A venaesectio pneumonia crouposanal.
Az immunitds mai allaspontjénak megvilégitésanal.
Dr. Rottenberg Jénostdi,

Tisztelt uraim! Eredetileg az volt a széndékom, hogy az
infectiosus betegségek klinikai képében eldforduls, részint aberrdns,
részint eddig mds physiologikus és pathologiknus alapokon magya-
rdzott tinetek complexusit a legujabb kutatdsok tiikrében prébdl-
jam egybefoglalni. De daczdra annak, hogy kozel egy éve fog-
lalkozom e themdval, a térgy oly Gridsi dimenzidjy, hogy — el-
tekintve nagymérvii elfoglaltsigomtél — nehdny é&vi fAdradsdgos
munka kellene hozzd, hogy egy ily complicdlt dolgozat napvild-
got lathasson, ‘

Azért becses engedelmiikkel csak egy, eddig inkdbb empi-~
rice haszndlt és vidékiinkén kiilondsen régéta széltében-hosszdban
divé beavatkozdssal akarok foglalkozni, a venaesectiéval pneumonia
crouposdndl, méltatva azt az emberi szervezet védeszkozeinek
szempontjibdl,

Mielbtt ezt tenném, legyen szabad recapitul4tiGképen a leg-

utolsé évtizedben kidomborodott, az orvosi tudoményban korsza-
kot alkotd ,immunitds tandnaks kimagaslé tényeit felsorol-
nom, mint a melyek conclusiéim méltatdsdhoz okvetlen sziiksége-
sek. Magdtol értet8dik, hogy a tisztdn vegyi mérgek irdnti im-
munitdsa az 4llati szervezetnek kivill esik a mondandék keretén,
mert ez megint oly nagy és részben még homdlyos szakasza a
buvdrkoddsnak, hogy lehetetlen volna azt is befoglalva ez igény-
telen kis dolgozatban kimeriteni.
1 A fertdzd betegségek kérokozdi, mint kdzismeretes patho-
gen bakteriumok. Hogy valamely pathogen bakterium a szerve-
zetbe jutva, ott typikus kéralakot hozzon létre, ahhoz sziikséges,
hogy a fertdzott szervezet alkalmas tdptalajt nyujtson (dispositio),
mésrészt hogy a bejutott kérnemzd anyag életképessége (a bak-
terium virulentidja) nagyfoku legyen. '
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Az 4llati szervezet dispositiéja, mint szintén kozismeretes.
vagy 6r5klott, vagy szerzett, mely utébbindl a sokféle té-
nyezd kozott az éghajlat, az évszakok, az életkor, a nem, a hi-
deg, a nedvesség, a hd, a tdpldlkozds, a traumdk, a kimeritd fé-
radségok, az idegrendszer dllapota stb. stb. kivélé szerepet jat-
szanak. De dppen tgy mint a fertdzendd szervezeteknél, az
azokat hizonyos koriilmények kozott fertdzd bakteriumndl is, mint
szintén é10 szervezetnél tekintetbe jb a behatolds kapuja, a bac-
teriumok szdma és kiviltképen, mint mdr emlitettem, azok fertd-
z8képessége azaz virulentidja; mert, valamint az 4llati test szer-
zett dispositidindl a szervezetet gyengitd momentumok azok. me-
lyek kivéltképen lehetdvé teszik a bakteriumok 4ltal valé fertd-
zést, tigy viszont az élet foltételeiben gitolt, tehdt rosszabb ko-
riflmények kozott tengddd bacterium sem képes — ceteris paribus
— typikus fertbzést létrehozni. Ezen dgynevezett attenudtioja a
virusnak lehet természetes és mesterséges. A természe-
tes attenudtio bedll laboratoriumban tenyésztett culturdknil kém-
csbrbl-kémesdre tOrténd oltds dltal; a mesterséges attenudtio,
mely Pasteur halhatatlan kutatdsainak eredménye, bizonyos idd-
beli beosztds és bizonyos hdmérséknél &s azonkiviil vegyileg is
keresztiilvitt gyengitése a fertdzott szervezetbll nyert virusnak.
Ezen kutatdsok alapjdn mondta ki Pasteur azon nevezetes tor-
vényt, — a mi ugyan Jenner dta mdr homdlyosan sejtetett is —,
hogy a gyengitett kéranyagnak fertdzd kér irdnti természetes fo-
gékonysdgdt (dispositiot) elveszti, azaz e betegség ellen immunné
lesz. Ezen torvény a védoltéds térvénye (vaccinglds), mely te-
hit prophylatikus jelleggel birt, amennyiben “valamely szervezet-
nek bizonyos kér ellen immunitdst ad. Pasteur elévilhetlen
felfedezéseinek nyomdban a buvdrok rdjéttek, hogy nemcsak at-
tenudlt bacteriumok oltdsa ad immunitdst, hanem e bacteriumok
culturdinak 4tszlirt és sterilizdlt productumai is, sbt a sterilizdlt
culturdk maguk is, Behring és Roux mesterségesen immunizalt
dllatok vérsavéjdval mir nem védd, de gyégyitd oltdsokat
csindltak (vérsaviteraphia), tehdt az dgynevezett passiv mes-
terséges immunitdst hoztdk létre, melynek ellenkezdje az
activ mesterséges immunitds, middn t i. az 4llati szer-
vezet maga késziti az immunitdst feltételezd anyagokat, E neve-
zetes vizsgélatok vezettek mds oldalrél annak megismeréséhez,
hogy a bacteriumok csereterményei azok, melyek vegyi méreg-
ként hatnak a szervezetre; ezen mérgezd anyagok a Brieger
toxinjai, melyek antitoxikus szerum beoltdsa alkalmdval
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leksttetnel; ki kell azonban e helyen emelni, hogy némely pld.
a typhus- és a cholera-szerum nem a toxinokra hat, hanem
magukra a kért okozd bacillusokra, melyeket specificus anyagok
kozremtikodésével (Pfeiffer antitestei) ténkretesznek. mig pld.
dyphteria-szerum a bacillusokat nem &li meg. Fodor és Nuttel
vizsgdlataibél tudjuk, hogy a vér bactericid hatdssal bir, kés8bb
kitiint, hogy nemcsak a vér, hanem a vérsavé képes mikroorga-
nismusokat megolni. Buchnernek sikeriilt a vérsavébél isoldlni
oly anyagokat, melyek szerinte az immunitds vivdi, mely anya-
gokat & alexinoknak nevezett. Végre kitiint, hogy ezen
alexinek az ép dllat fehér vérsejtjeibdl szdrmaznak Es
ez utébbi ténynyel eljutottunk az utolsé évtizedekben lefolyt ku-
tatdsok legérdekesebbjéhez, a ,phagocytosishoz.

Tisztelt uraim! Alig mdsfél évtizede, hogy a pathologidban
arra tanitottak benniinket, hogy Cohnhaimnak a 60-as évek de-
rekdn tett genidlis megfigyelései a lobh keletkezésére nézve mérv-
addk és alapvetdk. Cohnhaim volt azon buvidr, ki eldszor figyelte
meg azt, hogy az ép véredények falzatdn 4t lépnek ki amoeboid
mozgdsu fehér vérsejtek, melyek a functio laesa helyén
az akkor dgynevezett aprisejtii beszliremkedést hoztdk létre. Nem
akarom ondket ezen felfedezés torténetének tovibbi kifejlodésével
és annak egyes phdsisainak eldsoroldsaival férasztani, csak arra
akarok rdmutatni, hogy valamint Jenner elbhirnske volt a vacci-
ndlds elvének és torvényének, dgy Cohuheim volt elsd dttorbje
azon tannak, mely mai kifejlddsttségében Mecsnikoff és iskoldjdnak
nevéhez flizbdik, és mely tan az emberi szervezet védd-
eszkbzeinek - a fehér vérsejtek hivatdsdnak infectidkndl —
mégismeréséhez vezetett, Két éviizednek hosszl, firadsdggal telt
buvdrlata utdn fejtette ki Mecsnikoff mind szélesebb kérben elis-
mert észleleteinek eredményeit, mely roviden 6sszefoglalva oda
concluddl, hogy ha valamely szervezet pathogen bakteriumok
dltal megtdmadtatik, a fehér egymagvu vérsejtek a megtdmadott
helyre (a bakteriumok invasidjdnak kapujdhoz) sietnek és ott a
szervezet ellenségeivel a kiizdelmet felveszik; felfaljdk, recte be-
kebelezik a pathogen bakteriumokat (immdr neviik phagocyték);
ha elegendd szdmban vannak; legydzik az ellenséget, ha a bacte-
riumok szdma tilnagy és virulentidjuk is tdilmagas, Ggy a phago-
cytdk mennek tonkre Pfeiffer ujabban kideritette, hogy bizonyos
oldott anyagok a fehér vérsejtekre, mint dltaldban alsérangu egy-
sejtii lényekre is, olyképen hatnak ingerldleg és vonzélag, hogy
azoknak az ingerforrds felé valé vdndorldsdt okozzdk; e tulajdon-
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ségokat chemotaxisnak nevezte. FEzen chemotaxis lehet
positiv, negativ és indifferens. Positiv hatdsnak a leu-
cocytdkra némely pathogen bakteriumok oldékony chemiai ter-
ményei; azonban vannak pathogen mikroorganismusok (pld. a
tydkcholerdd), melyek negativ hatdsuak. Ezen chemotaxis emel-
hetd, ha valamely specificus szerumot fecskendeziink a fertdzott
szervezetbe, mert ilyenkor a phagocytosist gdtlé tényezBket el-
héritjuk, azaz a bakterium 4ltal produc4lt mérges anyagokat ha-~
tdstalannd tesszik és megkénnyitjiik a phagocytdk munkdjdt, me-
lyek ilyenkor magukra nézve kevesebb veszedelemmel rohanhatjdk
meg az ellenséges mikroorganismusokat. A phagocytdk termé-
szetesen a lymphatikus rendszer (Iép, csontveld, nyirokmirigyek)
prodéctumai.

Tisztelt uraim! Az eldadottak képezik a didhajba szoritott
adatait az emberi szervezet immunitdsdnsl szerepet jdtszé vé&do-
eszkoz0k mibenlétének. Ldssuk mar most, miképen volndnak ezen
adatok alkalmazhaték a pneumonia crouposéra vonatkozdlag és
mi médon képes e viszonyokra befoly4st "gyakorolni a venaesectio?

Tapasztaldsbél tudjuk, hogy a pneumonia crouposa egyszeri
elszenvedése nem 4d immunitdst ujabb fertdzés ellen, &s habdr
Klemperer pneumonia ellen immunizdlt 4llatok vérsavdjdval kezelt
tiidblobos betegeknél el is ért 20 esetben gydgyuldst és e tudo-
ménynak mostani fejlddése indokolttd teszi azon reményt, hogy
sikeriilni fog e betegség elleni immunisaldsi eljdrdst is 'megéllapi-
tani; ma a dolog dgy 4ll, hogy pneumonia ellen embernél még
nincs praeventiv médszeriink. *

A pneumonia crouposa kérképe mindny4junk eldtt ismeretes,
azzal nem kell foglalkoznom; tudjuk azt is, hogy ezen fertdzd
kéralak a pneumococcus 4ltal van feltételezve. Bdr minket,
szepesi orvosokat, a kéralak méar azért is érdekel kozelebbrdl,
mert az ndlunk mindennapi, minek oka szerény véleményen sze-
rint kivélt képpen éghajlati viszonyainkban keresendd, a mennyi-
ben a napi héingadozdsok és a levegd relativ viztartalménak in-
gadozdsai igen nagyok, tovibb4 abban, hogy kéznépink tulsigos
sok szeszes italokat fogyaszt. Kézismeretes a tisztelt kartdrs urak
eldtt azon korilmény, hogy koznépiink pneumonidndl valdsdggal
koveteli a venaesectiét, s hogy az eljdrds 4ltala panacednak te-
kintetik »zapalenes-nél. Megvallom, évekig kiizdottem pétienseim-
nél az érvigds ellen, mert klinikai neveltetésiink azt mint hidba-
valé beavatkozdst suggerdlta nekink; de egyszersmind Oszintén
bevallom, hogy nehdny évi kedvezd tapasztalatom 6ta, bizonyos.
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szigoruan individualizdlt esetekben sikerrel alkalmaztam pneu-
monia crouposindl az érvdgdst és nem habozom azt, természe-
tesen bizonyos cauteldk mellett és — »kiemeleme« — nem
minden esetben, ajdnlani, de csakis a pneumonia L szakd-
ban, a stadium infiltrationis idejében.

Mi torténik ugyanis venaesectidndl ilyenkor a szervezetben ?
Ezen kérdésre természetesen bakteriologiai és imunnitdsi szem-
ponthdl kisértem meg a vélaszaddst. Midén a pneumococcus a tii-
dbnek valamely lebenyét megtdmadja, a behatoldsi kapu nemesak
korilirt, mondjuk egy lebeny, hanem ez infectiéra dispondlt is
(meghiilés, trauma stb. 4ltal); a megtdmadt helyen vérbdség szdr-
mazik, a szivmiikddés a szervezet reactidja folytdn (14z) felmagasz-
taltatik; a chemotaxis révén odasieté phagocytdk megkezdik a
coccusokkal a harczot; de miutdn a természet mindeniitt a lehetd
legkisebb eszkozokkel a lehetd legnagyobb eredményeket igyek-
szik elérni, a dolog természetében rejlik, hogy korilirt feriiletre
annyi phagocyta siet, amennyi a vérkesingéshdl egy bizonyos
mennyiségii toxinokkal ellitott (mert hiszen venosus
vért bocsdtunk ki) vért kibocsdtunk, az elsd, klinikailag is
constatdlhaté tiinet az, hogy a megtdmadott helyen a vérbdség
csbkken — hisz ez abban is manifesztdlodik, hogy a légzés nem
jér azutdn kozvetlenil olyan szurd fdjdalmakkal, tehdt felszabadul;
az oldalszurds is kisebbedik. Azon pillanatban azonban, midbn a
vérmennyiség cs6kken, a szervezet compensilé térekvése oda
irdnyul, e bedllott hidnyt fedezni, mi megint természetesen a leg-
kozelebb fekvd és legrovidebb uton torténik a lymphatikus rend-
szerbdl, hasonléképpen, mint minden acut anaemidndl. Igen! De
hiszen éppen a lymphatikus rendszer az, mely minden infectidsus
megtimadtatdsndl szolgdltatja az ellenség legydzésére a kozkato-
nékat, a phagocytdkat és beldthatd, hogy rovid idd alatt a magdn
hagyott szervezethez viszonyitva ardnytalanul sokkal tobb védd-
eszkdzt hozunk mllkédésbe, azon kedvezdbb kildtdssal is, hogy a
nagyobb tomegben fellépd lymphocytdk hathatésabban és gyor-
sabban végeznek a betdrt coccusokkal, amennyiben azokat folfal-
jdk és meggdtoljdk, hogy nagyobb terilleten okozzanak oly elvdl-
tozdst, melyet a pneumonia II. szakdban mint hepatisdtiét isme-
rink és ha e hepatisdtié létre is jb, nem lesz az az egész lobusra
elterjeddleg oly organizdlt, mint ha a kérlefolydst nem médositot-
tuk volna a venaesectidval.

A dolog természetébdl folyik, hogy az eseteket vdlogatni kell,
Erds, robustus egyéneknél fogjuk ezen eljérdst alkalmazni, olyanokndl,
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kikné! nagyfoku dysponbe van és a bdntalmazott hely felé a vér
fluxidja klinikailag constatdlhats. Asthenikus pneumonidndl, vala-
mint a tidbgyuladds II, szakdban azért nem volna értelme a ve-
naesectié alkalmazdsdnak, mert tekintetbe kell venniink a szivmi-
kodés gyengeségét, mely ilyenkor nem képes azon compensdtidra,
mely okvetlenill sziikséges a czél elérésére, a gydgyhatinynyal
biré lympha felvételére a vérkeringésbe.

Hogy egy venaesectiéndl mennyi vért bocsdssunk ki, az ter-
mészetesen a megbetegedettnek somatikus dllapotstdl figg; tel-
jesen elegendd, ha csak annyit engediink ki, hogy a 1élekzés kissé
felszabaduljon, a mi igaz meglehetds tdg hatdrok kozdtt mozog,
mert e szélesség koriilbeliil 50-t6l—200 grammig terjed; ez utébbi
mennyiségnél tobbet kibocsdtani azonban nemcsak felesleges volna,
hanem indokolatlan és a szervezetet tetemesen gyengitd eljirds
is, tehdt egyszéval fecsérlés és 4ll itt is, mint minden koriilmény
kozott Gothe szava: »Blut ist ein ganz besonderer Saftl«
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