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Az infectiosus betegségek gyogyitasiban utdbbi
id6ben kiilondsen két eljards nyert dltalanos alkalmazast:
a serumkezelés és a pangasos vérbOség eljarasa. Az
elébbeni altalanos és helybeli infectioknal, az utdbbi
csak helybelieknél; amazt a bakteriologia fejlédése
teremtette, az utdbbit a vér alkatrészei baktericidiaja-
nak megismerése emelte tudomanyos és czéltudatos
eljardssa. Az anthrax kezelésében is uralkodd thera-
peutikai irAnyokat szabott e két eljards s ma mar
kiilonosen az elsé szerint kezelt és gyogyult esetek
szama oly nagy, hogy hatalmas statistikakkal documen-
talhatjuk az eljaras jogosultsagat. A Bier-féle pangasos
vérbdség alkalmazésa peripherids fekvésd pustula
malignanal kitlinGen bevalt, még sulyos esetekben is,
az immunserum azonban Ugy bdranthraxnal mint a
bels6 szervek tiidG, belek 1épfenés megbetegedéseinél,
valamint altalanos septicaemianal is az irdnyadé thera-
pia gydgyszere, mely mellett az eddig hasznalatban volt
eljardsok lassan teljesen felédésbe meriilnek. A régi
anthraxellenes eljarasok (Leggde, Thomas: excisioja
+ ipecacuanhapor-behintés; Guinard. excisio és jod-
injectiok ; Corsinisublimatinjectioi; Courbelmont: excisio
-+ thermocauter; Wagner: collargolinjectiok; Scherba-
nescu ; carbolinjectidk és ignipunctura; Bellantoni:
sublimat borogatas, carbolsavas glycerinecsetelések ;
Gesciardello : carbolgdzok ; Schulze: chinin és subli-
mat-alkoholborogatasok ; Thiriar: oxygen-befecskende-
zések, stb.) béranthraxnal 24—30%, mortalitast mutat-
nak, ezzel szemben a serumkezelés mellett a halalozdsi
szdzalékszam hatra apadt. Ha veszsziik, hogy e fényes
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eredményszamot nem valogatott esetek szolgaltattak,
hanem oly statistikabol valdé, melynek beteganyaga-
ban kés8bben kézhez kapott és igen sulyos altalanos
fertGzések is bennfoglaltatnak, ugy egy pillanatig sem
kételkedhetiink azon, hogy a serumtherapia az eddig
alkalmazott eljarasok felett teljes diadalt fog aratni.

Fenti két eljardssal: az immunserummal és
pangasos vérbdséggel Osszesen Ot esetet volt alkal-
munk utébbi 2 év alatt kezelniink és pedig két esetet
a Detre-féle immunserummal, hdrom esetet pedig
passiv _hyperaemiaval a kovetkezd eredménynyel: a
passiv hyperaemidval kezelt 3 eset (2 konny(, ! sulyos)
mind meggyégyult, a serummal kezeltek koézil (egy
sulyos nyaki, egy altalanos fertézéssel jaré6 mindkét
alkarra lokalizalt pustuldkkal) ez ut6bbi elpusztult.

MielStt eseteinkb6l a t6bbi hazai irodalomban
kozolt hat serummal kezelt eset és részben kiilfoldi
statistikak felhasznélasaval a serum értékérd! szdlanék
par széval, f6bb vonasaiban kozlom eseteink koér-
lefolyasat.

Detre‘féle immunserummal kezelt esetek :

1. G. B,, 28 éves, bolti szolga, készb6r-kereske-
désben. 1807. januar 1.-én felvéve osztalyunkra.
4 nap Ota beteg. Nyers bérrel nem volt dolga, arra
nem emlékszik, hogy a nyakat megsértette volna.

Stat. praesens, Klinikailag typusos nyaki anthrax.
Pustula, kemény haemorrhagias kdrnyezetben a jobb
nyakfélen; az oedema felterjed az arczra (jobb
szemét erbvel sem lehet nyitni, ép Ugy szdjat csak
kevésre), a tarkora; a jobb filet egészen difformalja,
hatrafelé a véllra, a hatra és a mellkas fels6 részére.
Hémérséke 39 fok, pulsus 106, lazas, feszes,
telt hulldimu pulsus, nyelve nedves, beteg kissé apa-
thikus, sensoriuma- kevéssé zavart.

Bar a klinikai kép teljesen meggy6zott a pustula
specifikus voltardl, mégis felhasitva a pustulat, valadé-
- kat goércsovi és kulturalis vizsgalatokra felhasznaltam.
A gorcsbvi praeparatum nagyszamu 3—4-esével el-
rendezett, hosszu, Gram szerint fest6d6 bacillusokat,
nagyszamu polynucledris fehérvérsejtet ~mutatott,
phagocytosist azonban nem.

A tenyészeti eredményeket be sem varva, a
seruminjectiokhoz lattunk, melyek mellett a 14z mene-
tét a kovetkezd szamoszlopokban adom.



Januar 2.-an délutin

hémérsék
. 10 cm? intravenosusan 70
3 orakor 10 » bér ala 387°¢ C.
4 » e e e 39° »
10 » 20 cm? b6r ala . . . 389°0 5
12 » e e 384 »
Januar 3.-an déleldtt
2 o6rakor . . . . . . . . . 386° »
4 » e e e 370° »
Janudr 3.-an délutan
4 brakor 20 c¢m? bér ala . . . 3840 »
6 » e e 3839 »
8 » e o e s 3859 »
12 » e e 370V »

A beteg még két napig subfebrilis, hémérséke
azonban 37 f6lé alig par tizeddel emelkedik csak, a
mit tiid6beli allapotaval kell kapcsolatba hoznunk; a
beteg er6sen kohog, bven expectoral, sputuma genyes,
kissé véres, hig; a tid6 felett diffus catarrhélis jelen-
ségek ; gorcsovileg és tenyészeti eljarasokkal vizsgalva
anthraxra negativ eredmeényt adott.

Az els6 injectiok helyén két tenyérnyi exan-
thema tamadt, mely korilbelll 24 ora alatt Onként
elmult. Ez injectio utan 16 o6raval az oedema a
szemhéjakrol, mellkasrdl, arczrél legnagyobbrészt el-
tiint, beteg szdjat, szemét jol nyitja; friss kedélyd,
j6 étvagygyal rendelkezik s betegnek egyaltalaban
nem érzi magét. ,

24 o6raval az els§ seruminjectio utan a pustula-
bdl ismét vettem vizsgalati anyagot, melybdl csak coccu-
sok (staphylococcus albus) keltek ki, anthrax
azonban mar nem ;- gércsovileg vizsgalvan a pustula
genyét, csak metachromasiasan szétesett, degenerait
bacillustesteket lehetett talalni.

A pustula maga tisztan aseptice lett kezelve,
egyszerd steril gazes kotéssel.

" Tovabbiakban az eset lefolyasa egészen zavar-
talan volt, harom nap alatt az oedema teljesen eltiint
(h6mérséke allandéan 365 és 37°0 fok kozott). A
pustula helyén igen kis kiterjedésii elhalas kivetkezett
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csak be, ugy hogy beteg januar 16.-an kis heggel a
pustula helyén, egészségesen tavozott osztalyunkrol.
2. eset. L. M., 70 éves, hentes. Négy nappal a
korhazba vald felvétele el6tt bal alkarjan tobb  véres
hélyag tamadt, karja er6sen megdagadt, fajdalmas;
késébb a jobb alkaron is mutatkoztak hoélyagok.

Arra nem emlékszik, hogy beteg allattal lett
volna dolga (bar gyanus, hogy betegsége keletkezése
napjan harom éves fiatal tehenet vagtak, &llitdlag,
mert a laba el volt torve). Multiplex véres, savos
holyagok mindkét alkaron, melyeknek -elrendezGdése
oly képet nyujt, mintha a nyirokutak mentén volna-
nak elhelyezve. A bal kar térfogatanak mintegy
haromszorosara van megduzzadva, igen keményen
infiltralt, tele bdr alatti vérzésekkel, melyek egészen
a hénaljig terjednek. A vizenyd folytatdédik a bal
mellkasra, vallra, s6t a has fels6 részére is. Az el-
valtozasok a jobb karon kisebbfokdak. Sulyos beteg
képét nyujtja. HOmérséklete 3859 nyelve azonban
nem szaraz, pulsusa 100 koriil, kissé apathikus.

(A multiplex inoculatiét megmagyardzza az a
kériilmény, hogy a betegnek scabiese van, hogy teste
tele van excoriaciokkal, melyekbe vakards kdzben
oltotta be az anthraxot.)

A Kklinikai kép teljesen megfelelt a bOrpokolvar-
lépfene képének. A rogton végzelt mikroskopiai és
bakteriologiai vizsgalat eredménye a kovetkezd volt:
goércsé alatt ygy a pustula savdja, mint a beteg vére
nagymennyiségi igen nagy palczikaszerd bak-
teriumot mutat, melyeknek egyenlStlen metachroma-
tikusan szinez6d6 burkuk van; Gram-festés positiv;
igen kevés polynuclearis fehérvérsejt, sehol phagocy-
tosis, nagymennyiségl, apro streptococcuslanczok.
Ugy a valadékkal, mint a vérrel végzett oltasokbodl
béven tenyészett ki anthrax és streptococcus (a
bakteriologiai vizsgalatokat Sezdsz Béla dr., kérhazi
bonczn. segédorvos volt szives végezni, kinek farad-
sagaért e helyen is koszonetemet fejezem ki), A
phagocytosis teljes hidnya, az erds burokkal ellatott
bakteriumok az infectio rendkiviil virulens voltit bizo-
nyitjak.

Az eset lefolyasa a kovetkezé volt: a felvétel
napjan, 1907. aprilis 23.-an este 8 6rakor 20 cm? Detre-
féle serumot kap intravenosusan, hémérséklet 38'5°9,
11 orakor 390 Reggel (24.-én) 6 drakor 374, 8 ora-
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kor ismét 3829 pulsusa 112, nyelve szaraz, beteg
sokat hanykolédik, igen nyugtalan; véres székelés;
ismét 20 cm?® immunserumot kap bor ala. A hémérséklet
a nap folyaméan allandéan emelkedik, 5 O&rakor dél-
utan 395, sulyos sepsis képét nyujtja, igen széraz
nyelv, kissé icterikus, nyugtalan, dysenterikus székek
tobbszor napjaban. Ismét 20 cm?® serumot kap intra-
venosusan. A hémérsék az éj folyaman rohamosan
leesik, a beteg collapsus tiinetei kozott délben elpusztul.

Helybelileg csak sublimat-alkoholos nedves
kotést adtam. A bonczolds eredménye: soOtét, hig
vér, kicsi, puha lép, enteritis haemorrhagica, anthrax
és streptococcustenyészetek a szervezet minden
részébol.

Az esetet érdekessé tev6 momentumok a kévet-
kez6k: a feltiné multiplex fert6zés, mit a beteg bér-
sérillései magyardznak (scabies); az igen virulens
bakteriumokkal tortént fertzés (phagocytosis teljes
hianya, erés metachromatikusan fest6dé burok, kevés
fehérvérsejt) és a stlyos streptococcus tarsinfectio.

Tavol all t6lem, hogy e két esetbdl a serum
minGségére vonatkozélag messzemend kovetkeztetése-
ket mernék levonni, de mert az elsé eset typikusan
mutatja a serum hatdsmodjat, a masodik eset pedig
eddig nem eléggé méltatott uj koértlményre figyel-
meztet, azt hiszem nem kovetek el hiabavalé munkat,
ha Osszevetve az eddigi tapasztalatokkal az én meg-
figyeléseimet az oly sulyos megbetegedés kezelésében,
az annyira bevalt és kiillonosen Magyarorszagon oly
nagy fontossaggal biré anthraximmunserum alkalma-
zasara utalok. A serumtherapia fiatal tudomany s
mennél inkabb sietiink észleléseinket Gsszehasonlitani,
annal hamarabb érjiik el vele a kitizott czélt, annal
tdbb emberéletet fogunk megmenteni. Egyetlen egy
serum sem valt be oly tokéletesen, mint az anthrax-
ellenes serum s mégis bar hazank Eurépaban a
masodleginkdbb sujtott orszag e tekintetben, eddig
mégis csak 7 esetben nyert alkalmazast az anthrax-
serum gyodgyitasi czélbol emberen. Pedig e serumnak
mar 12 éves multja van s 7 éve annak, hogy Detre,
a Jenner-Pasteur-intézet vezetGje, az Osszes kulfoldi
serumokkal minden tekintetben egyenrangu, sét bizo-
nyos tekintetben azokat feliil is mulé serumot
allit elG.

A lépfeneserumok eldallitAsaban Sclavo volt az
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Uttors. 1895-ben kozolte elsG kisérleteit (két nyul),
melyek kétségtelen bizonyitékot nyujtottak a serum
mindségérol. Egyidejlleg vele Marchoux és Soberu-
heim dolgoztak ernyedetlen szorgalommal az anthrax
serum kérdésének megoldasan; eredményeik nem
voltak oly kedvezGk, mint Sclavo-éi. Sclavo pontosan
titralva serumat elsének merte emberen alkalmazni;
1898-ban hét esetrél] referal, melyeket serumaival meg-
gyogyitott. Ot kovette Mendez (Buenos-Ayres), ki 1899
ben 25 gyo6gyult anthraxesetet ko6zolt. Ugyanekkor
Arloing is Allitott el6 egy igen erds serumot. Detre
a serumeldallitast a jelen évtized elején kezdte, 1903-
ban nyert elészér alkalmazédst az Aallatgydgyaszati
praxisban s csak 1905-ben emberen (Konrdd harom
esete).

‘th a kiilfold versenyre kelt egymassal e
szomoru Kkér lekiizdésében az immunserummal, addig
hazankban nem érthei6 conservatismussal ragaszkod-
tunk a régi eljardsokhoz, bajlédtunk a legkomplikal-
tabb eljardsokkal, a helyett, hogy a sokkal fényesebb
eredményeket igér§ egyszerd serumtherapiahoz nyul-
tunk volna. Mig olasz részrdl Sclavo 1903-ban mar
164 eset fel6l rendelkez$ statistikat k6zo6l, addig -mi,
kiknél az anthrax gyakorisdga korilbelil megfelel
az olaszokénak, 1907-ben még csak 7 esetrdl tudunk
emlitést tenni, a melyekben a serum emberen
alkalmaztatott. _

Hogy a serum hatasmédjat megérthessiik, egy
par szoéval érintenem kell az anthraxbakterium mér-
geit és azon elméleteket, melyek a serumhatas magya-
razatahoz sziikségeltetnek. Az anthraxbakterium nem
termel toxint (mint pl. a diphtheria vagy a tetanus
bakteriuma), az 6 mérgei endotoxinok, vagyis a
bakterium testéhez kotott mérgek, melyek annak
szétesése alatt és utdn kerillnek ki belble, hatasuk
paresisek-, érfaldegeneratio- és vérzésekben nyilvanul.
Egy fajta mérge a vorOsvérsejteket oldé haemolyin
azonban eprouvettiban is kimutathatd.

Ezekkel szemben Defre szerint a serumnak
kovetkez6 tulajdonsdgai vannak :

a) agglutindléképesség (1 : 50-ig);

b) praecipitint tartalmaz;

¢) nem baktericid természet(i, hanem az Ehrlich-
féle theoria értelmében a »Zwischenkdrper« szerepét
jatszsza;



d) valoszinlileg egy antileukotoxin-anyagot is
tartalmaz a bakteriumok fehérvérsejtbénité hatasaval
szemben.

‘Vazlatosan megismerkedve a 1épfenevirus mérgei-
vel és a serum laboratoriumban megallapithat6 tulaj-
donségaival, tekintsiik most a serum hatasat a beteg-
agy mellett. Mi a bakteriumok sorsa a szervezetben
és miképen befolyasolja a serum a klinikai tiineteket?
Messze vezetne és nem e Kkeretekbe illenék azon
pontos és nagyszamu megfigyeléseket ismételni, melyek
a serum hatdsmoédjarél — Aallati jarvanyok alkalmaval
hasznalva — rendelkezéstinkre allanak. (Részletes ada-
tok megtalalhatok Detre: A lépfeneserum a gyakor-
lathan. Allatorvosi lapok 1905. 5. szamaban és
Detrve: A lépfene seruma, tekintettel annak jelentd-
ségére hazankban. Orvosi Hetllap, [. évfolyam, 1806.
1. szamban.)

A Dbakteriumok a serummal szemben igen
gyors pusztuldssal felelnek, elhaldsukat ugy géresd
alatt, mint tenyészeti eljarasokkal mutathatjuk Kki.
Gores6 alatt azt latjuk, — és pedig igen gyorsan —
hogy a bakterium teste kocsonyasan megduzzad,
élénken mutatja a Weichselbaum altal. leirt degenera-
tids tiineteket, tudniillik polychrommethylenkékkel
élénk ibolyavordsre fest6dik, majd mindinkabb szét-
esik, tormelékeit a polynuclearis fehérvérsejtekben
nagy mennyiségben talaljuk elannyira, hogy az egész
sejt metachromatikusan festédik. Hogy a phagocytosis

-1s igen élénk, az elmondottak utdn sziikségtelen meg-

ismételni (Marchonx). A bakteriumok ténkremenetele
tehat kétféleképen torténik : extracellularlsan _és phago-
cytosis utjan.

E folyamatok id6beli bekdvetkezését tenyészeti:
kisérletekkel allapithatjuk meg. Mint emlitettem, a’
bakteriumok elhaldsa gyorsan torténik, igy példaul
Andrews. és Bowlby egy sulyos esetikben 19 draval
az els6 seruminjectio utan a pustulab6l anthraxot
mar nem lehetett kitenyészteni. Baroggi egy sulyos

‘altaldnos fertGzéses esetében, hol a véres vizeletben®

tomérdek bacillus volt, 30 6rdval az elsé injectio utan
a vizelet steril volt. Els6 esetiinkben 24 6raval az:
injectio ‘utan ujbdl vettem a pustuldbdl oltdsokhoz’
anyagot, de tenyészetét mar nem kaptam. Feltétleniil
bizdnyiténak. tartom . kiilénésen az utdobbi két esetet,
hol 4ltalanos fert6zésnél, tehat septicaemianal és tisz-
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tan, sterilen kezelt pustula mellett is ily rovid idd
alatt voit megallapithaté a bakteriumok pusztulasa.

Klinikailag a valtozasok a pustula, oedema, hé-
mérsék és kozérzet elvaltozasaiban nyilvanulnak.
Legszembetiindbb a hémérsék valtozasa; a serum
adagolasa utdn a hémérsék 1!/,—2 Oraig emelkedik
1/,—1 fokkal. A legtobb szerzé kedvezd jelnek
mondja e valtozast, mert szerintilk benne a szervezet
reactiojat kell latnunk (Sclavo); magyarazata ez el-
valtozasnak a gyors bakteriumpusztuldssal jaré nagy-
mennyiségli endotoxin felszivodasa egyrészt, masrészt
pedig a demarcationalis lob kifejlédése. E rovid hé-
emelkedést koveti a temperatura gyors leszallasa a
normalisra, ha szov8dmények nem lépnek fel. Igy
Hevesy esetében (4 napos) este a serum adagoldsanal
3989 reggel 6 orakor mar 36'8°, melyen allanddan-
meg is maradt. Elsé esetiinkben a serum applikalasa-
kor 38:7% (utana egy Oraval 39%) 12 drara ra 37°,
(koriilbellil 20 oraig észlelink még gyenge emelkedé-
seket, melyek okdul azonban a beteg horghurutjat
kell tekinteniink). Baudi 2 esete, mindkett§ anthrax-
septicaemia. 12— 18 Ora alatt a hémérsék a norma-
lisra szall, a nélkill, hogy tobbé emelkednék. A hol
tehat a serum a szervezet alexinjeit elegendé mennyi-
ségben viheti a fogékonnya lett. bakteriumokkal szem-
ben eredményes harczba, ott a reactio a homérsék
részérdl feltiinG; ezt kell normalisnak tekinteniink; a
lassi héleesések nem oly gyakoriak.

A mily gyorsan siilyed a ldzas hémérsék a -
normalis hOmérsék niveaujara, oly. gyorsan valtozik
meg a sulyos beteg képe is. Az étvagytalansagban
és kinzo szomjban szenvedd beteg visszanyeri. o6rak.
alatt étvagyat; a delirald, nyugtalanul hanykolddo
beteg megnyugszik, a sensorium, mely sokszor tom-
pult, feitisztul. A beteg maga nyilvanitja Aallapota
jobbra fordultat. Egy szdéval a beteg képe meg-
valtozik.

A helybeli elvaltozasokat a kovetkezGkben foglal-
hatjuk Ossze. Feltiin6 gyorsan kovetkezik be az
oedema visszafejlédése. Els6 betegiink oly nagyfoki
oedemaval vétetett fel, hogy jobb szemét kézzel sem
lebetett kinyitni, szdjat pedig csak alig. Az els6 injectiot
kovetd 24 6ra alatt annyira felszivédott a vizenyd,
hogy a beteg szemét oOnként nyitotta és husféléker
kitiinGen ragott mar. Federici, kinek b3 tapasztalata
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van, Sclavo-féle serummal kezelt nagyszamu eseteiben
szintén rendesen tapasztalta a vizenyd gyors eltlinését.

Ugyancsak 6 hasonlithatta 0ssze nagyszamu
anyagan a serummal és az a nélkiil kezelt esetekben a
pustula és kornyezetében fellépd szdvetroncsolasok
aranyait s arra a tapasztalatra jut, hogy mig a kiilén-
b&z6 régi eljarasok egynémelyike pl. a carbolkezelés
még hatarozottan hozzajarult a szovetroncsolashoz,
‘mely a pustula koriil az erGs bakteriummeérgek okozta
szovetsériilésnek amugy is tObbé-kevésbé kovetkez-
ménye volt, addig a serummal kezelt esetekben a
demarcatio gyorsabban megy végbe, az elhalasok
sokkal kisebb fokuak, és a kiildonb6z6 plastikus
mitétek, melyek kiiléndsen a szemhéjon és annak
kornyékében székeld pustulaknal valtak utdlag sziik-
ségessé, sokkal ritkdbban kerlilnek szoba. Esetiinkben
is alig lathaté heggel fejez6ddtt be a folyamat. E
nagy eldnye Kkiillénosen a szemhéj és kornyezetében
székeld pustulak utdni kis destructioval végz6do
gyogyulasnal szembe6tls (Lomonaco).

Altaldban mondhatjuk tehat, hogy az &sszes
tiinetek sokkal gyorsabban mulnak el a serum-
therapia ‘mellett, mint a régi eljardsok mellett azt
tapasztaltuk, de nemcsak gyorsabb az eredmény,
hanem jobb is.

Adagolas.

A serum adagolasat annak igen pontos titerje és
Allandé volta mellett pontosan megallapithatjuk, bar
csak az egyes adagra vonatkozdlag szabhatunk a
maximalis dosis értelmében hatart; hogy mennyit
kell egészben az egyes esetben adnunk az az eset
sulyossagatol és a szervezet reactiojatdl fiigg, irany-
adok maradnak az elGbb emlitett visszafejlodési tiine-
tek a hémérsék és helybeli elvéltozasok. ILeg-
fontosabb a hémérsék megitélése, természetesen az
egyéb tlinetek méltatasa mellett. Attél, hogy sokat
adunk nem igen kell tartanunk, a serum nem tartal-
maz a szervezetre direct artalmas hatdanyagokat,
csak annyiban okozhat kellemetlenségeket, a mennyi-
ben minden idegen allatspecies vérsavdja bizonyos
reactiot szill az idegen szervezetben. Ezek a tinetek
azonban csak 2—3 héttel az applicatio utan lépnek
fel, ha egyaltalaban fellépnek; Pirquet figyelmeztetett
e tliinetekre, melyet »serumbetegség« elnevezése alatt
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foglalt dssze. Az azonnali reactionalis jelenségek koziil
a serumxanthema emlithet. Els6 esetlinkben 1épett
fel ilyen erythemaszerli borkiiités, mely azonban
16 6ra alatt teljesen eltiint, a nélkiil, hogy a legcseké-
lyebb kellemetlenségeket okozta volna.

Az els6 adag legyen lehetSleg nagy; tudva
azt, hogy a szervezetre Kellemetlen vagy Aartalmas
anyagot nem tartalmaz, adjunk az eset sulyossagara
vald tekintet nélkiil 20—25 cm?3-t intravenosusan. Az
applicatio torténik a szokdsos intravenosus adagolasok
rendes Utjan, a vena mediaba. Sovany egyéneken a bér
elézetes megtisztitasa utdn a fecskendd t(jét egyene-
sen Dbeszurhatjuk a centrdlisan nyomassal meg-
duzzasztott venaba, k6vér egyéneknél a venat ki kell
praeparalni. Ha a kivant hatds nem mutatkoznék
12 Ora alatt, az adagot megismételhetjuk ; hogy hany-
szor adjuk, azt a fentiek szerint az eset hatarozza
meg, ha a hatds csak részleges volna, adhatjuk bér
ala is. Hogy nagyobb mennyiségeit a serumnak is
bantalom nélkiil tliri a szervezet, azt a kovetkez6
esetek igazoljak: Balduzzi hétszer adott 10 cm?3-t
intravenosuson, Wilms egyik sulyos esetében hatszor
adott 20 cm?®t, Baroggi 13-szor injicialt 10 cm3-t egy
sulyos altalanos fertGzéses beteg véraramaba, mind-
harom eset meggyogyuit.

Prognosis.

Ha tekintjiik a statistikak eredményeit, melyek
a serumtherapia el6tti id6re vonatkoznak, ha a sok-
szor gyorsan 016 és kinzdé koér lefolyasat szemiigyre
veszsziik, nem tagadhatjuk, hogy a prognosist minden
egyes esetben igen sulyosnak, kedvezdtlennek kellett
allitanunk. Nem kevésbé bizonytalanna tette a kor-
joslatot azon koOrilmény is, hogy a szokasos beavat-
kozasokkal specifikus iranyban nem voltunk képesek
a bajt befolyasolni s daczara a legpontosabb és leg-
lelkiismeretesebb kezelésnek is betegeinknek koriil-
beliil 30%,-4t vesztettiik el. Mint emlitettem a serum-
therapia e szamot egyszerre hatra szallitotta le; ez
az elkésett esetek haldlozasi szdzalékszama.

Az eset kimenetelének megitélésben a Kkovet-
kez6 korilmények veend6k fontoléra. Az infectio
elhelyezése, a betegség elbrehaladotisaga (tartama) és
a specifikus fertGzéshez csatlakozé tarsinfectio.
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Az els6 szempont, a fertdzés elhelyezése nem
itélend6 meg mar oly szigorisaggal, mint a serum-
therapia el6tti id6ben, ezelStt szerfelett lényeges volt
a localisatio, igy tudjuk, hogy a fej pustulai kériil-
beliil 26:5%,, az alsé végtagéi csak 529, mortalitast
eredményeztek, a tobbi testrészeken elhelyezetteké
e két szam kozott ingadozott. A most nap-nap utan
tudomasunkra juto altaldnos vérfert6zéses gydgyult
esetek, mindinkabb szerencsésebb prognosis felalli-
' tdsdra jogositanak, igazolva azt, hogy az azel6tt
feltétleniil haldlos végli belsé lépfenés megbetegedés
vagy septicaemias baj a serumban igen specifikus
gyogyszert bir. Nem mondom azt, hogy a régi
localisatiot teljesen figyelmen kiviil kell hagyni, mert
a végtagpustuldk bizonyos szama, minden beavatko-
zés nélklil magatdl is meggydgyul, - ezelbtt is
meggybgyult, a fej és  arcz fertézései pedig,
melyek a legtébb . aldozatot kovetelték, ezutan
is komolyabban lesznek megitélend6k, de a sulyos
és eddig reménytelen koérjoslati  esetek elbirala-
saban a localisatio oly szigord figyelembe vétele
mar nem sziikséges, annal is kevésbé, mert az Aalta-
nos fertézéseknél magatol elesik, mar pedig ma mar
egész sorozatat a gyogyult Aaltaldnos fertGzéses. ese-
teknek ismerjik (Federici, Covsini, Alghero, Frauci
és ‘Baudi esetei).

A masodik koriilmény, a fertézés elérehaladott-
saga, igen fontos a prognosis felallitisanal. Sclavo és
egyéb olasz szerz6k (Cicognani), kiknek nagy tapasz-
talaton alapuldé pontos ismeretei vannak a serumrdl,
azt &llitjak,. hogy az elsé vagy madasodik 24 draban
kézhez kapott betegek 1009%,-ban gydégyulnak meg.
Azt hiszem mindenki, a ki csak egyszer is lathatta
a serum prompt hatdsat, e kijelentést nem tartja
tulzottnak. Fajdalom, hazankban az eseteket rendesen
csak késén kapjuk; a hegyes vidékek elzart teriiletein
dllattenyésztéssel foglalkozé ember egyrészt igen
indolens, masrészt a nagy tavolsag, mely 6t a leg-
kozelebbi orvostdl elvélasztja, tartja vissza attél, hogy
azt bajaval felkeresse; de tudjuk azt is, hogy nagy
-varosokban és annak kornyékében nalunk az anthrax
ritka. Budapesten- alig latunk eseteket, Az anthrax-
fészkek pedig elszigetelve 4llanak az orvosi segély-
t6l. Hozzajarul e koriilmény sulyosbitasahoz még az
is, hogy a nép, mely igen jol ismeri a pustula malig-
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nat, a hatosig erélyes beavatkozasitdl vald félelmé-
ben, az anthraxos eseteket eltitkolni igyekszik. Ritkan
latjuk a beteget megbetegedésének Otédik vagy hato-
dik napja .el6tt. (Konrdd esetei 5 és 6 napos, Elfer-é
5 napos, mienk 4 és 5 naposak.) '

Altalaban azt mondhatjuk, mentiil korabban
kapjuk a beteget, annal kedvezdbb prognosist allit-
hatunk fel.

A harmadik szempont, melybdl a betegség -meg-
itélendd, a fennforgd tarsinfectio. Konnyen belathato,
hogy a vérsavd baktericid alkatrészei és az alexinek-
nek mas bakteriummérgekkel szemben tortént le-
foglalasa vagy két méreggel szemben torténé meg-
oszladsanal a hatas mindkettGvel szemben gyengitett,
kilonosen akkor, midén mar nem lokalis fert6zéssel
allunk szemben, Az anthrax immunserum, mint emli-
tettem, az a hatdny, mely a bakteriumot az alexinek-
kel szemben fogékonynya teszi, de hidba vald, ha a
vér mar nem Kképes alexineket termelni, mert ezeket
mas bakteriumok mar lekototték s a szervezet phago-
cytdk termelésével mar nem reagalhat. E feltevést
igazolja masodik esetiink: altalanos streptococcus, és
anthraxfert6zés, mely daczdra a tobbszorés injectiok-
nak, gyors sepsis alakjaban pusztult el. A mig a
streptococcus-tarsinfectio a mi esetiinkben oly sulyos
szovGdménynek volt tekinthet6, addig Framk kisér-
leteib8l ugy latszik, hogy a staphylococcus-fajok
egyiittes jelenlétében” az anthrax virulentiaja csokken.
A két mikroorganismussal inficidlt &llatok anthraxa
kedvez&bb kimeneteld volt, mint .a tiszta anthraxxal
fert6zotteké. Rostowzeff 6 esetébdl arra az ered-
ményre jut, hogy terheseknél az anthrax igen rossz
prognosissal bir.

Ha mindezek utan végigtekintiink a serumhatas
médjan, tiszta képben lathatjuk az eljaras el6nyeit
egyéb, még szokasos kezelési eljarasok felett. A beteges
jelenségek gyors eltiinése, a mortalitds ardnyszama-
nak nagyfoku csokkenése, az eredmény gyorsabb
és jobb volta azt a helyet biztositjdk a serumthera-
pianak, melyet nemsokara remélhetSleg nalunk is el
fog érni s melyet maganak Angol-, Olaszorszagban
és Amerikiban mar évek Ota nemcsak Kivivni, de
biztositani is tudott. A serum az egyetlen specifikus
szer az anthrax ellen, mely els§ sorban az &ltalanos
allapotra van befolyassal (Mendez).
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Végezetill vonatkoztatva a serummal elért
halalozdsi csOkkenést hazai viszonyainkra, lassuk;
mily jelent6séggel kell birnia a rendszeres serum-
therapidnak Magyarorszdgon. Detre szerint hazankban
— hol. vidékenként a haldlozdsi perczentszam.
40—50-re emelkedik —- az anthraxmegbetegedések
szama évenként mintegy 1500-ra. tehets, ebbél el-
pusztul mintegy 500, ez 500 koziil orvosi segélyben
(régi eljarasokkal) csak mintegy a fele részesiilt, a
megmaradt koriilbeliil. 300 kozill a statistika szerint
949/,-at meg lehet még menteni a serumtherapiaval.
Es hogy mey: lehet menteni, azt szamokkal igazolja
ma Angol- és Olaszorszag.

Masfél éve mar, hogy Detre ez adatokat kozre-
bocsatotta, de felszdlitdsanak vajmi csekély az ered-
ménye. Mentségemiil, hogy én is Detre szavai ismét-
lésével zartam soraimat, legyen szabad a nagy-
fontossagu czélra hivatkoznom, mely e czikk meg-
irdsdnal szemem el6tt lebegett s melynek elérése:
oly kozel volna, ha akaratunk egységessé valna.

1L

Ha a serumkezelés oly kivald eredményekhez
vezet, méltan felvethetjiik a kérdést; van:e jogosultsaga
az anthrax Kkezelésében a. Bier-féle hyperaemianak
is? Elméletileg teljesen igazolt a pangasos vérblség
el6idézése a pokolvaras fert6zésnél gyogyitasi czélbol,
de allatkisérletek alapjdn sem vitathatjuk- el ered-
- ményes.gyogyhatasat; nem merném azonban igennel
megvalaszolni azt a kérdést, vajjon a gyakorlatban.
peripherias megbetegedéseknél elvileg hasznaljuk-e.

Baumgarten laboratoriumaban folytak kisér-
letek az irant, hogy mily hatdsa van a pangasos
vérblségnek a Kiilonbdz8 bakteriumfajok fertézéseivel
szemben és pedig Uugy praeventive: alkalmazva, mint:
a mar kifejlddott fert6zésekkel szemben; annak. kiilon-
b6z6 stadiumaban. Minthogy az anthraxméreg viru-
lentidja igen konnyen megallapithatd; tgyszoélvan
dosirozhaté Baumgarien is Kkisérleteit fGleg ezzel
végezte. Az eredmények meglepdk voltak; a nélkiil,
hogy részletezném kisérleteit, azt hiszem a dolog meg-
érthetése érdekében eleget teszek, ha: ezek ered-
ményeir6l. beszamolok. A praeventive alkalmazott
polya biztosan megakadalyozta a pustula kifeji6dését
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akkor is, midén a kiilldnben haldlos adag tobbszoro-
sét vette, a kifejlédott megbetegedést pedig, hacsak
extrem adagokkal nem oltotta be az allatot, koriil-
beliil 12 oraval a fert8zés utan alkalmazott pangasos
vérbdséggel lokalizalni és meggydgyitani tudta. Ez
eredmények ellenvetést mem tlir6 modon igazoljak
az eljaras jogosultsagat a gyakorlatban is. Nem volna
azonban czélszer az eljarast elvileg alkalmazni. A
rendelkezésiinkre allé esetek kicsi szama nem elegendd
ahhoz, hogy a kezelést a serumtherapiaval egyen-
rangusitani vagy mint jobbat ajanlani tudnék; hogy
azonban nem haszontalan, azt a kovetkezd tapasz-
talataink igazoljak. Ez-esetek oly idébdl valok, mid6n
a serumot még nem alkalmaztuk. (Az eseteket
Manninger 1905-ben kozdlte »Helyhez kotoit fert6zeé-
sek gyogyitdsa a vérbdség fokozasaval [Orv. Hetilap,
1905. 47—48. sz.]« cziml értekezésében.)

Két konnyd eset:- Pustula az ujjon, tizfillérnyi
véres savoval telt holyag, deszkakemény kOrnyezettel;
erds vizenyd, mely az alkarra terjed. Bakteriologice :
Anthrax. Hémérséklet 38—39 ? kozott.

Mindkét esetben a homérséklet 24 6ra alatt a nor-
malisra szallott le. A vizeny$ daczara a pdlyanak koriil-
bellil 30 6ra alatt eltiint. Haromszor 24 6ra alatt teljesen
tisztan, sarjadzé tizfillérnyi sebbel a pustula helyén
gyogyultaknak voltak mondhatok.

, Sulyos eset: T. J., 40 éves, mezei munkas.
1905. junius 27:én felvéve, 2 korondnyi pustulaval
a bal kéz kozépujjan és a kéz ulnaris oldalan.
Lymphangoitis. Vérzések az alkar bére alatt. Nagy
duzzanat, oedema egész a hodnaljig, hSmérséklete
39:8 %, Vallpangas alatt eltiinik a duzzanat; 24 o6ra
alatt hémeérséklete ismét normalis. Julius 4.-én egész-
ségesen, tavozik. v

A hatas tehat e harom esetben, melyben a
pangasos vérbbséget alkalmaztuk, oly szembetiing,
hogy megjegyzés nélkiil el kell fogadnunk, miszerint
ez eljarasnak -is megvan a maga jogosultsaga. A
midta azonban az immunserummal gazdagodott meg
gyogyszerkincsiink, az anthraxkezelésben csak egy
kezelési modot szabad elfogadnunk s ez a »serum-
kezelés«. A pangasos vérb&séget oly esetekben, jobban
mondva akkor, a mikor vagy a mig a serum nem
all rendelkezésiinkre, mint becses eljarast alkalmazni
lehet és kell is.
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