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Kevés hevenyfertézd betegség van olyan, mely iddbeli closztd-
sat tekintve, dllanddan uralkodnék. Ellenkezbleg azt litjuk, hogy
mennél ragdlyozobb természetdi, anndl inkdbb kifejezésre jut az a
jelenség, hogy adott helyen bizonyos id6pontban szamuk emelkedik,
majd ismét apad. Néha azt a litszatot keltik, mintha teljesen meg-.
sziinnének, hogy hirtelen ajra emelkedjenek. A jarvdnyoknak ¢
periodicitisa az észlel6kben mar régebben is azt a gyanut keltette,
hogy kérokozdjuknak valahol egy rejtekhelyének kell lennie, amely-
hol alkalmas feltéfelek kozott el6tornek, hogy majdan oda vissza is
térjenck. A pathogen bakteriumok élettani tulajdonsdgainak tanul-
midnyozdsandl az a tény derilt ki, hogy hosszt ideig az 616 emberi
vagy dllati szervezeten kivill megélni nem tudnak s igy kozel volt
a gondolat, hogy rejtekhelytik valdsziniileg az emberi szervezetben
van. Mig azutian ujabb idGben jirvanytani megfigyelésekkel kapeso-
latosan végzett bakteriologiai vizsgdlatok arra a nagyon fontos

tapasztalatra vezettek, hogy vannak egyének, kik — habdr klinikai
szemponibdl teljesen egészségeseknek mondhaték — hosszt ideig

pathogen ecsirdkat rejtenck magukban, melyek szérvinyos meghete-
gedéseknek, s6t alkalmas viszonyok kozott egész jarvinyoknak lehet-
nek kiinduld pontjai. Az ilyen egyének uz tgynevezett ,bacillusrejték.”

A bacillusrejt6k fontossiga féleg a diphtheria, 1yphus és men-
nigitis cerebrospin. epid. terjesziésénél a legnagyobb. Szerepiik is
ezen megbetegedéseknél van leginkabb tanulmdnyozva.

De miel6tt a diphtheria bacillusrejiék targyalasira attérnék,
leszegezend6nek vélem azt a tényt, amelyet mis fert6z6 betegségek-
nél is latunk, hogy a megbetegedés és a ragilyozds fogalma a diph-
theriandal sem fedi mindig egymdst. Amint késébb latni fogjuk a
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midsok, de a magam tapaszialaiibol is, hogy cgy esalidban elGfor-
dult diphtheriis megbetegeddés annak a esalddnak sok tagjit ragi-
lyozta, de nem Dbefegiteite meg. Nusser ¢s. Heymasy  vizsgilatai
mutatjik, hogy 52 csalddban esak cgy gyermek betegedett meg,
mig 109 dllandéan mentes maradf, 26 csalidban 63 festvér koziil 34.
Ennek ellenkezojét is lithatjuk, jgy Mewws kozli, hogy egy hazban
12 egyén koziil 9 betegedett meg diphtheridban. Azonban ez utébbi
a kivétel.

A tulajdonképpeni bacillusrejtokhiz atmenetet képeznek a latens
diphtherids megbetegedések, melyck vagy a torkot, vagy pedig az
orriireget illetik. Az elébbire killontsen Swony és Benor hivta fel
eloszor a figyelmet. A legtobb esetben igen kis héemelkedés, esekély
nyelési nehézségek alakjiban nyilvanul, miskor pedig tonsillitis
lacunaris képében mutatkozik. I megbetegedéseknek valddi termé-
szetét esakis az esetleg megejtett bakteriologiai vizsgilat donti el.
Noveli az ilyen nagyon konnyen lefolyd eselek veszedelmességét az
is, hogy nemesak szimos (jabb, de igen silyos megbetegedési for-
mdkat okozhatnak, amint azt ugyanesak Nrisser 68 Heymany, Kscnr-
mion 65 Bossia tapasztalatai mutatjidk. 12 meghbetegedési forma rend-
szerint a hajlottabb kort illeti.

Még nagyobb veszedelmet jelent a kozre az eclsGdleges orr-
diphtheria, mert megjelendsi formdja mdg kevésbbé sejteti igazi
természetét. Sokszor a legdrtatlanabb ndtha képében jelentkezik,
maskor az orr vidladéka kissé gennyes, esetleg vérrel kevert, mely
viladékban a diphtheria bacillusoknak esaknem szintenyészete lit-
hato. Hossz( és makaes tartama jellemzi. Az el6bbi megbelegedési
formdval ellentétben a cseesemdé- ¢s gyermekkort illeti, S6t az Gj-
sziilotteknél a diphtheria esaknem mindig, mint hazamosabb ideig
tarté natha folyik le. fgy érthets, hogy a cseesemék és gyermekek
elsddleges orrdiphtheridgja a diphtheria terjesziésében majdnem azt
a szerepet jdtszodja, mint a bacillusrejtok.

(!suknem ehhez hasonld jelentdségiik van a diphtheridval fer-
tozitt egyéneknek a lappangisi idészakban. Kiilontsen amidta BEscnr-
ricn, Fimaer, LorrLer 6s Apen vizsgdlatai mutatidk, hogy egészséges-
nek litszé egyénck, kiknél Loweer-bacillusokat sikerilt kimutatni,
1—3 nap malva diptheridban betegedtek meg. Az ilyen egyéneket
nevezik a németek Vortrigereknek. Ugy a torok-, mint a gége-
diphtheriaval fertézotteknél a prodromumban igen gyakran esak
drtatlannak ldatszd ndathat vehetiink észre, mely bevezetéje szokott
lenni a megbetegedésnek. Az orrvdladékban mér ilyenkor kimutat-
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hatdk o diphtheria bacillusok, melyek ép gy, mint a typhusnal, e
korai szakban Gjabb fertézéscknek lehetnek kiinduldsi pontjai.

[lsonrricn volt az cls6, aki kimutatta, hogy diphtherids bete-
cgeknél, mikor a lepedék mar régen levdalott, még hossz( ideig lehet
a torokban Lorrier-bacillusokat taldlni. I tényt utina vizsgialataikkal
nagyon sokan megerfsitettck. [z adatoknak azonban egy hitrinyuk
van, hogy szerzdik nem egységes szempontbdl indultak ki a bacil-
lusok persistentidgjanak meghatirozasindl. Keyesek a meghetegedisek
kezdetét, masok az dlhartydk eltiinését vagy a ldztalansig boalltat
velték kiindulé ponttul. Fzért ajinlja ajabban Coxrani, hogy a liz-
falansig bedlltit vegyilik szamitisunk alapjiul, mert konoyd diph-
theridk dlhdrtyaképzidés nélkil is lefolyhatnak. Az irodalomban
kizolt adatokbdl nagy dltaldnossigban megillapithatd, hogy arecon-
valescenseknek liztalansiguk elsé hetének végén 507%,-ban, beleg-
ségiiknek 5. hetében 5—10%,-dban lehet még diphtheria-bacillusokat
kimutatni. Swoniy és Besorr szerint a konny{ fert6zéscknél nagyon
sokdig lehet bacillusokat kimufatni, sialyos eseteknél azonban rovid
id6 alatt eltiinnek. Tosmesexy ¢s Saversrex  vizsgdlatai azonban nem
erfsitik meg e két francia szerzd allitasat. Az tidilési idészakban
lévoktal kitenyésatett diphtheria-bacillus tirzsek virulentidjdra vonat-
kozolag Roux és Juersin végeztek vizsgdlatokat. 40 haldlos kimene-
telii esetbll tenyésziett torzset igen virulensnek, 89 gyégyult diph-
theridastdl nyert torzset kevésbbé virulensnek taliltak. B szerzok
azon nézeten vannak, hogy silyos eseteknél a betegség tetéfokdn
nyert bacillustorzsek igen virulensek, a konnytieknél alig vagy egy-
dltalaban nem virulensek, a reconvaleseentia elghaladdasdval a viru-
lentia is esokkenne. Ezzel ellentétben LorrLer, lscnsricn, Saversrck
¢s tobben mdsok tgy taldltik, hogy az tlidiilési szakban szdmba-
vehetdleg nem csokken a bacillusok virulentidja. A magam véle-
ménye e tekintetben a Coxgani-éval egyezik, hogy e kérdést nem
annyira a laboratorumi, mint inkdbb a jirvdnytani tapasztalatok
dintik el véglegesen.

Lorrier és Roox hangoztattdik elfszor a reconvalescensek fon-
tossdgat a diphtheria jarvanyok terjesztésénél. I kérdést a skandindy
¢és amerikai kutatok tanulmdnyoztik részletesen és az erre vonat-
koz6 igen széimos kozlemény is legtobbnyire tolitk szarmazik. Kilo-
nisen a koérhdzbol hazakeriltek dltal esalddjukban Gjabb megbete-
gedést okozott reconvalescensekre vonatkozélag kozolnek sok és
érdekes esetet.

Ezzel elérkeztiink tirgyaldsunk tulajdonképpeni anyagihoz, —
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melynek jarvanytani Jelentosége nem kisehb, mint maganak u beteg-
nek — nevezetesen a diphtheria baeillusrejiok (mint ahogy kozos
névvel ez egyéncket nevezem) esoporijahoz, kik klinikai szempont-
il teljesen egészsiges egyének 6és azdltal, hogy hosszi id6n keresz-
til esaknem dllandoan fertoz0 esirokat juttatnak a kilvildgba, kor-
nyezetiikre folytonos veszedelmet jelentenck. Mert mig a beteg —
betegsége mialt — az dgyhoz van kitve, eclkiilonitése folytin esak
kevés egyinnel érintkezik, addig e szempontok a bacillusrejtéknél
elesnek. Azaltal, hogy teljesen egészségeseknek érzik magukat,
hivatdsukat a Jegesekélyebh betegségi érzés nélkil végezhetik s igy
igen nagy actiog-sGgdrral hirva honapokon keresziil Gjabbndl-ajabb
megbetegedést okozhatnak, anélkiil, hogy maguk irdnt gyanut
thresztenének., :

A bacillusrejtoket két nagy esoportra osztjik, G. m. bacillus-
hordozdkra és allandd bacillus-kivalasztokra, Bacillushordozoknak az
olyan egyéneket nevezik, kik a beteggel vald érintkezés utin, -—
anélkil, hogy maguk megbetegedtek volna — magukban bacillusokat
hordoznak ¢és kivalasztanak, a bacillus-kivalasztok pedig azok, kik
maguk is keresztil menvén a betegségen, vilasztanak ki és juttat-
nak a kilviligha. Coxrapt szerint ez elnevezések a Iényeget nem
fedik, minthogy diphtheriindl allandé bacillus-kivalasztok (mint a
typhusndl) ninesenck, hanem esak id6szaki bacillushordozék. A
diphtheria bacillusok leghosszabb persistentidjn Scuerier esetében
volt, melyben 2'/, évig lehetett bacillusokat kimutatni. Coxrapr azt
ajanlja, hogy az dllanddé bacillus-kivilasztokat, vagyis akik a beteg-
séget kiallottak, fohordoziknak, azokat a bacillushordozdkat, kik a
megbetegedésnek sem subjectiv, sem objectiv jeleit nem mutattdik,
mellékhordozéknal nevezziik. Jarvinytani szempontbél esakis a f6hor-
dozok birnak fontossiggal Cosrapr szerint, mert ezek a fertdzések
kizvetitéi, mig a mellékhordozok alig vagy egydltalan nem fertdz-
nek. A magam részérol e felfogdshoz talin elméleti szemponibdl
sem tudnék esatlakozni, még kevésbbé akkor, ha a kérdés gyakor-
lati oldalit tekintjiik. Hiszen sohasem lehetiink biztosak a tekintet-
ben, hogy az adott esetben dltalunk mellékhordozonak tartott egyén
nem ment-o keresziiil egészen konny( vagy larvalt diphtherids fer-
t6zésen. Mir pedig akkor mellékhordozénk tulajdonképpen fGhor-
doz6 és Cosranr szerint is feriGz. A fo- és mellékhordozék kozott
sem a bacillusok persistentidjit, sem dllatokra vald virnlentidjat
Mletdleg lanyegesebb kitlonbséget nem tudtak kimutatni.

Ami sajit tapaszialataimrn, illetGleg vizsgdlataimra vonatkozik,

Ertesitt (orvosi szak) 1017, 25
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ney azok a f6- ¢s mellékhordozokra, valamint a bacillusok persis-
tentiajara vonatkoznak. Adataim par sziz diphtheriaban megbetege-
dett, avagy esak bacillussal fertdzitt egyénen végzett bakteriologiai
vizsgalatok eredménye, melyeknek jelen alkalommal esak egy részét
kiyzlom. ,

A klinikailag kifejezett esetekben megelégedtem a bacillusok-
nak festési eljardsokkal vald kimutatdisival. Minden esetben az orr-
iiregbtl is igyekeztem a bacillusokat kimutatni, vagy a viladék
eoyszeri vizsgilataval, vagy sikertelenség esetében kitenyésztéssel.
A lepedék levaldsa utdn a kitenyésztési eljardshoz folyamodtam,
mely célra gazeval bevont sterilis vattatamponokat haszndltam,
melyeket, mieldtt a torokireget végig toriltem volna velik, a vér-
savo condens vizébe mdrtottam, mert ugy tapasztaltam, hogy ily
modon t6bb esetben tudtam a bacillusok jelenlétét megdllapitani,
mint amikor esak sziraz tamponokat haszndltam.

Taptalajul a Lorruer féle vérsavot eredeti osszetételében hasz-
naltam, melyen — mint ismeretes a legjubban és legrividebb
ido alatt tenyészoek ki a diphtheria bacillusok., E vérsavénak hdt-
rinya, hogy ha kevés kolonia fejlodik, azokat nehezen vessziik észre,
tovitbbdl, hogy a diphtheria bacillusokat szaporodisukban mas, gyor-
subban novekvs bakteriumiajok konnyen elnyomhatjak. I hétfranyon
igvekezett segiteni Coxraot és Trocr, midén Gjabban a Lorrrer-vérsavo
melé a telluros vérsavot ajinlottak a diphtheria bacillusok kimuta-
tasdra. Bz eljdris Scurvrien és Krerr dltal ajanlott elven alapszik,
hogy bizonyos bakteriumok a telluros- és selenessavas vegyitileteket
redukdljik, igy a diphtheria bacillusok a telluros-savas kaliumot
fémtellurra redukdljak, amikor a bacillusok szénfeketék lesznek.
Hogy a tobbi bakteriumok elszaporoddsit megakaddlyozzdk, a tap-
talajhoz savanyt almasavas kalivmot is adnak. E tdptalajt a pseudo-
diphtheria bacillusok felismerésére is ajanlottik, mert az ezen nott
kolonidk viligossziirkék, illetleg sziirkésfeketék., Minthogy éppen a
diphtheria felismerése szempontjabol nagyon kivanatos mar kevés
szam( kolonidnak a kimutathatdsa, ezért a telluros taptalaj haszna-
vehetOségérol is igyekeztem vizsgilataim rendén adatokat szerezni.
A taptalajt eredeti osszetételében haszndltam, — s mint ismeretest
— leirdsat mellézom. Vizsgdlataimat mindig a Lorrrer-féle vérsavival
parhtizamosan végeztem.

Osszesen b esetet vontam vizsgdlataim korébe, melyek kozil
40 klinikailag is diphtheridnak impondlt. A torok lepedékkel phr-
hiizamosan esaknem minden esetben az orr viladékabdl is esindltam
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wenyészetel. 15 40 eset mindenikében sikeriilt dgy a Lovense-, mint a
Conravi—Troen-talajon a diphtherin  bacillusokat  kitenyésztenem.
Csupdan két esetben volt az eredmény ezektdl eltérd, amennyiben
egyikben az orrbol tellnros taptalajon kitenyésziek a baeillusok, a
Loverer-vérsavon nem; a mdasik csetben, mely szintén az orrbdl vett*
valadékra vonatkozik, a Cosganr—Troon-talajon nem, mig a LorrLrg
virsavon kitenyésztek.

A legtibb esetben a diphtheria bacillus-kolonidk tényleg fényl6,
szénfekete szintiek voltak, azonban gyakran taliltam ezekhez hasonls
tsoportokat, melyek gdresd alatt coceusoknak, sarcinaknak bizonyul-
tak. Mint lithaté, a diphtheria bacillusok kolonidi a Conrapr—
Trocn-talajon szabadszemmel nem minden esethen ismerhetsk fel,
86t amelyeket néha annak tartunk, goreso alatt mdsnak bizonyulnak.

A 1obbi diphtheridira gyants 14 eset kiziil kettében igy Lorrrer-
Vérsavon, mint a Coxrant— Troen-talajon diphtheria bacillusok tenyész-
tek ki. Hasonlé eredményre jutottam vulva diphtheriinak egy cse-
tében. Tekintve a esekély elGnyt, melyet a tellures tiptalaj nyuajt,
eldallitdsanuk koriilményesebb és koltségesebb volta mellett, vizsgd-
lataim tovdabbi rendén e tiptalajt elhagytam ¢és a diphtheria bacil-
Insok kitenyésatésére oz ideig mint legjobbat, esak a Lorrier-vérsavot
hasznaltam,

A [Ghordozékra vonatkozilag 64 betegen {apasztalt észleleteim
kizlom, kiknél alkalmam volt a bacillusok persistentigjit is figye-
lemmel kisérni. B betegeknél a bakteriologiai vizsgdlatokat a klini-
kargl valo tdvoztukig 1—2 naponként végeztem. Ezek koziil az
intelligensebbeknél, kikkel meg tudtam értetni e vizsgdlatok jelentd-
ségét és caljdt, osztalyunkrdl valé tdvozasuk utdn is végezhettem
vizsgilatokat, mert meghatdrozolt idkozben kerestek fel a bakterio-
logiai vizsgdlatok megejtése vigett. A esak kevéssé miivelt betegeim-
nél — s sajnos, ezek voltak tibbségben — e célomat nem érhettem
el, mert tavozdsuk uldn sohasem littam Oket viszont.

‘A bacillusok jelenlétének megdllapitisinal, Coxravr-val ellen-
tétben, nem a laztalansig bedlltit vettem szdmitdsom alapjaul,
hanem a wmegbetegedés kezdetét. Csakis a szovodménytél mentes
diphtherianal fordul el az a korillmény, hogy a lepedék levilasdval
karsltve lesz a beteg laztalan. Szévodményes ronesolé toroklobndl
a liztalansdig beallta igen kitolédhatik, maskor meg kimutathaté ok
nélkiil napokig lehetnek lazasok, vagy liz alatti dllapotban betegeink.

A lepedék levilisa is — kiilonosen silyos tertézéseknél — hiiza-
masabl ideig késhet., FRevik esetemben pl. esak a meghetegedés 17.
QR%
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napjan tisztult meg a torok. [.?;:)' a ldztalansdg, mint a lepedék
levilasdnak ideje esetenként oly nagy ingadozdsokat mutathat, hogy
szamitdsunk alapjiul nem vehetjiik, A legtobb diphtherids megbete-
gedés, minthogy hevenyfert6z6, elég viharos tinetekkel kezdGdik,
«ezért a megbetegedés kezdetét tobbnyire pontosan bemondjik a
sziilok, vagy maguk a betegek.

Szdmitasom alapjiul a betegség kezdetét vettem. A 64 beteg
koziil 85 betegségének els6 10 napjéin bacillusmentes volt, ami
a4 7%/,-nak felel meg és 29, tehit 45°3%/,-a volt olyan, kinél a baecil-
lusok jelenlétét vagy a torokban, vagy az orriiregben 10 nap utén is
megallapithattam.

Mindig a megbetegedés kezdetét véve alapul:
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napig voltak a bacillusok kimutathatok, vagyis a megbetegedés elsé
10 napjin betegeink 45°,-dndl
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voltak a bacillusok kimutathatok.

Bacillusrejtéink 44:8°/,-4ndl esak a torokhdl, 27 6%,-nél az orr-
iiregbol, 20-6°/,-ndl egyidejileg a torok- és orriiregh6l és 6'8%,-nal
a szovédményképpen fellépett fiilllob gennyes viladékdban sikeriilt
a diphtheria baecillusok kimutatdsa. Kiilondsen ez utébbi tényre
ohajtom a figyelmet felhivni, mint melyre az erre vonatkozé iro-
dalomban nem littam hivatkozdst. Minthogy otitises betegeink fiil-
viladékdban a negyedik héten kaptam a bacillusokat, tehat abban
az idOben, mikor tobb izben keresve, sem a torok, sem az orr iire-
2éb6]l nem sikeriilt azokat kitenyésztenem, feltételezhets, hogy azok
ott persistalnak és nem madsodlagosan — esetleg a kéz ujjaival —
keriiltek oda. ' :

FeltiinG, hogy az ez alkalommal, valamint a mar egy évtized
ota klinikdnkon fekiidt gyogyult diphtherids betegeink kiziil sokan
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itll\f‘ozla.k positiv  bacillaris lelettel ¢s cnnek daeciara  esaladjukba
Visszalérve, oly kevésszer okozluk Gjullb megbetegedést. Kppen e
korilmény meggondoldsa miatt nem vizsgdltam f6- és mellékhordo-
z6im bacillusainak dllatokra valé virnlentiajit sem. Mert, mint fen-
nebb emlitettem, a bacillusok virulentidjinal mdsok dltal dllatokon
nyert eredmények nem dllanak osszhangban mis megligyel6k, de a
magam jarvanytani észleletével sem.

A mellékhordozdkra vonatkozélag nem allott clyan nagyszdami
eset rendelkezésemre, mint a fohordozdkra. Kissé hihetetleniil hang-
zik, de a mi viszonyaink kozott nehezebben juthattam ilyen esetek-
hez — dmbir egészséges egyénekr6l van szé, — mint a féhordo-
z0khoz. A mellékhordozokat lakdsukon kellett felkeresnem és ott a
bakteriologiai vizsgdlatokat is megejtenern.

Hét esaladban el6fordult diphtheridas megbetegedés alkalmival
8 csalddoknak minden egyves tagjit megvizsgaltam azonnal a beteg-
nek osztdlyunkra vald felvétele utin. E hét csalad 18 egészséges
tagjindl, kik klinikailag sem a torok, sem az orriireg diphtherids
megbetegedését sem mutattik, végeziem a szokott mddon bakterio-
logiai vizsgilatokat, igy a torok-, mint az orriiregre vonatkozdlag.
A hét esalad kozil két csaldd egy-egy tagjanal sikeriilt typicus
diphtheria bacillusokat kitenyésztenem, egyik csaliadtag torkdbdl, a
misiknak orriiregéb6l. Az el6bb emlitett nehézségek miatt a baecillus-
Persistentia kérdését ezen egyéneknél — sajnos — nem kisérhettem
figyelemmel.

A részletesebb dttekinthetéségért ez eredményeimet a tiloldalon
levs tablizatba foglalom Gssze.

Egy alkalommal a bérgyogydszati klinika gyermekosztilydin
egy diphtherids megbetegedés fordult el6, amikor e szobdban fekvi
Usszes beleg gyermekek, valamint az osztilyos orvos és az dpold-
névér kozott mellékhordozokra kutattam. £ célb6l a fentnevezett
Osszes egyének torok- és orriiregébdl tenyészetet esindltam. I hisz
egyén kozill egynél az orr, egy misikndil a torokiiregbél sikerdit a
Liorrrer-bacillusokal kimutatnom. A bacillusok persistentidjdra vonat-
kozélag is sikeriilt némi adatot szereznem, mert ¢ vizsgilatokat
ugyanezen egyéneken 3 hét mulva ajra megisméteitem, amikor
anndl a gvermeknél, kinél az els6 vizsgdlat alkalméival a torokbdl
sikeriilt a bacillusok kitenyésztése, masodik alkalommal az orriireg-
ben mutattam ki a bacillusok jelenlétét. A mdsiknal most Loreizn-
bacillusok mar nem mutathaték ki,

Osszegezve a mellékhordozékndl nyert eredményeimet, 38 egyén
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koziil 4 nél, vagyis 10°5%,-a4ndl sikeriilt diphtheria bacillusokat
kitenyésztenem.

A diphtheria bacillusrejlbk jarvdnytani jelentdségét bevezetésem-
ben méltattam, lissuk azok ellen valo védekezésiinket. Ha a Coxrant
felfogisit fogadjuk el, agy védekezésiink nagyjaban megegyezik a -
diphtherianal kovetett eljarassal, melynél két elv vezéreli tényeke-
désiinket. Egyik az antitoxicus, a mdsik az antibactericus. Ldssul:
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kozelebbrol mindkettGt. Ha esak o fohordozék a betegség tova-
lerjeszt6i, Ggy a védboltisokkal tulnjdonképpen ezek létrejotiét is
meggdtoljuk. De tudvalevileg a védaéoltisok alig 2—3 hétre immunisal-
nak, a reinjectick szamdval karoltve védoképességiik is fogy. Igy
hosszabb id6n &t valo alkalmazdsuk céltalan. B hdétrinyon akart
ujabb id6ben Brsmze simultan oltdsaival segiteni, melyekre ez ideig
kevés adat van, magamnak egyaltalan nines tapasztalatom. Az anti-
toxicus serum magara a diphtheria bacillusokra nem hat, ezért
Allitott eld Wassermany bactericid vérsavit, de ezzel sem érte el
a kivant eredményt.

Az antibactericus eljirds a bacillus elpusztitisit eélozza. Légiojat
& kiilonb6z6 szereknek javasoltik a korokozok megsemmisitésére.
Il mondatommal szinte birdalatot is fejestem ki e szerek fel6l. Leg-
tobbjiik a kémes6ben mutatott elolé képességél c¢lében nem tudta
kifejteni. A rovidség kedvéért esak a fontosabbakat, illetéleg azokat
melyek nagyobb elterjedtségnek orvendtek, emlitem fel. LorrLue
Menthol-toluol-ferrum sesquichloratumos ébligetéseket ajanlott. Javas-
latba hoztdk a chloroform-thymolos, sublimatos, carbolos, terpentines,
chlorzinkes, jodoformos, argent, nitrieumos, hydrogen superoxydos,
Jodtineturds, natr. sosojodolicumos, natr. perboricumos stb. stb.
ferttlenit6 oldatokat, illetGleg befuvisokat.

Esuerion és Low a pyocianaset ajanlotta, mellyel magam is
hazamosabb idén keresztiil éppen a bacillusrejtoknél kiséreltem meg
elég szdmos esetben a bacillusok elpusztitisat. Egyik-misik esetben
sikeriilt is az, de a legtobbnél a kivint eredményt nem értem el

Prir a Fixsex-, masok a Rosrees-fényt, legijubban a quarz-
limpdskezelést ajanlottdk., Magmne ég tobb francia szerzé az tgy-
nevezett serumpassztillikat, melyek olyan antitoxicus serumbdl késziil-
tek, mely agglutinalé és bakterizid tulajdonsigokkal is bir. Banos
és Gaevont az antidiphtheriticus vacecint, Semorz staphylococeus
Pyog. aur. leveses tenyészetét porlasztoita szét a bacillusiejtok torok-
6s orr nydlkahdrtyijin, abbol a tapasztalatbdl kiindulva, hogy e
coceusok sokkal gyorsabban szaporodnak, mint a Liorrres-bacillusok
és ez utébbiakat fejlédésiikben elnyomjik,

Magam eolloidalis eziistnek 1%, oldatival ecseteltem a bacillus-
vejtok torok- és orriireg nydlkahdrtydjat, egyik-masik esetben siker-
rel. Conranr kiindulva azon tapasztalathdl, hogy szervessavakkal
szemben a diphtheria bacillusoknak igen kis cllenallisuk  van,
4 malonsavnak 1°,-0s oldatat, melytdl igen jo eredmenycket Jatoul,

Legtjabb id6ben a chemotherapeuticus készitmények igérnek
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jo eredményeket a diphtheria bacillusok eldlése tekintetében. Az
optochin 1:10,000—1:20,000-¢s higitasban képes a diphtheria bacil-
lusokat fejlédésiikben meggdtolni. Ennek homologonja az eucupin
1:50,000, s6t egyes diphtheria torzseket 1:100,000 higitdsban is
képes elolni és ami nagyon fontos, emberi vérsavé jelenlétében is
megvan e tulajdonsiga. Sommer eucupinum basic 5%,-0s alkoholos
oldataval torok- és orrdiphtheriat kezelt. Prmrrer 28 bacillusrejtot
igen rovid id§ alatt szabaditott meg bacillusaitél. A hdaborus viszo-
nyok miatt esak nagy nehézséggel juthattam én is az eucupinum
bihydrochloricumhoz, mellyel ilyen irdnya vizsgdléddsaim jelenleg
folyamatban vannak, ezért véleményt még nem nyilvinithatok, mert
ardnylag kevés esetben volt alkalmam e szert megproébdlni.

Nem akarok véleményemmel a dolgok elejébe véagni, de azt
hiszem, hogy a mig azt a kérdést, hogy miért lesz egyik egyén
bacillusrejté, a mdasik nem, megfejteni nem tudjuk, addig nem is
fog sikeriilni minden egyént révid id6 alatt bacillus mentessé tenni.
Mér pedig e kérdés nagyon bonyolult, mert sem a bacillusok biolo-
giajat, sem a szervezetnek azt a képességét, mellyel a bacillusokiol
megszabadul, nem ismerjik eléggé.
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