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A rhinoscleroma korokozdjanak bakteriologiai és serologiai
vizsghlata kapecsan, melynek eredményérél a kir. orvosegyestilet!
iilésén mar volt alkalmunk beszamolni, az ezen meghbetegedésre vonat-
kozé egyéb pathologiai ismereteket is leheté pontosan igyekeztiink
revideilni ; e tekintetben elsé sorban a szovettani elviltozasokra,
azutan a scleromabacillussal rokon mikroorganismusok lehet§ el-
kiilonitésére vagy osztilyozasara iranyultak tovabbi vizsgalataink.

A rhinoscleroma, mint az orr, de Altalaban a fels§ légutak
nyalkahartyajanak meghetegedése; elsd leirdinak, Hebra-nak és
Kaposi-nak munkaibdl ismeretes. E szerzok az altaluk észlelt kéros
elvaltozdsokat ugyan nem tudtdk még  értelmezni, a mennyiben
Hebra syphilises elvaltozasnak gondolta, Kaposi pedig a sarcomik
csoportjaba tartozé daganatok kozé sorozta. A koros szovet
lagst, joindulati novekedése, valamint az antilueses kezelés hatas-
talansaga rabirta id6vel Hebra-t, hogy tekintettel a ndvedék rend-
kiviili keménységére, s az orron val6 — ugy latszott — specifikus
el6fordulasara, killon korképet allitson fel és ezt a rhinoscleroma
elnevezéssel illesse.

E korkép lényegének, tudniillik annak ismeretét, hogy lobos
eredetti granulatios szovetképzédés forog fenn, Mikulicz vizsgalatai-
nak koszonhetjiik, a ki mar azokat a nagy, sajatsagosan hodlyagos
sejteket is leirja, a melyek a scleromas sarjszovetre jellegzetesek
(Mikulicz-féle sejtek).

Ujabb fontos lépést jelentett a betegség megismerésében,
hogy 1882-ben Frisch elsének észlelt a scleromas szovetben jellegzd
phlezikaalakii mikroorganismusokat, a melyeket 12 esetében vizs-
galt és az akkori eljarasok kezdetleges voltdnak ellenére sikeriilt
ki is tenyésztenie.

Roviddel rea Pellizari és masok ezt megerdsitették, megdlla-
pitvan azt is, hogy a bacillusok féleg a Mikulicz-féle sejtekben
talalhatok nagyobb szammal.

A késobbi vizsgalok egyfeldl a szoveti elvaltozasokat, melyek
mar tisztazottaknak tekinthetbk is, kutattak, masfel6l aetiologiai
iranyban haladva, a kérdésnek foleg bakteriologiajat tanulmanyoztak.

1 1909. évi marczius ho 20.
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Tekintsiik at el6bb a rhinoscleroma szovettaninak lényegét.

A scleromas granulatidkat lapham szokta boritani, mely lehet
nagyjabol ép, normalis, de hatirozott lobos természetti megvasta-
godast és szabalytalan csapok, kotegek alakjaban a mélybe - valé
burjanzast is mutathat. Ilyen Friedlinder-féle atypuos hamburjanzast
scleroman elég gyakran észlelhetiink. De talalkozhatunk a granu-
latiokat fed6 ham megvékonyodisaval, olyannyira, hogy helyenként
el is pusztul, azaz a hamfosztott sarjadzasi szovet kifekélyesedik.

Maga a korfolyamat gy latszik a submucosiban indul meg.
Itt képzédik lassti novekedéssel az a sajatsiagos lobos jellegii sejt-
szovet, melynek specifikus voltat mar a régebbi szerzék a Mikulicz-
féle sejtekben talaltak. Unna a scleromat az 6 plasmonjai kozé
sorozza, mert plasmasejtekben igen gazdagnak talalta, azon sejt-
féleségben, melyet Gj festési eljarasaival el6bb a lobos szdvetekben
ismert volt meg.

Ezek itt oriasi tomegben fordulnak el, néha szorosan egymas
mellé sorakozva s fbleg a vérerek mentén, ezeket mintegy kopeny-
szertien koriilvéve. A Mikulicz-féle sejteket Unna a plasmasejtek
nyalkds elfajulasabél szarmaztatja, melyet a beléjiik jutott scleroma-
bacillusok okoznak. Ugyanesak e kérokozok hatasanak tulajdonitotta
a plasmasejtek kozott néha nagy szdmmal talalhaté homogen proto-
plasméju hyalinsejtek képz8dését, melyeket elsének Pellizar: emlitett.

Nem lehet e helyiitt feladatunk a plasmasejtek szarmazasara,
azok kotOszoveti vagy haematogen eredetére vonatkozo, altalanos
histopathologiai vitds kérdésére kitérni. Reank féleg a specifikus
scleromas elemek, vagyis a Mikulicz-féle és a hyalin sejtek értel-
mezése tartozik. ,

E kérdéseket illetéleg els6 sorban Marschalké vizsghlatai
jonnek szimba, melyek alapjan a Mikulicz-féle sejtek a bantalmat
el6idézd mikroorganismus okozta sejtdegeneratio eredményének
tekintend6k. Az e sejtekben tomegesen -el6fordulé rhinoscleroma-
bacillus nyalkat produkalva, a sejtet, melybe belé jutott, nyalkaval
telt hélyagga alakitja, mig a sejt magja, tobbnyire zsugorodott,
pyknotikus allapotban a sejtmembranidhoz szoritva, excentrikusan
fekszik. Kevéshé elorehaladott nyalkis degeneratidkor a Mikulicz-
sejthen még finom reczeszerli structura is felismerhetd, a mely
sajatsagos modon gyakran metachromasias fest6dést mutat.

Mig azonban Marschalké és a dolgozataval egyidejii tobbi
vizsghlat szerint e sejtek a fix kotbszoveti sejtek elviltozasanak
termékei, addig tjabban, f8leg Schridde vizsgalatai értelmé-
ben, leszirmazasuk helyesebben a plasmasejtekre vezetheté vissza.
Schridde szerint hatirozottan észlelhetSk Atmeneti alakok a
két oly kiilonbozd sejttypus kozott, a mi beigazolnd gene-
tikus Osszefiiggésiiket. Keletkezésiilk részben a bakteriumoknak
plasmasejtekbe torténé bevindorlisa és ott, helyben eredményezett
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nyalka-productiéja altal magyarizédnék, masrészt a scleromabacillus
toxikus tavolhatasanak volna tulajdonithaté. Ez tisztazni azon joggal
fennakadast okozé leletet, hogy egészen bacillusmentes nagyobb
teriileten is siirtin egymas mellett allo Mikulicz-sejteket talalhatunk.

Az Osszes szerz6k megegyeznek abban, hogy a scleroma-
bacillusok a Mikulicz-sejteken Kkiviil, szabadon a szoévethézagokban
és nyirokpalyikban is eléfordulnak ugyan, de semmiféle mas sejt-
ben, nevezetesen leukocytakban ki nem mutathatok. A szabadon
lathaté sejtek Marschalkd szerint nagyobbara a nyalkasan degene-
ralt sejtek megpukkadisa utan keriilnek a szovetekbe.

A plasmasejtek tomegein és a specifikus jellegli Mikulicz-
sejteken kiviil még egy koriilmény hivta fel mar régebben a vizs-
galok figyelmét, s ez a hyalinsejtek és rigok eléforduldsa. Pelli-
zari ota, a ki elsének irt le hyalin, illetve colloid degeneratiot a
scleromas szovet sejtjeiben, ugyanezt a - vizsgalok hosszii sora is
észlelte és leirta, de mig eleinte szinte specifikus jelent6séglinek
tartottak, tjabban foleg nyalkahartyaknak mas természetti lobos
bantalmaiban is észlelték. ;

Eléfordulasuk szerint meg kell kiilsnboztetniink a szabadon
fekvd, tobbnyire kerek, golydszerti képleteket, melyek gyakran tobbed
magukkal lathatok, azoktél a melyek intracellulirisan fekszenek,
néha az illetd sejt testének legnagyobb részét elfoglalva s a sejt-
magvat excentrikus helyzetbe szoritva. Egyes sejtekben viszont,
szamos aprébb rog, illetve szemcse lathaté. Mindezek homogenek,
szerkezet nélkiiliek s kiilonbozd festékekkel igen intenzive festhettk,
legczélszertibben a Weigert-féle fibrin festési eljarassal. ,

Schridde gondos vizsgalatai kimutattak, hogy e hyalin sejtek
és golyok a plasmasejtekkel allanak genetikus dsszefiiggésben.
Bizonyitja ezt elészor is feltiiné perivascularis elhelyez6désiik, vala-
mint féleg azon atmeneti alakok, melyeket mint apré hyalinszemesé-.
ket, granulatidkat tartalmazé plasmasejteket észlelhetni. A plasma-
sejtek hyalinna lett granulatioi osszefolynak egy nagyobb koronggi,
elfoglalva iddvel a sejt egész terjedelmét, mig végiil a sejt elpusztu-
lasdval visszamarad a felszabadult hyalingolys. B

Sajat szovettani vizsgalatainkban a seleromanal el6fordulé.
jellegzetes sejtes alakelemek tanulméinyozdsa a Schridde- féle észle-
lések helyességérsl gyézétt meg. Foleg a Mikulicz-féle sejtekre
vonatkozélag volt alkalmunk nagy szammal latni olyan Atmeneti
alakokat, a melyek e se_]teknek plasmasejtekbdl vald keletkezését
tanusitjak.

Figyelmiinket nagyobb mértékben még a. scleromds. samszovet.,
stromdgdra is forditottuk, a melynek vizsgilatait a legtobb szerzd..
elhanyagolja, noha e stroma mindsége adja vizsgalataink szerint.
éppen a sarjszovet gyakran porczkemény voltanak magyarazatat s
igazolja annak elnevezését is (scleroma).



) Mig a friss sarjszdvetrészletek inkabb csak reczeszerti, vékony,
finom kotdszoveti rostoktol athateltak, a melyek van Gieson szerint
halvanyrozsas szinnel festddnek, addig iddésebb granulatiékban
jéval szélesebb, durva rostekat és kotegeket lathatunk, melyek
néha homogenek, hyalinosak is és van Gieson-nal intenziv pirosra
szinez6dnek. A collagen kozti szdvet keletkezése és jelentGsége
minden kétségen feliill masodlagosnak tekinthetd. Mig az egész friss
granulatiok lagyak, szinte vel6sek s ennek megfelelden jéforman
csak gdomb- és plasmasejtekbdl allanak, addig az idésebb sarjadza-
sokban, a melyek tomegesebben tartalmazzak a Mikulicz-féle sejte-
ket is, megtaldljuk a kot6szovet heges, callosus hypertrophiajat.
Megjegyzend azonban, hogy a legsiiriibb plasmasejtes infiltratum-
ban is van azért egy, habar ritka reczéjti, collagen halézat.

Kiilonosebb sulyt fektettiink a scleromds szovetnek rugalmas
rost tartalmdra, melyre vonatkozé irodalmi adatof egyediil Mar-
schalko-nal taldlunk, a ki roviden megjegyzi, hogy a rugalmas ros-
tok altalaban er6sen megszaporodottak, f6leg a heges részletekben,
a plasmomatosus teriileteken azonban er8sen megritkultak, esetleg
el is tiintek. Leleteink ezen allitist mindenben megerdsitik.

A rhinoscleroma szovettandnak méltatasa utan attérhetiink
aetiologidjdnak targyalasara. Miutan a korkép elsé leirdi, névszerint
Hebra és Kapost, az elvaltozasokat tévesen értelmezték és Mikulicz
sem szolgalt erre felvilagositassal, aetiologiai ismereteink csak
Frisch-sel kezdddnek, a ki 12 scleromas esetének vizsgalatakor a
szovetben s foleg a Mikulicz-féle sejtekben megtalalta a jellegz6
scleromabacillust.

Késbbbi vizsgalok, nevezetesen Pallizari, Paltauf és Eisels-
berg, Dittrich és Babes kutatisai megerdsitették Frisch bacillaris
leletét ; allaspontjuk azonban annak aetiologiai fontossagat és jelen-
toségét illetleg lényegesen kiilonbozott. Mig egyesek a Frisch-féle
bacillus kérnemzd voltat és kiilonalls, specifikus természetét be-
bizonyitottnak lattdk, addig masok az alak és cultura tekintetében
majdnem teljesen megegyez$ Friedlinder-féle pneumobacillussal
azonositottak, s végill egyesek, igy nevezetesen tjabb munkéjaiban
Paltauf is, hangoztatva a két bakteriumfaj elég kozeli rokonsagat,
azokat korantsem azonositjak, s6t kozottik még bizonyos 4&llandé
culturalis kiilsnbségeket is megallapitanak.

A bakterium rhinoscleromatis (Frisch) aetiologiai jelentisége
és bakteriologiai hovatartozdsa tehat az a kérdés, a melyet e vizs-
galok ellentmondd nézetei végeredményben felvetnek, s e kérdés
masodik része egyszersmind oOsszeesik azzal, a mely a nyalkat
termeld és ugynevezett ,tokos“ bakteriumok (Kapselbacillen) rend-
szerére vonatkozik.

A baeillus mucosus capsulatus elnevezés, mely Fricke-t6l

azik, a bakteriumok egész csoportjat illeti, a melyeknek



Osszetartozasat szamos allandé tulajdonsig bizonyitja. Kozos tok-
nemzdéképességiikon  kivill jellemzi azokat a vaskos, polymorph
palczaalak, a sporaképzés és a mozgisképesség teljes hiadnya, a
Gram-negativ fest6dés s végiil a taptalajokon valé jellegzetes nove-
kedés, dis, nyalkds felrakodasok alakjaban; gelatinan tenyészve,
azt el nem folydsitjak.

E csoport foképviselbje, a mely egyuttal a legelterjedtebb
bakteriumok egyike, az tigynevezett bacillus pneumoniae Friedlin-
der, a melyet gyakran ismerhetiink fel tiid6beli gyuladisos folya-
matok elSidézdjének, de a mely ugyanesak kiilonbozd genyedéses
folyamatok koérokozdjaképpen is szerepelhet. Nem kevésbé gyakran
fordul elé6 e mikroorganismus artatlan saprophyta szerepében.

Tovabbi képviseléi a esoportnak: a bacillus aérogenes lactis
Escherich, mely f6leg csecsem8k bélsarabdl, vagy holyaghurutosok
vizeletébll tenyészthetd ki; az orr biizos hurutjanak valadékaban
eléforduld bacillus ozaenae Abel; végil a bacillus rhinoscleroma-
tis Frisch.

Ezen bakteriumok egymashoz val6 viszonyanak kérdését meg-
oldani eleinte bakteriologiai alapon kisérelték meg, osszehasonlitva
a tokképzd bakteriumok valfajait, nevezetesen a pneumonia, ozaena,
rhinoscleroma és aérogenes lactis bacillusokat, taptalajokon wvald
novekedésiiket, biologiai meg vegyi tulajdonsagaikat és pathogenita-
sukat illetdleg. E viszonyokat Wilde és foleg Clairmont alapos
munkai teljesen tisztaztak.

A killonboz6 osszetételli agar- (serum, glycerin sth.) tdptalajo-
kon a csoport Osszes tagjai igen dusan novekednek. A telepek
ferde agaron attetszd, sziirkés vagy sargisfehér szinfiek, tikrozok
6s tobbnyire éles, hullimos széliiek; a szirtesatornaban hasonlo,
sziirkés egynemti szalag alakjaban fejlédnek. Nem allandé tulajdon-
saguk az egyes torzseknek a feliiletrdl valé kiemelkedés, mely
igen Kkiilonboz6 lehet s éppen ilyen valtozé a consistentidjuk is, a
mennyiben néha majdnem szétfolyok (a ferde agaron csak vékony
hartyat alkotva, a condensvizbe folynak le), maskor pedig annyira
tomott Osszeallasiak, hogy platinkacsesal is nehezen kaparhaték le,

Jellemzdbb a mikroskopos viselkedésiik. Egyes torzsek homo-
gen, kissé barnas arnyalatq kozpontot mutatnak, vilagosabb peri-
feriaval, melyen legkiviil kifejezetten lathaté szemcsézettséget
ismeriink fel, mig a kerek telep egészen éles széllel végzddik. Egy
masik typus kozépiitt sotétebb barna szinfi, atlatszatlan, peri-
feriajan azonban hirtelen atmenettel szintelenné és atlatszova lesz
ég szélén igen finoman fogazott. Clairmont szerint az els typus
foleg az aérogenes lactisra jellemzd. )

A gelatinaculturdkon valé novekedése a csoport dsszes tagjai-
nak megegyezd. Jellegz6 a szirtcsatorna feletti felrakodas, mely a
culturinak szegre emlékeztetd kiils6t kolesondz (Nagel-kultur:
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Friedlinder). A gelatina el nem folyésodik, dreg culturakban azon-
ban meg szokott barnulni.

A bouillonculturdk, melyek altaldban nem szoktak kiilonoseb-
ben jellemz6k - lenni, a szerz6k adatai értelmében egyformdn meg-
zavarosodnak, a mi nem egyezik meg egészen sajat észleleteinkkel.
Mi ugyanis gy lattuk, hogy a Friedlinder-bacillus bouillonja
hamarabb és intenzivebben zavarosodik, mint példaul a rhinosclero-
mié s a Friedlinder okozta zavarodis centrifugalassal sem tiintet-
het6 el teljesen. Rendesen visszamarad egy enyhén opaleskald
fehéres zavarodas. Természetes, hogy az Osszehasonlitisnak csak
egyidés, - legezélszeriibben 24 6rds culturaval szabad torténnie. A
bouillon tetejében mar 24 oéra alatt képz8dd és 48 ora alatt vas-
kossa valé nyalkds hartyat illetbleg a killonbozd torzsek egymas-
sal megegyeznek

- Semmiféle tekintetben sem JeHemzék a  burgonyaculturdk,
a melyekben valamennyi torzs dis, nyalkas felrakédasok alakjaban
jelentkezik, idével esetleg megbarnulva. Sem ebben, sem a néha ész-
lelt ghztermeléshen rendszerességet felismerni nem lehetett.

Differentialdiagnosisra alkalmasnak latszott egyideig a tokos
bakteriumoknak a tejalvasztdsra vonatkozoélag észlelt kiilonbozd
viselkedése, mint azt fSleg Paltauf, Léwenberg és Wilde irta
volt le. Kés6bbi vizsgalatok, igy els6 sorban Fricke, Denys és Mar-
tin, végil de Simoni-éi, azt bizonyitottdk, hogy a tejet alvasztd
hatds a kiilonb6z8 torzseken igen valtozé mértékben, s6t modon
van jelen és hogy, a mint azt féleg Clairmont kisérletei mutattak,
egyediil a bacillus lactis aérogenes- alvaszt allandéan.

Ugyancsak kétes értékii differentialdiagnostikai segédeszkoz-
nek bizonyult a savképzés vizsgdlata lakmusos és kiilonbozo czuk-
rot tartalmazoé taptalajokon.

Az irodalmi adatok szerint bizonyos, ha nem is torvényszerti
allandésagképpen azt latjuk, hogy a scleromabacillusok savképzd
hatdsa intenzivebb, mint a csoport tobbi tagjaié. A czukros tiptalajok
elbontasa s az azzal egyértelmii gazképzés ellenben semmiféle
allanddésdgot sem mutat.

Indolképzést a csoport egyikén vagy masikin csak kivétele-
sen allapithatunk meg.

Mint nagy fontossagt bakteriologiai médszert, a tokos bak-
teriumok tanulmanyozasakor is igen sokat alkalmaztak az dllat-
kisérletet, annak megdllapitasara, hogy a kérdéses mikroorganis-
musok kiilonboz6 kisérleti allatokkal szemben milyen fok patho-
genitast tanusitanak. B modszernél azonban két szempontot kell
elkiiloniteniink. Vannak ugyanis, mint ismeretes, bakteriumok, a
melyek az Allatban ugyanolyan specifikus elvaltozast, megbetegedést
idéznek eld, mint az emberben, példaul a tuberculosisbacillus, az
anthrax, vagy pedig egyszeriien septihaemia képében, esetleg fel-
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szabadulé toxinok (intoxicatio) utjan, gyorsan lezajlé halalos meg-
betegedést létesitenek.

Ez utébbi lehet6ség szem el6tt tartidsaval nagymennyiségii
allatkisérletet végeztek, foleg egéren, tengerimalaczon és hazinyilon,
a nélkiil, hogy ez uton hatirozott térvényszeriiséget sikeriilt volna
megallapitani. Egyedill annyi latszik biztositottnak, a mint azt
Clairmont vizsgalatai is beigazoljak, hogy a tokos bakteriumok cso-
portjabol legkifejezettebben és legallandébbam a bacillus Friedlinder
létesit septihaemiit az egéren és tengerimalaczon, mig a hazinyallal
szemben alig pathogen. Ezzel ellentétben a scleromabacillus patho-
genitisa allitdlag sokkal csekélyebb, mert halalos beoltisai nem
septihaemia 1tjan, hanem mérges proteinok termelése altal olnek.

Torvényszertinek azonban ezt a Clairmont altal felallitott
kiilonbséget semmiképpen sem mondhatjuk. Sajat vizsgalataink értel-
mében f6leg az utébbi felfogds nem allhat meg, a mennyiben scle-
romabacillusnak hazinytilba valé intravenosus oltasaval sikeriilt
annak septibaemiis elhullasat el6idézni s szivvérébdl a scleroma-
bacillust ismét tisztan kitenyészteni.

A mi az allatkisérletnek masik modjat, vagyis azt illeti, hogy
allaton specifikus helybeli elvaltozast létesitsiink, a csoport tagjai
kozill egyedill a scleromabacillus johet tekintetbe. Idevagd kisér-
letek szintén nagy szammal végeztettek, azonban legnagyobb részt
teljes sikertelenséggel. Kaposi, Wolkovitsch, Rydygier, Paltauf
hidba prébalkoztak tengerimalaczra, nyulra, kutyara atvinni a scle-
romat, 86t Pick hiaba kisérelte meg embernek fert6zését scleroma-
bacillussal. Az elsd, a ki sikeres allatkisérletekrél szamolt be,
Stepanow volt, a ki tengerimalaczok eliilsé szemcsarnokaba végzett
oltasokat és allitolag 64 oltott szem koziil 7-ben tudta jellegzetes
granuloma képzddését kimutatni, egydttal az illetd szemekbél ki-
tenyésztve a scleromabacillust is. Kés6bbi két dolgozataban azonban
Stepanow is némileg bizonytalanabbul nyilatkozik a szembeli elval-
tozdsok specifikus természetérsl. KEppenséggel értéknélkiilieknek
mondhatok Pawlowsky leletei, a kinek allitolag sikeriilt 48 6raval
a fert6zés utan a vesékben és 1épben specifikus elvaltozasokat el6idézni.

Sajat vizsgdlataink e téren szintén negativ eredményliek
maradtak. Megkiséreltik a lokalis jellegi folyamatok kivaltasat
a legkiilonb6z6bb moédokon. Héazinyulakon és tengerimalaczokon
dolgoztunk ; részben orrnyalkahartyajukat probaltuk fertézni, rész-
ben subcutan vagy intramuscularisan oltottuk Oket, részben eliilsd
szemcsarnokukat hasznaltuk fel. A kisérleteket 24 o6ras agarcul-
turdval végeztitk nagyrészt, e mellett azonban friss rhinosclero-
méas granulatiok implantalasat is megkiséreltik, melyeket vagy az
allatok hatan bériik al4, illetve izomzatukba varrtunk, vagy pedig
egyik orrnyilasukba helyezve, collodiummal rogzitettink. Az eliilsé
csarnokba technikai okokbél esak cultura befecskendését végeztiik.
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Mindezen kisérletek, nagyobb szammal végezve, teljesen nega-
tivok maradtak és nagy valosziniiséggel a mellett szdlanak, hogy
rhinoscleromat, mint lokalis meghetegedést, specifikus elviltozisaival
allaton el8idézni nem lehet. Az implantalt scleromas szovetdarab-
kik sem tapadnak meg, hanem mint idegen testek, lobot el6idézve,
néhany hét alatt teljesen felszivédnak, esetlegesen korilirt heg
hatrahagyasaval.

Lattuk tehat, hogy a bakteriologiai methodika, a taptalajokon
valé tenyésztés és az allatkisérlet nem tudott olyan momentumokat
megallapitani, a melyekkel a tokos bakteriumok egymastél bizto-
san elkiilonithetk volnanak. A csekély culturalis kiilonbségek és
féleg az allatkisérletek negativ eredménye e mellett hizonyos mér-
tékben meg is ingatta a scleromabacillus speeificitasaba vetett hitet.
Néhany tjabb szerz6, mint Secchi, Mazza, Ducrey, f6leg azonban
de Simoni a dolgok ezen allasanal, de meg azért is, mert a kér-
déses bacillus normalis s f6leg hurutos orrvaladékban allandéan
jelen van, artatlan saprophytanak s a Friedldnder-bacillus jelenték-
telen varietisanak vallja, megtagadva t6le minden aetiologiai
fontossagot és okozati kapesolatot a rhinoscleroma elGidézésével.

Ezen kérdések eldontésére, vagyis a tokos bakteriumok diffe-
rentidlasara és nevezetesen a scleromabacillus identificalasara is,
mar régebben probalkoztak a serologiai mddszerek finomabb és
érzékenyebb bizonyitékaival, a melyekkel Gruber és Durham fel-
tedezése 6ta olyan morphologiailag és culturalisan megegyezd bakteriu-
mok elkiilonitése is sikeriilt, a melyeken, mint példdul a vibrio-
féleségeken, szintén csédot mondott a bakteriologiai methodika.

Az elsé idevagé kisérletek valamely tokos bakteriummal vald
activ immunizdldsbol és az illet6 tokos bakterium ellenében elér-
heté specifikus védShatas vizsgalatabol allottak. Fasching és késbb
Pfeiffer ily iranyt kisérletei medd6k maradtak. Lowenberg vizsga-
latai azonban, a melyek az ozaenabacillusnak a Friedlinder-félétol
valé elkiilonitését czéloztak, bizonyos védShatast mutattak ki az
active immunizalt egereken, a mely bizonyos mértékben specifikus-
nak latszott. Els6 kisérletének megismétlése azonban az allitélag
immunizalt allat elhullisit eredményezte, a mi eredményeinek érté-
két legalabb is kétessé teszi.

Wilde scleromabacillussal kezelt hosszabb ideig hazinyulakat,
és savojukkal passive tudott védShatast elérni haldlos adagokkal
fertdzott tengerimalaczokon,

Jelent6ségben elébbrevalok azon vizsgalatok, a melyek
tokos bakteriumokkal valé immunizaliskor a savoban esetleg kelet-
kezb agglutininek kimutatisat czéloztik. Kraus és kés6bb Land-
steiner szamolt be ilyen iranya kisérletekrdl, a melyek féleg
utobbi szerint kimutattik, hogy immunallatok savéja még concen-
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traltan sem létesit allanddan agglutinatiét s ha létesit is, az kevéssé
kifejezett szokott lenni.

Clairmont emlitett dolgozataban foglalkozik az agglutinatio
és immmunizalas kérdésével is, s mig a védGhatasra, valamint a
Pfeiffer-féle kisérlet diagnostikai értékére vonatkozdlag tagadoélag
felel, agglutinatios kisérleteiben arra eoncludal, hogy a tokos
bakteriumoknak csak egy része képez agglutinineket, a melyek
csak meglehetds toményen hatnak, még pedig ugy a homolog mint
a heterolog torzsekre. Késobbi vizsgilatok altalaban azon allaspont
elfoglalasira vezettek, hogy a tokos bakteriumoknal tulajdonképpeni
agglutinatio nincsen is, a minek oka az immunizalt allatban el-
maradd agglutininképzédés volna.

Porges azonban bebizonyitotta e nézet téves voltat, kimutatva,
hogy az agglutinatio elmaradasat nem az immunsavénak agglutininok-
ban valé hianya okozza, hanem a tokos bakteriumok inagglutinibili-
tasa, a mire kiilonben mar Paltauf is kovetkeztetett. A tokes
bakteriumok nucleoproteid természetli anyaghdl allo nyalkas tokja
all utjaban az agglutininek hatasanak és ennek elpusztitasaval
sikeriil tényleg agglutinalodast elérni. Savanyt kozegben, 100°-ra
val6 hevitésnek hosszabb behatisara, Porges szerint, beall a nyal-
kas tokok hydrolytikus bomlisa s az igy elokészitett bakterium-
emulsiékban immunsavékkal magasabb higitasokon is beall az
agglutinatio, '

A vizsgilandé bakteriumtorzsek hydrolytikus praeparalasi-
nak modszerével Eisler és Porges mar most differentialdiagnostikai
vizsgalatokkal is probalkozott, a melyek eredményeképpen kimu-
tattak lényegesnek latszé kiilonbségeket az egyes bakteriumfajok
agglutindlasara sziikségelt immunsavéhigitisok, azaz a titerek foka-
ban. E vizsgalatok szerint az ozaena, scleroma és Friedlinder-
bacillusok a sajat, homolog immunsavéjukkal agglutinatiot mutat-
nak nagy higitdsnal is, heterologsavéval azonban gyenge higitas-
sal is csak kisfoka csoportosulast kapunk. Hasonlé eredményt
kaptak e szerzdk praecipitatiés kisérleteiknél, a mikor immunsavéik
a bakteriumsziirletekben praecipitatiot, zavarodast okoztak, a mely-
nek foka specifikusnak mutatkozott.

-A mi ezen vizsgalatok értékét illeti, gy ezt lényegesen
alaszallitja a vizsgilt bakteriumok elézetes kezelésének mddja, a
melyet mar ,a priori“ sem mondhatunk kozonbosnek. Tény az, hogy
Porges és Eisler maguk is kénytelenek annak bevallasira, hogy
komplikalt methodusukkal elért eredményeik nem allanddak és
gyakran bizonyos ingadozasokat tiintetnek fel. Ezen ingadozasok
féleg az agglutinalé immunsavé titerére vonatkorolag olyanok, hogy
Bertarelli szerint differentialdiagnosisra az = agglutinatiés eljarast
alkalmatlannd teszik. Streit, a ki igen alapos dolgozatiban foglal-
kozik a kérdéssel, arra az eredményre jut, hogy a tokos bakteriumok
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agglutinabilitasat elérhetjiik tenyésaztési eljarasokkal is, nevezetesen
agar-burgonya taptalajon alacsonyabb héfokon valé tenyésztéssel,
a mikor a novekedé culturak nem nyalkisak, tokjuk kevéssé ki-
fejezett vagy éppenséggel hianyzik. Az ily médon tenyésztett
Friedlinder- vagy scleroma-bacillus aranylag jol agglutinilédik, éppen
tgy mint a Porges szerint kezeltek. Alkalmasabbnak azonban ezen
eljards ut6bbinal azért volna mondhatd, mert mig a Porges-féle
mo6dszernél szinte allanddéan észlelhetiink pseudoagglutinatiét; vala-
mint normal savok altali agglutinatiot is, Streit burgonyatorzseinél
kell§ controllal ez konnyebben volt kizirhaté. Tanulsigul meg-
Allapithaté végeredményben az, hogy mig a Porges-féle -eljaras
egészen megbizhatatlannak bizonyult, addig némi eredmény érhetd
el a specifikusan Streit-szerint tenyésztett culturakkal. A mi pedig
a Friedlinder- és scleroma-bacillus egymashoz val6 visszonyat illeti,
Streit a nélkil, hogy ebb6l dont6 véleményt formalna, konstatilja,
hogy Friedlinder- és scleromaimmunsavok egész egyforman aggluti-
naljak nemesak a homolog, de a heterolog torzsot is.

Uj iranya vizsgilatokkal prébalkozott meg Erben, a ki Bail
aggressintheoridjanak alapjan fogott a kérdés tanulmanyozasahoz. Ten-
gerimalaczoknak igen virulens scleroma-, illetve Friedlinder-torzsekkel
valé intraperitonealis fertézése altal elballitott exsudatumok, a melyek
lecentrifugalva és toluollal kezelve sterileknek bizonyultak, a kérdéses
bacillus nem letalis adagaval befecskendve, a kisérleti allatot el-
pusztitottdk. Az exsudatumok ilyen ,aggressin“ természete azonban
a heterolog torzsre éppen ugy vonatkozott, a mib8l Erben a Fried-
linder- és scleroma-bacillus kozeli rokonsagara kovetkeztet. Ugyan-
csak kolesondsnek bizonyult az antiaggressinek képzddésén alapuléd
azon activ immunitas is, a melyet Friedlinder-, illetve scleroma-
yaggressin“-ekkel valé kezelés utan elérhetiink.

Erben, mindenesetre igen érdekes vizsgalatainak méltatasara
bévebben ki nem térhetiink, tekintve azok alapjanak, tudniillik az
aggressin-elméletnek legalabb is vitas voltat, a melynek targyalasa
meghaladni e dolgozat keretét. Igy tehat csak leleteinek registrala-
sira szoritkozunk.

Mindezen vizsgalatok sem vitték el6bbre az abbeli torekvést,
hogy a kérdéses bakteriumok differentialasat elérjiik, s azért sajat
munkalkodasunknak az volt a czélja, hogy alkalmasabb, egyszertibb
és megbizhaté eljaras segitségével jussunk eredményhez. Sikertelen
agglutinatios kisérletekkel vald probalkozas utan elhatiroztuk, hogy
a serologiai eljarasok legfiatalabbikat, a complementfixatiot, a melyet
azonban egyszersmind talan a legérzékenyebbnek ismernek, alkal-
mazzuk vizsgalatainkra.

A Bordet-Gengou-féle tineményt, mely legelterJedtebb alkal-
mazasat gyakorlatilag a Wassermann-féle syphilisreactioban nyeri,
tudvalevéleg mar szamos bakterium, nevezetesen typhus, dysenteria,
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tuberculosis és masok identificalasdra hasznaltik, s6t legutobb egy
kozlemény értelmében éppen a tokos bakteriumok differentialasara is.

Ballner és Reibmayr Friedlinder-bacillus injectidival hazi-
nyulbél nyert immunsavéval végeztek complementfixatiés kisérleteket.
Kiilonb6z6 tokos bakteriumokbol eldallitott extractumokat a hazi-
nytlon Friedlinder-immunsavéval osszehozva, csakugyan sikeriilt
complementfixatiot elérni, mely azonban éppen tugy mutatkozott ‘a
Friedlinder-extractum, mint mas a csoporthoz tartozé bakterium-
kivonatok -alkalmazasakor. Egyediil abban mutatkozott kiilonbség,
hogy a serumnak nagyobbfokt higitasakor is lehetett Friedlinder-
torzszsel complementfixatiét elérni, mig a tSbbi bakteriumkivonat
alkalmazasakor ilyen higitasnil a complementkétés mar nem volt
teljes. Mar ebbdl is az kovetkeznék, hogy a széban forgd modszer

a tokos bakteriumok differentidldsara alkalmatlan, a mit Ballner -

és Reibmayr tovabbi vizsgilatai még kifejezettebben tanusitanak. E
szerz6k ugyanis heterolog (staphylococcus) immunsavokkal, illetve
méas bakteriumokbdl késziilt kivonatokkal is dolgoztak és ugyancsak
kimutathattak complementfixatiot.

Hogy ezen eredmények, a melyek az egész Bordet-(}'engou-
féle reactio specifikus volta ellen szélanak, és ennek alkalmazasat
a jelen esetben is értéktelennek mindsitik, mennyiben birnak bizo-
nyité erével, azt teljesen ellentmondé és positiv eredményli vizs-
galataink mutatjak.

Sajat kisérleteink mindenekel6tt mas alapon indultak meg.
Miutan elsé scleromas torzsiinket (N.) egy rhinoscleromds betegnek
orrabdl, a ki Nékdm tanar klinikumat kereste volt fel, kitenyésztet-
tiikk, ezen torzsbol késziilt kivonat segitségével probaltunk mindenek-
eltt eredményt elérni. Két masik scleromatorzset (m és p) a Preisz
tanar vezetése alatt allé bakteriologiai intézet volt szives nekiink
dtengedni.

Immunsavénak készitését megeldzéleg mi el6szor betegiink
vérsavéjat hasznaltuk fel, a mi lehet6vé tévén a kisérletek azonnali;
kényelmes elkezdését, egyuttal annak a fontos kérdésnek eldontését
igérte, hogy vajjon lokalis nyilkahirtyameghetegedés = esetében,
mint a milyen a rhinoscleroma, az illeté beteg egyén vérében kelet-
keznek-e antianyagok kimutathaté mennyiségben. Természetesnek
latszik, hogy ezzel egyszersmind a scleromabacillus aetiologiai
szerepére is igérkezett felvilagositas.

Kiterjesztve a vizsgilatot a tokos bakteriumok foképvisel§jére
is, gelatinosus pneumeoniabdl kitenyésztett Friedlinder-bacillus tor-
zsét is vizsgaltuk.

A complementfixatios kisérleteket ugyanazon technikaval végez-
tiikk, mint a melylyel a berlini Institut fiir Infectionskrankheiten-ben
Wassermann-nal, az utina elnevezett lues-reactiot eszkozlik.

A kiilonbdz6 vizsgalandé bakterium-térzsek mindegyikébol



két kiilonboz6 készitményt hasznaltunk. Egyrészt a 800-ra vald
egyorai hevités altal ledlt bakteriumok konyhasd-oldattal késziilt
emulsiéjat hasznaltuk, az eredeti Bordet-Gengou-féle kisérlet értel-
mében, még pedig oly higitasban, hogy 01 cm3-je 1 mgm. bak-
terium-substantiat tartalmazott. Masrészt viszont Wassermann nézetei
szerint, a ki a bakterium-emulsiok hasznalatanal, a bakterium-
extractumokét elényosebbnek és finomabbnak mondja, mindegyik
torzsiinkb6l megfeleld kivonatot készitettink. Az agarlemezekrdl
nyert culturakat konyhasé-oldattal ledblitve, 80%-nil egy éra hosz-
bzat hevitettik s az igy leolt bakterinmokat szobahémérsékletnél
48 oraig razégéppel razattuk. Az igy ‘nyert emulsio eentrifugalasa
gyengén homalyos, kissé opaleskald kivonatot szolgaltatott, a me-
lyet éppen ugy, mint a bakterium-emulsidkat is pontosan kititraltunk.
Titernek azon legnagyobb mennyiségét vettiik a vizsgalt készitmények-
nek, a mely sem normalis vérsavdval, sem méas, heterolog immun-
savokkal complementkotést nem eredményezett. A titernél felényi-
vel kisebb mennyiség szolgalt kisérleteinknél az antigen hasznalati
dosisaul.
Egy ilyen titralds jegyz6konyve az alabbi:

Extr. rhin. Ser. rhin. Norm. serum Sine sero
02 02
1 08 complet gatlds || complet gatlds | complet gatlas
2 04 » » gatlas gatlas
3 02 ” - complet lysis complet lysis
4 0.1 » ” » ”» » »
5 005 gétlé:s » ) » »”
6 sine extr, complet lysis » » » »
!

A beteg vérsavéjat 56%-nal fél 6raig inactivalva hasznaltuk
antitestet tartalmazandé immunsavoképpen, még pedig 02 cm?
adagban.

Complementiil friss tengerimalaczvérsavd szolgalt 0-1 meny-
nyiséghen ; az indicatornak szerepl6 haemolytikus rendszert birka-
vérsejtek, s az ezeknek nytlba valé ismételt injectidjaval nyert
haemolysin képezte, mely utébbinak hasznalata 400:1 valé higitas-
sal tortént.

A complementnek és a beteg vérsavojanak 4allandd, a két-
féleképpen késziilt antigen egyikének Kkititralt hasznalati mennyisége
1—1 em®-re higitva, 6sszesen tehat 3 cm® mennyiségben fél éraig a
thermostatbha keriilt 37° hmérsék mellett, hogy ottan végbemenjen
a complementfixatio reactidja. Majd hozzdadva a haemolysinnek és
egy 5%0-0s birkavérsejtemulsionak 1—1 em3-ét, Gjbél 2 érara
thermostathmérséknek lett kitéve, mig a reactio végleges ered-
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ménye csak az ezutin kovetkezd 20 érai jégszekrényben vald ile-
pités utan lett meghatirozva.

E kisérletek, melyeket tobb izben megismételtiink, arrél gyoz-
tek meg benniinket, hogy a rhinoscleromas beteg vérsavéja, scle-
romabacillusokb6l késziilt emulsio vagy extractum jelenlétében
complementfixatiot eredményez, digy hogy az indicatorul hozzaadott
haemolysises systema vérsejtoldast nem mutatott.

A haemolysis gatlasara, vagyis a complementkotésre vonat-
kozd hatist egyforman fejtette ki a beteg vérsavéja a sajat ese-
tiinkb6l kitenyésztett seleromabacillussal szemben, mint a m4s,
Preisz tanar féle scleromatorzszsel szemben is. Hasonlé eredményt
értiink el harom mas esetben is, a melyek egyike Morelli, a masik
kettd Irsay tanar esztalyarél keriilt vizsgalatra. A serumreaectio
teljes ©Osszhangban volt az ugyancsak jellegzetes rhinoscleromas-
nak bizonyuld szoveti elvaltozasokkal. Két scleromara gyanus eset-
ben, ugyancsak Morelli tanir osztalyardl, a serumreactio negativnak
bizonyult s a szovettani vizsgilat is megerdsitette, hogy nem scle-
romas meghetegedéssel van dolgunk. Mindkét esetben a Wasser-
mann-féle syphilises reactio positiv volt.!

Mint az alabbi kisérleti jegyz6konyv is feltiinteti, megfeleld
controllkisérleteket végeztiink. Allandéan ellenériztik az antigen
sajat esetleges haemolysisgatlo befolyasat, valamint azt, melyet
netalan normal vérsavé jelenlétében kifejtene. Nemkiilonben parallel
proébaltuk a complementfixatio megkisérlését a kérdéses vérsavod
és bacillus Friedlinder emulsidjanak, illetve exiractuminak ossz-
hatasara.

E controllkisérletek arra az eredményre vezettek, hogy
eldszor is kizarhattuk az antigen sajat gatlé hatasat, majd ugyan-
csak megallapithattuk az antigen-normal vérsavonal és az Osszes
Friedlinder-controlloknal bealldé complet haemolysist.

Igen apré mennyiségii bakteriumfehérje elegendd volt tehat
a reactio kivaltisdhoz, a mi mindenesetre annak finomsaga, érzé-
kenysége és specifikus volta mellett bizonyit.

Miel6tt ezen kisérleti eredményekbdl levontuk volna a tanul-

Extractum Serum rh. Serum norm. Sine sero
02 02
1 || Rhin. N. 015 || complet gatlas | complet lysis || complet lysis
2 || Rhin. p. 015 ” » » » » »
3 | Rhin. m. 015 gatlas » » » »
4 || Friedl. 015 || complet lysis » » » »
5| Sine extracto » , » » » »

1 Ujabban Morelli és Irsai tanir urak osztilyarol még egy-egy
esetet volt alkalmunk vizsgalni, a melyek, osszhangban a klinikai képpel,
positiv reactiot adtak.
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Emulsio Seru(l)J'l2 rh. Serun(l). ;orm. Sine sero
1| Rhin. N. 005 || complet gatlds | complet lysis || complet lysis
2 || Rhin. p. 0:05 » » s om » »
3 || Rhin. m. 005 gatlas » » » »
14| Friedl. 005.| complet lysis » » » »
5| Sine emuls. » » » » » )
sdgot, szilkségesnek véltik hasonlé kisérletek megejtését mester-

séges immunsavok viselkedésére vonatkozdlag, miutdn az eddigi
eredmények is mar ellentmondottak volt Ballner és Retbmayr
negativ kimenetelii vizsgalatainak.

Immunsavdinkat hézinyulaknak él6 culturak intravenosus be-
fecskendésével allitottuk eld, a mennyiben mindegyik scleroma- és
Friedléinder-torzszsel tobb nyulat 3-szor kezeltink 8—8 napi idé-
kozben. Az allatokat, melyeknek nagyobb része.a 10 normalkacs-
bakterium 1 cm3-nyi konyhasés emulsidjanak befecskendezését el-
tiirte, a 32. napon ledltiik, s inactivalt savojukban négyféle immun-
serumot birtunk, nevezetesen 3 scleromas és 1 Friedkinder-savot.

Immunsavéinkkal megismételtik a beteg savdjaval végzett
kisérleteinket, azonos vizsgalati methodikival. Eredményeink pedig
teljesen megfelel6k voltak. Scleromas savéink a scleroma-torzsekbdl
késziilt antigennel teljes complementfixatiot adtak, tugy hogy az
indicatorul szerepld haemolysin és birkavér hozziadasara oldas nem
allott be, az O0sszes controllok és a Friedlinder-antigen pedig
complet haemolysist mutatott. A Friedlinder-savo ellenben a sclero-
méas torzsekkel nem tudott complementfixatiot létesiteni, mig sajat,
homolog extractumaval a complementet lekototte.

Ezen szintén tobbszor megismételt kisérleteinket illustralja
példaul az aldbbi vizsgalati jegyzbkonyv :

———————————————————————————
Serum Rh.N. || Ser. Friedl.
Extraktum | "7 ", nytal || 16.sz. nyal | Norm. ser. || Sine sero
01 02 02

1| Rhin. N. | compl.gatlas| compl. lysis | compl. lysis || compl. lysis
2| Rhin. p. ” N » ” » » » »
3 Rhin. m. géﬂé‘S » P » » » »
4 Friedl. compl. lysis || compl.gatlds| , » » »

Emulsio 0-05 ’
5|| Rhin. N. [[compl.gatlas| compl. lysis » N ,, »
6 Rhln p. ” » » ” ” » ‘” »
7 Rhin‘ m. » ” ” » »” ” » »
8 Friedl. compl. lysis | compl. gatlas| » » »
9 axslil:lee;};tlg. ” » compl. lysis » » » »
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Ezen kisérletek pontosan végzett biologiai reactidk bizonyito
erejével birnak, s a kovetkezd tanulsdgok levonasat teszik lehet§vé :

1. A bakterium Friedlinder és scleromatis, vagyis a tokos
bacillusok csoportjaba tartozé bakteriumok differentidlasira igen
alkalmas és konnyen végezhet§ eljirds a complementfixatids reactio.

2. Sajat eddigi vizsgalataink alapjin mar kimondhatjuk, hogy
a baeillus rhinoscleromatis Frisch biologiailag kiilonbozik a bacillus
pneumoniaé Friedl:indert6l.

3. Rhinoscleromas betegek vérsavdjaban antlanyagok vannak
jelen a scleromabacillussal szemben kimutathaté mennyiségben, Ggy
hogy velik complementfixatio elérhetd, mint a scleroma bacillusa-
nak specifikus reactidja.

4. Ezen antitestek Friedlinder-féle bacﬂlussal nem eredmé-
nyeznek complementfixatiot.

5. Az wutols6 két pont értelmében a  scleromabacillusnak
aetiologiai szerepe a rhinoscleroma keletkezésében bebizonyitottnak
latszik és elesik azon feltevés is, hogy a scleromabacillus az orr-
nyalkahartyanak csak artatlan saprophyta lakéja.

Vizsgilataink bebizonyitjak tehat a scleromabacillus aetiolo-
giai szerepét, de bizonyitjAk tovabba azt is, hogy a rhinosclero-
maval, lokalis nyalkahartyamegbetegedéssel bird jellegének ellenére,
mégis oly altalanos -jelent6ségti fert6zéssel allunk szemben, -mely
ellen a megtimadott szervezet antitestek productidjaval védekezik.
} Hogy a rhinoscleroma csakugyan ilyen természetii fertdzés,
azt igazolja, szigoru nyalkahartydra valé localisatidja ellenében,
az a mir régebben, igaz hogy kivételesen észlelt lelet is, hogy
a megbetegedett nyalkahartyateriilet regionaer nyirokmirigyei lobos
reactioval vesznek részt a korfolyamatban. Rdna volt az, a kinek
sikeriilt a lobosan megduzzadt regionaer mirigyekhdl  scleroma-
bacillus tiszta culturajat is kitenyészteni.

R4 kell még térniink roéviden azon ellentmondd eredményekre
is, a melyeket Ballner és Reibmayr complementfixatids vizsgalatai
szolgaltattak. Ez eltérés magyarazatinl bizonyos technikai kiilonb-
ségekre utalhatunk mindenekel6tt, a melyek alkalmasak lehetnek
ennyire aprolékos vizsgalatoknal arra, hogy némileg kiilosnbdzd
eredmények alakuljanak. Ezeket illet6leg az eredeti czikkre utal-
hatunk ecsak. Jellemz8nek kell mondanunk mindenesetre azt is,
hogy az emlitett szerzbk heterolog savokkal, illetve kivonatokkal
dolgozva, ugyancsak kaptak conplementfixatiét, a mi az egész s
mar sok kivald vizsgalotol czélszertinek talalt Bordet- Wassermann-
féle eljarast teljelen hasznavehetetlennek mindsitené.

Igen érdekesnek taldltuk a vizsgilataink soran szerzett azon
tapasztalatot is, mely a vérsavobeli antianyagok viselkedésére vo-
natkozik gyogykezel6 behatasokra, nevezetesen Rontgen-sugarakkal
valé kezelésre.



Betegiinket Kollarits dr., egyetemi tanarsegéd tobb izben
vetette ala Rontgen-sugirral valo kezelésnek, mely mindenekeldtt
azon érdekes eredménynyel jart, hogy az orrbeli, igen kiterjedt
kéros folyamat rohamos javulasat s végiil, tigy mondhatjuk, gyd-
gyulasat tapasztalhattuk. A lokalis kérfolyamat javulasaval, illetve
gyogyulasaval egyértelmtien megallapithattuk a vérsavéban foglalt
specifikus s antitest jellegti anyagoknak megfogyatkozasat, s végiil
teljes eltiinését. Az ekkortajt vett vérsavéval complementkdtést mar
egyaltalan nem birtunk elérni.l

Mikor ezen tapasztalatunk rovid megemlitésére szoritkozunk,
az irodalomban talalhaté hasonld észleletekre is hivatkozhatunk,
nevezetesen Ldwen kozleményére, a ki éppen arra vonatkozolag
végzett allatkisérleteket, hogy vajjon milyen behatastiak a Rontgen-
sugarak az immunanyagok képzédésére. Vizsgilatai szerint a besu-
garoztatds kovetkeztében a vérsavoban foglalt lysinek és agglutini-
nek megfogynak, vagy egészen el is tiinnek. Kelld idSben esz-
kozolt besugiroztatds az antianyagok kifejlodését is meg tudja
akadalyozni.

Vizsgalataink végeredményeképpen arra a kovetkeztetésre
juthatunk, hogy a rhinoscleromabacillus diagnosisinak biztosita-
sara, esetleg egy rhinoscleromas beteg vérsavojanak identifikala-
sara a Wassermann-féle reactioval hasonls -értékii eljdrds itt is a
complementfixatids kisérlet. Ugyancsak alkalmas ezen eljdrds a tobbe
tokos bakterium, nevezetesen a bacillus pneumoniae Friedlinder
identificildsdra, a mi annyival is fontosabb, minthogy a scle-
roma- és pneumonia-bacillusok culturalis, biologiai és pathogenitasos
viselkedését illetbleg sem a tobbi szerzd, sem sajat behato vizs-
galataink nem tudtak alland6 kiilonbségeket felfedni e nyilvan kozel
rokon bakteriumfajok kozott.

1 Ujabban Zwillinger dr. egy laryngoscleromas betegénél, ki szin-
tén Rontgen-kezelés alatt allott, ugyancsak negativ reactiot kaptunk.
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