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Az influenza kórboncztana és bakteriológiája.*
I r ta : B u d a y  K á lm án dr.

Tisztelt Orvosegyesület! Azokhoz a megpróbáltatások­
hoz, a melyeket a világháború nemcsak nemzetünkre általában, 
hanem különösen a magyar orvosi rendre rótt, három hónap 
óta egy újabb csatlakozott egy rendkívül gyorsan terjedő , 
nagy halálozással járó epidémia alakjában, amely még jobban 
megterheli orvosainknak amúgy is roskadozó vállait. Az orvos­
egyesület vezető sége szükségesnek tartotta, hogy ezen rejté­
lyes betegség fölött való eszmecserére mielő bb alkalmat 
nyújtson s ezért annak fölkérésére úgyszólván rögtönözve 
vállalkoztunk egy rövid referáló elő adás megtartására, a mely 
az eszmecsere megindítójául szolgálhatna. Ez a sürgő sség 
legyen mentségem, ha elő adásomban, a melynek tárgya a 
mostani influenza-járvány kórboncztana és bakteriológiája, csak 
a leglényegesebb pontok kiemelésére szorítkozom.

Ez a járvány tudvalevő leg ez év május havában indult 
ki Spanyolországból s mivel innen terjedt el mindenfelé, a 
„spanyol betegség“ nevet kapta. Nálunk körülbelül július 
hónapban jelentkeztek az első  könnyű  esetek, azóta nemcsak 
a megbetegedések száma fokozódott nagy mértékben, hanem 
sokkal súlyosabb is lett azok lefolyása, úgy hogy a halálozási 
arány a tüdő gyuladással szövő dő  esetekben átlag a 30% -ot 
is eléri. Sajnos, ezáltal nagyon is bő  alkalom nyílt kórbon- 
czolástani vizsgálatokra s az irodalomban egymásután jelen­
nek meg a közlemények a kórbonczolástani téren szerzett 
tapasztalatokról. Ml a klinikák egy részének, a szent István- 
kórháznak és az egyik katonakórháznak bonczolási anyagát 
tekinthettük át, ezekrő l az esetekrő l s a hozzájuk fű ző dött 
szöveti és bakteriológiai vizsgálatokról számolok be a követ­
kező kben, számbavéve az eddigi irodalmat is.

A halálosan végző dő  esetek bonczolásakor, ha nem is 
kizárólag, de túlnyomóan a légző szervekben találunk súlyo­
sabb elváltozásokat. ’

Az orrüregben a gyuladás mérsékelt, de kivételesen a 
nyálkahártyán jelentékeny vérbő ség, duzzadás mutatkozhatik 
vérzésekkel, hasonlót látunk az orr melléküregeiben.

Sokkal állandóbbak a gyuladásos jelenségek a gégében 
és különösen a légcső ben, ahol nagyon jellegzetes kép tárul

* A budapesti kir. orvosegyesületben 1918. október 26.-án tartott 
elő adás.

elénk. A nyálkahártya duzzadt, sötétvörös vagy kékes-vörös, 
gyakoriak a pontszerű  vérzések, a melyek igen sű rű n állnak, 
szinte összefolynak. A felületen nem ritkán szemcsés, fakó 
lepedéket látunk, a mely mikroskop alatt csak kevés fibrint 
tartalmaz, inkább elhalt sejtekbő l áll. Szövetileg feltű nik a 
vérerek rendkívül nagyfokú kitágulása, a szövetközök erő s 
vérbeszürő dése. Összefüggő bb leemelhető  álhártya nem kép­
ző dik, a súlyosabb esetekben inkább pörkös elhalást látunk; 
gyermekeken ez a necrosis néha perichondritisszel vagy phleg- 
monéval párosult.

A garatban gyakori a vérbő ség, a nyálkahártya duzza­
dása, jelentékeny garat-elváltozások azonban ritkák; egy 
esetben garatmögötti phlegmonét láttunk.

Annál nagyobb hevességben folytatódik a gyuladás a 
légcső bő l a hörgő kbe s azokat igen kiterjedten megbetegíti, 
úgy a nagyobbakat, mint a legkisebbeket is, ha nem is min­
denütt egyenletesen; néha az egyik tüdő  hörgő iben a gyu­
ladás nagyobb fokú s ezen az oldalon az esetleges tüdő - 
gyuladás is súlyosabb. A légutakat nagymennyiségű  izzad- 
mány tölti ki, a mely savós nyálkás vagy savós véres jellegű , 
néha majdnem tiszta vér benyomását teszi. Egyenletes sű rű  
geny inkább csak a legkisebb bronchusokban van.

A bonczolásra került esetekben szinte kivétel nélkül 
tüdő gyu laddst is találunk. Ennek bonczolástani jellege, jelent­
kezési helye és terjedelme tekintetében nagy változatosság 
uralkodik, úgy hogy bizonyos typusokat lehet megkülönböz­
tetni.

így elő fordulnak hurutos tüdő gyuladások, szétszórt apró, 
kölesnyi, jól határolt szürke góczok alakjában, amelyek vérdús 
udvarral bírnak s különösen a tüdő  hátulsó részeiben fejlő d­
nek. Ezt a typust, a mely a régibb influenza-járványokban 
elég gyakori volt, most aránylag ritkán látni.

Sokkal gyakoribb az, hogy a szétszórt gyuladásos gó­
czok jóval nagyobbak, elmosódott határúak, nagy hajlammal 
bírnak az összefolyásra s különösen feltű nő , hogy majdnem 
mindig széles, vérzéses, vizenyő s udvarral bírnak. Eleinte az 
izzadmány véres savós jellegű , késő bb valamivel ellenállóbb, 
de nem oly kifejezetten szemcsés, mint a croupos tüdő gyu- 
ladás. A teljesen légtelen és a légszegény vizenyő s vérzéses 
területek nagyon szeszélyesen váltakoznak az épebb légtar­
talmú részekkel s e miatt a mellhártya is igen tarka képet 
nyújt, a melyet még változatosabbá tesz a hajszálhörgő k el­
dugulásából eredt atelektasia. Ezek a tüdő gyuladások igen 
gyakran kétoldaliak, ső t az összes tüdő lebenyeket illethetik,

I s rendszerint az alsóbb lebenyekben nagyobb fokű ak. Fel­
tű nő  a tüdő k szokatlan nagy vérbő sége és sajátos szederjes
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barna színe, a tüdő  átmetszésekor csak úgy ömlik a sok vér 
a tág vérerekbő l. Az izzadmány nagyobb tömöttsége által a 
tüdő  összeállása közelíthet a croupos pneumoniáéhoz, de 
valamivel elastikusabb vagy máskor petyhüdtebb annál s 
hiányzik az az egyenletes beszürő dés, a mely a croupos 
pneumoniára jellemző .

A harmadik typus végül teljesen a croupos tüdő gyula- 
dás bonczolástani jellegét adja, az egész tüdő lebenyre kiter­
jedő  májtömött, egyenletes beszürő déssel. Az ilyen esetek is 
aránylag ritkák;

Nagyon gyakori szövő dménye a mostani influenzás 
tüdő gyuladásoknak az elgenyedés. Ez nagyon korán jelent­
kezhet ; néha a tüdő ben alig egy-két kicsiny gyuladásos gócz 
van s már megindul a genyes szétmállás. Ily apró kölesnyi 
genygóczok közvetlenül a mellhártya alatt ülhetnek, úgy hogy 
a tüdő k bemetszése elő tt már láthatók. Az eigenyedések 
jórésze a bronchopneumonia suppurativa jellegével bir s kö­
zelükben gennyel kitöltött hajszálhörgő k lehetnek. Vannak 
azonban ékalakú infarctusszerü genyes beszű rő dések és ha­
sonló alakú vérzések is, a melyek emboliás eredetű nek 
látszanak. A genyedések jórésze mégis a tüdő  belsejében a 
mellhártyától távolabb van s tekintélyes nagyságot érhet el 
anélkül, hogy a mellhártya fertő ző dnék. A genyedések a gyors 
lefolyás miatt nem annyira jól határolt tályog, mint inkább 
diffus sárga beszürő dés képét adják, a mely csak kezd el 
lágyulni. Tömött, száraz necrosisok is elő fordulhatnak. Több­
ször látunk továbbá a tüdő  kötő szövetében haladó phlegmone- 
szerű  csíkokat a hörgő k körül és a nyirokerek lefutásában, 
míg az üszkös szétmállás elég ritka. A tüdő tfapubeli nyirok­
csomók majdnem mindig duzzadtak, vér- és nedvdúsak.

A tüdő gyuladás szöveti képe természetesen szintén na­
gyon változatos. Az alveolusok egy részében a leukocytákból 
és levált hámsejtekbő l álló sejtes és savós izzadmány a túl­
nyomó, míg ugyanezen tüdő  más alveolusaiban elég sok 
fibrint is találunk, de a fibrin nem tölti ki olyan tömötten 
és egyenletesen az alveolusokat, mint a közönséges croupos 
tüdő gyuladásban. A gyuladásos gócz szélén savó és vörös 
vérsejtek vannak; néhol nagy kiterjedésben az alveolusokat 
tisztán csak összezsúfolt vörös vérsejtek tölthetik ki, a melyek 
körvonalai alig láthatók. A tüdő sövények hajszálerei rend­
kívül vérteltek s úgy az ezekben levő , mint az alveolusokat 
kitöltő  vörös vérsejtek haemoglobinja gyakran kilúgozódott; 
ez a haemolysis nemcsak nekünk, hanem más vizsgálóknak 
is feltű nt. A hajszál hörgő ket igen kiterjedten genysejtek által 
látjuk kitágítva. Az elgenyedő  esetekben leukocyták nagy 
tömege árasztja el a tüdő t, a melynek szövetkörvonalai el- 
mosódottak; az infarctusszerü elhalásokban nagy bacterium- 
tömegek vannak, de bacteriumemboliát a nagyobb verőerek­
ben nem látunk, úgy hogy ezen elhalásokat is inkább bron- 
chogennek tartjuk, bár egyes esetekben a gyuladás a kötő ­
szöveti septumokról az artériák falára is ráterjedhet.

Az influenzás tüdő gyuladáshoz gyakran csatlakozik 
mellhártyagyuladás, de mi sok kiterjedt kétoldali tüdő gyula- 
dást láttunk, a melyeknek inkább centrális elhelyezkedése 
miatt a mellhártya megkiméltetett. Máskor viszont egész kis 
terjedelmű  tüdő tályogok felületes fekvésük miatt a mellhártyát 
korán fertő zték. Számbavehető bb mellhártyaizzadmány majd­
nem mindig a genyedő  tüdő gyuladásokhoz társult s az izzad­
mány genyes véres jellegű . Szívburokgyuladást fő leg a mell­
hártyagyuladás kapcsán többen észleltek, épp így mediasti- 
nitist is.

A szív bal fele jól összehúzódott, míg a jobb fél kitá- 
gúlt, sok vérrel telt.

A gyomorbéltractus részérő l nincsenek súlyosabb elvál­
tozások, némelykor a nyálkahártyán duzzadást, vérbőséget, 
vérzéseket látunk; dysenteria a mi eseteink közt nem volt.

A lép gyakran megnagyobbodott, folliculusai duzzadtak; 
a pulpa lágy, mint a sepsises lépben szokott lenni. Ugyanily 
esetekben a vesék és máj is zavarosan duzzadtak, petyhüdt- 
tek ; némelyek vérzéses nephritist isj észleltek.

Az agyhártyák’ és az agy rendszerint bő vérű ek, különö­
sen ha agyvelő tünetek is voltak jelen, de genyes agyháríya-

gyuladást egyet sem láttunk, épp így encephalitis haemo- 
rrhagicátsem, a melyrő l egyes szerző k említést tesznek. Viaszos 
elfajulás az egyenes hasizmokban többször észleltetett.

A bakteriológiai v izsgá la tokra áttérve, sajnálattal kell 
megállapítanom, hogy azok nem adnak kielégítő  eredményt. 
A légútak váladékában éppen úgy, mint a köpetben, rendesen 
nagyszámú bacterium van, a melyek különböző  alakúak, 
így vannak diplo- streptococcusok, staphylococcusok, véko­
nyabb és vaskosabb bacillusok. Az esetek egy részében cse­
kély számmal igen apró influenzaszerü bacillusok is kimu­
tathatók.

A tüdő gyuladások közül a nem genyesekben fő leg 
pneumococcusokat, a genyesekben diplo-streptococcusokat 
lehet látni, az utóbbiakat néha igen nagy tömegben. Influenza- 
szerű  bacillusokat a tüdő kaparékban még ritkábban kapunk, 
mint a légútak váladékában s akkor is elenyésző  csekély 
számmal. Némely fiatal vérzéses tüdő gyuladásban alig van 
bacterium ; sokan az egészen friss esetekben a köpetet is bac- 
teriumszegénynek találták. A streptococcusok a mellhártya- 
izzadmányban és a septicus lép vakarékában is föllelhető k.

A kultúrákban is az említett coccusok, különösen a 
streptococcusok praevaleálnak, míg az influenza-bacillusok 
kitenyésztése az eseteknek csak egy részében sikerül haemo- 
globinos táptalajon, többnyire olyankor, a mikor a fölkent 
készítményeken is influenzaszerű  apró bacillusokat lehetett 
találni.

Tüdő pestisre, a minek a gyanúja a súlyos vérzésekből, 
genyedésekbő l felmerült, a bakteriológiai lelet semmi tám­
pontot nem nyújt, úgy hogy azt teljesen ki lehet zárni.

Ezen eredmények után nincs jogunk valami határozott 
bacteriumfajra kimondani, hogy az a járványszerű en jelent­
kező  megbetegedések okozója. Különösen nincs elég bizo­
nyíték arra, hogy ilyen bacterium gyanánt a P/e/^fer-bacillust 
állíthassuk oda. Ez a bacillus nem mutatható ki állandóan a 
megbetegedett részekben s azt sem mondhatjuk, hogy leg­
alább a friss esetekben rendszerint és túlnyomó mennyiség­
ben van jelen, vagy hogy a nagyobb és kisebb légútak min­
dig tartalmazzák a P fe iffe r-bacillust, ha a tüdő gyuladások 
góczaiban hiányzik is. A miket P fe iffe t annak idején az ő  
eseteire nézve megállapított, hogy tudniillik az influenza- 
bacillus a kisebb hörgő kben és innen kiindulólag a kezdő dő  
tüdő gyuladás izzadmányában állandóan, igen nagy számmal 
van jelen, míg másféle bacterium úgyszólván hiányzik, ezeket 
a mostani járvány alatt nem lehetett megerő síteni. E miatt 
igen sokan teljesen tagadják a /yez/jfer-bacillusnak kórokozó 
szerepét e járványra nézve; azok, a kik kitartanak most is a 
P fe iffe r -bacillus mellett, mint például D ietrich, azok hivat­
koznak a bacillus nagy érzékenységére, a mely miatt kimu­
tatása nehézségbe {itközhetik. D ietrich állítja, hogy ő  most is 
állandóan megtalálta az influenza-bacillust a kis hörgő kben 
és a kezdő dő  tüdő gyuladásban s ragaszkodik annak kórokozó 
jelentő ségéhez, de az ő  felfogásában csak kevesen osztoz­
kodnak. Az, hogy különös gonddal és ügyességgel az influenza- 
bacillust az eseteknek nagyobb számában ki lehet tenyész­
teni, magában még nem bizonyító annak kórokozó szerepére 
nézve, ha meggondoljuk, hogy az influenza-bacillust újabban 
kanyarós és diphtheriás betegek köpetéböl is sikerült kite­
nyészteni.

A kérdés ma még nem érett az eldöntésre; a P fe iffe r- 
bacillust illető leg még további vizsgálatok szükségesek, úgy 
annak állandó elő fordulását, mint specifikus ellenanyagok 
termelését illető leg. Ma az influenza-bacillusról szinte úgy 
alakult a helyzet, hogy annak inkább csak másodlagos 
jelentő séget lehet tulajdonítani s talán még kevesebb szerepe 
van, mint az ugyancsak másodlagosan megtelepedett pneu- 
mococcusoknak és streptococcusoknak, melyeket legalább a 
súlyos tüdő gyuladás okozóinak tekinthetünk. A P fe iffe r -bacil­
lus döntő  szerepe ellen látszik szólni az is, hogy ezt a ba­
cillust szórványos megbetegedések alkalmával már elő ző leg 
is többször találták s nehéz elképzelni, hogy egy ilyen spo­
radikus megbetegedést okozó bacillus egyszerre csak olyan 
járványt idézzen elő , amely egy egész világrészen végigsöpör.
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A tulajdonképpeni primaer kórokozót, a melytő l a beteg­
ség nagymérvű  ragályossága függ, még nem ismerjük, nem 
tudunk képet alkotni arról sem, hogyan készíti az elő  a talajt 
a másodlagos fertő zésekre; a primaer kórokozónak úgy látszik 
megvan az a képessége, hogy igen nagy vérbő séget és 
vérzéses savós izzadmányt hozzon létre.

Meg kell itt említenünk, hogy többen hivatkoznak a 
mostani járványnak a lovak hurutos influenzájával való ha­
sonlatosságára s mivel a lovak influenzájáról az derült 
ki, hogy azt filtrálható virus idézi elő , ezen az alapon való­
színű nek tartják, hogy az emberi inflnenza-járványt is filtrál­
ható virus okozza. Selter-nek vannak is idevonatkozó kísér­
letei, állítólag sikerült neki emberi influenzás váladék szü- 
redékének belehelése útján könnyű  influenzás megbetegedést 
létrehozni; a napilapok közleményei szerint Nico lle és Lebailly 
is egy igen apró filtrálható mikrobát tart az influenza 
okozójának. Ezek a közlemények és bejelentések sokkal fris­
sebb keletű ek, hogysem azok valódi értékére nézve ellen­
ő rző  vizsgálatokat lehetett volna már végezni.

Érdekes és több oldalról vitatott kérdés, hogy ez a 
járvány lényegileg azonosáé az 1889 és 90-es években észlelt 

. nagy influenza-járvánnyal. Mivel sem az akkori, sem a mos­
tani járvány kórokozóját nem ismerjük, az összehasonlítás 
kóroktani alapon nem lehetséges, azonban a két járvány közt 
nemcsak epidemiológiai és tüneti, hanem kórbonczolásfáni 
szempontból is annyi a közös vonás, hogy minden valószí­
nű ség szerint ez a mostani járvány csak szokatlan súlyossága 
által tér el az elő bbi influenza-járványtól, de lényegileg nem 
különbözik tő le.

A betegség kifejlő désmódját illető leg O berndorfer azt a 
véleményt nyilvánítja, hogy az influenza első sorban bakte- 
riaemiás folyamat, melynek kórokozója talán a tonsillákon át 
jut be a vérbe s a tüdő  vérereiben lokalizálódva okozza a 
tüdő vérzéseket, a melyek kedvező  talajt teremtenek a másod­
lagos fertő zésre. Ha ez a felfogás valónak bizonyul, akkor a 
hasonlatosság a lovak hurutos influenziájához még erő sebb 
lesz, a mennyiben annak vírusa a vérben kimutatható, egy- 

. elő re azonban ezt a nézetet fentartással kell fogadni s szinte 
valószínű bbnek látszik, hogy az első dleges kórokozó a lég- 
utakban szaporodik fel s fő leg ez úton jut a tüdő be. De még 
ha el is fogadjuk, hogy a tüdő be a véráram viszi el az első d­
leges fertő ző  anyagot, akkor is a további szövő dményeknek, 
különösen a tüdő gyuladásoknak keletkezésében legnagyobb sze­
repet kell tulajdonítanunk annak, hogy a légútakban, nevezete­
sen a kis hörgő kben felszaporodó váladék kiváló alkalmat ad az 
ott élő sködő  pneumococcusoknak és streptococcusoknak a 
felszaporodására, úgy hogy a tüdő  szövete általuk fő képpen a 
kis hörgő k s részben a nyirokerek útján árasztatik el.

Az influenza klinikája.*
I r ta : B ence G yula dr., egyetemi magántanár. v

A jelenlegi járvány gigantikus méreteinél fogva mind­
annyiunkat úgyszólván reggeltő l estig foglalkoztat, úgy 
hogy azt hiszem teljesen indokolt, ha szövevényes klinikai 
képét e helyen megbeszélés tárgyává tesszük.

A járványos influenza aetiologiájának bizonytalansága 
daczára a közvetlen orvosi tapasztalással szerezhető  észlele­
tek, mint az elő ttem szóló elő adó szavaiból kiderül, a 
kórboncztani elváltozásokat illető leg eléggé körülírt képhez 
vezettek. Ennek megfelelő leg eléggé kialakult a klinikai kép 
is, melynek vázolásával kezdem elő adásomat.

A betegség kezdetén majdnem valamennyi esetben 
bizonyos általános subjectiv panaszokkal találkozunk, a be­
tegek feltű nő en bágyadtak, kimerültségrő l, többnyire homlok­
menti erő sebb fejfájásról, húzó tagfájdalmakról, kereszttáji 
fájdalmakról panaszkodnak. Majdnem minden esetben hirtelen 
beálló elég magas láz jelentkezik. A pulsus többnyire a láz­
nak megfelelő  számot mutat, de nem tartozik ritkaságok közé

*  Elő adta 1918 október 26.-án a budapesti királyi orvosegyesület
ülésén.

a pulsus-retardatio, a mely a betegség folyama alatt is elég 
gyakori, de különösen a reconvalescentia idején jelentékeny 
lehet. Volt alkalmam esetet észlelni, melyben a pulsus száma 
a láztalanodás után 45-re esett le és e körül maradt napokig.

Az általános tünetek közt említést kell tennem a fehér­
vérsejtek sajátságos viselkedésérő l. Az eddigi észlelés szerint 
az esetek jó részében leukopenia áll fenn, csak a secundaer 
infectióval fejlő dő  súlyosabb lefolyású pneumonia és egyéb 

'"complicatiók mellett megy át a leukopenia leukocytosisba.
Legnagyobb jelentő sége volna annak, ha a diagnosist 

aetiologiai alapra tudnók helyezni. Amint azonban az elő bb 
elhangzott elő adásból hallottuk, a kérdés még nincsen tisz­
tázva, hogy a jelenlegi járványt a P fe if fe i-bacillus okozza-e. 
Annyi kétségtelennek látszik, hogy a jelenlegi járvány azonos 
a régi pandemiás influenza-járványnyal, csak kérdés, hogy az 
influenza-bacillus megérdemli-e az influenza nevet. Éppen 
ezért az influenza-bacillusnak kimutatása nem mondható 
olyan körülménynek, a mely a betegségnek kétségtelen 
aetiologiai diagnosisát adja meg. Influenza-bacillust a tüdő k 
minden más hurutos megbetegedése kapcsán is találtak a 
köpetben. A jelenlegi járvány alatt is szinte feltűnő , hogy a 
köpetben, ső t a vérben is, a szerző k egy része megtalálja, 
mások egyáltalában nem találják meg. A legtöbben észlelt 
eseteik csak egy részében tudták kimutatni. Amint az elő ttem 
szóló elő adó említette, más egyéb bacterium, streptococcus, 
staphylococcus, pneumococcus, dipiococcus lanceolatus egy­
aránt találtattak vérben, köpetben, izzadmányokban. Mindezek, 
úgy látszik, secundaer infectiónak okozói valószínűleg az 
influenza-bacillussal együtt. Feltű nő , hogy egyes helyeken, 
ső t egyes endemiákban majdnem minden esetben elő fordul 
a P/e^fer-bacillus, szinte az a benyomásunk, hogy ez esetek­
nek a secundaer jellegét ez a ^bacillus adja meg. A tulajdon­

képpeni kórokozót még homály borítja, úgy hogy egyelő re a 
kétségtelen aetiologiai diagnosisról le kell mondanunk, és 
csak a klinikai kórkép tüneteire vagyunk utalva.

Már a régi influenza-járványok alatt észlelt fő  tünet- 
csoportok nagyjában a jelenlegi járvány alatt is mutatkoznak.

E betegségi formák 1. csoportja tox ikus tünetekben jut 
kifejezésre. A betegek lázasok, hő mérsékük elég magas, 
39 °-hoz közel jár, vagy meghaladja, * feltű nő en bágyadtak, 
apathiásak, fejfájásról panaszkodnak, étvágytalanok, sokszor 
eszméletlenek, delirálnak. Emellett az esetek egy részében 
lépmegnagyobbodás mutatható ki. Semmi egyéb szervi elvál­
tozás nincs, catarrhalis tünetek egyáltalában nem, vagy csak 
igen csekély mértékben mutatkoznak. A beteg reánk typhusos 
beteg benyomását teszi. Ez az állapot többnyire néhány 
napig tart és az esetek legnagyobb részében lysissel oldódva, 
gyógyulásra vezet.

2. A betegek fájdalmakról panaszkodnak ízületeikben, 
izmaikban, a fájdalmak különösen mozgáskor erő sen fokozód­
nak. így egészen sajátságos a szem mozgató és az arcz 
mimikái izmainak mozgási fájdalmassága, mely hasonló­
képpen jelentkezik a törzs többi izmaiban! Elég gyakran 
heves fájdalmak mutatkoznak az Ízületekben, morphologiai 
elváltozás nélkül; csak kivételesen találunk egyes ízületeken 
kisebb-nagyobb duzzanatot. Ez az úgynevezett rheum ato id 
alak.

3. Súlyos idegrendszeri tünetek nagyfokú deliriummal 
és kifejezett meningealis tünetekkel. Kivételesen polioencepha­
litis acuta képét is látták. Ezen alak a jelen járvány alatt 
ritkább.

4. A láz mellett gyom orbé l-tünetek vannak elő térben, 
a betegek étvágytalanságról, hányásról, de különösen has­
menésrő l, fájdalmas székelési ingerrő l panaszkodnak. A 
székletétek egyes esetekben az egyszerű  catarrhalis bélhurut jel­
legének felelnek meg. Igen gyakran azonban a baj valóság­
gal dysenteriára emlékeztet, véres-nyálkás székletétekkel, ese­
tenként elég bő séges bélvérzéssel. Csak a jelenlegi járvány 
alatt többé-kevésbé kifejezett hurutos tünetekkel való együttes 
elő fordulása engedi meg a megkülönböztetést, hogy nem 
valóságos dysenteriával, hanem az influenza egyik alakjával 
van dolgunk.



574 ORVOSI HETILAP 1918. 44. sz.

5. Az esetek messze túlnyomó részében a catarrha­
lis alakot látjuk. Ez a megbetegedési forma lefolyása tekin­
tetében nagyon különböző . Tünetei minden valószínű ség 
szerint tulajdonképpen az influenza-virus okozta tüne­
tekbő l és a hozzátársuló secundaer infectio következmé­
nyeibő l tevő dnek össze. A benyomásunk az, hogy ahol az 
influenza-virus maga szerepel, ott többnyire egyszerű  cata- 
rrhalis tünetek keletkeznek, a melyek a felső  légutak nyálka­
hártyáján mutatkoznak. E catarrhalis tünetek többnyire egészen 
hirtelenül lepik meg a betegeket. Innen az infuenza egyik 
régibb elnevezése „Blitzkatarrh“. A hirtelen jelentkező  nátha, 
bő séges, többnyire híg, savós váladékkal jár, ugyanekkor 
kötő hártyalob, garatérzékenység és ennek megfelelő  garat- és 
tonsilla-pir jelentkezik, ritkábban lacunaris felrakódással. A 
hurut csakhamar lefelé terjed a gége érintésével főleg a 
tracheára, melynek a bonczoláskor tapasztalható erős be- 
löveltsége és nem ritkán elő forduló álhártyás lepedéke ma­
gyarázza azt a kínzó, ugató, görcsös köhögést, mely a bete­
geknek alig enged néha némi nyugvást.

E catarrhalis tünetek mellett a betegek lázasok, legtöbb 
esetben lázuk hidegrázással vagy borzongással kezdődik, 
már az első  napon eléri a 39°-ot vagy azt meghaladja, hogy 
aztán 2—3 napi fennállás után lysissel leesve, megszű njék. 
Igen gyakran az első  lázleesés még nem jelenti a betegség 
végét, hanem a hő mérsék 1—2 napra újból emelkedik, hogy 
csak azután érjen teljesen véget. A pulsus szaporább, bár az 
esetek egy jó részében bradycardiát tapasztaltunk. Könnyű  
lefolyás mellett a Iáztalanodás után a hurutos tünetek még 
tartanak, ső t igen gyakran azt látjuk, hogy kiterjedésben még 
fokozódnak és csak lassanként, nagyon elnyúlva,- néha he­
teken át elhúzódva fejlő dnek teljesen vissza.

A betegség legsúlyosabb a lak jához vezet az elég 
g yakran  k ife jlő dő  tüdő gyu ladás. Rövid, egyszerű  catarrhalis 
bevezetés után, vagy pedig hirtelen hidegrázás által beveze­
tett magas, 39—40° körüli hő emelkedéssel kezdő dik. Az első
1—2 napon még jellegzetes physicalis elváltozás nélkül, 
súlyos beteg benyomását tevő  rossz közérzet mellett veti 
elő re árnyékát a közelgő  nehéz betegség. A tüdő gyuladás a 
lefolyás különböző sége szerint gyorsabb vagy lassúbb elter­
jedést mutat. Az esetek túlnyomó többségében elő ször a 
tüdő  alsó lebenyét lepi meg. Rendesen nem marad az egyik 
oldalra lokalizálva, hanem 1—2 napon belül vagy egyszerre 
mindkét oldalt jelenik meg. Kopogtatáskor rövidebb, néha 
dobos kopogtatási hangot kapunk, kissé határozatlan lég­
zéssel, sű rű  crepitatióval. E crepitatiós terület kiterjedésben 
gyorsan nő . A tompulat intensitása mindinkább fokozódik, 
jeléül annak, hogy apróbb, szétszórt góczok összefolynak és 
nemsókára az egész lebenyt foglalják el. Az összefolyó, 
kiterjedt elváltozás jeléül éles hörgi légzést hallunk. Ennyi 
eddig a rendes, mindennapos hurutos pneumonia képe. A 
jelenlegi járvány tüdő gyuladásainak többnyire rossz kimene­
telű  eseteit azonban az jellemzi, hogy ilyen kisebb-nagyobb 
góczok megjelenése után néhány óra, néha 1—2 nap alatt 
a folyamat a tüdő  egész felületét, vagy igen jelentékeny 
részét, tű zvész gyorsaságával lepi el. Az ilyen esetet már az 
ajtóban való belépéskor megismerjük.

A beteg roppant elesett, halvány, cyanosisos és pihegve 
kapkod levegő  után. A vizsgálatkor mindkét tüdő n elszórva 
tompult és tompult-dobos kopogtatási hangot adó területeket 
váltakozva találunk, a tüdő  infiltratiójának és Oedemás duz­
zadásának megfelelő  hallgatódzási jelenségekkel. A resisten- 
sebb tompulat helyén inkább hörgi légzést találunk csengő  
szörtyzörejekkel, más helyen sű rű  crepitatióval, ismét más 
helyen a tüdő oedemára jellemző  sű rű  szörtyzörejek hall­
hatók. Ezen aggasztó jelenségek, mint már említettem, 
többnyire feltű nő  gyorsasággal fejlő dnek ki. Okukat való­
színű leg a tüdő  ereinek bacterium-toxinok okozta meg- 
támadtatásában kell keresnünk. A tüdő  kórbonczolástani képe 
azt mutatja, hogy az erek fala szakadékonnyá válik, helyen­
ként infiltratiót mutat és fel kell tennünk, hogy ott, a hol az 
érfalon ily mélyreható elváltozás nincs, ott is az erek fala a 
toxikus behatások következtében áteresztő vé válik. Azonkívül

a bacteriumtoxinok haemolysises hatása alatt a vörösvérsejtek 
oldódva gátolják a szabad keringést a tüdő  ereiben és ezen 
pangással még inkább elő segítik az oedema kifejlő dését. Savós 
izzadmány foglalja el az alveolusokat és legfinomabb hörgő ­
ket, meggátolva a kellő  légcserét, szénsavfelhalmozódáshoz 
vezetve és ezzel a nagyfokú légszükséghez és cyanosishoz. 
A betegek ilyenkor többnyire véres, habos köpetet ürítenek. 
Szívmű ködésük szapora, de feltű nő , hogy ennek daczára pul- 
susuk eléggé telt és még elég jó qualitású. Ez azonban nem 
sokáig tart, mindinkább a szívgyengeség jelei mutatkoznak 
és csakhamar ennek tünetei között beáll a halál. A halál 
elő tt közvetlenül a még röviddel elő bb nyugtalan, izgatott, 
levegő ért kapkodó beteg sajátságos euphoriát mutat a beálló, 
mindkinkább fokozódó szénsavmérgezés következtében. Ez a 
lefolyású pneumonia a jelenlegi járvány legsúlyosabb com- 
plicatiója.

E legsúlyosabb alakokon kívül látjuk a pneumonia 
legkülönböző bb fokú és kiterjedésű  megjelenését. Nem akarok 
szólani azokról az esetekrő l, a melyekben a physikalis vizs­
gálat könnyű  szerrel módot nyújt arra, hogy a pneumonia 
diagnosisát megállapítsuk, hanem különösen említésre méltó­
nak tartom azon eseteket, a melyekben a kissé elnyúló 
láz magyarázatát a vizsgálatkor nem leljük. Eltelik4 - 5  nap, 
a beteg hő mérséke megközelíti vagy meghaladja a 39°-ot. 
Mfjis esetekben a 3—4 napon át lázas beteg hő mérséke le­
száll, igaz ugyan, hogy többnyire a rendes hő mérséket nem 
éri el, hanem a hő mérséklet subfebrilis marad, hogy azután 
borzongással vagy hidegrázással bevezetve, ismét láz jelenjen 
meg. Ilyenkor a szorgos vizsgálat igen gyakran körülírt terü­
leten crepitatiót vagy lokalizált subcrepitatiós szörtyzörejeket 
talál, jeléül annak, hogy bronchopneumoniás gócz kelet­
kezése a láz oka. Néha azonban az egyszerű  klinikai vizs­
gálat napokon át negativ eredménynyel végző dik és csak a 
késő bbi lefolyás alatt találjuk meg a keresve keresett pneu- 
moniás góczot. Ilyenkor legnagyobb valószínű séggel fel kell 
tenhünk, hogy a hilusmirigyekbő l kiinduló centrális g yu la - 
dásos gócz keletkezik, a mely észlelési körünkbe .csak akkor 
jut, a mikor a centrális gócz a tüdő  felülete felé nő ve, a 
mellkasfal közelébe kerül. Tudvalevő , hogy kopogtatással és 
hallgatódzással csak az a gócz hozzáférhető , a mely elég 
nagy és a tüdő  haránt átmetszetének azon részén van, a 
mely a tüdő nek a mellkasfalmenti harmadában van. Az át­
metszetnek tehát a 2/3 része, a mely centrálisán fekszik, a 
rendes klinikai vizsgálati módszereknek nem hozzáférhető . 
D e la C am p, H esse és mások Röntgen-vizsgálattal ellenő rzött 
esetei azt mutatják, hogy rejtélyes lázak esetén a centrális 
pneumonia mint lázat okozó folyamat nem tartozik a ritka­
ságok közé. Annyival inkább fel kell tennünk ezt a járvá­
nyos influenzáról, melynek lefolyása alatt oly nagy hajlamos­
ságot látunk a pneumonia kifejlő désére. Könnyen hozzáfér­
hető  Röntgen-apparatussal felszerelt intézetekben erre vonat­
kozó megfigyelések valószínű leg be fogják igazolni e felvételt. 
Természetesen a pneumoniára jellegzetes rozsdabarna vagy 
véres köpet rejtélyes láz esetén megfejti a kérdés okát.

Az influenzás pneumonia folyamán ürített köpet külse­
jében különbözik a croupos tüdő gyuladásos rozsdabarna 
köpettő l. E különbséget a tüdő  nagyfokú vérbő sége okozza. 
Ennek megfelelő en a köpet színe jóval világosabb, a barna 
szín mellett inkább az élénkpiros szín van elő térben, ső t leg­
többször napokon át tisztán véres a köpet.

A pneumonia lefolyása rendetlen, a hő mérsék válto­
zékony, súlyosabb esetekben többnyire continua, 39—40° 
körüli lázzal, a tartama nagyon változó, néha 2 —3 nap alatt 
véget ér, azonban gyakran 8— 10 napig, ső t tovább is el­
húzódik. Többnyire lysissel végző dik, a mely 2—3 nap alatt 
vezet teljes láztalanodásra. Az influenzás pneumonia krisis- 
sel csak ritkán végző dik. A lysises vagy krisises leesést 
megelő ző leg, épp úgy, mint a croupos pneumonia folyamán, 
elég gyakran látunk perturbatio criticát, a hő mérsék erő sebb 
felszökésével, a beteg közérzetének feltű nő  rosszabbodásával, 
melyet azonban a megváltó krisises hő - és pulsusleesés 
követ.



1918. 44. 82. ORVOSI HETILAP 575

A recidivák nagyon gyakoriak. A beteg már néha 
napokon át teljesen láztalan, így volt alkalmam olyan bete­
get észlelni, ki 7 napig teljesen láztatan volt, sőt a mit a 
láztalanodás legjobb jelének tarthatunk, subnormalis hő mér- 
séke volt, feltű nő  alacsony pulsus-számmal és mégis a 8. 
napon újabb borzongással újabb gócz jelent meg.

A physikalis tünetek nagyon változatosak. Crepitatio, 
hörgi légzés, csengő  szörtyzörejes területek chameleon- 
szerüleg változnak, ső t elég gyakran ott, a hol a tüdő - 
beszű rő dés kifejezett hallgatódzási jeleit hallottuk, másnapra 
gyengült légzést találunk, mely tartósabban áll fenn és annak 
gyanúját kelti, hogy exsudatum keletkezett. Ha ilyenkor 
próbapunctiót végzünk, nem egy esetben negativ eredmény­
nyel jár. Az ismételt, többszöri beszúrás esetleg ugyanígy vég­
ző dik. Ezt azzal kell magyaráznunk, hogy a beszúrt tüdő  
területén levő  bronchusok váladékkal telvék és így a be- 
szű rő dés kimutatásához szükséges hallgatódzási jelek ki- 
mutathatóságának elő feltétele, a nyitott, jól vezető  bronchus 
hiányzik. A physikalis elváltozások a lázat többnyire hosszabb 
idő vel túlélik. Ez nem az a kép, a melyet croupos pneu­
monia esetén látunk, a mikor a tompulat szemünk láttára 
mint a jég úgy olvad el és az éles hörgi légzés néhány 
óra alatt eltű nik, hogy a kifejezett oldódás hallgatódzási 
jeleinek adjon helyet. A jelenlegi influenzás pneumonia 
folyamán fejlő dő  tompulatok csak lassan fejlő dnek vissza, a 
hörgi légzés, de különösen a crepitatio napokon és napokon 
áll még fenn, noha a beteg már láztalan.

A pneumonia lefolyása alatt gyomor-béltünetek, kínzó, 
csillapíthatatlan hányás nem tartoznak a ritkaságok közé. 
Egyes esetekben icterus kifejlő dését látjuk a súlyos pro- 
gnosisú biliaris pneumonia keretében. Elég gyakori com­
plicatio a pneumonia alatt a tox ikus vesegyuladás. Jelenté­
kenyebb mennyiségű  fehérje, számos vörösvérsejtcylinder 
és emellett szemcsés cylinderek és vesehámsejtek jelennek 
meg a vizeletben.

A pneumoniának, mint tudjuk,: minden alakja a mell­
hártyára való közvetlen ráterjedés által nagyon gyakran szö­
vő dik m ellhártyagyu ladássa l és ehhez társuló metapneumoniás 
izzadmánynyal. E folyamat kifejlő désének jeleit nagyon gyak­
ran találjuk influenzás pneumonia eseteiben. Hirtelen beálló, 
a légzéssel járó heves oldalszúrás hívja fel igen gyakran 
figyelmünket e complicatióra. Eleinte körülírt dörzs-zörejt 
találunk, nemsokára azonban a fejlő dő  izzadmány jelei 
mutatkoznak. Próbapunctio esetén ilyenkor eleinte savós 
izzadmányt kapunk, a mely elég gyakran már kezdetben 
kissé zavaros szokott lenni. Tanácsos a próbapunctiót néhány 
nap múlva megismételni, mert az a tapasztalásunk, hogy az 
izzadmány többnyire genyessé válik. E gyakori genyes 
izzadmány magyarázatát a kórbonczolástani lelet adja meg, 
a mennyiben a tüdő ben felületesei] fekvő  apró tályogok 
a mellhártya üregébe szoktak áttörni. Fokozza a mellhártya- 
elváltozás jelentő ségét és súlyosságát a folyamatnak néha 
észlelhető  reáterjedése a szívburokra.

A légutak nyálkahártyája az orrtól kezdve egészen a 
tüdő ig fo k o zo tt vérzékenységet mutat. Nem egyszer súlyo­
san komplikálja a catarrhalis formát egy-egy nagyfokú orr­
vérzés vagy haemoptoe.

A betegség általános prognosisa a járvány kezdetén, 
junius-juliusban nagyon enyhe volt. Legsúlyosabb volt 
a járvány második fellobbanásának kezdeti heteiben, szep­
tember második és október első  felében, a mikor a kompli­
káló tüdő gyuladások legsúlyosabb alakjait láttuk. Akkor e 
tüdő gyuladások halálozási aránya 80%  körül volt, azóta azon­
ban a viszonyok lényegesen javulták. Ma már túlnyomóan 
a rendes lefolyású influenzás bronchopneumonia képét látjuk.

A prognosis különben esetenkint változó. A compli­
catio, különösen pedig a tüdő nek megbetegedése nélkül lefolyó 
esetek néhány napig, ritkábban egy héten túl tartó változó 
jellegű  láz után több-kevesebb hurutos tünetnek visszaha­
gyásával meggyógyulnak. A reconvalescentia alatt a legtöbb 
beteg közérzete feltű nő en rossz, a minek magyarázatát a 
betegség alatti nagy kimerülésben, erő s lesoványodásban kell

keresnünk. Alig egy heti betegség-tartam alatt a betegek 
több kilogrammot fogynak: A láz elmúlása után is egyideig 
még gyöngítő  profus izzadás jelentkezik.

A betegség kimenetelének azonban tulajdonképpeni mér­
téke a tüdő  megbetegedésének súlyossága. Az- összes tüdő - 
gyuladásoknak körülbelül 30% -a halállal végző dik. így külö 
nő sen rosszindulatú az a tüdő gyuladás, mely már kezdettő l 
fogva nehéz légzéssel, cyanosissal jár. Feltű nő en rosszul 
tű rik a tüdő gyuladást a vitium cordisban szenvedő k, a ter­
hesek és a pastosus elhízott fiatal egyének. Szívbaj esetén 
a tüdő pangás megadja annak magyarázatát, hogy miért 
nagyobb a hajlamosság az ilyen súlyos, oedemával járó tüdő ­
gyuladás keletkezésére. Talán a terhesség késő bbi hónapjaiban 
is erre az okra vezethetnő k vissza a tüdő folyamat súlyos 
elharapódzását. A terhesség első  hónapjaiban pedig, mint a 
gyakori endocarditis-recidivák, gümő kór-kiujulások mutatják, 
az asszonyok minden infectióval szemben, kévésbé ellenállók. 
Az elhízott pastosus egyének általában kevésbé ellenállók és 
így ezen betegség toxikus behatásával is kevésbbé tudnak 
megbirkózni.

A szerző k egy része a betegség rossz lefolyását a status 
thymico-lymphaticussal akarta összefüggésbe hozni, azonban 
a bonczolások e felvételt nem igazolták. A súlyosabb tüdő ­
gyuladás többnyire 40° körüli lázzal jár, kezdettő l fogva 
légzési nehézséggel. Ilyenkor, bár a pneumonia kifejezett 
jelei még hiányzanak, a prognosis mégis a legsúlyosabb. E 
felvételünket csakhamar igazolja a tüdő  felületéig növő  pneu- 
moniás gócz physikalis tüneteinek megjelenése. E megjelenő  
góczok nagy sebességgel borítják el a tüdő t, általános tüdő - 
oedemához, majd halált okozó szivgyengeséghez vezetnek. De 
ha nem is mutatkoznak a tüdő gyuladás mellett eme súlyos 
tünetek, prognosisunk felállításában mindenkor óvatosak le­
gyünk. Akárhányszor látjuk, hogy a könnyen, kis beszürő déssel 
induló, néha napokon át egészen jól lefolyó esetek hirtelen 
elharapódznak és a legsúlyosabb tüdő elváltozáshoz vezetnek. 
Ha a tüdő gyuladásos beteg már láztalanná vált, akkor is óva­
tosan állítsuk fel a prognosist, mert még 7—8-napos láztalan 
állapot után is elő fordulnak recidivák. Néha súlyosan befo­
lyásolja a tüdő gyuladás prognosisát a hozzátársuló mellhár- 
tyagyuladás, mert a genyes mellhártyaizzadmány gyakran 
súlyos sepsises kórképet vált ki, melynek rosszindulatú voltát 
a szivburokra való esetleges ráterjedés még csak fokozza. 
Hasonlóképpen kedvező tlenül befolyásolja a betegség menetét 
az esetleges toxikus vesegyuladás. Mindezen említett válto­
zatok mellett azonban leglényegesebb a betegnek általános 
állapota és különösen a szívmű ködése. A legtöbb esetben nem 
a részleges vizsgálat alapján fogjuk bírálatunkat megalkotni, 
hanem már az ajtóban nyert benyomásunk alapján jutunk a 
megfelelő  véleményhez.

Ä betegség kórbonczolástani és klinikai képe egész 
határozottsággal azt a benyomást kelti bennünk, hogy a 
je len leg i in fluenza já rvány ugyanazon term észetű , m in t a 
régebbi, 1889-ben je len tkezett pandem ia . Tulajdonképpen 
folyó év májusában kezdő dött Spanyolországban; az eleinte 
rejtélyesnek látszó eseteknek elő futárjai már elő bb is voltak, 
így Schittenhelm és Schlecht 1917 augusztusában és szep­
temberében már „Pseudogrippe“ czim alatt ír le egy járványt, 
melynek képe teljesen emlékeztet a késő bb „spanyolbetegség“ 

, gyanánt leirt esetekre. Ő k csak azért nevezték ez eseteiket 
 ̂„Pseudogrippe“-nek, mert a valóságos influenza felvételét az 
azóta nagyon hitelét vesztett influenza-bacillus jelenlétéhez 
kötötték. Azután ez év tavaszán jelentkezett e betegség 
nagyobb arányban Spanyolországban, majd végigment az 
egész continensen. Nálunk jun ius-ju liusban  jelentkeztek az 
első  megbetegedések. Feltű nő , hogy az első  idő ben mennyi­
vel könnyebb lefolyású volt a betegség, mint az utóbbi idő ­
ben. Ez majdnem azt a benyomást kelti bennünk, mint 
hogyha a virus virulensebbé vált volna az idő k folyamán, 
a mint virulenssé tehető  egy avirulens streptococcus cultura 
többszörös állat-passage által. A betegség emberröl-emberre 
terjed. A régi, különösen az 1889.-Í járvány pontosan meg­
figyelt esetei kétségtelenül mutatták, hogy még nem infi-
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ciált helyekre egy-egy inficiált vitte el a betegséget. A jelen­
legi járvány alatt csak egy ilyen pontosan észlelt esetrő l 
tudunk, melyet Fischer ír le. A montanai tüdő beteg-szana­
tóriumba egy beteg hozta a fertő zést. Izolálás daczára, a mely, 
mint maga is mondja, nem volt pontosan keresztülvihető , 
átesett a bajon a szanatórium lakóinak nagy része. Teljesen 
megszüntették a közlekedést a 700 lakosú montanai fürdő ­
hellyel és így sikerült elérni, hogy ott egyetlen egy eset 
sem fordult elő . Hogy vájjon a virus egész pontosan milyen 
módon terjed tovább, mindaddig, a mig nem ismerjük pon­
tosan, nem adhatunk választ. Valószínű nek látszik, hogy a 
beteg hurutos váladékában foglaltatik és így leginkább tüsz- 
szentéssel, köhögéssel kerül bele a beteget környező  levegő be.

Felmerül az a kérdés, hogy betegségének mely idő szaká­
ban fertő z a beteg leginkább. E kérdést természetesen megint a 
virus ismeretének hijján nehéz megoldani. Vannak némelyek 
szerint gyanujelek, a melyek már a tulajdonképpeni betegség­
tüneteket megelő ző  idő szakban fennálló fertő ző képesség mel­
lett szólanak. Ez azonban még közelebbi megfigyelés révén 
igazolásra szorul. Kétségtelen, erre valamennyiünknek van 
biztos tapasztalása, hogy a már fennálló hurutos tünetek alatt 
fertő znek a betegek. Nehezebb megoldani azt a kérdést, hogy 
meddig áll fenn a fertő ző képesség. Legnagyobb valószínű ­
séggel fel kell tennünk, hogy mindaddig, a mig a hurutos 
tünetek tartanak. Hogy vájjon vannak-e „vírusgazdák“, a kik 
még azontúl is hosszabb idő n át más fertő ző  betegségek 
analógiájára magukban hordva a kórokozó csirát, veszélyez­
tetik a környezetet, e kérdésre megint csak a virus megisme­
rése után adhatunk majd választ.

A betegség egyszeri kiállása, úgylátszik, immunizál az 
esetek túlnyomó többségében. E mellett szól, hogy a jelen­
legi járvány alatt fő leg a fiatalkorúak, kik még nem estek át 

, a bajon 1889-ben, betegszenek meg. Saját észleléseim is e 
mellett szólnak. Kórházi osztályom orvosai és néhány ápoló­
nő je úgy látszik igen fogékonyak a bajjal szemben. Most 
júliusban a járvány kezdetén egy eset kapcsán mind meg­
betegedtek. Azóta tömegesen kerülnek hozzánk a betegek és 
ennek daczára egyen sem ismétlő dött a baj.

A járvány a régebbi észleletek szerint 6—8 hét alatt 
kidühöngi magát. Mi már közeledünk e határidő höz és talán 

r már észlelhető  is némi csökkenés. Azt hiszem, a legközelebbi
2—3 hét már meghozza a járvány lényeges apadását. Ez 
azonban még nem jelenti teljes befejezését, mert a régebbi 
járványok alatt is észleltek körülbelül egy éven át újabb és 
újabb, rövidebb és enyhébb fellobbanást.

Minthogy a kórokozót nem ismerjük és igy életpályáját 
pontosan nem követhetjük, természetesen a vele szemben 
való védekezés módjának körülírása is nehézségekbe ütközik. 
Azt tudjuk, hogy a virus nagyon fertő ző . Azt is tudjuk, hogy 
a hol tömeges együttélésben egy-egy eset jelentkezik, ott 
explosiv módon terjed a járvány. így láttuk a jelenlegi jár­
vány folyamán, hogy iskolákban, internátusokban óriási volt 
az egy-egy eset kapcsán fejlő dött megbetegedések száma. 
Családokban kellő  és idejekorán keresztülvitt izolálás hijján 
egyik családtag megbetegedését több másik követte.

Mindebbő l az következik, hogy az egyéni és tömeg- 
prophylaxis legfő bb eszköze az izolálás. Minden néven neve­
zendő  tömeggyülekezés megakadályozása kell hogy az első  
lépés legyen. Ez részben már meg is történt nálunk, azon­
ban hozzá kell tennem, hogy csak akkor vezet czélhoz, ha 
a járványnak elég korai idő szakában a legnagyobb követ­
kezetességgel visszük keresztül. A járványnak mai szakában, 
mikor a baj már ilyen általános elterjedést mutat, nagyon 
kérdéses, hogy az erre vonatkozó rendszabályok fokozatos 
életbeléptetése lesz-e még valami befolyással a járvány el­
terjedésének meggátlására.

Másrészrő l a tömegprophylaxis szempontjából a leg­
messzebbmenő  tisztaságot kellene megkövetelni az egész 
vonalon, nyilvános helyeken, utczán stb. Ezzel szemben a 
háború nyomorúságai következtében ennek éppen az ellen­
kező jét látjuk. Az utczák öntözésének, kellő  tisztogatásának

hiánya, a városnak vízellátással való zavarai, mindmegannyi 
egy-egy ok arra, hogy a járvány ily nagy mértékben elterjedt.

Az egyéni védekezés legfő bb követelménye a betegek- ■ 
kel való érintkezés lehető  kerülése. A betegszobába csak az 
menjen, a kinek ott feltétlen dolga van. Minthogy minden 
valószínű ség szerint a légző szervek útján kerül a virus a 
szervezetbe, Svájczban kiterjedten alkalmazzák a védő masz­
kot, melyet az orvosok és ápolószemélyzet a betegszobában 
való tartózkodáskor használnak. Nálunk a védekezés e módja 
még nem talált követő kre. Ilyen maszkok még nem állanak 
rendelkezésünkre. Mindenesetre szonban az orvosnak saját 
védekezésére legalább azt kellene tenni, hogy a beteg vizs­
gálata közben a beteg arczát törülköző vel letakarja, hogy 
az erő ltetett légzés közben folytonosan köhögő  beteg 
inficiáló váladékát ne köhögje reá. Miután a felső  légutakat 
tartjuk a betegség bemeneti kapujának, a felső  légutaknak 
különös tisztántartása a száj és torok gyakori öblögetése 
útján nagyon ajánlatos. Öblögető  folyadéknak különböző  
desinficienst ajánlanak, hydrogen hyperoxydot, salicyl-alkoholt, 
hígabb alkohololdatot stb. Az orr öblítését is ajánlották 
némelyek, ettő l azonban eltértek, mert a tapasztalások azt 
mutatták, hogy az orrnak folyadékkel való átöblítésével a 
kitű zött czélnak éppen ellenkező jét érjük el, a mennyiben 
továbbítják a fertő ző  csirákat és így inficiálják a mellék­
üregeket és gyakran a középfület. Mások az öblítések helyett 
concentrált desinficiensekkel való ecsetelést, hígított jod- 
tinct.-t, 2%  salicyl-spiritus-oldatot ajánlanak e czélra, ismét 
mások vioform-pornak desinficiensként az orrba és torokba 
való befúvását ajánlják. Azt hiszem, hogy az utóbbi túl- 
radikalis eljárások inkább elkerülendő k, mert csak tönkre­
teszik a nyálkahártya természetes védő erejét.

A modern orvostudománynak minden törekvése vég­
eredményben arra irányul, hogy aetiologiai gyógykezelést 
teremtsen, vagyis a bajnak kórokozóját megtámadva, csirájá­
ban fojtsa el a betegséget. Ezen aetiologiai gyógykezelésrő l 
a szó szoros értelmében a jelen esetben tekintettel arra, 
hogy a betegség tulajdonképpeni kórokozóját nem ismerjük, 
le kell mondanunk. Az influenza-bacillus mint általános 
kór-ok hitelét vesztette, különben is mint az eddigi vizsgá­
latok mutatják, immun-reactio kiváltására a szervezetben 
képtelen. De még akkor is, ha a bajnak kórokozóját is- 
mernő k, igen nagy nehézségekkel találkoznánk, mert a beteg­
ségnek súlyos lefolyású részét a járulékos infectiókra kel[ 
visszavezetnünk. Vaccina-gyógykezelésrő l természetesen a 

'v irus ismerete hijján ő szintén nem lehet szó. Az aetiologiai 
gyógykezelés azonban nemcsak a kórokozóból vagy annak 
immun-anyagaiból készült gyógyszerekkel iparkodik a beteg­
ség csiráit megtámadni, hanem Ehrlich nyomán az egyes 
betegségi kórokozókra specifikus hatással biró chemiai anya­
gokkal is. A therapia sterilisans magna kísérletéhez a salvarsan 
segítségével folyamodtak többen és próbálkoztam magam is 
osztályomon, sajnos, különösebb siker nélkül. A B ársony-féle 
sublim atkezelést hasonló czélból alkalmazta Leitner na­
gyon figyelemreméltó eredménynyel. Erre vonatkozó kísér­
leteim még nem elég nagyszámúak végleges véleményem 
megalkotásához. Collargollal ugyancsak próbálkoztak ered­
mény nélkül.

Jelenleg azon fáradozunk Johan kartársammal együtt, 
hogy reconvalescensek serumával tegyünk kísérletet. Az 
albumose- és tejkezelés analógiájára a parenteralis fehérje- 
bevitelt ép lóserum alakjában D etre ajánlotta. Többször meg­
kíséreltem, de még csak alig néhány napja használjuk az 
eljárást, úgy hogy véleményemet szintén fenn kell még tar­
tanom. '

Mivel biztos eljárásunk még nincs, melylyel az alap­
bajt úgyszólván egy csapásra meg tudjuk gyógyítani, ezért 
törekvésünk arra irányult, hogy a betegség fő veszélyével, a 
tüdő gyuladással szemben vegyük fel a küzdelmet. Amint 
tudjuk, a komplikáló tüdő gyuladást leggyakrabban a pneumo­
coccus, streptococcus, staphylococcus okozza. Éppen ezért az 
ezek ellen készült immun-serumok találtak első sorban alkal­
mazásra. Amikor azonban a complicatiók már kifejlő dtek, a
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pneumonia különösen súlyos formájában már megvan, akkor 
e serumoknak nagy hasznát már nem vesszük. Az eredmények, 
a melyeket a R öm er-féle polyvalens pneumococcus-serummal 
közöltek, nem nagyon kecsegtető k, másrészrő l a pneumo- 
coccus-serum hasznosságát kétségessé teszi, hogy azt sem 
tudjuk biztosan, hogy adott esetben melyik bacterium okozza 
a complicatiót, a megfelelő  bacteriumnak kitenyésztése a vérbő l 
idő veszteséggel jár. Polyvalens streptococcus-serummal végzett 
kísérleteink szintén nem vezettek eredményre.

A serumkisérlet a tüdő gyuladás kezelésében nem veze­
tett czélhoz és hasonlóképp a tüdő gyuladás eseteiben mint 
specificum alkalmazott optochin sem adott megfelelő ered­
ményeket. Minthogy a serum-therapia a már kifejlő dött tüdő - 
gyuladással szemben számbavehető  eredményt nem adott, 
kísérleteket tettek az irányban, hogy mennyiben lehetne meg­
felelő  serum alkalmazásával a tüdő gyuladás kifejlő dését meg­
akadályozni. Itt természetesen megint azzal az akadálylyal 
találkozunk, hogy a tüdő gyuladás kórokozója nem egységes. 
Mivel azonban az esetek jó részében a pneumococcus sze­
repel, L anz a pneumonia kifejlő dése elő tti idő szakban az 
optochinnal próbálkozott praeventiv czéllal, azonban jelentő ­
sebb eredmény nélkül.

A complicationélküli influenza gyógykezelése tüneti. 
Amennyiben a hő mérsék magasabb, megfelelő  antipyre- 
ticumokat használtunk. Antipyreticumnak nagyobb dosis- 
ban való alkalmazásától inkább tartózkodjunk, mert sokszor 
azt látjuk, hogy a s z í v  nem egészen közömbös vele szem­
ben, így nem egyszer tapasztaltam azt, hogy antipyreticumok 
alkalmazása után a hő mérsék leesik, de a pulsus-szám meg­
marad az eredeti magas láznak megfelelő  szaporaságában. 
Czélszerű  magasabb láz esetén kezdettő l fogva a digitálisnak 
magának, vagy valamely készítményének adagolása, annyival 
inkább, mert hisz a betegségnek fő veszélye a tüdő gyuladás 
és az ezzel járó szivmüködési zavar. Csak azt ajánlanám, 
hogy ilyenkor ne tapogatódzó kis dosisokat adjunk, hanem 
kezdettő l fogva a megfelelő  hatásos adagot. Így az infusum- 
ból (PO: 150-re) kétóránként evő kanálnyit vagy a digitális- 
készítményekbő l 0 1 0-nek megfelelő  adagot 3-szor naponta.

Az alkoholról általában elterjedt az a nézet, hogy a 
betegséggel szemben specifikus hatású. Kétségtelen, hogy 
értágító hatásánál fogva a rendes mennyiségben, különösen 
melegített bor alakjában adva, támogatja a diaphoretikus 
eljárásokat. Pneumoniában gyakrabban kisebb dosisban 
adva mint analepticum jó hasznát vesszük, azonban óva 
kell intenem a túlkapásoktól, így megemlítek egy esetet, 
melyben egy asszony, a ki azelő tt soha alkoholt nem ivott, 
egyszerre 1 deciliter cognacot és majdnem egy egész üveg 
pezsgő t ivott meg. Az eredmény súlyos acut alkoholismus, 
nagyfokú rosszulléttel, hányással, alig tapintható kihagyó 
pulsussal járó szívgyengeséggel, a mely több coffein- és 
kámfor-injectio után javult csak lassanként.

Egyre volnék bátor a figyelmet különösen felhívni. A 
betegek nagyon apathiásak, aluszékonyak és néha naphosszat 
háton fekve maradnak. A tapasztalat szerint a pneumonia 
majdnem mindig a tüdő  alsó szélén, legtöbbnyire kétoldalt 
egyszerre fejlő dik ki, ezzel annak gyanúját kelti, hogy a tüdő  
alsó része kellő  ventilálásának hiánya hozzájárul a tüdő ­
gyuladás kifejlő déséhez. Ezért gyakori felültetés légzési 
gyakorlattal úgy a pneumonia elő tti, mint alatti idő szakban, 
ső t egyes esetekben a betegeknek 1— 1 órára az ágyból való 
kiültetése a sebészi pneumonia eseteiben szokásos eljárás 
szerint ajánlatos. A pneumonia-kezelés megfelel a pneumonia 
szokásos gyógykezelésének. Mint specificumot ajánlották a 
tüdő gyuladás kezelésére a kámfort nagyobb mennyiségben 
2—3 gr. napi adagra felmenő leg. Különösebb sikert ez eljárástól 
nem láttam, ső t néhány esetben nagyobb mennyiségben adva 
a kámforolajat, csúnya tályogok fejlő dtek. Fő feladatunk a szív­
mű ködés kellő  fentartása. Idejében alkalmazott coffein-injec- 
tiók, a kámfornak többször adott 20 centigrammos dosisai 
tesznek jó szolgálatot. Ha a tüdő pangás tünetei jelentkeznek 
a melyet a beteg cyanosisa és nehéz légzés jelez, egy-egy 
kiadó, 300 — 400 cm3-t kitevő  érvágás járhat jó eredménnyel.

A már kifejlő dő ben levő  tüdő oedema és az ezzel együtt járó 
vérnyomáscsökkenés megjavítására 1/2—̂-1 cm3 mellékvese­
kivonat adagolása jár haszonnal. A tüdő gyuladás «alatt a láz­
ellenes szerekkel különös óvatossággal járjunk el, mert na­
gyobb adagokban való alkalmazásuk könnyen vezethet collap- 
susra. Ezért legszívesebben alkalmazom a pyramidont 10—20 
centigrammos, a phenacetint 20 centigrammos dosisban. E 
kis dosist inkább adjuk gyakrabban, közben hő mérő zve a 
beteget.

A komplikáló exsudatum pleuriticum gyógykezelésérő l 
csak annyit kívánok megjegyezni, hogy ha az exsudatum 
savós és gyorsan nő , akkor mielő bb végezzük a kiadó 
punctiót, hogy a tüdő gyuladásnak már amúgy is fennálló 
légzésfelületcsökkentő  befolyását megjavítsuk. A genyes exsu­
datum lehető leg hamarosan bordaresectióval oldandó meg. 
Az eucupin-kezeléssel végzett kísérleteim nem nagyon biztatóak. 
Ha a beteg nagyon elesett és súlyosan septikus benyomást 
tesz, akkor elő bb átmenetileg 1—2-szer pungáljuk meg a 
genyes exsudatumot és csak a mikor már a beteg erejében 
kissé javul, végeztessük a bordaresectiót.

A járványos influenza klinikai képe tehát, a mint látjuk, 
bár változékony formában, de mégis kialakulva áll elő ttünk. 
Diagnosisunk biztosságát természetesen csak a megfelelő  
aetiologiai alap tenné kétségtelenné. A gyógykezelésben jelen­
leg még tüneti alapon állunk, de talán a jelenlegi járvány 
alatt a modern tudomány minden segédeszközével megindult 
kutatás közelebb hoz bennünket a betegség megismeréséhez 
és okszerű  gyógykezeléséhez. Reméljük, hogy a járvány gyors 
lefolyása a jelenlegi munkásság gyümölcsét már reánk nézve 
feleslegessé teszi, de talán egy következő  influenza-pandemia 
felkészültebben találja majd az emberiséget, mint a jelenlegi.

Az influenza kezeléséhez és prophylaxisához.
Irta : N esn era  Ö dön dr., népf. honvéd-fő orvos, az 1. sz. honvéd 

tartalék-kórház járványosztályának vezető -orvosa.

Tapasztalataimat a következő kben óhajtom összefog­
lalni : A legjobb és igazán kitű nő  eredményt az összes meg­
kísérelt szerek közül a következő  porkeverékkel kaptam : 
Rp. Chinini hydrochlor., Ptrenacetini, Acidi acetylosalicyl, 
ä a 0  30. Dent. tál. dós. aequ. N o. 10. S. Influenza elleni porok.

Az első  tünetek jelentkezésekor azonnal egy port, erő ­
teljesebb szervezetű eknek 2 —272, gyengébbeknek 3 óra 
múlva ismét egy port. A harmadikat a második után 5—6 
órára és a negyediket újabb 5—6 óra múlva. Az első * 2—3 
porra elmúlik a láz a betegségnek majdnem összes tüneteivel 
együtt. A hatás a betegség első  12—24 órájában teljesen 
hasonló ahhoz, a mit tonsillitis follicularis eseteiben 1 gr. 
chininnel érhetünk el. A hatás tartósságának biztosítására a 
második napon még 3, a harmadikon 2 port adtam, mert 
enélkül a 3—4. napon gyakori a recidiva.

Igen fontosnak tartom digalennek vagy más megbíz­
ható digitalis-praeparatumnak azonnali adását, mely a szer­
vezetet a sikeres abortiv therapiát is gyakran követő  recon- 
valescens-gyengeségen és szívmű ködési labilitáson hamarabb 
keresztülsegíti. A köhögés korai csillapítása is rendkívül 
fontos. Enélkül a fő tünetek elmúlása után gyakran megmarad 
még egy hetekig tartó bronchialis vagy felső  légút-hurut, 
mely döntő  szerepet játszik az epidémiának terjesztésében.

A betegség legsúlyosabb complicatiója, genyes bron­
chiolitis és bronchopneumonia esetén a porokat 3—4-szer 
napjában szintén adtam. Ezen esetekben igen fontosnak 
vélem a digitalis-hatáson kívül az érbeidegző  centrumnak 
stimulálását és a diuresis elő segítésére coffeint bő r alul. 
Gyomor- és bélcomplicatiók esetén calomel és gyakori tiszta 
vizes beöntés.

A baj prophylaxisában az epidemiás idő k fokozott 
hygienés rendszabályain (toroköblítés stb.) kívül nagy fon­
tosságot tulajdonítok annak, hogy a közönséget arra a két 
körülményre figyelmeztessük, hogy a már betegek, illető leg 
reconvalescensek, de általában mindenki zsebkendő be köhög­
jön, továbbá, hogy csakis az orron át vegyen lélegzetet (még
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beszéd közben is). Az orrnyálkahártya megvédésére regge­
lenként menthol-ol^jos bekenés volna ajánlatos. A járvány 
leküzdése, ’"illető leg erő s korlátok közé szorítása egy kis 
organizálás és kellő  gyógyszer-mennyiség mellett igen rövid 
idő  alatt keresztülvihető  volná. Egy elvet kellene csupán 
kissé tágabb szellemben kezelni és ez az, hogy „a beteg 
kezelése csak az orvos látogatása után vegye kezdetét.“ 
Rögtön orvost szerezni, ez ma keresztülvihetetlen és ebben 
a betegségben, melyben a kezdeti stádiumban igazán oly 
könnyű  és ártatlan a sikeres kezelés, ennek a dogmának 
fenntartása valóban vétek. Nem tudom, hogyan áll a fő város 
és az ország gyógyszerek tekintetében, de az egyedül sikeres 
legyő zését a járványnak abban látom, ha minden ember, 
vagy legalább a kinek a környezetében beteg van vagy volt, 
megszerezné ezt a néhány gyógyszert (mindössze 8—9 port) 
és a betegség legelején megkezdené rögtön az elő írás sze­
rinti kezelést. A betegség olyan kiterjedésű , hogy majdnem 
mindenkinek környezetében elő fordult már és a kezdeti 
tünetei is olyan typusosak, hogy kevés ember van, a kinek 
nehézséget okozna a diagnosis korai felállítása. A czélt csak 
úgy érhetnénk el, ha legalább is a porokat orvosi rendelet 
nélkül lehetne a patikában kapni mint „influenza elleni 
porokat“ megfelelő  elő írással és erre a közönség figyelmez­
tetve lenne.

Néhány felső magyarországi faluban, a hol az orvosi 
ellátás a háborús viszonyok folytán nagyon szenvedett és 
gyógyszertár sem állott mindenütt a közelben rendelkezésre, 
ajánlatomra falvanként egy-egy ott lakó intelligensebb sze­
mély segítségével meglehető s társadalmi áldozatkészséggel 
organizálták a járvány leküzdését. Az illető  személyeknek 
lett minden eset bejelentve és ő k, megkapván a szükséges 
gyógyszereket, rögtön kezelésbe vették a betegeket. Az ered­
mény meglepő  volt: míg ezelő tt a halálozás például olyan 
fokot ért el, hogy egy vándormunkás-csoport 15 betege közül 
4 halt meg, addig az utóbbi 4 hét alatt, mióta az említett 
szervezet megkezdte mű ködését, a több száz betegbő l csupán 
2 pusztult el, kik sehogy sem akartak meghódolni therapiás 
törekvéseinknek. Az eredmény annál szebb, a mennyiben a 
gyógyult betegekkel is sok nehézség volt. Az első  nap sikeres 
kezelése után ugyanis már nehezen lehetett ő ket visszatar­
tani attól, hogy sürgő s, ő szi gazdasági munkájuk után ne 
nézzenek. Minden egyéb primitiv hygienés állapot daczára 
az esetek száma rendkívül meggyérült, ső t néhány faluban 
az utóbbi napokban új esetek egyáltalán nem fordultak elő .

A fő város járványának elég nagy halálozása s a ren­
geteg elveszett munkanap megérdemelné, hogy mindent 
megkíséreljünk. Nézetem szerint-az egész azon fordulna meg, 
hogy elég energiával fogtak-e össze az összes illetékes 
tényező k a gyógyszerek beszerzése körüli nehézségek le­
győ zésére.

A „vastagcsepp“-módszer módosítása.
— Elő zetes közlemény. —

Ir ta : H orvá th  D ezső dr., cs. és kir. ny. ezredorvos, jelenleg egy 
bakteriológiai laboratórium vezető je a harcztéren.

A R o ss-R u g e-féle „vastagcsepp“-módszer használható­
ságát illető leg a legtöbb vizsgáló a módszer mellett nyilat­
kozik ugyan, itt-ott azonban mégis .hallatszanak olyan véle­
mények is, melyek feleslegesnek, ső t használhatatlannak 
tartják. Az ilyen leszóló ítéletek oka, véleményem szerint, 
nem a módszerben, hanem a kivitel fonákságában rejlik. 
Igaz ugyan, hogy bizonyos gyakorlat kell hozzá, mig az 
ember a plasmodiumokat a gyakran kevéssé átlátszó alapon 
biztosan megkülönböztetni és mint olyanokat felismerni tudja, 

* de bizonyára velem tart mindenki, akinek egy-egy napon 
néha 100—200 malaria-készítményt is át kell vizsgálnia, a 
tekintetben, hogy a „vastagcsepp“-módszer — fő leg tömeges 
vizsgálat alkalmával — a kikenő  eljárást jelentékenyen felül- 
m úlja; ső t mondhatnám nélküle némely laboratóriumban el 
sem lehetne végezni a munkát.

És mégis vannak a Ross-Ruge-módszernek is hátrányai, 
melyek kiküszöbölését talán minden vizsgáló szívesen látná. 
Ezek a h ibák : a „vastagcsepp“ egyenetlensége, néha igen 
csekély átlátszósága és a vérrétegnek vízben való könnyű  
leválása.

Azt hiszem, nem igen tévedek, ha ezen hibák okát a 
vér megalvadásában keresem és- azt állítom, hogy, amint a 
kiváló fibrin az, mely a vérsejteket összetapasztja, épp úgy 
fő leg a fibrin összehúzódása folytán lesz az alvadt vérbő l az 
a lemezszerű  réteg, mely vízben olyan könnyen leválik s 
ugyancsak a fibrin egyenetlenségei miatt lesz a haemolysis 
helylyel-közzel tökéletlenebb s így ugyanazon „vastagcsepp“ 
festő dése is helyenkint különböző  úgy színre, mint átlátszó­
ságra nézve. Ezen gondolatmenet révén az az ötletem támadt, 
hogy, ha. sikerülne olyan vastagcseppet készíteni, melyben a 
fibrin kiválása nem jöhet létre, a módszernek elő bb említett 
hibái is kiküszöbölhető k, vagy legalább csökkenthető k vol­
nának.

E terv kivitelét a következő képp kíséreltem meg. 
Ismerve a natrium citricum véralvadást gátló hatását, készí­
tettem egy körülbelül 2% -os natr-. citr.-oldatot, és pedig, 
mivel natr. citr.-om nem volt, feloldottam 2 gr. acid, citr.-ot 
100 cm3 dest. vízben s az oldatot lakmuspapirral ellenő rizve 
n. NaOH-oldattal közömbösítettem. Az így nyert közömbös 
vegyhatású folyadékból 1 cseppet tárgylemezre tettem s bele 
egy csepp vért az éppen megszúrt ujjból. Üvegbottal enyhén 
elkeverve — míg a vér szabad szemmel láthatóan egyenle­
tesen el nem oszlott — a cseppet levegő n vagy thermo- 
statban száradni hagytam. A haemoglobin eltávolítását a 
festéssel egyidejű leg végeztem, úgy hogy a vízzel hígított (ere­
deti felírat: Azurblaulösung „Bram“ für die Romanowsky- 
Giemsa-Färbung) azurblau „Bram“-oldatot a levegő n meg­
száradt cseppre öntöttem s körülbelül 20 perczig rajtahagytam. 
(Ezt a Dempfwolf módszerének megfelelő  vastagcsepp-festő  
eljárást elő nyösebbnek tartóm a külön végzendő  haemolysist 
követő  festésnél, mert két mű velet helyett csak egyet kell 
végezni, tehát gyorsabb és végeredményei épp oly jók, mint 
a kétszakaszos eljáráséi.)

A natr. citr.-mal készített „vastagcsepp“ nemcsak ned­
vesen és száradva, hanem festés után is elüt a közönséges 
„vastagcsepp“- tő l: nedvesen élénkpiros és fedő szinü-matt s 
száradás, után is az marad, mig a közönséges „vastagcsepp“ 
sötétebbéslakkszinű -fénylő re szárad; száradás után felületén 
ránczok nem képző dnek, ami fibrinösszehúzódás folytán a 
másik „vastagcsepp“-nél gyakori; a megszáradt csepp felü­
letén esetleg látható concentrikus gyű rű k a száradáskor 
egyenetlenül elosztó sótól vannak és festésre eltű nnek; a 
natr. citr.-os „vastagcsepp“ jobban tapad alapjához,* mint a 
közönséges ; festve egyenletesebb, átlátszóbb, mint amaz s 
egyszínű  — a fentírt folyadékkal festve világoskék —, azaz 
nem játszik vöröses-zöldes színt, mint az eddigi „v'astag- 
csepp“-ek elég gyakran. A natr. citr.-os „vastagcsepp“-nek 
ezen szabad szemmel is megállapítható elő nyei mikroskop 
alatt még szembetű nő bbek. Ha a csepp kissé vastagabb, a 
látótéren majdnem egészen egynemű  kisebb-nagyobb világos­
kék mező ket látunk, melyeket színtelen, szabálytalan csíkok 
határolnak. Az egynemű  világoskék mező kön jól láthatók a 
megmaradt fehérvérsejtek mellett a plasmodiumok különböző  
alakjai, a gyű rű k is s a csíkok — valószínű leg a kioldott 
natr. citr. helyei — sem zavarnak. Ha a csepp elég vékony, 
a majdnem színtelen alapon néha alig látni mást, mint a 
látótéren szétszórt gyű rű ket, melyek oly élesen elütnek az 
alaptól, hogy lehetetlen meg nem látni ő ket. Jelenleg ugyan 
nincs rá módom, hogy a „vastagcsepp“-nek ezen közöltem 
módosítását kellő  számú esetben kipróbáljam, eddigi ered­
ményeim azonban annyira biztatók, hogy az eljárás meg­
kísérlését ajánlani merem.

Végleges véleményt mondani az eljárás értékét illető leg

* A festett natr. citricumos vastagcsepp láng felett fixálható s 
utána vízzel mosható; a készítmény csak tisztul ezáltal.



. n ;------- tv - ' V -' r, ,■ . . 5

1918. 44. 8z. ORVOSI HETILAP 579

még nem tudok, azt hiszem azonban, hogy a malaria-vizs- 
gáiat megkönnyítését czélzó szándékom még a mai papir- 
inséges világban is igazolja ez elő zetes közlemény meg­
írását.

I RODALOM- SZEMLE.

/ Lapszemle.
Belorvosiam

Agyomornedvelválasztásnakés a háborúnak össze­
függésérő l ír Grote. Más szerző kkel, különösen A lbu-va \ 
ellentétben, a ki szerint az achylia gastrica a háborús gyomor 
jellemző je, ő  a superaciditasok számának megszaporodását 
észlelte. A lbu munkájából nem világlik ki, hogy vizsgálatai 
gyombrbetegekre vagy egészségesekre vonatkoznak-e s ez 
megnehezíti az összehasonlítást. Újabban többen megerő sítik 
Grote eredményeit s különösen érdekes H einsheim er közlése, 
aki katonai anyagán 1915-ben az achyliás, 1917-ben asuper- 
aciditasos esetek megszaporodását találta. Grote 1916-ban 38, 
1917-ben 53% -ban talált superaciditast és még jellemző bb, 
hogy az 1916. év első  három hónapjában még 33%  subacid 
beteg jelentkezett, mig az egész évre csak 15% a subacidok 
száma (1917-ben már csak 14%), úgy hogy a subaciditas 
csökkenése nyilvánvaló. A titrálással nyert értékek a super- 
aciditásos esetekben nem feltű nő en magasak, átlag 40—60 
a szabad sósav és 50—70 az összaciditas. A legmagasabb 
értékeket egy 29 éves asszonyon találták (szabad sósav: 136, 
összaciditas : 164). A savtúltengés sokszor csak kisérő  tünete 
a bélrendszer másfajta betegségének, például az epeutak meg­
betegedésének. Ezekrő l az esetekrő l azonban most nincs szó.

A fokozott savelválasztást a legtöbb szerző  szerint első ­
sorban a táplálkozás megváltozása okozza. A fő képen fehérjébő l 
és zsírból álló táplálék helyett fő képen növényi és cellulose- 
dús táplálék megváltoztatja ugyan a bélrendszer fermentativ 
munkáját, de ennek még nem kell fokozott sósavelválasztásban 
nyilvánulnia. Squi az achylia, sem a superaciditas nem 
magyarázható a táplálékok összetételével, annál kevésbé, mert 
a szerző k egész sora szerint a táplálék összetételének nincs 
is befolyása az elválasztott sósav mennyiségére. Cramer, a 
ki katonai anyagról referál, a superaciditások elő idézésében' 
szerepet tulajdonit a fokozott nicotin- és kávéélvezetnek. Grote 
beteganyagán a nicotinnak már azért sem lehet szerepe, 
mert betegeinek fele nő  volt, valódi kávét pedig alig fogyasz­
tottak, tehát coffeinrő l szó -sem l^het, legfeljebb a pótszerek­
ben lévő  extractiv és aromás anyagokról. A tulajdonképpeni 
kóros dolog a superaciditasban nem is a fokozott savelvá­
lasztás, hanem a gyomor érző  idegeinek fokozott érzékeny­
sége. Ennek a felfogásnak alapjai: 1. Vanhak emberek, a kik 
rendesen fokozott mennyiségű  sósavat választanak el, a mirő l 
csak mellékesen győ ző dünk meg, mert ilyen irányú panaszaik 
nincsenek. 2. Gyógyszereinkkel nem magát a superaciditast 
gyógyítjuk; sok esetben a kezelés hatása alatt elmúlnak a 
panaszok, de megmarad a magas savérték. 3. A szokásos 
gyógymód tisztára tüneti, legalább is nincs bebizonyítva, hogy 
a secretiót csökkentő  alkaloidák elhagyásuk után is hatást 
fejtenének ki. Még kevésbé mondható ez a semlegesítő  sók­
ról. Legjobb hatásúnak bizonyultak azok a gyógyszerek, a 
melyek a gyomor nyálkahártyájának érzékenységét csökkentik, 
így az argent, nitric. (0 2 : 200’0 vagy 0 4 : 300-0) és a cocain 
(0'5: 180 0). Vizsgálatai tehát megerő sítik Talm a nézetét, a ki 
szintén a gyomor érzékenységére veti a súlyt. A superacidi­
tast tehát nem tekinti secretiós neurosisnak, hanem functio­
nalis érzés-zavarnak. Ebben az értelemben megkülönböztetné 
a „superaciditas dolorosa“-t a „superaciditas simplex“-tő l, 
utóbbi alatt a constitutionalisan fokozott savelválasztást értve. 
Hogy most erő sen igénybe van véve mindenkinek az ideg- 
rendszere, azt nem kell bő vebben fejtegetni. Lehetséges az 
is, hogy a „superaciditas dolorosa“-ban szenvedő k már elő ­
zetesen constitutiós alapon „superaciditas simplex“-esek voltak

és új momentum náluk csak a fájdalomérzés, a helybeli 
hyperaesthesia; nem gyomor-, hanem idegbetegek ezek. To­
vábbi vizsgálatok fogják megmutatni, hogy mennyiben tart­
ható fenn ez a nézet, azonban a constitutiós befolyás szerepe 
biztosnak látszik. Ezt bizonyítaná Schü tz észlelete is, a ki 
sok superaciditast látott a galíciai és bukovinai menekültek 
között. (Deutsche med. Wochenschrift, 1918, 40. szám).

I fj. M . B . dr.

Sebészet.
•

A lábtő izület táján elő forduló luxatiókról és csont­
törésekrő l értekezik N . H o ffm ann . Az Ízületek normalis 
excursiójának növelésével különböző  elváltozások jöhetnek 
létre az ízületben és a körül. így első sorban a szalagok 
meglazulnak, megnyúlnak, amibő l distorsio származik; a 
nyújtás, hajlítás túlságos volta következtében az Ízületet 
összetartó kötegek elszakadhatnak s az izületi felszínek rész­
ben eltolódnak, mi által subluxatio jön létre; az izületi végek 
egymással ellenkező  irányban való eltolódásának luxatio a 
következménye. Gyakran a szalagok épek maradnak, ellenben 
leszakítják a csont dudorodásait, amelyekhez tapadtak. A 
lábtő izület luxatiójának, illetve az a körül létrejött törések­
nek kezelésére a szerző  többféle eljárást kísérelt meg. A 
gipszkötésnek hátránya, hogy az absolut nyugalom követ­
keztében az ízületben és a körül összenövések jönnek létre, 
amelyek késő bb igen nehezen reparálhatók. A Bardenhauer- 
nyújtókötés különösen lő sérülés egyes eseteiben igen 
nehezen alkalmazható. Egyszerű bbnek véli a szerző  kapocs­
nak alkalmazását (Schm erz szerint), amely kapocs helyi ér­
zéstelenítésben a sarokra helyeztetik és erre alkalmazható a 
nyujtózsinór. A sérült végtag szabadon fekszik, úgy hogy a 
másik végtaggal összehasonlítható, ezenkívül a sérülés' után 
a végtag active mozgatható. A láb mozgatásának mielő bbi 
megkezdése azzal az elő nynyel bir, hogy ezzel a lenövések 
képző dését akadályozzuk meg, másrészrő l a vérzés gyorsan 
felszívódik. A szerző  a végtagot a Braun-állványra helyezi és 
a törés minemű sége szerint esetleg oldalsó nyújtást is alkal­
maz. 50 esetében e kezeléssel szép eredményeket tudott 
elérni. (Med. Kiin., 1918, 32. szám.) I fj. H áhn D ezső dr.

A bélsérülések diagnosisáról ír Ahl. A hassérülések 
Sebészi kezelésében fontos a bélsérülések felismerése. 
Gyakran a lövés irányából, a has feszességébő l, a pulsus 
kicsiny voltából .valószínű séggel megállapíthatjuk bélsérülés 
jelenlétét; sokkal nehezebb a diagnosis, ha a golyó a mell­
hason, alsó végtagon keresztül jutott a hasüregbe, onnét 
nem távozott el és jelentéktelennek látszó általános tüneteket 
okoz. Minden körülmény között az anamnesis felvilágosítást 
nyújthat arra vonatkozólag, hogy a projectil mily távolságból 
jutott a hasüregbe. Általános az a tapasztalat, hogy a 400 
méternél kisebb távolságból ható golyó igen súlyos elválto­
zásokat hoz létre a hasüregben. A szerző  egy esetében a 
vékonybél 80 cm. hosszúságban volt összeszakítva. A pulsus 
minemű ségébő l is következtethetünk a bélsérülés nagyságára. 
Kisebb sérülések esetén, ha nagy számmal vannak is 
jelen, a pulsus nem oly rossz, mintha csak egy, de kiterjedt 
bélsérülés van a hasüregben. A shock, amely a hassérülés­
sel együtt jelentkezik, a béltartalomnak a hasüregbe való 
jutásával van összefüggésben. Természetesen súlyos shock- 
hatás létrejöhet akkor is, ha a beleken elváltozást nem talá­
lunk ; nincs kizárva, hogy ily esetekben directe splanchnicus- 
ágak sérültek meg. Fontosak a nyelven észlelhető  elváltozások 
is. Ha a nyelv nedves, nem lepedékes, valószínű , hogy a has­
üregben súlyos elváltozás nincs. A rekesz magas állása a máj, 
doudenum és vékonybél kiterjedt sérülésére utal. Bélsérü­
lésre jellemző  a hasizmok feszülése, még pedig minél nagyobb 
mérvű  a peritonitis, annál kiterjedtebb a hasizomfeszülés. 
Gyakran a mellkas sérülése esetén is észlelhető . A végbél 
digitalis vizsgálata fontos, mert egyrészrő l a hasüregbe tör­
tént vérzésre, másrészrő l a Douglas-redő  érzékenységébő l bél­
sérülésre következtethetünk.

I fj. H áhn D ezső dr.

■
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Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Influenzás pneumonia eseteiben A lthen nagyon ajánlja 
aguajacolum carbonicumot, melybő l 3 óránként vétet be 1 gram­
mot és minden 2. adag után y 4 órával V? gramm aspirint is 
ad. (Münchener mediz. Wochenschrift, 1918, 43. szám.)

Gyermekkori pyodermia eseteiben (impetigo, ekzema, 
furunculosis stb.) W erner kitű nő  eredménynyel használja a 
trypa flavin t 0T — 1'0% -os vizes vagy alkoholos oldatban. A 
jól énegtisztított kóros helyek naponként többször érintendő k 
a jelzett szerrel. (Aerztlicher Verein in Hamburg, okt. 1.-én 
tartott ülés.)

A most uralkodó influenza-járványban Z w eig — a 
mint azt a bécsi orvosegyesület október 11 .-én tartott ülésén 
elő adta — nagyon jó eredménynyel használta az urotropint, 
még pedig az enyhébb esetekben belső leg adja 3 — 4 gramm 
menyiségben naponként, súlyosabb esetekben pedig intravéná­
sán (a sterilen készen kapható 40°/„-os oldatból 10 cm3-t). 
Az elő adáshoz fű ző dött eszmecserében általában skepsissei 
fogadták az ajánlatot.-(A budapesti Pasteur-intézetben e helyen 
nem részletezhető  okokból már néhány hónap óta a legsúlyo­
sabb veszettségfertő zés-esetekben a védő oltások mellett rend­
szeresen adnak urotropint, s azt tapasztalták, hogy ezen 
esetekben is elég gyakran fejlő dött influenza, néhány esetben 
halálos végző déssel, jeléül annak, hogy még praeventiv ha­
tásról sem lehet szó. Szerk.)

A spanyol betegség diagnosisában Citron tanár fon­
tosnak tartja a következő  három tünetet. Az egyik a betegség 
incubatiós szakában, de legkéső bb a láz megjelenésével mu­
tatkozó erythema a lágy szájpadláson; ez az erythema majd­
nem mindig egész élesesen végző dik a lágy és kemény száj­
padlás határán és rajta nagyszámú víztiszta hólyagocska látható, 
különösen jól akkor, ha nappali fényt vetítünk reflectorral a 
torokba; mesterséges fény mellett sokkal nehezebben tű nnek 
fel. A másik tünet az, hogy — fő leg a betegség elő haladot- 
tabb szakában — a köpet, noha genyes köpet benyomását 
teszi, alig tartalmaz genysejtet, hanem úgyszólván kizárólagosan 
hámsejtekbő l á l l ; ez a légző utuk nyálkahártyájának mélyreható 
necrosisos elváltozásával magyarázható. A harmadik tünet a 
hypoleukocytosis. Az említett három tünet együttvéve nagyon, 
megkönnyíti a spanyol betegség elkülönítését hasonló beteg­
ségektő l. Pneumoniával járó esetekben a szerző  elektrocollar- 
gol naponkénti intravénás lefecskendezésével nagyon jó ered­
ményeket értei. (Berliner kiin. Wochenschrift, 1918, 43. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1918, 43. szám. Jankovich L á sz ló : A rekeszsérvek­
rő l. Kertész G yu la : Megjegyzések a gonorrhoea szövő dményeinek vac- 
cinás kezeléséhez.

Budapesti orvosi újság, 1918, 44. szám. D alm ady Z o l tá n : 
Néhány szó a hadi (traumás) neurosisok kérdéséhez. H enszelm an A la ­
d á r :  Rekeszizombénulás esete scorbut után. — Spondylarthritis defor­
mans és következményes compressiós myelitis esete.

Vegyes hírek.

A budapesti kir. orvosegyesület október 19.-én tartotta 81. 
nagygyű lését, melynek egyedüli tárgya báró K orány i Sándor Balassa- 
elő adása volt „Pathogenesis és therapia“ czímmel.

Kinevezés. B uró  P ite r dr.-f, G onda Ignácz dr.-t és Tausz 
H enrik dr.-t Temes vármegye, M oldován G yörgy dr.-t Fogaras vár­
megye tiszteletbeli fő orvosává, R óna G yula dr.-t sajószentpéteri járás­
orvossá nevezték ki.

Választás. B olk is  G yörgy dr.-t Pásztón községi orvossá, Gellet 
F rigyes dr.-t szanyi körorvossá választották.

Meghalt. B oth  János dr., Biharmegye tiszteletbeli fő orvosa 71 
éves korában Nagyváradon. — W eisz R u d o lf dr. pöstyéni fürdő orvos 
42 éves korában. — T urk in yá k  Sándor dr., a 120. gyalogezred fő orvosa 
június 24.-én az olasz harcztéren. — Csépánfalvi Teöke G yörgy dr., az 
Uj Szent János-kórház alorvosa, október 22.-én. — R. Zander dr., az 
anatómia prof. örd. honorariusa a königsbergi egyetemen, 63 éves 
korában.

Személyi hírek külföldrő l. A zürichi egyetemen O. Veraguth dr.-t 
a physikai gyógymódok rendk. tanárává nevezték ki. — A bécsi egye­
temen a szemészet ny. r. tanárává s az I. szemklinika vezető jévé 
J . M eller dr. ez. rendk. tanárt nevezték ki. — Ugyanazon egyetemen 
H . F ischer dr. az alkalmazott orvosi vegytan rendes tanára lett.

Lapunk mai számához a „C hino in“ vegyi gyógyszer-gyár (Dr. 
K ereszty és Dr. W o lf)• Újpest egy nyomtatványa van mellékélve, mely 
különlenyomat alakjában tartalmaz egy „A domopon, pantoponpótló 
opium-készitmény klinikai hatásáról“ czímű  czikket Dr. K uncz A ndor 
tanársegédtő l.

Városmajor-5zanatorium és Vízgyógyintézet
Részvénytárs. Budán, I., Városmajor-u. 6 4 .  Telefon: 88—99.

(Volt Dr. Vaskovits-féle, alapittatott 1852.)
Ú j o n n a n  á t a l a k í t v a  Dr. Gráf Andor fő orvos vezetése alatt megnyílt. Bel-, ideg-, 
szívbetegek és Üdülő k részére. Hizlaló és soványitó kúrák. Télikert, társalgó. Vizgyógy- 
m ód; szénsavas-, oxigén-, villany-, villanyfény- és fenyő iürdő k, massage, hő lég-kezelés 

\  bejáróknak is.

gyógyfürdő  és 
szálló, Budapest
A régi nagyhírű  Sárosfürdő  
47° C forrásai. Termális és 
fizikotherapiás gyógyintézet. 
Termálfürdő k, iszap-, szén­
savas fürdő , vízgyógyintézet. 

Inhalatorium, pneumatikus kamra stb. Első rangú szálló, diétás étkezés. Kí­
vánatra prospektus. Igazgató-fő orvos: Dr. Bosányi Béla, kir. tanácsos.

Dr. JUSTUS £ £ £  bttrgyúgyitó és kosmetikai intézete
B u d a p e s t ,  IV., F e r e n c z  J ó z s e f - r a k p a r t  2 6 .  Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forro- 
légkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa.

E R Z S É B E T  SÓSFÜRDŐ  és SZANATÓRIUM
Budapest, I., Tétényl-út 12—16, Telefon : József 81—75.
Újonnan á ta lak ítva  és k ibő vítve. K eserüsós-fürdő k és Ivókúra. Szénsavas-, oxygen- 
fu rdő k, hötég-kezelés és vízgyógyintézet. V lllanyozás és m assage. H izókurák.
Vezető -fő orvos: Dr. Czirfusz Dezső  kir. tanácsos, a ki állandóan 
a telepen lakik. Egész éven át nyitva.

Fő városi Fasor Sanatorium
v e g y i - ,  b a k t e r i o l ó g i a i  é s  s e r o l o g i a i  l a b o r a t ó r i u m a .

B udapest, VII., V árosligeti faso r 9. Telefon: József 15—26.

Bel-, ideg-és nő i betegek csa­
ládias otthona. Vízgyógymód, 
villamos kezelések. Hizlaló, 

sa n a to r iu m  é s  v íz g y ó g y in té z e t  soványitó kúrák. B e j á r ó k n a k  i s ,  
Budapest,VII., Aréna-út82. Telefon: József 44-35.

Vili., Mária- 
utcza 34.

Dr- B a t i z f a l v y

DOLLINQER BÉLA dr, Testegyenészeti intézete
H a a I a u  orvosi laboratóriuma Budapest, 

JL M F m  u u e i u r  IV ., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697.

Dr. G R Ü N W A L D  SANATORIUM A
V II.*  V á r o s l i g e t i  f a s o r  13—15. T e le fo n : József 52—29. — Sebészeti-, nő i- 
be lbetegek , szülő nöknek. — R ádium -kezelések. — Vegyi R öntgen-laborato rium .

b a k t e r i o l ó g i a i ,  s e r o l o g i a i  é s  v e g y i  o r v o s i  l a b o r a t ór i u m a  
VI., Teréz-körút 22. /  Telefon 121—02.D  j% F o r b á t

Hű vösvölgyi Park Sanatorium
K l im a t i k u s ,  p h y s i c a l i s  ó s  d i d t á s  g y ó g y i n t é z e t .

B u d a p e s t ,  I., H ld e g k u t i - ú t  7 8 .  » V i l l a m o s  m e g á l l ó .  » T e l e f o n :  1 4 5 —9 0 .
Ajánlatos bel-, ideg- és szívbetegeknek üdülő knek és rekonvalescenseknek. * Hízó-kúra.

MIMIIM, VI., Nagy János-u. 47. 
Diétás-diagnostikus gyógyintézet.

D=Réh
ürvosi laboratórium

Elektromágneses gyógyintézete, VII., Városligeti fa sor I5. sz.
Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laborato­
rium. Á lm atlanság , neurosisok, neura lg iák , tabes d o rsa lis. 
=  bénulások, rheum ás bajok, a rteriosk le rosis stb. ellen. =

Vezető : Dr. VAS BERNÄT, Poliklinika.
Szövetség-utcza 1 4 — 16. T e l e f o n : J ó z s e f  1 6 - 0 3 .

Dr. SZEGO-féle ORVOSI DflIKflIIIZSGOlÓ és B U B I  I0 IÍZ II.
Telefon: 93—22.Tulajdonos: Dr. W eisz H enrik  orvos. Budapest, VII., Sziv-u. 69,1. em.

Egész éven át 
nyitva.

Helio therapia.
i n  i i f

UJTATRAFURED.:
1010 méter magasan a tenger felszíne fe le tt
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Budapesti Kir. Orvosegyesület.
(XI. rendes tudományos ülés I9 l8  április 20.-án.)

Elnök : Jendrássik Ernő , késő bb Tóth István. Jegyző : Molnár Béla.

(Folytatás.)

A spondylitis mechanikai kezelésének néhány alapelvérő l.

Horváth Mihály: A spondylitis 2 legfontosabb tünete, 
mely mechanikai kezelést igényel, a fájdalom és a gibbus. 
Ezeknek gyógyítása kétféle módon történhetik: egyrészt tá­
masztó fű ző  segítségével, mely a beteg fennjárását teszi 
lehető vé, másrészt gipszágyban vagy lemezben való perma­
nens fektetés útján.

Az elő adó véleménye szerint azt a gyógymódot kell helye­
sebbnek tartani, a mely a beteg általános jólétének biztosí­
tása mellett, aránylag rövidebb idő  alatt s jobban biztosítja 
a deformitas nélküli gyógyulást. Ha csak a fájdalomtól való 
mentesítés lenne a fű ző k feladata, akkor a fennjáró kezelés 
ellen semmi kifogást sem lehetne tenni, mert a ma alkalma­
zásban levő  fű ző k (D ollinget) a törzset igen jól rögzítik.

Az általános nézetnek megfelelő leg az elő adó is hosszú 
ideig a fennjáró kezelés híve volt, s legfeljebb arra töreke­
dett, hogy a fű ző k tökéletesítésével a gibbus-képződést a 
minimumra redukálja. A már kifejlő dött gerinczpúp visszafej­
lesztésére a fű ző kön kívül megkísérelte a W ullste in-féle 
pelottás kötéseket, a Calot-ié\e ablakos gipszkötést, az ered­
mények azonban nem elégítették ki, mert a legtökéletesebb­
nek látszó fű ző  sem mentesítette a beteget a gerincz defor- 
málásától.

Évek elő tt tett tapasztalata alapján — mely szerint a 
legsúlyosabb spondylitisben szenvedő  betegei, kik éppen e 
miatt hosszú fekvésre voltak utalva,- rendszerint deformitas 
nélkül gyógyultak — ma szigorúan ragaszkodik (fő leg gyer­
mekeken) a permanens fektetéshez.

Elő adása folyamán két tételt bizonyít :
1. A gerincz tehermentesítésére a fű ző  elégtelen;
2. A hosszas fektetés nem jár oly ártalmakkal, mint azt 

a fennjáró kezelés hívei vitatják.
A csigolya-tuberculosisban szenvedő  beteg gerinczén 

létrejövő  alak- és helyzetváltozások a roncsolódás kiterjedésén 
kívül arányosak a felülrő l ható megterhelés (test önsúlya) 
nagyságával.

A megterhelés a fennálló helyzetben háromféle módon 
rekeszthető  k i :

1. Ha oly ellenkező  irányú erő t fejtünk ki, mely a 
beteg csigolyafeletti testrészek súlyát ellensúlyozni tudja.

Még a fejtámasztós fű ző vel sem érhető  el absolut teher­
mentesítés. Ezenkívül a fejtámasztó hosszas viselése az 
álkapocs rendellenes fejlő désére (fogak hibás articulatiója) vezet.

2. Ha a törzset oly erő vel szorítjuk a fű ző  hátulsó ke­
mény részéhez, hogy a súrlódás érvényesülésével össze ne 
roskadhasson.

Ez a mód a tehermentesítésre a) alkalmatlan, mert 
aránytalanul nagy erő t kellene kifejteni, b) megbízhatatlan, 
mert a fű ző  kis lazulása a surlódó erő t hatástalanná teszi.

3. Ha a törzset oly mértékben redukáljuk, hogy a súly­
vonal a gerinczvonalat hátrafelé meghaladja.

Elméletileg ez lenne a gerincz tehermentesítésének leg­
tökéletesebb módja, de a gyakorlatban nem vihető  ki, mert 
vizsgálatai szerint a hátradöntésnek oly fokat mely a teher­
mentesítéshez elégséges lenne, hosszú ideig nem tartható fenn.

Bebizonyítva látván a fű ző k elégtelenségét, teljesen a 
fektetés hívének vallja magát, mert ez teljes tehermentesítés­
sel jár. Finde ajánlatán túlmenve, már prophylaxisos szem­
pontból is kezdő  spondylitisben is a gipszágyon kívül a 
beteg csigolya helyén vattakeresztekelt alkalmaz.

A permanens fektetésnek káros hatását egy esetben sem 
látta, ellenkező leg azt tapasztalta, hogy betegei meghíznak, 
ső t a gümő s folyamat is hamarább zajlik le.

Betegeket mutat be, kik kivétel nélkül teljesen deformi­
tas nélkül gyógyultak. Eseteiben a gyógyítást aránytalanul 
rövidebb idő n belül fejezhette be, mint fennjáró kezelés mellett.

A fektetés ideje átlagosan 6— 12 hónap. Az ezt követő  
hónapokban támasztó-fű ző t alkalmaz. Felnő tt betegeken, 
kiken a gibbusképző dés veszélye nem oly nagy (60°/0 
deformitas nélkül szokott gyógyulni), nem ragaszkodik oly 
szigorúan a hosszas fektetéshez.

(XII. rendes tudományos ülés I9 l8 április 27.-én.)

Elnök: Jendrássik Ernő . , Jegyző : Csiky József.

Vita Horváth Mihály „A spondylitis mechanikai kezel ésének 
néhány alapelve“ czimü elő adásához.

Kopits Jenő : Az elő adó bemutatott szépen gyógyult esetei ellenére 
sem üdvözölheti az elő adás conclusiójaként levont gyógyító eljárást 
mint az orthopaedia haladását. A F inck-fé \e eljárás, melyhez az elő adó 
csatlakozott, másutt sem nyert általános alkalmazást, mert csak nagyon ' 
szű k kör számára bizonyult használhatónak. Ma, midőn igyekszünk 
gümő s betegünket a levegő re kivinni, napfényben füröszteni, szabad 
mozgást biztosítani neki a nélkül, hogy ez localis bajának ártalmára 
válnék, az ajánlott gyógykezelési módot gyógykezelési szempontból 
legtöbb esetben károsnak, az orthopaed szempontjából pedig lemondás­
nak tartja. Gyógykezelési szempontból, hacsak megfelelő en berendezett 
intézetben nem helyezhető  el a beteg, vagy nincs oly kedvező  hygie- 
nés körülmények és vagyoni viszonyok között, melyek a kifogástalan 
ápolást biztosítják számára, a fektető  gyógymód szem elő l téveszti az 
„indicatio morbi“-t. Tapasztalás szerint a spondylitises betegek leg­
nagyobb száma a nagyváros szegény néposztályának gyermekeibő l és a 
falusi egészségtelen parasztviskókból kerül elő . Ismeretes, hogy a túl­
zsúfolt, szellő zetlen, nedves, dohos lakás közvetlen tenyésztő je a csont- 
tuberculosisnak. Már most, ha nincs alkalma a beteget káros otthonából 
kiemelnie — a mi pedig nincsen —, nem ajánl oly gyógymódot neki, a 
mely még inkább odaköti, ső t igyekezni fog baját úgy ellátni, hogy 
legalább a nap legnagyobb részét levegő n tölthesse. Azzal, sajnos, 
tisztában van mindenki, hogy a mai viszonyok között a spondylitises 
betegek nagy számának kis töredéke sem helyezhető  el erre szolgáló 
kórházakban. S hogyan ápolják ezek a szegény, munkába járó szülő k 
kis betegüket, a ki hónapokon át fekszik? Hogy történik a szakszerű  
továbbkezelés? Mind oly kérdések, melyek egy módszer alkalmazha­
tóságának megítélésekor nem látszanak fontosnak, de gyakorlatilag 
nagyon is számolni kell velük.

Orthopaediai szempontból lemondásnak mondja a fektető  módszer­
hez visszatérést. Midő n Sayre 1874-ben jacket-nak nevezett gipszkötésével 
talpraállította az első  spondylitises beteget, az eddigi fektető  gyógy­
módokkal szemben ez nagy haladást jelentett. Azóta az orthopaedek- 
nek mindig legnagyobb törekvése volt különböző  szerkezetű  gipsz­
kötésekkel és fű ző kkel a fennjáró kezelést lehető vé tenni s egyidejű leg 
a púpképző dést megakadályozni. Ezt a küzdelmet feladnunk nem sza­
bad ! Az eddigi törekvések nemcsak bátorítok, hanem kielégítő k. S a 
mi hiba van az eszközökben, azt módosításokkal, javításokkal kell 
kiküszöbölni. .

Nézete szerint egyoldalúak nem lehetünk. Nem nélkülözhető  a 
gipszágy állandó használata: bénulás, proas-contractura eseteiben s a 
fű ző  támaszkodási pontjainak a helyén nyílt cariosus folyamat esetén ; 
különben a hozzászóló csak éjjel s a nap bizonyos szakában rövidebb 
idő re használja a reclinatiös gipszágyat. Nagy fájdalmakkal járó. esetek­
ben a gipszkötés alkalmazása czélszerű bb, mert a rögzítés gipszágyban 
— különösen kis gyermekeken — nem tökéletes. Különben fű ző t hor­
dát. Ily kombinált eljárással, szigorúan individualizálva, azt hiszi, sze­
rényebb körülmények közt is sikerül eleget tenni úgy az alapbaj, mint 
a deformitas gyógyításának.

Dollinger Gyula: Ezelő tt 36 esztendő vel felhagyott a gümő s
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csigolyagyuladás fekvő  gyógykezelésével és áttért a fennjáró gyógyításra. 
Tette ezt bonczolástani megfontolás és kórbonczolástani tapasztalás 
alapján. A kórbonczolástani tapasztalás abból áll, hogy a tuberculosis, 
igen ritka eseteket nem számítva, a csigolyatestekben jelentkezik, míg 
az izületi nyúlványokat megkíméli. Hogyha a gerinczoszlopot a G lisson- 
féle függesztő ben csak annyira nyújtjuk meg, hogy az kiegyenesedjék, 
akkor a beteg csigolyatestek fel vannak mentve a testsúly nyomása 
alól, mert ez a csigolyaközti Ízületekre helyező dik át. Ehhez nagyobb 
fokú reclinatióra vagy distractiora szükség nincsen. Hogyha a gerincz­
oszlopot ebben a helyzetben meg tudjuk tartani, ez elegendő  ahhoz, 
hogy a beteg, felpuhult csigolyatesteket az összenyomástól megóvjuk. 
Erre nem alkalmasak azok a fű ző k, a melyek eleje puha és a melyeket 
régebben alkalmaztak, hanem alkalmasak azok a pánczélfüző k, a melyeket 
D olltnger szerkesztett és a melyek a gerinczoszlop alsó felében levő  
tuberculosisban elül a szegycsont felső  végéig érnek, a gerinczoszlop 
felső  felében levő  megbetegedésekben pedig a nyakszirtre és az alsó 
állkapocsra támaszkodnak. Ezekben a napnak nagyrészét fennjárva 
töltik a betegek, míg az éjjelt és a nap egy részét fekvő vályúban, a 
mely ugyanazon gipszmintán készül, a melyen a fű ző . Ez fontos, nehogy 
a fű ző bő l a fekvő be való áthelyezéskor a beteg rész naponkint meg 
legyen mozgatva.

Hogy a fejtartó rögzítő  fű ző  az alsó fogsort hátraszorítaná, azt 
sohasem tapasztalta. Ez nem is szükséges, mert a fejtartóval nem 
hátraszorítani kell az alsó állkapcsot, hanem csak kissé felemelni, 
hogy a fej hátrabillenjen és a súly a nyaki rész csigolyaizületeire helyez­
tessék át. Ez idáig a fennjárókezelés indokolása és technikája. Ha a 
beteg idejekorán gyógykezelésbe kerül, és a módszert helyesen viszik 
keresztül, a púpképző dést vele is meg iehet gátolni úgy, mint a fekvő  
gyógykezeléssel és a mellett elkerüljük a fekvő kezelés nagy hátrányait, 
a melyek abban állanak, hogy a csontvázat felmentjük a testsúly vise­
lése alól, minek folytán rendes fejlő dését károsan befolyásoljuk, hogy 
a gyertnekre és az ifjúra nézve a nyilvános tanulás hosszú idő re lehe­
tetlenné válik, hogy a felnő tt korban megbetegedő  hivatalát, üzletét el 
nem láthatja, a mi a fennjárókezelés mellett számos foglalkozási ágban 
lehetséges. Mert hiszen az, míg a csigolya visszanyeri eredeti ellentálló 
képességét, évekig tart, hogyha pedig elő bb engedjük a beteget felkelni, 
a púpképző dés veszélye még mindig fennáll. Ezek az okok voltak mérv­
adók, a melyek D otlinger-1 és vele a testegyenészek legnagyobb részét 
reábírták, hogy a régi fekvő kezelést elhagyják. H orváth adataiban 
nem talál egyetlen egyet sem, a mely elég nyomós okul szolgálna ez 
álláspont elhagyására.

Manninger Vilmos: Nem lát lényeges ellentétet a fektető  és a 
füző kezelés között. Mindakettő  D otlinger azon elvének keresztülvitelét 
jelenti, hogy a helybeli tuberculosis legfontosabb gyógyszere a lehelő  
legnagyobb nyugalom a beteg góczon. Szerinte ezt a fektető kezelés 
jobban és gyorsabban biztosítja, feltéve, hogy a fektetéssel összekötjük 
a helio-therapiát. Ez még szegény betegeken is keresztülvihető , ha a 
szülő knek kellő  türelme és intelligentiája van. Ez pedig épannyira kell 
a füző kezeléshez, mint a fektető kezeléshez.

Widder Bertalan : A történeti hű ség kedvéért meg kell emlí­
teni, hagy a spondylitises gyermekek a napnak felét sem töltik rög­
zítő  készülékük viselésével fennjárva, mert éjjel fekvő lemezben alsza­
nak, nappal ebéd után legalább is két órát fekszenek, tehát a járva- 
kezeléskor a gyermek félnapot sem mozog. Az utolsó hátcsigolyák által 
okozott gibbus esetei, ha a gibbus diónál nagyobb, a rögzítő  fű ző t e 
helyen ki kell vágni, másképp nem simul a testhez. Ezek a gibbusok 
nem kisebbednek füző viselésre, ső t nagyobbodnak, a mit a természetes 
lordosis még fokoz; ez esetekben, gondolja, kellene kipróbálni a fekvő ­
kúrát, vájjon a gibbus kisebbedik-e ? Azon esetekben, melyekben a rög­
zítés daczára a gyermek fejét kezére támasztja, vagy nem jó a füző - 
készülék, vagy nincs jól reáadva, vagy a felső  hát-csigolyákon van az 
eltérés és fejtámaszt is igényel. A beteg nem érzi magát jól rögzítve, 
tehát fejét kezére támasztja.

Dalmady Zoltán: Utal arra, hogy a fektetés technikája s általá­
ban a fekvő beteg kezelése az utóbbi évtizedekben igen jelentékenyen 
fejlő dött. Azelő tt zárt szobában, melynek üvegablakán a fény rövidhul­
lámú sugarai egyáltalán nem jutottak a szobába, rossz levegő ben, sötétben 
feküdt a beteg, Ma a szabadban, ső t a napon fekvő  betegen szakszerű  
massage és az izmokat megtornáztató villamozás nemcsak a mozgás 
szerveinek fejlő dését, erő ben tartását biztosítja, hanem a vérkeringés 
fogyatékosságát is megszünteti.

Ugyanaz a környezet, mely a fű ző  kelyes használatát megtanulja, 
a fekvő beteg ápolására is megtanítható. A socialis helyzet igen gondo­
san mérlegelendő  s önálló indikáló momentuma lehet a fű zörendelés- 
nek, mint azt az elő adó hangoztatta, de a fennjáró kezelés és a fek­
tetés közötti választásnál szereplő  tényező k viszonya ma már nem 
ugyanaz, mint néhány évtizede, a fennjáró-kezelés kezdetén volt.

Horváth Mihály: A hozzászólásokkal bizonyítva látja, hogy 
mily idő szerű  volt e régen nyugvó kérdést vita tárgyává tenni, mely 
alkalmas arra, hogy a nagy orvosi közönség szunnyadó érdeklő dését 
ismét életre keltse és a spondylitis gyógyításának fontosságára irá­
nyítsa.

Leghelyesebb kezelés a korai diagnosis — mondja G ibney. Ha 
a gyakorló-orvosok nem felejtik el, hogy a gibbus nem maga a beteg­
ség, hanem annak végkifejlő dése s a diagnosist már a subjectiv és 
eléggé kifejezett egyéb objectiv jelekbő l fogják megállapítani, akkor 
maguk részérő l a leghathatósabban hozzájárulnak ahhoz, hogy a 
spondylitis lehető leg gibbus nélkül gyógyuljon.

Elő adásában két tételt állított fel, a melyek perdöntő k abban a 
kérdésben, vájjon a spondylitis gibbus nélküli gyógyítására a fektetés, 
vagy a fennjáró kezelés alkalm asabb-e?

Hogy a szabadban való permanens fektetés nem áll ellentétben 
az alapbántalom hygienés-diaedás kezelésnek szabályaival, azt saját 
tapasztalatain kívül D alm ady hozzászólása teljesen tisztázta. K opits 
azon ellenvetését, hogy a szegény népnél az ápolás, az ambulans 
kezelés nehézségei, az elégtelen orvosi ellenő rzés és rossz lakásviszo­
nyok miatt a fektetés keresztül nem vihető , megdöntik az elő adó ta­
pasztalatai. Betegeink- a/3 része szegény volt, legnagyobbrészt kórházi 
ambulans kezelésben és ellenő rzésben részesült, de azért eredményei 
— az eddigi eseteket véve alapul — a legteljesebbek, a mennyiben 
aránylag rövid idő  alatt s kivétel nélkül gibbus nélkül gyógyultak. Ezt 
a gyógyulási százalékot a fennjáró kezeléssel meggyő ző dése szerint 
lehetetlen lesz felmutatni.

A napkúrára, a szabad levegő n való tartózkodásra az elő adó épp 
oly súlyt helyez, mint M anninger.

Az elő adó második alaptételével szemben (a tehermentesítésre a 
fű ző  elégtelen) a felszólalók egyetlen helytálló érvet sem hoztak fel. 
Az az állítás, hogy a teherviselésre nem a csigolyatestek sora, hanem 
a csigolyaívek által alkotott oszlop van hivatva, ellentétes minden 
eddigi ismerettel. A csigolyaívek a gerinczagy védelmére szolgálnak, de 
nem teherviselésre. Mindaddig, míg a testsúly vonala a gerincz vonala 
elé esik, a test önsúlyának hatása feltétlenül érvényesülni fog. Ezen a 
legtökéletesebb fű ző  sem változtathat. E tétellel áll vagy esik az elő adó 
összes felvétele s miután a vita folyamán ezeket meg nem döntötték, 
ezért a belő lük eredő  következtetéseket a teljes • egészükben fentartja.

A nyári tejromlás hatása elleni védekezés a csecsemő táplálásban.

Berend Miklós: A múlt évben nyáron észlelt tejmeg- 
savanyodás és elromlás tömeges dysenteriaszerű  megbete­
gedésre vezetett a csecsemő korban, a melyek kutatását az 
elő adó annál inkább kötelességének tartotta, mert elő relát­
ható volt, hogy az idén a tejfelhozatali, hű tési nehézségek 
miatt a nyári megbetegedések elleni küzdelem igen nehéz 
feladatok elé állítja a gyermekorvosokat. Elő bb a C zerny-féle 
vajlevessei, majd a zsír-húslevessel kísérletezett, mint oly táp­
szerekkel, a melyek kevés tejet igényelnek s téli eredményei 
elég jók is voltak. Mielő tt azonban az orvosegyletnek eze­
ket ajánlotta volna, kötelességének tartotta meggyőző dni, 
hogy ha savanyú tejjel állíttatnak elő  — a mi a nyáron 
okvetlenül be fog következni —, mi történik ? A kísérlet 
kétségtelenül bebizonyította, hogy ha e tápszerek savanyú 
te jje l készíttetnek, a csecsemő  dysenteriaszerű en megbeteg­
szik . Minthogy az biztos, hogy ez esetekben külső  fertő zés 
nem jöhet szóba, a szénhydratok bacteriumos hasadásának 
terméke, a tejsav pedig kétségtelenül ártalmatlan, a mit már 
a savanyú íróval való táplálási kísérleteink óta tudunk, jó­
formán csakis az illő  zsírsavak jöhetnek szóba mint annak 
a chemiai ártalomnak az okozói, a mely a csecsemő k nyári 
megbetegedéseinek lényege. Ezt kísérletileg kétségtelen bizo­
nyossággal be is lehetett igazolni. Calcium carbonicum 6 
grammját adva egy liter tejhez, vagyis egy, vízben és ideáli­
sán tiszta tejben oldhatatlan, teljesen közömbös port, ez
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csakis akkor és csakis annyira oldódik a tejben, a mennyi­
ben ez szabad  zsírsavaka t tartalm az; ezekkel a calcium car- 
bonicum vízben oldhatatlan mész-szappanokká egyesül, az a 
folyamat áll tehát elő , a melyet diaetás eljárásainkkal.úgyis 
elő idézni törekszünk. Ha nincsenek szabad zsírsavak a tejben, 
a calcium carbonicúmnak nincs reá semmi vegyi hatása;, 
még csak nem is közömbösíti.

Miután az a savanyú zsír- vagy vajleves, a mely a 
kísérlet b iztosságáva l tette beteggé a gyermeket, abso lu t ár­
ta lm atlannak és közöm bösnek b izonyu lt be m inden olyan eset­
ben, a m ikor a kész táp lá lékhoz calcium carbonicum ot te tt az 
elő adó, kétségtelenül bebizonyult, hogy 1. e megbetegedések 
oka a táplálék szabad zsírsavtartalma által elő idézett bél­
izgalom vo lt; 2. hogy calcium  carbonicum  hozzátételével ezen 
á rta lm ak k ife jlő dését m eg lehet akadá lyozn i s így csökken­
ten i a hyári csecsem öm egbetegedések szám á t és sú lyosságát.

Kéri a kartársakat, hogy ez eljárást kíséreljék meg a 
nyáron, hogy ő szszel összehasonlíthassák tapasztalataikat.

T orday  F e ren cz : Az elmúlt nyáron csakugyan nagy számmal 
voltak olyan hasmenések, melyek kórképe ugyan dysenteriának felelt 
meg leginkább, de kórokuk a tej elromlottságában, savanyodottságában 
keresendő  és ezért örömmel kell üdvözölnünk a tanácsot, mely ezen 
ártalmat kiküszöbölni akarja.

C zerny-K le inschm id t közleményének megjelenése után a buda­
pesti állami gyermekmenhely kórházi csecsemő osztályán Flescli A rm in 
fő orvos-társával ő k is megkezdették a vajas rántott-levessel hígított tej 
adagolását. Az eredeti elő íráshoz tartották magukat, azaz a rántott-leves 
elkészítéséhez 7% vajat, 7% lisztet, 5•/, czukrot használtak. Néhány 
napon át azonban vajhiány miatt zsírt használtak a vaj helyett s anél­
kül, hogy messzebbmenő  következtetést akarnának ebbő l levonni, meg­
említendő , hogy ennek káros hatását nem látták. A keverékben a tej 
1/3, illetve nagyobb testsúlyú csecsemő knél 2/5, egyes esetekben félényi 
mennyiségben volt, de úgy, hogy általában a tej összes napi mennyi­
sége a testsúly Vso-e körül járt. E tejkeverékkel rövidebb-hosszabb 
ideig 52 csecsemő t tápláltak. Kísérleteikbő l, ha végleges következtetés 
nem is vonható le, mégis már ma a következő ket mondhatják: kora­
szülött és veleszületett gyengeségben szenvedő  csecsemő k táplálásánál 
az elért eredmények nagyon biztatók, a mi annyival is inkább értéke­
sebb és érdekesebb, mert tudvalevő leg a koraszülöttek mesterséges 
táplálása a legnehezebb problémák közé tartozik, másfelő l meg tudjuk, 
hogy' a koraszülöttek mesterséges táplálásában éppen a zsírszegény 
íróval értek el jó eredményeket, a rántott-leveses tej pedig zsírdúsabb 
táplálékot képvisel. Ugyanúgy alkalmas a rántott-leveses tej kizáró­
lagos tápláléknak, mint kevert táplálásnál póttápláléknak. Ő k is általá­
ban azt látták, hogy a súlygörbe nem halad meredeken félfelé, de 
feltű nő  a gyermekek egészséges, szép arczszíne s a székletéték is 
többnyire pépes összeállásúak. A legfontosabbnak tartják tapasztalataik 
alapján azt, hogy a vajas rántott-leveses tejjel való táplálásra olyan 
csecsemő ket válaszszunk ki, a kiken heveny táplálkozási zavar nem 
forog fenn, sem pedig ismételt hasmenésük nem volt. Ilyen esetekben 
ugyanis a zsír-tolerantia csekély és mihamarbb hasmenések, nagy 
súlyveszteségek állhatnak be. Épp ezért decompositiós állapotban 
levő  csecsemő k nem alkalmasak. Az exsudativ diathesisben szenve­
dő kön valószínű leg szintén a rossz zsír-tolerantia folyán nem jók az 
eredmények. Minthogy azonban intézetekben nagy számmal szerepel­
nek anyanélküli koraszülött csecsemő k, továbbá olyanok, kik súlyuk­
ban korukhoz viszonyítva jelentő sen visszamaradtak, az ilyenek táplá­
lására a rántott-leveses tejben diaetetikának értékes . meggazdagodását 
látjuk.

Id. L ieberm ann Leó : Fontos dolog, hogy calcium carbonáttal 
meg lehet elő zni a hasmenést.

Ha a rántott-leves 1js savanyú tejjel kevertetik, akkor fokozódik 
az ártalom. Minthogy ektogen bacteriumos fertő zés jóformán ki van 
zárva, azt hiszi, hogy ennek magyarázata az, hogy a béltractus sohasem 
steril, bizonyos bacteriumflóra van benne. Coli sohasem hiányzik és 
lehet, hogy a rántott-leves és a savanyú tej combinatiója olyan kedvező  
táptalaj, a melyben ezek a bacteriumok annyira elszaporodnak, hogy 
megbetegedést okoznak.

F lesch Á rm in : Fiatal, emlő n táplált, dyspepsiában szenvedő , 
kis testsúlyú csecsemő knek és dyspepsiás koraszülötteknek adott cal­
cium carbonicum praecipitatumót s az esetek túlnyomó többségében

a hasmenések megszű ntek s a súlyveszteségek lassanként gyarapodás­
nak adtak helyet. Ez, esetekben is a mészsó hatását úgy kell magya­
ráznunk, hogy a zsírsavakat megköti s ily módon az erjedéseket meg­
akadályozza. Ezen kísérleteibő l is arra a következtetésre jut, hogy 
calcium carbonicúmnak tejben ,való adásával a zsírsavakat megköthetjük 
és ily módon a savanyú tej ártalmait megakadályozhatjuk. t %

Süm egi Jó z se f : Érdekes jelenség a nyári hasmenés. A betegek 
a saison végén kaptak a fürdő helyeken hasmenést és leromolva mentek 
haza. A meteorológiai okokkal próbálta a szóló magyarázni. A múlt év 
nyara hihetlenül száraz volt, az összes eső mennyiség augusztus 28.-áig 
71 mm. volt, noha 280—350 mm. szokott lenni. A száraz por s benne 
a bacillus tehát mindent ellepett. Más ártalomra is figyeltek, de nem 
tudtak felfedezni semmit. Ugyanazon ételeket ették mind és csak 
egyesek betegedtek meg. 1911-ben ugyanez a jelenség volt, száraz 
nyár, 81 mm.-nyi eső ; akkor is sok hasmenés volt és a saison vége 
felé jött egy jó eső  és egyszerre vége lett a hasmenésnek. Megkötötte 
a talaj porát. Az idő járást nem lehet ugyan ítiegrendelni, de öntözni 
lehet; tavaly azonban munkaerő  hiányában öntözni sem lehetett.

B erend M ik lós: Flesch-nek csak azt felelheti, hogy itt nem a 
gyógyító, már évtizedek óta ismert hatásáról van szó a calcium car- 
bonicum nak; a mit ő  csinál, az prophilaxis és nem therapia, a mivel 
legtöbbször már úgyis késő n jövünk. Lieberm ann tanár felfogása az 
övével megegyezik, megerő síti álláspontját és remélhető leg hozzá fog 
járulni ahhoz, hogy az absolut egyszerű , mindenütt keresztülvihető  
módszer, a mely abban áll, hogy m inden csecsem ő táplálékhoz ad junk 
hozzá  calcium  carponicum ot, még e nyáron — a mikor fe lté tlenü l szü k ­

séges lesz — minél szélesebb körben alkalmaztassák.

PÁLYÁZATOK.

A pesti izraelita h itközség  B ródy Z s igm ond  és A dél-gyerm ekkór- 
háza egy bő rgyógyászati rendelő orvosi állásra pályázatot hirdet.

45 éven aluli orvosdoktorok oklevéllel, születési bizonyítványnyal 
és az eddigi mű ködést igazoló okmányokkal felszerelt folyamodvá­
nyukat folyó évi november hó 30.-áig alulírott igazgatóságnál nyújt­
hatják be.

B u d a p e s t , 1918 október 28.-án.

A p esti izr. h itközség  B ródy Z s igm ond 
és Adél-gyerm ekkórháza  igazgatósága 

VI., Bókay-tér 1.

122/1918/19. szám.

A pozsonyi m. kir. Erzsébet Tudományegyetem szülő - és nő beteg­
klinikáján a nagym. Vallás- és közoktatásügyi m. kir. Miniszter Ur egy 
díjas gyakornoki állást rendszeresített.

Felhívom az erre pályázókat, hogy folyamodványaikat a dékáni 
hivatalban nyújtsák be.

P o z s o n y , 1918 október 25-én.

Pékár, e. i. orvoskari dékán.

61/1918. Ein. szám. '

A nagyszebeni állami elmegyógyító intézetben helyettes másod- 
orvosi állás van üresedésben ; díjazás diplomás orvosnak 20, orvostan­
hallgatónak 10 korona napidíj és teljes ellátás.

N a g y s z e b e n , 1918 évi október hó 21.-én.

P ándy dr:, s. k., igazgató.

25.349. kig. 1918. •
Kalivoda Kálmán dr. városi halottkém tiszti orvos lemondása 

folytán megüresedett és ezen állás betöltése folytán netán megüresedő  
városi orvosi állásnak helyettesítés utján való betöltésére pályázatot 
hirdetek és felhívom mindazokat, a kik ezen helyettes állást elnyerni 
óhajtják, hogy orvosi képesítésüket, erkölcsi életüket és eddigi mű kö­
désüket igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket folyó évi novem­
ber hó 10.-én d. u. 4 óráig bezárólag a városi iktatóhivatalba annál 
is inkább nyújtsák be, mert az elkésetten érkező  pályázati kérvényeket 
figyelembe venni nem fogom.

Mindkét állással járó kezdő  fizetés évi 2000 kor., 540 korona 
lakbér, azonkívül a halottkémlési és orvosi magángyakorlattal járó 
dijak.

Z e n t a , 1918 évi Október hó 26.-án.
Szárich, polgármester.
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DOMOPON
Az opium osszál kálóidéit vízben oldható és tiszta állapotban tartalmazó készítmény. A morphin és ópium-készít­

mények helyett az orvosi gyakorlat összes ágaiban alkalmazható.

Domopon-ta bletták

1 cső  20 tabi., 1 tabl.=0.01 

Ára: K 6.—

Eredeti csomagolások.

2°/o Domopon-oldat

10 g-os csepegtető  üvegben 

Á ra: K 6.60

Domopon-injektiók

1 dobozban 6 ampulla, 1 amp.== 

1 ccm.=- 0.02 Ára : K 7.20

Rendelhető  továbbá bármely más gyógyszerrel összetéve.

N O V A T R O P I N
•  •>

Az összes atropin hatású gyógyszerek közül a legkevésbé mérgező  (dr. Issekutz szerint halálos adag 4.80 g). 

Therapeutikus hatása az atropinéval egyenlő , alkalmazása azonban nem okoz kellemetlen központi izgalmi tüne­

teket, nyugtalanságot stb. Gyermekeknél is alkalmazható. Indikált úgy a bel-, valamint szemgyógyászatban, atropin, 

homatropin, illetve ezek vegyületei helyett. Rendelhető  tabletták, cseppek és injektiók'alakjában eredeti csoma­

golásban, szükség esetén pedig más gyógyszerekkel összetéve.

Novatropin-tabletták

1 cső  20 tabi., 1 tabl. =0.0025 

Ára K 3.60

0.2°/«-os Novatropin-old^

20 g-os csepegtető  üvegben 

Ára: K 3.—

Novatropin-injectiók

1 dobozban 6 ampulla, 1 amp. 

1 ccm .=0.0025 Ára: K 6i

ARSOTONIN
A monomethyldiriatriumarsenat isotoniás oldata steril ampullákban, subcutan injektiókhoz. 

1 amp.=-0.05 g monomethyldinatriumarsenat.

20 ampullás eredeti csomagolás K 12.— ,
100 ampullás kórházi csomagolás K 38.—.

CADOGEL
colloidális kátrány-készítmény, acut és chronikus bő rbántalmak souverain gyógyszere.

CADOGEL PURUM, CADOGEL 66",,. CADOGEL 33°|o, CADOGEL 10",,.

ni

í r

O rv o s i  m in tá i  é s  i r o d a im a t  k ív á n a t r a  k é s z s é g g e l  k ü ld :

gyógyszer és vegyészeti termékek gyára r.-t. tor.
Ú J P E S T ,  T ó - u t c z a  5 .

Nyomatott Pápai Ernő  mű intézetében, Budapest VI.. Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).



Melléklet az „Orvosi Hetilapéhoz'

Ä „multivalens“ normál vérsavó
therápiás használatáról.

Az utóbbi hetekben — úgy a bel-, mint a külföldön — számos kiváló észlelő  ta­
pasztalta a

normális vérsavónak a spanyol járvány eseteiben
való kiváló hatását. Tekintve az e savó iránt mindinkább növekvő  érdeklő dést, ezúton értesítjük az 

orvos- és gyógyszerész urakat, hogy a normális vérsavó mától fogva nálunk

korlátlan mennyiségben
áll az érdekeltek rendelkezésére.

Az eddigi észleletek szerint, legcélszerű bb a vérsavót a spanyol be­

tegség kitörésének első  óráiban kellő  adagban a bő ralá fecskendezni. 

Felnő ttek 30—40 cc., gyermekek 10—20 cc-t kapnak. Kisebb adagok 

— mint elégtelen hatásúak — ne adassanak.

A therápiás adagra — a melyet célszerű en kombinálnak egyesek 

2x0.5 gm. chininnek 1 órán belüli beadásával — a beteg hő foka a legkedve­

ző bb esetekben 24 órán belül kritikusan leesik és a beteg állandóan láz- 

talan marad. Máskor ezen kezdeti hő csökkenés után a hő fok újra emel­

kedni kezd, a mi rendesen a szövő dményes tüdő lob kezdetét jelenti. Ilyen­

kor az adag 1—2-szer megismétlendő . Várni nem szabad, mivel a 

6. napon túl az esetleges anaphylaxia a szérum megismétlését kontrain­

dikálja.

Az injectió helye; a két kulcs alatti árok.

Fecskendő : 10 cc-es rekord.

Injectió elő tt: Jodtinctura.

Injectió után; Enyhe masszázs és aztán ragtapasz. 

Utókövetkezmények: 8— 10 nap múlva a rendes urticaria.

Az olyan egyénen, aki életében már kapott szérumot, a normál szé­

rumnak — mint minden vérsavónak — alkalmazása az illető nek esetleges 

túlérzékenysége miatt csakis úgy lehetséges, ha e túlérzékenységet '6  órai 

idő közökben adott 1— 1 cc szérum háromszori elő zetes befecskendezése 

utján megszüntetjük.

ft norm ális vérsavó 
használata.

ft vérsavó  injectió 

technikája.

Kontraindikáció.



Theoriás jegyzetek.

Expedíció.

Vájjon a normális vérsavó mint idegen fehérje hat-e, avagy a 

benne levő  u. n. normáli s ellenanyagok utján, még nincs eldöntve. Az 

első  lehető ség mellett szól az, hogy az ujabbi idő ben az egyes idegen 

fehérjéknek, a minő k a baktérium fehérjék (autó és heterovaccinák), a 

steril tej stb. bő ralatti injectiójával („heteroprotein therapia“) a legkü­

lönböző bb infectiók ellen értek el kedvező  eredményeket. A második lehe­

tő séget az támogatja, hogy a normális vérsavókban egymás mellett külön­

böző  bakteriumellenes ellenanyagokat mutattak ki. Minthogy a spanyol 

betegség tüdő szövő dményeit a legkülönböző bb csirák — strepto, diplo- 

strepto, — pneumococcusok, influenza-bacillusok — okozzák, a melyek ellen 

ható specifikus savók részben nem is állanak rendelkezésre, részben pedig 

a bakteriológiai diagnosis nehézségei miatt a gyakorlatban kellő  idő ben 

nem is alkalmazhatók, az általános hatású, „multivalens“ normál 

vérsavók alkalmazása a theoria szempontjából is feltétlenül javallva van.

A multivalens normál vérsavó 50 cc-es üvegekben kerül for­

galomba. Az expedíció a rendelések sorrendjében tö rtén ik ; a mai viszonyok 

mellett az express sürgönyi rendelés célszerű .

Budapest, 1918. november hó.

Török József gyógyszertár r.-t.

Telefon:

19—40
110-85
30—78
81—75

Táviratcím: PHARMTÖRÖK.

Gonda János 32439
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ORVOSI HETILAP
A lapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.'

SZERKESZTI ÉS K l f lD J f t :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

B ársony J á n o s : Az úgynevezett spanyol betegségrő l. 585. lap.

Bókay Zo ltán : Közlemény a budapesti Stefánia-gyermekkórházzal kapcsolatos egyetemi 
gyermekklinikáról. (Igazgató: Bókay János dr., egyet. ny. r. tanár.) Laryngitis phleg- 
monoso-ulcerosa influenza kapcsán. 586. lap.

T o tls B é la : Közlemény a budapesti m. áll. gyermekmenlielyböl. (Igazgató-fő orvos: 
Szana Sándor dr.) A szoptatás lehető sége influenzában. 588. lap.

I S a ttle r J e n ő : A spanyol influenzának nevezett járványos betegség gyógyszeres keze­
lése. 589. lap.

Irodalom -szem le. Könyvism ertetés. Felix  v. S zo n ta g h : Über Disposition. — Lapszem le. 
Venereás betegségek. H . K ön igste in : A constitutio jelentő sége a syphilis lefolyásában. 
— Kisebb közlések a z  orvosgyakorla tra . R ie se : Influenza kezelése. 590—592. lap. 

M agyar orvosi irodalom . 592, lap.
Vegyes h írek . 592 lap.
Tudom ányos T ársu la tok . 593—594. lap.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Az úgynevezett spanyol betegségrő l.
I r ta : B á rso n y  J á n o s dr., egyetemi tanár.

Az egész Európán áthúzódott járványnak az ember­
életben való pusztítása idestova felér egy kis háborúval.- A 
spanyol betegség pathogenesisének kiderítését czélzott munka 
sok fáradságába került a bakteriológusoknak és pathologusok- 
nak, az ellene irányítandó védekezés és a már kitört beteg­
ség gyógyításmódjának a keresgélése meg sok fejtörést oko­
zott a praktikusoknak és klinikusoknak. Védekezni valamely 
káros hatással szemben, annál inkább gyógyítani a beteg­
séget csak akkor lehetséges, há tudjuk, hogy az a káros 
hatás mitő l származhatik, a betegség mibő l keletkezik. Az 
eddig közölt irodalmi adatok alapján csak két dolog az, amit 
egészen ösmerünk: a betegség klinikai variatióit, meg a 
roncsolásokat, melyeket a testben véghez visz, vagyis a 
klinikai és a kórboncztani képet. Ezzel a kettő vel pedig nem 
volt nehéz megösmerkedhetni, hiszen naponta ezrek de­
monstrálják a gyakorlatban és százak a bonczasztalon a 
betegség keltette reáctiókat és elváltozásokat. A prophylaxis 
és a therapia azonban teljesen fejevesztett, zű rzavaros, kapkodó 
és gyakran következetlen is. Nem lehet tehát csudálni, hogy nagy 
az áldozatok száma. Meggyógyul az, akinek van elég sze­
rencséje. Merthogy a gyógyítás nem a pathogenesisen alapult 
okszerű , hanem csak legfeljebb rosszul tüneti.

E körülmények között mindenki jogosult tárgyalni a 
kérdést. így azután, bár a betegség a testnek egészen más 
részén folyik le s nem a genitalékon, miután a kórlefolyás 
megfigyelése, az internisták elő adásai s a kórbonczolás 
leletei nyomán igen sok hasonlatosságát vélem felfedezni a 
betegségnek a gyermekágyi lázzal, elmondom én, a gynae- 
kologus is a tapasztalataimat és gondolataimat, hátha hozzá 
tudok járulni velük a betegség aetiologiájának és valódi 
jellegének a felderítéséhez.

A szülészek éppen a therapiájára tekintetbő l osztályozni 
próbálják a gyermekágyi lázat. A betegség baktériumos 
eredésü. Az egyik bacterium saprophyta, a másik aggressiv, 
genyedést kiváltó. A két csoport között vannak olyan alakok 
is, melyek átmeneti, közbeneső  fajták. A saprophyta is ked­
vező  körülmények között aggreásivvá válhat, de meg az is . 
lehet, hogy a sapraemiának indult betegség által megrongált, 
elgyengült talajon az infectio emelkedik uralkodóvá. Mert 
hiszen két componensbő l alakul ki a betegség jellege: a

J bacterium erejébő l és az ellenállásból, melyet az ember teste 
kifejteni tud. A szülészek nagy része, köztük magam is, 
megkülönböztetünk sapraemiát, a mely nem más, mint 
intoxicatiója az egész szervezetnek, és megkülönböztetünk 
infectiót, a mely az aggressiv bacteriumokkal történt fertő ­
zését jelenti a testnek. Az utóbbit egyszer el tudják határolni 
a test védő  erő i, máskor nem, s ez utóbbiakból lesz az 
általános sepsis. Ez a sepsis terjed a nyirokutakon vagy a 
vérereken, vagy egyszerre mindakettő n is. Az inoculatio a 
genitalék hámfosztott részein megy végbe. Az általános sepsis 
roncsol mindenfelé, az elváltozások természetesen első sorban 
a méhen keletkeznek. Van köztük foudroyans sepsis, a mely 
akár 24 órán belül öl, ezekben a bonczolás-is alig tud valamit 
mutatni, az ember testének az invasióra reagálni sem volt 
ideje. A mérsékeltebben mérges infectióval szemben napokig, 
ső t hetekig is védi magát az arra való erő s organismus. 
Ez esetekben állandóan magas a hő mérsék, szapora a pulsus, 
haemolysis, egyelő re inkább leukocytosis; ha már leukopenia, 
akkor vége van, kimerült az asszony. Kiváltképpen rossz jel, 
ha a vérben keringő  bacteriumoknak sikerül a tüdő ben meg­
telepedni. Tüdő metastasis, köhögés, rohamos oldása a vörös- 
vérsejteknek, szapora légzés, arányosan iramodó pulsus, 
végkimerylés. Ha azonban az organismus a bacterium- 
invasión erő t tudott venni, akkor lassankint kezd emelkedni 
ismét a vörössejtek száma s bár már a lefolyás a jóra- 
fordulást dokumentálja, továbbra is napokig, akár hetekig 
lázas a hő mérsék, jeléül annak, hogy a csata még nem dő lt el 
végképpen, vigyázatlanság visszaesést vonhat maga után.

A klinikámon eddig körülbelül negyven spanyol beteget 
ápoltunk, közöttük voltak orvosok, ápolónő k, gyermekágyasok. 
A háziterheseket, ha betegek lettek, hogy a többit védjük, 
áttettük a fertő ző  kórházba. A gyermekágyasokat meg elkü­
lönítettük. Ne felejtsük, hogy a terhes és gyermekágyas 
asszony minden betegségre sokkal hajlamosabb s az acquirált 
noxákat csökkent ellenállásával másoknál nehezebben tudja 
elviselni. Ennek oka bizonyára az a nehéz, minden szervet 
megviselő  munka, melyet a terhesség és a szülés a nő  tes­
tére ró, meg a terhességgel járó toxinproductio, melyet az 
egészséges, erő s organismus antitoxinokkal paralizálni tud, 
de ez a paralizálás is idő szaki ingásokat mutat s az ilyen 
állapot már nem nevezhető  teljes véderő nek. A klinikai be­
tegek megfigyelése, az olvasott és meghallgatott elő adások s 
a bonczolás adatai alapján tehát én azt hiszem, hogy ez a 
spanyol betegség rokona a gyermekágyi láznak.. Vannak a 
betegek közt, akik egészen az intoxicatio képét mutatják, 
ezek a könnyű  alakok, ezekben a P fe iffe r bacillusa az ural­
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kodó m ikroorganismus; vannak súlyosabb betegek, akikben 
már a Pfeiffer-bacillus kevesebb, de sok a streptococcus; 
vannak foudroyansan pusztító, nap vagy rövid napok alatt 
fojtó betegségek, amelyeken nem segíthet senki, mert a leg- 
virulensebb streptococcusok tömege lepte el a tüdő t, éppen 
azt a szervet, a mely az oxygent közvetíti, s ha még idő  van 
rá, a reactiv gyuladás határ nélkül terjed, úgy a nyirok- 
útakon, mint a vérereken, amelyek falai törékenyek lesznek, 
vérzik a tüdő , a bél, a torok, az orr nyálkahártyája. A garat, 
a nagy és legkisebb hörgő k olyanok, mint a vörös bársony. 
Ezek mellett rázóhideggel bevezetett állandó magas hő mérsék, 
szapora pulsus, elesettség, cyanosis, légszomj, haemolysis, a 
végén leukopenia. Ha pedig gyógyulás, akkor még jó ideig 
magas, majd lassankint ereszkedve lázas a hő mérsék s 
vigyázatlanságnál recidiva, halál. Vagyis egyszer sapraemia, 
máskor saprikus alapon fejlő dött strepto-infectio, harmadszor 
meg tiszta streptosepsis, csakhogy az inoculatio helye nem 
a méh ütege, hanem directe a tüdő . A betegség belélegzés 
utján fertő zi az embert. Ha így juthatnak belénk a Pfeiffer- 
bacillusok, ezekkel, vagy akár nélkülök is lélegezhetünk 
be genyedést -keltő t is. A streptococcus emberparasita. 
A háború közvetítésével járványosán is tömérdek ember- 
passageon ment már keresztül, virulentiája tehát nagyot 
emelkedett és ugyanaz a háború az emberek testi s lelki 
energiáit nagyon megviselte; a két componens közül a 
mikroorganismusok vannak elő térben s bár a tüdő  hámja 
mechanice nincsen lekaparva, de akár mert az influenza 
mikroorganismusai elő bb megviselték, akár mert a bronchio- 
lusok és acinusok hámja igen finom, gyenge, a kiválóan 
aggressiv streptococcusoknak nem tud ellenállni. A klinikus 
és pathologus megfigyeléseibő l bizonyos az, hogy az infec- 
tiónak a tüdő  a telepe, hogy a haldoklók streptococcusokkal 
vánnak telítve, hogy a mikroorganismusok útja a tüdő  szö­
vetében is a nyirok- és vérerek, hogy ez utóbbiak könnyen 
ő zakadoznak, és pedig nemcsak a tüdő kben, hanem a belek­
ben és egyéb nyálkahártyán, az orrvérzések például olyan 
nagymérvű ek, hogy a betegek csaknem elvérzenek. Minden 
intoxicatio, minden infectio esetén törékenyek lesznek az 
ember erei s az efajta vérzésen nehéz .úrrá lenni, merthogy 
az inflciált vér higabb és nehezen alvad meg.

Vannak tehát most is influenzák, de csupán influenza- 
infectióban aránylag ma is kevés ember hal meg, bár, mint 
minden epidémia idején, a mérgesebb bacteriumok befolyása 
következményeként a betegségnek súlyosabb formáival lehet 
találkozni. A z ö ldöklő  spanyo l betegség azonban tu la jdonkép­
pen nagyon m érges streptofertő zés, vagyis tüdő sepsis. Ennek 
a prognosisa pedig bizony rossz. Olyan betegnek, a ki nem 
tud oxydálni, mert mindakét tüdeje inficiáltan infiltrált, kevés 
reménye lehet az élethez.

Az elmondottakat véve alapul, a jprophylaxisnak is, a 
therapiának is e sepsis ellen kell irányulni. Foudroyans sepsist 
nem fogunk meggyógyíthatni, nem lesz arra elegendő  idő nk. 
A lassú sepsis ellen, azonban mégis csak tehetünk valamit. 
A therapia vezérfonala ugyanaz, mint a gyermekágyi lázban. 
A test erejét kell fenntartanunk s a vele szemben támadó 
streptococcusok virulentiáját kell korlátoznunk. A lehető ségig 
való tápláláson kívül tüdő desinficiensként is subcutan naponta 
többször kámfor, szükség szerint intravénásán is. Ezenfelül 
olyan kezelés, mely a genyedést keltő  bacteriumok aggressi- 
vitását csökkenteni tudja. A serumok, a collargol, az ezüst- 
praeparatumok hatástalanságáról éppen ez a  járvány állította 
ki a végső  bizonyítványt. Streptosepsis ellen nem érnek azok 
semmit sem. „Chemisch zielen lernen“, mondta Ehrlich. Vagyis 
minden ellenségre a megfelelő  fegyverrel kell lő ni. A chemo- 
therapia a tanúbizonysága, hogy a különböző  fajta bacte- 
riumokra más és más vegyi szernek van különös hatása. 
Mondhatjuk úgy is (Ehrlich , Edelm ann, Roosen), hogy a külön­
féle bacteriumok protoplasmája iránt más és más szernek 
van affinitása, vagy hogy valamely bacteriumnak egy bizonyos 
szer irányában van chemoreceptora, stb. A malaria plasmo- 
diumának például specifikusan ellensége a chinin, a gono- 
coccusnak az ezüst, a spirochaetáknak az arsen és kéneső ,

a genyedést keltő knek szintén a kéneső sók, stb. Ezzel nem 
az van mondva, hogy más vegyi szereknek ne lehetne befo­
lyása az említett mikroorganismusokra csak a jelzetteknek, 
mert hiszen például a chlor elpusztít minden bacteriumot, 
hanem, hogy a tapasztalás szerint e szerekrő l bizonyosodott 
be, hogy az emberi organismus vérébe is bevihető k az oda­
tolakodott mikroorganismusok korlátozására s azokra ott is 
specifikus befolyással bírnak. Kerek 25 esztendeje, hogy 
ez irányú kísérleteim már biztató eredménnyel jártak. Kilencz 
éve, hogy az első  publicatióm napvilágot látott. A háborúnak 
kellett kitörnie, hogy az általa teremtett nyomasztó helyzetek 
egyik-másik orvoskollegámat az ajánlottam therapiára is rá- 
kényszerítsék. Két év elő tt M anninger a háborús sebfertő ­
zésbő l eredett sepsisben, most Leitner a tüdő sepsisben 
jutott arra az eredményre, hogy a genyedést keltő kkel szem­
ben legtöbb hasznot hoznak az intravénás sublimatbefecs- 
kendezések. A Leitner publicatiójához azt csatolom hozzá, 
hogy én az epidémia alatt megbetegedetteket teljesen a gyer­
mekágyi sepsis módjára kezeltem és igen súlyos tüdőbete­
geket, a kiket már magam is in ultimis hittem (sötét cyanosis, 
nyomasztó nagy légszomj), láttam meggyógyulni. Az injec- 
tióknak a praxisra nézve egy hátrányos oldala mégis van. 
Tudniillik a technikáját be kell gyakorolni. Erre való tekin­
tetbő l — és tulajdonképpen e czikkelynek éppen ez a czélja — 
hozom emlékezetbe a tavaszi elő adásomat a gyermekágyi láz 
therapiájáról. Az alkalomból én minden most szokásban levő  
és kísérlet tárgyát tevő  therapiaformát elmondtam, közöttük 
ma a legelterjedtebbnek találtam a methylenkékezüst-(argo- 
chrom-)kezelést. Ez a therapia a methylenkék affinitását a 
bacterium protoplasmához akarja felhasználni arra, hogy 
az ezüsttel a bacteriumnak ártalmára legyen, mert a bac­
teriumnak specifikus chemoreceptorai vannak a methylenkék 
számára, annyira, hogy a bacteriunfct in vivo is festi. Az 
argochromtherapia értékben olyan fokon maradt, mint a többi 
ezüstpraeparatum, collargol, elektrargol stb. Elő adásomban 
felemlítettem a többi közt a Roosen gyógyító módját, a ki 
methylenkéket calomellel kombinálva ad a sepsis ellen. 
Öt-hat ízben 2 órai idő közben húsz centigramm methylen­
kéket tokban a szájon keresztül és az utolsó adagra 24 órával 
ugyancsak húsz centigramm calomelt a farizmokba. Huszon­
négy óra alatt a festék befészkelte magát már a mikrococcu- 
sokban, az ekkor nyújtott calomelbő l a methylenkék chlor- 
ionjával (a methylenkék a tetra-methylthioninnak sósavas 
sója) éppen a bacteriumban fejlő dik sublimat, anélkül tehát, 
hogy a test vitalis sejtjeinek ártalmára válnék, ártalmára válik 
a streptococcusoknak. A kezelés szükség esetén hasonló 
módon egy hét múltán megismételhető . A vizelet a szájon át 
szedett festék után is napokra megkékül.

A klinikán a Roosen módján vezetjük mostanában be a 
sepsis-kurát,-mellette azonban megkapja az asszony a napi
3—3 milligramm sublimatját intravénásán is.

A mikor a szakelő adóktól azt halljuk, hogy a prophy- 
lactikus önvédelmen kívül therapeutice a belgyógyász a kitört 
spanyol betegség megállítására semmit sem tud tenni, vagyis 
tehetetlenül áll a betegséggel szemben, akkor én remélem, 
hogy a therapia elmondott variatiójának hasznát fogják venni, 
a kik bízni tudnak a streptococcus-sepsis chemotherapiájának 
eme formájában.

Közlemény a budapesti Stefánia-gyermekkórházzal kapcsolatos 
egyetemi gyermekklinikáról. (Igazgató : Bókay János dr., egyet.

ny. r. tanár.)

Laryngitis phlegmonoso-ulcerosa influenza 
kapcsán.

I r ta : B ó ka y  Z o ltá n dr., egyetemi magántanár, klinikai 1. tanársegéd, a 
Stefánia-kórház rendelő -orvosa.

Az európaszerte jelenleg lefolyó s nagyszámú meg­
betegedéssel és súlyos tünetekkel járó influenza-pandemia 
még csak kevéssé van ismertetve s a megjelent bel- és kül­
földi czikkek eddig csak egy-egy mozaik-szemét alkotják a 
késő bbi összefoglaló ismertetéseknek.
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A mostani járvány eseteit áttekintve, első sorban azt az 
érdekes észlelést tettük gyermekanyagunkon, hogy a gége 
lobosodása, mely enyhébb esetekben csak rekedtségben, 
aphoniában, gégetáji fájdalmakban nyilvánul, súlyosabb ese­
tekben pedig ál-croupos tüneteket, esetleg valódi laryngitis 
crouposához csalódásig hasonló kórképet vált ki, egyáltalá­
ban nem tartozik a ritkaságok közé. Pontos statisztikai ada­
tok nem állanak még rendelkezésünkre és így nem is lehe­
tünk abban a helyzetben, hogy százalékokban közöljük, hogy 
hány esetben láttunk gégetüneteket; való azonban az, hogy 
népes rendelésünkön influenzás betegeink nagy részén ész­
leltük, hogy a hang többé-kevésbé fátyolozott volta, az ugató 
száraz köhögés s a gégetáji fájdalom voltak az első napok­
ban jórészt azok a kórtünetek, melyek a láz mellett leg­
inkább zavarták betegeinket. Jo ch m a n n1 ismert munkájában, 
az idevonatkozó részletesen megírt fejezetben, a melyben az 
1889—93. évi járvány alatt tett tapasztalatokra támaszkodik, 
csodálatosképpen a gégetüneteket alig említi fel s csupán 
három sorban utal arra, hogy némely esetben acut hae- 
morrhagiás laryngitis, egyes igen súlyos esetekben pedig 
glottis-oedema jelentkezhetik a betegség folyamán.

A mi tapasztalatainkhoz hasonlókat észlelt a jelenlegi 
járvány alatt S te ttn e r2 is az erlangeni gyermekklinikán, ki 
kis közleményében három esetrő l tesz említést, melyekben 
az influenzával kapcsolatosan súlyos felső  légútstenosis állott 
be s melyek közül egy esetben a tünetek súlyosságánál 
fogva operative is be kellett avatkozni.

A hamburgi Szent György-kórház prosectora S im m o n d s3 
hasonlóképp említést tesz úgy a gégében, mint a légcső ben, 
valamint az alsó légutakban talált, egészen a descendáló 
croupra emlékeztető  álhártyaszerű  képző dményekrő l, melyek 
mellett nem egyszer a gégefő ben fekélyző dés, necrosis, néha 
glottis-oedema is volt jelen. Tapasztalatai felnő ttekre vonat­
koznak.

B u d a y4 tanár a budapesti kir. orvosegyletben tartott 
legutóbbi referáló elő adásában szintén foglalkozik a gége és 
légcső  részérő l mutatkozó eme jelenségekkel s megemlíti 
mint bonczleletet, hogy körülírtan néha igen finom fátyol­
szerű , máskor feltű nő bb álhártyás izzadmánynyal volt borítva 
a légcső  nyálkahártyája.

Alant leírt két esetünk teljesen a Sim m onds, S te ttner és 
B u d a y által leírt klinikai, illető leg kórbonczolási képet mutatta 
s mindkettő  csalódásig hasonlított a diphtheriás croup kór­
képéhez.

í£ét esetünk története a következő :

H . Sándor, 8 éves, felvétetett 1918 szeptember 27.-én azzal a 
panaszszal, hogy két nap óta beteg, lázas, köhög s anyja és két test­
vére hasonló tünetek között otthon fekszik betegen. Néhány nap 
múlva értesültünk arról, hogy anyja és egyik testvére a Szent László- 
kórházban influenzában meghalt, másik testvére pedig igen . súlyos 
állapotban a „Fehér-kereszt“-gyermekkórházban fekszik.

A korához képest gyengébben fejlett és táplált fiúgyermek csont­
rendszere ép, alaki eltérést nem mutat. A bő re halvány, kötő hártyája 
belövelt. Az ajkak mérsékelten cyanosisosak. A tüdők felett elszórtan 
hurutos zörejek, szaporább légzés (34), minden belégzéskor igen mér­
sékelt scrobicularis behúzódás. A szívtompulat rendes nagyságú és 
alakú, a szívhangok tiszták, kellő en ékeltek, kissé tompák. A pulsus 
szapora, perczenként 130, kisebb hullámú. A torokképletek belöveltek, 
a mandulák kevéssé megnagyobbodottak, álhártyás felrakodás sehol 
sem látható. A máj és a lép megnagyobbodva nincsen. A hang erő sen 
rekedt, a köhögés ugató jellegű . A légzés kissé hangos. A vizeletben 
fehérje nem mutatható ki. Hónaljhő  39-8° C. A gyermek bágyadt. Cul- 
turalis vizsgálatra anyag vétetik. Gő z-sátor alá helyezzük. Óvatosságból 
6000 I. E. diphtheriaellenes gyógysavó. Digalen. Acid, acetylo-sali- 
cylicum.

Szeptember 27. 39’8—38-6° C. A hang sokkal rekedtebb, a légzés 
nehezítettebb, hangos. A köhögés száraz, kifejezetten laryngealis jel­
legű . Diphtheria-bacillus culturalis vizsgálattal nem volt kimutatható, 
fő leg streptococcüsok tenyésztek ki.

Szeptember 28. 39'2—39'5° C, érverés 128, légzés 35. Mindkét 
tüdő  felett bő ven kevert hólyagú hurutos zörejek. Az ajkak cyanosisa

1 J o c h m a n n: Lehrb. der Infektionskrankheiten, 1914, 349. lap.
8 E. S te t tn e r : Münchener med. Wochenschr., 1918, 37. sz.
8 A4. S im m o n d s: Münchener med. Wochenschr., 1918, 37. sz.
4 B uday K á lm á n : Orvosi Hetilap, 1918, 44. szám.

fokozódott. A légzés fokról-fokra nehezítettebb, a gyomorgödri behúzó- 
dások sokkal feltű nő bbek. Senega liquor ammon. anis.-val.

Szeptember 29. 39T—39-4°C , pulsus 120, légzés 38. A légzés oly 
nehezítetté válik, hogy délután 5 órakor intubatiót kell végeznünk. 
Tubus bevezetése után a légzés kissé felszabadul.

Szeptember 30. 39-8—39’2° C, érverés 128, légzés 36. Fekvő  tubus 
mellett a légzés nyugodtabb, scrobicularis behúzódás alig látható. A köz­
érzet rosszabbodott, keveset táplálkozik.

Október 1. 39'5—38'7° C, érverés 124, légzés 35. Délelő tt 10 
órakor extubáljuk. Utána a légzés nem válik nehezítettebbé. A gő z­
sátort folytatjuk. A közérzet változatlanul rossz. A pulsus gyenge, 
könynyen elnyomható. Az ajkak állandóan cyanosisosak. Tudő lelet 
mint fent.

Október 2. 39 8—39'8° G, érverés 128, légzés 36. A mellkas 
felett jobboldalt, a lapoczka csúcsa alatt rövidült kopogtatási hang, 
gyengült légvét, baloldalt csupán néhány hurutos zörej.

Október 3. 39'0—4 0T °C , érverés 162, légzés 54. Igen nagy 
elesettség, szárazon, szaggatottan köhög, teljes aphonia, jobboldalt a 
scapula alatt tompa, üres kopogtatási hang, erő sen gyengült légvét. 
Próbacsapoláskor körülbelül 3 cm8 zavaros fibrines savót nyerünk.

Október 4. 39'7—40T° C, érverés 158, légzés 52. Â  lapoczka 
csúcsa alatti tompulat intensitásban nyert. A légzés küló'nösen az 
exspiratiókor nehezített. A pulsus alig tapintható. Éjfél után fokozódó 
szívgyengeség tünetei között beáll a halál.

A klinikai diagnosist influenza epidemicára tettük, a melyhez 
szövő dményképpen genyes bronchitis, laryngitis subglottica acuta és 
genyes mellhártyalob társult.

A két napra reá végzett kórbonczoláskor (Johan dr. magántanár, 
kórházi prosector) a következő ket ta lá ltuk :

A gyengén fejlett sovány gyermek hullájának oldalán és hátán elég 
sok halvány szederjes hullafolt. Rekeszállás mindkétoldalt az V. borda alsó 
szélén. A jobb mellürben mintegy 200 cm 3-nyi, laza fibrint tartalmazó 
zavaros savó. A szív középnagy, izomzata petyhüdt és törékeny. A bal 
tüdő  nagyobb a rendesnél, elülső  részeiben puha, párna-tapifitatú, hátul 
valamivel tömöttebb, bemetszve savósan beszű rő dött, kissé vérbö tüdő ­
szövetet kapunk. A hörgő k nyálkahártyája vérbő . A jobb tüdő  kisebb, 
petyhüdt, alsó lebenye tömörült s e helyen a tüdöszövet közepén oias'z 
mogyorónagyságú, közepén genyesen elfolyósodó gócz, a mely felett a 
mellhártya sárgásán elszínesedett. A hörgő k nyálkahártyája igen vérbő  
s ürük genyes nyálkát tartalmaz. \  légcső ben ugyancsak genyes nyálka, 
a nyálkahártya igen duzzadt és vérbő , egyes helyeken igen finom, 
fátyolszerű , fehéres álhártyával fedett. A gége nyá lkahá rtyá ja  nagy k i­
terjedésben genyesen beszű rő dött. A gége egyes képletei (á l és valódi 
hangsza lagok) kü lön-k ii lön  m eg sem  kü lönböztethető k s  az egésznek a 
helyét befedi és elfogla lja  a genyesen szétesett nyá lkahártya . A torok 
nyálkahártyája vérbő . A lép duzzadt, szürkés-vörös, lágy. A máj és a 
vesék zavarosan duzzadtak. A gyomorban vörhenyes színű  tartalom.

D ia g n o s is : L a ryng itis  plilegmonoso-ulcerosq, cum  tracheitide et 
bronchitide d iffu sa  m uco-puru lenta. Bronchopneum onia abscedens lobi 
in ferio ris p u lm on is  dextri, cum p leuritide sero -fibrinosa  pa rtim  p u ru ­
lenta eiusdem  lateris. D egeneratio parenchym atosa  renum  et hepatis. 
Splen itis  hypertrophica.

A gégébő l vett genybő l streptococcus tenyészett ki, a nyálka­
hártya szövettani metszeteiben is csupán streptococcüsok voltak ki­
mutathatók.

Második észlelésünk G. A nna , 29 éves kórházi cselédleányunk 
esete, ki 1918 szeptember 25.-én betegedett meg rázóhideggel beveze­
tett magas lázzal és kit szeptember 26.-án helyeztünk a betegosztályra. 
Az elkövéredett, erő sen fejlett nő n feltű nt mindjárt a nagy rekedtség 
és az ajkaknak cyanosisa, mely utóbbi azonban az első  napon, a le­
fekvés után csakhamar enyhült. A beteg köhögésrő l, mellkasi szúrásról 
és gége-légcsöfájdalmakról panaszkodott.

Vizsgá latkor kissé belövelt torokképletek s erő sen bevont nyelv. 
A tüdő  felett bő vebb durva hurutos zörejek, búgások és sípolások. 
Hő mérséklete 39‘4-*-39-2° között ingadozik, pulsusá eléggé telt, száma 
8 0 -9 0  volt. A légzés kissé nehezített és a folytonos köhögés-inger 
miatt szaggatott.

Szeptember 27.-én állandóan magas hő mérsék 39’4—39 8° C-ig; 
Folytonosan szárazon köhög s erő s gégefájdalmakról panaszkodik. A 
légzés nehezített s a felső  légút stenosis typusos képét mutatja. Majd­
nem teljesen hangtalan. A stridor a délután folyamán erő sebben foko­
zódott, de estefelé kissé engedett. Culturalis bacteriologiai vizsgálatra 
anyagot veszünk a torokból.

Szeptember 28.-án a láz eléri a 40° C-t. Teljes elesettség, rossz 
pulsus, erő sen cyanosisos nyálkahártyák. Igen erő s stridor, úgy a be-, 
mint a kilégzés erő sen gátolt s 9 óra felé reggel a fenyegető  asphyxia 
miatt sürgő sen intubatio válik szükségessé. Daczára, hogy ckő hangot 
kapunk, a légzés nem szabadul fel és minthogy teljes légzési kép­
telenség áll be, momentan tracheotomiát kell végeznünk, mire a légzés 
azonnal szabaddá válik, az erő s cyanosis hamarosan enged s a reggel 
folyamán már alig tapintható pulsus ismét teltebbé válik. Az elő bbi 
napon vett torokváladéjc culturájában diphtheria-bacillus nem volt ki­
mutatható, fő leg streptococcüsok tenyésztek ki.

Daczára az erélyesen adott szívtonicumoknak, az esti órák alatt, 
a láz folytonos emelkedése mellett, a pulsus mindinkább rosszabbodik 
és szeptember 29.-én hajnalban szívkimerülés következtében alig négy 
napi betegség után beáll a halál.
.  Kórjelzésünk kezdetben la ryng itis  crouposa volt (a cselédleány a 

diphtheria-osztályon végzett cselédszolgálatot), de már a következő
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napon in fluenza  epidemicára gondoltunk, annyival inkább, mert fentebb 
ismertetett esetünk röviddel azelő tt állott észlelésünk alatt.

A másnap végzett bonczoláskor (Johan dr., egyet, magántanár, 
kórh. prosector) a következő ket találtuk:

A bonczoláskor csak a gégét és a légcső  felső  részét vettük ki, 
mert a hozzátartozók óhajára a teljes bonczolástól el kellett állnunk.

A kivett részlet fel vágása után kiderül, hogy a gégének kü lönösen 
jo b b , oldalán a  nyá lkahártyában kö lesnyi- fi llérny i lapos tá lyogok vannak. 
A gége nyá lkahá rtyá ja  helyenként erő sen genyesen beszű rő dött. A  trachea 
nyá lkahártyá ja  nagyon vérbö, ra jta  tapadás geny, nyá lka , körü lir tan 
álhártyaszerű  f in o m  lepedék. A  to roknyá lkahártya  ugyancsak duzzadt, 
genyesen beszű rő dött.

A tályogok genyében hosszú streptococcus-lánczokal találtunk.

Mint fentebbi két esetünk leírásából kiviláglik, a felső  
légút-szükületet egyik esetben sem diphtheria-bacillus okozta, 
hanem a streptococcusnak egy faja, a melyet a mostani 
influenza-járvány alkalmával gyakran látnak. Hogy vájjon ez 
a streptococcusfaj volt-e okozója az alapbetegségnek, azt ter­
mészetesen nem állíthatjuk (úgy látszik, hogy a járványos 
kórt nem látható, hanem filtrálható virus okozza (B uday, 
H u ty ra5), mindenesetre feltű nő  azonban, hogy oly gyakran 
található a jelenben influenzás betegek torokváladékában. 
Magunk részérő l is úgy sejtjük, hogy a mostani járvány alatt 
észlelt sokféle és súlyos szövő dményeknek oka valószínű leg 
az, hogy az eredeti infectióhoz csakhamar egy streptococcusos 
társinfectio csatlakozik, melynek hatása alatt a betegség 
intensitásában fokozódik s mely megindítója a súlyos szövő d­
mények egész sorozatának.

Két esetünkre visszatérve, m indkét esetben a gége és 
légcső  nyá lkahártyá jának genyes beszürödése volt jelen, követ­
kezm ényes nyá lka hártya-necrosissal és áttörésekkel a gége és 
légcső  lum ene fe lé . Az egésznek a képe hasonlatos volt ahhoz 
í  körfolyamathoz, a melyet néhány év elő tt G erberc a H ey- 
m a n n -féle gégészeti nagy gyű jtő munkában la ryng itis acuta 
phlegm onosa, illető leg la iyng itis  erysipelatosa neve alatt írt 
le s melynek különböző  streptococcusfajok az okozói. G hon1 
1917-ben ismertetett egy esetet, melyben kórokozó gyanánt 
staphylococcus pyogenes aureus volt kimutatható.

A betegágynál a differentialis diagnosis a valódi croup 
s az influenza által okozott felső  légút-stenosis között, mint 
láttuk, nem könnyű . Mindenesetre elengedhetetlen ily gyanús 
esetekben a bakteriológiai culturalis vizsgálat mielő bbi vég­
zése. Szükségessé váló mű téti beavatkozáskor, tekintettel a 
nyálkahártyanecrosisra, a jövő ben ily esetekben inkább a 
légcső metszést választanánk, mert az ily módon erő sen bán­
talmazott nyálkahártyán az intubatiós trauma következtében 
könnyen jöhet létre súlyos és nagy kiterjedésű  decubitalis 
fekélyző dés, ami a gyógyulás bekövetkezésével kétségtelenül 
súlyos functiós zavarokat fog okozni. (1. B ó ka y : Die Lehre 
von der Intubation, 1908).

Közlemény a budapesti m. áll. gyermekmenhelyböl. (Igazgató­
fő orvos: Szana Sándor dr.)

A szoptatás lehető sége influenzában.
Irta: T o tis  B é la dr., fő orvos-helyettes.

A most uralkodó influenza-járvány alatt intézetünkben 
több szoptató anya betegedett meg influenzában. Ez alkalom­
mal a csecsemő knek ezen betegséggel szemben való visel­
kedésérő l oly tapasztalatokat tettünk, a. melyeket nemcsak 
tudományos, de gyakorlati szempontokból is az orvosi nyilvá­
nosság elé kívánunk hozni.

Tankönyveink azt tanítják, hogy az influenza a csecsemő -' 
korban épp úgy észlelhető , mint az agg- és bármely élet­
korban. B ókay szerint a gyermekkorban a bronchialis alak 
leggyakoribb, B end ix pedig a gastrikus formával találkozott 
leginkább. Az összes szerző k megegyeznek abban, hogy az 
influenza prognosisa a gyermekkorban igen jó.

A mostani epidémiában az influenza-virus contagiositása 5 6 7

5 H u ty ra : Orvosi Hetilap, 1918, 43. sz.
6 H eym a n n : Handb. der Laryngologie und Rhinologie, I. kötet, 

1261. láp.
7 G h o n : Med. Klinik, 1917, 40. sz., 1077. lap.

igen nagy és mégis — a fentiek alapján — megengedtük, 
hogy az influenzában szenvedő  anyák csecsemő iket szoptas­
sák. Az eredmény az volt, hogy a csecsem ő k nem  betegedtek 
m eg in fluenzában. A gyermekmenhely átmeneti osztályán hét 
ilyen esetünk volt. A hét eset közül négyben az anya az 
intézetben kapta meg a betegséget, három esetben az anyák 
betegen kerültek az intézetbe.

A beteg anyák csecsemő i különböző  életkorúak voltak, 
két-hetestő l 5 hónaposig. Minden esetben anyjukkal együtt 
maradtak az egész betegség tartama alatt és midő n az 
anyák lázasak lettek, a csecsemő k velük együtt abba az el­
különített szobába kerültek, a hol az influenzás anyákat 
ápoltuk.

A hét eset közül hat anya a betegség egész ideje alatt 
maga szoptatta csecsemő jét és ezeken két irányban tettünk 
fontos tapasztalatokat. Első sorban az anya betegségét eg y­
á lta lában nem  sú lyosbíto tta  a szopta tás, a hat anya szövő d­
mény nélkül 4—5 napi lázas állapot után meggyógyult. M ás­
részrő l a te je lvá lasztás kü lönösebb csökkenését nem észleltük, 
a csecsem ő k az anya  betegségének egész ideje a la tt láz- 
ta lanok voltak, norm alis széklettel, sú lygö rbé jük  egyenletesen 
emelkedett.

1. számú eset (74.523. törzslapszám): F. Béla kéthetes, 
anyja három napig lázas, hízott 70 grammot.

2. számú eset (74.046. törzslapszám): P. János 9 hetes, 
anyjának kilencz napos betegsége alatt hízott 280 grammot.

3. számú eset (74.473. törzslapszám): S. Magda 10 
hetes, anyja hét napig lázas, hízott 200 grammot.

4. számú eset: vidéjd menhely számára felvett S. István 
4 hetes, anyja hat napig lázas, hízott 180 grammot.

5. számú ese t: vidéki menhely számára felvett B. János
3 hetes, anyja négy napig lázas, hízett 150 grammot.

6. számú e se t: vidéki menhely Számára felvett K. Jolán
4 hetes, anyja öt napig lázas, hízott 170 grammot.

7. számú eset (73.025. törzslapszám): S. István 4 hó­
napos, anyja igen gyengén fejlett, rosszul táplált nő , a szop­
tatást a betegség kezdetén szintén maga végezte, azonban 
ebben az esetben az influenzához baloldali súlyos pneumonia 
járult, a mikor is a szoptatást talán túlzott óvatosságból 
nem engedtük meg az anyának, hanem a pneumonia alatt 
mellét kifejtük, úgy hogy gyógyulása után ismét maga ve­
hette át gyermekének szoptatását.. Különben ez a csecsemő  
is egészséges maradt és hízott 270 grammot.

Ezekbő l a ha nem is nagyszámú esetekbő l nyilvánvaló, 
hogy a szoptatás nem súlyosbítja az influenzában szenvedő  
nő  betegségét és az influenzában megbetegedett anya teje a 
csecsemő re nem veszélyes. Az irodalomban e kérdésre vonat­
kozó több adatot találunk: a legtöbb esetet A m ann írta le, 
a ki 55 gyermekágyas nő  influenzáját észlelte, a kik mind a 
betegség egész ideje alatt maguk szoptatták csecsemő iket; 
a szoptatástól semmi káros hatást nem látott. Ugyanezen a 
véleményen van Vinay, Jaschke és Henoch és hasonló tapasz­
talatokat tett Flesch is intézetünkben.

Abban az esetben, a hol az influenzához pneumonia 
társult mint szövő dmény, a betegség súlyosabb lefolyásának 
okát az anya gyenge szervezetében találtuk meg.

Kétségtelennek mondhatjuk, hogy az in fluenzás virus 
nem  fe r tő z i a csecsemő t szopta tás ú tján . Érdekes, hogy 
míg a kiállott influenza nem ad immunitást, a csecsemő ket 
velükszületett nagyobb immunitásuk vagy az anyatej az 
influenzával szemben megvédi.

Nem akarjuk ezzel azt mondani, hogy a csecsemő k 
nem kapják meg az influenzát, csak azt, hogy az anyate j 
útján  nem , ső t úgylátszik a szopás útján kerülnek a szerve­
zetükbe az immun anyagok.

Az anyák légző tractusából a köhögés alkalmából esetleg 
kijutó bacteriumokkal szemben mi törekedtünk némileg vé­
deni a csecsemő ket, úgy hogy a szoptatás alatt az anyák 
arczára kendő t terítettünk.

A szoptató anyák acut infectiosus betegségeiben, így 
az in fluenzában is a hirtelen elvá lasztás a legnagyobb vesze­
delem a csecsemő re. Ezen a véleményen van Henoch is. A
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közönség nagyon félt a jelenlegi influenza-járvány alatt és a 
gyermekmenhely felvételeinél láttuk, hogy egy betegségben 
sem történt annyi nem okadatolt hirtelen elválasztása egé­
szen fiatal csecsemő knek is, mint most. Sajnos, ilyen ese­
teket még kórházakban kezelt betegeken is láttunk.

Hogy a hirtelen elválasztott csecsemő k mily nagy fok­
ban veszélyeztetettek, azt nem kell hangsúlyozni. Ez alka­
lommal is fel kell hívnunk az orvosók figyelmét arra, hogy 
az áll. gyermekmenhelybe anya nélkül felvett csecsemő k 
halandósága igen nagy. Az áll. gyermekmenhely az anya 
nélkül felvett csecsemő t tejtestvérségre igyekszik kihelyezni. 
Idegen gyermeket azonban rendszerint csak oly szegény 
asszony vállal szoptatásra, a kinek a csecsemő jén kívül még 
több gyermeke is van és ezért nem járhat munkába. Az ilyen 
szegény asszonynak, a ki a háztartásával amellett nagyon el 
van foglalva, csak ritkán van annyi teje, hogy kizárólag 
szoptatással tudna kielégítő en táplálni. Azonkívül menhelyi 
gyermeket rendesen csak akkor fogad, mikor édes gyermeke 
7—8 hónapos, teje a két gyermek ápolásával járó fáradozása 
folytán is gyorsabban apad el és így nagyon korán kény­
szerül hozzátáplálnir tehát vegyesen táplálni. Már pedig az 
ilyen szegény asszonynak, még ha a menhely telepfel­
ügyelő nő je kellő képpen ki is oktatja, akkor sincs elég ideje 
a mesterséges tápláláshoz szükséges tisztasághoz. Ezért ered­
ményeink ezen a téren igen rosszak!

Ezen körülmények miatt hívjuk fel az orvosok figyelmét, 
hogy a menhelybe anya nélkül beküldött csecsemő knek nem 
„az életét mentik meg", hanem az életesélyeit csökkentik és 
az oknélküli elválasztással a csecsemő halandóságot növelik.
A közölt esetek pedig azt hiszem elég meggyő ző k, hogy 
in fluenzában, ha szövő dm ény nincs, az elvá lasztás fe lesleges.

A spanyol influenzának nevezett járványos 
betegség gyógyszeres kezelése.

Közli: S a tt le r  J e n ő dr.

Az „Orvosi Hetilap“ 40. számában elő zetes közlemény­
ben hívtam fel a figyelmet a spanyol influenzának nevezett 
járványos betegség gyógyszeres kezelésére. Módomban áll 
most részletesen beszámolni megfigyeléseimrő l.

A magán- és kórházi gyakorlatban eddig észlelt eseteim 
száma 100, melyek közül nyolczvanbán a már ismertetett 
kámor-kezelést használtam, a ^klinikai kép súlyossága, annak 
lefolyása, illetve a szövő dmények szerint állapítva meg ada­
golásának módját. Ezért szükséges, hogy az általam észlelt 
klinikai tünetekrő l röviden megemlékezzem.

A betegség 3 szakáról beszélhetünk: a kezdeti, a lázas 
és a lázmentes idő szakról.

A kezdeti szak megfigyelésem szerint 2—24 óráig tart; 
tünetei: fejfájás, fáradtságérzés, végtagfájdalmak, kissé belö- 
velt conjunctiva és a mi a legszembetű nő bb, vastag lepedékü 
nyelv és a pirosán belövelt torok. Hő emelkedést ilyenkor még 
nem észleltünk.

A hirtelen beálló hidegrázással a betegség' második és 
legfontosabb idő szaka áll be. Hirtelen magas láz 395—40-5°-ig 
(febris continua), a mely a szövő dmények , nélküli esetekben 
legfeljebb 2—3 napig tart és utána kritikusan esik. Ha az 
esés lytikus, feltétlenül számíthatunk szövő dményekre, ezek 
azonban nem súlyosak; leggyakoribb a bronchitis, melylyel 
gyakran társul véres, nyálkás hasmenés.

A könnyű  esetek harmadik szaka gyorsan zajlik le, a , 
fáradtság és gyöngeség érzete néhány nap alatt eltűnik és a 
beteg gyorsan visszanyeri régi közérzetét.

A súlyosabb alakok második idő szaka a könnyebb ala­
kokkal szemben egészen más képet mutat.

A torok erő sen belövelt (skarlátszerü torok), a mandulák 
duzzadtak, a nyelv vastagon lepedékes, a lepedék szine szür­
késfehér, késő bb a typusos septikus nyelv tű nik szembe. Az 
erő beli állapot és a közérzet nagyon rossz. A nyugtalanság 
morphiumra is csak ritkán és alig reagál. Herpes facialis, 
erő s fej- és végtagfájdalmak. A tüdő  felett a kezdeti idő szak­

ban semmit sem, vagy legfeljebb igen finom crepitatiót (cre- 
pitatio indux) hallunk. Ez azonban néhány óra alatt változik 
és a legsúlyosabb kórképe a tüdő gyuladásnak jelenik meg. 
Dobos, majd tompult, késő bb tompa kopogtatási hang. Hall- 
gatódzásra csengő  szörtyzörejek, erő sbödött mellrezgés, bron- 
chophonia. A betegség további lefolyása teljesen atypusos. 
A kórképet az astheniás tüdő gyuladás névyel illetném, az 
egész mérgezéshez hasonló képet ad. Hiányzik a rázóhideg, 
a rozsdaszinü köpet is. A bő r sárga színű , icterusos lesz, a 
lép az esetek 6 0 % -á b a n  megnagyobbodott és jól tapintható. 
Kezdetben nem köp a beteg, késő bf) hig, folyós, véres köpe- 
tet ürít, a mi azonban csak egy, legfeljebb két 'napig tart. 
Meg kell «mlítenem, hogy számos esetben észleltem mirigy­
nagyobbodást; a mirigyek helyenkint fájdalmasak voltak, de 
gyorsan visszafejlő dtek.

A gyógyszeres kezelés lényege az, hogy az állapot sú­
lyossága szerint kellő  idő ben kezdjük meg a kámforolajnak 
nagy mennyiségben adását. Legfontosabb az egész kezelésben, 
hogy ne késlekedjünk.

A tüdő gyuladás legkezdetibb szakában, a mikor kopog­
tatásra és hallgatódzásra még semmi sem mutatható ki, ha 
Röntgen-átvilágítást végzünk, a hilusok tájékán beszürő dést 
észlelünk anélkül, hogy ez más módon kimutatható volna. 
Néhány óra múlva újból átvilágítva, e beszürő dés tovaterje­
dését észleljük.

A kámforolaj-kezelés megkezdésének nem szabad hogy 
elő feltétele legyen a már kimutatható pneumonia. Én ezt 
sohasem vártam be, hanem az általános állapottól tettem füg­
gő vé a kezelés megkezdését. Nagyfokú anaemia, hirtelen nagy­
fokú gyengeség, erő s nyugtalanság, vagy a tüdő  felett körülirt 
helyen elváltozás, mely esetleg bronchopneumonia fejlő désére 
adhatott gyanút, elégséges volt ahhoz, hogy azonnal meg­
kezdjem a kámforkezelést.

Kezdetben 10?/0-os kámforolajat adtam 2 cm3-es ada­
gokban, naponta 4—5-szö.r az eset súlyossága szerint; ha a 
tüdő gyuladás már kimutatható volt, 6—8-szor adtam 24 óra 
alatt 2—2 cm3-t. Késő bb 20°/0-os kámforolajat adtam és jelen­
leg is ezt adom. Ezzel a kezeléssel elértem azt, hogy az 
esetek legsúlyosabbjai is 3—4 nap alatt javultak, a láz kriti­
kusan esett; ezután niég két napig adtam a szert, de már 
csak 3-szor naponta 2—2 cm3 mennyiségben. Az antipyre- 
ticumokat teljesen mellő ztem, semmiféle jó hatásukat nem 
észleltem, a láz semmivel sem csökkent, csak izzadást vál­
tottak ki, a mely után a közérzet rosszabbodott. Alkoholt 
legfeljebb mint excitans nagyon kis adagokban használtam. 
Jelentékenyebb hatását sem az elactrargolnak, collargotnak, 
sem az urotropinnak, kifejezett tüdő gyuladás esetén a subli- 
matnak sem láttam. (Ez utóbbinak mint prophylacticumnak 
nem ismerem a hatását).

A vizsgált és kezelt esetek száma 100, a halálozás 4. 
A bonczolás csak 3 esetben állapította meg a diagnosis 
helyességét, a 4. esetben a halál közvetlen oka polyarthritis 
utáni endocarditis vólt. Az egyik esetben pedig, mivel mala1 
riára volt gyanús, csak a halál elő tt 24 órával kezdtük meg 
a kámfor-kezelést.

Még egyszer hangsúlyozni kívánom, hogy az említett 
kezelésnek jó és biztos hatása csak akkor van, ha idejekorán 
kezdjük meg. Ajánlanám mindazon esetekben, a melyekben 
a kezdő  tünetek, bármily csekély gyanút keltenek a betegség 
nem sima lefolyására. A szer nem mint cardiacum szerepel, 
hanem mint a tüdő re specifikusan ható szer. Mint prophylac- 
íicumot a tüdő beli szövő dmény meggátlására adjunk 3-szor 
naponta l*/g cm3-t a 20% -os oldatból, a tüdő elváltozások 
megjelenése pillanatától pedig a 20% -os oldatból napi 10 cm3-t 
használjunk, vagyis naponta 5-sző r 2 cm3-t.

A jelzett kezelés a kórházi gyakorlatban semmi akadályba 
sem ütközik; a magánpraxisban ugyan sokkal nehezebb a 
kivitele, de a fáradságot majdnem mindig siker koronázza.
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Könyvi smertetés.
Felix v. Szontagh: Über Disposition. (Ein Versuch die 
Pathogenese der kontagiösen und der Infektionskrankheiten, 
sowie das Problem ihres gehäuften Auftretens auf natur­
wissenschaftlicher Grundlage zu erklären.) Berlin, 1918, Verlag 

von S. Karger. 347 lap.
Szontagh Felix tanár, közismert gyermekorvosunk, 

könyvvé foglalta össze 34 évi orvosi tapasztalatai, észlelései 
alapján kialakult nézeteit a ragályos és fertő ző  ^betegségek 
mibenlétére vonatkozólag. Szerző je szerint a könyv empiriás- 
speculativ gondolkodás gyümölcse s megírására igazának, 
meggyő ző désének érzete indította, a mely sokkal erősebb a 
félelemnél amiatt, hogy tanai elismerésre talán nem találnak. 
A szerző  a legmesszebbmenő  conditionalismus hívének vallja 
magát, amennyiben szerinte a ragályos és fertő ző  betegségek­
nek nincsenek föltétien okozóik s a mit a mikrobiologia kór­
oknak tart és ismer, az csak úgy okozhat betegséget, ha a 
szervezet elő ző leg már a kellő  dispositio állapotába jutott. 
De Szontagh még sokkal továbbmenő leg azt is tanítja, 
hogy a betegségnek nem a kórokozó mikroba adja meg a 
specifikus jelleget, hanem a dispositio, hogy tehát a szerve­
zet elő zetes megváltozása a különböző  betegségekben más 
és más. A dispositio, a mely már maga is betegség, gene­
tikus (endogen) és oikologiai (exogen) tényező kbő l alakul ki 
és lényegében anyagcserebeli problema, s minthogy nélküle 
betegség ki sem fejlő dik, ennélfogva a ragályos és fertő ző  
betegségek kérdése első sorban szintén anyagcsere-problema. 
Szon tagh tehát a betegségekre nézve disponáló (=  sensibili- 
záló) és aktiváló componenst tételez fel, melyek elseje a fon­
tosabb, mert ha az meg van adva, akkor a betegség ki is 
fejlő dik, azaz a megfelelő  mikrobák is azonnal „kéznél“ van­
nak. Ezen fölfogás kedvéért Szontagh kénytelen föltételezni, 
hogy a pathogen mikrobák tulajdonképpen mindenütt jelen 
vannak, de dispositio hiján nem árthatnak az embernek, vagy 
pedig, hogy korlátlan variáló képességük folytán az emberben 
meglevő  csírák az illető  betegségre jellemző  fajokká átalakul­
nak. A disponáló momentum mibenléte ismeretlen, de min­
denesetre az anyagcsere megváltozásában keresendő ; a 
féreguralvány gyuladása is anyagcserebeli probléma. Ezekbő l 
következő leg Szontagh nem hisz abban, hogy például fertő ző  
betegségek baktériumok révén terjednek, vagy hogy például 
bakteriumviselő  egyének terjeszthetnek betegséget; pedig tulaj­
donképpen az ő  álláspontjából sem volna szabad e lehető séget 
tagadni, mivel a mikroba, mint aktiváló tényező , ő  szerinte 
is szükséges a betegség kiváltására és így például egy cho- 
leravibriókat viselő  egyén ő  szerinte is veszélyessé válhat, 
legalább oly emberekre, a kik a dispositio állapotában 
vannak. Szontagh sok helyet szánt könyvében a skarlátról 
szóló fejlegetéseknek, a mely betegségrő l épp úgy, mint pél­
dául a diphtheriáról határozottan állítja, hogy az iskola utján 
nem terjed és hogy az e föltevésen alapuló óvóintézkedések 
czéltalanok. A skarlát nem önálló, nem fajlagő s betegség, 
hanem olyféle angina faucium, a melyhez a bő rnek sensibili- 
zálódása folytán az ismeretes bő rküteg társul.

A mikrobás betegségekben — hacsak a szervezet 
a sensibilizálódás állapotába jutott — azonnal ott teremnek 
a mikrobák is és eljutnak a sensibilizált szervekbe, szöve­
tekbe, még pedig a vér utján, a hol már a nyilvánvaló meg­
betegedés elő tt is keringenek. Hogy a disponáló (sensibili- 
záló) hatást miért ne fejthetnék ki a mikrobák abban a pha- 
sisban, a midő n kórtünetek még nem mutatkoznak, arra a 
szerző  nem terjeszkedik ki, valamint arra sem, hogy tekintve 
az organizált kór-okok sokféleségét és azok sokszor nagy 
alkalmazkodó képességét: miért ne lehetnének közöttük olya­
nok is, a melyek éppen a normalis szervezetben találják meg 
elszaporodási föltételeik optimumát; pedig csakis erre lehet 
gondolni olyankor, a mikor valamely járvány emberek vagy 
állatok között éppen csak egyes individuumokat hagy valóban 
vagy látszólag érintetlenül.

1918. 45. sz.

Egyebek között a szerző  azzal vádolja az „orthodox“ 
bakteriológiát, hogy az infectiosus betegségeket egymásután 
contagiosusnak (contagium volatile) nyilvánította ki. Ezzel arra 
czéloz Szontagh, hogy a bakteriológia tanítása szerint fő leg 
bizonyos pathogen baktériumok aérogen utón is képesek fertő zni, 
ha elporlasztott folyadék alakjában vagy száraz anyagokra 
tapadva a légben lebegnek és beleheltetnek, a minek-lehető - 
ségét kísérletek igazolták. Nehéz lenne ugyan eldönteni, hogy 
a baktériumos infectiónak ez a módja a természetben mek­
kora szerepet játszik. De viszont nem szabad elhallgatni a 
bakteriológiának azt az érdemét, hogy kimutatta, miszerint 
baktériumok sem beteg ember vagy állat testébő l, sem ő ket 
tartalmazó más anyagból active, tehát mechanikai momentum 
közremű ködése nélkül, a levegő be szállni és aerogen utón 
fertő zni nem tudnak.

A contagiosus betegségek szabályszerű  és jellegzetes 
tüneteit Szontagh nem tudja értelmezni élő  mikroorgauis- 
muSok, hanem csak olyan fermentszerü anyagok hatásából, 
a melyek a betegek lehelletében foglaltatnak, ső t mi több, 
Szontagh szerint egészen kétségtelen, hogy contagiosus beteg­
ségekben ez a ferment magában a szervezetben is kelet­
kezhet, valaki tehát beteggé lehet valamely contagiosusnak 
nevezett betegségben anélkül, hogy betegtő l fertő ződött volna, 
vagyis a betegség autochton módon is tud kifejlő dni. 
A skarlát lényege egy bizonyos diathesis, a kiváltó (akti­
váló) componens pedig azokban a mikrobákban keresendő , 
a melyek az anginás tonsillákban vagy a vérben kimutat­
hatók, vagyis fő leg streptococcusokban.

Minthogy a vaccinált egyén nem contagiosus, a variolás 
ellenben az, Szontagh úgy tartja, hogy a variola mérgében 
két részt kell megkülönböztetni, a melyek közül a contagium 
volatile magának a himlő s beteg testének a terméke és mint 
ilyen természetesen nem élő  csira, hanem fermentszerü anyag 
épp úgy, mint a kanyaró contagiuma is. Valamennyi conta­
giosus betegségre jellemző  a körülbelül egyenlő  hosszú, átlag 
két hétre terjedő  incubatiós idő szak és a szerző  ezen beteg­
ségek és a kísérleti anaphylaxia között nagy hasonlatosságot 
vél láthatni, a mennyiben a contagium volatile mint aktiváló 
tényező  ha bele kerül a már sensibilizált szervezetbe, ebben 
a kórjelenségekel kiváltja. Erre nézve azonban meg kell 
jegyezni, hogy anaphylaxia esetében a kórtünetek csakha­
mar elő állnak, ha az aktiváló (kiváltó) componens a szerve­
zetbe kerül, nem pedig csak hetek múlva úgy, hogy az olvasó 
ismét kénytelen fölvetni a kérdést, hogy az a kétheti incu­
batio miért ne lehetne az az idő tartam, a. melyre a conta­
gium volatile „v/vum“~nak szüksége van, hogy a szervezetben 
elszaporodjon, esetleg bizonyos fejlő dési phasisokon átmenjen 
s a szervezetben bizonyos változásokat létesítsen, bizonyos 
anyagokat termeljen vagy a szervezet ellenálló anyagait kö­
zömbösítse, és hogy csak ennek megtörténte után válik nyil­
vánvalóvá a betegség. Azonban Szontagh szerint a fertő ző  
betegségek problémája in ultima analysi anyagcserebeli pro­
blema és ilyennek tekinti ő  például az appendicitist is; az 
anyagcsere zavarának krizisszerü kitörései teszik a ragályos 
és fertő ző betegségek pathogenesisének lényegét; így aceton- 
aemiás kríziseket kell okolni a diphtheria, angina, skarlát ki­
fejlő déséért.

Egészen hasonló felfogás alapján ítéli meg Szontagh a 
neoplasmák pathogenesisét is és tévesnek állítja, ha valaki 
fertő ző  betegség és neoplasma között elvi különbséget lát; 
valamint a fertő ző  betegség lényege nem a mikroba fajlagos 
voltából értelmezendő , azonképpen a különböző  neoplasmás 
betegségek lényege sem a daganatok sokféle histologiai 
alkatában, hanem specificus anyagcserezavarokban keresendő .

A járványok hullámzását, megjelenését és elmúlását ille­
tő leg helyesen utal Szontagh arra, hogy az mai ismereteink 
alapján sokszor nem értelmezhető  kielégítő leg; ő  abban 
olyanféle, eddig föl nem derített okból megnyilvánuló perio­
dicitást lát, mint a minő  például bizonyos állatfajok idő szakos 
tömeges vándorlása vagy egyéb idő szakos jelenségek. Pusztán 
a ragályozó anyag többé-kevésbé bő  elterjedése alig értel­
mezheti azt a jelenséget, hogy az 1904 —1911-ig terjedő  idő -



1918. 45. sz. 591ORVOSI H E T I L A P

szakban a skarlát- és diphtheriamegbetegedéseket ábrázoló 
görbék Berlinben és Budapesten feltű nő  párhuzamosságot 
mutatnak.

A szerző  csak hü marad a könyvében hangoztatott tanai­
hoz, a midő n a jövő re vonatkozólag azon reményének ad 
kifejezést, hogy sikerülni fog anyagcserevizsgálatokkal az 
egyes betegségek dispositiójának lényegét megállapítani és 
akkor a betegségek prophylaxisára meglesz a természet- 
tudományi alap is.

Szontagh ismételten hangoztatja a könyvében elismeré­
sét a bakteriológia vívmányai iránt; annál feltű nő bb, hogy 
annak néhány éppen nagyon sarkalatos tanát nem fogadja el 
vagy pedig szembehelyezkedik velük; ilyen a baktériumok 
korlátlan variálhatásának, a pathogen csírák ubiquitásának 
kérdése, a melyben a szerző t nem követheti a búvár, a kinek 
e tekintetben tapasztalatai vannak. A szerző nek lehet, és véle­
ményein szerint van is igaza abban, hogy az úgynevezett 
bakteriumgazdák (Bacillenträger, etc.) és legyek vagy egyéb 
állatok a baktériumos betegségek terjesztésében nem játszanak 
akkora szerepet, a minő t némely orvos nekik tulajdonít; 
de minthogy kimutatható, hogy egészséges bakteriumvise- 
lő k maguk körül terjeszthetik a kórokozó csirákat s minthogy 
utóbbiak a szerző  szerint is föltétlenül szükségesek beteg­
ségek kiváltására, ennélfogva csak természetes, ha a bakte- 
riumviselő ket betegségek terjesztésére — a szerző  álláspont­
jából tekintve is — alkalmasnak tartjuk. Ugyanez áll az akár 
száraz, akár nedves állapotban elporlasztott és pathogen 
baktériumokat tartalmazó levegő rő l, a mely .kísérleti tapasz­
talás szerint hasonlóan tud fertő zni, mint az eddig még 
ismeretlen természetű  contagium volatile. Azt végre termé­
szetesnek kell találni, ha valamely tudományszak a követkéz-' 
tetéseit és okoskodásait megállapított tényekre alapítja, ha 
ez mindjárt az utóbbiaknak olykor túlbecsülésével jár is.

Mindenesetre igaza van a szerző nek, a midő n gán­
csolja a bakteriológiai vívmányoknak gyakorlati szempontból 
való túlzóit, azokat az orvosokat például, a kik azt képzelik, 
hogy a hol pathogen csíra van, ott föltétlenül betegségnek 
is Kell támadnia; az infectiosus bajok jelen tana azonban 
nem ezen az állásponton van és abban a tanításában, hogy 
egészséges ember is lehet virulens csíráknak viselője, ső t, 
hogy ilyen csírák bizonyos nemei ép emberekben rendszerint 
élösködnek is, hogy kísérleti állatoknak fogékonysága a víru­
sokkal szemben nagyon változik az oikologiai viszonyok 
módosításával (táplálás, hű tés-fölmelegités, narcosis stb.), eléggé 
kifejezésre jut a dispositiónak elismerése a bakteriológia által.

Viszont, szem elő tt tartva positiv ismereteinket e téren, 
Szontagh könyvét olvasva alig szabadulhatunk a benyomás­
tól, hogy a ragályos és fertő ző  betegségek keletkezésérő l 
benne foglalt fejtegetések ellenkező  irányú túlzásban szen­
vednek. Mert hogy e sokféle természetű  betegségek, ha szabad 
úgy mondani, keletkezési mechanismusa mindig egy és 
ugyanaz legyen, vagyis, hogy különös disponáló vagy sensi- 
bilizáló fólyamat nélkül mikrobák meg se betegíthessenek 
egy szervezetet, ez oly föltevés, a mely nem általánosítható, 
mert kísérleti tapasztalatokba ütközik. Számos virus ismeretes, 
a mely a természetes fertő zési módok lehető  pontos után­
zásával alkalmas állatfajokban prompt következetességgel és 
az individuumokban nem válogatva ugyanúgy idéz elő  beteg­
séget, mint a természetes infectio. Itt tehát elő rement dispo- 
nálás fölvételére semmi alap nincs és bizonyára nem is szük­
séges bármely infectióhoz különös dispositio a faji hajlamos­
ságon kívül.

Egy másik néző pontban is nehéz a szerző t követni éppen 
általános természettudományi tekintetbő l, tudniillik abban a 
fölfogásában, hogy a ragályos, fertő ző  betegségnek nem a 
virus, hanem a virus behatolása elő tti anyagcserebeli zavar 
folytán beállott disponálódás adja meg a jellegét, a specifi- 
citását. Mert ha megengedjük, hogy az emberi test sejtjeinek 
chemismusa tud annyiféle (más és más) sensibilizáltsági 
állapotot teremteni, ahányféle betegség létezik, akkor annál 
kevésbé szabad figyelmen kívül hagyni, hogy a különböző  
vírusok, mint élő  lények, biológiájuk, a testüket alkotó anya­

gok és termékeik tekintetében egymástól fölötte eltérő  tulaj- 
dönságúak és ennélfogva sokkal alkalmasabbak arra, hogy 
specifikus jelleget adjanak annak a betegségnek, a melynek 
elő idézésében szerepelnek, még akkor is, ha szereplésüket 
csak elő ző  disponálódás tette lehető vé.

Egyébként az élénkség, a belső  meggyő ző dés hangja, 
az orvosi és természettudományok körébő l álláspontjának 
támogatására vett idézetek Szontagh könyvét érdekes olvas­
mánnyá teszik, a mely jól észlelő  orvosoknak melegen figyel­
mébe ajánlható. Ha nyomában nem is tisztázódnék más, mint 
hogy például a skarlát és diphtheria az iskolalátogatás révén 
nem terjed és hogy az eddigi prophylaxis semmit sem javít 
a morbiditáson: az is fontos lépés lenne az igazság meg­
ismerése felé. Preisz.

Lapszem lei

Venereás betegségek.

A constitutio jelentő ségét a syphilis lefolyásában
vizsgálta H . K önigstein (Wien). Közismert tapasztalás, hogy 
a syphilis a legváltozatosabb lefolyású betegség. Az esetek 
bizonyos számában leginkább csak a bő rt támadja meg, más 
esetekben ismét különböző  szervek vagy szervcsoportok 
azok, melyeket a lueses folyamat különösen kiválaszt. Lehet­
nek továbbá spontan gyógyuló, enyhe esetek s viszont 
olyanok, melyek a kezelés ellenére a legsúlyosabb alakot 
öltik. Melyek azok a jelenségek és körülmények, melyek a 
syphilis lefolyását megszabják? Kétségtelen, hogy a lueses 
fertő zés létrejöttében nemcsak az obligat ectogen tényező t, a 
kórokozót, hanem bizonyos endogen jelenségeket, például a 
szervezet reactióképességét is tekintetbe kell venni. Bizonyos, 
hogy az orvosok az endogen jelenségekre idáig nem igen 
voltak figyelemmel. A szerző  a syphilis lefolyásának kérdését 
az ectogert tényező  — a spirochaeta — és az endogén 
tényező  — az alkat -  szempontjából vizsgálta. A mi a 
spirochaeta pallida különböző  fajtáinak kérdését illeti, fő ként 
csak arra kellene egyelő re válaszolni, hogy van-e olyan 
syphilisvirus, mely fő ként az idegrendszerre virulens. Bizonyos 
esetek és észlelések kétségtelenül e mellett látszanak szólni 
(M öhrchen és Brosius), viszont más észlelések (N onne) inklbb 
azt bizonyítanák, hogy az idegrendszer syphilises elváltozását 
talán családi dispositiós körülmények támogatják. A virus á 
nerveux kérdése mindenesetre nem utasítható el teljesen. A 
spirochaeták virulentiájának különböző  fokozata az emberi 
syphilis pathologiájában még kevéssé ismeretes. Való azon­
ban, hogy a szülő k syphilise az utódokra nézve annál ke­
vésbé virulens, mennél régebbi. Ugyanaz áll nagyjában 
minden egyén syphilisére nézve, bár e kérdésben nemcsak 
a virulentia a döntő , hanem más, fő ként klinikai körülmények 
is. A spirochaeták száma is fontos lehet az infectio kérdésé­
ben. N eisser állatoltási kísérleteibő l arra a meggyő ző désre 
jutott, hogy a majom-syphilis első  incubatiójának tartama 
többek között a spirochaetáknak beoltott mennyiségétő l is 
függ. Érdekes az a jelenség is, hogy általában az a syphilises 
folyamat, mely nagy beszű rő déssel s ugyancsak nagy szét­
esésekkel jár (lues maligna, gummás folyamat), aránylag kis 
számú spirochoetát tartalmaz. Szóba jöhet még a „gyógyszer- 
álló“ spirochaeta-törzsek kérdése is. Mindenesetre indokolt 
bizonyos fokig arsennel és kéneső vel szemben resistens 
spirochaeta4örzsekrő l beszélni.

Constitu tio és conditio. Az elő bbi fogalom az örökléssel 
áll összefüggésben, az utóbbi külső , tehát nagyrészt szerzett 
körülmények közremű ködésével alakul ki. A betegségre hajló 
constitutio lehet az egész szervezetre vagy csak egy-egy 
szervre kiterjedő . Kérdés lehet, hogy létezik-e a syphilis ellen 
immunitás. L ang véleménye az volt, hogy a fogékonyság dol­
gában nágy különbség áll fenn az egyes emberek közöd. 
Az egyes szerveknek is van bizonyos különálló fogékony­
ságuk. Tudjuk, hogy mily .fogékony a gonococcussal szem­
ben a nő i húgycső  vagy cervix, másfelő l ismeretes, hogy a 
vagina fala alig fertő ző dik gonococcusok által. A vagina 
azonban azonnal sokkal fogékonyabb, mihelyt terhes vagy



592 ORVOSI HETILAP 1918. 45. sz.

gyermekágyas nő rő l van szó. A különböző  szervek a behatoló 
spirochaetákkal szemben különböző  módon viselkednek; ala­
csonyrendű  majmoknak és házinyulaknak csak bizonyos 
szervei vagy szervrészei alkalmasak a syphilises fertő zésre. A 
magasabbrendü majmok fogékonysága csaknem olyan, mint 
az emberé. A testnek egész fölszine alkalmas a fertő zésre. A 
sclerosis alakja és keménysége azonban nagyjában a helyi 
viszonyoktól (nyirok- és vérérelosztás) függ. Vannak a 
syphilises folyamatnak bizonyos praedilectionalis helyei. A 
bő rön ez a jelenség nem oly nyilvánvaló, mint például a 
csontokon. Tudjuk, hogy a diaphysis hajlamosabb a syphi­
lises folyamatra, mint az epiphysis. Szerzett syphilis esetei­
ben különösen hajlamos a syphilises folyamatra a tibia. 
Bizonyos szervbeli antagonismus is megállapítható. Köz­
ismert, hogy a frissebb syphilis inkább a bő rön és nyálka­
hártyán folyik le, a késő i ezzel szemben inkább a zsigerek- 
ben. Az idegrendszert megtámadó syphilis csak igen kivételesen 
jár súlyos bő rtünetekkel. A szerző  a conditiónak a syphilis 
lefolyására való hatásával is foglalkozott. Általános és régi 
tapasztalás, hogy testileg leromlott, tuberculosis folytán elgyen­
gült betegek luese súlyosabb következményekkel szokott 
járni. Szinte váratlan volt ezért az az újabb, több oldalról 
tett megfigyelés, hogy a hosszas lázas állapot a syphilises 
egyének további sorsát kedvező en befolyásolhatja. Az alko- 
holismus minden körülmény között súlyosabbá teszi a lefolyást. 
Úgy látszik, hogy az egyének izomtónusának minő sége szerint 
különböző ek lehetnek az egyes tünetek. A leukoderma például 
ugylátszik hypotonusos syphilises egyéneken sű rű bben fordul 
elő , úgyszintén a gummás folyamat is. Ezek az észleletek 
azonban még igen bizonytalan alapon nyugszanak. Érdekes 
K önigste in-nek az az észlelése is, hogy a nő ies vonásokkal 
fölruházott syphilises egyéneken jóval gyakrabban fordul elő  
az alopecia és a leukoderma. A hajzatnak és bő rnek pig­
menttartalma szerint is változhatnak a lueses jelenségek; az 
idevágó vizsgálatok arra hajlanak inkább, hogy a sötétebb 
haj- és bő r-szinű ek súlyosabb syphilises jelenségeket mutat­
nak (?).

Még sok olyan körülményt és conditiót lehetne fölem­
líteni, mely több-kevesebb valószínű séggel tudja a syphilis 
lefolyását befolyásolni, de már az eddig érintettekbő l is kivi­
láglik, hogy a syphilis kezelésében érdemes, ső t szükséges 
mindezeket a körülményeket figyelembe venni, más szóval a 
syphilist ne kezeljük sablon szerint, hanem úgy, a mint azt 
a syphilises egyén szervezete megköveteli. (Wiener klinische 
Wochenschrift, 1918, 39. sz.) G uszm an.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Influenza súlyos eseteiben Riese höchsti antistrepto- 
coccus-serummal nagyon kedvező  eredményeket ért el. 25—25 
cm3-t ad intravénásán és subcutan. Néhány esetben erő s 
shock-jelenségeket látott, de ezek nem igen esnek latba az 
egyébként annyira súlyos állapot mellett. (Berliner kiin. 
Wochenschrift, 1918, 44. szám.

Magyar orvosi irodalom.
Magyar orvosi archivum, 1918, 1. füzet. Traube J . és Som ogyi 

R . : Capiilarimeter, viscostagonometer és stalagometer. G oldizeher M iksa  : 
Újabb adatok a féregnyujtványlob kóroktanához.

Gyógyászat, 1918, 44. szám. Pólya J en ő : Mikor ajánljunk sürgő s 
liasmetszést ?

Budapesti orvosi újság, 1918, 45. szám. K lier A r th u r :  A nyári 
hasmenések tünetei és kezelése. D alm ady Z o l tá n: Néhány szó a hadi 
(traumás) neurosisok kérdéséhez. H ensze lm an A ladá r : Kardiospasmus 
teljesen szokatlan esete.

Vegyes hirek.
Kinevezés. P ászto r Im re dr.-t a hódmező vásárhelyi közkórház 

szemészeti osztályának fő orvosává, Schw arcz Berta lan dr.-t (Szombat­
hely), Szabó Já n o s dr.-t (Kiskunhalas), L u tzer S im on dr.-t (Miskolcz) 
és P ollák H enrik dr.-t (Győ r) az államvasutak orvosi tanácsadójává, 
Q uittm ann S a m u dr.-t edelényi járásorvossá nevezték ki.

Választás. L iebm ann V ilmos dr.-t Kiskéren orvossá választották.
Spanyol betegség és tuberculosis. A kórbonczolók ama ta­

pasztalatát, hogy a spanyol betegségben elhaltak között alig találnak

olyant, a ki tüdő gümő kóros, kiegészíti most N eum ayer következő  ta­
pasztalata (Münchener mediz. Wochenschrift, 1918. 44. szám). A 
boszniai kormány megbízásából egy év óta kiterjedten használja mű ­
ködése területén a tubérculin-kezelest. A tuberculinnal kezeltek közül 
alig 1—2 betegedett meg spanyol betegségben s ezeken is rendkívül 
enyhe volt a lefolyás.

Hírek külföldrő l. Csehország politikai átalakulása lehetetlenné 
tette a prágai német egyetemnek további megmaradását Prágában; a 
tanártestület az egyetemnek Aussigba való áthelyezése mellett foglalt 
állást. Hasonló kérdés fog nyilván legközelebb a strassburgi egyetemre 
nézve is felmerülni.

M eghalt. Vészi G yu la dr., a debreczeni egyetem most kinevezett 
élettan-tanára, 29 éves korában influenzában. — Csérnél Jenő dr. belügy- 
ministeri bacteriologus 31 éves korában. — K irá ly  János dr., járásorvos, 
tiszteletbeli megyei fő orvos, 62 éves korában október 31.-én Czelldö- 
mölkön. — R oér F arkas dr. egyetemi tanársegéd 28 éves korában 
Budapesten. — R itá k  János dr. tiszteletbeli megyei fő orvos október 
26.-án. — D ávid  János dr. városi tiszti fő orvos Kézdi vásárhelyen. —  
G ruber S á ndo r dr. 70 éves korában Szentgotthardon. — D onoszlov its 
Vilmos dr. zombori gyakorló orvos október 28.-án. — B a k k  István dr., 
a székesfő városi Szent István-kórház segédorvosa.

Lapunk mai számához a multivalens normal vérsavónak a
spanyol járvány ellen való használatáról szóló prospektus van mellé­
kelve.

Városmajor-5zanatorium é5 V ízgyógyintézet
Részvénytárs. Budán, I., Városmajor-u. 6 4 .  Telefon: 88—99.

(Volt Dr. Vaskovits-féle, alapíttatott 1852.)
Ú j o n n a n  á t a l a k í t v a  Dr. G ráf Andor fő orvos vezetése alatt megnyílt. Bel-, ideg-, 
szívbetegek és üdülő k részére. Hizlaló és soványító kúrák. Télikert, társalgó. Vizgyógy- 
m ód; szénsavas-, oxigén-, villany-, villanyfény- és fenyő fürdő k, massage, hölég-kezelés

bejáróknak is. ______

gyógyfürdő  és 
szálló, Budapest
A régi nagyhírű  Sárosfürdő  
47° C forrásai. Termális és 
fizikotherapiás gyógyintézet. 
Termálfürdő k, iszap-, szén­
savas fürdő , vizgyógyintézet, 

Inhalatorium, pneumatikus kamra stb. Első rangú szálló, diétás étkezés. Kí­
vánatra prospektus. Igazgató-fő orvos: Dr. Bosányi Béla, kir. tanácsos.

Or. JUSTUS r r r :  börgyógyitó  é s  k o sm eflk a i in téze te
Budapest, IV., Ferencz JÓZS&t-rakpart 28. Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aíiiontherapia, forro- 
légkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa.

E R Z S É B E T  SÓSFÜRDŐ  és SZANATÓRIUM
Budapest, I., Tótényi-út 12—16. Telefon: József 81—75. 
Újonnan á ta lak ítva  és kibő vítve. Keserfisós-fürdök és ivókúra. Szénsavas-, oxygen- 
fiírdő k, hö lég-kezelés és vízgyógyintézet. V illanyozás és m assage. H izókúrák. 
Vezető -fő orvos: Dr. Czirfusz Dezső  kir. tanácsos, a ki állandóan 
a telepen l a k i k .__________________Egész éven át nyitva.

P a r k - s a n a t o r i u m  vi., Aréna-út 84/b. 
Sebészet Nő gyógyászat :: Urológia 

Fő városi Fasor Sanatorium
M agán-gyógyintézet sebésze ti, nő i és belgyógyászati be tegek  részére . 
T eljesen  m odern ú j szü lészeti és sebésze ti osz tály lyal kibő vítve.

Budapest, VII., Városligeti fasor 9 . Telefon: József 15— 26.

Dr. G R Ü N W A L D  SANATORIUMA
V I I . ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  13—15. T e le fo n : József 52—29. — Sebészeti-, nő i- 
be loetegek , szfi'lő nő knek. — R adinm -kezelések. — Vegyi R öntgen-laboratorium .

orvosi laboratóriuma B udapest, 
IV., Kossuth Lajos-u. 3. T e le fo n : 697.D r .  D o c t o r

í f A N Ü ^ e  o r t h o p a e d i a i  i n t e z e t e
K C p i& f i  J S S I O  ÖS*« VII., N yá r -u t c z a  2 2 . s z á m .

O perateur orthopüd-sebészeti in­
tézete . B udapest, VII., Rákóczi­

i t  10.Dr. Widder Bertalan
D I M f t F D  elme- és kedélybeteg gyógyintézete 

s / 1 ■  K l i H U b n  ;; ú j o n n a n  k i b ő v í t v e 
I., L en k e -ú t , Kelenföldi vili. megálló. T e le fo n  : József 8 3 —21. 
Budapesti aam  bl  »  m w n . ram -intézet. Semmelweis-utcza 2.

medico- f e j  i™  8 ^  Kossuth Lajos-utcza sarkán,
mechanikai ' Igazgató : Dr. REICH MIKLÓS.

Egész éven át 
nyitva.

Heliotherapia.

1910 méter magasan a tenger felszíne fe le tt  RÖiltöfill - laboratorllinn.
=UJTATRAFURED.=
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesület. (XI. rendes tudományos ülés 1918 május 4.-én.) 593-594. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesület.
(XIII. rendes tudományos ülés 1918 május 4.-én.)

Elnök: Buday Kálmán. Jegyző : Molnár Béla.

Új behatolásmód a hólyag ismételt megnyitására (sectio alta
lateralis).

Mező  Béla: A másodszor végzendő  sectio alta nehéz­
ségei mindenki elő tt ismeretesek. Mivel a peritoneum áthaj­
tási redő jét sectio alta után többé-kevésbé erő s hegszövet 
rögzíti a symphysishez, a hashártya redő jének a vertexig való 
felpraeparálása, amire az első  mű tétkor oly nagy súlyt helye­
zünk, igen nehéz. A kiterjedt heges területen ugyanis nem 
találjuk meg a megszokott rétegeket. A fascia praevesicalisnak, 
amelynek átszakítása után rendszerint a hólyagra jutunk, a 
második mű tét alkalmával nyomát sem látjuk. Amig a sectio 
alta végzésekor szabály, hogy a symphysis mögé lehető leg ne 
kerüljünk, a második mű tétkor, ha gyorsan és biztosan akarunk 
jutni a hólyagra, anélkül, hogy a hashártyát megsértenő k, 
ez a dolgozási irány egyenesen ajánlatos. De ha itt a hólyagra 
jutunk is, a hashártya felpraeparálása nehéz azért, mert a 
hólyag varrt, vagy nyitvahagyás után másodlagosan gyógyult 
sebéhez erő sen oda van nő ve. Bár a hashártya megsértése, ha 
a sérülést idejekorán észrevesszük és kellő en ellátjuk, nem 
nagy jelentő ségű , kétségtelen dolog, hogy a hasüreg megnyi­
tása nem örvendetes dolog, amelyet lehető leg kerülnünk kell.

Az elő adó pár hét elő tt 75 éves asszony recidiv hólyag­
kövét távolította el. A mű tét, mivel a hólyag capacitása csak 
30 cm3 volt és a symphysis felett igen vaskos hegszövet volt 
tapintható, igen nehéznek ígérkezett. Ezért a mű tétet úgy ter­
vezte, hogy a hashártyát megnyitja, a hólyag kellő  szabaddá 
tétele után a hashártya sebét egyesíti és a mű tétet továbbra 
extraperitonealisan folytatja. Mivel azonban a betegnek igen 
bű zös cystitise volt, e mű tétrő l lemondott és a követ egy eddig 
nem ismertetett módon távolította el.

Ferde inguinalis metszéssel a Poupart-szalag felett két 
harántujjal a szalag középső  harmadától a középvonalig ter­
jedő en hatolt be. Az alhas izomzata és a megfelelő  oldali 
rectus, valamint a fascia transversa átmetszése után a has­
hártyára jutott és közben az arteria epigastrica inferiort lekö­
tötte. Ezután a hashártyát az inguinalis tájról kezdő dő en egé­
szen a kis medenczéig a hasfalról leemelte. A hashártya 
kellő  mélységig való lepraeparálása után a középvonal felé 
tapintva, a hólyagra jutott és annak oldaláról a peritoneumot 
egészen a vertexig feltolta. A hólyag sebzését a hólyag antero­
lateralis felületén hegektő l mentes területen ejtette és e met­
szésen át a követ könnyen sikerült eltávolítania.

Elő nye e mű tétnek, hogy hegektő l mentes területen 
gyorsan és biztosan dolgozhatunk. A hashártya megsértését 
minden esetben elkerülhetjük. A hólyag varrása az ép terüle­
ten könnyen végezhető  és a varrat jól tart, ellentétben azzal, 
hogy a középvonalban végzett második sectio alta esetén a 
hólyagvarrás nehéz. Mivel a heges területen megismételt hólyag­
metszés gyógyulási hajlamossága csekély és mivel a mélyen 
végzett hólyagsebzésre a hashártya nem borul reá, könnyen 
megmagyarázható, hogy a megismételt sectio alta után oly 
gyakran marad vissza állandó hólyagsiDoly. Ezzel ellentét­
ben a hólyag oldalán végzett hólyagmetszés esetén, mivel a 
metszést a vertex közelében kellő  magasságban végezhetjük 
oly helyen, ahová a hashárlya reáborul, maradandó hólyag­
sipoly keletkezésétő l nem kell tartanunk. Az oldalt ejtett hólyag­
sebzés kampókkal medialisan annyira elhúzható, hogy a seb­
zésbő l a hólyagtumorok kiirtása és a prostata eltávolítása is 
könnyen sikerül. Az elő adó módszerét annak a megjelölésére, 
hogy a behatolás a hasfalon és a hólyagon oldalról történik, 
sectio alta laterálisnak nevezte el.

Retractio bulbi congenita esetei.

Rados Endre: Normálisán nem fordul elő , hogy vala­
melyik izom contractiója a bulbusnak az orbitába való vissza- 
sülyedésével járna. H euck, S tilling , Bah r irta le elő ször.

Az egyik betegen egyenes irányú elő renézéskor a bal 
szem felfelé tekintő  és divergáló helyzetben van (a kancsal­
ság 8, illetve 15 fok). A jobb szem mozgásai minden irány­
ban szabadok. A bal szemen tökéletlen az abductio, lefelé- 
nézéskor kissé visszamarad, felfelénézéskor erő sebben mozog 
fel- és kifelé. Adductio intendálásakor a bal szem körülbelül 
egy mm.-rel* magasabb helyzetű  mint felfelénézés intendá­
lásakor, s egy szersmint hátrafelé süpped az orbitába. A maxi­
malis enophthalmus Hertellel mérve 3 mm.

A másik betegen hasonlók a viszonyok. Az adductio 
helyett ez esetben is retractio (szintén ptosistól kisérve) jön létre, 
azonban, ha az adductio intendálásakor a bulbus a vízszintes 
vonalon alul van, akkor lefelénézéssel, ha e fölött van, akkor 
felfelénézéssel párosulnak az elő bb leirt motilitasbeli különb­
ségek. Egyenes irányú elő renézéskor itt is kissé divergáló 
állású a bal szem (12 fok).

Mindkét esetben tehát a következő t látjuk. Az egyik 
bulbus izommű ködése a normálisnak megfelelő . A másik bul­
bus mozgásában azonban számos eltérés észlelhető . Mindkét 
esetben kisfokú divergálás van egyenes irányú elő renézéskor, 
az egyik esetben az utóbbihoz csekély felfelé való kancsalság 
társul. Az utóbbiban egyenes lefelénézéskor ez a szem vissza­
marad, egyenesen felfelénézéskor pedig kissé fel és kifelé tul- 
mozog. Adductio mindkét esetben hiányzik, helyette a bulbus 
felfelé, illető leg az egyik esetben a középvonalon aíuli 
állás mellett való addukálás intendálásakor lefelé mozog, s 
ugyanakkor a felső  szemhéj lesülyed, a bulbus pedig erő sen 
visszasüpped az orbitába.

Mindkét esetben az addukálás intendálásakor, vagyis 
az internus összehúzódása alkalmával észlelhető k a rendestő l 
eltérő  mozgások. Az internusnak, a mely a foramen opticum 
tájáról kiindulva úgyszólván egyenesen halad elő re, hozzá­
feküdve az orbita kissé convex falához, fő müködése az adduc­
tio. Normalis körülmények között mellékmű ködése alig van. 
Csupán felfelétekintéskor van igen kisfokú emelő  és kifelé 
fordító hatása, lefelétekintéskor pedig ugyanilyen fokú sülyesztő  
és befelé fordító hatása. Ugyanilyen a physiologiai szerepe 
az antagonistájának, az externusnak is, a mely felfelé tekin­
téskor kissé emel és befelé fordít, lefelétekintéskor pedig 
sülyeszt és kifelé fordít. Ez a mellékmüködése azonban az 
internusnak, illető leg externusnak igen kisfokú, mert mint fen­
tebb említettük, ebben a Tenon-fascia jelentékenyen gátolja.

Az első  esetben tehát tisztán látjuk, hogy az internus 
fő mű ködése helyébe annak mellékmüködése lépett, az emelés 
és kifelé fordítás, a mihez a bulbus hátrasüppedése társul, 
ezt pedig mechanikai okokból követi a kisfokú ptosis.

Ha e szabálytalan mozgások okát kutatjuk, igen 
plausibilisnek látszik T urk magyarázata, a ki szerint ennek 
oka az egyenes szemizmoknaa, jelen esetben az internusnak 
szabálytalanul hátul való tapadása lehet, avagy a bulbus­
nak az ellenkező  oldalon, jelen esetben a temporalis oldalon 
való fixáltsága. Az első  esetben az izom nem tud a bulbus- 
tól elég messzire legöngyölő dni, úgy, ahogy az a normalis 
izommű ködés l^trejöhetéséhez okvetlenül szükséges ; az utóbbi 
esetben a bulbus nem tud az antagonista húzásának engedni, 
s ennek következtében hátrafelé vongálódik.

A fenti két esetben tisztán a rectus internusnak sza­
bálytalanul hátul való tapadásával állunk szemközt. Bizonyí­
téka ennek, hogy a bulbus le- és felfelé jól mozog, vagyis 
le-, illető leg felfelénézés intendálásakor a sülyesztés, illető leg 
emelés létrejön. így tehát más eshető ség nem kerülhet szóba, 
mint az internusnak szabálytalan tapadása. Az esetleges tem-
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poralis fixáltság kizárható egyszerű en azzal, hogy a bulbus 
passive addukálható, vagyis elő zetes cocainozás után csípő  
vei megfogva befelé fordítható. Jelen esetben a rectus inter­
nus tapadása hátrább kell hogy legyen, mint normálisán, 
ennek következménye a retractio, valamint a normálisán 
mellékmű ködésként jelenlevő , de alig észlelhető  emelés, ille­
tő leg fordító hatás kórosan fokozott volta.

A gyermekágyi láz kezelésérő l.

Mansfeld Ottó: Eredeti közléseink során egész terjedel­
mében hoztuk.

Bársony János: Nem ért egyet az elő adóval abban, hogy 
a gyermekágyi láz intoxicatiós alakjai nem fogadja el s minden gyer­
mekágyi lázast septikusan inficiáltnak tart. Van tiszta sapraemia is és 
ennek a megállapítása fontos a therapiára való tekintetbő l, de meg 
azért is, mert a sapraemiásan kezdő dő  betegség melegágyán kifejlő d­
hetik a nálánál sokkal veszélyesebb septikus gyermekágyi fertő zés. A 
teljesen egészséges genitalékkal spontan vetélő  asszony testében 
abortus incompletus alkalmával például elrothad a visszamaradt pla- 
centa-darab, s ha azt eltávolítják, máról-holnapra meggyógyul az asz- 
szony; a bű nösen mesterséges vetélés folyamán lázassá lett asszony 
testébő l azonban a visszamaradt placenta-darab eltávolítása a betegség 
halálos fellángolásának lehet a forrása. Az elő bbi esetben nemcsak 
megengedett, hanem kívánatos is a beavatkozás, nehogy a toxinok 
sokáig és nagy fokban ártsanak a parenchymás szerveknek és a szív­
nek, az utóbbi esetben pedig tilos, mert kártékony minden beavatkozás. 
Sapraemiánál sok és bű zös a lochia, sepsisnél, endometritis septicánál 
kevés, hig és rothadásra emlékeztető  szaga n incs; retentióról ez utóbbi­
nál nem lehet beszélni.

Teljesen egyetért az elő adóval abban, hogy a gyermekágyi láz 
therapiájában egyedül a gyógyszeres kezelésnek van értelme. Csodál­
kozik, hogy a német iskola nehány tekintélyes tagja még mindig híve 
az általános sepsis operativ gyógyításának és a serum-kezelésnek. A 
legújabb irodalomból említ az egyik berlini belklinikáról közölt álta­
lános sep s is t; a háromszor adott serumra nagyon súlyos serumbeteg- 
ség fejlő dött, a mely a beteg általános állapotát nagyon megviselte, úgy 
hogy jogosult a megjegyzés, hogy a beteg nem a serum-adagolas 
folytán, hanem annak ellenére gyógyult meg.

A therapiában két fő iránynak kell érvényesülni : 1. Az emberi 
test erejét fenn kell tartani, az organismust minden módon védeni és 
erő síteni kell, mert az infectio leküzdése és eliminálása az ő  feladata.
2. A bacteriumok táptalaját kell megrontani, azok szaporodásának kell 
útjába állani, mérgességüket le kell gyengíteni, ezt pedig csak gyógy­
szeres úton tudjuk elérni. Hogy a gyógyszert dispargennek, argochrom- 
nak, sublimatnak hívják-e, az részletkérdés. A szóló klinikáján ma is a 
Sublimatot használják és miután nagy érdeklő déssel és szeretettel fog­
lalkoznak a kérdéssel s a therapiát mindjobban kidolgozzák, az ered­
ményeik fokozatosan javulnak, örvend, hogy az elő adó is egy hajóban 
evez velük s az eredményei is már 5% javulást tudnak felmutatni..

PÁLYÁZATOK.
4793/1918. szám.

A nagysomkuti járásban Szatmármegyében rendszeresített 3. sz. 
körorvosi állásra, mely a következő  községeket foglalja magába,, 
Durusa, Gyökeres, Jávortalu, Hávord, Jeder, Jóháza, Köváralja, Kő vár- 
gara, Nagykörtvélyes, Nagynyires, Somkutpataka, Szamosfericse, Sza- 
mostölgyes és Törökfalu ezennel pályázatot hirdetek.

Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy orvosi oklevelükkel és 
eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket 
f évi november hó 22. napjáig annyival is inkább terjeszszék be, 
mert az elkésetten beérkezett kérvényeket nem fogom figyelembe venni.

Az állás javadalmazása az 1908. évi XXXV111. t.-czikk 10. §-a 
alapján megállapított törzsfizetés, az eltöltött szolgálati idő  utáni 
korpótlék és szabályrendeletileg megállapított lakbér es fuvarátalany.

A választás idejéül Nagysomkut községben a községház nagy- 
ermében f. évi november hó 25. napjának délelő tt 11 óráját tű zöm ki.

Körorvos-székhely központja Nagysomkut község.
N a g y s o m k u t , 1918 október 29.-én.

A  fő szo lgabíró .

27.260/1918.
Az Országos Munkásbetegsegélyzö és Balesetbiztosító Pénztár az 

alábbjelzett javadalmazással a jelen pályázati hirdetménynek a Mun­
kásbiztosítási Közlönyben való első  megjelenéstő l számított 15. (tizen­
ötödik) napnak délután 2 órájáig terjedő  határidő vel pályázatot hirdet 
a pestújhelyi munkáskórházban elhalálozás folytán megüresedett ideg­
gyógyász-fő orvosi állásra.

Az állás javadalmazása évi 2400 korona tiszteletdíj, további meg­
állapodásig évi 1900 kor. háborús segély és 2400 kor. kocsíátalány.

A pályázati kérvények a fent megjelölt határidő ig az Országos 
Munkásbetegsegélyzö és Balesetbiztosító Pénztár igazgatóságához czí- 
mezve a pénztár hivatalos helyiségében (Budapest, VII., Wesselényi-

utcza 71. sz., III. em., 5.) az irodafő nöknél hétköznaponként déli 12 
órától 2 óráig terjedő  idő  alatt nyújtandók be. A határidő n túl érkező  
kérvények nem vétetnek figyelembe.

A pályázóknak sajátkezű leg írt kérvényhez életkorukat és ma­
gyar állampolgárságukat igazoló születési bizonyítványt és egészségi álla­
potukat igazoló hatósági vagy pénztári orvosi bizonyítványt kell csatolni.

A ki 40. évét meghaladta, annak az Országos-Pénztár igazgató­
ságának elő terjesztésére az Állami Hivatal kiváló szakorvosi érdemek 
alapján korhatár alól felmentést adhat.

Pályázhat minden hazai fő iskolán oklevelet nyert orvos, elő ny­
ben részesül azonban az olyan pályázó, a ki kórházi önálló idegorvosi 
gyakorlatot igazol.

A megválasztandó fő orvos a kórházban a délelő tt folyamán tar­
tozik látogatását és rendeléseit teljesíteni.

Az igazgatóság az állást választás útján tölti be.
A megválasztott állásának elfoglalása elő tt hivatali esküt vagy 

fogadalmat tartozik tenni.
A szolgálati viszonyt az igazgatóság által elfogadott és a M. kir. 

Állami Munkásbiztosítási Hivatal által jóváhagyott mindenkori szolgálati 
és fegyelmi szabályzat és a munkáskórházi szabályzat határozza meg.

A választás egy évi próbaidő re szól, a mely idő  alatt a szolgá­
lati viszony minden kártérítés nélkül 3 havi felmondással megszüntet­
hető . Egy évi sikeres próbaidő  után az állás végleges.

Kelt B u d a p e s t e n , az Országos Munkásbetegsegélyzö és Bal­
esetbiztosító Pénztár elnökségének 1918. évi október hó 15.-én meg­
tartott ülésén.

Lukács s. k., elnök. Som ló s. k., igazgató.

14.284/1918. alisp. sz.
Abrudbánya r. t. város választott tisztikarának megbízatása le­

járván, az alább megnevezett állásokra, valamint az azok betöltése 
által esetleg megüresedő  egyéb tiszti állásra az 1886. évi XXII. t.-czikk 
78. §-ában gyökerező  jogomnál fogva ezennel pályázatot hirdetek.

Felhívom mindazokat, kik ezen állások valamelyikét elnyerni 
óhajtják, hogy 1. minő sítésüket igazoló okmányokkal és 2. eddigi szol­
gálatukat igazoló bizonylattal felszerelt pályázati kérésüket folyó évi 
deczem ber hó l.-é ig  Abrudbánya r. t. város tanácsához annál is 
inkább adják be, mert a késő bb érkező  kérések figyelembe nem fog­
nak vétetni.

Közszolgálatban állók pályázati kérésüket hivatali fő nökük útján 
kötelesek beadni. >

Abrudbánya város szolgálatában álló pályázók kérésükhöz csak 
minő sítésüket igazoló okmányukat kötelesek csatolni.

A minő sítést illető leg utalok az 1883. évi 1. t.-czikkben foglaltakra.
A tisztújító szék által betöltendő  állások a következő k:
1. Polgármester 4000 kor. fizetés, 650 kor. lakbér, 32 köbm. 

tű zifajárandóság.
2. 1-ső  tanácsnok, polgármester-helyettes 2600 kor. fizetés, 500 

kor. lakbér, 24 köbm. tű zifajárandóság.
3. Il-ik tanácsnok 2600 kor. fizetés, 500 kor. lakbér, 24 köbm. 

tű zifajárandóság.
4. Fő jegyző  2600 kor. fizetés, 500 kor. lakbér, 24 köbm, tű zifa- 

járandóság.
5. Fő számvevő  2600 kor. fizetés, 500 kor. lakbér, 24 köbm. tű zifa­

járandóság.
6. Tiszti fő ügyész 2600 kor. fizetés, 500 kor. lakbér, 24 köbm. 

tű zifajárandóság.
7. Tiszti orvos 2000 kor. fizetés, 450 kor. lakbér, 24 köbm. tű zifa- 

járandóság.
8. Pénziárnok és adószedő  egy személyben 200Cf ko r, fizetés, 

450 kor. lakbér, 16 köbm. tű zifajárandóság.
9. Ellenő r 2000 kor. fizetés, 450 kor. lakbér, 16 köbm. tű zifa- 

járandóság.
10. Levéltárnok és közgyám egy személyben 2000 kor. fizetés, 

450 kor. lakbér, 16 köbm. tüzifajárandóság,
11. Helyhatósági állatorvos 2000 kor. fizetés, 450 kor. lakbér, 

16 köbm. lű zifajárandóság.
12. Városi felügyelő  800 kor. fizetés, természetbeni lakás, 12 

köbm. tű zifajárandóság.
A 4. és 7. pont alattiak élethossziglan és a többi pont alattiak 

6—6 évre választatnak.
A betöltendő  állásokkal járó illetmények a város szervezési sza­

bályrendeletében vannak megállapítva.
N a g y e n y e d , 1918. évi október hó 29.-én. A z alispán.
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E l e c t r o c o l l a r g o l
, „Heyden“

Vi l l a mo s  porlasztás által elő állított steril, kolloidális  
ezüstoldat intramuscularis és intravenosus befecskendezések 

számára

általános fertő zéseknél,
valamint gyuladásos szövetbe való 
befecskendezésekre (Epididymitis).

D obozok 6  am pu lláva l á 5  ccm Electrocollargol 
és 6  am pulla  konyhasóo ldat isotonisá lásra.

Jodäthyl-Thiosinam in
„Heyden“

egy a jódhatással gazdagított Thiosinamin-készitmény.
20%-os oldatban

subakut és intramuskularis injectiók számára.

J a v a 1 a t o k :
Hegek utánkezelése, metaluetikus idegbetegségek, nyirkmirigy-  
duzzanatok, lipomok, arteriosclerosis, asthma, specialis jod- 

javalatok.

D obozok 12 am pulláva l a 20°/0-os oldatból.

A r s e n o h y r g o l
Enesol pótlására.

; Ugyanolyan alakban és mennyiségben tartalmaz higanyt és 
arsént, mint az Enesol. Befecskendezéseknél nem izgató és 

jól tű rhető

A n t i l u e t i k u m
a lues minden alakjának kezelésére, nevezetesen a rossz- 

s indulatu korai és késő bbi alakoknál; különösen bevált 
metaluetikus idegbetegségéknél.

D obozok 10 am pulláva l a 2  ccm.

A rsa m o n
Monomethylarsinsavas natrium 

(Arrhenal, Metharsinat, Arsinal) steril oldata  
fájdalmatlan subkutan befecskendezésekhez.

1 ccm megfelel 0,05 g. Natr. monomethylarsenicic.-nek. 

Java l a tok:
Arsenjavalatok, tehát bő rbajok, kachektikus állapotok, 

neurasthenia, chlorosis, malaria, lues stb.

D obozok 20  am pulláva l ä 1 ccm.

Nyomtatványok díjmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

A r g e n t o c o l l
■  Név törv. védve. =====

Colloid-ezüst steril ampullákban á 2 cm3 5 pro mille Ae-tar- 

talommal, m indo ly esetekben, ahol co llo id-ezüst ja v a lv a'  van, 

n agy eredm énnyel haszná lta tik , különösen nehéz (septikus)  

izü le ti rheum áná l.— Eszközölt állatkísérletek szerintsem láthatók 

megbetegedési tünetek, sem görcsök fel,épése észlelhető  nem volt.

Raktár B u dapesten : FILÓ JÁNOS és TÖRÖK JÓZSEFNÉL

H i e b .  P a u l ,  Medizin.»«:

L u eso l
...■ Név törvényesen védve ■ —

a Mercuribenzoat egy isotonikus oldata ampullákban á l i  cm.
•Ajánlják

syphilis, luetikus szemaffektiók
kezelésére, különösen oly esetekben, a hol bizonyos okok miatt 
depot lefektetést nem kívánnak és inkább nagyobb egyes ada­
gok és szorgalmasabb alkalmazás által — ártalmas befolyás 
kizárásával — egy folytatólagos Hg-forrást teremteni óhajtanak. 
Az injectiók intramuscularisan adandók, fájdalommentesek, 
mellékhatást és localis izgató tüneteket nem idéznek elő .

ihem . I n d u s t r i e ,  G raz . <

N ö h r in g  B . IV
T u b ercu lo s is  e l le n i  g y ó g y sze r .

I t  II: kslfl?osabbeeseCteknek} Közelebbit a használati utasításon.
Subkutan-injektio számára 1 ampulla=4—10 heti adagnak.

1,1 Eredeti csomagolások: St. 1: 1 ampulla K 7.50, St. II: 1 ampulla K 5 ,- .
5 ampulla K 35.—, 5 ampulla K 23.50^

Dr. m ed . N öhring  B .  IV -W erk, C o s w i g  ( S a . )

Fő képviselet Ausztria-Magyarország és a balkánállamok számára: Th. Lindner, Wien VIII, Hamerlingplatz 7.
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Verlagsbuchhandlung 
Hermann Meuser, Berlin W57.

G. Stümpke

D ie

M e d iz in is c h e
Q u a r z la m p e
ihre Handhabung und 

Wirkungsweise.
92 oldal, 50 ábrával a szövegben.

Vászonba kötve.

Ára M 6.60.

T a r t a l o m j e g y z é k : A fénytherapia rövid vázlata. —
A quarzlámpa leírása. — Segédkészülékek. — A quarz- 
lámpa kezelése. — Fénygyújtás és a mélyben való hatás.

— Baktericid erő . — Vegyi hatások. — A quarzlámpa a 
bő rgyógyászatban. — A quarzlámpa a többi disciplrnában.

— A quarzlámpa alkalmazása egyéb téren.

Therapeutische Monatshefte. Ezen kis munka kimerítő en és 
oktató módon, de szű k keretben mindazt tartalmazza a quarzlámpa 
orvosi alkalmazásáról, a mire a bő rgyógyászati therapiában szükség 
van. Kiemelendő k a következő  fejezetek: A fényhatás theoretikus 
alapja. A quarzlámpa kezelése és javalatainak tere. Az egyes 
dermatosisoknál való különleges hatása. Jó ábrák egész sorozata 

magyarázza a szöveget. A könyv az ajánlást megérdemli.

Zentralblatt für Röntgenstrahlen. Még azok is, kik a quarz- 
lámpával sokat dolgoztak, ezen könyvben egyet-mást találni fognak, • 
a mi a lámpa kezelésénél és therapeutikus alkalmazásánál hasz­
nukra lehet. A könyv a praxisból a praxis számára íratott, mindazok 
számára, a kiket a modern pliysikalis therapia érdekel. Mindezeknek 

a könyv nélkülözhetetlen forrássá válik.

Dermatolog. Zentralblatt. A physikalis therapia nagy jelentő sé­
gének megfejel ezen most megjelent monográfia. Ezen a Finsen- 
készüléket több irányban még túlszárnyaló besugárzási módszer 
a szerző  által kitünő en feldolgoztatott. A dermatologiában elő ­
forduló javallatok kimerítő  magyarázatra találnak. A  szövegben 
elő forduló 50 ábra a leírás értékét növelik. Referens biztos, hogy 

a monográfia nagy elterjedésre fog találni.

■ a /  H
' ■ ■ — —- . ■ ■ -■ -■ r. - - - ^ - ^ = ua

S p a n y o l  influenza
járvány idején nélkülözhetetlen desinficiens a

D íssep io l
a leghatásosabb és legkellemesebb

a n t ise p t ic u m
különös elő nyei vannak a disseptolnak sebészeti mű ­
téteknél, minthogy sem a kezet, sem a mű szereket nem 
teszi csúszóssá, másrészt az' átlátszó oldat nem fedi el 

a tálban a sebészi eszközöket.

Nagy fertő telenitő  hatása ellenére ártalmatlan (Salkowski). 
A budapesti tudomány-egyetem bakteriológiai intézetének 
véleménye: . . a disseptolnak jelentékeny csiraölő
képessége van . . . elő nyére szolgálhat a szernek, hogy 
néhány százalékos oldata nemcsak majdnem színteten, 

hanem úgyszólván szagtalan is“.

Készíti:

D r .  L Ó R Á N D  J E N Ő
VEGYÉSZETI  LABORATÓRIUMA

Budapest, I., Lágymányosi-utcza 17/b.
Telefon: József 82-51.
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ORVOSI HETILAP
Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D JA :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS s z é k e l y Ág o s t o n  EGYET. THNAR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Pfann Jó z se f : Harcztéri tapasztalatok a gázphlegmonérő l és gyógyításáról. 595. lap.
Benedek L ász ló : Elő zetes közlemény a kolozsvári tartalék-kórház III. osztályáról. Az 

influenzában mégbetegedetteknek kolloideziist-készitményekkel való gyógyításáról. 
598. lap.

H enszelm ann A la d á r : Közlés az O. H. G. H. császárfürdő i intézetébő l. (Igazgató: 
Dalmady Zoltán dr. ezredorvos, egyetemi magántanár.) A „spanyol influenza“ Röntgen- 
diagnostikája és kísérletek az abortiv gyógyítására. 600. lap.

K rausz M ór: Közlemény a győ ri közkórház belbeteg-osztályáról. (Osztályvezető  fő orvos: 
Földes József dr.) Kísérletek a spanyol náthának nevezett betegség gyógykezelése 
terén. 601. lap. „ j

Bókay J á n o s : Epstein A. f .  602. lap.

Irodalom -szem le. Könyvism ertetés. Juha A d o lf  : Az egészségtan alapvonalai. — Új  
könyvek. — Lapszem le. Belorvosion- S te p p : A haemorrhagiás diaethesisek. — Kisebb 
közlések a z  o rvosgyakorla tra . H oh lw eg: Influenza kezelése. — R eim ann : Influenza- 
peumonia — Hohlweg-. Leukaemia. — K ra u s : Erysipelas. — M eyer: Hajhullás. 
603-604. lap.

M agyar orvosi irodalom . 601, lap.

Vegyes h irek. 604 lap.

I Tudom ányos T ársu la tok . 605—607. lap.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Harcztéri tapasztalatok a gázphlegmonérő l és 
gyógyításáról.

Irta : Pfann József dr., fő törzsorvos.

A túlzásba vitt conservativ irányzat, a mely hadichirur- 
giánkat a háború kezdetén jellemezte, s a mely legnagyobb­
részt elméleti alapon, részben a megelő ző  háborúk gyérebb 
és hiányosabb tapasztalásai alapján alakult ki, hamarosan 
tévesnek bizonyult. Pedig éppen a háború elején dolgoztunk 
a legmostohább viszonyok között, a mikor a külső  körül­
mények a passivitást tették volna számunkra kívánatossá. Az 
első  nagy csalódásokat tábori kórházammal Bosznia és Szer­
bia feneketlen sarában, a Drina partján értem meg, a hol a 
legkezdetlegesebb viszonyok között, egy közvetlenül a „front“ 
mögött telepített, két házikóból és néhány sátorból álló sebe- 
sültgyüjfő  állomás keretében mint „mű tő csoport“ mű ködtünk. 
Mütő helyiségeinket a szabadban, ponyvasátor alatt kellett be­
rendeznünk és sátrainkon egy egész hadtest súlyos sebesült­
jeinek kellett átvonulnia. De nem annyira a nehéz viszonyok 
leptek meg bennünket, mert ilyenekre azon a harcztéren el 
voltunk készülve. A meglepetést inkább a tüzérségi és kézi­
gránátsérülések igen nagy száma és az ezek nyomában beálló 
komoly sebcomplicatiók okozták. A tüzérségi és más fegy­
verek ily nagyarányú pusztítására nem számítván, a kiskali­
berű  puska korszakában ilyenekre elkészülve nem voltunk.

Hamarosan kitű nt az is, hogy a sebfertő zés veszedelmei 
sokkal nagyobbak, semhogy a kiterjedtebb sérülésekkel szem­
ben a passivitás vagy várakozás álláspontjára helyezkedhet­
nénk. Kiderült, hogy, mint a legtöbb koponyasérülés és 
gyakran haslövés eseteiben is, már a legelső  állomáson, a hol 
ez lehetséges, be kell avatkoznunk, a lágyrészek róncso- 
lásait vagy csonttöréssel kombinált nagyobb sebzéseit • sem 
bizhatjuk egészen a természet gyógyító erő ire s a szervezet 
önvédekezésére. A fenyegető  infectio elhárítására itt is sürgő s 
és erélyes sebészi beavatkozásokra van szükség.

Legjobban megragadták figyelmünket azok a sérülések, 
a melyek nyomában röviddel, gyakran már néhány órával 
a megsebesülés után a sebfertő zés rohamos terjedésének jelei, 
súlyos sepsises és intoxicatiós tünetek fejlő dtek ki ; a hol a 
sérült végtag megduzzad, tapintásra serczeg, gangraenás fol­
tokat mutat s a hol szivbénulás jelenségei között hamarosan 
beáll a halál.

A háború elő tt inkább csak olyan gá zfe jlesztő  fe r tő zé­

sekke l találkoztunk, a melyek egyrészt, mint azokat Verebély 
elnevezte, fe lsz ín i g á zo s fe rtő zés alakjában nyilvánulnak s a 
nyálkahártyák bű zös folyását eredményezik, másrészt üregi 
g á zo s fertő zés képében mutatkoznak s a savós üregek genye- 
dése kapcsán jelentkeznek (pyopneumothorax) és végre gázos 
tá lyogok (állalatti, periproctalis, periappendicularis tályogok) 
alakjában kerülnek észlelésre. De az imént leirt sebbetegséget, 
a gázphlegmonét a békébő l nem igen ismertük; akkor még 
harcztéri közlemények sem ismertették, úgy hogy a folya­
mattal szemben tisztán a magunk észleléseire voltunk utalva.

A legelső  idő ben szinte tehetetlennek éreztük • magun­
kat a bántalommal szemben, de szerencsére elég hamar rá- 

i jöttünk, hogy gyors és erélyes beavatkozással .sok esetben 
elháríthatjuk a vészes következményeket s megmenthetjük a 
beteget, sajnos, gyakran csak végtagjának feláldozása árán. 
Bizony egyik-másik , napon kénytelen voltam ily okokból 
minden conservativ hajlandóságom daczára több amputatiót 
is végezni. Sajnos, még ez úton sem sikerült minden esetben 
a beteget az életnek megtartani, de az így elért eredmények 
mégis lényeges javulást mutattak a legelső  hetek eredményei­
hez képest, a mikor a folyamattal szemben még kíméletesek 
voltunk. Garré is szomorú tapasztalások árán jött rá, hogy 
a betegséggel szemben a kés kiadós használata az egyetlen 
panacea, s késő bb, mint maga bevallja, az ellenkező végletbe 
esett; de ez még rnipdig nem volt olyan hiba, mint az első , 
passiv magatartás.

Azóta szinte állandóan beszélnek és írnak a gázphleg- 
rnonés fertő zésekrő l, de ez csak a mellett szól, hogy még 

■  mindig nem tudunk eleget róluk. Nem csodálom különben, 
hogy a kérdés a sebészek érdeklő désének középpontja, mert 
a legérdekesebb és egyúttal a legijesztő bb mindabból, a mit 
mint sebész a harcztéren láttam, a gázphlegmone volt. És a 
frontsebésznek tulajdonképpen semmi sem ad annyira alkalmat 
az életmentésre, mint a gázphlegmone.

A bántalom elnevezése még mindig nem egységes. Egyes 
szerző k a bántalom megjelölésére a gázphlegmone elnevezést 
azért nem tartják szerencsésnek, mert a phlegmone a terjedő  
jellegű , genyedéses (pyogen) gyuladásos folyamatok számára 
van a sebészetben fenntartva. S ha a bántalom terjedése ha­
sonlít is* a phlegmoneéhez, a reactiv gyuladás sarkalatos 
tünetei körül egyesek sokszor hiányoznak. A gázgangraena 
mint gyű jtő név azért nem felel meg, .mert a gangraena tünetei 
sokszor egyáltalán nem jutnak kifejlő désre § a „gázgangraena“ 
nevet ezért inkább a „gázphlegmone“ késő bbi stádiumának 
megjelölésére használjuk. P fanner különbséget tesz a valódi 
gázphlegmone és a' gázképző déssel járó phlegmone között.
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A gázoedema, emphysema malignum, serczegő  üsző k (oedema 
malignum), anaerob infectio vagy többet fejez ki, mint 
a mit a névvel mondani szeretnénk, vagy kevesebbet. De 
talán a folyamat találó megnevezése nem is olyan fontos a 
kórkép kérdésében. Nem hiszem, hogy nagyobb hibát követ­
nénk el, ha elf9gadnók a hadisebészelben lassacskán már meg­
gyökeresedett gázphlegmone-kifejezést annál is inkább, mert 
ez a ma már közismert kórkép a legtöbbször nem tiszta 
anaerob, hanem vegyes (anaerob plus pyogen) fertő zés ered­
ménye,' a .hol elő bb-utóbb a phlegmonenak, mint pyogen fer­
tő zésnek a^tünetei is elő térbe lépnek.

A betegség aetiologiá ja sem egészen, tisztázott. A 
legtöbb szerző  a F iá n ké i-féle mozdulatlan anaerob bacillust 
tartja a gázphlegmone okozójának, bár Frankel maga is beis­
meri, hogy az oedema malignum csoportjába taitozó mozgó 
bacillusok is létrehozhatnak a gázphlegmonehoz hasonló 
anaerob infectiót. Az oedema malignum bacillusáva! rokon­
ságban van az a csillószálcsákkal mozgó pálczika, a melyet 
G hon és Sachs gázgangraenás szövetekben talált. Azokban 
az esetekben, a melyek tábori kórházam anyagából bakterio­
lógiai vizsgálat tárgyává tétettek, Fränkel- és Ghon-Sachs- 
bacillusok legtöbbször egyformán találtattak. H anusa 43 súlyos 
gránátroncsolása közül 20 volt Fränkel-bacillussal fertő zve. 
B o n h o ff eseteinek Vg-ában az oedema malignum bacillusát 
mutatta ki. Conradi és B ie ling szerint a gázphlegmonet a 
bac. sarcemphysematodes okozza. Úgy látszik, a bakterioló­
giai lelet nemcsak az egyes vizsgálók, hanem az egyes harcz- 
terek szerint is eltérő . Klose javasolja, hogy a folyamat összes 
különböző  fajtájú kórokozóit gázoedem a-bacil lusok neve alatt 
foglaljuk ö^sze.

A bakteriológiai vizsgálat eredményét különben bevár­
nunk, hogy ahhoz szabjuk eljárásainkat, mint a hogy azt 
H eytovsky ajánlja (Wiener kiin. Wochenschrift, 1916), álta­
lában nem lehet, mert a folyamat elő haladása sókkal roha­
mosabb és vésztjóslóbb, semhogy ezzel idő t vesztegethetnénk. 
A kórjelzés megállapításakor tehát mindenkor a klinikai tüne­
tekre kellett szorítkoznunk, a bakteriológiát inkább csak kór­
jelzéseink ellenő rzésére használtuk fel. A k lin ika i tünetek 
alapján különben a tapasztaltabb sebész a gázph legm one kór- 
je lzé sé i elég b iz tosságga l fe lá llítha tja , ső t m ár a fr iss  seb­
zésnek je llegébő l a gázph legm one tünetei né lkü l is nagy való­
színű séggel következtethet az elörem ent anaerob infectióra, a 
mi a gázphlegmone elhárítására irányuló praeventiv tevékeny­
ségünk (a prophylaxis) szempontjából 'fontos.

Észlelt eseteinknek csak mintegy harmadrészét volt 
módunkban bakteriológiai vizsgálat tárgyává tétetni s a bak­
teriológia a vizsgált esetek minden egyesében igazolta a klini­
kai felvétel helyességét, a mennyiben nemcsak magában a 
lő csatornában, de a vele szomszédos izomzatban is sikerült 
kimutatni a gázüszök kórokozóját. De hogy mily téves volna 
a kórjelzés felállításakor tisztán a  bacteriologiai vizsgálat 
eredményeire támaszkodni, következik abból, hogy számos 
tüzérségi sérülés esetén k i lehetett m u ta tn i az anaerob infec­
tiót, a m ikor a gázph legm one tüneteinek nyom a sem  volt je len 
s ezek késő bb sem fejlő dtek ki. Vizsgáltattunk ugyanis számos 
kiterjedt, mélyreható, az izomzat súlyosabb roncsolásával, 
kombinált sebzést is ez irányban és szinte mindegyikrő l kide­
rült, hogy m agukban  hordozzák az anaerob csirákat, illető leg 
a gázph legm onera  való dispositiót, G rd fenberg és Sachs-M üke 
szerint is minden tüzérségi lövedéktő l és kézigránáttól oko­
zott seb majdnem kivétel nélkül szennyezve van gázképző  
anaerobokkal, a minek még nem szükségkép gázinfectio a 
következménye. Az anaerobok jelenléte a gyógyulást nagyon 
sokszor egyáltalán nem hátráltatja. M atwedel, Richter, P fe iffe r 
és Bessau is úgy találták, hogy a friss sebek nagy százaléka 
fertő zve van anaerobokkal és hangsúlyozzák, hogy a Fränkel- 
féle gázüszök-bacillusnak a sebben való kimutatása nagyobb 
jelentő séggel nem bir. Szinte egyedülállók Laewen és Hesse, 
a kik 70 sérülés közül csak egyetlen-egyben találták meg az 
említett csirákat. Pedig R u m p e l szerint, ha különböző  arány­
ban is, de minden harcztéren elő fordulnak ezek a bacteriu- 
mok s a földben, szennyezett lövészárkokban, a katona ruhá­

ján és bő rén várnak az alkalomra, hogy búvóhelyükről tova­
vitessenek és belekerüljenek az emberi testbe.

C onrad i-nak és B ie ling -nek sikerült a hosszabban hasz­
nált ruházat foszlányairól a gázüszök okozóját kitenyészteni. 
Ezért F ranz azt hiszi, hogy ha a ruházatot idő nkint fertő t- 
lenítenő k s a test tisztántartására nagyobb gondot fordíthat­
nánk, az infectio arányát nagyon le lehetne szállítani. De ha 
mindezt sikerülne is keresztülvinni, az elpiszkolt lövészárkot 
és állásokat, a melyekkel a gránátszilánkok érintkezésbe jut­
nak, megfelelő en megtisztítani úgy sem lehetne.

Abból, hogy nem minden anaerob szennyező désbő l szár­
mazik gázphlegmone, következik, hogy utóbbihoz a kórokozó 
csirákon kivül az egyénben és sebzésben rejlő  kedvező  viszo­
nyokra is szükség van. Az egyént alkalmassá teheti a folyamat 
kifejlő désére nagyobb vérveszteség, éhezés, szomjazás, megerő l­
tető  teljesítmények, betegség után való nagy testi kimerülés. 
K lose-nak sikerült a vérvesztés befolyását a gázüszök kifejlő ­
désére állatokon kimutatnia. W olfsohn a gázüszök kifejlő désé­
ben a mikroorganismusokon kívül jelentő séget tulajdonít még 
azoknak a chemiai ágenseknek is, a melyek m inta szövetekre 
nem közömbös, mérges savak és gázok a tüzérségi sérülés alkal­
mával a sebbekerülnek. Csodálja, hogy ezt mindeddig senki fel 
nem említette, pedig én e chemiai ágenseknek a sebinfectio 
megindításában való jelentő ségét még 1906-ban „Első kötés a 
harcztéren s a szövetroncsolással járó sérülések ellátása általá­
ban“, továbbá „Subacutés acut fertő zések kezelése a vérbő ség 
fokozásával“ czimü (Gyógyászat. Honvédorvos, 1906).dolgo­
zataimban érintettem. A rlo ing és Cornevin állatkísérletei az 
oedema malignum spóráival akkori feltevéseimet megerő sí­
tették. Ha a spórák kevés tejsavval egyidejű leg kerültek az 
állati testbe, az állatok hamarosan elpusztultak, mig azok, a 
melyeknek csak a spórákból jutott, egészségesek maradtak. 
De egyebet is levezethetünk ebbő l. Tudjuk az élettanból, 
hogy a m ű ködő , fá radó  izom zatban tejsav képző dik. Éppen 
az említett állatkísérletek alapján lehetségesnek tartom tehát, 
hogy ezért nagyobb a gázph legm onéra  való ha jlam  a testileg 
k im erü lt egyén m egsebesülése esetén.

Tapasztalás szerint leggyakrabban jelentkezik azokbanaki- 
terjedt szövetroncsolással járó erő sen szennyezett sérülés-esetek­
ben , a mi lyeneket a tüzérség i lövedékek, kézig ránát-részletek, akna ­
szilánkok és elto rzu lt g ya logság i go lyó idéznek elő . Okolhatjuk 
azonban sokszor az úgynevezett indirect lövedékeket is, illető leg 
azokat a ködarabkákat, földrészleteket, pénzdarabokat, gom­
bokat, csattot stb., a melyeket a lövedék mozgásba hoz vagy a 
sebbe magával ragad. A fertő zést természetesen a sebet létre­
hozó testek vagy tárgyak maguk is közvetíthetik; a fertő zés 
leggyakoribb forrása azonban mégis a katona ruhá ja , melyet az 
említett tárgyak kiszakítva a sebbe sodornak.

A fertő ző désre való dispositiót leginkább mégis a 
kiterjedt szövet-roncsolás teremti meg. Éles eszközzel ejtett 
sebben a gázüszök csirái nem fogamzanak. M essm er és P fu h l 
régebbi kísérleteibő l tudjuk ugyanis, hogy a hosszabban hor­
dott és erő sen szennyezett egyenruha részletei állatok bő re 
alá varrva, ott még csak genyedést sem indítanak, hanem 
zavartalanul belegyógyulnak a sebbe, minthogy a szövet-Iaesio, 
a melynek útján oda bekerültek, aránylag csekély volt.

A physika törvényeibő l következik, hogy a bennrekedt 
lövedék aránylag mindig súlyosabb roncsolásokat idéz elő , 
mint az áthatoló, mert a mozgásban levő  test egész eleven 
ereje a szövetek szétroncsolására illető leg oldalirányban hasz­
náltaik  fel. A vak löcsatornának tehát már ezért is több a 
veszedelme, m in t az áthato lónak. De vak lő csatornánál a 
nagyobb szövet-roncsolás mellett még durvább a seb 
szennyező dése is, mert az önmagában is szennyezett löve­
dékkel a legtöbbször más idegen test, a kiszakított piszkos 
ruhaczafat, faszilánk, kő darab stb. is a seb fenekén reked.

A bántalom lappangási ideje nagyon különböző . Négy órá­
val a sérülés után már volt alkalmam kifejezett, 6 órával utána 
kiterjedt gázphlegmonét látni. De ezek csak kivételek voltak, 
az esetek többségében a lappangási idő  8—48 óra között 
mozog. De láttunk 4—5 napos sérülteken is gázphlegmonét 
fejlő dni, különösen hosszabb és viszontagságos szállítások
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után. A kórházban való jelentkezését csak a legritkábban 
észleltük, a mit a praeventiv beavatkozásnak s a bentrekedt 
nagyobb idegen testek korai eltávolításának köszönhetünk.

H a a lappangási idő  igen rövid, akkor a bánta lom  elö- 
haladása rendszerin t roham os s a kórjósla t igen rossz. Az 
ilyen betegeket rendesen „foudroyans sepsis“ és toxinaemia 
tünetei között pár óra, V2 nap alatt elveszítjük.

Hosszabb incubatio után ritkábban láttunk ily rohamos 
rosszabbodást, de azért nem mondhatjuk, a mit a tetanusról, 
hogy minél hosszabb a lappangási idő szak, annál jobb 
indulatú a betegség. Az úgynevezett késő i esetek (3—4 nap 
múlva elő fordulók) sem mondhatók jobbindulatúaknak, mint 
a 24 óra múlva mutatkozók, legfeljebb annyiban, hogy sze­
münk elő tt fejlő dvén ki a bántalom, annak' elhárítására 
irányuló beavatkozásainkat késedelem nélkül megejthetjük.

Hogy az évszaknak vagy idő járásnak valamelyes be­
folyása volna a baj gyakoriságára, mint azt a háború elején 
sokan hitték, nem tapasztaltuk. Á llóharczok alkalmával azon­
ban, a mikor a csapatok hónapokig ugyanazon, lassacskán 
elszennyező dött árkokban, állásokban húzódnak meg, jóval 
nagyobb arányban kerülnek elénk, mint mozgóharczok alkal­
mával, vagy a mikor a csapatok uj állásokat foglalnak el. 
Nagyobb óffensivák idején, amikor a sebesültek ellátása a 
torlódás mjatt késedelemmel jár, a töm egm unka mellett a 
sebek ellátása is hiányosabb, és a hátraszállítás sem történik 
simán, gázphlegmonéval összehasonlíthatatlanul gyakrabban 
találkozunk.

Elő fordulási aránya testtá jékok szerin t is különböző . 
Feltű nő , hogy a fa r tá jékon és alsó végtagokon sokka l g y a k ­
rabban lá t ju k (3—4-szer oly gyakran), mint egyebütt. Ez a. 
valóság egyrészt az említett részek bő rének erő sebb szeny- 
nyezettségével és fö ld részekkel való érintkezésével függ össze, 
másrészt e testtájak vérkeringési v iszonya inak sajátosságára és 
izom szövetben való gazdagságára vezethető  vissza, lévén az 
izomzataz anaerob bacteriumok kedvencz megtelepedési helye 
és az infectio kitű nő  melegágya. Jóval ritkábban észleltük a háton, 
hasfalakon, vállakon és felső  végtagokon és csak elvétve a mell­
kas elülső  felszínén, a tarkón és koponyán.

A gázphlegmone tünetei hely iek és á lta lánosak. Minél 
kiterjedtebbek és mélyrehatóbbak a sérülés környékén talált 
elváltozások, azaz minél elő rehaladottabb a folyamat, annál 
súlyosabbak az általános tünetek. De néha ez utóbbiak 
nincsenek arányban a helyiekkel, egyszer súlyosabbak, máskor 
könnyebbek.

Amikor egy-egy nagy betegszállítmány a segélyhelyről 
vagy kötöző helyrő l ideiglenes kötéssel ellátva a tábori kór­
házba kerül, a sebesültek tömegébő l a jószemü orvos első ­
sorban azokat válogatja ki, akiknek elesettsége, viaszsárga, 
beesett arcza, nagy nyug ta lansága, a kötés feszességérő l való 
p a n aszkodása, vagy nagy fá jd a lm a kró l tanúskodó keserves 
nyögése, szapora  és üres pu lsusa , hányásingere vagy hányása 
és fo rró  bő re a gázphlegmone kórisméjét teszik valószínű vé 
és sürgő s beavatkozást követelnek. E vésztjósló kép az ö n ­
tuda t tisztasága mellett némileg hasonlít a kivérzett vagy 
shockos beteg képéhez. Csak a láz, a nagy nyugtalanság, 
a sérült testrész fájdalmas feszülése és az arcznak erő sen a 
sárgásba játszó halványsága különböztetik meg tő le. A kö z­
érzetnek hirtelen m egvá ltozása és az említett tüneteknek 
jelentkezése különben mindig felkeltik a gyanút gázgyuladás 
képző désére.

Az éiverés a hő mérsékhez képest igen gyors, 120— 160 
között, üres, könnyen elnyomható. Az érverés jellegzetes 
viselkedése mindenkor pontos diagnostikai és prognostikai 
támpontokat nyújt.

De a míg az érverés szaporaságát mindenkor m eg-, 
találjuk, a höm érsék nem viselkedik mindig jellemző en. A 
legsúlyosabb fertő zés eseteiben, vagy ott, a hol a gáz- 
gangraena erő sen kivérzett egyénen jelentkezik, néha csak 
subfebrilis vagy éppen subnormalis (collapsusos) hőmérséket 
találunk, jeléül, hogy a szervezet a fertő zéssel szemben véde­
kezésre, reactióra képtelen. Ha a hömérsék ily esetekben 
késő bb emelkedést mutat, jó jelnek kell vennünk, épp úgy,

mint lázas alakokban az általános" tünetek javulásával együtt 
járó hő mérsékcsökkenést. A hömérsék súlyos esetekben 
rendszerint 39°—39’5° között mozog s napokig ilyen is 
marad. Rendesen febris continua kisebb esti remissiókkal, 
de mutathat nagy napi ingadozásokat is, lehet intermittáló 
jellegű , de lehet egészen rendetlen is.

Ha az említett szembeszökő  általános tüqetek (rossz 
közérzet, szenvedő  arczkifejezés, halványsárga bő rszín, szapora 
pulsus, gyors légzés stb.) mellett a beteg a kötözőasztalra 
kerül, a sérülés helyén a következő  kép tárul e lénk: a 
többnyire kiterjedt roncsolás környéke többé-kevésbé vize­
nyő sen duzzadt, hű vös és tapintásra nagyon érzékeny. A baj 
elő rehaladottabb szakában a bő ralatti kötő szövetben nyomásra 
serczegés mutatkozik, mely a végtagnak úgy környéki, mint köz­
ponti részeire kiterjed és néha az egész végtag óriási duzzanata 
mellett a törzsre is folytatódik. Kopogtatásra e légdús, felfújt 
területek dobos, metallikus színezetű  kopogtatási hangot ad­
nak. A bő r a seb környékén, az esetleges vérömlenyeket 
leszámítva, feltű nő en sápadt, kissé sárgás-zöldesbe játszik. 
Ezt a halványságot azokban az esetekben, ahol vegyes fer­
tő zés van jelen s a pyogen fertő zés 'áll elő térben, gyuladásos 
tünetek helyettesítik. Ilyenkor a duzzadt környezet bő re 
inkább belövelt, mint halvány, és inkább forró, mint hű vös. 
A bő rön a gyüjtő erek rajzolata erő sen kifejezett s rajta, fő ként 
a gyüjtő erek mentén, meg ott, ahol a bő ralatti kötőszövet 
lazább, csikókban, fo ltokban , szigetekben, néha nagy kiterjedés­
ben, sárgás, máskor rézvörös vagy csokoládébarna, olykor 
kékes-szederjes elszínesedések láthatók. Vigyázzunk ilyenkor, 
hogy össze ne tévesszük a sok változatban mutatkozó skorbutos 
foltokkal.

De ezek a bő rön látható elváltozások nincsenek mindig 
arányban a szövetek mélyében található elváltozásokkal. 
Egyáltalában a bő rön mutatkozó jelek a késő i jelek közé 
tartoznak s a bántalom kezdetibb szakában rendszerint kívül 
még nem látunk semmit, a mikor a mélyben már súlyos 
elváltozásokra akadunk.

Talán elő bb említhettem volna a gázphlegmonenak azt 
a tünetét, amelyet a seb kibontása alkalmával — még mielő tt 
azt megtekintenő k — érzékelünk. Ez a sebnek, sebváladék- 
n-ak je llegzetes bű ze, mely kissé a bélsár szagára, kissé az 
állati szervek rothadásakor tapasztalt bű zre, de némileg a 
poshadt savanyú káposzta szagára is emlékeztet. Ez a jelleg­
zetes, összetett, undorító eves-üszkös szag oly diagnostikai 
jel, mely az észlelő k részérő l, akik errő l alig, vagy csak 
mellékesen tesznek említést, több figyelmet érdemelne; annál 
is inkább, mert minden más sebváladék szagától, de a 
nekrosisos szövetek vagy bomlott vér terjesztette tisztán 
rothadásos bű ztő l is — amelyet minden nagyobb szövet- 
roncsoláskor megtalálunk — eléggé megkülönböztethető .

Igaz, hogy ez a jellegzetes szag, épp úgy, mint a gáz­
képző dés, nem tartozik a folyamat korai jelei közé, de éppen 
a fertő zés szakát illető leg nyújt fontos felvilágosítást. A bán­
talom kezdeti szakában legtöbbször csak az egyszerű rothá- 
dásos szag üti meg orrunkat, a melyet minden szövetszét­
eséskor megtalálunk s a mely rothadási bacteriumok mun­
kájának s az ennek nyomában jelentkező  fehérjebomlásnak 
az eredménye. De ezt a rothadásos szagot is intő  jelnek kell 
vennünk arra, hogy a gázphlegmone veszedelme közel van, 
és hogy a sebet ezért fokozott gonddal vizsgáljuk át és lás­
suk el.

Az eddig felsorolt helyi tünetek a folyamat kezdeti 
szakában kevésbé kifejezettek és akkor, amikor a megfelelő  
beavatkozás legtöbb kilátást nyújtana a baj megállítására, 
sebészeti therapiánkat nem irányíthatják.

A legtöbb támaszpontot nyújtja a fertő zés korai felis­
merése és elhárítására m aga a seb. Nagyobb, az izomzatra 
is kiterjedő  roncsolások esetén a szabadon fekvő  vagy kihígó, 
lekvárszerüen mállékony sötétbarna izomczafatok, a sebbő l ürülő  
kékesfekete bomlott vér, bő , sötétvörhenyes, híg, jellegzetes 
szagú, néha már légbuborékokkal kevert sebváladék gázphleg- 
monés fertő zést jelentenek már akkor is, a mikor az általános 
tünetek a többi helybeli tünettel együtt még hiányoznak.
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A  gázph legm one kora i je le it tehá t m agában a sebben kell 
keresnünk. A seb sokszor szürkés- fehér, meglehető s száraz 
lepedéktő l takart. Ez alatt vékony réteg kékes-vörös izomzat 
következik, mely mögött már normalis szövetek vannak. Ezt 
inkább simább szélű  sebzések esetén látjuk és belő le jobb- 
indulatú fertő zésre következtetünk, ahol gyorsabban jelentkezik 
a pus bonum et laudabile. Nagyobb roncsolás .esetén a 
barnás-fekete, puha, mállékony bű zös izomzat a sebbő l 
kinyomul, lepedék a seben nincs, s az ellágyult barnás-fekete 
szöveteket vastag réteg vérszegény, fő ttsonkaszerű  izomzat 
választja el az éptő l. Elő haladottabb stádiumban a szövetek 
rám etszéskor serczegnek s a bő r alól és a sebet környező  
szövetekbő l vörhenyes, savós, bű zös, habos szövetnedvvel, 
gyakran hallható módon sisteregve vagy fütyülve, levegő  
tódul ki. Itt-ott vénák átmetszésekor is légbuborékok mutat­
koznak, mint azt kóros területen végzett amputatio alkalmával 
láttuk. ^

A gázképző dés, mint már említettem, nem tartozik a 
folyamat korai jelei közé. Egyrészt ezért, másrészt, mert csak 
nagyobb gázgóczokat tudunk Röntgen-vizsgálattal megálla­
pítani, utóbbit a gázüszök diagnostikájában mellő ztük. Fleis- 
s ig és más észlelő k is többször megcsalódtak a Röntgen- 
lelet után.

Levegő  a bő ralatti kötő szövetben többnyire akkor jelenik 
meg, mikor a bő ralatti kötő szövet is súlyosan elváltozott. 
De kerülhetnek gázok mechanikai úton a gangraenás gócztól 
távolabb, ső t egészen távol, az ép bő ralatti kötő szövetbe 
is; utóbbi a folyamat terjedését nem jelenti. Sokszor végez­
tünk amputatiót jó eredménynyel a czomb alsó vagy kö­
zépső  harmadában, a mikor a felső  harmadban vagy lágyék- 
hajlatban erő s duzzanat mellett élénk serpzegés, szóval 
levegő  volt kimutatható. Ha kételyünk volt az iránt, hogy a 
subcutis ép, egy-egy bemetszéssel könnyű  volt eloszlatni 
kétségeinket.

Egyébként is sok  esetben csak a bem etszés döntheti el, 
hogy gázph legm onéva l van-e do lgunk. Néha a gócz egészen 
felületes, máskor meg aránylag ép rétegek mögött igen mélyen 
fekszik s 'a  mélyben már tekintélyes izomtömegek betegedtek 
meg. A gázüszök elő rehaladottabb szakában a nedves szöveti 
elhalás képe mellett az izomzat és kötő szövet át van ivódva 
gázokkal és ha belevágunk, úgy viselkedik, mint a lég­
tartalmú tüdő .

A gázphlegmonés szövetek nem vérzékenyek. Vérzést 
még akkor is ritkán kapunk, ha a sebet nagy metszésekkel 
feltárjuk s a roncsolt szövetrészeket kiirtjuk. ■  ügy ezen mü- 
téteink, mint az amputatiók alkalmával is többször láttuk 
— a mitkórbonczoláskör is sokszor észleltünk — a kisebb- 
nagyobb, ső t legnagyobb vénák throm bosisát.

Mig a pyogen gyuladásos folyamatokban a beteg szerv­
nek vérrel való ellátása bő vebb, anaerob fertő zések esetén 
éppen megfordítva, szinte stasis van jelen. A szövetek álla­
potát valamely fulladásos, asphyxiás állapothoz hasonlít­
hatnám leginkább. Hogy itt valami localis fulladásról van 
szó, amellett szól az a tapasztalásunk, hogy kezdő dő  folya­
matokban a bemetszett szövetek piszkos kékes-barna színe 
(valószínű leg a levegő n való oxydatio eredményeként) szem­
látomást tű nik és a szövet úgy nyeri vissza színét, mint a kizárt, 
de még életképes sérvtartalom a leszorító gyű rű  tágítása 
után. Legszembeötlő bb ez a tünemény, ha a bő r és bőralatti 
kötő szövet rézvörös vagy csokoládészínű  haemolysises foltjaiba 
vágunk bele. Csodálatos, hogy ezt az érdekes és csak kez­
dő dő  folyamatokban mutatkozó, tehát diagnosisos és progno­
si sós szempontból is fontos tünetet a legtöbb szerző  meg 
sem említi.

A szövetek a bemetszés után ham arosan' vérzékenynyé 
válnak. A kisebb verő erek vérzése és parenchymás vérzés úgy 
indul meg, mint mikor valamely tagról az Esmarchot 
levesszük. Innen a vértelen mű tétek után látott gya ko r i utó­
vérzés. Elő rehaladottabb esetekben, ahpl a szövetek nem ily 
gyorsan vagy egyáltalán nem nyerik vissza színű ket és nem 
válnak hamarosan vérzékenynyé, a prognosis rossz, A seb 
környékének a gázphlegmonék mellett észlelt nagyfokú vér-

szegénységét K lose-nak sikerült megmagyaráznia, a ki az 
anaerob bacillusok toxinjának hatalmas érszük itö  hatását 
mutatta ki. Az érgörcs bemetszéseinkre hamarosan enged 
és az elhalt vagy elhalásnak indult szövetekkel szomszédos, 
vértelen, fő ttsonkaszínű  izomzat a bemetszés után csakhamar 
vérezni kezd és visszanyeri színét. *

A fertő zés által elő idézett folyamatnak a szövetek roha­
mosan terjedő  elhalása s a z elhatárolódásra ha jlam o t nem 
m uta tó  üszkösödése a végső  kim enetele. A helyi tünetek foko­
zatos rosszabbodásával párhuzamosan a bacteriumok által 
termelt m érgek (tox inok) aláássák a beteg szervezetét, tönkre­
teszik első sorban a szivét. A klinikai kép egészben súlyos 
mérgezés képének felel meg, a melyben a halált rendesen a 
tox inaem ia következtében beálló szivbénu lás okozza. (K lose, 
Conradi, B ieling, Aschoff.)

(Folytatása következik.)

Elő zetes közlemény a kolozsvári tartalék-kórház III. osztályáról.

Az influenzában megbetegedetteknek 
kolloidezüst-készítményekkel való 

gyógyításáról.*
Irta: B en ed ek  L á sz ló dr., egyet, magántanár, fő orvos és K oronka 

Is tvá n dr., fő orvos.

Jelen közlemény nem tart arra számot, hogy befejezett 
egésznek tekintessék, csak azt a czélt kívánja szolgálni, hogy 
az orvosközönség figyelmét az általunk alkalmazott gyógy­
szerkezelési eljárásra terelje, melyet mi az alábbiakban rész­
letezendő  súlyos esetekben haszonnal alkalmaztunk.

A gyakorló-orvos abban a kedvező  helyzetben van, 
hogy praxisában a kevesebb számú súlyos esettel szemben 
az egészen könnyű  lefolyásúak százait láthatja. A mi kórházi 
praxisunkban úgyszólván kivétel nélkül csak súlyos esetek 
fordultak elő , úgy hogy az ezekben elért gyógykezelési ered­
mények, a kevés számuk daczára is, vannak olyan értékű ek, 
hogy némileg útmutatással szolgáljanak. Hogy e tekintetben 
helyes alapon állunk, arra leginkább azok az adatok mutat­
nak rá, melyeket egy-két kolozsvári gyakorló-orvos szóbeli 
közlései alapján nyertünk. Ezek szerint az egyiknek 280, a 
másiknak 3—400 esetébő l 1 '2, illetve 0 '50/0 volt a halálos. 
Kiáltóan szemben állanak ezek az adatok az utóbbi idő ben 
közölt kórházi statisztikai kimutatásokkal, melyek szerint a 
halálozás a gyógykezelt eseteknek 11 — 15, ső t 18%-át tették 
ki. Ezen összehasonlítás alapján, középszámot véve alapul, a 
mi 42 esetünk a gyakorló-orvos 4 —500 esetének felelne meg.

Fő leg ama személyes tapasztalatokból kiindulva, melyeket 
mindketten a harcztéren a sebészi sepsises megbetegedések­
nek az electrargolnak és egyéb kolloidezüst-készítményeknek 
sikeres kezelése révén nyertünk, megkíséreltük a collargol 
alkalmazását a jelenleg folytonosan terjedő  és nálunk 
mind nagyobb halálozást mutató úgynevezett „spanyol“ 
influenzában szenvedő  betegeken. E fő leg intuitiv gondol­
kodás mellett eljárásunkra még a következő  elméleti mérle^ 
gelés vezetett.

Már a 90-es évek pandemiája idején sikerült C anon-nak 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1892, 2. sz. és Virchow’s 
Arch., 1893, 131. köt.) a Pfeiffer-influenzabacillust a vérben 
kimutatni, utánna C hiari (Prag. med. W., 1893) ugyanezt a 
hyperplasiás léppulpában, más kórboncznokok pedig külön­
böző  szervekben találták meg.

Általában ismeretes az is, hogy az influenza által meg- 
betegített szövetek az addi g saprophyta pyogen coccusok 
számára igen kedvező  talajul szolgálnak és a nagy viru- 
lentiára kapott baktériumoknak sokkal könnyebben lesznek 
átjárhatók, mint az ép szövetek. Ezért a secundaer fertő zések 
influenzában mindig fenyegetnek.

Az 1918. évi pandemia idején pedig mindinkább az 
a vélemény alakul ki, hogy a Pfeiffer-bacillus a szövetek

* Elő adás .a kolozsvári tartalékkórházban az influenza-járvány 
ügyében egybehívott orvosi értekezleten folyó év október hó 28.-án.
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megbetegedését úgyszólván csak elő készíti azáltal, hogy mint 
az utász az utat egyengeti a légutak saprophytái számára. 
(D ietrich : Deutsche med. Wochenschrift, 1918, 31. szám.) 
Hasonlóan nyilatkozik Lubarsch is a Béri. med. Gesellsch. 
1918 július 24 -i gyű lésén. Ső t bizonyosnak látszik, hogy a 
secundaer infectiók elő térbe nyomulása oka a magas halálo­
zásnak és adja meg a jelenlegi járvány jellegét. Ebben az 
értelemben értékesíthető k Lubaisch, D ietrich, S im m onds, 
Schmorl, B ernhard t és mások leletei, akik a belső  szervekben 
és a vérben betegekben, illetve elhaltakban strepto-, diplo-, 
pneumo- és staphylococcusokat találtak. (Lásd a fentieken 
kívül S im m o n d s: Münchener med. Wochenschrift, 1918, 38. 
sz., Schm orl: Deutsche med. Wochenschrift, 1918, 34. sz., 
B ernha rd t: Med. Klinik, 1918, 28. sz.) B ernhard t a felső  
légutak váladékában a pneumostreptococcusok csoportjába 
tartozó diplostreptococcusokat mutatott ki, melyek az elhaltak- 
szívvérében, lépében és májában tiszta tenyészetben voltak 
leltalálhatók. Szerinte ezek mellett egy szű rhető  virus jefén- 
féte és kóroktani fontossága sem zárható ki, amire nyoma­
tékkai Selter és K ruse mutatott rá.

Mindezekbő l, továbbá Schwenkenbecher, Wächter, S trüm pell 
és G oldschm ied-nak legújabb leleteibő l kiviláglik, hogy 
az 1918. évi influenza-esetek aetiologiájában a légútak 
saprophyta és fő leg pyogen coccusai másodlagos úton nagy 
szerephez jutnak és hogy az utóbbiak az első dleges meg­
telepedés helyeirő l a vérbe és a különböző  belső  szervekbe 
hatolhatnak. Plausibilisnek látszott tehát ama felvétel elő t­
tünk és bizonyára mások elő tt is, hogy a bakteriaemiás 
(sebészi sepsises) megbetegedésekben saját tapasztalataink 
szerint is kiválónak ismert kolloidezüst-praeparatumok a 
mostani influenzában is eredménynyel lesznek alkalmazhatók.

A collargolt elő bb mint helyi antizymoticumot, később 
különösen septicopyaemia, gyermekágyi láz, orbáncz, go- 
norrhoeás szövő dmények eseteiben és egyéb fertő ző  bajokban, 
az ideggyógyászatban multiplex sclerosis, cerebrospinalis 
meningitis, a háborúban sebfertő zés eseteiben meglehető s 
kiterjedten alkalmazták, anélkül, hogy számbavehető káros 
hatásokat figyeltek volna meg. (A nton io  Crispin New- 
York, 1914, egyj esetben látott argyrosist jelentkezni.) A 
hatás módjára nézve joggal felvehető , hogy a kórokozókat 
directe elöli vagy szaporodásukban gátolja. A nehéz fémek 
kolloidmodificatióira nézve a Stode l által észlelt más anya­
goknak nagy adsorbtiójára való hajlam segítheti ezeket a 
készítményeket a steriliező  hatásukban. (R. S tode l: Deutsche 
med. Wochenschrift, 1914, 2288. oldal.)

Alkalmaztuk a Heyden-féle collargolt 4 cm 3-es adagban 
0'24gr. összezüsttartalommal, a Z ebegény i- ié \e arg. kolloidalet 
in ampullis, a helyi egyet, gyógyszertárban lege artis elő állított 
1% -°S arg. kolloidale-oldatot.

Legszívesebben és legnagyobb sikerrel az eredeti cso­
magolásban levő  Heyden-féle collargolt alkalmaztuk. Az 
utolsó esetekben jó szolgálatot tett az arg. kolloidalenak 1. a. 
készített oldata. (5— 10 cm 3.) Minthogy azonban e suspen- 
siókra az instabilitas jellemző , azért lehető leg az eredeti 
készítményt ajánljuk. Sajátságosnak látszik ez esetekre 
majdnem kivétel nélkül, hogy az injectio után körülbelül egy 
órával 0 5 — 1 — l -5° Celsius-sal felemelkedik s néha így 
marad a hő mérséklet 4—6, ső t több órán át is, majd suc­
cessive lytikusan leszáll, más esetekben pedig a defervescálás 
lépcső zetes,, vagy kisebb-nagyobb ingadozásokat mutat és 
24—48, ső t 72 órára terjed ki.

A hő mérséknek collargolra való emelkedését, mint 
typusos reactiót a javulás szempontjából kedvező en ítélhetjük 
meg. B ogen (Jahrbuch für Kinderheilkunde, 1917, 85.) ezt a 
javulás biztos zálogának tartja. Hogy ezt itt esetleg elzárt 
kóros góczok gyors szétesése tételezi fel, vagy a széteső  
bacteriumok endotoxinjainak hatásából volna magyarázható, 
vagy pedig a szervezet túlérzékenységi, anaphylaktoid vissza­
hatásáról volna szó, a gyógyszerre nézve mind olyan kér­
dések, melyeknek felvétele már a salvarsan-kezelésnél fel­
merült és amelyeknek megválaszolására az eddigi tapasz­

talataink alapján • nem tartjuk magunkat jogosultnak. Csak 
az úgynevezett vizhibáról nem lehet szó, mert ez a hő emel­
kedés a Heyden-féle eredeti csomagolású collargol után is 
rendszerint beállt, ahol a frissen destillált viz hermetice 
kerül az ampullákba.

Még egyet szükséges kiemelnünk, azt tudniillik, hogy 
mi egy kivételével eseteinkben csak egy ízben végeztünk 
injectiót, még pedig első sorban a rendelkezésünkre álló 
gyógyszer hiánya miatt. Egy az első  injectio után refrac- 
taernek látszott eset a második injectio után teljes gyó­
gyulást mutatott. Ilyen esetekben ajánljuk ezért a másod-, ső t 
esetleg harmadnaponként végzett injectiót. Továbbá igen 
fontosnak tartjuk megemlíteni, hogy 6 tüdő gyuladással 
komplikált esetbő l kettő  24 órán belül, kettő  az injectio után 
harmadnap, ismét kettő  azután negyednap lett láztalan és 
jelenleg reconvaleskál.

összesen 42 sú lyos esetben alkalmazott collargol-keze- 
lésrő l számolunk be azzal a megjegyzéssel, hogy azóta  már 
ism ét ú j  és ú j esetekben á llandóan fe ltű n ő  kedvező  ered­
m énynyel haszná ltuk  ezt a zt eljárást. Ezek közül csak 6 eset 
mutatkozott az egyszerű  intravénás befecskendézésre refrac- 
taernek. Az utóbbiak közül az egyik egy súlyos purulens bron- 
chitisben szenvedő  beteg, akin egy második injectio 48 órán 
belül teljes sikerre vezetett, másik ezek közül idősült malá­
riával, egy harmadik savós mellhártyagyuladással és a többi 
három eset talán- legalább részben a befecskendéssel kap­
csolatosan jelentkező  helyi reactio miatt maradt lázas (egyiken 
a közérzet és a többi localis kórtünet javulása mellett), az 
utóbbi kettő  közül az egyik a tünetek súlyosbodása mellett 
3 napra az injectio után meghalt, a 6. esetben pedig az 
injectio után két napra a jobb alsó tüdő lebeny fölött 
tompulat volt kimutatható, a tüdő gyuladás physikai és egyéb 
tüneteivel.

Tehát a maláriával komplikált esetet is beleszámítva, a 
collargollal való intravénás kezelés eredményre vezetett az 
eseteknek 85‘7°/0-ában (36 esetben, ezek közül 35-ben 
egyszeri injectióra). Eredménytelennek látszott 14'3%-ban 
(6 esetben a fent részletezett szövő dmények mellett, £z 
utóbbiak közül csak egy esetben állt be utólagos compli­
catio). Tudatában annak, hogy ebben a kimutatásban csak 
súlyos esetek szerepelnek, irreálisnak tartanánk a fenti 
eredményeknek az általános halálozási statisztikával való 
összehasonlítását. Szembetű nő  gyógykezelési eredménynek 
tartjuk továbbá azt a körülményt is, hogy a collargol 
eme súlyos esetek lefolyási idő tartamát tetemesen megrövi­
dítette: így a 36 esetben 20-ban 24 órán belül a collargol- 
befecskendezésre teljes láztalanság állott be, a közérzet 
javulásával, az objectiv tünetek teljes eltű nésével vagy lénye­
ges jobbulásával, ezek közül kettő ben az influenza tüdő ­
gyuladással volt szövő dve. 12 esetben a betegek 48 órán 
belül lettek láztalanok és jelenleg reconvaleskálnak, a defer- 
veskálás ebben az utóbbi csoportban nagy ingadozások után 
következett be. 4 esetben pedig 72 órán belül történt a 
deferveskálás. Mind a 4 esetben az influenza tüdő gyuladással 
volt szövő dve. A deferveskálás után egy-két nap múlva a 
physikalis és egyéb klinikai tünetek teljesen eltű ntek. Ösz- 
szesen 3 esetben mutatkozott a befecskendésre erő s helyi 
reactio, a mely a betegeknek hő mérsékletét és közérzetét 
lényegesen befolyásolta.

A helyi reactio elkerülésére szükséges a vena cubitalis 
szúrt- sebét jodtincturás tamponnal a tű  visszahúzása után 
azonnal lenyomni, nehogy a visszafolyó vérrel concentráltan 
kiáramló kolloidezüst-oldat a könyökhajlat laza szövetében 
szétterjedjen.

A collargolra való visszahatásról kivonatosan nehány 
typust közlünk, a lefolyásban különösen a lázmeneteí emelve 
ki mint indikátort, megjegyezve, hogy a többi kórtünet 
a lázzal coordináltan viselkedett.

/. P u lm ona lis és gastro in testina lis  alak.

1. M. L., 32 éves 21. gy. ezredbeli honvéd felvétetett október 17.-én. 
Vizsgálatkor bemondása szerint 2 nap óta lázas beteg, arcza duzzadt,
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kipirult, a conjunctivák belöveltek, a garat nyálkahártyája piros. A beteg 
rekedt és sokat köhög. Mindkét tüdő  fölött számos száraz szörtyzörej 
hallható, a kopogíatási hang mindenütt teljes éles, nem dobos. A beteg 
gyomor- és alhastáji fájdalmakról is panaszkodik. A hastájék nyomásra 
kissé érzékeny, a belek flatulensek. Naponta 6 -8 -szo r  van széke, mely'' 
sárgás-barna, kevés nyálkával kevert. A székelés elő tt kólikás fájdalmak 
jelentkeznek. A vizeletben czukor, fehérje: 0.

Hő mérsék: 3 9 7 ü. Pulsus: 102, rithmusos, középtelt.
Injectio október 17.-én 6 óra 30 p. (Heyden-féle collargol 4 cm3 

0'24 ezüsttartalommal.) Hő mérsékletingadozás injectio u tán :
Október 17.-én délután 8 órakor 40 2° C, 10 órakor 40'0° C, 12 

órakor 38’ 10 C.
_ Október 18.-án délelő tt 2 órakor 37-9° C, 6 órakor 36’2° C, 8 

órakor 36-3° C, 12 órakor 36‘1° C ; délután 4 órakor 36’5 C, 8 órakor 
37 0° C.

Október 19.-étő l betegünk állandóan láztalan, hő mérséklete 
36 11—36-9» között.

Október 21. Betegünk teljesen jól érzi magát, tüdő beli tünetek 
és hasmenések teljesen eltű ntek. Jó étvágygyal eszik, fönnjár.

I I . Sú lyos pu ru lens bronchitis esete.

2. B. M., 19 éves, 21. h. gy. ezredbeli honvéd. Felvétetett október 
16.-án. Kórelő zmény: 5 nap óta beteg, fej- és mellfájdalmakról pa­
naszkodik, állandóan náthás, keveset köhög.

Jelen állapot: Közepesen fejlett, gyöngén táplált. Mindkét tüdő  
fölött diffus nedves vegyes hólyagú szörtyzörejek, a jobb tüdő  fölött 
hátul kissé tompultabb kopogtatási hang. A nyelv bevont, a mandulák 
belöveltek. A szívmű ködés fokozott, pulsus perczenkénti száma 112, 
kicsiny. A mellkasi szervek látszólag normálisak. A vizeletben fehérje
0. K öpet: bő séges, nyálkás-genyes, kissé véres. Hő mérséklet: 38'9°.

Október 16,-ától 18.-áig állandóan 38’2—393° C testhő mérsék­
letet mutat súlyos hörgő hurut tüneteivel és kisérő  jelenségeivel. Ok­
tóber 18.-án délután 6 órakor Heyden-féle collargol intravénásán.

1. injectio utáni hő mérséklet október 18.-án délután 8 órakor 
38-3° C, 10 órakor 386° C, 12 órakor 388° C.

Október 19,-étő l 2a-áig  állandóan 38° C fölött. Október 20.-án 
d. u. 4 órakor 39’ 10 C, heves melikastájfájdalmak, kínzó köhögés.

2. injectio. Október 20.-án d. u. 6 órakor. 8 órakor 39'3° C, 
10 órakor r9'80 C, 12 órakor 38'8° C.

Október 21.-én d. e. 2 órakor 38‘8° C ,4 órakor 38‘4° C, 6 óra­
kor 37’9° C, 8 órakor 380° C, 12 órakor 37p5° C, d. u. 4 órakor
38-00 c.

Október 22.-én d. e. 8 órakor 37-2° C, 12 órakor 37-0° C, d. u.' 
4 órakor 35'9# C hő mérséklet.

A tüdő k fölött alig hallható kishólyagú- nedves szörtyzörejek. 
Október 23.-ától állandóan láztalan (36'2—36-8°), nagyon kevés váladék. 
24.-én a beteg felkel, jobban érzi magát, jó étvágygyal eszik.

I I I . P u lm ona lis alak.

3. K. J., 44 éves 21. gyalogezredbeli honvéd. Felvétetett október 
19.-én. 4 nap óta a beteg sokat köhög, egy nap óta kínzó fejfájása és 
forrósága van végtag- és hátfájdalmakkal. Nagyon náthás, tegnap este 
orrvérzésé volt. Objective: tüdószerte sok vegyes hólyagú szörtyzörej 
hallható, a beteg sokat köhög. Az ajkak cyanosisosak, a2 orrnyílások 
duzzadtak, helyenként pörkkel fedettek. A nyelv bevont, a mandulák 
vörösek és duzzadtak. A garat belövelt, a trachea nyomásra érzékeny. 
P u lsus: 110 perczenként, kicsiny, rhythmusos. A vizeletben czukor, fehérje 
nincsen. A hő mérsék 394—39-8u C.

Injectio (Heyden-féle collargol, 4 cm3, 0É24 összezüst).
Október 19.-én d. u. 8 órakor 40-2° C, 10 órakor 39-3° C.
Október 20.-án d. e. 8 órakor 37 6 0 C, 12 órakor 38‘9° C, d. u.

• 4 órakor 39-0u C, 6 órakor 35‘7Ü C, 8 órakor 36’5° C hő mérséklet.
Október 21,-étő l mindvégig láztalan, összes tünetek7 vissza­

fejlő dtek.
4. H. J., 28 éves 63. gyalogezredbeli honvéd. Felvétetett októ­

ber 14.-én. ’
Súlyos hurutos tüdő tünetek. Genyes-nyálkás habos köpet. Gya­

kori hasmenés hányásingerrel.
Injectio 26.-án d. u. 6 órakor. Kétóránként mért hőmérsék : 40-0 •, 

40-5°, 40 0°. Október 18.-án: 39-5°, 38-30, 35-ő ° és este 8 órakor 36-0°. 
A betegnek hányásingere van. Október 19.-étő l mindvégig láztalan, 
gastrointestinalis tünetek teljesen kimaradtak, tüdő tünetek feltű nő en 
javultak.

19 esetben a P urjesz B éla egyetemi magántanár által 
vezetett járványkórliázban a felső légutak váladékában strepto- 
és staphylococcusokat találtak.

A beteg kora nem látszik befolyásolni a gyógykezelés 
sikerét.

* *
*

Ezekben bátorkodunk beszámolnKtapasztalataink eddigi 
eredményeirő l, melyek, azt hisszük, feljogosítanak bennünket 
arra, hogy a collargolt (lehető leg a Heyden-féle eredeti csoma­
golásban) a mostani influenza-járvány eseteiben ajánljuk.
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Hangsúlyozni kívánjuk még egyszer, hogy nem tartjuk eme 
eredményeket lezártaknak, fő leg a rendelkezésünkre álló súlyos 
betegek aránylag kevés száma m iatt; de tekintve, hogy roha­
mosan terjedő  járványról van szó, melyben a halálozás nap- 
ról-napra nagyobb arányokat ölt, úgy gondoljuk, hogy minden 
eszközt meg kell ragadni a betegség leküzdésére. Másrészt 
meg vagyunk győ ző dve, hogy a collargol haszna ezen járvány­
ban csak úgy tisztázódhatik véglegesen, ha kartársaink is 
saját müködéskörükben minél kiterjedtebben alkalmazzák eme 
gyógyszert.

Parancsnokunk • Z eilendo rf fő törzsorvos, ki az ügyet 
meleg érdeklő déssel kisérte és az első  eredmények után a 
további kísérletezést lehető vé tette, felhívta eddigi sikereinkre 
a felettes katonai egészségügyi hatóság figyelmét, kérve a 
minél kiterjedtebb alkalmazást.

Ha még ezek után az az ellenvetés merülne föl, hogy 
következtetéseinket aránylag kevés számú eset kapcsán vontuk 
le a gyógyszer sikerét illető leg, erre az a válaszunk, hogy 
elő ször ez a szám  azóta  m á r szaporodott, másodszor, hogy 
eseteink igen sú lyos kó rházi esetek voltak, a melyeket a gya­
korló-orvos praxisában elő forduló sok könnyű  influenzás 
megbetegedéssel nem lehet összehasonlítani, harmadszor, 
hogy a collargol-befecskendésekre majdnem kivétel nélkül 
typusos reactio fejlő dött ki, mely nagy valószínű séggel a 
hatás specifikus voltával áll összefüggésben, negyedszer, hogy 
olyan gyógyszerrő l van szó, melyet más fertő ző  és sepsises 
esetekben régen sikerrel alkalmazunk, a mostani influenzának 
sú lyos je llegét pedig minden valószínű ség szerint éppen a 
m ásodlagos bakteriaem iás fertő zések a d já k  meg, úgy hogy 
ezek után egészen plausibilisnek látszik a collargol alkal­
mazása a mostani influenzás megbetegedésekben és nem 
igényel kiterjedtebb kísérleti beigazolást. S ha még azt is 
hozzátesszük, hogy panaceának sem tarjuk a gyógyszert, azt 
hisszük, hogy szerény conclusióinkat a fenti vád nem érheti.

Kedves kötelességünknek tartjuk P urjesz Béla egyetemi 
magántanárnak az ecsetek égy részében végzett ellenő rzéséért 
hálás köszönetünket e helyen is nyilvánítani.

Közlés az O. H. O. H. császárfürdő i intézetébő l. (Igazgató : 
Dalmady Zoltán dr., ezredorvos, egyetemi magántanár.)

A „spanyol influenza“ Röntgen-diagnostikája 
és kísérletek az abortiv gyógyításra.

Közli: H en sze lm a n  A la d á r dr., oszt. vezető  fő orvos, egyetemi tanár­
segéd

Egészen közönséges tapasztalás, amelyet nap-nap után 
teszünk, hogy a spanyol influenzás betegeknek majdnem felén 
egy-két, ritkábban három lebenyre kiterjedő  lebenyárnyékot 
látni. Ez nem olyan intensiv és kevésbé élesen elhatárolt, 
mint a croupos pneumonia árnyéka. Diffus, finomabb árnyék, 
amelyen belül olykor körülírtabban, mélyebben rajzolt góczos, 
foltos árnyékok láthatók. Ezt a képet kapjuk igen sokszor 
olyankor is, amidő n a kórházi megfigyelés, a kezelőorvos 
véleménye és ambulans betegen, a reconvalescentiában a 
beteg bemondása szerint „nincs“, illető leg „nem volt“ pneu­
monia.

A császárfürdő i intézetnek mind a négy osztályáról 
(1400 ágy, naponkint több friss megbetegedés) a spanyol 
influenzából meggyógyult, illető leg a már láztalan eseteket, 
valamint a Röntgen-laboratoriummal kapcsolatos osztályom­
ról a lázas betegeket is megjelentetem naponkint Röntgen- 
vizsgálat czéljából. Így napról-napra tudom követni a lebeny­
árnyék képének kibontakozását, majd a felszívódást.

E tapasztalásaim alapján a következő kre hívom fel a 
figyelmet. A lebenyárnyék már a 2., 3. betegségi napon 
megjelenik. Sohasem- láttam a hilus felő l vagy centrálisán 
kifejlő dni. Éppen ellenkező leg! A peripheria felő l, rendszerint 
a hónaljvonalak irányából, alsó lebeny-pneumoniában inkább 
a rekesz felő l bontakozik ki a lebenyárnyék. Az előbbi kép 
infarctusra emlékeztet, mert az ékszerű  árnyék alapja a 
mellkas oldalfala felé tekint. Valószínű leg ezeknek egy része, 
a kisebbek, valósággal infarctusok, amilyeneket sectio alkal-
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mával látunk. A rekesz felő l fejlő dő  árnyék exsudatumra 
emlékeztet, azonban csak a helyzeténél fogva, különben 
minden (a negativ próbapunctio is) ellene szól. (Az alsó 
lebeny croupos pneumoniájában a rekesz fölött egy ujjnyi ' 
terület szabad, nem beszű rő dött.) Természetesen a kettő  
kombináltan is fennállhat.

Még érdekesebb tapasztalás, hogy ez a lebenyárnyék a 
láztalanodás után, a subfebrilis remissiókat nem számítva, 
mert ilyenek mindig vannak, még 1, 2 ső t 3 hétig található. 
Mind halványabb lesz, mig végre egyenletes halványodás 
után teljesen eltű nik. Croupos pneumoniában az oldódáskor 
foltos-góczos képet kapunk. A felszívódás tehát hosszasan 
történik.

Ennek a tapasztalásnak praktikus jelentő sége van, mert 
nyilvánvaló, hogy ilyen könnyű  természetű , valószínű leg már 
oldódófélben levő  pneumoniával hetekig járhatnak a betegek 
elfoglaltságuk után, anélkül, hogy tudnának a bajuk termé­
szetérő l.

Az érdekesség szempontjából említem meg, hogy az 
esetleg nem is köhögés vagy rövidesen elő rement vérköpés, 
hanem egészen más panaszok miatt Röntgen-vizsgálatra 
elénk kerülő  beteg csodálkozva igenlő leg válaszol, amidő n 
ilyen lebenyárnyékot találván, azt a kérdést intéztem hozzá, 
hogy mikor volt spanyol influenzája. A felelet ilyenkor az, 
hogy 1—2—3 héttel ezelő tt.

Ha a Röntgen által betegnek jelzett lebeny vetületét 
azután klinice igen gondosan megvizsgáljuk, akárhányszor rö­
vidült kopogtatási hangot, erő sen érdes légzést, esetleg egy 
egészen kis területre szorítkozó crepitatiót vagy subcrepitatiót, 
apró hólyagú szörtyzörejeket, a pectoralfremitus vagy bron- 
chophonia erő sbödesét, sokszor azonban semmit sem ta­
lálunk.

Ez a lebenyárnyék, véleményem szerint, nem azonos 
azzal a finom diffus homálylyal, amelyet mindig csak bal­
oldalt, a bal alsó lebeny alsó felében vagy harmadában, 
szintén igen sokszor láthatunk a pneumonianélküli, rendesen 
középsúlyos vagy súlyos esetekben. Ezt a homályt a bal 
'alsó lebeny relativ légtelensége okozza, amelyet a következő  
tényező k, azt hiszem, megmagyarázhatnak. 1. A bal rekeszfél 
ilyenkor mindig magasra föltolt a szintén mindig jelenlevő  
meteorismus folytán. A gázzal hatalmasan telt vastagbél­
hajlat és a sokszor nagy gyomorhólyag a bal rekeszfelet a 
mellkasba magasra felboltosítják és majdnem merevvé teszik ; 
t. i. ez a felboltosuló rekeszfél alig végez respiratiós kilen­
géseket. 2. A nagy lép is hozzájárulhat a bál rekeszfél ma­
gas állásához és szintén nyomhatja a bab alsó lebenyt. Ez a 
bal alsó lebenyhomály rövid életű  ; a láztalanodás után néhány 
napon belül eltű nik.

A lépárnyék megnagyobbodását, ha az általam ismer­
tetett módszer szerint*vizsgáljuk, minden esetben észlelhetjük. 
Már az első -második lázas napon láthatjuk a pólusával 
többé-kevésbé a bordaív alá érő  lépet. Nem olyan mély 
árnyékú a pólusa és nem is olyan éles kontúrokkal körül­
határolt, mint például a malariás lépé. A lép árnyéka is 
hamar rendes nagyságot ölt. Az első  hét végén vagy a 
második elején, ha a beteg láztalan lett, már ismét a bordaív 
fölött jelenik meg a lép pólusa.

A bronchitisre és bronchiolitisre jellemző , igen gazdagon, 
sű rű n és a rendesnél vastagabb ágakkal diffuse, a rekeszig 
követhető leg vagy körülírtabban injiciált hilus és tüdő rajzolat, 
a duzzadt, peribronchialis nyirokcsomók, a szív részérő l 
pedig a gömbszerü, a rekeszen szétterülő , fő leg a dilatáit 
jobb pitvar-ivnél szélesebb középárnyék, jól ismert, mindennapi 
Röntgen-tapasztalások.

Megemlítem, hogy két lebenyárnyékos betegen az 
oldódási szakban igen súlyos, folyton progrediáló disseminált 
tüdő tuberculosis fejlő dött (észlelés a diagnostikai klinikán).

** *

A betegség abortiv gyógyításában a jódra gondoltunk, 
mint olyan chemiai szerre, amely nagyrészt a légutak nyálka­
hártyáján és nyirokcsomóiban, tehát ott választódik ki, ahol

az ismeretlen kórokozó megtelepülését feltételezzük; bactericid 
hatására természetesen számítottunk. A czélunk volt, rövi­
desen, nehány órán belül acut jodismust okozni, kiadós 
jodnáthát provokálni. 25% -°s jodnatrium-oldatból 4 cm3-t, 
tehát egy grammót injiciáltunk intravénásán. Négy-öt óránkint 
kontrollálva, ha jodnátha nem állott be, újból, összesen leg­
feljebb három ízben injiciáltunk.

A hol a jodnátha és sokszor köthártyahurut megjelent, 
illető leg a már meglevő  conjunctivitis súlyosbodott, ott más­
napra láztalanodás következett be. Láttunk azonban láztala- 
nodást 24 órán belül akkor is, amidő n semmiféle jodismusra 
valló tünet nem fejlő dött ki. «

Háromheti kísérletezés eredményeképpen eddig mind­
össze 24 esetre tekinthetünk vissza. 15 esetben 24 óra alatt 
láztalanodás állott be, amely a rákövetkező  napokon, néha 
apróbb remissióktól meg-megszakítva, meg is maradt. 7 
esetben nem láttuk különösebb megváltozását a hő menetnek.

Az injectio teljesen veszélytelen. Olykor kisebb brady- 
cardiát és majdnem mindig közvetlenül az injectio után 
csekély köhögési rohamot vált ki. Nem fájdalmas. Hyper­
thyreoidismus gyanúja esetén nem injiciáltunk. Az injectio 
után nehány órán belül a hő mérséklet 0 5— 1 *5 fokkal emel­
kedik. Két esetben bronchopneumoniában állott be láztalanodás. 
Ezek közül az egyik mindössze egy napra lett láztalan, majd 
újbóli hidegrázás, magas láz 24 óra hossz&t. Megismételve 
az injectiót,' még aznap láztalan lett. Másik két pneumonia 
esetében az injectio hatástalannak mutatkozott. Megpró­
báltam jodnatriumot a láztalanodás beköszöntével per os 
továbbra szedetni, azonban a fokozódó nátha és a jelentkező  
jodacne miatt csakhamar abbahagyattam a szedését.

Érdekes adat a jodnáthára, hogy vízszerű , erő s csur- 
gást okoz, fő leg testmozgáskor, például oldalrafekvés alkal­
mával. A köthártyahurut miatt a betegek nem panaszkodnak.

Újabban a jodnatriummal kezelt betegek közül négy a 
láztalanság 2., 3., ső t 5. napján pneumoniát kapott (Röntgen). 
Ezek közül az egyik egy jodnatrium-injectióra 24 óra múlva 
láztalan lett és az is maradt (Röntgen-vizsgálattal a jobb 
középső  lebeny pneumoniája); ez a beteg igen súlyos eset 
benyomását tette. A másik három a szokásos módon szintén 
meggyógyult. Exitus eddig nem volt.

Tekintetbe véve, hogy mindössze 24 esetre támaszkodom, 
hogy az egy vagy nehány napig tartó láztalanság még nem 
gyógyulás, hogy mások más szerrel (calomel, sublimat, 
urotropin) szintén értek el ilyen, az enyémhez nagyon ha­
sonló eredményt, hogy az influenza legkönnyebb esetei 
két nap alatt amúgy is láztalanok lesznek, továbbá, hogy a 
legújabban beálló pneumoniák jobbindulatúnak. bizonyul­
nak : a közölt kísérleti eredmények nem mondanak sokat. 
A véletlen is ű zhet velünk játékot, amidő n várva-lesve, 
óhajtva és szenvedélylyel kutatunk. Az bizonyos, hogy nem 
ártottunk. Eddig úgyis csak gyermekpuskánk van e baj ellen.

Közlemény a győ ri közkórház belbeteg-osztályáról. (Osztályvezető 
fő orvos: Földes József dr.)

Kísérletek a spanyol náthának nevezett 
betegség gyógykezelése terén.

I r ta : K r a u sz  M ór dr., segédorvos.

Minél tovább tart a helytelenül spanyol náthának neve­
zett influenzaszerű  járvány, annál kevésbé látszik valószínű ­
nek a P fe iffe r-baáWws, aetiologiai szerepe. Jelenleg sem az 
ok, de még a kórkép, illetve a tüneti alakok sem állnak 
tisztán elő ttünk, annál kevésbé lehet szó therapiás behatás­
ról, a mely a betegséget kettévágja.

A kiindulás tehát egy általános desinficiens vagy ellent- 
állást kettő  kell hogy legyen. Ha meggondoljuk, hogy vannak 
olyan anyagok, a melyek a vér antianyag-hatását valósággal 
fokozzák azzal, hogy az antitest-termelő kre hatva azok ingerlő ­
képességét a szervezet javára megváltoztatják, akkor az első  
pillanatban önkéntelenül is arsenobenzolra gondolunk.

Ha az úgynevezett spanyol náthát megjelenési alakja
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szerint felosztani megkíséreljük, megkülönböztethetünk egy 
könnyű  lefolyású hyperacut alakot, a mely a felső  légutak 
és a kötő hártya gyuladásával, mérsékelt íntoxicatiós jelen­
ségekkel, fő leg nagyfokú lázzal, de mindig feszes és rhyth- 
musos érveréssel já r ; azután egy az alsóbb légutakra, 
illetve a bronchiolusokra ráterjedő , kissé elhúzódóbb gyula- 
dásos alakot, a mely rendesen légcső huruttal kezdő dik s 
bronchiolitissé, majd bronchopneumoniává alakul át. Itt már 
gyakoribb a vitalis centrumok zavara, a kórkép mindig súlyos. 
A harmadik kép a legsúlyosabb, a sepsis képét nyújtja, a 
vitalis centrumok teljes incoordináltságával. A pulsus köny- 
nyen elnyomható, nagyhullámú, a szívmű ködés arythmiás, 
nagyfokú dermographismus, a vizeletben az esetek 42% -ában 
fehérje és körülbelül, 0 '2% -ában czukor is van jelen.

Ez a három kórkép korántsem meríti ki az összes meg­
jelenési alakokat, de a tapasztalat szerint ez a három a leg­
gyakoribb. Általában véve a legkülönböző bb alakokat észlel­
hettük, így a meningitises, a polyarthritises és különösen a 
gyermekkorban a gastrointestinalis alakot, súlyos, néha csil- 
lapíthatlan hányással.

A mi a fenti három kórképet illeti, az első ben nagyon 
gyakoriak az orrvérzések, a melyek néha súlyosak, de jó- 
indulatúságukat könnyebb lefolyásuk bizonyítja. Itt napon­
kénti intramuscularis chinin-befecskendezést kíséreltünk meg. 
A hatást a követező kben láttuk: a nagyfokú erő s láznak 
mint gyengítő  factornak megszű nése, a közérzet határozott 
javulása, az érverésnek nyugodttá, feszessé válása. A per os 
adagolt chinin sem lázcsökkentő , sem a vasomotoros cen­
trumra való hatása tekintetében közel sem jár az intranius- 
cularisan adagolt chinin hatásához. Áll ez a többi per os 
adagolt antipyreticumról is, a melyek közül még az aspirintól 
láttuk a legjobb eredményt. Ennek oka vagy az, hogy csak 
nagyon kevés szívódik fel mint igazán ható anyag, vagy az, 
hogy a felszívódás en masse történik és mint ilyen csak 
rövid idő re hathat, míg intramuscularis befecskendezés mel­
lett állandó, egyenletes a hatás s a chininnek talán mint 
antifermentativ anyagnak a toxinokra való destructiv hatása 
is szóba jön. ,

Néha abortiv gyógyulást láttunk a chinin után, ez 
azonban ritkább, legtöbbször még 3—4 chinin-injectióra volt 
szükség, hogy a tünetek fokozatosan megszű njenek.

A súlyos acut alakokban, a melyekben diffus beszürő- 
dések voltak, csak bizonyos idő re láttunk javulást, az eny­
hítő  hatás azonban itt sem maradt el, de ez sohasem volt 
tartós, a cyanosis, a dyspnoé fokozódása rendszerint bekövet­
kezett..

Általában véve a hatás elbírálásában a láznak a szerepét 
nem tekintettük első rendű nek, mert tapasztalat szerint ez 
mindig lejebb szállt, de a pulsus, illetve a szívműködés 
zavart volta elárulta, hogy a hatás nem általános és állandó.

Naponként vagy másodnaponként adtunk 9 “/o -os oldat­
ból 5 cm3-t, vagyis 45 centigrammot. Kellemetlen hatást alig 
észleltem, például múló fülzúgást; a befecskendezés nem 
fájdalmas. Rendesen a délutáni órákban adtam.

Bronchopneumonia eseteiben szintén adagoltam a chi- 
nint, sikerült is egyes esetekben a szív támogatása mellett a 
beteg erejét fenntartanom és ő t a kritikus idő n átsegítenem; 
de, sajnos, a legtöbb esetben, ámbár a beteg láza szinte 
lezuhant, az érverés egyformán rossz maradt, a cyanosis és 
dyspnoé nem csökkent.

Különböző  inhalatiókat is végeztettem, de különösebb 
hatást sohasem értem el velük, ső t V2% -°s cárból inhala- 
tiója után 3 esetben láttam a bronchopneumoniás folyamat 
exacerbatióját.

Legsúlyosabb a sepsises alak. Itt a korán kifejlő dő 
delirium csakhamar elárulja, hogy reménytelen esettel állunk 
szemben.

Ha N icolle vizsgálatai helyesek, akkor itt vagy másod­
lagos sepsisrő l, vagy oly tulajdonképpeni intoxicatióról lehet 
szó, a melynél az individuum különös dispositiója révén 
fokozottabban reagál, ezen esetekben a sepsishez hasonló 
klinikai kórkép áll elő .

HETILAP

Alapot ad ezen feltevésnek elő ször az, hogy a látszólag 
septicus alak fő leg fiatal egyéneken, 20—30 év között szo­
kott elő fordulni. Gondoljunk csak arra, hogy az influenza- 

- bacillus toxinja tengerinyúlon mindig súlyos sepsisre valló 
és bénulásos tüneteket okoz; vele szemben tehát fő leg olyan 
szer látszik legmegfelelő bbnek, a mely a szervezet védekező - 
képességét a toxikus behatásokkal szemben fokozni tudja.

A salvarsan, mint ilyen, sokszor bevált, de csak mind­
járt a kezdeti stádiumban alkalmazva. A láz lépcső zetesen 
csökken. A sensorium feltisztul, a szívmű ködés nyugodtabbá 
válik. Az érverés azonban néha napokig labilis, a diazo- 
reactio a positiv, esetekben csakhamar negatívvá válik.

bepsises esetekben chinint adva, a láz subfebrilissé 
válik ugyan, de a delirium, a vasocentrum zavara állandó. 
A nyelv vastagon bevont, táplálékot csak a végbélen keresztül 
lehet bejuttatni. Majd a láz függetlenül a chinin-adagolástól 
újra erő sen emelkedik és egy-két nap múlva beáll a halál.

Megpróbálkoztunk a colloidalis ezüst intravénás alkal­
mazásával is, mint antisepticummal. De sem ez, sem az 
intravénás sublimat-injectio nem bizonyult annyira megfelelő ­
nek, mint a salvarsan. Néha láttunk látszólagos hatást ezek­
tő l is. Dispargen-adagolás után két esetben kifejezett col- 
lapsust láttunk kifejlő dni.

A salvarsan-adagolás fő feltétele, hogy mindig elég korán 
történjék; már nagyon súlyos állapotú vagy absolute rossz 
pulsusú betegen hiába alkalmazzuk; eredménytelen a gyakran, 
elő forduló 6—7 napi láztalan idő  után kiújuló esetekben is. 
A salvarsan tehát nem specificum.

A per os adagolt salycil jobb hatásúnak látszik, mint 
a per os adagolt chinin.

Ha kételkedéssel fogadjuk is a salvarsan, illetve a 
chinin adagolása után kapott eredményeket, és ha felvennénk 
azt, hogy a gyógyult esetek maguktól is meggyógyultak 
volna, még akkor sem zárkózhatunk el elő lük mereven, 
hiszen utánuk a beteg állapota javult, a mi mégsem téte­
lezhető  fel, hogy magától is bekövetkezett volna minden 
esetben, mert fő leg a súlyosabb esetekben adagoltuk a neve­
zett szereket.

> A chininnel kezelt esetek száma 91, a_ salvarsannal 
kezeiteké 22 volt.

A napokban hunyt el Prágában a prágai lelenczház 
érdemes igazgatója, Epstein tanár, tudományos eredményekben 
gazdag életének 69. évében. Gyorsan követte pályatársát 
Ganghofner-i, kit csak alig héhány hó elő tt temettek el, s a 
ki a prágai német egyetemen rendes tanára volt a gyermek- 
orvostannak.

Epstein a csehországi Kamenitzben született, s a prágai 
német egyetemen szerezte meg oklevelét. Szakorvosi kiké- 
peztetését ugyanitt nyerte a hires J . Steiner s a nagytekintélyű  
R itter v. Rittershein mellett. Elő de a lelenczházban R itte r 
volt, ki tudományos mű ködésével ezen intézet hírnevét meg­
alapította, s Epstein, közel négy évtizedes munkálkodásával csak 
öregbítette, úgy hogy a prágai lelenczház az egész müveit világ 
szakemberei elő tt ismeretes volt s a csecsemő -orvostan terén 
E pste in -i mindenki első rendű  tekintélynek ismerte el.

\ Nagyszámú munkálatai az általa képviselt szak minden 
egyes fejezetét felölelték s kiváló érdeme, hogy. az osztrák 
Bednar és R itter után a gyermekorvostan ezen, 3 - 4  évtized 
elő tt még eléggé mostohán kezelt részlete iránt a tudományos 
körök figyelmét felébresztette, oly eredményesen; hogy jó 
ideig a prágai lelenczház volt a Mekka-ja azon fiatalabb 
gyermekorvosoknak, kik a csecsemő orvostanból óhajtották 
gyarapítani ismereteiket.

Epste in vezette be a csecsemő orvostani gyakorlatba a



1918. 46. sz. ORVOSI HETILAP 603

gyomormosást s az ő  érdeme, hogy a szájmosásb a csecsemő  
ápolásánál végleg elhagytuk. Az újszülöttek szájnyálkahár­
tyájának sepsises megbetegedése az ő  közlései révén vált 
ismertté s az elnevezés az ő  nevéhez fű ző dik {E pste in -féle 
pseudodiphtheria oris). Kiváló tudományos érdeme, hogy az 
elismert szakembereknek egész sorát képezte ki (Raudn itz, Fischl 
stb.) s méltán büszke lehetett arra, hogy oldala mellett kezdte 
meg fényes pályáját Czerny tanár.

Epste in utolsó munkálata volt egy alapos tanulmánya 
az osztrák bábaképzés reformjáról, hattyúdala egy terjedelmes 
czikk a Jahrb. f. Kinderh. legutolsó füzetében a Barlow- 
kórnak feltű nő  szaporodásáról a két utolsó háborús évben a 
prágai gyermekanyagban.

Epstein a régi nagy klinikusok közé tartozott s egyik 
legelő kelő bb tagja volt az osztrák gyermekorvosoknak.

Utoljára 1912-ben találkoztam vele Berlinben a III. 
nemzetközi csecsemő védő  congressuson, hol az egyik elő adás 
discussiójában élvezettel hallgattuk mindannyian az ő  rög­
tönzött, pompásan átgondolt, meggyő ző  érvekkel támogatott 
és szónoki erő vel elő adott megjegyzéseit.

Magyarországot ismételten meglátogatta, a magyar 
szakemberekkel élénk tudományos összeköttetést tartott fönn 
s a hozzákerült magyar orvosokat mindenkor szeretettel 
fogadta intézetébe. Áldott legyen em léke! B ókay János.

'  I R O D A L O M - S Z E M L E .  

Könyvismertetés.

Juba Adolf: Az egészségtan alapvonalai. Budapest, 1918, 
Révai testvérek bizománya. Ára 3 kor. 80 fillér.

Egy belügyministeri rendelet az anya- és csecsemő ­
védő nő k tennivalóit kiterjesztvén az általános gyermekvéde­
lemre, a nemi betegségek, az alkoholismus, a tüdő vész elleni 
küzdelemre stb., gondoskodni kellett arról, hogy az anya- éŝ  
csecsemő védő nő k az egészségtan elemeit is ismerjék és hogy 
e czélra jó tankönyv álljon a rendelkezésükre* Ily módon 
született meg a jónevű  szerző nek elő ttünk levő  munkája, 
mely 80 oldalon tárgyalja mindazon anatómiai és egészség­
tani ismereteket, melyekre az anya- és csecsemő védelemmel 
foglalkozóknak munkájuk körében szükségük van. A könyv 
a legteljesebb mértékben megérdemli az elismerést; talán 
csak az kifogásolható, hogy nincsenek benne ábrák, a melyek 
sok helyen lényegesen elő segíthetnék a megértést. A munka 
az Országos Stefánia-Szövetség 19. számú kiadványa.

Új köíjyvek:

H ueppe: Unser täglich Brot im Krieg und Frieden., Dresden, 
-TftTSteinkopff. 4'50 m. — A. B acm eiste r : Die hausärztliche Behand­
lung der beginnenden Lungentuberkulose. Jena, G. Fischer. 0'80 m. — 
L. B rauer: Die Ruhr, ihr Wesen und ihre Behandlung. Berlin, H. Korn­
feld. 4'50 m. — M. H irsch fe ld : Sexualpathologie. II. Theil. Bonn, 
Marcus und Weber. 15’40 m. — A . S c h m id t : Der Muskelrheumatismus. 
Bonn, Marcus und Weber. 6‘60 m. — F. L u s tDiagnostik undTherapie 
der Kinderkrankheiten. Berlin - Wien, Urban und Schwarzenberg. 12 m.
— K. S inger : Die Schreck-Neurosen des Kindesalters. Jena, G. Fischer. 
4 m. — E. S t ie r : Die respiratorischen Affektkrämpfe des frühkind­
lichen Alters. Jena, G. Fischer. 5 60 m. — A. D ieudonne und W . W ei- 
cha rd t: Immunität, Schutzimpfung und Serumtherapie. 9. Auflage. 
Leipzig, J. A. Barth, 10 m. — G. B. G ruber: Über die Meningokokken 
und (JJe Meningokokkenerkrankungen. Berlin, A. Hirschwald. 2 80 m.
— L . H e im : Lehrbuch der Bakteriologie, mit besonderer Berücksich­
tigung der Untersuchungsmethoden, Diagnostik und Immunitätslehre.
5. Auflage. Stuttgart, F. Enke. 28 m. — O. M u ck : Beobachtungen und 
praktische Erfahrungen auf dem Gebiet der Kriegsneurosen der Stimme, 
der Sprache und des Gehörs. W iesbaden, J. F. Bergmann. 2‘20 m. — 
L. R. G ro te : Über die Beziehungen der Muskelarbeit zum Blutzucker. 
Halle, C. Marhold. — P. J e n se n : Physiologische Anleitung zu einer 
zweckmässigen Ernährung. Berlin, J. Springer. 2 80 m. — J. Schw a lbe : 
Zur Neuordnung des medizinischen Studiums. Leipzig, G. Thieme. 6 m.
— R. K o tisch: Die Reiztheorie und die modernen Behandlungs­
methoden des Diabetes. Berlin—Wien, Urban und Schwarzenberg. 
7-50 k. — Th. B rugsch : Allgemeine Prognostik. 'Berlin—Wien, Urban 
und Schwarzenberg. 36 k.

Lapszemle.

Belorvostan. •*

A haemorrhagiás diaethesisekrő l tartott elő adását 
közli Stepp. E névvel azokat a kórképeket jelöli, a melyeket 
a különböző  szervekbe történő  vérzés és. a vérzésekre való 
hajlamosság jellemez. Ilyen önálló betegségek: a haem o­
ph ilia , veleszületett hajlam a vérzésekre, a vér, az erek 
s talán a szövetek különleges tulajdonságai folytán ; a scorbut, 
az egyoldalú, különösen friss fő zelékeket nélkülöző, conser- 
vekkel való táplálkozás következménye (a hiányzó és az 
életre nélkülözhetetlen anyagokat, a melyek a friss fő zelékek­
ben vannak, F u n k vitaminoknak, H ofm eister járulékos táp­
anyagoknak nevezi); a Barlow -kór, a gyermekek scorbutja; 
a purpura  haem orrhagica vagy m orbus m aculosus W erlhofii, 
a melynek különböző  fa jtá i: az egyszerű  bő rvérzésekkel járó 
purpu ra  sim plex, a vérzéseken kívül heves izületi fájdalma­
kat és duzzanatokat okozó purpura  rheum atica vagy peliosis 
rheumatica, valamint a legsúlyosabb nyálkahártya-(orr-, fog­
hús-, • bél-, vese-)vérzésekkel járó purpura  haem orrhagica. 
Henoch az említetteken kívül még a ritka esetekben jelent­
kező  purpura abdominalist és a purpura fulminanst is em­
líti, a melyek azonban jelentő séggel nem bírnak. A mi a 
purpura aetiologiáját illeti, a peliosis rlieumaticát nagy való­
színű séggel fertő ző  betegségnek tekinthetjük, kevésbé világos 
azonban a purpura simplex és a purpura haemorrhagica 
kóroka. Step p -nek feltű nt, hogy a purpurás betegek gyakran 
tüdő gümő kórban is szenvednek és felveti azt a kérdést, hogy 
az idő sült fertő ző  betegség mellett nem gondolhatunk-e a 
scorbuthoz hasonlóan ezeknél is valami táplálkozásbeli ténye­
ző re, annál is inkább, mert egyes purpura-esetek alig külö­
níthető k el a scorbuttól (foghúsgyuladás purpurénál is elő ­
fordul, necrosis nem) és vannak gümő kóros betegek, a kik 
étvágytalanságuk miatt meglehető sen egyoldalúan táplálkoz­
nak. A scorbutban jóhatású táplálékokat, friss fő zelékeket, 
czitromlét stb. purpurásoknak is szokás rendelni. Egy súlyos 
esetben jó hatásúnak bizonyult naponta kétszer 150—200 
cm 3 répanedv. A haemorrhagiás diathesiseknek közös tünete 
a vér megalvadó képességének csökkenése, illetve a Bürker- 
féle készülékkel m ehető  megalvadási idő nek meghosszab­
bodása. Egyes szerző k szerinte purpurások vérében csökkent 
a thrombokinase, mások szerint a lipoidok (Bordet, Belange, 
Z a k) mennyisége és ez okozná a megalvadás késlekedését 
vagy elmaradását. Z a k szerint a vér lipoid anyagai nélkül a 
megalvadás lehetetlen s egy súlyos purpurás beteg vérében 
csakugyan csökkent cholesterin-tartalmat talált Stepp. A vér 
megalvadását elő segítő  gyógyszerek közül említésre méltók a 
következő k: a calcium chloratum , mely azonban csak bizo­
nyos idő  múlva hat, a Kocher és F on io ajánlotta coagulen, 
a mely thrombokinaset tartalmazó friss szövetnedv és külö­
nösen helybelileg használva (orrvérzés) igen jó hatású; bő r 
alá és gyüjtő érbe is adható, de kellemetlen melléktüneteket is 
okozhat. Fischl a tüdő kivenatból készült claudent ajánlja 
helybelileg alkalmazva. A coagulen és a clauden fő képpen 
lipoidokból áll, ezért H irschfelder egy tiszta lipoidkészítményt 
állított elő . Kétségtelen tehát a lipoidok szerepe a véralva­
dásban. Egészséges vérnek vagy savónak helybeli vagy bő r 
alatti alkalmazása is hatásos, intravénásán azonban káros. 
Állott savó (például diphtheria-savó) nem használható, mert 
a thrombin néhány nap alatt hatástalanná válik. A von den 
Veiden ajánlotta hypertoniás konyhasóoldatok gyüjtő érbe fecs- 
kendezése igen jó hatású. Jó eredménynyel jár a gela tina be­
fecskendezése is, )de hatása csak 8 óra múlva nyilvánul. A 
gelatina hosszabb idő n át adagolva per os is kitünően hasz­
nálható. A ka lzine (Merck) calciumot és gelatinát tartalmaz, 
de hátránya, hogy nagy fájdalmakat és hő emelkedést okoz. 
Az ereket összehúzó szerek közül a mellékvese-készítmények 
helybelileg, a hydrastinin-készítmények belső leg és a bő r alá 
adhatók. Á vér alakelemei közül haemorrhagiás d iathesisek-. 
ben hiányoznak vagy megfogynak a vérlemezkék, a haemo­
philia kivételével, a melyben még inkább megszaporodnak.
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A vérkép egyébként, a másodlagos szegényvérű séget leszámítva, 
nem jellemző , de fontos tudni, hogy haemorrhagiás leuk- 
aemiában is elő fordul. (Deutsche med. Wochenschr., 1918, 
37. szám.) Ifj. M . B . dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.
Influenza súlyos, intoxicatiós jellegű  eseteiben H ohlw eg 

tanár jó eredménynyel használja influenza-reconvalescensek 
vérsavóját, melyet 20 cm 3 mennyiségben fecskendez be 
intravénásán. Néha több napon át kellett megismételnie a 
befecskendezést. (Münchener mediz. Wochenschrift, 1918, 
45. szám.)

Influenza-pneumonia eseteiben R eimann az autosero- 
therapiával tett kísérletet: magától a betegtő l vett vérbő l 
készült serumot 2—6 cm3-nyi mennyiségben fecskendezte be; 
hogy intravenásan-e avagy subcutan, arról- a közlés nem szól. 
13 legsúlyosabb eset közül eddig még egy sem végző dött 
halálosan. („K. k. Gesellschaft der Aerzte in W ien“ október 
25.-i ülése.) — Tő le függetlenül Luith len és W interberg is 
megpróbálta ez eljárást: 5 - 8  cm 8-t fecskendeztek be intra­
vénásán, jó eredménnyel. (Wiener kiin. Wochenschr., 1918,. 
45. szám.)-

Leukaemia esetét közli H ohlweg, melyben benzol és 
Röntgen-sugarak együttes használatára olyfokú javulás állott 
be, hogy ezidő szerint gyógyulásról szólhatunk, amennyiben 
a lépnek csak legmélyebb belégzés alkalmával érezhető  az 
alsó pulsusa, a fehérvérsejtek száma 6200, a vérkép -quali­
tative is úgyszólván normalis, az általános állapot tetemesen 
javult. A beteg eleinte naponta 2-szer, majd 3-, illetve 4-szer 
kapott Va—V2 gramm benzolt és oleum olivarumot tartal­
mazó gelodurat-capsulákból . 2—2-t és hetenkint egyszer 
röntgenezték (25 perez tartam, 3 mrn.-es aluminiumszürő , 
3 cm. távolság, minden alkalommal 5 Holzknecht-egység). 
A jelzett kezelés kb. két hónapig tartott. (Münchener mediz. 
Wochenschrift, 1918, 44. szám.)

Erysipelas eseteiben összehasonlító gyógyító kísérle­
teket végzett Kraus a prágai német egyetem belklinikáján. 
Legjobbnak bizonyult a tejinjectio (10 perczig forralt tehén­
tejbő l 5 ,cm3 intraglutealisan); sokkal kevésbé hatásos volt 
a serumkezelés (5 cm 3 diphtheriagyógy^vó intraglutealisan), 
a helyi kezelés jodtincturával vagy Bürow-borogatással pedig 
úgyszólván hatástalan volt. (Mediz. Klinik, 1918, 30. szám.)

Hajhullás eseteiben M eyer nagyo jó hatását látta a 
kvarezfénynek. (Deutsche med. Wochenschrift, 1918, 41. sz.)

Magyar orvosi irodalom.
Gyógyászat, 1918, 45. szám. H a in iss E lem ér: A spanyol beteg­

ségnek nevezett 1918. évi járványról. B arabás Zo ltán  \ Vérhas tünetei­
vel járó spanyol influenza-megbetegedések gyermekeknél. E rdész Is tv á n : 
Spanyol náthából elmezavar.

Budapesti orvosi újság, 1918, 46. szám. Bérezi S á n d o r : Epi­
dermolysis bullosa hereditaria. Klier A r th u r :  A nyári hasmenések tünetei 
és kezelése.

Vegyes hírek.
Kinevezés. M észöly J ó zse f dr.-t Fejérmegye tiszti fő orvosává, 

Vándor Ö dön dr.-t az esztergomi Kolos-kórház fő orvosává, H am za 
J ó zse f dr.-t ugyanezen kórház alorvosává nevezték ki.

A Somogy vármegyei tüdő vész ellen védekező  egyesület  
jelentése az 1917. évrő l C surgó Jenő dr. gondos összeállításában egy­
úttal beszámol e nagyon agilis egyesület fennállása óta lefolyt 10 esz­
tendő  munkásságáról, a mely a kaposvári tüdő beteggondozó felállítá­
sával vette kezdetét, a mit a tüdő beteg-pavillon, a hadikonyha és a 
harczi tüdő beteggondozó felállítása követett. A kaposvári gondozó 
orvosi rendeléseinek száma a 10 év alatt 42.201 volt; a természetbeni 
segélyezés értéke közel 50.000 kor., ezenkívül lakbérsegély czímén is 
5856 kor.-t osztottak ki. Az 50 ágyas tüdő beteg-pavillon máifszű knek 
bizonyulván, egy újabb pavilion építése van tervbe véve, a mely czélra 
eddig rendelkezésre áll a belügyi kormány részérő l 150.000 kor., gróf 
Festetich Pálné 300.000 koronás és gróf Zichy Béta 20.000 koronás 
alapítványa. A felállítandó erdei iskola czéljaira a kormánytól 20.000 
kor., gróf Zichy B élá-tó \ 20.000 kor., gróf Festetich P á l-tói 10.000 kor. 
folyt be. A hadikonyha 1917 november 15.-étő l 1918 április 15,-éig 
105.672 ebédet osztott ki.

Meghalt. Szige ti H enrik dr. törvényszéki orvos 56 éves korában

november 10.-;én Temesvárt. — G. Pori, a fogászat rendk. tanára a 
heidelbergi egyetemen, 51 éves korában.

Hírek külföldrő l. H. O bersteiner tanár Bécsben a vezetése alatt 
álló neurológiai intézetnek ajándékozta 35,000 kötetbő l álló szak- 
könyvtárát, továbbá 400.000 koronás alapítványt tett az intézet javára.

Nyilatkozat. Az Országos Radikális Polgári Párt Orvosi Szak­
csoportjának f. hó 7.-én megjelent körlevelén az elő készítő -bizottság 
névsorában — nyilván tévedésbő l — az én nevem, is szerepel. Politiká­
val nem foglalkozván, nem tartozom semmiféte politikai párt kötelé­
kébe s a körlevelet nem  írtam  alá. Ifj. L ieberm ann Leó dr., egyetemi 
magántanár, közkórházi szemész-fő orvos.

TV- n . o c - l i h t n  lU f ; l : , t n ;  röntgen labo ra tó rium a teljes Lilienfeld-berendezéssel.
• U r e M I K i n  i f l I I IV U J  (Vili.. Csepreghy-u. 2.) Nyitva van hétköznap déli 

11—12-ig csak gyoniorbéleséteknek, d. u. 3—6 ig pedig egyéb eseteknek (mélytherapia, stb )

Városmajor-5zanatorium és V ízgyógyintézet
Részvénytárs. Budán, I., Városmajor-u. 6 4 .  Telefon: 88—99.

(Volt Dr. Vaskovits-féle, alapíttatott 18 2.)
Ú j o n n a n  á t a l a k í t v a  Dr. G ráf Andor fő orvos vezetése alatt megnyílt. Bel-, ideg-, 
szívbetegek és üdülő k részére. Hizlaló és soványító kiírók. Télikert, társtftgó. Vizgyógy- 
mód; szénsavas-, oxigén-, villany-, villanyfény- és fenyő fürdő k, massage, hő lég-kezelés

bejáróknak is.

Or. JUSTUS öörgyógyiíó és kosmsfikai in té z ie
Budapest, IV., Ferencz József-rakpart 26. Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forrö- 
jégkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa .

gyógyfürdő  és 
szálló, Budapest
A régi nagyhírű  Sárosfürdő  

.47° C forrásai. Termális és 
fizikotherapiás gyógyintézet. 
Termálfürdő k, iszap-, szén­
savas fürdő , vízgyógyintézet. 

• Inhalatorium, pneumatikus kamra stb. Első rangú szálló, diétás étkezés. Ki- 
vánatra prospektus. Igazgató-fő orvos,: Dr. Bosányi Béla, kir. tanácsos.

Vezető : Dr. VAS BERNäT, Po lik lin ika. 
__________________Szövetség-utcza 14—16. Telefon: József 16-03.

Therapia sanatorium Budape!í;1v̂ / Ĵ ffig1e4ti5̂a80r 1K
B e l b e t e g e k  r é s z é r e .  — V i z g y ó g y i n t é z e t .  — L a b o r a to r iu m .  -  R ö n t g e n . 

D r .  R A J N I K  P Á L .  — D r .  K O V Á C S  A L A D Á R .

Or. SZEíO-lÉ ORVOSI O f l M l j  és i n f i l l
Telefon: 93—22. Tulajdonos: Dr. W eisz H enrik  orvos. Budapest, VII., Szív-u 69,1. em

D - R é h

I
Elektromágneses gyógyintézete, Ilii., Városligeti f asor I5. sz
Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laborafo 
rium. Á lm atlanság, neurosisok, neura lg iák , labes do rsa lis 

'  - bénulások, rheum ás bajok, a rteriosc le rosis stb. elien

stvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
Budapest, V II, H ungárla-u t 9. (István-ú t végén.)

Telefon. Iroda': József 91 -47. Telefon. Orvosok: József 95—08.
Sebészeti, be lgyógyásza ti, nő gyógyásza ti és szü lésze ti osztá ly .

S z a b a d  o r v o s v á l a s z t á s .
B Ő N  T  G  E  N . R A D  I J J  M -  K  E Z E L É 8 ,

Park-sanatorium vi. Arénáit 84.b.
Külön szülészeti osztály.

D r. G  R Ü N W M L D  S R N ftT Ő R IC IM R
V I I . ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  13—15. T e le fo n : József 52—29. — S ebészeti-, nő l- 
b e lre te g ek, szülő nő knek. — R ádium -kezelések. — Vegyi R öntgen-Iaboratoriun i.

Fő városi Fasor Sanátorium Radiológiai Intézete.
Legm odernebbül berendezve d iag n o stik á ra  és m ély therap iára.

___ __________________ Vezető : B í r ó  E r n ő  dr., fő orvos.

E R Z S É B E T  SÓSFÜRDŐ  és SZANATÓRIUM
B u d a p e s t ,  I . ,  T é t é n y i - ú t  1 2 —1 6 . Telefon: József 81—75. 
Újonnan á ta lak ítva  és k ibő vítve. K eserüsós-fürdő k és ivókúra. Szénsavas-, oxygen- 
fürdő k, hő lég-kezelés és vízgyógyintézet. V illanyozás és m assage. Hízókúrák.
Vezető -fő orvos: Dr. Czirfusz Dezső  kir. tanácsos, a ki állandóan 
a telepen lakik. »Egész éven át nyitva.
T I k  T T n u K ó t  b a k t e r i o l ó g i a i ,  s e r o l o g i a i  é s  v e g y i  o r v o s i l a b o r a t ó r i u m a

v i., Teréz-körút 22. /  Telefon 121—02.

DOLLIHGER Biin dr. Testegyenészeti intézeteVili., Mária- 
u to ia 34.

Dp. Doctor orvosi laboratóriuma Budapest,
IV., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697.

Egész éven át 
nyitva.

Heliotherapia.

1010 méter magasan a tenger felszíne felett. RÖntgCil - Moratorium.

UH MIKLÓS Piaiéi
U J T Á T R A F U R E D . =

V
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesület sebészeti szakosztálya. (III. bemutató ülés 1918 május 2.-án.) 605—606. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesület sebészeti 
szakosztálya.

(111. bemutató ülés 1918 május 2.-án.)

Az u re te r  a lsó  fe lének  pó tlása  p lasticával.

Mező  B é la : Mivel a folytonosságában megszakított 
ureter egyesítése, bármilyen módszer szerint végezzük is a 
varratot, vizeletbeszürő désre', vizeletsipolyra és ureterszükü- 
letre vezethet: a hol csak lehet, célszerű bb az uretervégek 
egyesítése helyett a i^nalis uretercsonkot a hólyagba ültetni. 
Az uretero-cysto-neoanastomosis ugyanis, mint a gyakorlat 
mutatja, igen megbízható eljárás. Hátránya, hogy az alkalmaz­
hatósága igen korlátolt. Még ha W iíze l ajánlatát követve a 
hólyagot lehető ség szerint meg is töltjük és oldalt meg fel­
felé huzzuk is, ily módon csak az uréternek a kismedenczében 
levő  6 —7 cm. hosszú darabját pótolhatjuk.

Az elő adó egy totalexstirpatio után keletkezett ureter- 
szükületet operált, a hol a W itzel-féle oldalthuzással még az 
ureter kismedencze-része sem volt pótolható, mert a hólyag 
capacitása kicsi volt. Az elő adó azért úgy segített magán, 
hogy a hólyag elülső  falát szabaddá téve, rajta egy körülbelül 
6 cm. hosszú harántmetszést ejtett és azt hosszirányban 
egyesítette. Ezáltal a hólyag elülső  fala körülbelül 6—7 cm.-rel 
megnyúlt és a tervbevett uretero-cysto-neoanastomosis az 
egyesítendő  részek feszülése nélkül könnyen sikerült.

Az elő adó a mű tét kapcsán látta, hogy a hólyag" oldalt- 
huzását a lig". umbilicale medium akadályozza .meg. Ezért meg­
próbálta hullán e szalag extraperitonealis lefejtését, a mi a 
Poupart-szalag felett két harántujjal, vele párhuzamosan a 
középvonalig vezetett ferde metszésbő l könnyen sikerül. A 
hashártyát a hólyag mindkét oldalán a szalag tapadásáig fel­
tolva, ha a hashártya letolását a hólyag hátulsó felszínére is 
folytatjuk, ujjunkkal a hashártya és a hólyag között a szalag 
mögé kerülünk. Ha a szalag átvágásakor inkább a hólyaghoz, 
mint a peritoneumhoz tartjuk magunkat, a szalagot átvághatjuk, 
anélkül, hogy a hólyagot vagy a hashártyát megsértenő k. A 
szalag átvágása után a hólyag egész hátulsó felszínét pár 
pillanat alatt tompán szabaddá tehetjük, úgy hogy a hólyag 
mint egy lötyögő  zsák az urethrán függ. Az így szabaddá 
tett hólyag vertexét megfogva, a hólyagot a csipő tányér köze­
péig feszülés nélkül felhúzhatjuk. Az esetek legnagyobb részé­
ben a hólyag eme egyszerű  mobilisatiójával czélt érünk. Ahol 
a pótlandó ureterrész még hosszabb, ott a már szabaddá 
tett hólyag elülső  falát a rajta ejtett harántmetszés hosszirányú 
egyesítésével további 6—7 cm.-rel meghosszabíthatjuk. E két 
fogás egyesítésével az elő adó hullákon az ureter alsó felének 
16—20 cm. hosszú, egészen a crista iliaca magasságáig ter­
jedő  darabját az egyesítendő  részek feszülése nélkül tudta 
pótolni. ___

Az uretero cysto-neoanastomosis technikáját illető leg az 
elő adó Sam pson módszerét ajánlja,amely, ellentétben K üm m el 
és Stoeckel eljárásával, férfiakon is könnyen végezhető  és előnye 
eme két eljárással szemben az is, hogy teljesen steril módon 
történik. Az ureterhólyag varratbiztosságának növelésére az 
elő adó azokban az esetekben, a hol a mű tétet laparotomia 
elő zte meg, azt ajánlja, hogy az ureterhólyagvarrat helyére a 
hashártyából vett, több centiméter hosszú, egy centiméter széles 
hashártyalebenyt helyezzünk, úgy hogy az serosájával befelé 
nézzen.

Az elő adó eljárását, mint teljesen veszélytelen és megbíz­
ható módszert, az ureter alsó felének 16—20 cm. hosszú, egészen 
a crista iliaca magasságáig terjedő  darabjának a pótlására 
ajánlja. E módon a vesét sok olyan esetben megmenthetjük, 
a hol a Tégi Witzel-féle oldalthuzással az urétert a bő rhöz 
ki kellett varrnunk, vagy a vesét az ureter megcsomózása után 
sorsára kellett bíznunk.

K oponyacsont anyagh iányának  pó tlása.

Kuzmik P á l: Pár szóval akarja ecsetelni azt az eljárá­
sát, melylyel a koponyacsontdefectusok pótlását végzi.

Az utolsó 4 év alatt végzett 26 esetben az eljárás teljes 
sikerrel járt és egyetlen egy esetben sem lökő dött ki a trans- 
plantált csont.

Kötelesség a koponyacsont-hiány plastikája az agy vul- 
nerabilitása, a légnyomás elleni védekezés és a lágy részek­
nek a durával való összenövése meggátlása és a dura moz­
gásának visszaállítása szempontjából.

Hogy melyik a legjobb módszer, bírálat tárgyává teendő . 
De mindenekfelett áll, hogy heteroplastica helyett autoplastica 
végzendő , mert ez az eljárás a legjobb. Hogy az autoplasti- 
cák közül melyik a legjobb módszer, bírálat tárgya lehet, 
de ha csonthiány mellett lágyrészhiány is van, a M üller- 
König- féle eljárás első  helyen áll. A hol azonban a koponya- 
csonthiány kellő  lágy részekkel van fedve, még ha ez heges 
is és kiirtandó, a M ü lle r -K ön ig -eljárást mellő zni lehet egyes 
hátrányai miatt, melyeket a szóló nem akar részletezni.

Azon methodusoknál, ahol a transplantált csont a sebes 
felületével" fordittatik a koponyaüreg felé, a csont életképessége 
nem bizonyos és resorbeálódik, mert a táplálkozás meg van 
nehezítve. Hátránya az is, hogy a csont sebes felülete a dura 
mater felő l meginduló granulatio által erő sebben rögzíttetik és 
csonttúlképző dés exostosisra, agynyomásra vezethet. Ez esé­
lyek miatt a M üller-K önig-e\\árás módosításoknak esik alá. 
H acker a periosteummal borított felületet helyezte a koponya- 
üreg felé oly módon, hogy a csontlebeny pótlása a defectus 
mellő l történik s a galea leválasztása után a csontlebeny a 
periosteummal torsióval befelé fordittatik a koponyaiir felé.

Az elő adó 1909 januárban mutatta be első ' betegét az 
orvosegyesületben,, kin nem a koponyacsontból, hanem a 
tibiából ültetett át csontlebenyt, melynek alakja is úgy sza­
bályozható a hogy kell és a koponya domborulata is elő állít­
ható úgy, hogy a koponya ürege minden nyomás alól men- 
tesíttetik. Egy 2 év elő tt operált esetében még a Röntgen 
sem mutatja az operálás nyomát.

A szóló a mű tétet igy végzi: Ha nem lágyképleti defec- 
tusról van szó, hanem heggel fedettrő l, a defectus felett levő  
heget kimetszi lehető leg ovalis metszéssel a heg szélén és azon 
túl vezeti a metszést. Vértelenítés (Haidenhein vagy más módon). 
A heget a duráról óvatos felületes metszésekkel lemetszi a 
dura sérülése nélkül, de ha sérülés történik, összeölti vagy 
fasciával pótolja. A galeát szabadabbá teszi. Kedvező bb, ha 
a heg nem a defectus felett, hanem oldalt esik. A defectus hatá­
rától 6 —8 milliméternyi távolságban oemetszve a periosteumot, 
a széli részen levő  durát felszabadítja, hogy a dura szaba­
don mozoghasson. A sebszéleket felfrissíti, a külső lemezbő l 
körkörösen egy léczet kimetsz és így nagy csontfelületet teremt 
magának. Azután a tibiából fű résszel kimetsz egy darabot a 
csontvelő üreg megnyitása nélkül. Ezután a szabad csont­
lemezt a defectushoz képest körülnyirja, körülvési csontcsipő - 
vel, a csontlebeny szélét megékeli, hogy simábban férjen a defec- 
tusba. A csonthártyát befelé irányítja a koponyaüreg felé. A 
csontszélek alakja folytán lehetetlenné van téve, hogy a lebeny 
benyomulhasson, besüppedjen és az agyat nyomja. A dura 
mater és csontlebeny között kis hézag marad, melybe kis 
vérzés történhetik. De ennek hátránya nincs, valamint az eset­
leg behelyezhető  zsírszövetnek sem. Felette a galeát és a bő rt 
egyesíti. Ezáltal biztosítottnak látja a lebeny életét. Hogy a 
■ csont a kötés alatt el ne csúszhasson, a galeába beleöltve 
catgut-keresztvarratokkal rögzíti a csontot.

Egy esetében a fél koponyát sikerült így fednie.
A koponya domborulatát úgy hozza létre, hogy a perios­

teummal fedett részt befelé fordítva a koponyaüreg felé, a 
sebes részt helyenként a corticalisig befürészeli, miáltal a 
csontlécznek a kívánt hajlás megadható.
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Borszéky Károly : Az Országos Hadigondozó Hivatal Munkácsy- 
utczai utókezelő  intézetében mostanáig koponyacsonthiány 80 esetét 
volt alkalma plastica segítségével pótolni. A heteroplastica kivételével 
valamennyi ajánlott mű téti módot megpróbálta és úgy tapasztalta, hogy 
mindegyik eljárással lehet jó eredményeket elérni, ha kellő  asepsissel 
és kellő  kímélettel dolgozunk. A transplantatio végleges eredményének 
megítélésénél nagy óvatosságra van szükség, mert a kifogástalanul be­
gyógyult csont még hosszú idő  múlva is kilökő dhetik, vagy részben, 
ső t egészen is felszívódhatik. Operált eseteit a műtét után 10—24 
hónapon át ismételt Röntgen-vizsgálatnak vetette alá és úgy tapasz­
talta, hogy a trausplantált csont különböző képpen viselkedik; az esetek 
legnagyobb részében már 2—3 hónap múlva lényeges csontritkulást 
lehet kimutatni; ez a ritkulás egy esetben oly nagyfokú volt, hogy a 
transplantált csont 5 hónappal a mű tét után nyomtalanul eltű nt és a 
defectus helye ismét pulzált (H acker-D a rante szerint operált eset). tC 
tulajdonképpeni csontpótlás a megritkult transplantatumban rendszerint 
csak hosszabb idő  múlva veszi kezdetét"; egyik esetében a mű tét után 
közvetlenül mozgatható csontot l 1/, év múlva teljesen •mozdulatlannak 
találta. Hogy a transplantált csont a környezetébe való szerves begyó- 
gyulásáig mint idegen test szerepel a csontot borító periosteum daczára 
is, azt egy esete bizonyítja, a melyben a tibiából vett csont minden 
reactio nélkül begyógyult; de egy genyes angina lezajlása után két 
hónappal a mű tét után kilökő dött.

A transplantált csont begyógyulására nagyfontosságúnak tartja, 
hogy a kellő  csonthártya-borítékkal biró átültetett csont a defectus 
széleivel mindenütt jól érintkezzék, abba pontos beleülő  legyen; a de- 
fectusba nem pontosan beleülő , arra csupán ráfektetett vagy azt ki nem 
töltő  transplantatum nagyobb mértékben szívódik fel.

Kuzmik P á l: Egészen kis koponyadefectusok pótlását egyáltalán 
nem tartja szükségesnek. Nagy defectusnál is, mint azt már kiemelte, 
esetenként különböző  eljárások között kell válogatnunk. Az általa is­
mertetett eljárás fő elő nye, hogyha kifelé fordított csontsebfelszínhez gyor­
san odatapadó lágyrészek az álültetett lebeny életképességét biztosítják.

Parotitis luetica.

Lobmayer Géza: A parotitis luetica rendkívül ritka, k i  
első  esetet 1800-ban Richter, a. másodikat 1834-ben R u st ismer­
tette. Eddig összesen 28 eset ismeretes. Részben az első dleges 
fertő zés kisérő  duzzanata, részben a másodlagos és harmad- 
lagos idő szak megbetegedése. Fibrosus és gummás alakja 
ismeretes. Férfi 12, nő  16 betegedett meg. A korai szakban 
12, a késő i szakban 15, veleszületett lues következménye 
1 esetben Kimenetele; restitutio, szétesés, zsugorodás, nyál­
sipoly, igen sokszor az alapbántalom rosszindulatúsága követ­
keztében halál.

A bemutatott eset 32 éves nő , ki eddig teljesen 
egészséges volt. egy egészséges gyermeke van. 1918 január 
10.-én kétoldali parotitisben megbetegedett, ez nem akart 
visszafejlő dni, lázas lett. Elkülönítő  kórjelzés alapján a bán- 
talom lueses voltát állapította meg. Egyéb lueses tünetek 
nem voltak. A Wassermánn-reagtio a feltevést megerősítette. 
Neosalvarsan- és sublimat-injectiók a kezelő orvos részérő l. 
A jobb tüdő ben tompulat, a Röntgen alatt homály, tüdő - 
lues. Február 12.-én mindkét parotis-tumor áttört, kifekélye- 
sedett, roncsolva terjgdt. Február 20.-án kétoldali facialis- 
hüdés. Felvétel a III. számú belgyógyászati klinikára, köpet 
tuberculosisra negativ / spirochaetára positiv. Erélyes anti- 
lueses kúra. Márczius 18.-án exitus, caverna-áttörés tünetei 
között. A bonczojás a klinikai diagnosist megerő síti. Az in­
fectio matrimonialis, férje két év elő tt luest szerzett.

Az arteria maxillaris interna aneurysmájának gyógyult esete.

Horváth Ferencz: A beteg 1917 december hó 24.-én 
sebesült meg az olasz harctéren gránátszilánk által, a mely 
az orr baloldalán a sulcus nasolabialis felső  végénél hatolt 
be és a jobboldali processus mastoideus közepén ment ki. 
Sebesülése óta kisebb-nagyobb idő közökben hol a jobboldali 
orrjáratából, hol a csecsnyulvány sebüregébő l élénk-piros, 
genyes vérzés indul meg, a mely az utóbbi idő ben csak 
ismételt erő s kitömésre áll meg. Ezen okból mű tétre hatá­
rozzuk magunkat. A lövési csatorna feltárása közben a jobb­
oldali álkapocsizület mellett kistojásnyi üreget talál, a meiy-
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nek külső -alsó részébő l erő s vérzés indul meg. A carotis 
externa lekötése után a vérzés csak részben csillapodik, 
amiért is az anastomosisok számának csökkentése céljából az 
arteria maxiik externát is leköti. A dobüreg és csecsnyulvány 
sérült csontrészeit kitisztítván, a mű tétet befejezi.

A gyógyulás láztalanul folyt le.

Haemorrhagiás mastoiditis esete.

Horváth Ferencz: H. V., 31 éves katona az olasz harcz- 
téren lábszárán keletkezett kelései miatt került kórházukba; 
ezeknek gyógyulása közben január 14.-én bal fülében fáj­
dalmakat kapott s hallójáratából véres váladék szivárgott. 
Vizsgálatkor a bal dobhártyán véres savós gennyel telt kis 
borsónyi bullát talált, amelyet megnyitott. 24 óra múlva már 
a csecsnyulványon oedemát és érzékenységet talál, amely 
a második 24 óra múlva fokozódik. Hő mérséke 39 0° C-ra 
emelkedik. Mű tétet végezve, úgy a lágyrészekben, mint a 
csontban nagyfokú vérzékenységet és véralvadékokat talál; a 
vérzést az erő sen kitágult, egyes helyeken ludtollvastagságura 
nagyobbodott lumennel biró vérér rhexisébő l vagy diapedesisé- 
bő l származónak véli. A csecsnyulványsejtek, az antrnm, hypo- 
tympanum véres-savós váladékkal kitöltöttek. A csecsnyulványon 
felvésése elő tt már látható volt erő s sötétkék színű  áttünése a 
véralvadéknak. A lamina vitrea morzsalékos, erő sen inbibált. 
Mű tét közben erő sebb vérzést kap nagy, kitágult csontvená- 
ból és az antrumból, a vérzés nyomásra megszű nik. A beteg a 
mű tét utáni 4. napon láztalan, a gyógyulás lassan halad, április 
20.-án gyógyult. A bemutató eleinte, tekintve a lábszáron levő  
hegeket, scorbutos eredetű nek vélte a bajt, de minthogy ennek 
egyéb tüneteit nem lehetett kimutatni, sem anamnestikai 
adatokat kapni, influenzás infectiónak véli. A bakteriológiai 
vizsgálat a váladékban streptococcus lanceolatust mutatott ki.

Tibia-sarkoma.

Potorán Kornél: A beteg bemondása szerint fiatal korá­
ban bal lábszárán kocsi ment keresztül, minek következtében 
törést szenvedett.

Egy év elő tt észrevette, hogy a törés helye megdagad, 
ezzel egyidejű leg bal térde is, s daganata azóta állandóan 
nő , utóbbi idő ben pedig nagy fájdalmak is társultak állapotához.

Klinice a lábszár-tumor primaer sarkomának, a térdben 
fennálló folyamat secundaer lobos elváltozásnak vétetett, amit 
a histologiai vizsgálat is ^megerő sített.

Az esetet a régi törés és az újabb keletű  daganat kö­
zötti összefüggés lehető sége teszi érdekessé. A traumák és 
daganatok közt 3 viszonylatot állít fe l:

1. A törés a daganat következménye;
2. a törés helyén már volt kezdő dő  daganat, melyet a 

törés gyorsabb növekedésre indított;
3. a törés mint trauma váltja ki a daganat létrejöttét.
Jelen esetet az utóbbi viszonylat alá tartozónak tartja,

amennyiben a daganat határozottan a régi törés helyérő l 
indul ki.

Idegtransplantatio kétoldali teljes felső végtaghű désnél.
Báron Sándor: Bevezetésképpen foglalkozik a nyeles és 

szabad idegtransplantatio és idegplastica lényegének meg­
határozásával, elnevezésével, technikájával és javallataival. 
Eljárásának, a nervus tibialisnák a plexus brachialis neuro- 
tizálására való felhasználásának technikáját írja le hulla- 
kisérletek alapján, melyeket a II. sebészeti klinika mű töinté- 
zetében végzett. Az idevágó irodalom rövid ismertetése után 
felsorolja a nyeles idegtransplantatio sikerének lényeges fel­
tételeit vonatkozással eljárására. Az eljárást bemutatta egyrészt, 
mert ritka esetekben számításba jöhet, továbbá boncztani 
érdekessége miatt és mert az eddigi hasonló célú eljárásokkal 
szemben haladásnak tartja. E mű téti eljárás végül, mint kísér­
leti berendezés, megfelelő  állaton végezve, eldönthetné a cen­
trumok áttanulmányozásának lehető ségét.

Verebély Tibor kérdi, nem tartaná-e az elő adó helyesebbnek a 
régi elnevezést: idegáto jtás, idegtranspositio. Azt hiszi, hogy az elő adó 
által használt kifejezés zavarni fogja a fogalmakat. A greife nerveuse 
kifejezés, jobban megfelel pathologiai felfogásunknak.
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PÁLYÁZATOK.

Békés vármegye közkórházában az elmeorvosi fő orvosi állás 
lemondás folytán megüresedvén, ezen állás betöltésére pályázatot hir­
detek.

Felhívom azon kartárs urakat, kik ezen állást elnyerni óhajt­
ják, hogy erre vonatkozó kérvényeiket Békés vármegye fő ispánjához 
P üzesséry Zo ltán dr.-hoz intézve, hozzám folyó hó 30. napjáig annyi­
val is inkább beküldeni szíveskedjenek, mert a később érkező  kérvények 
a pályázatban nem vehetnek részt. A pályázati kérvényhez csatolandók: 
az orvosi oklevélen kívül, a szakképzettséget, illetve az elő írt kétéves 
gyakorlati szakmunkásságot igazoló bizonyítvány, a folyamodó eddigi 
orvosi mű ködésének rövid leírása (curriculum vitae) s az orvosi 
szakirodalom terén eddigelé netán kifejtett tevékenységrő l tanúskodó 
irodalmi mű vek jegyzéke.

Az állással a következő  javadalom élvezete van egybekötve: 
rendszeres évi fizetés 3600 korona, 400 korona mű ködési korpótlék, 
két harmadéves, egyenkint 400 koronás korpótlék és 910 korona évi 
lakáspénz. Az állás nyugdíjjogosultsággal jár.

G y u l á n , 1918 november 11.-én.
P.i.kés várm egye közkó rházának 'igazga tó ja .

1918/2186. szám.
Jász-Nagykun-Szolnok vármegye közkórházában Szolnokon,hadba- 

vonulás folytán* orvosi állás van üresedésben.
És pedig ké t segédorvos: állás évi 1600 K fizetéssel, lakással, 

teljes ellátással, kinevezés két évre szól.
Két gyakornoki állás pénzfizetés nélkül, különben lakással, 

teljes ellátással.
Pályázhat okleveles orvos, esetleg szigorló orvos is felvétetik. 

Kötelező  kórházi gyakorlat itt tölthető , kivéve a szülészetet.
A kérvényt 1918 deczem ber 15.-éig kell hozzám juttatni, állás 

ideiglenesen elő bb is elfoglalható.
S z o l n o k " 1918 november 12.-én.

11. Helyhatósági állatorvos 2000 kor. fizetés, 450 kor. lakbér, 
16 köbm. lű zifajárandóság.

12. Városi felügyelő  800 kor. fizetés, természetbeni lakás, 12 
köbm. tű zifajárandóság.

A 4. és 7. pont alattiak élethossziglan és a többi pont alattiak 
6—6 évre választatnak.

A betöltendő  állásokkal járó illetmények a város szervezési sza­
bályrendeletében vannak megállapítva.

N a g y e n y e d , 1918. évi október hó 29.-én. A z alispán.

Fogtechnikusnő
önálló erő , operativ munkákban különösen jártas, délutánra 
állást keres, esetleg rendelő  önálló vezetését. Ajánlatot kér 
„Operativ“  jeligére a „Pető fi“ hirdető  irodájába, VII. kér., 

Kertész-utcza 16.

óvári Papp G ábor dr., igazgató-fő orvos.

14.284/1918. alisp. sz.
Abrudbánya r. t. város választott tisztikarának megbízatása le­

járván, az alább megnevezett állásokra, valamint az azok betöltése 
által esetleg megüresedő  egyéb tiszti állásra az 1886. évi XXII. t.-czrkk 
78. §-ában gyökerező  jogomnál fogva ezennel pályázatot hirdetek.

Felhívom mindazokat, kik ezen állások valamelyikét elnyerni 
óhajtják, hogy 1. minő sítésüket igazoló okmányokkal és 2. eddigi szol­
gálatukat igazoló bizonylattal felszerelt pályázati kérésüket folyó évi 
deczember hó l.-é ig  Abrudbánya r. t. város tanácsához annál is 
inkább adják be, mert a késő bb érkező  kérések figyelembe nem fog­
nak vétetni.

*  Közszolgálatban állók pályázati kérésüket hivatali fő nökük útján 
kötelesek beadni. %

Abrudbánya város szolgálatában álló pályázók kérésükhöz csak 
minő sítésüket igazoló okmányukat kötelesek csatolni.

A minő sítést illető leg utalok az 1883. évi I. t.-czikkben foglaltakra.
A tisztújító szék által betöltendő  állások a következő k:
1. Polgármester 4000 kor. fizetés, 650 kor. lakbér, 32 köbm. 

tüzifajárandóság.
2. I-ső  tanácsnok, polgárniester-helvettes 2600 kor. fizetés, 500 

kor. lakbér, 24 köbm. tüzifajárandóság.
3. Il-ik tanácsnok 2600 kor. fizetés, 500 kor. lakbér, 24 köbm. 

tüzifajárandóság.
4. Fő jegyző  2600 kor. fizetés, '500 kor. lakbér, 24 köbm. tüzifa­

járandóság.
5. Föszámvevö 2600 kor. fizetés, 50o kor. lakbér, 24 köbm. tüzifa­

járandóság.
6. Tiszti fő ügyész 2600 kor. fizetés, 500 kor. lakbér. 24 köbm. 

tüzifajárandóság.
7. Tiszti orvos 2000 kor. fizetés, 450 kor. lakbér, 24 köbm. tű zifa­

járandóság.
8. Pénztárnok és adószedő  egy személyben 2000 kor. fizetés, 

450 kor. lakbér. 16 köbm. tű zifajárandóság.
9. Ellenő r 2000 kor. fizetés, 450 kor. lakbér, 16 köbm. tüzifa­

járandóság.
10. Levéltárnok és közgyám egy személyben 200Ó kor. fizetés, 

450 kor. lakbér, 16 köbm. tüzifajárandóság,

R ö n t g e n s p e c i a l i s t a ,
sok évi gyakorlattal biró első rendű  szakorvos, (mélytherapia, 
tüdő -, szív-, gyomor-, vesevizsgálatok, precíziós fölvételek stb. 
Irodalmi mű ködés) keres kórházban vagy sanatoriumban alkal­
mazást. Fizetést nem igényel. Ajánlatokat „Polyglott“ czimen a 
„Pető fi" irodalmi vállalat VII., Kertész-utcza 16. szám alá kérek.

Epileptikusok gyógy- és nevelő -intézete 
B Ä L F  gyógyfürdő ben, 
Sopron mellett. A nm. m. 
kir. belügyministerium

121038/IV. a. sz. magas” rendeletével jóváhagyva. Ellátmányösszeg egy napra (havon­
ként elő re fizetendő ) 1. oszt. 12 korona; a II. oszt. 8 korona; a 111. oszt. ö korona. 
Teljesen vagyontalanok a nm. m. kir. belügyniinisteriumnak 1903. évi 9721/IV. a. 
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Az orvos uraknak minták és irodalom díjmentesen áll rendelkezésre. 
Kapható minden ásvánvvizkereskedésben, gyógyszertárakban és közvetlenül 

az alanti ezég által

Dr. W. Sedlitzky, Hallein, Salzburg mellett.

FOGORVOSOK FIGYELMÉBE!

F E N Y V E S I  M E N Y H É R T

FOGMÜVEK LABORATÓRIUMA
Budapest, IX., kér., Ráday-utcza 5. sz.

Calvin-ter mellett.

Készit arany, celluloid, kaucsuk mun­
kákat és fogszabályozó készülékeket.

Alapittatott 1906-ban. Telefon; József 111—48.

P R O V I D O F O R M  Prof. B E C H H O L D szer in t
méregtelen, színtelen, szagtalan, ekzemák, foltok stb. kizárva. (Kir. intézet, experiment, therapia számára Frankfurt a/M.)

I Providoform-tabletták 10-szer 1 gr. K 2 , -  |  S o k k al  j o b b  é s  OlCSÓbb a  jódná l.

— Irodalom rendelkezésre.

Ausztria-Magyarország és a Balkán-államok számára kapható: Th. Lindner által Wien, VIII., Hanierlingplatz 7.
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DOMOPON
Az opium összalkaloidáit vízben oldható és tiszta állapotban tartalmazó készítmény. A morphin és ópium-készít­

mények helyett az orvosi gyakorlat összes ágaiban alkalmazható.

Domopon-ta bletták

1 cső  20 tabi., 1 tabl.=0.01 

Ára : K 6. —

Eredeti csomagolások.

2*/» Domopon-oldat

10 g-os csepegtető  üvegben

Á ra: K 6.60

Rendelhető  továbbá bármely más gyógyszerrel összetéve.

Domopon-injektiók

1 dobozban 6 ampulla, 1 am p .=  

1 ccm .=0.02 Ára: K 7.20

NOVATROPIN
Az összes atropin hatású gyógyszerek közül a legkevésbé mérgező  (dr. Issekutz szerint halálos adag 4.80 g). 

Therapeutikus hatása az atropinéval egyenlő , alkalmazása azonban nem okoz kellemetlen központi izgalmi tüne­

teket, nyugtalanságot stb. Gyermekeknél is alkalmazható. Indikált úgy a bel-, valamint szemgyógyászatban, atropin, 

homatropin, illetve ezek vegyületei helyett.-Rendelhető  tabletták, cseppek és injektiók alakjában eredeti csoma­

golásban, szükség esetén pedig más gyógyszerekkel összetéve.

Novatropin-tabletták

1 cső  20 tabi., 1 tabl. =0.0025 

Ára K 3.60

0.2%-os Novatropin-oldat

20 g-os csepegtető  üvegben 

Ára: K 3.— „

Novatropin-injectiók

1 dobozban 6 ampulla, 1 amp.

1 ccm —0.0025 Ára : K 6.-

ARSOTONIN
A monomethyldinatriumarsenat isotoniás oldata steril ampullákban, subcutan injektiókhoz.

1 am p.=0.05 g monomethyldinatriumarsenat.

20 ampullás eredeti csomagolás K 12.— , '
100 ampullás kórházi csomagolás K 38.—.

CADOGEL
colloidális kátrány-készítmény, acut és chronikus bő rbántalmak souverain gyógyszere.

CADOGEL PURUM, CADOGEL 6 6 1  CADOGEL 3 3 1  CADOGEL 10° Oi

O rv o s i  m in tá t  é s  i r o d a lm a t  k í v á n a t r a  k é s z s é g g e l  k ü ld :

..ClIIOir wttHtf is K gM  M e t  win i.-t ». i i d » ü ► mg
ÚJPEST, Tó—uteza 5«

Nyomatott Pápai Ernő  müintézetében, Budapest, VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Schiff E. és M átyás E .: Közlemény a székesfő városi Szent Gellért-kórházból. (Osztályos 
fő orvos: Tornai József dr., egyetemi magántanár.) A járványos influenza vérképe, 
607. lap.

N eum ann S.: Az influenzapneumonia specifikus gyógykezelése. 608. lap.
K ronovith D ezső : A spanyol influenza kezelése. 609 lap.
Pfann Józse f : Harcztéri tapasztalatok a gázphlegmonéröl és gyógyításáról. 610. lap. 
T árcza . B ókay  Já n o s: A Pesti Szegény-gyermekkórház 1848—49-tól 1802-ig. 612. lap.

Irodalom -szem le. K önyvism ertetés. K lopstocJc-Kowarsky: Praktikum der klinischen, 

chemischen, und bakteriologischen Untersuchungsmethoden. — Lapszem le. B elo rvos­

ion. Leschke: Az influenza gyógyítása. — Vita az influenzáról." — G. A. Wagner: 

Az influenza-peumonia kezelése 613—611. lap.

M agyar orvosi irodalom . 614, lap.

Vegyes hírek. 614. lap.

Tudom ányos T ársu la tok . 615—Ö16. lap.

EREDETI  KÖZLEMÉNYEK .

Közlemény a székesfő városi Szent Gellért-kórházból. (Osztályos 
fő orvos: Tornai József dr., egyetemi magántanár.)

A járványos influenza vérképe.
I r t a : S c h if f  E . d r .  é s  M á ty á s  E . d r .

Régebbi vizsgálatok, a melyekkel a fehér vérképnek az 
influenza folyamán létrejövő  elváltozásai tétettek tanulmány 
tárgyává, egészen ellentétes eredményekre vezettek. Ennek 
okát S a h li abban látja, hogy járványmentes idő ben influenzá­
nak mondunk olyan megbetegedéseket is, a melyeknek a jár­
ványos influenzához tulajdonképpen semmi közük sincsen. 
És minthogy az említett vizsgálatokban minden bizonyíték 
hiányzik arra vonatkozólag, hogy azok valóban influenzás 
betegeken végeztettek-e, talán felesleges is, hogy ezekre külön 
kitérjünk.

A mostani influenza-járvány pandemíás jelentkezése és 
a megbetegedés tiszta klinikai képe az influenza diagnosisá- 
nak helyességét úgyszólván minden esetben kétségtelenné 
teszi. Ez a körülmény adja meg most a lehető ségét annak, 
hogy a haematologiai1 viszonyokat pathologiailag egységes 
anyagon tegyük vizsgálat tárgyává.

Mi ilyen vérvizsgálatokat 33 esetben végeztünk Eseteink 
egyik felében a klinikai lefolyásnak megfelelő en több ízben, 
másik felében másodnaponta vizsgáltuk úgy a fehérvérsejtek 
számát, mint a qualitativ vérképet, a betegek kórházi tartóz­
kodásának egész ideje alatt, tehát úgy az acut szakban, mint 
a reconvalescentia idejének egy részében is.

/. A fe h é rv é rse jtek  s zá m á n a k  v iselkedése.

a) Com plicatio né lkü li esetekben. A megbetegedés első  
napján kilencz eset közül hét esetben a fehérvérsejtek számát 
normálisnak találtuk (Seitreiter 7500, Keresztesi 7200, D itrich  
5000, Tankó 6000, Já rom i 7600, Berger 6800). Két esetben 
leukopenia (Tune 2600, K risztek 4400), egy  esetben pedig 
mérsékelt leukocytosis állott fenn (S a u li 12.000).

A megbetegedés második napján vizsgált kilencz eset 
közül hét esetben ugyancsak normalis viszonyokat találtunk 
(Kovács  ̂ 5700, M olnár 6200, M árton 6400, K aszás 6400, 
A lm ási 6000, Borsos 6600, B átori 7200). Egy esetben mér­
sékelt leukocytosis (Braun 10.500), egy másikban leukopenia 
állott fenn (P á l 4800).

A megbetegedés harmadik napján kilencz eset közül , 
hét esetben normalis értékeket (Varga 8800, B ors 9200, !

Jánosi 5800, S it in g 7800, Késő n 5600, K iss 7600, Veigl 7400), 
két esetben pedig leukopeniát találtunk (Seid l 3600, H orváth 
4400). A betegség további lefolyása alatt 17 eset közül 12-ben 
leukopenia állott be.

K eresztesi-nél a betegség harmadik napján 3400, a ne­
gyedik napon P ál 3400, A lm ási 2400, az ötödik napon B raun 
3800, S a u li 4600, K aszás 4600, Járom i 3200, H orváth 2800, 
a hetedik napon Kovács 4600, Z s itka i 3200, M olnár 3800.

Öt esetben a fehérvérsejtszám az észlelés egész tartama 
alatt normalis értékeket mutatott (Varga, M árton, Berger, 
Rosko, Heidecker). Egy esetben a megbetegedés utáni kilen- 
czedik napon leukocytosis fejlő dött (S il in g 15.000), melynek 
okát megtalálni nem tudtuk. Csupán két esetben volt alkal­
munk a leukopeniát követő leg ismét normalis fehérvérsejt- 
szám-értékek keletkezését észlelni az észlelési idő tartama 
alatt. Egyik esetünkben ez a 7. (B raun), a másikban a 10. 
napon következett be (Zsitka i).

A lázas hő mérsékletnek magának semmi specialis be­
folyása nem volt kimutatható a fehérvérsejtek számára. A 
leukopenia fejlő désére vonatkozólag azt tapasztaltuk, hegy az 
rendszerint a lázas szak végén vagy a láztalanság kezdetén 
következik be.

b) C om plicatiókka l tá rsu lt esetekben. Kisebb terjedelmű  
bronchopneumonia eseteiben a fehérvérsejtek számát a lázas 
hő mérsék magasságától függetlenül 3 esetben normálisnak 
(Bors 6400, Ste fan 8800, B átori 6200), két esetben erő sen 
csökkentnek (Jánosi 2600, Borsos 2400), egy esetben pedig 
mérsékelten megszaporodottnak találtuk (Seitreiter 11.000). 
Nagyobb kiterjedésű  bronchopneumonia eseteiben kilencz eset 
közül kettő ben a leukoeyták száma normalis volt (Keller 
7800, Veigl 7400). Két esetben mérsékelt (B ors 11.000, Kesorf 
11.800), további kettő ben pedig erő sebb leukocytosis állott 
fenn (Szű cs 14.400, D itrich  15.000). Három esetben leuko­
peniát észleltünk (T une 1400, Tankó 3200, W ein feld 3600).

Empyema esetén három eset közül kettő ben leukocyto- 
sist (Bors 33.200, Jánosi 15.200), egy esetben pedig a nor­
málisnak felső  határán találtuk a fehérvérsejtek számát (Seit- 
reiter 9800).

Otitis media egy esetében a leukoeyták száma normalis 
maradt (K risztek 5200).

//. A  q u a lita tiv  vérkép.

a) Com plicatio né lkü li esetekben. A mi az egyes sejt­
féleségek percentualis viszonyait illeti, a megbetegedés első  
napján kilencz eset közül kettő ben a neutrophilek és lym- 
phocyták értékeit normálisnak találtuk (S a u li : N. 6 70% , L.

/
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22-67% T u n e: N. 68-28%, L. 26-10°/0V Négy esetben neu- 
trophil-leukocytosist {K e resztes i: .N. 8571% , L. 8-80%. D il­
lic it:  N. 75'67°/n, L. 13-34%, /feso/i: N. 79 78%, L. 19-71%, 
Já ro m i: N. 89’58%, L. 8 ;33%), három esetben pedig lympho- 
cvtosist találtunk {Seitre iter: N 61 '84%, L. 30-12°/0, B erg e r : 
N. 65-0%, L. 31 '0°/0, K r isz te k : N. 49-13%. L. 45 08%).

A megbetegedés második napián kilencz eset közül 
egyben normalis viszonyokat (iS á to r i: N. 68-50%, L. 26-00%), 
kettő ben mérsékelt neutropeniát {B r aun : N. 58 0% , L.27-50%, 
K ovács: N. 57-57o. L. 16 5° 0), egy esetben neutrophil-leu- 
kocytosist {A lm ási: N. 7575% , L. 13-64°/0), öt esetben pedig 
lymphocytosist találtunk {M o ln á r : Jvl. 57 0°/o, L. 36'65°/0> 
Márton-: N. 49-8%, L. 42 0% , K a szá s: N. 53 0% , L, 33‘0% , 
P á l:  N. 65-51%, L. 32 0% , B orsos: N. 4772% , L. 46-67%).

A megbetegedés harmadik napján hét eset közül kettő­
ben csaknem normalis értékeket {B ors: N. 740% , L. 20"0% , 
S il in g : N. 64-64%, L. 22-4% ). öt esetben pedig lymphocy­
tosist találtunk {V arga: N. 59-8%, L. 33-7%, S e id l: N. 
51-0%, L. 40'6% , Já n o s i: N. 57-7%, L. 30-0%, K éső n: N. 
60-0%, L  34-3°/o, H orvá t: N. 32-50/0, L. 59-19%).

A mi a neutrophilek és lymphocyták %  értékeinek a 
betegség további lefolyása alatti viselkedését illeti, azt talál­
tuk, hogy 14 vizsgált eset mindegyikében a betegség folya­
mán lymphocytosis következett be.

A megbetegedés negyedik napján négy esetben {Kovács : 
N. 47-30%, L. 38-18% M olná r: N. 49 5% , L. 4406, M ár­
to n : N. 48-73°/„, L 43-32°/„, P á l:  N. 567% . L. 39'17%), 
az ötödik napon 4 esetben {B raun : N. 3808% , L. 47-58%, 
V arga : N. 4567°/0, L  45-67%, Keresztesi: N. 52-787o> L. 
33-47%, S a u li : N. 49 0°'n, L. 43 41% ), a hatodik napon 1 
esetben {S iting : N. 51.74%, L. 33 43%), a hetedik napon 2 
esetben {R o sk o : N. 5430% , L. 380% , Z s itka i: N. 35 077«, 
L. 54-98%). a nvolczadik napon 1 esetben {H eidecker: N. 
56.38°/0, L 35-78%), és végül egy esetben a 15. napon fej­
lő dött a lymphocytosis {S te fa n : N. 55 55% , L. 38-16°/o).

A lymphocytosis rendszerint a láztalan szak kezdetén 
fejlő dött és azt tapasztaltuk, hogy a reconvalescentiában igen 
gyakran még jelentékenyen fokozódott is.

b) C om plicatiókka l tá r s u l t . esetekben. Pneumonia hat 
esetében normalis viszonyokat találunk (B ors: N. 6173% , 
L. 25.51%, Seitreiter: N. 7075% , L. 22-27%, K eller: N. 
71-06%. L. 25-27%, S zű c s : N 71-32%, L. 24-90%, B á to r i: 
N. 70-71%, L. 21-88%, W ein fe ld : N. 68 68% , L. 20 33%).

Egy esetben csekély (K éső n: N. 76-0%, L. 18'57n), 
egy másikban erő s neutrophil-leukocytosist (D itr ic h : N. 
83’27°/n, L. 13.38%), öt esetben pedig lymphocytosist talál­
tunk (Jánosi: N. 60-35%, L. 32-60%. T u n e : N. 5377% , L. 
41-2070, T a n kó : N. 60-04%, L. 36 5% . B o rso s: N. 47-19°/0, 
L. 43-66°/0, Veigl: N. 42 46, L. 51-58%).

Empyema mind a három esetében igen erő s neutrophil- 
leukocytosis állott fenn (B o rs: N. 85-15%, L. 1052°/0, Jánosi: 
N. 86-52°/„, L. 9-70%, Seitreiter: N. 85-55%, L. 10 37%).

Az átmeneti alakokat rendszerint a betegség egész le­
folyása alatt megszaporodva találtuk. Az eosinophilek vagy 
hiányzanak — gyakran már a betegség első  napján is —, 
számuk általában véve csökkent.

* A mostani járványos influenza-megbetegedésre vonat­
kozó közlemények egynémelyikében találunk adatokat a haema- 
tologiai viszonyokra vonatkozólag is. Az eredmények azon­
ban többé-kevésbé ellentmondók. Sajnos, egyik közlemény­
ben sem találjuk megemlítve, hogy a vizsgálatokat a beteg­
ség hányadik napján, illető leg melyik szakában végezték, 
hogy csak egyszer, vagy pedig sorozatosan történtek-e a 
vizsgálatok sfb. Ilyen körülmények között az ellentmondások 
azután nehezen tisztázhatók. Rosenow lymphocytopeniát, neu­
trophil-leukocytosist. az átmeneti alakok megszaporodását, 
továbbá hypeosinophiliát talált. Citron a nem komplikált ese­
tekben leukopeniát és relativ lymphocytosist, N euw irth és 
W eil mérsékelt hyperleukocytosist, csekély mononucleosist és 
aneosinophiliát észlelt. Kroner kizárólag csak a leukopeniá- 
ról emlékezik meg. A pneumoniával, illető leg empyemával 
komplikált esetekre vonatkozó tapasztalatok egyeznek meg
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csupán annyiban, hogy ezekben az esetekben neutrophil 
hyperleukocytosist találtak (Ro ily , C itron, Rosenow).

E redm ényeinket röviden összefogla lva, a z t ta lá ltuk, hogy 
az in fluenzában a fehérvérsejtek szám a a m egbetegedés 1.— 3. 
napján, ha szövő dm ények nem  á llanak fe n n , rendszerint nor­
m alis. E lő fordu lnak, bár r itkán , olyan esetek is, a m elyekben 
leukocytosist vagy leukopeniá t észle lünk.

A betegség további le folyása a la tt az esetek nagy részé­
ben leukopenia következik  be, kisebb részében a fehérvérsejtek 
szám a a betegség egész lefo lyása a la tt norm alis m arad.

A  leukopenia ezekben a com plicatio né lkü l lefolyó ese­
tekben rendszerin t vagy a lázas sza k  végén, vagy a lázta lan- 
sá g  első  nap ja iban következik  be.

K isterjedelm ű  pneum on ia -esetekben a fehérvérsejtek szám a 
norm alis vagy szin tén  csökkent, kivételesen szaporodott. K i­
terjedt pneum on ia  esetén leukocytosis is, leukopenia is elő for­
du lhat. Sú lyos pneum on iákban  praem ortalisan  vagy erő s hy- 
perleukocytosis, vagy sú lyos leukopenia á ll fen n .

E m pyem a eseteiben leukocytosist ta lálunk.
O titis  egy esetében m érsékelt láz m ellett a fehérvér­

se jtek  szám a norm alis m aradt.
A  száza lékos összetételre vonatkozó lag a m egbetegedés 

első  nap ján  gyakoribb  a neutrophil leukocytosis, m in t a lym ­
phocytosis. A  m ásod ik naptó l kezdve v iszont a lym phocytosis 
a gyakoribb. A lym phocytosis a betegség lefolyása ala tt csak­
nem m inden esetben bekövetkezik, legtöbbször a z  acut sza k 
vége fe lé, vagy a lázta lanság  idején és a reconvalescentiában 
gyakran  m ég  fo k o zó d ik  is. H ogy a norm alis v iszonyok m ikor 
térnek vissza, erre vonatkozó lag  fe le le te t adn i nem tudunk, 
m in thogy nem  vo lt m ódunkban betegeinken ezeket a vizsgá­
la toka t m egfele lő  idő n keresztü l fo ly ta tn i.

B ronchopneum oniákban a z esetek egy részében lym pho­
cytosis á ll fen n . M ásik  részében a  neutrophilek a lym phocyták 
rovására m egszaporodnak, úgy  hogy ily  m ódon gya kra n az 
elő zetesen lym phocyta -typusú vérkép az em líte tt elto lódás kö ­
vetkeztében lá tszó lag  norm alis v iszonyoka t tüntethet fe l . N a g y ­
fo k ú  neutrophil, leukocytosis ritkábban fo rd u l elő .

E m pyem a eseteiben sú lyos relatív neu troph il leukocytosis 
áll fen n .

A z  eosinophilek rendszerin t vagy teljesen h iányzanak 
g yakran  m ár a betegség első  nap ján  is, szá m u k  á lta lában 
véve erő sen m egfogyatkozott.

A z  átm eneti a lakok száza lékos értékei a norm álisná l 
rendesen m agasabbak.

Irodalom. H . S a h l i : Lehrbuch der klinischen Untersuchungs­
methoden, 1913, II. kbtet. — N äge li: Blutkrankheiten und Blutdia­
gnostik. — R o sen o w : Med. Klinik, 1918, 30. sz. — J . C itron : Berliner 
klin. Wochenschrift, 1918, 33. és 43. sz. — E . N euw ir th és A. W e il : 
W iener klin. Wochenschrift, 1918, 43. sz. — Fr. R o ily . Jahreskurse für 
ärztliche Fortbildung, 1918, Oktoberheft. — K ro n e r : Berliner klin. 
Wochenschrift, 1918, 30. sz.

Az influenzapneutnonia specifikus 
gyógykezelése.

I r ta : N e u m a n n  S . dr., klinikai gyakornok, fő orvos.

A halálozásnak ama aránylag igen magas százaléka, 
amelylyel a mostani járványos influenzához szövő dő , a 
hurutos vagy rostonyás tiidő gyuladástól úgy kórboncztani, 
mint klinikai képében oly sok vonásban különböző  tüdő - 
gyuladás jár, eléggé mutatja, hogy az eddigi szokásos tüneti 
és a sziverő  fentartását czélzó kezelési módszereinkkel mily 
tehetetlenül állottunk szemben e kórral. A gyuladásos folyamat 
rendkívüli rosszindulatúságának oka a beszürő dés gyorsasága* 
a tüdő parenchyma legnagyobb részére való átterjedése és az 
elgenyedésre való hajlama mellett a súlyos bakteriaemiában, 
illető leg toxinaemiában rejlik. Ez okozza mindjárt a pneu­
monia kezdetén jelentkező  nagyfokú elesettséget, somnolentiát 
és végzetes szívgyengeséget, amelylyel a legtöbb esetben 
megküzdeni nem tudunk: a cardiacumok és az excitansok 
csak ideig-óráig tudják fokozni a nagymértékben degenerált 
szív erejét, a mely csakhamar felmondja a szolgálatot és
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félelmetes gyorsasággal — sokszor a megbetegedés második­
harmadik napján — beáll a halál.

Kezdetű én az eddig szokásos módon kezelt körülbelül 
200 „spanyol náthás“ katonánk közül 29 kapott pneumoniát. 
E fiatal, jól fejlett és jól táplált, hónapok óta pihenő  állás­
ban és 'így kitű nő  erő beli állapotban levő  betegünk közül 
22 halt meg, vagyis a megbetegedettek 80%-a-

Arra Kell tórekednünK, hogy a pneumoniához társuló 
sepsis és intoxicatio létrejötte meggátoltassák, vagy ha ez 
mar kifejlő dött, leküzdessék. Eleinte elektrargol, majd uro- 
tropin intravénás betecskendésével tettünk kísérletet, de — 
Z w eig és Sachs tapasztalataival ellentétben — nem sok ered­
ni enynyel.

Eredményt első sorban specifikus gyógykezeléstő l re­
mélhetnénk. A kórokozót azonban nem ismerjük, az összes 
eddig kórokozónak leírt pathogen csirák minden valószínű ség 
szerint másodlagos infectióra vezetendő k vissza és így a 
vaccinakezelés minden tormája egyelő re lehetetlen.

Kiindulva ama kedvező  tapasztalatból, amelyet az igen 
súlyos toxikus állapottal együttjáró dysenteriás megbetege­
déseknek reconvalescensek serumával való kezelésével el­
értein,* itt is megkíséreltem a reconvalenscens-serum alkal­
mazását annál is inkább, mert jelenleg ez az egyetlen 
specifikus therapia, amelyet folytathatunk. Valószínű , hogy 
állati serum is kerül majd forgalomba, mihelyt a kórokozót 
megismerjük, de egyelő re meg nincsen. Az emberi serum 
alkdlmazasanak jogosultsága azonban ebben az esetben is 
meg tog maradni, mert az emberi serum — amennyiben 
nem tisztára antitoxikus hatásról van szó — mindenkor 
hatékonyaüb antitesteket tartalmaz az állati serumnál, amelyet 
gyógyhatasa kifejtésében az a körülmény gátol, hogy nem 
minden immunserum talá# minden állati szervezetben meg­
felelő  compie.nentumot és így nem válhatik hatekonynyá. 
Így például a birkából nyert lépfeneserum a birkát megvédi 
a lépíenes fertő zés ellen, a házinyulban azonban ez a birka- 
serum — meg ha nagy mennyiségben fecskendezzük is 
be — nem talalvan megtelelő  complementumot, hatástalan 
marad. Hasonló viszonyokat állapítottak meg több más 
serum-készitményen is (Kolle-H eisch). Minél közelebbi rokon- 
fajtátol szármázik a serum, annal inkább fejthetik ki a benne 
foglalt immuntestek specifikus hatásukat, amibő l viszont az 
következik, hogy a megbetegedett ember részére a leghaté­
konyabb serumot a reconvalescens ember szolgáltatja.

A serumot első sorban intluenzapneumoniás reconva- 
lescensektő l kell nyernünk. Eleinte — alig lévén ilyen — 
megeiegedtein azzal, hogy a lábadozók vérsavóját használjam, 
akik súlyosabb, hosszabb lázas idő szakkal járt spanyol náthából 
gyógyultak ki. Ezeknek seruma majdnem éppoly hatékony, mint 
a pneumonia-reconvalescenseké, úgy hogy, ha pneumoniás 
reconvalescens-seruinunk nincsen, ezt is használhatjuk. Kór­
házban a járvány nagy kiterjedése mellett nem fog nehéz­
séggel járni, hogy mindenkor megrelelő  reconvalescens álljon 
rendelkezésünkre.

Influenzareconvalescenstő l a láztalanodástól, pneumonia- 
reconvalescensiő i a tüdöbeli infiltratio felszívódásától számí­
tott 8— 1U. napon vettük a vért. A karvenából közepes 
vastagságú punctiós tű vel 100— 150 cm 8 vért a sterilitás 
szabályainak szigorú betartásával mérő hengerbe bocsátunk. 
Ezt azon czélbol, hogy minél több serum váljék ki, két 
órára thermostatba tesszük, majd a tapadó vérlepénynek az 
üvegfalról való steril leválasztás után a gaze-zal bedugaszolt 
vért nüvös helyen 24 órán keresztül állani hagyjuk. Ez idő  
alatt körülbelül 50—70 cm8 serum válik ki, amelyet egyszerre 
fecskendezünk a bő r alá. A serumot, hogy állandóan 
rendelkezésünkre álljon, néhány cm8 0 '5% -os carbolsav 
hozzáadásával konzerválhatjuk.

A legnagyobb gonddal kell ügyelnünk arra, nehogy a 
serummal lues-virust vigyünk át az oltott egyénre. Az 
anamnesis, a gondos klinikai vizsgálat és a savóval minden­

* N e u m a n n: Beitrag zur Ruhrbehandlung. Med. Klinik, 1918,26.
szám.

kor elvégzendő  Wassermann-reactio a serum használatának 
elengedhetetlen elő feltétele. Desinficiálólag hat a serum kon­
zerválása czéljából hozzátett carbolsav is.

A z  eredm ény, am elyet e serum -therap iáva l elértem, 
annyira  bizta tó, hogy közlésre már most tartom érdemesnek, 
bár egyelő re csak 26 influenzapneumoniát kezeltem e módon.

A serumbefecskendezés hatása sok esetben feltű nő  volt: 
többnyire a befecskendezést követő  első  vagy második napon 
egy csapásra megváltozik a kórkép. A súlyos toxikus állapot 
megszű nik, a hő mersék kritikusan vagy lytikusan a normálisra 
szád le, a beteg vonásai megélénkülnek, a pulsus teltté és 
rythmusossá válik, szóval az az euphoriás állapot következik 
be, amelyet a tüdő gyuladás krízise után látni szoktunk. A 
tüdő beli elváltozások néhány nap alatt fejlő dnek vissza, a 
beteg klinice gyógyultnak mondható.

Különösen szépnek volt mondható a hatás azokban az 
esetekben, amikor mindjárt a pneumoniás beszű rő dés kezdetén, 
amelyet pontosan megállapíthattam, nagy mennyiségű  serumot 
fecskendeztem be.

E gyszer i in jectióra ily  gyo rs ha tás tizenegy betegünkön 
je len tkezett. Ezeknek egy része igen súlyos állapotban került 
hozzánk és az elő bb szerzett tapasztalatok alapján különben 
elveszettnek kellett volna tartanunk ő ket.

Több esetben nem volt ily szembetű nő  a hatás. Az 
injectio után a láz megmaradt, de a toxikus állapot meg­
szű nését, a közérzet javulását itt is megfigyelhettük. A javulás 
lassan bár, de fokozatosan haladt elő re és néhány nap múlva 
itt is bekövetkezett a láztalanodás.

Igen szépen mutatta a serumhatást egy kétoldali tüdő - 
gyuladásban szenvedő  beteg, akinek bal felső  lebenyében és 
jobboldali lebenyében bronchopneumoniás góczok voltak 
kimutathatók. Debilis állapot, rossz szívmű ködés. 50 cm8 
influenza-reconvalescens-serum befecskendezésére a hömétsék 
37’5°-ra, a pulsus 86-ra száll le. Harmadnap délben újabb 
hő emelkedés. 'A köpet, a mely eddig genyes-nyálkás volt, 
véressé válik. Ezt egy újatíb, gyors széteséssel járó infiltratiós 
gócz keletkezésére kell visszavezetnünk. Most 60 cm3 pneu- 

' monia-reconvalescens-serumot fecskendezünk be. Másnap 
kritikus hő leesés. A beteg ezentúl.állandóan láztalan.

Három betegen az első  injectio után semmi különösebb 
hatás nem jelentkezett, s a javulás a második, egy esetben 
csak a harmadik befecskendezés után állott be.

Végül öt betegen ismételt serum-befecskendezés ellenére 
továbbhaladt az állapot rosszabbodása az exitusig. Ezek 
közül három igen súlyos, elő rehaladott septikus állapotban 
került kezelés alá, kettő n azonban elég korán és ismételten 
alkalmaztam a serumot.

Serummal kezelt 26 pneumoniás betegünk közül tehát 
meggyógyult 21, meghalt 5, vagyis a m orta litás a serum m al 
nem kezeltek 80  /t -áva l szem ben 1 9 'jü-ra  szá llt alá. Való­
színű nek kell tartani, hogy ha minden esetben azonnal a 
beszű rő dés kifejlő désekor eléggé nagy mennyiségben (60— 
70 cm8) fecskendezünk be serumot, a halandóság még kisebb 
lesz és ez valóban oly eredmény, a mely a többi gyógymód 
mellett a reconvalens-serum  a lka lm azásá t a z  in fluenza - 
pneum on ia  m inden esetében ind iká lttá  teszi, ha m egfele lő 
serum  rendelkezésünkre áll.

Utolsó három betegemen a serum-kezelést a Leitner 
ajánlotta intravénás sublimatinjectiókkal kombináltam.

A spanyol influenza kezelése.
I r ta : K ronov ith  D ezső dr., Kassa.

A most uralkodó járványnak súlyosabb, tüdő beli szö­
vő dményekkel fenyegető  eseteiben jó hasznát láttam a sok 
orvos részérő l szinte eltiltott optochinnak óvatos ada­
golásától két napig. Körülbelül 100 .esetben, ahol adtam, 
soha semmiféle kellemetlen hatását nem láttam, nemcsak 
megvakulásról, hanem más szempanaszokról sem hallottam, 
ellenben a láznak rohamos esését, a hurutos jelenségek gyors 
oldódását láttam. Tüdő gyuladásos esetekben adagolva, szintén
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lenyomta a lázat, s megakadályozta a tüdő gyuladás terjedését, 
uj góczok keletkezését. A tüdő gyuladás 2—3 napon belül 
oldódott és nemsokára teljes gyógyulás állott be.

Az optochin mellett természetesen tüneti kezelést is 
használtam. Így köptető  gyanánt ipecacuanhát vagy ammo­
nium chloratumot coffeinnel. Pleura-irritatio esetén codein 
nagy adagjait. Száraz tracheitis és laryngitis eseteiben inhala- 
tiókat natrium-bicarbonicummal. Az optochint következő ­
képpen adagoltam : Rp. Optochini hydrochlorici 0 20, Cof­
feini natriobenz. OiO. D. tál. d. IV. S. 2 port naponta. 
Ezenkívül naponta 3-szor 15 csepp strophantust is ada­
goltam.

Harcztéri tapasztalatok a gázphlegmonérő l és 
gyógyításáról.

I r ta : P fa n n  J ó z s e f dr., fő törzsorvos.

(Folytatás.)

Vegyes fertő zés esetén a .gyuladásos tünetek jelentke­
zése mintegy jó jelnek tekinthető , mert ez az anaerob infectio 
lezajlását jelenti. Hogy miért nincs a gázphlegmone jelentke­
zésekor rendszerint genyedés s a sebváladék miért oly híg, 
miért oly sejtszegény, holott az anaerobokkal egyidejű leg 
pyogen baktériumok is kerülnek a sebbe (szóval a fertő zés 
legtöbbször vegyes), arra nézve Bessau, Leclainche és Wallée 
még a háború elő tt az oedema malignum körül végzett 
vizsgálataikkal megadták a választ. A serczegő  üszők bacil- 
lusai a fehérvérsejtek kivándorlását g á tló  anyago t termelnek, 
azaz termékeik negativ chemotaktikus hatást fejtenek ki a 
szövetekben. Klose é s  A scho ff ugyanezt találták a gázoedema 
bacillusára nézve is. Ezért nincs genyedés. M etschn iko ff ku­
tatásai alapján tudjuk, mily nagyjelentő ségű  a fehérvérsejt­
kivándorlás, phagocytosis, lobgát stb. a sebfertő zések leküz­
désében, könnyen megértjük tehát, hogy miért oly rossz­
indulatú a gázphlegmonés fertő zés, ahol mindezek hiá­
nyoznak.

A fertő zés nem  a nyirokáram  útján terjed, a hol útjá­
ban találná a szervezet védő apparátusait, a nyirokmirigyeket, 
hanem  a szövet hézagokban, az erek falán, az ér és ideghüve­
lyeken és az ezeket körülvevő  laza kötő szövetben kúszik tova. 
K lose-nak sikerült a bacillusokat a fertő zött állatok vérében 
60% -ban kimutatni, de ugyanott hamar tönkrementek és csak 
elő zetesen eszközölt vérvétel mellett éltek tovább. Ezért nagyobb 
a kivérzett emberen a fe rtő zésre való hajlam .

Az infectio nem egyformán súlyos, a gázph legm one nem 
egyform án rosszindu la tú . Egyes harcztereken vagy azok egyes 
szakaszain enyhébb lefolyású, másutt súlyosabb esetekkel 
találkozunk. Idő szakonkint, rendszerint nagyobb harczok ide­
jén nagyobb arányban fordul elő  és súlyosabb alakban mutat­
kozik, a mi a viszonyokban leli magyarázatát. A halálozási 
arányszámok már ezért is nagyon elütök. Franz szerint 53'4% , 
K üm m el szerint 32° 0 a halott. B ier nagyobb harczoknál 
35—40%  halálozást észlelt. F leissig  az amputatio kiterjedt 
alkalmazása mellett 25%  halottat mutat ki. Ezekkel szemben 
érthetetlen W ederhake 2-2%  vesztesége; ő  úgy látszik min­
den más jobbindulatú phlegmonét is belefoglal statisztikájába.

Az én statisztikám, bevallom, a háború elején, a mig az 
„új“ betegséggel szemben inkább csak tapogatództunk, sajnos, 
igen rossz volt és Franz halálozási arányát majdnem elérte 
(50%)> de már az első  hónapok után lényegesen javult, úgy 
hogy az Isonzo-fronton 1915— 16-ban 30—35% -ra szállott 
alá, pedig ezek a doberdoi eseteink súlyosabbak voltak, mint 
az elő bbiek, a szerb harcztéren észleltek. 1916— 17-ben m ár 
13°/0-ra  s ikerü lt leszá llítanunk a kizáró lag  középsú lyos és 
súlyos esetekbő l készü lt ha lá lozási sta tisztiká t, a melyre késő bb 
még rátérek.

Könnyen érthető , hogy a felsorolt statisztikák annyira 
eltérnek, a mikor az egyes észlelő knek a klinikai tünetekre 
vonatkozó tapasztalásai is lényegesen különböznek. Amig pél­
dául Thies eseteinek nagy részében a gyuladás tünetei között 
a calor és rubor sem hiányzott, addig Jü n g lin g 63 anaérob

infectiója közül csak egyetlen-egyben talált kifejezett gyula­
dásos jelenségeket, szóval vegyes infectiót. Sokan (Kausch, 
Tapeiner, P ayr stb.) megpróbálták az egyes kórképeket a 
tünetek alapján elválasztani és osztályozni, de az osztályozás, 
mely a bántalom fokozatát vette alapul, a sok átmeneti forma 
mellett, melyekkel lépten-nyomcm találkozunk, erő szakolt 
maradt.

R um pel megelégszik azzal, hogy könnyű  és sú lyos ese­
teket különböztet meg és gyakorlati szempontból tulaj­
donképpen igaza van. Ismert és széles körben elfogadott a 
P ayr felosztása, a ki epifascialis és subfascia lis, azaz fe lü le tes 
és m ély gázphlegmonét különböztet meg. Sok hive van Bier 
beosztásának is, a ki gáztá lyogo t, gázph legm onét és azonkívül 
átm eneti a lakokat különböztet meg. Ellentétben áll P ayr fel­
fogásával, fő ként azzal, bogy szerinte a gázphlegmone mindig 
a z izom zat p r im aer m egbetegedése; a bő rön jelentkező  
haemolysises foltok már másodlagos jelenségek. Való, hogy 
gázphlegmonét olyan esetekben, a hol a sérülés az izomzatra 
nem terjed ki, csak egész kivétetesen észleltünk. H agem ann 
észlelt olyan eseteket, a hol 1. a gázképző dés van a gyuladá­
sos és elhalásos tünetekkel szemben elő térben, 2. a hol keve­
sebb a gáz és több a necrosis és 3. olyanokat, melyekben a 
genyedés a fötünet.

Thies két alakot különböztet meg. Az egyik a bő r bar­
nás vagy sárga elszínező désében nyilvánul, a másik, a rosszabb 
indulatú, a hol a bő r szigetekben kékes vagy szederjes elszíne­
ző dést s az izomzat lekvárszerű  ellágyulást mutat. Azt hiszi, 
hogy az első t a Fränkel-bacillus, a másodikat a serczegő - 
üszök bacillusa okozza. Sokszor láttam azonban a Doberdón 
az első  formát átmenni a másodikba. Ha tehát Thies feltevése 
a kórokozót illető leg helyes, akkor a mi fertő zéseink legtöbb­
jében mindkét kórokozó szerepelt, mint a hogy arról a bak­
teriológiai vizsgálatok számot is adtak.

IJerebély még a háború elő tt a szöveti gázos fertő zések 
keretében g á zo s tá lyogot és gá zo s d ij fu s  g yu la d á st külön­
böztetett meg s az utóbbit boneztam alapon a következő ­
képpen osztályozta: a) oedema em physem atosum (oe. malig­
num), a szövetek finoman serczegő  vizenyő je különösebb 
gyuladásos tünetek nélkül, b) ph legm one em physem atosa, a 
pyogen phlegmone képe bű zös gáz- és genyképző déssel, és
c) gangraena em physem atosa, többé-kevésbé kiterjedt szöveti 
elhalás képe gyuladásos tünetek nélkül, habos, vörösbarna, 
bű zös evképző déssel. Ha a rothasztó csirák és bomlási ter­
mékeik a vérbe kerülnek, akkor álta lános p u tr id  fe itö zés  és 
m érgezés képe fejlő dhetik ki. E classikus felosztáson s az 
egyes alakoknak mesteri jellemzésén a háború bő séges tapasz­
talásai sem változtathatnak, a mennyiben a gázphlegmone 
néven összefoglalt folyamatok a „gázos tályog“, a „phleg­
mone és gangraena emphysematosa“ és „általános putrid 
fertő zés“ képeitő l, mint azt magam tapasztaltam, semmiben 
sem tértek el.

Harcztéri tapasztalásaim alapján tehát, melyek különben 
a H opke ivei is nagyjából megegyeznek, a következő  három 
typust különböztetném m eg:

1. Oly fertő zéseket, a melyekben a gázképző dés m ellett 
genyedés a feltű nő  jelenség csekély általános tünetekkel. 
Ezeket, melyekben a gyuladas minden sarkalatos tünete meg­
van, csak a'gázképző dés különbözteti meg a közönséges 
pyogen fertő zésektő l. Általában jobbindulatúak, mint a gaz- 
infectiók többi alakja, mert terjedési tendentiájuk alig számba- 
vehetö. A bántalomnak ez a fajtája elég könnyen lokalizáló­
d ig  Ha a lokalizált folyamat kifelé elzáródik s a sebváladék­
nak lefolyása gátolva van, reteutiók képző dnek, melyek gázzal 
kevert genyet tartalmaznak. (Verebély, B ier gázos tályogja.)

A roncsolt szövetek közé levegő  néha úgy kerül, hogy 
a lövedék sodorja azt be, vagy a szövetek aspirálják a test­
rész mozgatásakor. Vigyáznunk kell tehát, mert a fölületes 
vizsgáló könnyen számítja ezeket is az anaerob infectiókhoz.

2. Olyanokat, a hol a gázképző dés és szöveti elha lás 
tünetei vannak elő térben súlyosabb álta lános tünetekkel. A 
typusos gyuladás tünetei közül itt sem hiányzik a tumor, 
a nagy oedemás duzzanat és a dolor, a nagyon fájdalmas



1918. 47. sz. ORVOSI HETILAP 611

feszülő  érzés. A képet Thies elég találóan hideg gyu la d á sn a k 
nevezte. A kórképhez tartozik az izom za t ellágyu lása, az izom, 
bő nye, bő r stb. szóval a lágyrészek fo ko za to s  elhalása s a 
sebváladék je llegzetes bű ze. Állandó terjedési törekvés jellemzi. 
Általános tünetek: a közérzet absolut rosszasága, állandó 
nyögés, ideges nyugtalanság, beesett viaszsárga arcz, szapora 
pu lsus,.magas hő mérséklet. Ezek a rosszabb indulatú, álta­
lában igen súlyos lefolyást mutató esetek.

3. Végre olyanokat, a melyek egyszerre sú lyos á ltalános 
tünetekkel kezdő dnek és a legsúlyosabb általános fertő zésnek 
és mérgezésnek a képét mutatják, igen gyorsan halálra 
vezetnek, még mielő tt a gázüszök összes tünetei kifejlő dtek 
volna és még mielő tt a szervezet önvédekezése megindulha­
tott volna. A beteg 8 - 2 4  óra alatt foud royans sepsisben el­
pusztul, szivbépulas tünetei között.

Mint már említettem, a gázphlegmone és gázgangraena 
között a különbség csak fokozati. A gázgangraena abban 
különbözik a közönséges gangraenától, hogy gázképződéssel 
jár és terjedési tendentiája állandó, azaz az elhatárolódásra 
hajlamot nem mutat. Mindamellett találkozunk esetekkel(m ind- 
össze kettő t láttam), a hol a gázgangraena megállapodott. 
F leissig az ilyen eseteket ,pr im uer gázgang raenának nevezi 
és kétségbevonja, hogy ezeket gázphlegmone elő zte meg. 
Az üszkösödésnek ez a fajtája jobbindulatú, enyhébb általános 
tünetek mellett folyik le és megállapodik. A gázphlegmone 
rendszerint a peripheria felé megy át gangraenába és ugyan­
akkor a központ felé mint gázphlegmone terjed tovább.

A gázüszök legkedvező bb talajra ott talál, a hol a vér­
keringési viszonyok valamely okból megváltoztak. Dispositiót 
teremt a bajra például a fa g y á s. Fagyott alsó végtagokon 
legalább gyasran láttunk gazphlegmonet. De vigyáznunk kell, 
nenogy a tabak hű vösségébő l, duzzadt, szederjes, érzéstelen 
állapotából a gázphlegmonés fertő zés mellett mindjárt (gaz-) 
gangraenát diagnoskaljunk. A végtagnak egy éjszakán át 
való szorgos melegítése sokszor egészen megváltoztatja a képet.

Mi hát a tenniva lónk e veszedelmes, rohamosan pusz­
tító sebbetegséggel szemben f K i kell küszöbö lnünk a lehe­
tő ség szerin t es m inél gyorsabbon a fertő zés, illetve m éreg­
a n ya g  fo rrásá t, ki kell taka rítanunk a sebet, de egyú tta l tám o­
g a tn u n k  ke ll a szervezetet, hogy a m ár fe lszívódo tt m éreggel 
m egbirkózzék. Bár egyesek (K um pel) szerint a felszívódott 
méreggel a szervezetnek önmagának kell elbánnia és e küz- 
delemoen mesterséges úton alig segíthetünk, hangsúlyoznom 
kell ezekkel szemben, hogy a szívmű ködés állandó ellenő r­
zése és megfelelő  erélyes támogatása mellett nem egyszer 
elveszettnek hitt betegeket is sikerült talpraállítanunk. Sub- 
cutan vagy intravénás sós víz-infusióknak, Katzensteinnak, 
digalennak, adigannak, coffeinnak, melyeket néha igen nagy 
adagban és hosszasan alkalmaztunk, kiváló hasznai láttuk.

Mű téti beavatkozásaink alkalmával rendesen futólagos vagy 
protraháit aether- vagy aethylchlorid-bódulatot, vagy ha elkerül­
hetetlenül szükséges volt, aethernarcosist használtunk (chloro- 
formot nem !), s azt tapasztaltuk, hogy ez nemhogy ártalmára 
volna a betegeknek, hanem ellenkező leg a szívmű ködést elég 
tartósan megjavítja. Postoperativ shokot, a milyent W olfsohn 
gyakran látott, mi nem igen észleltünk. A viaszsárga arcz 
kipirult, a pulsus ritkábbá és erő teljesebbé vált s ez a hatás 
órákig, éppen a legkritikusabb órakon át tartott, a miben 
persze az elő bb említett eljárásoknak és gyógyszereknek is 
része volt. Ha valamely betegségre vonatkoztatható a közmon­
dás: „qui habet tempus, habet vitam“, a gázphlegmonéra 
joggal vonatkoztathatjuk. Ha a szervezetet erő ben tartani 
tudjuk addig, a mig az maga is erő re kap és reactiót kifej­
tem tud, a beteget a legtöbbször már meg is mentettük.

Hosszadalmas volna mindazt, a mit a therapia terén 
ajánlottak, leírni és bírálat tárgyává tenni. A sokféle eljárás 
tulajdonképpen csak kevésbé lényeges részletekben tér el 
egymástól, a lényegben megegyezik. A gázph legm one k ife jlő ­
dését ma már mindnyájan a legelső  állomáson, a hol módunk­
ban van, erélyes sebészi beavatkozásokkal iparkodunk meg­
akadályozni (praeventív feltárások, azaz sebészi prophylaxis 
u tján); a gázph legm one terjedésének a seb feltárásával, a fer­

tő zött területek illetve szövetrészek kimetszésével, s ha más 
mentség nincs, a végtag feláldozásával iparkodunk gátat vetni. 
Beavatkozásaink odairányulnak, hogy lehető leg egyszerű  
sebviszonyokat teremtsünk, hogy ne maradjanak vak tasakok, 
mellékjáratok. Ha a sebzés nem volt lapszerű , tegyük lap- 

. szerű vé, nyissuk ki mint egy könyvet. Az ily módon egy­
szerű sített seb drainezésre nem igen szorul, legfeljebb, ha az 
anatómiai viszonyok a lő csatorna teljes feltárását nem enge­
dik meg. Ilyenkor a bemeneti és kimeneti nyílást külön- 
külön kell feltárnunk. Draint akkor használunk még, a mikor 
a sebzés elhelyezkedése olyan, hogy a sebváladék levezetése 
szempontjából ellennyilás készítése szükséges, vagy a mikor 
például a vak lő csatornát nyílt lő csatornáva változtatjuk.

A therapiában még most is két szélső séget látunk. Az 
egyik azt a jelentékeny számú, aránylag jobbindulatú folya­
matot veszi beavatkozásainak zsinórmértékéül, a mely a leg- 
coriservativebb sebészi ellátás mellett is helyhez kötött marad. 
Ezzel a passiv magatartással a legszélső bb radikalizmus áll 
szemben, a mely minden anaerob infectióban a legnagyobb 
veszélyf látja s a veszedelem elhárítása czéljából túlzásokra 
ragadtatja magát. A fertő zés tendentiáját helyesen megítélni 
s a két szélső ség között a helyes középutat megtalálni igen 
nehéz s nagy tapasztalást igényel. Ha ezt megszereztük, 
akkor eseteink nagy számában sikerül a korai feltárással s 
a komplikált seb egyszerű sítésével a bajt megállítani s arány­
lag ritkán kell a sérült végtagot feláldoznunk.

Minden nagyobb szövetroncsolással kombinált (fő ként 
tüzérségi) sérülést revisio tárgyává kell tennünk. Ebben áll 
a prophylaxisos védekezés a gázphlegmone ellen.

Garré a primaer sebellátás fontosságát már 1915-ben 
hangsúlyozta. Nem elég egy-egy felületes bő rmetszést ejte­
nünk a bemeneti és kimeneti nyílásokon át, vagy esetleg ki­
metszeni a sebszéleket. Carrel, Ritter, Friedrich, H eyrow sky és 
mások e czélból az egész sebnek teljes kimetszését követe­
lik minden rétegen át. Ez megint sokszor technikailag kivi­
hetetlen, másrészt Bier, W itting stb. szerint felesleges túlzás.

P els-Leusden Bier mérsékelt álláspontjára helyezkedik 
és hangsúlyozza, hogy úgy a praeventiv, mint a therapiai 
eljárásokban tartózkodjunk a túlzásoktól. Elve a komplikált 
sebet egyszerű vé tenni. „M inden egyéb m ű vele t és fe r tő tlen í­
ten i akarás fö lösleges, ső t káros“. Tökéletesen osztom ezt a 
felfogást, de ez nem annyit jelent, hogy a sebnek roncsolt, 
vagy már elhalásnak indult szöveteit, melyek életképességé­
hez már nincs remény, valamint a szabad szemmel is lát­
ható szennyet a sebben benthagyjuk. Ezeket igenis sürgő ­
sen el kell távolítanunk és a fe rtő zés fé szk é t k i  kell takarí­
tanunk.

Szabá ly  legyen a lő csatorna tág  fe ltá iá sa , hogy annak 
m inden részletét á ttek in thessük és hozzáférhető vé tegyük. Ha 
hosszmetszésekkel nem jövünk ki, harántmetszéseket is al­
kalmazhatunk. Izomkötegek harántátmetszésétő l ne féljünk, de 
a vérté i takarékoskod junk. Ne feledjük el, hogy ha nagyobb 
verő eret sértünk s azt lekötni vagyunk kénytelenek, a gáz­
phlegmone számára a vérrel gyengébben ellátott szövetekben 
a dispositiót csak növeljük. Magától értető dik, hogy az ide­
gekre is hasonló vagy még nagyobb figyelemmel kell lennünk.

Azok után, a miket a bennrekedt lövedék, illető leg 
vak lő csatorna veszedelmeire vonatkozólag elő rebocsátottunk, 
nem szenved kétséget, hogy a nagyobb sebeknél általában 
már a legelső  kórházban megvan a lövedék, illetve idegen 
test megkeresésének jogosultsága. Persze szabályként felállí­
tani, hogy minden lövedék felkeresendő , épp oly hiba volna, 
mint a nagyobb idegen testekkel szemben a passivitas. M inél 
sú lyosabb a szövet-roncsolás és m inél nagyobb a benn­
rekedt lövedék, anná l sürgő sebb annak eltávolítása. Ne feled­
jük el, hogy a bemeneti nyílás nagysága, mely más ténye­
ző ktő l is függ (úgymint az illető  testrésztő l, a bőr rugal­
masságától, a lövedék alakjától, illető leg a behatolás átmérő ­
jétő l, sebességétő l stb.), nincs mindig arányban a bennrekedt 
idegen test nagyságával.

A lövedék felkeresése, ha az a vérömlenyes testrészben 
valahol tapintható, nem okoz nehézséget. Súlyosabb roncsolás
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esetén, az egyébként is szükséges feltárás kapcsán, ha a 
roncsolás irányát pontosan követjük, rendszerint könnyen 
reábukkanunk a lő csatorna fenekén vagy végén ujjunkkal 
vagy tapintó eszközünkkel arra a- közös fészekre, a hol a 
bennrekedt fémdarab a magával vitt fehérnemű -, posztó vagy 
bő rdarabba, vagy valamennyibe félig beleburkolva, magát 
meghúzza. Legérdekesebb leletünk, a melyet a felső  czomb 
egy vak fő csatornájában találtunk, egy pénztárcza tartalma 
volt: 1 darab ötkoronás, 2 ezüst forintos, 4 darab ezüst 
korona, a tárcza kis bő rdarabja és az az ellapult shrapnell- 
golyó, a mely mindezeket a katona nadrágzsebén áthatolva 
a sebbe sodorta.

Az idegen testek megkeresése, illető leg localisatiója alkal­
mával sokszor nélkülözhetetlen a R öntgen-v izsgála t. (P fa n n : 
Feljegyzések a magyar Vörös-kereszt szófiai kórházából. 
Budapesti Orvosi Újság, 1913.) Ezért volt nagyjelentő ségű  
a tábori kórházaknak Röntgen-készülékekkel és a techniká­
ban járatos személyzettel való ellátása, a minek feltétlenül 
része van abban, hogy a súlyos sebfertő zéseknek s ezek 
közül első sorban a gázphlegmoneknak száma és Jialálozási 
aránya lényegesen alászállt.

Fő ként azonban azért kevesbedett meg a gázphlegmo- 
nek száma, mert a nagyobb szövet-roncsolásokra, ismerve 
a gázüszök veszedelmét, ma sokkal több gondot fordítunk, 
mint a háború elején. Gyanús sebzés, esetén mindent el­
követünk, hogy a fertő zés fészkét kitakarítsuk. Ennek köszön­
hetjük, hogy kórházunkban a gázphlegmone úgynevezett 
„ké§ő i“ alakja csak a legritkábban mutatkozott.

A revisio után való pr im aer bevarrást, a mit H ufschm ied, 
G räfenberg és Sachs-M iike ajánl, bár sok esetben lényegesen 
megrövidíti a gyógyulás idejét és megvédi a sebet a se- 
cundaer infectiótól, csak a legritkább esetekben mertük meg- 
koczkáztatni s csakis oly idő ben, a mikor a sebesültek vala­
meddig kórházunkban ellenő rzésünk alatt maradhattak; vagy 
oly sérülteken, a kik sérülésük természeténél fogva nem vol­
tak mindjárt továbbíthatók. A primaer varrat különben sok­
szor egyáltalán nem vihető  ki, mert a roncsolás lapszerű  és 
a nagy anyaghiányt összehúzni nem lehet.

A seb teljes bevarrása annak teljes felfrissítését és a 
roncsolt részeknek távol az egészségesben való kiirtását fel­
tételezi. Pedig az egészségesnek látszó szövetben az 
infectio már láthatatlanul tovakúszhatott s ez esetben a seb 
elzárásával, különösen ha a tömegmunka s a sebesültek 
állandó tovaszállítása miatt az ellenő rzés hiányos, kiszámít­
hatatlan bajt okozhatunk. Gyakrabban végeztük a sebnek a 
revisio után való részleges összevarrását vagy közelítő  varra­
tokkal való szű kítését: Ha. a seb tisztának bizonyult vagy 
feltisztult, sok idő t, munkát és kötő szert s a betegnek is sok 
fájdalmat és kellemetlenséget takarítottunk meg a secundaer 
varra toknak kiterjedten való alkalmazásával.

Hasonló elvek szerint avatkozunk be, csak talán na­
gyobb  energiával és m ég  több gondosságga l, a m ár beállott 
fo lya m a tta l szem ben. Elhatározásaink alkalmával itt nemcsak 
a helyi, de az általános tünetekre is tekintettel kell lennünk.

Ha kiterjedt ugyan a roncsolás, de jól hozzáférhető, a 
seb kitakarítható, belő le a roncsolt és fertő zött szövetek el- 
távolíthatók, szóval a folyamat, de különösen a jelentkező  
toxinaemia nem látszik nagyon súlyosnak, akkor a sérült 
végtag megtartását meg kell kísértenünk.

Ha a folyamat körkörösen az egész végtagra, illetve 
annak egész átmetszetére terjedt, vagy ha még nem is, de 
súlyos komplikált csonttörés, nagy erek és idegek sérülései 
is jelen vannak, akkor sürgő sen amputálnunk kell. Az alsó vég­
tagon sürgő sebben, mint a felső n. Mert rosszindu la túság 
szem pontjábó l nagy a kü lönbség  a z alsó és fe lső  végtagon 
tám adt fo lya m a to k  között. Nagy szerepet játszanak itt, úgy 
látszik, a vérkeringési,-viszonyok. Azonkívül a lábszáron alig 
fordul elő  kiterjedtebb sérülés anélkül, hogy a lábszár három 
verő ere közül egyet el ne szakítana.

A m ű téti ja va lla to k  fe lá llításako r még figyelemmel kell 
lennünk arra is, hogy vájjon a sebesültek norm alis arányá­
val do lgozunk-e, avagy tömegmunkát végzünk, a mikor a
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betegek gondos megfigyelése és ellenő rzése lehetetlen. A 
sebesültek állandó özönlése mellett szinte lehetetlenség, hogy 
a beteget 24 óra elő tt újból lássuk, pedig Franz kétóránként 
való orvosi ellenő rzést kívánna.

A sérülés localisatiója szerint aránylag legártatlanabb 
az a gázinfectio, a mely a koponya lágyrészein jelentkezik 
és legfeljebb gáztályogokat alkot. Az agyállomány gázphleg- 
moneja már sokkal veszedelmesebb, de szerencsére igen 
ritka. A helyhez kötött és tályogképző déssel járó alakok ezek 
között is jobbindulatúak. Ilyeneket már a sérülés után 6—8 
órával is észleltünk. A koponya felvésése, a lövedék és szenny 
eltávolítása, szóval a tályogüreg kitakarítása után a folyamat 
hamar megáll s a seb gyorsan feltisztul. A prognosis inkább 
az agysérülés jellegétő l függ.

A nyakon nem igen láttunk gázphlegmonét. Ott külön­
ben kiterjedtebb sérüléssel, mert az a legtöbbször rögtöni 
halálra vezet, nem igen találkozunk. A tarkón már inkább 
látunk gázinfectiókat, a melyek azonban a jó vérellátás mel­
lett kicsiny beavatkozásokra és párakötésekre hamar meg- 
nyugosznak.

Aránylag ritkán láttuk a m ellkason a gázphlegmone 
jelentkezését, de ezek igen komoly jelentő ségű ek, annál is 
inkább, mert a mellkasfal be- vagy áthatoló serülése közvet­
lenül életveszélyes. Horzsoló és érintő i sérülések mögött is 
mély roncsolások lehetnek s ha átvágjuk a felettük levő  bő r- 
hidat, feltárul az egész nagy, bű zös, szennyezett seb, mely­
nek alapján a bordák szilánkokra vannak törve s a mellüreg 
néha egész tágan megnyitva. A kórjelzés nem nehéz, mert a 
vékony lágyrészek mellett a vizenyő , a serczegés és bő r­
elszínező dés már korán jelentkezik. Prognosisuk szinte ab­
solute rossz.

A nagy mellizmon, lapoczkán és válltájékon jelentkező  
folyamat a seb egyszerű  feltárására és a bennrekedt lövedék 
eltávolítására hamar megnyugszik. M inél nagyobb izom töm eg 
sérült m eg, anná l közelebb á ll és anná l veszedelmesebb a 
gázin fectio . Az ágyéktájék és hát roncsolásai nagyon rossz- 
indulatúak. A hastalakon igen ritkán jelentkezik, többnyire 
bennrekedt lövedék mellett. Vigyáznunk kell, mert az álta­
lános hashártyalob képét utánozhatják. Ha idejekorán feltárjuk 
ő ket, meggyógyulnak.

(Folytatása következik.)

T ÁRC Z A.

A Pesti Szegény-gyermekkórház 1848—49-tő l
1852-ig.

I r ta : B ó ka y  J á n o s dr., egyet, tanár.

A ,,Stefánia“-gyermekkórház, mely az 1839-ben alapí­
tott pesti kisdedkórháznak, illető leg pesti szegény-gyermek­
kórháznak a folytatása és így 80 éves múltra tekinthet 
vissza, a m ásodik forradalmat éli át. Érdekes és talán idő ­
szerű  megállapítani az egyesület régi jegyző könyveibő l és 
naplóiból, hogy az 1843—49.-i magyar szabadságharcz 
milyen befolyással volt az egyesület beléletére és a kórház 
orvosi mű ködésére.

Midán 1845-ben az egyesület az öt pacsirta-utczai kis 
bérházból a szerény kis kórházat átköltöztette ő sz-utczai saját 
házába, a fokról-fokra emelkedő  beteganyag Schöp f dr. 
igazgató fő orvost mind nagyobb tapasztalatok birtokába jut­
tatta és ezen tapasztalatok összegezése volt 1847-ben kiadott, 
8700 kóresetre támaszkodó gyermekgyógyászati tankönyve, 
melyet 3 kötetre tervezett, melynek azonban, sajnos, csak 
első , 279 oldalra terjedő  kötete jelenhetett meg. E jeles 
úttörő  munka mintegy folytatása volt azon folyóiratnak, 
melyet Schöp f nagy anyagi áldozattal 1845-ben indított meg 
„M agyar O rvos-Sebész É vkönyvek a G yerm ekgyógyásza t kö ­
rében“ czímmel.

Az 1846—47. év az egylet történetében jelentékenyebb 
mozzanatot alig tüntet fel, a jegyző könyvi feljegyzések leg­
feljebb azt mutatják, hogy az az érdeklő dés, mely Pest város
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polgársága részérő l az elő ző  években már oly örvendetes 
mervoen mutatKozott, az 1847. évben, midő n pedig 
ugyancsak szükség lett volna a íoKozott resztvéttdre, a kórház 
iránt mindniKaDo csökkenni kezdett. Ily körülmények között 
a vagyoni helyzet javítása czéijaból az 1847. évi júniusi 
közgyű lés egy uj, nagyoobszerü sorsjáték rendezését hatá­
rozta el (az első  sorsjáték, melyet 1843 ban Kossuth. L a jos 
és Szen tk irá ly i M ór kezueményezett, töDD mint 2U.ÜUO pengő  
forinttal gyarapította az egyesület vagyonát;, ennek keresztül­
vitele azonoan a nemsokára oekövetkezeit politikai mozgalmak 
folytan a választmány részérő l nem is kisereltetett meg. Ily 
mostoha viszonyok között érte meg az intézet az 1848.-Í 
szaoadságharczot és az 1848-49. év a kórház további 
fennaühaiasat kétségessé tette. Az 1848. év junius hó 9.-én 
tartott valasztmanyi ülésen az egylet pénzügyi helyzete oly 
szomorú benyomást tett a jelenlevő kre, hogy az elnökség 
elöterjesztésere a választmány elhatározta, nogy a legköze- 
leboi közgyű lésnek azon ajánlatot teszi, hogy u koruaz és 
egesz vagyona a hazanak a jan ltussek fe l  azon kikötéssel, 
hogy ha a húz, illető leg telek az a lapítandó országos lelencz- 
hazra  haszná lta tnék fe l , a kisded-korhoz az a lupuvany szerin t 
ezentú l is Jenntarta^sek. Így vélte az 1848. évi július 
23.-an tartott közgyi*íés is a kórházat a végenyeszettő l meg­
menteni. A fekvooeteg-létszámnak 3U-ról i2-re való leszál­
lítása áltál a kiadások tetemesen kevesbedtek ugyan, de meg 
ezen kiadások sem voltak fedezhető k s W eisz ö . Ferenci', az 
egylet buzgó pénztárosa, tekintélyes pestvarosi polgár, athatva 
az intézet iránti szeretettő l, sajmjabol egyenlítette ki a folyó 
kiadások nagy részét. A mozgalmas iidgy idő k a kórüaz 
igazgató-föoivosát, Schöpf-ót (ki a iorradaiom elején mar a 
cschopj-Merei kettő s nevet használta) csaknamar elvontak az 
intézettő l és Schopf, mint kiváló sebész, a hadseregnek 
ajánlotta fel szolgálatait es, mint mútoorvos, ott csakhamar 
vezető  szerepet töltött be. A tetemesen redukált kórhazat 
buck János dr. segedorvos vezette, ki bátyjával, ki mint 
utászronadnagy tett szolgalatot a honvédhadseregben és a 
híres M ariassy ezredes vezetése alatt vett reszt lö49-ben 
Budavár ostromában, Budavár bevétele után a b o k á i nevei 
vette fel. 1848 es 49-ben a kórház, mint alant adatokkal 
fogjuk illusztrálni, alig hogy mű ködött. Midő n a magyar had­
sereg 1849 majus 3.-án megjelent Budavár elő tt a Gellért­
hegyen es részint onnan, részint a Nap-hegyrő l támadásokat 
intézett a var ellen, tudvalevő , hogy t le n tz i a békés es véd­
telen Pestet szüntelenül bombaziaita es lakossaganak egy 
részét menekülésre kenyszerítette. Minthogy a öomoak a Ke- 
repesi-útra is eihatoltak, ső t az Ösz-utcza sarkán levő  híres 
Mátyás-kavéhaz emeletes épületet is elérte 1 — 1 bomba, 
b o ká i dr., a fiatal secundarius, a kórnazban levő  fekvő ­
betegeket az ápolónő kkel együtt kilakoltatta a városligetnek 
egy kertes házaöa es itt maradtak a betegek jnindaddig, mig 
ü o rg ey május 21.-én Budavárát bevette.

Schopj-M erei dr. a szabadságharcz után K ossu th -tál 
Törökországba emigrált, majd Parisoa s innen Angolországba 
ment es Manchesterben telepedett le, hol W hitehead szülesz- 
szel egy gyermekkorházat alapított, melyben 1858 marczius 
12.-én oekóvetkezett haláláig mű ködött.

A forradalom betejeztevel a választmány B óká i J. 
helyettes-igazgatóval vezette a kórház ügyeit az 1852. évig, a 
legnyomasztooo anyagi körülményekkel küzdve s többször azon 
ponton latva a kornazát, hogy azt legalább ideiglenesen bezaija.

1852 február 2.-an tartatott négy hosszú év lefolyása 
után ismét közgyű lés, melyen a több ev alatt felhalmozódott 
ügyek vegre elinteztettek s Ö rm ényi Ferencz koronaő r elnök­
lete alatt az egyesület úgyszólván második alapítását élte át. 
Ekkor választatott meg a választmány tagjainak sorába 
C sengety A n ta l és Jó ka i M ór. Ugyanezen évben gr. K áro ly i 
István, b o h u s  Já n o s és mások alapítványai s a mindinkább 
növekvő  érdekeltség a közönség részérő l az intézetet kisegí­
tettek nehéz pénzügyi helyzetébő l s az 1852 novemberi 
közgyű lésen mar azon örvendetes tényt jelenthette W alters- > 
dorjer pénztáros,.- hogy a kiadásokat a bevételek tetemesen 
felülmúlták. Ily körülmények között érkezett meg az egylet­
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hez a bécsi ministerium leirata a kórháznak 1848-ban tett 
felajánlása tárgyában, mely leirat tudatja az egyletet arról, 
„hogy a m agas korm ány az intézetet azon fe ltéte lle l, m iszerin t 
azza l kapcsolatban le lenczházat állítson, sem m i esetre sem 
veszi át, hanem  kész á tvenn i úgy, hogy am ellett szülő háza t 
lé tesítsen“. Az egylet azonban látva újólagos anyagi gyara­
podását, ekkor mar lemondott az intézet átadásának tervérő l 
s azon határozatot hozta, hogy „az egylet továbbra is önere­
jéb ő l k íván ja  fenn ta r tan i a kó rhaza t s  a z t a kö rü lményekhez 
képest fe jleszten i fe lada tának  fo g fa  tekin ten i s a m agas kor­
m ánynak különben is sok ezerfeleképp igénybe vett pén zü g y i 
erejét a kórház átadása á lta l terhelni nem  k ívá n ja“. Az 
egylet ezen felterjesztésével az ügy lekerült a napirendrő l 
s a kérdéses ajánlat, melynek megtételére a legválságosabb 
idő k s akkor is csak a legtisztább ügyszeretet kényszerítették 
a vezető séget, nem kísérteit többé az egylet körében.

A kórház orvosi naplói, valamint jegyző könyvei az 
1848—49. évrő l mint ereklyék ő riztetnek az egyesület irat­
tárában. A naplók s jegyző könyvek jórészt B óká i János dr. 
kézírásai. 1848 márczius 15.-én összesen csak négy beteg 
jelentkezett az orvosi rendelésen, 1849 május 21.-én, Buda­
vár bevétele napján, pedig kettő . Érdekes, hogy míg 1848 
április 4.-éig az ambulans betegek kórisméi latin névvel 
jeleztettek a naplóban, 1848 április 5.-étöl kizárólag ma­
gyarul vannak írva.

A kórház orvosi mű ködését alapítása kezdetétő l 1852-ig 
az alábbi táblázat érzékíti:

Év Járó betegek Fekvő  ingyenes 
betegek

Fizetéses
betegek

1839 __ . . .  . . .  134 • 106
1840 . . . ........... 802 222
1841 . . . _____ 1330 231
1842 . . . ........... 1360 224
1843 . . . ........... 1897 231
1844 . . . .......... 1707 181
1845 . . . ........... 1711 233 33
1846 . . . ...........2216 203 39
1847 . . . . . .  . . .  2118 199 28
1848 . . ...........1860 181 18
1849 ........... 1345 70 18
1850 ........... 1582 113 13
1851 . . . _____ 2208 165 24
1852 ........... 2406 225 39

Megjegyezzük, hogy 1852-ben a fizetéses osztályon fel­
vett betegek csak napi 24 vagy 14 pengő  krajczár ellátási 
díjat fizettek s a kórház konyhaszükségletekre 6890 ápolási 
nap mellett összesen 1353 pengő  forintot költött s a személyi 
kiadások 901 pengő  forintot tettek ki.

i R O D A  L O M - S Z E M L E .

Könyvismertetés.
Klopstock-Kowarsky: Praktikum der klinischen, che­
mischen, mikroskopischen und bakteriologischen Unter-  
suchungsmethoaen. Fünfte Auflage. Berlin—Wien, Urban 

und Schwarzenberg.
A munkára elő ző  kiadásai megjelenésekor már ismételten 

felhívtuk olvasóink figyelmét. Közkedveltségét és bizonyos 
tekintetben hézagot pótló voltát eléggé bizonyítja az a kö­
rülmény, hogy a háború éveiben három kiadása jelent meg. 
A mostani új kiadásban nem egy javítást találunk; ezenfelül 
a szóban levő  disciplina körében tett- haladás is mindenütt 
kellő  figyelemre lett méltatva; ennek megfelelő en teljesen 
átalakult a malaria diagnosisárói szóló rész és új fejezetként 
szerepel a typhus exanthematicus. A könyv ára 22 K. 50 f.

Lapszemle.
Belorvosiam

Az influenza gyógyítása. Leschke azokban az esetek-
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ben, a melyekben a tüdő  részérő l szövő dmények kezdettek 
mutatkozni, jó eredménynyel használta az eucupinum basi- 
cumot 0 -5 grammos adagokban poralakban ostyában vagy 
capsula amylaceában, tejjel vagy pépes étellel együtt, soha­
sem üres gyomorra. 3 óránként adott egy port, összesen 
legfeljebb 3 grammot. Nagyon súlyos esetekben toxikus, illető ­
leg septikus általános tünetekkel azeucupin-kezeléstantistrep- 
tococcus-serum befecskendezésével kombinálta. — A lexander 
kiindulva egyrészt abbó l,. hogy influenzában az erek falzata 
könnyebben átjárhatóvá válik, másfelő l abból, hogy azok a 
luesben szenvedő k, a kik nemrégiben salvarsan-kúrán mentek 
keresztül, nem kapják meg az influenzát: egyrészt calcium 
chloratumot ad napi 4 gramm mennyiségben, másrészt 015  
gramm neosalvarsant intravénásán. Ezenkívül a láz ellen 
pyrazolont, chinint, a szív erejének fenntartására coffeint, 
nagyobbfokú tüdő - és orrvérzés esetén gelatina-befecskende- 
zést ad. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1918, 46. sz.)

Az influenzáról folyt a vita az „Aerztlicher Verein 
München“ november 6.-án tartott ülésén. A vita folyamán 
természetesen sok olyanról is volt szó, a mi más köz­
lemények révén olvasóink elő tt már ismeretes, úgy, hogy 
csak az újabb vagy kevésbé ismeretes adatok rövid ismer­
tetésére szorítkozunk. M üller  szerint gyakori a kanyaró-, 
fő leg a vörhenyszerü kiütés, a mely a diagnosist sokszor 
nagyon megnehezíti. A betegség átállása utáni immunitást 
valószínű nek tartja. A mi a gyógyítást illeti, még legtöbbet 
ér a kámfor nagy adagokban; a streptococcus-serum és a 
salvarsan nem sokat igér. — P faund ler szerint a gyermekek 
influenzája sokszor a csalódásig hasonlít a vörhenyhez, csak 
a kiütés talán kissé gyorsabban múló és a torok affectiója 
csekélyebb fokú. — D ürck szerint^bonczolások alkalmával 
nagyon feltű nő  a gümökór csaknem teljes hiánya. — W anner 
gyakran talált acut otitist, a melyet hólyagképző dés és a 
megrepedt hólyag alapján mutatkozó nagyfokú fibrinosus 
exsudatio jellegez, és többnyire hat nap alatt gyógyul; ez az 
otitis jó szolgálatot tehet az influenza és a vörheny meg­
különböztetésére.

Influénza-pneumonia eseteiben G. A. W agner, a 
prágai német egyetem szülészeti klinikájának igazgatója, jó 
ereuménynyel használta az adrenalint intramuscularis befecs­
kendezés alakjában. A hatás abból magyarázható, hogy az 
adrenalin a hajszálerek átjárhatóságát csökkenti s ily módon 
elejét veszi a tüdő beli beszürő dés gyors terjedésének, a mely 
influenza-pneumonia eseteiben annyira feltű nő  és a nagy 
halálozást okozza. A szerző  eseteinek száma nem nagy ugyan, 
de tekintettel arra, hogy terhesekre és gyermekágyasokra 
vonatkozik, akiken a prognosis rendkiviil rossz, az elért 
eredmény mindenesetre nagyon biztató, amennyiben 8 eset­
ben gyógyulás következett be és csak 2 eset, amelyekben 
késő n kezdették meg az adrenalin használatát, végződött ha­
lálosan. A szert 3—4 óránként fecskendezte be 1 cm 3 meny- 
nyiségben (1:2000 oldatból); egy esetben 5 nap alatt 18 
cm 3-t használt el. Káros hatást ugyan nem látott; más 
helyeken észlelt kellemetlen mellékhatások miatt azonban az 
óvatosságot helyénvalónak tartja s ő  maga sem használja 
most már 3—4 óránként, hanem csak a szükségnek meg­
felelő en ismétli a befecskendezést. (Wiener kiin. Wochen­
schrift, 1918, 46. szám.)

Magyar or.vosi irodalom.

Gyógyászat, 1918, 46. szám. Stil le r B e r ta la n: Klinikai talló­
zások. Ferenczi Sá n d o r : A „friss levegő “ és a „jó levegő “ üdítő  és 
gyógyító hatása.

Budapesti orvosi újság, 1918, 47. szám. Torday Á rp á d : Az 
influenzáról.

Vegyes hirek.
Személyi hírek külföldrő l. A bécsi I. szemészeti klinika igaz­

gatójává J . Meller dr. innsbrucki ny. r. tanárt nevezték ki.
Meghalt. A. Schm id t tanár, a bonni belklinika igazgatója, 53 

éves koráoan. Az elhunyt csak a jelen évben került a bonni egyetemre. 
— H . Engelhardt, a nő orvostan rendk. tanára a jénai egyetemen, nov.
2.-án 62 éves korában.

A balatonszabadi nagy hadlárva gyermeksanatorium alorvost 
keres ez év deczember hó 1.-tő l. 300 korona havi fizetés, lakás és teljes 
ellátás biztQSÍttatik. Jelentkezni az O rszágos G yerm eksanato rium  E gye­
sület'-nél (Budapest, Vili., Stáhly-utcza 15. sz.) lehet.

A Dr. Reich féle Zander- intézet (Semmelweis-utcza 2.) vezetését 
átvette M elha A rm and  dr. és neje H i l f  Pau la  dr. A z intézet a teljes 
Zander-sorozaton kívül elektromos hő lég, thermopenetratio, Bergonié, 
szénsavas fürdő , ultraviolett (mesterséges napfény), orvosi massage, 
svédtorna, orthopaedia, elektromágnes stb. gyógytényező kkel áll a bete­
gek rendelkezésére.

Dr. Reich Miklós-féle
Budapesti medico- 

mechaniKai intézet és 
fizikai gyógyintézet. IV., 
Semmelw is-utcza 2 sz. 
Kossuth Lajos u sarok, 

I. emelet lift.
Igazgató-fő orvosok : 

Dr. M elha A rm and és
Dr M Hilf Paula.

Dr. Zander G. a fő város terü­
letén egyedül jogosítoit teljes 
készülék-sorozata, oj:th«»paedia, 
fejlesztő  testgyakorlás gyerme­
kek és felnő ttek számára, test- 
egyenesités, orvosi massage, 
Bergonié-féle soványító kúra, 
mindennemű  forró légfürdő k, 
villamos fényfürdt k, szénsavas 
fürdő k, hydro lektromos fürdő k,

Schnée-féle négyrekeszes villám-fürdő k, radium-inlialatorium, elektromágneses és minden 
villamos gyógyeljárás. Davosi napfénypótló (Höhensonne), thermopenetratio (diatherm a).' 
Telefon: J ó z s e f  412 , ______________________________Telefon: J ó z s e f  412 .

Városmajor-5zanatorium'é5 Vízgyógyintézet
Részvénytárs. B u d á n ,  I . ,  V á r o s m a j o r - u .  6 4 .  Telefon: 88—99.

(Volt Dr. Vaskovits-f le, alapíttatott 18 2.)
Ú j o n n a n  á t a l a k í t v a  Dr Gráf Andor fő orvos vezetése alatt megnyílt. Bel-, ideg-, 
szívbetegek és üdülő k részére. Hizlaló és soványító kúrák. Télikert, társalgó. Vizgyógy- 
mód; szénsavas-, oxigén-, villany-, villanyfény- és fenyő fürdő k, massage, hölég-kezeiés

bejáróknak is.

Dr. JUSTUS TzfoT™ Dörgyogytro es Kosmsíikai mtazere
B u d a p e s t ,  IV., F e r e n c z  J ó z s e f - r a k p a r t  2 8 .  Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forro- 
'égkészülékek. frigoritlierapia, fürdő k. Schnée féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa. 
f>  i ; i  • II»; i . .  rön tgen labo ra to rlum a teljes Ldienfild-berendezessel •
L fT . U r C S l l K l I l  IV11I1VOJ (vili.. C^epreghy-u. 2.) Nyitva van hétköznap dél * 
11—12-ig csak gyomorbéleseteknek, d .u  3—1> ig pedig egyéb eseteknek (mélytherapia, stb .)

gyógyfürdő  és 
szálló, Budapest
A régi nagyhírű  Sárosfürdő  
47° C forrásai. Termális és 
fizikotherapiás gyógyintézet. 
Termálfürdő k, iszap-, szén­
savas fürdő , vízgyógyintézet. 

Inhalatorium, pneumatikus kamra stb. Első rangú szálló, diétás étkezés. Kí­
vánatra prospektus. Igazgató-fő orvos: Dr. Bosányi Béla, kir. tanácsos.

elme- és kedélybeteg gyógyintézete 
:: ú j o n n a n  k i b ő v í t v e ::

., Len k e-ú t ,  Kelenföldi vili. megálló. T e le fo n  : József 8 3 —21.

VI., Nagy János-u. 47.

Dr.  R I N G E R

V i z g y ó g y i n t ó z e t ,  g y ó g y m e o h a n t k a ,  o r t h o p ó d i a .  s v é d g ym n a s t i k a ,  
I n h a l a t o r i u m .  :: B e j á r ó  b e t e g e k n e k  i s .

Hű vösvölgyi Park: Sanatorium
K l im a t ik u s ,  p h y s i c a l i s  é s  d i ö t á s  g y ó g y  n t a z e t .

B u d a p e s t ,  I., H id e g k u t i - ú t  7 8 .  * Vi l a m o s  m e g á l l ó  * T e l e f o n :  1 4 5  9 0 .
Ajánlat s bel-, ideg- és szívbetegeknek üdülókne- é rekonvalescenseknek * Hízó-kúra.

I f n n i f t e  | a n n  H n  ORt h o p a e o ia i i n t e z e t eIVQpilS jerBO tu*, v n  , N y á - u t c z a  2 2 .  s zám .

D r. G R Ü N W A  L D S A N A T O R IU M A
V I I . ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  13—15. T e le fo n : József 52-29. — Sebészeti-, nő i- 
bel etegei-, szü lő n knek. — Radium -k zelesek. — Vegyi R öntgen-Iaboratorium .

Fő városi  Fa sor Sanatorium
M »gán-gyógyintézet sebészeti, nő i és belgyógyászati betegek részére . 
T eljesen  m odern új szü lészeti és sebészeti osztály lyal kibő vítve.

Budapest, VII., Városligeti fasor 9. T e l e f o n: J o z s  f 15—26.
'n-M h n n l - n n  orvosi laboratóriuma B udapest, 
■ U •  U V Z l J L  |v -t Kossuth Lajos-u. 3. T e le fon : 697.

E R Z S É B E T  SÓSFÜRDÖ és SZANATÓRIUM
Budapest, I., Tétényi-út 12 16. Telefon: József 81—75.
Újonnan á ta lak ítva  és kibő vítve. K eserüsós-fürdő k és ivókúra. Szénsavas-, oxygen- 
fü rdok, hö lég-kezelé§ és vízgyógyintézet. V illanyozás és m assage. Hizokú ák.
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Budapesti Orvosegyesület.
(XVII. rendes tudományos ülés 1918 november 9.-én.)

Elnök : Je n d ráss ik  Ernő . Jegyző  : Csiky József.

Hozzászólások
B uday K á lm án „Az influenza kórbonczfana és bacteriologiája“ és Bence 

G yula „Az influenza klinikája“ elő adásaihoz:

K irályfi G é z a : Amennyire tisztázott és kidolgozott a kórkép 
klinikája, annyira bizonytalanok a ravonatkozó epidemiológiai ismere­
teink. A járvány első  idő szakában az influenzás betegeket a közös kór­
terem töobi betegevei együtt helyeztük el. Ennek uacára nem torű ult 
elő  sem a körtei em többi betege között, sem az influenzás betegekkel 
foglalatoskodó orvosi vagy ápolószemélyzet tagjai sorában, hogy valaki 
fertő ző dött volna. Úgy latszik, a betegségnek az infectiositása sokkal 
kisebb mértékben van meg akkor, amikor a megbetegedés már az 
első  idő szakán, az első  5 - 6  napon túl van, amikor a szorosan vett 
influenzás infectio után pneumonia és egyéb szövő dmények fejlő ­
désere kerül a sor, és inkább arra az idő re vonatkozik, amikor a kez­
deti jelenségek mutatkoznak. E mellett látszanak szólni a dl.belklinikán 
a járvány késő bbi idő szakában tett megfigyelések, amikor az infectio 
már az ápoló személyzet sorában is mutatkozott. Itt a megbetegedések idő ­
beli Sorrendjének pontos megfigyelése azt mutatta, nogy az intectiót 
vivő  a fertő zést akkor adta át az intectiót szerző nek, amikor ő  még 
megbetegedesenek első  óráiban volt. És talán e mellett szól az is, hogy 
mi orvosok, akik a betegekkel való intensiv érintkezésünk kapcsán 
tulajdonképpen a legnagyobb mértekben volnánk kitéve az infectionak, 
aránylag csak kisebb száminál kaptuk meg a fertő zést. Ez a körülmény 
teszi egyúttal érthető vé a járvány rendkívül gyors elterjedését is, olyan 
érteiemoen, hogy a betegek legtöbbje, foglalkozása után jarva, lábon 
tölti betegségének éppen azt az idő szakát, a mely az infectio szem­
pontjából a legnagyouo veszedelmet rejti magában.

Másik megjegyzése kei klinikai eszleiure vonatkozik, amelyek­
ben az intectio. ieioiyasa alatt súlyos haematemesis áliott be. A bete­
geknek sem azelő tt, sem azután gyomorpanaszaik, gyomorfájdalmaik 
nem voltak, az epigastrium érzékenynek nein mutatkozott, a gyomor Rönt­
gen képe is ulcus szempontjából negatív volt, úgy hogy minden a mellett 
szólt, hogy a gyomorverzést magával az influenzás fertő zéssel, amely­
nek kapcsán nyalkahartyaverzesek nem tartoznak a ritkaságok közé, 
hozzuk összefüggésbe. Erre az összefüggésre az irodalmi adatok eddig 
nem mutattak ra.

Végül a therapia szempontjából utal arra, h°gy a kámfor igen 
nagy adagokban való alkalmazasa, úgy a  mint azt W eüerhake a sepsúek 
therapiajaDa bevezette — 2Uu/o oleum champhoratumpól 5 cm3 napjá­
ban 4-szer subeutan —, hathatós tamogatoja annak, hogy a szívet a 
súlyos infectio idő szakán keresztülsegítsuk.

Kovács Jó z se f : Nagyszámú, a vérre és sputumra vonatkozó 
bacteriologíai vizsgálat alapján, melyet osztályán végeztetett, meg­
állapítja, nogy re&zoen a pyogen coccusok kulönoöző fa ja i: pneumo- 
diplostreptococcusok stb., részben körülbelül 20%-os szamaranyban a 
Pieítfer-oaciilus mutathatók ki. Bakteriológiai leletek es klinikai kór­
képek közt következetesnek látszó rendszeres összefüggés nem észlel­
hető  és például pneumo-strep.ococcus-leletek éppen úgy észrevehető k 
tiszta hittuenzában, mint Pteiffer-bacillus lobaris pneumoniában és 
fordítva.

A Pfeiffer-bacillus első dleges és kizárólagos szerepe mellett 
semmi sem bizonyít, de épp igy nem hajlandó a kimutatott mikrobák 
egyikének sem különleges pathogen szerepet elismerni, hanem együtiesen 
látszanak ezek, mint secundaer parasitak, a pathogen elváltozások 
létesítésénél, eseienkint természetesen változó jelentő séggel, a felelő s­
ségben osztozni.

Az influenza és influenza-pneumonia közti összefüggést csak az 
esetek egyik részében hajlandó úgy felfogni, hogy az influenza-virus elő ­
készítő  munkája után lepnek actiooa a secundaer mikrobák és okozzák a 
pneumoniát, hivatkozik bizonyos epidemiológiai és klinikai észleletekre, 
valamint bakteriológiai vérvizsgálatokra, melyek alapján ezt a kapcso­
latot sokkal szorosabbnak, oiykor csaknem egységesnek képzeli oly- 
fonnán, hogy a kétfelé fertő zés ugyanegy idő ben összetett fertózménnyel 
történik.

A kórtünetek közül a lép magatartásával foglalkozik behatóbban. 
A lépet az epidémia első  napjaiban mindenkoron megnagyobbodva 
találta és a leptumort az influenza vera legállandóbb kórtünetének 
tekinti. Hogy eoöen a kérdésoen úgy a multszázadvégi, mint az 
idei járvány alatt ellentétesek a nézetek, annak következő  magya­
rázatai a d ja : a lép megnagyobbodása acut módon történik, már az első  
napon eleri tető fokát, és legtöbbször már a 3. napon észrevehető  a 
visszafejlő dés, mely a 4.^-5. napon folytatódva, a réconvaiescentia 
befejező désekor rendszerint visszanyeri eredeti nagyságát. E mellett a 
lép nozzávető leg csak az esetek ‘/3 -aoan éri el az abd. typhus-lép nagy­
ságát és az esetek nagyobb felében a typhus exanthematicus átlagban 
közepes nagyságú intuinescentiájának felel meg, melylyet különben is 
egyezik fenuebb vázolt viselKedéaéöen.

A lépnek ez a viselkedése rendkívül megbízható és becses dif- 
ferential-diagnostikai támpontot nyújt az influenzászerű  catarrhalis

megbetegedésekkel, mint pedig a typhus abdominalissal, illető leg annak 
különösen immunizált és praecipitaltan beköszönő  alakjaival szemben.

A therapiat illető leg: a súlyosan érintett tractus respiratorius és 
gastrointestinalis nyálkahártyájának és a vasomotoroknak kímélésére 
való tekintettel irrationalisnak tartjá a sablonos senega-, aspirin- és bő  
alkoholkezelest.

Az influenza-pneumoniára vonatkozó therapiás tapasztalatai 
alapján rationalisnak tartja a sublimat-kezelést és felhívja a figyelmet 

I a streptococcus-serumra is.
211 tüneti gyógyításban részesült pneumonia közül 150 gyógyu­

lással, 61 halállal végző dött; a halálozás 29u/o-
Sublimat intravénás alkalmazása mellett (Baccelli-Bársony)76 beteg 

közül gyógyult 58, meghalt 18, ez megfelel 23’5u/0 mortalitásnak. De a 
sublimat értékének megítélésekor figyelembe veendő , hogy általában a 
súlyosabb betegek kerültek- ezen kezeles alá.

Másrészt azonban nagy óvatosságra int, mert nem hallgatható el, 
hogy a járvány egyes phasisaiban bizonyos változékonyság mutatko­
zott az esetek súlyosságában.

D etre L ász ló : A spanyol influenza nagy elterjedése mellett fon­
tosnak látszott annak a kérdésnek eldöntésé, vájjon a spanyo l láz 
m iféle m odifiká ló  ha la s iu l van a tuberculosis-infectiora  A vizsgalatokat 
a Charité Poltklinika tuberculosis-osztalyan vegezte oly spanyol lazon 
keresztülment tuberculosis-aiiibuiansokon, akiknek tuuerculosis-aller- 
giajat úgy elő ző leg, minta spanyol laz után Piiquet-módra megállapí­
totta volt. Az auergia mérteket a keletkező  Pirquet-papulának és a 
hyperaemiás intilirait udvarnak mérése adja meg. - _

19 esete közül az allergia csökkent 9, változatlan maradt 4, 
m egnő tt 9  esetben. Ez utóbbi esetek eldöntik a felvetett kérdést; mig 
például a morbiliiról köztudomású, hogy az allergiát minden esetben 
közel a nullára csökkenti és ezzel kapcsolatosan a kanyaró rendkívüli 
módon hajlamosít a tubercuiOsisra, addig a spanyo l laz ilyen propuga ló 
Ita tással legalább is az allergiás viszonyok tekintetbevetelevcl — nem  bír.

Egy második fontos kérdés a serum kezeles kérdésé. Az a tény, 
hogy a IegKüiöiioözobb serumoktól latiak teljesen azonos hatast, 
arra a gondolatra hozta, hogy a serumokban nem az ellenanyagok hat­
nak, hanem a serumnak íeher|éje. Ez irányú kísérletekre a normális 
vérsavót használta fel, részben maga tett kísérleteket, részben telkeite 
Bence tagiársat, hogy ilyen kísérleteket végezzen.

Bence prompt deferveskálásokrol számol be, D etre a normál-savó­
nak 20—30 cm 3 adagailól igen súlyos pneumonia-esetekben 24—36 óra 
alatt hirtelen hóeséseket látott. Emlékeztetnek ezek a hóesések azokhoz, 
amelyeket a M oser-íéie vörheny-serum után látták ; tekintve, hogy a 
vörhenyt ugyancsak filtrálható vírus okozza, mint valószínű leg a spa­
nyol lazat, telteiiető , hogy — a minek lehető ségére annasidejen B okay 
fa n o s felhívta figyelmünket — nem az ellenanyagok, hanem  az idegen 
savóban 'levő  fehér jék  vá ltják  k i  a hatást.

G alam bos A rn o ld : A spanyol láz kétségtelenül az influenza 
epidemica kórebe tartozó megbetegedés. Az összetartozás körülbelül 
olyannak tekinthető , mint a typhus és paratyphus, vagy a dysenteria 
és pseudodysenteria közt. A két betegség azonossága ellen szó i:

1. a spanyol lázban az inlluenza bakteriológiai lelete csak igen 
ritkán positiv ;

2. a spanyol láz többnyire a fiatal, erő teljesebb felnő tt egyéneket 
támadja m eg;

3. a jelenlegi pandemiában, úgy látszik, fő leg, vagy talán kizáró­
lag a respiratorius tractus priiiiaer megbetegedése szerepel; primaer 
gastrointestinans vagy nervosus fórmát nem igen észlelünk; ezeknek 
kórjelzése negativ bacterioiogiai lelet mellett sokszor lehetetlen;

4. a jelenlegi pandenuaban nem a felső , hanem az alsó légútak 
súlyos megbetegedése praedonunál; rhinitis súlyos foka, meliekür- 
complicatio aranylag r itka ; a szövő dmények közül aránytalanul túlnyomó 
a rendszerint kétoldali különböző  kiterjedésű  bronchopneumonia;

5. az epidémiáig influenzára annyira jellemző  tag- és izomfájdalmak, 
így a csaknem pathognomiás jelentő ségű  szemizomfájdalmak a spanyol 
náthában ritkábban vagy kevésbé súlyos formában jelentkeznek;

6. herpes a spanyol lázat igen ritkán k íséri;
7. a tudő gyuladással szövő dött spanyol láz a súlyos esetekben 

sepsis kepében tolyik le,nagy lép, súlyos orrvérzések, elhúzódó, magas, 
rendszerint continuus lázak k íséretében;

8. kiemelendő , hogy a spanyol láz, még súlyos esetekben is, 
átlag 3 nap alatt gyógyul; négy napon túl elhúzódó láz esetében a 
bronchopneumoniás complicatio csaknem bizonyos.

Eredményes prophylaxis a betegség ellen nincs. A najfilapok 
közleményei s a nyomukban járó polypragmasia egy eset kitörését sem 
akadályoztak meg, ellenben leírhatatlan pánikot idézték elő .

A prognosissal alig lehetünk elég óvatosak. Ellentétben a leg­
több fertő ző  betegséggel, a spanyol lázban a legenyhébben induló ese­
tekhez is szövő dhet rövidesen halálos tüdő gyuladás.

A tüneti kezelés részint a szíverő  tokozására, részint a hő mér- 
séknek egyenletes és nem túlságosan nagyiokú csökkentesére irányul 
Mint cardiacumok a subeutan alkalmazott kámfor, coífein, digalen jön­
nek szóba. Különös hatást a kámfor nagy adagának nem tulajdonít­
hatunk. Megerő síti Bence tapasztalását a kámtor-injectiók nyomában 

‘ nem ritkán jelentkező  infiltratumokról, tályogokról. Tapasztalása sze­
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rint a kész, zárt phiolák tartalma megbízhatóbb, ezért inkább ez alkal­
mazandó. Kétsegteien, hogy a frissen készített oldatokhoz használt 
oiaj gyakran szennyezett s ezért az ilyen oldatok alkalmazása kerü­
lendő . Adrenalin kis adagának alkalmazásakor is nagy elő vigyázatra 
van szükség. Nem ritka a ‘/< cm 3 alkalmazását követő  adrenalin­
mérgezés. Az antipyresist a magas lázzal járó esetekben fontosnak 
tartja; ezt részint oepakkolás es nedves ledörzsölés, részint anti- 
pyreticumoknak egyenletes, kis dosisban való 'adagolásával éri el. A 
tudogyuladassal szövő dött esetek jó részében elkerülhetetlen az esti 
1 cgr.-os morphin-injectio. Köptető k alkalmazása czéltalan.

Actív kezelési eljárások kellő  eredményre nem vezetlek. Subli- 
mat-injectióktol a legkisebb eredményt sem látta. Methylenkek és 
argochrom alkalmazásával nyert tapasztalásai még nem elegendő k. 
Hatásosabb a seíum-kezelés. Elő ször szeptember 25.-én alkalmazott 
seruiiiot. Egy felette súlyos, kéto.dali tüdő gyuladással szövő dött in­
fluenza-esetben a bacteriologiai vizsgalat haemolytikus streptococcus 
tiszta tenyészetét eredményezte. Polyvalens streptococcus-serumot jó 
eredménnyel alkalmazott ezen esetben. Ezután folytatta kísérleteit. 
13 esetben alka+mazott eddig serumot. Minthogy a piiuri nem fajlagos 
seruin-hatásra, hanem inkább parenteralis tájidegen fehérje-hatasra 
számított, részint különböző  streptococcus-serumot (Pa ltau f, Höchst, 
Aronson, Schering), részint diphtheria- és dysenteria-serumot használt; 
a dysenteria- es 'streptococcus-serumot 20—80 cm3, a diphtheria- 
serumot 3000—10.000 1. E. mennyiségben. Mindannyi igen súlyos pneumo- 
níával kombinált eset volt. Hét esetben 24, legfeljebb 36 óra alatt csak­
nem teljes laztalanná válás, jelentékeny javulás, esetleg gyógyulás volt 
észlelhető ; két esetben szinten életmentő  hatással volt. A további négy 
esetben szóbajövö hatás nem volt megállapítható, mindannyi meghalt 
(az egyik empyema thoracis következteben). Karos hatás nem jelent­
kezett egy esetben sem. Bár kivételesen (Jochm ann szerint úgyszólván 
soha) spontan is elő fordulnak' krisissel végző dő  váratlan gyógyulások, 
mégis ily gyakorisággal erre nem számíthatunk. Ha még hozzávesszük, 
hogy elveszettnek tint esetben is észleltünk prompt gyógyulást, lehe­
tetlen a se untnak gyakran hatásos voltában kételkedni. Sajnos, a 
serum nem minden esetben hatásos.

ldöoeuleg a második esetben együtt volt alkalma észlelni a 
beteget Levy La jos dr.-ral, A seruinhatás meglepő  eredménye után 
kereső re Levy további 4 igen súlyos esetben kipróbálta a strepto­
coccus-serumot. Minthogy ő  nem jelenhetett meg, hozzászólót kérte meg, 
hogy tapasztassanak eredményét közölje. Osszeíogúlólag azt írja, 
hogy „végleges- eredményt mondani nem tud. Pneumonia néha igen 
desolait állapotban is prompt krisissel oldódhatik. Mégis az az impies- 
sioja, hogy a serum nem specifikus, hanem idegen fenérje-reactiojával 
szeinoeöuó jó hatast válthat ki. M indenesetre ply hatást, melyet okvetlen 
további figyelemmel kell kisérni.

Jól tudja, hogy az eddig rendelkezésére állott esetek száma 
nem eieg nagy ahhoz, hogy a kétkedő nek minden skepsisét eloszlassa. 
De veie együtt azok, a kik az eseteket észlelték, azt az impressiót 
nyerhették, hogy a nem fajlagos fajidegen savóval az eseteknek körül­
belül fele szamaban prompt gyógyhatás érhető  el, s minthogy káros 
halasa nincs és más hatásos szerrel nem rendelkezünk, ezen therapiás 
eljárásnak kiterjedt, minden súlyos esetben lehető  korán való alkal­
mazásai ajánlja. •

Meg csak azt jegyzi meg, hogy tekintettel a pneunioniát 
gyakran kísérő  szívgyengeségre, pyrogenetikus hatású eljárásokat, mint 
tej intramuscularis, aioumose s fehérjék intravénás alkalmazását 
veszélyesnek s a kipróbálás céljaira nem megengedhető nek tartja.

(Folytatása következik.)

PÁLYÁZATOK.

A szabolcsvármegyei „Erzsébet“-közkórháznál megüresedett há­
rom alorvosi állásra pályázatot hirdetek.

A sebészeti alorvos fizetése évi 1800 korona és a megfelelő  
háborús segély teljes ellátással. A másik két alorvos fizetése 140J ko­
rona, a megfelelő  háborús segély és teljes ellátás. Pályázhatnak orvo­
sok, orvosnő k és orvostanhallgatók. A pályázati kérvények felbélye­
gezve és okmányokkal felszerelve Szabolcs vármegye fő ispánjához 
tzim ezve a „kórház-igazgatósághoz“ küldendő k.

N y í r e g y h á z a , 1918 november 17.-én.
K lekner Károly dr., igazgató-fő orvos.

Békés vármegye közkórházában az elmeorvosi fő orvosi állás 
lemondás folytán megüresedvén, ezen állás betöltésére pályázatot hir­
detek. -

Felhívom azon kartárs urakat, kik ezen állást elnyerni óhajt­
ják, hogy erre vonatkozó kérvényeiket Békés vármegye fő ispánjához, 
F üzesséry Zo ltán dr.-hoz intézve, hozzám folyó hó 30. nap já ig  annyi­
val is inkább beküldeni szíveskedjenek, mert a később érkező  kérvények 
a pályázatban nem vehetnek részt. A pályázati kérvényhez csatolandók: 
az orvosi oklevélen kívül, a szakképzettséget illetve az elő irt kétéves 
gyakorlati szakmunkásságot igazoló bizonyítvány, a folyamodó eddigi 
orvosi mű ködésének rövid leírása (curr.culum vitae) s az orvosi 
szakirodalom terén eddigelé netán kifejtett tevékenységrő l tanúskodó 
irodalmi müvek jegyzéke.

Az állással a következő  javadalom élvezete van egybekötve: 
rendszeres évi fizetés 3600 korona, 40J korona mű ködési korpótlék, 
két harmadéves, egyenkint 400 koronás korpótlék és 910 korona évi 
lakáspénz. Az állás nyugdíjjogosultsággal jár.

G y u l á i t , 1918 november li.-én.
B ékés várm egye közkórházának igazga tó ja .

A pécsi állami gyermekmenhely központi intézeténél üresedésben 
van az in tézeti m ásodorvösi á llás, a mely évi 1200 korona (havi 100 
koronás részietekben kifizetett) tiszteletoíjjal, természetbeni lakással, 
fű téssel és világítással és 1. oszt. élelmezéssel van javadalmazva. Eset­
leg azonban az intézeten kívül lakhatás is meg lesz engedve. A pá­
lyázó orvos vagy orvosnő  kívánságára kivételesen azonban 10 korona 
napidíjból és 1. oszt. természetben élvezendő  élelmezésbő l is állhat a 
más /dorvos javadalmazása. Ezen esetben is megkivántatik azonhan, 
hogy a megbízandó másodorvos legalább is .naponta délelő tt 9 órától 
1 óráig és Uélután 5 órától 7 óráig a pécsi állami gyermekmenhely köz­
ponti intézetében végezze a reá bízandó orvosi teendő ket.

A megbízandó másodorvos ellenő rző  telepvizsgálaiokra való ki­
küldetése esetében 18 — 3J korona napidijban részesül.

Azon orvosdoktorok és orvosdoktornő k, a kik ezen állásra tör­
ténendő  megbízatásukat óhajtják, 1 koronás okmánybélyeggel ellátott, 
ezen állásra való kepesítetiségüket és eddigi orvosi mű ködésükét iga­
zoló okmányaikkal felszerelt, a Belügyminister úrhoz czímzett folya­
modványaikat a pécsi állami gyermekmenhely igazgatóságához leg­
késő bben f évi deczem ber hó 31-ig ajánlott levélben küldjék be, 
annak megjelölésével, hogy megbízásuk esetében az állást mikor fog­
lalhatják el. Kellő  képesiteitségü megfelelő  pályázó orvos vagy orvosnő  
által az állás esetleg a kitű zött határidő  elő tt is eifoglalha ó.

” Csupán olyan pályázók folyamodványa lesz tekintetbe vehető , a 
kik vagy állandóan, vagy legalább is néhány hónapra vállalják a másod­
orvosi teendő k elvégzését.

Megjegyzem, hogy okleveles, alkalmas pályázó hiányában kivé­
telesen szigorló orvos vagy orvosnő  is alkalmazható ezen állasra.

P é c s , 1918 november (5.-én.
G obbi G yu la dr.,

a pécsi állami gyermekmenhely igazgató­
fő orvosa.

7097/1918. ki. sz.
A jákóhalmai köorvosi á l lásra  kiírt pályázat határidejét deczem ­

ber 5.-éig meghosszabbítom. A hirdetmény e lap f. évi 4ü. számában 
jelent meg.

J á s z b e r é n y , 1918 november 12.
Varga, fő szolgabíró.

12.037/1918. szám.
A csesztregi körorvosi á llásra, melylyel a törvényben megszabott 

fizetés, lakbér, fuvarátalány, valamint a törvény szerint járó egyéb díjazá­
sok vannak egybekötve, és a mely választás út,án Csesztregen a körjegyző i 
ii ódában általam késő bb meghatározandó határnapon lesz betöltendő , 
pályázatot nyitok. Csak olyanok pályázhatnak, a kik az 1908:38. t.-cz> 
7. §-ában megszabott követelmények fennforgását igazolni tudják. Sza­
bályszerű en felszerelt pályázati kérvények deczem ber 2ü.-áig hozzám 
adhatók be.

A l s ó l e n d v a , 1918. évi november hó 12.-én.
A fő szo lgab író .

Nem Jód, -  hanem PROVIDOFORM-TINKTURA a legjobb!
Méregtelen, szín- és szagtalan, ekzemák, foltok stb. kizárva, legerő sebb desinficiens.

Providoform Prof. Ór. Beehhold szerint (Kir. intézet kisérleti therapia számára, Frankfurt a. M.)

Tablettákban 10 drb á 1 gr. K 2.—.

Nagyobb szükséglet és közvetlen szállítás esetén elönyárak.

Irodalom rendelkezésre.

T H. L I N D N E R ,  W i e n , VIII., H a m e r l i n g p l a t z  7.
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H I R D E T É S E K .

Dunántúli városba

SÜRGŐ SEN kereste tik  ORVOS
évi 20—25 ezer korona várható jövedelemmel.

Érdeklő dök bő vebb felvilágosítást e hó 28.-áig nyerhetnek 
Budapesten a Vadászkürt-szállodában (1. em. 19. ajtó) na­

ponta d. u. 3 - 4  óra közt.

Fiatal, diplomás orvos
nagyobb községben községi orvosi állást vállal. Levélbeli meg­
keresést „Orvos 26“ jelige alatt a „Pető fi“ irodalmi vállalat 

Budapest, VII., Kertész-u. 16. továbbit.

D E N T A L - D E P O T .  FINGER FRIGYES TELEFO N 1 6 - 1 9 .
B u d a p e s t ,  V I  , H a j ó s - » i t e z a  4 1 .  s z á m .

Angol, amerikai mű szerek és tömő anyagok nagy választékban. Fogorvosi és Jog- 
technikai mű termek és laboratóriumok berendezését, valamint e szakba vágó 'mű - 
szerek javítását elvállalom. E l e k t r o m e d i k a i  é s  m e c h a n i k a i  m ű h e l y .

egy modern enyhe biztos hashajtó
tablettaalakban.

BAYER g y ó g y sze r tá r
Budapest, VI., Andrássy-dt 84.

FŐ HERCZEG UDVARI SZÁLLÍTÓ.

Orvos uraknak minta díjmentesen.

Dr. EGGER-féle k ész ítm én yek  kü lfö ld i sze rek  pótlására  :

S y r u p  D y p o p l io s p h i l  c o m p . D r. [ p g e r .

H a i r .  K a k o d y l  i n j e c t i o  D r. lm r .

H a n t i n  P s  H a i t u s - l a b l e t t a  D r. [ 9s e r .

K o la  G r a n u lé e  D r. l o s e r .

l i i e o b r o m i n a  D r. [ p p e r .

C o r r o s o l .  ■ijed. intramusc. antiluetic. *

T a b l io n  o . EGGER az angol tabletták helyettesítésére.

h i n t á k k a l  é s  i r c d a l o m m a l  a z  o r v o s  u r a k  r o s z é r e  s z í ve s e n  s z o l g a i :

Dr. EGGER LEO és EGGER J.
Gyógyszerészeti és vegyészeti ezlkkek gyára

B U D A P E S T , V I., R é v a i - u t c z a  12. s z á m .

■

Verlagsbuchhandlung 
Hermann Meuser, Berlin W57.

E. Kromayer

Röntgen-
R a d iu m -L ich t
in der Dermato log ie

94 oldal, 6 ábrával a szövegben.

Ára M 4.60.

Dermatologische Wochenschrift: Az elő ttem fekvő  
könyvecske igen szű k keretben, de annál érthető bben 
tárgyalja saját tapasztalatok és szellemes ideák alap;án 
a bő rgyógyászat fényterápiáját és pedig nemcsak mint 
a legtöbb ez irányú tankönyv a radiogyógyász, hanem 
a bő rgyógyász álláspontjáról. Most, mikor a physikalis- 
radiologiai módszereket már nem oly kritika nélküli 
szemmel nézik — ily bíráló, a fénytherapia terén mint 
fő kutató elismert szerző  tollából eredő  mű  különös 
értékkel bír. A könyvecske elolvasását bárkinek melegen 
ajánljuk, különösen azon gyakorló orvosoknak, a kik 
ezen érdekes gyógymódszerrő l informatiót szerezni kíván­
nak. Igen figyelemreméltók a következő  fejezetek: A 
fénymérés (5. fejezet). Egy bizonyos fényadag adago­
lása. Igen fontosak a szerző  megállapításai a Röntgen­
károsodásokról (8. fejezet). Szerző  nem fogadja el 
Sabouraud erythemdosisát, melyrő l azt találja, hogy 

V4-el túlmagas.

A különleges részben nemcsak a gyakorló orvos, hanem 
a specialista is az érdekes megfigyelések egész sorozatát 
fogja találni. A szerző  álláspontját a psoriasis és a 
rákkérdésben teljesen aláírjuk. Tanácsos volna a lupus 
és a ráktherapia rövidebb való tárgyalása a jövő  kiadá­
sokban. Különösen aláírjuk még a szerző  értekezését a 
röntgenepilatióról hypertrichosisnál a 89—90. oldalon.

Ifi.  Paul Unna.
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Digitotal
Tartós Digitális-készítmény, 

a Digitalislevelek összes hatásos alkatrészeivel 
természetes keverési arányban

a gyomorra károsan ható anyagok kizárásával.

A Digitotal állandó hatásértéke megfelel egy frissen elkészített 
Föl. Digitalis titratumból készített lö^/o-os fő zetnek.

Digitotal-oldat belső  használatra:

Üvegek á 15 ccm pipettáva l, 
physiol. NaCl-oldatban, injektiókhoz:

D obozok 6  am pulláva l á 1,1 ccm. 

Digitotal-tabletták : Üvegecskék á 25 drb. 

Digitotal-tejczukorkeverék.

Heyden-féle acetyl-salicyl-t
csakis

A c e ty l in
elnevezés alatt szíveskedjék rendelni.

Acetylin-tabletták vízben nagyon könnyen szétesnek, olcsók, 
kifogástalan minő ségű ek és hatásuk biztos.

\
Bádogdobozok 20  és 40, üvegcsövecskék 20 tab lettával á 0,5 g .

A rsa m o n
/  Monomethylarsinsavas natrium

(Arrhenal, Metharsinat, Arsinal) steril oldata 

fájdalmatlan subkutan befecskendezésekhez.

1 ccm megfelel 0,05 g. Natr. monomethylarsenicic.-nek. 

J a v a 1 a t o k :

Arsenjavalatok, tehát bő rbajok, kachektikus állapotok, 
neurasthenia, chlorosis, malaria, lues stb.

D obozok 20  am pulláva l ä 1 ccm.

E m b a r i n
Használatra kész steril oldata a merkurisalicylsulfonsavas 

nátriumnak acoip hozzátétellel.

Energikusan ható

a n t i s y  p h i l i t i c u m
intramuscularis és subcutan injectiók számára.

Kitű nő  szer a lues abortivkúrának támogatására.

A kezelés kezdeténél azonnal a legtöbb syphilitikus 
jelenségek v isszafe jlő dése tapasztalható.

A befecskendéseket jól tű rik és fájdalmat alig okoznak.

6  ccm -t ta rta lm azó  üvegek, 
dobozok 10 am pulláva l a 1,3 ccm.

Nyomtat-'ányok díjmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

i i .  ferri Proíoxal.
Dr. Deér

s in e  e t  cum  a r s e n o

készítmény — megbízliató vér­
képző  és tonicum — alkalmazása 
még a természetes ágensek mel­
lett is szerencsés gondolat. Kli­
nikusok, nő orvosok elő szeretettel 
rendelik. 100 darab tabletta üveg­
ben 2  korona. Kapható a gyógy­

szertárakban. 

Óvakodjunk é r té k te le n  u tá n za to k tó l !
4437

A r g e n t o c o l l
. . Név törv, védve. ■■

Colloid-ezüst steril ampullákban á 2 cm3 5 pro mille Ag-tar- 

talommal, m indo ly esetekben, ahol collo id-ezüst java lva  van, 

nagy eredm énnyel haszná lta tik , különösen nehéz (septikus) 

izü le ti rheum ánál. — Eszközölt állatkísérletek szWintsem láthatók 

megbetegedési tünetek, sem görcsök felépése észlelhető  nem volt.

Raktár Budapesten: FILÓ JÁNOS és TÖRÖK JÓZSEFNÉL

L u e s o l
-------- Név törvényesen v é d v e------

a Mercuribenzoat egy isotonikus oldata ampullákban á 1 • 1 cm.
Ajánlják

% syphilis, luetikus szem affektiók
kezelésére, különösen oly esetekben, a hol bizonyos okok miatt 
depot lefektetést nem kívánnak és inkább nagyobb egyes ada­
gok és szorgalmasabb alkalmazás által — ártalmas befolyás 
kizárásával — egy folytatólagos Hg-forrást teremteni.óhajtanak 
Az injectiók intramuscularísan adandók, fájdalommentesek, 
mellékhatást és localis izgató tüneteket nem idéznek elő .

R ich. P a u l ,  M ed izin .-ch em . In d u str ie , G raz.
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