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Dr. Géber Ede tandrtdl.

Egyetemiink orvosi kara a belgydgydszat és a sebészet tanarai-
val egyetemben megbizvin, hogy a Koch-féle gydgykezelés méde-
zatait a helyszinén lissuk és hogy arravalé anyagot heszerezziink, a
melylyel azutin annak mivelését sajit beteganyagunkon folytathas-
suk, egymdsutdn a boroszl6i, berlini, prigai és bécsi egyetemi kéro-
dakat meglitogattuk, hol ezen gyégykezelés irdnt a legélénkebb ér-
deklédés mutatkozott és ehhez képest ardnylag véve sok beteganyagot
taldltunk Gsszegyfijtve.

Miel6tt azonban tapasztalataim érdemleges elGterjesztésébe bo-
csatkozndm, nem mulaszthatom el tandrtdrsaim nevében is kiemelni,

1) Kodzleményem kiinduldsi pontjit képezi ama mepfigyeléseknek, melyeket
kiilfoldi itamon szerezni alkalmam volt. E tapasztalatok bérmennyire haszno-
sak is voltak — & mennyiben kiilonboz6 kéroddkon nemésak 92 lupust és azon-
* kivéil a bér és nyakhértya szimos giimdkoros béntalmait Koch eljirdsa sze-
rint gyégykezelve — hanem a kilénféle felfogisbél kiindulé methodus végre-
hajtdsit is ldttam; mégis ama korilménynél fogva, hogy az esetekef mindenitf
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hogy orvosi karunkaf, melyet kikiildetésiinknél a tiszta humanismus
és egyetemiink jol felfogott érdeke vezérelt, ezen figyszeretetéért dl-
taldnos elismerés illeti és kedves kotelességiinknek ismerjitk ezt e
helyen is nyilvanitani.

Kiilfsldi tartézkodasunk alatt dgy a szakemberekkel valé érint-
kezéshen, mint a kérhdzak litogatisdndl igyekeztiink tibb szakméinkba
vagé fontosabb kérdésre kiterjeszkedni, miknek eredményeképen el-
mondhatom, hogy mig egyfel6l ritkibb kéresetek egész sorozatat
(emberi actinomycosist a test kilonboz6 részein kivalé rhinoscle-
roma eseteket, a Paget-féle hetegségnél eléfordulé psorospermidkat,
sth. sth.) lathattuk, maisfelsl vitis tudomdnyos pontokra nézve véle-
ményt cserélhettiitnk. Remélem, hogy a jelzett| kéralakokkal vald ti-
zetesebb foglalkozdsndl még egyikre-mdasikra adandé alkalommal vissza
fogok térhetni. -

Foladatunk tulajdonképeni tirgya azonban a Koch -féle eljards
szerint gydgykezelt betegek megfigyelése volt, melyet szerencsénk lesz
szakmdink szerint f6bb vonédsokban vézolhatni.

Engem els6 sorban érdekelt a lupus vulgaris, vagyis tigabb
értelemben véve, a koztakaré és a nydkhdrtydk giim@kéros bantalmai
gyégykezelésének mibenléte. Hogy azonban a késébb el6adandd rész-
letek konnyebben megértessenck, meg akarom kisérteni nehdny révid
vonassal a lupus klinikai képét vidzolni és ehhez az eddig kovetett
kiilénhiz6 gydgykezelést csatolni, hogy anndl inkabb kitiinjék, mennyi
elény virhaté a gyakorlati orvostudomdnyra nézve, ha a Koch-féle
gybgykezelés, ligy a mint azt elvarhatd, be is vilik.

A lupus vulgaris (b6rfarkas) egy chronikus bintalom, mely
a legfiatalabb, 3—6 éves korban, mikszemnyi, egész lencsényi nagy-
sdgu, sdrgds-barna, a hérbe mozaikszeriien bedgyazott foltok vagy
bibiresek alakjiban 1ép fel és — rendkiviil ritka esetek kivételével
— mint kéros folyamat az egész életen &t fenndll, a legkiilonbozébb
roncsoldsokat, torzitdsokat hagyvdn maga utdn. A ki a lupus-kivi-
rdgzasok elsé fellépését mint egyszerii szemléls litja, a mint azok

esak nehdny napig észlelhettem, nem lehettek teljesek. Sziikségessé valt tehdt,
hogy a hézagokat kiegészitsem s egyik masik félreismert pontra nézve a sajit
b6 beteganyagomon nyert tovdbbi tapasztalataim alapjin a mennyire birtam a
kell6 magyardzatot megadjam.
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~ ésarevétleniil, semminemii kellemetlenséget nem okozva, megjelennek;
éyeken 4t renyhén, majdnem mozdulatlanul fekszenek és csak idék
folyamdn, lassankint elenyésznek, hogy épen ily jelenségek kozott
évek mulva, akdr a gyGgyultnak gondolt helyiikon, akar egyebiitt,
- néha tdvolabbi testrészeken ismét elotinjenel, annak sejtelme sem
. lehet arrél, min6 dllhatatos, veszedelmes és irgalmatlan ellenség-
gel allunk szemben. Mert az dltal, hogy els6 fellépése semminemii
kellemetlenséget nem okoz és belopézva, csak egy-egy igénytelen,
apré kis anyajegygyel dsszetéveszthett folt alakjiban mutatkozik —
_soka.lg képes elhdritani magérél a gyanut, hogy épenséggel ez azon
stédiuma, a melyben kilitds van erélyes kifrtds dltal djra el6jovete-
lének véget vetni. Rendesen ez az emlitett okokndl fogva elmu-
lasztatik: és igy zavartalanul folytathatja megszéllottja kardra akna-
munkéjat.
Konnyebb esetekben a lupus-kivirdgzasok az irha felsé rétegei-
ben székelnek és szimuk is csekélyebb, a mennyiben kevesebb helyen
vagy nem nagy telepeken jelenik meg. Ilyenkor az Onszerit vissza-
fejlédés, t. i. a lupust alkoté sejtek zsiros elfajuldsa és felszivédésa,
hamlevaléds (lupus exfoliativus), akdr az egyes kivirdgzasokon, akar
az egész megtdmadva volt részen, gyakrabban kovetkezik be. A be-
teg ennek lattéra konnyebbiilve érzi magit és djra reményt kezd tép-
lalmi, hogy ezentil minden jobbra fog fordulni. E kellemes csaldddsa
sajnosan nem is tart sokdig. Mert ama nagyon ritka kedvez6 vélet-
lent megengedve, hogy a gydgyult helyeken nem is 1ép tébbé lupus
fel, mit kell mindazoniltal e szerencsétleneknek szomoruan tapasztal-
niok ? t.i. azt, hogy a b6r ama helyen mindinkabb vékonyabb, atrophi-
kusabb lesz, oOsszezsugorodik és ha pl. mint ezen betegnél, kit be-
mutatni szerencsém van, az, orrt tdmadja meg, egyszerre azon veszi
magit észre, hogy a folytonos contractio kovetkeztében az alatta
lev6 porczczal eltiint. Es mint ezen betegnél lithatjuk, az orrb6l csakis
a esontos rész — megkiilomboztetsleg a syphilis folyamattél — ma-
radt meg, a nélkill, hogy e helyen neki valaha fekélyedése tdmadt
volna.
De ha ezen tgynevezett kivételes kedvezd lefolydsu alakok-
tél eltekintiink, azt kell mondanank, hogy a lupus-kivirdgzas vég-
leges sorsa rendesen a szétesés, a fekélyesedés. A lupus-fekély nem
_annyira nagysdga, mint inkdbb rendkiviil renyhe lefolydsa dltal vélik
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ki a tobbi hasonfolyamatuak kozil. Benne minden életers, minden
hajlam a reconstruslisra tonkre mentnek latszik. A lepeddkes alap,
fonnyadt, kénnyen vérz6 sarjaval és szederjes, vékonyodott borhata-
raival, mind arrdl tesznek tanusdgot, hogy létrejottét egy kéros
szervezet veti meg. E mellett, mélyébe vald terjedésénél fogva
nincsen szivet, mely roncsoldsinak képes ellendllani. Az irha, sejt-
szovet, 1zomzat egész a csontig, zsigerek, stb. stb. mind 4ldozatul
esnek, s6t egynémely esetben az dltal, hogy a lupus serpiginosus jel-
leget olt, egész teriiletek, pl. az egész arczbér, vagy egy fél végtag,
bele lesznek vonva a folyamatba. Manardus azért e kér veszélyes
jellegének jellemzésére nagyon taldléan hasznélta e hqeoniatot »quasi
lupus famelicus proximas sibi carnes exedit.“

E két véglet kozitt létezik a lupus-efflorescentidk kimenetének
egész sorozata. A leggyakoriabbak egyike az, a midén egy bizonyos
nagysdgu arein kivirdgzdsok jonnek el6é és ezeknek egy része szét-
esik, masik résziilk pedig éveken 4t fenndll, mig végtére az el6bb
leirt médon folszivodik. Az elsé folyamat éltal a telepen az egyes
kivirdgzasoknak megfelelSleg apré szétszort fekélyek tdmadnak, me-
lyek a koztitk épen maradt bort, illetéleg a papillikat hypertrophicu-
sokkd novesztik, mi 4ltal egy lupus papillaris keletkezik vagy ha
chronicus jellegénél fogva, a kirnyezetet a lupusos szovettel egyiitt
tultengésbe hozza és akkor lupus tudimidusnak nevezziik. :

Ezen elvaltozisok dltal pl. az arcz folotte kedvezétlen, a leg—
nagyobb fokban torzité kinézésii lesz. Ha ehhez még megemlitjiik,
hogy e jelzett korlefolydsokhoz elég gyakran kiilonféle silyos szovid-
mények, pl. erysipelas, phlegmone, stb. jérulnak, ha meggondoljuk
tovébbd, miszerint a lupus bdrmelyik nevezetesebb szervet, a szemet,
fillet, orrt stb. megtidmadva azt elroncsolhatja és ha végtére fontoléra
vessziik, hogy a folyamat nagyobb kiterjedésénél és tartés fenndlldsa
altal, illet6leg a huzamosabb ideig tarté genyedés dltal a vese st.
amyloid-degeneratioja kovetkezik be; akkor kdénnyen érthetévé lesz,
hogy miért tekintjik a lupus betegséget mind a betegekre mind pe-
dig a kezelG orvosra nézve valésdgos terturdnak.

Es mit tehettiink eddig e makacs és alig megfékezhets bénta-
lom ellen? Melyek voltak fegyvereink, melyekkel lekiizdésére prébél-
koztunk ? A felelet erre nem konnyii, mivel nem egyszerii. — Orvosi
tudoményunk szertiraban t. i. alig van még gyégyanyag, mely a lupus
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~ kezelésére igénybe ne vétetett volna; és pedig azon oknél fogva, mi-
- vel annak lényegét kitevé kér oktandra nézve, noha szévettani szem-
- pontbél a legkiterjedtebb vizsgilatok ejtettek meg, mindaddig nem
: jottiink tisztdba, mig Demme, Koch R. és mdsok a tuberculosis
bacillusait szivetében meg nem taldltik és igy annak giim&koéros ter-
mészetét meg nem dllapitottik.— Ezen, a lupus-béntalom megitélésére
nézve korszakot alkotd 4j folfogis Gta tvigy latszott elsé idGhen,
‘mintha a lupus gydgyithatdsa is a valésulds stidiumiba jutott; mi
annyival inkdbb volt feltehetd, mivel egyfel6l ismerve giiméké-
108, masfeldl dtiiltethetd jellegét, mindkét irdnyban gyakorlatilag
Iaiprébalt, hathatés szereink dllnak rendelkezésre. Igy pl. ismeretes a
jodoformr6l, hogy mily kedvezen befolydsolja a tuberculotikus feké-
lyeket, iziileti bidntalmakat stb. és ennek kivetkeztében vérhaté volt,
hogy a lupusnal is, miutdn minden kérosrész kikaparva lett, a jodoform
hasznilata a gydgyuldst be fogja fejezni. (Riehl). De a tények nem
igazoltak be a helyes alapbdl kiindult foltevést.—Ugyanazt mondhatjuk
-az aristolrél, melyr§l Eichhoff még minap azt 4llitotta, hogy spe-
cificus hatdssal van a lupus tuberculoticus bacillusira. — Nem tiobb
szerencsével kisérlették meg a sublimdtot, mint az antiparasiticus sze-
.rek legkivalébbjét is (Doutrelepont, sth.), s miutdn még minden
kigondolhaté antisepticus eljérds a kell§ siker nélkiil 18n foganatositva,
‘ végtére is kénytelenek voltunk az évszdzadok el6tt méir gyakorlatban
- volt véres miitétekhez (scarificatio, excochleatio stb.) fordulni, noha
- ezek utdn egyik-misik tekintélyes szerz6 azt vélte tapasztalbhatni, hogy
a lupus virusnak a vérbe valé folvétele dltal dltaldnos giimkéros -
fertGzés kovetkezett be. Ezen okokndl fogva és tovabbi mivel e mii-
téteket még mindig nem taldltdk kielégit6knek, fGleg franczia orvosok
a killonhoz6 étetd szerek és az izzé vas hasznalatdhoz tértek vissza.
_ Gydgyeljardsaink, melyek e baj lekiizdésére tgyszélvin szdzadok
folyamén fejlédtek ki, igy a régiek maradtak és ma is csak azt ered-

| ményezhetik, hogy az egyes kivirdgzasokat elroncsoljak, tonkre teszik,

mi dltal azok nem nagyobbodhatnak, szaporodisukban némileg meg-
gatoltatnak és ily médon a szervezetet inkdbb megvédik az elfajulis
_ ellen. De hogy a gyégyultnak vélt helyeken a lupus-maradékokhdl
- djak ki ne virdgozzanak, vagy hogy barhol a megtémadva volt elsd
. follépési helytdl tavolabb es6 részen a lupus hydraszeriien Gijra 6l ne
iisse fejét, az minden torekvésiink daczdra nem sikeriilt, az mind-
. eddig csak pium desiderium maradt. 1
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Annyival orvendetesebben lepte meg az orvesi osztilyt s vele
a tuberculosis kiilonhozé alakjai- és vilfajaiban szenvedd emberiséget
ama hir, hogy Koch R. minden néven nevezendé bér, csont, iziileti |
vagy barmely mads szervbeli giim@kéros bantalom ellen a gydgyito szert
egy folyadék alakjiban megtaldlta, mely a bér ald fecskendezve, 4—6
6ra mulva hatisat kifejteni kezdi.

Az e czélra ajanlott és felfedezdje utin K ochin-nak elnevezett
gydgyanyag egy sotét, sirgds-barna, consistensebb dlloményu folyadék,
mely 0'59/,-08 carbolsavas vizzel 1°/-ra higftva, fecskendd segitsé-
gével, — de a hol a dugé ridja gummiballon 4ltal van helyettesitve
és ez el6tt az elzdrdsra egy csavar‘van (Koch), mivel ez a legtobh
helyen czélszeriitlennek taldltatott, — egy asbest-dugéval ellatott Pra-
vaz-féle késziilékkel a lapoczesont tijan a bér ald vitetik.

Mind a kétféle fecskend6nek meg vannak az drnyoldalai, igy, hogy
tébbet ne emlitsek, az els6nek, hogy egy egyén a csavar miatt vele
kényelmetleniil tud elbanni, és a mdsiknak, hogy irmérete a legtishb-
sz0r nem pontos és a ridon lévén beosztva, annak leolvasisa a be-
fecskendezés kozben bizonyos nehézségekkel jiar. Azért kéroddmon
vald haszndlatra a fecskenddt oly médon készittettem, hogy annak
pipettihoz hasonl6, 1 kobem. trtartalmd tivegesive van 10 egyenld
részre osztva, a rid végén pedig fémesavarral asbest-dugé van. al-
kalmazva. .

A befecskendezett adagot illetleg a legkillonbdz6bbet tapasztal-
tam. A Koch altal kozvetleniill és kozvetve vezetett. osztilyokon
(Moabit-kérhaz, belgyégydszati és sehészeti osztily) dltalinosan azon
elv van most elfogadva, hogy legkisebb adaggal (feln6tteknél 0-001—2,
gyermeknél ennek fele) kezdeni, mig az illetd szervezet reactié-képes-
sége ismeretes és csak azutdn, e szerint fokozni az adagot dltaliban.
A legkisebb adagok rendszerint belsd- és nydkhartya-gimébantalmak-
nal, a legnagyobb — melyek néha 0-015-ig emelkedtek — lupus-ala-
kokndl alkalmaztattak. Méasutt vagy Koch folfogdsa szerint jartak
el, vagy pedig pl. lupusndl, mindjart kezdettél fogva arinylag nagy
dosisokat (0-01) haszniltak, melyek azutin a koériilményekhez képest
0'045-ig és egyes esetekben azon til is fokoztattak, és azért sehol
sem littam oly prompt, typicus lizg6rbéket, mint épen a Koch 4ltal
vezetett osztilyon.

Sajat véleményem, melyet Ggy a latottak utdn, mint az id6koz-
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ben kéroddmon kezelt lupus-betegeken magamnak® alkottam, oda iri-
nyul, hogy bir a dosirosdst mindig individualislni sziikséges, elvképen
mégis ajanlatos elfogadni, hogy lupus maculosus és tuberosus ese-
teknél 1—2 mgrm.-on megkezdeni és csak akkor fokozni a dosist,
hogyha kilitdsunk van a mdr megingatott kéros anyagot teljesen el-
roncsolhatni. Ezen eljaris mellett a beteg is lehetGleg kimélve lesz
és a hatds biztosabbnak igérkezik.

Egy masik el6zetes kérdés az, hogy ming id8kozokben torténjék
a befecskendezés? Itt djra a Koch-ndl latottakra kivinok tdmasz-
kodri, a mennyiben a hetegek az & eljarisa szerint a legpromptabb
reactio mellett azt egyittal legkénnyebben téirték. K och nemecsak a
liz teljes lezajlisit vérja be, hanem azt is, hogy minden complicilé
nehézség, fuldoklds, gyomorfdjdalom, sth. elmuljék. O tehat egyfelsl
‘nem szabja meg el6re a befecskendezés idejét, masfelsl pedig nem is
teszi azt — mint némely helyen szokdsban van — hogy minden napon,
vagy épen ellenkeztleg a 8 —10-iken egyet-egyet alkalmazzon. Egyénileg
tigy fogvén fol a dolgot, hogy minden egyes befecskendezés egyily gyégyke-
zelésnek részlete akarvin lemni, az ezeknek megfelels alapeszmét kell
eljdrasunkndl irdnyaddéul venniink. Ez pedig abbdl a szemponthdl indul

ki, hogy a befecskendezett folyadék dltal egy oly anyag vétessék fol

a szervezetbe, mely az.edényrendszer &ltal vezetve, elsé sorban
giimkoéros géczpontok elroncsolasit és azok minél témegesebb eltdvo-
litdsat eszkﬁzi’ﬂje,' mi tgy torténhetik, hogyha a megfelel§ dosis al-
kalmaztatik. Ha mindennap fecskendeziink, de- enyhébb dosissal, —
nehogy a betegnek az azzal jar kellemetlenségek tilsigosak legye-
nek — akkor kénnyen megtorténik, bogy egyes géczpontok meg sem
ingattatnak, a mi viszont rednk azt a benyomdst teheti, hogy mi
sincsen mér, a mit el kellene tdvolitani, ha pedig megfelels nagy
dosist vesziink, akkor megint az ellenkezdje, t. i. igen sok giim6ké-
ros hely megbolygatisa kovetkezhetik be, a mi ismét az egyénre
nézve karos, esetleg veszélylyel jaré lehet, a mennyiben félvétetvén
az edényrendszerbe, dltalanos infectit hozhat létre.

Ily koriilmények kozt legezélszeriibbnek és a tapasztalat 4ltal
leginkdbb igazoltnak litszik, hogy a béntalom alakja és foka szerint
individualisilva, dltalin kisebb adagokkal kezdjiik a befecskendezéseket
és azokat szitkség nélkiil ne fokozzuk, illetleg csak akkor, ha az el6bbire
reactio nem 4ll be; az injectiot pedig csak akkor ismételjitk, ha
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nemecsak a 14z, de egyéh kisér6 timetek is elmultak,.és ha a beteg
étvigya és dltalinos jélléte legaldbb 1-—2 nap Gta teljesen helyredllott.

Az elvi rész altaldnos fejtegetése utan Attérek most ama tiine-
tek megbeszélésére, melyek a Ko ch-féle folyadék befecskendésére a
lupus betegeken észlelhet6k. — Ezeket kinnyebb atekintés végett
két csoporthba vélem osztanddknak, igymint dltalinos és helyi reactid
tiineteire. — El6bbiek koziil a leggyakoribb és feltinGbb jelenség a
ldz, mely ha bekovetkezik, az esetek nagyobb szamdban minden tobbi
tiinetet megel6z. — Follépése, nagyobb foknal, rizé hideggel kezdddik,
mely néha 1—2 dran 4t tart és ezutin hosszabb idejit forrésig kivet-
kezik, és dtlaghan, ha egyéb complicatié nincsen jelen, a liz 24—36 dra

lefolydsa alatt véget ér, illet6leg subnormalis lesz. — Hogy mekkora
" fokot fog ez bizonyos adag befecskendésére elérni, azt elére megmondani
alig lehetséges. — Mert sem a lupus kiterjedése, sem ammak alakja,

vagy az egyén neme és kora erre befolydssal nincsen. — Megkazelitéleg
csak annyit mondhatunk, hogy jol taplalt, jol kifejlédott alkatu luposus
betegek nagyobb adagot tirnek el, mint az ellenkezik ; felnGttek arany-
lag véve tibbet, mint gyermekek. — De ne csak a bekdvetkezett liz
magassaga legyen mérvadé a tovdbbi adagoldsnal, hanem a pulsus és
respiratié mindsége és szaporasiga valamint az altalinos érzet.
— Ha betegemnél azt tapasztalom, hogy pulsusa dicroticus és hamar
130 iitésre felszokkent, ha légzése 40-en felill van és nehezi-
tett, nagyobh mérvben dispnoicus; akkor részemrdl ezen tiinetek-
ben az Gvatossigra valé intés jelét litom, és hogy leendd aggélyok-
t6l ment legyek, vagy a dosist leszllitom, vagy pedig, ha a kezelés
kizvetlen folytatisa nem mutatkozik sziikségesnek, ezt rovid idére
besziintetem és 4jbdl vald felvételénél kevesebb anyagot veszek.
Mint tibbé-kevéshbé gyakori tinetek, melyek egyrészt a laz
magassagival parhuzamosan jarnak, masrészt a folyamat toxicus jel-
legének kifolydsai, folemlitend6k elsd sorban a nagy foku fejfdjds,
mely néha az dnkivilletig fokozddik, s6t kivételesen excessiv alakuva
vilik, — Ide tartozanddénak felsorolom még a herpes labialis fellépé-
sét. — Mindjart tanulményitam kezdetén (BoroszlGban) feltiint, hogy
Neisser és Mikulitz kdroddin e herpes-faj valosigos epidemicus
fellépése fordult el, — mig egyehiitt csak szérvinyosan lehetett azt
lgtni. — Kéroddmon ez ivdnyban hasonlé tapasztalatot tehettem. —
Mig egy ideig egyetlen egy eset sem fordult el6, egyszerre a kezelés
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alatt allok tobb mint felénél mutatkozott. — Iziileti fijdalmakrdl is
gyakran - panaszkodnak a ldz tartama ‘alatt, mely azonban ennek el-
multival teljesen megsziinik.—Mint egy masik, és nem kevésbhé gyakori
sz6vodményt emlithetem, hogy a gyomor és bélhtzam részérél a leg-
kiilonfélébb nyilvanulisok fordulnak el6. — Leggyakoribbak az emész-
tési zavarok; a beteg a befecskendésre teljes étvigytalansigrol, gyo-
morfijis és- hanydsi ingerrél panaszkodik, mely egyes esethen tény-
leges hanyassd fejlédik. — Néha ez emésztési zavarok a hefecskendés
utdni id6ben tobb napig fenndllanak, mig méskor nemecsak hogy
egyaltalin nem jelentkeznek, de akdrhinvszor a nagyfoku dltaldnos
reactio daczdra, a liz kozepette megleps, hogy miné jé étvagygyal
fogyasstjik el rendes étadagukat. Ez egy kiemelendd jelensége e fo-
lyamatnak, mely azt litszik bizonyitani, hogy a bekebelezett pyrogen-
‘anyag inkdbb esak bizonyos részeket tdmad meg és hogy az mi-
elébb kikiiszoboltetvén, a szervezetre utéhatdssal nincsen. — Kivéte-
lesen lattam még mérsékelt siargasigot, s6t egy kérodai betegemnél,
kingl a liz 41° C-t ért el, ezen roham alkalmival meglehetts nagy-
mennyiségii epefestenyt lehetett kimutatni. — Hasonlélag lépdaga-
natot is taldltam egynémely esethben. ;

Figyelmet kelté jelenségképen filemlitem a Kochin hatdsit a
vesékre. — Utamban tobbszor gytzédtem meg arrél, hogy annak be-
feeskendésére albuminuria, s6t ritkan himaturia is édllott be nagyobb
reactiondl. — Koérodai betegeimnél e tény irdnt alaposabb ismerete-
ket szerezhetvén magamnak, eddig constatilhatom, hogy gyenge szer-
vezetd luposus egyéneknél koriil-belél fiuggetlenill a bantalom kiter-
jedésétdl, tobb injectio utin mégkozepes reactional (39° C. liznal) is
kozvetleniil a fecskendésre fehérje 16p fol, melynek mennyisége a ko-
vetkez® orakban szaporodik, mig a reactié acme-je el van érve, azon-
til csokken, és teljesen megsziinik, mihelyt a roham egészen lezajlott.
Egy ily betegemnél az albuminuria tetépontjin Brandberg szerint
029, fehérjét lehetett kimutatni. — Midskor a fehérje lassan tiinik
el, s6t minthogy a kovetkez6 befecskendésig az nyomokban jelen van
és tartani lehet att6l, hogy minden utdna kivetkezs befecskendés
fokozni fogja aat, indicatiét képezhet arra, hogy a kezeléssel sziine-
telni szitkséges. A fehérje-leleten kiviil, ha nephritis mir elébb nem
allott fenn, legfslebb. még vesesejteket taldltunk, de mas morphoticus
alkatrészeket nem,
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Mindezekbs! folydlag hajlandé vagyok azon kovetkeztetésre jutni,

hogy a Kochin kivalé hatdssal van a vesékre, és azokat jelenlévd
giimkoros dllapotndl lényegesen befolydsolhatja, valamint azok més-
nemii koros elvaltozisdnil lényeges hdtranynyal jarhat. Es mivel ily
irdnyu befolydstél mindig tartani lehet, sziikségesnek tartom, hogy
minden lupus-beteg a hefecskendés el6tt ez irdnyban kelléen meg-
vizsgaltassék.

Melléktiinetként még felemlitendd, hogy némely betegnél heve-
sebb altaldnos reactié alkalmaval a béron kiilonbiz6 elvéltozdsok
lépnek fel. — Ezek vagy diffus dermatitis, vagy luposus szétesések koriil
akarhdnyszor erysipelas alakjidban mutdtkoznak, vagy ‘pedig amazoktol
fiiggetleniil, mint vérheny-, kanyaré-szerii, kisebb-nagyobb erythema
és urticaria kiiitések, sot egyszer-miéskor vegyesen, mint gydégyszer-
exanthemidk lépnek fel a ldz emelkedésével. — Rendesen ennek
alaszélltival azok is elhalvdnyodnak, dgy hogy néhdny nappal a teljes
jollét bekovetkezése utdn a kiitésnek megfelelfleg a hdm korpa-,
lemez-szertien levdlvin és az elszinesedés is elmulvdn, a folyamat
befejezédik. — Ha a kivetkez6 befecskendés utdn djra kiiités tdmad,
akkor az nemcsak ugyanazon alakot tiinteti el6, de bizonyos praedi-
lectiéval az el6bb megtimadva volt helyeket vélasztja tjra ki.

Mint egy kiilonds jelenséget, mely a Kochinnal valé befecsken-
désre egyik lupus betegemnél elgfordult, felemlitem, hogy az illets
Jhdtan és onnét mellfelé terjeddleg, a lenesényl, koromnagysigu, egész
tenyérnyi teritletic pityriasis versicolor foltok az 4ltalinos reactié
nagysaganak megfelelleg, annak tartama alatt valamennyien élénk
pirosakkd lettek, mig a kirnyez6 egyéb bér ezen szinviltozist nem
tiintette fel, és a mint az izgatdsi stadium aldbbhagyott, azok elhal-
vanyodtak, tdgy hogy ennek befejeztével a pikkelyezés kivételével
coloritjuk egészen rendessé vélt. Kiemelni kivinom -még, hogy neve-
zett foltok semmiben sem tértek el a rendes sokszinf korpagétil,
rajtuk semmi kiilhatdny nyoma nem latszott és hogy a jelzett kiilon-
legesség mindannyiszor megjelent, valahdnyszor egydltaldn altaldnos
reactio mutatkozott.

A mi a Koch-féle lympha helyi, illetéleg a Iupus-kivirdgza-
sokra valé hatdsdt illeti, ez nagyon kiilonféle lehet, és ez irdnyban
bizonyara leghelyesebben jarunk el, ha tiébb fokot kiilsnboztetink
meg. — Részemrdl hajlandé vagyok pathologiai felfogdsunkhoz képest
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ligy' a klinikai észlelés, mint a szivettani vizsgilat eredményét alapul
véve, harom fokot megkiilonboztetni. — Az egyik a reactié legeny-
_hébb “llapotit mutatja, a midén t. i. épen semmi, vagy csekély 4l-
" taldnos behatds mellett a beteg lupus-telepein enyhe viszketést vagy
sajgast érez, targyilag pedig a szemléld rajtuk nagyon mérsékelt duz-
zadtsdggal combinalt pirossigot vesz észre. — E timetek nehdny 6ra
lefolydsa alatt joformdn észrevétleniil elenyésznek és a megtimadva
volt helyen késGbben legfeljebb egy feliiletes, vékony pikkelyezés ke-
letkezését 14thatni. — Ha egy kis bérdarabkit a reactié idejébél
hevenyen vagy hborszeszben keményitve megvizsgilunk, a véredények
hyperimidjat és azok mentén kevés leukocytot, egy-egy kozéjik ju-
tott piros vértestecskével vehetni észre; mikb§l azon Osszbenyomist
nyerem, hogy a Kochin a megfelel6 helyen egy congestiv dllapotot
idézett eld.
. Nagyobb foku helyi izgatisndl a luposus helyeken a kezdeti
tiinetek hasonlélag élénk pirossig alakjéban, csakhogy nagyobb mérv-,
- ben, jelennek meg, a mit nyomban a szdvet duzzadtsiga kovet. Ala-
nyilag a betegek az illetd brrész hség-érzetérsl, kellemetlen sajgis-
rol, s6t fijdalomrél panaszkodnak. Térgyilag ezen stidium a fennt
emlitett pirossig, duzzadtsig stbin kiviil, féleg az exsudatum kivi-
ldsa dltal tinik ki, mely majd serosus, sirgds-barna bennékkel telt
hélyagot, majd genytiisz6t és az epidermistél fosztott erosiokat mutat;
kivételesen a valadék oly nagy .mennyiségben jelen meg, hogy egy
egész lupus-telepet ellepni képes. Néha véromlecsek vegyiilnek hozzd,
mit mar a meztelen feliileten szivdrgé valaddk szin-mindségébdl elég
biztosan kivetkeztethetni.

A helyi folyamat azonban tivolrél sem sziinik meg az altalinos
reactié végeztével, hanem esetleg napokon 4t tovabb tart, mit arrél
is vehetni észre, hogy a nevezett elvélasztisok egyre tartanak és a
képzddott porkok djabb rétegeket nyernek és mindinkdbb vastagabbak
lesznek.

Az expulsiv hatds teljes befejeztével annak visszafejlddése ko-
vetkezik be, mit els§ sorban a telep subnormalis elhalvéinyoddsin és
a porkok elszdraddsin, elmorzsoléddsin és végtére 1—2 hét alatt
torténd levaldsin venni észre. Ha ezen id&pontban a lupust koril-
ményesebben szemiigyre vessziik, f6leg annak papillaris alakjat, két-
ségteleniil fonnyadtsiga, sorvaddsa timik fol, mely egynémely esetben
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annyira fejlédik, hogy ama taltengett, kdros szovet tjjaink kozott
majdnem @ssze morzsolédik és alapjardl vérzés nélkiil lehull.

A luposus szivetet a reactio idejébdl géresivileg megvizsgilvin,
a fenn leirt kérodai képpel lehetileg egyezd leletet nyeriink. Mindjdrt
az epidermis atvizsgaldsandl foltiinik, hogy annak egy része széthinyt,
formdjabol kivetkdztetett, hosszura nyujtott, mi dltal tobbféle halézat
keletkezik. Hogy ha ennek magyardzata utin nézimk, nem nehéz
kideriteni, hogy egy idegen test behatoldsara jott 1étre, mely a W eiger t-
féle festési moidszer altal a fibrin-reactiét szép kék szinben tiinteti
f5l. Vékony metszeteken észrevenni tovabbad, hogy a stratum granu-
losumban kerekalaku sejtek meglehetds: szémban vannak, melyek le-
felé, a stratum spinosum irdnyaban mindinkdbb szaporodnak,' és me-
lyeken a vacuolik himatoxylin-festésre .hatdrozottan kivehet6kké val-
nak. E kerekalaku sejtek, melyeket ezek utin genysejteknek kell
tartanunk, egy-egy helyen valésigos halmazokban vamnak egyiitt, és
minden mds hémsejtet kiszoritanak helyiikb6l, mi altal a fent leirt
fibrinnel egyetemben a microskopicus vesiculdt alkotni litszanak. De
ha leirdsomban e sorrendet kovetem, dltala nem azt kivinom de-
monstrilni, mintha a folyamat jellegzetesebb momentumai itt jatszod-
ndnak le, hanem azt, hogy az elviltozasok a helyi sajatsigoknal fogva
itt leginkdbh kiveheték. Alantabban a stratum papillare elmosédott és
henne szimos mag, magesa, sejttormelék, vagy jol conservilt leukocyta
van. A papilldk hatalmasan felnyulnak a retebe, teriméjok nagyobbodott,
capillaris- valamint nyirkedényiitk tagult, boséges bennékkel telt, tgy-
szolvan egész utjokban leucocytikkal vannak kirnyezve, melyek néhol
tomegesebben — és ilyenkor messzebbre a coriumba hatolva — te-
rilnek el. Az edények. endothelje koverebb, protoplasmédja durvan
szemesés és falazatukon egy-egy kerekalaku sejt van. A corium kot-
szovete lazabb, szemcsésen behintett és benne nagyobbrészt hyperii-
micus edények vannak elhelyezve, :

A kochin hatisinak legnagyobb mérvii nyilvinulisa a luposus
szovet teljes roncsolasa, azaz annak elbaldsaban mutatkozik. Megte-
kintvén a fekélyt, a reactio tetGpontjan gazdag savis-genyes valadék
képz6dést venni észre, melyhez kezelésem alatt 4ll6 egyik betegem-
nél p. o. tébb napon it tarté és a kovetkezd injectiondl megijulé,
meglehetds béséges lymphorrhoea jarult. A fekély alapja egy ossze-
filggs, azt egész terjedelmében elboritd, szennyes-sziirkés, legtobbszor
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késhétnyi vastagsdgt, feliiletes, mintegy rogzitett necroticus szivetle-
pedékkel fodott, mig a szélek élénk piros sziniiek, arinylag messzire
nagy fokban duzzadtak, vastagodottak, mellfelé konkorodottak ésaz érin-
- tési hatdron alavéjtak, fijdalmasak, kiilsnsen tapintdsra. A kovetkezs
napokon a’ reactio alabbhagydséval a fekély valadéka kevesbedik, sfi-
riibb és inkdbb genytartalmid lesz; a lepedék ereszkedik és lazdbban
van az alaphoz tapadva; a szélek halavinyodnak, rendes térfogatuk-
hoz kozelednek, de a lefolyd vdladékok dltal a folhamtol fosztottak.
Mint érdekes jelenséget nem hagyhatom érintetleniil, hogy elég
gyakran tapasztalni, miszerint az elsé injectick utdn a lupus-fekélyek
szomszédsagaban az imént leirthoz hasonlé jellegii szétesések, illets-
leg mintegy mard szerrvel tortént dtlyukasztdsai a bérnek fordulnak
el, melyek néhiny nap mulva 6sszeforrnak és azutin annyira tar-
tosak lesznek, hogy tibbé a fecskendések dltal alterdlva nem lesznek.
Néha ily kisebbszerii roncsoldsok a nagy anya-lupus fekélyt dvszeriileg
veszik koriil. E két utébbi korilmény a mellett ldtszik szolani, hogy
a nevezett helyecskék a bor vékonyodasdval és annak livid-szerit el-
szinesedésével elvesztették a kiillemrs] megismerhet8slupuskinézést, a
nélkiil azonban, hogy azért megsziintek volna azok lenni; a befecs-
. kendés altal elenyésztetvén a lupus és ezért ez kés6bb redjuk hatis
nélkitll maradt.—A mi a fekélyekkel ezutdn torténik, az inkabb a gydgy-
lefolyds rendes keretébe tartozik; a necroticus lepedék lassankint dt-
aztatott, foszlinyos lesz és levdlik, mi altal egy meglehetGs tiszta,
egyenletes felillet jon felszinre, mely sarjadzdsa dltal mindinkébb ki-
emelkedik ¢és a meredekségtsl megfosztott szélekkel egy niveauba
jon. — Ha kéres dllomdnyat még nem vesztette el teljesen, akkor a
granuldtick néhany nap mulva djra halovanyok, duzzadtak, érzéke-
nyek lesznek és részben szétesnek, midltal el6hbi jellegitket kezdik
folvenni. Ellenkez6 esetben pedig a sebbé viltozott anyaghidny nem-
sokdra kip6tolddvan, a bebOrozés bekovetkezik, és ha kiozben egy-egy
granulatio jbél valG szétesése eld is fordul, az a folyamat helyi le-
zaréddsat csak néhdiny nappal késlelteti.

Hasonlélag nyilvanul az elvdltozds a nyakhartyan elsforduld
lapusndl ; itt tébbszoér mér alig nehédny 6ra mulva az injectio utin
a reactio rombolé hatisival talilkoztam. Eleintén csak az egyes
- gombosttife] nagysigu lupus-széteséseket 1itni, melyek a kovetkezd
ordkban folyton szdmosabbak lesznek, gy, hogy azok szaporodasit
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6rarol-orara figyelemmel lehet kisérni, mig a reactio teljes kifejlodéséig
azok osszefolynak és akkor kievédott széllel ellitott fehéres-szinkés
széteséseket, a kortermékek kiterjedésének megfelelSleg néha az egész
lagy- és keményszajpadot, valamint a garatot sth. elfoglalélag lit-
hatunk.

Bérdarabot a reactio legnagyobb fokatél véve, gérest alatt a
szovet olynemii elhaldsat mutatja, melynél az a képzidott exsnda-
tummal szivrkés-fehéres, kezdethen vizenyos, késbb mindinkdbb meg-
szilarduld, szérazabb lepedékes lerakidddssa valtozik, s a melyben
rostonyaszalak, két-harom magot tartalmazé geny-, majdnem felismer-
hetlenné valt gombsejtek és szdmos mag, magesa, valamint szétron-
csolt sejtdarabocskék taldlhaték., B mellett a szomszédos szoveten a
lobos folyamat ama kiulonféle stadiumait leljilk, melyekrél el6bb mér
emlités tétetett. .

Nem csodalkozhatom tehat azon, hogy Koch, mikor elsé be-
fecskendezésének ilyen nagy mérvii hatasit latta- elsé lupus-betegeinél,
abbeli reményének adott kifejezést, hogy a lupus 4—5 befecsken-
désre meg fog gyégyulni. Mi, dermatolégusok, kik a lupus korképét
és annak rendkiviil makacs voltit ismerjik, bizonyira még ily ered-.
mény mellett is tartézkoddssal kell hogy fogadjunk efféle kijelentést ;
a minthogy a kovetkezmény ennek jogosultsigit tényleg be is bizo-
nyitotta. Mert magam voltam szemtanuja annak, hogy ugyanazon
érintett egyén 2!/, hénap mulva is, daczara a folytonos és figyelmes
kezelésnek, javult dllapothan ugyan, de tdvolrél sem gyégyulva volt.
s ha Dr. Feilchenfeld egy masik lupus-beteget ugyanazon ids-
bél, Koch &ltal gyégykezelve, gyégyultnak mondott, gy azzal szem-
ben épen sajit megtekintésem alapjin annak ellenkezdjét allithatom:
Nézetem szerint tehit a Koch-féle folyadék kivalé hatassal
van a lupus-efflorescentidkra, noha nem lehet tagadni, hogy egyes -
kivirdgzisok a legélénkebb reactio mellett is épek maradtak és hogy
a gyogykezelés tartama alatt Gjabb kwnagza.sok — taldn kisebb mér-
tékben — felléphetnek.

Megfigyeléseim alapjin hajlandé vagyok hinni, hogy a Koch-
féle folyadék a bor ald fecskendezve, kisebb-nagyobb mérvii septicis-
must idéz els, mely feltevés mellett sz6l a razéhideggel kezdGds typi-
cus lazroham és annak egyéb tiinete (icterus, albunimuria, nagyfoki
prostratio stb.), tovdbbd a koztakarén legtobbnyire felléps derma-
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. titis siperficialis-szerii elvaltozds, a relativ gyakori herpes-zoster
. megjelenése és a bbron lev kértermékek koril tdmadd erysipelashoz
hasonlé ‘lobosodasi - folyamat.

Az arvinylag ugyan csekély szdmban megejtett histologicus vizs-
gilatok reim azon benyomdst teszik, mintha a Koch-féle folyadék
befecskendése dltal tdmasztott dltaldnos reactio nem allana - viszony-
- ban — legaldbb a lupus-betegeknél — a helybeli hatdssal, és haj-
~ landé vagyok eddigi tapasztalataim utdn hinni, hogy a szer inkdbb

a feliiletes stratum papillare és a corium rétegeiben idéz el6 lobos
elvéltozast.

Valjon a Koch-féle gyégyszer tényleg és kizirélag csakis gii-
mékoros bantalmakat tdmad-e meg, elannyira, hogy a mint Koch
azt elejétdl fogva feltételezi, hogy diagnosticai czélokra egész hiztos-

- saggal lehet haszndlni, ezt, noha tapasztalataimbdl tobb flagrans
esetnél észleltem, mégis a vele szemben 4all6 meglepd negativ ered-
mény miatt véglegesen eldontottnek nem tartom.

Az elstk illustrdldsdra nehany esetet akarok felemliteni. A ki-
vitdgzasok és azok szovettani hasonlésiga miatt néhiny klinikus in-
dittatva érezte magit az injectiét prébaképen lueticus béntal-
makndl is megkisérteni, melyeknél a tapasztalat mutatta, hogy akkor
is, ha a befecskendésre némi dltalinos reactio bekivetkezett, a lue-
ticus kivirdgzdsok, voltak légyen azok barming iddszakbol valdk,
mindig érintetlentil maradtak. Ellenben egy nénél (Pick tnr. kéro-
ddjin), a kinél syphilis tinetein kiviil a baloldali alkar hajlité olda-
lin egy tallérnyi nagysigu tuberculosis verrucosa és
ennek kivetkeztében a kinyokizillet koril ép horrel fedett mirigy-
pamat volt, mindjart az elst befecskendésre, kizarélag az em-
litett két helyen oly szembeitls reactio lépett fol, hogy annak minden
mis keletkezési mddja kizarva lehetett. — Egy maésik esetben, hol az
arczon 1évé lupuson kiviil a nyaki részeken a kivdgott mirigyeknek
megfelel6leg 3, kiilonboz6 idébs]l keletkezett vigasi hely litszott, az
elsé és mésodik. befecskendés utin a régibb keletii és halvany heges
borrel fedett helyen semmi reactio nem mutatkozott, mig ellenben a
két 1ijabb keletii, és egy-egy ponton még be nem forrt vigasi hely-

nek épen ezen pontjain, és csakis kizarvélag ezeken az egymastdl
2—4 em.-nyi tivolsigra levé helyeken, az altaldnos. reactio mellett
localis is lépett fol. — Folotte érdekes volt egy Addison-féle kérban
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szenvedd betegnél tett észlelésem, hasonldlag Piek Lkéroddjin. Az
egyén 61 éves férfi, napszamos és ardnylag csekély szellemi fejlett-
séggel bir, kinél november 23-dikan 0'01 folyadék lett befecsken-
dezve, és a nélkil, hogy az dltalinos tiéinetek nagyobb mérvben lép-
tek volna fel. A II-ik injectiéra onként panaszkodott, hogy az dgyék
tajékan fijdalmai vannak és hogy az, barming helyzetben tartja is
magét, folotte érzékeny, — mely dllapot két nap mulva megint a
rendesre véltozott. Nem akarom vitatni, vajjon az A ddis o n-féle
betegségnél mindig a mellékvese tuberculosisa van-e jelen s valjon,
hogy ez esetben is jelen volt-e az, de mindenesetre megemlitésre
mélté jelenség, hogy a fijdalmak az emlitett tijon kozvetlenil a II.
befecskendés utdn dllottak be. — Egy mdsik betegnél a szemhéj bel-
feltiletén, a conjunctiva tarsin fekély volt, melynek jellege irint a
klinikusok nem tudtak tisztdba jonni, mig a Ko ch-féle folyadékkal
valé befecskendésre annak meggydgyulasa dltal kiderittetett, hogy az
giim6koéros volt. — Egy, a nyelven volt fekély keletkezésére nézve a
berlini collégdk nem tudtak megdllapodni, valjon rdkes, bujakéros
vagy giimdkoros természetii volt-e, mig a Kochinnal valé befecsken-
dezés utdn bedllott reactio, valamint a bekivetkezett ‘gydgyuldsi hajlam
ki nem deritették, -hogy giim6kéros volt.

Nem kevésbhé érdekes volt ama lupus-betegek megfigyelése, hol
a4 lupusos talajon rik fejlédott ki, mert mig a lupus koroskoril min-
deniitt a legkivehetGbb reactiét mutatta a befesckendésre, addig az a
carcinomara semmi befolydst nem gyakorolt.

Hasonl6lag nyom nélkill maradt a befecskendés két esetnél a
psoriasis vulgaris telepekre. Egy orchitis tuberculoticé-
nil a reactio tiinetei a befecskendés utdn mindjart az elsé O6rdkban
felléptek, az illet6 here t. i. fijdalmas, duzzadt, pirosodott lett, s a
hozzavezetd, majdnem begydégyulva volt fistulabdél bévebb genyviladék
jott ki, mig a reactio megsziintével a felsorolt tiinetek nemcsak hogy
aldbbhagytak, hanem a bantalmazott helyen javuldst lehetett kétség-
kiviil constatélni; ellenben egy maésik lupusos egyénnél, a kinél a
nevezett here lob blenorrhoea urethrae kivetkezménye volt, 3 mgr.-
nyi befecskendés utén a lupusos helyeken reactiét mutatott, mig a
mellékhere 4ltala érintetlentil maradt. i

Ily, diagnosticus szempontbél kétséges volt, de a Kochin segit-
ségével kideritett kéresetek szamdt még jelentékenyen szaporithatnam,
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 ha jelenleg azt tartanim feladatomnak, hogy a nevezett szernek
electiv- hatdsit minél inkdbb bizonyithassam.

: Ep azért nem fejezhetem be czikkemet, mielétt az évemnek masik
oldalit is be nem mutatom. E tekintetben koléndsen hangsulyozni ki-
vénom, a mit mar a lupus-esetek tirgyaldsinal elmondottam, hogy egy-
szer-egyszer eldfordul, miszerint befecskendésre lupus-efflorescentidk
nem csak hogy semmiképen sem lesznek megtimadva, s6t tapasztalhatni,
~ hogy a befecskendések ideje alatt is tjabbak timnek fol. En nem va-
“gyok azon véleményben, miszerint ez utébbiak mindig egészen djabb
keletiiek, azaz a Kochin behatisa  alatt létrejottek volndnak,
- hanem hogy amaz élénkebb reactio befolydsa alatt, mely rendesen
lupusos helyen timad, ezek is jobban felszinre jéttek, pirosabbak és
ez dltal szembeotlsbbek lettek, mi 4ltal tavolrél sem akarom mis
szerz6k megfigyelése helyességét kétségbe vonni, a mennyiben
azon lehetfséget magam is megengedem, s6t eldforduldsat a helss
szervek analogidja szerint nagyon valdsziniinek tartom, de a mirgl
elég gyakran gy6zddtem meg, az, hogy e jelenség lupusndl ritkdbban
kovetkezik be, mint egyebiitt. — Teljesen meghizhaté electiv sajatsdga
ellen sz6l, hogy hogy 3, bélpoklossighan szenveds és K o ¢ h-féle fo-
lyadékkal injicidlt beteg kozill egynél mind éltalinos, mind (a lepra-
gobokon) helyi reactiét lattam. Lehet, hogy az egyén tuberculoticus
volt, a minthogy lepra-betegeknél az gyakran el6fordul, ambér a befecs-
kendést megel6ziott megvizsgdldsndl azt kideriteni mem lehetett, de
‘akkor is még mindig megmagyarizhatlan marad, hogy a lepra-gibin
miért 1épett fel a characteristicus reactio. — Tovébbd egy lupus erythe-
matodes betegnél szintén littam mind 4ltaldnos, mind helyi tiineteket.
Megengedem, hogy ennek szervezetérél ugyanaz 4ll, a mit a lepra-
 betegrél mondottam, de még akkor is mindig kérdéses, hogy miért
léptek fol helyi -reactiék ?, mert a mint Lewin véli, hogy a lupus
erythematodes giimékéros bantalom volna, azt sem én, sem mds meg-
bizhaté bérgyégydsz el nem fogadhatja. — Hasonldlag littam 3 befecs-
kendezett rhinoscleroma eset kozill egyiknél helyi reactiét.

Sajat kéroddmbél a tobbi kiziott kovetkezd érdekessé valt Sy-
philis papulosa serpiginosa esetet emlithetek fel: B. Zs. 19 éves, hajadon,
napszémosné f. évi januir hé 25-én a kérodara felvétetvén, baja ke-
letkezésének idejére nézve — a képzelhet6 legesekélyebb értelmi in-
telligentidval biré beteg hét hénapot nevez meg. Allitisa szerint a
b
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kérodira bejovetele el6tt baja ellen mit sem tett. A jelen allapot fel-
vételénél a jobb allkapocs szdgletben, a nyakon, tarkén, jobb kules-
«csont folotti tijon, baloldali emlé alatt, baloldali kényokhajlathan és
a has borének legnagyobb részén kis borsinyi, egészen négykrajeziros
nagysagu, serpiginosus-papulosus kivirdgzasok vannak ; a szdjzigokban
s a manduldkon sziirkés szétesések talaltattak. Physicalis vizsgalatnal
a tiid6ket teljesen egészségesnek taliltuk, valamint a tébbi szervek
részérél sem kaptunk gimékérra semmi timpontot. Felvétele utin 2.
nappal, januar 28-in éjjeli 1 orakor kapta az I. injectit és azutan
februdr - 12-ig folytatélag 3—4 napi~idskozokben az V. injectitt.
Az injectiékra bedllott hémérsék maximumai 38-9° — 39-1° kozitt
valtakoztak. Osszesen pedig nila 0054 grm. lett - befecskendezve.
Az utolsé injectio nmapjin jegyeztetett: a papuldk mindenhol
tetemesen ellapultak, egyes papulosus telepek teljesen visszafejldtek,
csakis a pigmentatio mutatja volt helyiiket. Sajndlatomra a beteg
ezen utolsé injectio utdn, ugy latszik 6 maga teljesen meglévén elé-
gedve az elért eredménnyel, a tovabbi kezelés alél kivonta magat.

Nem is kételkedem, hogy e gydgyméd tovibbi kisérletezésénél
a fentebbieken kiviil még egyik-masik nem giimékdros kdralakndl helyi
reactio tiinetei észlelhet6k lesznek, de ha tekintetbe veszem, hogy a
K o ch-féle folyadék ming kivalé hatdssal van a lupusra és a tobbi
giitm6kéros bor- és nydkhartya-bantalmakra és ha ezen tapasztalattal
szembedllitom ama csekély szimat azon koreseteknek, melyeknél eddigi
feltevésiink szerint a giimékér kizdrtnak tekinthet6 és mégis jelent-
kezik rectio; akkor elfogulatlanul itélve, véleményemet oda kell nyil-
vanitanom, hogy a Koch-féle folyadéknak ugyan specificus hatdsa
van a bOr- és a nydkhdrtydk gtimdkéros bantalmaira, de mdsféle szo-
vetet is befolydsolhat és azért csak tovabbi munkdlkoddsunk
feladata leend e tekintethen egyik-médsik még eddig
homailyosnak ldtszé6 pontra nézve felviligosité vi-
laszt adhatni, valamint arra nézve is, hogy ming moé-
dozatok kézt érhetjiik el a lupusnal a legtobb hatédst
biztosité gyoégyeljarast. :

Es ha a Koch-féle gyogykezelés 4ltal a bér- és nyakhdrtydk
giim6koros bantalmaindl a teljes gydgyulds még ritka is, azt mind-
azonaltal, kiilénisen tekintettel az eddig kovetett gyégyeljards fo-
gyatkozésaira, hatarozottan nagy haladasnak mondhatjuk.






