JegyzOkonyv.
Folvétetett Uj-Tétrafiireden, 1906. évi junius 21-én a ,Sze-

pesi orvos-gyégyerészegylet” rendes tavaszi kdzgyfilése
alkalmabol.

JELENLEVOK :

DRr. LORX SANDOR, DR. WEIsz SANDOR, DR. LOWENBEIN SAMU,
Dr. GUHR MiHAry, Dr. KREICHEL ARTUR, DR. TESCHLER
ANTAL, DR. NEUBAUER LAjos, DR KORACH FULOP, GREB JANOS,
DR. DALMADY ZOLTAN, DR KLEIN ARMIN, GENERSICH Jozser, Dr,
ALEXANDER BELA, DR. Papp Samu, DR, SINGER Miksa, DR.
SCHARL PAL, DR. TEICHNER Lir6T, DR JARMAY LAszLO, DRr.
SzAsz AGOSTON rendes, DR, SZONTAGH MIKLOSNE, GREB ALA-
DAR, RATZ ARNOLD rendkivilli tagok €s tsbb vendég.

1. Dr. Lorx Séndor rendes tag, egyletiink elndke Dr. Titray
Gergely megbizdsdbdl értesiti a kdzgyfildst, hogy a csalddjiban
eléfordulé megbetegedési eset akaddlyozza 8t a gylilédsen valé
résztvételben s folszélitia a jelenlévd egyleti tagokat, hogy alap-
szabdlyainak 15. §. értelmében a mai kézgylilésre helyettes el
ndkoét vilaszszanak, mire helyettes elndknek egyhangulag Dr. Lorx
Séndor, megyei tiszti féorvos vélasztatott meg.

Elnokié Dr. Lorx Séndor a benne helyezett bxzaiomért k-
szonetet mond s jelenti, hogy egyletink, 8 méltésdga Salamon
Géza fdispdnnd valé beiktatdsa alkalmdval az uj fSispanndl tisz-
telget, s egyletiinket &6 méldsdga pdrtfogisdba ajinlotta,

Tudomésul vétetik,

Jelenti elndk, hogy az utolsd kdzgyhlds &ta a becsiletbird-
sdg egy esetben birdskodott s eljdrdsiban mindkét fél megnyu.
godott.

Todomésul vétetik,
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Jelenti végre, hogy fdtiszteletes Weber Samu szepesbélaj
lelkész, Dr. Genersich Samu cimi dolgozatdnak néhdny példényat
az egyleti tagok részére megkilddtte.

A kozgylilés ezt koszonettel vette,s a példényok
a tagok kdzt megosztattak.

2. Mult évi Oszi kozgyllés jegyzékonyvének kihirdetése
és hitelesitése. A jegyzdkonyv egész terjedelmében felolvastat-
vén, észrevétel nélkil Dr. Alexander Béla és Dr. Daitsch Ede
rendes tagok 4ltal hitelesittetik.

3. Titkari jelentés az egyiet 1905. évi muikédésérdl. Fol-
olvastatvén, tudomasul vétetik; egész terjedelmében az 1906. évi
évkonyvben kozoltetni fog. Ezen jelentés alapjdn egyuttal hata-
roztatik, hogy Dr. Buxbaum Armin ésDr. Kovdcs Jdzsef volt igléi
gydgyszerész, kik megyénk teriiletérdl tdvoztak, s tobbszori f5l-
szblitdsra tagdijaikat be nem fizették, alapszabdlyaink 6 §. értel-
mében tagjaink sordbdl kitoritltetnek.

4. Kényvtér muszertdri jelentés 1905, évre vonatkozélag.
Fololvastatvan tndomdsul vétetik, az 1906. évi évkonyvben ko-
zoltetni tog.

5. Zirszamaddasokat vizsgilé bizottsdgnak jelentése 1gos,
évre vonatkozolag. A felolvasott jelentésbdl kittinik, hogy az
egyleti szdmadasok 1191 K. 58 f. bevétellel és 1073 K. 92 f.
kiaddssal zirédtak. A kdrhdzi alap kiteszen: 2623 K. 73 f.-t, a
sanatoriumi alap 3496 K. 87 f.

A zirszdmaddsokat vizsgdlé bizottsdg javaslatdra
a titkdrnak Dr. Szasz Agostonnak, mint pénztdr-
noknak, az 1905. évre a felmentvény megadatik
s faradozasaért jegyzOkonyvi kiszdnet szavaztatik.

6. Dr. Lorx Sandor szepesvirmegyei tiszti {Sorvosa jelenti,
hogy 1905. évi kozegészségiigyi jelentését az Oszi kbzgylilésen
fogja elbadni.

7. Dr. Weisz Séndor emlékbeszédet mond Dr. Schoén Leo
volt szepesvaraljai varosi tiszti s tiszteletbeli megyei fGorvos folott.

Mélven tisztelt kozgyhlés!

A szepesmegyei régi orvosi girda egyik legrokonszenvesebb
alakja, egv igazi orvos és igazi emberbardt dolt ki 1905. évi
augusztus 11-én az él8k sordbdl Dr. Schon Leo haldldval.

Szitkebb hazajdban, a Szepességen és annak hatdrain tdl is,
kilénoésen a szomszéd Séros és Abauj megyének egy részében
ezrek dldjdk emlékét, ezrek siratjdk haldlat
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Egyike volt azoknak az orvosoknak, akikben az embersze-
retet vetekedett a kotelességtuddssal. Hogy 51 éves orvosi mii-
kodése alatt mily dlddsos tevékenységet fejtett ki elSttink, kol-
legdi, kiilondsen iddsebh kollegai elbtt époly ismeretes, mint is-
meretesek azon emberbardti erényei, melyeket orvosi gyakorla-
tdnak korén kivll, mint magdnember a tdrsasigban tanusitott.
Tdlzéas nélkiil, mint tényt konstatdlhatom, hogy Dr. Schén Leo
neve az emlitett megyékben, a koztudatban, a legmagasabb korok
palotdiban épdgy, mint a legszegényebb parasztok kunyhdiban,
mint a humanismus, Onzetlenség, onfeldldozds, lelkiismeretes ko-
telességtudds, josziviiség gylijtdneve szerepel, széval fogalomm4
valt. Kiterjedt és igen "fdraszté orvosi praxisa mellett a tdrsa-
dalmi élet terén is nagy és dlddsos tevékenységet fejtett ki és a
Szepessdg és kiilondsen Szepesviraljdnak minden nevezetes és
haladdst jelentd mozgalméban tevékeny részt vett és ezen téren
szerzett érdemeiért Szepes-Varalja vdros diszpolgdravd vélasztotta
1871-ben; azonkivil alapitéja s életfogytiglan igazgatdsdgi tagja
volt a ézepesva’.raljai takarékpénztirnak, alapitéja és haldldig el-
noke a szepesvdraljai kaszinénak.

Léngolé hazaszeretetének, lelkes hazafisdgdnak nyomai l4t-
haték egyebek kozt a Csdky gréfok szepesujvari kastélydnak
mérvénytdbldjan, melyen az O neve is szerepel, mint azon ha-
zafiak egyike, kiket a 60-as években az abszolut kormény a
gréfi tdncmulatsigon elfogott s Locsén torvényt iilt felette. Ebbdl
kisebb biintetéssel szabadult meg. — Alddsos mitkédése 4$ltal,.
mely otrvosi hivatdsdn kiviil a tdrsadalmi és kozélet terén kifej-
tett, méltdn kidrdemelte embertdrsainak elismerését, melyben
életében részesiilt.

Mint orvos szakméjinak meleg és bizgd dpoldja és miveldje
volt, gondosan 4polta a kartdrsi szellemet, az 8sszetartdst, alapité
és lelkes tagja volt egyletinknek, melynek alig volt kdzgyliése,
melyen részt nem vett volna fenndlldsa Sta és igy csak koteles-
séget teljesittink, ha réla hédldsan megemlékeziink és nevét egy-
letiink évkényveiben megtrékitjiik.

Dr. Schon Leo 1828, év mdjus 3-dn szilletett Péchuifalun,
Séros megyében. Kozépiskoldit Eperjesen, az akkor nagyhiri
evangelikus Kollegiumban végezte, egyetemi tandlményait Buda-
pesten fejezte be és ott 1854-ben orvosi oklevelet nyert; ezutin
még a béesi egyetemet is litogatta, hol a sziilédszeti diplomét
kapta. 1856-ban Budapesten telepedett le, de rovid ideig tarté
praxis utdn. 1887, év dején Szepesviraljdra koltozott, innen pedig
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1858. Szepes-Olasziba ment, honnan éveken 4t minden heti
vésirra &trénddlt Szepes-Viéraljdra, hol egy jé bardtja neki szi-
vességh8l egy szobdt rendelkezésére bocsdjtott, melyben a vé-
sdrra 0zonl parasztoknak rendelt. Ily mddon kellett neki kiiz-
denie a mindennapi kenyér szerzésért palydjdnak kezdetén;
1861-hen Szepesvaralja varosa meghivta tiszti orvosnak, bizto-
sitvan, hogy 4lldsit életfogytiglan fogja betdlteni, azt elfogadta
és tényleg 1861 Sta egészen 1903 augusztus 11-én bekovetkezett
haldldig, tehit 44 évig szakadatlanul Szepesvéraljin fejtett ki
orvosi mukodést.

Ezt a tevékenységet, melyet egy félszdzadon 4t firadthat-
lantll folytatott. csak az méltdnyolhatja kellden, ki a vidéki or-
vosi praxist, kiilondsen azon idbdben ismerte, mikor e vidéken
_messze [6ldon mds orvos nem volt és & éjjel-nappal, télen-nyaron,
rossz utakon & még rosszabb alkalmatossigon a legcsekélyebb
dijazds mellett, kivételt nem ismervén — gazdaghoz, szegényhez —
egyarant dnfeldldozdan faradozott. Fiaradalmait és gondjait a bol-
dog csalddi tlizhelyen pihente ki. Gyermekeit nagyon gondosan
nevelte &s igen nagy dldozatok drin — helyben iskoldk nem
lévén — idegenben jiratta a kézépiskoldkba, mig késébb az
egyetemre kiildte. A jdésdgos gondviselés abban a szerencsében
részesitette, hogy a [ait &s lednydt elbkeld &llisokban mint kdz-
meghecsiiléshen 4116 derék honpolgérokat I4thatta. De a sors
csapésai &t sem kimélték meg. Egy nagyreményt fidt jogdszko-
rédban és egy serdil lednydt ragadta el a kérlelhetlen haldl.

Sokoldalii elfoglaltsdga mellett a praxis és a tdrsadalmi élet
terén, bdmulatos munkakedvvel és képességgel még a helyben
1évd irgalmas rendnek kdorhdzdt vezette hosszii éveken it teljesen
dnzetleniil, egvetlen jutalmat a szegény betegek rajongd szerete-
tében taldlvdn. Résztvevd szemeibdl, vigasztald szavaibdl kidrezte
mindegyik, hogy azt az orvost az emberszeretet, a szenvedésen
segiteni Ghajtd sziv vezérli.

A kérhdz szegény betegeinek iinnep volt az 8 litogatdsa,
mikor az dgyak sordn végig menve, mindegyikhez volt egy
nydjas szava, a silyosabb betegek szdmdra egy kézsimogatdsa,
mely mér magdban is, mintha fédjdalom csillapité lett volna
nekik,

Mindezeken felil egyhdza szent egyletének orvosa volt
annak fennillisa 6ta, mely mlkodésért a neki felajdnlott tiszte-
letdijat soha el nem fogadta. Egyhdza nem is maradt hdldtlan
irdnydban is megbecstilte nagy és sokoldald szolgélatait.



" Egyletiinknek, a-szepesi orvos-gydgyszerész egyletnek £s
ennek nyugdijintézetének alapité tagja volt. Osszejoveveteleinken
és gyliléseinken Orommel vett részt és hosszi éveken 4t alig
volt gylilésiink, a melytdl elmaradt volna. Mindnydjunk emlé-
kezetében van, mily kedélyes hangulatot keltett, valahdnyszor
bsszejottiink 4ldott j6 humordval, melyet végsd napjdig tudott
magénak megdvni, dacdra a vidéki praxissal jiré és elkesere-
désre elég okot nyujté csaléddsoknak ¢&s viszontagsdgoknak. De
egyletinknek tudoményos munkdssdgdban is részt vett, mirdl a
szdmos 6néllé nagyobb eidaddsal és az elbaddsok utédni eszme-
cserék aikalméval tortént felszélaldsai tanuskodnak. Ondllé nagyobb
el8addsai kozlil egyebek kozt felemlitendbk: Gydgytani vizlatok;
az 4lhdrtyds torokgyik kezelése; kanyard jirvany Szepesvéraljin
és kornydkén; a védhimldoltis eredményei; a gyomorgdres ko-
roktana; az agy béntalmai; a himldoltényirk és a himldk; vor-
heny jarvdny Szepesvéraljan és kornyékén; Cholera asiatica
1874-ben; vérhasjarviny Szepesviraljdn ¢&s kornydkén: az 1875.
&vi t. c. tirgyilagos meghirdldsa; a hokkhurut mai dllisa stb.

Eletfeladatinak tekintette a munkétés faradozdsdért, melyet
mindig kotelességnek nézett, sohasem vérta a jutalmat. Azonban
4ldésos . tevékenységének elismerdse és jutalma nem maradt el
A kozegészségiigy terén kifejtett buzgd tevékenységéért és hu-
ménus eljardsdért mdr régen elnyerte a tiszteletbeli megyei 0-
“orvosi cimet.

Tanui voltunk azon lélekemeld tinnepeltetésnek, melyben
koriilvéve szeretett csalddjitél részesilt, middn 1904-ik évben
50 éves jubileumat Ginnepelte, melyen a véros és kornyékének
kozonsége rang, Allds, felekezetkilombség nélkill részt vett 6s
melyen testiiletek, intézetek,- eldljdréségok, hitfelekezetek odaadd
lelkesedéssel &s diszajandékokkal hozzédjérultak e szép tinnepély
fényéher s melyen az orszdg minden részébdl téviratban és le-
vélben iidvézsltetett. Nem maradt el az elismerés a budapesti
egyetem részérdl sem, mely Ot ez alkalommal a legnagyobb és
legmagasztosabb jelvényével az orvosi diszoklevéllel, &s O Fel-
sége Ferencz Jézsef apostoli kirdlyunk részérdl sem, ki Ot a
Ferencz Jézsef rend lovagkeresztjével tiintette ki. — Hogyan
maradhatott volna el ezen magasztos és az egéss szepesi orvosi
kart megtiszteld tinnepléstdl, mely egyik leghtizgébb, legodaaddébb
és legrégibb tagjdt illette, a szepesi orvos- és gydgyszerész

egylet? — Nagyrabecsiilésének, szeretetének és bardti ragaszko-

d4sénak jelétl az egylet 1904 augusztus 20-dra diszgyhlést thzdty
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ki, melynek egyediili tirgya a jubilénsnak iinneplése volt. E
diszgytilés, melyen nem csak az egyletnek szdmos tagjai, hanem
Szepesviralja kozbnségének nagyja, apraja megjelent, az egész
vdrosnak igazi finnepnapjdvd vélt. Meghaté tinnepélyességgel, ékes
szavakkal nytjtotta 4t egyletiinknek igen tisztelt elndke Dr.
Tatray Gergely a kiildsttség dltal a diszgylilésbe kisért jubildnsnak
az egyleti tagok gyhjtése 4ltal heszerzett diszemléktirgyat,
mig igen tisztelt megyei tiszti fSorvosunk, Dr. Lorx Sddor lel-
kesen megéljenzett beszédben iinnepelte a mélyen meghatott
jubildnst és valdban joggal aposztrofilhatta &t azon szavakkal:

»Et si non dedit tibi opes, dedit tibi honores Galenus.”

Ez tmnepnap mintha forduld pontot képezett volna életé-
hen, mert a mi utdnna kovetkezett csupa szenvedds, az elkeriil-
hetetlenbe valé megadas volt. Egy nemsokédra red fellépett pros-
tatitis ¢s evstitis, melvhez gvakori és igen hé hélyag- és végbél-
vérzések jarultak &s mely ellen hidba keresett segitséget egy
fOvdrosi szanatériumban, tevékeny dletének viget vetett 1905 év
augusztus 11-én. Temetése avgusztus 13-dn nagy részvét mellett
ment véghe Szepesvéraljdn, és ravatalindl meghatd latvany volt,
mint jdttek most gazdag &s szegeény betegei egyardnt a leg-
mélyebb gyviaszezal arcukon., Hény volt koztik, kinek az életét
mentette meg!

Dr. Schon Leo példdnyképe volt a jé, tapintatos, szeretet-
mélté orvosnak, gyodngéd érzéssel szenvedd embertdrsai irdnt,
kiben hdmulatos szorgalom és tetterd, rendkivilli kitartds és 4ll-
hatotosdg minden nemes &sszépért lelkesiild szivvel pdrosult.

Aldott legyen mindenkorra emléke !

Elnsk koszonetet mond eldaddnak hiten elmondott beszéd-
jéért s inditvdnyozza, hogy az emlékbeszéd egész terjedelmében
az 1900. évi évkdnyvben megorokittessék.

Az inditvdny elfogadtatik.

8. Dr. Daitsch Ede el8adast tart »Egy véletlen ujraoltdsi
eset ismertetése¢ cimén,

Tisztelt Kartdrsak!

A mai felszdlaldsom nem akar elbadds lenni, hanem csak
rovid felemlitése egy érdekes véletlen ujraoltdsi esetnek, melyet

alkalmam volt az 1903-ik ¢vi tavaszi oltds alkalmdval Felkdn
ésalelni

e e n
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1908. junius hd 6-4n oltdsra kerilt V. S. helybeli lakosnak
hasonnevili 10 hénapos fiacskdja. A gyermek kordhoz képest jél
fejlett, taplalt és kiilonben egészséges volt, csak az orcikon és a
fillkagyldk mogstt és a baloldali vallon mutatkoztak kisterjedelmd,
kissé nedvezd és sargds varrakkal elldtott eccematosus helyek. En
e miatt vonakodtam a gyermeket beoltani és azt tandcsoltam az
any#nak, hogy vdrjanak az oltdssal addig, mig a nedvezd kiiités
elmulik, de & kérte a gyermeknek beoltisdt azon a indokoldssal,
hogy & épen az oltdstdl vérja a kititdsnek gydgyuldsit. A gyer-
mek be lett oltva mind a két karjén, a himlbk egészen rendesen
nagyobb reactid nélkiil fejlddtek s a kiiités sem nem rosszabbo-
dott, sem nagyobb kiterjedést nem nyert. A kilencedik napon a
himlok mér beszdradni kezdtek.

A 13-ik napon a gvermek beoltdsa utdn reggel az anydhoz
lettem elhiva. A nénél a bal szem koriili arcrészlet és a halédn-
ték koriilbeliil gyermektenyérnyi kiterjedéshen élénk vbros, duz-
zadt és fijdalmas volt. A processus zygomaticuson, valamint a
halintélon az arcus zygomaticus felett egy-egy koriilbelul két
fillérnyi nagysdgd, rendetlen koralaki kidomborodds volt ldthatd,
mely sok kendernagysdgd, dtldtszd fenékl holyageséval volt fedve,
melyek kozill egy néhdny mér fel is pattant és nagy mennyiségh
kissé zavaros nyirkes folyadékot vdlasztott el, mely az arcon le-
folyt. A nd rosszul érezte magit, szomjazott és éEtvégytalan
volt. Hbemelkedés 378, érverdse 86. Allitdsa szerint az arc ezen
helyén mdr 3 nap elbtt aprd, vbros, kissé kiemelkedd pontoes-
kdk mutatkoztak, amelyek erbsen viszkettek és amelyeket valg-
szinlileg fel is kapart. Hélyagos arcorbdncra gondoltam, bdrke-
ndcstt rendeltem,

A kbovetkezd napig azonban az dllapot egyiltaldban nem
javult, s6t hatdrozottan rosszabbodott. A vorosség és duzzadds
kiterjedett a félhomlokra, a szemhéjakra, az orr balfelére, az arcra
egészen le a szdjzugig ¢s a fitkagyldig. A szemhdjakat alig lehe-
tett egymdstd! elvdlasztani €5 a szem kothirtydja is erdsen kivo.
ristdott, a hdlyagos helyekrd] pedig még erbsebben otmiott a
zavaros, ragadds folyadék, Kbzérzete is rossz velt, a hideg bor-
zongatta, a gyuladt teriilet nagyon fdjdalmas wvolt, dgy, hogy
kénytelen volt 4gyban maradni. Ldz 378, érverds 112. Eldbhi
kiils6 szemekhes, a 14z ellen belstleg phenacetint kapott,

Harmadunapra az egész fillkagyld is belevonatott a bdnta.
lomba, vords, duzzadt, nagyobb, kemény d&s fijdalmas lett, a bal
szemen valésdgos hemosis tinetei voltak lathatdk, dgy, hogy mér
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azt is félteni kellett, mert a nd gyermekkordban tsbb éven 4t

. gorvélyes keratitisekben szenvedett és épen azon a szemen a

szaruhdrtya kiilsd alsé negyedében, egy majdnem lemeznagysdgu
teljesen Atlétszatlan, élénk fehér és kemény hely maradt vissza
&s ezen a szemen litdsa killdnben is rossz volt. Kozérzet a régi,
14z 394, érverds 120. '

A negyedik napon azonban egészen vératlanul mér javulds
volt megéllapithaté. A vorosség, duzzadds, chemosis, fesziilés és
f4jdalmassdg nagy mértékben visszafejlddostt, a hdlyagos helyek
nedvelvdlasztisa majdnem egészen megsziint, kdzepdk kissé be-
siippedt, szdraz, barnds-veres pork fejlédott, a keriileten pedig
egy kissé kiemelkedd fehéres szinfi, keményebb tapintatd, egye-
netlen dudorocskdkbdl all§ sincz volt észlelhetd

Ezen nem vart kedvezd fordulat rendkiviil meglepett és
minthogy az az eldbbi holyagesds, nedvezd helyek most mdr na-
gvon is hasonlitottak egy visszafejlfddshen levd vaccindlis tiisz0-
hoz, e tekintethen alaposan kikérdeztem az asszonyt, Erre & el-
mondta, hogy a gyermek az oltds utdni napokban, middén az ol-
tasi himl8k kifejlddtek, nagyon nyugtalan volt és hogy ne kell-
jen neki mindég felkelni, magéhoz vette éjjelre az 4gyba. A
gyvermek nagyon vakargatta fajds karjait és & most mdr hatdro-
zottan emlékszik, hogy a gyermek Ot éjjel kormeivel az arcon
megkarcolta, de az is lehetséges, hogy & alvds kiozben haldntékat
odaszorftotta a gyermek karjdhoz és middn nedvességet érzett,
maga karcolta be sajdt ujjaival a himlotiszok véladékat.

A rejtvény tehit meg volt oldva. Komplikiciéktél tobbé
nem kellett tartani, a lobhos tiinetek gyorsan teljesen elmiltak a
szem nyugalomra tért, a nedvezd helyeken pedig barnds-virds
vastag var képzhdott, mely a harmadik hét végén magdtol le-
valt. A revaccionalis himlStiiszok helyét két karakterisztikus fe-
héres, kissé behizdds, rendetlen széllt hely jeloli, mely kisfokd
kozmetikus hibidt okoz A nd mult Oszdn lednygyermeket szilt,
mely most mdjus héban lett heoltva. Jelenleg jobban vigyazott,
nehogy mdsik arcfelét és beoltsa.

Van neki azonkiviil egy érdckes, teljesen mozgathatd, 6kol-
nagysigd tumorja a bal hypogastriumban, mely id&nkint tiirhe-
tetlen fajdalmakat okoz neki s igy nincs kizdrva, hogy ezen has-
daganat miatt, késdbben egyszer bemutatdsra keriil.

9. Dr. Alexander Béla eldaddsa: Négy eset az orvosi
gyakorlatbél.



—_ 11 —

A milyen egyveleg a vidéki orvos gyakorlata, ép oly egy-
veleg eldaddsom tdrgya; gyakorlatombdl szdrmazd eseteket aka-
rok illustrdlni — mindannyi érdemes, hogy emlités torténjen rdluk.

Az elsd eset 23 éves, meglehetds er8s testalkatit fiatal embert
illet, ki Allitélag egy évvel ezeldtt mellhdrtyalobbon ment keresz-
til; a mellhdrtyalobb &llitélag protrahdlt lefolydsu volt, uwdna fél
évvel mellkasdnak jobb oldaldn, a 7—8-ik borda tdjin daganat
keletkezett, mely novekedve fdjdalmat okozott, munkaképtelenné
tette a beteget (az illetd asztalos).

A kezeld orvos felnyitotta a daganatot miutén meggybzidstt
réla, hogy kis teriileten fluctuatiét mutat; a kiiiriild geny meny-
nyisége nem volt nagy, a sebkezelés a szokédsos volt,

A middn a beteg felkeresett, jobb mellkasa mellsd részletén
a 7—8-ik bordédnak megfelelSleg sipolyt talditam, melybd! kevés
savls geny szivirgott; asipolynyildson keresztiil vitt kutaszt t6bb
irdnyban lehetett eléretolni, érdes csont feliiletre nem vezetett.

Miutdn mitevés végett fordult hozzdm a heteg, végrehaj-
tottam a beteg vidéki lakdsdn 1906 jan. 20-ikin a kezeld orvos
segitése mellett; tervbe vétetett a nyilvdn tuberculosis ere-
detii nagy gdc feltdrdsa és a kdros szovet (k#tbszdvet) kitakari-
tdsa kandllal — de miskép lett.

A beteg elaltatdsa és a feltdrds utdn — t8bb irdnyd hosszd
metszést kelletett végezni — és a kitakaritds utdn gyermekte-
nyérnél nagyobb teriileten részben az izombérnye, részben a
csapatos izomzat volt ldthatd, tehdt a bintalom nem pusztin a
kotdszdvetet, hanem magit a mellkasi izomzatot is illette mir.

A biantalmazott hely tokéletes tisztitisa utdn — az alap to-
kéletesen tisztdn fekiidott elbttem — be akartam fejezni a hosza-
dalmas mitétet, a mikor az egyik hordakézstti izom feltletén
kis genycseppet vettem észre, letralve azt, a- beteg nyugodt ki-
l8gzése mellett ugyanazon helyen uj, igen kmsmy genycsepp
megjelendsét littam,

A beteg tovdbbi altatdsit kérve, igyekesterm finom kutasz-
szal az alig ldthaté ayildsba jutni; a kutasz ferde irdnyban veze-
tett mellfelé és mélyebbre, érdes csontot nem taldltam gérbitett
kutassza sem, de fennforgott ujabb felhasitds szitksége.

A bordakozdtt izomzat hosszii - dtmetszése utdn Svatosan
behatolva az ujjal, eléggé tdvol a jelentkezett genycsepp
helyétd], igen kicsiny érdes bordaszélt taldltam &s igy nyilvan-
vald szitkségessé vilt 4} mﬁtét, illetdleg a mitét fclytatéqa —
borda resectio. —
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A csonthdrtya felhasitdsa utdn csak részben leheteit a bor-
dit lecsupaszitani, miutdn belsd feliiletének megfeleldleg igen
erbs volt az dsszekapaszkodds a ldgy részletekkel, mi dltal ma-
gitdl értetddik megnehezitetett a borda részlet eltdvolitdsa.

A bordénak eltdvolitott része 10 cm. dgy hogy ebbdl 8
cm. a csontdllomdnvra, 2 cm. a bordaporcra esik; a borda
resecalt részének belsd feliiletén 3 ctm. kiterjeddsben vélik latha-
tévd a csontszbvet glimds megbetegeddse, vilyd alakd, ©blos,
sekélyebb-mélyebb kimardddsok, melyek a bordaszélt csak egy
kicsiny helyen érik el (azon belyen, a melyet a kutat ujj érin-
tett) és melyek er8sen odatapadd kéros burjdnzdsokkal teltek.
Egv helyen a csontszévet tonkretétele oly nagy és oly mélyre
terjedt, hogy csak a kilsd cortex maradt meg litszélagos ép

allapotban.

A bordaporc egy részének -eltdvolitisa azért valt sziiksé-
gessé, mert a csont belfeliletén 1évh kimarddés egészen a csont-
nak a porccal vald Bsszendvéséig terjed.

A kéros szovetképzddmény jelen van a ldgy szivetekben
is azon terjedelemben, a melyben a csont megbetegedett és a
vastagodott pleurdig terjed; ezen teriilet tisztitdsa kissé nehezebbé
valt, mert a kdros szovet a 8-ik bordaporc ald terjedt ugy, hogy
szitkségessé vilt ezen bordaporc egy részletének eltdvolitdsa is.

A nagy seh egyes széli részeinek varratokkal valé egye-
sitése utdn jodoformkotés alkalmaztatott; a folytatélagos kezelés
mellett a gyogvuldsi folyamat ltszélagosan szépen haladott elore,
de vigleses befejerést nem  nyert; a megmaradott bordardészlet
firészlapia egy idbre hegkdpzdddst mutatott, de az szétesett
és szintén 2 hénap utdn egy cgyenesen ezen érdes helyre vezetd
szttk sipoly jelen volt Gj miitétet ajinlottam a hetegnek, mely
1906 mdrcius hé 20-ikdn hajtatott végre.

A hosszd metszés mellett feltdrt sipoly kitisztitdsa utdin a
metszés tovabh verzettetett egvenesen a horddra, az lecsupaszit-
tatott &s ujra 5 cm. hosszi darah flrészeltetett le, a beteg te-
rillet utdlag még egyszer tisztittatott és jodoform kotés alkal-
maztatott.

Az eltdvolitott hordardszlet megvizsgdldsa utin kitint,
hogy az elsd lefiirészelési hely fslstt uj tuberculoticus géc fej-
1hdstt szintén a horda belsd feliiletén, a kimarddds még sckély,
de a firészlapnak megfeleld szétesés behatd és villaszerien ma-
radt meg a felsd és alsé &1 nagyobb Atmérdvel bird cortexe.
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A resectio ezen mdsodlagos tuber. géc folstt 2 cméterrel
tortént az ép csontszovetben.

Szokdsos sebkezelés mellett teljes gydgyulds 1épett fel, ma-
gatdl értetddik nagy kiterjedésii heg képzddés mellett; az egyén
mindenféle és nehéz munkét is végezhet.

Eldadé bemutatja a két csuntkészitményt és
a felgyégyult beteget, (abeteg bemutatds az 8szi, Szepes-
béldn tartott kdzgyllésen tortént.)

Azon kérdésre vajjon mellhdrtya megbetegedés folyomanya . -
képen képz8dott a borda tuberculoticus megbetegadése, vagy::
vajjon’ a csontszdvet megbetegedése, illetdleg a csont és burka-
inak megbetegedése inditotta meg a mellhdrtydnak bekdvetkezetdtt
megbetegedését, vajjon nem vonatkoztathatsk e mellhirtyalobb:
tinetek a borda megbetegedésére — a vilasz nem lehet més
mint az, hogy az eredeti bdntalom a csontmegbete-
gedés volt még pedig a bordacsont belsd részle-
tének megbetegedése, lappangva egy ideig lassan oda fej-
18dstt, hogy a szomszédos szoveteket magdba foglalva és ron-
csolva kifelé hatolt a bordakdzén keresztil feltételezve a szét-
esés produktumdt tartalmazé daganatot, sziikségessé tette a
radikdlis miitétet, melyet dj tuberculot. géc keletkezése kdvetkez-
tében meg kellett ismételni, hogy teljes gydgyulds éressék el

A midsodik eset 42 éves munkdsra vonatkozik, kinek jobb
kezére nagy sily esett és ki Tétraftiredrd] x-sugaras megvizsgélds
céljdbdl kiildetett hozzdm annak felderitédsére nincs e
jelen kézcsonttorés.

A kéz erbsen duzzadt, feszes és fijdalmas.

Az x-sugaras kép érdekes leletet nydjt és teljes magya-
rézatot: -

a mutaté ujj alapi perce a belsd oldalin 1évd cortex kez-
d8dd behasitdsdt tiintették fol.

a kozép ujj alapi perce a distdl epiphysis radikélis részét8i
eredd és ferde irdnyban az egdsz csontpercen 4t a proximal
epiphysis ulnasis végéig ivben terjedd teljes meghasaddsidt,
de azonkiviil a diaphysis egyenes irdnyd (sem a distal, sem
a proximal epiphysist illetd) meghasaddsit mutatja;

" a negyedik ujj alapi perc teljes t5rést mutat a proximal
harmadban, még megtoldatik az proximal részlet tobbszérts
meghasaddsival ;
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a kis ujj alapi perce épnek maradt;

a kéztengely — 3-ik ujj — metacarpdl csontjdnak diaphy-
sise (— annak distal fele —) két behasadds képét tiinteti
fel, azaz lerajzolédik a dorsalis és volaris cortex megha-
saddsa a megfeleld 4brizoldssal; a cortexxel egyetemben mags-
t61 értetddik, sériilést szenvedett a velOdllomany is.

A felsorolt adatok felttintetik mennyire sériilt meg a kéz
csontvaza nagy stlynak a kézre tortént esése kovetkeztében,
mennyire terjedt a nagy stly rombold hatdsa, de ezen koriilmény
magyardzza egyszersmind a csontnak kiildnféle fokd meghasa-
désdt is.

A hol a kezeld orvos manualis vizsgdlata nem volt képes
egész hatdrozotisiggal egy csontnak torését kimutatni, ott az
x-sugarak tisztdn mutatjdk 4 kézcsontnak kilsnféle méda
kevésbbé 4thaté vagy teljes szbvet megszakaddsit és oly viszo-
nyokat deritenek fel, melyekrél fogalmunk sem lehetett még a
legszorgosabb manualis vizsgdlat mellett sem.

A kép érdekessége &s értéke noveltetik a lelet ritkasdga
dltal, mert 4 egymads mellett fekvé alapi csontperc az érintetlen-
ségtdl a legnagyobb roncsoldsig terjedd viltozatos képet mutat,
mi mellett a ldgy részek duzzadtsdgon kiviil alig tiintetnek fel
mds valamit.

A mily érdekes a kép, ép annyit lehet arrdl tanulni; kez-
dddd cortexbehasadds, a diaphysis cortex kiilén széthasaddsa
{(volaris és dorsalis cortex hasadds) dthatd és nem 4thaté és az
egész csont meghasaddsa, de a csontnak t6rése is mind egyiitt
van egy képen és egynemii phalanxokat illetve.

EldadS a lemez képet mutatja be és a masolatot is,
felhiva a figyelmet azon korilményre, hogy egészen tisztin van
feltintetve az x-sugarak plasztikus rajzoldsa.

A harmadik eset 4 éves fint illet, ki jatszds kozben a sik
foldon dgy esett el hogy jobb alszdrsnak kozepe kissé kislls k&
szélébe itkozott.

A gyermek feldllani nem tudott, az odaiitddés helye fdjdal-
mas, a csont irdnya nem viltozott, rendellenes mozgathatisa a
csontnak nincs jelen, csontrecsegés nem érezhetd (két orvos
vizsgilta a gyermeket), a gyermek emelheti alszdrit, az alatt
sincs eltérés a csont egyenes lefutdsdban; hdrom nap lefolydsa
utdn csak igen csekély duzzanat van jelen az alszdr alsé részén,
az alszdr emethetd, libmozgéds fAjdalom nélkil torténik.
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Az stsdik napon megejtetett az x-sugarakkal vald dtsugdr-
‘zds az alszdr egyenes tartdsa mellett; miutin a gyermek nyug-
talan, ‘rogziteni kellett alszérit; a kép megfeleld, de nem mutat
mést, mint mindkét alsz4r csont folytatélagos képét.

Miutén meggy8z8dés szempontjdbdl sziikségesnek taldltatott
az alszér oldal fekvése mellett valé dtsugdrzds az ez irdnyd kép-
készités is megejtetett, a lemezkép az eldbbi lelettdl egészen
eltérd leletet nydjt, mivel tisztdn l4thatévd vélik a tibia teljes
ferde torése mellil — feliilrdl hétra és lefelé; vonal szerg
éles kép. ’

Hogy a melliilrd] tortént dtsugérzds nem mutatott rendelle-
nességet, az abbdl magyardzhats, hogy teljesen csak intraperios-
tealis csonttdréssel van dolgunk, mely nagyobb foku vérzdst
sem tételezett fol s igy eltérés a csont egyenes lefutdsiban nem
jott létre; tehdt melltlrdl nézve a ferde torési feld-
letek teljesen fedik egymdst és ezen kortilmény
akaddlyozta meg a melliilrdl tortént dtsugirzds
alkalmdval a bantalom feltiintetését.

Erdekes az eset mint a tibia 4thaté teljes intraperiostedlis
tordse, de érdekes azon szempontbdl is, mennyire lehetséges a
torési végek illetdleg feliletek egymds mellett maraddsa.

Eldadé a ferde torést feltiintetd teljesen megfeleld x-suga-
ras képet bemutatja.

A negyedik eset, melyet érdekesnek vélek, koponyatd-
rés-re vonatkozik.

Egy 54 éves iszdkos asszony 1906 4prilis hé 8-ikdn szdritot
fehérnemii leszedése céljabdl 1étrdn ment nem magas épulet pad-
ldsra; részeg volt, ldba kicstszott és kavicskdvezetre esve el-
teriilve maradt nagy fejsebbdl vérezve (az esés nem nagy ma-
gassagbdl tortént )

Az esés utén Y/, Srédval az asszonyt dgyén fekve taldl-
tam, eszméletleniil, feje — arca -— mellkasa vérrel boritott,
orrdbdl vér szivirog.

Fejének bal oldalén igen nagy seb mely a haldntékot
illeti, vagyis inkdbb a homlokcsont — falcsont és a haldnték-
pikkely taldlkozdsi helyét,

Tisztitva és nézve a tdtongd sebet a nagy terjedelemben
lecsupaszitott és torott koponyacsontot ldtni lehetett; a torés
nem egyszerli, tobb csont részletet lehet litni, melyet nem egy
stkban fekiisznek, f8képen egy kisebb nagyon be van nyomva és



€kelve ugy, hogy feliilete a szomszédos misik torési részlet dip-
loéjdnak kozepe ald esik.

A tobbszéros csonttorés dltal keletkezett hézagok egyikébdl
kiillonésen é1énk piros vér loketik ki rythmikusan és
nagy mennyiségben.

Mdst nem tehettem, mint azt, hogy igyekeztem a bedkelt
csontrészletek koziil azt, mely legmélyebben fekiidstt, kiemelni
ugy a hogyan lehetett, gondoltam, hogy igy taldn a koponya bel-
sejében 1évd, vérzd edényhez hozzd juthatok; a kiemeélds csak
részben sikeriilt a bedkelddés miatt, a vérzés eltartott; tekintve
a sériilt asszony dllapotit Ssszevartam az igen nagy, tdtongé seb
széli részleteit a csonthdrtya visszahelyezése utin és jodoform
kotést alkalmaztam,

Este ujitani kellett a nagyon &tvérzett kotést; a csontrész-
letek kozotti hézagokbdl kevesebb vér loketik ki, sériilt 1égzése
rendetlen, 4llapota annyiban véltozott, hogy gorestk 1éptek fel
estefelé.

Misnap is époly eszméletleniil fekszik a beteg, maga alj
bocsat vizeletet, bélsar is iriilt; napkozben kétszer volt goresro-
hama, a kotést meg kellet véltoztatni reggel és este, 1égzés rendetlen.

Harmadnap az eszmélet idénként visszatér, hadonaszik,
kiabdl, megint eszméletlen lesz, vizelet és belsir iriilés, a torstt
csontrészletek koziil nem- smlik vér.

Negyed nap az époldst nélkiilszd beteget dgyban iilve ta-
ldltam, beszéde akadozd, nagyon panaszkodik {6fdjasrSl, arcdnak
bal fele leldg, latdsa zavart.

A folytatélagos sebkezelés mellett a sérilt allapota mind-
inkdbb javult, a seb erds gennyedése lassan engedett, a nagy
terjedelemben lecsupaszitott csonton demarkatio jelentkezett, de
a demarkatién beliil is mutatkoztak helyenként sarjadzdsi telepek
(a diploébdl ereddk) kivéve a torott csont részleteket — azok
Ugy maradtak a milyenek voltak és az azok alal eredd gennye-
dés sokdig eltartott.

Az asszony kénytelen volt dgyit elhagyni miel8bb, mert
hanyag és szintén iszdkos férje nem litta el étellel &s hajszolta
a fézéshez és — munkdhoz.

Ambulanter litogatott kotdzés céljabdl és egy alkalommal
sikerillt egy még mindég beékelt kisebb csont részletet eltdvo-
litani, az igy keletkezett lék alkalmat nyujtott azonnal a tsbbi
torott csontrészletet is kiszedni, mi mellett nagy vérzés lépett fel;
annak elallitdsa utdn lithatévd lett — g nagy hézagnak megfe-
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leldleg — az élénken burjénozé gravu]a’uokkal fedett kemény
agvburok.

A hegedés gyorsan haladott eldre, teljes lett, az asszony
teljesen felépiilt és vigan iszik tovabb.

Elbadé bemutatja az eltdvolitott 4 koponyacsont részletet,
hosszii a parietal (fal) csontra vonatkozik, egy a haldntékcsonira;
mindannyi részlet a koponyacsont egész vastagit foglalja ma-
giba, mindannyi belsé feliiletikon edény idrkokat mutatpak, a
legnagyobb egymids mellett fekvd, de eldgazé edény drkokat is;
egy kisebb darab suturalis részletet tiintet fel,

A legnagyobb csontdarabb legnagyobb hosszdtmérdje 4 cm.
legnagyobb szélességi dtmérdje 2 cm.

Az utina kovetkezd leghosszabb dtmérdje 35 cm. legna-
gyobb szélessége 2 cm :

A harmadik részlet hosszitmérdje 2 cm., szélessége 15 cm.

A negyedik részlet hosszdtmérdje 2 cm., szélességi dtmé-
réje 1'8 cm. . —

Az otddik eset, melyet dgy, mint a mdsodik és harmadik
esetet x-sugaras képpel illustrdlok, 4 éves gyermekre vonatkozik.

A kép azt mutatja, hogy ott hol a tipcsd az elsd sziikii-
letet mutatja — az 1 és 2-ik hdtcsigolydnak megfeleldleg — kor-
koros kozepén dtlyukasztott idegen test van jelen; ezen idegen
test egy két kdrkdros boltos pléhdarabbdl Gsszetett és a szélen
egymiésba illesztett gyermek sipnak (jatékszer) felel meg,
nagysiga korona pénzdarabnak felel meg.

A gyermeksip 11 nappal az eldtt nyeletett le; a gyermek
maga jékedvii, a lakdsuktdl meglehetds messze pélyaudvartdl
gyalog jott hozzdm atyjanak kiséretében, vizet iszik, hig ételt is,
midsrél nem [panaszkodik, csakhogy érez valamit a gége alatt és
mutatja is a helyet.

Nem csoda, hogy ilyen enyhe tiinetek mellett kétessé vilt
annak bizonysdga, hogy idegen test nyeletet le.

Az idegen test kimmutatdsa dtviligitdsnal (az ernydn) csak
egy helyzetben volt teljes és akkor nagyon feltiinden volt lithats
a kdzépsSé nyilds is, melyen keresztiil — a tartds és légzéstSl
fuggdtt — hol a csigolya test drnyalata, hol a két csigolya ko-
zbttl porc dltal nydjtott vildgosabb drnyalat volt lathats.

Az x-sugarakkal valé lerajzoltatdsa a viszonyoknak nem
volt nehéz. mert a gyermek az asztalra vald lefektetds utdn esz-
kozolt dtsugdrzds kezdetén elaludott, amint azt gyermekeknél

elég gyakran lehet tapasztalni,
rd M i Q A:
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A nyert felviligositds utdn az atya felvitte a gyermekét a
budapesti Stefdnia gyermekkorhdzba, a x-sugaras arckép tekin-
tetbe vételével simdn lehetett az idegen testet (gyermek sipot)
eltavolitani.

Eldadé ezen esetre vonatkozd kép (lemezkép és képia) el-
demonstraldsa udn visszautal azon esetre, melyet szintén bemu-
tatott volt a Szepes megyel orvos-gydgyszerész egyesiiletnek és
mely szintén 4 éves gyermekre vonatkozott; a gyermek 20 fillé-
res pénzdarabot nyelt le, a pénzdarabb ugyan azon helyen aka-
dott meg.

Ezen esetben a pénzdarabot, dmhbdr helyesen lett megfogva
fogéval és a szokdsos, az idegen testek eltdvolitdsdra szolgdls
kosdrszerii eszkoz altal, nem lehetett eltdvolitani, annyira ékelddott
be rovatkolt szélével a valdszinileg ez esetben e helyen igen
szitk tdpcsd részletbe.

A gyermek szintén a budapesti Stefdnia gyermekkdrhdzba
vitetett, ott sem sikeriilt a pénzdarab eltdvolitdsa és gyermek
ott létének 1l-ik napjdn végzett veso phagotonia alkalmdval e
pénzdarab mir nem taldltatott eredeti helyén mivel bizonydra a
gangranosus szovetekbe csiszott volt: a gyermek meghalt a
miitét utdni napon.

A jelen alkalommal bemutatott esetbdl kiinddlva el6adé
egyszersmind hasonld esetekre reflectdl, tehit oly esetekre, hol
enyhék a tiinetek — olyannyira, hogy taldn a tiinetek utain in-
dulé legszorgosabb észlelds sem képes arra vezetni, hogy a
tdpcsBbe jutott idegen test okozza az illetd egyénen észrevehetd
valtozdsokat, a hol symptomaticus kezelés mellett egyenesre a
gangraena tiinetei kerekednek felszinre, melyek folyamdn esetleg
a nyelési gangraena vagy mds diagnosis hangzik el és a hol az
x-sugarak mdst mutattak volna.

Héiny ilyen eset forduthatott és fordulhat eld.

Ha ilyen esetek helves megfejtést nyernek, ugy ép annyi
és anny ‘v | sulvosabb bizonvitéhus nyijtatnak az dlddsos x-sugaras
megvizsgdlds fontossaga tekinterében, oly bizonyitékok, melyek
egyszersmind az x-sugarak 4ltal vald vizsgdlds dltaldnositdsdnak
szitkségére utalnak

10. Dr. Schari P4l eldaddst tart »A tuberculosis specificus
therapidjac czimén.

A phtiseo therdpia azon kapitulusival Jhajtok foglalkozni,
melynek kiinduldspontjit a tuberculosis bacillusinak felfedezése
jelzi, tovibbfejlesztését és kialakuldsét a mds infectiosus beteg-




ségek specificus therapidjandl bevalt alapelvek és e])érésok ird-
nyitottdk.

Azon dridsi haladds, melyet a bakterioldgia terén az utolsé
évtized felmutat és ezzel kapcsolatosan az infectio és immunitds -
tandnak kialakuldsa, eredményezték azon intensiv czélirinyos mun-
kat, melynek folyamdnya a tuberculosis sero- és bakterio-thera-
pidja. A fesziilt vdrakozds, melylyel minden specificus gydgyszer
megjelenése elé tekintettek, teszi érthetévé a kbdzlemények oly
b8 halmazét és ennek koszonhetjiik, hogy sok specificus gydgy-
méd aktdi oly hamarosan lezdrhaték voltak. Nem célom ez alka-
lommal az 8sszes ajdnlott specificumokra kitérni, csupdn arokkal
6hajtok foglalkozni, melyek még ma is kutatds térgyait képezik-
és melyek értékléséhez most gytilnek az adatok.

Kiilonosen 41l ez a Koch-féle tuberculinrél, mely middn fel-
tiindse utdn o hozzd fuzdtt virakczdsoknak nem felelt meg, ami-
Iyen hévvel fogtak hozzd tanulminyozédsihoz, oly hamar hagytik
is abba.,

Az elsd reményteljes kisérleteket a legkétségbeejtdbb refe-
rdtumok kovették. Lényeges rosszaboddsok, a folyamat gyors
progredidldsa és nem egy letalis kimenet volt a szer alkalma-
zdsdnak kovetkezménye az elsd iddében. Ami természetes is, -
ha tekintetbe vessziik, hogy Koch utasitisait teljesen negligalték,
Es bar Koch kijelentette, hogy csak kezdeti stddiumban levd
betegnél levd betegnél alkalmazhatd, az elsé hév elragadta az or-
vosokat, mindenkit kezeltek tuberculinnal, tekintet nélkil a fo-
lyamat minemfiiségére, :

Ha még most tekintetben wvessziik, hogy Koch kezdeti
dozisnak egy- mlgr-mot ajdnlt, ami 100 esetleg 1000-szerese a ma
haszndlatban léy8 kezdeti dozisnak, ugy nem csoddlkozhatunk
azon szomort eredményeken, melyeket a tuberculinnal eldidéztek.
Erélyes reactiSkra térekedtek, melyekrd!l kideriilt, hogy a tuber-
culin kezelésnek legnagyobb veszélyel.

A szer mai behaté megfigyeléseken alapulé alkalmazdsi
mdédja ennek ép az ellenkezdje, tgyszdlvidn belopjuk a szerve-
zetbe a tuberculint és a tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a leg-
jobb eredményeket azon alkalmazds mellett értdk el, melynél 2
helyes dosirozds édltal a reactidkat ad minimum sikeriilt reducélni.

Ezek szerint az elsd balsiker okait a helytelen dosirozdsban
és a therapeutikus alkalmazds indicatidjdnak helytelen feldllitdisd-
ban taldljuk. Ezen balsikereknek tulajdonitandd, hogy a Koch-
féle tuberculinkutatds legaldbb a klinikusok részérdl 1891-t81

o
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1900-ig terjedd id8szakban feltind melldzésben részesiilt. De an-
nal inkdbb keltette fel a tuberculin specificus hatdsa a patholo-
gusok figyelmét. Es megindult a laboratoriumi kutatdsok hosszu
sorozata. A tuberculosis bacillus biologidjanak kérdése in vitro
és allatokon végzett kisérletek utjdn az experimentalis pathologia
hatalmas féjezetévé fejlddstt és ennek folyaminyaként latjuk
ujabban a klinikusok fokozott figyelmének a Koch-féle tubercu-
linkészitmények felé irdnyuldsit. Ezen ujabban mutatkozé foko-
zott érdeklddésnek Pottenger szerint az az oka, hogy jobban tu-
dunk bénni a szerrel és ma mér csak azok ellenségei a tuber-
culinnak, — kik az elsé idOben rosszul jdrtak vele — vagy azok,
kik nem rendelkeznek 6ndlld tapasztalatokkal.

Ma midr oly szdmban vannak megbizhatd észleleteink felett,
hogy a Koch-féle tuberculin theripiai értékér6l indokolt véleményt
alkothattunk magunknak és a tuberculin diagnosticus célra valé
alkalmazdsanak értéket kelldleg tudjuk mérlegelni.

A berlini nemzetksz: kongresszuson 1890-ben mutatott be
Koch egy készitményt, melyrdl azt dllitotta, hogy képes tengeri
malacokat a tuberculosis ellen immunizdlni és melylyel beteg
sllatokndl a folyamat tovédbbterjedését meg lehet akaddlyozni.
Ezen készitménye az dgynevezett régi tuberculin, melyet dgy
allitott el5, hogy 4% peptont és 5°% glycerint tartal-
mazé borjdhusbouillonon tenyészett 6 hetes tuberculosis ba-
cillus kulturdkat térfogatuk egytizedére bepdroli és megfiltralt.

Ezen sziirlet a tuberculin. Egy strilin folyé barna kivonat,
mely tartalmazza a tdptalajban lévd bacterium productumokat és
a bepdrlds alatt kilugozott alkatrészeit a bacillusoknak, de hidny-
zanak beldle azon anyagok, melyek a hevités dltal kicsapatnak.

A Koch-készitménynek ismertté vildsa utdn mindinkibb
eldtérbe 1€p azon torekvés, oly készitményeket dllitani eld, mely-
ben aspecificus toxin tiszta dllapotban és nagyobb mennyiségben
legyen jelen, mint a Koch-féle régi tuberculinban. Ezen toérekvés
vezetett a tuberculin mddositdsdhoz. Maga Koch eddig 5 féle ké-
szitményt dllitott el6; Hunter, Klebs, Trudlan és mdsok is médo-
sitottdk a tuberculint. Kutatds tdrgydt képezték az életképessé-
giiktd! megfosztott tuberculosis bacillusok hatdsa. Kivonatanya-
gokat készitettek vizzel glycerinnel, alkdliakkal, savakkal stb.

Abban a feltevésben, hogy ezen kivonatok hatdsosabbak
lesznek, mint a peptonnal, glycerinnel és hdskivonattal kevert
pyers tuberculin. Ezekre most nem dhajtok kitérni.

Fontossaggal a gyakorlati szempontbél leginkdbb a régi
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tuberculin bir, mivel az eddigi kisérletek legnagyobb része ezzel
tortént és ugy latszik a legdllandébb,

Ami a Koch-féle tuberculin specificus hat§ anyaginak a
lényegét illeti, ez még ma is az eldontetlen kérdések sordba tar-
tozik. Behaté kutatisok sem tudtik ezt a kérdést diilére vinni.
Legvalészinlibbnek l4tszik a kozeli rokonsig a fehérje tes-
tekhez.

Az albumosoktdl és toxalbuminekt8l hdilléképessége dltal
killémbbzik a peptonoktdl azéltal, hogy furum acetdttal ki-
csaphatd.

Hiippe és Scholl szerint a tuberculin specificus mérge anyag-
forgalmi termék és nem tartozik a proteinekhez. '

Hahn szerint a hatdanyag albumose.

Hunter protalbumos, Deutero és Hetero albumosokat taldlt
benne.

Kiihne, a tuberculin anyagot albumosenak tartja, mely lé-
nyegesen eltér az emésztési albumosoktdl. A vizsgdlatok vég-
eredményeként legvalészinlibb, hogy tuberculosis bacillusok kul-
turdjdnak glycerin kivonata féleg albumosokbdl 4ll és nem te-
kinthetjiik valddi bakterium toxinnak.

R3mer és Buchner constatdltdk, hogy tuberculoticus tengeri
malacoknak a lépe és mdja egészen hasonlé elvdltosdsokat mu-
tatnak, akdr a bacillus pneumonial proteinjével, akdr tuberculinnal
kezelték ket Altaldban a tuberculoticus &llatok bérmely pro-
teinre egyenld érzékenységet mutattak. Minden bakteriumprotein
nagy mértékben hasonlit egymishoz,

Kozelfekvd volt tehdt a tuberculin hatdst a locdlis gyula-
dést és l4zt ilyen protein hatisnak betudni. Spieglernek sikerilt
thisphen, benzol, aceton és mds anyagokkal a tuberculinéhoz
hasonlé reactiét elérni; & lupusban szenveddkdn végezte kisérle-
teit, 14z azonban nem lépett fel.

Winternitz eziistnitrittal, cuprumsulfattal, crotonolajjal 1 usque
1 és fél fokig terjedd hdemelkedést tudott eldidézni.

Azon elviltozdsok, melyeket a tuberculin a testben és szovet-
ben el8idéz, még nem képezik egységes felfogds térgydt. Donitz,
Koch, Spengler, Petruschky, Kohler, Ziegler, Erlich ¢s miésok
tobb-kevesebb 6néllésdggal prébilkoztak a folyamat reconstruc-
ti6jan azon elviltozésok alapjin, melyeket a boncolsndl taldl-
tak kezelt betegek szervein ellentétben olyanokkal, kik tuber-
culin-kezelésben nem részesiiltek; hozzdvéve a klinikai megfigye-
Iéseket is, jutottak azen tobhé-kevéshbé elfogadhatd foltevések-
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hez, melyekkel maj felfogdsunk szerint a tuberculin hatdsit ma-
gyardzzuk.

Kohler szerint azon anatomiai elvédltozdsok, melyeket a tu-
berculin el8idéz a szervezetben, akként foglalhatdk ©ssze, hogy a
tuberculin behatdsa alatt elvdltozdsok jonnek létre, a tuberculum
kdrnyezetében és secundir mdédon a tuberculumban is, melyek
hasonlé6 médon egyébként is létre jonnek, tehat megfelelnek egy
normdlis patho-physiologiai folyamatnak, azzal a kilémbséggel,
hogy a tuberculinnal nem kezelteknél lassan jonnek létre, mig a
tuberculinnal kezelteknél gyorsabban €s energikusabban. Pet-
ruschky Koch intézetében tuberculinnal kezeltek tiidejében el-
meszesedést sohasem latott ellenben erds kotdszovetképzodést.
A tuberculin hatdsit a betegség gdcdig igen helyesen jellemzi
Spengler, midén azt dllitja, hogy a tuberculin a giimds gdcokkal
nem lép direct érintkezésbe, miként a toxin az antitoxinnal, me-
lyet felkeres és megkot, hanem a tuberculin, indirecte hat oly mé-
don, hogy kodzvctiti a természetes sejtes véddberendezdsét a szer-
vezetnek, melyekre a szer apelldl.

Ezen felfogist az autopsia is bizonyitani ldtszik. Petruschky
nézete is nagy figyelmet érdemel, hogy a tuberculin nem egy
direct gyvdgyszer, nem ellenméreg, mint a diphteria seruma, ha-
nem toxinokat f{ejleszt, melyek ellen a szervezetnek kell az el-
lenmérgeket termelni. Tehdt munkdt igényeliink a szervezettdl,
mely ismét bizonyos erdbeli édllapotot tételez fel a szervezet ré-
szérdl,

Zigler az 1891, évi kongresszuson olyképen nyilatkozott,
hogy a tuberculin a giimé kérnyékén vagy egyes glimdk kozott
gyulladdst hoz létre. A tuberculin csak ott fejtheti ki hatdsdt, ahova
vér juthat. Mivel pedig a glimd maga edényeket nem tartalmaz,
tehiat hatdsrdl csak a vascularizdlt kornyezd szivetben lehet szd.
A szovet nedvdisabbi lesz, az exsuddtiés folyamat 4ltal fibrinle-
rakodds és henkolytik felhalmozéddsa is johet Iétre. Tehdt pri-
mitr  necroticus elhaldsa a tuberculotikus  szovetnek embernél
nem jon létre, csupin haemorrhagicus gyulladdsa a kérnyerd szo-
vetnek; a tuberculin hatdsara characteristicus, hogy az elbidézett
gyulladds nagyon kiloubdzd, a dosis, a helyi viszonyok &s az
mdividudlis tulajdonsigok szerint. Legfontosabbnak tartom Erlich
theoridjit a tubercalin hatdsa létrejottét illetdleg, ki egytttal ma-
gyardzatdt is szolgiltatia azon ténynek is, hogy miért szokik hozzd
a szervezet a tuberculinhoz. Szerinte a giimds gécban a the. ba-
cillusok produkdlnak tuberculint, mely a gécot koriilvevd sejtré=



teget tuberculinnal teljesen 4titatja. O a gécot korilvevd ‘sejt-
rétegeket hagymaszerli rétegekben egymdson fekvOknek képzeli,
melynek legbels8bb rétege a fentemlitett teljesen Adtitatott réteg
az utina kovetkezd kevésbbé van afficidlva a tuberculin 4ltal és
a legkiilsd réteg még ép. Az ép réteg, valamint a legbelsd, mely
a tuberculosis bacillusok 4ltal produkalt tuberculinnal 4t van itatva,
nem reagél a szervezetbe bevitt tuberculinra.

Igy a reactié a tuberculinnak a k&ézépsd ellentdlld képessé-
gében megtdmadott rétegre gyakorolt hatds dltal véltatik ki. Ezen
localis gyulladds  eredménye a testhémérsék emelkedése. Nem
csnd4lkozhatunk azon, hogy ilyen kiilénbsz6 mdédon igyekeztek
magyardzni a tuberculinnak a tuberculoticus szervezetre gyakorolt
hatisit. Mert hogy Wassermann &s Bruck szavaival éljek: »Egé-
szen uj, eddig nem észlelt dolog volt, hogy egy infectiosus géc,
a sajit kérokozdjdnak anyagforgalmi termékeire specifikusan rea-
gilion oly minimilis mennyiségre, mely egy infectiétél mentes
szervezetben lithats, kimutathaté hatdst nem képes elbidézni.€

Némelyike a fenti hypothesisnek oly éles mefigyelésre mu-
tat és mds patho-physiologiai folyamatok analégidja révén any-
nyira magdn hordja a valészinfiség bélyegét, hogy neheziinkre
esik lemondani réluk. De ez nem von le semmit a tuberculin-
készitmények therapiai értékébdl és ha az eldidézett valtozdsok
magyaréiatéhoz f&r is szd, anndl ékesebben beszélnek a tubercu-
linnal elért therdpiai eredmények. Ami a tuberculin-therdpia tek-
nik4jat illeti, az némi precisitdst igényel, de egyébként igen kbny-
nyen keresztiil vihetd.

Az eredeti 1 com ‘tuberculint tartalmazé tvegesébdl alkal-
mas szivé fecskenddvel (legjobb a Litcz-féle) egytized cm.-nyit
szivank fel. Higité folyadékul haszndlhatd a dest. viz, de tartd-
sabbéd v4lik az oldat, ha 59, phenolt tartalmazé Na. CL
oldatot haszndlunk. A felszfvds oly mddon eszkdzbltessék,
hogy el8bb a higité folyadékbdl, azutén a tuberculinbél, végiil
ismét a higité folyadékot szivjuk fel. Ily mddon a tuberculin a
kozépre keriil. Ha most azt az oldatot 9 fecskenddnyi oldattal
higitjuk, akkor az igy nyert folyadékbdl egy osztdlyzata a fecs-
kenddnek 1 mgrmot tartalmaz. Ha ezt a higitdsi eljdrdst folytat-
juk, készithetfink magunknak a haszndlat céljaira 0, Hivo €8 Yigeo
mgrmot tartalmazd higitdsokat,

: Célezerii, kifdzdtt, steril fecskenddvel végezni a higitdsokat.
A beszirss helydil legcélszertsbb a hdton a scapula csicsa és a
gerincoszlop kozti tért haszndlni, melyet elegendd eldzdleg aether-
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alcohollal megtisztitani. A felkarban az adott injectidk utdn locdlis
lobot lattak gyakrabban felldpni, mint a hdtbdrbe adottak utédn.

Ezt nem erdsithetem meg. A szerzdk a subcutdn injectidt
ajanljdk, mely ajdnlathoz hozzdtehetem, hogy célszerii, minél
mélyebbre haladni a bdr alatti kdtdszovetben és egy helyre tirl-
teni a fecskendd tartalmit, a jél felemelt borreddbe szirva. Az
eldidézett bérduzzanat elmaszdlisa felesleges. Ha ily mdédon jé
mélven adjuk az injectiét, akkor a karba adott injectiék sem
okoznak gyakrahban localis reaktiét a beszirds helyén, mint a
h4tbdr ald adottak. Ami mir most a tuberculin-therdpia legfon-
tosabb részét, a helyes dosirozdst illeti, erre nézve 4ltalanos-
sdgban nem lehet nyilatkozni. Sablénos elbirdst az adagolas
médja nem thir. Minden esetben kiilon-kiilon meg kell dllapitani
az egyéni tolerantidt, de ez sem elegendd; minden injectiét kovetd
helyi és adltaldnos hatds pontos mérlegelése fogja eldontem a ko-
vetkezd adagolds idejét &s quantitdsit.

Mert, mint az eléz8kben jeleztem, a tuberculinkezelds célja
a szert a szervezetbe belopva, annak tolerantidjit a tuberculin
irdnt fokozni.

A kezdeti dosis és azon mennyiség, melynél tobbet az
eddigi tapasztalatox szerint adni nem szoktunk kb. dllandd, —
a két véglet kozotti adagolds mdédjara nézve van egy igen fontos
elv, melyet az eddigi tapasztalatok mindenben megerdsitettek,
Egy ujabb tuberculinbevitel a szervezetbe az €l8z6t csak akkor
kiévesse, ha az utoljdra bevitt tuberculinnek dgy helyi, mint 4l-
taldnos hatdsa lezajlott. Ez vonatkozik a tuberculinadagolds ido-
pontjéra, ’

Ami pedig az ujabb adag nagysédgit illeti, itt az eldz8 tu-
berculinadag  4dltal  eldidézett reaktio a mérvads. Erre leszek
hitor még késObh kitérni. :

Kezdeti dosisnak ma 4ltaldnossigban !/;5, mgrmot szoktunk
adni, mely dosist azonban egész /i590 mgrmmig kell néha csok-
kenteniink az eset minemiisége szerint.

A budapesti tud. egyetemi I-sb belklinikdn volt alkalmam
tapasztalni, hogy oly betegeknél, kiknél a kira sikerrel befejez-
hetd volt és a dosis 100 mgr-ig volt fokozhats, az elsd g0
mgr-os dosisrél Yy majd Yy mgrra kellett el8bb lemenni a
beteg élénk redktio képessége miatt.

Altaliban tapasztaltam, hogy oly betegeknél, kiknek napi
maximuma nera magasabb 37'1% ndl de a napi ingadozdsok az
1%ot elérik vagy meghaladjdk a tuberculinra rendesen fokozot-
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tabb héemelkedéssel felelnek. Kisebb kezdeti -dosisrd utalnak
oly egyének, kiknek idegrendszere akdr tbc-cjuktdl figgetleniil,
akdr betegségiikkel kapcsolatosan kisebb ellentalls képességet
mutatnak. Ami a dosis emelését illeti, arra nézve a Kordnyi
tandr dr. r klinikdjdn alkalmazott eljarasmédot tekmthequk al-
talénossdgban mérvaddnak.

Az elsé Y/ygy mgr-os adagot a beteg érzékenysége szerint
egy-két szdzaddal emeljiilk; ha reakti6 egyaltaldban nem 4l
be, megkétszerezhetjtik az adagokat ¥y mgr-ig és utdna 1/,
mgr. adhaté. Ha areaktié elmarad, az injektidk mdsodnaponként
adhatdk. Az elsé Yjo mgr. utén Y, tizeddel, %/jp mgr-tl feljebb
Y/10-del emelhetjiik a dosist — természetesen csak akkor, ha a
gdéczreakti6k kimaradtak, vagy mar lezajlottak.  Ha elértik a
tized mgr-os dosisokat 3—4, esetleg 5-8d naponkint injicidlunk,
A legkisebb ldzas reaktiénil legaldbb 2—3 teljesen ldztalan nap
bevdrdsa sziikséges. 1 nap utdn !/,-el utina 1 mgrmal emelhetjiik
a dosist, azzal a kiilombséggel, hogy 4—5 napos turnuszokban
injitidlunk. 10 naptdl feljebb 5—5 mgrmal emelkedik az adag,
6—7 napos id6kdzokben. Az elért maximdlis dosis a 100 mgr-ot
rendesen nem haladja meg. Altalinossigban minél nagyobb do-
sisig jutottunk, anndl nagyobb lépésekkel haladhatunk, de anndl
tobb id8nek kell eltelni az egyes injectidk kozott.

Irdnyadé a kira befejezdsére nézve az dltaldnos és’ helyi-
reaktidk minemiisége.

50 mgr-on téli adagokndl éivégytalansdg, lesovdnyodds a
gécreaktik elhizdddsa, a hurutos tiinetek szaporoddsa jelzi a
kira abbahagydsinak sziikségét.

A maximalis dosis egy esetben 150, a legtdbhh “esetben
100—120 milligrammot érte el. Az 50 milligrammon tili adagok
alkalmazdsa utdn szoktak fellépni dltalinos tdplilkozdsi zavarok,
melyeknek folyomédnyaként silyvesztesség nem tartozik a ritka-
sigok kdzé. Az egyes injectik kozti idOszak kinyujtdsa 4ltal
azonban ezen hétriltaté tiinet kedvezden befolydsolhats. Alta-
liban véve azon kellemetlen tiinetek, melyek a nagyobb adagok
alkalmazdsa utdn néha fellépnek mint: étvigytalansdg, silyvesz-
tesség, kissé fokozottabb hurutos tiinetek, a knra abbanhagydsa
utin 1-—2 héttel megsziinnek.

Néhdny széval ki akarok térniazon tunetekre, melyek 8sszesé-
ségiikben a tuberculinreactié elnevezds alatt foglalhaték ossze.

A tuberculin hatdsa alatt keletkezett anatomiai elvaltozdsokat
az eléz8kben mdr érintettem. A klinikai tiinetek kozitl minden eset-



ben a legfontosabb és legpontosabban mérlegelés ald vehetd
tinet a hdmenet viselkedése T. adagolds utdn. A héemelkedés,
mely bir csak egy résztlinete a T. reaktibnak és egymagiban
nem elegendd a hatds fokdnak mérlegelésére, mindazonaltal egyik
legfontosabb indicatora, a reactidnak.

Els® sorban azért, mert legkordbban mutathaté ki és leg-
allandébb. Egyes Kivételes esetektSl eltekintve a T. adagolds
utin fellépd hdemelkedds viselkedésébdl vonjuk le kovetkezte-
téseinket arra nézve, hogy a szervezet miként viselkedik a T.-nal
szemben; és egyuttal egyik legfontosabb ujjmutatds is, a tovdbbi
alkalmazds idejére és a dosis nagysdgdra vonatkozdlag.

A hdemelkedés mellett, leginkibb szdmba veenddk azon
véltozdsok, melyek a megbetegedett gécz koriil folynak le. Ezen
lokélis reaktidk fellépése azonban mdr nem olyan 4llandd, mint
a hoéemelkedés. Turban utalt eldszir ezen gdczreaktidk fontos-
sdgira és ezt Koller, Denys, Schnéller, Frey, Auczein és masok
vizsgdlatai csak megerdsitették, — Bdr Kohler szerint, ezen gécz-
reaktidk ritkdn észlelhetOk, Philippi magyardzata igen elfogadhatd,
ki a géczreacti6k kevésbbé kifejezett voltdt, ez ujabban mind-
inkdbb tért hdédité Jvatos adagoldsban litja.

A meghetegedett tiidbrészek felett a szdrtyzérejek szdmo-
sabbakkd és nedvesebbekké vdlnak, de csak oly helyeken ész-
lethetbk, melyek mér eldzbleg is kérosan elviltozottaknak voltak
felismerhetdk. A T. adagolds utdn fellépd egyéb mellékhatdsok
is pontos megfigyelés tdrgydt képezik és a T. kezelés ellenségei
ezen mellékhatdsokat sok esetben annyira eldtérbe toljdk, hogy
érthetd azon tartézkodds a T.-nal szemben, melylyel kiiléndsen
azok viseltetnek, kiknek a szer adagoldsira még nem volt alkal-
muk. — A T. egy olyan szer, mely, hogy hatdsit kifejthesse,
az egész szervezetnek intenziv aktidba 1épését teszi szitkségessé;
hogy aztén egy ilyen szernél az eldidézett mellékhatdsok nem
mindig kivdnatosak, erre a gydgyszerhatdstan nem egy példdt
szolgiliat, ‘

A mellékhatdsok kozil, gyakorlati szempontbél fontos, mert
sok esetben curativ beavatkozés tirgy4t is képezi a lok4lis hatds
a beszurds helyén; infiltratio fellépése, mely borpirral és faj-
dalmassdggal jir. Enyhe antiphlogisticus eljardsokkal azonban,
miné pl. a hideg vizes boritds, rendesen 1.—2 nap alatt meg-
sziinik.

A kézponti idegrendszer részérdl fellépd mellékhatssok,
fokozott imgerlékenység és a psyche részérdl mutatkozd kisebb
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jelentdségli' zavarok, néha ‘szitkségessé teszik a reactw megszakl—
tdsat egy enyhe antipyreticim adagoldsédval.

Felemlitenddnek tartom e helyitt, a tubereulin-kezelés foly-
tdn, bdr ritkdn, de mégis néha el8forduld szuggestlv reactidt; kild-
nosen hystericus egyeneknel észlelték, hogy egy megelbzd posi-
tiv tuberculin reacti§ utdn, physiologicus konyhasé oldatra, vagy
ésetleg mér egy tres fecskendd thjének besziirisd utin egész
hasonléan reagaltak mmtha tubercuhn befecskendezest kaptak
volna. ’

Petruschky figvelmezetetett eldszér az u. n. Kontrollinjectidk
fontossdgéra. Physiologikus konyhasdoldatot vagy »Injectio vacuat®
alkalmaz, el6készitve a beteget az esetleges localis reactidra és
a vdrhaté héemelkedésre és ezdltal szolgdltatja a suggestiv mo-
mentumra. Koler 25 szdzalékdban a kezelt eseteknek &szlelt ilyen
suggestiv reactidt kiilondsen azon eljdrds mellett, mikor .az in-
jectio vacudkat a sorozatos tuberculininjectiSk kozé iktatta.

A tuberculin-kezelés ltal elért eredményekrdl Shajtok még
néhdny szét mondani. Mdr a kura els§ szakdban, 1/, mgron aluli
dosisok utdn is feltlind a nedves szortyzorejek ritkdbbd és szé-
razabbd vildsa. A kbpetmennyiség lényeges cstkketidse egyik
legfeltindbb tiinete a kura kezdeti szakénak,

Legutébb volt alkalmam egy esetet észlelni, melynél a bd
kopetmennyiség mdr az elsd néhdny injectié utdn kb. Yfg-dra
csbkkent. A tovibbi kezelést egyéb okokndl fogva meg kellett
szakitanom, de a kopetmennyiség azéta sem (kb. 3 hdnap) sza-
porodott fel eredeti mennyiségére. De ném csak a kdpet meny-
nyisége, hanem bacillus tartalma is lényegesen befolydsolhatd, az
eddigi kimutatdsok szerint olyan egyénekndl, kiknél a kura siker-
rel befejezhetd volt, 50—60 %/,-ban bacillusmentes kdpetet értek el.

A tuberculin hatdsdt a pulsus frequentidra és a hoemoptoek
gyakorisdgdra volt alkalmam t5bb izben l4tni.

Ami a tuberculinnal kezelt betégekndl elért eredmények 4l-
landdsdgat illeti, erre nézve Turban, Philippi és mésok megbizhatd
statisztikdjdra akarok hivatkozni, melyek oly élénken illustraljdk
a tuberculin hatdsdt, hogy azokhoz kétség nem fér.

Még két készitményrdl szeretnék néhdny szdéval megemlé-
kezni. A Marmorek félérdl és Behringnek' kildtdsba helyezett
praeparétumérd], mely mir most is nem egy okndl fogva érdemli
meg ligyelmiinket.

A Marmorek készitményérdl azon vissgdlék, kik exact klini-
kai szellemben végezték kutatdsaikat — thlnyomdan . elitélden
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nyilatkoznak. 5 esetben volt alkalmam a bpesti egyetemi L bel-
klinikdn Marmorek készitményével kezelt betegeket észlelni kiva-
lasztott, Marmorek szerint legalkalmasabb beteganyagon. A keze-
lésnek, nem tekintve az eldidézett hdemelkedést és a kozérzet
lényeges rosszabbodédsdt, egyéb eredménye nem volt.

Dr. Dalmady tagtdrs dr szives kozlése folytdn, még 34 Mar-
morek készitménydvel kezelt esetrSl szdmolhatok be. A buda-
pesti Szt.-Istvdn kdrhdzban, Hochhalt tandr dr osztilyan adagol-
tdk a szert, a iegcsekélyebb eredmény nélkil.

A legutébbi périzsi kongresszuson kildtdsba helyezett Behring
egy szert, melylyel embereket sikeresen lehet immunisdlni tuber-
culosis ellen, biztosan, gyorsan és veszélytelen mddon. Szerinte
a tbc. bacillusok immunisilé és gy6gyité anyaga melyet 6 »T. C.¢-
nek nevez. a bacillusok testében van. Ez ugyanazon anyag,
mely .az & Bovovakcinjdban is foglaltatik és az immunitdst idézi
elé a marhdkndl.

A >T. C.« hatdsdt csak Ugy fejtheti ki, ha eldobb néhdny
jarulékos és géitld anyag eltdvolittatik a thc. bacillus testébdl,
Behring a szervezeten Kkiviil praeparilja e czélbdl a bacillusokat
vizzel, 109/s-0s NaCl, oldattal és alkoholaetherrel valé kezelés dltal,

Ezen kezelés utdn visszamaradé bacillusmarad viny, mecha-
nikus dton amorph porrd zdzatik, mely subcutdn alkalmazis altal
képes immunitdst elbidézni.

sModerne phthisiogenetische und phthisiotherapeutische
Probleme in historischer Beleuchtung¢ c¢iml legutébb megjelent
munkéjsban kildtdsba helyezi még az 1906. év letelte elOtt ké-
szitményének kozreaddsdt, melyet T.-nek nevez, és melynek prae-
ventiv-therapeuticus és curativ-therapeutikus hatdsit illatkisérletek
mir kétségtelenné tettek.

Ami a Koch-féle régi tuberculin kezelés dltal elért eredmé-
nyek méltatdsat illeti kiemelenddnek tartom, hogy rendelkeziink
ma mér igen nagyszdmi exact megfigyeléssel, mindazon dltal az
eredmények megitélésénél a constitutiondlis momentum kelld mél-
tanyoldsdt sok helyiitt nélkiildzzik.

Bér a tuberculintherapia indicatidja ma még relative sziik
hatirok kozé szorul és ardnylag j6 stadiumot igényel a beteg
szervezet részérdl, mindazoniltal egy kevésbbé ellentills, kisebb
értéklt emberanyaggal van dolgunk, melynél nem nélkiilozhetjiik
azon gydégytényezdket sem, melyek Osszeségiikben a physicalis-
disteticai gydgymdd, ma legerdsebb fegyverlink a tuberculosis
elleni kiizdelemben,
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Tekintstik csak azokat az 4ltaldnos, az egész szervezet hdz-
tartasdt felforgaté romboldsokat, melyeket egy tbc.-us gécz eld
idéz a szervezetben. Mig pl. egy tiidoben levé gécz -oly physi-
calis- elvéltozdsokat okoz, hogy azok klinice kimutathaték, addig
mér rendszerint a testhdmérsék, a gyomor és a belek, az ideg-
fendszer functidja, a vér Ssszetétele mar mélyrehatd vialtozdsokat
szenvedtek, melyeknek restitucidja a specificus kezelés mellett,
mindenkor &ltaldnos konstituciondlis kezelést fog igényelni.

Kiilondsen midta a vér pathologiai anatémidja és ezzel kap-
csolatosan a neutrophil vérkép megvaltozdsa infectiozus betegsé-
geknél ismeretessé lett, litjuk csak a maga egész nagysdgdban
ezt a destructiv folyamatot.

Ezen tények okszerfi kbvetkezése, hogy a tuberculosis spe-
cificus therapidja sohasem fogja nélkiilozhetni, mint hathatés segit6
tényezdt, a didteticai és physicalis gydgyeszkozoket; ezen 4llitd-
somat a mai tuberculinkezelés egész menete is csak meger0siti,
Mint az elézmé’nyekbt’il kitinik a tubereulin kezelés sikere a
helyes alkalmazistd]l fiigg, mely a reactiék pontos megfigyelése
nélkiil keresztiilvihetetlen. A tuberculin kezelés alatt 4ll6 beteg 4l-
land$ orvosi teliigyeletet igényel és oly életkdriilményeket, melye-
ket csak zart, direct e célra berendezett intézetek nyujthatnak.
Egy kezelésméd, mely hosszd hénapokat igényel és oly kove-
telményekkel 1ép fel a szervezettel szemben, hogy csak akkor
vihetd keresztiil sikeresen, ha a szervezetet minden rendelkezé-
stinkre 4116 eszkdzzel tdmogatjuk.

Az eldaddnak jegyzOkonyvi kdszbnet szavaztatik.

11, Dr. Dalmady Zoltin eléaddst tart >A Basedow kdrral
rokon betegségek¢ cimén.

Alig van 4ga az elméleti orvostudomédnynak, mely annyira
fejletlen volna, mint a nosologiai systematica. Nyissunk f51 bér-
mely nagyobb tetjedelmii anyaggal dolgozdé orvosi munkit s ki-
vétel nélkiil mindeniitt azt taldljuk, hogy az anyag nincs egységes
rendszerrel sorba szedve, s a kiilénbbdzd bajok nem egy szem-
pontbél vannak csoportositva.

A nosologiai systematica ez elmaradottsiginak okat nézetem
szerint abban kell keresniink, hogy egyrészt dltaldnos orvosi &
természettudomdnyi tuddsunk nem érte még el azt a magaslatot,
melybdl meg lehet taldlni az dsszes betegségeket egységes szem-
pontbdl csoportosits systema alapjdt, mésrészt a gyakorlati igények
sokfélesége hatdrozottan ellene van az egységes systema megal-
kotdsnak. Mig az elméleti nosologia az 6sszes bajokat egységes.
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szempontbdl, mondjuk az aetiologia, 4ltaldnos kdrtan, kérbonctan
stb. szempontjabél akarja elrendezni, de mai tuddsunkkal erre
még nem képes, addig a gyakorlati orvostudomédny még azon
bajokat is szétszérja, melyek egyiivé tartozdsit sok dolog bizo-
nyitja. Példatl a fertdzd betegségek egységes rendszerébdl ki-
szakitja a gonorrhoest, trachomdt,. a sebfertdéz6 bajok nehdny
alakjdt stb.

E rendszertelenség kétségtelentil annak a jele, hogy tudo-
minyunk még nagyon is magdn viseli empirikus szirmazdsdnak
bélyegét.

Middn igy dllnak a dolgok, bizony nehéz a betegségek
kozotti rokonsdgrdl, vagy amint mi tessziik, valamely betegség
rokonairél beszélni. S ha még meggondoljuk, hogy a lényegében
még oly kevéssé ismert Basedowkérrdl van szd, beldtjuk, hogy
a nosologiai systematica egyik legnehezebb tertiletén dolgozunk.

A Basedowkdr csak a legujabb vizsgdlatok alapidn kezdi
megkapni az ©6nallé betegség fogalmit, mig eddig inkdbb az
Svatos »tiinet-csoport€ elnevezés illette meg, melyet az orvosi
nyelvhaszndlat az okaikban s pathologiai lényegiikben ismeretlen,
de mégis hatdrozott symptomatologiai alakot mutaté orvostudo-
minyi jelenségek megjelolésére tartott fonn,

Ma a Basedowkdr elnevezés alatt, a pajzsmirigy egv elsdd-
legesen lérejott jellegzetes morphologiai és funktiondlis elvélto-
zésdval szoros kapcsolatban levo s szivmitkddisi zavarokkal jéré
betegséget értiink. Kétséget sem szenved, hogy a biantalom leg-
f6bb mozzanata a pajzsmirigy egy jellegzetes elviltozdsa, mely
primaer tton jbtt létre Az eldbb normalis pajzsmirigy ismeretlen
ok folytdn szerkezetében és mikodésében megviltozik, s miks-
dési — nem morphologiai — zavara folvtdn, szivzavarok s mds
jelenségek keletkezését idézi eld.

Mint a definitiébdl litjuk, mdr letértiink a kizdrdlagos symp-
tomatoldgiai szempontrél, s a kdrbonctani és kérélettani momen-
tumot toljuk elotérbe. Mivel azonban a gyakorlat szempontjabél
a symptomatologikus betegség folosztds ép oly fontos, mint a
pathologiai, célszerh lesz figyelmiinket mind a kettdre kiterjeszteni.

Mdr i6 ideje ismeretes, hogy a golyva maga, legyen az en-
demikus vagy sporadikus és barmilyen keletkezésli, idézhet el
szivzavarokat, sdt a Basedowkdr mds tiineteit is. A szfv elval-
tozasa oly jellegzetes és gyakori kisérd jelensége lehet a golyvénak,
hogy ez »Kropf-Herz¢ név alatt 6nill6 orvostudomdnyi fogalom
lett. It tehdt megvan a pajzsmirigy elvaltozds is, meg a szivzavar
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is, és ez mégsem Basedowkdr, bdr mint litni fogjuk, még mis
Basedowtiinetek is csatlakozhatnak hozzd. A lényeges kiilombség
az, hogy mig Basedowkdtnal a vérkeringés zavarai a pajzsmirigy
hib4s miikddése folytdn jonnek létre, addig. a széban forgd- ban-
talomnal a pajzsmirigy morphologiai elvéltozdsa az irdnyadd.

A megnagyobbodott pajzsmirigy a kdzdnséges ‘strumandl
kemény. Nyomja a szomszédsdgiban levd idegeket és ercket, s
mig egyrészt a vérkeringést mechanikailag akadilyozza, mdsrésat
a sziv beidegzését héboritva okoz vérkeringési zavarokat. Erint-
heti a sympathicus miikodését is. E korilmények dsszejdtszdsival
létrejohet a Basedowkdrra azeldtt oly jelegzetesnek tartott ex-:
ophthalmus is. T

A Basedowkérhoz sokkal kézelebb esnek azok az eseteket,
melyek »struma Basedowiana vagy Basedowificata¢ névvel szokis
jelslni. Mondhatndk, hogy nem is rokonai, de fajai 2 Basedow-
kémak. Lényegik az, hogy egy hosszabb-rovidebb idé &ta fona-
4116 kozonséges struma részeiben vagy egészében dtalakul Base-
dow-strumavs, s kifejlddnek a Basedowkdr tiinetei. Voltaképen
talén egy secundaer Basedowkérral van dolgunk, mely enyhe,
jéindulatd lefolydsdval tlinik ki,

Igen érdekes és nem csekély fontossdgu volma azt tudni,
hogy a primaer sttuma és a késSbb hozzdtdrsuld Basedowkdr
egy és ugyanazon aetiologiai tényezd hatdsdnak kovetkezménye-e,
vagy hogy a struma taldn csak dispositiét teremtd tényezd, mely
csak eldsegitia Basedowkdrt eldidéz6 momentum sikeres suereplését,

Ugy latszik, hogy a struma colloides béirmind szirmazdsu
legyen is, eldsegiti a Basedowkdr keletkezését. A hol endemikus
a golyva, a legtobb szerzd egybehangzé sllithsn szerint gyakori
a Basedowkér is. Még a primaer Basadowkémak latszd esetekben
nem tarthatjuk teljesen kizdrtnak, hogy mdr a Basedpwkér meg-
jelenése eldtt is volt mér struma, melyet a beteg és orves nem
vett dszre, vagy hogy a pajzsmirigyben 6l nem ismerheti kéros
atalakulds volt jelen. : .

Csak 2 kérillmények pontos ismerete fogja majd a secundaer
Basedowkérnak, vagy a struma Basedowificatinak a primasr,
valédi Basedowkérhoz vald viszonydt megéHapitani,

Egy betegséget, mely a Basedowkérral kétségtelentil rokon-
ségban 4ll, M3bius irt le a mult év folyamdn »Ein= rathselhafte
Driisenerkrankung¢ cfm alatt. Tudomdsom szerint-a leirt ese¢
eddig unicum, de val6szinileg snsllé betegség. 37 éves nd, kinek
egy testvére Basedowkérban halt meg, lesovényodds, gyengeség,



— 42 —

tachycardia és gyenge psychicus zavartlinetei kozdtt betegszik
meg. Mis Basedowkdrra emlékezteto tiinet nincs, még a struma is
hidnyzik, de e helyett kezdetben a nyakon, késdbb mdshol is
duzzadtak a nyirokmirigyek. Jod szedésére az Osszes tiinetek
rohamosan rosszabbodnak, kihagyvdsa utin lassan javulnak., Meg
kell jegyezniink, hogy a nvirokmirigyduzzanat, kiilondsen a nyakon,
Basedowkérnil is nem ritkdn eldforduld, de eddig kellden nem
magyardzott jelenség.

Az apoplexidban elhalt beteg boncoldsa és szerveinek mik-
roskopos vizsgdlata a nyirokmirigyek hypertrophidjin kiviil semmit
sem talalt.

Mbbius felveszi, hogy itt a nyirokmirigyek egy primaer
meghetegedésével van dolgunk, melynek folytdn a szervezetet a
Basedowméreghez hasonlé anyag teszi beteggé.

Betegségek kozt fonndllé aetiologiai vagy pathologiai rokon-
sdgra kell gondolnunk akkor is, ha azt latjuk, hogy két vagy
tobb bdntalom gyakran fordul eld egyiitt és egyszerre, vagy hogy
kozos kovetkezményeik vannak,

Az a csoddlatos kapcsolat, mely a pajzsmirigy és a szer-
vezet tobbi szervei kozott fonndll, igen sok betegségndl vezet
oly jelenségekre, melyek a Basedowkérra emlékeztetnek. Nem
egy betegség van, melynél a Basedowkdr mint u n. »komplicatié«
nem ritkasig. Legtdbbszor csak a »forme frustec alakkal taldl-
kozunk, de van arra is eset, hogy szinte a Basedowkdr litszik a
fébb bajnak, s a mdasik litszik komplikationak. Az ily esetek
tamilményozdsa kiilonds érdekkel bir, mert vildgot vethet addig
még érthetetlen dolgokra.

A Basedewkdrral ily osszefiiggést mutatd bdntalmak kéziil
csak kettdt skarok megemliteni, s az a myasthenia és az osteo-
malacia.

A myasthenia pseudoporalytica, vagy Erb-Goldflam-féle he-
tegség ritka baj. Az eddig ismertetett esetek szdmit 180-ra be-
csiilhetjiik. Ismerem 134 eset kértdrténetét, s ezek kozétt 27-nél
vannak Basedowkérra emlékeztetd symptomék, 15-nél pedig hatdro-
zottan Basedewkdr forme fruste alakjat vehetjitk fol.

Az ardnyszdm sokkal nagyobb, semhogy véletlen taldlko-
zasra gondolhatndnk. A hol két baj oly gyakran taldlkozik, hogy
15—-20°p-ban komplikdljsk egymdst, ott kell valami kézos mo-
mentumnak lenni,

Bér sem a myasthenia sem a Basedowkér valddi lényegét
nem ismerjiik, mégis mindkettdrd] csaknem hatdrozottan llithatjuk,
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hogy kdrtani alapjukat autointoxicatioszerii folyamat kepeza T
tehdt megvan a kdrtani rokonsig alapja. :

Van azonban még néhdny mds korillmény is, mely a rokon—
sagra utal. Mindkét bdntalom aetiologidjéban nagy szerepet jdtszik
a specificus dispositién kivill a lelki trauma, testi megerdltetés,
gondok  Mindkét bantalom ingadozd, renitens befolydsd. Mind-
kettbnél jellegzetes valtozdsokat idéznek eld a ndi genitdlidk phy-
siologikus jelenségei Mindketidnél feltlind gyakori lelet a thy-
mus peroisteus.

Az izmok faradékonysiga a Basedowkdr egyik 4llandd jelena
sége, sot még a typikus Jolly-f[éle myasthenids reaktid is nem
egy izben konstatélhats. Egy ily esetet észlelni magamnak is
volt alkalmam.

Az osteomalacidval is sokszoros kapesolatot mutat a Base-
dowkér. Hoenicke kimutatta, hogy az osteomalacia geographiai
elterjedése drszeesik astruma elterjédésével. Az osteomalacidnak
ardnylag legsyakoribb komplikatidja a Basedowkdr. Koeppen,
Rivillied és sokan mdsok csontlidgyuldst és édltaldhan osteomala-
cids jelenségeket irtak le a Basedowkérndl. Hoenicke az osteo-
malacidt egyenesen pajzsmirigy megbetegedésnek tartja.

Kétségtelen, hogy az osteomalacia pathelogidjaban az ova-
riumok igen nagy szerepet jdtszanak. De viszont kétségtelen az
is, hogy a pajzsmirigy mlkddése ugy a genitalidk mint a csontok
fejlédésével és életével sokszoros kapesolatban all. Ugy az ova-
riimok mint a pajzsmirigy befolydssal van a szervezet phosphat,
Ca, Mg és K. anyagceseréjére. A ndi genitalidk 4llapotédnak vl
tozdsdt megdrzi a pajzsmirigy, mely a defloratifra, menstruatidra,
graviditdsra vagy heteges elviltozdsokra duzzaddssal reagdl. Az
osteomaulacia az ovarinmok kiirtdsdval gydgyithats, mi biztos jele
a csontok életének és az ovariumok mitksdése kapesolatos vol-
tinak. Athyreosisndl ugy a genitalidk, mint a csontok fejlédése
visszamarad. Basedowkérndl is gyakran van baj a csontoken.

Mindez arra utal, hogy itt bizonyos jelenségek tsszefiged
rendszerével van dolgunk. A dolgok lényegét még nem ismer-
jtik, megismerésiik azonban a gyakorlati tudomdnyoknak is nagy
haszndra lesz. Szdimos jel wtal arra, hogy a sympathicus ideg-
rendszernek e korben is nagy fontussdga van. Vannak, a kik
dgy a Basedowkdr mint az osteomalacia kelethezésében dontd
szerepet tulajdonitanak a sympathicusnak. .

A bypophysis es thyreoidea élettani miksddsel kbzott ész-
revehetd Osszefliggés, valamint ¢ mirigyek megbetégedéseind]
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eldfordulé azonos vagy hasonlé tiinetek a hypophysis néhany
megbetegedését is a Basedowkdr rokonai kozé soroljdk. I na-
gyon homélyos kérdések analysdldsiba nem bocsdtkozom, csak
annyit jegyzek meg, hogy vannak, kik az egész Basedowkdrt
hypophysis bantalomnak tartjdk. (Salamon.)

Ha e rovid vondsokban vazolt dolgokat kissé gondolkozva
tekintjik 4t, ldtjuk, hogy a jov6 kutatdsok iranyait mintegy ki-
jelolik s eldruljdk a szervek élettani ¢és kortani viselkedésének
oly kapcsolatidt, melynek kideritése nemcsak a tudomdnynak fog
uj adatokat kezébe adni, hanem a szenvedé emberiségnek is nagy
hasznira lesz.

Elnok koszonetet mond eléaddnak tudomédnyos eléadédsdért.

12. Inditvanyok. Dr. Szisz Agoston inditvinyozza, hogy
a mennyiben egyleti tagok, vagy szepesmegyei orvosok illetve
gydgyszerészek csalddjuk korében igénybe vennék a Rontgen-
készliléket, az azért jaré szokdsos dij nekik elengedtessék és
a mennyiben a legutébbi idében ilyen befizetés tortént, az visz-
szaadassék. i

Az inditvdny egyvhangulag elfogadtatott.

Dr. Lorx Sandor Szepesvarmegye tiszti féorvosa bemutatja
az igléi betegsegélyzd pénztar, cimére érkezett dtiratdt, melyben
nevezett pénztir panaszképen elbadja, hogy tagjai koziil sokan
munkaképteleneknek jelentetnek be az orvosok dltal, holott ugyan-
akkor mellékfoglalkozést tizve a tdppénzek (6lvételével kérositiak

a pénztart — ilyenekkel szembeu szigora ellenorzést kér a pénz-
tar az orvosok részérdl

Masrészt panaszy "1' 9] L’ 11 a pénztar, ‘mgv\f az orvosok
a rendeléseknél wvem veszik tekintetbe az 1898. évi 99.000 sz.
beliigyminiszteri rendeletet s drdga, mds szerek dltal is pétolhatd

gyo6gyszereket rendelnek s kéri az orvosokat, hogy a fenti ren-
delethez alkalmazkodva eszkozoljék rendeléseiket. Inditvanyozd
Dr. Lorx Séndor méltinyosnak — jogosnak tartja az igléi beteg-
segélyzd pénztarnak panaszét s kérelmét s tekintettel arra, hogy
hasonlé panaszok mds pénztdrak részérdl is torténtek, sot kodz-
gytiléseinken tirgyaltattak is, inditvdnyozza, mondja ki a koz-
gylilés hogy a panaszokat mint jogosakat magiévd teszi, s e
jegyzokonyvi kivonat utjan értesiti errdl az Osszes megyei orvo-
sok s gydgyszerészeket, s egyuttal kéri éket, hogy ugy a mun-
kdsok, mint az orvosok, illetve gydgyszerészek érdekeit szolgdld
betegsegélyzd pénztirakat — betegek ellendrzése s a gydgy-
szereknek olcsé mdédon valé rendelése dltal tdmogassdk. -
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Ezen inditvdny tobbek hozzdszdldsa utin egyhangulag
elfogadtatott.

13. A legkozelebbi &szi kozgylilést Dr. Gdbriel Frigyes
hivja meg Szepesbéldra. ’

A meghivids elfogadtatik.

K. m. f
Hitelesitjiik :
Dr. Lorx Sandor- Dr. Szasz Agoston
helyettesitd elndk. egyl. titkar.
Dr. Neubauer Lajos * Dr. Klein Armin
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