A diphtheria orvosldsa a Behring-féle vérsavéval.!)
Kozli: Genersich Gusztav dr.

A serumtherapia mai altalanos ellerjedésél Roux elfadasinak
kiszonheti, melyet 6 a budapesti congressuson tartott. Kz az elG-
adis mintegy lemozdilotta a kovel azok mellérdl, kik mar-mar
hinni kezdtck, hogy a nagy apparatussal meginditott diphtheria-vita,
nem hozza meg a kivant eredményt. Fowx stalisticai adatai oly
meggydzik vollak, hogy kiki haza sielett az inauguralt gyogymodot
minél nagyobb mérvben alkalmazni és ez 0j szernek egyszerre Lli-
madl szamos hivije. szamos Lmetcue és ezen id0 ofa megjelent
szamos kozlemény.

Az eddigi kozlések altaliban véve kedvezok a serumtherapiara
nézve ¢és ha akadlak is egvesek, kik ez uj szerrel elért gyogyered-
mények értékét leszallitani akartak, a tébbség mellette tartott. Meg
kell azonban vallanunk, hogy mig a Rowux utani kozlésekben foglalt
eredmeények koriantsem voltak oly kedvezék, mint a ZRowux altal
elértek, szerzOik mégis mondhalni a legmesszibbh  kivetkeztelésekre
ragadtatjak magokat és egvesek oly apodikticus hatarozottsaggal be-
szélnek a serum feltétlen hatasarol, hogy a nyujtott bizonyitékok
¢s a levont kovelkezielések kozott, nem talalunk teljes 6sszhangol.

Ez birt engem arra, hogy észlelt eseteim kozlésével varjak.
Kolozsvirt a diphtheria kis endemia alakjaban uralkodik, mely f6leg
1894 majus, junius hénapjaiban 6ltott nagyobb méreteket. De az
Osszes esetek szama nem nagy, nem elég nagy arra, hogy rovid
idé alatt annyi anyagol szolgaltathalolt volna kezembe, hogy a%
észléscket folytonossdghan lehetett volna megejieni. A korhazi

Uy Eladatott az Erdélyi Mizenm-Egylet orvos-természettudoményi szak-
osztilydnak 1895, marcz. 1-én tartott orvosi szakiilésén.
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diphtherias beteg anyag Purjesz tanar ur szives kézbenjdrdsa folytin
egy kiilon osztdalyon kezeltetett és mégis szeptember vége dta mos-
tanig nem fordilt meg az u. n. ferléz6 osztalyon tobb, mint 27
diphtherids beteg. Ambéar a varoson eléfordult legtobb diphteria-
esetnél én végeztem az oltdst, ilyen forman is esak 21, tehat Osz-
szesen 48 eset birtokaba jutottam. Igy természetesen a szdmok,
melyek felett rendelkezem, még kicsinyek, az eddig észlelt anyag
nem foglalta magaba a diphtherianak o¢sszes el6fordulni szokott
alakjait. Altalin véve, azl lehetne mondani, hogy a jarvany nem-is
volt oly sulyos természeti, hogy kedvezs alkalmat nyujtott volna
az 1) szer kiprobalasara. A mostani jarvany alatt septicus alakokal
egyiltalaban nem lattam, a lob termény nagyobbara croupos ter-
mészetii volt és csak az altal mutathatott fel haldleseteket is, hogy
aranylag nagy hanvad részében gége és horg croup fejladott.

Mas varosokban, hol vagy régota jo statistikaval biré gyer-
mekkorhazak vagy pontos kimutatisokat szolgiltato kozegészség-
lgyi jelentések vannak, az ezekben foglalt adatokat felhasznaltak
arra, hogy a mortalitis az el6z6 évekéhez képest mennyire csok-
kent a serum alkalmazasa altal. Ezt itt Kolozsvart nem tehetni,
mert a fert6z6 betegek bejelentése csak tavaly ota torténik némileg
pontosan, az azel6tti adatok minden bizonnyal hianyosak. Régebben
igen sok eset csak a halottkém altal jutott hivatalos tudomdsra,
mert elofordult, hogy diphtheriaban, a bejelentés szerint senki sem
betegedett meg és mégis meghalt 1—2.

Ezt nem tudva, ezt nem véve tekintethe, igen kedvezi statis-
tikat tudnék kihozni a serum javira. Bartha dr., vivosi f6orvos dr
volt oly szives és rendelkezésemre bocsitotla a hivatalos adatokat.

1890-ben bejelentetett (.—X. ho) 27 eset, meghalt 13 = 48:1%),
1891-ben » egész év 30 > > 16 = 533>
1892-1}&[‘1 » » » 40 » » 921 = H2hH»
1893-ban » » » 117 » » 48 = 410 »
1894-ben > . s 126 » > 32 = 258>

1894. évi oktober ho elejétsl, mely idotol fogva a varoson egyal-
talaban oltasok végeztettek, deczember végéig 58 bejelentett eset
kozil csak 11 halt meg — 18-959/,.
Fentebbi sorozatbol az is kitiinik, hogy a diphtheria szama
utébbi ¢vekben folyton emelkedik. Hogy nem csak a serum-oltasok
Orvos-term.-tud, Ertesitd. 1895, 3
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hire dltal gyilt fel a diphtheridsok szama 1894-ben 124-re, ezt
lathatni abbol, hogy 1893-ban, midén még hire sem volt a sernm-
nak, mdr is 117 eset volt bejelentve 48 halalozassal.

A Karolina-korhaz is ugyanezt bizonyitja. 1890-ig a korhaz-
ban kezelt diphtheridsok szama 1—4 kozdtt valtakozott. 1891-ben
7, 1892-ben 3 eset volt, azota jon ezzel szemben az 1893-ik év
23 esettel, mely szamhoz képest az 1894-iki 20 eset még cstkke-
nést mutat.

Az itteni viszonyok tehat nem engedték, hogy dsszehasonlitast
tegyek a serumtherapia mellett észlelt és a régebbi gyogyeredmé-
nyek kozt. De nem is fektettem erre oly nagy sulyt, mivel az Osz-
szehasonlitds csak akkor hozhatott volna megbizhaté eredményeket,
ha lehetséges lett volna legalabb is fébb klinikai tulajdonsiagokra
nézve egyforma és csak a kezelésre nézve killonbozé eseteket egy-
massal szembe allitani, kiilonben csak igen nagy szdma a korese-
teknek birhatna bizonyité erdvel.

Ha, daczara az esetek csekély szamanak, most elGallok a tisz-
telt szakiilés elé, hogy beszamoljak a nvert eredményekrdl, nem
leszem ezt azért, mert ligyszolva szokdssd valt a serummal kezelt
diphtherias eseteket kozolni, hanem azért, mert hiszen a szakosztdly,
mint a varosnak erre hivatott tudomdnyos festiilete, tartozik az
érdekls orvosoknak alkalmat nydjlani arra, hogy e fontos kérdésben
tett nyilatkozatokat személyesen meghallgassik és a serummal elér-
heté hatdsrol helybeli tapasztalatok alapjan is értesiljenek. Ez any-
nyival is inkabb sziikséges, mivel a gyakorlo orvos egyfel6l a rész-
ben helyesls, részben elitél6 kozlemények tomkelegéb6l csak bajjal
igazodhatik ki, pedig sziikséges volna bizonyos személyes meggyo-
z0dést szerezni, miel6lt megkezdené az oltast, melyet immar a mwy—
méltosagu beliigyminiszterium hatosagilag elrendelt.

Purjesz tanar ur szivessége folytan lehetek oly szerencsés, a
Karolina-korhaz 27 esetérdl referalni. Ezek képezik a tulajdonkép-
peni anyagot, mely szorosan tudomdnyosan van teldolgozva. Nem
fognak taldn hibaztatni, ha ezekhez a magdngyakorlatban végzett
oltasi eseteket is hozzdveszem, mert ott is figyelemmel voltam min-
den mozzanatra, mely a mai eldadas targyara fontossaggal birhatott.
Mindezekrol részben sajat magam, részben az engem consultalo
kartarsak vezettek kielégité jegyzeteket tigy, hogy a dolog lényege -
ezen esetek szerint is megbiralhato. ' :

et
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A koérisme minden esetben gy makroscepicus, mint mikrosco-
picus vizsgalat alapjan tétetett diphtheriira és oly esetek, hol talan
kételyek merfilhettek volna fel, a sorozatba nincsenck felvéve.

Az oltasokat kizarolag a Hoechsti gyiarbol egyenesen rendelt
Behring-féle vérsavoval végeztem. Az oltds technicdja mdr annyira
osmeretes, hogy felesleges itt bévebben vele foglalkozni. Csak any-
nyit emlitek fel, hogy az oltasoknal a Koch-féle nagy ballon-fecs-
kend6t haszndltam, mely daczara kissé primitiv szerkezetének, kell6
gvakorlat mellett a legjobban haszndlhato és miutin konnyen szét-
szedheld, leljesen sterilisilhato, lényegesen miikodott kozre abban,
hogy a végzetl oltasok alkalmaval egyetlen egyszer sem tapasztal-
tam talyogképzidést. Csak a legelsi oltast végezlem Levin-féle fecs-
kendgvel és minden szuras koriil urticariaszeri bérpir és csekély
infiltratio képzédott. Mint kellemetlen esetlegességet, egy esetben so-
kiig tarto érzékenységel tapasztaltam, mely még akkor is [ennallott,
mikor a gyermek fenjart és biczegést okozott. Az oltast rendesen a
czombok mellsé [elilletén végeztem, oltottam a hypochondriumban
¢s a mell bére ala is. De elonyt kell adnom a czombtajnak, mert
minden gyermeknél elég nagy terilettel bir és konnyen redébe szed-
het bort szolgiltat és ha valaki a gyermek kezét és testét rogziti
és egy masik az also végtagokat a bokdknal fogva jol kihnizza, a
gyermek meg sem mozdulhat és a fecskendést egyediil is végezhetni.

A beoltando anyag mennyiségének meghatirozisandl némileg
kitve vollam a Behring altal megallapitott adagokhoz, melyek tud-
valevileg 600, 1000 és 1400 anlitoxin egységet tartalmaznak. Tobb-
nyire egyes eseteknél torténvén az oltas, a kibonlott iiveg egész
tartalmat fecskendeztem  be.

Az adag megillapitasanil a kort nem vettem nagyon lekin-
tetbo, sem a gyermek testsulyat, mert a diphtheria annal sulyosabb-
nak veheté, minél fiatalabb az egyén, melynél fellép, ha mindjart
alakjanal fogva kinnytinek is tetszik és annal t6bb serumot igényel.
A beoltando anyag mennyiségének megallapitasanal fGképpen az
eset sulyossigara ¢és arra voltam tekintettel, hanyadik napjin a be-
tegségnek keriilt az illetd kezelés ald.

En egyaltalaban a diphtheriakat klinikai képok szerint 3 cso-
bortha osztom. Megkiilonboztetek Adénnyd, kiézépsulyos és leg-
sulyosabb alakokat. Az els6 csoportha sorozom .azokal az ese-

3%




36 GENERSICH GUSZTAV DR.

teket, hol ugyszolva csak helyi viltozisok a torokban vannak jelen
és altalinos tiinetek hianyzanak, liztol eltekintve. Kozépsulyos esetek
szerinlem azok, hol egvfeldl a localis eltérések nagylokuak, rhinitis-
sel, erds mirigydaganattal és vagv elejétsl fogva vagy pedig késébb
lefolyas alall dltalanos mérgezési tiinetek lépnek fel, u. m. hossza-
san tarto laz, halvinysag, megviseltség, élvagytalansig, gyenge sziv-
miikodés, szapora pulsus, fehérje vizelés. Masfeldl minden crouppal
sz0viodo eset ide szamit, ha a eroup még nem descendalt. Legsulyo-
sabb diphtheria fogalma ala azokat a ritkin elélordulo eseteket so-
rolom, hol rendkiviil sulyos helyi tiinetek mellett igen sulyos alta-
lanos tiinetek vannak kifejlddve, tehat a lerakodasok szennyes el-
szinezédése, gangraenosus szélesése, vérzések, nagvioku periadenilis,
lobos oedema az all alatli mirvigyekben, erés foetor ex ore, eves
kifolyas az orrbol, tovabba nagyfoku halvinysag, er6hanvatlis, teljes
anorexia, hinyis, tompa, gyenge szivhangok, kicsiny, puha pulsus,
véromlenyek a béron, diphtherias lob a genitalidkon és egyebiitt a
testen.

Prognosticus szempontbol a 2 éven aloli gvermekeknél (ellépi
croupokat és akar iddsebb gyermekeknél is eléfordiilo leszallo erou-
pokat is a legsulyosabb esetekhez szamitom.

Ki akarom tovibba emelni, hogy ngvan elvileg nem tagadom
a genuin croup létezését, de azt tartom, hogy genuin croupok csak
ritkan fordulnak eld, a legtdbb valésigos croup diphtherias alapon
lejiodik és az ilyen esetek azaltal jellegezvék, hogy a torok tiinetek
igen envhék, akkorara, mikor a croup tiinelei jelentkeznek, nagyobb-
részl  egészen visszalejlodiek és ennéllogva minden esetben, hol
pseudocroup jelenléte biztosan kizarhato, oltast ajanlok, még ha a
torok tiinetek teljesen hidnyoznak is.

Fzen osztilyozishoz tartva magamat a konnyi jelzivel ella-
tott eseteket 1. szama 600 antitoxin egységet tartalmazo adaggal
injicialtam és a fecskendést 24 ora mulva csak akkor ismételtem,
ha a folyamat hatarozott tovaterjedést mutatott. A kozépsulyossagu
esetek kozil a kiénnvebbeknél 1. szimi adaggal kezdtem és maga-
mot a lazhoz és a localis tiinetekhez tartva, még 1—2 ll-od vagy
I-6d sz. anyagol fecskendeztem 12—24 6ra mulva, mig hatarozott
megallast vagy javiliast nem constataltam. A croupos esetekben a
legnagyobb adagokat alkalmaztam.
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Legutobb arra a meggyGziodésre jutottam, hogy czélszert in-
kabb egy ergsebb mint gyengébb adagot alkalmazni és ezért a keé-
sébben kezelt larynx és sulyosabb torok diphteria eseteknél mind-
jart 1L és I. szamu adagot alkalmaztam, miutan Ill. anyagot nem
tartottunk. Ezutan tobbnnyire még egy 1l-6s és 48 ora mulva egy
I. adag elég volt.

Még egy korilményre akarok kiterjeszkedni. En ugyan nem
fogadhatom el a Behring altal telallitott 1ételt, hogy minden tiszta
diphtheria eset, mely az els6 48—72 oran beldl injectiora keril,
biztosan meggyogyuil, de mégis mindig szamba veszem, hogy a beleg
belegsége hanyadik napjan jon kezelés ala, mert azok az esetek,
melyek a 3—4-ik napon tuilhtizodva még mindig oly komoly kor-
képet nvuijtanak, hogy beavatkozast tesznek sziikségessé, mindig in-
kabb a sulyosabb, mint a kénnyebb esetek kozzé sorolandok és
mindenesetre erdsebb serum adagot igényelnek.

Most ratérek kezelt eseteimre.

A Karolina-korhazban kezelt esetek szama 27 ebbdl 9 hata-
rozottan konny(i. 15 kézép sulyos és 3 legsulyosabb (descendalt
croup) volt.

Magian gyakorlatomban Osszesen 21 esethen végeztem oltast,
ebbdl 11 konnyii és 10 kézépsulyos eset volt, tehat Osszesen volt
48 esetem, ezekb6l 20 konnyf, 25 kozépsulyos, 3 legsulyosabb.

A korhizi 27 eset koziil meggyogyult 22, meghall 5, privilim
kezelt eseteim mind meggyogyultak. A kdrhdzi anyag halalozasi
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Ezek: kozil meghalt 1 (0—1) éves 3 (1—2) éves és egy b éves.

- A halalesetek koziil 3 mar felvélelkor descendalt croup volt,
ezek mar nehany oraval haltak meg befecskendezés utian. Az egyik
kozilok egy 19/, éves fitcska teljesen rossz prognosist mutatott
mir felvételkor, mert egy harom honap ota fennallo enteritis leso-
vanyitotta a gyermeket, a befeeskendezett 10°/ smyi anyag mintegy
elveszett a nédvszegény boralatti kotészivelben. Az ollast csak azcért
végeztem, mert a gyermek szliloi ¢és kezeld orvosa hatarozoltan
kivantak. J

A negyedik halileset egy vézna, rosszul taplalt 1 éves gyer-
meket illet, ki ugyan az elsé 24 oran keriilt oltisra I. sz anyag-
gal beoltatott, de ezutin nem eléggé intelligens sziili altal haza
vitetett. Otthon halt meg 10 nap milva. Alkalmam volt az esetet
még 2 izben is megtekinthetni, az eleinte csak a tonsillakra szorit-
kozé folyamat, késibb a garat ivekre, uvulara is lerjedett, szenyes,
sargas, szétfolyo kiillemet vett fel, all alatti mirigyei oedematosusan
megduzzadtak és a gyermek lassanként egészen viaszsarga lelt,
vérhanydst kapott és elpusztult.

Az bH-ik halaleset egy 10 honapos csecsemd, melynél a beleg-
ségnek koriilbeldl 6-ik napjan rohamosan fokozodo croupos tiinetek
fejlédtek. Ekkor hozatott a korhazba. A gyermek intubatio segélyé-
vel kiallotta a croupot, 2 oldali pneumonia daczara javilni kez-
dett, ugy hogy a korhazbol kiadatolt és 3 héttel a lelvétel ulan
halt meg egy betegségének kezdete ota fennallo ¢és semmi modon
sem csillapithato enteritisben.

Eseteim csekély szama miatt ovakodom a kijelentésektsl és
nem vonok le consequentidkat, de mégis ki kell emelnem, hogy ezek
a halal esetek mind olyanok voltak, melyek nem volnanak a serum
statistika karara irhatok.

A serumtherapia mellett azt a benvomast nyertem, hogy a
diphtherias folyamat gyogyiliasa kedvezden folyik le. A gyogyulis
idépontja azonban lényeges dsszefiiggésben latszott allani azzal,
hogy a betegség hianvadik napjsn alkalmaztuk a serumot és hogy
mikor esett tehat dssze a serum hatis a természeles gyogyulassal
Ezért igen kiillomhozik az esetek.

Nem minden esetben volt szamot tevé laz jelen. Egynehdny
lazzal jaré esetben, melyek mind kénnyfiek és olyanok voltak, hogy
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az oltas I. v. Il. napon végeztelell, a hémérsék mar orak mulva
kezdett leszallni, hogy azutan egyaltalin {obbé fel ne emelkedjek.
A legtobb esetben a hémérsék csak masnapon, legtobbszor pedig
ismételt belecskendezésre 3-ad napon szalll ald. A homeérséknek le-
szallasat az injectio utin a crouppal szdv6do esetekben lattam, hol
az emelkedés vagy kozvetleniil az intubatioval allott Osszefiiggésben,
vagy pedig pneumonia fellépte altal volt indokolva. Tiszta torok
diphtheridnal csak 3 esetben lattam ho emelkdést egy esethen 40°3-1g.

A diphtherias helyi valtozasok is csak kiillonboz6 idében kez-
dettek javilni. Egyes konnyebb esetekben a folyamat az els6 injectio
utan megallott és a lazzal aranyban vissza is fejlodott. De voltak
oly konnyii eseteim is, hol daczara a serum korai alkalmazasanaks
a folyamat hatarozottan terjedett, sot {elemlithetek olyan esetet is,
hol a helyi tinetek igen csekélyek voltak, a diagnosis csak gor-
csovi lelet alapjan tétetett diphtheriara €s 12 6raval az elso fecs-
kendés utan a folyamatnak az uvuldra, vagy garat ivekre valo ter-
jedése lett észlelve, mialtal a diagnosis makroskopice is biztositva lett.

A lerakodmdnyokon atlag csak a harmadik napon volt felttnd
viltozds illetve javilds. A hartyak szine elvesztette sargas vagy
sziirkés jellegét ¢s mindinkabb tejalvadékszerd fehérré lett. Mar a
a 2—3-ik napon a hartyak szélei mintegy leemelodiek, felhanyod-
tak, felkunkorodtak, hogy csipesszel is megfoghatok voltak. A 3-ik
napon, ritkin késGbben a fellazult hartyak nagy csoportokban kez-
dettek levalni és tobbnyire igen gyorsan tisztalt meg a torok. Csak
egyes eselekben maradtak egyes szigetek napokon keresztiil.

Az all alatti mirigyek a torokbeli folyamattal aranyosan ja-
viiltak. Mirigy genyedést nem észleltem, kivéve azt az egy eselet,
hol a diphtheriahoz az osztalyon szerzett scarlatina lépett fel, mely
a lymphadenitisen kiviil két oldali otilis purulentat okozolt.

Igen feltiing volt a kizérzetnek javildsa, az etvagy, a jaték-
kedv gyorsabb visszatérése.

A torokban 16v6 croupos izzadmanynak latszolag kedvez0 be-
folyasa, nem volt éppen oly mérvii a gége alhartyaira. Alkalmam
volt az utolsé 6v alatt tobb gyermeket intubatioval kezelni és ta-
pasztalataim alapjan mondhatom, hogy a gégecroupok kezelése
minden esetben igen sok dolgot és bajt okozotl. Az intubaltak eddig
mind meghaltak egynek kivételével, kinél késGbben a kényszerfiség-
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b6l 11 napra terjedd intubatio folytan heges sziikiilet fejlditt a
tracheaban, mely jelenleg is kezelést igényel. Egy misik megmaradt
eset egy hasonlo okbol végzett tracheotomia utin elvérzett. A se-
rummal kezelt crouposok kozott is voltak halottjaim. 3 a befecs-
kendés utdn nehdny oraval halt meg enteritisben. De 3 gyogyult
esetben, mar az elsé inlubdlas utdn is nagymérvii konnyebbiilés
mutatkozott és ezeknél 2-szeri intubatioval kijottem. Ream az ese-
tek azt a benyomdst tették mintha aserumtherapia mellett a crou-
pok kezelése és javilasa kénnyebb lett volna.

Ez nemecsak elméletileg, hanem a klinikai és korboneztani
titon is magyarazhaté volna. A lorokban a hartyik latszolag gyor-
sabban valnak le és rendesen nem fejlédnek 1jra. Feltéve, hogy
ugyanez a gégében is torténik, mi sem lermészetesebb, hogy a su-
lyos sziikiileti tiinetek hamarabb elmaradnak. Kolisko emliti, hogy
legalabb is 20 draval hamarabb oltott croup eseteknél a hartyak
annyira fellazulva vagy leszallo félbe talaltattak, mint azt régebben
nem tapasztalta. Mi csak egy ilyen eselet secaltunk, de az ream
nézve is, ki az eltt meglehetésen szidmos hasonlo eset sectigjat
lattam, azt a benyomast tette, mintha a januari idében 10 oraval
a halal utdn secalt, tehat friss hulliban a trachea és horgok har-
tyai oly mérvben volndnak fellazilva, mint azt egyhamar nem lattam.

Az injectick kozvetlen kovetkezménye gyandnt egy esetben
salivatiot lattam fellépni, mely mind annyiszor jelentkezett, vala-
hényszor az injectio ismételtetett. A nyalfolyas 5—6 éra milva
jelentkezettt és 12 oraig tartott és oly erds volt, hogy a délelGtt
tortént oltis utan a gyermek ecsak hajnal telé aludhatott el.

Néhany nappal a befecskendések utan atlag a 6—12 nap
kozott kiilonféle kiitegekel észlellem az esetek felében, féleg azok-
nal, hol tébb serum lett alkalmazva.

A Kkiiteg részben kitejezetl urticaria volt, mely egy esetben
sokaig fennallolt és oly sulyos volt, hogy kozel allott a haemorr-
hagidhoz. Részben scarlathoz hasonlé igen apro oOsszefolyo pettye-
ket lattam testszerte, melvek némi héemelkedéssel jartak.

Widerhofer hasonlo kiitegeknél tobb izben valosagos skar-
latra gyanakodott, mert gyvermek korhdzban nem lehetetlen ez
utolagos fertozés. KEgyik esetében Kaposi sem volt képes biztos
kérismét tenni. Nalunk a kiiteg elbirilisa mdr csak azért is dl-
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kozott nehézségekbe, mert mi diphtherias betegeinket egy szamunkra
kijelolt szobaban tartjuk, mely a szomszéd skarldtos szobatdl csak
egy nyilt ajto altal van elvalasztva.

Nem lattam azonban, hogy a kiiteg csekely lazon eés kis rossz
kedven kiviil oly tiineteket hozott volna létre, melyek skarlatra jel-
legz6k. Hanyast, magos lazt a kitoréskor nem észleltiink, a torok
nem lett pirosabb, a nyelv nem vall eper nyelvvé.

A sulyosabb esetekben mar felvételkor volt albuminuria. Azon-
ban voltak eseteink, hol kordlbelsl csak a 3. naptol fogva jelent
meg a vizeletben fehérje és ezek tobbnyire mind sulyosabb és mind
olyan esetek voltak, hol nagyobb mennyiségi serum alkalmaztatott.
A mutatkozo albuminuria (nephritisj mellett azonban éppen ugy
nem volt vér a vizeletben, mint azt serum nélkal kezelt diphteri-
asoknal nem szoktunk talalni. Carbol vizelés egyetlen egy esethen
sem jelentkezett.

Arthritist csak egy esetben tapasztaltam S. F. 5 éves fiu
november 12-én lett beoltva, nov. 20-an bal labfeje megdagadt, de
jarni még tudott, nov. 23-an csalin kiiilés jelentkezett, mely fel
napig tartott, nov. 25-én, tehat 13 nap mulva, a jobb coxa iziilet
lett fajdalmas, 27-én a fajdalmassig ¢s duzzanat elmilt és 28-an
teljes euphoria.

Némelyek leirjak, hogy a serum alkalmazasa kozben lagy szdj-
pad hiidések sokkal koribban keletkeznek, mint az elétt. En ha-
sonlot 3 esetben tapasztaltam, hol kozvetleniil a torok gyvogyulasa
utan kitejezett hiidés lépett fel.

Emlitést teszek még 31 veédo oltasrol, melyek koziil néhanyat
a korhazban végeztem. Eleinte ugyanis diphtherias eseteinket a
Klinikara voltunk kénytelenek elhelyezni, hol ebben az idékben nem
diphtheriaban szenvedé mas gyermekek is lekiidtek. Késobben pedig
a fertézo osztalyra tortént atkoltozésiink utan a szomszéd szobé-
ban fekvé skarldtos gyermekeket immunizaltam. A legtobb védoltast
a magan gyvakorlatban végeztem. A védoltashoz eleinte 60 antitoxin
egységet 1 em.® I szami Behringe! haszndltam és késGbben Behring
modositasa értelmében 200 antitoxin  egységet fecskendeztem  be.
Voltak tovabba oly eseteim, hol egy teljes 1. sz. adagot alkalmaz-
tam a szilok vagy kezelé orvosok kivansagara. Oly esetek voltak
ezek, melyek diphtheridra gyanus angindknak veendGk.
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A védoltas ulin rossz kiovetkezményekel nem tapaszlaltam.
Az oliolt esetek kozott tudomasom szerint csak egy esetben fejldd-
hetett diphtheria, mert kezeld orvosanak értesilése folytin 4 héttel
késGbben csekély larynx tiinetek lejlddtek ki, melyek tjabb oltis
utan elmaltak.

Ezek utan jelentésemet a kivetkezd pontok felallitisaval fejez-
hetem be:

1. Behring-féle vérsavoval kezelt heteg anvagom nem szol-
galtatott — egyes croup esetekbil eltekintve, — oly excessive sulyos
eseteket, melyeken a serum haliasit kiprobalni lehetetl  volna és
nincsenek sajat tapasztalataim arra nézve, vajjon az ilyen leg-
sulyosabb esetek serumtherapia mellett mikép folyninak le.

2. Nem rendelkeztem sem idei, sem tavalyi oly esetek (elett,
melyek mint fGbb klinikai tiineteikben eaylormik és csak a keze-
lésre nézve killonbozik a serummal oltotlakkal jogosan 6sszehason-
lithatok lettek volna. Annal kevésbbé mondhatom az Lsa\tek csekély
szama miatl vizsgalataimat belejezetteknek.

3. Karos befolyast a szervezelre nem tapasztaltam, a fellépo
salivatio, a skarlatszerit vagy urticarias kiiteg, valamint egy izben
fellép6é arthritis nem birnak jelentiséggel.

4. Nem valoszinii, hogy a fellépé albuminuria okvetleniil a
serum kovetkezménvye.

5. Intubatiol nem nélkiilozhettem, de a serumtherapia melletl
a croup esetek kezelése intubatioval konnyebben sikerilt.

6. A serumtherapia mellelt sem a hémenetben, sem a hely-
beli folyamathan nem észleltem egyonletii és biztos vialtozasokal,
mégis miutin az dlhartyak levalasa latszolag gyorsabban tértént és
a kozérzet gyors javilisa eléggé leltiinG volt, ajinlom, hogy 2
serumtherapia kiilonosen bévebb tapasztalatok gyiijiése végett tovabb
lolytattassék.





