapható fehérjét, mint a II. klinikai szakaszban. Sőt az I. kli­
nikai szakasz pár esetében ugyanolyan magas hígításban, mint a 
III. klinikai szakasz néhány phthisis florida esetében. Tehát a fehérje 
mennyileges viselkedése és a megbetegedés súlyossága között kap­
csolatot nem kaptunk. 

De még ugyanazon •— tüdőtuborculosisban szenvedő — beteg­
nél sem kaptunk állandó fehérje mennyiséget, pár napon belül. 
E megismételt vizsgálatok eredménye — ugj^anazon betegnél — 
4-szeres és IC-szoros feiiérje mennyiség között ingadozott. 

Ugyanazon betegnél a kórjolző (diagnostikai) tuberculin sem 
fokozta a köpet fehérje tartalmát, jóllehet a lobosodást létreliozó 
toxin. Sőt pár esetben a tuberculin adagolása után kevesebb volt a 
köpet fehérje-tartalma, mint annak adagolása előtt. 

A köpet nyalkája kicsapásához használt különböző mennyi­
ségű eczetsav a köpet fehérjét szintén befolyásolhatja. 

Tüdőtuberculosisnál nyert eredményeink szerint a négy alkal­
mazott eljárás is egymástól igen elütő eredményeket adhat. 

í gy a főzési eljárás (NaOl - |- eczetsav) a 60 tüdőtuberculosis-
ban szenvedő beteg közül 9 betegnél teljesen cserben hagyott. 
Ugyanekkor azonban a 3 más eljárás kétségtelenül mutatta a fehér­
jét, igaz, hogy különböző hígításban. 

Két — K o c H bacillust tartalmazó — II. kbuikai szakaszú tüdő-
tuberculosis esetünkben a fehérjét a négy eljárás egyikével sem 
tudtuk kimutatni. 

Ez eredményeink ellenőrzésére 3 3 — a legkülönbözőbb légző­
szervi megbetegedésből származó — köpetet dolgoztunk föl. 

Mindig kaptunk fehérjét — sokszor tetemes mennyiségben — 
bronchitiseknél. 
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Föltűnően alacsony fehérje titerértéket nyertünk négy pneumonia 
fibrinosánál, a krízis után 24 órával. 

Igen magas volt a fehérje titerértéko egy — pneumonia után 
töbl) héttol föllépett — kezdeti tüdőtuberculosisnál. Itt a fehérje 
kinuitathatóságának határa kétszer akkora volt, mint a legsúlyosabb 
phthisis ílorida-nál. 

Ugyanilyon (1 : 1280) magas fehérje értéket kaptunk 1 tüdő­
tumornál. 

Végeredményben a köpet fehérje vizsgálatát a légzőszervi meg­
betegedések — főleg a tüdötuboroulosis — kórjelzésében gyakorla­
tilag igen csekély értékűnek tartjuk. 

(Megjelenik az „Orvosi Hetilap"-ban.) 

XIV. szaküJós 1912 jún ius 1.-én. 

Elnök: D A V I D A L E O . 

Jegyző : K O N K Í D I D Í N I E L . 

V E R E S S F E K E N C Z dr. „A Icanlcókezdésröl és annak gyakoribb 
hibáiról" ez. előadásában visszapillantást vet a 3 nemi betegség gyó-
gj'ítása terén észlelhető haladásra, mely a leglassúbb a lágyfekély-
nél és a kankonál volt. u t ó b b i t a közönség rendszerint igen könnyű 
bajnak tekinti, melyet kölcsönkért reczoptekkel és háziszerekkel is 
leliet gyógyítani. Hibáztatja az orvosokat is, a kik nem tudják a 
kankót kezelni. Példákkal illustrálja az orvosok egy részének járat­
lanságát ós hibás vizsgálati és gyógyítási eljárásait. Felsorol e g y 
sereg eljárást, nu'iszert és gyógyszert, mclj'ok alkalmazását hibásnak 
vagy veszedelmesnek tartja. A mechanikai műszeres kezelést illető­
leg ké t fő hibát lát: annak korai, indokolatlan, kritika nélküli alkal­
mazását és ennek ellenkezőjét: a műszeres kezelés teljes elhanya­
golását. A santalolaj és számos praoparatumának a kankógyógyító 
hatását kétségbe vonja s csak némi csekély fájdalomcsillapító képes­
séget tulajdonít neki. Ismerteti a kankó vaccinás gyógyítását illetőleg-
szerzett tapasztalatait (Arthigonnal) és kankós szövődmények esetei­
ben alkalmazandónak tartja. Röviden vázolja azt az eljárást, melyet 
a kankó kezelésében folytatni szokott és véleményét a következők­
ben foglalja ö s sze : 

A friss kankót illetőleg az azonnal megkezdendő kíméletes 
jANE-r-fólo (sobfocskendös) kezelés híve. A subacut és chronicus 
kankó kezelésében pedig az öblítéseken kívül az urethroskojnát és 
az enyhe mechanikai kezelést tartja olengedethetlenül szükségesnek 
és egyes idült, makacs esetekben egyedül czélravezetönek. Nagyon 
erős tömény eziistsóoldatoknak több oldalról ajánlott bofecskendését 

12* 
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heveny kankós húgycsőbe elítóli ós a folyamatra veszedelmesnek 
tartja; azonban makacs elülső esetekben czélszeríínek látja szerves 
ezüstsók gyönge oldatainak a prolongált bcfocskendését másnemű 
kezelés támogatására. Ahoriiv kúrára valóban alkalmas esetekben 
• / j — l a p i s b o f e c s k e n d é s s e l kombinált J A N E T - f ó l e kúrát ajánl. 
A gonorrhoea vaccinás kezelését, mint a rendes módszeres g^^ógyítás 
kiegészítő részét, szövődmények esetében feltétlenül nagy haladásnak 
tekinti és rendesen alkalmazza. 




