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Igazgald : Lore Jozser dr. egyet. ny. r. tanér.

Az urethanok hatasarol.®

Dr. Jakasnizy ZsioyMonp egyet. m. tandriél.

Az elsé urethant Dumas dllitja el6 1833-ban, orvosszeriil
val6 haszndlata joval késGbben, esak 1885-ben kezdddik. Jakscn
volt az els6, a ki az aethylurethant altaté szernek haszndlja
és ajinlja. Az urethan kezelés sok jo tulajdonsiga daczdra sem
tud altalinossd és hosszi ideig tartévd vilni, azon egyszerii
okbol, mert altatd hatdsinak bekovetkezése bizonytalan.

A megbizhatatlan hatds miatt Ggyszélva kiszortl a gya-
korlatban alkalmazott altatok koziil s fontossdgra ismét esak
akkor emelkedik, a mikor Dreser 1899-ben a methylpropyl-
carbinol urethant, vagyis a hedonalt folfedezi és forgalomba
hozza. Kés6bben az urethanokkal rokon ureideket allitjak elo,
a melyek koziil mar szintén tobb nyer gyakorlati alkalmazast,
mint pl. a veronal, a melyet Mearive 1903-ban honosit meg,
vagy az ezutian forgalomba hozott proponal.

En az urethanoknak és ureideknek a légzésre és vérkerin-
86si szervekre gyakorolt hatdsdt vizsgdltam, Osszehasonlitva e
szerek hatdsat a chloralhydrdt hatdsdval. Miel6tt beszdmolnék
Vizsgilataim eredményével, érdekesnek tartom az altatészerek
hatisdnak modjat a mai folfogisnak megfeleléen f6bb voni-
sokban ismertetni.

* Klgadatott az .E. M. I2.* orvostudominyi szakoszidlyfnak 1910
dprilis 80.-an tartott szakiilésén,

e
Kriesitd (orvosi szak) 1910, [
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Tdag értelemben véve minden anyagot érzéstelenill szernek
tekintiink, a mely az idegeknek kiils6 behatdsokkal szemben
valé érzékenységét leszdllitja vagy teljesen felfiiggeszti. A hatas
és alkalmazds modja szerint van helyi érzéstelenitt és altalanos
bodits. Az altaldnos béditdk ismét lehetnek belélegzelés dtjan
haték és olyanok, a melyeknek bels6leg valé vételét koveti
alvdas. Ez utobbiakat nevezziik tulajdonképpeni altatoknak vagy
hypnoticumok-nak.

Minthogy az urethanokkal kapesolatosan kivdanok szélani
az altatok hatasardl, természetes, hogy az urethanok alkalmazdsi
médjaval azonosan hasznalt tulajdonképpeni altaték hatasait
kivanom vazolni.

Az altatészerek hatdsinak magyariazatindl az egyik fol-
fogds a masikat valtotta fol s nem allithatjuk a mai folfogasrol
sem azt, hogy az végleges és az élettan, vegytan twjabb fol-
deritései nem fogjak megvaltoztatni.

A franczia szerz6k az érzéstelenitd szercket a bddité sze-
rekt6]l azon az alapon kilonboztetik meg, hogy az érzéstelenits
szerek hatdsa minden sejtre egyarant kiterjed, a hatis azonban
esak bizonyos ideig tart, a bddité szerek pedig esak a ganglion
sejtekre hatnak, hatdsuk azonban tartés. Mu, az ilyen alapon
val6 megkiilonboztetés helyességét mir esak azért sem fogad-
hatjuk el, mert egy #és ugyanazon szer az alkalmazis mddja
szerint okozhat gy helyi érzéstelenitést, mint dltalinos béditsist.

Egy gyogyszer hatdsaképpen jeleatkezs narcosist a fol-
tevések egy része ugyanazon mechanismusbdl magyardzza, mint
a kozinséges alvdst, a mit eleinte az agy bdvériiségtbsl szar-
mazd nyomds kovelkezményének tekintettek s esak miutin M.
Dursan kimutatja, hogy alvis kozben az agy vérszegény, kezdik
Gigy magyardzni az altatészerek hatdsat. hogy azok az érsza-
balyozé kozpont azon részére hatwak izgatilag, a mely az agy
vérereit sziikiti s ezért koveti alkalmazdsukat alom.

E foltevés megdontésére azt hozzdk fol, hogy a konnyen
elaltathaté "amphibiumok agya még sokdig miikodd képes az
agy vérkeringésének megsziinte utin is és a szintén konnyen
narcotisalhatd crustacedik agya kiilon véredényekkel ninesen is
ellatva. ’
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Cl. Berxarp az altaté szerek, hatdsdara follépd dlmot az
idegsejtek olyan coagulatiojib6l magyardzza, a mely az altaté-
szeruek a szervezetbsl tavozdasa utan megsziinik. Cl. Beryarp
e kijelentését azon tapasztalataira hivatkozva teszi, hogy a
resorcin és mas oxybensolok bizonyos sejtekre altaté hatdsaak,
a sejiplasma minden mozgdsat megsziintetik, a sejt mikodo
képessége azonban visszatér az anyag eltdvolitisa utdn.

Bixz szintén ilyen alapon magyardzza az altatoszerek
hatasit s foltevését azzal igazolja, hogy az infusoridk mozgdisa
protoplasina mérgek behatisédra lassibba lesz, ha a hatds er6sebb,
a mozgds teljesen meg is sziinik.

Dusois folfogésa e kérdésben az, hogy az altatészerek a
protoplasma viztelenitése altal idézik el6 hatisukat, a minek
folytin a szivetek a kiszdaradt buzaszem dllapotiba jutnak.

Az emlitettem szerzik kisérletei azonban nem mutatjik
azt, hogy a megvizsgilt gydgyszerek a ganglion sejtek proto-
plasmajihoz nagyobb vonzédist mutatndanak, mint més sejtek
protoplasmdjihoz és igy ninesen erésebb vagy gyorsabb coagulilé
hatasuk a ganglion séjtekre, mint mds sejtre.

Bizra és Haruess voltak az elsék, a kik az altatészerek
hatdsit nem tudjik ily egyszerfien coagulatio kivetkezményének
tekinteni és inkabb a ganglion sejtek sajitos vegyi szerkeze-

16b0l igyekeznek magyarizni a hatést, olyanforman, hogy az

altatészerek az agy zsirnemii anyagait lugozzik ki. E foltevés
helyessége ellen is meriilnek {6l kételyek még pedig azon az
alapon, hogy az altaté hatasa gydgyszer olyan higitisban van
a vérben, hogy annak zsiroldd képességén — éppen a higitds
nagyfoka miatt, — alig viltoztathat.

Hermann a virosvérsejtek lecithin tartalmat kimutatva, fol-
veti a kérdést, hogy vajjon az altaté szerek nem a viris vér-
sejtek és ganglionsejtek lecithinjét tdmadjik-e meg a Bisra és
Haruess dltal emlitett maodon.

Overrox a chloroformot, aethert, alkoholt, széval az illé és
a szivetekbe benyomulni képes altaté szereket egy kiilon eso-
portba osztja és kozonbos altatoknak nevezi, az alkaloidikat és
azok siit basikus altatd szerek neve alatt targyalja. A két esoport
anyagainak hatdsa kozott azon kiilonbséget taldlja, hogy mig
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a kozonbos altatdé szerek a kiilonbozo sejtekre, illetve 1ényekre egy
és ugyanazon t6morség mellett hatnak altatélag, addig a basikus
altaté szerek kozt e szempontbdl nagy kiilonbség van.

A ehloroformbél a béka vérében ugyanazon 9/, tartalomnak
kell lennie, mint az ember vérében, hogy narcosist okozzon, a
morphiummal azonban alig lehet elaltaini egy békat.

Overron 6s Hans Mever majdnem egyidoben foglalkoznak
igen behatéan azon altatészerek hatis mddjinak vizsgalatival,
a melyeket Overron a kozonbos altatok esoportjiaba sorol. Ugy
Overron, mint Hans Mever hosszas vizsgdlédisaik nyomdn azt
igyekeznek kimutatni, hogy a kozonbos altaté szereknek, a
melyek a szovetekbe, illetve a protoplasmdba tudnak nyomulni
¢s a zsirokat oldjak, az altats hatdsa ardnyosan movekszik azon
cocfficienssel, a mely a kérdéses altatd szernek vizben és olajban vald
closztéddsi képességét mutatja, s a hatds azon sejtekben észlelhetd
leggyorsabban és legerdsebben, a melyeknek vegyi osszetételében
a zsirokhoz hasonlé anyagok (cholesterin, lecithin) a tulnyomoak.
& foltevésiiket konnyen megérthet6vé teszi vizsgalati eljardsuk-
nak keresztil vitele: a kérdéses altaté szer meghatirozott mennyi-
ségét vizben oldjak, s a vizes oldatot olajjal jol Osszerdzzdk, a
két folyadék szétvildsa utdn meghatdrozzik, hogy mennyit vett
4t az olaj az altaté szerb6l és mennyit tartott vissza a viz. Az
closztodasi coefficiens egyenld, az altatd szernek a vizben kirdzas
elott és kirazas utdn taldlt mennyiségének kiillonbségével, osztva
ez a kirdzas utdn viszamaradt mennyiséggel.

Mondjuk kirdzis el6tt volt a viz altatészer tartalma a, a
kirazds utan b, akkor az elosztédasi coefficiens = igi)

Az elosztédas coefficienst ily mddon kiszamitva Mever azt
tahilta hogy

az alkoholnak I (X031
az aethylurethannak . . . . . . . . . Ol4
a chloralhydratnak P 12
a bromalhydratnak O ¢ ’
a sulfonalnak . . . .. . .. ... Il
a tetronalnak S A

a trionalnak . ., ., ... .. ... 44
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az elosztodiasi coefficiense, s az altatohatds a coefficiens nove-
kedésével ardnyosan erésbodik, azaz anndl hatékonyabb az
altatd szer, minél tobbet veszen dt annak vizes oldatibdl az olaj.

I kisérletei kizben arrdl is meggy6z6dik Overron, hogy az
aliphaticus vegyiiletek szénhydrogenjeinek altaté hatdisa anndl
er6sebb, minél hosszabb a vegyiilet szénlinezsora, s azt is
tapasatalta, hogy e szerves vegyiiletek altatéhatdsa esokken, ha
egy Cl v. Br. atomjuk (OH) esoporttal eserélédik ki.

Természetes, hogy Overron-ék szerint e esoport anyagai,
esak akkor lehetnek altaté hatdstak, ha olddéddsuk cholesterin-
ben, lecithinben, vagy mds ezekhez hasonlo zsirokban, nem szall
egy bizonyos hatarértéken alal.

Az aliphaticus vegyiiletek szénhydrogenjeinek altatéhata-
sat, hol a benniik levé halogén elemeknek, hol pedig az alkyl
gyokoknek tulajdonitjik,

Az alkyl gyokok kozil az aethyl gycknek tulajdonitanak
legersebb altatéhatdst; de az aethyl gytknek sinesen meg minden
esetben az altatohatisa, a minek gy adhatjuk magyardzatit,
hogy e gyok hatisa is elmarad, ha az ¢ gyokot tartalmazo
anyag a szervezetben mdr azel6tt szétesik, miel6tt azon helyre
juthatna, a honnan a hatisnak ki kell indulnia és hatdstalan

marad akkor is az alkyl gyokot tartalmazé anyag, ha az a

szervezetben egyéltalin nem esik szét.

Fgy széval azt mondhatjuk, hogy az aethyl gyoknek olyan
mddon kell lekotve lennie a vegyiiletben, hogy az a befolydsolandd
helyen juthasson hat:shoz, vagyis, hogy a gy6gyszer és a szer-
vezel egy bizonyos sejtjei reactiot képezhessenek, s e reactionak
a megnyilvinuldsa lesz az dlom. Egy bizonyos gyogyszernek a
szervezeltel vald reactioja létre johet, vagy dltaldban a sejtek
protoplasméjiaval, vagy pedig esak bizonyos sejtek protoplasma-
javal, s6t annak is esak bizonyos molekuldival és ez utébbi
esetben addig, a mig az anyag eljuthat oda, a hol a reactio
létre johet, az anyag hatékony esoportjanak a szervezetben meg
kell Griztetnie.

Vildgosabban szélva a bels6leg alkalmazott altaté szernek
a szervezetben folyé élenyiilési folyamatokkal szemben bizonyos
ellenallisi képességgel kell birnia, hogy hatékony allapotban
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juthasson el az agyhoz. Igy tchdit a gydgyszer altaté hatdsanak
kifejthetése szempontjabdél igen fontos szerepe van azon kap-
csol6 csoportnak, a mely a hatékony gyokot lekati. Az aliphaticus
vegyiiletek szénhydrogenjeinél ily kapesold szerepet t6lt,be az
OH ecsoport. E csoport maga a vegyiiletben egyiltaldn nem
altaté hatdst, s6t minél tobb ily hydroxyl esoport 1ép be egy
vegyiiletbe, az altaté hatds er6ssége mindinkabb cstkkeni fog,
ugy, hogy pl. a glycerinnek, a melynek harom kapesolé hydroxyl
gsoportja van

B

( 38 6\0H
ninesen is altaté hatdsa.

Az alkyl gyokon kiviil, a primér és secundir alkoholok
oxydatios termdékeinek, az aldehydeknek és ketonoknak valamely
vegyiiletben valé jelenléte, annak a vegyiiletnek szintén altatd
hatist kolesonoz. Az ilyen vegyiiletek allaté ereje fokozddik,
ha egyattal alkyl gyokok is vannak a vegyiiletben s itt is
csokken az altaté hatds eréssége az OH cesoportok belépésével.

Novelhet6 még a methan szarmazékok altaté ereje azdltal
is, ha e vegyiiletek H atomjait, halogen elemekkel, Joddal v.
Brommal vagy leginkibb ha Chlorral helyettesitjiik.

Rendre nézve e csoportokat, kétségtelen, hogy az aliphaiicus
vegyliletek nagy részének a halogen elemek belépése altaté
hatdst kolesonoz. A methan CH, hatdstalan, a monochlormethan
CH; Cl gyenge altaté hatdst, a methylenbichlorid CH, Cly mar
erésebb altat6, a trichlormethan (chloroform) CH Cl, erés altatd,
ily er6s altaté hatdsa van a tetrachlormethannak CCl, is. E
homolog sorban tehdat az altaté hatds erdssége a vegyiletek chlor-
tarialmdnak novekedésével, aranyosan fokozddik.

A szénhydrogeneknek Brom és Jod substitutios termckei
is altaté hatdastiak. A bromalhydrat CBr;--COH+H,0O altato
hat4st, a monojodaldehyd CH, J—COH szintén gyenge narco-
ticum, s6t a mint Binz kimutatta, a trijodmethan (jodoform)
CH J; is altato, ha valtozatlanul szivédik fol.

Bz a halogen tartalmi altaté szerek hatdsat, gy magya-
rdzza, hogy ezekbdl a halogen elem levalik és ez bénitja a
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protoplasmit. Mindazon miikodo sejtek, a melyeket 6 Jod, Brom
vagy Chlor g6zeinek tett ki, beszlintették munkdjukat s ha e
g0zok behatdasa sokdig tfartott, a sejtek el is pusztultak, ha
azonban csak rovid idejii volt a behatds, a sejtek Gjra munka-
képesekké lettek. A hatas e magyardzata ellen tobben sz6lanak,
elGszir is azt hozzdk fol e magyardzat helyessége ellen, hogy
nem minden chlortartalmi altaté szerbol valik le a szervezetben
chlor, illetve nem novekszik a vizelet chlortartalma pl. chloral-
hydrat utin sem, s viszont tobb olyan vegyiilet van, mint pl.
a trichloreczetsav, a mely nem altatd, pedig chlor vilik le bel6le
a szervezetben. De nyomdés érv a folfogds ellen az is, hogy
olyan activ testek, mint a szabad chlor v. brom, substitutio
atjan azonnal dllandé vegyiileteket képeznének.

Az aliphaticus vegyiiletek misodik csoportjaba tartoznak
azok az altaté szerek, a melyeknek hatisa a vegyiiletnek aldehyd
v. keton ecsoport tartalmén alapszik. Mar a kizonséges acet-
aldehydnek (CH; COH) is van gyengén altatd hatisa, de ennek
a vegyiiletnek a polymerje a (CHy, COH), vagyis a paraldehyd
mér jél hasznalhato erbsen altaté hatdsa szer.

A propion, vagyis a diaethylketon (CyHy. CO. CyH;), mint-
hogy két aethyl gyokit is tartalmaz, erdsebb altaté hatdsivegyiilet
s hogy nem taldl dltaldnos gyakorlati alkalmazdst, annak az az
oka, hogy nehezen oldédik és kellemetlen izfi.

Az e csoportba tartozé altatdé szerek, gyakorlati fontossig
tekintetében messzire elmaradnak azon altatok mogott, a melyek
altato tulajdonsdgaikat a vegyiiletekben levé alkyl gytkioknek
koszonik. E 3.-ik esoport anyagaira vonatkozolag Ervicn és
Micnaeuis azt taldljak, hogy az alkyl gyokok kozil az aethyl
esoportoknak van legnagyobb vegyi vonzidasa az ideg elemek-
hez s ez dllitdasukat nemesak a gyakorlati tapasztalatokkal
igazoljak, hanem azzal is, hogy az aethyl gyotkoket tartalmazo
festékek idegfest6dést okoznak, mig a megfelelé methyl vegyii-
letek nem.

Azt, hogy a tiszta aethylalkoholbdl sokkal nagyobb adag

- sziikséges az dlom elbidézésére, mint mds aethylgyokot tartal-

mazé vegyiiletbdl, igy magyardzhatjuk meg, hogy az aethylalko-
holt a szovetek konnyen élenyitik, mig az altatdsra szolgalé
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acthyltartalmia vegyiiletek akkora ellenillé képességgel birnak,
hogy ecgész tomegiilkben eljuthatnak a leginkabb disponalt
szervhez, -— az agyhoz és ott fejthetik ki hatisukat.

Az alkoholok koziil, altaté hatas tekintetében, leggyen-
gébbek a primir alkoholok, a secundir alkoholok mér erésebbek
¢s leghatékonyabbak a tertidr alkoholok.

Vegyérték tekintetében, csakis az egy vegyértékii alkoholok
crfs altaték. Az altaté hatis ereje e esoport anyagainil is
csokken hydroxyl (OH) csoportok belépése dltal.

A legerésebb hatdst tertiir alkoholoknal is fligg az altatd
hatds erGssége a vegyiiletben levé alkylgyokok szamditol, még
pedig olyan moédon, hogy minél tobb aethylgyok figg ossze a
tertiar C atommal, az altato hatis annil erdsebb.

CH,
CH >LOH trimethylearbinol ¢sak igen gyenge altato.

3

C Hs\
C Hg—COH = dimethyl aethyl carbinol mar er6sebb altaté hatdisi.
C.Hy”

C H;s
H,—COH = triaethyl carbinol, az cl&bbinél is jéval créscbb
H / altaté hatisa vegyiilet.

A zsirsorozat szénhydrogénjei altaté hatasinak cléidézé-
sében a C,H; gyoknek szercpét a legszebben lehet szemlél-
tetni a Baumasy és Kasr 4dltal altaté hatistaknak folismert
disulfonokkal.

A disulfonok sorozata igen szépen mutatja, hogy ujabb és
ijabb aethyl gyokoknek, a vegyiiletbe valo belépése altal;
illetve mind tobb és tobb methyl (CH,) gyoknek, aethyl (C, Hs)
csoporttal valé kicserélése altal, a vegyiilet altatd hatdsdnak az
erdsségét mint lehet fokozni.

C Ha\ /SO .CH;
/ < = dimethyl-sulfondimethyl-methin nem altaté
CH, S0,.CH; hatésu.


file:///SO2.CH3
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@m\ Soom
\ = dimethyl-sulfonacthylmethyl-methan
CH, / ~S0.. CH8 gyenge altaté hatisa.

CHy  S0,.C.H;
NS
v = diacthy! sulfondimethyl-methin vagyis a
CH,- \Sog.C,H6 sulfonal mar crésebb altald hatasa.

CZHB\ /QOZ C H;,
/ = diaethyl sulfonmethylacthyl-methin azaz
CH; \802 C.H; a trional az cl6bbinél is erdsebb altatd.

CHa\ /SO .C.H; )

/ = diaethyl-sulfondiacthyl-methén vagyis a
C,Hy ~S0,.CH; tetronal a disulfonok koziil a legerésebb
hypnoticum, nehéz oldhatdsaga miatt azonban csak kis része
szivodik fol.

A disulfonok #lomhozé hatisiban az SO, atomesoportnak
egyenes hatisa nincsen és esak mint kapesold esoport bir fon-
tossiggal olyan értelemben, hogy a hatékony szénhydrogén
gyoknek olyan lekotést nyuajt, hogy azok tartés és erés almot
okozhatnak.

El6re lathaté volt, a mint Scmwipesere mondja, hogy a
sulfonalban az egész mennyiségének 50%/,-n4l tobbet kitev szer-
vetlen sulfo gyok, nehéz elégése miatt szilard kotést ¢s igy
tartds hatast biztosit az alkyl gyokoknek.

A folemlitett altaté szerek mindenike az dlomhoz6 hatds
mellett még mds, alkalmazdsukat tobbé-kevésbbé veszélyessé
tevs, hatdst is fejt ki, hogy egyebet ne emlitsiink a légzési,
szivmiikodési és érszabalyozd kozpontokat is tobbé-kevésbbé
lehangoljik, pedig e kozpontok miikddései mér a természetes
dlom altal is egy bizonyos fokban esokkentve vannak.

E hatastél mentes altatéknak ismerjiik az urethanokat.
Jakson jon r4 arra, hogy az urethanok altaté hatdsuk daczara
sem befolydsoljak az emlitett idegkdzpontokat bénitéan, s6t a
késdbbi vizsgalatok azt deritik ki, hogy az urethanoknak amido
(N H,) atomesoportja a 16gz6 kozpontot az ammoniak modjira
izgatja s e miatt a tid6 légeseréje az elGidézett alom kozben
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is fokozédik, a sziv miikodését pedig ha nem is élénkitik, de
semmiesclre sem gyengitik.

Az urethanok neve alatt a szénsavbdl levezethetd carba-
minsavas estercket értjik.

,OH /OH .0.C.H;
O CoL co<
OH NH, : NH,
szénsav carbaminsav carbaminsavas acthylester
= aethylurcthan.

A kozonséges acthyl-urethannal gyakorlati alkalmazisit
tekintve, még fontosabb a hedonal vagyis a methylpropyl-carbinol

/O.CH,.CH.C;H,

60)
\NH,.

Az urcthanokkal rokon urcidek koziil a veronal és a pro-
ponal tett szert nagyobb gyakorlati fontossigra. K két vegyiilet
szerkezetében csupdn annyi kiilonbség van, hogy a veronal két
aethyl gyoke helyett a proponalban két propyl gyok van

1 ] \
CzHﬁ\C/CO.NH\CO (J3H7\\ ‘/(}O.NH\\,CO
C,H” NCONH/ GH. N\CO.NH/
veronal. proponal.

Bn vizsgilédasaimat két urcthannal, — az aethylurethannal
és hedonallal, tovabbd egy ureiddel — a veronallal végeztem s
hogy az ezek elbidézte alvas kozben bedllott légzési és vérke-
ringési valtozdsok jobban elbiralhatok legyenek, mellékelek a
chloralhydrattal végzett kisérleteim koziil is egyet, a mely a
tiid6 légeseréjében bedllott valtozdsokat tiinteti fol és egyet, a
mely azt mutatja, hogy - chloralhydrat alvds kozben mennyire
siilyed a vérnyomds.

1. 1920 gm salya nyul. Léges6metszés. A légeséeaniilt
Dreser-féle készilékkel kotom ossze.
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io1

Tas | Lowessok ey miae b L b o
szdma 1 vegd kibem.-| levegd kob- iweé,"'-]ez(swyZO‘SOk :
ora |percs| Percz alatt ben | cm.-ben
10 ) — — — — Légesd motszés.
30 70 23 1610
35 70 22'8 1606
- | 36 0'5gm chloral- hydrat bér | ald fecskendezve.
- 40 70 99-8 1606 Corncalis reflex még van.
» | B0 72 21 1512 Ninecs cornealis reflex.
» | Bb 68 20 1365
11| — 66 20 1320
" 5 65 18 1170
» | 15 65 15 975
» | 30 70 13 910
» | BO 66 13 875
12 | — 70 125 825
1| — 68 125 846
| _ B _ 16.30 p-kor az &allat 4
ébredezik. :

E kisérleti tiblizat adatai meggy6znek arrdl, hogy a
chloralhydrat okozta alvds kozben a tiids légeseréje erésen
esokken, jol lehet a lélegzésck szdmdban ninesen jelentékenyebb
viltozds és igy a légesere majdnem 50°/,-nyi apaddsinak oka,
a légvételeknek feliiletescbbé valdsa.

2. 2300, gm silyt nyul. Légesémetszés.

148 Az érverésekHA véz'rxyonl:l.';1
szdma per- | kozépértéke Megjegyzések

éra 'percz czenként | m. m. Hg.

9 40 162 160

» 50 168 162

10 — — — 030 gm chloralhydrat
N T
» 4 153 120

» 6 144 108 Cornea reflex nines.

» 10 144 108

» 15 146 107

» 20 142 100

» 25 144 97
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1ds Az érveréseok||A vérnyomas|
szama per- | kozépértéke Megjegyzések

éra |perez| czenként m. m. Hg.
10 30 144 90

» 35 144 92

» 40 140 88

» 50 142 86

11 - 143 88

» 30 150 96

12 — 152 100

» 30 150 100

1 — 148 98

|

E tabldizat adatal azt mutatjik, hogy chloralhydrat narcosis
kozben a vérnyomss az eredetinek majdnem a felére esokkent.
E csokkenés oka, a mint ismeretes, az érszabalyozd kozpontnak
a bénitdsa és nem az érverések szdmdnak 11-—12 °,-nyi esik-
kenése.

Az aethylurethan hatdsa mdr oly kimeritéen van tanul-
méanyozva kiilondsen a légzésre és vérkeringési szervekre gya-
korolt hatdsira vonatkozdlag, hogy annak ilyen irdnyl tjabb
vizsgdlata igazdn folosleges s hogy én mégis végeztem vele
egy par kisérletet, annak oka az, hogy szitkségem volt az urethdn
hatasa folytan beallott valtozdasoknak pontos adataira szimokban.

Miel6tt a megvizsgaltam urethancknak és ureideknek a
légzésre és vérnyomasra gyakorolt hatisarél valamit szélanék,
kozlok mindenikbsl 1 kisérletet a légzésre és l-et a vérnyo-
masra vonatkozdlag, tablizatos osszeallitdsban.
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Kisérletek urethannal.

103

1250 gm salya nyul. LégesGmetszés. A légesGeaniil
Dreser-késziilékkel osszekotve.

TN Pt gt plehess SNSRI
i i ;l“ll‘:“cz | levegd em? | levegd cm?- Nleglegyzcsek

ora | porez| . ben ben

9|20 | — — — Liégestimetsziés,

. |85 85 17 1453

10 | — 87 16°6 1444

will| =10 83 16°4 1442

» | 15 88 16°5 1451

TR0 — - — 1:30 grm. urethan
. | 30| 9 16:9 1458 bér ald feeskendezve,
. | 40 ! 88 V1 1496

» | 40| 99 15°5 1544

|50 99 16 1584 | Az dllat alszik.

« | 8B | 100 : 16 1600

11| — 100 [ 16 1600 .

4 ) 96 16 15566

5 |10 99 14 1386

s | 20 100 13:5 1350

» | 30 96 14 1347

57|40 95 14 1330

. |50 86 | 15 1290

12 | — 56 j] 15 1290

Az aethylurethan dltal okozott vérnyomis vdltozisok fol-
tintetésére szolgal a kovetkezd tablizat.
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4. 1600 grm. salya nyul. Légestmetszés.

14§ Az érverések A vérnyomais
sziama kizépértéke i\-‘[egjcgvzések

6ra | perez perezenként | mm. Hg. ;

10 - 226 104

o 10 — — 3 grm. urethan subeut.
20 226 104 |

o 1o 228 102 |

' 30 228 103 |

¥ 30| 230 104 I

. |40 928 | 104

o b0 228 i 102

11 — 228 I 100

5 10 230 102 ‘

3 20 232 104 .

" 30 228 102 !

5 4h 226 102

12 - 224 102 |

Kisérletek Hedonallal.

5. 1320 grm. salya nyul. Léges6metszés. A légesG-caniilt
Dreser-féle késziilékkel kotom ossze.

| Léozések |[Egy légzésre" Az 1 perez “
Ld& ey kiiiritett |alatt kiiiritett] o . ]
SZAMA L PEreZ | 1ovead kib- | levegt cm.s- | Megj egyzések

ora [perez alatt em.-ben ben |

7 | b | = = - | Légesimetszis.

8| 30 | 100 18 1800 |

o 5 1 100 181 1810 |

|00 99 182 1802 |

9| — — — — [ 0-30 grm. hedonal bér
o -10 91 19°2 1747 || ala feeskendezve.

5 |-4B l 91 19 1729 | Az allat alszik, de a
2 | 20 91 19 H 1729 || cornea reflexe dllan-
» | 80 88 . 19 | 1672 déan kivalthato.

» | 40 88 | 18'8 1654

» | B0 88 i 18°3 1600

]_U B < i FidL o Ujabb 0°30 grm hedonal
= 15 857 Il 16 | 1371 bir ald fecskendezdse.
31 |20 79 | 16 1264 Cornea reflex ninesen,
v | B0 80 15 1200 az dllat mélyen

» | 40 TH 16 | 1200 alszik,

5 |.b0 7 15 1156

11 | — 79 14°8 1169
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A hedonalnak a vérnyomdisra gyakorolt hatdsit a kovet-
kez kisérleti tablazat tiinteti fol.
6. 1200 grm. salya nyul. LégesOmelszés.

|
Id6 lAz érverések||A vérnyomis)
: szima kiizépértéke Meg‘j@gyzésck
R | percz | perczenként | mm. Hg.
9 — 198 118
. 10 198 117
A 20 | Fie - 0-30 grm. hedonal bir ald
§ 25 195 114
s ‘28 [ ig; }13 Cornea rellex kimarad.
. 1
. 50 202 115
10 — 200 116
i 10 2C0 116
5 20 198 1156
# 30 195 114
3 40 197 108
4 50 195 106
11 — 196 106
i 10 197 104
3 20 | 196 | 106

\

Kisérletek veronallal.

7. 1400 gm silya nyul. Légesometszés. A léges6 caniilt
Dreser-féle késziilékkel kotom ossze.

1d6 |I e 1 légzésre |1 percz alatt
(R || Kitivitett le- | kiiiritett le- Megjegyzések
Ban [ peres, }petin alatk vegl cm “—I}en_:Lvegﬁ cm3-hen /
2130 I — . — Légesimetszés.
— |45 || 100 20 2000 |
— | bb 100 | 19 1900 I
g == i [ = — 04 gm veronal bhir
— 110 102 18 1836 ali.
= (8 103 17:H 1785 |
— |2} 100 17 1700 |
—= 135 100 185 1650 | A ecornea reflexe ki-
— | 40 100 16°H 1650 || marad.
= 4') 100 17 1700
— |60 107 | 16°3 1744
4| — 103 16 1648
10 100 17 1700
|l 100 165 1650
— | 30 101 165 1666 Az 4llat a veronal be-
addsa utdn 22 ora
mulva ébred {6l
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A veronalnak a vérkeringési szervekre gyankorolt hatdsit
a kovetkez6 kisérleti tabldzat mutatja.

8. 1520 gm salyd nyul. Léges6metszés.

1dé Az érverések;:;\ vérnyomais
szama per- | kizépértéke Megjegyzések

6ra. il'iwf? _tienként. | 131._ m. Hg. »

9 30 | 180 144 ”

3 40 ‘ 184 144 |

10 — — — 04 gm veronalt bor ald

10 182 144 fe:skendezek.,

- 15 182 140 [ Az dllat bigyadt, de cor-
— %0 178 136 | nea reflexe még van.
— | % | 11 137 !
- 30 176 ' 134 | A cornea reflex kimarad,
— dLogs | - 1 3¢ |
— 40 176 132

— 45 | 176 134

2 50 178 134

11 — 176 132

o 10 174 130
— 20 172 128

- 30 170 126
— 40 172 126
= 50 174 126
12 — 174 128

Az aethylurethan okozta’ alviskdzben a légzés Marev-
dobbal vizsgdlva mondhatni semmit sem viltozik, az urethan
beaddsa el6tt és utian felvett gorbék teljesen egyforma magasak
voltak tigy, hogy ily vizsgdlatnil az egyes légvételek erGs-
ségét valtozatlannak litjuk, a légzések szamdban azonban mégis
kapunk egy kis szaporulatot.

A pontosabb és sokkal megbizhatébb Dreser-féle készii-
lékkel nyert adatok, a mint azt a 3.-ik kisérleti tibldzatban
latjuk, a tid6 légeseréjének emelkedését mutatjik. Az urethan
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beadasa el6tt az allat perczenkint dtlagosan 1445 kbem. levegdt
lélegzelt be, e szim az urethan okozta alvaskézben 1600 kbem.-re
emelkedett, a mi 11%, emelkedésnek felel meg. A tids lég-
cserének e fokozodasat a légvételek gyorsabba vélasa okozza,
az egyes légzések mélysége majdnem olyan marad, mint urethan
beadasa el6tt volt. A légesere még tal nagy adagok utdn sem
siilyed a normalis ald.

A 4. ik tablazat adatai arrél gy6znek meg, hogy urethan
okozta alvds kozben a vérnyomds valtozatlan marad, a sziv-
vsszehtzoddsok szamdban pedig egy igen jelentéktelen szaporulat
tdmad. A vérnyomss gorbén nem olvashaté le semmiféle valtozis
az egyes szivisszehuzéddsokra vonatkozdlag.

A hedonal alkalmazdsat kivets alvas kozben a Marev-dob
gorbéi nem mutatnak foltling vdltozast a légzésben. A Dresir-
féle késziilékkel nyert adatok azonban a tidé levegd eseréjének
kisfokt apaddsdt mutatjak, a mely allat hedonal befeeskendezés
el6tt perczenkint 1800 kbem. levegot lélegzelt be, annal a hedonal
okozta alvds kozben eszim 1600 kbem.-re siilyedt, ha pedig
ujabb hedonal adagot kapott, a siilyedés tetemes lett, s a perczen-
kinti légesere 1155-re apadt le. Ez apaddst féképpen a légzés
gyériilése okozza és sokkal kevésbbé a légzések feliiletesebbé
valisa. Az egyszeri adagra bekovetkezé 10 ,-nyi apadds a
chloralhydrat dltal okozott majdnem 50 ¢/,-nyi apadishoz visszo-
nyitva, még mindig elég kedvezének mondhaté.

A hedonal a vérkeringési szervekre sem mondhaté teljesen
kozonbos hatdsinak, mert a mint a 6.-ik tdblizat adatai mutatjak,
a hedonal okozta alvds kozben a vérnyomds bar nem jelen-
tékenyen, de egy kissé mégis siilyed. A legnagyobb esés 12 mm.
volt, a normashoz viszonyitva. Az érverések szdmaban és az
egyes érhullamok er6sségében nem mutathaté ki eltérés.

A veronalnak a légzésre gyakorolt hatdsiara vonatkozodlag
azt mondhatjuk, hogy szdmottevéen a veronal sem befolyd-
solja a légzést, itt is a veronal okozta alvdskozben kb. 10 */,-kal
cstkken a tiidé szell6zése épligy, mint a hedonal alkalmazdsa
utdn. A légesere csokkenését a légzéseknek feliiletesebbé valdsa
okozza. A légzosek szamdban alig van valtozas.

A veronallal végeztem kisérleteknél a Marev-dob gorbéi

Extesits (orvosi szak) 1910, 8
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a Dreser-késziilék adataival nem egyeznek meg, a mi azonban
esak azt mutatja, hogy a Marev-dob nem eléggé megbizhaté
eszkoz ily vizsgdlatokra, mivel gorbéinek magassigdibol nem
lehet pontosan kévetkeztetni a légeserében bedllott valtozasokra,
mivel a gorbék magassiga nem mindig csak a kilehelt levegd
mennyiségével van ardnyban, hanem befolydsoltatik a be- és
kilégzések lefolydsdnak a mddjatol is. Marey-dobndl ugyanis az
egyes gorbék magassdga attol is fiigg, hogy milyen gyorsan
kapja az utést a dob hartydja. A dob hartydjanak lassd tigu-
Jasa kozben nem ecsal a goérbe, de ha a hartya gyors iitést kap,
a jelz6 nagyobb lendiiletet veszen és magasabbra ugrik, mint a
mennyire a lassan tagulé dob emelné.

Veronal okozta alvds kozben a Marry-dob gorbéi a tiids
szell6zés élénkiilését mutattik, a jelz6 magasabb gorbéket irt a
rendesnél és csak a Dreser-féle késziilék gy6zott meg, hogy
ennek daczdra apadds van a tiid§ légeseréjében.

A mi a veronalnak a vérkeringési szervekre gyakorolt
hatasat illeti, azt mondhatjuk, hogy a veronal egészen ligy és
olyan fokban befolydsolja esak a vérnyomast, mint a hedonal.
A veronal hatds alatt siilyed egy kissé a vérnyomds (144 mm.-
r6] 126 mm.-re), az érverések szamaban pedig igen kis apadis
allapithaté meg, a mennyiban a perezenkénti 180 pulsus szam
172-re apad.

Ha a hedonalnak és a veronalnak a vérkeringési szervekre
valé hatdsdt a chloralhydrat hatdsdhoz hasonlitjuk, akker rogtion
latni fogjuk, hogy a chloralhydrat okozta 50°,-nyi vérnyomas
siilyedés mellett e gydgyszerek szinte artalmatlanoknak mond-
haték és hogy az urethanok amido atomesoportjinak az ammo-
nidkhoz hasonlé izgaté hatdsa Ggy a légzésen, mint a vérke-
ringési szerveken érvényesiil.
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Tgazgatd : Purissz Zsieywonp dr, egyetemi tanédr, udyv. tandcsos.

Pyocyanase a diphtheria kezelésénél.*

Irta : Kareen Izivor dr tandrsegéd.

A jelenleg haszndlatban levlé diphtheria ellenes vérsavok
— tudvalevileg — antitoxikus hatdsiak s nem bactericidek.
Alkalmazisukndl ennek megfelelsleg csakis antitoxicus hatd-
sukat fejtik ki, azaz a diphtheria bacillusok altal termelt
mérget megkotik, de magukat a bacillusokat nem bdntjak,
ugyannyira, hogy a diphtheria ellenes vérsavéban a LiokrrLER-
bacillusok jol képesek megélni. Ezért sokan arra torekedtek, hogy

~oly serumot dllitsanak el6, a mely a diphtheria bacillusokat

elpusztitsa, de tudtommal ez ideig ily bactericid vérsavot még
nem termeltek ; ugyanis a tapasztalat azt mutatja, hogy nem
elegendd a bacillusok dltal termelt mérget hatdstalannd tenni,
hanem sziikséges az ezen mérgeket termels agenseket is meg-
semmisiteni. .

A serum dltalinos alkalmazisa el6tt — a mint ismeretes
— helyi desinficiensekkel igyekeztek a diphtheria bacillusokat
elpusztitani, de hogy ezt elérhessék, toményebb oldatokban kellett
e szereket haszndlni, igaz, hogy fgy a bakierinmok esetleg
elpusztulhattak, de egyszersmint az 616 szoveteket is ronesoltdk.

Ewmver:cu és Low voltak az elsok, a kik felhivtak a figyelmet
arra, hogy bizonyos bakferiumok autolysisénél, oly anyagok
keletkeznek, melyek erés bactericid hatdstak, de e mellett a

! Blsadatolt az E. M. E. orvostudomdnyi szakosztdlydnak 1910. évi
Maus 2 -6n tartott szakiilésén.
8‘



110 KAPPEIL IZIDOR DR.

szervezet szoveteit nem bantjik. Ilyen szerként ajanlottak Ok
a pyocyanaset.

Ha bacillus pyocyaneust levesbe oltunk, agy azt vesz-
sziik észre, hogy a taptalajunk feliletén néhdny nap multin
hartya képz6dik, a mely a kulturdnak felrdzasa utin leiillepedik,
hogy a feliileten egy Gjabb hartyaképzédésnek adjon helyet. Ha
ezt a miiveletet 3—4 napi id6kozokben, 3—4 héten keresztiil
végezziik, gy észrevehetjiik, hogy a hdrtyaképzodés mindig
kevesebb lesz, mig az el6bb emlitett id6 elteltével hartya kép-
z6dést egy dltaldban nem liatunk, hanem a kultura aljan esak
kevés magmaradvanyokbdl, zsireseppekbdl és iires bakierium
burkokbol 4116 iiledéket. A képzédott hartyak feloldasat és a
bacillusok fejlédésének megakaddsit Emmericn és Low Ggy
magyardazziak, hogy a bacillus pyocyaneus testében egy oldatlan
dllapotban levs zymogen van, mely a bacillus feloldéddsa alkal-
méval, mint oldédé enzym keriil a tiptalajba. Kzen bakterioly-
tieus enzymet nevezték el pyoeyanasznak, a melyet 6k tomény
oldatban is eldallitottak, olyan formdan, hogy kb. 3 hetes tenyé-
szetet Brrkereup-sziirén filtrdltak és vacuumban térfogatanak
1/10-6re besiiritettek. Hogy a pyocyanasenak bactericid képessége
enzyma hatdson alapszik, azt Rauerscusk és Russ kétségbe
vonjik, mivel nekik sikeriilt megfeleld eljdirassal a pyocyanasebol
egy lypoid anyagot nyerni, melynek igen crds bakterinmolé
képessége van.

Bérmiképpen alljon a dolog, tény az, hogy a pyoeyanase
nem csak fejlédésokben képes a bakterinmokat megakasztani,
hanem el is pusztitja, s6t feloldja azokat. Igy a bacillus pyo-
cyaneust, diphtheria, typhus, cholera, pestis, anthrax, tovibb4 a
meningostrepto- és staphylo-, valamint a gono-coccusokat elég
rovid id6 alatt megoli és feloldja. llyen hatdst a tuberculosis
bacillusokra és bizonyos saprophytdkra nem tud kifejteni.
Tartalmaz a pyocyanase tovdabba egy thermolabilis proteolyticus
fermentumot s ezért diphtherias hartydkat, fehérjét stb. felol-
dani tud. S6t Emuericn és Low kisérletei szerint a. szervezetben
keringg diphtheria-toxint képes megkdtni, & mit Escuericn kisér-
letei is megerositenek. KEzzel szemben Srrusmii-nek esak gy
sikeriilt a diphtheria-toxinnak a hatdsit csokkenteni, ha kisér-
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leti dllatai olyan diphtheria-toxin -+ pyoeyanase keveréket kaptak,
mely clézoleg 72 draig, s6t még tovabb thermostatban allott. A
szervezetben tisztan kering® diphtheria-toxinra, — azaz, ha az
allatok elGszor kaptak toxinoldatot és esak azutin pyocyanaset
— semmi hatdsa sem volt, az ily dllatok ép oly hamar elpusz-
tultak, mint a melyek controlképpen kaptak diphtheria-toxint.

A pyocyanaset mult év eleje 6ta a dresdeni Il.inoner-
gydr bocsdjtotta forgalomba, ezt a fennebb ismertetett mddon
dllitja el6. Gyogyité ezélokra az orvostudomdnynak ecsaknem
minden agaban ajanljak. Alkalmazdsra becseppintés, ecsetelés,
belégzés és permetezés alakjaban keriil. 86t adagoljak subcutan
¢s intravenosusan is ez utébbi két czélbdl, tovabba a szemészeti
gyakorlatban, nem a kozonséges pyocyanaset hasznaljak, hanem
ennek dialysalt készitményét. Kiilonosen az orr-, szijireg és
légzoszervek fert6z6 megbetegedéseinél ajanljdk. Mi is foleg
az orr és torok diphtherids meghetegedéseinél hasznaltuk.

Miel6tt a pyoeyanaseval a betegigyndl szerzett tapasz-
talatainkra rdtérnék, roviden meg kell emlékeznem a pyocyanase-
nak bactericid és proteolyticus hatdsarél, melyet in vitro LoerrLer
bacillusokra vonatkozilag észleltiink. Mindenekeldtt arrél gyo-
z6dtink meg, hogy maga a pyocyanase oldatunk steril-e, e
végh6l harom iiveg pyocyanasebél 1-—4 eseppnyi mennyiséget
kilonféle taptalajra oltottunk, melyek 48 éra mulva is sterilek
maradtak. A mi pedig a pyoeyanasenak a diphtheriabacillusokra
vonatkozo fejlodést gatld hatasat, illetdleg azoknak elpusztitasat
illeti, igy a kovetkezd kisérleteket végeztiik. 24 6rds leves kul-
turahoz V/,, 1/, 6s 1 em.3-nyi pyocyanaset adtunk, 24 éra milva
agarra oltottunk e kulturakbél, de tenyészetek nem eredtek meg,
mig a control leves tenyészetekbdl igen das agdrkulturat nyer-
tink. Ehhez hasonld eredményt tudtunk elérni, még akkor is,
ha a pyoeyanaset 1:10 sét 1:20 aranya higitdsban hasznaltuk.
Tobb izben meggydzédhettiink a proteolyticus hatdsrél is. Egy
alkalommal egyik croupos betegiink kb. 4 em. hosszd, 1 cm.
Széles dlhartyat kohogott ki, melyet 5 cm?. pyocyanase 37° C.-on
3!/, 6ra alatt nyom nélkiil feloldott. _

A kozelmaltban ndlunk diphtheria jarvanyszeriileg nem
uralkodott s igy esak ritkabban volt alkalmunk a pyocyanase
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hatdsdrél meggy6z6dni, miutin csak a diphtheria silyosabb
alakjaindl adtuk, mert a konnyebb megbetegedési formaknal
a szokdsos kezeléssel ngy is ezélt értiink. Mindig csak oly
betegeknél kiséreltitk meg, kik serumot is kaptak. Tisztdn pyo-
eyanaseval, a mint azt Scuriwrer, Zucker tette, egyetlen egyet sem
kezeltiink. ‘

Osszesen 28 diphtherias betegndl alkalmaztuk, kiknél
részint a torokbeli elvaltozdsok voltak silyosak, xcszmt a folya-
mat mar a gégére is leterjedt.

A pyocyanaset spray alakjaban alkalmaztuk, clozolw azt
testhémarsékre melegitve fel. Az Esewicu-féle porlaszton csak
annyi valtozdst eszkozoltiink, hogy tartinyul egy mérdhengert
vettiink, a mi altal mindig tudtuk az elhasznilt anyag pontos
mennyiségét. (Gége crouposok kezelésére a Grosz Gy. és Baw
Tona dltal szerkesztett gége sprayt haszndltuk. Naponta 3—4
izben sprayeztiink egy-egy alkalommal 2—3 c¢m3.-nyi mennyi-
séget adva, a mikor megtanitottuk a betegeket, hogy a folos
mennyiséget kikopjék.

Pyocyanase adagolisira a kozérzet dltaliban véve t6bb-
kevesebb javuldst mutat, noha 3 esetben napokig tarté étvagy-
talansig lépett fel, nem mintha azt a véletlenil lenyelt pyo-
cyanase okozta volna, — hanem inkdbb annak sajatszerti kelle-
metlen szaga és sés ize. A pyocyanase kihagydsdara az étvigy
Gjra megjott. Két betegnél er6sebb hasmenést okozott.

A hoémérséknek azt a rohamos esését, a melyet Zucker,
Emueruicr észlelt, nem tapasztalhattuk. Hiszen még a stlyosabb
elviltozast mutaté torokdiphtheriasokndl is megtorténik sokszor,
hogy a serumos kezelésre mar 24 6ra milva esetleg subfebrilis
lesz a beteg.

A mi a helyi folyamatot illeti, dgy az orrdiphtheria azon
eseteinél is, hol bGvebb kifolyds van, egy par em®-nyi pyocyanase
alkalmazdsa utdn gyorsan sziinik a valadékképzédés, a mi
az ilyen betegeknek nagy konnyebbiilést okoz az orron 4t
vald légzésnél. Ugyancsak a stlyos diphtheridsoknal jelen
16v6 er8s foetor ex ore rovid id6 alatt csokken, s6t egészen
megsziinik.

Prauxpier és Zucker észlelete szerint pyocyanase behatdséra
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a diphtherias hirtyak nem nagyobb darabokban valnak le, a
mint azt a serummal kezeiteknél lathatjuk, hanem a szélek
fel6l lassan oldédnak. Ezt az oldéddst mi kevés esetben tapasz-
talhattuk, s6t volt alkalmunk latni, hogy gyakran a kezelés kozben
valtak le nagyobb czafatok, a miért hajlandéak vagyunk mecha-
. nikus okoknak is tulajdonitani e hdrtydk gyorsabb levaldsit.
Mert permetezés alkalmaval a permetezend§ anyag mehet oly
erdvel, mely képes kisebb czafatokat levalasztani. Oly eseteknél,
hol a diphtherids lepedék nem nagyon tomeges a 3-—4. napon,
a hol témegesebb ott 5—7. napra lattuk a torok képletek meg-.
tisztuldsat. Egy betegnél, kinek a bal tonsillajan sokkal tome-
gesebk volt a lepedék, mint a jobbon, gy jartunk el, hogy
alkalmas eszkozzel megakadilyoztuk sprayezés alkalmival a
pyocyanasenak a jobb tonsillara vald jutasit, s igy csak a bal-
oldalit kezeltiix ; ekkor azt tapasztaltuk, hogy a baloldali tonsilla
teljes megtisztuldsa csak egy nappal hamarabb kovetkezett be,
mint a jobbé. Két esetben daczdra a pyoeyanase alkalmazasdnak,
a folyamat a tonsillakrél az uvuldra is réterjedt, egy betegnél
pedig mdsnapra még tomegesebb lett a lepedék, mint eloz6leg
volt. A mi az esetleg megnagyobbodott nyaki, illetsleg allszoglet
tajin levé mirigyeket illeti, Ggy azok a torok képletek tisztu-
ldsaval karoltve fejlodtek vissza.

Sonarrr-nak azon észleletét — mely szerint a pyocyanaseval
kezelt diphtherids betegeknél ritkabban Iépnének fel izomhiidések
— eseteink nem ldtszanak megerdsiteni. Pyocyanaseval kezelt
betegeink koziil 5-nél lattunk izomparesist fellépni. Leggyak-
rabban a lagyszdjpad bénuldsa szerepelt, mely a megbetegedés-
nek 10—12. napja kozott lépett fel. Kgy esetben a m. I'eG.tl'lS
internus o. d. volt pareticus. Két betegnél pedig myocarditis
lépett fel, kik kozil az egyik marasmus tiinetei kozott exitalt.

Stlyos croupos betegeknél directe a gégébe alkalinazva
a pyocyanaset, hevesebb kohogési ingert okozott, ilyenkgr tobb
¢és nagyobb alhartyat koptek ki a betegek, de az intubatiot egy
esetben sem tette nélkiilozhetové.

Még meg kell- emlékeznem a letalis kimeneteli esetekrol
Is. P)’Ocyandseval kezelt betegeink koziil 4 halt el, kik koziil
3z egyik diphtheria gravissal vétetett fel és bejovelele utdn par
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éraval exitdlt. A mdasodik szintén egy sulyos megbetegedési
form#jat mutatta a diphtheridnak, kinél a halal belegségének
23. napjan protrahdlt intoxicatios tinetek kozott dllott be. A
tobbi letalison végz6dott két esetben erouppal dllottunk szem-
ben, ezeknél a pyocyanase alkalmazisa nem gatolta meg sem
az intubalds sziikségét, sem pedig a croupos folyamat descen-
daldsat.

S végre meg kell roéviden emlitenem a pyocyanasenak a
bacillusok persistentidjara valo hatdsat. Hiszen ismeretes, milyen
fontossdggal birnak jarvanytani szempontbdl az Ugynevezett
»bacillus gazdak“, kikrsl tetemes ideje gydjtjik megfigyelé-
seinket. Ez alkalommal esak is azon esetekel érintem, a hol a
bacillusok elpusztitdsa czéljabdl alkalmaztuk a pyoeyanaset.
Rendes korilmények kozott elég rovid id6 alatt a torok imeg-
tisztulasa utan a bacillusok eltiinnek a tonsillakrél és szorosabb
kornyezetiikrol, de a betegek egy részénél megtorténik, hogy
a torok- és kiilongsen az orr nyslkahartyajan hetekig, s6t
hénapokig persistalhatnak, megtartva szaporoddsi képességiiket
és virulentidjukat.

19 betegnél, kik pyocyanase kezelésben részesiiltek, rend-
szeresen 3—4 naponként megkiséreltiik a diphtheria bacillusokat
LorrrLer vérserumon kitenyészteni, st azoknal, kiknél kiboesa-
tasuk alkalmdval is talaltunk bacillusokat, berendeltiik tovabbi
kezelés végett. Sajnos, betegeink egy részét vagy egyaltalin
nem lattuk viszont, vagy ha feljartak is, Ggy azt rend-
szertelenfil tették. Kiilonosen tapasztaltuk ezt a chronicus orr-
diphtheridsoknal, kik a mint észrevették, hogy a kezelésre orr-
valadékuk kevesbedett, rogton el is maradtak, pedig éppen
ilyeneknél lehet esetleg hénapokon keresztiil bacillusokat kite-
nyészteni.

A pyocyanaseval kezelt 19 betegb6l 15-nél kérhézban
lételének 10—12. napjatél kezdve nem talaltunk LoerrLer bacil-
lusokat. A tobbi 4 esetben a kovetkez6 volt a bakteriologiai lelet
I. esetben : (Gy. M.) torokbél médr a 14. napon nem tenyészthetd
ki, az orrb6l még a 16. napon is. 1I. esetben (F. J.) torokbol 18.
napig, orraban egész betegsége alatt nem talaltunk bacillusokat.
II1. esetben (B. A.) torokbél a 381. napig, orrabél még a 35. -
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napon is sikerilt Lowgerier bacillusokat kitenyészieni, ekkor
orrabdl is er6sen megkevesbedelt a folyas, ezért az illeté beteget
nem hoztak be tobbé vizsgdlatra s igy tovabbi sorsa eldttiink
ismeretlen maradt. Vég(l a IV. esetben (K. T.) tonsillakrol a
18. napon tal nem tudtunk bacillusokat kimutatni, az orrbél
még a 74. napon is kitenyészthetok voltak a bacillusok. Erdekes,
hogy a III. és IV. esetben eleinte a loerrLer serumon nyert
tenyészet a diphtheria bacillusok mellett igen véltozatos képét
mutatta egyéb mikroorganismusoknak, mig pyocyanase alkal-
mazdsa utdan mar els6 iiltetésre is a Loesrrer bacillusoknak
szinte szintenyészetét talaltuk.

Megtortént az is, hogy egymdsutdni 2 vizsgalat alkal-
mdval sem talaltunk diphtheria bacillusokat, mig a 3. vizsga-
latnal Gjra kimutathaték voltak. Ilyen eredményt 1obb izben
kaptunk olyan volt betegeinknél, kik tovdbbi kezelés végett
keresték fel intézetiinket s igy az a lehetdség — a mi a kér-
hdzban hosszasabban fekv6 betegeknél megtorténhetik — hogy
az Gjonnan érkezd diphtherids betegek ismét fertdzik oOket,
ezeknél kizarhaté volt.

Osszegezve a pyocyanaserdl nyert tapasztalatainkat, elmond-
hatjuk, hogy a pyocyanase nemcsak meggitolja a diphtheria
b:}eillusok fejlodését, hanem elpusztitja, s6t a diphtherids lepe-
dekgket fel is oldja — in vitro. Hosszasabban elhazodé diph-
ﬂ};e“'ékmil a lepedékek gyorsabb levalisat elosegiti. Orrdiphthe-
I'lan’al a folydst elég gyorsan megsziinteti. De él6ben azt a j6
hatdst, a mit kémesgben mutat, nem tudja Kkifejteni, legalabb
eseteinkben nem tudta kifejteni.




Jegyzékonyvek

az ,,Erdelyi Muzeum-Egyesiilet* orvostudomanyi szak-
osztalyanak szakiiléseirdl.

X. szaklulés 1910 aprilis ho 16.~an.

Elnok : Puriesz ZsiGMOND.
Jegyz6: Konrdpr DAninr.

1. S4xpor IsrvAx bemutatdsa: Spontdn ecsonttorés neuropa-
thikus alapon. ‘

2. Girrr JAnos: Acanthosis nigricans (D ystrophie papillaire
et pigmentaire) esetét mutatja be. Az illeté 36 éves nd, ki cgész-
séges csalddbol szdrmarzik. §) maga, eltekintve, hog‘y 18 éves kora-
ban typhust allott ki, mindig egészséges volt. 5 gyermeke, kik
koziil a legidésebb 17 éves, lewﬁatalabb 5 éves, eﬂes7se<resek Jelen
bajara OIOdecL hogy 907 nyaran vette észre, hocry homlokan barnas
folt jelentkezik. Nemsokara rd szdjzuga, majd tarkdja is erésebben
barnolt. Mindezt azonban napsiitésnek vette. Csak Gszszel tint fel,
hogy genitalidin is erdsebben barnul bére, ami kisfokG viszke-
téssel jart. Kz 1d6tél fogva baja fokozatosan rosszabbodott, mig mai
allapotdhoz jutott. Sovanyodast nem vett észre, sit testi ereje is a
régi, ellenben szelleme nem oly friss, sokat szomorkodik, mint &
mondja, gyakran sir és inkabb szeret aludni. Mindkét karja, hata,
hasa és eclszértan a czombok bire szdraz, erdsebben pigmentalt.
Néhol mondhatni siitét barna, szaraz, a bérreddzetek erdsen kifeje-
zettek, midltal az (. n. chagrin bér all el§. Feltiin6k az elvélto-
zdsok a-nyakon, honaljarkokban, térd és kouyokhajlatokban, vala-
mint a nemzérészek koriil, hol a bér mondhatni fekete és a papillak
annyira megnyultak, hogy az (. n. etat mamelonné allapot allott
be. A betegség harmadik jellegzetes tlinete a hyperkeratosis, bete-
giinknél nem lép nagyon eclftérbe. A nyakhartyak szabadok.
Bels§ szervek normalisak. Hasiirben neoplasma nem mutathato ki.
Gyomor szabad sésavtartalma 279/, ; dsszaciditds 509/,. Fehér vér-
sejtek szama 5800. Vérnyomas Gertyer szerint 80—90. Haemo-
globin 909/,. Bemutaté a betegség aetiologidjara vouatkoz) theo-
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!‘iékm tér at. Birdlja azok fentarthatosigukat és arra az eredményre
Jut, hogy egyik sem dllja meg helyét. Az irodalomban kozilt kevés-
Szami esetbal szazalékot levonni nem  lehet, arra nézve, hogy
malignus daganatok produkalta toxinok kivetkezményének lehetne
venni, sokkal gyakrabban kellene észlelniink. A hasi sympatikus
meghetegedését, avagy annak nyomattatisit mint k6rokozot felvenni
igen theoreticusnak véli, bar e theoridt kionnyen lehet alkalmazni
minden esetnél, de ennek oka éppen a sympatikus élettani szere-
pPének homadlyos voltiaban leli magyarazatit. Bemutaté nem a bér
megbetegedését latja ez esetben, de a bérin jelentkezd elviltoza-
sokban az egyén valamely fontosabb szervének, vagy az egész szor-
vezet koros folyamatinak egy megnyilvanulasit litja. 2z irdnyban
fogja megkezdett vizsgilatait folytatni. A helyi elvaltozisok keze-
lésénél a Ronareny sugaraktél var jo eredményt.

3. Veszerimr Dezsod : Eehinocoecus hepatis érdekesebb esetét
mutatia be.

Hozzdszdl Purigsz tanar klinikai szempontbdl. A betegség tulaj-
donképpeni okat kimutatni nem lehetett, mert igen rovid ideig észlel-
hették, oly gyorsan kivetkezett be a haldl. Hiemelkedés, icterus,
fijdalmak még nem voltak. Hepatitis, vagy cholangitis képét
mutatta inkabb. \ '

Bupay tandr megjegyzi, hogy latott egy esetet, a hol a duo-
denumba tortént az attorés és igy keriilhette ki a beteg az icterust.

Makara tandr kb. 1'/, évvel elobb mutatott be egy esetet, a
hol subphrenikus tilyog tamadt s csak ennek megnyitasanal tiint ki,
hogy echinococeus volt jelen.

rat l4._(3‘r1~:nem.\' Expre .d“r.‘;_-;ylcphlcbo.»;de-rus-is esetét mutatja De.
‘rodalmi ismertetésébdl kitiinik, hogy esak alig néhany eset van az
irodalomban, Fejtegeti a peripylephlebitis adhaesiva syphilitica és
pylcphlcl')osclerosis kozti kérboneztani kiilinbséget. Bemutatott esete
egy 69 éves nétél szarmazik, ki 1910. marcz. 10.-én vétetett fol a
klinikdra s anamnaesisében eladta, hogy 5 hé elstt vért hanyt,
a-_l_s(: végtagja egy év Ota, hasa pedig b hé 6ta dagadtak. A klinikdn
t6bb izben hanyt vért s véres széke is volt: mérez. 15.-én bekivet-
kezett az exitus. ' :

. A sectiéndl a lép hilusiban levé tig, meszes fald v. lienalis
;:'.}_Yukeru?l’( terelték a figyelmet a v. portaera s dgaira. 4 v. portac
tg_" zse joval vastagabb, elidomborodd, resistens, timitt; ugyanesak
< :not(ifefr-, részhen csontkemények a mijha halads dgak is. A tirzset
p{;d?rényfa.lhoz erdsebben oda tapadé s mdr zsugorodott, az dgakat
mes;& teljesen obturalo thro:pbus tolti ki. Az intimdn kiterjedl
vat_i‘e{fs}){_akkok, l.'rorfius'zra-rﬁ kiemelkedések, A v. lienalis kifejezett
Pik»l:et t.dgnlatokkal bir; a fal telve van pergamentszeri, lemezes

Yekkel. A v. mesenterica fala igen  Literjedten tomitt meszes,
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irege thrombussal kitiltitt. Lép nagyobb, sulya: 1020 gr. Mij
megkiscbbedett, salya: 1350 gr., szélel teltiinden sorvidtak, ellenben
a lobus quadratus, valamint a majkapuhoz koézelesé részek potlo
hyperplasiat mutatnak, vaskosak. Maj feliilete, valamint metszéslapja
finoman, homalyosan szemcsézett ; megvastagodott kitészoveti septu-
mok nincsenek. Epehdlyag vizenydsen duzzadt, megnagyobbodott.
Gyomorban, belekben vér; oesophagusban erdsen {idgult véndk,
melyeknek egyike meg van pattanva (ez a gyomor, illetve a bél-
vérzés oka).

Fejtegeti, illetve magyardzza a vérkeringési zavarok s a maj
sorvaddsdnak okat. Végill az eldallitott goresdvi készitmények ered-
ményérél szamol be s oda nyilatkozik, hogy a pylephlebosclerosis nem
annyira az intimdnak erds megvastagoddsa, mint imkdbl a medidban
székeld elmeszesedés, mely inkabb az Gregkori egyéneknél a végtagok
- ereiben eldjové media elmeszesedésekkel, vagy adrenalin befecskende-
zésekkel létrehozott elmeszesedésekkel hasonlithatd ssze, mintsem a
valodi arteriosclerosissal, hol az intima megvastagodasa van eld-
térben. 4 bdntalom okdt valamely drtalmas vegyi anyagban keresi,
mely a vena portae rendszerében elsésorban a media hyalinos necro-
sisdt s aztdn annak elmeszesedését okozza. A bonczolds credménye
syphilisre nem nyujtott tdmpontot.

XI. szakilés 1910 aprilis hé 23.-an.

» Elnok: Puriesz ZsiGMOND.
Jogyz6: Koner&pr DANiEL.

Vipagovics CawiL elfaddsa: DBeszdmold a német sebészi tir-
sasdg ez évi berlini congressusdrdl.

XIl. szakiilés 1910 aprilis ho 30.-an.

Elnok : Puriesz ZsieMoxp.
Jegyz6: Konripr D4nteL.

1. SzaB6 Jozser: Syringomyclia esetét mutatja be. N., 43 éves
Jampagyéri iizletvezet6nél orokolt terheltség nem mutathaté ki
188Y-ben luest szerzett, mely csak két honapig volt kezelve. Ezel6tt
5 évvel vette észre, hogy kezén holyagok tamadnak, melyek faj
dalmat nem okoznak. Nemsokéira észrevette, hogy mindkét kezén a
nagy ujj parna és a kis ujj parna 1zomzata megfogyott és kezet
munkénal alig tudja hasznélni.

A kozepesen taplalt és fejlett férfibetegnél a belsé szervek
részérél lényegesebb eltérés nincs. Bal oldalt a m. supraspinatus,
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infraspinatus, pectoralis major, deltoideus, az egész felkar izomzata,
az alkaré kiscbb fokban, a kézkizépesontok kizitti izmok, a thenar
s antithenar izomzata atrophisdlt: jobb oldalt a m. supra és infra-
spinatus,- deltoideus, mm. interossei, thenar- és hypothenar izomzata
sorvadt. Atrophids izmok élénk fibrillaris rdngast mutatnak. A felsé
végtagokon, tovabba a térzsin hatul, a scapula alsé szigletéig,
melldil a III. borddig analgesia és thermoanaesthesia. Pupillak sziikek,
alig reagalnak.

Az eset a syringomyelia cléggé typusos formija. A kérfolya
matot a III. cervicalis segmentumtol a II. dorsalisig terjeddnck kell
feltételezniink.

2. JaraBnizy ZsioMmonp eléadasa: Az wurethanok hatdsdrél*
czimen. (L. Ertesité 91--108. 1.)

Hozzdszolds : Ressorp B. dr. A narkotikumok hatasmddjinak
targyalasanal megemlitend6nek tartja Mansrzip nézetét, mely szerint
a lipoidokban oldhaté6 narkotikumok hatasukat oly modon fejtenék
ki, hogy a kozponti idegrendszer sejtjcinek lipoidjaihoz fixdlodva,
ezek O folvevd képességét csGkkentik. A kisérletek tényleg szdmos
rokonvonast mutattak ki az -idegrendszer O hidnya és a narkosis
jelenségei kozott. A mi az urethanok hatasat illeti, ismeretes, hogy
a carbaminsav, mely normalis viszonyok kozott a carbamidnak a
majban torténd felépitésének egyik faktora, az Ecx-féle fistulaval
cllatott 4llatokon, melyekben a mij a vérkeringésb6l mintegy ki
van rckesztve, a narkosis tiineteit valtja ki. Ebb6l arra kivetkez-
tethetiink, hogy az urethanokban is inkabb a carbaminsav maradék
az, mely a narkosist okozza, mint az alkyl csoport. Ez utébbinak
inkdbb annyiban lchetne szereje, hogy megvédi a carbaminsavat
attol, hogy a majban carbamidda, tehat inditferens anyagga alakittassék.

XIH, szakilés 1910 majus hd 7.-én.

Elntk : Pursrsz ZsiaMoxnb.,
Jegyz6: KoxrApr DANIEL.

Vernss Frrewc dr.: Pemphigus vegetans csetét mutatja be
cgyleldl azért, mert a kolozsvari klinikdn ez a ritka betegség még
nem fordult eld, masfelsl azért is, mert kezdetben egy-két napig
syphilis gyanajat keltette fel.

Kolo Az illef()’ Nyag Ni!ful{xj 4’16 évgs nds, olah, gyari munkas a

vétthtSmfigyel C:sucsa kizségbdl szarmazik s 1910 aprilis 10.-én

o e7te1 magai a bdrgyogydszati klinikdra azzal a panasszal,

h");:l:}lrl'a héttel azelétt szaja fijni kezdett, majd késobb mindkét

kezdeJu’ '074011'11)}1111113‘5& és végbele kirnyéke kisebesedett és viszketni
- Testi ereje azota sokat esikkent.
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~Az illetd kozéptermetl, kizepesen tojlett, gyengén taplalt, hal
vany férfi. '

Mindkét hénaljirokban reczés. feliilet(i, kiemelkedd, helyenként
berepedezett halvanypiros, nedvezé burjanzasok vannak, melyek a
kirnyezet fclé fokozatosan lelapulnak, végil a széleken kilesnyi,
lencsényi, babnyi, élénk piros felilletes fekélyekbe mennek at.

A herezacskon sa vele érintkezd czombfeliileten, a penis also
részén s a végbél korill részint kisebb nagyobb felhamfoszlasok,
részint azokbdl kiinduld puha, szemdlesiss, de helyenként sima felii-
letli burjanzasok lathaték. Az 4ll baloldaldn, a szakal bérében babnyi,
kiemelkedd elég sima feliiletli, halvany daganat taldlhatd, melybil
~a sz6rok konnyen kihazhatok, de gombakat nem tartalmaznak.
Mindkét ajakpir felilletén részint nedvezd, részint pirkkel fedett
feliiletes hamhianyok. .

Az ajkak belsé felilletén, a pota, lagy és kemény szijpad s
a tonsilldk nyalkahdrtyajin egyfeldl kiilinallo kerckded, masfeldl
egynrassal -Osszefoly( szabalytalan excoridtidk vannak. A nyelv
papilldi megnytltak s koztiik helyenként mély barazdak vonnlnak,
féként hosszanti iranyban végig.

A jobb szemhéj duzzadt, belsé zugaban pirkis feliiletii fekély.

Erzékszervei normalisak. Vucletc idegen alkotdrészeket nem
tartalmaz.

A hona]Jarkokban taldlt nedvezé burjanzasok taltengett syphi-
lises papillakhoz (condyloma latum) nagyon hasonlék voltak, a
serotum és a szdjlireg elvaltozasait pedig elsd pillanatra, csteli vila-
gitasnal szintén -exulceralt papuldknak tartottuk. Ennek alapjin egy
hg injecti6t adtunk a betegnek.

Mésnap reggel azonban szokatlannak tiint fel az a puha,
timeges papillaris burjdnzas, mely a honaljarkok fenekét kitiltitte ;
syphilis tiineteivel Gssze nem ecgyeztethetGknek tartottuk a széj-
nyalkahartya szabalytalan hawmfoszlasait valamint a honalj szom-
szédsdgaban leirt lobos alapi kerek excoriatiokat. Eunek alapjan
pemphigus vegetansnak mindsitettiik az esetet,

Nézetiiuket az idGkdzben megejtett Wasspremawn-féle vérvizs-
galat is megerdsitette, a mennyiben az teljes olddssal jarvin,
luesnek nyomat sem mutatta.

A diagnosist, bar hélyagok abban -az idGben teljesen hia-
nyoztak, egész hatirozottan pemphigus vegetansra tettitk s enneck
helyességét végképp igazolta az a holyagos eruptio, mely a felsd
végtagok és a niell és hat bdrét nehdiny nappal késébb cliepte.

Azo6ta a holyagok szaporodtak s a honaljbeli, valamint a genito-
cruralis redében levd papillaris vegetatick ugy kiterjedésben, mint
magassagban. nivekedtek, 0gy, hogy ma a korkép a pemphigus
vegetans legtypikusabb alakjinak tekiuthetd.
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Az Evrer dr. belgyogyiszati I. tanarsegéd éltal végzelt vér-
vizsgialat azt muatatta, hogy ngy a viros vértestek szidma, mint a
lmr:muglobintartalom esokkent, hasonloképpen kisebb a vér fajstlya
¢s viskositasa. A fehér vérsejtek szdma normalis, ennélfogva viszony-
lagos leukocytosis 4ll fenn.

A prognosis teljesen rossz. A kezelés pedig csak symptoma-
tikus: fiird6k b1, borogatasbol, pouderezésbil all s arra tévekszik, hogy
a beteg erejét lehetileg fentartsa s riindennemii izgalmaktol ovja.

(Az esetet késobb részletesen fogjuk kézdlni).

Osszehasonlitdas kedvéért bemutattatott egy syphilises férfibeteg,
kinek bal honaljaban tomeges nedvezé papulakbol &ll6 tumora rend-
kiviil hasonlit ahhoz az elviltozdshoz, mely a pemphigusos beteg honal-
Jiaban bejovetelekor volt. Bz a koriilmény is menti és érthetGvé teszi
a rivid ideig tartott diagnostikai tévedést.

XIV. szakiilés 1910 majus ho 2l.-én.

Elnik : Purigsz ZsSIGMOND,
Jegyz6: Koxr&pr DANIEL.

1. Poru{k ViLmos* a korboneztani és korszivettani tanszék
gyakornoka bdrdiphtheria esetét mutatja be. 2 éves fitgyermeknél
arczon, nyakon, homlokon, szemhéjakon ¢és térden kirdlirt bérneero-
sisok, helyenkint szennyes lepedékkel fedve, Fekélyek, illetve pirkik
alapja és kornyéke szalonnaszeriien besziirédott. Bonezolas alatt
fekélyek kaparékabol készitett feddlemez praeparatumokban sok
staphylo- és streptococcus, nehany bunkés végl bacillus. Vérsavi
iiltetésekbdl tonsillakrél és az arcz fekélyébél diphtheria bacillusok,
utobbibél azonkiviil staphylococeusok erednek meg. Szivettani
készitményeken bdrelviltozasok képe teljesen azonos a nyilkahartya
diphtheria -ismert képével. Garatfal metszetén szintén diphtheriis
fibrin lepedék. Bérfekélyek felilletén rengeteg tomegii bacterium,
melyek a mélyre egydltalin nem hatolnak. Giemsa és WrrerrT
szerint festve, legfeliiletesebben foképp staphylo- és streptococcusok,
ezek alatt diphtheria bacillusok esaknem szintenyészetben. A diph-
therids lepedék alatt mindeniitt még a zsirsziivetben is erds lobos
reactio,

A diagnosis kétségtelentil diphtherids bérgyulladas, noma fel-
tétlendil kizarhato. A bérdiphtheria a garat primir elviltozisa mellett
misodlagos. Eldado a bemutatist stereoskopos felvételekkel, mikro-
iﬂtogrammokkal, rajzokkal és microscopiumi készitményekkel illus-
!‘ﬂ,lja_ .

2. Kaeprr Izivor eldaddsa: ., Pyocyanase a diphtheria kezelé-
sénél*. (L. Ertesité 109—115. 1). '

Hozzdszol Tmere Jézser tandar.
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XV. szakiilés 1910 majus hé 28.-an.’

Elndk : Pursisz Zsiasmonn.
Jegyz6 : Koxrdpt Dixm.

1. Makksrmrer Ikgx dr. bemutat kidzépkord férfiboteget,
ki a sebészeten fekszik fiilbaja miatt. Szemén ritka elviltozas
lathats ; retrobulbaris lymphanyioma. Bal szemén exophthalmus van,
a szem helyébe vissza nem nyomhatd és pulzatiot érezni a nyo-
masnal. Szemfen k ép. A visus teljes. A betegség 6 év Ota all fenn
és nem béantalmazta a nervus opticust sem, Aattételi tiinetet nem
okozott, tehat a tumor jo indulati. Kett6s képek nincsenek. Mitét
a szem miatt nem indicalt. Ez egyszerii angioma nem lehet, mert
ez mindig velesziiletett, a késéhb felléps ily daganatok lymphan-
giomak. A betegnél ugyanazon oldalon facialis paresis van és otitis
media purulenta és a fiilben polypus.

Kozelfekvd gondolat volna, hogy a szembaj dsszelliggéshen
van a {illel, de ez csak mint a vena ophthalmica thrombosisa lehetne,
de thrombosisnak semmi tiinete sines meg. Ugy, hogy a szembaja
egy kiil5nallo retrobulb. lymphangioma és igy a fiil operatiojin kiviil
nem indicalt a szembajaba miitétileg beavatkozni,

2. Jaxos6 Mikués: Az echinococeus fertézés biologiai reactidji-t
mutatja be.

3. Acs Naay IstvAn: A tuberculosis bacillusok kimutatisa az
dramld vérben czimen értekezik.

A tuberculosis bac llusoknak a vérarambol vald kimutatasara
a goresovet, az allatoltdsokat és a szélesztési cljardsokat alkalmaz
hatjuk. Mi a varhaté positiv eredménynek diagnosticai értékel-
hetdsége szempontjabdl a goéresivi vizsgalatot valasztottuk. Ugy
gondoltuk, hogy ezen faradsigos eljardssal nehiny nap alatt fel-
allithatjuk a tuberculosis miliaris, illetve a meningitis basilaris tuber
culosa klinikai koérisméjét.

Vizsgalatainkat a Stiusui— Scuxrrrer-féle eljarassal végeztiik.
Az cljirds menete: A venacsapolas Gtjan nyert 10 - 15 cm3. vér
keverése lombikban 2-szer annyi mennyiségii 39/ -0s eczetsavval.
A vér tibbsziri centrifugdlasa, mosasa. A vérilledék kezelése 2-—H7-
szOrés mennyiségli 159,-os antiforminnal. A nehanyszori centrifu
galds, mosas utdn nyert fehér liledéknek targyiivegekre valé jutla-
tasa. Megfeleld festés. Elzaras.

Mi rendszerint csak 5 cm? vért dolgoztunk fel. Segité-eszki-
zeink mind sterilek. Fest6szereink kifogastalantl tisztak. A moz-
gathaté noniusos targyasztal alkalmazasival készitményeink dsszes
ldtoterét atvizsgaltuk. Igy valt lehetségessé az 5 cm? vérben levd
savallok hozzavetSleges szdméanak meghatarozasa is.
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Czélunk volt annak meghatirozisa,

1. hogy localis tiidGtuberculosisndl egydltalaban kering e tuber-
culosis bacillus a vérben ; !

2. hogy van-e valamelyes 0sszefiiggés az esetleges savallok
szima 6s a megbetegedés stlyossiga kozitt = '

3. hogy hasznalhati-e az eljards a tuberculosis miliaris, illetve
a meningitis basilaris tuberculosa klinikai kérisméjénél ?

Vizsgaltunk isszesen 24 esetet. Ezek koziil 2 a II. TurBax—
(igrmarpr-féle stadiumba tartozd, biztos tiidétuberculosis negativ
vérlelettel.

A tiibbi 22 eset silyos tiidGtuberculosis, rendszerint szivad-
ményes gége- és béltuberculosissal. Az utébb emlitett silyos tuber-
culosis esetek csoportjaba tartozik az 5 pathologiailag vett miliaris
tuberculosis is. E 22 esetben [0-szer kaptunk positiv credményt.

Leszdmitva az 5 tubercul. miliarist s az ezeknél kapott 4
positiv vérleletet, a 17, bonezoldsok alapjin is localisnak vett stlyos
titd6tuberculosisnial 6-szor kaptunk bacillusokat a vérben.

Lefolyds szerint csoportositva eseteinket

7 chronikus tiidGtuberculosisnil 2 szer

19 phthisis floridanal 4-szer © kaptunk positiv vérleletet
5 tuher_‘cnlosis miliarisnal 4-szer

22 eset

10 positiv eredményt.

A bacillusok szdma

a 2 pos. leletli chronic. tiidétubercul.-nal 2 — 25
a4 »  phthisis floriddnal 113 ; kizitt ingadozott.
gad v =2 miliarisnél 8—90

KozbeesS szamok :
11572

A bacillusok kimutatdsa ante mortem, az esetek nagyobb sza-
miban (6bb héttel, s6t egy esetben (chron. tiid6tbe.) csaknem 2
hénappal el6bb sikeriilt.

A kimutatott sav- és aleohol-alld bacillusok minden tekintetben
a tubere. bacillusok morphologidjat mutatjdik.

Amint latjuk, vizsgilataink a bacillusok szama és a megbete-
gedés stlyosséga kizott le’vﬁnszborosabb dsszefliggést nem mutattak.
S6t, localis III. stadiumbeli tiidGtuberculosisndl (1 eset) tobb bacil-
Just kaptunk, mint a phthisis floridd-knal és tuberculosis miliaris-ok

bziil 2-szer. :

Kozt fzs,zg]jﬁrgg gyakorlati értékelhetﬁségérg biztosat szintén nem
kaptunk, kapesolatban az imént emlifett bacillus-szimmal. Tényként
emlitjik meg a kivetkezoket :
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Egy esetben, a hol klinikai jelek a tubercul. miliaris-ra nem
utaltak, a sectio el6tt 22 nappal a 90 bacillus-szamb6l mar meg-
allapitoltuk a fonti diagnosist. A klinikai jelek esak 19 nappal
késGbben fejlidtek ki.

Egy masik esetben miliaris fertGzés meglehetdsen kifejezett
tiinetei mellett kaptunk neguti\-' vérleletet.

Tény az is, hogy az 5 miliaris tbe. 4-szer adott positiv ered-
ményt ; tovabba itt kaptuk 2-szer a legtibb bacillust is (90, 72).

\msualntamklﬂk tehat csakis elméleti értékii biztos ténye van.
Ez pedig az, hogy a mindig megejtett bonczoldsok alapjian 17 fisztan
localis tiid6tbe. 6-szor adott positiv  vérleletet. A bacillusok kimu-
tatisa mindig hetekkel, s6t egy esetben csaknem 2 honappal ante
mortem  sikeriilt. Ez utébbi tényb6l az kivetkezik, hogy localis
tiidGtbe. nal a bacillusoknak a vérdramban vald megjelenése egy-
iltaliban nem praemortalis jelenség, a mint azt eddig hitték.











