KOCH-FELE KEZELES UTAN ELHALTAKBAN TALALT KOR-
BONCZTANI ELTERESEK.

Dr. Mégay Gyula kérboneztani tandrsegédtdl.

A Koch-féle szer: ,Kochin®, vagy a mint djabban nevezik ,tu-
berculin®-rél annyit irtak mar, daczdra a rovid id6nek, mely Koch
elsg fellépte Gta eltelt, hogy ez 1 gy6gymédnak egész kis irodalma
van. Eleinte minden oldalrél csak lelkesedett dicséret volt hallhaté.
De csakhamar, mondhatndm varatlanul hamar, bekivetkezett azon
id6, midén a vdrakozasaikban csalddott szakemberek felszolaltak e
‘dicshymnusok ellen; s6t Virchow nagy horderejii kiozleménye dta a
hangulat annyira megvéltozott, hogy szaktekintélyek komolyan fog-
lalkoznak mdr azon kérdéssel, vajjon egyaltaliban folytassik-e a ki-
sérletezést e szerrel, vagy nem? A rosz eredmények a leghuzgébb
koveték tibordban is nagy lehangoltsigot eredményeztek s ha van-
nak is még egyes optimistik, kik j6 eredményekrl referilnak, alta-
liban mondhatni, hogy az Gjabb kézlemények hangja nagyon tartéz-
kod6. Gyodgyulasrél nem igen lehet hallani, s ami a javulast illeti,
az nagyon bizonytalan. Hisz tudjuk, hogy ha valamely beteg nem is
kezeltetik tuberculinnal, akkor sines folytonosan egyforman; egyszer
sokat kohog, nagy lizai vannak, éjjel erGsen izzad, — maéskor pedig
betegségéhez képest ismét egészen jol érzi magit. De nemesak az
dltalinos tiinetek, hanem a kopogtatdsi hangnak tompabb vagy éle-
sebb volta sem teljesen meghizhaté annak megitélésére. hogy milyen
terjedelmii a giim@sodés a tiidében. Mert a tompulat intensitdsinak
negitélése egyfeldl igen nagyon ald van vetve a vizsgdlé individua-
litdsénak ; masfelél tudjuk, hogy a tompulat nemcsak maguktél a
~ giimdkt6l szdrmazik, hanem az azok kozott fellépni szokott kiilon-

*) Eladatott az orvosi szak 1891. évi. évi febrndr hé 20-intartott iilésén.
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b6z6 pneumonikus affectick is hozzdjdrulnak aunak létrehozasihoz.
S ha ezek eltinnek, a tompulatnak mindenesetre tisztulnia kell,
daczdra annak, hogy a giimok maguk még fenndllanak, s6t még meg
is szaporodtak. A mi végre a teljesen gydgyunlt eseteket illeti, ilyenek
egyszer nagyon is ritkdn emlittetnek s még a mellett be sem bizonyithaté
ezekre nézve, hogy csakugyan eltintek-e a gimék teljesen. Eat
ugyanis véleményem szerint ily rovid idé alatt csak gy lehetne
teljes biztonsdggal eldonteni, ha az illetd valami mds baj miatt el-
halna és bonczoltatnék. De még ha ily dton teljes gydogyulds con-
statdlhaté is volna, még akkor sem vagyunk biztosak a fel6l, hogy
a gyogyult esetekben nem fognak-e recidivik bedllani. Az eddig szer-
zett tapasztalatok koziil legalibb egy sem mutat arra, hogy a tuber-
culin immunitdst hozna létre a giimdkor ellen. A tuberculin hatdsit
a gimés folyamatokra él6ben csak akkor lehet megfigyelni, ha a
szemnek hozzaférhet6 helyen vannak olyanok. Ezeken azt lehet latni,
hogy a szer behatisa folytin rendszerint heves szétesési tineteket
mutatnak és a fekélyek rohamosan nagyobbodnak ; szomszédsidgukban
pedig tobbnyire dj giimék lépnek fel, mire nézve a szaklapokban
szamtalan adatot lelhetni.

A mint a fenntebbiekbsl kitinik; az élon megejtett vizsgdilat
eredményei a tuberculin hatisdnak megitélésére és biztos ismeretére
nem kielégiték. Es pedig f6leg nem azon hatdsra néave, melyet a
szer a bels§ szervekben fészkel§ giim@s folyamatokra gyakorol. Egye-
ditli biztos mdd erre a bonczolat és koérszovettani vizsgalat.

A tuberculin irodalmdnak kérboneztani részét illetGleg minden-
esetre legnagyobb fontossiggal bir Virchownak altalinosan ismert
kozleménye, mely a ,Berliner klinische Wochenschrift® ez évi 2-ik
szamdban jelent meg. Virchow mdr akkor tébb mint 30 honczolathél
merité tapasztalatait, melyeknek alapjdn a szer hatdsira vonatkozdlag
rividen a kovetkezdket mondotta ki: "

A tuberculin a giimts részekre els§ sorban nagyon izgatdlag
hat ; nagyfoki heveny vérhGséget és duzzadast idéz eld; a vérboség
sokszor annyira fokozddik, hogy vérzések is jomnek Iétre. De nem-
csak mulékony vérboség és duzzadds, hanem valdsigos lobos folya-
matok, nevezetesen activ szivetburjanzdsok is lépnek fel. A legtibb
esetben heveny pleuritis lépett fel és pedig igen stlyos alakban.
Kiemeli, hogy a tididkben tébbszir nagyfoki sajtos mdjasodds lépett
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fel a befecskendések utdn. A felléps catarrhalis pneumoniat befecs-
kendési pneumonidnak (Injectionspnenmonie) nevezi és megkii-
Ionhozteti a kozoénséges catarrhalis pneumoniatdl ; mit féleg azzal in-
dokol, hogy az izzadmany inkdbb phlegmonosus allapotokra emlékeztet,
- 6s hogy az ilyen helyeken lidgyuldsi goczokat latott follépni, melyek
szétesés utjan tirok képzddésére adtak alkalmat. Azt mondja tovabbd,
hogy a Koch-féle szer friss giim6k fellépésére ad alkalmat és hogy
valGsziniileg oly tiidtgiimék szétesése altal, melyeknek anyaga kinem
kiiszobolhets ; sajtos nyelési pneumonia is jon létre.

A szétesésre magira vonatkozdlag elismeri, hogy a szernek
csakugyan van roncsolé hatdsa, de nem mindeniitt. Igy a submiliaris
giimékre nem hat roncsolélag, st sokszor nagy giimékre sem. Bél-
fekélyekben a szer nagyfoku elhaldsos folyamatokat idézhet el6:
nagyfoku szétesést okoz végre a légutak fekélyeiben is.

Egy maésik kozlemény Hansemann D. berlini magantanartol
‘valé, ki 12 esetnek bonczolatdbél meriti tapasztalatait. Hansemann
a befecskendések dltal okozott tineteket elsfdleges, masodlagos és
harmadlagosakra osztja. Az elsdleges tinetek a kivetkezdk: a belsd
szervekben a reactio alatt nagyfoku vérbGség 1ép fel, mely tobbnyire
nagyfokii vizenyGvel van egybekdtve, a vizenyd ritkdn tiszta savos,
hanem rendesen b&ven tartalmaz sejtes alkatrészeket. E tinetek
gyakran csak a giimés géczok szomszédsdgira szoritkoznak, de nem
ritkén sokkal nagyobb kiterjedésiiek. A tiidében azutdn létrejonnek
a Virchow 4ltal leirt befecskendési pneumonidk. E folyamatokhoz
gyakran haemorrhagidk is csatlakoznak, melyek oly helyeken is 1ép-
nek fel, a hol giimé nines. Feltiindnek taldlja, hogy a reactio a giimés
gbczokban magukban sokszor kimarad, kiilondsen a legfrissebb és
legifjabb alakoknal.

A vérbGség és vizeny§ egy részének visszafejlédése utin mint
masodlagos tiinetek leucocytosis és proliferatiés tiinemények lépnek
fel. Kiilonds, hogy ezek nem mutatkoznak minden giimdnél, fdleg
nem éppen a legifjabb alakokndl, mig masfelsl oly helyeken is mu-
tatkoznak, hol giimdk nincsenek. «

Mint harmadlagos tiineteket Hansemann a tiidSben fellépd geny-
nyedést és a bélben, gégében és tiidGben fellépd jellegzetes tiszkoso-
dést emliti.

A szétronesolt helyeken egyszer sem litott hegedésre mutatd

Orvos-term -tud. Krtesitd. 1. 13
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tiineteket, minek okat abban keresi, hogy az ilyen folytonessig hii-
nyoknak wugy alapjin, mint k&rnyékében is dj giimék keletkeznek,
melyek szétesve, a folyamatot mind tovébb terjesztik. Végre azt al-
litja észlelései alapjan, hogy a Koch-féle gyégymdd bizonyos koriil-
mények kozitt heveny miliaris giim6koér kitorését okozhatja.

A harmadik kozlemény szerzdje Chiari, pragai kdérboncztandr
(megjelent a ,Wiener med. Presse“ ez évi 2-ik és 3-ik szdmiban).
Chiari hdrom esetet boneczolt, kiemelenddnek tartja killondsen azt,
hogy a giimés goezok kirill fellépni szokott, gombsejtd besziir6dés
a szer behatdsa folytin igen nagy foku lesz; fejlédik tovabbd igen
nagy fokd vérbdség, mely vérzéseket és véres besziiremkedéseket hoz
létre; végre kiemeli, hogy a giimék kozott igen nagy fokd exsuda-
tiv lob 1ép fel, mely szerinte talin alkalmas volna a bacillusok el-
tivolitdsara. A Chiari eseteiben a giimds goczok kozotti alveolusok-
ban taldlt izzadmany rostonyds volt.

Fzeknek el6rebocsdtisa utin dttérek azon hirom eset tirgya-
lisdra, melyeket itt Kolozsvirtt bonczoltunk s igy alkalmam - volt
azokat részletesen megvizsgalni. )

Elsg eset:

P. S. b3 éves férfi, ki 1890. decz. 19-én vétetett fel Brandt
tandr sebészeti klinikdjira és a kemény- s ligyszijpad giimdkérja
miatt kezeltetett tuberculinnel, de volt neki azonkivill tids-giimo-
kérja is. Osszesen 4 befecskendést kapott : 1890. decz. 22-én 2 mgrm.,
decz. 20-én 4 mgrm., decz. 29-én D mgrm és 1891. jan. 3-dn ismét
D mgrm., tehit Osszesen 16 mgrm. tuberculinnal. A mi a reactiot
illeti, csak azt akarom kiemelni, hogy ezen egyénnél a szijpadon
igen kifejezett helybeli reactio észleltetett. A beteg ez év jan. 10-én
elhalt, az els6 befecskendés és a haldl napja kozitt tehdit 19 nap
telt el. A lesovdnyodott hulla bonezolatanal talalt eltéréseket réviden
a kovetkezékben foglalhatom ossze :

Mindkét tid6 részben szdlagosan oda volt néve a mellkas fa-
ldhoz, a szabad részleteken pedig savds rostonyds mellhdrtyalob ta-
laltatott. A mellhartyan ezenkiviil baloldalt kevés, de jobboldalt t&-
méntelen mennyiségil, e gészen aprd, csoportosilt, szlirkés
miliaris giitm®& volt kivehetd. A bal pleura visceralis hitsé részében
foltonkint sitét-piros émlecsek. Mindkét tiiddhen, de f6leg a joboldali-
ban az iddlt gim&kir képét taldltuk ; szivkés és sargis-sajtos horgese-

_.|




A KOCH-FRLE KEZELES UTAN MEGHALTAKBAN STB. 195

megvastagoddsok lepték el a metszlapot (f6leg a fels6bb részekben),
melyek kiilondsen, a hol nagyobb csomdkat képeztek, palasziirke,
savos, légszegény szivetbe voltak dgyalva, s6t a jobb tudd esdcesi-
ban egy diényi, egészen elkeményedett részlet is volt, melyben to-
mitt, fehér sajtosoddsok siirii csoportjai foglaltak helyet. A kisebb gii-
mds csomdk koritt a tiidd szlirkés kocsonyasan besziirdott és torékeny.

Kiilonos figyelmet érdemel a tudékon két elviltozas és pedig
azért, mert nyilvinvaléan ujabb kelettiek. Az egyik az, hogy a tiid6k
szamtalan, apré miliaris szemes ékkel beszértak, melyeknek
egy része még szlirke, masrésze pedig sirgasfaké szinezete altal arulja
el a bennitk mér folyamatban levi sajtosoddst. A miasik elvaltozds a
nagyobbacska sajtgéczokban taldlhaté; ugyanis szamos ilyen sajt-
gécznak a kézepe szétldgyulvdn, sok kendermag- egész
borsényi trcese keletkezett, melyek helyenkint egész stirtin fekszenek

. egymds mellett. Nagyobbacska ép sajtgéczokat e tiidGkben csak ott

lehetett taldlni, hol azok kordtt egészen tomott és szivés szovet volt,
tehat foleg csak a jobb tids csicsdban talalt egészen elkeményedett
részletben. Az emlitett tresék kozott fekvs tiidGszovet részint sajtosan,
részint szlirkés-kocsonydsan volt beszliremkedve. A horg- és légesd
kozotti nyirkmirigyek mérsékelten megnagyobbodtak és bennik itt-
ott sziirtke szemcsék voltak lathatok., A légesé duzzadt és beltvell
nyakhdrtydjiban szintén talaltattak apré szike szemesék. A gégében
féleg a hangszdlagok tdjan, kiterjedt, giimés fekélyedés volt lithatd,
mely legnagyobb fokban a jobb hangszilag hatsé részében mutatko-
zott, hol a szétesés annyira a mélybe terjedt, hogy az elmeszesedett
kannaporcz egy félkrajezarosnal nagyobb fekély fenekéb@l egész csu-
paszon kiallott. A torokfirben a kimarddasok alifelé csak a gytiri-
porcz felsd szélének niveaujiig terjedtek, folfelé azonban egészen a
szajpadig voltak kovethettk, az epiglottist és a ligamenta ary-epiglot-
tikdkat egészen belepték és az iveken felfelé hatolva egy nagy tal-
lérnyi fekély — felilletté folytak ossze a szdjpadon, mely mellfelé
egészen a mdasodik pofafogig ért és az egész felitletet a foghus szé-
leig elfoglalta. Az uvulin a kimarédottsig az orritri felilletre is elter-
jedt. Ugy a kimaréddsok és fekélyekben magukban, mint azok szom-
szédsigaban is szamtalan apré szemcse volt kivehetd.

{ A megnagyobbodott fels§ torokmelletti nyirkmirigyekben ne-
‘hény kis sajtgécz talaltatott.

13%
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A balvese héjaban itt-ott egy-egy fehéres szemcse volt kivehetd,
mig a lép és a méjban szabad szemmel nem lehetett szemcséket
litni. A belek giimfs folyamatoktél mentek voltak.

A giim8kéron kivill e hulliban csak nagyfoku idiilt, éktelenitd
iitérlob talaltatott.

A mi a géresovi leletet IHPtl a bal tiwdé egyik kis ulCSBjLnPk
bennékében nagyon sok Koch-féle bacillust taliltam, mig a jobb tidd
csiicsaban taldlt végi sajtosgdczokban csak kevéds bacillus volt kimu-
tathatd; a gégefekély viladékabiol késziilt fedlemez-készitményben
pedig kozépmennyiségii bacillus van. A plenra miliaris giimGiben t'sak
kevés bacillust lehetett kimutatni.

Giéresivi metszeteket kdszitettem a tudok kiilonbiz6 helyeibol,
a jobb pleura diaphragmatikabdl, hirgi és nyaki nyirkmirigyekhdl, az
epiglottishél, ligyszajpadbdl, lép-, mdj- és vesébil. A metszeteket
Erlich—Biondi-féle hiarmas keverékkel festettem, vizben kimostam,
alkohollal viztelenitettem, czedrus olajban felvilagositottam, és végre
xylolos-canada balzsamban zartam el. Ily médon lett a legtobb alabb leirt
metszet kezelve, nehanyat azonban a gimbsejtii beszlirGdés viszonyai-
nak pontosabb megallapitasa szempontjabél timsos karminnal kezeltem.

A vizsgilat eredménye a kivetkezd: a pleurdban minden
metszeten nagyfoku vérbdség volt kivehetd s a benne taldlt miliaris
giimdkr6l kitiint, hogy azok legnagyobb részt épek, csak itt-ott van
bennitk egy kis sajtosodds a hol nagyobbacska csoportokat képeznek.
Egy részilk még egészen kicsiny s Orids sejteket sem tartalmaz.

A tidémetszetekben feltiing a vérbdség, mely féleg a gii-
mék kozitt mutatkozik és helyenkint oly nagy mérvii, hogy a tdgult
edénykék a lattémek majdnem egy harmadat foglaljik el. — A ta-
lilhaté szémtalan miliaris giimék kézott van sok egészen apré cso-
moeska Orias sejtek nélkiil, de sokkal tébb az olyan csomé, melyben
6rids sejtek is vannak és ezek az elgbbieknél valamivel nagyobbak
s. Mé g nagyobb csomdeskak mar sajtosodast mutatnak kozepitkon g
a hol sajtgéczok vannak; azok kozdtt mindeniitt igen nagyfoku gémb-~
sejtes beszlirGdés lathato.

Feltiind mindezen metszeteken az, hogy (kivéve azokat, melyek
a jobb tidének egészen” elkeményedett. elkérgesedett csicsi részleté-
hél valék) sehol tiszta sajttomeghdl 4116 nagy gbéezok
nem lithaték, mint a hogy kiziinséges tiiddgiimésidésnél szoktuk
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talalni: Kochinnal nem kezelt giim8kérosak tiid6ib6l vett szamos
metszetekkel Gsszehasonlilva ezeket, azt taldltam, hogy mig rendesen
a giimGs tiiddometszetekben akkora tisztin sajttomeghél 4ll6, ép, szét
nem esett goczokat taldlunk, hogy 100-szoros nagyitisnil a litteret
egészen elfoglaljik st bele sem férnek, addig e metszetekben mir
igen kis sajtgéczok, melyek a littérnek 1/,-ét sem teszik ki, hidnyt
mutatnak kozépsG részitkben, azaz elligyultak. Ha a sajtgéczokat
kozelebbrdl szemiigyre vessziik, taldlunk is e tiineményre némi ma-
gyarazatot; ugyanis a kicsiny, még szét nem esett sajtgéczoknak
tobbnyire nemcsak a kornyékében, hanem a kézepében is igen
nagyfoki gémbsejtes besztir§dés lathaté s ebben ha-
tdrozottan kiilénbdznek a tuberculinnal kezeltek
sajtgdczal mas kozonséges giimds sajtgéczoktsl E
gombsejtes besz{ir6dés azutin anndl nagyobb mérveket ©it, minél
nagyobb lesz a sajtgécz és egy bizonyos hatiron til mér hidnyt
‘talalunk a kézépen, mely anndl nagyobb, minél nagyobb a sajt-
gécz maga. A nagyobb hidnyokndl mér csak egy erfsen gimbsejtesen
beszfiremkedett Gvit talilunk kéroskérill és a nekrotizalt szo-
vet tobbnyire eltiint. A giimbk szomszédsigiaban az alveolusok
tele vannak sajtdis izzadmédnynyal, mely féleg levéllott hdmsejtekbél
all. Ezen izzadmény olyan tiidérészletek alveolusaiban is talilhatd,
melyekben giimék nincsenek.

A vizolt képtdl eltér6t taliltam a jobb tiid6 cstcsdban helyet
foglald vastag, kérges kitszovettol egészen koriil foglalt sajtgdéczok-
ban, melyek meglehetts nagyok (egyik-mdsik 100-szoros nagyitisnil
két littérnyi terjedelemmel bir), de sem benniik, sem’pedig kirnyeze-
tilkben gimbsejtes beszliremkedést nem litni. Az Gket koriilvevd
kotdszovet durvian rostos, igen sejtszegény és oly nagy tomegben van
jelen, hogy az illet6 metszetekben alveolusokat alig lehet taldlni.

A megvizsgilt nyirkmirigyekben részint elszértan, részint
nagyobh csoportokban elhelyezett miliaris giimdket taldltam, melyek-
‘nek legnagyobb része oOrids sejteket is tartalmaz, de sajtosodds alig
mutatkozik benniik.

Az epiglottis ésldgyszdjpadbdlvett metszetekben igen
nagy foku gémbsejtd beszlirddés lathatd, kozbe-kozbe egy-egy miliaris
giimével, melyek legnagyobb részt egészen épek, csak egyik-masikhan
lathatok a kezd6ds sajtosodds nyomai.
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A vesében kevés, apré miliaris gitm6t taldltunk. ¢
Erdekes az, hogy améajbanésléphen is lehetett goresovileg
miliaris giim6ket kimutatni, dmbar e szervekben ilyeneket szabad
szemmel latni nem lehetett. A vese, maj és lép giimdbiben sajtoso-
dds nincs. )

Méisodik eset.

M. E. 28 éves férfi 1890 decz. 15-én vétetett fel Purjesz tanir
belklinikdjéra és tiuddgiimdékor miatt kezeltetett tuberculinnal. — Hat
befecskendezést kapott dsszesen, decz. 17-én 1 mgrm., decz. 19-én
2 mgrm., decz. 21-én 4 mgrm., decz. 24-én 8 mgrm, decz. 29-én
10 mgrm, decz. 31-én 12 mgrm., tehat dsszesen 37 mgrm. tubercu-
linnal. 1891. jan. 1-én vérkopés Iépett fel, mi -miatt a befecskendé-
sek fel lettek hagyva, jan. 17-én pedig hekdvetkezett az exitus lethalis.
Az elsé befecskendés és a haldl napja kozstt tehat 31 nap telt el

A kozéptermetii, mérsékelten tdplalt férfi hullijinak bonczola-
tandl taldlt eltérések roviden a kivetkezok:.

A bal mellhdrtya kezddds mellhdrtyalob tineteit mutatta.
A bal tiid 6 csticsa szilagosan oda volt néve a mellkas falihoz, e tiid
egész terjedelmében szamtalan, részint kiilondllo egészen aprd, részint
nagyobbacska, akdr babnyi Osszefolyt csoportokat képezd miliaris
guim6ktsl athatott. A felsé lebenyben sok caverna foglalt egy-
mds mellett helyet, melyek egymissal részben kozvetleniil, részben
pedig horgék utjin kozlekedtek, a legnagyobb didnyi volt és a csics-
ban foglalt helyet. Voltak még ezeken kivill egészen kicsiny kender- .
mag egész babnyl iiresék is. Az Osszes Trdkre jellemzd az, hogy
bennékiik higabb vagy siivitbb genyszerii volt s benne sajtos tor-
meléket nem lehetett taldlni. A csiesban levd legnagyobb iir e genny-
szerit folyadékkal egészen ki volt toltve, levegé nem volt benne,
minek kivetkeztében ez ir, mint olyan, az élében nem volt kimu-
tathaté. A kisebb iircsék kovott részben sziwkés kocsonyds, részben
pedig sajtos pneumonia volt lithaté. Felting volt e tiidShen az,
hogy benne sehol nagyobbacska sajtgéczokat nem lehetett taldlni.

A jobb tiid6ben sajtosodist sehol sem lehetett taldlni, esak
a kis horgesék megvastagodisdt. E tiidShen elszértan lebenykés sziirke
pneumonias géczok voltak, melyek részben a hérgesemegvastagodi-
sok koriil foglaltak helyet.

Mindkét titdében kiterjedt nagytoku hérghurutot talaltunk,
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A hérgmirigyek duzzadtak, puhdk.

A léges8ben nehiny médkszem egész kolesnyi kimarddas,
sziirkés kozéppel és pirosan belovelt szélekkel. ;

A méjban, vesében és 1épben csombeskik nem taldltattak.

A vékonybelek alsé részleteiben tobb lencsényi giimds fekély
volt. lathaté, a vastaghbél kezdetén pedig két nagy terjedelmii, az
egész bélint koriilfoglalé fekélyedést taldltunk, melyekbsl nyomdsra
genycseppek jottek el6 a submucosabél. E fekélyek tijin a vastag- , |
bél oda volt n6ve és az Osszenivések kozt fekvé nyirkmirigyekben
itt-ott sajtos géezokat lehetett litni.

A géresti vizsgdlatndl a caverndk bennékében csak kevés Koch-
féle bacillus volt kimutathatd; szintén csak kevés bacillust taliltam 1
azon tiidémetszetekben 1s, melyek az emlitett kis iircsék teriiletébél
lettek készitve, (megjegyzendd, hogy itt a bacillusok csak az iiresé-
ket koriilhatarold, erds gombsejtit besziirGdést mutaté o6vben foglal-
tak helyet.)

Erlich-Biondi-féle festékkel kezelt metszeteket készitettem a '
tiidsk kiilonboz6 helyeibdl, egy horgi nyirkmirigybhél, a 1ép-, vese- és
mdajbél, valamint a nagyfoku kifekélyedést mutaté vastaghélrészletbsl.
A titd6ben a géreséi lelet nagyjdban ugyanaz. mint az el6bbi eset-
ben; itt is vannak egészen apré miliaris giimék nagy szdmmal s
‘vannak nagyobbacskdk, melyek kiozepe elsajtosodott mdr. A mi a i
sajtos tomegek szétesését illeti, az ezen tidSmetszetekben még na-
gyobb foku, mint az elébbi eset tidejében lattuk, — mér igen kis
sajtgéezoknak hidnyzik a kizepe s igy az el6bbi esethez képest a | .
sajtos anyag mennyisége is sokkal kevesebb. A sajtgéczok szétesése g |l
itt is a ‘kozepiikben fellépd gombsejtit besziirddés altal vezettetik be |
és nagyfoku gombsejtes besziirGdés taldlhaté, dgy a sajtgdczok, va- ' [!
lamint az azok szétesése dltal keletkezett hianyok kéril is. Az alveo- |
lusokban talalhatd izzadmdny itt is olyan természetii, mint az elGbbi !
esetnél ; a tiid§ azonban nem olyan vérb6. A bal tid6bsl vett met- ' |
szetekben az alveolusok falinak kotGsziveti megvastagodasa volt lat- |
haté, mely helyenkint gombsejtdi besziiremkedést mutat, de gimdk . |
itt nincsenek. E metszetek oly helyrél valék, hol szabad szemmel ‘
szitrke pneumonia volt kivehetd és ennek megfelelen az alveolusok
sejtdas izzadménynyal egészen kitGltvék.

A hérginyirkmirigyb&1 vett metszethen nehdny miliaris
giimét talaltam. |
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A lép-, vesék- és mdjban gorcsivileg sem lehetett giimd-
ket kimutatni

A b élmetszetekben igen nagy foku gombsejtes beszliv6dés volt
lathato s ezenkivill az egész bélfal vérbdsége. Sajtgdczokat itt egydlta-
lin nem taldltam, s6t giimé is csak egynehiny egészen apré van benne.

Harmadik eset.

K. Gy. 56 éves férfi, ki tidégiimékor miatt kezeltetett tuber-
culinnal szintén Purjesz tanar klinikdjan. Az elsé befecskendést kapta
1890 decz. 15-én 1 mgrmnyi adagban, 11-én 2 ‘mgrm., 19-én 4
mgrm., 21-én 8 mgrm., 24-én 10 mgrm., 29-én 12 mgrm., 31-én
14 mgrm., 1891 jan. H-én 16 mgrm., 9-én 16 mgrm., 12-én 18
mgrm., 16-an 20 mgrm., és 20-an ismét 20. mgrm. tuberculinnal.
Tehat sszesen kapott 141 mgrm. tuberculint 12 befecskendésben.
A beteg jan. 25-én este meghalt. Az els§ befecskendés és az exitus
lethalis kozott tehat 41 nap telt el.

Az ertsen lesovanyodott férfi hulla bonczolatinak eredménye
roviden a kovetkez6:

Mindkét tiid6 szalagosan oda volt néve a mellkas faldhoz. Pleu-
ritis ez esethen nem talédltatott, de volt pericarditis fibrinoso-serosa.

A bal tidd dltalaban ellendllé gocsis tapintatu, metszlapjan
szamtalan részben egészen apré kiilonalld, részben nagyobb esomékka
osszefolyt giimék lithaték, melyek tobbnyire sziwrkések, de vannak
faké elsajtosodott giimék is elég nagy szdmban. A tuberculosis e tii-
ddben &ltaldban inkdbb rostos kérges . jellegii, kiilondsen a csicsban
egy zsugorodott kérges gdezot kapunk, melyben még elmeszesedés is
van, A tidS kizepén egy nagy ludtojdsnyi sima caverna foglal he-
lyet, melyben genyszerii folyadék volt, az iireg fala sziirkés lepedék-
kel bevont s témott sarjszovetbol all. Ezenkiviil a felsé lebeny alsé
részében levé almanagysagu, kérges gicsts tudSrészlethen kaptunk
borsé egész babnyi iiriket, melyek szintén gennyszeriv folyadékot tar-
talmaztak. Szabad szemmel jél kiveheté sziirkés méijasodds csak a
titd6 hdtsé alsé részében taldlhaté mogyordnyi géczokat képezve.

A horgok nyakhdrtydja mérsékelten helovelt a horgmirigyek
babnyiak, palasziirkék, nedvdisak.

A jobb tiid6 felss lebenye iirdk timkelegévé alakult at, melyek
kozil a legnagyobb ludtojisnyi. Az iirékben sfirit zoldesHsargas genny

. volt, a lebeny hatramaradt szivete palasziirke légtelen. A kozépso
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6s alsé lebenynek felsé részleteiben mérsékelt szimu horgesemegvas-

~tagodasokbol dll6 gicsiket kaptunk, s a kizépsé lebeny mellsd szé-
lében egy gyermekikilnyi elkeményedésben siirii gennyel toltott
horgtdgulatok mellett egy-egy sajtosan besztirddott fallal ellatott -
csét is lehetett latni. A horgok nydkhértydja duzzadt, kozépvértar-
ta]mﬁ; a horgmirigyek, valamint az alsé légest korotti nyirkmirigyek
is duzzadtak, nedvdisak. A gégében, a jobb hangszilag tapadasi
helyén a kdnporcznak megfeleléen egy 11/, cm. magas és hosszu
fekély van, a jobb dlhangszilagon is szamos apré kimarddas és
fekély lathatd. '

A balvesében taldltattak egészen apré miliarvis gimék és az
egyik papilla tijan a kehely felé sajtosodds. A vesemedenczében pedig
egy rajzszegfejnyi fekély van, melynek szomszédsdgiban egy-egy apré
csomécska -foglal helyet. Az ureter szabad. A higyhdlyag nydk-
hartyaja kissé belovelt, a trigonum Lieutaudii tdjan mékszemnyi sziirkés
szemeséket taldltunk s jobboldalt egy kendermagnyi fekély volt. A
prostata jobb felében egy borsényi sajtgécz. A maj és 1ép ben gimdk
nem voltak kivehet6k. A vékonybelekben kevés rajzszegnyi, a
vastagbelekben tobb, akir huszasnyi giimés fekély volt, a véghél-
ben sok apré fekély s jobboldalt egy a véghéllel kizlekeds sarjszivettel
bevont falu borsényi i foglalt helyet, a bél szomszédsiagaban. A bél-
fekélyekre altaldban mondhatni, hogy igen kevés sajtosodast és szemesé-
sedést mutattak. A remeseszédlagban levé nyirkmirigyekben sajtgdczok.

Ezen elviltozdsokon kiviill a bal sziklacsontban szuvaso-
dast taldltunk a dobtir tdjan, mely a csontot folfelé attorve, a dobiir
a koponyafirt6l csak a megvastagodott, kemény burok altal vilasztatott
el. A dobhdrtya egészen szét volt roncsolva és a halldesontocskdk egé-
szen tonkre mentek; a roncsolé folyamat egész a filts mirvigyig ter-
jedett és még az dlkapesi iziiletet is megnyitotta.

A fenti eltéréseken kiviil ez egyénnél taldltatott azon elterjedt
izomfonaldezkor, melyet Genersich tanir ur a mult szakiilésen be-
mutatott. :

A gorestvi vizsgalatndl a bal tiidé caverndjabél vett gennyben
valamint a gégefekély viladékiban és a bal vesemedenczében lévé
fekélyben is mérsékelt mennyiségii bacillust taldltam.
Ehrlich-Biondi-féle hdrmas festékkel kezelt metszeteket készitet-
tem a tidSkhol, egy horgmirigybél, a balvesébél,'a méjbdl és a 1éphél.
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A tiid 6 metszeteken lithaté sok még egészen ép miliaris cso-
moeska, tobbnyire drids sejtekkel, helyenként azok nélkiil. Az inter-
stitialis kotGszivet helyenként er§sen megszaporodott. Nagyobb sajt-
26czok ezen tiidémetszetekben sem lathatok, mert itt is, mint az
elébbi két esetben igen hamar szétestek azok, tgy, hogy mér egész
kis sajtgéczoknak bianyzik a kozepe. Itt is nagyfoku a giombsejtit
besziirGdés gy a sajtgéezok kérdtt, valamint bennok is és a giimés
részletekben egydltaliban. A giimok koril fekvé alveolusok szintén
sejtdis izzadmanynyal kitoltottek, mint az el6bbi esetekben. Az egyik
metszeten meglehetds vérb&ség is lathatd a tiidhen.

A horgmirigyben taldltam szimtalan, nagyobb csoportula-
tot képez§ miliaris giimét, melyeknek egy része még egészen kicsiny
és oOrids sejteket nem tartalmaz.

A balvesében szamtalan miliavis giimé mellett sok kiesiny
sajtgéez is lathat, melyeknek kozepén, épp dgy mint a tindék sajtgo-
czaiban szintén van erfs gombsejtes besziredés.

A mdjban szintén vannak miliaris giimdk 6rids sejtekkel, ha-
sonldképen a lépben is taliltam ilyeneket.

A taldltakat sszegezve mondhatjuk, hogy a tuberculin dltaliban
nagyfoku izgatd hatdst gyakorol és pedig féleg a giimds szivetekre,
de nem csak ezekre, hanem még az azoktdl ment ép szivetekre is.
Ez izgaté hatds kovetkesztében kifejlodott tinetek a kivetkezdk :

1. Vérb6ség; ez agy latszik, hogy az els6 befecskendések
utin legnagyobb foku és késobb, daczira a szer tovibbi alkalmaza-
sanak, veszit intensitisibdl és extensitisdbél is. Az elsG esetben
ugyanis, mely az els6 befecskendés utdni 19-ik napon halt el, leg-
kifejezettebb volt e tiinet, annyira, hogy még vérdmlecseket is talal-
tunk a pleurdban, és egytttal igen kiterjedt is volt, ugy hogy a giim&k-
t6l ment részletek is nagyon vérbévek. A masik két esetben, melyek
tovibb éltek, mdr inkdbb csak a giim@s részletekben lokalizalddva
taldljuk e tiinetet és ezeknél intensitissa sem oly nagyfoku.

2. Horghurut; ez ugyan majdnem minden giim&kérosnal
elé szokott fordulni, de csak ritkén oly nagy, fokban, mint a tubercu-
Iinnal kezelteknél. :

3. A savis hartydk heveny lobja; mindhirom esetiink-
ben volt taldlhaté és pedig két esetben pleuritis, egyben pedig peri-
carditis alakjdban, miért is hajlandé vagyok e lobokat a tuberculinnak
betudni. Megemlitendd, hogy ilyeneket Virchow is igen gyakran talalt.
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4. A taldltkocsonyds sziirke tiid&lob a Virchow leirdsa
utin itélve, azonos az altala bhefecskendési pneumoniinak nevezett
tid6lobbal. Ehez hasonl6t lehet ngyan mds, tuberculinnal nem kezelt
giimdkorosokndl is taldlni, de kordntsem oly nagy fokban és terje-
delemben Igy a mdsodik esetnél littuk, hogy e pneumonia még a
giim6ktsl egészen ment jobb tid6t is ellepte. A harmadik esetbhen
legkisebb volt e véltozds terjedelme s miutin az illet§ egyén a tu-
berculin els§ adagoldsdtol szamitva legtovdbb élt (41 nap), nem le-
hetetlen, hogy néla a kezdetben nagyobb mérvii sziirke pneumonia
kés6bb ismét visszafejlodott.

5. A tuberculin okozta elviltozdsok kozott a legillanddobb és
legfontosabb a gérestvi vizsgalatndl taldlhaté gémbsejtes beszd-
r6dés. Legkifejezettebb ez a giimds gbczokban, de talilhaté gii-
mékt6l ment helyeken is; igy a masodik eset jobh tidejében, hol
giim6k nem voltak. Ez a tiinet magiban véve ugyan szintén nem
jellegzetes a tuberculinnal kezeltekre, mert hisz tudjuk, hogy min-
den giim@s gdéczban talilhaté; de jellemz§ azon nagy fok, melyben
mutatkozik. Kiilondsen a sajtgéczok kozétt oly mérveket olt e tiinet,
hogy hasonlét tuberculinnal nem kezelteknél nem igen lehet taldlni.
De nem csak a sajtgéczok kozott, hanem magdaban az elsajto-
sodott tomeghen is, kitlondsen annak kozépsGrészle-
teiben talidlunk szdmtalan giombsejtet, melyeknek
fellépte mint lattuk, a sajtgdczok szétesését ered-
ményezi. A sajtgiczok kezdethen kis hidnyt mutatnak kizepiikben
mely kés6bb mind nagyobb-nagyobb lesz, mig végre a volt sajt-
géczhelyénesakegygenynyel kitoltott iivt taldlunk
melynek kéornyezetében a szévet hatalmas géombsej-
tes beszlir6dést mutat A tuberculinnak ezen hatisa annyira
szembeszokd, hogy a giimds részletekben mér elsé megpillantasnal
feltiint a sajtosodas esekély volta. A cavernikban is alig
lehetett sajtos morzsikat kimutatni, bennékiik tobbé-kevésbbé nyakkal
kevert gennyh§l dllott.

Kochnak azon illitisdt, hogy a tuberculin a giimés szivetekben
roncsolasokat hoz létre, a fentebbiek utin tehdt mi is igazolhatjuk,
csakhogy nem a giimék maguk roncsoltatnak szét, hanem csak az
elsajtosodott részletek, mig ellenben az ép, el nem sajtosodott miliaris
giiméket nem is bdntja a szer de s6t fejldésiitket sem gitolja.
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Mindhdrom esetiinkben taldltunk szimtalan, egészen apro, friss
miliaris szemeséket, s miutin az elsG befecskendés és a haldl napja
kozott eltelt id6 mindhdrom esetben elegendd volt ily friss kitorések
keletkezésére : kétségtelen, hogy ezek a Koch-féle kezelés megke z-
dése utan jottek létre. Mi is bizonyithatjuk tehat, hogy — mint
Hansemann mondja — a tuberculin a helyett, hogy elpusztitand a
kis giimGeskéket, még alkalmat ad uj kitorések keletkezésére.

A sajtos anyag szétligyulisa altal szémtalan bacillus szabadul
fel s innen van az, hogy a kipetben kezdetben megszaporodnak azok,
kés6bb azonban a mikor szétligyult sajt legnagyobb része mar ki-
iiriilt, ismét megkevesbednek. A szétldgyult sajtos anyag azonban sok
helyt nem iiriilhet ki és ilyenkor felszivédva sok bacillus keriilhet a
vérkeringésbe, honnan aztin a legkillonbozébb szervekben megtele-
pedve uj meg uj metastasisokat okoznak.

Mdr Virchow kiemelte és mi is tapasztaltuk, hogy sok sajtgécz-
ban e ronesolé hatds elmarad. Miutin ez a mi eseteinkben csak régi,
kérges, vastag kotdszovettl egészen korillvett sajtgéczokban mutat-
kozott, hajlandé vagyok folvenni, hogy mais esetekben is csak az
ilyen sajtgéczok maradtak épek. Hogy miért nem bantja a tuberculin
az ilyen gdczokat, annak magyardzatdt abban lethetjiik, hogy benniik,
de még kérges kirnyezetitkben is igen kevés az anyagesere, a tuber-
culin tehdt e helyekre nagyon nehezen juthat a nedvkeringés utjin.

Mindezekb] lathatjuk, hogy a Koch-féle kezelés a giim 6-
kor gy6gyitiasit nem eredményezheti; de anndl tobb
a kiros befolyas, melyet gyakorol Eltekintve a mulékony
tinetekt6l, melyeket okoz (vérb@ség, befecskendési tiadélob, savés
hartyik lobja sth.) mindenesetre 4llandé elvaltozisokat is hagy hdtra,
igy a gﬁmhsejtekkel -ersen beszliremkedett szivetekben pusztulds,
st elgennyedés is jon létre (mint pl. a misodik eset nagy bélfeké-
lyeiben). Ugyancsak a gombsejtes besziir6dés azonban szovetképzidést
is eredményez s az igy létrejott kot6szivet a nemesebb sziveteket
kiszoritja, a tiidSben ily uton az alveolusok tekintélyes szamban
tonkremennek, midltal a légzési felillet kisebbedik. Hogy a sajtgé-
czok szétesése nem gydgyulds, azt még indokolni sem kell, s6t na-
gyon drtalmas, mert mint lattuk ezéltal a giimékérnak az egész szer-
vezethben vald elteqedese mozdittatik eld.

A tuberculin tehat egyike a legersebb mérgeknek, de nem
gybgyszere a giimBkornak, hisz a giiméket ésbacillu-
sokat nem is bdantja, s6t alkalmat ad terjedésiikre






