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A bismutkészitmények hatasa a vérbajos
szervezetre.*

Az illetékes szakkorsk az utébbi két-harom - év-
tizedben lazasan dolgoztak a vérbajos szervezet sterili-
zalasan. A syphilis gyégyitasa higannyal koriilbeliil
egykori a syphilisnek Eurépaba valé hurcolasaval.
Ennek az évszazadnak elején joforman naponta lattak
napvilagot Uj arsenkészitmények a syphilistherapia-
ban, hatalmas harc indult meg az arsenkészitmények
koriil, azonban megegyezés nem tudott létrejonni.

Ebben az idében bombaszertien esapott le Ehrlich
dioxydiamidoarsenobensolja, mely orkanszerien s06-
porte el a tobbi arsenkészitményt.

1920-ban egy 1uj syphilis elleni gyogyszer tiint fel
a horizonton, a bismut.

E munkidmban a bismutvegyiiletekkel végzett
kisérleteimrél akarok beszamolni. Ezeket két esoportba
oszthatom: egyrészt a bismutvegyiileteknek a hatasat
tanulmanyoztam kiilonb6z6 syphilises jelenségekre,
masrészt kiilonb6zé bismutséknak hatasat vizsgaltam a
szervezet véd6anyagaira.

Az elébbi kisérleteimhez syhilises emberanyagot
hasznaltam, az utébbiakhoz nyulakat, és pedig részben
egészséges, részben kiilonbozd bakteriumokkal immuni-
zalt nyulak agglutinatiés titerének és opsonin-indexé-
nek magatartasat figyeltem meg a bismutvegyiiletek
hatasara; ufobbi kisérletekrél azonban egy késébbi
alkalommal kivanok beszdmolni.

A bismutvegyiileteket a pharmakologia mar ré-
gen ismeri. Mar a XVIII szazadban ismerték hanytaté
hatasat. Régi kozlemények egy halalos esetr6l és sza-
mos stilyos mérgezésr6l szamolnak be, igyhogy hosszi:
ideig esak félve nyultak a bismutkészitményekhez. Igaz.
hogy ezen szomori tapasztalatok utdn a bismutvegyii-
leteket mégsem lehetett teljesen elhanyagolni, igy Kuss-
maul j6 eredménnyel alkalmazta gyomorfekélynél, majd
masok csontsipolyokat témtek ki bismutvegyiiletekkel,
Kocher fémbismutot hintépornak hasznalt, majd a gyo-
mor- és bél-Réntgen-diagnostikdban jatszott nagy
szerepet.

. * A Debreceni Orvosegyesiiletben 1923 movember
hé 22-én tartott el6adas nyomaéan.



A bismutnak ilyen.alkalmazisa mellett is els-
fordult szamos stlyos mérgezési, s6t halalos eset is,
mely részben helytelen adagolasra, részben abban az
id6ben a higanynak egyéb fémekkel, igy pl. antimon-
nal, arsennel, 6lommal valé szennyezettségére vezethetd
vissza. Pharmakologiai tapasztalataink mar eleve is ki-
zarjak a bismutnak a jodhoz vagy a higanyhoz hasonlé
adagolasat per os. Nem szokott mérgezést okozni olyan
betegeken, akik egészséges gyomornedvvel birnak, azon-
ban gyomorsav-tiltengés esetében az olthatatlan, basi-
kus s teljesen artalmatlan bismutsékbél oldhatd, neutra-
lis, majd savi vegyhatdsi, er6sen mérgezé bismut-
vegyiiletek keletkeznek még igen kiesiny adagolasban
is. Bizonyos pathologias koriilmények kozott ugyan-
esak toxikus hatisu tejsavas-bismut és chlérbismut is
képzédhetik. Igaz, hogy az utébbi években a higanynak
per os val6 adagoldasa is mindinkabb szlikebb hatarok
ko6zé szorul, azonban egyes esetekben nem lehet el-
keriilni kiils6 koriilmények kévetkeztében.

A syphilisnek gyégyitasat bismuttal Balzer kisé-
relte meg legel6szor egy amerikai praeparatummal, a
bismut ammoncitrattal. Kisérleti allata (kutya) kiviil-
fekvd koriilmények kovetkeztében keratitist kapott és
megvakult. Balzer ezt a keratitist a bismutkezelés
sulyos melléktiinete gyanint fogta fel, kisérleteit be-
sziintette s az emberen egyaltalan nem merte tobbé a
bismutot alkalmazni.

Sauton és Rébert 1916-ban 1jbél felvették a fona-
lat és a kaliumnatrium-bismuttartaratot tytukspirillosis
ellen sikerrel alkalmaztak, mig végiil Levaditi és Sase-
rac 1920-ban a bismut kaliumnatrium tartaricummal
trypanosomiasison és experimentalis nyulsyphilisen,
kevéssel utiana az embersyphilisen kitiiné eredményt
ért el. .

Bismuttherapids kozleményekben nines is hiany,
sajnos, a kozlemények szdmaval majdnem parallel ha-
lad az djonnan forgalomba jové bismutkészitmények
szama is. Tagadhatatlan, hogy ez a természetes fejl6dés
egy kitiin6en kidolgozott praeparatum felé, azonban
egyelére sok és nagy zavarra ad alkalmat, mert ugy-
sz6lvan minden szerz6 mas bismutkészitménnyel dolgo-
zik és igy kiilonb6zé hatasrél és mellékhatasrél szamol
be, ami esetleg nem is a bismutra jellegzetes. A j6 valu-
taval rendelkezd allamok készitményei (trepol, neotre-
pol, bisan, nadisan, quinby, muthanol, ete.) 4llandé hasz-
nalatra megfizethetetlenek, azonban teljesen tudjuk
6ket nélkiilozni — amint arra késébben kitérek —,
mert a silanyvalutdji orszidgok bismutkészitményei
ko6ziil egyik-masik minden tekintetben vetekedik az
elébbiekkel.

A debreceni b6r- és nemikértani klinikan 1922 ele-
jén kezdtiink a bismutkészitményekkel foglalkozni, 6sz-
szesen 120 olyan esetrdl tudok beszamolni, amelyek bis-
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muttal teljes kurat kaptak, azaz esetenként 10—15
injectiot.

Trepollal,! bismogenollal,® bismoluollal® végeztem
a Kkisérleteimet s esak elenyészd kis szidmban neotre-
pollal,® milanollal® és bismosalvannal;® az utébbiakrél-
ebben a kozleményben nem is O6hajtok beszamolni.
Anyagomat kovetkezéképen osztottam be:

1. Seronegativ primaer syphilis, 2. seroposiliv
primaer syphilis, 3. secundaer syphilis, 4. tertiaer syphi-
lis, 5. latens syphilis, 6. metasyphilis, 7. congenitalis
syphilis, 8. a seroreactiéora gyakorolt hatas, 9. quanti-
tativ és qualitativ vérképre gyakorolt hatas és 10. a
Herxheimer-tiinet szempontjabdl.

Trepolt 19, bismogenolt 60 és bismoluolt 28 bete-
gen alkalmaztam, 13 betegen egyéb bismutkészitménye-
ket. Igyekeztem az objectiv tiineteket mutatoé betegeken
kizarélag bismutkezelést végezni, hacsak az allapot
sdlyossaga nem kényszeritett arra, hogy a priori sal-
varsannal combinalt kezelést adjak. Az ilyen salvar-
sannal combinalt kezelésen kiviil 8 esetben az intrave-
nas salvarsanon, az intramuscularis bismuton kiviil
még egy percutan higanykdrat is alkalmaztam. Az
utébbi kiirahoz mindenesetre megfelelé kort és meg-
feleld természetes ellenalléképességgel biré beteget va-
lasztottam, rendesen igen stlyos tiinetekkel (szajpad,
orrgumma, ete.), amelyek a legenergikusabb beavatko-
zast kovetelték. Mind a nyolc betegem kitiinéen birta
ezt a harmas kezelést, igen j6 eredménnyel, amelyrol
azonban alabb szamolok be.

A bismutkészitményekkel kezelt betegek nagy-
részét, koriilbeliil kétharmadat a ktra befejezése utan
k&zvetleniil, vagy néhany héttel késébb (f6leg ahol a
Wassermann- és egyéb seroreactio még 6—8 hetes bis-
mut-kira utan is +-++ positiv maradt) salvarsankeze-
lésben részesitettiik.

Tekintettel arra, hogy a hatis tekintetében az
altalunk hasznalt harom bismutkészitmény koriilbelii
ugyanazt az eredményt adta, ennélfogva az alabbiak-
ban ecsak bismutkészitményekr6l altalaban beszélek s
majd kés6bb emelem ki az egyes bismutkészitmények
kiilondsebb tulajdonsagait.

Mind a harom készitmény adagolasaban lehetd-
leg tartottuk magunkat az elSirashoz, hogy eredmé-
nyeink az irodalomban kozdltekkel 6sszehasonlithaték

! Alkalikus Bi-Ka-Na-Trt 10°%-0s olajos oldatban,
64%/ fémbismut-tartalommal.
2 Oxybensoesavas bxsmuthyl 58—59% fémbismut-
tar talommal
leahumblsmuthotartalat 35°/ fémbismuttal.
* Fémbismut, koriilbeliil 90°/0-0s isotonias suspen-
siéban
® Trichlorbutylmalonsavasbismut.
¢ Jédchininbismut, 22:8°/s bismut-, 4176 jéd-,
35-5% chinin-tartalommal. )
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legyenek, Igy trepolbél atlag 6 injectiét adtunk négy-6i
napi idékozben. Az els6 3 injectidban 3 em?, a késéibjoi
3 injeetidban 2 em® trepollal. A bismogenolb6l 1 em’-t
4—5 napi id6kozokben, 6sszesen 10—15 injectiét; a bis-
moluolbél 2 em?-t, szintén 4—5 napi id6koézokben, ugyan-
esak 8—15 injeetiot 6sszesen. Az injectio helyének meg-
valasztasaban, valamint az injectio technikajaban tar-
tottuk magunkat az oldhatatlan higanysék (olajsuspen-
si6k) adagolasi médjahoz. ,
: *

Osszesen 17 primaer syphilis keriilt bismutkezelés
ala, melyek koziil 13 esetben infiltralt alapon kisebb-
nagyobb fekély mutatkozott, mig a t6bbi 4-ben csak
porckemény infiltratio, fekélyképz6dés nélkiil (vala-
mennyiben spirochaetavizsgalat +-++).

Trepollal az 1—2-ik injectio utdan, mig bismoge-
nollal a 2. és 3-ik injectio utan kezdett a fekély feltisz-
tulni, majd a 8—5-ik injectio utan tortént a behdmoso-
das s végiil a 6—10-ik injectio utan a fekély rendszerint
teljesen begydégyult, az infiltratio is tigyszélvan telje-
sen eloszlott. A sclerosis visszafejlédését és eltiinését a
trepollal latszdlag gyorsabban értiik el. Hangsilyozni
kivanom, hogy esak latszélag torténik a trepolnak ez az
energikusabb hatasa, mert a francia eléiras szerint ki-
sebb id6kozokben és joval nagyobb dosisban (fémbis-
mutra vonatkoztatva) adjuk a betegnek. A melléktiine-
tek is ennek megfeleléen gyakoriabbak és intensivebbek
a trepol adagolasaban.

A spirochaetdk mar rendesen az els6 bismutinjec-
tiok utan eltlinnek a sclerosisbdl, a 4—5-ik napon esak -
elvétve lehet a sclerosisban spirochaetat talalni. A tre-
pol ebben az esetben energikusabbnak bizonyul.

A spirochaetak eltiinése bismutkezelésre korant-
sem torténik azonban idébelileg olyan pontosan, mint a
salvarsannal vagy higanynal, néha nagy idébeli eltold-
dasokat volt alkalmunk tapasztalni. Erre kiilonben
Patzschke is figyelmeztet, aki a megkezdett bismut-
kezelésre még 12—17 nap utan is tudott spnochaetat

kimutatni primaer affectusokban.

A bismutvegyiileteknek a seroreactiéra gyakorolt
hatasa a kovetkez6: a 17 primaer syphilisesetbdél 13 volt
eredetileg seronegativ és 4 seropositiv. Valamennyi
seronegativ eset az antisyphilises kura alatt positivva
valt, tehat a bismutkezelés nem tudta a positivismust
feltartéztatni (ez mind a harom készitményre vonatko-
zik); ezek a savék cesak hetekkel a bismutkezelés utan
valtak negativva vagy kevésbbé positivva. 4 bismut-
keszztmenyek abortiv kiurdra ezek szerint nem alkalma-
sak, ugyanis egy jol sikeriilt abortiv kitra (seronegativ
chancrerdl) legfontosabb kritériuma, hogy a seroreac-
tio ne menjen dt a positivba. Fz a korilmény maris
nagy héatranyt tiintet fel a salvarsannal szemben.

Az irodalomban kevés adat 4ll rendelkezésiinkro
ezen a téren. Fournier és Levaditi olyan scronegativ
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elsbdleges syphilises esetekrdl szdmol be, amelyek 9 hé-
napig maradtak negativak bismuthatas alatt.” Nathan
és Martin mar sokkal pessimistikusabban nyilatkozik,
Patzschke 11 seronegativ primaer esetében pedig esak
5 eset maradt seronegativ energikus bismutkezelés elle-
nére.

A syphilis II. stadiumaban 83 esetben alkalmaz-
tunk bismuttherapiit, és pedig 51 esetben objectiv
tiineteket mutatd betegeken, 32 esetben latens syphilis-
ben szenveddkon.

Az idevagé nagyszami koézlemény a bismut-
készitmények prompt hatéasit a secundaer syphilisre
elismeri. Eredeti francia kozlemények esak kisszdmban
alltak rendelkezésiinkre, azonban szamos német és ma-
gyar kozlemény. Igy bismogenolt: Deselaers, W. Rich-
ter, Patzschke, Scherbert, Miihle, Zimmern, Prater, Mras,
H. Strauss, Neuendorf; milanolt: Felke, Patzschke; bis-
moluolt: Fritz, Guszman és Pogdny, Backer; trepolt:
Felke, Schubert, Tryb és Beutl, Rosner, Lehner és Rad-
nai; muthanolt: Schubert; nadisant: H. Miiller, Gutt-
mann hasznaltak kisérleteikben. Ez utébbi szerzok koz-
1ései korantsem meritik ki a bismut-irodalmat, kisérle-
teim lezirasa 6ta szdmos Gjabb kozlés jelent meg. A
fenti kozlések egyhangtian gyors és energikus hatast
tulajdonitanak a blsmutkesmtmenyeknek a masodlagos
syphilis 6sszes jelenségeire.

Altalaban 2—4 injectio utan lattak elttinni a ned-
vedz6 papulakat, condylomakat, ugyanannyi idé alatt
a maculosus kititést. Altalaban 8—10 injectio alatt az
Usszes objectiv syphilises tiinetek involvalédnak, ez al6l
a tertiaer jelenségek sem képeznek kivételt.

Eseteink tobbé-kevésbbé megegyeznek ezekkel az
adatokkal, esak ki kell emelnem, hogy kitiinG, mondhat-
nam igen meglep6 hatast a syphilises kiiitések nedvedzd
alakjainal lattam. Feltiin6é gyorsan gydégyultak a con-
dylomas és nedvedz6 papulas esetek; rendesen a 2—3-ik
injectio utan a nedvedzés megsziinik s-a 4—5-ik injectio
utan teljesen ellapulnak a nedvedzd, kiemelkedd képle-
tek. Felttint a nedvez6 syphilises képletek involutiéja
alkalmaval fellép6 pigmentatio, amely jéval intensi-
vebb, mint a higany- vagy salvarsankezelés utani pig-
mentatio. Szovettani vizsgalatok deritették ki, hogy a
pigmentatiot a lerakddott fémbismut okozza.

Aranylag rosszul reagalak a méasodlagos stadium-
ban a szaraz, de foleg hyperkeratotikus eseteink. Két
hyperkeratosis a talpon 12 bismutinjectiéra egyaltala-
ban nem reagalt, a bismutktrat kéveté 8 salvarsaninfu-
siéra nyomtalanul eltiint. Erés fejfajas 3 esetben, esont-
fajdalom 5 esetben 1—2 bismutinjectio utan elmult. Fel-
tin6 j6 hatdsa van a nyalkahartya-tiinetekre, elsésor-
ban a szajnyalkahartyan el6fordulé papulas képletekre;
ha e tekintetben nem is éri el a salvarsan hatasat, de a
higanyét mindenesetre tulszarnyalja. Nem tagadhaté el -
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a bismutkezelésnek az az elénye sem a higannyal szem-
ben, hogy a betegek nem, vagy alig fogynak, inkdbb
hiznak s teljesen egészséges, életerds egyén benyomasat
keltik.

Az altalanos adenopathiat a bismutkészitmények
esak mérsékelten befolyasoljak, energikusabb hatéast
tudtam feljegyezni a primaer affectus regionalis miri-
gyeiben.

A bismutkezelésrél megjelent tsszes kozlések fog-
lalkoznak tgysz6lvan e készitményeknek a seroreactiora
gyakorolt hatasaval. Néhany szerzétol eltekintve (Tryb
és Beutel, Voehl, Scherber) a bismutkészitmények hata-
sat a seroreactidokra a II. stadiumban nem talaljak elég
energikusnak. Secundaer syphilis-eseteimben a sero-
positiv reactio a kira végéig majdnem 70°-ban maradt
positiv (40% teljes gatlas), amelyeknek nagyrésze azon-
ban a kezelést koveté 6—8. hétben negativva valt. Fel-
t{ind, hogy régi latens syphilisben szenvedd beteg +-+-+
geropositiv reactiéjat milyen nehéz bismutkészitmé-
nyekkel a negativ phasisba vinni.

A bismutkezelésben a positiv seroreactio eltiinése
tehat semmi esetre sem halad parallel az objeetiv tiine-
tek visszafejlodésével; a szervezet nedveiben lefolyo
biologiai reactio lassabban folyik le, mint a salvarsan-
és higany-kezelésben. MAas helyen megjelené kisérleti
sorozataimbél is kitiinik. majd, hogy a kiilénb6zé
immunanyag-produetio is kisebbfokd bismutvegyiile-
tekre, mint higany- vagy salvarsan-kezelésre (phagocy-
tosis, agglutinatiés titer).

Tertiaer syphilisben szenvedé betegnek 13 esetben
adtam bismutot. Ezek koéziil 2 nyelv-, 1 lagyékszajpad-,
7 bér- és 3 csontgumma szerepel. Bérgummaés esetekben
kizardlag bismutkészitményt hasznaltam, csont- és
egyéb gummas esetekben kétszeresen ecombinalt kiuras
(higany [kenés], bismut [injectio] és salvarsan [infu-
sio]) adtam, hogy az esetleges attorést és roncsolast
megel6zzem.

A bismutvegyiiletek a harmadlagos syphilisre fel-
tiiné j6 hatast gyakoroltak. Mar az els6 injectio utan
tisztult a fekély, az infiltratio a 2—3. injectio utan kez-
dett oszlani, a kira befejeztével a gummas fekély eltiint,
illetve a ki nem fekélyesedett gumma teljesen invol-
valédott.

A kétszeresen combinalt kirara a fentebb jelzett
gummak még gyorsabban visszafejlédtek, igen termé-
szetes, hogy ebbdl a gyors gybégyulasbél a bismutprae-
paratum hatasira nem igen lehet kovetkeztetni. Azt
hiszem, hogy a salvarsannal egyiitt. adagolt bismut-
készitmények hatasanak megitélésében igen 6vatosnak
kell lenniink; a salvarsan ma minden kétséget kiziré-
lag a legheroikusabb antisyphiliticum, amely az objec-
tiv tiinetekre, a seroreactiéra és a spirohaetikra egy-
arant valamennyi antilueticum kozott a legerélyesebben
. hat. Milian activitds tekintetében aranyszamot allitott
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fel, &s pedig a salvarsan: 10, a bismut: 7, a higany: 4
aranyban fejtené ki antiluetikus hatasat. Azt hiszem,
hogy Milian a salvarsannal igen mostohédn bant, ami-
kor esak 3 ponttal helyezte a bismut folé. A bismut-
vegyiiletek hatasat a lehetdségig salvarsanhatis nélkiil
figyeltem meg; ma mar mindenesetre beigazolast nyert,
hogy a szervezetben a salvarsan és bismut j6l tiirik
egymast, azonban az igen gyors és energikus salvar-
sanhatds miatt nehezen érvényesiilhet vagy legalabb is
nehezen 4allapithaté meg a plus bismuthatas. Ez termé-
szetesen nemesak a tertiaer esetekre vonatkozik, hanem
a syphilis 6sszes objectiv jelenségeire. Azok a kozlések,
amelyek kizarélag a bismutnak salvarsannal combi-
nalt therapiajaval foglalkoznak, nem adjak hii képét
a bismutkezelésnek (emlékezziink a salvarsannal com-
binalt mirionkezelésre); ebb6l magyarazhaté, hogy az
eredmények az irodalomban annyira eltérdek.

A 13 tertiaer eset koziil 8 adott erdsen positiv
seroreactiot. A 8 seropositiv vér koziil 7 a kura végén a
negativ phasisba ment at, tehat konnyebben volt befo-
lyasolhaté, mint a maésodlagos syphilis seropositiv
reactiéi. Csekély szamuk kovetkeztében azonban nem
hasznalhaték fel komolyan.

A bismutvegyiileteknek objectiv tabeses tiinetekre
alig lattam kedvezd hatasat. Az ataxia, a spastikus
jaras, a pupilladifferentia, a patellaris reflex, az incon-
tinentia alvi et vesicae nem javultak, azonban a sub-
jectiv érzések, igy elsGsorban a lancinalé fajdalmak, az
ovtaj-fajdalmak lényegesen enyhiiltek. Zimmern ezzel
szemben a kezeletlen tabeses betegen néhany bismut-
injectiora a lanecinalé fajdalmak eltiinését és az ataxia
visszafejlodését észlelte.

Osszesen négy tabeses beteget kezeltem (mind a
négy haladott stadiumban) -+ + -+ positiv seroreactio-
val. A 8—12-ik bismutinjectio utan mind a négy vér-
préba seropositiv maradt.

Marienak, Levaditinak, majd Mziillernek sikeriilt
bismutot a liquorban kimutatni, ami eminens fontos-
sdgunak igérkezik a metasyphilitikus megbetegedések
therapidjaban és prophylaxisaban.

" Schubert tobb betegének liquorja az 6sszes liquor-
reactidkkal +++ positiv reactiét adott; trepolkezelésre
valamennyi atment a negativ phasisba, ami ha beigazo-
l6dast nyer, az idegsyphilis therapiajaban szintén nagy
reményekre jogosit.

Még két congenitalis syphilist vettem bismutkeze-
1és ala, mind a kettd késéi congenitali: syphilis képét
mutatta, Hutchinson-féle triassal. Mindkett6nél a kera-
titis lényegesen javult, a sororeactio azonban mindketts-
nél positiv maradt. Ez az anyag ttl kiesiny ahhoz, hogy
kovetkeztetést lehetne vonni beldle.

Valamennyi esetiinkben a quantitativ és qualita-
tiv vérképet is vizsgaltuk. Feltiint 2—3 injectio utin a
vorosvérsejtek szaméanak a esokkenése, ugyancsak a
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vorosvérsejtek nagysagbeli & alakbell valfozdsa
{poikilo- és anisocytosis), rosszabb festhetésége. Ebben az
id6ben, Kyrle és Rosner leleteihez hasonloan, kifejezett
leukocytosist allapithattunk meg. A gqualitativ vérkép
alig tért-el a normalistdl, legalabb is allandé eltéréssel
nem taladlkoztunk az erdsen kifejezett eosinophilidn
kiviil, mely kivételes esetekben 18°-ig emelkedett. Ugy
a quantitativ, mint a qualitativ kilengések a kfira végéig
redukalodtak, rendesen néhany héttel a ktra utan is-
mét normalis vérképet taldltunk.
*

A bismuttherapia melléktiineteit a kovetkezdkben
foglalhatom &ssze: Igen roviden végezhetek veliik, mert
e tekintetben nem talalok lényeges eltérést az iroda-
Tomban kozoltektél. Az injectiés fajdalem joval kisebb,
mint az oldhatatlan higanys6knal. A harom bismut-
készitmény koziil legerdsebb a fajdalom a trepol-, 1énye-
gesen kisebb a bismeoluol- s még talan kisebb a bismo-
genol-injeetioknal. F4ijdalmas szovetinfiltration kiviil
egyéb helybeli complicatio nem mutatkozott.

Kifejezett lazat koriilbeliil 10°/-ban kaptunk, ren-
desen kés6i primaer vagy kerai secundaer stadiumban
{spirochaeta-1az). Ritkabban az elsd, jéval gyakrabbar
a méasodik injectio utan 1épett fel ez a 14z s nem az in-
jectio napjan, hanem egy-két nappal kés6bb. Razdéhide-
get sohasem észleltiink. A laz cesak egy esetben kény-
szeritett a Lkezelés megszakitasara, kiilonben a lazas
betegnek rendesen nem is volt tudomésa véaltozott tem-
peraturajarél.

Sdlyosabb tiinetekkel . kapesolatos icterus egy
esetben mutatkozott, amely koriilbeliil harom hétig
tartott, a kezelést azonban nem kellett felfiiggeszteni.

A bismuttherapidnak igen gyakori szovédménye
a foghis és a szajnyalkahartya impregnatiéja bismut-
tal, mar ritkabb a bismutstomatitis. A szidjnyalkahar-
tya, de félez a metsz6fogakat koriilvevé foghis im-
pregnatiéjat az eseteknek legalabb egyharmadabau
észleltiik, koriilirt stomatitist 6sszesen hat esetben.

A bismutimpregnatio, de féleg a bismutstoma-
titis a helyes dosis és a megfeleld kezelési intervallu-
mok betartiasaval a legtobb esetben elkeriilhetd; tovabba

“igen fontos a szajiireg rendbehozatala a kezelés eldtt,
figyszintén a szaj dpolasa a kezelés alatt.

Eseteinkben a bismutimpregnatio a foghison
mozaikszerii fekete pontok alakjaban mutatkozott, esalk
a kura masodik felében folytak ossze sziirkésbarna,
majd feketésszinti diffus foltok alakjaban, amelyet bis-
mutszegély néven ismeriink.

Trepollal kezelt eseteinkben feltfinéen intensivebb
és gyakoribb a bismutimpregnatio és a stomatitis, ami
mindenesetre a trepolnak (egyéb francia bismutkészit-
ménynél is) nagyobb bismuttartalmara és kisebb keze-
1ési id6kézeire vezethet6 vissza.

A bismutimpregnatio igen makaes, a rendesen

-



P

hasznalt oblogetéfolyadékokra nem fejlédott vissza, a
betegnek azonban kellemetlen tiineteket nem okoz s
legtibbszor nem is tudnak réla; a bismutstomatitis
igen rovid idé alatt gydgyul, mindenesetre sokkal job-
ban és gyorsabban, mint a higanystomatitis s prae-
ventive is konnyebben lekiizdhetd.

Toébben taldltak albuminuriét, s6t vesehamsejte-
ket, bismuttherapiara; igy Richter 8%c-ban albumin-
uriat, 3°-ban vesehamsejteket. Felke szintén talalt vese-
hamsejteket, noha a vizeletben fehérje nem mutatke-
zott. Neuendorff 43 eset koziill 4 stlyos veselaesiot la-
tott, Gutman 44 beteg koziil csak egyen talalt vesetiine-
teket csekélyfokd albuminuria alakjadban, Miihle 2 bete-
gén ugyancsak vesecylindereket és fehérjevizelést.

Eseteinkben a bismutkezelés a vesére nem hatott
karosan. Kezelés elott és alatt, majd utana vizsgaltuk
a vizeletet fehérjére, tovabba iilepités utan sejtes ele-
mekre. Osszesen négy esetben taldltunk fehérjét nyo-
mokban, tigyhogy a kezelést allandé ellenérzés mellett
a vese karosodasa nélkiil folytathattuk. A kezelés el6tt
két esetben észleltiink fehérjét, amely azonban bismut-
kezelésre 1—2 hét alatt elt{int, mindenesetre syphilis
okozta albuminuridval allottunk szemben.

Diarrhoeat tobbszor, azonban silyosabb enteri-
tist esak két izben tapasztaltunk, amiker a kezelést
1—2 hétre be kellett sziintetni.

Bérerythemat vagy dermatitist nem lattunk.

Injectio utani nausea, fejfajas, almatlansag, ét-
vagytalansag s egyéb idegtiinet tobbszér mutatkozott,
azonban rovid ideig, 6rakig, vagy esak egy-két napig
tartott. ¥ oigt altal leirt silyos szivtiineteket, de féleg
olyan mérvii dissocialt szivimiikodést, amely miatt a
kezelést abba kellett hagyni, sohasem tapaszialtunk.
Ugyszintén egyéb, de f6leg belsé bismutmellékhatassal
ezideig nem talalkoztunk.

Leguaabban Fritz tanulmanyozta behatéan a bis-
mut méreghatédsat nyulakon; 6 azt talalta, hogy ha
a bismut hirtelen nagy mennyiségben keriil felszivo-
dasra, a kozponti idegrendszer motoros functidira kez-
detben izgat6é (goressk), majd bénité (mozgaszavarok,
bénulas) hatassal jar. A vasomotor és légz8centrumok
bénité mérge.

Ha az adag apranként és lassan jut felszivo-
dasra, akkor a centralis tiinetek hattérbe szorulnak és
csak a vég felé fejlédik motoros bénulds, ellenben
parenchym méreg volta bontakozik ki teljes mérték-
ben, mely az 8t kivalasztd szerveket tdmadja meg.

Pinkus egy betegén bismutktra alatt bismut-
leheletet tapasztalt; magangyakorlatomban egy ha-
sonlé esettel talalkoztam, s a beteg tirsadalmi allasara
val6 tekintettel kénytelen voltam a bismutkezelést be-
sziinetni. A lehelet szaga feltlinden penetrans, kelle-
metlen, s nemecsak kozvetlen kézelb6l, hanem t6bb
lépésnyire is lehet &rezni.
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A trepol, bismoluol és bismogeneol hatdsa kozott
lényeges kiilonbséget nem tudok leszogezni. A trepol
a két utébbinal feltétleniil energikusabb, de ugyan-
annyival karosabb a szervezetre, tobb melléktiinet
kiséri az intensivebb hatdst; ez mindenesetre a joval
magasabb bismuttartalmara vezethet6 vissza. A bis-
mogenolt és bismoluelt hatas tekintetében egyenlének
mindsithetem.

A magyar Richter-féle bismeluol hatis tekinte-
tében a legjobb kiilfoldi készitményekkel is felveszi a
versenyt, joval olesébb; hatranya a bismogenollal
szemben, hogy mgectloJa valamivel érzékenyebb.*

A bismoluelnal és bismogenolndl a gyégyité
dosis a mérgezé desistél igen messze van; erre vonat-
kozoblag Prater kozleménye taniskedik leginkabb, mely
szerint egy mashol kezelt beteg, aki két injectiéban tiz-
szeres adagot kapott, ennek ellenére, relative esekély-
foku melléktiinetek elszenvedése utan, teljesen meg-
gyogyult.

Nagyobbszdmt bismutkészitmény hatasarél Miil-
ler H. szamol be egy részletes gyiijt6 munkaban (Zen-
tralblatt fiir H. u. G. K. 1923). Plaut és Mulzer 15 kiilon-
b6z6 bismutpraeparatum hatasit vették vizsgalat ala
nyulsyphilisen. A kiilonb6z6 bismut-antiluetieumok
therapias hatasat osszehasonlitva egymassal, igen ér-
tékes adatokkal szolgéaltak. A franeia készitmények
koziill esak a trepelt talaljak hatasesnak (nytl-syphi-
lisre), a neotrepol gyengébben, a muthanel és quinby
még sokkal rosszabbul hatettak; a német készitmények
kéziill a bismogenoltél lattak igen jé spirochaetocid
hatast, a milanoltél mar sokkal gyengébbet. Egy tjabb
bismutkészitményt, Embial-t (m/8310) ajanlanak, amely
gyorsan és biztesan hat Ugy a spirochaetara, mint a
pathologias tiinetekre, mellékhatas nélkiill. Kisérleteik
egyelére esak a nyul-syphilisre venatkoznak.

*

Az elmondottakat dsszefoglalva, a bismutkészit-
ményekben egy 1jabb fegyvert nyertiink a syphilis le-
kiizdésében. Kétségkiviil az Osszes syphilises jelensé-

* A correctura bekiildéséig foglalkoztam még a
magyar Richter-gyar ,bismosalvan®“-készitményével
kilene esetben. Ez a jodehininbismut-készitmény (a
franeia ,,quinby“nek felel meg) a vérbajos efflorescen-
tiak eltintetésében legalabb is egyenranga a fent is-
mertetett készitményekkel, sok esetben azonban inten-
sivebb hatast fejt ki. Hatésa a seroreactiéra energi-
kusabb, injeetiés adagolasa teljesen fajdalmatlan, mel-
lékhatas nem mutatkozott.

Kilene esetb6l természetesen nem allapithat
meg véglegesen a bismosalvan erteke, azonban igen
valoszmu, hogy benne egy igen j6 antilueticumot nyer-
tiink. Magyar készitmény, Joval olesébb a kiilfoldiek-
1nél, amely koériilmény a mai valutiris viszonyok mel-
lett nagyfontossagu.
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geket (a metaluestOl eltekintve) elég gyorsan vissza-
fejleszti; gyorsabban, vagy legaldbb is olyan gyorsan,
mint a higany, de jéval lassabban és tokéletlenebbiil,
mint a salvarsan. Ugyanigy hat a spirochaetdkra is.
Abortiv kurdra nem alkalmas; a legenergikusabb bis-
. mutkura ellenére is a 13 seronegativ primaer syphilis-
esetemben a seroreactio valamennyiben a positiv pha-
sisba ment dt. Fournier és Levaditi kozlésének a hatasa
alatt prébalkoztam meg az abortiv bismutkezeléssel,
akik néhany seronegativ primaer esetben még 11 hé
mulva is negativ seroreactiét talaltak trepolkezelés
utan. (13 eset koziill 6-ban trepolt hasznaltam, a tobbi-
ben bismogenolt.) Ez a 13 eset véleményem szerint tel-
jesen elegendl ahhoz, hogy az abortiv bismutkezelés-
r6l végérvényesen lemondjunk s a teret a salvarsannak
adjuk dt.

A bismutnak a seroreactiéra gyakorolt hatdsa
kétségkiviil gyengébb a higanyéndl és a salvarsanéndl.

A bismutkezelés melléktiinetei tetemesen kisebbek
s drtatlanabbak, mint a higanyé és salvarsané, st a
bismutkezelés memritkdn robordlé hatdssal van a be-
tegre (hasonléan a salvarsanhoz; ellentétben a higany-
nyal). Ennélfogva vérszegény, lefogyott egyének job-
ban tiirik, mint a higanyt.

Salvarsannal igen jol combindlhatoé. Legelbnyo-
sebben azokban a ritkdbban eléforduld esetekben hasz-
ndlhatd, ahol a salvarsan és higany refractaer a syphi-
lises jelenségekkel szemben; ilyenkor tébbnyire prompt
hatdst ldtunk. (Féleg 2 ilyen eset emlékezetes el6ttem:
1 csontgumma és 1 ulcerosus fekély a nyelven, melyek
combinalt higany-salvarsan-kezelésre egyaltalaban nem
reagaltak s 4—5 bismut-injectiéra prompt eltiintek.)
Megbecsiilhetetlen a bismut még olyan esetekben is,
ahol a szervezetnek idiosyncrasidja van az arsennel és
higannyal szemben.
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