KOZLEMENY DR. PURJESZ ZSIGMOND TANAL BELGYOGY.
KORODAJAROL KOLOZSVART.

Kérodai észleletek a pilocarpinum muriat. hatésarél
Pneumonia crouposanal. *

Dr. Rosenberger Mor tandrsegédiil.

A midla a magyar orvosok és természelvizsgalok 1892-i Brasso-
ban tartott vandorgyiilésén s azulan is 6bb kozleményeben dr.
Sziklai* oly melegen ajanlotta a pilocarpint, mint a croupos pneu-
monia specifikus ellenszerét, azota mindmostanaig gyakran talal-
koztunk orvosi folyoirataink hasabjain erre vonatkozo kozlemények-
kel, melyek hagyrésze a pilocarpinnak e felliind hatasat megerositeni
latszik, 2 egy kis resze azonban nem nyilatkozik kedvezéen a pilo-
carpinra nézve. s

Egyrészt mar o tudositasoknak ezen eltérd volla is indokoltt:i
telte azt, hogy a pilocarpin hatasa irant magunknak tajékozast
szerzendd, azl a korodan kiprobaljak ; de indittatva ereztiik-magun-
kat erre azon orvosi alapelvnél fogva is, mely szerint a therapia
terén felmerilé barminemi allitast, latszassek az elsd tekintetre
akar észszeriinek, vagy valoszintinek, akar rejlélyesnek, vagy meg-
fejthetetlennek, sem elismerniink, sem tagadnunk nem szabad mind-
addig, mig ez iranyban a betegagynal gyiijtott, s kell6 cautelak
meglartisa folytan ketségteleniil bizonyito észleleteink nincsenek.

* Eloadatott az +E. M. E.z orvos-természettudominyi  szakoszidlyinak
189€. mdjus 27-6n tartott tilésén,

t L. »Gybgydfiszate, sOrvos; Hetilap: 189295, évtolvamait ; Wien. med.
Wochenschr, 1895, sth.

* L. »Gyogyidsaat< 1806, évf. Kilonbozs szeratkts].

¥ L. sGydgydszatc 1805, évi, 52, #z.; Centralbl. . d. ges. Therap. .895.
No. 10,
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Annal is inkdbb okadatoltnak latszott el6tlink ez alapelvhez
valo szigorti ragaszkodasunk a jelen esetben, mivel épen a pneu-
monia korlefolyasa, s a pilocarpinnak hatdsai a szervezetre sajat-
szer(iségiiknél fogva sokféle cautela alkalmazasat teszik sziiksé-
gessé arra nézve, hogy a betegagynal a therapeutikus kérdést illetéleg
eszkozolt észleleteink, positiv vagy negativ irdanyban bar, de kétség-
teleniil bizonyité értékiiek legvenek Ha a cautelakat elhanyagoljuk,
akkor észleléseinkbe oly hibak cstsznak be, melyek konnyen meg-
hamisitjak egy egész kisérleli sorozat végeredményét.

Elére akarjuk a t. olvaso figyelmét e cautelakra s az azok
elhanyagolasabol szarmazo hibaforrasokra felhivni, s ezeket, eseteink
leirasat megelozoleg, az alabbiakban kissé részletezni azért, hogy
ily modon észleleteink minden oldalrél megvilagitva, kell6en elbiral-
haték legyenek.

Mindenek eldit szamol kellett velniink azzal, hogy egy pneu-
moniaellenes 1) szer halékonysaganak megitélésénel a legkevésbhé
meggyizi adatokat — akar positiv akar negativ iranyban — fogjik
nydjlani a gyogyulasi °/-ok; ama joindulati, enyhe jarvanyok folya-
man, minok vidékiinkon a legutobbi években lefolylak, a gyogyualasi
%, meghaladta a 90 et; az idei endemiarol is — az eis6 megbete-
gedések enyhe voltabol, s a genius epidemicusnak mar évek ota
tarto envhe jellegébol kovelkeztelve — eldre lathatéo volt, hogy
halalozasi 9/;-a szintén csekély lesz. Ily kiesiny haldlozasi 9/, mel-
lett azonban a pilocarpinnal kezelt és nem kezelt esetek ©°/-ai
kozotl olyan kiillonbséget, mely valoban, minden esetlegességtol men-
ten, a pilocarpinkezelés eredményes vagy eredménytelen voltat tiin-
letné fel, természelesen csak 16bb ezer esetet leldlel statistika
nyujthatna. A tények igazoltak is ebbeli szamilasunkat, a mennyi-
ben u. i. a korodan az endemia fellépte ota jelen észlelési sorozat
betejezéseiy — korfilbel6l 4 hénap alatt — osszesen csak 25 pneu-
monia-eset észlelletett, ezek kozil esak 1 volt halalos kimeneteli,
S ez egy is véletleniil épen a pilocarpinnal kezeltek kozé tartozik.

Miutan tehat kell6 szamu eset eldrelathatolag nem allott ren-
delkezésiinkre, azért le kellett tenniink arrél, hogy a pilocarpin-
kezelés eredményét 9/, -okban tiinlessiik fel, s igy arra nézve, hogy
a pilocarpin hatékonysaga irant tajékozodjunk, csak az az egy bizlos
at allott rendelkezésiinkre, hogy a pilocarpinnal kezelt és nem kezelt
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eselekben mindennap megejtelt lehetd legrészletesebb betegvizsgalat
segélyével figyelemmel kisérjitk a pneumonianak oOsszes, gy sub-
jectiv, mint objectiv altalinos és localis tiineteit, hogy a kétl¢le
esetek Osszehasonhitasa altal meggy6z6djiink arrol, miszerint a pilo-
carpinnal kezelt esetekben az dsszes kortiinetek vissza-
fejlédése, a gyogyulis tényleg hamarabb lépett-e fel s gyor-
sabban ment-e véghe, mint a pilocarpinnal nem kezeltekben,
s hogy a gydgyulas valohan nyomon kivelte-e a pilocarpin
adagolasat?

Kovettiik ez utat anndl is biztosabb reményben, mivel el kellett
virnunk, hogy egy olyan specificamnak jelzelt szer, mely ajanloi
szerint egy 24 oran al adagolva a croupos pneumonia barmely
id6szakaban képes a kovetkezd 12-—24 oran beldl a krisist elo-
idézni & pedig ugy, hogy ha azt a belegség legelejen adagoljuk,
akkor a croupos izzadméany Iétre sem jon, s a meglamadott
lebenyben még csak a vérhGség (= véres (Omiilés) stadiumaban
levé kdrfolyamat visszafejlodik, ha pedig az izzadminy mar
kifejlodott, az a szer adagolisa ulan 12—24 oraval mar oldodis-
nak mdul s a kivetkezo 1--2 nap alatt a beteg teljes gyo-
gyuldsa mellett felszivddik, sét preventive alkalmazva, képes
a szervezetet a fertézés ellen immunni tenni: hogy egy ilyen
szer, mondjuk, az Gsszes Llineteket az adagolast ugyszolvan koz-
velleniil kiserd gyors megsztinése, azuz a gyorsan bekovelkez§ kri-
tikus gyogyulas allal minden 9/,-szamitas nélkill is meg fogja
mutatni & specificus hatisat az exspectative kezelt esetek-
kel szemben. De épen itt kellett tigyelniink arra, hogy észlelése-
inkbe semmi hiba be ne csuszszék, nevezelesen :

Tuadvalev6 dolog, hogy a belegek meglehetds gyakran tévednek
1—2 napot betegségiik kezdetének jelzésében még akkor is, ha
betegségiik a typicus modon, hirlelen, hidegrazassal kezdodolt ; an-
ndl inkébb tévedhetnek, ha a kszdet nem volt oly rohames, nem
volt razéhideg allal kisérve; pedig az ily kevéshbé rohamos kezdetii
eselek nem ritkak; hiszen észlaltettek mar ilyen jellegii ende-
midgk is, a melyek folyamdan a nem rohamos kezdelli esetek voltak
a dominalok. Pneumoniaellenes uj szer kiprobalasanal azonban nem
kozombos dolog az, vajjon a gyogyszert a megbetegedésnek pl. a
2—3-ik napjan adagoljuk-¢, — a mint azt a helytelen anamuesis
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miatt tévesen hiszszilk, — vagy a 4—Db-ik napon, a mint az valo-
sdaggal torténik. Mert a pneumonidanak az 5—6 ik napon énkényt,
minden kezelés nélkiil bekdivetkezd krisise annyira nem tar-
tozik a ritkasagok kozé, hogy p. o. Jirgensennek T21 esetet [elolels
staliszlikajaban az esetek keétharmadaban a krisis az 5—6-ik napon
kovetkezett be, s csak egyharmadaban a 6-ik napon tul. llyen hibas
esetben tehal ki leheliink téve annak, hogy a pilocarpin adagola-
sira bekivetkezd krisist — melyet a téves anamnesis alapjan a
betegség 8 —4-ik napjan vélink létrejotinek — a pilocarpin ered-
ményének fogjuk tartani, s tessziik ezt annyival is erdsebb meg-
gyozhdeéssel, mivel tudjuk, hogy Onkéntes krisis a betegség ily
korai szakaban mar ritkabban fordal eld. lly esetekben tehat — ha
azok még ulolag corrigalhatok -— észleléseinkkel szemben barki is
azzal a kifogdssal élhet, hogy a krisis, daczdra annak, hogy a pilo-
carpin adagolasa ulani napon jott létre, még sem a kezelés' ered-
meénye, hanem Onkényles krisis voll, mely minden kezelés nélkiil
is bekovetkezett volna. logy ily ellenvetésre alkalmat ne szolgal-
tassunk, azért csakis oly eselekben alkalmaztuk a pilocarpint, melyek-
ben a betegség kezdete biztosan meg volt allapithato, s az sszes
ortiinetek a belegség megallapitolt tartamdnak meglelelok voltak,

Hasonlo természetii ellenvetésnek kikeriilése czéljabol nem volt
szabad észleléseink mérlegelésénél figyelmen kiviil hagynunk a pneu-
monia lermészetes — minden kezelés nélkili — korfolyasat sem.

A pneumonia t. i. magara hagyva is az esetek tobbségében
az b 9 naptol kezdve Kkrisis, 'vagy lysis aljan gyogyal; ebbél a
teételbdl azonban két kovetkeztetést kell levonunk, melyek egy suppo-
nalt pneumoniaellencs specificum kérdésében iranyadok lesznek, t. i.:

a) a kiprobalando szer hathatos voltanak bizonyitékadl a krisis
csak akkor hozhato fel, ha az a szer adagoliasa wellett a betegség
9-ik napjan innen kovetkezelt be: sot még az ily korai krisisek is
Csak (6los szamukkal bizonyithatnak, mert egy-két orai krisist min-

‘den endemia alatt észlelhetiink.

Ebbol mar elérelathato, hogy a pilocarpin halékonysaganak
kérdesére kedvezo leleletet a krisis tellépési idejének szeni-
pontjabsl csak azok az esetek nyujthatnak, melyekben a
8YOgyszert mar a megbetegedés kezdeti szakaban adagolhattuk, tehat
oly betegeknél, kik betegségiiknek 2 —3-ik napJan keriiltek kezelésiink

Orv.-term.-tud. Ertesits 1297, 8
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ala. Ily esetiink természetesen nem sok volt, s a mi volt is, azok
koziil sem adagolhattuk mindeniknél a pilocarpint, s pedig azért
nem, hogy az osszehasonlitisra alkalmas parhuzamos — pilocar-
pinnal kezelt és nem kezelt — esetek felett rendelkezhessiink.

by A mily bizonyitok a gyogyszer hatékonvsaga melletl azok
az esetek, melyekben a krisis az 5H-ik napon innen lépett fel ¢és
folyt le: ép oly bizonyitok a gyogyszer ellen azok az esetek, melyek-
ben az 1—3-ik 24 oraban toriént adagolis dacziara a defervescenlia
csak az H—9-ik napon, vagy még ennél is késébb kezdddik meg,
s még inkabb bizonyitanak a gyogyszer halékonysaga ellen azok az
esetek, melyekben a szert nem egy, de 2--8%24 oran al teljes
adagokban (8—10 cgm. p. die} alkalmazva, az adagoldssal tilhalad-
juk az b-ik napot, s ennek daczara nemcsak hogy a defervescentia
be nem kovetkezik, de a besziirédés a megbetegedetl lebenyben még
tovabb lejlodik, sot atterjed a szomszédos lebenyre.

Nem lehet ily eselek felett napirendre térve azzal az egyszerii
kijelentéssel megelégedniink, hogy ,nem tudjuk, mért nem iejtette
ki a pilocarpin ezekben az eselekben is hatasat ?* 1 Merl egy speci-
ficumnak jelzetl szer adagoldsa mellett egyetlen ily esel tohbet bizo-
nyit a szer johatasa ellen, minl a mennyit bizonyithat mellette 100
classicus lefolydsu eset, melyekben a defervescentia csak az Hh—9
napokon kezd6dott.

Ezek szerint eseleink nagyobb része a Arisis fellépési idejé-
nek szempontjabdl a pilocarpin kérdésére kedvezé iranyhan fel-
vilagositast mar azért sem adhatna, mivel ez esetekben a pilocarpint
csak a belegség 3-ik napjan tul — tehat az 6nkényt bekévelkezhels
defervescentiara valo tekintettel mir elkésve — adagolhatiuk: de
annil alkalmasabbak lehetnek ez eselek arra, hogy a pilocarpin
- hatékonysdganak kérdéséhen negativ iranyban adjanak felvilagositast,
egyrészt, ha a pilocarpinnal nem kezell esetekkel vsszehasonlitva,
a parhizamos esetek kozt nem talalunk semmiféle kiilonbséget,
masrészt, ha a pilocarpin adagolasa mellett a fent b) alatt jelzett
kedvezitlen fordulatot észlelhetjiik.

Ha ezt a tényezdt, t. i. a pneumonia természetes korlefolyasat

t L. Dr. Liszt N.: A rostonyds tiidéloh gyigyitdsa pilocarpinum muria-
ticummal, — Gyvogyiszat 1896, 386, lap.
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nem méllatjuk kell6en, akkor joggal vidolhat benniinket barki is,
hogy észleléseinkben ugyanazt a hibat kovettik el, melyet elkovet-
lek annak idején azok, kik a pneumoniis betegen naponta kétszer,
erel vaglak mindaddig. mig a beleg delervescalt, s akkor aztin a
defervescentiat az utolso érvagas kovelkezménvének tekintették; a
mely hibat elkovelték azok, kik a beteg mellére holyaghuzokat alkal-
mazlak, s a tamadt holyagokal [lelnvitogattik, vagy azok, kik a
megbetegedett lebenybe sublimatot injicialtak, vagy még nem régi-
hen is azok, kik a beleg valamely testrészén elvonds czéljabol mii-
leges tilyogol idéztek elé ;v mindemez észlelok t. i, kezelésmadjuk
erediményének mérlegelésekor abba a hibaba eslek, hogy a kezelés
mellett bekovetkezs gyogyulist a »post hoe, ergo propter hoce
elvének téves alkalmazasival gyogymodjuk kovetkezményének tekin-
letlek, daczira annak, hogy eseleik tulnyomo tébbségében a gyo-
gyulas épen ngy ecsak az H—9-ik napon kovetkezett be, mint a
hogy be szokolt kovetkezni az a minden kezelés nélkil gyogyulo
Pneamonia eseteknek épen olyan tulnyomo tébbségében is.

Nem volt szabad végiil figyelmen kiviil hagynunk a pilocarpin -
nak a szervezelre gvakorolt physiologos hatasil sem. Sajatsagos,
de semmieselre sem szerencsés véletlen folytan ugyanis a physiol”
pilocarpinhatis ¢s a pneumoniakrisis kozott olyan parhizam all fenns
mely felilotes észlelés mellelt igen végzetes tévedesre adhat alkal-
mal a pilocarpin-kezelés eredmeényeének elbirdalasakor

A pilocarpin . is, mint tudjuk, nagymérvii izzadast idéz el ;
az izzadas kovelkezményekép lazas betegeknél esetleg a homérsék
kisebh-nagyul)h csokkenése léphet fel; de még ha a belsé homérsek
nem is csokken nagyobb mérvhen, a verejtékkel lepett bor a
nagyloka elpdarolgdas miatt ardanytalanial lehiitve tartatik,
S az ilyen betegek borét tapintiskor gyakran hiivisnek
(‘fiezzﬁlc, mig ugyanakkor a véghélhdmérd 3900 C-n felili
himérséket mutat. A honaljhémérd kisebb-nagyobb mérvben szin-
'n belolyasoltathatik a bér nedvessége dltal, néha egészen hibds
eredmeényt ad,

i Hogy ilynemii hibakal elkeriiljiink, a betegeket 2 odrankint
holuét‘(iztiik, s olyankor, mikor a hénaljmérd az elizé méréshez

" Lo Bard : Lyon. med. 1892, Deutsche Med. Ztg, 1892,
; ge
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képest 0'50 C.-nal nagyobb esikkenést jelzett, azt mindig végbél-
homeérgvel ellendriztitk.

Nem tartjuk feleslegesnek megjegyezni azt sem, hogy a pilo-
carpint sohasem combiniltuk antipyrinnel, a mint ezl a pilo-
carpin ajanloja tobb eselében emliti, sét egy kozleményében allalanos
utasitasként meg is adja.* A pilocarpin hatékony volta koril lorogvan
a kérdés, nem voll szabad egyidejiileg egy oly halhatés hocsdkkentit,
mindé az antipyrin, alkalmaznunk, mert hiszen akkor, ha eseteink-
ben a két gyogyszer egyidejii alkalmazasa mellett betegeink ho-
mérséke a normalisra siilyedt volna is, nem volna jogunk a
hiesokkenést a pilocarpin javira beszédmitani.

A pilocarpin tovabba a nyal- és nyakmirigvek elvalasztasat
nagy meérvben fokozza. E hatasa annyiban feltetlentil dsszeliiggéshen
all a pneumoniaval, hogy a kiiiritell nyal a pneumonias kopetet
felhigitia. — a kdpdcsészében. Mas kérdés az, vajjon meg-
torténik-e ez a higulas magukban a tiddsejtekben, melyeket az
izzadmany szorosan kitolt, s a melyekben nincsenek is nyék-
mirigyek. A mint eseleink leirasabol ki log linni, mi mindig ugy
tapasztaltuk, hogy maga a pneumonids kopet, a mely a lidésejtek-
bol szirmazik, a pilocarpin-kezelés mellett megtartolla szipet és
osszeallasat, csakhogy nagymennyiségi nyallal voll keveredve, A
legtobb esetiinkben jol lel lehetetl ismerni a kdpicseszében a rozsda-
szinti, szivds czalatokat, melyek a kiiritett nyakban uszksl-
tak, s csak nehany orai dallas utan oldodtak lel teljesen.

Miutdn izzadds, a hdmérsék lobbé-kevésbhé gvors siilyedése
esetleg mar a kopet higulasa észlelhelék a pneumonia-delervescen-
tianal is, tigyelniink kellett, nehogy a pilocarpinszerelés e kovelkez-
ményeit, melyek egyiittesen mintegy imitdljak a valodi gydgyu-
list, utébbival azounositsuk. Jo uumutatoul szolgaltak erre nezve az
altalanos rosszullét érzése, a dvspnoé, a heves oldalnyilalasok, me-
Ivek a valodi defervescentia lolyaman a szokott gyorsasiggal meg-
sziintek, ellenben a pilocarpin dltal feltételezett izzadas sth. melleit
valtozatlanul tovabb tartottik magukal.[fleg azonban a t5bbi ob-
jectiv tiinetek: a localis eltérések tovabbfejlddése, az ijra emelkedo
hémérsek, a kipet mindsége, maga a napok miiva felléps  valodi

v I, sGydgyidszate 1893, 556, lap.
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krisis (vagy lysis) igen konnyiivé telték a preumonia-defervescen-
tignalk s a pilocarpin-kezelés defervescentiaszerii kiévetkezmé-
nyeinek lelismerését és kilonvalasztasat.

Mindezenfeliil tudvan azt, hogy a pilocarpin a szivmiikiodést
rossz iranyban befolyasolhatja, hogy hanyasl, hasmenést, albuminu-
riat okozhat, figyelemmel kisértilk betegeinknél a szivnek, a gyomor-
bélhizamnak, a veséknek, valamint az idegrendszernek miikodését is.

25 iszta, az az semmi mas banlalommal nem complicalt
pneumonia-esetiink koziil 9-ben alkalmaztuk a pilocarpint.

Az elso esetben, minlegy elozetes probaképen csak 4 ctgmmot
adagoltunk 24 ora alatt; 3 eseliinkben naponta 5—6 cgm lett ada-
adagolva, b esetben pedig 8—10 ctgramm. Elsé esetiinkben a pilo-
carpint csak egy napig adtuk, a tébbiekben azonban 2— 4 napon at,
gy, hogy betegeink ennyiidd alatt 15—40 cgm pilocarpint fogyasz-
tottak el; s6t egy beteglink 8 nup alatt 56 cgm pilocarpint kapott.

A pilocarpint inf. lIpec.-ban, vagy aqua dest.-ban rendeltiik,
mihez rendesen még 2 evik. cognacol kevertiink, rendeléskor min-
dig elore kiszamilva azl, hogy a beleg a megallapitott pilocarpin-
mennyiséget 24 ora lelolyasa alatt be is vegve, mirél egyébkép
folytonos ellendrzés utjan is gondoskodtunk.

Mar az a korillmény, hogy betegeinknél 2—3 napon at kellett
lolytatnunk az adagolast, s pedig b esethen a dr. Sziklai altal
ajanlott plena dosisokkal, mutatja, hogy a pilocarpin nem felelt meg
hozzija kotott varakozasunknak, melyre pedig ¢ szer ajanloi részé-
rél olyanannyira hangoziatott dicséretek utin feljogositva éreatitk
magunkat. Még inkabb kitiinik, ez eseteink korrajzaibdl, melyeknek
kivonatail az alabbiakban kozoljiik :

I. N. J, 36 éves banyasz, felv. 1895, decz 27-én.

Anamnesis. Decz. 23-an reggel kirdzta a hideg; azota forrésiga
van, kohog, fullad, jobholdala nyilalik s ,véreset® kip.

Status : Stlyosan szenveds beteg képét mutatja. Hm. (d. u.)
38D, Krverés 116. Légzés 40,

A jobb felsé tiiddlebenynek megfeleld teriiletén gy elil, mint
oldalt s hatul absolut tompa kopogtatasi hang, horgi légzés, finom
crepitatis, erdsbodolt bronchophonia és pectoral fremitus.

Beszéd szakadozott, kihogés fijdalmas: kopet habosnydikos.

altalinos rosszullét érzetérdl, jobboldali nyilalisokrdl, faladas-
r0l panaszkodik,
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Vizeletben fehérnye nincsen.

Decursus és Therapia:

Betegség 5-ik napjan (bejovetel napja): d. u. 8-t6l kezdve 24
6ra alatt elfogyaszt 004 grm. pilocarpin, muriat.-ot. Ijjel erdsen
izzadt.

6. nap Hm. 388 —39 2, érv. 120—122, légz. 10—10 Physi-
kalis lelet semmi valtozdst nem mutat. Erdsen izzadott. Ljjel is izzu-
dott még.

7. nap. Hm 384-—39-3 érv. 106-—128, légz. 36 —306. Sem a
subjectiv, sem az objectiv tiinetek részérél javulds nem mutatkozik.
Napkozben tobbszor volt hig, sdrgisbarna, biizos székletéte. Az éjjel
erfsen izzadott.

Expectativ kezelés.

8. nap. Hm. 379—39'3, érv. 82—110, légz. 30—36 Ma job-
ban érzi magat. A kopogtatisi hang eliil egy kevesett élesbedett. Lig-
zés most is kifejezett horgi jellegii. Kipet habos-nyakos. Székletét
3-szor hig, barna.

9. nap. Hm. 37.5--37'8, érv. 96—96. légz. 30—30. Tompulat
ismét élesbedett, Széke 1-szer, formalt. Kozérzet javult.

10. naptél kezdve a kozérzet jo, a hOmérsék allandéan norma-
lis; a tompulat D nap lefolyasa alatt eltiinik.

1. Z. J., 16 éves tanuls, felv. 1896 febr. 2-an.

Anamnesis: Febr. 1-én reggel hirtelen rosszul lett, kirdzta o hi-
deg, azbta forrésaga van, kohog, jobboldala nyilalik.

Status : nagy mérvben lehangolt, silyosan szenvedd beteg henyo-
masat teszi, Hm. 39-0, évv. 100, légz. 36.

Légzésnél a jobb mellkasfal kissé elmarad. A jobb fiss, supri-
és infraclavie. folott kissé tompult kopogtatisi hang, dobos szinezet-
tel, atmeneti légzés (érdes és horgi kozott), belégzés alatt finom cre-
pitatié. Fgyebiitt a tiid6k felett minden ponton, t. ¢é. n. d. kop. hang,
a vendesnél alig érdesebb, sejtes légzés,

Kohégés gyakori, fajdalmas; kopet kevés, szivis, rozsdabarna.
Vizeletben 3 mm. laza fehérjegyiird ; iiledékben ecsak uratok,

Decursus és Therapia.

Betegség 2. napja (bejovetel mnapja), d. u. 8-t6] kezdve 24 6ra
alatt elfogyaszt 0.06 grm. pilocarpint. Mar ez este 9 drakor kezd
izzadni,

3. nap. Hm. 39-0—40-1, érv. 96—102, légz. 30—40. Eeész
nap erfsen izzadott, d. u. pedig mar nyaladzott is. Kozérzet nem vil-
tozctt. A jobb fels§ lebeny felett a tompulat eliill Kkifejezett, s hatul
is a fossa supraspinatdban tompult-dobos lett a kopogtatasi hang, el-
lenben az infraspinatiban most is teljesen éles. Eliil, ugy mint hatul,
horgi be- és kilégzés, finom crepitatio, erdshoditt bronchophonia és
pectoralfremitus.  Kopet higibb, viligosabb rozsdaszinii. Este 8 tol
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kezdve 24 6ra alatt ujolag 008 grm pilocarpin. Ejjel annyira izzad,
hogy csurog réla az izzadsag; nagymérvii nyiladzis; beteg kénytelen
folyton kipkddni

4. nap. Hm. 39 [—394, érv. 101—1006, kisebb, puhdbb mint el6z6
nap, légzés B6—38. Kozérzet semmi javulist nem mutat. Arcz kissé
cyanoticus. Physikalis lelet a jobb felsé lebenynek megfeleldleg eliil
nem mutat semmi valtozast; hétul ellenben a tompulat alifelé tovabb-
terjedt egészen a scapula esticsdig: ez ujabb tompulat feletf, tehat a
fossa infraspinataban dtmeneti 1égzés (érdes s horgi kozott) hallhato.
Valamivel kevesebbet kihog; kipet higult. Esti 8-t6l kezdve a pilo-
carpin kimarad, rendelés: inf. ipecac. Ejjel mar kevesebbet izzadott.

b nap. Kézérzet keveset javult. Hm. 382—392 érv. 84—100
nagyobb, teltebb, légz. 26-—32. Physikalis lelet semmi valtozast nem
mutat. Kevesebbet kohog: kipet ugyanolyan mint tegnap. Vizelethen
2 mm fehérjegytirt

6. nap. Hm. 35:0—389, érv. Y2—92, jo, légz. 28—28. Melliil
gy, mint hitul a kop. hang élesbedett. A légzés mar csak igen ér-
des-sejtes, de nem horgi: szbrtyzorej alig nehany Kohogés majdnem
egészen megsziint ; kipet viligos sifranyszind; kozérzet sokat javult,
A vizelethen fehérje nines,

7. nap. Hm. 376—37H érv. 88—1T6, légz. 24—24. Kozérzet
Jo. — A tompulat mindinkabb enyészik; beteg alig kohog; kdpet
hurutos. .

8. nap. Hm. 37-1—37.2, {rv, 66—068, légz. 20—20. Tompulat-
nak alig van nyoma. Légzés még érdes-sejtes. Keveset kohdg; kopet
kevés, nyikos, habzd, szintelen.

Ett6l kezdve nehany nap alatt teljesen gydgyul.

ILL F, J. 42 éves iigynok. Felvétetett 1896. jan. 27.

Anamnesis: Jan. 20-én este kirizta a hideg, azota forrésiga van,
kohog, baloldala nyilallik s ,véres® kopetet itrit.

Status: Silyosan szenvedd beteg. Herpes labialis. Bal mellkas-
fél légzésnél elmarad, bal alsé lebeny felett tompa kop. hang, éles
horgi Iégzés, belégzés végén crepitatio, erdshidétt bronchophonia és
pectoralfremitus Kohogés szaukadozott, fajdalmas; kbpet szivis, rozs-
dabarna. Hém. 396 (d. w.), érv. 122, kissé puha, légz 36 Vizelet-
ben kevés fehérje.

Decursus és Therapia:

Jan. 28 betegség 3-ik napjan d. e 9 t6l esti 1l-ig elfogyaszt
0:05 grm. pilocarpint (0.05: 120 aqu, 2 6r. | evék) Mar az els6
!ta.mil utin 1/, G6raval nydladzik, nemsokéra izzad is A nyaladzés,
12zadds késd estig tart. Kozérzet 6ép oly rossz, mint eldzd nap. Nyil-
}alﬁs, kohogés nem enyhiiltek ; physikalis lelet, mint felvételkor. Hém.
384389, érv. 104 - 120, léga. 36— 36.

4-ik nap. Az éjjel jol aludt. Oldalnyillalas folyton tart. K napon
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ismét 0.05 grm pilocarpint fogyasztott el. Egész nap erdsen izzad és
nyaladzik, Physikalis lelet teljesen ugyanaz, mint felvételkor. A kipet
szivls rozsdabarna részletei uszkalnak a kiiivitett nyalban Hém. 378 —
38-8, érv. 108—112, feszesebb, mint felvételkor. Légz. 36 —36. Ejjel
jol aludt.

Hik nap. Ismét 0-05 gr. pilocarpin. Jobban érzi magit, légzése
szabadabb, baloldala azonban most is nyilallik. Physikalis lelet semmi
javulast nem mutat. Kopet, mint el6z6 napon. Sokat izzad és nydlad-
zik. Hém. 370 37-8, érv. 90—100, légz. 30 —30. Estétsl kezdve inf.
ipecac. kap. Egész éjjel izzadott, nem aludt, oldalnyilalllisa az &j fo-
lyamén fokozddott. Hidegriziasa nem volt.

B-ik nap. Kozérzet igen lehangolt; betegnek most jobboldala is
nyilallik. Baloldalt az alsé lebeny feletti absolut tompulat, hirgi lég-
zés sth. valtozatlanul fennéllanak. Jobboldalt a kop. hang mindeniitt
teljes, a légzés érdes-sejtes, Tobbet kohog, kopet higabb, habos; saf-
ranyszinii. Hém, 39:0—39 6, érv. 110 —112, puhabb, légz. 40—40.
Bjjel erésen megizzadott, jol aludt.

7 ik nap. Kozérzet egészen jo; légzés szabadabb; nyilalisai meg-
sziintek. Jobb tiidé felett tompulat nem fejléditt; bal also lebeny felett
most is absolut tompulat. hirgi légzés, de a belégzés alatt mir durva
crepitatio hallhats. Keveset kihig, kopet higabb, még sifranyszinii, Vi-
zelethen fehérje nines. Hém. 37-6—375, éev. 106—90, léga, 36—36.
A kbvetkezd D nap alatt hfemelkedés tobbé nem volt, az izzadmany
felszivodott, gy, hogy a bhetegség 12-ik napjdn a tompulatnak alig
van nyoma.

IV. St. H. 16 éves talmudista Felv. febr. 20.

Anamnesis: Febr. 16-in hirtelen rosszul lett, kirazta a hideg,
azota forrésiga van, kéhig, baloldala nyilallik.

Status: Silyosan szenvedd beteg. Herpes nasal. et. lab. Sokat
alszik. Mellkas lapos; lélegzésnél a bal mellkasfél elmarad. Bal fels§
lebeny felett tompult-dobos kop. lmng, eliill dtmeneti légzés, oldalt s
hatnl hérgi légzés, sok kevert nagysagu, nedves, csengd e/ﬂltyzﬁlej,
hronehophonn pecromlfwmxtun a beteg gyenge hangja miatt nem vizs-
galhaté. Gyakran kohog ; kopet kevés, tapados, czitromsirga. Széke 2-szer
hig, sirga. Vizeletben kevés fehérje. Hom. 395, érv. 100, légz, 30.
Esti 6-t6l 12-ig elfogyaszt 0-03 pilocarpint. Mar 7 érakor erfsen iz-
zad, 1/,8-t61 kezdve pedig nyaladzik is.

Decursus :

6-ik nap (febr. 21) d e. !0-t61 este 8 ig elfogyaszt 006 gr.
pilocarpint. Egész nap erfsen izzadt s nyaladzott. Kozérzet, nyilallis
nem enyhiiltek., Physikalis Jelet nem mutat viltozast. Hém 403—39-9
érv. 110—120, légz, 32 —40.

7. nap. Reggel 8-t6l esti 6-ig 0'6 gr. pilocarpin. Sokat alszik.
Kézérzet nem javult. Egész nap erfsen izzad és nydladzik. Melliil a
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kop. hang valamivel élesebb lett, légzés dtmeneti (érdes és horgi ko-
zott) hatul ellenben most is horgi jellegii. Hom. 39:6—39-6. éry.
116—118. légz. 34--40.

8-ik nap. Ujolag 006 gr pilocarpin. Kozérzet nem javult; be-
teg aluszékony. A kop. hang most hatul is élesedetl, de a légzés itt
még horgi jellegii. Kevesebbet kdhiog, kopotét lenyeli. Vizeletbél a fe-
hérje eltiint. Hom. 378—38:5, érv. 96 —96, légz. 32 —32.

9 ik naptél kezdve a hémérség normilis, a reconvalescentia kissé
elnyult, a tompulat csak 8 nap lefolyasa alatt fejlodott vissza teljesen.

V. J. I 20 éves napszamos, Felv. apr. 21.

Anamnesis: 19-én é&jjel kirdzta a hideg, azéta fullad, kdhog, bal-
oldala nyilallik.

Status: Stilyosan szenvedd beteg. Kisfoku cyanosis. Bal alsé le-
beny felett mellitl alig tompult kop. hang, dobos arnyalattal; hatul a
tompulat szintén kifejezetlen; a légzés csak érdes-sejtes. Kohogés re-
kedt, erdltetett Kopet részint higabh, habos-nyikos szintelen, részben
szivés, rozsdabarna. Vizeletben kevés fehérje. Hom, 402, érv. 120,
légz, 36. Decursus: ;

2-ik nap (felvétel napja). D. u. 3 tél esti 12-ig elfogyaszt 0.04
gr. pilocarpint. Este 10-kor kevés epés nyakot hanyt. Az éjjel igen
rosszul érezte magat, nem aludt, oldalnyilallasa fokozddott; csak ke-
vesett izzadott, .

3-ik nap. Reggel 8 tdl éjjeli 12-ig elfogyaszt 0.09 grm pilocar-
pint. Egész nap er6sen izzadott: estefelé kissé jobban érzi magat, A
bal alsé lebeny felett annak egész kiterjedésében erdsen tompult kop.
hang, horgi légzés, sok nedves-csengl szortyzorej, erdsbodétt bron-
chophonia és pectoralfremitus. Kopet szivds, rozsdabarna. HEmérsék
40 6—33'8, érv. 116—112, légz. 44 —36. Ejjel nem aludt, kozérzete
rosszabb lett.

4 ik nap. Ujolag 0.09 gr. pilocarpin. Kgész nap erésen izzadott.
[gen rosszul érzi magat; d. n. 1 —2 ora kozott borzongast érez. Phy-
sikalis lelet semmi javuliast nem mutat. Kopet valamivel higabb, rozs-
dabarna. Vizeletben most is kevés fehérje. Hom. 39 2—-40-2. érve-
rés L16—118, légzés 34 — 34. :

H-ik pap. 010 gr. pilocarpin. Sokkal jobban érzi magat, oldal-
nyilallisa mara megsziint. Egész nap erésen izzadt. Tompulat, horgi
légzés sth. valtozatlanul fenndllanak, Képet szivésabb mint tegnap,
rozsdabarna. Hémérsék 37-5—37-2, érv. 112—84, légz. 36—36.

A kovetkez8 napokon a beteg kozérzete j6 ugyan, albuminuriaja
megsziint, de a hdmérsék mindig 37—389 kozott ingadozik; az izzad-
mény oly lassan szivédik fel, hogy még a lé-ik napon is a kop. hang
a bal alsé lebeny felett kifejozetten tompult, a légzés igen érdes, s
szimos nedves szoOrtyzorej altal kisért

Megjegyezziik, hogy a heteggel egyidejiileg fekiidt a korodin
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édes atyja, ki szintén pneumonia crouposiban szenvedett, s szintén
pilocarpinnal volt kezelve (L. IX-ik eset).

VI. B. W. 40 éves fildmives. Felv. apr. 6.

Anamnesis : Bejavetele el6tt 2 héttel kelt fel koriilbelil 2 hétig
tarté influenzah6l; 4-én lurtelen rosszul lett, kirdzta a hideg, azbta
kohog, jobboldala nyilallik.

Status: Kyphoticus, gyenge testalkatu egyén, silyosan szenveds
beteg benyomasaval; a szokoltnal nagyobhmérvii icterus, Fulladasrdl
forrésdgrdl, oldalnyillalésrdl  panaszkodik. Hém. 39-70 C, érv. 132,
légz. 32. Jobb alsé lebeny felett erésen tompult kop. hang, némi do-
bos arnyalattal, hirgi be- és kilégzés, finom crepitati6. eréshodott
bronchophonia-pectoralfremitus. Keveset kohog, kohogés fijdalmas, ki-
pet kevés, szivés, rozsdabarna. Vizeletben kevés fehérje, fledékben csak
uratok

Decursus. Therapia :

Betegség 3-ik napja (bejovetel). Délutantol kezdve a kivetkezd
nap éjjeléig bevett Gsszesen 20 cgm. pilocarpint (2 6rénkint 1 cgm.).
I két éjjel s a kozbenesé napon (4. n.) folyton erdsen izzadt s nyalad
zott, kozérzete még roszabbodott, egyszer hinyt is, Hémérsék 38D - 587,
véghélben 389 —39-3 kozt ingadozik. érv. 128—130, légzés 30—32.
A tompulat, hirgi 1égzés sth. valtozatlanil fennallanak, a kopet keveset
higilt, rozsdaszini. Pulsas részérél semmi rosszabbodds, albuminuria
nem fokozédott. _

Dik nap d. e mir sokkal jobban érzi magat, Hémérsék 36:5°C.,
érv. 90, légzés 26. Tompulat, hirgi légzés sth. valtozatlanil fenn-
allanak.

6-ik nap, E nap a hémérsék ismét felemelkedik 383° Co-ra,s a
beteg e napon ismét rosszil érzi maght Physikalis eltérések még semmi
javulast nem mutatnak,

7-ik naptél kezdve a h&mérsék normilis, az albuminuria meg-
sziint, beteg jol érzi magit. de a tompulat, hirgi légzés, finomahb és
durvibb crepitatio, emelkedett bronchophonia makacsil fentartjak magu-
kat, tgy, hogy még a 9-ik napon is — melyen a beteg a kérodat
ethagyta — valtozatlantl fennallanak.

VIL G. 8. 19 éves asztalos. Fely. apr. 3.

Anamnesis: aprilis 2-ian hirvtelen rosszul lett, kirdzta a hideg,
azdta forrosiga van, fillad, kohog, baloldala nyilallik.

Status: Stlyosan szenved§ beteg. Hém. 4 6° C, érv. 1'6, légz.
34. Bl alsé lebeny felett a kop. hang alig tompilt, dobos szinezettel,
a légzés érdes-sejtes, belégzés végén finom crepitatio ; bronchophonia,
pectoralfremitus feltfing eltérést nem mutatnak, Kohiogés fajdalmas,
szakadozott, kipet kevés, szivis, rozsdabarna. Vizeletben nines fehérje.

Decursus. Therapia.
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Betegség 2-ik napja: (bejovetel) d u. 1/,6-t6] kezdve 2 6rén-
kint 0:01 pilocarpin per os. 21/, nap alait elfogyaszt osszesen 30 cgr
pilocarpint.

3-ik nap. Folyton nagy mértékben fzzad s nydladzik, kozérzet rosz-
szabbodott, oldalnyilalisa fokozdédott, e miatt igen feliiletesen légzik. Bal
als Jebeny felett a tompulat sokkal kifejezettebb, a légzés az egész lebeny
felett horgi jellegii, kevés nedves, csengd kozépnagy szirtyzore] altal
kisért, bronchophonia, pectoralfremitus eréshidott. Kipet most is szivis
rozsdabarna, de nagymennyiségi nyallal van keveredve olyforman, hogy
& szivos részletek a kiiiritett nyalban tszkalnak. Hém. 39.0—400 C.,
érv. 106 —120, légzés 36 —40. Szivmikodés kielégits. Beteg este
2-szer hinyt.

4 ik nap. Folyton erdsen izzad és nyiladzik ; kozérzet nem javilt.
Bal alsé lebeny felett a pneumonia crouposa Osszes physikalis jelei
még kifejezettebbek lettek; a kop. hang absolut tompa, a légzés éles
horgi, cseng6 szirtyzorejek altal kisért, bronchophonia, pectoralfremitus
még erdshodottek ; kopet ugyanolyan, mint el§z6 napon A vizelethen
ma csekély mennyiségii fehérje mutathaté ki, Hom, 5Y9'1—394, érv,
10U0—104, légz. 38—34.

D-ik nap. Reggeltdl kezdve a pilocarpin  kihagyatik, mire a bé
izzadas és nydladzas megsziint. Beteg e napon valamivel jobban érzi
magat, hém. 38 4—39°10 C., érv. 96— 100, légz. 36 —38 koszt inga-
dozik, oldalnyilalisok keveset enyhdltek, a physikélis lelet teljesen
ugyanaz, mint az el6z6 napon, a kipet szivés rozsdabarna.

6-ik nap. Kozérzet sokat javilt, oldalnyilalldsa megsziint. Hoém.
ST8-—3830C., érv. 90—30), légz. 36 —26. Tompulat keveset élesbe-
dett, 1égzés még kifejezett hovgi jellegii, darva crepitatio altal kisért.

7-ik naptél kezdve a betegnek még par napon at voltak aprd
hdemelkedései; az izzadmany 4 nap alatt szivodott fel, agy, hogy a
betegség 11-ik napjin a tompulatnak alig van nyoma.

VIIL 8. C. 27 éves moséns. Fely. marcz. 28.

Anamnesis : Marez. 16 in hirtelen rosszil lett, kirazta a hideg,
azita kohog, fiillad, forrésaga van, baloldala nyilallik.

Status : Silyos beteg; ajkak, kormok cyanoticusok. Hém, 40-0°
C., érv. 1H0, légz, B, Az érlokés kicsiny, puha, rythmicus. Légzés
szapora, felilleles, nyogés dltal kisért; kohogés gyakori, szakgatott,
fajdalmas; kopet nem nagyon szivos rozsdabarna, Légzésnél bal mell-
kasfél kissé elmarad; baloldalt hatdl a f. supra- ¢és infraspinataban
alafelé a scapula csticsiig o kop. hang absolut tompa, a légzés éles
hirgi, bronchophonia és pectoralfremitus fokozddott. Mellil a lebeny
felett, tehat a f. sapra- ésinfraclavicularishan a kop. hang dobos, ép ugy
@ bal tidd alsé részletei felett is (a scapula-csicstol alafelé) a lég_zes
mindeniitt érdes-sejtes, egy-egy szaraz szortyzirej altal kisért. Vize-
letben kevés fehérje; iiledékben csak s6k. Széke formAlt,
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Decursus és Therapia :

Betegsége 3k napjanak dé'utanjatél kezdve 4 napon &t bevett
24 6rankint 10 cgr, tehdt Osszesen 40 cgr. pilocarpint. A pilocarpin
adagolas folyaman a beteg csaknem folytonosan nagymérvben izzadott
és nyaladzott: az H-ik naptél kezdve a hiton és mellkason erythema
papulosum szerdi kiiités lépett fel, mi valoszintileg a folytonos izzadas
kivetkezménye wvolt.

4-ik nap. Kozérzet, oldalnyilallisok semmi javulast nem mutat-
nak; a tompulat mellfelé tovabb terjedett, gy, hogy a kop. hang
most a bal fels§ lebeny felett melliil is, tehdr a f. supra-infraclavicula-
rishan erdsen tompilt, a 1égzés csaknem dtmeneti jellegd, s szimos
kevert nagysdgi, nedves, jol hallhaté szbrtyzorej altal kisért. Hém.
386—39:6° C., érverés 116 —118, légzés 385 —40 Lkozott. Széke e
napon nem volt.

b-ik nap. (2-ik 10 cgr.) Subjectiv tiinetekben semmi javulis. A
tompulat e napon alafelé terjedt, tigy, hogy most az egész alsé lebeny
felett a kop. hang absolut tompa, a légzés mindeniitt éles horgi jellegd,
crepitatié altal kisért. A kopet szivésabb, rozsdaszind részletei isznak
a kiiiritett nyalban. Hém. 39.0—3950.C., érv. 116 —120, légz. 38 —42
kozott. Pulsus részérél aggaszté jelek nem mutatkoznak. Beteg e napon
erfs bélkorgasrdl panaszkodik ; T-szer volt hig, sirga széke. Ejjelre a
pilocarpin kihagyatik, mire a beteg bélkorgasa megsziint, s az éj folya-
man széke egyszer sem volt. De a mint reggel (6 Oratél kezdve) foly-
tattuk a pilocarpin adagolasat, a korgis és hasmenés ismét felléptek,

6-ik mapon: sem a subjectiv, sem az objectiv, sem az #ltalanos,
“sem helybeli tiinetek részérél semmi javulasa nem mutatkozik. Hém.
392 - 3940 C,, érv. 118—120, légz. 46—48 kozt. E napon 6-szor

volt hig széke.

= T-ik nap, Semwmi javulds. Homérsék 39 2—394, érverés 116 — 120,
légzés 42 --44 kozt. Széke H-szor, hig, sarga. E nap délutinjatél
kezdve a pilocarpin végleg kihagyatik, mire az izzadés, nyaladzas s
hasmenés megsziintek,

8-ik nap. Semmi javulis. Homérsék 38-8—39 0, érv. 116—118,
légz. 42—44 kozt. Vizeletben fehérje nincsen.

9-ik nap reggelére a hGmérsék, érlokés, légzés majdnem normé-
lisra esik ald (37.00 C, 90, 2-—]), beteg solkkal jobban érzi magat. A
physikalis lelet azonban még semmi javalast sem mutat. Délutanra a
kozérzet ismét rosszabbodik, a h&mérzék 3850 C.-ra emelkedik, s a
kivetkez6 (10-ik’ napon is 38:0—38:3¢ C. kozott ingadozik, ezzel
ardnyban szapordbb lett az érlokés és légzés is (96, 32.); a tompulat,
horgi 1égzés sth. az egész baltudd felett még makacsil fentartjn mugat
A 11—12 ik napokon a beteg még subfebrilis; csak ezeken a napokon
kezdGdik meg a physikdlis tiinetek visszatejldése. A beteg a 13-ik
naptol kezdve laztalan, kozérzete j6; az fzzadmany teljes felszivodasa egy
hetet vesz igénybe, tehit areconvalescentia meglehet&sen protrahalt volt,

i e
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IX. J. 1. 54 &. foldmives. Felv, aprilis 1D én.

Anamn.: dprilis 12-én rosszul lett, hideg horzongatta, azdta
forrésiga van, fullad, kohog, baloldala nyilallik.

Status: Emphysemas mellkas; kisfoku cyanosis; a bal alsé
lebeny felett erésen tompult kop. hang, hirgi légaés, erdsbodott broncho-
phonia. Kohiogés gyakori, szakgatott fajdalmas, kopet kevés, szivis, rozsda-
barna. Vizelethen kevés fehérje Hm. 395 érv. 1106, légz. 40.

Decursus. Therapia:

A betegség 3 —D-ik mnapjan adagoltatott a betegnek naponta
008, tehat osszesen 24 cgm. pilocarpin,

Ez id§ alatt a beteg igen gyakran nagymérvben izzadott és
nyiladzott. A 4-ik napon a megtimadoit lebeny felett a kop. hang
absolut tompava lett, a légzés hirgi, crepitatié altal kisért. Hom. dllan-
doan 39 0 felett. K napon 1-szer volt hig, biizis székletéte.

D-ik nap délutinjan a hémérsék 3700 C.-ra siilyed, a beteg
Jobban érzi magat. A beszfivddés azonban nem oldédik. Ekkor a pilo-
carpin kihagyatik.

G-ik nap d. e. a beteg j6l érzi magit; déltsl kezdve a kozérzet
ismét rosszabb lesz, a hém. estig felemelkedik 40.0° C-ra. A bal alsé
lebenyben a besziirGdés valtozatlanil fenndll s egyszersmind 1ijabb be-
szlivemkedés indil meg a jobb alsé lebenyben; e felett a lebeny felett
a kop hang tompult lesz,

T-ik nap reggelétsl a beteg 4)(24 éran at elfogyaszt 32 cgm
pilocarpint (napj. 0-08). — Lz id6 alatt a bal alsé lebeny besziirem-
kedése valtozatlandl fenndll, a jobb alsé lebenyben pedig a beszirddés
teljesen kifejlodik, tgy, hogy a lebeny felett is absolut tompa kop.
hung, horgl légaés, erfshodott bronchophonia, csengd szortyzorejek
hallhatok,

10-ik nap délutinra a hémérsék ismét leesik 37-00 C-ra, a beteg
kbzérzete javil, légzés, érlokés gyériil. — A bal alsé lebenyben meg-
kezdddik az oldédas. E nap estéjén a pilocarpin kihagyatott. De mar
a kovetkezd map a hémérsék ismét felemelkedik 3980 C-ra, s az ezutiani
D map (11—1H-ik napok) folyaman egymasutin beszirddnek a bal
fels6, majd a jobb kozépsG s felsd lebenyek, mialatt az alsé lebenyek-
ben az oldédis megindil, illetGleg eldre halad ugyan, de igen lassan,
ligy, hogy e lebenyek felett is a kop. hang még mindig ertsen tom-
pult, a légzés hatarozatlan horgi jellegii, és szdmos apré nedves szorty-
zirej 4ltal kisért. Fzeken s a kovetkezd mapokon a beteg tehat tiide-
Jének joforman csak 1, vészével légzik, mihez képest allapota igen
silyosbodott. — H&m. 38.5—39'50C,, érv. 140—100, léga. 60—64.
E napokon nem kerilhettiik el a stimulantidk alkalmazasat. — A 15-ik
napon a hdmérsék leesik ugyan, s ett§l kezdve csak subfebrilis, de a
felsg lebenyek besztirddése makacsil fenntartja magét, az alsé le'be-
nyekben az oldédas alig halad elére; a beteg cyanosisa mindinkal_}b
fokozidik, szivmiikédése — a szorgosan alkalmazott excitantiak da-
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czara — mindinkabb gyeng(l s a betegség 25-dik napjan szénsav-
mérgezés tiinetei kozott bekivetkezik az exitus lethalis. — A sectio a
pneumonia crouposa diagnosisat kétségtelenné tette, a felszivddas lassu
voltanak okat azonban nem deritette ki. — HKrdekesnek tartjuk itt
— minden tovabbi reflexin nélkidl — egy el6bb targyalt hetegiinkre
hivatkozni (1. V-ik eset) ki ez elhalt betegnek fia volt, s kinél gyogyii-
las kiovetkezett ugyan be, de az izzadmany felszivédasa szintén igen pro-
trahdlt volt.

Ebben az esetben tehdt 56 cgm. pilocarpin adagoliasa folyamin
a legelGszér megtimadott lebeny teljesen besztirédik, s a folyamat at-
terjed a tdloldali als6 lebenyre, az adagolas utini napokon pedig a
tobbi lebenyek is egymésutin beszirGdnek.

Ha az észleleteket — az ulolso kivételével — 16 nem pilo-
carpinnal kezelt esetiinkkel dsszehasonlitjuk, egyetlenegyben sem fog-
Juk taldlni a pneumonianak semmiféle tiinetét, mely enyhébb mér-
tékben lett volna jelen, vagy gyorsabban fejlédott volna vissza, mint
a pilocarpinnal nem kezelt esetekben.

Felesleges volna e helyen a 16 nem pilocarpinnal kezell eset
korrajzait is kozolniink; konnyebben attekinthetd lesz az Gssze-
hasonlitis a kétléle esetek kozott, ha a pneumonia egyes fibh
tiineteit sorba véve, mindeniket a pilocarpinnal kezelt és nem kezelt
esetek szempontjabol méltatjuk.

1. Subjectiv tiinetek. Az dltalanos rosszillét s gyengeség érzete,
az oldalnyilallasok a pilocarpin adagolasara nem enyhiltek még
akkor sem, ha a gyogyszerlt 2—4 napon at adagoltuk ; megsziné-
silk a defervescentia alatt kovetkezett be ¢ép gy, mint 16 nem
pilocarpinnal kezelt esetiinkben.

2. Altalanos tiinetek. A laz, a légesere hianyossgea, kisebb-
nagyobb mérvii albuminuria stb. a pilocarpin adagolasz{ folyaméan
szintén semmi javulast nem mutattak mindaddig, mig g deferves-
centia (az 5—9 nap) be nem kovetkezett, a midon a pneumonianal
szokasos gyorsasaggal megsziinlek. Jelentékenyebb héesskkenést a
pilocarpin adagolasara nem észleltink ; a nagy mérvhen izzadd
betegek borét tapintisndl természetesen aranytalanil  ki-
csiny homérsékiinek talaltuk, de a gondoaan alkalmazott honalj-
homérd, melyet gyakran végbélh6mérdvel is ellendriztiink, alig 1-- 2
izben mutatott nagvobb hécsokkenést a pilocarpin adagolasa alatt.
Ilyen nagyobb ingadozisokat egy_ébira’mt pilocarpinnal nem kezelt
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eseteinknél is észleltiink, a mint ezl a mellékelt lazgorbék mutatjak,
melyekre még visszalériink.

Az altalinos tinetek 2—3 napig pilocarpin szerelés utan ugyan-
oly intensitissal allottak fenn tovabb is, mint a pilocarpin adagolas
elétti napokon, és mint pilocarpinnal nem kezelt eseleinkben.

3. Localis tiinelek. Azon eseleinkben melyekben a pilocarpin-
kezelés kezdetekor a megbetegedett lebeny mar a hepatisatio stadiu-
maban voll, tehal a lebeny felett absolul tompulat, horgi legzés,
csengd szortyzorejek, erdsbodott bronchophonia s pectoralfremitus
voltak észlelhelk, ilyen esetekben mindama tiinetetek a 2—4 napig
tarto pilocarpin-kezelés alatt, de még (kivetel nélkil mindenik eset-
ben) a kezelés utiani napokban is a legesekélyebb javilas nélkiil,
vitltozatlanul fennallottak s az oldodas szaka csak a defervescentiat
kiveld napokban vette kezdetét egészen tigy, mint minden pilocar-
pinnal nem kezelt esetiinkben, ugy, hogy e tekintetben a kétféle
eselek teljesen megegyeznek egymassal.

Ama par esetiinkben pedig, melyekben a megbetegedett lebeny
még csak a belegség kezdeli stadiumit (vérboség, véres tomiilés
szaka) mutatta, tehat a lebeny felett csak kevéssé tompilt dobos
arnyalati kop. hang, érdes légzés sth. vollak hallhatok ; ilyen ese-
tekben a pilocarpin adagolasa folyaman a croupos izzadmany a
szokoll gyorsasaggal 1—2 nap alatt teljesen kifejldott, minek
megfelelsleg a lebeny felett fellépett az absolut tompulat, hoérgi
légzés, csengl szortyzorejek, erGshoddtt bronchophonia s pectoral
fremitus, szoval a croupos pneumonia méijasodasi stadiumanak min-
den physikalis tiinete, egészen ugy, a mint azt olyan pilocarpinnal
nem kezell eseteinkben is észleltiik, melvek a megbetegedésnek
szintén ama kovai stadiumdban keriiltek korodankra.

Egy esetinkben (VII), melyben 4 napon at Gsszesen 40 cgm.
pilocarpint adagoltunk, az adagolas 2-ik napjan, tehat legalabb is
10 cgm pilocarpin bevétele utan a croupos folyamat a szomszéd
lebenyre terjedt at. Egy misik esetiinkben pedig (1X.) 7 napon it
adagolt 55 cgm pilocarpin adagolasa alatt és utan valamennyi lebeny
Egymasutan egész terjedelmében besziirddolt.

A kopet pilocarpinnal kezelt eseteinkben annyiban mutatott
eltérést, hogy nagymennyiségii nyallal volt osszekeveredve; de jel-
legz6 szinét minden eselben meglartotta, sét az esetek tobbségében
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még szivos Osszedllaza
is — daczira a hozza-
keveredett nvilnak —
felismerheté voll.

A locdlis ellérésck Le
hiat a pilocarpivnal ke-
zelt eselekben egyalla-
lan  semmi kedvezdbb
alakulast nem mutaltak
a nem hezell esetekkel
szemben,

4. Delervescenlia (Kri
sis, vagy lvsis). Pilocar
pinnal kezelt eseleink-

ben a delervescenlia
nem kezdddatt meg ko-
rahban, minl a nem ke-
zelt eselekben. Hogy
mennyire egyezok vol-
tak e tekintethen a pilo
carpinnal kezell ¢s nem
kezelt eseleink, mutat-
jak a mellékelt lazgor-
hék. 8 pilocarpinnal ke-
zell esetiinknek minde-
nik lazgorbéjchez (1. rajz)
egész konnyen kivalaszl-
hattunk a nem kezelte-
kéi koziil egyv-egy olvan
gorbét, melyen a defer
vescenlia ugyanazon na
pon kezdddatt, s koriil-
beldl ugyanannyi ideig
tartott. (L. rajz). Csak
9-ik esetiinknek megle
lelé pendentol nem tala-
lunk, mivel ilven ked-
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vezotlen, hosszan eltartd hiemelkedést — mi természetesen a
pneumonia migrans altal volt feltételezve — pilocarpinnal nem
kezelt eseteink egvikében sem észleltiink, miutan ezek mind
egyszerii 1, legleljebb 2 lebenyre lerjedd pneumoniak voltak. Az
Osszehasonlilis leljessége kedvéért azonban kozoljiik itt egy 2 év
el6il észlelt pneumonia migrans eseliink hdégorbéjél, megjegyezziik,
hogy ez az esel — a pilocarpinnal kezelttdl eltéréleg — gyogyulis-
sal - végzodott.

A pilocarpinnal kezelt esetek héogorbéjén fel vannak Liintelve
a pilocarpin-adagok is a megleleld napokon; s épen it lithato, hogy
a defervescentia fellépése mennyire (tggetlen a pilocarpintol. Olyan
eset, melyben 1 napi pilocarpin-kezelésre, a kezelést kivets
napon lépett volna fel a defervescentia, ha mindjart csalk
lysis alakjaban is, egyetlen egy sines; csupan 2 eset van
olyan, melyben a delervescentia 48 drai pilocarpinkezelés utini
napon (de ez mar a betegség b, illetbleg 7 ik napja volt) megkez-
dadott. Taobbi eseteinkben 8 —4 és tobb napig volt idénk adni és
Ujra adni a pilocarpint, a mig a delervescenlia végre mégis csak
be kivetkezelt, lermészelesen mir csak a 6-ik napon il

Az alabbi tablazatban a 25 eset a defervescentia ideje szerint
van esoportositva :

Defervescentia Piloearpin-  Pilocarpinnal
bekivetkezett a hideg- nal kezelt nem kezelt
rizdstél szdmitva a esetek

5—4-ik  napon — 1
4— -k 4 2 2
b — 6-ik - .- 1
h—T7-ik 2 1 —
6—7-ik a 1 2
7—8 ik % 1 4
7—9 ik 5 2 1
A—11-ik = 1 -
8—12-ik . — 1
9 —11-ik = — 2
10— i2-ik — 1
11—12-k - — 1
12-ik 3 —— ==
13-k = - =
14-—15-ik > il —

Orv.-term.-tud. Ertesitd 1896, Y




130 DR. ROSENBERGER MOR

E tablazal is meggy6z arrol, hogy, a defervescentia idejére
nézve a kezelt és nem kezell esetek mennyire egyeznek egymdssal.
Bir ilyen kicsiny szam mellett statistikarol alig lehet sz6, mégis
lathatjuk, hogy az eseleknek tobb mint feleben a delervescentia a
6—9 napon, !/;—1/,~ében a 6-ik napnal korabban (L nem kezelt
esetben mar a 3 ik napon), 1/,-¢ben pedig a 9-ik napon tul lepett fei.

b Az oldodasi szuk és reconvalescenlia tartaméara nézve nem
talalunk semmiléle killonbseéget a kétléle esetek kozott. A pilocur-
pinnal  kezelt esetek kozoll egyetlenegy van olyan, melyben az
izzadmany a krisistél szamitva 3 nap alatt csaknem teljesen fel-
szivodott; a nem kezeltek kozott van ilven 3: a tébbi, ugy a ke-
zelt, mint a nem kezell esetekben az izzadmany tleljes felszivodasa
6 —12 napot ( defervescentia kezdetétol szamilva) vell igénybe s a
teljes reconvalescentia ezenfelil még néhany napol. Kgy pilocarpin-
nal kezelt esetben pedig, a wmint lattuk, a legeloszér megtamadott
lebeny felett a betegség 25-ik napjan is még mindig tompult kop.
hang, s atmeneli légzés voll hallhato. Ez az eset (1X.) lethalison
végzOdotl, s bar lavol dllunk attol, hogy e kedvezilen lefolyasérl
a pilocarpint tegyik lelelossé, annvil ez az eset mégis apodiclice
hizonyit, hogy a mi szerepe a halal eliidézésében a pneumonianak
volt, azt a pilocarpin 7 X 8 =56 cgmyi adagban sem tudla ellen-
stilyozni. — A mint ezekbdl lathato, pilocarpinnal kezelt eseteink a
pneumoniinak Osszes Linelewe és egész lelolyasara nézve egy-
altalin nem mufatnak kedvezGbb viszonyokot 2 nem kezellekkel
szembeun.

Egyediili kilonbség a pilocarpinnal kezell eselek kozott az
volt, hogy az elibbeniekben a pilocarpin adagolisiara a belegeknél
a pueumt)riia erouposa valtozatlanul fenndllo, vagy épen sulvoshbodo
tineteihez a pilocarpin physiologikus, vagy ha tgy tetszik, toxicus
hatasanak liinetei csatlakoztak, és pedig a pilocarpinnak, mint kath-
exochen diaphoreticammak izzaszto s a nvalelvilasztast  fokozo
hatisa minden esetiinkben észlelhetd voll, mi mellelt egy pir esel-
hen hanyas, hasmenés is fellépett,

A diaphoreticus hatas wmindenik esetiinkben igen kifejezett
voll ; rendkiviil nagymérvii izzadas és nyaladzas a pilocarpin ada-
solasa alatt a betegeket djjel-nappal kinozta, ugy. hogy ¢
miatt azok valdban széanalmas képet nyujtotiak. Anagyloku
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izzadas kovetkezlében a betegek naphosszant nedves ruhdban, ned-
ves agynemiin lekiidtek, a nydladzis folytan pedig a belegek,
kik oldalovilalisuk miatl még moeczezanni is alig mertek, kénytele-
nek voltak minden perczben a kopocesésze utan nvalni, abba kip-
kidni, ha esak azt nem akartak, hogy a szajukbol 6ml6 nyal arezukat,
nyakukal s vankosukat ellepje.

A pilocarpinnak e hatasai eseleink egyikében sem jarlak komoly
kivetkezménvekkel ; csak egyetlen esetiinkben lépett lel arendkiviili
izzaddas kovetkezlében ervthema papulosum.

Az izzadas ¢és nyiladzas okozla szenvedések tehal nem ellen-
javaltik volna eseleinkben a pilocarpin adagolasat, ha a szer lényleg
specificus vagy barming gyogverdt lejtett volaa ki a pneumonidaval
szemben, annal is inkabh, mivel a pilocarpin  ajanloja szerinl e
gydgvhalisal épen o nvilelvalaszias  lokozasa allal tejli, illetileg
fejtené ki: de mivel a pilocarpinnak épen e specificus gyogyvhalasa
maradl el, annalfogva hangsilyoznunk kell, hogy eseteinkben
sokkal inkabb megleleltiink volna a mindig -és mindeniitt szem elétt
tartando humanismus kovelelményeinek, ha az oldalnyilallassal, lég-
szomjjal, kohogéssel, lazzal kiizkddd belegeinknek szenvedését nem
lokoztuk volna még izzaszlis és nvaladztalis dljan is: ngvaneazt
jelezhetjiik még a hasmenésre s hanyasra nézve, mikel a pilocarpin
adagolasa alatl egy par esetben szintén volt alkalmunk eészlelni.

A sziv, idegrendszer, vesék, s egvéb, eddig nem emlilett szer-
vek részérdl kellemetlen  mellékhatast egy esethen sem észleliiink.

A mi végiil a pilocarpinnak pracventiv fertizésellenes hatasat
illeti, errdl termeészetesen eseteinkben nem gyizidhetlink meg.

Miutin a pilocarpin ajanloja szerint e szer csak akkor fejli
ki praevenliv hatasat, ha a ferlézés még egyiltalin nem tortént
meg, annallogva ama 2 eseliink, melyekben a croupos folvamat a
pilocarpin adagolisa ulan a szomszéd lcbenyre, illetileg lebeayekre
lerjedt at, a praeventiv hatdas kérdésében nem tekinthetd illelékesnek,
mivel nem felel meg ama kovetelménynek, hogy »a ferlézés a pilo-
carpin adagolasakor még ne tortént legyen mege. E kivelelménynek
megleleld észleletek esak azok volnanak, melyekben egészen ép,
leljes egészségnek drvendd egyének lennének pilocarpinnal tractalva
s aztan mindjarl a pneumonia korhatanyaval fertézve. Sajnos azon-

ban, a fertdzés ttjat, modjat és mértékét az emberek ellenallasi képes-
g*
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ségének, valamint hajlamossdganak fokat pneumonianal oly kevéssé
ismerjiik, hogy egy pilocarpinnal tractalt, kiilonben ép egyénre nézve
ha az nem kap pneumoniat, még azt sem tudhatjuk, hogy ki lett-¢
aztan téve a ferl6zés veszélyének, masfel6l meg ha pneumoniat kap,
nem tudhatjuk, vajjon nem volt-e mar a pilocarpin adagolasakor fer-
lizve. A praeventiv hatds kérdése tehat egyallalan szoba nem hozhato
mindaddig, a mig oly exact vizsgalati modszerek birtokiaba nem
jutunk, melyek segélyével feltétlen biztonsaggal meg nem allapit-
hatjuk azt, hogy vajjon az észlelés alalt allo egyveének fertézve let-
tek-e pneuamonidval, vagy sem, s ha igen, mikor és ellenallasi
képességiikhoz viszonyitott oly mértékben-e, melynek kovetkeztéhen
pilocarpin nélkfil okvelleniil megbelegediek volna ?

Igaz ugyan, hogy a szorosan vett helgyogviszal torténelében

még eddig peldatlanil dllana oly gyogyszer, mely — per os alkal-
mazva — a mar kitort betegségre a legesekélyebb befolyassal sem
bir, ellenben — ugvancsak per os, vagy subculan alkalmazva —

képes az adagolas utan fert6zott egyénnél a betegség kitorését meg-
akadalyozni; ép oly meglejthetlen rejlély volna az, hogy mint képes
egy ilyen gyogyszer a . betegséget még a legkoraibb szakaban is pl.
a pneumoniat mar a hidegrazas utani orakban elfojtani. a fertd-
zést, ha az a szer alkalmazdsa utan tortént, artalmatlanng tenni,
ellenben, ha azt akkor adjuk, mikor a fert6zés mar meglortént, de
a hidegrazas még nem lépelt fel, akkor a szer hatdstalan marad,
s csak a hidegrazas utan eszkozolt ujolagos alkalmazasakor lesz
ismél hatdsossa ? Mindezek lehetdségét azonban, barmily meglogha-
tatlanoknak latszanak is, nem tagadhatjuk. De tagadnunk kell a kérdes
eldontésének lehetoséget, s igy a kérdés idbszeriiségét is mindaddig,
mig a fentjelzett bizlos vizsgilati modszerek felett nem rendelkeziink.
Mindent egybevéve tehat azt kell mondanunk, hogy eseleink-
ben a pilocarpin a pneumonia crouposiaval szemben olyannyira
indifferens magatartast mutatott, a min6t nem egy specificumnak,
de még egy csak némileg is kedvezd hatdsti szernek sem volna
szabad mutatnia; veszélves tiineleket ugyan egy szerv részérsl
sem idézelt eld, de kellemellen physiologikus hatdsaival a betegek
szenvedéseil sulyosbitolta a nélkill, hogy ezért a legesekélyebb kir-
pollast is nyujlotta volna, s ennélfogva humanistikus - a betegek
kimélése iranti — szempontbdl contraindicaltnak bizonyult.
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