 ns N ST T !

62. évfolyam.

T T I T T T £ AT Y -w.v":'*. e

44. szam.

T SR TN AT 7 ETRAO.. . -
g ] i ﬁs = -

Budapest, 1918 november 3.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHHLY EGYET. TANAR ES SZEKELY F\GOSTON EGYET. TANAR ‘

FOS?ERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.
Buday Kalman: Az influenza kérboncztana és bakteriologidja, 571. lap.
Bence Gyula: Az influenza klinikaja. 573. lap.
Nesnera Oddn: Az inflienza kezeléséhez és prophylaxisahoz. 577. lap.
Horvath Dezs6: A ,vastagcsepp“-mddszer mddositésa. 578, lap.
Irodalom-szemle. Lapszemle. Belorvostan. Grote: A gyomornedvelvalasztasnak és a

EREDETI KOZL'EMENYEK.

Az influenza koérboncztana és bakteriologidja.*
‘ Irta: Buday Kalman dr.

Tisztelt Orvosegyesiilet! Azokhoz a megprobaltatdsok-
hoz, a melyeket a vilaghdbora nemcsak nemzetiinkre dltalaban,
hanem kiilondsen a magyar orvosi rendre rott, harom hénap
6ta egy .ujabb csatlakozott egy rendkiviil gyorsan terjedd,
nagy halalozassal jar6 epidemia alakjaban, amely még jobban
megterheli orvosainknak amiigy is roskadozé véllait. Az orvos-
egyesiilet vezetGsége sziikségesnek tartotta, hogy ezen rejté-
lyes betegség folott valé eszmecserére miel6bb alkalmat
nytijtson s ezért annak folkérésére (igyszolvan rigtonszve
vallalkoztunk egy rovid referalé el6adds megtartisdra, a mely
az eszmecsere meginditojaul szolgdlhatna. Ez a siirgdsség
legyen mentségem, ha el6addsomban, a melynek targya a

~ mostani influenza-jarvany korboncztana és bakteriologidja, csak
a leglényegesebb pontok kiemelésére szoritkozom.

Ez a jarvany tudvalevileg ez év majus havaban indult
ki Spanyolorszagbhél s mivel innen terjedt el mindenfelé, a
»Spanyol betegség“ nevet kapta. Nalunk koriilbeliil jilius
hénapban jelentkeztek az els6 kénnyfli esetek, azdta nemcsak

. a megbetegedések szama fokozddott nagy mértékben, hanem
sokkal stilyosabb is lett azok lefolydsa, igy hogy a haldlozasi
arany a tiidégyuladdssal szivodé esetekben étlag a *309/,-ot
is eléri. Sajnos, ezdltal nagyon is bd alkalom nyilt kérbon-
czolastani vizsgdlatokra s az irodalomban egymadsutan jelen-
nek meg a kozleményck a koérbonczoldstani téren szerzett
tapasztalatokrél. Mi a klinikdk egy részének, a szent Istvan-
korhdznak és az egyik katonakérhdznak bonczoldsi anyagat
tekinthettiik at, ezekr6l az esetekrél s a hozzdjuk fiiz6dott
szoveti és bakteriologiai vizsgéilatokrdl szamolok be a kivet-
kez6kben, szambavéve az eddigi irodalmat is.

A haldlosan végz6dé esetek bonczoldsakor, ha nem is
kizar6lag, de tilnyoméan a [légzdszervekben taldlunk stlyo-
sabb elvéltozasokat. :

Az orriiregben a gyuladds mérsékelt, de kivételesen a
nyalkahartyan jelentékeny vérbOség, duzzadds mutatkozhatik
vérzésekkel, hasonl6t 1atunk az orr mellékiiregeiben.

Sokkal éllandébbak a gyuladisos jelenségek a gégében
és kiillonosen a légcsGben, ahol nagyon jellegzetes kép tarul

* A budapesti kir. orvosegyesiiletben 1918. oktober 26.-4n tartott
eloadas.
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elénk. A nydlkahdrtya duzzadt, sotétvoros vagy kékes-vords,
gyakoriak a pontszeri vérzések, a melyek igen siirfin alinak,
szinte Osszefolynak. A felilleten nem ritkdn szemcsés, fakéd
lepedéket latunk, a mely mikroskop alatt csak kevés fibrint

| tartalmaz, inkdbb elhalt sejtekb6l &ll. Szovetileg feltiinik a

vérerek rendkiviil nagyfoki kitdguldsa, a szovetkdzok erds
vérbesziir6dése. Osszefiiggdbb leemelhetd alhdrtya nem kép-
z6dik, a stilyosabb esetekben inkdbb porkos elhaldst latunk;
gyermekeken ez a necrosis néha perichondritisszel vagy phleg-
monéval parosult.

A garatban gyakori a vérbdség, a nyalkahartya duzza-
dasa, jelentékeny garat-elvaltozdsok azonban ritkdk; egy

esetben garatmogotti phlegmonét lattunk.

Anndl nagyobb hevességben folytatédik a gyuladéds a
léges6bdl a horgdkbe s azokat igen kiterjedten megbetegiti,
igy a nagyobbakat, mint a legkisebbeket 'is, ha nem is min-

deniitt egyenletesen; néha az egyik tiid6 horgdiben a gyu-

ladas nagyobb foki s ezen az oldalon az esetleges tiids-
gyuladds is silyosabb. A légutakat nagymennyiségli izzad-
mény tolti ki, a mely savés nyalkds vagy savOs véres jellegfi,
néha majdnem tiszta vér benyomdsat teszi. Egyenletes siirfi
geny inkabb csak a legkisebb bronchusokban van.

A bonczolasra keriilt esetekben szinte kivétel nélkiil
tiidogyuladdst is taldlunk. Ennek bonczoldstani jellege, jelent-
kezési helye és terjedelme tekintetében nagy véltozatossdg

uralkodik, tigy hogy bizonyos typusokat lehet megkiilonboz- °

tetni.

Igy eléfordulnak hurutos tiidégyuladdsok, szétszort apro,
kblesnyi, j6l hatarolt sziirke géczok alakjaban, amelyek vérdis
udvarral birnak s kiilondsen a tiidé hatulsé részeiben fejlod-
nek. Ezt a typust, a mely a régibb influenza-jarvanyokban
elég gyakori volt, most aranylag ritkdn latni,

Sokkal gyakoribb az, hogy a szétszort gyuladdsos go-
czok joval nagyobbak, elmosddott hatdriiak, nagy hajlammal
birnak az Osszefolydsra s kiilonosen feltiind, hogy majdnem
mindig széles, vérzéses, vizeny6s udvarral birnak. Eleinte az
izzadmany véres savos jellegli, kés6bb valamivel ellendllébb,
de nem oly kifejezetten szemcsés, mint a croupos tiidégyu-
ladds. A teljesen légtelen és a légszegény vizenyds vérzéses
teriiletek nagyon szeszélyesen véltakoznak az épebb légtar-
talmi részekkel s e miatt a mellhdrtya is igen tarka képet
nyujt, a melyet még valtozatosabba tesz a hajszélhorgdk el-
duguldsabol eredt atelektasia. Ezek  a tlidégyuladdsok igen
gyakran kétoldaliak, s6t az Osszes tiid6lebenyeket illethetik,
s rendszerint az alsébb lebenyekben nagyobb fokifak. Fel-
tiin a tiid6k szokatlan nagy vérbésége és sajatos szederjes
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barna szine, a tiid6 atmetszésekor csak tigy omlik a sok vér
a tdg vérerekbdl. Az izzadmdny nagyobb tomottsége altal a
tiid6 Osszeélldsa kozelithet a croupos pneumonidaéhoz, de
valamivel elastikusabb vagy maskor petyhiidtebb annél s
hianyzik az az egyenletes besziirddés, a mely a croupos
pneumonidra jellemzo. '

A harmadik typus végiil teljesen a croupos tiidégyula-
dés bonczolastani jellegét adja, az egész tiidolebenyre kiter-
jed6 majtomott, egyenletes besziirddéssel. Az ilyen esetek is
ardnylag ritkak:

Nagyon gyakori szovédménye a mostani influenzas
tiidégyuladésoknak az elgenyedés. Ez nagyon koran jelent-
kezhet; néha a tiid6ben alig egy-két kicsiny gyuladasos gocz
van s mar megindul a genyes szétmallas. Ily apr6 kolesnyi
genygoczok kozvetleniil a mellhédrtya alatt iilhetnek, gy hogy
a tiidok bemetszése el6tt mar lathatok. Az elgenyedések
jorésze a bronchopneumonia suppurativa jellegével bir s ko-
zeliikben gennyel kitoltott hajszalhorgdk lehetnek. Vannak
azonban ekalaki infarctusszerii genyes besziir6dések és ha-
sonl6 alakii vérzések is, a melyek embolids eredetiinek
latszanak. A genyedések jorésze mégis a tiid6 belsejében a
mellhdrtyatél tavolabb van s tekintélyes nagységot érhet el
anélkiil, hogy a mellhartya fert6z6dnék. A genyedések a gyors
lefolyds miatt nem annyira j6l hatarolt tdlyog, mint inkabb
diffus sérga besziir6dés képét adjak, a mely csak kezd el-
lagyulni. Tomott, szaraz necrosisok is el6fordulhatnak. T6bb-
szor latunk tovabba a tiidé kdtdszovetében haladd phlegmone-
szerli csikokat a horg6k koriil és a nyirokerek lefutdsaban,
mig az {iszkos szétméllds elég ritka. A tiid6Kapubeli nyirok-
csomok majdnem mindig duzzadtak, vér- és nedvdiisak.

A tildégyuladas szoveti képe természetesen szintén na-
gyon valtozatos. Az alveolusok egy részében a leukocytakbol
és levalt hamsejtekbdl all6 sejtes és savos izzadmény a til-
nyomo, mig ugyanezen tiid6 mds alveolusaiban elég sok
fibrint is taldlunk, de a fibrin nem tolti ki olyan tomotten
és egyenletesen az alveolusokat, mint a k6zdnséges croupos
tiidogyuladasban. A gyuladdsos gocz szélén savd és vOros
vérsejtek vannak; néhol nagy kiterjedésben az alveolusokat
tisztan csak osszezsifolt vords vérsejtek tolthetik ki, a melyek
korvonalai alig lathatok. A tlidostvények hajszalerei rend-
kiviil vérteltek s 1igy az ezekben levd, mint az alveolusokat
kitélté vords vérsejtek haemoglobinja gyakran kiltigozodott;
ez a haemolysis nemcsak nekiink, hanem mas vizsgal6knak
is feltiint. A hajszalhtrg6ket igen kiterjedten genysejtek altal
latjuk kitdgitva. Az elgenyedd esetekben leukocytak nagy
tomege arasztja el a tiid6t, a melynek szovetkdrvonalai el-
mosodottak ;- az infarctusszerfi elhaldsokban nagy bacterium-
tbmegek vannak, de bacteriumembolidt a nagyobb verderek-
ben nem latunk, 1igy hogy ezen elhaldsokat is inkdbb bron-
chogennek tartjuk, bar egyes esetekben a gyuladds a kots-
szbveti septumokrél az, arteridk faldra is raterjedhet.

Az influenzds tiidégyuladdshoz gyakran csatlakozik
mellhartyagyuladds, de mi sok kiterjedt kétoldali tiid6gyula-
dast lattunk, a melyeknek inkdbb centralis elhelyezkedése
miatt a mellhdrtya megkiméltetett. Maskor viszont egész kis
terjedelm(i tiid6talyogok feliiletes fekvésiik miatt a mellhartyat
kordn fert6zték. Szdmbavehetébb mellhértyaizzadmany majd-
nem mindig a genyedd tiidégyuladdsokhoz tarsult s az izzad-
many genyes véres jellegfi. Szivburokgyuladast féleg a mell-
hartyagyuladds kapcsdn tobben észleltek, épp igy mediasti-
nitist is. :

A sziv bal fele joI dsszehtizédott, mig a jobb fél kita-
gult, sok vérrel telt.

A gyomorbéltractus részér6l nincsenek stlyosabb elval-
tozdsok, némelykor a nyalkahartydn duzzadést, vérbdséget,
vérzéseket latunk; dysenteria a mi eseteink kozt nem vok.

A lép gyakran megnagyobbodott, folliculusai duzzadtak;
a pulpa lagy, mint a sepsises lépben szokott lenni. Ugyanily
esetekben a vesék és maj is zavarosan duzzadtak, petyhiidt-
tek ; némelyek vérzéses nephritist is] észleltek.

Az agyhartydk és az agy rendszerint bévériiek, kiilono-

sen ha agyvel6tiinetek is voltak jelen, de genyes agyhartya-

gyuladast egyet sem lattunk, épp igy encephalitis haemo-
rrhagicat sem, a melyrdl egyes szerzOk emlitést tesznek. Viaszos
elfajulds az egyenes hasizmokban tobbszor észleltetett.

A bakteriologiai vizsgdlatokra é&ttérve, sajndlattal kell
megallapitanom, hogy azok nem adnak kielégit6 eredményt.
A légitak viladékdban éppen tigy, minta kdpetben, rendesen
nagyszami bacterium van, a melyek kiilonboz6 alakuak,
igy vannak diplo-, streptococcusok, staphylococcusok, véko-
nyabb és vaskosabb bacillusok. Az esetek egy részében cse-
kély szammal igen apr6 influenzaszerii bacillusok is kimu-
tathatok. :

A tiidégyuladdsok koziil a nem genyesekben foleg
pneumococcusokat, a genyesekben diplo-streptococcusokat
lehet latni, az utébbiakat néha igen nagy tomegben. Influenza-
szer(i bacillusokat a tiid6kaparékban még ritkdbban kapunk,
mint a légiatak valadékdban s akkor is elenyész6 csekély
szammal. Némely fiatal vérzéses tiid6gyuladdsban alig van
bacterium ; sokan az egészen friss esetekben a kopetet is bac-
teriumszegénynek taldltdk. A streptococcusok a mellhartya-
izzadmanyban és a septicus lép vakarékdban is follelhetok.

A kulturdkban is az emlitett coccusok, kiilondsen a
streptococcusok praevaledlnak, mig az influenza-bacillusok
kitenyésztése az eseteknek csak egy részében sikeriil haemo-
globinos taptalajon, tobbnyire olyankor, a mikor a folkent
készitményeken is influenzaszerii apré bacillusokat lehetett
talalni. -

Tiid6pestisre, a minek a gyanuja a stilyos vérzésekbdl, |
genyedésekbdl felmeriilt, a bakteriologiai lelet semmi tdm-
pontot nem nyuijt, tigy hogy azt teljesen ki lehet zéarni.

Ezen eredmények utdn nincs jogunk valami hatarozott
bacteriumfajra kimondani, hogy az a jarvanyszerfien jelent-
kezh megbetegedések okozdja. Kiilondsen nincs elég bizo-
nyiték arra, hogy ilyen bacterium gyanant a Pfeiffer-bacillust
allithassuk oda. Ez a bacillus nem mutathaté ki allandéan a
megbetegedett részekben s azt sem mondhatjuk, hogy leg-
aldbb a friss esetekben rendszerint és tilnyom6é mennyiség-
ben van jelen, vagy hogy a nagyobb és kisebb légitak min-
dig tartalmazzdk a Pfeiffer-bacillust, ha a tiidégyuladasok
goczaiban hidnyzik is. A miket Pfeiffer annak idején az 6
eseteire . nézve megallapitott, hogy tudniillik az influenza-
bacillus a kisebb horgdkben és innen kiinduldlag a kezd6dd
tiidégyuladds izzadmanydban dllanddan, igen nagy szémmal
van jelen, mig masféle bacterium (igysz6lvan hidnyzik, ezeket
a mostani jarvany alatt nem lehetett megerfsiteni. E miatt
igen sokan teljesen tagadjidk a Pfeiffer-bacillusnak kérokozo
szerepét e jarvanyra nézve; azok, a kik kitartanak most is a
Pfeiffer-bacillus mellett, mint példaul Dietrich, azok hivat-
koznak a bacillus nagy érzékenységére, a mely miatt kimu-
tatdsa nehézségbe {itktzhetik. Diefrich allitja, hogy & mostis
dllandéan megtaldlta az influenza-bacillust a kis horgékben
és a kezd6dd ttidégyuladasban s ragaszkodik annak korokozo
jelentdségéhez, de az & felfogdsdban csak kevesen osztoz-
kodnak. Az, hogy kiilénds gonddal és tigyességgel az influenza-
bacillust az eseteknek nagyobb szamaban ki lehet tenyész-
teni, magdban még nem bizonyité annak kérokoz6 szerepére
nézve, ha meggondoljuk, hogy az influenza-bacillust ujabban
kanyards és diphtherids betegek kopetébdl is sikeriilt kite-
nyészteni.

A kérdés ma még nem érett az elddntésre; a Pfeiffer-
bacillust illetbleg még tovabbi vizsgalatok sziikségesek, gy
annak alland6 -el6fordulasat, mint specifikus ellenanyagok
termelését illetbleg. Ma az influenza-bacillusrél szinte 1gy
alakult a helyzet, hogy annak inkdbb csak masodlagos
jelentdséget lehet tulajdonitani s talain még kevesebb szerepe
van, mint az ugyancsak masodlagosan megtelepedett pneu-
mococcusoknak €s streptococcusoknak, melyeket legaldbb a
stilyos tiid6gyuladds okozdinak tekinthetiink. A Pfeiffer-bacil-
lus donté szerepe ellen latszik szélni az is, hogy ezt a ba-
cillust szérvanyos megbetegedések alkalmdval mar el6zleg
is tobbszor talaltdk s nehéz elképzelni, hogy egy ilyen spo-
radikus megbetegedést okozd bacillus egyszerre csak olyan
jarvanyt idézzen el6, amely egy egész vilagrészen végigsopor.
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A tulajdonképpeni primaer kérokozot, a melytél a beteg-
ség nagymérvli ragalyossaga fiigg, még nem ismerjiik, nem
tudunk képet alkotni arrél sem, hogyan késziti az elé a talajt
a masodlagos fert6zésekre; a primaer korokozonak tigy latszik
megvan. az a képessége, hogy igen nagy vérboséget és
vérzéses savos izzadmdnyt hozzon létre.

Meg kell itt emliteniink, hogy tobben hivatkoznak a
mostani jarvanynak a lovak hurutos influenzdjaval valé ha-
sonlatossdgdra s mivel a lovak influenzdjarél az deriilt
ki, hogy azt filtralhaté virus idézi eld, ezen az alapon vald-
szinlinek tartjak, hogy az emberi inflnenza-jarvanyt is filtral-
haté virus okozza. Selfer-nek vannak is idevonatkozd Kkisér-
letei, allitolag sikeriilt neki emberi " influenzds valadék szii-
redékérek belehelése utjan konnyli influenzas megbetegedést
Iétrehozni; a napilapok kozleményei szerint Nicolle és Lebailly
is egy igen aprd filtrailhatdé mikrébat tart az influenza
okozojanak. Ezek a kozlemények és bejelentések sokkal fris-
sebb keletiiek, hogysem azok valddi értékére nézve ellen-
0rz0 vizsgalatokat lehetett volna mar végezni,

Erdekes és tobb oldalrél vitatott kérdés, hogy ez a
jarvany lényegileg azonos-e az 1889 és 90-es években észlelt
,nagy influenza-jarvannyal. Mivel sem az akkori, sem a mos-
tani jarvany korokozéjat nem ismerjiitk, az Osszehasonlitas
kéroktani alapon nem lehetséges, azonban a két jarvany kozt
nemcsak epidemiologiai és tiineti, hanem kdrbonczoldstani
szempontbol is annyi a kozos vonds, hogy minden valdszi-
niiség szerint ez a mostani jarviny csak szokatlan siilyossaga
altal tér el az el6bbi influenza-jarvanytdl, de lényegileg nem
kiilonbozik tole.

A betegség kifejlodésmodjat illetéleg Oberndorfer azt a
véleményt nyilvanitja, hogy az influenza elsésorban bakte-
riaemids folyamat, melynek korokozdja talan a tonsilldkon at
jut be a vérbe s a tiid6 vérereiben lokalizdlédva okozza a
tidovérzéseket, a melyek kedvezd talajt teremtenek a masod-
lagos fertbzésre. Ha ez a felfogds valénak bizonyul, akkor a
hasonlatossdg a lovak hurutos influenzidjdhoz még erGsebb
lesz, a mennyiben annak virusa a vérben kimutathato, egy-
.elre azonban ezt a nézetet fentartdssal kell fogadni s szinte
val6szinfibbnek latszik, hogy az elsédleges korokozd a lég-
utakban szaporodik fel s f6leg ez uton jut a tiid6be. De még
ha el is fogadjuk, hogy a titdébe a vérdram viszi el az els6d-
leges fert6zG anyagot, akkor is a tovdbbi szdvédményeknek,
kiilondsena tiidégyuladdsoknak keletkezésében legnagyobb sze-
repet kell tulajdonitanunk annak, hogy a légutakban, nevezete-
sen a kis horgékben felszaporod6 valadék kivalé alkalmat ad az
oft €l6skddd pneumococcusoknak és streptococcusoknak a
felszaporodésara, tigy hogy a tiidé szovete altaluk f6képpen a
kis horgok s részben a nyirokerek tutjan arasztatik el.

W

Az influenza Kklinikaja.*
Irta: Bence Gyula dr., egyetemi magantanar.

A jelenlegi jarvany gigantikus méreteinél fogva mind-
annyiunkat tgyszolvan reggelt6l estig foglalkoztat, gy
hogy azt hiszem teljesen indokolt, ha szovevényes klinikai
képét e helyen megbeszélés targyava tessziik.

A jarvanyos influenza aetiologidjanak bizonytalanséga
daczdra a kozvetlen orvosi tapasztaldssal szerezhetd észlele-
tek, mint az elottem sz6l6 el6add szavaibdl kideriil, a
koérboncztani elvaltozésokat illetéleg eléggé koriilirt képhez
vezettek. Ennek megfeleldleg eléggé kialakult a klinikai kép
is, melynek vazoldsdval kezdem el6addsomat.

A Dbetegség kezdetén majdnem valamennyi esetben
bizonyos_é&ltaldnos subjectiv panaszokkal taldlkozunk, a be-
tegek feltiin6en bagyadtak, kimeriiltségrél, tobbnyire homlok-
menti er6sebb fejfdjasrol, hizd tagfajdalmakrol, kereszttdji
fajdalmakrodl panaszkodnak. Majdnem minden esetben hirtelen
bedllo elég magas laz jelentkezik. A pulsus tobbnyire a laz-
nak megfeleld szamot mutat, de nem tartozik ritkasagok kozé

. * El6adta 1918 oktéber 26.-z'm.a budapesti kiralyi orvosegyesiilet
iilesen,

a pulsus-retardatio, a mely a betegség folyama alatt is elég
gyakori, de kiilbndsen a reconvalescentia idején jelentékeny
lehet. Volt alkalmam esetet észlelni, melyben a pulsus szdma
a laztalanodas utan 45-re esett le és e koriil maradt napokig.

Az dltaldnos tiinetek kozt emlitést kell tennem a fehér-
vérsejtek sajatsagos 'viselkedésérél. Az eddigi észlelés szerint
az esetek j0 részében leukopenia all fenn, csak a secundaer
infectioval fejléd6 stilyosabb lefolydsti pneumonia és egyéb
“complicatiok mellett megy at a leukopenia leukocytosisba.

Legnagyobb jelent6sége volna annak, ha a diagnosist
aetiologiai alapra tudnok helyezni. Amint azonban az el6bb
elhangzott eléadasb6l hallottuk, a kérdés még nincsen tisz-
tazva, hogy a jelenlegi jarvanyt a Pfeiffer-bacillus okozza-e.
Annyi kétségtelennek latszik, hogy a jelenlegi jarvany azonos
a régi pandemias influenza-jarvanynyal, csak kérdés, hogy az .
influenza-bacillus megérdemli-e az influenza nevet. Eppen
ezért az influenza-bacillusnak kimutatdisa nem mondhatd
olyan koriilménynek, a mely a betegségnek kétségtelen
actiologiai diagnosisat adja meg. Influenza-bacillust a ttid6k
minden mas hurutos megbetegedése kapcsan is talaltak a
kopetben. A jelenlegi jarvany alatt is szinte feltiin6, hogy a
kopetben, sot a vérben is, a szerz6k egy része megtaldlja, °
masok egyaltalaban nem taldljdk meg. A legtobben észlelt
eseteik csak egy részében tudtdk kimutatni. Amintaz el6ttem
52016 el6ado emlitette, mas egyéb bacterium, streptococcus,
staphylococcus, pneumococcus, dipiococcus lanceolatus egy-
arant taldltattak vérben, kopetben, izzadmanyokban., Mindezek,
ugy latszik, secundaer infectionak okozdi valészinfileg az
influenza-bacillussal egyiitt. Feltiin, hogy egyes helyeken,
sOt egyes endemidkban majdnem minden esetben el6fordul
a Pfeiffer-bacillus, szinte az a benyomdsunk, hogy ez esetek-
nek a secundaer jellegét ez a bacillus adja meg. A tulajdon-
képpeni kérokozot még homadly boritja, tigy hogy egyelére a
kétségtelen aetiologiai diagnosisr6l le kell mondanunk, és
csak a klinikai korkép tiineteire vagyunk utalva,

Mar a régi influenza-jarvanyok alatt észlelt f6 tiinet-
csoportok nagyjdban a jelenlegi jarvany alattis mutatkoznak.

E betegségi formdk 1. csopertia foxikus tiinetekben jut
kifejezésre. A betegek® lazasok, hémérsékiik elég magas,
399%-hoz kozel jar, vagy meghaladja,* feltiinéen bagyadtak,
apathidsak, fejfdjdsrol panaszkodnak, étvagytalanok, sokszor
eszméletlenek, delirdlnak. Emellett az esetek egy részében
Iépmegnagyobbodds mutathaté ki. Semmi egyéb szervi elvél-
tozas nincs, catarrhalis tiinetek egydltaldban nem, vagy csak
igen csekély mértékben mutatkoznak. A beteg rednk typhusos
beteg benyomdasit teszi. Ez az dllapot tobbnyire néhdny
napig tartésaz esetek legnagyobb részében lysissel oldodva,
gyogyuldsra vezet.

2. A betegek fajdalmakrél panaszkodnak iziileteikben,
izmaikban, a fdjdalmak kiilondsen mozgaskor erésen fokozdd-
nak. Igy egészen sajitsigos a szem mozgaté és az arcz
mimikai izmainak mozgasi fdjdalmassdga, mely hasonlé-
képpen jelentkezik a torzs tobbi izmaiban. Elég gyakran
heves fdjdalmak mutatkoznak az iziiletekben, morphologiai
elvaltozds nélkiil; csak kivételesen taldlunk egyes iziileteken
k]iScl:(bb-nagyobb duzzanatot. Ez az ugynevezett rheumatoid
alak.

3. Stlyos idegrendszeri tiinetek nagyfoku deliriummal
és kifejezett meningealis tiinetekkel. Kivételesen polioencepha-
litis acuta képét is lattdk. Ezen alak a jelen jarvany ' alatt
ritkabb. ' :

4. A laz mellett gyomorbél-tiinetek vannak el6térben,
a betegek étvagytalansagrol, hanyésr6l, de kiilondsen has-
menésrél, fajdalmas székelési ingerr6l panaszkodnak. A
székletétek egyes esetekben az egyszerii catarrhalis bélhurut jel-
legének felelnek meg. Igen gyakran azonban a baj valGsag-
gal dysenteriara emlékeztet, véres-nyalkds székletétekkel, ese-
tenként elég bOséges bélvérzéssel. Csak a jelenlegi jarvany
alatt tobbé-kevésbé kifejezett hurutos tiinetekkel valo egyiittes
cléfordulasa engedi meg a megkiilonboztetést, hogy nem
valosagos dysenteridval, hanem az influenza egyik alakjival
van dolgunk,
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5. Az esetek messze tilnyomo részében a catarrha-
lis alakot latjuk. Ez a megbetegedési forma lefolydsa tekin-
tetében nagyon killonbdz6. Tinetei minden valOsziniiség
szerint tulajdonképpen az influenza-virus okozta tiine-
tekb6l €és a hozzatarsuld secundaer infectio kovetkezmé-
nyeib6l tevédnek Ossze. A benyomasunk az, hogy ahol az
influenza-virus maga szerepel, ott tobbnyire egyszerii cata-
rrhalis tiinetek keletkeznek, a melyek a felsd légutak nyalka-
hértydjan mutatkoznak. E catarrhalis tiinetek tébbnyire egészen
hirteleniil lepik meg a betegeket. Innen az infuenza egyik
régibb elnevezése ,Blitzkatarrh“. A hirtelen jelentkezé natha,
bdséges, tobbnyire hig, savés vdladékkal jar, ugyanekkor
kotéhdartyalob, garatérzékenység és ennek megfelel6 garat- és
_ tonsilla-pir jelentkezik, ritkdibban lacunaris felrakédassal. A
hurut csakhamar lefelé terjed a gége érintésével féleg a
trachedra, melynek a bonczoldskor tapasztalhaté erés be-
Ioveltsége €s nem ritkan el6fordulé alhartyds lepedéke ma-
gyardzza azt a kinzd, ugatd, gorcsds kohogést, mely a bete-
geknek alig enged néha némi nyugvast.

E catarrhalis tiinetek mellett a betegek lazasok, legtobb
esetben lazuk hidegrazassal vagy borzongassal kezd6dik,
, mdr az elsé napon eléri a 39%ot vagy azt meghaladja, hogy
aztan 2—3 napi fenndllds utdn lysissel leesve, megsziinjék.
Igen gyakran az elsd lazleesés még nem jelenti a betegség
végét, hanem a hémérsék 1—2 napra (jbol emelkedik, hogy
csak azutdn érjen teljesen véget. A pulsus szaporabb, bér az
esetek egy j6 részében bradycardiat tapasztaltunk. Konnyfi
lefolyas mellett a laztalanodds utdn a hurutos tiinetek még
tartanak, s6t igen gyakran azt latjuk, hogy kiterjedésben még
fokozodnak és csak lassanként, nagyon elnyiilva,- néha' he-
teken 4t elhiizodva fejlddnek teljesen vissza.

A betegség legsiilyosabb alakjdhoz vezet az elég
gyakran kifejlodo - tiidogyuladds. Rovid, egyszerii catarrhalis
bevezetés utdn, vagy pedig hirtelen hidegrazés dltal beveze-
tett magas, 39—400 koriili h6emelkedéssel kezdddik. Az els6
1—2 napon még jellegzetes physicalis elvaltozas nélkiil,
siilyos beteg benyomdsat tev6 rossz kozérzet mellett veti
elére arnyékat a kozelgd nehéz betegség. A tiidogyuladas a
lefolyds kiilonbozésége szerint gyorsabb vagy lassubb elter-
jedést mutat. Az esetek tilnyomé tobbségében elGszor a
tiidé als6 lebenyét lepi meg. Rendesen nem marad az egyik
oldalra lokalizalva, hanem 1—2 napon beliil vagy egyszerre
mindkét oldalt jelenik meg. Kopogtataskor rovidebb, néha
dobos kopogtatdsi hangot kapunk, Kkissé hatdrozatlan lég-
zéssel, sfirii crepitatioval. E crepitatios teriilet kiterjedésben
gyorsan né. A tompulat intensitisa mindinkdbb fokozddik,
jeléiil annak, hogy aprobb, szétszort goczok Osszefolynak és
nemsokdra az egész lebenyt foglaljdk el. Az &sszefoly6,
kiterjedt elvéltozas jeléiil éles horgi légzést hallunk. Ennyi
eddig a rendes, mindennapos hurutos pneumonia képe. A
jelenlegi jarvany ttidégyuladdsainak tobbnyire rossz kimene-
telit eseteit azonban az jellemzi, hogy ilyen kisebb-nagyobb
gbczok megjelenése utdn néhdny 6ra, néha 1—2 nap alatt
a folyamat a tiid6 egész feliiletét, vagy igen jelentékeny
részét, tlizvész gyorsasdgdval lepi el. Az ilyen esetet mar az
ajtéban val6é belépéskor megismerjiik.

A beteg roppant elesett, halvany, cyanosisos és pihegve
kapkod levegé utan. A vizsgélatkor mindkét tiidén elszérva
tompult és tompult-dobos kopogtatisi hangot ado teriileteket
véltakozva taldlunk, a tiid6 infiltratidjanak és bedemés duz-
zadasanak megfeleld hallgatodzasi jelenségekkel. A resisten-
sebb tompulat helyén inkdbb horgi légzést taldlunk csengd

szortyzorejekkel, mds helyen sfirfi crepitatioval, ismét mas
" helyen a tiidéoedemdra jellemz6 siiri szortyzorejek hall-
haték: Ezen aggaszt6 jelenségek, mint mar emlitettem,
tobbnyire feltiiné gyorsasdggal fejlédnek ki. Okukat valo-
szinfileg a tiid6 ereinek bacterium-toxinok okozta meg-
tamadtatdsaban kell keresniink. A tiid6 koérbonczolastani képe
azt mutatja, hogy az erek fala szakadékonnya vélik, helyen-
ként infiltratiot mutat és fel kell tenniink, hogy ott, a hol az
érfalon ily mélyrehatd elvaltozds nincs, ott is az erek fala a
toxikus behatdsok kovetkeztében ateresztdvé valik. Azonkiviil

a bacteriumtoxinok haemolysises hatésa alatt a vorosvérsejtek
oldédva gatoljdk a szabad keringést a tiid6 ereiben és ezen
pangassal még irikdbb eldsegitik az oedema kifejlédését. Savos
izzadmény foglalja el az alveolusokat és legfinomabb horgd-
ket, meggdtolva a kelld légcserét, szénsavfelhalmoz6dashoz
vezetve és ezzel a nagyfokd légsziikséghez és cyanosishoz.
A betegek ilyenkor tobbnyire véres, habos kopetet iiritenek.
Szivmfikddésiik szapora, de feltiinG, hogy ennek daczara pul-
susuk eléggé telt és még elég j6 qualitasi. Ez azonban nem
sokdig tart, mindinkdbb a szivgyengeség jelei mutatkoznak
és csakhamar ennek tiinetei kozott bedll a haldl. A halal
elétt kozvetleniil a még rdviddel eldbb nyugtalan, izgatott,
leveghért kapkodd beteg sajatsdgos euphoridt mutat a bealld,
mindkinkabb fokozod6 szénsavmérgezés kovetkeztében. Ez a
lefolydsii pneumonia a jelenlegi jarvany legsilyosabb com-
plicatioja.

E legsilyosabb alakokon kiviil latjuk a pneumonia
legkiilonbdz6bb fokii és kiterjedésii megjelenését. Nem akarok
szolani azokrdl gz esetekrdl, a melyekben a physikalis vizs-
galat konnyli szerrel moédot nyujt arra, hogy a pneumonia
diagnosisat megallapitsuk, hanem kiilondsen emlitésre mélto-
nak tartom azon eseteket, a melvekben a kissé elny1ld
laz magyarazatt a vizsgédlatkor nem leljiik. Eltelik 4 —5 nap,
a beteg hoémérséke megkozeliti vagy meghaladja a 39°-ot.
Mgs esetekben a 3—4 napon 4t lazas beteg homérséke le-
szall, igaz ugyan, hogy tobbnyire a rendes hdomérsékel nem
éri el, hanem a hémérséklet subfebrilis marad, hogy azutin
borzongéassal vagy hidegrdzassal bevezetve, ismét laz jelenjen
meg. llyenkor a szorgos vizsgdlat igen gyakran koriilirt terii-
leten crepitatiot vagy lokalizalt subcrepitatiés szortyzorejeket
talal, jelétil annak, hogy bronchopneumonids gbécz kelet-
kezése a laz oka. Néha azonban az egyszerii klinikai vizs-
galat napokon &t negativ eredménynyel végzddik és csak a
késébbi lefolyds alatt taldljuk meg a keresve keresett pneu-
monids goczot. llyenkor legnagyobb valdsziniiséggel fel kell
tenniink, hogy a hilusmirigyekb6l kiinduld centralis gyula-
ddsos gocz keletkezik, a mely észlelési koriinkbe .csak akkor
jut, a mikor a centralis gocz a tiid6 feliilete felé ndve, a
mellkasfal kozelébe keriil. Tudvalev6, hogy kopogtatissal és
hallgatédzassal csak az a gocz hozzaférheté, a mely elég
nagy és a tiid6 hardnt Aatmetszetének azon részén van, a
mely a tiidének a mellkasfalmenti harmaddban van. Az at-
metszetnek tehat a 2/; része, a mely centralisan fekszik, a
rendes klinikai vizsgdlati mddszereknek nem hozzéférheto.
De la Camp, Hesse és masok Rontgen-vizsgélattal ellendrzott
esetei azt mutatjdk, hogy rejtélyes lazak esetén a centralis
pneumonia mint lazat okozd folyamat nem tartozik a ritka-
sagok kozé. Annyival inkabb fel kell tenniink ezt a jrva-
nyos influenzérdl, melynek lefolydsa alatt oly nagy hajlamos-
sagot latunk a pneumonia kifejlddésére. Konnyen hozzafér-
het6 Rontgen-apparatussal felszerelt intézetekben erre vonat-
kozé megfigyelések valoszinfileg be fogjdk igazolni e felvételt.
Természetesen a pneumonidra jellegzetes rozsdabarna vagy
véres kopet rejtélyes liz esetén megfejti a kérdés okat.

Az influenzas pneumonia folyaman f{iritett kopet kiilse-
jében killbnbozik a croupos tiidégyuladasos rozsdabarna
kopett6l. E kiilonbséget a tiid6 nagyfokii vérbosége okozza.
Ennek megfelelden a kopet szine joval vildgosabb, a barna
szin mellett inkdbb az élénkpiros szin van el6térben, sét leg-
tobbszor napokon at tisztin véres a kopet.

A pneumonia lefolydsa rendetlen, a hémérsék vilto-
zékony, stilyosabb esetekben tdbbnyire continua, 39—40°
koriili lazzal, a tartama nagyon véltozd, néha 2—3 nap alatt
véget ér, azonban gyakran 8—10 napig, s6t tovabb is el-
hiizédik. Tobbnyire lysissel végzddik, a mely 2—3 nap alatt
vezet teljes laztalanodadsra. Az influenzds pneumonia krisis-
sel csak ritkdn végzOdik. A lysises vagy krisises leesést
megel6zbleg, épp gy, mint a croupos pneumonia folyamén,
elég gyakran latunk perturbatio criticat, a homérsék erdsebb
felszokésével, a beteg kozérzetének feltiind rosszabbodésaval,

melyet azonban a megvélto krisises ho- és pulsusleesés
kovet,
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A recidivdk nagyon gyakoriak. A beteg mdr - néha
napokon ét teljesen laztalan, igy volt alkalmam olyan bete-
get észlelni, ki 7 napig teljesen laztatan volt, st a mit a
laztalanodas legjobb jelének tarthatunk, subnormalis homér-
séke volt, feltiind alacsony pulsus-szdimmal és mégis a 8.
napon tijabb borzongassal tijabb gocz jelent meg.

A physikalis tiinetek nagyon valtozatosak. Crepitatio,
horgi légzés, csengb szortyzorejes teriiletek chameleon-
szerlileg vaéltoznak, s6t elég gyakran oft, a hol a tiid6-
besziirédés kifejezett hallgatddzasi jeleit hallottuk, masnapra
gyengiilt 1égzést talalunk, mely tartésabban ll fenn és annak
gyanujat kelti, hogy exsudatum keletkezett. Ha ilyenkor
prébapunctiét végziink, nem egy esetben negativ eredmény-
nyel jar. Az ismételt, tobbszori ‘besziirds esetleg ugyanigy vég-
z0dik. Ezt azzal kell magyardznunk, hogy a beszurt tiidé
teriiletén levé bronchusok valadékkal telvék és igy a be-
szlir6dés kimutatdsahoz sziikséges hallgatodzasi jelek ki-
mutathatésaginak eldfeltétele, a nyitott, j0l vezeté bronchus
hidnyzik. A physikalis elvaltozdsok a l4zat tébbnyire hosszabb
idével tilélik. Ez nem az a kép, a melyet croupos pneu-
monia esetén latunk, a mikor a fompulat szemiink lattara
mint a jég tgy olvad el és az éles horgi légzés néhany
ora alatt eltiinik, hogy a kifejezett oldodas hallgatodzasi
jeleinek adjon helyet. A jelenlegi influenzas pneumonia
- folyaman fejléd6é tompulatok csak lassan fejlédnek vissza, a
horgi légzés, de kiilonosen a crepitatio napokon és napokon
all még fenn, noha a beteg mar laztalan.

A pneumonia lefolydsa alatt gyomor-béltiinetek, kinzo,
csillapithatatlan hényas nem fartoznak a ritkasdgok kozé.
Egyes esetekben icterus kifejlodését latjuk a silyos pro-
gnosisi biliaris pneumonia keretében. Elég gyakori com-
plicatio a pneumonia alatt a foxikus vesegyuladds. Jelenté-
kenyebb mennyiségii fehérje, szdmos vorosvérsejtcylinder
és emellett szemcsés cylinderek és vesehdamsejtek jelennek
meg a vizeletben. i

A pneumonidnak, mint tudjuk, minden alakja a mell-
hartyara valé kozvetlen raterjedés altal nagyon gyakran szo-
vodik mellhdrtyagyuladdssal és ehhez tarsuld ‘'metapneumonids
izzadmanynyal. E folyamat kifejlddésének jeleit nagyon gyak-
ran taldljuk influenzds pneumonia eseteiben. Hirtelen bedlld,
a légzéssel jar6 heves oldalsziirds hivia fel igen gyakran
figyelmiinket e complicatiéra. Eleinte koriilirt dorzs-zoreit
talalunk, nemsokdra azonban a fefl6d6é izzadmany jelei
mutatkoznak. Prébapunctio esetén ilyenkor eleinte “savos
izzadmanyt kapunk, a mely elég gyakran mér kezdetben
kiss¢ zavaros szokott lenni. Tanacsos a prébapuncti6t néhdny
nap mulva megismételni, mert az a tapasztalasunk, hogy az
izzadmany tobbnyire genyessé valik. E gyakori genyes
izzadmany magyarazatat a korbonczolastani lelet adja meg,
a mennyiben a tiid6ben feliiletesen fekvd apré télyogok
a mellhdrtya iiregébe szoktak attorni. Fokozza a mellhdrtya-
elviltozds jelentoségét és siilyossdgat a folyamatnak néha
észlelhetd redterjedése a szivburokra.

A légutak nyélkahdrtydja az orrtél kezdve egészen a
- tiid6ig fokozott vérzékenységet mutat. Nem egyszer siilyo-
san komplikdlja a catarrhalis Tormét egy-egy nagyfoku orr-
vérzés vagy haemoptoé. .

A betegség altaldnos prognosisa a jdrvany kezdetén,
junius-juliusban nagyon enyhe volt. Legsilyosabb volt
a jarvany masodik fellobbandsanak kezdeti heteiben, szep-
tember mdsodik és oktober elsé felében, a mikor a kompli-
kdlo tlidégyuladdsok legstilyosabb alakjait lattuk. Akkor e
tiidégyuladasok haldlozasi ardnya 800/, koriil volt, az6ta azon-
ban a viszonyok lényegesen javultak. Ma mar tilnyoméan
a rendes lefolydsu influenzds bronchopneumonia képét latjuk.

A prognosis kiilonben esetenkint valtoz6. A compli-
catio, kiilondsen pedig a tiidének megbetegedése nélkiil lefolyd
esetek néhdny napig, ritkdbban egy héten tal tartd valtozd
jellegii 14z utdn tobb-kevesebb hurutos tiinetnek visszaha-
gyasdval meggydgyulnak. A reconvalescentia alatt a legtdbb
beteg kozérzete feltiinben rossz, a minek magyardzatit a
betegség alatti nagy kimeriilésben, erés lesovanyoddsban kell

keresniink. Alig egy heti betegség-tarlam alatt a betegek
tobb kilogrammot fogynak: ‘A laz elmuldsa utdn is egyideig
még gyongité profus izzadds jelentkezik.

A betegség kimenetelének azonban tulajdonképpeni mér-
téke a tiid6 megbetegedésének siilyossédga. Az’ dsszes tiid6-
gyuladdsoknak koriilbelill 30°/-a halallal végzddik. Igy kiilo
nosen rosszindulatu az a tiidégyuladds, mely mdar kezdettél
fogva nehéz légzéssel, cyanosissal jar. Feltiinéen rosszul
tiirik a tiidégyuladdst a vitium cordisban szenveddk, a ter-
hesek és a pastosus elhizott fiatal ‘egyének. Szivbaj esetén
a tiidépangds megadja annak magyardzatit, hogy miért
nagyobb a hajlamossag az ilyen silyos, oedemaval jaro tiido-
gyuladas keletkezésére. Taldn a terhesség kés6bbi hénapjaiban
is erre az okra vezethetnOk vissza a tiid6folyamat siilyos .
elharap6dzasat. A terhesség els6 honapjaiban pedig, mint a
gyakori endocarditis-recidivak, gﬂmékér—kiugulésok mutatijéak,
az asszonyok minden infectiéval szemben.kevésbé ellenallok.
Az elhizott pastosus egyének altalaban kevésbé ellendllok és
igy ezen betegség toxikus behatdséval is kevésbbé tudnak
megbirkozni.

A szerzOk egy része a betegség rossz lefolyasét a status
thymico-lymphaticussal akarta Osszefliggésbe hozni, azonban
a bonczolasok e felvételt nem igazoltdk. A silyosabb tiid6-
gyuladas tobbnyire 40° koriili ldzzal jar, kezdett6l fogva
légzési nehézséggel. llyenkor, bar a pneumonia kifejezett
jelei még hidnyzanak, a prognosis mégis a légsiilyosabb. E
felvételiinket csakhamar igazolja a tiid6 feliiletéig névé pneu-
monias gbcz physikalis tiineteinek megjelenése. E megjelend
goczok nagy sebességgel boritjdk el a tiid6t, altalanos tiid6-
oedemahoz, majd halalt okozo szivgyengeséghez vezetnek. De
ha nem is mutatkoznak a tiidégyuladds mellett eme stilyos
tlinetek, prognosisunk feldllitisiban mindenkor Gvatosak le-
gyiink. Akarhanyszor latjuk, hogy.a kdnnyen, kis besziir6déssel
indul6, néha napokon at egészen jol lefolyé esetek hirtelen
elharap6dznak és a legsiilyosabb tiidGelvaltozashoz vezetnek. °
Ha a tiidégyuladdsos beteg madr laztalannd valt, akkor is dva-
tosan allitsuk fel a prognosist, mert még 7—8-napos laztalan
llapot utdn is el6fordulnak recidivdk. Néha stilyosan befo-
lydsolja a tiiddgyuladas prognosisat a hozzétarsul6 mellhar-
tyagyuladas, mert a genyes mellhartyaizzadmany gyakran
stilyos sepsises korképet valt ki, melynek rosszindulatu voltat
a szivburokra valé esetleges raterjedés még csak fokozza.
Hasonloképpen kedvezétlentil befolyasolja a betegség menetét
az esetleges toxikus vesegyuladds. Mindezen emlitett valto-
zatok ‘mellett azonban leglényegesebb a betegnek A&ltalanos
allapota és kiilondsen aszivmiikodése. A legtobb esetben nem
a részleges vizsgalat alapjan fogjuk biralatunkat megalkotni,
hanem mar az ajtéban nyert benyomdsunk alapjan jutunk a
megfelel6 véleményhez.

A betegség kérbonczolastani és klinikai képe egész
hatdrozottsaggal azt a benyomast Kkelti benniink, hogy a
Jelenlegi influenzajdrvdny ugyanazon természetii, mint a
régebbi, 1889-ben jelentkezett pandemia. Tulajdonképpen
folyé év majusédban kezd6dott Spanyolorszagban; az eleinte |
rejtélyesnek latszo eseteknek el6futdrjai mér eiébb is voltak,
igy Schittenhelm ¢és Schlecht 1917 augusztusadban és szep-
temberében mér ,Pseudogrippe” czim alatt ir le egy jarvanyt,
melynek képe teljesen emlékeztet a kés6bb ,spanyolbetegség®

_gyanant leirl esetekre. Ok csak azért nevezték ez eseteiket
»Pseudogrippe“-nek, mert a valéségos influenza felvételét az
azota nagyon hitelét vesztett influenza-bacillus jelenlétéhez
kototték. Azutan ez év tavaszan jelentkezett e betegség
nagyobb ardnyban Spanyolorszagban, majd végigment az
egész continensen. Nalunk junius—juliusban jelentkeztek az
els6 megbetegedések. Feltiind, hogy az elsé id6ben mennyi-
vel konnyebb lefolydsi volt a betegség, mint az utébbi id6-
ben. Ez majdnem azt a benyomast kelti benmiink, mint
hogyha a virus virulensebbé vilt volna az idok folyaman,
a mint virulenssé teheté egy avirulens streptococcus cultura
tobbszoros allat-passage éltal. A befegség emberrdl-emberre
terjed. A régi, kiilondsen az 1889.-i jarvany pontosan meg-

figyelt esetei kétségteleniil mutattdk, hogy még nem infi-
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cidlt helyekre egy-egy inficidlt vitte el a betegséget. A jelen-
legi jarvany alatt csak egy ilyen pontosan észlelt esetrdl
tudunk, melyet Fischer ir le. A montanai tiidébeteg-szana-
toriumba egy beteg hozta a fert6zést. Izoldlds daczara, a mely,
mint maga is mondja, nem volt pontosan keresztiilvihetd,
atesett a bajon a szanatorium lakoinak nagy része. Teljesen
megsziintették a kozlekedést a 700 lakosu montanai fiird6-
hellyel és igy sikeriilt elérni, hogy ott egyetlen egy eset
sem fordult el6. Hogy vajjon a virus egész pontosan milyen
moddon terjed tovabb, mindaddig, a mig nem ismerjiik pon-
tosan, nem adhatunk valaszt. Valdsziniinek latszik, hogy a
beteg hurutos vdladékdban foglaltatik €s igy leginkabb tiisz-
szentéssel, kohogéssel keriil bele a beteget kornyezé levegbbe.

Felmeriil az a kérdés, hogy betegségének mely idészaka-
ban fert6z a beteg leginkabb. E kérdést természetesen megint a
virus ismeretének hijjdn nehéz megoldani. Vannak némelyek
szerint gyanujelek, a melyek mar a tulajdonképpeni betegség-

_tiineteket megel6z6 idészakban fennallo fert6z6képesség mel-

lett sz6lanak. Ez azonban még kozelebbi megfigyelés révén
igazolasra szorul. Kétségtelen, erre valamennyiiinknek van
biztos tapasztalasa, hogy a mar fenndllé hurutos tiinetek alatt
fertéznek a betegek. Nehezebb megoldani azt a kérdést, hogy
meddig all fenn a fertézGképesség. Legnagyobb valdszinii-
séggel fel kell tenniink, hogy mindaddig, a mig a hurutos
tiinetek tartanak. Hogy vajjon vannak-e ,virusgazdak“, a kik
még azontul is hosszabb idén 4t més fert6z6 betegségek
analogidjara magukban hordva a korokozo csirdt, veszélyez-
tetik a kornyezetet, e kérdésre megint csak a virus megisme-
rése utan adhatunk majd valaszt.

A betegség egyszeri kidllasa, tigylatszik, immunizal az
esetek tulnyomo tobbségében. E mellett sz6l, hogy a jelen-
legi jarvany alatt féleg a fiatalkoruak, kik még nem estek 4t
a bajon 1889-ben, betegszenek meg. Sajit észleléseim is e
mellett szélnak. Korhdzi osztdlyom orvosai és néhdny apol6-

_ n6je ugy latszik igen fogékonyak a bajjal szemben. Most

juliusban a jarviny kezdetén egy eset kapcsdn mind meg-
betegedtek. Azota tomegesen keriilnek hozzénk a betegek és
ennek daczdra egyen sem ismétlédott a baj.

A jarvany a régebbi észleletek szerint 6—8 hét alatt
kidiihtngi magat. Mi mar kozelediink e hatarid6hoz és taldn

¥ mér észlelheté is némi csokkenés. Azt hiszem, a legkozelebbi

2—3 hét mar meghozza a jarvany lényeges apadésat. Ez
azonban még nem jelenti teljes befejezését, mert a régebbi
jarvanyok alatt is észleltek koriilbeliil egy éven 4t iijabb és
tijabb, rovidebb és enyhébb fellobbandst.

Minthogy a kdrokozot nem ismerjitk €és igy életpélydjat
pontosan nem kovethetjiik, természetesen a vele szemben
vald védekezés moOdjanak korfilirdasa is nehézségekbe iitkozik.
Azt tudjuk, hogy a virus nagyon fert6z6. Azt is tudjuk, hogy
a hol tomeges egyiittélésben egy-egy eset jelentkezik, ot
explosiv mddon terjed a jarvany. Igy lattuk a jelenlegi jar-
vany folyamédn, hogy iskoldkban, internatusokban oridsi volt
az egy-egy eset kapcsin fejlodott megbetegedések szédma.
Csaladokban kell6 és idejekoran keresztiilvitt izoldlas hijjan
egyik csalddtag megbetegedését tobb masik kovette.

Mindebbdl az kovetkezik, hogy az egyéni és .tomeg-
prophylaxis legfébb eszkoze az izolélds. Minden néven neve-
zendd tomeggyiilekezés megakadalyozasa kell hogy az els6
lIépés legyen. Ez részben mar meg is tortént nalunk, azon-
ban hozza kell tennem, hogy csak akkor vezet czélhoz, ha
a jarvanynak elég korai id0szakédban a legnagyobb kovet-
kezetességgel vissziik keresztiil. A jrvanynak mai szakéban,
mikor a baj mdr ilyen 4ltaldnos elterjedést mutat, nagyon
kérdéses, hogy az erre vonatkozd rendszabélyok fokozatos
életbeléptetése lesz-e még valami befolydssal a jarvany el-
terjedésének meggatlasara.

Médsrészr6l a tomegprophylaxis szempontjabol a leg-
messzebbmend tisztasdgot kellene megkOvetelni az egész
vonalon, nyilvdnos helyeken, utczdn stb. Ezzel szemben a
hdborti nyomoriisdgai kovetkeztében ennek éppen az ellen-
kezOjét latjuk. Az utczdk ontozésének, kell6 tisztogatisdnak

hidnya, a varosnak vizellatdssal val6 zavarai, mindmegannyi
egy-egy ok arra, hogy a jarvany ily nagy mértékben elterjedt.

Az egyéni védekezés legfobb kovetelménye a betegek- -
kel valo érintkezés lehetd keriilése. A betegszobdba csak az

.menjen, a kinek ott feltétlen dolga van. Minthogy minden

valoszinliség szerint a légzOszervek ttjan keriil a virus a
szervezetbe, Svdjczban kiterjedten alkalmazzdk a védémasz-
kot, melyet az orvosok és dpoloszemélyzet a betegszobédban
val6 tartézkoddskor haszndlnak. Nélunk a védekezés e médja
még nem taldlt kovetokre. llyen maszkok még nem dllanak
rendelkezéstinkre. Mindenesetre szonban az orvosnak sajat
védekezésére legaldbb azt kellene tenni, hogy a beteg vizs-
galata kozben a beteg arczat toriilkdzOvel letakarja, hogy
az erOltetett 1égzés kozben folytonosan kohogd beteg
inficidld valadékat ne kohogje red. Miutdn a felsd légutakat
tartjuk a betegség bemeneti kapujanak, a fels6- légutaknak
kiilonos tisztAntartdsa a szdj és torok gyakori Oblogetése
atjdn nagyon ajanlatos. Oblogeté folyadéknak kiilonbdzd
desinficienst ajanlanak, hydrogen hyperoxydot, salicyl-alkoholt,
higabb alkohololdatot stb. Az orr ODblitését is ajanlottdk
némelyek, ett6l azonban eltértek, mert a tapasztaldsok azt
mutattdk, hogy az orrnak folyadékkel val6 atoblitésével a
kitlizott czélnak éppen ellenkez6jét érjiik el, a mennyiben
tovabbitjak a fert6z6 csirdkat és igy inficidljdk a mellék-
tiregeket ¢és gyakran a kozépfiilet. Masok az oblitések helyett
concentralt desinficiensekkel valo ecsetelést, higitott jod-
tinct.-t, 2°, salicyl-spiritus-oldatot ajanlanak e czélra, ismét
masok vioform-pornak desinficiensként az orrba és torokba
val6 befiivasat ajanljak. Azt hiszem, hogy az utébbi tul-
radikalis eljardsok inkdbb elkeriilend6k, mert csak tonkre-
teszik a nydlkahartya természetes védderejét.

A modern orvostudominynak minden torekvése vég-
eredményben arra irdnyul, hogy aetiologiai gyOgykezelést
teremtsen, vagyis a bajnak korokozoéjat megtamadva, csirdja-
ban fojtsa el a betegséget. Ezen aetiologiai gy6gykezelésrol
a sz6 szoros értelmében a jelen esetben tekintettel arra,
hogy a betegség tulajdonképpeni korokozdjat nem ismerjiik,
le kell mondanunk. Az influenza-bacillus mint altalanos
kor-ok hitelét vesztette, kiilonben is mint az eddigi vizsga-
latok mutatjdk, immun-reactio kivaltisdra a szervezetben .
képtelen. De még akkor is, ha a bajnak korokozodjat is-
merndk, igen nagy nehézségekkel taldlkoznank, mert a beteg-
ségnek siilyos lefolydsti részét.a jarulékos infectiokra kel
visszavezetniink. Vaccina-gyogykezelésr6l természetesen a
virus ismerete hijjin sszintén nem lehet sz6. Az aetiologiai

- gyogykezelés azonban nemcsak a kdérokozobdl vagy annak

immun-anyagaibol késziilt gydgyszerekkel iparkodik a beteg-
ség csirdit megtimadni, hanem Ehrlich nyomén az egyes
betegségi korokozodkra specifikus hatdssal bird chemiai anya-
gokkal is. A therapia sterilisans magna kisérletéhez a salvarsan
segitségével folyamodtak tobben és probdlkoztam magam is
osztalyomon, sajnos, kiilonosebb siker nélkiil. A Bdrsony-féle
sublimatkezelést. hasonld czélb6l alkalmazta Leitner na-
gyon figyelemreméltd eredménynyel. Erre vonatkoz6 Kkisér-
leteim még nem elég nagyszdmiak végleges véleményem
megalkotasahoz. Collargollal ugyancsak probélkoztak ered-
mény nélkiil.

Jelenleg azon faradozunk Johan kartdrsammal egyiitt,
hogy reconvalescensek serumdval tegyiink kisérletet. Az
albumose- €s tejkezelés analogidjdra a parenteralis fehérje-
bevitelt ép loserum alakjdban Detre ajénlotta. Tobbszor meg-
kiséreltem, de még csak alig néhdny napja haszndljuk az
eljarast, Ggy hogy véleményemet szintén fenn kell még tar-
tanom. '

Mivel biztos eljardsunk még nincs, melylyel az alap-
bajt ugyszolvan egy csapasra meg tudjuk gyogyitani, ezért
torekvesiink arra irdnyult, hogy a betegség fOveszélyével, a
tidogyuladassal szemben vegyilk fel a’ kiizdelmet. Amint
tudjuk, a komplikdlé tiidégyuladast leggyakrabban a pneumo-
coccus, streptococcus, staphylococcus okozza. Eppen ezért az
ezek ellen késziilt immun-serumok taldltak elsésorban alkal-
mazasra. Amikor azonban a complicatiok mar kifejlodtek, a

\
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pneumonia kiiléndsen silyos formdjaban mar megvan, akkor
e serumoknak nagy hasznat mar nem vessziik. Az eredmények,
a melyeket a Romer-féle polyvalens pneumococcus-serummal
kozoltek, nem nagyon kecsegteték, masrészr6l a pneumo-
coccus-serum hasznossdgat kétségessé teszi, hogy azt sem
tudjuk biztosan, hogy adott esetben melyik bacterium okozza
a complicatiot, a megfelel6 bacteriumnak kitenyésztése a vérbdl
idOveszteséggel jar. Polyvalens streptococcus-serummal végzett
kisérleteink szintén nem vezettek eredményre.

A serumkisérlet a tiidégyuladds kezelésében nem veze-
tett czélhoz és hasonl6képp a tiidégyuladas eseteiben mint
specificum alkalmazott optochin sem adott megfelel6 ered-
ményeket. Minthogy a serum-therapia a mar kifejlédott tiid6-
gyuladassal szemben szdmbavehetd eredményt nem - adott,
kisérleteket tettek az irdnyban, hogy mennyiben lehetne meg-
felel6 serum alkalmazdsaval a tiidégyuladas kifejlédését meg-
akadalyozni. Itt természetesen megint azzal az akadalylyal
talalkozunk, hogy a tiidogyuladas korokozdja nem egységes.
Mivel azonban az esetek j6 részében a pneumococcus sze-
repel, Lanz a pneumonia kifejlédése el6tti id6szakban az
optochinnal probdlkozott praeventiv czéllal, azonban jelent6-
sebb eredmény nélkiil.

A complicationélkiili influenza gy6gykezelése tiineti.

Amennyiben a hoémérsék magasabb, megfeleld antipyre- .

ticumokat hasznaltunk. Antipyreticumnak nagyobb dosis-
ban valé alkalmazasat6l inkabb tartozkodjunk, mert sokszor
azt latjuk, hogy a sziv nem egészen kozombds vele szem-
ben, igy nem egyszer tapasztaltam azt, hogy antipyreticumok
alkalmazdsa utdn a homérsék leesik, de a pulsus-szdm meg-
marad az eredeti magas laznak megfelel6 szaporasdgdban.
Czélszerli magasabb laz esetén kezdettél fogva a digitalisnak
magahak, vagy valamely készitményének adagoldsa, annyival
inkdbb, mert hisz a betegségnek foveszélye a tlidégyuladas
€s az ezzel jar6 szivmiikodési zavar. Csak azt ajanlandm,
hogy ilyenkor ne tapogatédz6 kis dosisokat adjunk, hanem
kezdettol fogva a megfelel6 hatidsos adagot. Igy az infusum-
b6l (1'0:150-re) kétéranként evSkanalnyit vagy a digitalis-
készitményekbdl 0°10-nek megfelel6 adagot 3-szor naponta.
Az alkoholrél é&ltaldban elterjedt az a nézet, hogy a
betegséggel szemben specifikus hatdsa. Kétségtelen, hogy
értagitd hatdsandl fogva a rendes mennyiségben, kiilonosen
melegitett bor alakjdban adva, tdmogatja a diaphoretikus
eljdrasokat. Pneumonidban gyakrabban kisebb dosisban
adva mint analepticum jO hasznadt vessziik, azonban O6va
kell intenem a tilkapasoktdl, igy megemlitek egy esetet,
melyben egy asszony, a ki azel6tt soha alkoholt nem ivott,
- egyszerre 1 deciliter cognacot és majdnem egy egész iiveg
pezsgl6t ivott meg. Az eredmény stilyos acut alkoholismus,
nagyfokii rosszulléttel, hdnydssal, alig tapinthatd kihagyo
pulsussal jar6 szivgyengeséggel, a mely tobb coffein- és
kdmfor-injectio utdn javult csak lassanként. '
g Egyre volnék bator a figyelmet kiilonosen felhivni. A
betegek nagyon apathidsak, aluszékonyak és néha naphosszat
haton fekve maradnak. A tapasztalat szerint a pneumonia
majdnem mindig a tiid6 alsé szélén, legtobbnyire kétoldalt
egyszerre fejlédik ki, ezzel annak gyanujat kelti, hogy a tiid6
also része kelld ventildlisdnak hianya hozzajarul a tiid6-
gyuladds Kkifejl6déséhez. Ezért gyakori feliiltetés 1égzési
gyakorlattal figy a pneumonia el6tti, mint alatti id6szakban,
s6t egyes esetekben a betegeknek 1—1 6rdra az 4gybol-valo
kiiltetése a sebészi pneumonia eseteiben szokdsos eljards
szerint ajanlatos. A pneumonia-kezelés megfelel a pneumonia
szokdsos gyogykezelésének. Mint specificumot ajanlottik a
tiiddgyuladas kezelésére a kamfort nagyobb mennyiségben
2—3 gr. napi adagra felmendéleg. Kiilondsebb sikert ez eljarastdl
nem lattam, s6t néhdny esetben nagyobb mennyiségben adva
a kamforolajat, csunya talyogok fejlddtek. Féfeladatunk a sziv-
miikddés kell6. fentartdsa. Idejében alkalmazott coffein-injec-
tiok, a kamfornak tobbszor adott 20 centigrammos dosisai
tesznek j0 szolgélatot. Ha a tiid6pangas tiinetei jelentkeznek
a melyet a beteg cyanosisa és nehéz 1égzés jelez, egy-egy
kiado, 300 —400 cms-t kitevé érvagds jarhat j6 eredménnyel.

\

A mir kifejlédében levd tiidéoedema és az ezzel egyiitt jard
vérnyomascsbkkenés megjavitdsira /,~+1 cm? mellékvese-
kivonat adagoldsa jar haszonnal. A tiidégyuladds.alatt a laz-
ellenes szerekkel kiilonds Ovatossdggal jarjunk el, mert na-
gyobb.adagokban val6 alkalmazésuk konnyen vezethet collap-
susra. Ezért legszivesebben alkalmazom a pyramidont 10—20
centigrammos, a phenacetint 20 centigrammos dosisban. E
kis dosist inkdbb adjuk gyakrabban, kozben hémérdzve a
beteget.

A komplikdlé exsudatum pleuriticum gyogykezelésérol
csak annyit kivdnok megjegyezni, hogy ha az exsudatum
savos és gyorsan nd, akkor-  miel6bb végezziik a kiado
punctiét, hogy a tiidégyuladdsnak mdr amugy is fenndlld
légzésfeluletcsokkentd befolydsat megjavitsuk. A genyes exsu-
datum lehetéleg hamarosan bordaresectiéval oldandd meg.
Az eucupin-kezeléssel végzett kisérleteim nem nagyon biztatéak.
Ha a beteg nagyon elesett és stilyosan septikus benyomast
tesz, akkor el6bb atmenetileg 1—2-szer pungaljuk meg a
genyes exsudatumot és csak a mikor mdr a beteg erejében
kissé javul, végeztessiik a bordaresectiot. :

A jarvanyos influenza klinikai képe tehat, a mint latjuk,
béar véaltozékony formaban, de mégis kialakulva all el6ttiink.
Diagnosisunk biztossdgat természetesen csak a megfelelé
aetiologiai alap tenné kétségtelenné. A gyogykezelésben jelen-
leg még tiineti alapon allunk, de talan a jelenlegi jarvany
alatt a modern tudomédny minden segédeszkozével megindult
kutatds kozelebb hoz benniinket a betegség megismeréséhez
és okszerfi gyogykezeléséhez. Reméljiik, hogy a jarvany gyors
lefolydsa a jelenlegi munkdssdg gyiimolcsét mar reank nézve
feleslegessé teszi, de talan egy kovetkez6 influenza-pandemia
felkésziiltebben taldlja majd az emberiséget, mint a jelenlegi.

Az influenza kezeléséhez és prophylaxisahoz.

Irta: Nesnera Odén dr., népf. honvéd-féorvos, az 1. sz. honvéd
tartalék-kdrhaz jarvanyosztalyanak vezetG-orvosa.

- Tapasztalataimat a kovetkezOkben Ohajtom Osszefog-
lalni: A legjobb és igazdn Kkitiin6 eredményt az Osszes meg-
kisérelt szerek koziil a kovetkezd porkeverékkel kaptam:
Rp. Chinini hydrochlor.,, Phenacetini, Acidi acetylosalicyl,
aa 0°30. Dent. tal. dos. aequ. No. 10. S. Influenza elleni porok.

Az els6 tiinetek jelentkezésekor azonnal egy port, eré-
teljesebb szervezetfieknek 2—2'/,, gyengébbeknek 3 oéra
mulva ismét egy port. A harmadikat a masodik utin 5—6
6rara és a negyediket tjabb 5—6 6ra mulva. Az els® 2—3
porra elmilik a laz a betegségnek majdnem Osszes tiineteivel
egyiitt. A hatds a befegség els6 12—24 O6réjaban teljesen
hasonld ahhoz, a mit tonsillitis follicularis eseteiben 1 gr.
chininnel érhetiink el. A hatds tartdssdganak biztositdsdra a
mésodik napon még 3, a harmadikon 2 port adtam, mert
enélkiil a 3—4. napon gyakori a recidiva.

Igen fontosnak tartom digalennek vagy mas megbiz-
hat6 digitalis-praeparatumnak azonnali adadsat, mely a szer-
vezetet a sikeres abortiv-therapidt is gyakran koveté recon-
valescens-gyengeségen és szivmiikodési labilitdson hamarabb
keresztiilsegiti. A kohogés korai csillapitdsa is rendkiviil
fontos. Enélkiil a fétiinetek elmiildsa utén gyakran megmarad
még egy hetekig tarté bronchialis vagy fels6 légut-hurut,
mely dontd szerepet jatszik az epidemianak terjesztésében.

A betegség legstilyosabb complicati6ia, genyes bron-
chiolitis és bronchopneumonia esetén a porokat 3—4-szer
napjaban szintén adtam. Ezen esetekben igen fontosnak
vélem" a digitalis-hatdson kiviil az érbeidegz6 centrumnak
stimuldlasat és a diuresis elGsegitésére coffeint bér alul.
Gyomor- és bélcomplicatiok esetén calomel és gyakori tiszta
vizes beodntés.

A baj prophylaxisiban az epidemids id6k fokozott
hygienés rendszabdlyain (torokoblités stb.) kiviil nagy fon-
tossdgot tulajdonitok annak, hogy a kozdnséget arra a két
koriilményre figyelmeztessiik, hogy a mar betegek, illetGleg
reconvalescensek, de altaldban mindenki zsebkendébe khog-
jon, tovdbba, hogy csakis az orron at vegyen lélegzetet (még
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beszéd kozben is). Az orrnydlkahdrtya megvédésére regge-
lenként menthol-olajos bekenés volna ajanlatos. A jarvany
lekiizdése, ~illetdleg er6s korlatok kozé szoritisa egy kis
organizalds és kelld gyégyszer-mennyiség mellett igen rovid
idG alatt keresztiilvihetd volna. Egy elvet kellene csupén
kissé¢ tagabb szellemben kezelni €és ez az, hogy ,a beteg
kezelése csak az orvos latogatisa utdn vegye kezdetét.”
Rogton orvost szerezni, ez ma keresztiilvihetetlen €s ebben
a betegségben, melyben a kezdeti stadiumban igazén oly
konnyli és dartatlan a sikeres kezelés, ennek a dogménak
fenntartdsa valéban vétek. Nem tudom, hogyan all a fovaros
és az orszag gyogyszerek tekintetében, de az egyediil sikeres
legy6zését a jarvanynak abban latom, ha minden ember,
vagy legalabb a kinek a kornyezetében beteg van vagy volt,
megszerezné ezt a néhany gyoégyszert (minddssze 8—9 port)
és a betegség legelején megkezdené rogton az elSirds sze-
rinti kezelést. A betegség olyan kiterjedésfi, hogy majdnem
mindenkinek kornyezetében elofordult méar és a kezdeti

tiinetei is olyan fypusosak, hogy kevés ember van, a kinek

-

nehézséget okozna a diagnosis korai feldllitisa. A cz€lt csak
tigy érhetnénk el, ha legaldbb is a porokat orvosi rendelet
nélkiil lehetne a patikdban kapni mint ,influenza elleni
porokat“ megfelel6 eldirdssal és erre a kozOnség figyelmez-
tetve lenne.

Néhany felsomagyarorszagi faluban, a hol az orvosi
ellitdis a habortis viszonyok folytin nagyon szerivedett és
gyogyszertar sem dllott mindeniitt a kozelben rendelkezésre,
ajanlatomra falvanként egy-egy ott laké intelligensebb sze-
mély segitségével meglehetos tarsadalmi aldozatkészséggel
organizaltdk a jarvany lekiizdését. Az illet6 személyeknek
lett minden eset bejelentve és Gk, megkapvan a sziikséges
gyo6gyszereket, rogton kezelésbe vették a betegeket. Az ered-
mény meglepé volt: mig ezeldtt a haldlozés példaul olyan
fokot ért el, hogy egy vandormunkas-csoport 15 betege koziil
4 halt meg, addig az utobbi 4 hét alatt, midta az emlitett
szervezet megkezdte miikodését, a tobb szaz betegbdl csupéan
2 pusztult el, kik sehogy sem akartak meghddolni therapids

\_torekvéseinknek. Az eredmény anndl szebb, a mennyiben a

gybgyult betegekkel is sok nehézség volt. Az elsd nap sikeres
kezelése utdn ugyanis mar nehezen lehetett Oket visszatar-
tani attol, hogy siirgbs.0szi gazdasagi munkdjuk utin ne
nézzenek. Minden egyéb primitiv hygienés allapot daczara
az esetek szama rendkivill meggyériilt, s6t néhany faluban
az utoébbi napokban 1ij esetek egydltalan nem fordultak elo.

A fbvaros jarvanyanak elég nagy haldlozdsa s a ren-
geteg elveszett munkanap megérdemelné, hogy mindent
megkiséreljiink. Nézetem szerint-az egész azon fordulna meg,

" hogy elég energidval fogtak-e Ossze az Osszes illetékes

tényezOk a gyogyszerek beszerzése koriili nehézségek le-
gyozésére.

A ,vastagcsepp“-modszer modositasa.
Elézetes kozlemény. —

Irta: Horvdth Dezsé dr., cs. és kir. ny. ezredorvos, jelenleg egy
bakteriologiai laboratorium vezetdje a harcztéren.

A Ross-Ruge-féle ,vastagcsepp“-modszer hasznalhato-
sagat illetleg a legtobb vizsgdlé a modszer mellett nyilat-
kozik ugyan, itt-ott azonban mégis hallatszanak olyan véle-
mények is, melyek feleslegesnek, s6t hasznalhatatlannak
tartjak. Az ilyen lesz6l6 itéletek oka, véleményem szerint,
nem a modszerben, hanem a kivitel fondksagdban rejlik.
Igaz ugyan, hogy bizonyos gyakorlat kell hozzd, mig az
ember a plasmodiumokat a gyakran kevéssé atlatsz6 alapon
biztosan megkiilonboztetni és mint olyanokat felismerni tudja,
de bizonyara velem tart mindenki, akinek egy-egy napon
néha 100—200 malaria-készitményt is &t kell vizsgalnia, a
tekintetben, hogy a ,vastagcsepp“-médszer — fbleg tomeges

_vizsgalat alkalmdval — a kikend eljdrast jelentékenyen feliil-

mulja; s6t mondhatndm nélkiile némely laboratoriumban el
sem lehetne végezni a munkat.

Es mégis vannak a Ross-Ruge-mGdszernek is hétranyai,
melyek kikiiszobolését talin minden vizsgdlé szivesen latnd.
Ezek a hibak: a ,vastagcsepp“ egyenetlensége, néha igen
csekély atlatszosaga és a vérrétegnek vizben valé konnyfi
levélasa.

’ Azt hiszem, nem igen tévedek, ha ezen hibdk okat a
vér megalvaddsaban keresem és-azt dllitom, hogy, amint a
kivalo fibrin az, mely a vérsejteket dsszetapasztja, épp tigy
foleg a fibrin Osszehizddéasa folytdn lesz az alvadt vérbdlaz
a lemezszerli réteg, mely vizben olyan konnyen levélik s
ugyancsak a fibrin egyenetlenségei miatt lesz a haemolysis
helylyel-kozzel tokéletlenebb s igy ugyanazon ,vastagcsepp“
fest6dése is helyenkint kiilonboz0 Ggy szinre, mint atlatszo-
sagra nézve. Ezen gondolatmenet révén az aztletem tdmadt,
hogy, ha.sikeriilne olyan vastagcseppet késziteni, melyben a
fibrin kivalisa nem johet létre, a modszernek el6bb emlitett
h;béikis kikiiszobolhetdk, vagy legaldbb cstkkentheték vol-
nanak.

E terv Kkivitelét a kovetkezOképp kiséreltem meg.
Ismerve a natrium citricum véralvadast gatlo hatdsat, készi-
tettem egy koriilbeliill 2°/,-os natr: citr.-oldatot, és pedig,
mivel natr. citr.-om nem volt, feloldottam 2 gr. acid. citr.-ot
100 cm?® dest. vizben s az oldatot lakmuspapirral ellendrizve
n. NaOH-oldattal kdzombositettem. Az igy nyert kozombos
vegyhatésti folyadékbol 1 cseppet targylemezre tettem s bele
egy csepp vért az éppen megszirt ujjbol. Uvegbottal enyhén
elkeverve — mig a vér szabad szemmel lathatéan egyenle-
tesen el nem oszlott — a cseppet levegbn vagy thermo-
statban szdradni hagytam. A haemoglobin eltavolitisat a
festéssel egyidejlileg végeztem, tigy hogy a vizzel higitott (ere-
deti felirat: Azurblaulosung ,Bram* fiir die Romanowsky-
Giemsa-Firbung) azurblau ,Bram“-oldatot a levegén meg-
szaradt cseppre ontottem s koriilbeliil 20 perczig rajtahagytam.
(Ezt a -Dempfwolf modszerének megfelelé vastagcsepp-festo
eljarast el6nybsebbnek tartom a kiilon végzendé haemolysist
koveté festésnél, mert két miivelet helyett csak egyet kell
végezni, tehdt gyorsabb és végeredményei épp oly jok, mint
a kétszakaszos eljaraséi.) '

A natr. citri-mal készitett ,vastagcsepp“ nemcsak ned-
vesen és szdradva, hanem festés utan is eliit a kozOnséges
pvastagcsepp“-t6l: nedvesen élénkpiros €s feddszinfi-matt s
szaradas, utdn is az marad, mig a kozonséges ,vastagcsepp®
sotétebb és lakkszin{i-fényl6re szarad; szdradds utan felilletén
ranczok nem képzddnek, ami fibrindsszehiizodds folytin a
masik ,vastagcsepp“-nél gyakori; a megszaradt csepp felii-
letén esetleg lathaté concentrikus gyfirfik a szdraddskor
egyenetleniil elosztd so6tdl vannak és festésre eltiinnek; a
natr. citr.-os ,vastagcsepp“ jobban tapad alapjdhoz,* mint a
kbzonséges ; festve egyenletesebb, atlatsz6bb, mint amaz s
egyszinli — a fentirt folyadékkal festve viligoskék —, azaz
nem jatszik voroses-zoldes szint, mint az eddigi ,vastag-
csepp“-ek elég gyakran. A natr. citr.-os ,vastagcsepp“-nek
ezen szabad szemmel is megdllapithatd elényei mikroskop
alatt még szembetiin6bbek. Ha a csepp kissé vastagabb, a
latotéren majdnem egészen egynemti kisebb-nagyobb vildgos-
kék mezoket latunk, melyeket szintelen, szabalytalan csikok
hatarolnak. Az egynemfi vildgoskék mezdkon jol lathatdk a
megmaradt fehérvérsejtek mellett a plasmodiumok kiilonb6z6
alakjai, a gyfirlik is s a csikok — valdsziniileg a kioldott
natr. citr. helyei — sem zavarnak. Ha a csepp elég vékony,
a majdnem szintelen alapon néha alig latni madst, mint a
latotéren szétszort ~gyfirliket, melyek oly élesen eliitnek az
alaptol, hogy lehetetlen meg nem latni 6ket. Jelenleg ugyan
nincs rd modom, hogy a ,vastagcsepp“-nek ezen kozoltem
modositasat kell6 szamn esetben kiprobdljam, eddigi ered-
ményeim azonban annyira biztatok, hogy az eljaras meg-
kisérlését ajanlani merem.

Végleges véleményt mondani az eljards értékét illetéleg

* A festett natr. citricumos vastagcsepp lang felett fixalhaté s
utdna vizzel moshaté; a készitmény csak tisztul ezaltal.
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még nem fudok, azt hiszem azonban, hogy a malaria-vizs-
galat megkonnyitését czélz6 szandékom még a mai papir-
inséges vilagban is igazolja ez el6zetes kozlemény meg-
irasat.

. SRS B s = S

IRODALOM-SZEMLE,

Lapszemle.

Belorvostan. - .

A gyomornedvelvdlasztdsnak és a haborinak 8ssze-
fiiggésérdl ir Grote. Mas szerzGkkel, kiilonosen Albu-val
ellentétben, a ki szerint az achylia gastrica a haboris gyomor
jellemzdje, 6 a superaciditasok szamanak megszaporodésat
észlelte. Albu munkéjdb6l nem vildglik ki, hogy vizsgéilatai
gyomorbetegekre vagy egészségesekre vonatkoznak-e s ez
megneheziti az Osszehasonlitdst. Ujabban tobben megerdsitik
Grote eredményeit s kiilonosen érdekes Heinsheimer kozlése,
aki katonai anyagin 1915-ben az achylids, 1917-ben a super-
aciditasos esetek megszaporodasat talalta. Grofe 1916-ban 38,
1917-ben 53%/,-ban taldlt superaciditast és még jellemz6bb,
hogy az 1916. év elsé harom honapjaban még 339/, subacid
beteg jelentkezett, mig az egész évre csak 159/, a subacidok
szama (1917-ben mdr csak 149,), tgy hogy a subaciditas
csOkkenése nyilvanval6. A titrdlassal nyert értékek a super-
aciditdsos esetekben nem feltinfen magasak, atlag 40—60
a szabad s6sav és 50—70 az osszaciditas. A legmagasabb
értékeket egy 29 éves asszonyon taldltik (szabad sosav: 136,
dsszaciditas : 164). A savtiltengés sokszor csak kisérd tiinete
a bélrendszer masfajta betegségének, példaul az epeutak meg-
betegedésének. Ezekrdl az esetekrél azonban most nincs szo.

A fokozott savelvélasztdst a legtobb szerzd szerint els6-
sorban a taplilkozas megvaltozdsa okozza. A f6képen fehérjébdl
és zsirbdl 4ll6 taplalék helyett foképen novényi és cellulose-
das taplalék megviltoztatja ugyan a bélrendszer fermentativ
munkajat, de ennek még nem kell fokozott sdsavelvalasztasban
nyilvdnulnia. Sgm, az achylia, sem a superaciditas nem
magyarazhaté a taplalékok Osszetételével, anndl kevésbé, mert
a szerz6k egész sora szerint a tapldlék Osszetételének nincs
is befolydsa az elvalasztott sésav mennyiségére. Crdmer, a

ki katonai anyagrol referdl, a superaciditisok el6idézésében’

szerepet tulajdonit a fokozott nicotin- és kdvéélvezetnek. Grote
beteganyagan a nicotinnak mdar azért sem lehet szerepe,
mert betegeinek fele né volt, valddi kavét pedig alig fogyasz-
tottak, tehdt coffeinrdl sz6-sem Ighet, legfeljebb a pétszerek-
ben lév6 extractiv és aromds anyagokr6l. A tulajdonképpeni
kéros dolog a superaciditasban nem is a fokozott savelva-
lasztds, hanem a gyomor érz6 idegeinek fokozott érzékeny-
sége. Ennek a felfogdsnak alapjai: 1. Vanhak emberek, a kik
rendesen fokozott mennyiségii s6savat valasztanak el, a mirdl
csak mellékesen gy6z6diink meg, mert ilyen irdnyi panaszaik
nincsenek. 2. Gyogyszereinkkel nem magat a superaciditast
gyogyitjuk ; sok esetben a kezelés hatidsa alatt elmulnak a
panaszok, de megmarad a magas savérték. 3. A szokdsos
gyogymod tisztara tiineti, legalabb is nincs bebizonyitva, hogy
a secretiot csokkentd alkaloiddak elhagydsuk utin is hatast
fejtenének ki. Még kevésbé mondhaté ez a semlegesitd sok-
rol. Legjobb hatdstinak bizonyultak azok a gydgyszerek, a
melyek a gyomor nydlkahartyajanak érzékenységét csokkentik,
igy az argent. nitric. (0°2:200°0 vagy 0'4:3000) és a cocain
(0°5: 180°0). Vizsgdlatai tehat megerGsitik Talma nézetét, a ki
szintén a gyomor érzékenységére veti a siilyt. A superacidi-
tast tehat nem tekinti secretios neurosisnak, hanem functio-
nalis érzés-zavarnak. Ebben az értelemben megkiilonboztetné
a ,superaciditas dolorosa“-t a ,superaciditas simplex“-t6l,
utébbi alatt a constitutionalisan fokozott savelvalasztist értve.
Hogy most erésen igénybe van véve mindenkinek az ideg-
rendszere, azt nem kell bévebben fejtegetni. Lehetséges az
is, hogy a ,superaciditas dolorosa“~ban szenvedék mar eld-
zetesen constitutios alapon ,superaciditas simplex“-esek voltak

és 1j momentum naluk csak a fijdalomérzés, a helybeli
hyperaesthesia; nem gyomor-, hanem idegbetegek ezek. To-
vabbi vizsgalatok fogjak megmutatni, hogy mennyiben tart-
haté fenn ez a nézet, azonban a constitutios befolyds szerepe
biztosnak latszik. Ezt bizonyitand Schiitz észlelete is, a ki
sok superaciditast latott a galiciai és bukovinai menekiiltek
kozott. (Deutsche med. Wochenschrift, 1918, 40. szam).
Ify. M. B. dr.

Sebészet.

A labt6iziilet tajan eléforduld luxatiokrol és csont-
torésekrdl értekezik N. Hoffmann. Az iziiletek normalis
excursiojanak novelésével kiilonbozé elvéltozasok johetnek
létre az iziiletben és a koriil. Igy elsésorban a szalagok
meglazulnak, megnyilnak, amibdl distorsio szarmazik; a
nydjtas, hajlits tulsdgos volta kovetkeztében az iziiletet
Osszelartd kotegek elszakadhatnak s az iziileti felszinek rész-
ben eltolédnak, mi altal subluxatio jon létre; aziziileti végek
egymassal ellenkezé irdnyban valé eltoléddsanak luxatio a
kovetkezménye. Gyakran a szalagok épek maradnak, ellenben
leszakitjak a csont dudorodédsait, amelyekhez tapadtak. A
labtoiziilet luxatidjanak, illetve az a koriil létrejott torések-
nek kezelésére a szerz0 tobbféle eljarast kisérelt meg. A
gipszkotésnek hatranya, hogy az absolut nyugalom kovet-
keztében az iziiletben és a koriil dsszentvések jonnek létre,
amelyek késébb igen nehezen repardlhatok. A Bardenhauer-
nyujtokotés kiillondsen  16sériilés  egyes eseteiben igen
nehezen alkalmazhat6. Egyszerfibbnek véli a szerz6 kapocs=
nak alkalmazasat (Schmerz szerint), amely kapocs helyi ér-
zéstelenitésben a sarokra helyeztetik és erre alkalmazhaté a
nyujtézsindr. A sériilt végtag szabadon fekszik, tigy hogy a
masik végtaggal dsszehasonlithatd, ezenkiviil a sériilés’ utdn
a végtag - active mozgathatd. A 1ab mozgatdsinak miel6bbi
megkezdése azzal az el6nynyel bir, hogy ezzel a lendvések
képzOdését akadalyozzuk meg, masrészrél a vérzés gyorsan
felszivodik. A szerz6 a végtagot a Braun-allvanyra helyezi és
a torés minemfisége szerint esetleg oldalsé nyujtast is alkal-
maz. 50 esetében e kezeléssel szép eredményeket tudott
elérni. (Med. Klin., 1918, 32. szam.) Ifj. Hdhn Dezso dr.

A bélsériilések diagnosisardl ir Ahl. A hassériilések
sebészi  kezelésében fontos a bélsériilések felismerese.
Gyakran a 10vés irdnydbdl, a has feszességébdl, a pulsus
kicsiny voltabol wvalészinfiséggel megdllapithatjuk bélsériilés
jelenlétét ; sokkal nehezebb a diagnosis, ha a golyé a mell-
hason, als0 végtagon keresztiil jutott a hasiiregbe, onnét
nem tavozott el és jelentéktelennek latszé dltalanos tiineteket
okoz. Minden korillmény kozott az anamnesis felvildgositast
nyujthat arra vonatkozdlag, hogy a projectil mily tavolsagbdl
jutott a hasiiregbe. Altalanos az a tapasztalat, hogy a 400
méternél kisebb tavolsdgb6l hatdé golyd igen silyos elvalto-
zasokat hoz létre a hastiregben. A szerzd egy esetében
vékonybél 80 cm. hossziisdgban volt ©sszeszakitva. A pulsu
minemf{iségébdl is kovetkeztethetiink a bélsériilés nagysagara.
Kisebb sériilések esetén, ha nagy szdmmal vannak is
jelen, a pulsus nem oly rossz, mintha csak egy, de kiterjedt
bélsériilés van a hasiiregben. A shock, amely a hassériilés-
sel egylitt jelentkezik, a béltartalomnak a hastiregbe valo
jutdsaval van Osszefiiggésben. Természetesen siilyos shock-
hatds létrejohet akkor is, ha a beleken elvéltozdst nem tald-
lunk ; nincs kizarva, hogy ily esetekben directe splanchnicus-
agak sériiltek meg. Fontosak a nyelven észlelhetd elvéltozdsok
is. Ha a nyelv nedves, nem lepedékes, valdszin{i, hogy a has-
iiregben siilyos elvaltozds nincs. A rekesz magas allasa a mdj,
doudenum és vékonybél kiterjedt sériilésére utal. Belsérii-
lésre jellemzO a hasizmok fesziilése, még pedig minél nagyobb
mérvii a peritonitis, annal kiterjedtebb a hasizomfesziilés.
Gyakran a mellkas sériilése esetén is észlelhetd. A végbél
digitalis vizsgédlata fontos, mert egyrészrél a hasiiregbe tor-
tént vérzésre, masrészrdl a Douglas-red6 érzékenységébol bél-
sériilésre kovetkeztethetiink. z

Ifj. Hdhn Dezsé dr.
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Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Influenzds pneumonia eseteiben Althen nagyon ajénlja
a guajacolum carbonicumot, melybdl 3 éranként vétet be 1 gram-
mot és minden 2, adag utan 1/, 6rdval 1/, gramm aspirint is
ad. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1918, 43. szdm.)

Gyermekkori pyodermia eseteiben (impetigo, ekzema,
furunculosis stb.) Werper kitiinG ' eredménynyel hasznélja a
trypaflavint 0'1—1'0°/y-0s vizes-vagy alkoholos oldatban. A
jol gnegtisztitott kéros helyek naponként tobbszor érintendk
a jelzett szerrel, (Aerztlicher Verein in Hamburg, okt. 1.-én
tartott {ilés.) -

A most uralkodé influenza-jarvanyban Zweig — a
mint azt a bécsi orvosegyesiilet oktdber 11.-én tartott iilésén
eldadta — nagyon j6 eredménynyel haszndlta az urotropint,
még pedig az enyhébb esetekben bels6leg adja 3—4 gramm
menyiségben naponként, siilyosabb esetekben pedig intravena-
san (a sterilen készen kaphaté 409/,-os oldatbél 10 cm3-t).

' Az eldaddshoz fiiz6dott eszmecserében altaldban skepsissel

fogadtak az ajanlatot. (A budapesti Pasteur-intézetben e helyen
nem részletezheté okokbdl mar néhany honap 6ta a legsiilyo-
sabb veszettségferttzés-esetekben a véddoltasok mellett rend-
szeresen adnak urotropint, s azt tapasztaltdk, hogy ezen
esetekben is elég gyakran fejl6dott influenza, néhany esetben
halalos végz6déssel, jeléiil annak, hogy még praeventiv ha-
tasrél sem lehet sz6. Szerk.)

A spanyol betegség diagnosiséban Cifron tanar fon-
tosnak tartja a kovetkez6 hdrom tiinetet. Az egyik a betegség
incubatiés szakdban, de legkésébb a laz megjelenésével mu-
tatkoz6 erythema a lagy szajpadldson; ez az erythema majd-
nem mindig egész élesesen végzGdik a lagy és kemény szaj-
padlas hataran és rajta nagyszamu viztiszta hélyagocska lathato,
kiilontdsen {6l akkor, ha nappali fényt vetitiink reflectorral a
torokba ; mesterséges fény mellett sokkal nehezebben tiinnek
fel. A masik tiinet az, hogy — fdleg a betegség el6haladot-
tabb szakdban — a kopet, noha genyes kopet benyomasat
teszi, alig tartalmaz genysejtet, hanem tigyszolvan kizdrélagosan
hamsejtekbdl all ; ez a légz6utuk nyalkahartydjanak mélyrehatd
necrosisos elvaltozdsaval magyarazhaté. A harmadik tiinet a
hypoleukocytosis. Az emlitett hdrom tiinet egyiittvéve nagyon
megkonnyiti a spanyol betegség elkiilonitését hasonlé beteg-
ségektél. Pneumonidval jar6 esetekben a szerzd elektrocollar-
gol naponkénti intravends lefecskendezésével nagyon jo ered-
ményeket ért el. (Berliner klin. Wochenschrift, 1918, 43. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1918, 43. szam. Jankovich Ldszlo: A rekeszsérvek-
r6l. Kertész Gyula: Megjegyzések a gonorrhoea szovédményeinek vac-
cinds kezeléséhez.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 44. szam. Dalmady Zoltdn:
Néhany sz6 a hadi (traumdas) neurosisok kérdéséhez. Henszelman Ala-
ddr : Rekeszizombénulas esete scorbut utdn. — Spondylarthritis defor-
mans és kovetkezményes compressios myelitis esete. ‘

Vegyes hirek.

A budapesti kir. orvosegyesiilet oktéber 19.-én tartotta 81.
nagygyiilését, melynek egyediili targya baré Kordnyi Sdndor Balassa-
eloadasa volt ,Pathogenesis és therapia“ czimmel.

Kinevezés. Buré Péter dr.-f; Gonda Igndcz dr.-t és Tausz
Henrik dr-t Temes varmegye, Moldovdn Gydrgy dr.-t Fogaras var-
megye tiszteletbeli fGorvosava, Réna Gyula dr.-t sajoszentpeteri jards-
orvossa nevezték ki.

Vélasztas. Bolkis Gyorgy dr.-t Paszton kozségi orvossd, Gellei
Frigyes dr.-t szanyi kororvossa valasztottdk.

Meghalt. Both Jdnos dr., Biharmegye tiszteletbeli féorvosa 71
éves koraban Nagyvaradon. — Weisz Rudolf dr. postyéni fiirdborvos
42 éves koraban. — Turkinydk Sdndor dr.,a 120, gyalpgezred féorvosa
jlinius 24.-én az olasz harcztéren. — Csépanfalvi Tedke Gyorgy dr., az
Uj Szent Janos-kérhaz alorvosa, oktdber 22.-én. — R. Zander dr., az
ana;%mia prof. ord. honorariusa a konigsbergi egyetemen, 63 éves
koraban.

Személyi hirek kiilféldrdl. A ziirichi egyetemen O. Veragath dr.-t
a physikai gyogymodok rendk. tanardva nevezték ki. — A bécsi egye-
temen a szemeszet ny. r. tanardvda s az l. szemklinika vezetdjéveé
J. Meller dr. cz. rendk. tanart nevezték ki. — Ugyanazon egyetemen
H. Fischer dr. az alkalmazott orvosi vegytan rendes tanara lett.

Lapunk mai szdmdhoz a ,Chinoin“ vegyi gyogyszer-gyar (Dr.
Kereszty és Dr. Wolf). Ujpest egy nyomtatvinya van mellékelve, mely
kiilonlenyomat alakjaban tartalmaz egy ,A domopon, pantoponpotlé
opium-készitmény klinikai hatasarol“ czimii czikket Dr. Kuncz Andor
tanarsegédtol. 5

. . 3 = o __".__ T
Vérosmajor-Szanatorium és Vizgydgyintézet
Részvénytirs. Budédn, 1., VArosmajor-u. 84. Telefon: 88—99.

(Volt Dr. Vaskovits-féle, alapittatott 1852.)
Ujonnan éatalakitva Dr. Graf Andor f6orvos vezetése alatt megnyilt. Bel-, ideg-,
szivbetegek és {idiilok részére. Hizlald és sovénz'itb kiirdk. Télikert, tarsalgé. Vizgyogy-

mod ; szénsavas-, oxigén-, villany-, villanyfény- és fenyGfiirdok, massage, holég-kezelés
) ejardknak is.

b
~ gyogyfiirdo és

szall6é, Budapest
A régi nagyhirii Sarosfiird6
470 C forrasai. Termélis és
fizikotherapids gyogyintézet.
in Termalfiirdok, iszap-, szén-

savas fiirdd, vizgyégyintézet.
Inhalatorium, pneumatikus kamra stb. Elsérangu sz4llo, dietds étkezés. Ki-
vanatra prospektus. Igazgaté-féorvos: Dr. Bosanyi Béla, kir. tanacsos.

kérhazi | 4 TFa ot indA
Dr, JUSTUS fserves Drgydgyitd és kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Réntgen. Aniontherapia, forro-
légkészillékek, frigoritherapia, fiirdk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

ERZSEBET SOSFURDO és SZANATORIUM

BudapestI 1., Tétényi-ut 12 16.  Telefon: ]Jézsef 81—75.

Ujonnan atalakitva és kibdvitve. Keseriisos-fiird6k és ivokiira. Szénsavas-, oxygen-

rdok, héiég-kezelés és vizgyogyintézet. Villanyozds és massage. Hizokurdk.
Vezeto-féorvos : Dr. Czlr¥usz Dezs6 kir. tanicsos, a ki 4llandéan

a telepen lakik. Egész éven at nyitva.

Fovarosi Fasor Sanatorium
vegyi~, bakteriologial és serologiai laboratoriuma. i
Budapest, VIL., Varosligeti fasor 9. Telefon : Jozsef 15—26.

Bel-, ideg-ésndi betegek csa-

l][u BatiZfa Ivy-fﬂle ladias otthona. Vizgy

mod,
villamos kezelések. ﬁlealé.
sanatorium ésvizgyoégyintézet gsoyanyito kirak. Bejaroknak is,

Budapest,VIL, Aréna~it 82, Telefon: Jozsef 44~35.
DOLLINGER BELR dr. Testegyenészeti intézete “ii:isi

01;vosl laboratoriuma Budapest,
Dro Doctor 1V., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697,

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VII., Varosligeti fasor 18-15. Telefon: Jézsef 52—29. — Sebészeti-, ndl-
belbetegek, sziilondknek. — Radium-kezelések. — Vegyi Rontgen-laboratorinum.

™ bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratori

Dy. Forbat Vi e i 2. 7 Toeon 12105

Hiivosvolgyi Park Sanatorium
Klimatikus, physicalis és diditas gybgyintézet.

nud-ﬁelt, I., Hidegkuti-Gt 78. » Villamos megalld. » Telefon: 145-90.
Ajanlatos bel-, ideg- és szivbetegeknek {idiiloknek ¢é3 rekonvalescenseknek. » Hizé-kiira,

Or. Takat-fole LIGET-SANRTORIUM, ve, nagy sonos-s. 47 -

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.

R. [ Elekiromdgneses gydgyintézete, VII., Vérosliget! fasor I5. s1.

— e Az Osszes modern villamos gy6gymddok. Rbntgen-laborato-
rium. Almatlansdg, neurosiso neuralfidk, tabes dorsalis.

= bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb, ellen. —

i Vezet6: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi 12DOratorim ssacetsse sicza 1416, Yeltan: stzsst 16.05.

Dr. STEG0-f6le ORUOSI DAJKAVIZSGALO és ELHELYEZO INTEZET

Telefon: 93—22, Tulajdonos: Dr. Weisz Henrik orvos. Budapest, VIL, Sziv-u. 69, L. em.

O STONTHGH MKLOS yagyintzete “=“vive:

———UJTATRAFURED.—— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Kinigen - laboratorium.
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XI. rendes tudomanyos iilés 1918 aprilis 20.-4n.)
Elndk: Jendrassik Ernd, kés6bb T6th Istvan. Jegyzd: Molnar Béla.

(Folytatas.)
A spondylitis mechanikai kezelésenek néhany alapelvérdl.

Horvath Mihaly: A spondylitis 2 legfontosabb tiinete,
mely mechanikai kezelést igényel, a fajdalom és a gibbus.
Ezeknek gyoOgyitdsa kétféle modon torténhetik: egyrészt ta-
masztd fiizO segitségével, mely a beteg fennjardsat teszi
lehet6vé, masrészt gipszdgyban vagy lemezben valé perma-
nens fektetés utjan.

Az el6add véleménye szerintazt a gyégymodot kell helye-
sebbnek tartani, a mely a beteg éltalanos jolétének biztosi-
tasa mellett, aranylag rovidebb idé alatt s jobban biztositja
a deformitas nélkiili gyogyuldst. Ha csak a fajdalomtdl valé
mentesités lenne a fiiz6k feladata, akkor a fennjaré kezelés
ellen semmi kifogdst sem lehetne tenni, mert a ma alkalma-
zasban levé fiiz6k (Dollinger) a torzset igen ol rogzitik.

Az éltalanos nézetnek megfeleldleg az el6add is hosszi
ideig a fennjaré kezelés hive volt, s legfeljebb arra toreke-
dett, hogy a fiizOk tokéletesitésével a gibbus-képzédést a
minimumra redukalja. A mér kifejlédott gerinczpiip visszafej-
lesztésére a fiiz6kon kivill megkisérelte a Waullstein-féle
pelottas kotéseket, a Calot-féle ablakos gipszkitést, az ered-
mények azonban nem' elégitették ki, mert a legttkéletesebb-
nek latszé fiiz6 sem mentesitette a beteget a gerincz defor-
maléasatol.

Evek eltt tett tapasztalata alapjan — mely szerint a
legsulyosabb spondylitisben szenvedé betegei, kik éppen e
miatt hosszti fekvésre voltak utalva; rendszerint deformitas
nélkiil gyogyultak — ma szigorian ragaszkodik (féleg gyer-
mekeken) a permanens fektetéshez.

Elbadasa folyaman két tételt bizonyit :

1. A gerincz tehermentesitésére a fiiz6 elégtelen ;

2. A hosszas fektetés nem jar oly artalmakkal, mint azt
a fennjar6é kezelés hivei vitatjdk,

A csigolya-tuberculosisban szenvedd beteg gerinczén
Iétrejové alak- és helyzetvéltozasok a roncsol6dés kiterjedésén
kiviil ardnyosak a feliilr6l hato megterhelés (test onstilya)
nagysagaval.

A megterhelés a fenndllé helyzetben hiromféle modon
rekeszthetd ki : '

1. Ha oly ellenkez6 irdnyt er6t fejtink ki, mely a
beteg csigolyafeletti testrészek silyat ellensiilyozni tudja.

Még a fejtdmasztds fiizOvel sem érhetd el absolutteher-
mentesités. Ezenkiviil a fejtimaszté hosszas viselése az
alkapocs rendellenes fejlédésére (fogak hibds articulatija) vezet.

2. Ha a torzset oly er6vel szoritjuk a fiiz6 hatulsé ke-
mény részéhez, hogy.a surlédas érvényesiilésével Ossze ne
roskadhasson.

Ez a m6d a tehermentesitésre a) alkalmatlan, mert
ardnytalanul nagy er6t kellene kifejteni, &) megbizhatatlan,
mert a fiiz6 kis lazuldsa a surl6d6 er6t hatdstalanna teszi.

3. Ha a torzset oly mértékben redukaljuk, hogy a stily-
vonal a gerinczvonalat hatrafelé meghaladja.

Elméletileg ez lenne a gerincz tehermentesitésének leg-
tokéletesebb modja, de a gyakorlatban nem vihetd ki, mert
vizsgalatai szerint a hitradontésnek oly foka, mely a teher-
mentesitéshez elégséges lenne, hosszi ideig nem tarthaté fenn.

: Bebizonyitva latvdn a fiiz6k elégtelenségét, teljesen a
fektetés hivének vallja magat, mert ez teljes tehermentesités-
sel jar. Finck ajénlatén tilmenve, mar prophylaxisos szem-
pontbol is kezd6é spondylitisben is a gipszagyon kiviil a
beteg csigolya helyén vattakereszteket alkalmaz.

. A permanens fektetésnek kdros hatésat egy esetben sem
latta, ellenkez6leg azt 'tapasztalta, hogy betegei meghiznak,
s6t a giim6s folyamat is hamardbb zajlik le. :
Betegeket mutat be, kik kivétel nélkiil teljesen deformi-
tas nélkiil gyogyultak. Eseteiben a gyogyitdst ardnytalanul
rovidebb id6n beliil fejezhette be, mint fennjar6 kezelés mellett.
A fektetés ideje atlagosan 6—12 honap. Az ezt kovetd
hénapokban tdmaszt6-fliz6t alkalmaz. Feln6tt betegeken,
kiken a gibbusképz6dés. veszélye nem oly nagy (60,
deformitas nélkiil szokott gy6gyulni), nem ragaszkodik “oly
szigoriian a hosszas fektetéshez. ;

(XII. rendes tudomanyos iilés 1918 aprilis 27.-én.)
Elndk: Jendrassik Ernd. Jegyzo: Csiky Jozsef.

Vita Horvath Mihaly ,A spondylitis mechanikai kezelésének
néhany alapelve“ czimii elbadésahoz.

Kopits Jend: Az el6add bemutatott szépen gyogyult esetei ellenére
sem iidvézolheti az el6adds conclusidjaként levont gydgyitd eljdrdst
mint az orthopaedia haladasat. A Finck-féle eljaras, melyhez az elbéadé
csatlakozott, masutt sem nyert 4ltaldnos alkalmazast, mert csak nagyon
sziik kor szamdra bizonyult hasznalhatonak. Ma, midén igyeksziink
giimds betegiinket a levegdre kivinni, napfényben fiirdszteni, szabad
mozgdst biztositani neki a nélkil, hogy ez localis bajanak &rtalméra
valnék, az ajanlott gydgykezelési modot gydgykezelési szempontbdl
legtobb esetben karosnak, az orthopaed szempontjabél pedig lemondés-
nak tartja. Gydgykezelési szempontbdl, hacsak megfeleléen berendezett
intézetben nem helyezhetd el a beteg, vagy nincs oly kedvezd hygie-
nés koriilmények és vagyoni viszonyok kozott, melyek a kifogdstalan
apolast biztositjdk szdmadra, a fekteté gydgymdd szem eldl téveszti az
sindicatio morbi“-t. Tapasztalds szerint a spondylitises betegek leg=
nagyobb szama a nagyvzﬁ'os szegény néposztdlydnak gyermekeibdl és a
falusi egészségtelen parasztvisk6kbdl keriil eld. Ismeretes, hogy a tiil-
zsufolt, szellozetlen, nedves, dohos lakas kozvetlen tenyésztGje a csont-
tuberculosisnak. Mar most, ha nincs alkalma a beteget kéros otthonab6l
kiemelnie — a mi pedig nincsen —, nem ajanl oly gyogymoédot neki, a
mely még inkdbb odakoti, st igyekezni fog bajat gy ellatni, hogy
legaldbb a nap legnagyobb részét levegdn tolthesse. Azzal, sajnos,
tisztdban van mindenki, hogy a mai viszonyok koz6tt a spondylitises
betegek ‘nagy szdmdnak kis téredéke sem helyezhetd el erre szolgdld
korhazakban. S hogyan dpoljdk ezek a szegény, munkdba jaré sziilok
kis betegiiket, a ki honapokon &t fekszik? Hogy torténik a szakszerii

‘tovdbbkezelés? Mind oly kérdések, melyek egy moddszer alkalmazha-

tosdganak megitélésekor nem latszanak fontosnak, de gyakorlatilag
nagyon is szamolni kell veliik.

Orthopaediai szempontb6l lemonddsnak mondija a fekteté médszer-
hez visszatérést. Midén Sayre 1874-ben jacket-nak nevezett gipszkotésével |
talpradllitotta az elsd spondylitises beteget, az eddigi fektetd gyogy=
modokkal szemben ez nagy haladést jelentett. Azdta az orthopaedek-
nek mindig legnagyobb torekvése volt kiilénbozd szerkezetli gipsz-
kotésekkel és fiizOkkel a fennjaro kezelést lehetévé tenni s egyidejiileg
a pupképzodést megakaddlyozni. Ezt a kiizdelmet feladnunk nem sza-
bad! Az eddigi torekvések nemcsak batoriték, hanem kielégiték. S a
mi hiba van az eszkozokben, azt mddositédsokkal, javitasokkal kell
kikiiszobolIni. ,

Nézete szerint egyoldaltak nem lehetiink. Nem nélkiilézheté a
gipszagy é4llandé hasznélata: bénulds, proas-contractura eseteiben s a
fiiz0 tdmaszkoddasi pontjainak a helyén nyilt cariosus folyamat esetén;
kiilonben a hozzdszdl6 csak éjjel s a nap bizonyos szakdban rovidebb
iddre haszndlja a reclinatids gipszagyat. Nagy fajdalmakkal jaro. esetek-
ben a gipszkotés alkalmazasa czélszerfibb, mert a rogzités gipszdgyban
— kiiléndsen kis gyermekeken — nem tokéletes. Kiilonben fiiz6t hor-
dat. Ily kombindlt eljardssal, szigoriian individualizdlva, azt hiszi, sze-
rényebb kortilmények kozt is sikeriil eleget tenni tigy az alapbaj, mint
a deformitas gyGgyitdsénak.

Dollinger Gyula: Ezelott 36 esztenddvel felhagyott a giimos
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csigolyagyuladas fekvé gydgykezelésével és attért a fennjard gyogyitésra.
Tette ezt bonczoldstani megfontolds és kérbonczoldstani tapasztalds
alapjan. A koérbonczolastani tapasztalas abbol all, hogy. a tuberculosis,
igen ritka eseteket nem szdmitva, a csigolyatestekben jelentkezik, mig

. az iziileti nyulvanyokat megkiméli. Hogyha a gerinczoszlopot a Glisson-

féle fliggeszioben csak annyira nydjtjuk meg, hogy az kiegyenesedjék,
akkor a beteg csigolyatestek fel vannak mentve a testsily nyomasa
aldl, mert ez a. csigolyakozti iziiletekre helyezddik 4t. Ehhez nagyobh
foku reclinatiora vagy distractiora sziikség nincsen. Hogyha a gerincz-
oszlopot ebben a helyzetben meg tudjuk tartani, ez elegendd ahhoz,
hogy a beteg, felpuhult csigolyatesteket az dsszenyoméstél megdvijuk.
Erre nem alkalmasak azok a fiiz0k, a melyek eleje puha és a melyeket
régebben alkalmaztak, hanem alkalmasak azok a panczélfiizok, a melyeket
Dollinger szerkesztett és a melyek a gerinczoszlop alsé felében levé
tuberculosisban efiil a szegycsont felsé végéig érnek, a gerinczoszlop
felsd felében levd megbetegedésekben pedig a nyakszirtre és az alsé
allkapocsra tdmaszkodnak. Ezékben a napnak nagyrészét fennjarva
toitik a betegek, mig az éjjelt és a nap egy részét fekvovalyiban, a
mely ugyanazon gipszmintdn késziil, a melyen a fiiz6. Ez fontos, nehogy
a fiizObOl a fekvébe vald dthelyezéskor a beteg rész naponkint meg
legyen mozgatva.

Hogy a fejtart6 rogzitd fiizé az alsé fogsort hatraszoritand, azt
sohasem tapasztalta. Ez nem is sziikséges, mert a fejtartdval nem
hatraszoritani kell az alsé allkapcsot, hanem csak kissé felemelni,
hogy a fej hétrabillenjen és a siily a nyaki rész csigolyaiziileteire helyez-
tessék at, Ez idaig a fennjarékezelés indokoldsa és technikaja. Ha a
beteg idejekordn gyogykezelésbe keriil, és a modszert helyesen viszik
keresztlil, a plipképzddést vele is meg iehet gatolni tigy, mint a fekvd
gyogykezeléssel és a mellelt elkeriiljiik a fekvikezelés nagy hatranyait,
a melyek abban éllanak, hogy a csontvdzat felmentjiik a teststly vise-
lése alél, minek folytin rendes fejlédését kdrosan befolydsoljuk, hogy
a gyerinekre €s az ifjiira nézve a nyilvanos tanulds hosszii idére lehe-
tetlenné valik, hogy a felnétt korban megbetegedd hivatalat, iizletét el
nem lathatja, a mi a fennjarokezelés mellett szamos foglalkozéasi dgban
lehetséges. Mert hiszen az, mig a csigolya visszanyeri eredeti ellentalld
képességét, évekig tart, hogyha pedig el6bb engedijiik a beteget felkelni,
a pupképz6dés veszélye még mindig fenndll. Ezek az okok voltak mérv-
adok, a melyek Dollinger-t és vele a testegyenészek legnagyobb részét
redbirtdk, hogy a régi fekvokezelést elhagyjak. Horvdth adataiban
nem taladl egyetlen egyet sem, a mely elég nyomos okul szolgilna ez
dllaspont elhagydsara,

Manninger Vilmos: Nem lat lényeges ellentétet a fektetd és a
fiizOkezelés kozott. Mindaketté Dollinger azon elvéfiek keresztiilvitelét
jelenti, hogy a helybeli tuberculosis legfontosabb gybgyszere a leheld
legnagyobb nyugalom a beteg goéczon. Szerinte ezt a fektetOkezelés
jobban és gyorsabban biztositja, feltéve, hogy a fektetéssel §sszekotjiik
a helio-therapiat. Ez még szegény betegeken is keresztiilvihetd, ha a

szillSknek kell§ tiirelme és intelligentidja van. Ez pedig épannyira kell

a fiizOkezeléshez, mint a fektetokezeléshez.

Widder Bertalan: A torténeti hiiség kedvéért meg kell emli-
teni, hagy a spondylitises gyermekek a napnak felét sem toltik rég-
zith késziilékiik viselésével fennjarva, mert éjjel fekvlemezben alsza-

" nak, nappal ebéd utdn legalibb is két Grat fekszenek, tehat a jarva-

kezeléskor a gyermek félnapot sem mozog. Az utols6 hatcsigolyak altal
okozott gibbus esetei, ha a gibbus diéndl nagyobb, a rigzit fiizdt e
helyen ki kell vdgni, masképp nem simul a testhez. Ezek a gibbusok
nem kisebbednek fiizGviselésre, s6t nagyobbodnak, a mit a természetes
lordosis még fokoz; ez esetekben, gondolja, kellene kiprébalni a fekvo-
kirat, vajjon a gibbus kisebbedik-e ? Azon esetekben, melyekben a rog-
zités daczdra a gyermek fejét kezére tamasztja, vagy nem jo a fiiz6-
késziilék, vagy nincs jOl redadva, vagy a felsé hat-csigolydkon van az
eltérés és fejtamaszt is igényel. A beteg nem érzi magat jol rogzitve,
tehat fejét kezére timasztja. _

Dalmady Zoltan: Utal arra, hogy a fektetés technikdja s altala-
ban a fekvobeteg kezelése az utdbbi évlizedekben igen jelentékenyen
fejlodott. Azel6tt zart szobdban, melynek iivegablakan a fény rovidhul-
lamii sugarai egyaltalan nem jutottak a szobaba, rossz leveglben, sttétben
fekiidt a beteg, Ma a szabadban, sét a napon fekvs betegen szakszerii
massage €és az izmokat megtornaztatd villamozds nemcsak a mozgis
szerveinek fejl6dését, erdben tartisat biztositja, hanem a vérkeringés
fogyatékossagat is megsziinteti.

Ugyanaz a kornyezet, mely a fiiz6 kelyes hasznalatat megtanulja,
a fekvibeteg apoldsira is megtanithaté. A socialis helyzet igen gondo-
san mérlegelendd s onalld indikdld momentuma lehet a fiiz6rendelés-
nek, mint azt az eléadd hangoztatta, de a fennjaro kezelés és a fek-
tetés kozotti valasztasndl szerepld tényezdk viszonya ma mar nem
ugyanaz, mint néhany évtizede, a fennjar-kezelés kezdetén volt.

Horvath Mihéaly: A hozzaszoldsokkal bizonyitva latja, hogy
mily idészerii volt ¢ régen nyugvé kérdést vita targydvéa tenni, mely
alkalmas arra, hogy a nagy orvosi kozonség szunnyado érdeklodéset
ismét életre keltse és a spondylitis gy6gyitdsinak fontossdgira ira-
nyitsa.

Leghelyesebb kezelés a korai diagnosis — mondja Gibney. Ha
a gyakorl6-orvosok nem felejtik el, hogy a gibbus nem maga a beteg-
ség, hanem annak végkifejlédése s a diagnosist mar a subjectiv és
eléggé kifejezett egyéb objectiv jelekbdl fogjak megéllapitani, akkor
maguk részérdl a leghathatésabban hozzajarulnak ahhoz, hogy a
spondylitis lehetdleg gibbus nélkiil gyégyuljon.,

El6adasaban két tételt allitott fel, a melyek perddnt6k abban a
kérdésben, vajjon a spondylitis gibbus nélkiili gydgyitisara a fektetés,
vagy a fennjard kezelés alkalmasabb-e ?

Hogy a szabadban valé permanens fektetés nem &ll ellentétben
az alapbanfalom hygienés-diaedds kezelésnek szabalyaival, azt sajat
tapasztalatain kivill Dalmady hozzaszoldsa teljesen tisztdzta. Kopits
azon ellenvetését, hogy a szegény népnél az apolds, az ambulans
kezelés nehézségei, az elégtelen orvosi ellenérzés és rossz lakasviszo-
nyok miatt a fektetés keresztiill nem vihetd, megdontik az el6ado ta-
pasztalatai. Betegeink- %/5 része szegény volt, legnagyobbrészt kérhazi
ambulans kezelésben és ellendrzésben részesiilt, de azért eredmeényei
— az eddigi cseteket véve alapul — a legteljesebbek, a mennyiben
ardnylag rovid idd alatt s kivétel nélkiil gibbus nélkiil gyogyultak. Ezt
a gybgyuldsi szdzalékot a fennjaro kezeléssel meggydzbdése szerint
lehetetlen lesz felmutatni.

A napkiirara, a szabad levegén vald tartdzkodasra az eldadd épp
oly stlyt helyez, mint Manninger.

Az eldadé mésodik alaptételével szemben (a tehermentesitésre a
fiizd elégtelen) a felszolalok egyetien helytalld érvet sem hoztak fel.
Az az allitas, hogy a teherviselésre nem a csigolyatestek sora, hanem
a‘ csigolyaivek altal alkotott oszlop- van hivatva, ellentétes minden
eddigi ismerettel. A csigolyaivek a gerinczagy védelmére szolgilnak, de
nem teherviselésre. Mindaddig, mig a {estsily vonala a gerincz vonala
elé esik, a test onsilyanak hatdsa feltétleniil érvényesiilni fog. Ezen a
legtokéletesebb fiizd sem valtoztathiat. E tétellel all vagy esik az eldadd
osszes felvétele s miutén a vita folyamédn ezeket meg nem dontotték,
ezért a beldliik eredd kovetkeztetéseket a teljes- egésziikben fentartja.

\
A nyari tejromlas hatasa elleni védekezés a csecsemdbtaplalasban.

Berend Mikiés: A mult évben nydron észlelt tejmeg-
savanyodas és elromlas tomeges dysenteriaszerli megbete-
gedésre vezetett a csecsemOkorban, a melyek kutatdsat az
eldadé annal inkabb kotelességének tartotta, mert elGrelat-
hat6 volt, hogy az idén a tejfelhozatali, hfitési nehézségek
miatt a nyari megbetegedések elleni kiizdelem igen nehéz
feladatok elé allitja a gyermekorvosokat. EI6bb a Czerny-féle
vajlevessel, majd a zsir-hislevessel kisérletezett, mint oly tap-
szerekkel, a melyek kevés tejet igényelnek s téli eredményei
elég jok is voltak. Miel6tt azonban az orvosegyletnek eze-
ket ajanlotta volna, kotelességének tartotta meggy6z6dni,
hogy ha savanya tejjel Allittatnak el6 — a mi a nyédron
okvetleniil be fog kovetkezni —, mi torténik ? A Kkisérlet
kétségteleniil bebizonyitotta, hogy ha e tdpszerek savanyt
tejjel készittetnek, a csecsemd dysenteriaszerien megbeteg-
szik. Minthogy az biztos, hogy ez esetekben Kkiils6 fert0z€s
nem johet szoba, a szénhydratok bacteriumos hasaddsanak
terméke, a tejsav pedig kétségteleniil artalmatlan, a mit mar
a savanyi/ iréval valé tapldlasi kisérleteink ota tudunk, jo-
forman csakis az ill6 zsirsavak johetnek szoba mint annak
a chemiai artalomnak az okozoi, a mely a csecsem6k nyari
megbetegedéseinek lényege. Ezt kisérletileg kétségtelen bizo-
nyossdggal be is lehetett igazolni. Calcium carbonicum 6
grammijat adva egy liter tejhez, vagyis egy, vizben és ideali-
san tiszta tejben oldhatatlan, teljesen kozombos port, ez
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csakis akkor és csakis annyira oldodik a tejben, a mennyi-
ben ez szabad zsirsavakat tartalmaz; ezekkel a calcium car-

bonicum vizben oldhatatlan mész-szappanokka egyesiil, az a’

folyamat all tehat el6, a melyet diaetds eljarasainkkal tigyis
eldidézni toreksziink. Ha nincsenek szabad zsirsavak a tejben,

a calcium carbonicumnak nincs ‘red semmi vegyi hatdsa;

még csak nem is kozombositi.

Miutdn az a savanyl zsir- vagy vajleves, a mely a
kisérlet bizfossdgdval tette beteggé a gyermeket, absolut dr-
talmatlannak és kozombosnek bizonyult be minden olyan eset-
ben, a mikor a kész tdpldlékhoz calcium carbonicumot tett az
eloado, kétségteleniil bebizonyult, hogy 1. e megbetegedések
oka a tapldlék szabad zsirsavtartalma altal eldidézett bél-
izgalom volt; 2. hogy calcium carbonicum hozzdtételével ezen
drtalmak kifejlodését meg lehet akaddlyozni s igy csikken-
teni a nydri csecsemdmegbetegedések szdmdt és silyossdgdt.

Kéri a kartdrsakat, hogy ez eljarast kiséreljck meg a

'nyéron, hogy Oszszel Osszehasonlithassdk tapasztalataikat.

Torday Ferencz: Az elmult nyaron csakugyan nagy szammal
voltak olyan hasmenések, melyek koérképe ugyan dysenteridnak felelt
meg leginkabb, de kérokuk a fej elromlottsdgaban, savanyodottsagaban
keresendd és ezért Orommel kell iidvozoiniink a tandcsot, mely ezen
artalmat kikiiszobolni akarja.

Czerny-Kleinschmidt kozleményének megjelenése utan a buda-
pesti dllami gyermekmenhely kérhazi csecsembosztalyan Flesch Armin
féorvos-tarsaval 6k is megkezdették a vajas rantott-levessel higitott tej

adagolasat. Az eredeti elbirashoz tartottdk magukat, azaz a rantott-leves’

elkészitéséhez 70, vajat, 7%/, lisztet, 5%/, czukrot hasznditak. Néhany
napon at azonban vajhiany miatt zsirt hasznéltak a vaj helyett s anél-
kiil, hogy messzebbmend kovetkesietést akarnanak ebbdl levonni, meg-
emlitendd, hogy ennek Kkéros ‘hatidsat nem lattak. A keverékben a tej
1/, illetve nagyobb testsiilyti csecsemdknél 2/;, egyes esetekben felényi
mennyiségben volt, de tigy, hogy altaldaban a tej 6sszes napi mennyi-
sége a testsiily /- koriil jart. E tejkeverékkel rdvidebb-hosszabb
ideig 52 csecsem6t tapliltak. Kisérleteikbol, ha végleges kivetkeztetés
nem is vonhat6 le, mégis mar ma a kovetkezoket mondhatjak: kora-

~ szillott és velesziiletett gyengeségben szenved6 csecsemok taplalasanal

az elért eredmények nagyon biztatok, a mi annyival is inkabb értéke-
sebb és érdekesebb, mert tudvalevileg a korasziilottek mesterséges
taplalasa a legnehezebb problemak kozé tartozik, masfelol meg tudjuk,
hogy a korasziilottek mesterséges taplaldsdban éppen a zsirszegény
iroval értek el {6 eredményeket, a rantott-leveses tej pedig zsirdiisabb
taplalékot képvisel. Ugyanigy alkalmas a ranfoft-leveses tej kizdro-
lagos taplaléknak, mint kevert taplalasnal péttaplaléknak. Ok is altala-
ban azt lattak, hogy a stilygorbe nem halad meredeken felfelé, de
feltiind a gyermekek egészséges, szép arczszine s. a székletétek is
tobbnyire pépes osszeallasiak. A legfontosabbnak tartjak tapasztalataik
alapjdn azt, hogy a vajas rantott-leveses tejjel valo taplalasra olyan
csecsemoket valaszszunk ki, a kiken heveny tdplaikozasi zavar nem
forog fenn, sem pedig ismételt hasmenésiik nem volt. llyen esetekben
ugyanis a zsir-tolerantia csekély €és mihamarbb hasmenések, nagy
stlyveszteségek allhatnak be, Epp ezért decompositios allapotban
levo csecsemék nem alkalmasak. Az exsudativ diathesisben szenve-
dbkon valésziniileg szintén a rossz zsir-folerantia folyan nem jok az
eredmények. Minthogy azonban intézetekben nagy szammal szerepel-
nek anyanélkiili korasziilott -csecsemdk, {ovabba olyanok, kik silyuk-
ban korukhoz viszonyitva jelentdsen visszamaradtak, az ilyenek tapla-
lasdra a rantott-leveses tejben diaetetikdnak értékes. meggazdagodasat
latjuk.

Id. Liebermann Leé: Fontos dolog, hogy calcium carbonéttal
meg lehet el6zni a hasmenést.

Ha a rantott-leves 1/; savanyu tejjel kevertetik, akkor fokozodik
az artalom. Minthogy ektogen bacteriumos fertézés joéforman ki van
zarva, azt hiszi, hogy ennek magyarazata az, hogy a béltractus sohasem
steril, bizonyos bacteriumfléra van benne. Coli sohasem -hianyzik és
lehet, hogy a rantoti-leves és asavanyii tej combinatioja olyan kedvezé
taptalaj, a melyben ezek a bacteriumok annyira elszaporodnak, hogy
megbetegedést okoznak.

Flesch Armin: Fiatal, emién téplalt, dyspepsidban szenveds,
kis testsulyli csecsembknek és dyspepsids korasziilotteknek adott cal-
cium ‘carbonicum praecipitatumdt s az esetek tilnyomé tSbbségében

a hasmenések megsziintek s a siilyveszteségek lassanként gyarapodas-
nak adtak helyet. Ez esetekben is a mészs6 hatdsat tgy kell magya-
raznunk, hogy a zsirsavakat megkoti s ily modon az erjedéseket meg- |
akadalyozza. Ezen kisérleteibdl is arra a kovetkeztetésre jut, hogy
calcium carbonicumnak fejben valé adasaval a zsirsavakat megkothetjiik
és ily modon a savanyi tej artalmait megakadalyozhatjuk,, , &

Siimegi Jozsef: Erdekes jelenség a nyéari hasmenés, A betegek
a saison végén kaptak a fiirdohelyeken hasmenést és leromolva mentek
haza. A meteorologiai okokkal probalta a szol6 magyarazni. A mult év
nyara hihetleniil szdraz volt, az Gsszes esémennyiség augusztus 28.-dig
71 mm. volt, noha 280—350 mm. szokott lenni. A széraz por s benne
a bacillus tehat mindent ellepett. Mas drtalomra is figyeltek, de nem
tudtak felfedezni semmit. Ugyanazon ételeket ették mind és csak
egyesek betegedfek meg. 1911-ben ugyanez a jelenség volt, sziraz
nyar, 81 mm.-nyi es6; akkor is sok hasmenés volt és a saison vége
felé joft egy jo esd és egyszerre vége lett a hasmenésnek. Megkdtitte
a talaj porat. Az id0jarast nem lehet ugyan rhegrendelni, de Ontozni
lehet; tavaly azonban munkaerd hidnyaban ontézni sem lehetett.

Berend MiklIos: Flesch-nek csak azt felelheti, hogy itt nem a
gyogyitd, mar évtizedek Ota ismert hatasarol van szo a calcium car-
bonicumnak ; a mit & csindl, az prophilaxis é§ nem therapia, a mivel
legtdbbszor mar tgyis késon joviink. Liebermann tanar felfogisa az
Gvével megegyezik, megerdsiti allaspontjat és remélhetéleg hozza fog
jarulni ahhoz, hogy az absolut egyszeridi, mindeniitt keresztiilvihetd
maodszer, a mely abban all, hogy minden csecsemétdplilékhoz adjunk
hozzd calcium carbonicumot, még e nygron — a mikor feltétleniil sziik-
séges lesz — minél szélesebb kérben alkalmaztassék. :

"PALYAZATOK.

A pesti izraelita hitkozség Brody Zsigmond és Adél-gyermekkor-
hdza egy bérgyogyaszati rendelborvosi allasra galyazatot hirdet.

45 éven alul orvosdoktorok oklevéllel, sziiletési bizonyitvanynyal
és az eddigi miikddést igazol6 okmanyokkal felszerelt folyamodva-
nyul;at lf)olyé évi november hé 30.-aig alulirott igazgatésagnal nyuijt-
hatjdk be. ' ) ?

Budape $ t, 1918 oktober 28.-an,

A pesti izr. hitkb‘zség Brody Zsigmond
és Adél-gyermekkorhdza igazgatésiga
VL., Bokay-tér 1.

122/1918/19. szam.

A pozsonyi m. kir, Erzsébet Tudomanyegyetem sziilo- és nobeteg-
klinikajan a nagym. Vallds- €s kdzoktatasiigyi m. kir. Miniszter Ur egy
dijas gyakornoki allast rendszeresitett.

elhivom az erre palyazokat, hogy folyamodvéanyaikat a dékéni
hivatalban nyujtsak be. °

Pozsony, 1918 oktéber 25-én.
Pekdr, e. i. orvoskari dékan.

_61/1918. Eln. szam. =<

A nagyszebeni allami elmegyogyito intézetben helyettes masod-
orvosi allas van iiresedésben ; dijazas diplomas orvosnak 20, orvostan-
hallgaténak 10 korona napidij és teljes ellatas. ;

Nagyszeben, 1918 évi oktéber h6 21.-én.
Pdndy dr:, s. k., igazgaté.

25.349. kig. 1918. ‘

Kalivoda Kalman dr. varosi halottkém tiszti orvos lemondasa
folytan megiiresedett és ezen allas betéltése folytan netdn megiiresedd
varosi orvosi allasnak helyettesilés utjan valé betoltésére palyazatot
hirdetek és felhivom mindazokat, a kik ezen helyettes 4llast elnyerni
6hajtjak, hogy orvosi képesitésiiket, erkolcsi életiiket és eddigi miiko-
désiiket igazolé okmanyokkal felszerelt kérvényiiket foly6é évi novem-
ber 'hé 10.-én d. u. 4 oraig bezarblag a vérosi iktatohivatalba annal
is inkabb nyujtsik be, mert az elkésetten érkezd palyazati kérvényeket
figyelembe venni nem fogom. ;

Mindkét dllassal jaré kezdd fizetés évi 2000 kor., 540 korona
ggl;b:r, azonkiviil a halottkémlési és orvosi magéangyakorlattal jar6

ijak.

Zenta, 1918 évi oktober hé 26.-an. ey

‘Szdrich, polgdrmester.
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DOMOPON

Az opium osszalkaloidait vizben oldhaté és tiszta allapotban tartalmazé készitmény. A morphin és opium-készit-
mények helyett az orvosi gyakorlat sszes' dgaiban alkalmazhato.

Eredeti csomagolasok.

Domopon-tablettak 2’0 Domopon-oldat Domopon-injektiok
1 ¢s6 20 tabl., 1 tabl.=0.01 10 g-os csepegtetd iivegben -1 dobozban 6 ampulla, 1 amp.-
Ara: K 6.— ' Ara: K 6.60 I ccm.—0.02 Ara: K 7.20

Rendelhet6 tovabba barmely mas gyogyszerrel osszetéve.

NOVATROPIN

Az Bsszes atropin hatasit gyogyszerek koziill a legkevésbé mérgez6 (dr. Issekutz szerint haldlos adag 4.80 g).

Therapeutikus hatdsa az atropinéval egyenld, alkalmazdsa azonban nem okoz kellemetlen kozponti izgalmi tiine- -

teket, nyugtalansagot stb. Gyermekeknél is alkalmazhato. Indikalt igy a bel-, valamint szemgydgyaszatban, atropin,

homatropm illetve ezek vegyiiletei helyett. Rendelhet6 tablettak, cseppek és injekfiok” alakldbdn eredeti csoma-
goldsban, sziikség esetén. pedig mas gyogyszerekkel tsszetéve.

Novatropin-tablettak : 0.2%0-0s Novatropin-olda'tp Novatropin-injectiok
1 cs6 20 tabl., 1 tabl.=0.0025 " 20 g-os csepegteté iivegben "1 dobozban 6 ampulla, 1 amp,=

Ara K 3.60 Ara: K 3.— : 1 cem.=0.0025 Ara: K 6:—

ARSOTONIN

A monomethyldidatriumarsenat isotonias oldata steril ampulldkban, subcutan injektibkhoi.

1 amp.—=0.05 g monomethyldinatriumarsenat.

20 ampullds eredeti csomagolas K 12.—,
100 ampullds korhazi csomagolas K 38.—.

CADOGEL

colloidalis katrany-készitmény, acut és chronikus bdrbantalmak souverain gyogyszere.

CADOGEL PURUM,  CADOGEL 66%,  CADOGEL 33%,  CADOGEL 10°%.

Orvosi mintat és irodalmat kivanatra készséggel kiild:

- CHINOIN™ pyagyszer oS venyesteti termekek oyara t-L. (o Kmszw is . Wal

UJPEST, Té~uteza 5.

vNyomatott Pipai Erndé miiintézetében, Budapest VI.. Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).



Meliéklet az ,,Orvosi Hetilap“-hoz:

A ,multivalens” normal vérsavo

therapias hasznadlatarél.

Az utobbi hetekben — ugy a bel-, mint a kiilfoldon — szamos kivalo észlelé ta-

pasztalta a

normalis vérsavonak a spanyol jarvdny eseteiben

vald kivalo hatasat. Tekintve az e savo irant mindinkdbb novekvo érdeklodést, ezuton értesitjitk az
orvos- €s gyogyszerész urakat, hogy a normalis vérsavé matdl fogva ndlunk

korlatian mennyiségben

all az érdekeltek rendelkezésére.

A normélis‘ vérsavd
hasznalata.

A vérsavé injectié
technikéja.

Kontraindikacio.

Az eddigi észleletek szerint, legcélszeriibb a vérsavot a spanyol be-
tegség kitorésének els6é éraiban kell6 adagban a bérala fecskendezni.
Felndttek 30—40 cc., gyermekek 10—20 cc-t kapnak. Kisebb adagok
— mint elégtelen hatdsuak — ne adassanak.

A therdpias adagra — a melyet célszeriien kombindlnak egyesek
2x0.5 gm. chininnek 1 6ran beliili beadasaval — a beteg héfoka a legkedve-
z0bb esetekben 24 oran beliil kritikusan leesik és a beteg allandéan laz-
talan marad. Maskor ezen kezdeti hdécsokkenés utdn a héfok ujra emel-
kedni kezd, a mi rendesen a szévédményes tiidélob kezdetét jelenti. llyen-
kor az adag 1—2-szer megismétlend. Varni nem szabad, mivel a
6. napon tul az esetleges anaphylaxia a szérum megismétlését kontrain-
dikalja.

Az injectid helye; a két kulcs alatti arok.

Fecskend6: 10 cc-es rekord.

Injectié eldtt: Jodtinctura.

Injectio utan; Enyhe.masszézs ¢és aztan ragtapasz.

Utokovetkezmények: 8—10 nap mulva a rendes urticaria.

Az olyan egyénen, aki életében mar kapott szérumot, a normal sze-
rumnak — mint minden vérsavonak — alkalmazdsa az illetbnek esetleges
tulérzékenysége miatt csakis ugy lehetséges, Ha e tulérzékenységet 6 oOrai
idokozokben adott 1—1 cc szérum haromszori elézetes befecskendezése

utjdn megsziintetjiik.



Theorids jegyzetek.

Vajjon a normélis vérsavd mint idegen fehérje hat-e, avagy a
benne levé u. n. normélis ellenanyagok utjan, még nincs eldontve. Az
elso lehet6ség mellett szol az, hogy az ujabbi id6ben az egyes idegen
fehériéknek, a mindk a bakterium fehérjék (auto és heterovaccink), a
steril tej stb. boralatti injectijaval (,,heteroprotein therapia®) a legkii-
Ionboz6bb infectick ellen értek el kedvezd eredményeket. A masodik lehe-
téséget az tamogatja, hogy a normalis vérsavékban egymads mellett kiilon-
boz6 Dbakteriumellenes ellenanyagokat mutattak ki. Minthogy a spanyol
betegség tiidoszovidményeit a legkiilonbozébb csirak — strepto, diplo-
strepto, — pneumococcusok, influenza-bacillusok — okozzdk, a melyek ellen
hat6 specifikus savék részben nem is dllanak rendelkezésre, részben pedig
a bakteriologiai diagnosis nehézségei miatt a gyakorlatban kell6 id6ben
nem is alkalmazhatok, az d&ltaldnos hatasu, ,,multive;lens“ normal

vérsavok alkalmazasa a theoria szempontjabol is feltétleniil javallva van.

Expedicio. A multivalens normadl vérsavo 50 cc-es iivegekben keriil for-
galomba. Az expedicié a rendelések sorrendjében torténik ; a mai viszonyok
mellett az express siirgdnyi rendelés célszerii.

Budapest, 1918. november ho.
Torok Jozsel gyogyszertar r.-t.
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.’

'SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHHLY EGYET. TANAR ES SZEKELY HGOSTOH EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO,

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Barsony Janos: Az tugynevezett spanyol betegségrol, 585. lap.

Bokay Zoltdn : Kbzlemény a budapesti Stefania-gyermekkdrhazzal kapcsolatos egyetemi
gyermekklinikér6l. (Igazgat6: Bokay Janos dr., egyet. ny. r. tandr.) Laryngitis phleg-
monoso-ulcerosa influenza kapcsén. 586. lap.

Totis Béla: Kozlemény a budapesti m. 4ll. gyermekmenhelybdl. (Igazgatd-féorvos;
Szana Séandor dr.) A szoptatds lehetdsége influenzéban. 588. lap.

1 Sattler Jendé: A spanyol influenzdnak nevezett jarvdnyos betegség gydgyszeres keze-

lése. 589. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés, Felix v. Szontagh: Uber Disposition. — Lapszemle.
Venereds betegségek. H. Konigstein: A constitutio jelentdsége a syphilis lefolydsaban.
— Kisebb kézlések az orvosgyakorlatra. Riese: Influenza kezelése, 590592, lap.

Magyar orvosi irodalom, 592, lap.

Vegyes hirek. 502 lap.

! Tudoméanyos Tarsulatok. 503—504. lap,

EREDETI KOZLEMENYEK,

Az ugynevezett spanyol betegségrol.

Irta: Bdrsony Janos dr., egyetemi tanar.

~ ’

Az egész Eurbpian athazédott jarvdnynak az ember-
életben valé pusztitisa idestova felér egy kis habortval: A
spanyol betegség pathogenesisének kideritését czélzott munka
sok faradsagaba keriilt a bakteriologusoknak és pathologusok-
nak, az ellene irdnyitandd védekezés és a mar kitort beteg-
ség gyogyitaismodjanak a keresgélése meg sok fejtorést oko-
zott a praktikusoknak és klinikusoknak. Védekezni valamely
karos hatdssal szemben, anndl inkdbb gydgyitani a beteg-
séget csak akkor lehetséges, hd tudjuk, hogy az a kéros
hatds mitél szarmazhatik, a betegség mibdl keletkezik. Az
eddig kozolt irodalmi adatok alapjan csak két dolog az, amit
egészen Osmeriink: a betegség klinikai variatidit, meg a
roncsoldsokat, melyeket a testben véghez visz, vagyis a
klinikai és a korboncztani képet. Ezzel a kettével pedig nem
volt nehéz megodsmerkedhetni, hiszen naponta ezrek de-
monstraljdk a gyakorlatban és szdzak a bonczasztalon a
betegség keltette reactiokat és elvaltozasokat. A prophylaxis
ésatherapia azonban teljesen fejevesztett, ziirzavaros, kapkodd
és gyakran kovetkezetlen is. Nem lehet tehat csudalni, hogy nagy
az aldozatok szama. Meggyégyul az, akinek van elég sze-
rencséje. Merthogy a gyogyitds nem a pathogenesisen alapult
okszerfi, hanem csak legfeljebb rosszul tiineti.

E koriilmények kozott mindenki jogosult targyalni a
kérdést. Igy azutan, bar a betegség a testnek egészen mas
részén folyik le s nem a genitalékon, miutdn a koérlefolyas
megfigyelése, az . internistak el6addsai s a kdrbonczolas
leletei nyomén igen sok hasonlatossagat vélem felfedezni a
betegségnek a gyermekdgyi ldzzal, elmondom én, a gynae-
kologus is a tapasztalataimat és gondolataimat, hatha hozza
tudok jarulni velilk a betegség aetiologidjdnak ¢és valodi
jellegének a felderitéséhez.

A sziilészek éppen atherapidjara tekintetb6l osztalyozni
probaljadk a gyermekagyi lazat. A betegség  bakteriumos

eredésii. Az egyik bacterium saprophyta, a masik aggressiv,’

genyedést kivalto. A két csoport kdzott vannak olyan alakok
1s, melyek atmeneti, kozbenesé fajtdk. A saprophyta is ked-

vezd koriilmények kozott aggressivva vélhat, de meg az is .

lehet, hogy a sapraemidnak indult betegség altal megrongalt,
elgyengiilt talajon az infectio emelkedik uralkodévd. Mert
hiszen két componensbdl alakul ki a betegség jellege: a

‘ bacterium erejébdl és az ellenallasbol, melyet az ember teste

kifejteni tud. A sziilészek nagy része, koztiik magam is,
megkiilonboztetiink sapraemiat, a mely nem mdas, mint
intoxicatidja az egész szervezetnek, és megkiilonboztetiink
infectiot, a mely az aggressiv bacteriumokkal tortént ferts-
z€sét jelenti a testnek. Az utdbbit egyszer el tudjak hatarolni
a test véd6 er6i, maskor nem, s ez utdbbiakbdl lesz az
altalanos sepsis. Ez a sepsis terjed a nyirokutakon vagy a
vérereken, vagy egyszerre mindakett6n is. Az inoculatio a
genitalék hamfosztott részein megy végbe. Az dltalanos sepsis
roncsol mindenfelé, az elvaltozdsok természetesen elsésorban
a méhen keletkeznek. Van koztiik foudroyans sepsis, a mely
akdr 24 6ran beliil 61, ezekben a bonczoldsis alig tud valamit
mutatni, az ember testének az invasiéra reagdlni sem volt
ideje. A mérsékeltebben mérges infectibval szemben napokig,
s6t hetekig is védi magat az arra val6 er6s organismus.
Ez esetekben allandéan magas a hémérsék, szapora a pulsus,
haemolysis, egyel6re inkdbb leukocytosis; ha mar leukopenia,
akkor vége van, kimeriilt az asszony. Kivaltképpen rossz jel,
ha a vérben keringé bacteriumoknak sikeriil a tiidoben meg-
telepedni. Tiidémetastasis, kohdgés, rohamos oldasa a voros-
vérsejteknek, szapora légzés, aranyosan iramodd pulsus,
végkimeriilés. Ha azonban az organismus a bacterium-
invasion erdt tudott venni, akkor lassankint kezd emelkedni
ismét a vorossejtek szdma s bar mar a lefolyds a jora-
fordulast dokumentdlja, tovdbbra is napokig, akar hetekig
lazas a hOmérsék, jeléiil annak, hogyacsata még nem dolt el
végképpen, vigyazatlansag visszaesést vonhat maga utan.

A klinikamon eddig koriilbeliil negyven spanyol beteget
apoltunk, kozottiik voltak orvosok, apolondk, gyermekagyasok. ,
A haziterheseket, ha betegek lettek, hogy a tobbit védjiik,
attettiik a fert6z0 korhazba. A gyermekagyasokat meg elkii-
Ionitettiik. Ne felejtsiik, hogy a terhes és gyermekagyas
asszony minden betegségre sokkal hajlamosabbs az acquiralt
noxakat csokkent ellendllasdval masoknal nehezebben tudja
elviselni. Ennek-oka bizonydra az a nehéz, minden szervet
megviselé munka, melyet a terhesség és a sziilés a n6 tes-
tére r6, meg a terhességgel jard toxinproductio, melyet az
egészséges, erbs organismus antitoxinokkal paralizdlni tud,
de ez a paralizdlds is id0szaki ingdsokat mutat s az ilyen
allapot mar nem nevezhet6 teljes véderdnek. A klinikai be-
tegek megfigyelése, az olvasott és meghallgatott el6adasok s
a bonczolés adatai alapjan tehat én azt hiszem, hogy ez a
spanyol betegség rokona a gyermekagyi laznak. Vannak a
betegek kozt, akik egészen az intoxicatio képét mutatjik,
ezek a konny(i alakok, ezekben a Pfeiffer bacillusa az ural-
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kodé mikroorganismus; vannak stilyosabb betegek, akikben
mar a Pleiffer-bacillus kevesebb, de sok a streptococcus;
vannak foudroyansan pusztitd, nap vagy rovid napok alatt
fojtd betegségek, amelyeken nem segithet senki, mert a leg-

virulensebb streptococcusok tomege lepte el a tiidét, éppen -

azt a.szervet,amely az oxygent kozvetiti, s, ha még id0 van
rd, a reactiv gyuladds hatdr nélkiil terjed, tigy a nyirok-
titakon, mint a vérereken, amelyek falai torékenyek lesznek,
vérzik a tiid6, a bél, a torok, az orr nyalkahartyaja. A garat,
a nagy €s legkisebb horgdk olyanok, mint a voros barsony.
Ezek mellett rdzohideggel bevezetett dllandé magas hémérsék;
szapora pulsus, elesettség, cyanosis, légszomj, haemolysis, a

| végén leukopenia. Ha pedig gy6gyulds, akkor még o ideig

magas, majd lassankint ereszkedve ldzas a homérsék s
vigydzatlansagnal recidiva, haldl. Vagyis egyszer sapracmia,
maskor saprikus alapon fejlédott strepto-infectio, harmadszor

" meg tiszta streptosepsis, csakhogy az inoculatio helye nem

a méh iitege, hanem directe a tiidé. A -betegség belélegzés
utjgn fertézi az embert. Ha igy juthatnak belénk a Pfeiffer-
bacillusok, ezekkel, vagy akar nélkiilok is lélegezhetiink
be genyedést -kelt6t is. A streptococcus emberparasita.
A habori kozvetitésével jarvanyosan is tomérdek ember-
passageon -ment mar keresztiil, virulentidja tehat nagyot
emelkedett és ugyanaz a héabori az emberek testi s lelki
energidit nagyon megviselte; a két componens kozill a
mikroorganismusok vannak el6térben s bar a tiidd hamja
mechanice nincsen lekaparva, de akdr mert az influenza
mikroorganismusai el6bb megviselték, akar mert a bronchio-
lusok és acinusok hadmija igen finom, gyenge, a kivdléan
aggressiv streptococcusoknak nem tud ellenallni. A klinikus
és pathologus megfigyeléseibdl bizonyos az, hogy az infec-
tionak a tiid6 a telepe, hogy a haldokl6k streptococcusokkal
vannak telitve, hogy a mikroorganismusok utja a tiid6 szo-
vetében is a nyirok- és vérerek, hogy ez utébbiak kdnnyen
szakadoznak, és pedig nemcsak a tiid6kben, hanem a belek-
ben és egyéb nyalkahartyan, az orrvérzések példaul olyan
nagymérviiek, hogy a betegek csaknem elvérzenek. Minden
intoxicatio, minden infectio esetén torékenyek lesznek az
ember erei s az efajta vérzésen nehéz.urrd lenni, merthogy
az inficialt vér higabb és nehezen alvad meg.

Vannak tehdt most is influenzdk, de csupan influenza-
infectioban aranylag ma is kevés ember hal meg, bdr, mint
minden epidemia idején, a mérgesebb bacteriumok befolyasa
kovetkezményeként a betegségnek silyosabb formdival lehet

- talalkozni. Az 6ldoklo spanyol betegség azonban tulajdonkép-

pen nagyon mérges streptofertozés, vagyis tiiddsepsis. Ennek
a prognosisa pedig bizony rossz. Olyan betegnek, a ki nem
tud oxydalni, mert mindakét tiideje inficidltan infiltralt, kevés
reménye lehet az élethez. ‘

Az elmondottakat véve alapul, a prophylaxisnak is, a
therapidnak is e sepsis ellen kell irdnyulni. Foudroyans sepsist
nem fogunk meggydgyithatni, nem lesz arra elegendé idénk.
A lassu sepsis ellen, azonban mégis csak tehetiink valamit.
A therapia vezérfonala ugyanaz, mint a gyermekagyi lazban.
A test erejét kell fenntartanunk s a vele szemben tamadé
streptococcusok virulentidjat kell korldtoznunk. A lehetdségig
vald taplalason kiviil tiidédesinficiensként is subcutan naponta
tobbszor kamfor, sziikség szerint intravendsan is. Ezenfeliil

olyan kezelés, mely a genyedést keltd bacteriumok aggressi-

vitdsat cstkkenteni tudja. A serumok, a collargol, az eziist-
praeparatumok hatdstalansdgar6l éppen ez a jarvany allitotta
ki a végs6 bizonyitvanyt. Streptosepsis ellen nem érnek azok
semmit sem. ,Chemisclyzielen lernen“, mondta Ehrlich. Vagyis
minden ellenségre a megfelelé fegyverrel kell 16ni. A chemo-
therapia a tanubizonysdga, hogy a kiilonbtz6 fajta bacte-
riumokra mds és mas vegyi szernek van kiilonds hatédsa.
Mondhatjuk tgy is (Ehrlich, Edelmann, Roosen), hogy a kiilon-
féle bacteriumok protoplasméja irdnt mds és mas szernek
van affinitdsa, vagy hogy valamely bacteriumnak egy bizonyos
szer irdnydban van chemoreceptora, stb. A malaria plasmo-
diuméanak példaul specifikusan ellensége a chinin, a gono-
coccusnak az eziist, a spirochaetdknak az arsen és keénesd,

a genyedést keltoknek szintén a kénesésok, stb. Ezzel nem
az van mondva, hogy mds vegyi szereknek ne lehetne befo-
lydsa az emlitett mikroorganismusokra csak a jelzetteknek,
mert hiszen példdul a chlor elpusztit minden bacteriumot,
hanem, hogy a tapasztalds szerint e szerekr6l bizonyosodott
be, hogy az emberi organismus vérébe is bevihet6k az oda-
tolakodott mikroorganismusok korldtozasara s azokra ott is
specifikus befolyassal birnak. Kerek 25 esztendeje, hogy
ez iranyu kisérleteim mar biztaté eredménnyel jartak. Kilencz
éve, hogy az elsé publicatiom napvildgot latott. A hdboriinak
kellett kitdrnie, hogy az altala teremtett nyomaszté helyzetek
egyik-mdsik orvoskollegdmat az ajanlottam therapidra is ra-
kényszeritsék. Két év el6tt Manninger a haborus sebfert6-
z6sb6l eredett sepsisben, most Leifner a tiid6sepsisben
jutott arra az eredményre, hogy a genyedést keltdkkel szem-
ben legtobb hasznot hoznak az intravends sublimatbefecs-
kendezések. A Leitner publicati6jdhoz azt csatolom hozzd,
hogy én az epidemia alatt megbetegedetteket teljesen a gyer-
mekagyi sepsis modjdra kezeltem és igen siilyos tiidébete-
geket, a kiket mar magam is in ultimis hittem (sotét cyanosis,
nyomasztd nagy légszomj), lattam meggydgyulni. Az injec-
tioknak a praxisra nézve egy hatranyos oldala mégis van.
Tudniillik a technikdjat be kell gyakorolni. Erre valé tekin-
tetb6l — és tulajdonképpen e czikkelynek éppen ez a czélja —
hozom emlékezetbe a tavaszi eléaddsomat a gyermekdagyi laz
therapidjar6l. Az alkalombdl én minden most szokdsban levé
¢és kisérlet targyat tevo therapiaformat elmondtam, kozottiik
ma a legelterjedtebbnek taldltam a methylenkékeziist-(argo-
chrom-)kezelést. Ez a therapia .a methylenkék affinitasat a
bacterium protoplasmahoz akarja felhaszndlni arra, hogy
az eziisttel a bacteriumnak 4rtalmara legyen, mert a bac-
teriumnak specifikus chemoreceptorai vannak a methylenkék
szamdra, annyira, hogy a bacteriumfot in vivo is festi. Az
argochromtherapia értékben olyan fokon maradt, mint a tobbi
eziistpraeparatum, collargol, elektrargol stb. Eléaddsomban
felemlitettem a tobbi kdzt a Roosen gyo6gyité maodjat, a ki
methylenkéket calomellel kombindlva ad a sepsis ellen.
Ot-hat izben 2 6rai id6kdzben husz centigramm methylen-
kéket tokban a szajon keresztiil és az utolsé adagra 24 6réaval
ugyancsak husz centigramm calomelt a farizmokba. Huszon-
négy ora alatt a festék befészkelte magat mar a mikrococcu-
sokban, az ekkor nyujtott calomelb6l -a methylenkék chlor-
ionjaval (a methylenkék a tetra-methylthioninnak soésavas
s6ja) éppen a bacteriumban fejl6dik sublimat, anélkiil tehat,
hogy a test vitalis sejtjeinek artalméra vélnék, artalméra valik
a streptococcusoknak. A kezelés sziikség esetén hasonlé
médon egy hét multin megismételhetd. A vizelet a szajon at
szedett festék utdn is mapokra megkeékiil. -

A klinikdn a Roosen mddjan vezetjilk mostanaban be a
sepsis-kurat,-mellette azonban megkapja az asszony a napi
3—3 milligramm sublimatjat intravendsan is.

A mikor a szakelG6addktol azt halljuk, hogy a prophy-
lactikus tnvédelmen kiviil therapeutice a belgyogyész a kitért
spanyol betegség megdllitisdra semmit sem tud tenni, vagyis
tehetetleniil dll a betegséggel szemben, akkor én remélem,
hogy a therapia elmondott variati6janak hasznat fogjak venni,
a kik bizni tudnak a streptococcus-sepsis chemotherapidjanak
eme formajaban.

Kozlemény a budapesti Stefdnia-gyermekkorhazzal kapcsolatos
egyetemi gyermekklinikarél. (Igaz at;i:‘ Békay Janos dr., egyet.
ny. r. tanar.

Laryngitis phlegmonoso-ulcerosa influenza
kapcsan.

Irta: Bokay Zolfan dr., egyetemi magantandr, klinikai I. tanrsegéd, a
Stefania-kérhaz rendelé-orvosa. .

Az ‘eurépaszerte jelenleg lefolyé s nagyszdmi meg-
betegedéssel és siilyos tiinetekkel jaré influenza-pandemia
még csak kevéssé van ismertetve s a megijelent bel- és kiil-
foldi czikkek eddig csak egy-egy mozaik-szemét alkotjik a
késébbi Osszefoglalo ismertetéseknek. %
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A mostani jarvany eseteit attekintve, elsGsorban azt az
érdekes észlelést tettiikk gyermekanyagunkon, hogy a gége
lobosoddsa, mely enyhébb esetekben csak rekedtségben,
aphonidban, gégetaji fajdalmakban nyilvanul, silyosabb ese-
tekben pedig al-croupos tiineteket, esetleg valddi laryngitis
crouposahoz csalodasig hasonlé kérképet valt ki, egyaltala-
ban nem fartozik a ritkasdgok kozé. Pontos statisztikai ada-
tok nem dllanak még rendelkezésiinkre és igy nem is lehe-
tiink abban a helyzetben, hogy szazalékokban kozoljiik, hogy
hany esetben lattunk gégetiineteket; valé azonban az, hogy
népes rendelésiinkon influenzads betegeink nagy részén ész-
leltiik, hogy a hang tobbé-kevésbé fatyolozott volta, az ugatd
szaraz kohogés s a gégetaji fdjdalom voltak az els6 napok-
ban jorészt azok a kortiinetek, melyek a 14z mellett leg-
inkdbb zavartdk betegeinket. Jodimann?! ismert munkajaban,
az idevonatkoz6 részletesen megirt fejezetben, a melyben az
1889—93. évi jarvany alatt tett tapasztalatokra tamaszkodik,
csodalatosképpen a gégetiineteket alig emliti fel s csupan
hdrom sorban utal arra, hogy némely esetben acut hae-
morrhagias laryngitis, egyes igen silyos esetekben pedig
glottis-oedema jelentkezhetik a betegség folyamén,

A mi tapasztalatainkhoz hasonlokat észlelt a jelenlegi
jarvany alatt Stettner® is az erlangeni gyermekklinikan, ki
kis kozleményében harom esetr6l tesz emlitést, melyekben
az influenzdval kapcsolatosan stilyos felsé légiitstenosis allott
be s melyek koziil egy esetben a tiinetek siilyossdganal
fogva operative is be kellett avatkozni.

A hamburgi Szent Gyorgy-kérhdz proséctora Simmonds®
hasonloképp emlitést tesz gy a gégében, mint a légcsdben,
valamint az als6 légutakban taldlt, egészen a descendalod
croupra emlékeztetd alhdrtyaszer(i képzddményekrdl, melyek
mellett nem egyszer a gégefdben fekélyzddés, necrosis, néha
glottis-oedema is volt jelen. Tapasztalatai feln6ttekre vonat-
koznak.

Buday* tanar a budapesti kir. orvosegyietben tartott
legutobbi referdl el6addsaban szintén foglalkozik a gége és
légesd részér6l mutatkozé eme jelenségekkel s megemliti

mint bonczleletet, hogy koriilirtan néha igen finom fatyol-

szerll, maskor feltiinébb alhdrtyds izzadmanynyal volt boritva

"a léges6 nyalkahartyaja.

Alant leirt két esetiink teljesen a Simmonds, Stettner és
Buday altal leirt klinikai, {lletéleg kérbonczolasi képet mutatta
s mindkettd csaléddsig hasonlitott a diphtherids croup kor-
képéhez. :

Két esetiink torténete a kovetkezé :

H. Sdndor, 8 éves, felvétetett 1918 szeptember 27.-én azzal a
panaszszal, hogy két nap 6ta beteg, lazas, k6hog s anyja és két test-
vére hasonlé tiinetek kozott ofthon fekszik betegen. Néhdny nap
mulva értesiiltiink arrél, hogg anyja €s egyik testvére a Szent Laszlo-
korhazban influenzaban meghalt, masik testvére pedig igen . silyos
allapotban a ,Fehér-kereszt“-gyermekkorhdzban fekszik.

A kordhoz képest gyengébben fejlett és taplalt fitigyermek csont-
rendszere ép, alaki eltérést nem mutat. A bére halvany, kot6hértyaja
beldvelt. Az ajkak mérsékelten cyanosisosak. A tiidok. felett elszortan
hurutos zorejek, szaporabb léfz s (34), minden belégzéskor igen mér-
sékelt scrobicularis behiizédas. A szivtompulat rendes nagysagii és
alaki, a szivhangok tisztak, kellden ékeltek, kissé tompak. A pulsus
szapora, perczenként 130, kisebb hullami. A torokképletek beldveltek,
a manduldk kevéssé megnagyobbodoltak, alhartyas felrakodéas sehol
sem lathato. A méj és.a lép megnagyobbodva nincsen. A hang erésen
rekedt, a kohogés ugatd jellegii. A 1égzés kissé hangos. A vizeletben
fehérje nem mutathaté ki. Honaljhé 39:-8° C. A gyermek bagyadt. Cul-
turalis vizsgilatra anyag vétetik. Goz-sator ald helyezziik. Ovatossagbol
6090 I. E. diphtheriaellenes gyogysavo. Digalen. Acid. acetylo-sali-
cylicum.

Szeptember 27. 39-8—38'6° C. A hang sokkal rekedtebb, a 1égzés
nehezitettebb, hangos. A kohogés szaraz, kifejezetten laryngealis jel-
legli. Diphtheria-bacillus culturalis vizsgalattal nem volt kimutathatd,
féleg streptococcusok tenyésztek ki.

Szeptember 28. 39'2—39'5° C, érverés 128, 1égzés 35. Mindkét
tiido felett boven kevert hélyagd hurutos zorejek. Az ajkak cyanosisa

1 Jochmann: Lehrb. der Infektionskrankheiten, 1914, 349. lap.
2 E. Steftner: Miinchener med. Wochenschr., 1918, 37. sz.

3 M. Simmonds : Miinchener.med. Wochenschr., 1918, 37, sz
¢ Buday Kdlmdn: Orvosi Hetilap, 1918, 44. szam.
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fokozodott. A légzés fokrdl-fokra nehezitettebb, a gyomorgodri behiizé-
dasok sokkal feltiinobbek. Senega liquor ammon. anis.-val.

Szeptember 29. 39'1—394°C, pulsus 120, 1égzés 38. A légzés -oly
nehezitette valik, hogy délutin 5 odrakor intubatiot kell végezniink.
Tubus bevezetése utan a légzés kissé felszabadul,

Szeptember 30. 39:'8—39:2¢ C, érverés 128, légzés 36. Fekvo tubus
mellett a légzés nyugodtabb, scrobicularis behizodas alig lathato. A koz-
érzet rosszabbodott, keveset taplalkozik.

Oktober 1. 395—3870 C, érverés 124, légzés 35. Délelott 10
érakor extubaljuk. Utana a légzés nem vdlik nehezitettebbé. A goz-
satort folytatjuk. A kOzérzet valtozatlanul rossz. A pulsus gyenge,
kﬁnynfyen elnyomhato. Az ajkak 4llandéan cyanosisosak. Tuddlelet
mint fent. ;

Oktober 2. 398—398° C, érverés 128, légzés 36. A mellkas
felett jobboldalt, a lapoczka csticsa alatt rovidiilt kopogtatdsi hang,
gyengiilt 1égvét, baloldalt csupan néhany hurutos zorej. .

Oktoéber 3. 39:0—40'1° C, érverés 162, légzés 54. Igen nagy
elesettség, szdrazon, szaggatottan kohog, teljes aphonia, jobboldalt a
scapula alatt tompa, flires kopogtatdsi hang, erdsen gyengiilt 1égvét.
Probacsapolaskor koriilbeliil 3 cm3 zavaros fibrines savot nyeriink.

Oktober 4. 397—40'19 C, érverés 158, légzés 52. A lapoczka
csticsa alatti tompulat intensitisban nyert. A légzés kiildntsen az
exspiratiokor nehezitett. A pulsus alig tapinthat6. Ejfél utan fokozddé
szivgyengeség tiinetei kozott bedll a halal.

A klinikai diagnosist influenza epidemicara tettiik, a melyhez
szovodményképpen genyes bronchitis, laryngitis subglottica acuta és
genyes mellhartyalob tarsult.

A két napra red végzett korbonczolaskor (Johan dr. magantandr,
kérhédzi prosector) a kovetkezOket taldltuk : :

A gyengén fejlett sovany gyermek hulldjdnak oldaldn és hatan elé
sok halvany szederjes hullafolt. Rekeszallas mindkétoldalt az V. borda als
szélén. A jobb mellirben mintegy 200 cmé-nyi, laza fibrint tartalmazd
zavaros savo. A sziv kdzépnagy, izomzata petyhiidt és torékeny. A bal
tiidé nagyobb a rendesnél, eliils6 részeiben puha, parna-tapifitatd, héatul
valamivel tomottebb, bemetszve savésan besziirodott, kissé vérbo tiido-
szovetet kapunk. A horg6k nyalkahartyaja vérbo. A jobb tiidé kisebb,
petyhiidt, alsé lebenye tomériilt s e helyen a tiid6szovet kdzepén olasz
mogyorénagysagti, kozepén genyesen elfolydsodd gocz, a mely felett a
mellhartya sargasan elszinesedett. A horgdk nyalkahartyaja igen vérbo
s lirlik genyes nyélkat tartalmaz, A légcsOben ugyancsak genyes nyalka,
a nyalkahartya igen duzzadt és vérbd, egyes helyeken igen finom,
fatyolszerti, fehéres alhartydval fedett. A gége nydlkahdrtydfa nagy ki-
terjedésben genyesen beszlrGdott. A gége egyes képletei (al és valddi
hangszalagok) kiilon-kitlén meg sem kiilinboztethetdk s az egésznek a
helyét befedi és elfoglalja a genyesen 'sigftesett nydlikahdriya. A torok
nyalkahariyaja vérbo. A 1ép duzzadt, sztirkés-voros, lagy. A maj és a
vesék zavarosan duzzadtak. A gyomorban vérhenyes szinii tartalom.

Diagnosis: Laryngitis phlegmonoso-ulcerosq cam tracheitide et
bronchitide diffusa muco-purulenta. Bronchopneumonia abscedens lobi
inferioris pulmonis dextri, cum pleuritide sero-fibrinosa partim puru-
lenta eiusdem luteris. Degeneratio parenchymatosa renum et hepatis.
Splenitis hypertrophica. :

A geégébdl vett genybdl streptococcus tenyészett ki, a nyalka-
hértya} sz;sbvettani metszeteiben is csupan streptococcusok voltak ki~
mutathatok. :

Masodik észlelésiink G. Anha, 29 éves kérhazi cselédlednyunk
esete, ki 1918 szeptember 25.-én betegedett meg razéhideggel beveze-
tett magas lazzal és kit szeptember 26.-dn helyeztiink a betegosztalyra.
Az elkovéredett, erésen fejlett non feltlint mindjart a nagy rekedtség
¢s az ajkaknak cyanosisa, mely utébbi azonban az els6 napon, a le-
fekvés utdn csakhamar enyhiilt. A beteg kohogésrol, mellkasi sziirasrol
és gége-légesofajdalmakrol panaszkodott.

Vizsgdlatkor kissé beldvelt torokképletek s erésen bevont nyelv.
A tiido felett b6vebb durva hurutos zorejek, biigdsok és sipolasok.
Hémérséklete 394=-392° kozott ingadozik, pulsusa eléggé telt, szama
80—-90 volt. A légzés kissé nehezitett és a folytonos kihdgés-inger
miatt szaggatott. :

Szeptember 27.-én allandéan magas hémérsék 394—3989 C-ig:
Folytonosan szarazon kohog s erds gégefajdalmakrd]l panaszkodik. A
légzés nehezitett s a fels6 légit stenosis typusos képét mutatja. Majd-
nem teljesen han%lalan. A stridor a délutan folyaman erésebben foko-
z6dott, de estefelé kissé engedett. Culturalis bacteriologiai vizsgalatra
anyagot vesziink a torokbdl,

Szeptember 28.-an a laz eléri a 40° C-1. Teljes elesetlséyg, rossz
pulsus, erosen cyanosisos nyalkahartyak. Igen erés stridor, tigy a be-,
mint a kilégzés erésen gatolt s 9 ora felé resgel a fenyegeté asphyxia
miatt siirgésen intubatio valik sziikségessé. Daczara, hogy c¢Sdhangot
kapunk, a légzés nem szabadul fel é8 minthogy teljes légzési kép-
telenség all be, momentan tracheotomiat kell végezniink, mire a légzés
azonnal szabadda valik, az er0s cyanosis hamarosan enged s a reggel
folyaman mar alig fapinthaté pulsus ismét teltebbé valik. Az el6bbi
napon vett torokvaladék culturdjaban diphtheria-bacillus nem volt ki-
mutathatd, féleg streptococcusok tenyésztek ki.

Daczira az erélyesen adott szivtonicumoknak, az esti orak alatt,
a laz folytonos emelkedése mellett, a pulsus mindinkabb rosszabbodik
és szeptember 29.-én hajnalban szivkimeriilés kovetkeztében alig négy
napi betegség utin bedll a halal,

o  Korjelzésiink kezdetben laryngitis crouposa volt (a cselédleany a
diphtheria-osztalyon végzett cselédszolgalatot), de mar a kovetkezd

{
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napon influenza epidemicdra gondoltunk, annyival inkdbb, mert fentebb
ismertetett esetiink roviddel azel6tt allott észlelésiink alatt.

A masnap végzett bonczolaskor (Johan dr., egyet. magéantandr,
koérh. prosector) a kovetkezdket talaltuk:

A bonczolaskor csak a gegét és a légesO felsé részeét vettiik ki,
mert a hozzatartozok Ohajara a teljes bonczoldstél el kellett allnunk.

A kivett részlet felvagdsa utdn kideriil, hogy a gégének kiiléndsen
Jobb,oldaldn a nydlkahdrtyaban kolesnyi-fillérnyi lapos talyogok vannak.
A gége nydlkahdrtydja helyenként erGsen genyesen besziirddott. A trachea
nyalkahdrtydja nagyon vérbd, rajta tapados geny, nydlka, kériilirtan
dlhartyaszeri finom lepedék. A toroknyalkahdrtya ugyancsak duzzadt,
genyesen besziirdditt. .

A talyogok genyében hosszii strepfococcus-ldnczokat talaltunk.

Mint fentebbi két esetiink leirdsabol kivilaglik, a felsé
légit-sziikiiletet egyik esetben sem diphtheria-bacillus okozta,
hanem a streptococcusnak egy faja, a melyet- a- mostani
influenza-jarvany alkalmaval gyakran latnak. Hogy vajjon ez

a streptococcusfaj volt-e okozoja az alapbetegségnek, azt ter- -

mészetesen nem dllithatjuk (tgy latszik, hogy a jarvanyos
kort nem lathat6, hanem filtrdlhaté virus okozza (Buday,
Hutyra®), mindenesetre feltiind azonban, hogy oly gyakran
talalhatdé a jelenben influenzds betegek torokvéaladékaban.
Magunk részérél is ugy sejtjiik, hogy a mostani jarvany alatt
észlelt sokféle és silyos szovodményeknek oka valosziniileg
az, hogy az eredeti infectichoz csakhamar egy streptococcusos
tarsinfectio csatlakozik, melynek hatdsa alatt a betegség
intensitasaban fokozddik s mely meginditéja a silyos szovid-
mények egész sorozatanak.

Két esetlinkre visszatérve, mindkét esetben a gége és
légesd nydlkahdrtydjdnak genyes besziirddése volt jelen, kivet-
kezményes nydlkahdrtya-necrosissal és dttorésekkel a gége és
légeso lumene felé. Az egésznek a képe hasonlatos volt ahhoz
d korfolyamathoz, a melyet néhdny év elétt Gerber® a Hey-
mann-féle gégészeti nagy gyfijtémunkaban laryngitis acuta
phlegmonosa, illetéleg laryngitis erysipelatosa neve alatt irt
le s melynek kiilonb6z6 streptococcusfajok az okozo6i. Ghon?
1917-ben ismertetett egy esetet, melyben kérokozé gyandnt
staphylococcus pyogenes aureus volt kimutathato.

A betegagynal a differentialis diagnosis a valédi croup
s az influenza dltal okozott felsé légut-stenosis kozott, mint
lattuk, nem konnyfi. Mindenesetre elengedhetetlen ily gyanus
esetekben a bakteriologiai culturalis vizsgédlat miel6bbi vég-
zése. Sziikségessé valo miitéti beavatkozaskor, tekintettel a
nyalkahdrtyanecrosisra, a jovOben ily esetekben inkdabb a
légesOmetszést valasztanank, mert az ily médon erésen béan-
talmazott nydlkahartydn az intubatiés trauma kovetkeztében
konnyen johet létre sulyos €s nagy Kiterjedés{i decubitalis
fekélyz6dés, ami a gydgyulds bekovetkezésével kétségteleniil
stlyos functiés zavarokat fog okozni. (I. Bdkay: Die Lehre
von der Intubation, 1908).

Kozlemény a budapesti m. all. gyermekmenhelybol, (Igazgaté-
féorvos: Szana Sandor dr.)

A szoptatas lehetésége influenzaban.
Irta: Tofis Béla dr., f6orvos-helyettes.

. A most uralkod6 influenza-jarvany alatt intézetiinkben
tobb szoptaté6 anya betegedett meg influenzaban. Ez alkalom-
mal a csecsembknek ezen betegséggel szemben vald visel-
kedésérél oly tapasztalatokat ' tettiink, a. melyeket nemcsak
tudoményos, de gyakorlati szempontokbdl is az orvosi nyilvé-
nossag elé kivanunk hozni.

Tankonyveink azt tanitjak, hogy az influenza a csecsemé-'

korban._épp tgy észlelhet6, mint az agg- €s béarmely élet-
korban. Bodkay szerint a gyermekkorban a bronchialis alak
leggyakoribb, Bendix pedig a gastrikus forméval taldlkozott
leginkabb. Az Osszes szerz6k megegyeznek abban, hogy az
influenza prognosisa a gyermekkorban igen jo.

A mostani epidemidban az influenza-virus contagiositisa

5 Hutyra: Orvosi Hetilap, 1918, 43. sz.

6 Heymann: Handb. der Laryngologie und Rhinologie, 1. kotet,
1261. lap.

T Ghon: Med. Klinik, 1917, 40. sz., 1077, lap,

igen nagy és mégis — a fentiek alapjin’ — megengedtiik,
hogy az influenzaban szenvedd anydk csecsemoGiket szoptas-
sdk. Az eredmény az volt, hogy a csecsemék nem betegedtek
meg influenzdban. A gyermekmenhely atmeneti osztalyan hét
ilyen esetiink volt. A hét eset kozill négyben az anya az
intézetben kapta meg a betegséget, hdrom esetben az anydk
betegen keriiltek az intézetbe.

A beteg anydk csecsemdi killonboz6 életkortiak voltak,
két-hetestél 5 honaposig. Minden esetben anyjukkal egyiitt
maradtak az egész betegség tartama alatt és midon az
anyék lazasak lettek, a csecsemdk veliik egyiitt abba az el-
kiilonitett szobadba keriiltek, a hol az influenzds anyédkat
apoltuk. . '

A hét eset koziil hat anya a betegség egész ideje alatt
maga szoptatta csecsemdjét és ezeken két irdnyban tettiink
fontos tapasztalatokat, Elsdsorban az anya betegségét egy-
dltaldban nem stulyosbitotta a szoptatds, a hat anya szvod-
mény nélkill 4—5 napi ldzas dllapot utdn meggyogyult. Mds-
részrol a tejelvdlasztds kiilonosebb csikkenését nem észleltiik,
a csecsemOk az anya betegségének egész ideje alatt ldz-
talanok voltak, normalis széklettel, siilygorbéjiik egyenletesen
emelkedett.

1. szamt eset (74.523. torzslapszam): F. Béla két hetes,

‘anyja harom napig ldzas, hizott 70 grammot.

2. szamu eset (74.046. torzslapszam): P. Janos 9 hetes,
anyjanak kilencz napos betegsége alatt hizott 280 grammot.

3. szamu eset (74.473. torzslapszdm): S. Magda 10
hetes, anyja hét napig ldzas, hizott 200 grammot.

4. szamu eset: vidéki menhely szdmadra felvett S. Istvan
4 hetes, anyja hat napig lazas, hizott 180 grammot.

5. szamu eset: vidéki menhely szamara felvett B. Janos
3 hetes, anyja négy napig lazas, hizett 150 grammot.

6. szama eset: vidéki menhely szamara felvett K. Jolan
4 hetes, anyja Ot napig lazas, hizott 170 grammot,

7. szamii eset (73.025. torzslapszam): S. Istvan 4 ho-
napos, anyja igen gyengén fejlett, rosszul taplalt n6, a szop-
tatast a betegség kezdetén szintén maga végezte, azonban
ebben az esetben az influenzahoz baloldali siilyos pneumonia
jarult, a mikor is a szoptatast talan talzott bvatossagbol
nem engedtilk meg az any4nak, hanem a pneumonia alatt
mellét kifejtiik, 1gy hogy gy6gyuldsa utdn ismét maga ve-
hette 4t gyermekének szoptatdsat., Kiilonben ez a csecsemé
is egészséges maradt és hizott 270 grammot.

Ezekb6l a ha nem is nagyszamu esetekbdl nyilvanvalo,
hogy a szoptatds nem stilyosbitja az influenzdban szenvedd
nd betegségét €s az influenzdban megbetegedett anya teje a
csecsemore nem veszélyes. Az irodalomban e kérdésre vonat-
kozé tobb adatot taldlunk: a legtobb esetet Amann irta le,
a ki 55 gyermekdgyas né influenzédjat észlelte, a kik mind a
betegség egész ideje alatt maguk szoptattak csecsemdiket ;
a szoptatdstol semmi kéros hatdst nem latott. Ugyanezen a
véleményen van Vinay, [aschke és Henoch és hasonlé tapasz-
talatokat tett Flesch is intézetiinkben.

Abban az esetben, a hol az influenzdhoz pneumonia
tarsull mint szovodmény, a betegség stlyosabb lefolyasanak
okat az anya gyenge szervezetében taldituk meg.

Kétségtelennek mondhatjuk, hogy az influenzds virus
nem fertézi a csecsembt szoptatds utjdn. Erdekes, hogy
mig a kidllott influenza nem ad immunitdst, a csecsemdket
veliiksziiletett nagyobb ,immunitdsuk vagy az anyatej az
influenzéval szemben megvédi. :

Nem akarjuk ezzel azt mondani, hogy a csecsemdk
nem kapjak meg az influenzat, csak azt, hogy az anyatej
utjdn nem, s6t ugylatszik a szopds utjan keriilnek a szerve-
zetiikbe az immun anyagok.

Az anydk légzotractusabol a kohpgés alkalmabol esetleg
kijutd bacteriumokkal szemben mi torekedtiink némileg vé-
deni a csecsem&ket, gy hogy a szoptatds alatt az anyak
arczara kend6t teritettiink.

A szoptaté anydk acut infectiosus betegségeiben, igy
az influenzdban is a hirtelen elvdlasztds a legnagyobb vesze-
delem a csecsemére. Ezen a véleményen van Henoch is. A
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kozonség nagyon félt a jelenlegi influenza-jarvany alatt és a
gyermekmenhely felvételeinél lattuk, hogy egy betegségben
sem tortént annyi nem okadatolt hirtelen elvalasztdsa egé-
szen fiatal csecsemoknek is, mint most. Sajnos, ilyen ese-
teket még kérhazakban kezelt betegeken is lattunk.

Hogy a hirtelen elvélasztott csecsemék mily nagy fok-
ban veszélyeztetettek, azt nem kell hangsilyozni. Ez alka-
lommal is fel kell hivhunk az orvosok figyelmét arra, hogy
az all. gyermekmenhelybe anya nélkiil felvett csecsemdk
halandosaga igen nagy. Az all. gyermekmenhely az anya
nélkiil felvett csecsemoét tejtestvérségre igyekszik kihelyezni.
Idegen gyermeket azonban rendszerint csak oly szegény
asszony vallal szoptatasra, a kinek a csecseméjén kiviil még
tobb gyermeke is van és ezért nem jarhat munkéba. Az ilyen
szegény asszonynak, a ki a haztartisaval amellett nagyon el
van foglalva, csak ritkin van annyi teje, hogy kizdrélag
szoptatassal tudna kielégitben taplalni. Azonkiviil menhelyi
gyermeket rendesen csak akkor fogad, mikor édes gyermeke
T7—8 honapos, teje a két gyermek dpoldsdval jard faradozasa
foly¢an is gyorsabban apad el és igy nagyon kordn kény-
szertil hozzatéplalni,. tehat vegyesen taplalni. Mar pedig az
ilyen szegény asszonynak, még ha a menhely telepfel-
iigyelénbje kelldképpen ki is oktatja, akkor sincs elég ideje
a mesterséges taplalashoz sziikséges tisztasaghoz. Ezérl ered-
ményeink ezen a téren igen rosszak:

Ezen koriilmények miatt hivjuk fel az orvosok figyelmét,

hogy a menhelybe anya nélkiil bekiildott csecseméknek nem |

»az €letét mentik meg“, hanem az életesélyeit csokkentik és
az oknélkiili elvalasztdssal a csecsembhalanddsigot novelik.
A kozolt esetek pedig azt hiszem . elég meggydzok, hogy
influenzdban, ha szévodmény nincs, az elvdlasztds felesleges.

A spanyol influenzanak nevezett jarvanyos
betegség gyogyszeres kezelése.
Kozli: Saitler Jené dr.

Az ,Orvosi Hetilap“ 40. szamaban el6zetes kozlemény-
ben hivtam fel a figyelmet a spanyol influenzanak nevezett
jarvanyos betegség gyogyszeres kezelésére.- Médomban all
most részletesen beszamolni megfigyeléseimrol.

A magan- és korhdzi gyakorlatban eddig észlelt eseteim
szama 100, melyek koziil nyolczvanban a mar ismertetett
kamor-kezelést hasznaltam, a klinikai kép sulyossdga, annak
lefolyasa, illetve a szbvédménslek szerint allapitva meg ada-
golasdnak modjat. Ezért szitkséges, hogy az dltalam észlelt
klinikai tiinetekrél roviden megemlékezzem. :

A betegség 3 szakardl beszélhetiink: a kezdeti, a lazas
és a lazmentes id6szakrol.

A kezdeti szak megfigyelésem szerint 2—24 Oraig tart;
tiinetei: fejfajas, faradtsagérzés, végtagfajdalmak, kissé belo-
velt conjunctiva és a mi a legszembetiinObb, vastag lepedékii
nyelv €s a pirosan belovelt torok. Héemelkedést ilyenkor még
nem észleltiink. :

A hirtelen bedlld hidegrazassal a betegség masodik és
legfontosabb iddszaka all be. Hirtelen magas laz 39-5—40'5%ig
(febris continua), a mely a szovodmények, nélkiili esetekben
legfeljebb 2—3 napig tart és utdna kritikusan esik. Ha az
esés lytikus, feltétleniil szdmithatunk szovédményekre, ezek
azonban nem sulyosak; leggyakoribb a bronchitis, melylyel
gyakran tarsul véres, nydlkds hasmenés.

A konnyii esetek harmadik szaka gyorsan zajlik le, a

faradtsag és gyongeség érzete néhany nap alatt eltiinik és a
beteg gyorsan visszanyeri régi kozérzetét.

A siilyosabb alakok masodik idszaka a konnyebb ala-
kokkal szemben egészen mds képet mutat.

A torok er0sen belovelt (skarlatszerii torok), a mandulak
duzzadtak, a nyelv vastagon lepedékes, a lepedék szine sziir-
késfehér, késébb a typusos septikus nyelv tiinik szembe. Az
erGbeli allapot és a kozérzet nagyon rossz. A nyugtalansig
morphiumra is® csak ritkdn és alig reagdl. Herpes facialis,
erds fej- és végtagfajdalmak. A tidé felett a kezdeti iddszak-

ban semmit sem, vagy legfeljebb igen finom crepitatiot (cre-
pitatio indux) hallunk. Ez azonhan néhdny Ora alatt valtozik
és a legstilyosabb korképe a tlidégyuladasnak jelenik meg.
Dobos, majd tompult, kés6bb tompa kopogtatdsi hang. Hall-
gatodzasra csengd szortyzorejek, er6sbodott mellrezgés, bron-
chophonia. A betegség tovadbbi lefolydsa teljesen atypusos.
A korképet az asthenids tiidogyuladds névyel illetném, az
egész mérgezéshez hasonld képet ad. Hidnyzik a rdzohideg,
a rozsdaszinii kopet is. A bdr sdrga szinii, icterusos lesz, a
lép az esetek 60°/,-dban megnagyobbodott és jol tapinthato.
Kezdetben nem kop a beteg, kés6bb hig, folyos, véres kipe-
tet tirit, a mi azonban csak egy, legfeliebb két ‘napig ftart.
Meg kell emlitenem, hogy szdmos esetben észleltem mirigy-

nagyobbodast; a mirigyek helyenkint fdjdalmasak voltak, de |

gyorsan visszafejlodtek. ,

A gybgyszeres kezelés lényege az, hogy az allapot sii-
lyossdaga szerint kelld idében kezdjiik meg a kdmforolajnak
nagy mennyiségben adasat. Legfontosabb az egész kezelésben,
hogy ne késlekedjiink. '

A tiid6gyuladas legkezdetibb szakdban, a mikor kopog-
tatdsra €s hallgatodzasra még semmi sem mutathaté ki, ha
Rontgen-atvilagitast végziink, a hilusok tdjékdn besziir6dést
észleliink anélkiil, hogy ez mds moédon kimutathato volna.
Néhany 6ra mulva ujbél atvildgitva, e besziir6dés tovaterje- -
dését észleljiik.

A kémforolaj-kezelés megkezdésének nem szabad hogy
eléfeltétele legyen a mar kimutathaté pneumonia. En ezt
sohasem vartam be, hanem az &ltalanos allapottdl tettem firg- -
gévé a kezelés megkezdését. Nagyfoku anaemia, hirtelen nagy-
foku gyengeség, erds nyugtalansag, vagy a tiido felett koriilirt
helyen elvaltozas, mely esetleg bronchopneumonia fejlodésére

adhatott gyanut, elégséges volt ahhoz, hogy azonnal meg-

kezdjem a kamforkezelést.

Kezdetben 10¢/,-0os kdmforolajat adtam 2 cms-es ada-
gokban, naponta 4—5-sz0r az eset siilyossdga szerint; ha a
tiidégyuladas mar kimutathato volt, 6—8-szor adtam 24 Ora
alatt 2—2 cms3-t. Kés6bb 20°/,-0s kdmforolajat adtam és jelen-
leg is ezt adom. Ezzel a kezeléssel elértem azt, hogy az
esetek legstlyosabbjai is 3—4 nap alatt javultak, a laz kriti-
kusan esett; ezutdn még két napig adtam a szert, de mar
csak 3-szor naponta 2—2 cm® mennyiségben. Az antipyre-
ticumokat teljesen mell6ztem, semmiféle jO6 hatdsukat nem
észleltem, a laz semmivel sem csikkeut, csak izzadast wval-
tottak 'ki, a mely utdn a kozérzet rosszabbodott. Alkoholt
legfeljebb mint excitans nagyon kis adagokban hasznaltam.
Jelentékenyebb hatdsat sem az elactrargolnak, collargoinak,
sem az urotropinnak, kifejezett tiidégyuladds esetén a subli-
matnak sem lattam. (Ez utobbinak mint prophylacticumnak
nem ismerem a hatasat). :

A vizsgalt €s kezelt esetek szdma 100, a haldlozas 4.
A bonczolas csak 3 esetben allapitotta meg a diagnosis
helyességét, a 4. esetben a halal kozvetlenoka polyarthritis
utdni endocarditis volt. Az egyik esetben pedig, mivel mala-
ridra volt gyanus, csak a halal el6tt 24 o6raval kezdtik meg
a kamfor-kezelést.

Még egyszer hangstlyozni kivdnom, hogy az emlitett
kezelésnek jO €s biztos hatdsa csak akkor van, ha idejekoran
kezdjiik meg. Ajinlandm mindazon esetekben, a melyekben *
a kezdé tiinetek barmily csekély gyanut keltenek a betegség .
nem sima lefolyasira. A szer nem mint cardiacum szerepel,
hanem mint a tiidoére specifikusan hatd szer. Mint prophylac-
ticumot a tiid6beli szovédmény meggatldsira adjunk 3-szor
naponta 1!/, cm®t a 20°/-os oldatbol, a tiid6elvaltozasok
megijelenése pillanatatél pedig a 20°/,-os oldatbdl napi 10 cm3.t
hasznéljunk, vagyis naponta 5-szor 2 cm?®-t.

A jelzett kezelés a korhazi gyakorlatban semmi akadalyba |
sem iitkdzik; a maganpraxisban ugyan sokkal nehezebb a
kivitele, de a faradsagot majdnem mindig siker koronazza.
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Felix v. Szontagh: Uber Disposition. (Ein Versuch die

Pathogenese der kontagisen und der Infektionskrankheiten,

sowie das Problem ihres gehduften Auftretens auf natur-

wissenschaftlicher Grundlage zu erklaren.) Berlin, 1918, Verlag
von S. Karger. 347 lap.

Szontagh Felix tandr, kozismert gyermekorvosunk,
konyvvé foglalta tssze 34 évi orvosi tapasztalatai, észlelései
alapjén kialakult nézeteit a ragéilyos és fert6z betegségek
mibenlétére vonatkozolag. Szerzéje szerint a konyv empirids-
speculativ gondolkodds gyiimolcse s megirasara igazdnak,
meggyozodésének érzete inditotta, a mely sokkal erGsebb a
félelemnél amiatt, hogy tanai elismerésre talan nem talélnak.
A szerz6 a legmesszebbmend conditionalismus hivének vallja
magat, amennyiben szerinte a ragalyos és fert0z0 betegségek-
nek nincsenek foltétlen okozdik s a mit a mikrobiologia kér-
oknak tart és ismer, az csak gy okozhat betegséget, ha a
szervezet el6zdleg mar a kell6 dispositio allapotdba jutott.
De Szontagh még sokkal tovabbmenéleg azt is tanitja,
hogy a betegségnek nem a koérokozé mikroba adja meg a
specifikus jelleget, hanem a dispositio, hogy tehdt a szerve-
zet el6zetes megvaltozdsa a kiilonboz6 betegségekben mds
és mas. A dispositio, a mely mar maga is betegség, gene-
tikus (endogen) és oikologiai (exogen) tényez6kbdl alakul ki
és lényegében anyagcserebeli problema, s minthogy nélkiile
betegség ki sem fejlédik, ennélfogva a ragalyos és fert6zd
betegségek kérdése elsGsorban szintén anyagcsere-problema.
Szontagh tehéat a betegségekre nézve dispondlé (= sensibili-
zald) és aktivald componenst tételez fel, melyek elseje a fon-
tosabb, mert ha az meg van adva, akkor a betegség ki is
fejlédik, azaz a megfelelé mikrobak is azonnal ,kéznél“ van-
nak. Ezen folfogds kedveért Szontagh kénytelen foltételezni,
hogy a pathogen mikrobdk tulajdonképpen mindeniitt jelen
vannak, de dispositio hijan nem Aarthatnak az embernek, vagy
pedig, hogy korlatlan varidlé képességok folytan az emberben
meglevo csirdk az illetd betegségre jellemzé fajokka atalakul-
nak. A dispondl6 momentum mibenléte ismeretlen, de min-
dengetre az anyagcsere megvéltozdsiban keresendd; a
féreguralvany gyuladdsa is anyagcserebeli probléma. Ezekbl
kovetkezOleg Szontagh nem hisz abban, hogy példdul fert6z6
betegségek bakteriumok révén terjednek, vagy hogy példaul
bakteriumviseld egyének terjeszthetnek betegséget ; pedig tulaj-
donképpen az 6 allaspontjab6l sem volna szabad e lehetdséget
tagadni, mivel a mikroba, mint aktivalé tényezd, & szerinte
is szilkséges a betegség kivéltasara és igy példaul egy cho-
leravibriokat viseld egyén & szerinte is veszélyessé vélhat,

~ legalabb oly emberekre, a kik a dispositio allapotaban

vannak. Szontagh sok helyet szdnt konyvében- a skarlatrél
sz0l0 fejlegetéseknek, a mely betegségrbl épp nigy, mint pél-
ddul a diphtheridrol hatirozottan allitja, hogy az iskola utjén
nem terjed és hogy az e foltevésen alapuld Ovointézkedések
czéltalanok. A skarlat nem 0©nalld, nem fajlagds betegség,
hanem olyféle angina faucium, a melyhez a bdrnek sensibili-
zaloddsa folytdn az ismeretes bérkiiteg tarsul.

A mikrob4s betegségekben — hacsak a szervezet
a sensibilizdl6édds 4llapotdba jutott — azonnal ott teremnek
a mikrobdk is és eljutnak a sensibilizdlt szervekbe, szbve=
tekbe, még pedig a vér utjdn, a hol mar a nyilvanvalé meg-

betegedés el6tt is keringenek. Hogy a dispondl6 (sensibili-

zal6) hatdst miért ne fejthetnék ki a mikrobdk abban a pha-
sisban, a midén kértiinetek még nem mutatkoznak, arra a
szerz6 nem terjeszkedik ki, valamint arra sem, hogy tekintve
az organizalt kor-okok sokféleségét és azok sokszor nagy
alkalmazkod6 képességét: miért ne lehetnének kozottiik olya-
nok is, a melyek éppen a normalis szervezetben talaljak meg
elszaporodési foltételeik optimumét; pedig csakis erre lehet
gondolni olyankor, a mikor valamely jarvany emberek vagy
allatok kozott éppen csak egyes individuumokat hagy valéban
vagy latszolag érintetlentil,

Egyebek kozott a szerz6 azzal vadolja az ,orthodox“
bakteriologiat, hogy az infectiosus betegségeket egymasutin
contagiosusnak (contagium volatile) nyilvanitotta ki. Ezzel arra
czéloz Szontagh, hogy a bakteriologia tanitdsa szerint féleg
bizonyos pathogen bakteriumok aérogen uton is képesek fertézni,
ha elporlasztott folyadék alakjaban vagy szdraz anyagokra
tapadva a légben lebegnek és beleheltetnek, a minek-leheto-
ségét kisérletek igazoltdk. Nehéz lenne ugyan eldonteni, hogy
a bakteriumos infectionak ez a mddja a természetben mek-
kora szerepet jatszik. De viszont nem 'szabad elhallgatni a
bakteriologidnak azt az érdemét, hogy kimutatta, miszerint
bakteriumok sem beteg ember vagy allat testébol, sem Oket
tartalmaz6 mas anyagb6l active, tehat mechanikai momentum
kozremiikbdése nélkiil, a levegObe szdllni és aérogen uton
fertézni; nem tudnak. '

A contagiosus betegségek szabalyszerii €s jellegzetes
tiineteit Szontagh nem tudja értelmezni €él6 mikroorganis-
musok, hanem csak olyan fermentszerii anyagok hatasabol,
a melyek a betegek lehelletében foglaltatnak, s6t mi tobb,
Szontagh szerint egészen kétségtelen, hogy contagiosus beteg-
ségekben ez a ferment magéban a szervezetben is kelet-
kezhet, valaki tehdt beteggé lehet valamely contagiosusnak
nevezett betegségben anélkiil, hogy betegtél tert6z6dott voina,
vagyis a betegség autochton moédon is tud kifejlédni.
A skarlat lényege egy bizonyos diathesis, a kivalto (akti-
valé) componens pedig azokban a mikrobdkban keresendd,
a melyek az anginas tonsilldkban vagy a vérben kimutat-
hatok, vagyis foleg streptococcusokban.

Minthogy a vaccindlt egyén nem contagiosus, a variolas
ellenben az, Szontagh 'ligy tartja, hogy a variola mérgében
két részt kell megkiilonboztetni, a melyek koziil a contagium
volatile magangk a himlés beteg testének a terméke ¢s mint
ilyen természetesen nem €l6 csira, hanem fermentszerii anyag
épp tgy, mint a kanyar6 contagiuma is. Valamennyi conta-
giosus betegségre jellemzé a koriilbeliil egyenlé hosszi, atlag
két hétre terjedé incubatids idOszak €s a szerzO ezen beteg-
ségek és a kisérleti anaphylaxia kozott nagy hasonlatossagot
vél lathatni, a mennyiben a confagium volatile mint aktivalo
tényezé ha bele keriil a mar sensibilizalt szervezetbe, ebben
a korjelenségeket ' kivéltja. Erre nézve azonban meg kell
jegyezni, hogy anaphylaxia esetében a kortiinetek csakha-
mar el6alinak, ha az aktivalo (kivalté) componens a szerve-
zetbe keriil, nem pedig csak hetek mulva 1igy, hogy az olvas6
ismét kénytelen folvetni a kérdést, hogy az a kétheti incu-
batio miért ne lehetne az az id6tartam, a melyre a conta-
gium volatile ,vivum“-nak sziiksége van, hogy a szervezetben
elszaporodjon, esetleg bizonyos fejlédési phasisokon atmenjen
s a szervezetben bizonyos valtozasokat létesitsen, bizonyos
anyagokat termeljen vagy a szervezet ellendlld anyagait ko-
zombositse, és hogy csak ennek megtorténte utan valik nyil-
vanvaléva a betegség. Azonban Szontagh szerint a fert6zd
betegségek problemdja in ultima analysi anyagcserebeli pro-
blema és ilyennek tekinti & példaul az appendicitist is; az
anyagcsere zavaranak krizisszerii kitorései teszik a ragalyos
és fertGz0betegségek pathogenesisének lényegét; igy aceton-
aemids kriziseket kell okolni a diphtheria, angina, skarlat ki-
fejlédéseért. . .

Egészen hasonld felfogds alapjan itéli meg Szontagh a
neoplasmak pathogenesisét is és tévesnek allitja, ha" valaki
ferttz0 betegség és neoplasma kozott elvi kiilonbséget lat;
valamint a fertoz6 betegség lényege nem a mikroba fajlagos
voltabol értelmezendd, azonképpen a kiilonbdzé neoplasmas
betegségek Iényege sem a daganatok sokféle histologiai
alkataban, hanem specificus anyagcserezavarokban keresendo.

A jarvanyok hulldmzasat, megjelenését és elmuldsat ille-
téleg helyesen utal Szontagh arra, hogy az mai ismereteink
alapjan ‘sokszor nem értelmezhetd kielégit6leg; 6 abban
olyanféle, eddig fol nem deritett okbdl megnyilvanulé perio-
dicitast 1at, mint a min6 példdul bizonyos éllatfajok idészakos
tomegdes vandorldsa vagy egyéb idGszakos jelenségek. Pusztan
a ragélyozé anyag tobbé-kevésbé bs elterjedése alig értel-
mezheti azt a jelenséget, hogy az 1904 —1911-ig terjedd idG-
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szakban a skarlat- és diphtheriamegbetegedéseket abrazold
gorbék Berlinben és Budapesten feltiiné parhuzamossédgot
mutatnak.

A szerz{ csak hii marad a kbnyvében hangoztatott tanai-
hoz, a midén a jov6re vonatkozolag azon reményének ad
kifejezést, hogy sikeriilni fog anyagcserevizsgalatokkal az
egyes betegségek dispositidjanak lényegét megallapitani és
akkor a Dbetegségek prophylaxisira meglesz a természet-
tudomanyi alap is. : '

Szontagh ismételten hangoztatia a konyvében elismeré-
sét a bakteriologia vivmanyai irdnt; annal feltiin6bb, hogy
annak néhiny éppen nagyon sarkalatos tanat nem fogadja el
vagy pedig szembehelyezkedik veliik; ilyen a bakteriumok
korlatlan varialhatasanak, a pathogen csirak ubiquitdsdnak
kérdése, a melyben a szerzét nem kovetheti a buvar, a kinek
e tekintetben tapasztalatai vannak. A szerz6nek lehet, és° véle-
ményem szerint van is igaza abban, hogy az ugynevezett
bakteriumgazdék (Bacillentriger, etc.) és legyek vagy egyéb
allatok a bakteriumos betegségek terjesztésében nem jatszanak
akkora szerepet, a min6t némely ,orvos nekik tulajdonit;
de minthogy kimutathatd, hogy egészséges bakteriumvise-
16k maguk koriil terjeszthetik a korokozd csirdkat s minthogy
utébbiak a szerz0 szerint is foltétleniil sziikségesek beteg-
ségek kivaltdsara, ennélfogva csak természetes, ha a bakte-
riumvisel6ket betegségek terjesztésére — a szerzd 4llaspont-
jabal tekintve is — alkalmasnak tartjuk. Ugyanez all az akar
szaraz, akar nedves dllapotban elporlasztott és pathogen
bakteriumokat tartalmaz6 levegérél, a mely kisérleti tapasz-
talas szerint hasonléan tud fertézni, mint az eddig még
ismeretlen természetii contagium volatile. Azt végre termé-

szetgsnek kell taldlni, ha valamely tudomanyszak a kovetkez-

tetéseit és okoskoddsait megallapitott tényekre alapitja, ha
ez mindjart az utobbiaknak olykor tilbecsiilésével jar is. |

Mindenesetre igaza van a szerzének, a midén gan-
csolja a bakteriologiai vivmanyoknak gyakorlati szempontb6l
valo tulzoit, azokat az orvosokat példaul, a kik azt képzelik,
hogy a hol pathogen csira van, oft foltétleniil betegségnek
is kell tdmadnia; az infectiosus bajok jelen tana azonban
nem ezen az élldsponton van és abban a tanitidsdban, hogy
egészséges ember is lehet virulens csirdknak viselGje, sot,
hogy ilyen csirdk bizonyos nemei ép emberekben rendszerint
éloskodnek is, hogy kisérleti allatoknak fogékonysaga a viru-
sokkal szemben nagyon vdltozik az oikologiai viszonyok
modositasaval (taplalas, hiités-folmelegités, narcosis stb.), eléggé
kifejezésre jut a dispositionak elismerése a bakteriologia éltal.

Viszont, szem elGtt tartva positiv ismereteinket e téren,
Szontagh konyvét olvasva alig szabadulhatunk a benyomds-
tol, hogy a ragalyos és fert6z0 betegségek keletkezésérol
benne foglalt fejtegetések ellenkez6 iranyu tulzdsban szen-
vednek. Mert hogy e sokféle természetii betegségek, ha szabad
ugy mondani, keletkezési mechanismusa mindig egy és
ugyanaz legyen, vagyis, hogy kiilonds disponald vegy sensi-
bilizal6 félyamat nelkiil mikrobdk meg se betegithessenek
egy szervezetet, ez oly foltevés, a mely nem altaldnosithato,
mert kisérleti tapasztalatokba iitkdzik. Szamos virus ismeretes,
a mely a természetes fertézési modok lehetd pontos utdn-
zdsaval alkalmas éllatfajokban prompt kovetkezetességgel és
az individuumokban nem vélogatva ugyantigy idéz el6 beteg-
séget, mint a természetes infectio. Itt tehat el6rement dispo-
nalas folvételére semmi alap nincs és bizonyara nem is sziik-
séges barmely infectibhoz kiilonds dispositio a faji hajlamos-
sagon kiviil.

Egy mésik néz6pontban is nehéz a szerz6t kovetni éppen
dllaldnos természettudomanyi tekintetbdl, tudniillik abban a
folfogasaban, hogy a ragélyos, fert6z6 betegségnek nem a
virus, hanem a virus behatoldsa el6tti anyagcserebeli zavar
folytan bedllott disponalédas adja meg a jellegét, a specifi-
citasat. Mert ha megengedjiik, hogy az emberi test sejtjeinek
chemismusa tud annyiféle (mas és mas) sensibilizaltsagi
allapotot teremteni, ahanyféle betegség létezik, akkor annal
kevésbé szabad figyelmen kivill hagyni, hogy a kiilonboz6
virusok, mint €16 lények, biologidjuk, a testiiket alkot6 anya-

gok és termékeik tekintetében egymdstél folotte eltérd tulaj-
donsagiiak és ennélfogva sokkal alkalmasabbak arra, hogy
specifikus jelleget adjanak annak a betegségnek, a melynek -
eldidézésében szerepelnek, még akkor is, ha szereplésiiket
csak el6zé dispondlddés tette lehetdve.

Egyébként az élénkség, a bels6 meggydz6dés hangja,
az oryosi és természettudomdnyok korébdl dllaspontjanak
tamogatdsira vett idézetek Szontagh konyvét érdekes olvas-
mannyd teszik, a mely j6l észlelé orvosoknak melegen figyel-
mébe ajanihaté. Ha nyomaban nem is tisztdz6dnék mds, mint
hogy példaul a skarldt €és diphtheria az iskolaltogatds révén
nem terjed és hogy az eddigi prophylaxis semmit sem javit:
a morbiditdson: az is fontos Iépés lenne az igazsag meg-
ismerése felé. Preisz.

Lapszemle.

Venereas betegségek.

A constitutio jelent6ségét a syphilis lefolydsdban
vizsgalta H. Konigstein (Wien). Kozismert tapasztalas, hogy
a syphilis a legvaltozatosabb lefolyasi betegség. Az esetek
bizonyos szdmaban leginkdbb csak a bért tamadja meg, mas
esetekben ismét kiilonbozo szervek vagy szervcsoportok
azok, melyeket a lueses folyamat kiilondsen kivdlaszt. Lehet-
nek tovabba spontan gyogyuld, enyhe esetek s viszont
olyanok, melyek a kezelés ellenére a legsilyosabb alakot
oltik. Melyek azok a jelenségek és korlilmények, melyek a
syphilis lefolydsat megszabjak? Kétségtelen, hogy a lueses
fertOzés létrejottében nemcsak az obligat ectogen tényezot, a -
kdrokoz6t, hanem bizonyos endogen jelenségeket, peldaul a
szervezet reactioképességét is tekintetbe kell venni. Bizonyos,
hogy az orvosok az endogen jelenségekre iddig nem igen
voltak figyelemmel. A szerz0 a syphilis lefolydsanak kérdését
az ectogen tényez6 — a spirochaeta — és az endogen

tényez6 — az alkat — szempontjibdl vizsgilla. A mi a

spirochaeta pallida killonbtizé fajtdinak kérdését illeti, foként
csak arra kellene egyel6re valaszolni, hogy van-e olyan
syphilisvirus, mely fokéntaz idegrendszerre virulens. Bizonyos
esetek ¢és észlelések kétségteleniil e mellett latszanak sz@
(Mdhrchen és Brosius), viszont mas észlelések (Nonne) ink#
azt bizonyitanak, hogy az idegrendszer syphilises elvaltozasé
talan csalddi dispositiés. koriilmények tamogatjak. A virug.a
nerveux kérdése mindenesetre nem utasithato el teljeseny A
spirochaetdk virulentidjanak kiilonbdz6 fokozata az emberi
syphilis /pathologidjdban még kevéssé ismeretes. Valé az@n-
ban, hogy a sziil6k syphilise az ut6dokra nézve annal
vésbé virulens, mennél régebbi. Ugyanaz all nagyjdban
minden egyén syphilisére nézve, bér e kérdésben nemc§a
a virulentia a dontd, hanem mas, f6ként klinikai koriilmények
is. A spirochaetdk szama is fontos lehet az infectio kérdese-
ben. Neisser allatoltdsi kisérleteib6l arra a meggy6zO6désre
jutott, hogy a majom-syphilis elsd incubatidjanak tartama
tobbek kozott a spirochaetdknak beoltott mennyiségétol 'is
fiigg. Erdekes azajelenség is, hogy 4ltaldban az a syphilises
folyamat, mely nagy besziir6déssel s ugyancsak nagy szél-
esésekkel jar (lues maligna, gummas folyamat), aranylag kis
szamu spirochoetat tartalmaz. Széba johet még a ,gyogyszer-
allo“ spirochaeta-torzsek kérdése is. Mindenesetre indokoit
bizonyos fokig arsennel és kénesbvel szemben resistens
spirochaeta-torzsekrél beszélni. ¥

Constitutio és conditio. Az el6bbi fogalom az oroklésscl
all osszefiiggésben, az utébbi kiilsé, tehat nagyrészt szerzett
koriilmények kozremiikodésével alakul ki. A betegségre hajlo
constitutio lehet az egész szervezetre vagy csak egy-egy -
szervre kiterjedd. Kérdés lehet, hogy létezik-e a syphilis ellen
immunitds. Lang véleménye az volt, hogy a fogékonysag dul-
gaban ndgy kiilonbség 4all fenn az egyes emberek koOzoit.
Az egyes szerveknek is van bizonyos kiilondllo fogckony-
saguk. Tudjuk, hogy mily fogékony a gonococcussal szem-
ben a n6i hugycsé vagy cervix, mdasfell ismeretes, hogy a
vagina fala alig fertSz6dik gonococcusok altal..A vagina
azonban azonnal sokkal fogékonyabb, mihelyt terhes vagy
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gyermekagyas nérdl van sz6. A kiilonboz6 szervek a behatold
spirochaetakkal szemben kiilonb6z6 mddon viselkednek ; ala-
csonyrendii majmoknak és hdzinyulaknak csak bizonyos
szervei vagy szervrészei alkalmasak a syphilises fertozésre. A
magasabbrend{i majmok fogékonysdga csaknem olyan, mint
az emberé. A testnek egész folszine alkalmas a fert6zésre. A
sclerosis alakja és keménysége azonban nagyjiban a helyi
viszonyoktol (nyirok- és vérérelosztas) fiigg. Vannak a
syphilises folyamatnak bizonyos praedilectionalis helyei. A
boron ez a jelenség nem oly nyilvanvald, mint példdul a
csontokon. Tudjuk, hogy a diaphysis hajlamosabb a syphi-
lises folyamatra, mint az epiphysis. Szerzett syphilis esetei-
ben kiilondsen hajlamos a syphilises folyamatra a tibia.
Bizonyos szervbeli antagonismus is megéllapithato. Koz-
ismert, hogy a frissebb syphilis inkdbb a béron és nyalka-
hartyan folyik le, a kés6i ezzel szemben inkdbb a zsigerek-
ben. Az idegrendszert megtdmadd syphilis csak igen kivételesen
jar stilyos boOrtiinetekkel. A szerz6 a conditionak a syphilis
lefolyasara vald hatdsaval is foglalkozott. Altalanos és régi
tapasztalds, hogy testileg leromlott, tuberculosis folytdn elgyen-
giilt betegek Iuese stilyosabb kovetkezményekkel szokott
jarni. Szinte vdratlan volt ezért az az ujabb, tobb oldalr6l
tett megfigyelés, hogy a hosszas lazas allapot a syphilises
egyének tovabbi sorsat kedvezden befolydsolhatja. Az alko-

. holismus minden koriilmény kozott silyosabba teszi a lefolydst.

Ugy latszik, hogy az egyének izomtonusdnak minésége szerint
kiillonboz6ek lehetnek az egyes tiinetek. A leukoderma példaul
ugylatszik hypotonusos syphilises egyéneken sfirlibben fordul
el6, ugyszintén a gummas folyamat is. Ezek az észleletek
azonban még igen bizonytalan alapon nyugszanak. Erdekes
Kdnigstein-nek az az észlelése is, hogy a néies vonasokkal
folruhazott syphilises egyéneken joval gyakrabban fordul el6
az alopecia és a leukoderma. A hajzatnak és bérnek pig-
menttartalma szerint is valtozhatpak a lueses jelenségek; az
idevagd vizsgélatok arra hajlanak inkdbb, hogy a sbtétebb
haj‘; (e?s) bbr=sziniiek silyosabb syphilises jelenségeket mutat-
na )

Még sok olyan koriilményt €s conditiét lehetne folem-
liteni, mely tobb-kevesebb val6szinfiséggel tudja a syphilis
lefolyasat befolyasolni,de mér. az eddig érintettekbdl is kivi-
laglik, hogy a syphilis kezelésében érdemes, s6t sziikséges
mindezeket a kortilményeket figyelembe venni, mas széval a
syphilist ne kezeljiikk sablon szerint, hanem tigy, a mint azt
a syphilises egyén szervezete megkoveteli. (Wiener klinische
Wochenschrift, 1918, 39. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Influenza siilyos eseteiben Riese hochsti antistrepto-
coccus-serummal nagyon kedvez6 eredményeket ért el, 25—25

cmi-t ad intravendsan és subcutan. Néhany esetben erds

shock-jelenségeket latott, de ezek nem igen esnek latba az
egyébként annyira stilyos allapot mellett. (Berliner Kklin.
Wochenschrift, 1918, 44, szam.

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivum, 1918, 1. fiizet. Traube J. és Somogyi
R.: Capillarimeter, viscostagonometer és stalagometer. Goldizeher Miksa :
Ujabb adatok a féregnyujtvanylob kdroktanahoz.

Gyogyaszat, 1918, 44. szam. Pélya Jend : Mikor ajanljunk siirgbs
hasmetszést ? wE

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 45. szam. Klier Arthur: A nyéri
hasmenések tiinetei és kezelése, Dalmady Zoltdn: Néhany sz6 a hadi
(traumas) neurosisok kérdéséhez. Henszelman Aladdr: Kardiospasmus
teljesen szokatlan esete.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Pdsztor Imre dr-t a hodmezdvasarhelyi kozkérhaz
szemészeti osztalyanak féorvosiva, Schwarcz Bertalan dr.-t (Szombat-
hely), Szabé Jdnos dr.-t (Kiskunhalas), Lufzer Simon dr.-t (Miskolcz)
¢és Polldk Henrik dr.-t (Gy6r) az allamvasutak orvosi tanacsaddjava,
Quittmann Samu dr.-t edelényi jarasorvossa nevezték ki.

Vélasztas. Liebmann Vilmos dr.-t Kiskéren orvossa valasztottak.

Spanyol betegség és tuberculosis. A koérbonczolok ama ta-
pasztalatat, hogy a spanyol betegségben elhaltak kozott alig taldlnak

olyant, a ki tiidégiimbkoros, kiegésziti most Neumayer kovetkezo ta-
pasztalata (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1918, 44. szam).
boszniai kormdny megbizdsdbdl egy év Ota kiterjedten hasznilja mii-
kodése teriiletén a tuberculin-kezelést. A tuberculinnal kezeltek koziil
alig 1--2 betegedett meg spanyol betegségben s ezeken is rendkiviil
enyhe volt a lefolyas.

Hirek kiilf6ldr6l. Csehorszag politikai atalakuldsa lehetetlenné
tette a pragai német egyetemnek tovabbi megmaradéasat Pragédban; a
tanartestiilet az egyetemnek Aussigba valé athelyezése mellett foglalt
allast. Hasonld kérdeés fog nyilvan legkdzelebb a strassburgi egyetemre
nézve is felmeriilni,

Meghalt. Vészi Gyula dr., a debreczeni egyetem most kinevezett
élettan-tandra, 29 éves kordban influenzaban. — Csernel Jend dr. beliigy-
ministeri bacteriologus 31 éves kordban. — Kirdly Jdnos dr., jaArasorvos,
tiszteletbeli megyei f6orvos, 62 éves koraban oktdber 31.-én Czelldo-
molkon. — Boér Farkas dr. egyetemi tandrsegéd 28 éves kordban
Budapesten. — Ritdk Jdnos dr. tiszteletbeli megyei féorvos oktober
26.-an. — Ddvid Jdnos dr. vérosi tiszti f6orvos Kézdivdsarhelyen. -—
Gruber Sdndor dr. 70 éves kordban Szentgofthardon. — Donoszlovits
Vilmos dr. zombori gyakorld orvos oktober 28.-an. — Bakk Istvdn dr.,
a székesfovarosi Szent Istvan-kérhdz segédorvosa.

Lapunk mai szamdhoz a multivalens normal vérsavonak a
spanyol jarvany ellen valé haszndlatardl szold prospektus van mellé-
kelve. '

Vérosmajor-Szanatorium és Vizgy6gyintézet

Részvénytirs. Budéan, I., VaArosmajor-u. 84. Telefon: 88—99.
(Voit Dr. Vaskovits-féle, alapittatott 1852.)

U{onnnn atalakitva Dr. Graf Andor tdorvos vezetése alatt megnyilt. Bel-, ideg-,

szivbetegek és {idiilok részére. Hizlald és sovanyité kirdk. Télikert, tarsalgd. Vizgyogy-

mod ; szénsavas-, oxigén-, villany-, villanyfény- és fenybfiirddk, massage, holég-kezelés
hejg;éknak is.

, gyogyfiirdo és

szallé, Budapest

+ A régi nagyhirii Sarosfiirdod

4 470 C forrasai. Termdlis és
fizikotherapids gyogyintézet.

T Termalfiirdok, iszap-, szén-

savas fiird®, vizgyogyintézet,
Inhalatorium, pneumatikus kamra stb. Els6rangu szall6, dietas étkezés. Ki-
vanatra prospekius. Igazgaté-féorvos: Dr. Bosanyi Béla, kir. tandcsos.

: korhazi b7 A 4 ol inth
Br. JUSTUS rsore= hBrgyogyitd 8s kosmetikai intézate
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forro-
l_g_g_lg_épyll_ékck. frigoritherapia, fiird0k. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

ERZSEBET SOSFURDO és SZANATORIUM

Budapest, 1., Tétényi~-ut 12 -18. Telefon: J6zsef 81—75.
Ujonnan atalakitva és kibdvitve. Keseriisos-fiirddk és ivokiira. Szénsavas-, oxygen-
rd6k, holég-kezelés és vizgyogyintézet. Villanyozas és massage. Hizokurak.

Vezeti-féorvos: Dr. Czir¥usz Dezs6 kir. tandcsos, a ki allandéan
a telepen lakik. Egész éven at nyitva.

Park-sanatorium vi., Aréna-at 84/b.
Sebészet ;: Nogyogyaszat :: Urologia
Fovarosi FasorSanatorium

Magan-gyogyintézet sebészeti, ndi és belgyogyaszati betegek részére.
Teljesen modern uj sziilészeti és sebészeti osztalylyal kibdvitve.

Budapest, VIIL., Varosligeti fasor 9. Telefon: Jozssf 15—26.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VIl., Varosligeti fasor 13—15. Telefon: Jozsef 52—20. — Sebészeti-, ndi-
beloetegek, sziilndknek. — Radium-kezelések, — Vegyi Rintgen-laboratorium.

orvosi laboratoriuma Budapest

Dr. DOCLOX [V Kosuth Lajos-u. 5. Telefon: 697,
o - ORTHOPAEDIAI INTEZETE
Kop.ts Jeno d"' Vil., Nyar-utcza 22, szam.
e operateur orthopiid-scbészeti in-

Dr. WIdder Bertalan tézete. Budaﬁis‘td VII., Rakoezi-

elme- és kedélybeteg gyogyintézete
Dr' RI N G E R S tdjonnan kibovitve 3
I., Lenke-at, Kelenfdldi vill. megalid. Telefon: jozsef 83 —21.

Budapesti -intézet. Semmelweis-utcza 2,
medico- Z A N D E R Kossuth Lajos-utcza sarkan.
mechanikai lgazgatd : Dr. REICH MIKLOS.

r. ST UL gz =<5 *

———UJTATRAFURED.=—= Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rdntgen - laboraiorium.




W&?‘” Ei» u,! lﬁ"’ 4 VIR v P BML B SREta i s Gl bttt 47 3 6T, , o R P2y ;‘*- SRRy Nl A SR

1918, 45. sz. ORVOSI HETILAP ' 593

TUDOMANYOS TARSULATOK. ; 7

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet. (XI. rendes tudomanyos iilés 1918 majus 4.-én.) 593 —594. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XL rendes tudomanyos iilés 1918 majus 4.-én.)

Elndk: Buday Kalmaén. Jegyz6: Molnar Béla.

Uj behatoldsmdéd a hélyag ismételt megnyitaséra (sectio alta
lateralis). 2

Mezé Béla: A mdasodszor végzendd sectio alta nehéz-
ségei mindenki el6tt ismeretesek. Mivel a peritoneum athaj-
lasi reddjét sectio alta. utin tobbé-kevésbé erds hegszovet
rogziti a symphysishez, a hashdrtya red6jének a vertexig vald
felpraeparaldsa, amire az elsé mitétkor oly nagy silyt helye-
ziink, igen nehéz. A kiterjedt heges teriileten ugyanis nem
talaljuk meg a megszokott rétegeket. A fascia praevesicalisnak,
amelynek atszakitdsa utin rendszerint a hoélyagra jutunk, a
masodik miitét alkalmaval nyomat sem latjuk. Amig a sectio
alta végzésekor szabaly, hogy a symphysis mogé lehetbleg ne
keriiljiink, a masodik mfitétkor, ha gyorsan és biztosan akarunk
jutni a hoélyagra, anélkiil, hogy a hashartyat megsértenck,
ez a dolgozasi irdny egyenesen ajanlatos. De ha itt a holyagra
jutunk is, a hashartya felpraepardldsa nehéz azért, mert a
holyag varrt, vagy nyitvahagyas utdn mdsodlagosan gyogyult
sebéhez erdsen oda van ndve. Bar a hashartya megsértése, ha
a sériilést idejekordn észrevessziik és kellden ellatjuk, nem
nagy jelentségti, kétségtelen dolog, hogy a hasiireg megnyi-
tasa nem Orvendetes dolog, amelyet lehetéleg keriilniink kell.

Az el6ado6 par hét elott ‘75 éves asszony recidiv holyag-
kovét tavolitotta el. A mfitét, mivel a holyag capacitdsa csak
30 cm?® volt és a symphysis felett igen vaskos hegszovet volt
tapinthat6, igen nehéznek igérkezett. Ezért a miitétet ugy ter-
vezte, hogy a hashartydt megnyitja, a hélyag kell6 szabadda
tétele utan a hashdrtya sebét egyesiti és a miitétet tovabbra
extraperitonealisan folytatja. Mivel azonban a betegnek igen
biizos cystitise volt, e miitétr6l lemondott és a kovet egy eddig
nem ismertetett modon tavolitotta el.

Ferde inguinalis metszéssel a Poupart-szalag felett két
harantujjal a szalag kdzéps6 harmaditdl a kozépvonalig ter-
jedOen hatolt be. Az alhas izomzata és a megfeleld oldali
rectus, valamint a fascia transversa atmetszése utidn a has-
hartydra jutett és kozben az arteria epigastrica inferiort leko-
totte. Ezutdn a hashartyét az inguinalis tajr6l kezd6dGen egé-
szen a kis medenczéig a hasfalrél leemelte. A hashdrtya
kelld mélységig vald lepraeparaldsa 'utdn a kozépvonal felé
tapintva, a holyagra jutott és annak oldalardl a peritoneumot
egészen a vertexig feltolta. A holyag sebzését a holyag antero-
lateralis feliiletén hegekt6l mentes teriileten ejtette és e met-
szésen at a kovet konnyen sikeriilt eltavolitania.

~ Elénye e miitétnek, hogy hegekt6l mentes teriileten
gyorsan €s biztosan dolgozhatunk. A hashartya megsértését
minden esetben elkeriilhetjilk. A hélyag varrdsa az ép teriile-
ten konnyen végezheté és a varrat jol tart, ellentétben azzal,
hogy a kozépvonalban végzett masodik sectio alta esetén a
hélyagvarras nehéz. Mivel a heges teriileten megismételt hélyag-
metszés gyogyuldsi hajlamossdga csekély és mivel a mélyen
végzett holyagsebzésre a hashartya nem borul red, kdnnyen
megmagyardzhatd, hogy a megismételt sectio alta utidn oly
gyakran marad vissza dlland6é holyagsioly. Ezzel ellentét-
ben a holyag oldalan végzett hdlyagmetszés esetén, mivel a
metszést a vertex kozelében kelld magassagban végezhetjiik
- oly helyen, ahové a hashdrlya reaborul, maradandd holyag-
sipoly keletkezésétdl nem kell tartanunk. Az oldalt ejtett holyag-
sebzeés kampokkal medialisan annyira elhuzhato, hogy a seb-
z€sb6l a holyagtumorok kiirtisa €s a prostata eltavolitasa is
konnyen sikeriil. Az el6adé mdodszerét annak a megjeldlésére,
hogy a behatolas a hasfalon és a hélyagon oldalrél torténik,
sectio alfa lateralisnak nevezte el.

Retractio bulbi congenita esetei.

Rados Endre: Normalisan nem fordul elé, hogy vala-
melyik izom contractiéja a bulbusnak az orbitdba valo vissza-
siilyedésével jarna. Heuck, Stilling, Bahr irta le eldszor.

Az egyik betegen egyenes irdnyu elO6renézéskor a bal
szem felfelé tekinté és divergald helyzetben van (a kancsal-
sdg 8, illetve 15 fok). A jobb szem mozgisai minden irdny-
ban szabadok. A bal szemen tokéletlen az abductio, lefelé-
nézéskor kissé visszamarad, felfelénézéskor er6sebben mozog
fel- és kifelé. Adductio intendaldsakor a bal szem koriilbeliil
egy mm.-rel*magasabb helyzetii ‘mint felfelénézés intendé-

“lasakor, s egy szersmint hatrafelé siipped az orbitaba. A maxi-

malis enophthalmus Hertellel mérve 3 mm.

A masik betegen hasonlok a viszonyok. Az adductio
helyett ez esetben is retractio (szintén ptosistol kisérve) jon létre,
azonban, ha az adductio intendaldasakor a bulbus a vizszintes
vonalon alul van, akkor lefelénézéssel, ha e folott van, akkor
felfelénézéssel parosulnak az el6bb leirt motilitasbeli kiilonb-
ségek. Egyenes iranyu elOrenézéskor itt is kissé divergalo
dllasu a bal szem (12 fok).

Mindkét esetben tehdt a kovetkez6t latjuk. Az egyik
bulbus izommiikodése a normalisnak megfeleld. A masik bul-
bus mozgasaban azonban szdmos eltérés észlelhetd. Mindkét
esetben kisfoku divergdlds van egyenes irdnyu ei6renézéskor,
az egyik eselben az utébbihoz csekély felfelé valé kancsalsag
tarsul. Az utobbiban egyenes lefelénézéskor ez a szem vissza-
marad, egyenesen felfelénézéskor pedig kissé fel és kifelé tul-
mozog. Adductio mindkét esetben hianyzik, helyette a bulbus
felfelé, illetleg az egyik esetben a kozépvonalon aluli
allds mellett vald addukdlas intendaldsakor lefelé mozog, s
ugyanakkor a fels6 szemhéj lesiilyed, a bulbus pedig er6sen
visszasiipped az orbitaba.

Mindkét esetben az addukdlds intendaldsakor, vagyis
az internus oOsszehuzoddsa alkalméval észlelhet6k a rendestol
eltér6 mozgasok. Az internusnak, a mely a foramen opticum
tajarol kiindulva ugyszolvan egyenesen halad elére, hozza-
fekiidve az orbita kissé convex faldhoz, fémiikddése az adduc-
tio. Normalis koriilmények kozott mellékmiikodése alig van.
Csupan felfelétekintéskor van igen kisfoki emeld és kifele
fordité hatdsa, lefelétekintéskor pedig ugyanilyen foki stilyeszté
és befelé fordito hatdsa. Ugyanilyen a physiologiai szerepe
az antagonistdjanak, az externusnak is, a mely felfelé tekin-
téskor kissé emel és befelé fordit, lefelétekintéskor pedig
siilyeszt ¢€s kifel¢ fordit. Ez a mellékmiikddése azonban az
internusnak, illetéleg externusnak igen kisfoki, mert mint fen-
tebb emlitettitk, ebben a Tenon-fascia jelentékenyen gatolja.

Az elsé esetben tehdt tisztdn latjuk, hogy az internus
fémitkodése helyébe annak mellékmiikodése lépett, az emelés
és kifelé forditdas, a mihez a bulbus hétrasiippedése tarsul,
ezt pedig mechanikai okokb6l koveti a kisfokl ptosis.

Ha e szabalytalan mozgasok okat kutatjuk, igen
plausibilisnek latszik 7irk magyarazata, a ki szerint ennek
oka az egyenes szemizmoknaa, jelen esetben az internusnak
szabalytalanul hatul valé tapaddsa lehet, avagy a bulbus-
nak az ellenkezd oldalon, jelen esetben a temporalis oldalon
vald fixaltsdga. Az elsO esetben az izom nem tud a bulbus-
tol elég messzire legdngyo6lédni, gy, ahogy az a normalis
izommiikodés létrejohetéséhez okvetlentil sziikséges ; az utdbbi
esetben a bulbus nem tud az antagonista hizdsanak engedni,
s ennek kovetkeztében hétrafelé vongélodik. !

A fenti két esetben tisztan a rectus internusnak sza-

balytalanul hatul valé tapadédsaval allunk szemkozt. Bizonyi-

téka ennek, hogy a bulbus le- és felfelé j6I mozog, vagyis
le-, illet6leg felfelénézés intendalasakor a siilyesztés, illetdleg
emelés létrejon. fgy tehdt mis eshetdség nem keriilhet sz6ba,
mint az internusnak szabélytalan tapadasa. Az esetleges tem-
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poralis fixdltsdg kizarhaté egyszerfien azzal, hogy a bulbus
passive addukalhato, vagyis el6zetes cocainozds utan csipd
vel megfogva befelé fordithatd. Jelen esetben a rectus inter-
nus tapadasa hatrabb kell hogy legyen, mint normalisan,
ennek kovetkezménye a retractio, valamint a normalisan
mellékmiikodésként jelenlevd, de alig észlelheté emelés, ille-
toleg forditd hatds koérosan fokozott volta.

A gyermekagyi 14z kezelésérdl,

Mansfeld Otto: Eredeti kozléseink sordn egész terjedel-
mében hoztuk.

Barsony Janos: Nem ért egyet az eldadéval abban, hogy
a gyermekagyi laz intoxicatiés alakjat nem fogadja el s minden gyer-
mekagyi lazast septikusan inficidltnak tart. Van tiszta sapraemia is €s
ennek a megallapitisa fontos a therapiara valo tekintetbbl, de meg
azért is, mert a sapraemiasan kezdodo betegség melegagyan kifejlod-
hetik a nalanal sokkal veszélyesebb septikus gyermekagyi fertdzés. A
teljesen egészséges genitalékkal spontan vetélo- asszony testében
abortus incompletus alkalmaval példaul elrothad a visszamaradt pla-
centa-darab, s ha azt eltavolitjdk, marol-holnapra meggyogyul az asz-
szony; a biinosen mesterséges vetélés folyaman lazassa lett asszony
testébol azonban a visszamaradt placenta-darab eltavolitdsa a betegség
halalos fellangoldsdnak lehet a forrasa. Az elobbi esetben nemcsak
megengedett, "hanem kivanatos is a beavatkozas, nehogy a toxinok
sokaig €s nagy fokban artsanak a parenchymds szerveknek €s a sziv-
nek, §2 utobbi esetben pedig tilos, mert kartékony minden beavatkozas.
Sapraémidnal sok és biizos a lochia, sepsisnél, endometritis septicanél
kevés, hig ¢s rothaddsra emlékeztetd szaga nincs; retentiordl ez utobbi-
nal nem lehet beszélni.

Teljesen egyetért az el6adoval abban, hogy a gyermekéagyi laz
therapiajaban egyediil a gyogyszeres kezelésnek van eértelme. Csodal-
kozik, hogy a német iskola nehany tekintélyes tagja még mindig -hive
az altalanos sepsis operativ gyogyitdsanak ¢s a serum-kezelésnek. A
legijabb irodalombdl emlit az egyik berlini belklinikarél kozolt alta-
lanos sepsist; a haromszor adoft serumra nagyon stilyos serumbeteg-
seg fejlodott, a mely a beteg altalanos allapotat nagyon megviselte, ugy
hogy jogosult a megjegyzés, hogy a beteg nem a serum-adagolas
folxt:’m, hanem annak ellenére gyogyult meg.

A therapidban két foranynak kell érvényesiilni: 1, Az emberi
test erejét femn kell tartani, az organismust minden moddon veédeni és
erdsiteni kell, mert az infectio lekiizdése és eliminaldsa az ¢ feladata.
2. A bacteriumok taptalajat kell megrontani, azok szaporodasanak kell
utjaba allani, mérgességiiket le kell gyengiteni, ezt pedig csak gyogy-
szeres (iton tudjuk elérni. Hogy a gyogyszert dispargennek, argochrom-
nak, sublimatnak hivjak-e, az részletkérdés., A sz0lo klinikajan ma isa
Sublimatot hasznaljak és miutan nagy érdeklodessel és szeretettel Yog-
lalkoznak a keérdéssel s a therapiat mindjobban kidolgozzak, az ered-
ményeik fokozatosan javulnak. Orvend, hogy az eléadd is egy hajoban
evez veliik s az eredményei is mar 5%, javulast tudnak felmutatni,

o N e Al P

PALYAZATOK.

4793/1918. szam,
A nagysomkuti jardsban Szatmarmegyében rendszeresitett 3. sz.

kororvosi allasra, mely a kovetkezé kozségeket foglalja magéba,.

Durusa, Gyokeres, Javortalu, Havord, Jeder, J6hdza, Kovaralja, Kovar-
gara, Nagykortvélyes, Nagynyires, Somkutpataka, Szamosfericse, Sza-
mostolgyes és Torokfalu ezennel palyazatot hirdetek.

Felhivom a palydzni o6hajtokat, hogy orvosi okleveliikkel és
eddig1 alkalmaztatdsukat igazold okmanyokkal felszerelt kérvényiiket
f évi november ho6 22. napjaig annyival is inkabb terjeszszék be,
mert az elkésetten beérkezett kérvenyeket nem fogom figyelembe venni.

Az allas javadalmazasa az 1908. évi XXXVIIL. t.-czikk 10. §-a
alapjan megallapftott torzsfizetés, az eltoltott szolgalati id6 utani
korp6tlék és szabalyrendeletileg megallapitott lakbér es fuvaratalany.

A valasztds idejéiil Nagysomkut kozségben a kozséghaz nagy-
ermében f. évi november hd 25. napjanak délelott 11 orajat tiizém Ki.

Kororvos-székhely kozpontja Nagysomkut kozség.

Nagysomkut, 1918 oktober 29.-én.
A fészolgabiro.

27.260/1918.

Az Orszagos Munkasbetegsegélyzb és Balesetbiztosité Pénztar az
aldbbjelzett javadalmazdssal a jelen pélyazati hirdetménynek a Mun-
kasbiztositasi Kozlonyben valé els6 megjelenéstél szamitott 15. (tizen-
otodik) napnak délutan 2 orajaig terjedd hataridovel palyazatot hirdet
a pestujhelyi munkaskoérhazban elhalalozéas folytan megiiresedett ideg-
gyogyasz-fdorvosi allasra.

Az allas javadalmazdsa évi 2400 korona tiszteletdij, tovabbi meg-
allapodasig évi 1900 kor. héaboris segély és 2400 kor. kocsiatalany.

- "A palyazati kérvények a fent megjelolt hataridoig az Orszdgos
Munkésbetegsegélyz6 és Balesetbiztosité Pénziar igazgatosagahoz czi-
mezve a peénztar hivatalos helyiségében (Budapest, VI, Wesselényi-

utcza 71. sz., lll. em., 5.) az irodaf6noknél hétkdznaponként déli 12
oratol 2 oraig terjedd id6 alatt nyujtandék be. A hataridén til érkezd
kérvények nem vétetnek figyelembe.

_A palyazOknak sajatkeziileg irt kérvényhez életkorukat és ma-
gyar allampolgarsagukat igazolo sziiletési bizonyitvanyt és egészségi 4lla-
potukat igazolo hatosagi vagy pénztari orvosi bizonyitvanyt kell csatolni.

A ki 40. évét meghaladta, annak az Orszagos-Pénztar igazgaté-
saganak eloterjesztésére az Allami H}vatal kivalo szakorvosi érdemek
alapjan korhatar alol felmentést adhat.

Palyazhat minden hazai féiskolan oklevelet nyert orvos, elony-
ben részesiil azonban az olyan palyazd, a ki kérhdzi 6nallé idegorvosi
gyakorlatot igazol.

A megvalasztando foorvos a korhdzban a délelétt folyaman tar-
tozik latogatasat és rendeléseit teljesiteni.

Az igazgatosag az allast valasztis utjan tolti be.

A megvalasztott dllasdnak elfoglalisa eldtt hivatali eskiit vagy
fogadalmat tartozik tenni,

(A szolgalati viszonyt az igazgatosag altal elfogadoft és a M. kir.
Allami Munkésbiztositdsi Hivatal altal jévahagyott mindenkori szolgalati
és fegyelmi szabalyzat és a munkaskorhazi szabdlyzat hatarozza meg.

A vilasztas egy évi probaidore szol, a mely ido alatt a szolga-
lati viszony minden kartérités nélkiil 3 havi felmondassal megsziintet-
hetd.- Egy évi sikeres probaidé utan az allas végleges.

Kelt Budapesten, az Orszdgos Munkdsbetegsegélyz6 és Bal- |
esetbiztosité Pénztar elndkségének 1918, évi oktdber hd 15.-én meg-
tartott iilésén.

Lukdcs s. k., elnbk. Somlo s. k., igazgato.

14.284/1918. alisp. sz.

Abrudbdnya r. t. vdros valasztott tisztikaranak megbizatisa le-
jarvan, az alabb megnevezett éllasokra, valamint az azok betdltése
altal esetleg megiiresedo egyéb tiszti allasra az 1886. évi XXII. t.-czikk
78. §-dban gyokerezo jogomndl fogva ezennel palydzatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, kik ezen allisok valamelgikét elnyerni
6hajtjak, hogy 1. mindsitésiiket igazolo pkmanyokkal és 2. eddigi szol-
galatukat igazolé bizonylattal felszerelt pédlydzati kérésiiket folyd évi
deczember hd 1.-éig Abrudbanya r. t. varos tandcsahoz annal is
inkabb adjak be, mert a késébb érkezé kérések figyelembe nem fog-

nak vétetni.
palyazati kérésiiket hivatali fonokiik ntjan

Kozszolgalatban allok
kotelesek beadni. -

Abrudbanya véros szolgalatiban 4all0 pélydzok kérésiikhoz csak
mindsitésiiket igazold okmanyukat kotelesek csatolni.

A mindsitést illetéleg utalok az 1883. évi I, t.-czikkben foglaltakra.

A tiszthjito szék altal betdltendd allasok a kévetkezok :

1. Polgarmester 4000 kor. fizetés, 650 kor. lakbér, 32 kébm.
tlizifajarandosag.

2. I-s0 tanacsnok, polgarmester-helyettes' 2600 kor. fizetés, 500
kor. lakbér, 24 kobm, tlizifajarandoésag.

3. Il-ik tandcsnok 2600 kor. fizetés, 500 kor. lakbér, 24 kébm.
tlizifajarandosag.

4. Fojegyz0 2600 kor. fizetés, 500 kor. lakbér, 24 kobm, tiizifa-

jarandésag.
5. Foszamvevd 2600 kor. fizetés, 500 kor. lakbér, 24 k6bm. tiizifa-
jarandosag.

6. Tiszti foligyész 2600 kor. fizetés, 500 kor. lakbér, 24 kobm,
tlizifajarandésag. :

7. Tiszti orvos 2000 kor. fizetés, 450 kor. lakbér, 24 kébm. tiizifa-
jérandéség.
8. Pénztdrnok és adbszedd egy személyben 2000 kor. fizetés,
450 kor. lakbér, 16 kobm. tizifajarandosag.

9. Ellenér 2000 kor. fizetés, 450 kor. lakbér, 16 kobm. tiizifa-
jarandosag. :

10. Levéltarnok és kozgydm ‘egy személyben 2000 kor. fizetés,
450 kor. lakbér, 16 kobm. tlizifajaranddsag,

11. Helyhatosagi allatorvos 2000 kor. flzetés, 450 kor. lakbér,
16 kobm. tiizifajaranddsag. .

12, Vérosi feliigyeld 800 kor. fizetés, természetbeni lakas, 12
kobm. tiizifajaranddosag.

A 4. és 7. pont alattiak élethossziglan és a tobbi pont alaftiak
6—6 évre valasztatnak. ‘

A betoltendd alldsokkal jaré illetmények a véaros szervezési sza-
balyrendeletében vannak megéllapitva.

Nagyenyed, 1918. évi oktéber h6 29.-én.

~ ORVOS

délutanra foglalkozast vallal. Cim megtudhatd a
,Pet6fi* irod. véllalatnal Kertész-u. 16. Telefon: Jézsef 106—A47.

ORVOSDOKTOR

budapesti, esetleg kirnyékén valé elfoglaltsagot keres. ,Orvos=
doktor 88" jelige alatt a ,Pet6fi“ irodalmi vallalathoz Budapest,
VIL, Kertész-utcza 16.

Az alispdn.
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Electrocollargol

: »Heyden“

Villamos porlasztds altal eléallitott steril, kolloidalis
eziistoldat intramuscularis és intravenosus befecskendezések
szamara

altalanos fertézéseknél,

valamint gyuladisos szdvetbe valo
befecskendezésekre (Epididymitis).

Dobozok 6 ampulldval ¢ 5 cem Electrocollargol
és 6 ampulla konyhasdoldat isotonisdldsra.

Arsenohyrgol

Enesol pdtiasara.

Ugyanolyan alakban és mennyiségben tartalmaz higanyt és
arsént, mint az Enesol. Befecskendezéseknél nem izgaté és
jol tlirheto

Antiluetikum

a lues minden alakjanak kezelésére; nevezetesen a rossz-
indulatu korai és késdbbi alakoknal; kiilonésen bevalt
metaluetikus idegbetegségeknél.

Dobozok 10 ampulidval @ 2 ccm.

) (13 @ ] ®
Jodathyl-Thiosinamin
pmHeyden*
egy a jodhatassal gazdagitott Thiosinamin-készitmény.
200/,-08 oldatban
subakut és intramuskularis injectiok széamara.

Javalatok:

Hegek utankezelése, metaluetikus idegbetegségek, nyirkmirigy-
duzzanatok, lipomok, arteriosclerosis, asthma, - specialis jod-
‘ javalatok.

Dobozok 12 ampulldval a 20°/y-0s oldatbil.

Arsamon

Monomethylarsinsavas natrium
(Arrhenal, Metharsinat, Arsinal) steril oldata
fajdalmatlan subkutan befecskendezésekhez,
1 cem megfelel 0,05 g. Natr. monomethylarsenicic.-nek.

Javalatok:
Arsenjavalatok, tehat bérbajok, kachektikus allapotok,
neurasthenia, chlorosis, malaria, lues stb.

Dobozok 20 ampulldval & 1 ccm.

Nyomtatvanyok dijmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

N
e e e ——ra e o Sm——Tve—— -

Luesol

Név torvényesen védve

Colloid-eziist steril ampulldkban & 2 cm8 5 pro mille Ag-tar- 2 ctepienzpt ey isotorllijlzlrx]sljgll{data ampoligkbera il T

talommal, mindoly esefekben, ahol colloid-eziist javalva van, syphilis, luetikus szemaifektiok

nagy eredménnyel hasznditatik, kilonosen nehéz (septikus) kezelésére, killondsen oly esetekben, a hol bizonyos okok miatt
iziileti rheumdndl. — Eszkdzlt dllatkisérletek szerintsemlathatok ~ depot lefektetést nem kivdnnak és inkdbb nagyobb egyes ada-

megbetegedési tiinetek, sem goresok felépése észlelheté nem volt, ROk te szorgalmas b alfalmaze it o g

kizérasdval — egy folytatlagos Hg-forrast teremteni ohajtanak.

RakfﬁrB“d8PESten=FILOJANOSésTﬁROKJOZSEFNEL Az injectiok intramuscularisan adandok, fajdalommentesek,
= = ] ™

Rich. Paul, Medizin.-chem. Industrie,; Graz. ;

mellékhatdst és localis izgaté tiineteket nem idéznek el6.

Argentoco"

Név torv. védve.

ohring
Tuberculos_i§ elleni gJ_leszer,

St. I: konnyebb eseteknek
St. 1I: siilyosabb eseteknek

Subkutan-injektio szdmdra | ampulla=4—10 heti adagnak.
Eredeti csomagoldsok: St. I: 1 ampulla K 750, St. II: 1 ampulla K 5, -,
5 ampulla K 35.—, 5 ampulla K 23.50,'

Dr. med. Nohring B. IV-Werk, Coswig (Sa.)

Foképviselet Ausztria-Magyarorszag és a balkdnallamok szamara: Th. Lindner, Wien VIII, Hamerlingplatz 7.

} Kozelebbit a hasznalati utasitason.

-‘-{.‘,’-w- o LA

P

P T



Fff‘? SRR RN e BUSERE C R g
i

v ; ~ ORVOSI HETILAP

S e

LS o e g

TIPS e, S S SRR SRR o - T S S SRR L e e 2

'

1018. 45. sz.

Verlagsbuchhandlung
Hermann Meuser, Berlin W57.

WG S&i;zpke
ediziiSChe
Quarzlampe

ihre Handhabung und
Wirkungsweise.

92 oldal, 50 &brdval a szivegben.

Vészonba kotve.

Ara M 6.60.

Tartalomjegyzék: A fénytherapia rovid vazlata. —

A quarzlampa leirasa. — Segédkésziilékek. — A quarz-

lampa kezelése. — Fénygytijtds és a mélyben valé hatas.

— Baktericid er6. — Vegyi hatdsok. — A quarzldmpa a

borgy6gyaszatban. — A quarzldmpa a tobbi disciplindban.
— A quarzlampa alkalmazdsa egyéb téren.

Therapeutische Monatshefte. Ezen kis munka kimeritden és
oktaté médon, de sziik keretben mindazt tartalmazza a quarzlampa
orvosi alkalmazasarol, a mire a b6rgydgyaszati therapiaban sziikség
van. Kiemelenddk a kovetkezd fejezetek: A fényhatds theoretikus
alapja. A quarzlampa kezelése és javalatainak tere. Az egyes
dermatosisoknal valé kiilonleges hatdsa. |6 abrak egész sorozata
magyarazza a szoveget. A kinyv az ajanlast megérdemli.

Zentralblatt fiir Rontgenstrahlien. Még azok is, kik a quarz-

lampaval sokat dolgoztak, ezen kdnyvben egyet-mast talalni fognak, -

a mi a lampa kezelésénél és therapeutikus alkalmazasinal hasz-

nukra lehet. A kdnyv a praxisbol a praxis szdmara iratott, mindazok

szamdra, a kiket a modern pliysikalis therapia érdekel. Mindezeknek
a konyv nélkiilozhetetlen forrassa valik.

Dermatolog. Zentralblatt. A physikalis therapia nagy jelentosé-

gének megfejel ezen most megjelent monografia. Ezen a Finsen-

késziiléket tobb iranyban még tilszirnyalé besugidrzasi médszer

a szerz0 altal kitlinden feldolgoztatott. A dermatologiaban eld-

forduld javallatok kimeritd magyarazatra taldlnak: A szdvegben

eléforduld 50 dbra a leiras értékét novelik. Referens biztos, hogy
a monografia nagy elterjedésre fgg taldlni.

= =

UNIV.MED. Dr. PECS] i) ANI :yilvinol tehénhimlé-

termeld intézete ::
A magy. kir. dliamil serum-termeld intézet szétkilldé osztalya.
Budapest, 1. ker., Margit-k#rut 45. szAm.
= Es balparti figyfeleink részére : V.. Eskii~tit 8. (Klotild~palota.)

Gyogyfiirdok és gyogyintézetek R.-T.

Vezérigazgaté : dr. Lakatos Viktor f6orvos

Abbaziai Szanatoriumai

megnyiltak.
A szobakat legalabb 3—4 héttel kell az eluta~
zas elott lefoglalni.
Elbjegyzéseket november, deczember, januar

hénapokra elfogad a Kdzponti iroda (Budapest, V., Vilmos
csaszar-it 36). Telefon : 113—15.

xivtnatra prospektus.

egy modern enyhe biztos hashajto
tablettaalakban.

BAYER gyogyszertar

Budapest, VI., Andriassy=-iit 84.
FOHERCZEG UDVARI SZALLITO.
Orvos uraknak minta djjmentesen.

(Spanyol influenza

jarvany idején nélkiillozhetetlen desinficiens a

Disseptol

a leghatasosabb és legkellemesebb
antisepticum

kiilonos eldnyei vannak -a disseptolnak sebészeti mii-

téteknél, minthogy sem a kezet, sem a miiszereket nem

teszi csusz6ssd, masrészt az atlatszo oldat nem fedi el
a tadlban a sebészi eszkozoket.

Nagy fert6telenit6 hatdsa ellenére drtalmatlan (Salkowski).

A budapesti tudomany-egyetem bakteriologiai intézetének

véleménye: ;... a disseptolnak jelentékeny csiradlé

képessége van ... el6nyére szolgilhat a szernek, hogy

néhany szdzalékos oldata nemcsak majdnem szinteten,
hanem {(igyszélvan szagtalan is“.

. Kesiti:
Dr. LORAND JENO
VEGYESZETI LABORATORIUMA

Budapest, 1., Lagymanyosi-utcza 17/b,
Telefon: Joézsef 82-51.
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Bﬁ'dapest, 1918 november 17.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta :. Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHF\LY EGYET‘. TANAR ES SZEKELY HGOSTON EGYET. TANAR |

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM

EREDETI KOZLESEK.

Pfann Jozsef : Harcztéri tapasztalatok a gazphlegmonérdl és gyogyitasarol. 595. lap.

Benedek Laszl6: Elbzetes kizlemény a kolozsvéri tartalék-korhdz 111, osztalyarél. Az
influenzdban mégbetegedetreknek kolloideziist-készitményekkel valé gybgyltasarol.
508. lap. :

Henszelmann Aladar: Kozlés az O. H. G. H. csészéarfiirdi intézetébdl. (Igazgaté:
Dalmady Zoltan dr. ezredoryos, egyetemi magéntanar.) A ,spanyol influenza“ Réntgen-
diagnostikaja és kisérletek az abortiv gyogyitasara, 600. lap.

Krausz Moér: Kozlemény a gydri kdzkorhaz belbeteg-osztalydrdl, (Osztalyvezetd idorvos:
Foldes J6zsef dr.) Kisérletek a spanyol nédthdnak nevezett betegség gylgykezelése
terén. 601. lap. .

Békay Janos: Epstein A. . 602, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Juba Adolf: Az egészségtan alapvonalai, — Uj
kényvek. — Lapszemle. Belorvostan. Stepp: A haemorrhagi4s diaethesisek. — Kisebb
kozlések az orvosgyakorlatra. Hohlweg: Influenza kezelése. — Reimann : Influenza-
peumonia. — Hohlweg: Leukaemia. — Kraus: Erysipelas. -— Meyer: Hajhullas,
603—604. lap.

Magyar orvosi irodalom, 604, lap,
Vegyes hirek. 604 lap.
Tudoményos Tarsulatok. 605—607. lap,

EREDETI KOZLEMENYEK,

Harcztéri tapasztalatok a gazphlegmonérdl és
gyogyitasarol.

Irta: Pfann Jozsef dr., f6torzsorvos.

A tulzasba vitt conservafiv irdnyzat, a mely hadichirur-
giankat a hdboru kezdetén jellémezte, s a mely legnagyobb-
részt elméleti alapon, részben a megel6z6 haborik gyérebb
és hidnyosabb tapasztaldsai alapjan alakult ki, hamarosan
tévesnek bizonyult. Pedig éppen a habort elején dolgoztunk

. a legmostohabb viszonyok kodzott, a mikor a kiilsé koriil-

mények a passivitdst tették volna szamunkra kivdnatossa. Az
els6 nagy csal6dasokat tdbori kérhdzammal Bosznia és Szer-
bia feneketlen sardban, a Drina partjdan értem meg, a hol a
legkezdetlegesebb viszonyok kozott, egy kozvetleniil a ,front*
mogott telepitett, két hazikobol és néhany satorbdl allé sebe-
siiltgyiijté allomas keretében mint ,mfitécsoport miikddtiink.
Miit6helyiségeinket a' szabadban, ponyvasétor alatt kellett be-
rendeznlink és satrainkon egy egész hadtest silyos sebesiilt-
jeinek kellett dtvonulnia. De nem annyira a nehéz viszonyok
leptek meg benniinket, mert ilyenekre azon a harcztéren el
voltunk késziilve. A meglepetést inkabb a tiizérségi és kézi-
granatsériilések igen nagy szama és az ezek nyomaban beélld
komoly sebcomplicatiok okoztdk. A tiizérségi és mas fegy-
verek ily nagyardnyu pusztitisdra nem szamitvan, a kiskali-
berii puska korszakdban ilyenekre elkésziilve nem voltunk.

Hamarosan kitiint az is, hogy a sebfert6zés veszedelmei
sokkal nagyobbak, semhogy a kiterjedtebb sériilésekkel szem-
ben a passivitds vagy varakozas allaspontjara helyezkedhet-
nénk. Kidertilt, hogy, mint a legtobb koponyasériilés és
gyakran haslovés eseteiben is, mar a legelsé allomdason, a hol
ez lehetséges, be kell avatkoznunk, a ligyrészek roncso-
lasait vagy csontloréssel. kombindlt nagyobb sebzéseit - sem
bizhatjuk egészen a természet gyogyité erbire s a szervezet
onvédekezésére. A fenyegetd infectio elhdritdsara itt is siirgds
és erélyes sebészi beavatkozdsokra van sziikség.

Legjobban megragadtdk figyelmiinket azok a sériilések,
a melyek nyomdban roviddel, gyakran mar néhdny Ordval
a megsebesiilés utan a sebfert6zés rohamos terjedésének jelei,
silyos sepsises és intoxicatios tiinetek fejlddtek ki; a hol a
sériilt végtag megduzzad, tapintdsra serczeg, gangraends fol-
tokat mutat s a hol szivbénulds jelenségei kozott hamarosan
bedll a haldl.

A habort el6tt inkabb csak olyan gdzfejleszio fertozé-

sekkel talalkoztunk, a melyek egyrészt, mint azokat Verebély
elnevezte, felszini gdzos fertdzés alakjiban nyilvanulnak s a
nyalkahartydk bfizos folydsat eredményezik, madsrészt firegi
gdzos fertozés képében mutatkoznak s a savos iiregek genye-
dése kapcsan jelentkeznek (pyopneumothorax) és végre gdzos
fdlyogok (éllalatti, periproctalis, periappendicularis tdlyogok)
alakjaban keriilnek észlelésre. De az imént leirt sebbetegséget,
a gazphlegmonét a békébdl nem igen ismertiik; akkor még
harcztéri kozlemények sem ismertették, tigy hogy a folya-
mattal szemben tisztan a magunk észleléseire voltunk utalva.

A legels6 id6ben szinte tehetetlennek éreztiik - magun-
kat a bantalommal szemben, de szerencsére elég hamar ra-
jottiink, hogy gyors és erélyes beavatkdzdssal .sok esetben
elhédrithatjuk a vészes kovetkezményeket s megmenthetjitk a
beteget, sajnos, gyakran csak végtagjanak felaldozasa ardn.
Bizony egyik-masik , napon kénytelen voltam ily okokbol
minden conservativ hajlandésdgom daczara tobb amputatiot
is végezni. Sajnos, még ez uton sem sikeriilt minden esetben
a beteget az életnek megtartani, de az igy elért eredmények
mégis lényeges javuldst mutattak a legelsd hetek eredményei-
hez képest, a mikor a folyamattal szemben még kiméletesek
voltunk. Garré is szomort tapasztalasok dran jott ra, hogy
a betegséggel szemben a kés kiad6s hasznalata az egyetlen
panacea, s késdbb, mint maga bevallja, az ellenkezd végletbe
esett; de ez még mindig nem volt olyan hiba, mint az elsd,
passiv magatartas,

Azéta szinte dllandoan beszélnek és irmak a gazphleg-
monés fertézésckrdl, de ez csak a’ mellett szol, hogy még

" mindig nem tudunk eleget r6luk. Nem csoddlom kiilonben,

hogy a kérdés a sebészek érdekl6désének kozéppontja, mert
a legérdekesebb és egyuttal a legijesztébb mindabbdl, a mit
mint sebész a harcztéren lattam, a gdzphlegmone volt. Es a
frontsebésznek tulajdonképpen semmi sem ad annyira alkalmat
az életmentésre, mint a gazphlegmone. '

A béntalom elnevezése még mindig nem egységes. Egyes -
szerz6k a bantalom megjeldlésére a gdzphlegmone elnevezést
azért nem tartjak szerencsésnek, mert a phlegmone a terjed6
jellegii, genyedéses (pyogen) gyuladdsos folyamatok szdmdra
van a sebészetben fenntartva. S ha a béantalom terjedése ha-
sonlit is* a phlegmoneéhez, a reactiv gyuladas sarkalatos
tiinetei koriil egyesek sokszor hidnyoznak. A gédzgangraena
mint gyiijténév azért nem felel meg, .mert a gangraena tiinetei
sokszor egyaltalan nem jutnak kifejl6désre § a ,gdzgangraena®
nevet ezért inkdbb a ,gdzphlegmone“ késdbbi stadiumanak
megjeldlésére haszndljuk. Pfanner killonbséget tesz a valddi
gazphlegmone és a° gézképzdidéssel jaré phlegmone kozott.
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A gizoedema, emphysema malignum, serczegd tiszok (oedema
malignum), anaérob infectio vagy tobbet fejez ki, mint
a mit a névvel mondani szeretnénk, vagy kevesebbet. De
talan a folyamat taldlé megnevezése nem is olyan fontos a
korkép kérdésében. Nem hiszeni, hogy nagyobb hibét kivet-
nénk el, ha elfpgadndk a hadisebészeiben lassacskdn mar meg-
gyoOkeresedett gazphlegmone-kifejezést anndl is inkabb, mert
ez a ma mar kozismert korkép a legtobbszor nem tiszta
anaérob, hanem vegyes . (anaérob plus pyogen) fertGzés ered-
ménye, a.hol el6bb-utébb a phlegmonenak, mint pyogen fer-
tozésnek a-tiinetei is elOtérbe Iépnek.

A Dbetegség aetiologidja sem egészen, tisztazott. A
legtobb szerz6 a Frdnkel-féle mozdulatlan anaérob bacillust
tartja a gazphlegmone okozdjdnak, bar Frdinkel maga is beis-
meri, hogy az oedema malignum csoportjiba tartozé6 mozgéd
bacillusok is létrehozhatnak a géazphlegmonehoz hasonld
anaérob infectiot. Az oedema malignum bacilluséval rokon-
sagban van az a csillészélcsakkal mozgo pélczika, a melyet
Ghon és Sachs gazgangraends szovetekben taldlt. Azokban
az esetekben, a melyek tabori kérhdzam anyagabdl bakterio-
logiai vizsgalat tdrgyava tétettek, Frankel- és Ghon-Sachs-
bacillusok legttbbszor egyforman talédltattak. Hanusa 43 stlyos
granatroncsolasa koziil 20 volt Frdnkel-bacillussal fertozve.
Bonhoff eseteinek 1/;-dban az oedema malignum bacillusat
mutatta ki. Conradi és Bieling szerint a- gazphlegmonet a
bac. sarcemphysematodes okozza. Ugy latszik, a bakteriolo-
giai lelet nemcsak az egyes vizsgalok, hanem az egyes harcz-
terek szerint is eltéré. Klose javasolja, hogy a folyamat 0sszes
kiillonbozd fajtdju korokozoéit gdzoedema-bacillusok neve alatt
foglaljuk Ogsze. .

A bakteriologiai vizsgalat eredményét kiilonben~ bevar-
nunk, hogy ahhoz szabjuk eljdrésainkat, mint a hogy azt
Heyrovsky ajanlja (Wiener klin. Wochenschrift, 1916), dlta-
laban nem lehet, mert a folyamat el6haladasa sokkal roha-
mosabb és vésztjoslobb, semhogy ezzel idét vesztegethetnénk.
A korjelzés megallapitdsakor tehat mindenkor a klinikai tiine-
tekre kellett szoritkoznunk, a bakteriologiat inkdbb csak kor-

jelzéseink ellenbrzésére hasznaltuk fel. A Klirikai tiinetek |

alapjdn kiilonben a tapasztaltabb sebész a gdzphlegmone kor-
jelzéséf elég biztossdggal feldllithatja, sét mdr a friss seb-
zésnek jellegébdl a gdzphlegmone tiinetei nélkiil is nagy valo-
szinliséggel kovetkeztethet az elérement anaérob infectiora, a
mi a gazphlegmone elhdritdsdra irdnyuld praeventiv tevékeny-
ségiink (a prophylaxis) szempontjabol “fontos.

szlelt eseteinknek csak mintegy harmadrészét volt
modunkban bakteriologiai vizsgalat targyava tétetni s a bak-
teriologia a vizsgalt esetek minden egyesében igazolta a klini-
kai felvétel helyességét, a mennyiben nemcsak magaban a
16csatorndban, de a vele szomszédos izomzatban is sikeriilt
kimutatni a gaziiszok korokozéjat. De hogy mily téves volna
a korjelzés feldllitisakor tisztin a bacteriologiai vizsgalat
eredményeire tdmaszkodni, kovetkezik abbol, hogy szamos
tiizérségi sériilés esetén ki lehetett mutatni az anaérob infec-
tiot, a mikor a gdzphlegmone tiineteinek nyoma sem volt jelen
s ezek késobb sem fejlédtek ki. Vizsgaltattunk ugyanis szimos
kiterjedt, mélyrehat6, az izomzat silyosabb roncsoldsaval
kombinélt sebzést is ez irdnyban és szinte mindegyikrol kide-
riilt, hogy magukban hordozzdk az anaérob csirdkat, illetéleg
a gdzphlegmonera vald dispositiot. Grdifenberg és Sachs-Miike
szerint is minden tiizérségi 10vedéktdl és kézigranattél oko-
zott seb majdnem kivétel nélkiil szennyezve van gazképzd
anaérobokkal, a minek még nem sziikségkép gézinfectio a
kovetkezménye. Az anaérobok jelenléte a gyodgyulast nagyon
sokszar egyaltalin nem hatraltatja. Marwedel, Richter, Pfeiffer
¢s Bessau is ugy taldltdk, hogy a friss sebek nagy szdzaléka
fertézve van anaérobokkal és hangsiilyozzak, hogy a Frankel-
féle gaziiszok-bacillusnak a sebben valé kimutatisa nagyobb
jelentdséggel nem bir. Szinte egyediilallok Laewen és Hesse,
a kik 70 sériilés koziil csak egyetlen-egyben taldltdk meg az
emlitett csirdkat. Pedig Rumpel szerint, ha kilonbdz6 arany-
ban is, de minden harcztéren el6fordulnak ezek a bacteriu-
mok s a foldben, szennyezett 1ovészarkokban, a katona ruha-

jan és bdrén véarnak az alkalomra, hogy biivohelyiikrél tova-
vitessenek és belekeriiljenek az emberi testbe.

Conradi-nak és Bieling-nek sikeriilt a hosszabban hasz-
nalt ruhézat foszlanyairél a géziiszok okozdjat kitenyészteni.
Ezért Franz azt hiszi, hogy ha a ruhdzatot idénkint fertot-
leniten6k s a test tisztintartisdra nagyobb gondot fordithat-
nénk, az infectio aranyat nagyon le lehetne széllitani. De ha
mindezt sikeriilne is keresztiilvinni, az elpiszkolt 16vészarkot
és dllasokat, a melyekkel a granétszilankok érintkezésbe jut-
nak, megfeleléen megtisztitani tigy sem lehetne.

Abbol, hogy nem minden anaérob szennyezddésbdl szar-
mazik gazphlegmone, kovetkezik, hogy utébbihoz a kérokozd
csirdkon kiviil az egyénben és sebzésben rejlé kedvezd viszo-
nyokra is sziikség van. Az egyént alkalmassa teheti a folyamat
kifejl6désére nagyobb vérveszteség, éhezés, szomjazas, megerdl-
teté teljesitmények; betegség utdn valé nagy testi kimeriilés.
Klose-nak sikeriilt a vérvesztés befolyasat a gaziiszok kifejl6-
désére dllatokon kimutatnia. Wolfsohna gaziiszok kifejlodésé-
ben a mikroorganismusokon kivill jelent6séget tulajdonit még
azoknak a chemiai agenseknek is, a melyek minta szovetekre
nem kozombos, mérges savak és gdzok a tiizérségi sériilés alkal-
maval a sebbe keriilnek. Csodalja, hogy ezt mindeddig senki fel
nem emlitette, pedig én e chemiai dgenseknek a sebinfectio
meginditdsdban valo jelent6ségét még 1906-ban ,Elsé kotés a
harcztéren s a szovetroncsoldssal jar6 sériilések ellatasa altala-
ban“, tovabba ,Subacutésacut fertézések kezelése a vérboség
fokozadsdval“ czimii (Gybgyaszat. Honvédorvos, 1906).dolgo-
zataimban érintettem. Arloing és Cornevin Aallatkisérletei az

‘oedema malignum spordival akkori feltevéseimet megerdsi-

tették. Ha a spordk kevés tejsavval egyidejiileg keriiltek az
allati testbe, az allatok hamarosan elpusztultak, mig azok, a
melyeknek csak a spordkbdl jutott, egészségesek maradtak.
De ‘egyebet is levezethettink ebbdl. Tudjuk az élettanbol,
hogy a miikidd, fdradd izomzatban fejsav képzddik. Eppen
az emlitett allatkisérletek alapjan lehetségesnek, tartom- tehat,
hogy ezért nagyobb a gdzphlegmonéra valé hajlam a testileg
kimeriilt egyén megsebesiilése esetén.

Tapasztaldsszerint leggyakrabban jelentkezik azokbanaki-
terjedt szbvetroncsoldssal jaro erdsen szennyezett sériilés-esetek-
ben,amilyeneketatiizérségilivedékek, kézigrdndt-részletek. akna-
szildnkok és eltorzult gyalogsdgi golyd idéznek el6. Okolhatjuk
azonban sokszoraz tigynevezett indirect lovedékeket is, illet6leg
azokat a kddarabkdkat, foldrészleteket, pénzdarabokat, gom-
bokat, csattot sth., a melyeket a 16vedék mozgasba hoz vagy a
sebbe magéval ragad. A fert6zést természetesen a sebet Iétre-
hozo testek vagy targyak maguk is kozvetithetik; a fert6zés
leggyakoribb forrasa azonban mégis a katona ruhdja, melyet az
emlitett targyak kiszakitva a sebbe sodornak.

A fertdz6désre valé dispositiét leginkdbb mégis a
kiterjedt szovet-roncsolds teremti meg. Eles eszkozzel ejtett
sebben a gaziiszok csirdi nem fogamzanak. Messmer s Pfuhl
régebbi kisérleteibél tudjuk ugyanis, hogy a hosszabban hor-
dott és erdsen szennyezett egyenruha részletei dllatok bdre
ald varrva, ott még csak genyedést sem inditanak, hanem
zavartalanul belegy6gyulnak a sebbe, minthogy a szovet-laesio,
a melynek ttjdn oda bekeriiltek, ardnylag csekély volt.

A physika torvényeibdl kovetkezik, hogy a bennrekedt
lovedék aranylag mindig stilyosabb roncsolasokat idéz el6,
mint az dthatold, mert a mozgéasban levO test egész eleven
ereje a szovetek szétroncsoldsara illetdleg oldalirdnyban hasz-
naltatik fel. A vak ldcsatorndnak tehat mar ezért is 10bb a
veszedelme, mint az dthatolonak. De vak l6csatorndanal a
nagyobb szovet-roncsolds mellett még durvabb a seb
szennyezOdése is, mert az dnmagdban is szennyezett love-
dékkel a legtobbszor mas idegen test, a kiszakitott piszkos
ruhaczafat, faszilank, kédarab stb. is a seb fenekén reked.

A bantalom lappangdsi ideje nagyon kiilonbz8. Négy 6ra- -
val a sériilés utdn mdr volt alkalmam kifejezett, 6 6raval utdna
kiterjedt gdzphlegmonét latni. De ezek csak kivételek voltak,
az esetek tobbségében a lappangasi id0 8—48 ora kozott
mozog. De lattunk 4—5 napos sériilteken is gdzphlegmonét
fejlddni, kiillbndsen hosszabb és viszontagsagos szallitasok
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utan. A korhazban valé jelentkezését csak a legritkdbban
észleltiik, a mit a praeventiv beavatkozdsnak s a bentrekedt
nagyobb idegen testek korai eltavolitdsdnak koszonhetiink.
Hna a lappangdsi ido igen révid, akkor a bdntalom elo-
haladdsa rendszerint rohamos s a kdrjoslat igen rossz. Az
ilyen betegeket rendesen ,foudroyans sepsis“ és toxinaemia
tiinetei kozott par ora, 1/, nap alatt elveszitiiik.
Hosszabb incubatio utan ritkabban lattunk ily rohamos
_rosszabbodast, de azért nem mondhatjuk, a mita tetanusrol,
hogy minél hosszabb a lappangasi iddszak, anndl jobb
indulatii a betegség. Az ugynevezett késdi esetek (3—4 nap
mulva el6fordul6k) sem mondhaték jobbindulatiaknak, mint
a 24 6ra mulva mutatkozok, legfeljebb annyiban, hogy sze-
miink el6tt fejlédvén ki a bdntalom, annak' elhéritdsara
iranyul6 beavatkozdsainkat késedelem nélkiill megeijthetjiik.
Hogy az évszaknak vagy iddjdrdsnak valamelyes be-
folydsa volna a baj gyakorisdgdra, mint azt a hédborii elején
sokan hitték, nem tapasztaltuk. Alldharczok alkalmaval azon-
ban, a mikor a csapatok honapokig ugyanazon, lassacskan
elszennyezddott drkokban, déllasokban hizddnak meg, j6val
nagyobb ardnyban keriilnek elénk, mint mozgoéharczok alkal-
maval, vagy a mikor a csapatok uj dalldsokat foglalnak el.
Nagyobb o¢ffensivak idején, amikor a sebesiiltek ellatédsa a
torlodds miatt késedelemmel jar, a témegmunka mellett a
sebek ellatdsa is hidnyosabb,és a hatraszallitdis sem torténik
siman, gazphlegmonéval Osszehasonlithatatlanul gyakrabban
talalkozunk. _
Eléforduldsi ardnya {festtdjékok szerint is kiilonbozd.
Feltiind, hogy a fartdjékon és also végtagokon sokkal gyak-

rabban ldtjuk (3—4-szer oly gyakran), mint 'egyebiitt. Ez a_

valosag egyrészt az emlitett részek boérének erésebb szeny-
nyezettseégevel és foldrészekkel valo érintkezésével fiigg ossze,
masrészt e testtajak vérkeringési viszonyainak sajatossagéra és
izomszdvetben valo gazdagsdgdra vezethetd vissza, lévén az
izomzat az anaérob bacteriumok kedvencz megtelepedési helye
és az infectio kitiind melegagya. J6val ritkabban észleltiik a haton,
hasfalakon, véllakon és felsé végtagokon és csak elvétve a mell-
kas eliilsO felszinén, a farkén és koponyan.

A géazphlegmone tiinetei helyiek és dltaldnosak. Minél
kiterjedtebbek és mélyrehatobbak a sériilés kornyékén talalt

elviltozasok, azaz minél elérehaladottabb a folyamat, anndl |

stlyosabbak az dltalanos tiinetek. De néha ez utébbiak
nincsenek aranyban a helyiekkel, egyszer “stilyosabbak, maskor
konnyebbek.

- Amikor egy-egy nagy betegszallitmany a segélyhelyrél
vagy kotozohelyr6l ideiglenes kotéssel elldtva a tabori kor-
hdzba keriil, a sebesiiltek tomegébdl a jészemii orvos elsd-
sorban azokat vélogatja ki, akiknek eleseftsége, viaszsdrga,
beesett arcza, nagy nyugtalansdga, a kotés feszességérol valo
panaszkoddsa, vagy nagy fdjdalmakrél tanuskodd keserves
nydgése, szapora és iires pulsusa, hanyasingere vagy hdnydsa
és forrd bdre a gazphlegmone korisméjét teszik valoszinfivé
¢és siirgds beavatkozast kovetelnek. E vésztjoslo kép az on-
fudat tisztasdga mellett némileg hasonlit a kivérzett vagy
shockos beteg képéhez. Csak ' a 14z, a nagy nyugtalansag,
a sériilt testrész fajdalmas fesziilése és az arcznak erdsen a
sargasba jatsz6 halvanysaga kiilonboztetik meg téle. A koz-
érzetnek hirtelen megvdliozdsa ¢és az emlitett tiineteknek
jelentkezése kiilbnben mindig felkeltik a gyanut gdzgyuladas
képzbdésére.

Az érverés a hémérsékhez képest igen gyors, 120—160
kozott, tires, konnyen elnyomhats. Az érverés jellegzetes
viselkédése mindenkor pontos diagnostikai és prognoestikai
tampontokat nyit.

De a mig az érverés szaporasidgat mindenkor meg-

talaljuk, a homérsék nem viselkedik mindig jellemzben. A
legstilyosabb fert6zés eseteiben, vagy ott, a hol a gaz-
gangraena erdsen kivérzett egyénen jelentkezik, néha csak
subfebrilis vagy éppen subnormalis (collapsusos) htmérséket
“taldlunk, jeléiil, hogy a szervezet a fert0zéssel szemben véde-
kezésre, reactiéra képtelen. Ha a hémérsék ily esetekben
késGbb emelkedést mutat, j0 jelnek kell venniink, épp tgy,
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mint ldzas alakokban az dltaldnos” tiinetek javuldsdval egyiitt
jar6 - hémérsékcsokkenést. A homérsék siilyos esetekben
rendszerint 39°—39:5° kozott mozog s napokig ilyen is
marad. Rendesen febris continua kisebb esti remissiokkal,
de mutathat nagy napi ingadozédsokat is, iehet intermittalé
jellegli, de lehet egészen rendetlen is.

Ha az emlitett szembesz0k6 4italanos tlinetek (rossz
kozérzet, szenvedd arczkifejezés, halvanysarga bérszin, szapora
pulsus, gyors légzés stb.) mellett a beteg a kotdzOasztalra
keriil, a sériilés helyén a kovetkez6 kép tarul elénk: a
tobbnyire kiterjedt roncsolds kirnyéke tobbé-kevésbé vize-
ny6sen duzzadt, hiivds és tapintisra nagyon érzékeny. A baj
elérehaladottabb szakdban a bdralatti kbtbszovetben nyomdsra
serczegés'mutatkozik, mely a végtagnak tgy kornyéki, mint koz-
ponti részeire kiterjed és néha az egész végtag Oridsi duzzanata
mellett a. torzsre is folytatédik. Kopogtatasra e légdis, felfajt
teriiletek dobos, metallikus szinezet(i kopogtatasi hangot ad-
nak. A blr a seb kornyékén, az esetleges véromlenyeket -
leszamitva, feltlinGen sapadt, kissé sdrgas-zoldesbe  jatszik.
Ezt a halvdanysagot azokban az esetFkben. ahol vegyes fer-
tézés van jelen s apyogen fertdzés ‘dll elGtérben, gyuladasos
tiinetek helyettesitik. Ilyenkor a duzzadt kornyezet bdére
inkabb belovelt, mint halvany, és inkdbb forr6, mint hfivos.
Abbron a gyiijtéerek rajzolata erésen kifejezett s rajta, féként
a gylijtéerek mentén, meg ott, ahol a boralatti kotoszovet
lazabb, csikokban. foltokban, szigetekben, néha nagy kiterjedés-
ben, sdrgds, maskor rézvords vagy csokolddébarna, olykor
kékes-szederjes elszinesedések lathaték. Vigyazzunk ilyenkor,
hogy ssze ne tévessziik a sok véltozatban mutatkozé skorbutos
foltokkal.

De ezek a bordn lathaté elvaltozdsok nincsenek mindig
aranyban a szdvefek mélyében taldlhatd elvéltozdsokkal.
Egyéltalaban a boéron mutatkozé jelek a késoi jelek kozé -
tartoznak s-a bantalom kezdetibb szakdban rendszerint kiviil
még nem ldtunk semmit, a mikor a mélyben mér silyos
elvaltozasokra akadunk. :

Talédn el6bb emlithettem volpa a gdzphlegmonenak azt
a tiinetét, amelyet a seb kibontdsa alkalmaval — még miel6tt
azt megtekinten6k — érzékeliink. Ez a sebnek, sebvéladék-
nak jellegzetes biize, mely kissé a bélsar szagdra, kissé-az
allati  szervek rothadasakor tapasztalt bfizre, de némileg a
poshadt savanyt kdposzta szagara is emlékeztet. Ez a jelleg-

zetes, Osszetett, undoritdé eves-iiszkés szag oly diagnostikai

jel, mely az észlel6k részérdl, akik errdl alig, vagy csak
mellékesen tesznek emlitést, tobb figyelmet érdemelne ; annal
is .inkdbb, mert minden mds sebvaladék szagitdl, de a
nekrosisos szovetek vagy bomlott vér terjesztette tisztan
rothadédses bfizt6l is — amelyet minden nagyobb szovet-
roncsoldskor megtaldlunk — eléggé megkiilonboztethetd.

Igaz, hogy ez a jellegzetes szag, épp gy, mint agdz-
képzb6dés, nem tartozik a folyamat korai jelei kozé, de éppen
a fert6zés szakat illetSleg nyujt fontos felvildgositast. A ban-
talom kezdeti szakdban legtobbszor csak az egyszerfi rotha-
ddsos szag {iti meg orrunkat, a melyet minden szovetszét-
eséskor megtaldlunk s a mely rothadasi bacteriumok mun-
kdjanak s az ennek nyomdban jelentkez6 fehérjebomldsnak
az eredménye. De ezt a rothaddsos szagot is int6 jelnek kell
venniink arra, hogy a gazphlegmone veszedelme kozel van,
éskhogy a sebet ezért fokozott gonddal vizsgdljuk 4t és las-
suk el. :
Az eddig felsorolt helyi tiinetek a folyamat kezdeti
szakdban kevésbé kifejezettek és akkor, amikor a megfelel®
beavatkozas legtobb kilatdst nydjtana a baj megallitisara,
sebészeti therapidnkat nem if¥inyithatjak.

A legttbb tdmaszpontot nyiijtja a fertdzés korai felis-
merése és elharitisira maga a seb. Nagyobb, az izomzatra®
is. kiterjedd roncsoldsok esetén a szabadon fekvé vagy kikigo,
lekvarszeriien mallékony sotétbarna izomczafatok, a sebbél firiilé
kékesfekete bomlott vér, b, sotétvorhenyes, hig, jellegzetes
szagli, néha mar légbuborékokkal kevert sebvédladék gazphleg-
monés fertézést jelentenek mar akkoris, a mikor az altaldnos
tiinetek a tobbi helybeli tiinettel egyiitt még hianyoznak.
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A gdzphlegmone korai Jeleit tehdt magdban a sebben kell
keresniink. A seb sokszor sziirkés:fehér, meglehets szdraz
lepedéktdl takart. Ez alatt vékony réteg kékes-vords izomzat
kovetkezik, mely mogott mar normalis szovetek vannak. Ezt
inkdbb simdbb szél(i sebzések esetén latjuk és beldle jobb-
indulatu fertdzésre kovetkeztetiink, ahol gyorsabban jelentkezik
a pus bonum et laudabile. Nagyobb roncsolds esetén a
barnas-fekete, puha, mallékony blizbs izomzat a sebbdl
kinyomul, lepedék a seben nincs,saz ellagyult barnds-fekete
szOveteket vastag réteg vérszegény, fottsonkaszerfi izomzat
vilasztja el az épt6l. ElShaladottabb stadiumban a szdvetek
rdmetszéskor serczegnek s a bor alél és a sebet kornyezd
szovetekbdl vorhenyes, savés, -blizés, habos szbvetnedvvel,
gyakran Nallhaté modon sisteregve vagy fiityiilve, levegd
todul ki. Itt-oft vendk atmetszésekor is légbuborékok mutat-
koznak, mint azt koros teriileten végzett amputatio alkalmaval
lattuk. ® .

A gédzképzOdés, mint mar emlitettem, nem tartozik a
folyamat korai jelei kozé. Egyrészt ezért, mdsrészt, mert csak
nagyobb gazgoczokat tudunk Rontgen-vizsgalattal megalla-
pitani, utobbit a géziiszok diagnostikdjaban mell6ztiik. Fleis-
sig és mas észlel6k is tobbszor megcesalodtak a Rontgen-
lelet utén, :

Levegs a boralatti kotoszovetben tobbnyire akkor jelenik
meg, mikor a boéralatti kotészovet is silyosan elvaltozott.
De keriilhetnek gazok mechanikai titon a gangraenas gécztol
tivolabb, s6t egészen “#dvol, az ép boralatti kiotdszivetbe
is; utébbi a folyamat terjedését nem jelenti, Sokszor végez-
tiink amputatiét j6 eredménynyel a czomb alsé vagy ko-
zépsbd harmadaban, a mikor a felsé harmadban vagy lagyék-
hajlatban er6s duzzanat mellett élénk serczegés, szoéval
levegé volt kimutathato. Ha kételytink volt az irant, hogy.a
subcutis ép, egy-egy bemetszéssel konnyli volt eloszlatni
kétségeinket.

Egyébként. is sok esetben-csak a bemelszés dontheti el,
hogy gdzphlegmonéval van-e dolgunk. Néha a gbcz egészen
feliiletes, maskor meg aranylag ép rétegek mogott igen mélyen
fekszik s'a mélyben mar tekintélyes izomtomegek betegedtek
meg. A géziiszok elorehaladottabb szakédban anedves szoveti
elhalds képe mellett az izomzat és kotoszovet at van ivodva
gazokkal és ha belevdgunk, ugy viselkedik, mint a lég-
tartalmd tido.

A gazphlegmonés szovetek nem vérzékenyek. Vérzést
még akkor is ritkdn kapunk, ha a sebet nagy metszésekkel
feltarjuk s a roncsolt szovetrészeket kiirtjuk.*Ugy ezen mii-
téteink, mint az amputatiok alkalmaval is tobbszor lattuk
— a mitkérbonczoldskor is sokszor észleltiink — a kisebb-
nagyobb, s6t legnagyobb vendk thrombosisdt.

Mig a pyogen gyuladisos folyamatokban . a beteg szerv-
nek vérrel valo ellatdsa bévebb, anaérob fertdzések esetén
éppen megforditva, szinte stasis van jelen. A szbvetek alla-
potdt valamely fulladdsos, asphyxias allapothoz hasonlit-
hatndm leginkabb. Hogy itt valami localis fulladasr6l van
sz6, amellett szol az a tapasztaldsunk, hogy kezdédd folya-
matokban a bemetszett szovetek piszkos kékes-barna szine
(val6sziniileg a levegdn vald oxydatio eredményeként) szem-
Jatomdst tiinik és a szovet 1igy nyeri vissza szinét, mint a Kizart,

‘de még életképes sérvtartalom a leszoritd gyfirlt tagitdsa

utdn. Legszembedtl6bb ez a tiinemény, ha a bor és boralatti
kotdszovet rézvords vagy csokolddészinii haemolysises foltjaiba
vagunk bele. Csoddlatos, hogy ezt az érdekes és csak kez-
dé6d6 folyamatokban mutatkozo, tehat diagnosisosés progno-
sisos szempontb0l is fonios tiinetet a legtobb szerz6 meg
sem emliti. .

A szovetek a bemetszés utdn hamarosan - vérzékenynyé
vilnak. A kisebb verberek vérzése és parenchymds vérzés lgy
indul meg, mint mikor valamely tagrol az Esmarchot
levessziik. Innen a vértelen miitétek utdn latott gyakori uto-
vérzés. Elbrehaladottabb esetekben, ahol a szovetek nem ily
gyorsan vagy egyaltalin nem nyerik vissza szinfiket és nem
valnak hamarosan vérzékenynyé, a prognosis rossz. A seb
kornyékének a gazphlegmonek mellett észlelt nagyfokii vér-

1918. 46. sz.

szegénységét Klose-nak sikeriilt megmagyaraznia, a ki az
anaérob Dbacillusok toxinjanak hatalmas érsziikitd hatdsdt
mutatta ki. Az érgbrcs bemetszéseinkre hamarosan enged
¢és az elhalt vagy elhaldsnak indult szovetekkel szomszédos,
vértelen, féttsonkaszinii izomzat a bemetszés utdn csakhamar
vérezni kezd és visszanyeri szinét. 20

A fertézés éltal elbidézett folyamainak a szovetek roha-
mosan terjed6 elhalasa s az elhatdroldddsra hajlamot nem
mutato iiszkosodése a végsd kimenetele. A helyitiinetek foko-
zatos rosszabboddsdval parhuzamosan a bacteriumok altal
termelt mérgek (toxinok) alddssak a beteg szervezetét, tonkre-
teszik elsOsorban a szivét. A klinikai kép egészben stlyos
mérgezés képének felel meg, a melyben a halalt rendesen a
toxinaemia kovetkeztében bedlld szivbénulds okozza. (Klose,
Conradi, Bieling, Aschoff.)

(Folytatasa kovetkezik.)

Eldzetes kozlemény a kolozsvari tartalék-kérhaz IlI. osztalydrol.

Az influenzaban megbelegedetteknek
kolloideziist-készitményekkel vald
gyogyitasarol.*

Irta: Benedek Laszlo dr., egyet. magantanar, fGorvos és Koronka
Istvan dr., foorvos. '

Jelen kozlemény nem tart arra szdmot, hogy befejezett
egésznek tekintessék, csak azt a czélt kivanja szolgdlni, hogy
az orvoskozonség figyelmét az altalunk alkalmazott gyoégy-
szerkezelési eljardsra terelje, melyet mi az aldbbiakban rész-
ietezendd stilyos esetekben haszonnal alkalmaztunk.

A gyakorl6-orvos abban a kedvezé helyzetben van,
hogy praxisaban a kevesebb szdmii siilyos esettel szemben
az egészen konnyil lefolyasiak szazait lathatja. A mi kérhazi

-| praxisunkban ugyszélvan kivétel nélkiil csak sulyos esetek

fordultak eld, gy hogy az ezekben elért gy6gykezelési ered-
mények, a kevés szamuk daczdra is, vannak olyan értékiiek,
hogy némileg ttmutatdssal szolgdljanak. Hogy e tekintetben
helyes alapon dllunk, arra leginkdbb azok az adatok mutat-
nak rd, melyeket egy-két kolozsvéri gyakorlé-orvos szbbeli
\kozlései alapjan nyertiink. Ezek szerint az egyiknek 280, a
mdsiknak 3—400 esetébdk 1-2, illetve 0°5%, volt a halélos.
Kialtéan szemben éllanak ezek az adatok az utdbbi idében
kozolt kérhdzi statisztikai kimutatdsokkal, melyek szerint a
halalozas a gyogykezelt eseteknek 11—15, s6t 18°/,-at tették
ki. Ezen Osszehasonlitas alapjan, kozépszdmot véve alapul, a
mi 42 esetiink a gyakorl6-orvos 4—500 -esetének felelne meg.

Féleg ama személyes tapasztalatokb6l kiindulva, melyeket
mindketten a harcztéren a sebészi sepsises megbetegedések-
nek az electrargolnak €s egyéb kolloideziist-készitményeknek
sikeres: kezelése révén nyertiink, megkiséreltitk a collargol
alkalmazdsat a jelenleg folytonosan terjedd és ndlunk
mind nagyobb haldlozdst mutatd ugynevezett ,spanyol“
influenzdban szenvedd betegeken. E féleg intuitiv gondol-
kodas ‘mellett eljardsunkra még a kovetkez6 elméleti mérle=
gelés vezetett.

Mar a 90-es évek pandemidja idején sikeriilt Canon-nak
(Deutsche med. Wochenschrift, 1892, 2. sz. és Virchow’s
Arch,, 1893, 131. kot.) a Pfeiffer-influenzabacillust a vérben
kimutatni, utdnna Chiari (Prag. med. W., 1893) ugyanezt a
hyperplasids Iéppulpdban, mas kérboncznokok pedig kiilon-
boz6 szervekben taldltdk meg. -

Altaldban ismeretes az is, hogy az influenza altal meg- -
betegitett szovetek az addi g saprophyta pyogen coccusok
szamdra igen kedvezd talajul szolgdlnak és a nagy viru-
lentidra kapott bakteriumoknak sokkal kénnyebben lesznek
atjarhatok, mint az ép szovetek. Ezért a secundaer fert6zések
influenzaban mindig fenyegetnek. S ‘

Az 1918, évi pandemia idején pedig mindinkabb az
a vélemény alakul ki, hogy a Pfleiffer-bacillus a szovetek

* Eldadas.a kolozsvari tartalékkdérhazban az influenza-jarvany
iigyében egybehivott orvosi értekezleten folyé év oktéber hé 28.-an.
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megbetegedését ligyszolvan csak el6késziti azaltal, hogy mint
az utdsz az utat egyengeti a légitak saprophytdi szamara.
(Dietrich : Deutsche med. Wochenschrift, 1918, 31. szdm.)
Hasonléan nyilatkozik Lubarsch is a Berl. med. Gesellsch.
1918 julius 24 -i gyiilésén. S6t bizonyosnak latszik, hogy a
secundaer infectiok el6térbe nyomuldsa oka a magas halalo-
zasnak €s adja meg a jelenlegi jarvany jellegét. Ebben az
értelemben  értékesithet6k Lubarsch, Dietrich, Simmonds,
Schmorl, Bernhardt és masok leletei, akik a belsé szervekben
és a vérben betegekben, illetve elhaltakban strepto-, diplo-,
pneumo- €s staphylococcusokat taldltak. (Ldsd a fentieken
kiviil Simmonds: Miinchener med. Wochenschrift, 1918, 38.
sz., Schmorl: Deutsche med. Wochenschrift, 1918, 34. sz.,
Bernhardt: Med. Klinik, 1918, 28. sz.) Bernhardt a felsé
légutak véaladékdban a pneumostreptococcusok csoportjaba

tartoz6 diplostreptococcusokat mutatott ki, melyek az elhaltak-

szivvérében, lépében és madjaban tiszta tenyészetben voltak
leltalalhatok. Szerinte ezek mellett egy sziirhetd virus jefen-
féte és koroktani fontossdga sem zarhatdé ki, amire nyoma-
tékkal Selfer és Kruse mutatoft ra. +

Mindezekbdl, tovabba Schwenkenbecher, Wachter, Striimpell
és Goldschmied-nak legujabb leleteib6l kivilaglik, hogy
az 1918. évi influenza-esetek aetiologidjaban a légitak
saprophyta és féleg pyogen coccusai masodlagos titon nagy
szerephez jutnak és hogy az utobbiak az elsddleges meg-
telepedés helyeir6l a vérbe és a kiilonboz6é belsé szervekbe
hatolhatnak. . Plausibilisnek latszott tehdt ama felvétel el6t-
tiink és bizonydra masok el6tt is, hogy a bakteriaemids
(sebészi sepsises) megbetegedésekben sajat tapasztalataink
szerint is kivdlonak ismert kolloideziist-praeparatumok a
mostani influenzaban is eredménynyel lesznek alkalmazhatdk.

A collargolt elébb mint helyi antizymoticumot, kés6bb
kiilondsen septicopyaemia, gyermekdgyi laz, orbancz, go-
norrhoeds szovodmények eseteiben és egyéb fert6z6 bajokban,
az ideggyogyaszatban multiplex sclerosis, cerebrospinalis
meningitis, a haboriiban sebfert6zés eseteiben meglehetds
kiterjedten alkalmaztdk, anélkiil, hogy szdmbavehetd karos
hatasokat figyeltek volna meg. (Anfonio Crispin New-
York, 1914, egy! esetben litott argyrosist jelentkezni,) A
hatds modjara nézve joggal felvehetd, hogy a kérokozokat
directe eloli vagy-szaporoddsukban géatolja. A nehéz fémek
kolloidmodificatidira nézve a Stodel dltal észlelt mas anya-
goknak nagy adsorbtiojdra valé hajlam segitheti ezeket a
készitményeket a steriliezd hatdsukban. (R. Sfodel: Deutsche
med. Wochenschrift, 1914, 2288. oldal.)

Alkalmaztuk a Heyden-féle collargolt 4 cm#$-es adagban
024 gr. 0Osszeziisttartalommal, a Zebegényi-féle arg. kolloidalet
in ampullis, a helyi egyet. gydgyszertarban lege artis eldallitott
1°/,-0s arg. kolloidale-oldatot.

Legszivesebben és legnagyobh sikerrel az eredeti cso-
magolasban levé Heyden-féle collargolt alkalmaztuk. Az
utols6 esetekben j6 szolgdlatot tett az arg. kolloidalenak l. a.
készitett oldata. (5—10 cm3,) Minthogy azonban e suspen-
siOkra, az instabilitas jellemz8, azért lehetbleg az eredeti
készitményt ajanljuk. Sajitsigosmak latszik ez esetekre
majdnem kivétel nélkiil, hogy az injectio utdn koriilbeliil egy
oraval 0'5—1—1'5° Celsius-sal felemelkedik s néha igy
marad a h6mérséklet 4—6, s6t tobb 6ran at is, majd suc-
cessive lytikusan leszdll, mds esetekben pedig a defervescélds
lépcsbzetes,, vagy kisebb-nagyobb ingadozdsokat mutat és
24—48, s6t 72 oOrara terjed ki. -

A homérséknek collargolra valo emelkedését, mint
typusos reactiét a javulds szempontjabdl kedvezden itélhetjiik
meg. Bogen (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 1917, 85.) ezt a
javulds biztos zdlogdnak tartja. Hogy ezt itt esetleg elzart
kéros gbéczok gyors szétesése tételezi fel, vagy a szétesd
bacteriumok endotoxinjainak hatdsab6l volna magyarazhato,
vagy pedig a szervezet tiilérzékenységi, anaphylaktoid vissza-
hatasar6l volna sz, a gyogyszerre nézve mind olyan kér-
‘dések, melyeknek felvétele mar a salvarsan-kezelésnél fel-
meriilt és amelyeknek megvalaszoldsira az eddigi tapasz-
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talataink alapjan- nem tartjuk magunkat jogosultnak. Csak
az ugynevezett vizhibar6l nem lehet sz6, mert ez a héemel-
kedés a Heyden-féle eredeti csomagolasu collargol utan is
rendszerint bedllt, ahol a frissen destilldlt viz hermetice
keriil az ampullakba.

Még egyet sziikséges kiemelniink, azt tudniillik, hogy
mi egy Kkivételével eseteinkben csak egy izben végeztiink
injectiot, még pedig elsésorban a rendelkezésiinkre &llé
gyogyszer hianya miatt. Egy az elsé injectio utdn refrac-
taernek latszott eset a masodik injectio utin teljes gyé-
gyuldast mutatott. Ilyen esetekben ajanljuk ezért a masod-, s6t -
esetleg harmadnaponként végzett injectiot. Tovabba igen
fontosnak tartjuk megemliteni, hogy 6 tiidégyuladassal
komplikélt esetbél ketté 24 6rdn beliil, ketté az injectio utdn
harmadnap, ismét kettd azutdn negyednap lett laztalan és
jclenlcg reconvaleskal.

sszesen 42 sulyos esetben alkalmazott collargol-keze-
lésrdl szdmolunk be azzal a megjegyzéssel, hogy azdla mdr
ismét uj és uj esetekben dllandoan feltiind kedvezd ered-
ménynyel haszndltuk ezt azt eljdrdst. Ezek koziil csak 6 eset
mutatkozott az egyszerii intravends befecskendézésre refrac-
taernek. Az utébbiak koziil az egyik egy siilyos purulens bron-
chitisben szenvedd beteg, akin egy mésodik injectio 48 6rdn
beliil teljes sikerre vezetett, masik ezek koziil iddsiilt mala-
ridval, egy harmadik savos mellhdrtyagyuladdssal és a tobbi
harom eset talan' legaldbb részben a befecskendéssel kap-
csolatosan jelentkezé helyireactio miatt maradt ldzas (egyiken
a kozérzet és a tobbi localis kortiinet javuldsa mellett), az
utébbi ketté koziil az egyik a tiinetek stilyosboddsa mellett
3 napra az injectio utan meghalt, a 6. esetben pedig az
injectio utdn két napra a jobb alsé tiidGlebeny folott
tompulat volt kimutathat6, a tiid6gyuladis physikai és egyéb
tiineteivel.

Tehat a malaridval komplikalt esetet is beleszdmitva, a
collargollal valé intravends kezelés eredményre vezetett az
eseteknek 85'7%,-aban (36 esetben, ezek koziil 35-ben
egyszeri injectiora). Eredménytelennek latszott 14'3°/-ban
(6 esetben a fent részletezett szov6dmények mellett, gz

- utobbiak koztll csak egy esetben allt be utélagos compli-

catio). Tudatdban annak, hogy ebben a kimutatisban csak -
stlyos esetek szerepelnek, irrealisnak tartandnk a fenti
eredményeknek az altalanos haldlozasi statisztikdval vald
vsszehasonlitasat. Szembetlind gyogykezelési eredménynek
tartjuk tovabba azt a koriilményt is, hogy a collargol
eme stlyos esetek lefolyasi idOtartamat tetemesen megrovi-
ditette: igy a 36 esetben 20-ban 24 6ran beliil a collargol-
befecskendezésre teljes -ldztalansdg dllott be, a kbzérzet.
javuldsdval, az objectiv tiinetek teljes eltiinésével vagy lénye-
ges jobbulasaval, ezek kozill kettGben az influenza tidd-
gyuladdssal volt szov6dve. 12 esetben a betegek 48 6ran
beliil lettek laztalanok és jelenleg reconvaleskdlnak, a defer-
veskélds ebben az utdbbi csoportban nagy ingadozasok utdn
kovetkezett be. 4 esetben pedig 72 Oran beliil tortént a
deferveskalds. Mind a 4 esetben az influenza ttid6gyuladassal
volt szovOdve. A deferveskdlas utin egy-két nap mulva a
physikalis és egyéb klinikai tiinetek teljesen eltiintek. Osz-
szesen 3 -esetben mutatkozott a befecskendésre erds helyi
reactio, a mely a betegeknek hOmérsékletét és kozérzetét
(lényegesen befolydsolta. '
: A helyi reactio elkeriilésére sziikséges a vena cubitalis
sziirtr sebét jodtincturds tamponnal a tii visszahiizdsa utan
azonnal lenyomni, nehogy a visszafolyd vérrel concentréltan
kidraml6 kolloideziist-oldat a, konyokhajlat laza szovetében
szétterjedjen. ~

A collargolra valé visszahatasr6l kivonatosan nehan
typust kozliink, a lefolydsban kiilondsen a ldzmenetet emelve
ki mint indikatort, megjegyezve, - hogy a tobbi kortiinet
a lazzal coordindltan viselkedett.

I. Pulmonalis és gastrointestinalis alak.

; 1. M. L., 32 éves 21. gy. ezredbeli honvéd felvétetett oktéber 17.-én.
Vizsgalatkor bemondésa szerint 2 nap Gta lazas beteg, arcza duzzadt,
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kipirult, a conjunctivak beldveltek, agaratn{élkahértyéia‘ piros. A bet

rekedt és sokat kohog. Mindkét tiido folott szamos szdraz szdrtyzore
hallhatd, a kopogtatas: hang mindeniitt teljes éles, nem dobos. A beteg
gyomor- és alhastaji fajdalmakrdl is panaszkodik. A hastdjék nyomasra

kissé érzékeny, a belek flatulensek. Naponta 6 —8-szor van széke, mely™

sargds-barna, kevés nyalkaval kevert. A székelés el6tt kolikas fajdalmak
jelentkeznek. A vizeletben czukor, fehérje: 0. :

HOmérsék: 3970, Pulsus: 102, rithmusos, kbzéptelt.

Injectio oktober 17.-én 6 6ra 30 p. (Heyden-féle collargol 4 cm$
024 eziisttartalommal.) Homérsékletingadozas injectio utan:

Oktober 17.-én délutin 8 érakor 4020 C, 10 érakor 4000 C, 12
orakor 38:1¢ C..

. Oktober 18.-4n déleldtt 2 6rakor 37'9% C, 6 drakor 362° C, 8
g;a(;(orc36-3“ C, 12 drakor 36-1° C; délutan 4 drakor 365 C, 8 orakor

{()o

Oktober 10.-ét61 - betegiink 4llanddan laztalan, homérséklete
36:11—369° kozott.

Oktober 21. Betegiink teljesen jol érzi magat, tiidobeli tiinetek
és hasmenések teljesen eltiintek. Jo étvagygyal eszik, fonnjdr.

Il. Silyos purulens bronchitis esete,

2. B. M., 19 éves, 21, h. gy. ezredbeli honvéd. Felvétetett oktober
16.-an. Korelozmény: 5 nap ota beteg, fej- és mellfajdalmakrol pa-
naszkodik, allandéan nathas, keveset kdhog.

Jelen allapot: Kézepesen fejlett, gy6ngén taplalt. Mindkét tiido
folott diffus nedves vegyes holyagi szortyzorejek, a jobb tiido folott
hatul kissé tompultabb kopogtatasi hang. A nyelv bevont, a mandulak
beldveltek. A szivmiikodés fokozott, pulsus perczenkénti szama 112,
kicsiny. A mellkasi szervek latszolag normalisak. A vizeletben fehérje
0. Kopet: bboséges, nyalkas-genyes, kissé véres. Homérséklet: 3899,

Qktober 16.-4to] 18.-aig allandbéan 38:2—39-39 C testhomérsék-
letet mutat sdlyos horgdhurut tiineteivel és kisérd jelenségeivel. Ok-
tober 18.-an délutdan 6 orakor Heyden-féle collargol intravenasan.

1. injectio utani homérséklet oktober. 18.-4n délutan 8 érakor
3830 C, 10 6rakor 386¢ C, 12 drakor 388° C.

Oktober 19.-étol 20.-dig allandéaa 380 C f6l6tt. Oktéber 20.-an
d. u. 4 orakor 3910 C, heves melikastajfdjdalmak, kinzé kohogés.

2. injectio. Oktober 20.-4n d. u. 6 orakor. 8 6rakor 39:3° C,
10° drakor 39-8° C, 12 orakor 3889 C, -

Oktober 21.-én d. e. 2 orakor 38:8¢ C,4 érakor 38:4¢° C, 6 ora-
kor 37:9¢ C, 8 6rakor 3800 C, 12 odrakor 375° C, d. u. 4 drakor
3800 C.

Oktober 22.-én d. e. 8 oOrakor 37:2° C, 12 érakor 37°0° C, d. u.

4 drakor 3599 C homérséklet.

A tiidok folott -alig hallhaté kisholyagi. nedves szortyzorejek.
Oktober 23.-atol allandban laztalan (36:2—36'8°), nagyon kevés valadék.
24.-én a beteg felkel, jobban érzi magat, j6 étvagygyal eszik.

I1I. Pulmonalis alak.

3. K. ], 44 éves 21. gyalogezredbeli honvéd. Felvétetett oktober
19.-én. ‘4 nap Ota a beteg sokat kohog, egy nap ota kinzd fejfajasa és
forrosaga van végtag- és hatfajdalmakkal. Nagyon nathds, tegnap este
orrvérzese volt. Objective : tiiddszerte sok ‘vegyes holyagii szortyzorej
hallhatd, a beteg sokat kohog. Az ajkak cyanosisosak, az orrnyilasok
duzzadtak, helyenként porkkel fedettek. A nyelv bevont, a mandulak
vorosek és duzzadtak, A garat beldvelt, a trachea nyomésra érzékeny.
Pulsus : 110 perczenként, kicsiny, rhythmusos. A vizeletben czukor, fehérje
nincsen. A homérsék 39:4—39:8¢ C .

Injectio (Heyden-féle collargol, 4 cm3, 024 Gsszeziist).

Oktober 19.-én d. u. 8 érakor 40°2° C, 10 érakor 39-3° C.

Oktober 20.-4n d. e. 8 Orakor 376° C, 12 drakor 389° C, d. u.

- 4 Orakor 3900 C, 6 6rakor 35:7% C, 8 drakor 36:5% C homérséklet.

Oktober  21.-ét61 mindvégig laztalan, Osszes tiinetek” vissza-
fejlédtek. 2
4. H. J., 28 éves 63. gyalogezredbeli honvéd. Felvétetett okté-
ber 14.-én.

Siilyos hurutos tiid6tiinetek. Genyes-nyalkas habos képet. Gya- |

kori hasmenés hanyasingerrel.

Injectio 26.-an d. u. 6 6rakor. Kétéranként mérl homérsék : 40°0 9,
4059, 40°0°. Oktéber 18.-an: 3959 38:3°, 36°6° és este 8 drakor 36:0°.
A betegnek hdnyasingere van. Oktéber 19.-ét6l mindvégig Ilaztalan,
gastxl'oill:testinalis tiinetek teljesen kimaradtak, tiidétiinetek feltiinden
javultak.

19 esetben a Purjesz Béla egyetemi magantandr altal
vezetett jarvanykorhazban a fels6légutak vdladékaban strepto-
és staphylococcusokat taldltak.

A beteg kora nem latszik befolydsolni a gyogykezelés
sikerét.

# *
e

Ezekben batorkoatunk beszdmolniitapasztalataink eddigi

eredményeirdl, .melyek, azt hissziik,. feljogositanak benniinket

.arra, hogy a collargolt (lehetoleg a Heyden-féle eredeti csoma-

golashan) a mostani influenza-jdrvany eseteiben ajanljuk.

Hangstilyozni kivanjuk még egyszer, hogy nem tartjuk eme

eredményeket lezartaknak, féleg a rendelkezésiinkre 4ll6 silyos
betegek ardnylag kevés szdma miatt; de tekintve, hogy roha-
mosan terjed6 jarvanyrdl van sz6, melyben a haldlozds nap-
rol-napra nagyobb aranyokat lt, 1igy gondoljuk, hogy minden
eszkozt meg kell ragadni a betegség lekiizdésére. Mdsrészt
meg vagyunk gy6z6dve, hogy a collargol haszna ezen jérvény-
ban csak ugy tisztazédhatik véglegesen, ha kartdrsaink is
sajat mitkodéskoriikben minél kiterjedtebben alkalmazzdk eme
gyogyszert. 5

Parancsnokunk - Zeilendorf f6torzsorvos, ki az {igyet
meleg érdeklGdéssel kisérte és az els6 eredmények utdn a
tovabbi kisérletezést lehetévé tette, felhivta eddigi sikereinkre
a felettes katonai egészségiigyi hatOsag figyelmét, kérve a

‘minél kiterjedtebb alkalmazast.

Ha még ezek utan az az ellenvetés meriilne fol, hogy
kovetkeztetéseinket ardnylag kevés szamu eset kapcsdn vontuk
le a gyogyszer sikerét illetdleg, erre az a valaszunk, hogy
elészor ez a szdm azdta mdr szdporodott, masodszor, hogy
eseteink igen silyos korhdzi esetek voltak, a melyeket a gya-
korl6-orvos praxisdban el6fordulé sok konnyii influenzés
megbetegedéssel nem lehet Osszehasonlitani, harmadszor,
hogy a collargol-befecskendésekre majdnem kivétel nélkil
typusos reactio fejlédott ki, mely nagy valoszinfiséggel a

hatds specifikus voltaval all dsszefiiggésben, negyedszer, hogy -

olyan gybgyszerrdl van sz6, melyet mas fert6z0 és sepsises
esetekben régen sikerrel alkalmazunk, a mostaniinfiuenzanak

siilyos jellegét pedig minden valosziniiség szerint éppen a

mdsodlagos bakteriaemids fertdzések adjdk meg, gy hogy
ezek utan egészen plausibilisnek latszik a collargol alkal-
mazdsa a mostani influenzds megbetegedésekben és nem

igényel kiterjedtebb Kkisérleti beigazolast. S ha még azt is.

hozzatesszilk, hogy panaceanak sem tarjuk a gydgyszert, azt
hissziik, hogy szerény conclusidinkat a fenti vad nem érheti.

Kedves kotelességiinknek fartjuk Purjesz Béla egyetemi
magantandrnak az esetek egy részében végzett ellenOrzéséért
hédlas koszonetiinket e helyen is nyilvanitani.

Kozlés az 0. H. G. H, csaszarfiird6i intézetébdl. (Igazgatd:
Dalmady Zoltan dr., ezredorvos, egyetemi magantanar.)

A ,spanyol influenza“ ROntgen-diagnostikaja
és kisérletek az abortiv gyogyitasra.

Kozli: Henszelman Aladar dr., oszé. vezeld féorvos, egyetemi tanar-
: seg

Egészen k()zbnséges tapasztalds, amelyet nap-nap utan
tesziink, hogy aspanyol influenzas betegeknek majdnem felén
egy-két, ritkdbban harom lebenyre kiterjed6 lebenydrnyékot
latni. Ez nem olyan intensiv és kevésbé élesen elhatérolt,
mint a croupos pneumonia arnyéka. Diffus, finomabb arnyék,
amelyen beliil olykor koriilirtabban, mélyebben rajzolt goczos,
foltos arnyékok lathatok. Ezt a képet kapjuk igen sokszor
olyankor is, amidén a kérhdzi megfigyelés, a kezel6orvos
véleménye és ambulans betegen, a_ reconvalescentidban a
beteg bemondasa szerint ,nincs“, illetdleg ,nem volt“ pneu-
monia. 5 .
A csaszarfiirdéi intézetnek mind a négy osztalyarol
(1400 &gy, naponkint tobb friss megbetegedés) a spanyol
influenzabdl meggyogyult, illetéleg a mar laztalan eseteket,
valamint a Rontgen-laboratoriummal kapcsolatos osztdlyom-
rol a lazas betegeket is megjelentetem naponkint Rontgen-

vizsgalat czéljabol. Igy naprol-napra tudom kdovetnialebeny-

arnyék képének kibontakozdsat, majd a felszivodast.

E tapasztaldsaim alapjdn a kovetkezbkre hivom fel a
figyelmet. A lebenydrnyék mar a 2., 3. betegségi napon
megijelenik. Sohasem- lattam a hilus fel6l vagy centralisan
kifejl6dni. Eppen ellenkez8leg! A peripheria fel6l, rendszerint
a honaljvonalak irdnyabdl, alsé lebeny-pneumonidban inkdbb
a rekesz fel6l bontakozik ki a lebenydrnyék. Az el6bbi kép
infarctusra  emlékeztet, mert az ékszer(i arnyék alapja a
mellkas oldalfala felé tekint. Valészinfileg ezeknek egy része,
a kisebbek, valdsaggal infarctusok, amilyeneket sectio alkal-
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maval latunk, A rekesz felél fejl6dd arnyék exsudatumra
emlékeztet, azonban csak a helyzeténél fogva, kiilonben
minden (a negativ prébapunctio is) ellene szdl. (Az alsé
lebeny croupos pneumonidjdban a rekesz folott egy ujjnyi
teriilet szabad, nem besz(ir6dott.) Természetesen a ketld

- kombinaltan is fennallhat.

Még érdekesebb tapasztalas, hogy ez a lebenyarnyék a
laztalanodds utdn, a subfebrilis remissiokat nem szamitva,
mert ilyenek mindig vannak, még 1, 2, s6t 3 hétig talalhatd.
Mind halvanyabb lesz, mig végre egyenletes halvanyodas
utan teljesen eltiinik. Croupos pneumonidban az oldédaskor
foltos-goczos képet kapunk. A felszivodds tehdt hosszasan
torténik.

Ennek a tapasztaldsnak praktikus jelentGsége van, mert

nyilvanvald, hogy ilyen konnyfi természetii, valésziniileg mar
old6dofélben levé pneumoniaval hetekig jarhatnak a betegek
elfoglaltsaguk utan, anélkiil, hogy tudnénak a bajuk termé-
szetérol.

Az érdekesség szempontjabél emlitem meg, hogy az
esetleg nem is kohogés vagy rovidesen eldrement vérkopés,
hanem egészen més panaszok miatt Rontgen-vizsgalatra
elénk keriil6 beteg csoddlkozva igenlbleg valaszol, amidon
ilyen lebenyarnyékot taldlvan, azt a kérdést intéztem hozza,
hogy mikor volt spanyol influenzdja. A felelet ilyenkor az,
hogy 1—2—3 héttel ezel6tt.

., Ha a Rontgen altal betegnek jelzett lebeny vetiiletét
azutdn klinice igen gondosan megvizsgaljuk, akarhanyszor ro-
vidiilt kopogtatasi hangot, er6sen érdes légzést, esetleg egy
egészen kis teriiletre szoritkozd crepitatiét vagy subcrepitatiot,
apré holyagu szortyzorejeket, a pectoralfremitus vagy bron-
chophonia erésbodesét, sokszor azonban semmit sem ta-
lalunk. :

Ez a lebenyarnyék, véleményem szerint, nem azonos
azzal a finom diffus homadlylyal, amelyet mindig csak bal-
oldalt, a bal als6 lebeny also felében vagy harmadaban,
szintén igen sokszor lathatunk a pneumonianélkiili, rendesen
kozépstilyos vagy stlyos esetekben. Ezt a homalyt a bal
<alsd lebeny relativ légtelensége okozza, amelyet a kovetkezo
tényezdk, azt hiszem, megmagyarazhatnak. 1. A bal rekesziél
ilyenkor mindig magasra foltolt a szintén mindig jelenlevo
meteorismus folytdn. A gdzzal hatalmasan telt vastagbél-
hajlat €és a sokszor nagy gyomorholyag a bal rekeszielet a
mellkasba magasra felboltositjak és majdnem merevvé teszik ;
t. i. ez a felboltosulo rekeszfél alig végez respiratios kilen-
géseket. 2. A nagy lép is hozzdjarulhat a bal rekeszfél ma-
gas allasdhoz és szintén nyomhatja a bal alsd lebenyt. Ez a
bal also6 lebenyhomaly rovid életfi; a laztalanodds utdn néhany
napon beliil eltiinik.

A léparnyék megnagyobboddsat, ha az ltalam ismer-
tetett modszer szerint®vizsgaljuk, minden esetben észlelhetiiik.
Mar az els6-mésodik lazas napon lathatjuk a polusaval
tobbé-kevésbé a bordaiv ala éré lépet. Nem olyan mély
arnyéki a polusa és nem is olyan éles konturokkal koriil-
hatarolt, mint példaul a malarias Iépé. A 1ép drnyéka is
hamar rendes nagysagot olt. Az elsé hét végén vagy a
masodik elején, ha a beteg laztalan lett, mar ismét a bordaiv
folott jelenik meg a lép polusa.

A Dbronchitisre és bronchiolitisre jellemz6, igen gazdagon,
siirlin és a rendesnél vastagabb agakkal diffuse, a rekeszig
kovethetbleg vagy koriilirtabban injicialt hilus és tiidérajzolat,
a duzzadt, peribronchialis nyirokcsomok, a sziv részérél
pedig a gombszerii, a rekeszen szétteriils, foleg a dilatalt
jobb pitvar-ivnél szélesebb kozépéarnyék, j6l ismert, mindennapi
Rontgen-tapasztalasok.

Megemlitem, hogy két Ilebenyarnyékos betegen - az
oldodasi szakban igen stilyos, folyton progrediald disseminalt
tiid6tuberculosis fejl6dott (észlelés a diagnostikai klinikdn).

ES
* * s
A betegség abortiv gyogyitdsaban a jodra gondoltunk,

mint olyan chemiai szerre, amely nagyrészt a légutak nyalka-
hartydjan és nyirokcsomoéiban, tehdt ott vilasztodik ki, ahol

az ismeretlen kdrokozé megtelepiilését feltételezziik ; bactericid
hatdsara természetesen szamitoftunk. A czélunk volt, rovi-
desen, nehdny Oran belil acut jodismust okozni, kiados
jodnathat provokélni. 25%,-0s jodnatrium-oldatb6l 4 cm?®-t,
tehat egy grammot injicidltunk intravendsan. Négy-ot 6rankint
kontrollalva, ha jodnatha nem allott be, Gjbol, Osszesen leg-
feliebb harom izben injicidltunk. -

A hol a jodnatha és sokszor kothartyahurut megjelent,
illetéleg a mar meglevé conjunctivitis sulyosbodott, ott mas-
napra laztalanodds kovetkezett be. Lattunk azonban laztala-
nodast 24 6ran beliil akkor is, amidén semmiféle jodismusra
vallo tiinet nem fejlédott ki. <

Héaromheti kisérletezés eredményeképpen eddig mind-
tssze 24 esetre tekinthetiink vissza. 15 esetben 24 ora alatt
laztalanodas allott be, amely a rdkovetkezé. napokon, néha
aprobb remissioktol meg-megszakitva, meg is maradt. 7
esetben nem lattuk kiilonosebb megvaltozdsat a hémenetnek.

Az injectio teljesen veszélytelen. Olykor kisebb brady-
cardiat és majdnem mindig kozvetleniil az injectio utdn
csekély kohogési rohamot valt ki. Nem fajdalmas. Hyper-
thyreoidismus gyanuja esetén nem injicidltunk. Az injectio
utdn nehdny 6ran beliil a hémérséklet 0°5—15 fokkal emel=
kedik. Két esetben bronchopneumoniaban allott be ldztalanodas.
Ezek kozill az egyik mindossze egy napra lett laztalan, majd
(ijboli hidegrazas, magas laz 24 oOra hoss#t. Megismételve

az injectiot,” még aznap laztalan lett. Mdsik két pneumonia e

esetében az injectio hatdstalannak mutatkozott. Megpro-
baltam jodnatriumot a laztalanodds bekoszontével per os
tovabbra szedetni, azonban a fokozod6 natha és a jelentkez6
jodacne miatt csakhamar abbahagyattam a szedését.
Erdekes adat a jodnithdra, hogy vizszerii, erds csur-
gast okoz, foleg testmozgaskor, példaul oldalrafekvés alkal-
maval. A kothartyahurut miatt a betegek nem panaszkodnak.
Ujabban a jodnatriummal kezelt betegek koziil négy a
laztalansdg 2., 3., s6t 5.napjan pneumonidt kapott (Rontgen).
Ezek koziil az egyik egy- jodnattium-injectiora 24 o6ra mulva
laztalan lett és az is maradt (Rontgen-vizsgdlattal a jobb
kizépsO lebeny pneumonidja); ez a beteg igen siilyos eset
benyomésat tette. A masik hdrom a szokdsos médon szintén
meggyogyult. Exitus eddig nem volt. . '
Tekintetbe véve, hogy mindtssze 24 esetre tamaszkodom,

hogy az egy vagy nehdny napig tarté laztalansdg még nem

gyogyulds, hogy maésok mas szerrel (calomel, sublimat,
urotropin) szintén értek el ilyen, az enyémhez nagyon ha-
sonl6 eredményt, hogy az influenza legkdnnyebb esetei
két nap alatt amugy is laztalanok lesznek, tovabba, hogy a
legijabban bedll6 pneumonidk jobbindulatinak. bizonyul-
nak: a kozolt kisérleti eredmények nem mondanak sokat.
A véletlen is iizhet veliink jatékot,” amidén varva-lesve,
Ohajtva és szenvedélylyel kutatunk. Az bizonyos, hogy nem
artottunk. Eddig ugyis csak gyermekpuskank van e baj ellen.

Kozlemény a gy6ri kozkorhaz belbeteg-osztalyarol. (Osztélyvezetd
féorvos: Foldes Jozsef dr.)

Kisérletek a spanyol nathanak nevezett s
betegség gyogykezelése terén.

Irta: Krausz Mor dr., segédorvos.

Minél tovébb tart a helyteleniil spanyol nathdnak neve-
zett influenzaszer(i jarvany, anndl kevésbé latszik val6szinfi-
nek a Pfeiffer-bacillus aetiologiai szerepe. Jelenleg sem az
ok, de még a kérkép, illetve a tiineti alakok sem &llnak
tisztdn el6ttiink, anndl kevésbé lehet sz6 therapids behatas-
rol, a mely a betegséget kettévégija.

A kiindulds tehat egy dltalanos desinficiens vagy ellent-
allast kelté kell hogy legyen. Ha meggondoljuk, hogy vannak
olyan anyagok, a melyek a vér antianyag-hatdsat valosaggal
fokozzak azzal, hogy az antitest-termelékre hatva azok ingerl6-
képességét a szervezet javdra megvaltoztatjak, akkor az els6
pillanatban Onkéntelentil is arsenobenzolra gondolunk.

Ha az tgynevezett spanyol nathat megjelenési alakja
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szerint felosztani megkiséreljiik, megkiilonboztethetiink egy
konnyfi lefolydsti hyperacut alakot, a mely a fels6 légutak
és a kot6hartya gyuladasaval, mérsékelt intoxicatids jelen-
ségekkel, foleg nagyfoka lazzal, de mindig feszes és rhyth-
musos érveréssel jar; azutdn egy az als6bb légutakra,
illetve a bronchiolusokra raterjedd, kissé elhtizodobb gyula-
dasos alakot, a mely rendesen légesdhuruttal kezdddik s
bronchiolitissé, majd bronchopneumonidva alakul at. Itt mar
gyakoribb a vitalis centrumok zavara, a korkép mindig stilyos.
A harmadik kép a legsiilyosabb, a sepsis képét nyujtja, a
vitalis centrumok teljes incoordindltsdgéval. A pulsus kony-
nyen elnyomhatd, nagyhulldmu, a szivmiikodés arythmids,
nagyfokt dermographismus, a vizeletben az esetek 42°/-dban
feherje és kordilbeliil 02°/,-d4ban czukor is van jelen.

* Ez a harom korkép kordntsem meriti ki az 0sszes meg-
jelenési alakokat, de a tapasztalat szerint ez a hirom a leg-
gyakoribb. Altaldban véve a legkiilonbdzobb alakokat észlel-
hettiik, igy a meningitises, a polyarthritises és kiilontsen a
gyermekkorban a gastrointestinalis alakot, siilyos, néha csil-
lapithatlan_hanyassal.

A mi a fenti harom korképet illeti, az elsében nagyon
gyakoriak az’ orrvérzések, a melyek néha silyosak, de jo-
indulatasagukat kdnnyebb lefolyasuk bizonyitja. Itt napon-

_kénti intramuscularis chinin-befecskendezést kiséreltiink meg,

A hatast a kbvedezOkben lattuk: a nagyfokd erds laznak
mint gyengitd factornak megsziinése, a kozérzet hatérozott
javulasa, az érverésnek nyugodttd, feszessé vdldsa. A per os

‘adagolt chinin sem ldzcsOkkentd, sem a vasomotoros cen-

trumra valo hatdsa tekintetében kozel sem jar az intramus-
cularisan adagolt chinin hatasahoz. All ez a tobbi per os
adagolt antipyreticumrél is, a melyek koziil még az aspirintol
lattuk a legjobb eredményt. Ennek oka vagy az, hogy csak
nagyon kevés szivodik fel mint igazdn hato anyag, vagy az,
hogy a felszivodas en masse torténik €s mint ilyen csak
rovid idore hathat, mig intramuscularis befecskendezés mel-
lett allandd, egyenletes a hatds s a chininnek taldn mint
antifermentativ anyagnak a toxinokra valé destructiv hatdsa
is sz6ba jon.

Néha abortiv gy6gyulast lattunk a chinin utdn, ez
azonban ritkdbb, legtobbszor még 3—4 chinin-injectiora volt
sziikség, hogy a tiinetek fokozatosan megsziinjenek.

A silyos acut alakokban, a melyekben diffus besziir6-

~dések voltak, csak bizonyos id6re lattunk javulast, az eny-

hité hatas azonban itt sem maradt el, de ez sohasem volt
tartés, a cyanosis, a dyspnoé fokozoddsa rendszerint bekovet-
kezett. .

Altalaban véve a hatés elbirdldsaban a laznak a szerepét
nem tekintettiik elsdrendfinek, mert tapasztalat szerint ez
mindig lejebb széllt, de a pulsus, illetve a szivmiikOdés
zavart volta elarulta, hogy a hatds nem altalanos és allando.

Naponként vagy masodnaponként adtunk 9°/,-os oldat-
bol 5 cm3-t, vagyis 45 centigrammot. Kellemetlen hatéast alig
észleltem, példaul milé filziagast; a befecskendezés nem

‘fajdalmas. Rendesen a délutdni 6rdkban adtam.

Bronchopneumonia eseteiben szintén adagoltam a chi-
nint, sikeriilt is egyes esetekben a sziv tamogatisa mellett a

beteg erejét fenntartanom és 0t a kritikus id6n atsegitenem; i

de, sajnos, a legtobb esetben, &mbar a beteg ldza szinte
lezuhant az érverés egyforman rossz maradt, a cyanosis €s

_dyspno€ nem csokkent.

Kiiloaboz6 inhalatiokat is végeztettem, de kiilonosebb
hatast sohasem értem el veliik, s6t 1/,°/,-0s carbol inhala-
tioja utan 3 esetben lattam a bronchopneumonids folyamat
exacerbatidjat.

Legsulyosabb a sepsises alak. Itt a kordn kifejl6dd
delirium csakhamar eldrulja, hogy reménytelen esettel allunk
szemben.

Ha Nicolle vizsgalatai helyesek, akkor itt vagy méasod-

lagos sepsisrdl, vagy oly tulajdonképpeni intoxicatiorol lehet

sz0, a melynél az individuum kiilonos dispositidja révén
fokozottabban reagdl, ezen esetekben a sepsishez hasonlo
klinikai korkép all eld. :

-

Alapot ad ezen feltevésnek el6szor az, hogy a latszolag
septicus alak fileg fiatal egyéneken, 20—30 év kozott szo-
kott eléfordulni. Gondoljunk csak arra, hogy az inftuenza-
= bacillus toxinja tengerinyiilon mindig stlyos sepsisre vallo
és bénuldsos tiineteket okoz; vele szemben tehat féleg olyan
szer latszik legmegfelelobbnek, a mely a szervezet védekezo-
képességét a toxikus behatdsokkal szemben fokozni tudja.

A salvarsan, mint ilyen, sokszor bevalt, de csak mind-
jart a kezdeti stadiumban alkalmazva. A 14z lépcsOzetesen
csokken. A sensoripm feltisztul, a szivin{ikddés nyugodtabba
valik. Az érverés azonban néha napokig labilis, a diazo-
reactio a positiv. esetekben csakhamar negativva vilik.

Sepsises esetekben chinint adva, a laz subfebrilissé
vélik ugyan, de a delirium, a vasocentrum zavara allando.
A nyelv vastagon bevont, taplalékot csak a végbélen keresztiil
lehet bejuttatni. Majd a laz fiiggetleniil a chinin-adagolastol
tijra erésen emelkedik és egy-két nap mulva bedll a halal.

Megprobalkoztunk a colloidalis eziist intravenas alkal-
mazdsaval is, mint antisepticummal. De sem ez, sem az
intravends sublimat-injectio nem bizonyult annyira megfeleld-
nek, mint a salvarsan. Néha lattunk latszélagos hatdst ezek-
tél is. Dispargen-adagolas utan két esetben kifejezett col-
lapsust lattunk kifejl6dni.

A salvarsan-adagolas fofeltétele, hogy mindig elég koran
torténjék ; mar nagyon siilyos allapotii vagy absolute rossz
pulsusti betegen hiaba alkalmazzuk; eredménytelen a gyakran.
eldforduld 6—7 napi laztalan idé utdn kiujulé esetekben is.
A salvarsan tehdt nem specificum.

A per os adagolt salycil jobb hatasunak latszik, mint
a per os adagolt chinin.

Ha kételkedéssel fogadjuk™ is a salvarsan, illetve a
chinin adagoldsa utdn kapott eredményeket, és ha felvennénk
azt, hogy a gyogyult esetek maguktol is meggyodgyultak
volna, még akkor sem zarkdzhatunk . el eldliik mereven,
hiszen utdnuk a beteg dllapota javult, a mi mégsem téte-
lezhetd fel, hogy magatdl is bekovetkezett volna minden
esetben, mert fGleg a silyosabb esetekben adagoltuk a neve-
zelt szereket.

» A chininnel kezelt esetek szama 91, a salvarsannal
kezelteké 22 volt.

Epstein A.

1849—1918.

A napokban hunyt el Prdgdban a pragai lelenczhdz
érdemes igazgatOja, Epstein tandr, tudomanyos eredményekben
gazdag életének 69. évében. Gyorsan kovette palyatarsat
Ganghofner-t, kit csak alig néhdany ho el6tt temetiek el, s a
ki a pragai német egyetemen rendes tandra volt a gyermek-
orvostannak. ‘

Epstein a csehorszagi Kamenitzben sziiletett, s a pragai
német egyetemen szerezte meg oklevelét. Szakorvosi kiké-
peztetését ugyanitt nyerte a hires J. Steiner s a nagytekintélyii
Ritter v. Rittershein mellett. El6de a lelenczhazban Ritfer
volt, ki tudomanyos miikddésével ezen intézet hirnevét meg-
alapitolta, s Epstein, kozel négy évtizedes munkalkodasaval csak
oregbitette, ligy hogy a prdgai lelenczhdz az egész miivelt vilag
szakemberei elott ismeretes volt s a csecsemé-orvostan terén
Epstein-t mindenki elsérendfi tekintélynek ismerte el.

« Nagyszamti munkalatai az altala képviselt szak minden
egyes fejezetét feloleltek s kivalo érdeme, hogy. az osztrak
Bednar és Ritter utan a gyermekorvostan ezen, 3 — 4 évtized
elott még eléggé mostohdn kezelt részlete irdntatudoményos

ideig a pragai lelenczhdz volt a Mekka-ja azon fiatalabb
gyermekorvosoknak, kik a csecsem@orvostanbél dhajtottdk
gyarapitani ismereteiket.

Epstein vezette be a csecsemborvostani  gyakorlatba a

korok figyelmét felébresztette, oly eredményesen; hogy j6 .

P
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gyomormosést s az 6 érdeme, hogy a szdjmosdst a csecsemd Lapszemle.
apolasandl végleg elhagytuk. Az ujsziilttek szdjnyalkahar- :
tyajanak sepsises megbetegedése az 6 kozlései révén valt Belorvostan. a

ismertté s az elnevezés az O nevéhez fiizédik (Epstein-féle
pseudodiphtheria oris). Kival6 tudoméanyos érdeme, hogy az
elismert szakembereknek egész sorat képezte ki (Raudnitz, Fischl
stb.) s méltdn biiszke lehetett arra, hogy oldala mellett kezdte
meg fényes pdlyajat Czerny tandr. :

Epstein utols6 munkalata volt egy alapos tanulménya

az osztrak babaképzés reformjar6l, hattyudala egy terjedelmes .

czikk a Jahrb. f. Kinderh. legutolsé fiizetében a Barlow-
kornak feltiinG szaporodadsardl a két utolsé haboriis évben a
pragai gyermekanyagban.

Epstein a régi nagy klinikusok kozé tartozott s egyik
legelékel&bb tagja volt az osztrak gyermekorvosoknak.

Utoljara 1912-ben taldlkoztam vele Berlinben a Il
nemzetkdzi csecsemdvédd congressuson, hol az egyik eléadés
discussidjaban élvezettel hallgattuk mindannyian az 6 rog-
tonzott, pompdasan atgondolt, meggy6z6 érvekkel tamogatott
és szonoki erdvel elSadott megjegyzéseit.

Magyarorszdgot ismételten meglatogatta, a magyar
szakemberekke| élénk tudomanyos Osszekottetést tartott fonn
§ a hozzékeriilt magyar orvosokat mindenkor szeretettel
fogadta intézetébe. Aldott legyen emléke!  Bokay Jdnos.

‘ IRODALOM-SZEMLE.

KOnyvismertetés.

Juba Adolf: Az egészségtan alapvonalai. Budapest, 1918,

Révai testvérek bizomanya. Ara 3 kor. 80 fillér.

Egy beliigyministeri rendelet az anya- és csecsem®-
védondk tennivaldit kiterjesztvén az altalanos gyermekvéde-
lemre, a nemi betegségek, az alkoholismus, a tiidévész elleni
kiizdelemre stb., gondoskodni kellett arrél, hogy az anya- és

csecsemGvédonok az egészségtan elemeit is ismerjék és hogy |

e czélra j0 tankdnyv alljori a rendelkezésiikre. Ily mddon
sziiletett meg a jonevii szerzének el6ttiink levé munkdja,
mely 80 oldalon targyalja mindazon anatomiai és egészség-
tani ismereteket, melyekre az anya- és csecsemévédelemmel
foglalkozoknak munkajuk korében sziikségiik van. A konyv
a legteljesebb mértékben megérdemli az elismerést; talan
csak az kifogasolhat6, hogy nincsenek benne dbrdk, a melyek
sok helyen lényegesen eldsegithetnék a megértést. A munka
az Orszdgos Stefania-Szovetség 19. szama kiadvanya.

Uj komyvek :
#F. Hueppe: Unser tdglich Brot im Krieg und Frieden, Dresden,

e = AT Steinkopff. 4'50 m. — A. Bacmeister : Die hausirztliche Behand-

lunE der beginnenden Lungentuberkulose. Jena, G. Fischer. 0:80 m, —
L. Brauer ; Die Ruhr, ihr Wesen und ihre ‘Behandlung. Berlin, H. Korn-
feld. 450 m, — M. Hirschfeld: Sexualpathologie. II. Theil. Bonn,
Marcus und Weber. 1540 m.— A. Schmidt: Der Muskelrheumatismus.
Bonn, Marcus und Weber. 660 m.— B, Lust : Diagnostik und Therapie

-der Kinderkrankheiten. Berlin - Wien, Urban und Schwarzenberg. 12 m.

— K. Singer: Die Schreck-Neurosen des Kindesalters. Jena, G. Fischer.
4 m. — E. Stier: Die respiratorischen Affektkrimpfe des friithkind-
lichen Alters. Jena, G. Fischer. 560 m. — A. Dieudonne und W. Wei-
chardt: Immunitdt, Schutzimpfung und Serumtherapie. 9. Auflage.
Leipzig, ]J. A. Barth, 10 m. — G. B. Gruber: Uber die Meningokokken

- und dje Meningokokkenerkrankungen, Berlin, A, Hirschwald. 2:80 m.

— L. Heim: Lehrbuch der Bakteriologie, mit besonderer Beriicksich-
tigung der Untersuchungsmethoden, Diagnostik und Immunititslehre,
5. Auflage. Stuttgart, F. Enke. 28 m. — O. Muck : Beobachtuggen und
praktische Erfahrungen auf dem Gebiet der Kriegsneurosen der Stimme,
der Sprache und des Gehors. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 220 m. —
L. R. Grote: Uber die Beziehungen der Muskelarbeit zum Blutzucker.
Halle, C. Marhold. — P. Jensen: Physiologische Anleitung zu einer
zweckmdssigen Erndhrung. Berlin, ]. Springer. 280 m. — J. Schwalbe :
Zur Neuordnung des medizinischen Studiums. Leipzig, G. Thieme. 6m.
— R. Kolisch: Die Reiztheorie und diec modernen Behandlungs-
methoden des Diabetes. Berlin—Wien, Urban und Schwarzenberg.
750 k. — Th. Brugsch: Allgemeine Prognostik. ‘Berlin—Wien, Urban

* und Schwarzenberg. 36 k.

A haemorrhagias diaethesisekr6l tartott elGaddsat
kozli Stepp. E névvel azokat a kdrképeket jeloli, a melyeket:
a kiilonbozd szervekbe torténd vérzés és a vérzésekre vald
hajlamossdg jellemez. llyen ©néll6 betegségek: a haemo-
philia, velesziiletett hajlam a svérzésekre, a vér, az erek
s talan a szovetek kiilonleges tulajdonséagai folytan ; a scorbut,
az egyoldali, kiilontsen friss f6zelékeket nélkiil6zé, conser-
vekkel valo tdpldlkozas kovetkezménye (a hidnyzd és az
életre nélkaldzhetetlen anyagokat, a melyek a friss fizelékek-
ben vannak, Funk vitaminoknak, Hofmeister jarulékos tap-
anyagoknak nevezi); a Barlow-kdr, a gyermekek scorbutja;
a purpura haemorrhagica vagy morbus maculosus Werlhofii,
a melynek kiilonboz6 fajtdi: az egyszerfi bérvérzésekkel jaré
purpura simplex, a vérzéseken kiviil heves iziileti fajdalma-
kat és duzzanatokat okozd purpura rheumatica vagy peliosis
rheumatica, valamint a legstilyosabb nyélkahartya-(orr-, fog-
hiis-, - bél-, vese-)vérzésekkel jar6 purpura haemorrhagica.
Henoch az emlitetteken kiviil még a ritka esetekben jelent-
kezé purpura abdominalist és a purpura fulminanst is em-
liti, a melyek azonban jelentGséggel nem birnak. A mi a
purpura aetiologidjét illeti, a peliosis rheumaticat nagy valg-
szinfiséggel fert6z0 betegségnek tekinthetjiik, kevésbé vildgos
azonban a purpura simplex és a purpura haemorrhagica
kéroka. Stepp-nek feltiint, hogy a purpurds betegek gyakran
tiidégtimékorban is szenvednek és felveti azt a kérdést, hogy
az idostilt fert6z6 betegség mellett nem gondolhatunk-e a
scorbuthoz hasonloan ezeknél is valami taplalkozasbeli ténye-
zOre, anndl is inkabb, mert egyes purpura-esetek alig kiilo-
nithetok el a scorbuttél (foghtisgyuladds purpurdnal is el6-
fordul, necrosis nem) és vannak giim6koros betegek, a kik
étvagytalansaguk miatt meglehetésen egyoldaltian taplalkoz-
nak. A scorbutban johatdsi taplalékokat, friss f6zelékeket,
czitromlét stb. purpurdsoknak is szokds rendelni. Egy siilyos
esetben j0 hatdsinak bizonyult naponta kétszer 150—200
cm? répanedv. A haemorrhagids diathesiseknek kozos tiinete
a vér megalvadé képességének csokkenése, illetve a Biirker-
féle késziilékkel m@hetd megalvaddsi id6nek meghosszab-
bodéasa. Egyes szerz6k szerinta purpurdsok vérében csdkkent
a thrombokinase, masok szerint a lipoidok (Bordet, Delange,
Zak) mennyisége ¢és ez okoznd a megalvadas késlekedését
vagy elmaradasat. Zak szerint a vér lipoid anyagai nélkiil a

megalvadas lehetetlen s egy siilyos purpurds beteg vérében :

csakugyan csokkent cholesterin-tartalmat taldlt Stepp. A vér
megalvadasit eldsegitd gydgyszerek koziil emlitésre méltok a

- kovetkezbk : a ealcium chloratum, mely azonban csak bizo-
nyos id6 mulva hat, a Kocher és Fonio ajanlotta coagulen,

a mely thrombokinaset tartalmazd friss szovetnedv és kiilo-
nosen helybelileg haszndlva (orrvérzés) igen j6 hatdsii; bér
ala és gyiijt6érbe is adhatd, de kellemetlen melléktiineteket is
okozhat. Fischl a tiidékivenatbdl késziilt claudent ajanlja
helybelileg alkalmazva. A coagulen és a clauden féképpen
lipoidokbol all, ezért Hirschfelder egy tiszta lipoidkészitményt
allitott el6. Kétségtelen tehat a lipoidok szerepe a véralva-
dasban. Egészséges vérnek vagy savdnak helybeli vagy bbr
alatti alkalmazésa -is hatdsos, intravendsan -azonban karos.
Allott savé (példdul diphtheria-savé) nem hasznalhato, mert
a thrombin néhdny nap alatt hatdstalannd véalik. A von den
Velden ajanlotta hypertonids konyhasdoldatok gyiijt6érbe fecs-
kendezése igen jO hatast. J6 eredménynyel jar a gelatina be-
fecskendezése is, yde hatdsa csak 8 6ra mulva nyilvanul. A
gelatina hosszabb idén at adagolva per os is kitiinGen hasz-
nalhatd. A kalzine (Merck) calciumot és gelatinat tartalmaz,
de hatranya, hogy nagy fdjdalmakat és hdemelkedést okoz.

Az ereket tsszehiizé szerek kobziil a mellékvese-készitmények

helybelileg, a hydrastinin-készitmények belséleg és a bér ald

adhatok. A vér alakelemei koziil haemorrhagias diathesisek- .

ben hidnyoznak vagy megfogynak a vérlemezkék, a haemo-
philia kivételével, a melyben még inkdbb megszaporodnak.
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A vérkép egyébként, a masodlagos szegényvériiséget leszdmitva,
nem jellemz6, de fontos tudni,- hogy haemorrhagids leuk-
aemidban is el6fordul. (Deutsche med. Wochenschr., 1918,
37. szam.) Ifi. M. B. dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Influenza stlyos, intoxicatios jelleg(i eseteiben Hohlweg
tanar j6 eredménynyel hasznélja influenza-reconvalescensek
vérsavojat, melyet 20 cm?® mennyiségben fecskendez be
intravendsan. Néha tobb napon at kellett megismételnie a
befecskendezést. (Miinchener mediz. .Wochenschrift, 1918,
45. szam.) S

Influenza-pneumonia eseteiben Reimann az autosero-
therapidval tett kisérletet: magat6l -a betegt6l vett vérbél
késziilt serumot 2—6 cm®-nyi mennyiségben fecskendezte be;
hogy intravenasan-e avagy subcutan, arré} a kozlés nem szol.
13 legsilyosabb eset koziil eddig még egy sem végzidott
haldlosan. (,K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien* oktéber
25.-i iilése) — Tole fuggetleniil Luithlen és Winterberg is
megprobalta ez eljarast: 5—8 cm®-t fecskendeztek be intra-
vendsan, j6 eredménnyel. (Wiener klin. Wochenschr., 1918,
45, szam.):

Leukaemia esetét kozli Hohlweg, melyben benzol és
Rontgen-sugarak egyiittes hasznalatara olyfoki javulds éllott
be, hogy ezidfszerint gyogyulasrdl szélhatunk, amennyiben
a lépnek csak legmélyebb belégzés alkalmdval érezhetd az
alsd pulsusa, a fehérvérsejtek szdma 6200, a vérkép quali-
tative is ugyszélvan normalis, az altaldnos allapot tetemesen
javult. A beteg eleinte naponta 2-szer, majd 3-,illetve 4-szer
kapott 1/,—1/; gramm benzolt és oleum olivarumot tartal-
maz0 -gelodurat-capsuldkbdl . 2—2-t és hetenkint egyszer
rontgenezték (25 percz tartam, 3 mm.-es aluminiumsziir®,
3 cm. tdvolsdg, minden alkalommal 5 Holzknecht-egység).

»

A jelzett kezelés kb. két honapig tartott. (Miinchener mediz.

Wochenschrift, 1918, 44. szam.)

Erysipelas eseteiben osszehasonlité gydgyité kisérle-
német egyetem Dbelklinikajan.
Legjobbnak bizonyult a tejinjectio (10 perczig forralt tehén-
teib6l 5 ¢m?® intraglutealisan); sokkal kevésbé hatasos volt
a serumkezelés (5 cm® diphtheriagy6gygavo intraglutealisan),
a helyi kezelés jodtincturaval vagy BuroW-borogatassal pedig
ugyszélvan hatdstalan volt. (Mediz. Klinik, 1918, 30. szam.)

Hajhullds eseteiben Meyer nagyo j6 hatdsit latta a
kvarczfénynek. (Deutsche med. Wochgnschrift, 1918, 41. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1918, 45. szam. Hainiss Elemér: A spanyol beteg-
ségnek nevezett 1918. évi jarvanyrdl. Barabds Zoltdn : Vérhas tiinetei-
vel jaré spanyol influenza-megbetegedések gyermekeknél. Erdész Istvin :
Spanyol nathabdl elmezavar. :

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 46. szdm. Bérczi Sdnder: Epi-
der'molyséis bullosa hereditaria. Klier Arthur: A nyari hasmenések tiinetei
és kezelése,

Vegyes hirek.

Kinevezés. Mészoly Jozsef dr.-t Fejérmegye tiszti {60rvosava,
Vandor Odon dr.-t az esztergomi Kolos-kérhdaz fOorvosavd, Hamza
Jozsef dr.~t ugyanezen koérhaz alorvosava neveziék ki.

A Somogy varmegyei tiidévész ellen védekezd egyesiilet
jelentése az 1917. ¢vrdl Csurgé Jend dr. gondos Osszedllitisaban egy-
uttal beszamol e nagyon agilis egyesiilet fenndllasa o6ta lefolyt 10 esz-
tendd munkassagarol, a mely a kaposvari tiidobeteggondozo felallita~
saval vette kezdetét, a mit a tiidobeteg-pavillon, a hadikonyha és a
harczi tiid6beteggondozd feldllitisa kovetett. A kaposvari gondozo
orvosi rendeléseinek szdma a 10 év alatt 42,201 volt; a természetbeni
segélyezés értéke kozel 50.000 kor., ezenkiviil lakbérsegély czimén is
5656 kor.-t osztottak ki. Az 50 dgyas tiidobeteg-pavillon marfsziiknek
bizonyulvan, egy tijabb pavillon épitése van tervbe véve, a mely czélra
eddig rendelkezésre all a beliigyi kormény részérdl 150.000 kor., grof
Festetich Palné 300.000 koronas és gréf Zichy Béla 20.000 koronds
alapitvdnya. A feldllitandé erdei iskola czéljaira a kormanytdl 20.000
kor., grég Zichy Béld-tél 20.000 kor., grof Festetich Pdl-t6l 10.000 kor,

« folyt be. A hadikonyha 1917 november 15.-ét61 1918 &prilis 15.-¢ig
105.672 ebédet osztott ki. '

Meghalt. Szigeti Henrik dr.torvényszéki orvos 56 éves koraban

november 10.sén Temesvart. — G. Porf, a fogdszat rendk. tanira a
heidelbergi egyetemen, 51 éves kordban,

Hirek kiilfoldrél. H. Obersteiner tandr Bécsben a vezetése alatt
allé neurologiai intézetnek ajandékozta 35,000 kotetbdl all6 szak-
konyvtarat, tovabba 400.000 koronds aiapitvanyt tett az intézet javara.

Nyilatkozat. Az Orszagos Radikdlis Polgari Part Orvosi Szak-
csoportjianak f. hd 7.-én megjelent korlevelén az el6készit-bizottsag
néysordban — nyilvan tévedésbél — az én nevem. is szerepel. Politikéa-
val nem foglalkozvan, nem tartozom semmiféte politikai part kotelé-
kébe s a korlevelet nem irtam ald. Ifj. Liebermann Leo dr, egyetemi
magdantandr, kozkorhazi szemész-f6orvos.

Dr. Greslikin Milivoj fiis-eisuniongs i it
11—12-ig csak gyomorbéleseéteknek, d.u. 3—6 ig pedig egyéb eseteknek (mélytherapia, stb)
Varosmajor-Szanatorium és Vizgy6gyintézet

Részvénytirs. Budan, L, Varosmajor-u. 84. Telefon: 88—99.
(Volt Dr. Vaskovits-féle, alapittatott 18 2.)

Ujonnan atalakitva Dr. Graf Andor fborvos vezetése alatt megnyilt. Bel-,‘ideg—,
szivbetegek és iidiildk részére. Hizlalo és sovinyité kirdk. Télikert, tarsdigs. Vizgydgy-
mod ; szénsavas-, oxigén-, villany-, villanyfény- és fenyGffird6k, massage, holég-kezelés

bejaroknak is.
N NI korhazi |’ : - Y VORY Y [
Or, JUSTUS feurves DOrgyonyito 8s kosmetikai intazate
Budapest, V., Ferencz JOZSBY-MRNY} 26. Sugaras gybgyitas. Rontgen. Aniontherapia, forro-
|égkészillékek, frigoritherapia, flirdbk. Schnée-féle degrassator. Héhensonne. Quarzlampa .

g gyogyfiirdod és

: - szall6, Budapest

d © A régi nagyhirii Sérosfiirdé

.47° C forrasai. Termalis és

fizikotherapids gyogyintézet.

] Termalfiirdok, iszap-, szén-

savas fiirdd, vizgydgyintézet.

* Inhalatorium, pneumatikus kamra stb. Els6rangu szall6, dietas étkezés. Ki-

vanatra prospektus. Igazgaté-féorvos: Dr. Bosanyi Béla, kir. tanacsos.

Orvosi |ab0~|’ifﬂfilllll Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

o Szovetség-utcza 14 -16. Telefon: Jozsef 16-03.
Therapla sanatorlulp Budapest, Vil, Varosligeti fasor ?I.

Telefon Jézsef 1451,

Belbetegek részére. — Vlzfxbgyin!ézet. — Laboratorium. — R¥ntgen.
Dr. RAJNIK PAL. — Dr. KOVACS ALADAR.

Dr. SZEG-idle ORVOSI DAJKAVIZSGALG és ELAFLYEZD INTEZET.

Telofon: 93—22. Tulajdonos: Dr. Weisz Henrik orvos. Budapest, Vil,, Sziv-u 69, I. em.

D& R # W Elektromagneses gyagyintézete, VIl., Vdrosligetl fasor 15. st.

e Az Uasies modern villamos gydgymodok. Rintgen-laborato-
1

rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.
— bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis sth. ellen. —

stvdmiti sanatorium és vizgy(igyintézet
Budapest, VIL, vaﬁrla-ﬁt 9, gll_stvén-n’x végen.)
Telefon. Iroda’: J6zsef 91 -47. elefon. Orvosok: J6zsef 05—08.

Sebészeti, belgydgydszatl, ndgydgydszati és sziileszeti osztdly.
Szabad orvosvalasztas.

RONTGEN. RADIUM-KEZELES.

Park-sanatorium v, Aréna-at 84/b.
Kiilon sziilészeti osztaly.

Dr. GRONWALD SANATORIUMA

VIL, Varosligetl fasor 13-15. Telefon: Jozsef 52—29. — Sebészeti-, ndi-
beloetegek, sziillondknek. — Rddium-kezelések. — Vegyi Rdntgen-laboratorium.

Fovdrosi Fasor Sanatorium Radiologiai Intézete.

Legmodernebbiil berendezve diagnostikara és mélytherapidra.
Vezetd: Biré Ernd dr, féorvos.

ERZSEBET SOSFURDO és SZANATORIUM

Budapest, I., Tétényi-ut 12-168.  Telefon: J6zsef 81—75.
l;l_ljonnan at kztva és kibévitve. Keseriisos-fiird6k és ivokiara. Szénsavas-, oxygen-
fiirdok, hblég-kezelés és vizgyogyintézet. Villanyozas és massage. Hizokardk.

Vezeto-féorvos: Dr. Cziﬁ'usz Dezs6 kir. tanicsos, a ki 4llanddan
a telepen lakik. JL£gész éven at nyitva.

Dr. Forbat i i e ot
poLLmGeR BLA dr. Testegyenészeti intézete 'insi
Dr. Doctor [t s Tadon
n s Egész é at
Or. STONTRGH MIRLOS gydgyintizate “=nive:

=———UJTATRAFURED,——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Kdnigen - laboratorium.
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szakoszialya.
(11l bemutaté iilés 1918 majus 2.-an.)

Az ureter alsé felének pdtlasa plasticaval.

Mezé Béla: Mivel a folytonossigaban megszakitott
ureter egyesitése, barmilyen modszer szerint végezziik is a
varratot, vizeletbesziir6désre, vizeletsipolyra és uretersziikii-
letre vezethet: a hol csak lehet, célszerlibb az uretervégek
egyesitése helyett a renalis uretercsonkot a hdélyagba iiltetni.

‘Az uretero-cysto-neoanastomosis ugyanis, mint a gyakorlat
~ mutatja, igen megbizhaté eljards. Hatranya, hogy az alkalmaz-

hatésaga igen korldtolt. Még ha Wilzel ajénlatit kovetve a

holyagot lehetéség szerint meg is toltjiikk és oldalt meg fel-
felé huzzuk is, ily mOdon csak az ureternek a kismedenczében
levé 6—7 cm. hosszu darabjat pétolhatjuk.

Az eléadd egy totalexstirpatio utdn = keletkezett wureter-
sziikiiletet operélt, a hol a Witzel-féle oldalthuzdssal még az
ureter kismedencze-része sem volt pétolhatd, mert a holyag
capacitdsa kicsi volt. Az el6ad6 azért tgy segifett magan,
hogy a hoélyag eliilsé falat szabadda téve, rajta egy koriilbeliil
6 cm. hosszu hardntmetszést ejtett és azt hosszirdnyban
egyesitette. Ezaltal a holyag eliils6 fala koriitbeltil 6—7 cm.-rel
megnyult és a tervbevett uretero-cysto-neoanastomosis az
egyesitendd részek fesziilése nélkiil konnyen sikeriilt.

Az el6ad6 a miitét kapcsan latta, hogy a hélyag oldalt-
huzasat a lig. umbilicale medium akadélyozza.meg. Ezért meg-
prob&lta hullin e szalag extraperitonealis lefejtését, a mi a
Poupart-szalag felett két hardntujjal, vele parhuzamosan a
kozépvonalig vezetett ferde metszésh6l konnyen sikeriil. A
hashartyat a holyag mindkét oldaldn a szalag tapadasaig fel-
tolva, ha a hashdrtya letolasadt a holyag hatuls6 felszinére is
folytatjuk, ujjunkkal a hashértya és a holyag kozott a szalag
mogé keriiliink. Ha a szalag atvagédsakor inkdbb a hélyaghoz,
mint a peritoneumhoz tartjuk magunkat, a szalagot dtvaghatjuk,
anélkiil, hogy a hélyagot vagy a hashéartyat megsértensk. A
" szalag atvagasa utdn a holyag egész hatulsé felszinét pér
pillanat alatt tompan szabaddé tehetjiik, tigy hogy a hélyag
mint egy l6tyog6 zsdk az urethrdn fiigg., Az igy szabadda
tett holyag vertexét megfogva, a hélyagct a csipGtanyér kize-
péig fesziilés nélkiil felhuzhatjuk. Az esetek legnagyobb részé-
ben a holyag eme egyszerii mobilisatidjaval czélt ériink. Ahol
a potland6é ureterrész még hosszabb, oft a mar szabadda
tett holyag eliils6 falat a rajta ejtett harantmetszés hossziranyi
egyesitésével tovabbi 6—7 cm.-rel meghosszabithatjuk. E két
fogds egyesitésével az eldadd hulldkon az ureter alsd felének
16—20 cm. hosszu, egészen a crista ilfaca magassagaig ter-
jeddldafabjét az egyesitendd részek fesziilése nélkiil tudta
poétolni. el ;

Az uretero cysto-neoanastomosis technikéajat illetleg az
el6adé Sampson modszerét ajanlja, amely, ellentétben Kiimmel
és Stoeckel eljarasaval, férfiakon is konnyen végezhets és el6nye
eme két eljardssal szemben az is, hogy teljesen steril modon
torténik. Az ureterhOlyag varratbiztossdgdnak novelésére az
eléadé azokban az esetekben, a hol a miitétet laparotomia
el6zte meg, azt ajanlja, hogy az ureterhélyagvarrat helyére a
hashartyabol vett, tobb centiméter hosszu, egy centiméter széles
hgshértyalebenyt helyezziink, 1igy hogy az serosdjaval befelé
nézzen.

Az el6ado eljarasat, mint teljesen veszélytelen és mégbiz-‘

haté modszert, az ureter alsé felének 16—20 cm. hossz, egészen

a crista iliaca magassdgdig terjed6 darabjdnak a potlasara |

ajdnlja. E mé6don a vesét sok olyan esetben megmenthetjiik,
a hol a ¥égi Witzei-féle oldalthuzdssal az uretert a bérhoz
ki kellett varrnunk, vagy a vesét az ureter megcsomozasa utén
sorsara kellett biznunk. :

Koponyacsont anyaghidnyanak pétiasa.

Kuzmik Pal: Péar szoval akarja ecsetelni azt az eljara-
sat, melylyel a koponyacsontdefectusok pétlasat végzi.

Az utolsd 4 év alatt végzett 26 esetben az eljards teljes
sikerrel jart és egyetlen egy esetben sem lokddott ki a trans-
plantalt csont. : &

Kotelesség a koponyacsont-hidny plastikaja az agy vul-
nerabilitdsa, a légnyomds elleni védekezés és a lagy részek-
nek a durdval valo6 dsszendvése meggatldsa és a dura moz- -
gdsanak visszadllitisa szempontjabol. _

Hogy melyik a legjobb mddszer, biralat targyava teendo.
De mindenekfelett all, hogy heteroplastica helyett autoplastica
végzendS, mert ez az eljards a legjobb. Hogy az autoplasti-
cdk koziil melyik a legjobb mddszer, biralat targya lehet,
de ha csonthidny mellett lagyrészhidny is van, a. Miiller-
Konig-féle eljaras elsO helyen all. A hol azonban a koponya-
csonthidany kell6 lagy részekkel van fedve, még ha ez heges
is és kiirtando, a Miiller-Konig-eljarast mell6zni lehet egyes
hatrdnyai miatt, melyeket a sz6l6 nem akar részletezni.

~ Azon methodusoknal, ahol a transplantalt csont a sebes
feliiletével fordittatik a koponyaiireg felé, a csont életképessége
nem bizonyos és resorbealddik, mert a tapladlkozds meg van
nehezitve, Hatrdnya az is, hogy a csont sebes feliilete a dura
mater fel6l meginduld granulatio dltal er0sebben rogzittetik és
csonttiilképzOdés exostosisra, agynyomdsra vezethet, Ez esé-
lyek miatt a Miiller-Konig-eljards modositdsoknak esik ald.
Hacker a periosteummal boritott feliiletet helyezte a koponya-
iireg felé oly moédon, hogy a csontlebeny pétlasa a defectus
melld] torténik s a galea levalasztisa utdn a csontlebeny a
periosteummal torsioval befelé fordittatik a koponyaiir felé.

Az eléad6 1909 januirban mutatta be els6 betegét az
orvosegyesiiletben, kin nem a koponyacsontbél, hanem a
tibiabol iiltetett 4t csontlebenyt, :melynek alakja is 1gy sza-
balyozhaté a hogy kell és a koponya domborulata is el6allit-
haté gy, hogy a koponya iirege minden nyomdas al6l men-
tesittetik. Egy 2 év eldtt operdlt esetében még a Ronigen
sem mutatja az operdlds nyomat. '

A sz6l6 a miitétet igy végzi: Ha nem ldgyképleti defec-
tusrol van- sz6, hanem heggel fedettrél, a defectus felett levd
heget kimetszi lehetOleg ovalis metszéssel a heg szélén és azon
tul vezeti a metszést. Vértelenités (Haidenhein vagy mas modon).
A heget a durdarél ¢vatos feliiletes metszésekkel lemetszi a
dura sériilése nélkiil, de ha sériilés torténik, dsszedlti vagy
fascidval pétolja. A galedt szabadabbé teszi. Kedvez6bb, ha
a heg nem a defectus felett, hanem oldalt esik. A defectus hata-
ratél 6—8 milliméternyi tavolsdgban bemetszve a periosteumot,
a sz€li részen levo durat felszabaditja, hogy a dura szaba-
don mozoghasson. A sebszéleket felfrissiti, a kiils6 lemezbdl
korkorosen egy léczet kimetsz és igy nagy csontfeliiletet teremt
magéanak. Azutdn a tibiabol fiirésszel kimetsz egy darabot a
csontveléiireg megnyitdsa nélkiil. Fzutin a szabad csont-
lemezt a defectushoz képest koriilnyirja, koriilvési csontcsipd-
vel, a csontlebeny szélét megékeli, hogy simabban férjen a defec-
tusba. A csonthartyat befelé irdnyitja a koponyaiireg felé. A
csontszélek alakja folytan lehetetlenné van téve, hogy a lebeny
benyomulhasson, besiippedjen és az agyat nyomja. A dura
mater €s csontlebeny kozott kis hézag marad, melybe kis
vérzés torténhetik. De ennek hatranya nincs, valamint az eset-
leg behelyezhets zsirszdvetnek sem. Felette a galeat és a bort
egyesiti. Ezdltal biztositottnak latja a lebeny életét. Hogy a
tsont a kotés alatt el ne csuszhasson, a galedba beledltve
catgut-keresztvarratokkal rogziti a csontot.

Egy esetében a fél koponyat sikeriilt igy fednie.

A koponya domborulatit tigy hozza létre, hogy a perios-
teummal fedett részt befelé forditva a koponyaiireg felé, a
sebes részt helyenként a corticalisig befiirészeli, mialtal a
csontlécznek a kivadnt hajlds megadhato.
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Borszéky Karoly : Az Orszagos Hadigondozé Hivatal Munkécsy-
utczai utokezeld intézetében mostandig koponyacsonthidny 80. esetét
volt alkalma plastica segitségével pétolni. A heteroplastica kivételével
valamennyi ajanlott miitéti médot megprébalta és gy tapasztalta, hogy
mindegyik eljdrassal lehet j6 eredményeket elérni, ha kell6 asepsissel
és kelld kimélettel dolgozunk. A transplantatio végleges eredményének
megifélésénél nagy Ovatossdgra van sziikség, mert a kifogastalanul be-
gyogyult csont még hosszi ido mualva is kilokodhetik, vagy részben,
st egészen is felszivéodhatik. Operdlt eseteit a miitét utdn 10—24
hénapon at ismételt Rontgen-vizsgalatnak vetette ald és gy tapasz-
talta, hogy a trausplantalt csont kiilsnbozoképpen viselkedik; az esetek
legnagyobb részében mar 2—3 honap mulva lényeges csontritkulast
lehet kimutatni; ez a ritkulds cgy esctben oly nagyfoki volt, hogy a
transplantalt csont 5 honappal a miitét utdn nyomtalanul eltiint és a
defectus helye ismét pulzalt (Hacker-Durante szerint operdlt eset). A’
tulajdonképpeni csontpdtlds a megritkult fransplantatumban rendszerint
csak hosszabb id6 mulva veszi kezdetét’ egyik esetében a miitét utan
kozvetleniil mozgathat6 csontot 11/, év mulva teljesen* mozdulatlannak
taldlta. Hogy a transplantalt csont a kérnyezetébe valé szerves begyd-
gyulasaig mint idegen test szerepel a csontot boritd periosteum daczara
is, azt egy esete bizonyitja, a melyben a tibiab6l vett csont minden
reactio nélkiil begydgyult; de egy genyes angina lezajlasa utan két
hénappal a miitét utan kiloksdott.

A ftransplantdlt csont begydgyulasara nagyfontossagunak fartja,
hogy a kell6 csonthartya-boritékkal bird adtiiltetett csont a defectus
széleivel mindeniitt jo! érintkezzék, abba pontos beleilld legyen; a de-
fectusba nem pontosan beleill6, arra csupan rafektetett vagy azt ki nem
tolt6 transplantatum nagyobb mértékben szivédik fel.

Kuzmik Pal : Egészen kis koponyadefectusok potlasat egyaltalan
nem fartja sziikségesnek. Nagy defectusnal is, mint azt mér kiemelte,
esefenként kiilonbozo eljarasok kozotl kell vélogatnunk. Az Altala is-
mertetett eljaras féelonye, hogy*a kifelé forditott csontsebfelszinhez gyor-
san odatapad¢ lagyrészek az dliiltetett lebeny életképességét biztositjak.

Parotitis luetica.

Lobmayer Géza: A parotitis luetica rendkiviil ritka. AZ
elsé esetet 1800-ban Ridhfer, a masodikat 1834-ben Rust ismer-
tette. Eddig osszesen 28 eset ismeretes. Részben az elsédleges
fert6zés kisérd duzzanata, részben a masodlagos és harmad-
lagos iddszak megbetegedése. Fibrosus és gummds alakija
ismeretes. Férfi 12, n6 16 betegedett meg. A korai szakban
12, a kés6i szakban 15, velesziiletett lues kovetkezménye
1 esetben Kimenetele: restitutio, szétesés, zsugorodas, nyal-
sipoly, igen sokszor az alapbantalom rosszindulatiisdga kovet-
keztében halal. 3

A Dbemutatott eset 32 éves nd, ki eddig teljesen
egészséges volt. egy egészséges gyermeke van. 1918 janudr
10.-én kétoldali parotitisben megbetegedett, ez nem akart
visszafejl6dni, ldzas lett. Elkiilonité korjelzés alapjan a ban-
talom lueses voltat dllapitotta meg. Egyéb lueses tiinetek
nem voltak. A Wassermann-reactio a feltevést megerdsitette.
Neosalvarsan- €és sublimat-injectiok a kezel6orvos részérdl.
A jobb tiiddben tompulat, a Rontgen alatt homaly, tiid6-
lues. Februar 12.-én mindkét parotis-tumor attort, kifekélye-
sedett, roncsolva terjgdt. Februdr 20.-dn kétoldali facialis-
hiidés. Felvétel a IIl. szami belgyogyaszati klinikdra, kdpet
tuberculosisra negativ,/ spirochaetdra  positiv. Erélyes anti-
lueses kura. Marczius 18.-an exitus, caverna-attorés tiinetei
kozott. A bonczolas a klinikai diagnosist megerésiti. Az in-
fectio -matrimonialis, férje két év el6tt luest szerzett.

Az arteria maxillaris interna aneurysmajanak gyogyult esete.
Horvéth Ferencz: A -beteg 1917 december hd 24.-én

" sebesiilt meg az olasz harctéren granatszilank dltal, a mely

az orr baloldalin a sulcus nasolabialis fels6 végénél hatolt
be és a jobboldali processus mastoideus kiozepén ment ki.
Sebesiilése 6ta kisebb-nagvobb id6kozokben hol a jobboldali
orrjaratdb6l, hol a csecsnyulvany sebiiregébdl élénk-piros,
genyes: vérzés indul meg, a mely az utébbi iddben csak
ismételt erds kitomésre all meg. Ezen okboél mfitétre hata-
rozzuk magunkat. A 16vési csatorna feltardsa kiizben a jobb-
oldali alkapocsiziilet mellett kistojasnyi tireget taldl, a mely-

nek kiils6-alsd részébll erbs vérzés indul meg. A. carotis
externa lekotése utdn a vérzés csak részben csillapodik,
amiért is az anastomosisok szdmdnak cstkkentése céljabél az
arteria maxill. externat is lekoti. A dobiireg és csecsnyulvany
sériilt ‘csontrészeit kitisztitvan, a mfitétet befejezi.

A gydgyulas laztalanul folyt le.

Haemorrhagids mastoiditis esete.

Horvath Ferencz: H. V., 31 éves katona az olasz harc;-
téren labszaran keletkezett kelései miatt keriilt kdrhazukba;
ezeknek gy6gyuldsa kozben janudr 14.-én bal fiilében faj-
dalmakat kapott s hall6jaratdbdl véres valadék szivargott.
Vizsgilatkor a bal dobhértydn véres savés gennyel telt kis
borsényi bullat taldlt, amelyet megnyitott. 24 6ra mulva mér
a csecsnyulvianyon oedemat és érzékenységet talal, amely
a masodik 24 6ra mulva fokozodik. Homérséke 39:0° C-ra
emelkedik. Mfitétet végezve, ligy a lagyrészekben, mint a
csontban nagyfoku vérzékenységet és véralvadékokat talal; a
vérzést az erbsen kitdgult, egyes helyeken ludtollvastagsagura
nagyobbodott lumennel bird vérér rhexisébdl vagy diapedesisé-
b6l szarmazonak véli. A csecsnyulvanysejtek, az antrnm, hypo-
tympanum véres-savos valadékkal kitoltottek, A csecsnyulvanyon
felvésése el6tt mar lathatd volt erds sotétkék szinli attiinése a
véralvadéknak. A lamina vitrea morzsalékos, erdsen inbibalt.
Mitét kizben erésebb vérzést kap nagy, kitagult csontvend-
bél és az antrumb6l, a vérzés nyomdsra megsziinik. A beteg a
miitét utdni 4. napon laztalan, a gy6gyulds lassan halad, aprilis
20.-an gyogyult. A bemutaté eleinte, tekintve a labszaron levé
hegeket, scorbutos eredetiinek vélte a bajt, de minthogy ennek
egyéb tiineteit nem lehetett kimutatni, sem anamnestikai
adatokat kapni, influenzds infectionak véli. A bakteriologiai
vizsgélat a valadékban streptococcus lanceolatust mutatott ki.

Tibia-sarkoma. : .

Potoran Kornél: A beteg bemonddsa szerint fiatal kora-
ban bal labszardn kocsi ment keresztiil, minek kovetkeziében
torést szenvedett.

~ Egy év eldtt észrevette, hogy a torés helye megdagad,
ezzel egyidejiileg Dbal térde is, s daganata azéta dllandoan
né, utdbbi idében pedig nagy fijdalmak is térsultak allapotahoz.

Klinice a labszar-tumor primaer sarkomanak, a térdben .
fennallo folyamat secundaer lobos elvédltozasnak vétetett, amit
a histologiai vizsgalat is megerdsitett. :

Az esetet a régi torés és az tijabb keletii daganat k-
zOtti -Osszefliggés lehetdsége teszi érdekessé. A traumak és
daganatok kozt 3 viszonylatot allit fel:

1."A torés a daganat kovetkezménye;

2. a torés helyén mar volt kezd6d6 daganat, melyet a
torés gyorsabb novekedésre inditott; 7

3. a torés .mint trauma valtja ki a daganat létrejottét.

Jelen esetet az utdbbi viszonylat ala tartozonak tartja,
amennyiben a daganat hatarozottan a régi {orés helyérdl
indul ki. :

Idegtransplantatio kétoldali teljes felsévégtaghiidésnél.

Baron Sandor: Bevezetésképpen foglalkozik a nyeles és
szabad idegtransplantatio és idegplastica lényegének meg-
hatdrozasaval, elnevezésével, technikdjaval és javallataival.
Eljarasanak, a nervus tibialisnak a plexus brachialis neuro-
tizalasdra wal6é felhasznaldsdnak technikajat irja le hulla-
kisérletek alapjan, melyeket a Il. sebészeti klinika mfitGinté-
zetében végzett. Az idevagd irodalom rovid ismertetése utan
felsorolja a nyeles idegtransplantatio sikerének lényeges fel-
tételeit vonatkozassal eljdrasara. Az eljardst bemutatta egyrészt,
mert ritka esetekben szamitdsba johet, tovabbd boncztani
érdekessége miatt és mert az eddigi hasonlé céli eljardsokkal
szemben haladasnak tartja. E mitéti eljaras végiil, mint kisér-
leti berendezés, megfeleld allaton végezve, eldonthetné a cen=
trumok attanulmanyozédsanak lehet6ségét.

Verebély Tibor kérdi, nem tartani-e az eléadé helyesebbnek a
régi elnevezést: idegdtojtds, idegtranspositio. Azt hiszi, hogy az eldadd
4ltal hasznalt kifejezés zavarni fogja a fogalmakat. A greffe nerveuse
kifejezés jobban megfelel pathologiai felfogdsunknak,
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P ALY A ZATOK. 11. Helyhatéségi allatorvos 2000 kor. flzetés, 450 kor. lakbér,

. Békés varmegye kozkorhdzdban az elmeorvosi f6orvosi 4llas
?mcmdés folytdn megiiresedvén, ezen allds betoltésére palyazatot hir-
etek. :

Felhivom azon Kkartars urakat, kik ezen alldst elnyerni ohajt-
jak, hogy erre vonatkozé kérvényeiket Békés varmegye foispanjédhoz
Fiizesséry Zoltin dr.-hoz intézve, hozzdm folyé hé 30. napjaig annyi-
val is inkabb bekiildeni sziveskedjenek, mert a késdbb érkez6 kérvények
a palyazatbap nem vehetnek részt. A palyazati kérvényhez csatolandok:
az- orvosi oklevélen kiviil, a szakképzettséget, illetve az eldirt kétéves
gyakorlati szakmunkassagot igazold bizonyitviny, a folyamodd eddigi
orvosi mikodésének rovid leirdsa (curriculum vitae) s az orvesi
szakirodalom terén eddigelé netdn kifejtett tevékenységrdl fanuskodd
irodalmi miivek jegyzéke.

Az allassal a kovetkezé javadalom élvezete van egybekotve :
rendszeres évi fizetés 3600 korona, 400 korona miikddési korpotlék,

két harmadéves, egyenkint 400 koronas korpdtlék és 910 korona évi |

jakaspénz. Az allas nyugdijjogosultsaggal jar.
Gyulédn, 1918 november 11.-én.
ékés varmegye kozkirhdzdnak’ igazgatdja.

1918/2186. szam. ]

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye kdzkorhazaban Szolnokon, hadba-
vonulas folytan orvosi allas van iiresedésben,

Es pedig két segédorvos: allas évi 1600 K fizetéssel, lakassal,
teljes ellatassal, kinevezés ket évre szol

Két gyakornoki 4llas pénzfizetés néikiil, kiilonben lakdssal,
teljes ellatassal.

Palyazhat okleveles orvos, esetleg szigorlé .orvos is felvétefik.
Kotelezd korhazi gyakorlat itt tolthetd, kivéve a sziilészetet,

A kérvényt 1918 deczember 15.-éig kell hozzam juttatni, &llds
ideiglenesen elobb is elfoglalhato.

Szolnok 1918 november 12.-én.

ovdri Papp Gdbor dr., igazgato-féorvos.

14.284/1918. alisp. sz.

Abrudbanya r. t. varos valasztott tisztikaranak megbizatisa le-
jarvan, az aldbb megnevezett Alldsokra, valamint az azok betoliése
altal esetleg megiiresed6 egyéb tiszti allasra az 1886. évi XXII, t.-czikk
78. §-aban gyokerezd jogomndl fogva ezennel palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, kik ezen allasok valamelyikét elnyerni
ohajtjak, hogy 1. mindsitésiiket igazold okmanyokkal és 2. eddigi szol-
galatukat igazolo bizonylattal felszerelt pélyézati kérésiiket foly6 évi
deczember hoé 1.-éig Abrudbanya r. t. varos tanacsahoz annal is
inkdbb adjak be, merf a késobb érkezd kérések figyelembe nem fog-
nak vétetni. S

» Kozszolgalatban allok palyazati kérésiiket hivatali fonokiik 1tjan
kistelesek beadni. f

Abrudbanya varos szolgalataban allé palyazok kérésiikhoz csak
mindsitésiiket igazolo okmanyukat kotelesek csatolni.

A mindsitést illetoleg utalok az 1883. évi L. t.-czikkben foglaltakra.

A tiszthjito szék 4ltal betiltendd allasok a kdvetkezok :

1. Polgarmester 4000 kor. fizetés, 650 kor. lakbér, 32 kdbm.
tiizifajarandosag. :

2. 1-s0 tanacsnok, polgarmester-helyettes 2600 kor. fizetés, 500
kor. lakbér, 24 kébm. tiizifajaranddsag.

3: ll-ik tanacsnok 2600 kor. fizetés,
tiizifajarandosag. .

4. Fojegyzo 2600 kor. fizetés, 500 kor. lakbér, 24 kébm. tiizifa-
jarandosag.

5. Foszamyevo 2600 kor. fizetés, 500 kor. lakbeér, 24 kdbm. tiizifa-

| jarandosag.

6. Tiszti foiigyész 2600 kor. fizetés, 500 kor. lakbér, 24 ksbm.
tiizifajarandosag. N

7. Tiszti orvos 2000 kor. fizeteés, 450 kor. lakbér, 24 kObm. tiizifa-
jarandosag. | ;

8. Pénztarnok és adoszedd egy személyben 2000 kor. fizetés,
450 kor. lakbér, 16 kdbm. tiizifajairandosag.

9. Ellendr 2000 kor. fizetés, 450 kor. lakbér, 16 kdbm. tiizifa-

500 kor. lakbér, 24 kdbm. ‘

jarandosag.
10. Levéltarnok és kdzgyam egy személyben 2000 kor, fizetés,
430 kor. lakbér, 16 kébm. tiizifajarandosag,

16 kobm. tiizifajarandésag.

12. Varosi feliigyelé 800 kor. fizetés, természetbeni lakds, 12
kdbm. tizifajairanddsag.

A 4. és 7. pont alattiak élethossziglan és a tobbi pont alattiak
6—6 évre valasziatnak. .

A betdltendd allasokkal jaro illetmények a varos szervezési sza-
bélyrendeletében vannak megallapitva.

Az alispdn.

Fogtechnikusnd
6nallé erd, operativ munkdkban kiilonésen jartas, délutanra °
allast keres, esetleg rendeld 6nalld vezetését. Ajanlatot keér
,Operativ¥ jeligére a ,Pet6fi“ hirdetd irodajaba, VII ker,
Kertész-utcza 16.

sok évi gyakorlattal biré elsérendii szakorvos, (mélytherapia,
tiidd-, sziv-, gyomor-, vesevizsgalatok, preciziés folvételek stb.
Irodalmi miikodés) keres korhazban vag{ sanatoriumban alkal-
mazast. Fizetést nem igényel. Ajanlatokat - ,Polyglot{“. czimen a
LPetofi irodalmi vallalat {Ill., Kertész-utcza 16. szam ala kérek. .

- - gyogy- és nevelj-intézete

AI‘F g{é flirdében,

= Sopron mellett. A nm. m.

kir. beliigyministerium

121,038/1V. a. sz. magas rendeletével jovahagyva. Ellaitmanyiisszeg egy napra (havon-

ként eldre fizetendd) I oszt. 12 korona; a Il oszt. 8 korona; a Ill. oszt. 6 korona.

Teljesen vagyontalanok a nm. m. kir. beliigyministeriumnak 10903, évi 9721/IV. a.

szami rendeletére az orszagos betegapoldsi alap terhére vehetdk fel. A felvételi

engedélyért a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. Prospektusokkal szoigdl
© Balf gyogyfiirdé igazgatésaga vagy a gyogyfiirdd tulajdonosa :

tolnai Wosinski Istvan dr., 8. r. grof. (Vasut-, posta- és telefon-aliomas.)

Természetes gyogyfiirdok
hazi hz.asznél_atra !

lgymint: sés (Sole~)
szénsavas~

flirdok
filedbk
kén~ ' filrdék
Abietin-Pinosal (a fenyétiikivonat potlasdra) flirdék

Dr. W. Sediitzky-féle halleini szab. flrdo-tablettdk és halleini anyaldg.

Az orvos uraknak mintak és irodalom dijmentesen all rendeikezésre.
Kaphaté minden 4svinyvizkereskedésben, gyégyszertarakban ¢és kozvetleniil
az alanti czég altal

Qg D+ W Sedlitzky, Hallein, Sliur el

&
terméozetes

vényeos

VIZ

FOGORVOSOK FIGYELMEBE!
FENYVESI MENYHERT

FOGMUVEK LABORATORIUMA

Budapest, IX., ker,, Raday~uteza 5. sz.

Calvin-ter mellett.

Készit arany, celluloid, kauesuk mun~
kakat és fogszabdlyozo késziilékeket.
Alapittatott 1906-ban. Telefon : Jozsef 11148,

PROVIDOFORM Prof. BECHHOLD szerint

méregtelen, szintelen, szagtalan, ekzemdk, folfok stb. kizdrva. (Kir. intézef experiment. therapia szdmdra Frankfurt a/M.)

| Providoform-tablettdk 10-szer 1 gr. K 2.— | :

sokkal jobb és oles6bb a jodnal.

— Irodalom rendelkezésre.
Ausztria-Magyarorszag és a Balkan-allamok szdmara kaphaté : Th. Lindner ailtal Wien, VIIL, Hamerlingplatz 7.
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- DOMOPON

Az opium oOsszalkaloiddit vizben oldhaté és tiszta allapotban tartalmazé készitmény. A morphin és opium-készit-
mények helyett az orvosi gyakorlat tsszes agaiban alkalmazhato.

Eredeti csomagolasok.

Domopon-tablettak 2’l» Domopon-oldat - Domopon-injektiok

1 cs6 20 tabl., 1 tabl.—0.01 10 g-os csepegteté iivegben 1 dobozban 6 ampulla, 1 amp.—
Ara: K 6.— Ara: K 6.60 ° 1 ccm.—0.02 Ara: K 7.20

Rendelheté tovabba barmely mas gyogyszerrel Hsszetéve.

NOVATROPIN

Az Osszes atropin hatasii gyogyszerek kozil a legkevésbé mérgezd (dr. Issekutz szerint haldlos adag 4.80 g).

Therapeutikus hatisa az atropinéval egyenl, alkalmazisa azonban nem okoz kellemetlen kdzponti izgalmi tiine-

teket, nyugtalansigot stb. Gyermekeknél is alkalmazhatd. Indikalt igy a bel-, valamint szemgyo6gyaszatban, atropin,

homatropin, illetve ezek vegyiiletei helyett. ‘Rendelhetd tablettdk, cseppek és injektiok alakjaban eredeti csoma-
golésban, sziikség esetén pedig mis gyOgyszerekkel Osszetéve.

Novatropin-tablettak 0.2%-0s Novatropin-oldat Novatropin-injectiék

1 cs6 20 tabl., t tabl.=0.0025 20 g-os csepegtetd iivegben 1 dobozban 6 ampulla, 1 amp.—
Ara K 360 Ara: K 3.— . 1 cem.=0.0025 Ara: K 6.—

“
.

ARSOTONIN

A monomethyldinatriumarsenat isotonids oldata steril ampullakban, subcutan injektiokhoz.

1 amp.=0.05 g monomethyldinatriumarsenat.

20 ampullas eredeti csomagolds K 12.—,
100 ampullds kérhazi csomagoldas K 38.—.

CADOGEL

colloidalis katrany-készitmény, acut és chronikus borbantalmak souverain gyogyszere.

CADOGEL PURUM,  CADOGEL 66%  GADOGEL 33%  CGADOGEL 10%.

Orvosi mintat és irodalmat kivanatra készséggel kiild:

CHINOIN" ovonyszer 65 veqyeszedi termekek oydrd t-L. (or, Nereszy s br. Wl

UJPEST, To~uteza 5.

Nyomatott Papai Emné miiintézetében, Budapest, VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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Budapest, 1918 november 24.

ORVOSI HETILAF

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

’ ; SZERKESZT| ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY eaver tanae es SZEKELY AGOSTON eaver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Schiff E, és Matyas E.: Ktzlemény a székesfOvéarosi Szent Gellért-kérhazbol. (Osztalyos
foorvos: Tornai Jézsef dr., egyetemi magdntanar) A jérvdnyos influenza vérképe,
607. lap.

Neumann S.: Az influenzapneumonia specifikus gydgykezelése. 608, lap.

Kronovith Dezsd: A spanyol influenza kezelése, 600 lap.

Pfann Jozsef: Harcztéri tapasztalatok a gizphlegmonérdl és gybgyitdsarsl. 610. lap.

Tarcza, Bokay Janos: A Pesti Szegény-gyermekkorhdz 1848—49-t5] 1832-jg. 612. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

szleméﬁy a székesfovarosi Szent Gellért-korhazbdl. (Osztilyos
féorvos: Tornai Jozsef dr., egyetemi magéntanar.)

A jarvanyos influenza vérképe.
Irta: Schiff E. dr. és Matyas E. dr.

Régebbi vizsgalatok, a melyekkel a fehér vérképnek az
influenza folyaman létrejtvd elvédltozasai tétettek tanulmdny
éérgvévé. egészen ellentétes - eredményekre vezettek. Ennek
okat Sahli abban latja, hogy jarvinymentes iddben influenza-
nak mondunk olyan megbetegedéseket is, a melyeknek a jar-
vanyos influenzdhoz tulajdonképpen semmi koziik sincsen.
Es minthogy az emlitett vizsgdlatokban minden bizonyiték
hianyzik arra vonatkozélag, hogy azok valéban influenzds
betegeken végeztettek-e, talan felesleges is, hogy ezekre kiilon
kitérjiink. : :

A mostani influenza-jarvany pandemids jelentkezése és
a megbetegedés tiszta klinikai képe az influenza diagnosisa-
nak helyességét tigyszolvin minden esetben kétségtelenné
teszi. Ez a koriilmény adja meg most a lehetdségét annak,
hogy a haematologiai “viszonyokat pathologiailag egységes
anyagon- tegyiik vizsgélat targvava.

Mi ilyen vérvizsgilatokat 33 esetben végeztiink Eseteink
egyik felében a klinikai lefolydsnak megfeleléen tobb izben,
masik felében mdasodnaponta vizsgiltuk tgy a fehérvérsejtek
szamat, mint a qualitativ vérképet, a betegek kérhizi tartoz-
kodasdnak egész ideje alatt, tehat tgy az acut szakban, mint
a reconvalescentia idejének egy részében is.

I. A fehérvérsejtek szamdnak viselkedése.

a) Complicatio nélkiili esetekben. A megbetegedés elsd
napjan kilencz eset koziil hét esetben a fehérvérsejtek szamat
normalisnak talaltuk (Seitreiter 7500, Keresztesi 7200, Ditrich
5000, Tanké 6000, Jdromi 7600, Berger 6800). Két esetben
leukopenia (7une 2600, Krisztek 4400), egy  esetben pedig
mérsékelt leukocytosis allott fenn (Sauli 12.000).

A megbetegedés masodik napjan vizsgalt kilencz eset
koziil hét esetben ugyancsak normalis viszonyokat faldltunk
(Kovdes_ 5700, Molndr 6200, Mdrton 6400, Kaszds 6400,
Almdsi 6000, Borsos 6600, Bdtori 7200). Egy esetben mér-
sékelt leukocytosis (Braun 10.500), egy masikban leukopenia
allott fenn (Pd! 4800).

A megbetegedés harmadik napjan kilencz eset kouziil
hét esetben normalis értékeket (Varga 8800, Bors 9200,

Irodalom-szemle, Kinyvismertetés. Klopstock-Kowarsky: Praktikum der kfinischen,
chemischen, und bakteriologischen Untersuchungsmethoden, — Lapszemle. Belorvos-
tan. Leschke: Az influenza gyégyitisa. — Vita az influenzardl — G. A. Wagner:
Az influenza-peumonia kezelése 613—614. lap.

Magyar orvost irodalom, 614, lap.

Vegyes hirek. 614. lap,
Tudomanyos Tarsulatok. 615—616. lap,
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Jdnosi 5800, Siling 7800, Keson 5600, Kiss 7600, Veigl 7400),
két esetben pedig leukopenidt taldltunk (Seidl 3600, Horvdith
4400). A betegség tovabbi lefolydsa alatt 17 eset koziil 12-ben
leukopenia allott be.

Keresztesi-nél a betegség harmadik napjan 3400, a ne-
gyedik napon Pdl 3400, Almdsi 2400, az 6todik napon Braun
3800, Sauli 4600, Kaszds 4600, Jdromi 3200, Horvdth 2800,
a hetedik napon Kovdcs 4600, Zsitkai 3200, Molndr 3800,

Ot esetben a fehérvérsejtszam az észlelés egész tartama
alatt normalis értékeket ‘mutatott (Varga, Madrton, Berger,
Rosko, Heidecker). Egy esetben a megbetegedés utani kilen-
czedik napon leukocytosis fejlédott (Siling 15.000), melynek
okat megtaldlni nem tudtuk. Csupan két esetben volt alkal-
munk a leukopenidt kovetbleg ismét: normalis fehérvérseijt-
szam-értékek keletkezését észlelni az észlelési id6 tartama
alatt. Egyik esetiinkben ez a 7. (Braun), a masikban a 10.
napon kovetkezett be (Zsitkai). :

A lazas hémérsékletnek maganak semmi specialis be-
folydsa nem volt kimutathaté a fehérvérsejtek szdmdara. A
leukopenia fejlddésére vonatkozdlag azt tapasztaltuk, hogy az
rendszerint a lazas szak végén vagy a laztalansdg kezdetén
kovetkezik be.

b) Complicatiokkal tdrsult esetekben. Kisebb terjedelmii
bronchopneumonia eseteiben a fehérvérsejtek szamat a lazas
hémérsék magassdgatdl fiiggetleniil 3 esetben normalisnak
(Bors 6400, Stefan 8800, Bdatfori 6200), két esetben erfsen
csdkkentnek (/dnosi 2600, Borsos 2400), egy esetben pedig
mérsékelten megszaporodottnak taldltuk (Seifreiter 11.000).
Nagyobb kiterjedésii bronchopneumonia eseteiben kilencz eset
koziil kett6ben a leukocytdk szdma normalis volt (Keller
7800, Veigl 7400). Két esetben mérsékelt (Bors 11.000, Kesor®
11.800), tovabbi kettében pedig erSsebb leukocytosis allott
fenn (Sziics 14.400, Ditrich 15.000). Hirom esetben leuko-
peniat észleltiink (7une 1400, Tankdé 3200, Weinfeld 3600). -

Empyema esetén hdrom eéset koziil kettdben leukocyto-
sist (Bors 33.200, Jdnosi 15.200), egy esetben pedig a nor-
malisnak felsé hataran talaltuk a fehérvérsejtek szamat (Seit-
reiter 9800).

. Otitis media egy esetében a leukocytdk szdma normalis
maradt (Krisztek 5200). <

Il. A qualitativ vérkép.

a) Complicatio nélkiili esetekben. A mi az' egyes sejt-
féleségek percentualis viszonyait illeti, a megbetegedés elsé
napjan kilencz eset koziil kettGben a neutrophilek " és lym-
phocytdk értékeit normalisnak taldltuk (Sauli: N. 67:0°, L.

/
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22:67°/y Tune: N. 68:28%/,, L. 26:10°/,). Négy esetben neu-
trophil-leukocytosist (Keresztesi: N. 85°719/,, L. 880/,, Dit-
rich: N. 75:67%,, L. 13:34%,, Keson: N. 79-78%,, L.19:71°/,,
Jdromi: N. 89'58/,, L.833/), hdrom esetben pedig lympho-
cytosist {aldltunk (Seitreiter: N. 61:84%/,, L. 30°12%/,, Berger:
N. 6509, L. 31:0%,, Krisztek: N. 49:13%/,, L. 45:080/).

A megbetegedés masodik napian kilencz eset kdziil
egyben normalis viszonyokat (Bdfori: N. 68:500/,, L. 26:000/,),
kettdben mérsékelt neutropeniat (Braun : N, 5809/, L.27:500,
Kovdcs : N. 57°5°/,, L. 16.50), egy esetben neutrophil-leu-

~ kocytosist (Almdsi: N. 7575, L. 13:64%/,), 6t esetben pedig

lymphocytosist taldltunk (Molndr: N. 570/, L. 36'65%,,

- Mdrton.: N. 4980/, L. 42:0%/,, Kaszds: N.530°, L, 33:0°

Pdl: N. 65519/, L. 32:0°,, Borsos: N. 47°72%/,, L. 46:67%/,).

A megbetegedés harmadik napjan hét eset koziil kettd-
ben csaknem normalis értékeket (Bors: N. 7400/, L. 20:00/,,
Siling: N. 64'64°/,, L. 22:49/,). 6t esetben pedig lymphocy-
tosist taldltunk (Varga: N. 59:8%/, L. 3379, Seid!: N.
51:0°/y, L. 40'6%,, Jdnosi: N. 57-7°/, L. 30-0°/,, Keson: N.
60:0°/,, L. 34:3%,, Horvdt: N. 32:5%/0, L. 59:190/,).

~A mi a neutrophilek és lymphocytdk °/, értékeinek a
betegség tovabbi lefolydsa alatti viselkedését illeti, azt talal-
tuk, hogy 14 vizsgélt eset mindegyikében a betegség folya-
méan lymphocytosis kdvetkezett be.

A megbetegedés negyedik napjan négy esetben (Kovdcs :
N. 47:300/,, L. 38:18%, Molndr: N. 495/, L. 4406, Mdr-
fon: N. 4873%,, L 43:32°/,, Pdl: N. 56 7%,. L. 39'17%),
az 6todik napon 4 esethen (Braun: N. 38080/, L. 47°58%,
Varga: N. 4567°/, L. 45'67°/, Keresztesi: N. 52:78"/,, L.
33470, Sauli: N. 4900, L. 43:419/,), a hatodik napon 1
esetben (Siling: N.51.74%, L. 33'43%/;), a hetedik napon 2
esetben (Rosko : N. 5430°/,, L. 380/, Zsitkai: N. 3507%/,,
L. 54'98%/,). a nvolczadik napon 1 esetben (Heidecker: N.
56.389,, L. 35'78/,), és végiil egy esethen a 15. napon fej-
16dott a lymphocytosis (Stefan: N. 5555, L. 38:16).

A lymphocytosis rendszerint a laztalan szak kezdetén
fejlodott és azt tapasztaltuk, hogy a reconvalescentidban igen
gyakran még jelentékenyen fokozodott is. 3

b) Complicatidkkal tdrsult . esetekben. Pneumonia hat
esetében normalis viszonyokat taldlunk (Bors: N. 61 73%,
70:75%/,, L. 22:279/,, Keller: N.
71:06%,, L. 25279/, Sziics: N 71'32%, L. 24:90%,, Bdtori:
N. 70:71%/,, L. 21:88%/,, Weinfeld: N. 68 68°/y, L. 20:33%/).

Egy esetben csekély (Keson: N. 76:0°/, L. 185°%),
egy masikban er8s neutrophil-leukocytosist (Difrich: N.
83279/, L. 13.38%), ot esetben pedig lymphocytosist taldl-
tunk (Jdnosi: N. 60350/, L. 3260, Tune: N. 53:77%,, L.
41:20°/,, Tanko: N. 60°04%,, L. 365°,, Borsos: N, 47:19%,,
L. 43669, Veigl: N, 4246, L. 51'58"/,).

Empyema mind a hiarom esetében igen er0s neutrophi!-
leukocytosis allott fenn (Bors: N. 85'15%, L. 1052%, [dnosi;
N. 86:52%, L. 9:70%,, Seitreiter: N. 8555%,, L. 10:37%).

Az atmeneti alakokat rendszerint a betegség egész le-

' folydsa alatt megszaporodva taldltuk. Az eosinophilek vagy

hidnyzanak — gyakran mdr a betegség els6 napjan is —,

* szamuk altaldban véve csokkent.

* A mostani jarvanyos influenza-megbetegedésre vonat-
koz6 kozlemények egynémelyikében taldlunk adatokata haema-

" tologiai viszonyokra vonatkozélag is. Az eredmények azon-

ban tobbé-kevésbé ellentmondok. Sajnos, egyik kozlemény-
ben sem taldljuk megemlitve, hogy a vizsgalatokat a beteg-
ség hanyadik napjdn, illetleg melyik szakdban vegeztek,
hogy csak egyszer, vagy pedig sorozatosan torténtek-e a
vizsgalatok stb. Ilyen koriilmények kozott az ellentmondasok
azutdn nehezen tisztizhaték. Rosenow lymphocytopeniat, neu-
trophil-leukocytosist. az 4tmeneti alakok megszaporodasat,
tovabba hypeosinophiliat taldlt. Cifron a nem komplikalt ese-
tekben leukopenidt és relativ lymphocytosist, Neuwirth és
Weil mérsékelt hyperleukocytosist, csekély mononucleosist és
aneosinophiliat észlelt. Aroner kizarélag csak a leukopenia-
r6l emlékezik meg. A pneumonidval, illetéleg empyemaval
komplikalt esetekre vonatkozo tapasztalatok egyeznek meg

»

csupan annyiban, hogy ezekben az esetekben neutrophil
hyperleukocytosist taldltak (Rolly, Citron, Rosenow).

 Eredményeinket roviden dsszefoglalva, azt laldltuk, hogy
az influenzdban a fehérvérsejtek szdma a megbeteged’s 1.—3.
napjdn, ha szovédmények nem dllanak fenn, rendszerint nor-
malis. Eléfordulnak, bdr ritkdn, olyan esetek is, a melyekben
leukocytosist vagy leukopenidt észleliink.

A betegség tovdbbi lefolydsa alatt az esetek nagy részé-
ben leukopenia kivetkezik be, kisebb részében a fehérvérsejtek .
szdma a befegség egész lefolydsa alatt normalis marad.

A leukopenia ezekben a complicatio nélkill lefolyé ese-
tekben rendszerint vagy a ldzas szak végén, vagy a ldztalan-
sdg elsé napjaiban kovetkezik be.

Kisterjedelmii pneumonia-esetekben a fehérveérsejtek szdma
normalis vagy szintén csokkent, kivételesen szaporodott. Ki-
lerjedt pneumonia esetén leukocytosis is, leukopenia is eldfor-
dulhat. Sulyos pneumonidkban praemortalisan vagy erds hy-
perleukocytosis, vagy stilyos leukopenia dll fenn.

Empyema eseteiben leukocytosist taldlunk.

Otitis egy _esetében mérsékelt ldz mellett a fehérvér-
sejtek szdma normalis maradt.

A szdzalékos Osszetételre vonatkozdlag a megbetegedés
elsé napjdn gyakoribb a neutrophil leukocytosis,” mint a- lym-
phocytosis. A mdsodik naptdl kezdve viszont a lymphocytosis
a gyakoribb. A lymphocytosis a betegség lefolydsa alatt csak-
nem minden esetben bekivetkezik, legtobbszor az acut szak
vége felé, vagy a ldztalansdg idején és a reconvalescentidban
gyakran még fokozodik is. Hogy a normalis viszonyok mikor
térnek vissza. erre vonatkozdlag feleletet adni nem tudunk,
minthogy nem volt modunkban betegeinken ezeket a vizsgd-
latokat megfeleld iddn keresztiil folytatni. 4

Bronchopneumonidkban. az esetek egy részében lympho-
cytosis dll fenn. Mdsik részében a neutrophilek a lymphocytdk
rovdsdra megszaporodnak, tigy hogy ily mddon gyakran az
elozetesen lymphocyta-typustt vérkép az emlitett eltolodds ki-
vetkeziében ldtszolag normalis viszonyokat tiintethet fel. Nagy-
fokit neutrophil. leukocytosis ritkdbban fordul eld.

U Empyema eseteiben stilyos relativ neutrophil leukocytosis
dll fenn.

Az eosinophilek rendszerint vagy teljesen hidnyzanak
gyakran mdr a betegség elsé napjdn is, szdmuk dltaldban
véve erdsen megfogyatkozott. ;

Az dtmeneti alakok szdzalékos értékei a normalisndl
rendesen magasabbak.

Irodalom. H. Sahli: Lehrbuch der klinischen Untersuchungs-
methoden, 1913, II. kotet. — Nageli: Blutkrankheiten und Blutdia-
gnostik. — Rosenow : Med. Klinik, 1918, 30. sz. — J. Citron : Berliner
klin. Wochenschrift, 1918, 33. és 43. sz. — E. Neuwirth és A. Weil:
Wiener klin. Wochenschrift, 1918, 43. sz. — Fr. Rolly: Jahreskurse fiir
drzthiche Fortbildung, 1918, Oktoberheft. — Kroner: Berliner Klin.
Wochenschrift, 1918, 30. sz. .

Az influenzapneumonia specifikus
gyogykezelése. s

Irta: Neamann S. dr., klinikai gyakornok, féorvos.

A haldlozdsnak ama aranylag igen magas szdzaléka,
amelylyel a mostani jarvanyos influenzdhoz szovédd, a
hurutos vagy rostonyés tiidogyuladdstél gy koérboncztani,
mint klinikai képében oly sok vondsban kiilonboz6 tids-
gyuladas jar, eléggé mutatja, hogy az eddigi szokdsos tiineti
és a sziver0 fentartdsat czélzd kezelési modszereinkkel mily
tehetetleniil 4llottunk szemben e kérral. A gyuladdsos folyamat
rendkiviili rosszindulatisagdnak oka a besziir6dés gyorsasdga;
a tiidéparenchyma legnagyobb részére val6 atterjedése és az
elgenyedésre valdé hajlama mellett a stilyos bakteriaemidban,
illet6leg toxinaemidban rejlik. Ez okozza mindjart a pneu-
monia kezdetén jelentkezd nagyfoki elesettséget, somnolentiat
és végzetes szivgyengeséget, amelylyel a legtobb esetben
megkiizdeni nem tudunk: a cardiacumok és az excitansok
csak ideig-6raig tudjdk fokozni a nagymértékben degenerilt
sziv erejet, a mely csakhamar felmondja a szolgalatot és
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félelmetes gyorsasiaggal — sokszor a megbetegedés mésodik-
harmadik napjan — beall a haldl.

Kezdetben az eddig szokdsos moédon kezelt koriilbeliil
200 ,spanyol nathas“ katondnk koziil 29 kapott pneumoniat.
E fiatal, jol fejlett és jol taplalt, honapok Ota pihend allas-
ban és ‘igy kitiind erdobeli allapotban levé betegiink koziil
22 halt meg, vagyis a megbetegedettek 80%/,-a.

" Arra kell torekedniink, hogy a pneumonidhoz tarsulo
sepsis és intoxicatio létrejdtte meggatoltassék, vagy ha ez
mar kifejlédout, lekiizdessék. Eleinte elektrargol, majd uro-
tropin intravenas betecskendésével tettiink kisérletet, de —
Zweig €s Sachs tapasztalataival ellentétben — nem sok ered-
menynyel. ,

Eredményt els6sorban specifikus gyogykezeléstGl re-
mélhetnenk. A kérokozét azonban nem ismerjiik, az Osszes
eddig korokozonak leirt pathogen csirdk minden valdsziniiség
szerint masodlagos infectiora vezetendok vissza és igy a
vaccinakezelés minden tormdaja egyeldre lehetetlen.

Kiindulva ama kedvezd tapasztalatbdl, amelyet az igen
stilyos toxikus allapottal egyiittjaré dysenteridas megbetege-
déseknek - reconvalescensek serumdval valé kezelésével el-
értem,™ itt is megkiséreltem a reconvalenscens-serum alkal-
mazasat annal 1s inkabb, mert jelenleg ez az egyetlen
specifikus therapia, amelyet folytathatunk. Valdszinfi, hogy
allati serum is keriil majd forgalomba, mihelyt a kérokozot
megismerjilk, de egyelore még nincsen. Az emberi serum
alkalinazasanak jogosultsiga azonban ebben az esetben is
meg tog maradni, mert az emberi serum —— amennyiben
nem tisztara antitoxikus hatasrol van sz6 — mindenkor
hatékonyaob antitesteket tartalmaz az éllati serumnal, amelyet
gyogyhalasa Kifejtéseében az a korilmény gatol, hogy nem
minuen immunscrum talad minden allati szervezetben meg-
felelo complementumot és igy nem valhatik hatekonynya.
Igy példaul a birkabol nyert 1épfeneserum a birkat megvédi
a lépfenes fertozés ellen, a hazinyulban azonban ez a birka-
serum — meg ha nagy mennyisegben fecskendezziik is
be — nem talalvan megteleld complementumot, hatastalan
marad. Hasonlé viszonyokat Adllapitottak meg tobb mds
serwimn-keszitményen is (Kolle-Hetsch). Minél kizelebbi rokon-
fajtatol szarmazik a serum, annal inkabb fejthetik ki a benne
foglalt immuntestek specitikus hatasukat, amibél viszont az
kovekezik, hogy a megbetegedett ember részére a leghaté-
konyabb serumot a reconvalescens ember szolgaltatja.

A serumot elsosorban inftluenzapneumonias reconva-
lescensektl kell nyerniink. Eieinte — alig lévén ilyen —
megeiegediem azzal, hogy aldbadozdk vérsavojat haszndljam,
akik sulyosabb, husszabb lazas idoszakkal jart spanyol nathabol
gyogyuitak Ki. Ezcknek seruma majdnem éppoly hatékony, mint
a pueumonia-reconvalescenseké, tigy hogy, ha pneumonids
reconvalescens-serumunk nincsen, ezt 1s haszndlhatjuk. Kor-
hazoan a jarviny nagy kiterjedése mellett nem fog nehéz-
séggel jarni,hogy mindenkor megteleld reconvalescens élljon
renuelkezestnkre.

Influenzareconvalescenst6l a ldztalanodastél, pneumonia-
reconvalescensiél a tiidobeli infiltratio felszivodasatol szami-
tott 8—10. napon vettiik a vért. A karvenabdl kozepes
vastagsdgn punctios tiivel 100—150 cm® vért a sterilitas
szabalyainak szigorli betartasaval mérohengerbe bocsatunk.
Ezt azon czélbol,- hogy minél tobb serum valjék ki, két
Orara thermostatba tessciik, majd a tapadé vérlepénynek az
tivegfalrol valo steril levalasztas utan a gaze-zal bedugaszolt
vért niivos helyen 24 o6ran keresztiil allani hagyjuk. Ez id6
alatt koriilbeliil 50—70 cm?® serum valik ki, amelyet egyszerre
fecskendeziink a bér ald, A serumot, hogy allandéan
rendelkezesiinkre dlljon, néhdny cm® 0'5°,-0s carbolsav
hozzaadasaval konzervalhatjuk,

A legnagyobb gonddal kell tigyelniink arra, nehogy a
serummal lues-virust vigyiink 4 az oltott egyénre. Az
anamnesis,a gondos Klinisai vizsgdlat és a savéval minden-

2 * Neumann: Beitrag zur Ruhrbehandlung. Med. Klinik, 1918, 26.
szam,

|| elengedhetetlen eldfeltétele. Desinficidlélag hat a serum kon-

| oldodasat lattam. Ttdégyuladasos esetekben adagolva, szintén

kor elvégzend6 Wassermann-reactio a serum - hasznélatinak

zervalasa czéljabol hozzatett carbolsav is.

Az eredmény, amelyet e serum-therapidval elértem,
annyira biztatd, hogy kozlésre mar most tartom érdemesnek,
bar egyeldre csak 26 influenzapneumoniat kezeltem e médon.

A serumbefecskendezés hatdsa sok esetben feltiind volt:.
tobbnyire-a befecskendezést kovetd elsé vagy masodik napon
egy csapasra megvaltozik a korkép.A siilyos toxikus allapot
megsziinik, a hOmersék kritikusan vagy lytikusan a normalisra
szdil le, a beteg vondsai megélénkiilnek, a pulsus teltté és.
rythmusossa valik, szoval az az euphorias dllapot kovetkezik
be, amelyet a tiidégyuladas krizise utdn latni szoktunk. A
tiidébeli elvaltozasok néhdny nap alatt fejlodnek vissza, a
beteg klinice gyogyultnak mondhato. ‘

Kiilonosen szépnek volt mondhaté a hatds azokban az
esetekben, amikor mindjart a pneumonids beszlirédés kezdetén,
amelyet pontosan megallapithattam; nagy mennyiségii serumot
fecskendeztem be. :

Egyszeri injectiora ily gyors hatds tizenegy betegiinkon
Jelentkezett. Ezeknek egy része igen siilyos allapotban keriilt
hozzank és az el6bb szerzett tapasztalatok alapjan kiilonben
elveszettnek kellett volna tartanunk Gket. ;

Tobb esetben nem volt ily szembetiind a hatds. Az
injectio utdn a laz megmaradt, de a toxikus allapot meg-
sziinését, a kozérzet javuldsat itt is megfigyelhettiik. A javulas
lassan bar, de fokozatosan haladt eldre és néhany nap mulva
itt is bekovetkezett a laztalanodas. =

Igen szépen mutatta a serumhatast egy kétoldali tiid6-
gyuladasban szenvedd beteg, akinek bal felsé lebenyében és
jobboldali lebenyében bronchopneumonids goczok voltak
kimutathatok. Debilis allapot, russz szivmiikodés. 50 cm?®
influenza-reconvalescens-serum befecskendezésére a homérsék
37'5°%ra, a pulsus 86-ra szall le. Harmadnap délben djabb
héemelkedés. A kopet, a mely eddig genyes-nyalkds volt,
véressé vilik, Ezt egy ujabb, gyors széteséssel jaro infiltratios
gocz keletkezésére kell visszavezetniink. Most 60 cm?® pneu-
"monia-reconvalescens-serumot fecskendeziink be. Masnap
kritikus holeesés. A beteg ezentul.allandéan l4ztalan.

Héarom betegen az elsé injectio utdn semmi kilonosebb
hatds nem jelentkezett, s a javulds a masodik; egy esetben
csak a harmadik befecskendezés utan allott be.

Végill ot betegen ismételt serum-befecskendezés ellenére
tovabbhaladt az allapot rosszabbodasa az exitusig. Ezek
koziil harom igen salyos, elérehaladott septikus allapotban
keriilt kezelés ala, kettén azonban elég korin és ismételten
alkalmaztam a serumot. .

Serummal kezelt 26 pneumonids betegiink koztil tehat
meggyogyult 21, meghalt 5, vagyis a mortalitds a serummal
nem kezeltek 80 |,-dval szemben 19°/,-ra szdllt ald. Val6-
sziniinek kell tartani, hogy ha minden esetben azonnal a
besziir6dés kifejlédésekor eléggé nagy mennyiségben (60—
70 cm?®) fecskendeziink be serumot, a halandosag még kisebb
lesz és ez valéban oly eredmény, a mely a tobbi gyogymod
mellett a reconvalens-serum alkalmazdsdt az influenza-
pneumonia minden esetében indikdlttd teszi, ha megfeleld
serum rendelkezésiinkre dll. :

Utols6 harom betegemen a serum-kezelést a Leitner
ajanlotta intravends sublimatinjectiokkal kombinaltam.

A spanyol influenza kezelése.
Irta: Kronovith Dezsd dr., Kassa:

A most uralkod6 jarvanynak stilyosabb, tiidébeli szd-
vodményekkel fenyegetd eseteiben j6 hasznat lattam a sok
orvos részér6l szinte eltiltott optochinnak Ovatos ada-
golasatél két napig. Koriilbeliil 100 .esetben, ahol adtam,
soha semmiféle kellemetlen hatdsat nem lattam, nemcsak
megvakuldsrdl, hanem més szempanaszokr6l sem hallottam,
ellenben a laznak rohamos esését, a hurutos jelenségek gyors
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lenyomta a ldzat, s megakadélyozta a tiidogyuladds terjedését,
uj goczok keletkezését. A tiidogyuladas 2—3 napon beliil
oldédott és nemsokara teljes gyogyulas allott be.

Az optochin mellett természetesen tiineti kezelést is

‘hasznéltam. Igy kopteté gyandnt ipecacuanhat vagy ammo-

nium chloratumot coffeinnel. Pleura-irritatio esetén codein
nagy adagjait. Szaraz tracheitis és laryngitis eseteiben inhala-
tiokat nairium-bicarbonicummal. Az optochint kovetkezé-
képpen adagoltam : Rp. Optochini hydrochlorici 020, Cof-
feini natriobenz. 010. D. tal” d. IV. S. 2 port naponta.
Ezenkiviil naponta 3-szor 15 csepp strophantust is ada-
goltam.

Hareztéri tapasztalatok a gazphlegmonérsl és
' gyogyitasarol.
Irta: Pfann Jozsef dr., fotorzsorvos,
(Folytatas.)

Vegyes fertdzés esetén a gyuladasos tiinetek jelentke-
zése mintegy {0 -jelnek tekinthetd, mert ez az anaérob infectio

lezajlasat jelenti. Hogy miért nincs a gdzphlegmone jelentke-

zésekor rendszerint genyedés s a sebvdladék miért oly hig,
miért oly sejtszegény, holott az anaérobokkal egyidejileg
pyogen bakteriumok is keriilnek a sebbe (széval a fertézés
legtobbszor vegyes), arra nézve Bessau, Leclainche és Wallée
meég a hdbori elott az oedema malignum koriil végzett

-vizsgalataikkal megadték a vdlaszt. A serczegd iiszok bacil-

lusai a fehérvérsejtek kivdndorldsdt gdtlo anyagot termelnek,
azaz termékeik negativ chemotaktikus hatast fejtenek ki a
szivetekben. Klose és Aschoff ugyanezt taldltak a gazoedema
bacillusara nézve is. Ezért nincs genyedés. Metschnikoff ku-
tatdsai alapjan tudjuk, mily nagyjelentéségli a fehérvérseit-
kivandorlas, phagocytosis, lobgat stb. a sebfertdzések lekiiz-
désében, konnyen megértjiik tehat, hogy miért oly rossz-
indulati a gazphlegmonés fert0zés, ahol mindezek hia-
nyoznak.

A fertézés nem a nyirokdram utjdn terjed, a hol atja-
ban taldlnd a szervezet védbapparatusait, a nyirokmirigyeket,
hanem a szdvethézagokban, az erek faldn, az ér és ideghiive-
lyeken és az ezeket koriilvevd laza kotoszovetben kiiszik tova.
Klose-nak sikeriilt a bacillusokat a fertozott allatok vérében
60"/,-ban kimutatni, de ugyanott hamar ténkrementek és csak
elozetesen eszkozolt vérvetel mellett éltek tovabb. Ezért nagyobb
a kivérzett emberen a fertozésre valo hajlam.

~ Az infectio nem egyforman stlyos, a gdzphlegmone nem
egyformdn rosszindulati. Egyes harczterekein vagy azok egyes
szakaszain enyhdbb lefolyasti, masutt silyosabb esetekkel
talalkozunk. Id6szakonkint, rendszerint nagyobb harczok ide-
jén nagyobb aranyban fordul el6 és stlyosabb alakban mutat-
kozik,-a mi a viszonyokban leli magyardzatat. A haldlozdsi
aranyszamok mdr ezért.is nagyon eliitok. Franz szerint 53:4°/,,
Kiimmel szerint 32°, a halott. Bier nagyobb harczoknal
35—40°%/, haldlozast észlelt. Fleissig az amputatio Kkiterjedt
alkalmazasa mellett 259/, halottat mutat ki. Ezekkel szemben
érthetetlen Wederhake 2:2°/, vesztesége; 6 gy latszik min-
den mas jobbindulati phlegmonét is belefoglal statisztikdjaba.

~ Az én statisztikam, bevallom, a habort elején, a mig az
»Uj“ betegséggel szemben inkdbb csak tapogatddztunk, sajnos,
igen rossz volt és Franz haldlozési aranyat majdnem elérte
(50%/p), de mér az elsé hénapok utdn lényegesen javult, gy
hogy az Isonzo-fronton 1915—16-ban 30—35°/,-ra szallott
ala, pedig ezek a doberdoi eseteink stilyosabbak voltak, mint
az .elobbiek, a szerb harcztéren észleltek. 1916—17-ben mdr
13%-ra sikeriill leszdllifanunk a kizdrolag kozépsilyos és
sulyos esetekbil késziilt haldlozdsi statisztikdt, a melyre kés6bb
még ratérek. :

Konnyen érthet, hogy a felsorolt statisztikdk annyira
eltérnek, a mikor az egyes észleloknek a klinikai tiinetekre
vonatkozé tapasztaldsai is lényegesen kiilonbdznek. Amig pzl-
déul Thies eseteinek nagy részében a gyuladas tiinetei kozott
a calor és rubor sem hianyzott, addig Jiingling 63 anaérob

infecti6ja koziil csak egyetlen-egyben talélt kifejezett gyula-
dasos jelenségeket, szoval vegyes infectiot. Sokan (Kausch,
Tapeiner, Payr stb.) megprobaltdk az egyes korképeket a
tiinetek alapjan elvélasztani €s osztilyozni, de az osztalyozas,
mely a bantalom fokozatat vette alapul,a sok atmeneti forma
mellett, melyekkel Iépten-nyomon taldlkozunk, erdszakolt
maradt,

Rumpel megelégszik azzal, hogy konnyii és stilyos ese-
teket kiilonboztet meg ¢és gyakorlati szempontbol tulaj-
donképpen igaza van. Ismert és széles korben elfogadott a
Payr felosztasa, a Ki epifascialis és subfascialis, azaz feliiletes
és mély gazphlegmonét kiilonboztet meg. Sok hive van Bier
beosztasanak is, a ki gdzidlyogot, gdzphlegmonét és azonkiviil
dtmeneti alakokat kiilonboztet meg. Ellentétben all Payr fel-
fcgasaval, féként azzal, hogy szerinte a gdzphlegmone mindig
az izomzat primaer megbetegedése; a boron jelentkezd
haemolysises foltok mar masodlagos jelenségek. Vald, hogy
gazphlegmonét olyan esetekben, a hol a sériilés az izomzatra
nem terjed ki, csak egész kivétetesen észleltiink. Hagemann
észlelt olyan eseteket, a hol 1. a gazképz6dés van a gyulada-
sos és elhalasos tiinetekkel szemben el6térben, 2. a hol keve-
sebb a gaz és tobb a necrosis €s 3. olyanokat, melyekbena
genyedés a fotiinet.

Thies két alakot kiilobnboztet meg. Az egyik a bor bar-
nds vagy sdrga elszinezédésében nyilvanul, a masik, a rosszabb
indulatii, a hol a bor szigetekben kékes vagy szederjes elszine-
z6dést s az izomzat lekvarszer(i elldgyulast mutat. Azt hiszi,
hogy az els6t a Frdnkel-bacillus, a masodikat a serczegé-
tiszok bacillusa okozza. Sokszor lattam azonban a Doberdén
az els6 format atmenni a masodikba. Ha tehat Thies feltevése
a kdrokozot illetdleg helyes, akkor a mi feri6zéseink legtobb-
jében mindkét korokozo szerepélt, mint a hogy arrol a bak-:
teriologiai vizsgalatok szamot is adtak. »

" Verebély még a haboru el6tt a szoveti gazos fertdzések
keretében gdzos tdlyogot és gdzos diffus gyuladdst kiilén-
boztetett meg s az utdbbit boncztani alapon a kovetkezo-
képpen osztalyozta: a) oedema emphysematosum (oe. malig-
num), a szovetek finoman serczegé vizenybje ktilonosebb
gyuladasos tlinetek nélkil, b) phlegmone emphysematosa, a
pyogen phlegmone képe blizis gaz- és genyképzodéssel, €s
c) gangraena emphysematosa, tObbé-kevésbé kiterjedt szoveti
elhalas képe gyuladdsos tiinetek nélkiil, habos, vorosbarna,
biizis evkepzdédéssel. Ha a rothaszto csirak és bomlasi ter-
mékeik a vérbe keriilnek, dkkor dltaldnos putrid fertozés és
mérgezés képe fejlédhetik ki. E classikus felosztason s az
egyes alakoknak mesteri jellemzésén a haborti boséges tapasz-
talasai sem valtoztathatnak, a mennyiben a gazphlegmone
néven Osszefoglalt folyamatok a ,gdzos talyog“, a ,phleg-
mone €s gangraena emphysematosa“ és ,daltaldnos putrid
fertOzés“ képeitdl, mint azt magam tapasztaltam, semmiben
sem tértek el.

Harcztéri tapasztalasaim alapjan tehat, melyek kiilonben
a Hopke ivel is nagyjabol megegyeznek, a kovetkez6 harom
typust kiilonboztetném meg : :

1. Oly fertézéseket, a melyekben a gdzképzidés mellett
genyedés. a feltiind jelenség csekély altalanos tiinetekkel.
Ezeket, melyekben a gyuladas minden sarkalatos tiinete meg-
van, csak a gazképzddés kiilonbozteti meg a kazonséges
pyogen fert6zésektdl. Altaldban jobbindulatiak, mint a gaz-
infectiok tobbi alakja, mert terjedési tendentiajuk alig szamba-
vehetd. A bantalomnak ez a fajtaja elég konnyen lokalizalo-
dik. Ha a lokalizalt folyamat kifelé elzarodik s a sebvaladék-
nak lefolydsa gatolva van, retentiok képzt6dnek, melyek gazzal
kevert genyet tartalmaznak. (Verebély, Bier gazos talyogja.)

A roncsolt szovetek kozé levegd néha gy keriil, hogy
a lovedék sodorja azt be, vagy a szovetek aspiraljak a test-
rész mozgatasakor. Vigyaznunk kell tehat, mert a foliiletes
vizsgdlé konnyen szamitja ezeket is az anaérob infectiokhoz.

2. Olyanokat, a hol a gdzképzidés és szoveti elhulds
tiinetei vannak el6térben stlyosabb dltaldnos tiinetekkel. A
typusos gyuladas tiinetei koziil itt sem hidnyzik a tumor,
a nagy oedemds duzzanat és a dolor, a nagyon fajdalmas
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fesziild érzés. A képet Thies elég taldloan hideg gyuladdsnak
nevezte, A korképhez tartozik az izomzat ellagyuldsa, az izom,
bonye, bor stb. szoval a lagyrészek fokozatos elhaldsa s a
sebvaladék jellegzetes biize. Allandd terjedési torekvés jellemzi.
Altaldnos tiinetek: a kozérzet absolut rosszasdga, dllando
nyogés, ideges nyugtalansag, beesett viaszsirga arcz, szapora
pulsus,.magas homerséklet. Ezek a rosszabb indulati, alta-
laban igen siilyos lefolyast mutaté esetek. - » . |

- 3. Vegre olyanokat, a melyek egyszerre silyos dltaldnos
tiinetekkel kezdddnek ¢s a legstilyosabb altalanos fertézésnek
és mergezésnek a képeét mutatjak, igen gyorsan halalra
vezetnek, még mieldtt a gaziliszok Osszes tiinetei kifejlédtek
volna és még mielott a szervezet Onvédekezése megindulha-
tott volna. A beteg 8 —24 6ra alatt foudroyans sepsisben el-
pusztul, szivbénulas tiipetei kozott.

Mint mar emlitettem, a gazphlegmone és gazgangraena
kozott a kiilonbseég csak fokozati. A gazgangraena abban
kiilonbozik a kozonséges gangraenatol, hogy gazképzddéssel
jar és terjedési tendentidja allando, azaz az elhatarolodasra
hajlamot nem mutat. Mindamellett taldlkozunk esetekkel {mind-
Ossze kettot lattam), a hol a gazgangraena megallapodott.
Fleissig az ilyen eseteket primuer gdazgangraendnak nevezi
és kétségbevonja, hogy ezeket gazphlegmone elézte meg,
Az iiszkosodésnek ez a tajtaja jobbindulatd, enyhébb altaldnos
tiinetek mellett folyik le eés megallapodik. A géazphlegmone
rendszerint a peripheria felé megy at gangraenaba és ugyan-
akkor a kozpont felé mint gazphlegmone terjed tovabb.

A gaziiszok legkedvezobb talajra ott taladl, a hol a vér-
keringési viszonyok valamely okbol megvaltoztak. Dispositiot
teremt a bajra példaul a fagyds. Fagyott als6 végtagokon
legalabb gyasran lattunk gazphlegmonet. De vigydznunk kell,
nenogy a labak hilvosségebdl, duzzadt, szederjes, érzéstelen
allapotabol a gazphlegmoneés fertézeés mellett mindjart (gaz-)
gangraenat diagnoskaljunk. A végtagnak egy ¢jszakan at
valo szorgos melegitése sokszor egészen megvaltoztatja a képet.

Mi hat a fennivalonk e veszedelmes, rohamosan pusz-
tito sebbetegséggel szemben? Ki kell kiiszobilniink a lehe-
toség szerint es minél gyorsabbon a fertozés, illetve méreg-
anyag forrdsdt, ki kell tukaritununk a sebet, de egyuttal tamo-
gatnunk kell a szervezetet, hogy a mdr felszivodott méreggel
megbirkozzek. Bar egyesek (Kumpel) szerint a felszivodott
méreggel a szervezetuek dnmaganak kell elbannia és e kiiz-
delemmpen mesterséges tton alig segithetiink, hangstilyoznom
kell ezekkel szemben, hogy a szivmiikddés &llando ellendr-
zése €és megleleld erélyes tamogatasa mellett nem egyszer
elveszettnek hitt betegeket is sikeriilt talpradliitanunk. Sub-
cutan vagy intravenas sos viz-infusioknak, Katzensteinnak,
digalennak, adigannak, coffeinnak, melyeket néha igen nagy
adagban és hosszasan alkalmaztunk, kivaldé hasznat lattuk.

Miitéti beavatkozésaink alkalmaval rendesen futolagos vagy
protrahalt aether- vagy aethylchlorid-bodulatot, vagy ha elkeriil-
hetetleniil sziikséges volt, aethernarcosist hasznaitunk (chloro-
formotnem!), s azt tapasztaltuk, hogy ez nemhogy artalmara
volnaa betegeknek, hanem ellenkezoleg a szivmiikddést eleg
tartosan megjavitja. Postoperativ shokot, a milyent Wolfsohn
gyakran latott, mi nem igen észleltiink. A viaszsdrga arcz
kipirult, a pulsus ritkabba és erdteljesebbé valt s ez a hatas
orakig, éppen a legkritikusabb o6rakon at tartott, a miben
persze az elobb emlitett eljarasoknak és gyogyszereknek is
része volt. Ha valamely betegségre vonatkoztathaté a kozmon-
das: ,qui habet tempus, habet vitam“, a gazphlegmonéra
joggal vonatkoztathatjuk. Ha a szervezetet erOben tartani
tudjuk addig, a mig az maga is erére kap és reactiot kifej-
teni tud, a beleget a legtoboszor mar meg is mentettiik.

Hosszadalmas volna mindazt, a mit a therapia terén
ajanlottak, leirni és birdlat targyava tenni. A sokféle eljards
tulajdonképpen csak kevésbé lényeges részletekben tér el
egymastol, a lényegben megegyezik. A gdzphlegmone kifejlo-
desét ma mar mindnydjan a legelsd dllomason, a hol modunk-
ban van, erélyes sebészi beavatkozasokkal iparkodunk meg-
akadalyozni (praeventiv feltdrdsok, azaz sebészi prophylaxis
utjan) ; a gdzphlegmone terjedésének a seb feltirasaval, a fer-

N

tozott teriiletek illetve szovetrészek kimetszésével, s ha mds .
mentség nincs, a végtag feldldozdsdval iparkodunk gétat vetni.
Beavatkozdsaink odairanyulnak, hogy lehetleg egyszerfi
sebviszonyokat teremtsiink, hogy ne maradjanak vak tasakok,
mellékjaratok. Ha a sebzés. nem volt lapszerii, tegyiik lap-
_szeriivé, nyissuk ki mint egy konyvet, Az ily modon egy-
szerfisitett seb drainezésre nem igen szorul, legfeljebb, ha az
anatomiai viszonyok a l6csatorna teljes feltardsdt nem enge-
dik meg. llyenkor a bemeneti és kimeneti nyilast kilon-
kiilon kell feltarnunk. Draint akkor hasznalunk még, a mikor
a sebzés elhelyezkedése olyan, hogy a sebvaladék levezeiése
szempontjabol ellennyilds készitése sziikséges, vagy a mikor
példaul a vak l6csatorndt nyilt 16csatornava valioztatjuk.

A therapidban még most is két széls6séget latunk. Az
egyik azt a jelentékeny szdmu, ardnylag jobbindulati folya-
matot veszi beavatkozasainak zsinérmértéketil, a mely a leg-
conservativebb sebészi ellatds mellett is helyhez kotott marad.
Ezzel a passiv magatartdssal a legszélsébb radikalizmus all.
szemben, a mely minden anaérob infectioban a legnagyobb
veszélyf” latja s a veszedelem elhdritasa czéljabol tulzasokra
ragadtatja magat. A fert6zés tendentidjat helyesen megitélni
s a két szélsOség kozott a helyes kozéputat megtaldlni igen
nehéz s nagy tapasztalast igényel. Ha ezt megszereziiik,
akkor eseteink nagy szamaban sikeriill a korai feharassal s
a komplikalt seb egyszeriisitésével a bajt megallitani s ardny-
lag ritkan kell a sériilt végtagot felaldoznunk.

Minden nagyobb szovetroncsolassal kombinalt (féként
tiizérségi) sériilést revisio targyédva kell tenniink. Ebben all
a prophylaxisos védekezés a gazphlegmone ellen. .

Garré a primaer scbellatds fontossdgat mar 1915-ben *

hangstilyozta. Nem elég egy-egy feliiletes bOrmetszést  ejte-
niink a bemeneti és kimeneti nyildsokon at, vagy esetleg ki-
metszeni a sebszéleket. Carrel, Ritfer, Friedrich, Heyrowsky és
mésok e czélbdl az egész sebnek teljes kimetszését kovete-
lik minden rétegen at. Ez megint sokszor technikailag Kkivi-
hetetlen, mésrészt Bier, Wirting stb. szerint felesleges tiilzas.

Pels-Leusden Bier mérsekelt allaspontjara helyezkedik
¢és hangsilyozza, hogy lgy a praeventiv, mint a therapiai
eljarasokban tartézkodjunk a tilzdsoktol. Elve a komplikalt
sebet egyszeriivé tenni. , Minden egyéb miivelet és fertotleni-
teni akards folosleges, sot kdros“. Tokéletesen osztom ezt a
felfogdst, de ez nem annyit jelent, hogy a sebnek roncsolt,
vagy mar elbalasnak indult szoveteit, melyek életképességé-
hez mar nincs remény, valamint a szabad szemmel is lat-
hato szennyet a sebben benthagyjuk. Ezeket igenis siirgo-
sen el kell tavolitanunk és a fertozés fészkét ki kell takari-
tanunk.

Szabdly legyen a ldcsatorna tdg feltdidsa, hogy annak
minden részletet dttekinthessiik és hozzdférhetové tegyiik. Ha
hosszmetszésekkel nem joviink ki, harantmetszéseket is al-
kalmazhatunk. Izomkotegek hardntatmetszésétol ne féljiink, de
a vérrel takarékoskodjunk. Ne feledjiik el, hogy ha nagyobb
verOeret sértiink s azt lekdtni vagyunk kénytelenek, a gaz-
phlegmone szdmdara a vérrel gyengébben ellatott szbvetekben
a dispositiot csak noveljiikk. Magatél értetédik, hogy az ide-
gekre is hasonlé vagy még nagyobb figyelemmel kell lenniink.

Azok utdn, a miket a bennrekedt lovedék, illetdleg
vak l6csatorna veszedelmeire vonatkozolag el6rebocsatottunk,
nem szenved kétséget, hogy a nagyobb sebeknél altalaban
mar a legelsé korhazban megvan a 1ovedék, illetve idegen
test megkeresésének jogosultsdga. Persze szabalyként felalli-
tani, hogy minden l6vedék felkeresendd, épp oly hiba volna,
mint a nagyobb idegen testekkel szemben a passivitas. Minél
stilyosabb a sz0vet-roncsolds és minél nagyobb a benn-
rekedt lovedék, anndl siirgdsebb annak eltdvolitisa. Ne feled-
jiik el, hogy a bemeneti nyilds nagysdga, mely mas ténye-
z0ki6l is fiigg (Ggymint az illet0 testrésztdl, a boér rugal-
massagatol, a lovedék alakjatol, illetdleg a behatolds atmérd-
jétél, sebességétdl stb.), nincs mindig aranyban a bennrekedt
idegen test nagysagaval. :

A lovedék felkeresése, ha az a véromlenyes testrészben

valahol tapinthatd, nem okoz nehézséget, Siilyosabb roncsolas
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esetén, az egyébként is szlikséges feltards kapcsan, ha a
roncsolds irdnyat pontosan kovetjiik, rendszerint konnyen
reabukkanunk a locsatorna fenekén vagy végén ujjunkkal
vagy tapintd eszkoziinkkel arra a- kozos fészekre, a hol a
‘bennrekedt fémdarab a magaval vitt fehérnemfi-, posztd vagy
bbrdarabba, vagy valamennyibe félig belcburkolva magat
meghiizza.. Legérdekesebb leletiink, a mielyet a felsé czomb
egy vak IGcsatorndjdban talaltunk, egy pénztircza tartalma
volt: 1 darab otkoronds, 2 erst forintos, 4 darab eziist
korona, a tarcza kis bdrdarabja és az az ellapult shrapnell-
golyo, a mely mindezeket a katona nadriagzsebén athatolva
a sebbe sodorta,

Az idegen testek megkeresése, illetdleg localisatidja alkal-
maval sokszor nélkiilozhetetlen a Rontgen-vizsgdlat. (Pfann :
Feljegyzések a magyar Voros-kereszt szdfiai korhazabol,
Budapesti Orvosi Ujsdg, 1913.) Ezért volt nagyjelentdségii
a tabori kérhdzaknak Rontgen-késziilékekkel és a technika-
ban jiratos személyzettel vald ellitisa, a minek feltétlentl
része van abban, hogy a stlyos sebfert(‘)zéseknek s ezek
koziil elsosorban a gazphlegmoneknak szama és haldlozasi
aranya lényegesen aldszallt.

Foként azonban azért kevesbedett meg a gAzphlegmo-
nek szama, mert a nagyobb szovet-roncsoldsokra, ismerve
a gézuszbk veszedelmét, ma sokkal tobb gondot fordnunk
mint a habori elején. Gyanis sebzés esetén mindent el-
kbvetiink, hogy a fertbzés fészkét kitakaritsuk. Ennek koszon-
hetjiik, hogy korhazunkban a gazphlegmone (igynevezett
nkés0i“ alakja csak a legritkibban mutatkozott.

A revisio utdn valé primaer bevarrdst, a mit Hufschmied,
Grdfenberg és Sachs-Miike ajanl, bar sok esetben lényegesen
megroviditi a gyogyulds idejét és megvédi a sebet a se-
cundaer infectiotol, csak a legritkdbb esetekben mertiik meg-
koczkaztatni s csakls oly idében, a mikor a sebesiiltek vala-
meddig korhdzunkban ellendrzésiink alatt maradhattak ; vagy
oly sériilteken, a kik sériilésiik természeténél fogva' nem vol-
tak mindjart tovabbithatk. A primaer varrat kiilonben sok-
szor egyaltalan nem vihetd ki, mert a roncsolas lapszer(i és
a nagy anyaghidnyt 0sszehiizni nem lehet.

A seb feljes bevarrdsa annak teljes felfrissitését és a

- roncsolt részeknek tavol az egészségesben vald kiirtdsat fel-

tételezi. Pedig az egészségesnek latszO6 szovetben az
infectio mar lathatatlanul tovaktszhatott s ez esetben a seb
elzarasaval, kiilonosen ha a tomegmunka s a sebesiiltek
dllando tovaszallitisa miatt az ellendrzés hidnyos, kiszamit-
hatatlan bajt okozhatunk. Gyakrabban végeztiik a sebnek a
revisio utdn valo részleges Osszevarrdsdt vagy kozelité varra-
tokkal vald sziikitését: Ha. a seb tisztdnak bizonyult vagy
feltisztult, sok idét, munkat és kotdszert s a betegnek is sok
fajdalmat és kellemetlenseget takaritottunk meg a secundaer
varratoknak kiterjedten valé alkalmazaséval.

Hasonlo elvek szerint avatkozunk be, csak talin na-
gyobb energidval és még tobb gondossdggal, a mdr bedllott
Jolyamattal szemben. Elhatarozésaink alkalmdval itt nemcsak
a helyi, de az altalanos tiinetekre is tekintettel kell lenniink.

Ha kiterjedt ugyan a roncsolas, de jol hozzaférhetd, a
seb kitakarithatd, belole a roncsolt és fertézott szovetek el-
tavolithatdk, szdéval a folyamat, de kiilonosen a jelentkezd
toxinaemia nem latszik nagyon stilyosnak, akkor a sériilt
végtag megtartasat meg kell kisérlentink.

Ha a folyamat korkorosen az egész végtagra, illetve
annak egész atmetszetére terjedt, vagy ha még nem is, de
stilyos komplikalt csonttorés, nagy erek és idegek sériilései
is jelen vannak, akkor siirg6sen amputalnunk kell. Az als6 vég-
tagon siirgésebben, mint a felsén. Mert rosszindulatisag
szempontjabol nagy a kiilonbség az also €s felso végtagon
ldmadt folyamatok kozott. Nagy szerepet jatszanak itt, ugy
latszik, a vérkeringési viszonyok. Azonkiviil a labszdron alig
fordul el6 kiterjedtebb sériilés anélkiil, hogy a labszar hdrom
veréere koziil egyet el ne szakitana.

A matéti javallatok feldllitisakor még figyelemmel Kell
lenntink arra is, hogy vajjon a sebesiiltek normalis ardnyd-
val dolgozunk-e, avagy {dmegmunkat végziink, a mikor a

betegek gondos megfigyelése ¢€s ellendrzése lehetetten. A
sebesiiltek allandé ozoniese mellett szinte lehetetlenség, hogy
a beteget 24 ora el6tt ujbol lassuk, pedig Franz kétorankeént
valé orvosi ellendrzést kivanna.

A sériilés localisatioja szerint ardnylag legdrtatlanabb
az a gazinfectio, a mely a koponya liagyrészein jelentkezik
¢s legfeljebb gaztalyogokat alkot. Az agyallomany gézphleg/-
moneja Huar sokkal veszedelmesebb, de szerencsére igen
ritka. A helyhez kotott és talyogképzodéssel jard alakok ezek
kozott is jobbindulatiak. Ilyeneket mar a sériilés utdn 6—8
Oraval is észleltiink. A koponya felvésése, a lovedék és szenny
eltavolitasa, szdéval a talyogiireg kitakaritisa utdn a folyamat
hamar megdll s a seb gyorsan feltisztul. A prognosis inkabb
az agysériilés jellegétdl tiigg.

A nyakon nem igen lattunk gdzphlegmonét. Ott kulbn-
ben kiterjedtebb sériiléssel, mert az. a legtobbszor rogtoni
haldira vezet, nem igen talalkozunk. A tarkén mér inkabb
latunk gazinfectiokat, a melyek azonban a jo vérellatds mel-
lett kicsiny beavatkozdsokra €s pdrakotésekre hamar meg-
nyugosznak.

Ardnylag ritkan lattuk a mellkason a gazphlegmone
jelentkezését, de ezek igen komoly jelentéségiiek, annal is
inkabb, mert a mellkastal be- vagy athatolo seriilése kozvet-
leniil életveszélyes. Horzsold és érintéi sériilések mogott is
mély roncsoldsok lehetnek s ha atvagjuk a felettiik levé bor-
hidat, feltarul az egész nagy, bfizds, szennyezett seb, mely-
nek alapjan a bordak szilankokra vannak torve s a, melliireg
néha egész tdgan megnyitva. A korjelzés nem nehéz, mert a
vekony lagyreszek mellett a vizenyd, a serczegeés €s bor-
elszinez6dés mar kordn jelentkezik. Prognosisuk szinte ab-
solute rossz.

A nagy mellizmon, lapoczkdn és vélltdjékon jelentkezb
folyamat a seb egyszerﬁ feltdrasdra és a bennrekedt lovedék
eltavolitdsdra hamar megnyugszik. Minél nagyobb izomtomeg
sériilt meg, anndl kozelebb all és anndl veszedelmesebb a
gdzinfectio. Az agyéktdjék és hat roncsoldsai nagyon rossz-
indulatiak. A -hastalakon igen ritkan jelentkezik, tobbnyire
bennrekedt Iovedék mellett. Vigydznunk kell, mert az alta-
lanos hashdartyalob képét utanozhatjak. Ha 1de]ekoran feltarjuk
Gket, meggyogyulnak.

(Folytatdsa kovetkezik.)

TARCZA.

A Pesti Szegény-gyermekkorhaz 1848—49-t6l
1852-ig.
Irta: Bokay Janos dr., egyet. tanar.

A ,Stefinia“-gyermekkdérhdz, mely az 1839-ben alapi-
tott pesti kisdedkorhaznak, illetbleg pesti szegény-gyermek-
korhaznak a folytatisa és igy 80 éves multra tekinthet
vissza, a mdsodik forradalmat €li at. Erdekes és taldn id6-
szerli megallapitani az egyesiilet régi jegyzokonyveibdl és
napléibol, hogy az 1848—49.-i magyar szabadsagharcz
milyen befolyassal volt az v.gyeslilet beléletére 6s.a korhdz
orvosi miikodésére,

Midin 1845-ben az egyesﬁlet az 6t pacsirta-utczai kis
bérhazbol a szerény kis korhazat alkoltoztette 6sz-utczai sajat
haziaba, a fokrél-fokra emelkedd beteganyag Schopf dr.
igazgato féorvost mind nagyobb tapasztalatok birtokaba jut-
tatta és ezen tapasztalatok Osszegezése volt 1847-ben kiadott,
8700 koresetre tamaszkodd gyermekgyogydszati tankoOnyve,
melyet 3 kitetre tervezett, melynek azonban, sajnos, csak
elsd, 279 oldalra terjedd kotete jelenhetett meg. E jeles
uttérd munka mintegy folytatisa volt azon folydiratnak,
melyet Schopf nagy anyagi aldozattal 1845-ben inditott meg
»Magyar Orvos-Sebész Evkonyvek a Gyermekgydgydszat ko-
rében* czimmel. :

Az 1846—47. év az egylet torténetében jelentékenyebb
mozzanatot alig tiintet fel, a jegyzOkonyvi feljegyzések leg-
feliebb azt mutatjak, hogy az az érdeklddés, mely Pest véros
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polgarsdga részér6l az el6z6 években mar oly Orvendetes
mervoen — mutatkozott, az 1847. évben, midén pedig
- ugyancsak szlikség lettvolna a fokozott resztvétgjre, a kornaz
irant mindinkabo csokkenm kezdett. lly koriilmenyek kozott
a vagyoni heiyzet javitasa czeénabol az 1847. evi juniusi
kozgyules egy uj, nagyoobszerii sorsjaiék rendezését hata-
rozia el (az elso sorsjaiek, melyet 1843 ban Kossuth Lujos
és Szentkirdlyi Mor kezaeményezett, tobb munt 20.000 pengé
forinttal gyarapitotia az egyesulet vagyonat), ennek Keresziul-
vitele azonoan a nemsokara vekoyetkezett pohtikal mozgaimak
folytan a valasztmany részérol nemn is kisereltetett meg. lly
mostoha viszonyok Kkozott érte meg az intezet az 1848.-i
szabadsagharczot €s az 1848-4Y. év a Kkorhaz tovabbi
fennallnaiasat kétségessé tette. Az 1848. év jumus ho Y.-én
tartott valasztmanyi iilesen az egylet pénziigyr helyzete oly
szomort benyomast tett a jeienlevokre, hugy az elntkseg
eloterjesztésere a valasztmany elhaiarozta, nogy a legkOze-
leboi kozgyiilesnek azon ajanlatot teszi, hugy u kornuz és
egesz vagyvna a huzanok ajunltassek fel azon hikotessel,
hogy ha a haz, letoleg telek az atupitando orszdgos lelencz-
hazra hasznattatnek fel,a kisded-korhuz az aluptivany szerint
ezentul s fenntartussek. gy vélte az 1848. evi julius
23.-an tartou kozgywes is a korhazat a végenyeszeudl meg-
menteni. A fekvooeteg-létszamnak 30-rol 12-re valo leszai-
litasa altal a kiadasuk tetemesen kevesbedtek ugyan, de meg
ezen kiadasok semn voltak tedezhetok s Wersz b. Ferencz, az
egylet buzgo penziarosa, tekinelyes pestvarosi polgar, athatva
ac iniezet 1ranti szeretettol, sajatjabol egyenhtette Ki a folyd
kiadasok nagy reszet. A mozgaunas unagy Iidok a korhaz
igasgato-féorvosat, Schopf-6t (k1 a torradaiom elején mar a
Sutup)-Meret Keuos nevet hasznalia) csakhamar elvontak az
intezettol és Schopf, mint kivalo sebész, a hadseregnek
ajanloua fel szoigalatait es, mint miitoorvus, ott csakhamar
veseto szerepet toliott be. A tetemesen redukalt korhazat
Buck Jdnos dar. segedorvos vezete, ki baityjaval, ki nunt
utaszronadnagy tert szolgalatot a honvédhaaseregben és a
hires Mariassy ezredes vezetése alatt vett reszt 1549-ben
Budavar osirumaban, Budavar bevétele utan a BSovkai nevef
veue fel. 1848 €s 49-ben a korhaz, mint alant adatokkal
fogjuk illusztraini, alig hogy milkodott. Midon a magyar had-
sercg 1849 majus 3.-an megjeient Budavar el a Gellert-
hegyen es reszint onnan, reszint a Nap-hegyrol tamadasokat
inlecett a var ellen, tudvalevo, hogy Hentzt a békes es ved-
telen Pestet sziiutelenidl bombaziatla es lakossaganak egy
részet menekilesre kenyszeritetie. Minthogy a bomvak a Ke-
repesi-utra s ethatohiak, sot az Osz-uicza sarkan levo hires
Matyas-kavehaz emeieies épiiletet is eiérie 1—I1 bomba,
Bokut dr., a fiatal secundarius, a kdrnazban levo fekvo-
betegeket az apolondkkel egyiitt kilakoltatta a varosligeinek
egy xertes hazaba es it maradtak a betegek mindaddig, mig
Gorgey majus 21.-én Budavarat bevette.

Schopy-merei dr. a szabadsagharcz utdn Kossuth-tal
Torokorscagba emigralt, majd Parisva s innen Angolorszagba
ment es Manchesteroen telepedett le, hol Whiteheud sziilesz-
szel egy gyerimnekkorhdzat alapitott, melyben 1858 marczius
12.-én pexovetkezett halalaig mukodott.

A torradaiom betcjestével a valasztmany Bokai J.
helyettes-igazgatoval vezeute a korhaz iigyeit az 1852, évig, a
legnyomasctovb anyagi koriilményekkel kuzdve s tobbszor azon
puutun latva a kornazat, hogy azt legalabb ideiglenesen bezaija.

1852 februar 2.-an tartatoit negy hosszu év lefolyasa
utdn ismet kozgyiilés, melyen a tobb ev alait felhalmozodott
tigyek vegre elintezteitek s Urményi Ferencz koronadr elndk-
lewe alatt az egyesiilet Gigyszolvan masodik alapitasat élie at.
Ekkor valasziatott meg a valasztmany tagjainak soraba
Csengery Antal és Jokat Mor. Ugyanezen €vben gr. Kdrolyi
Istvan, Bohus Jdnos és masok alapitvanyai s a mindinkabb
novekvo érdekeliség a kozonség reszerol az intézetet kisegi-
tettek nehéz. pénzugyi helyzeiebol s az 1852 novemberi

kozgyillésen mar azon Orvendetes tényt jelenthette Walters-

dorjer penztaros,- hogy a kiadasokat a bevételek tetemesen
felulmuitak. lly koriimenyek kozott érkezett meg az egylet-

hez a bécsi ministerium leirata a kérhdznak 1848-ban tétt
felajanldsa targyaban, mely leirat tudatja az egyletet arrél,
»Nhogy a magas kormdny az intézetet azon feltétellel, miszerint
azzal kapcsolatban lelenczhazat dllitson, semmi esetre sem
veszi df, hanem kész dtvenni ugy, hogy amellett sziilohdzat
létesitsen”. Az egylet azonban latva iijolagos anyagi gyara-
podasat, ekkor mar lemondott az intézet atadasanak tervér6l
s azon hatarozatot hozta, hogy ,az egylet tovibbra is onere-
Jebol kivanja fenntartani a korhdzat s azt a koriilményekhez
képest fejleszteni feladatdnak fogja tekinteni s a magas kor-
manynak kilonben is sok ezerfeleképp igénybe vett pénziigyi
erejét a korhdz dtaddsa dltal terhelni nem kivdnja“. Az
egylet ezen felierjesziésével az {igy lekeriilt a napirendrol
s a kérdéses ajanlat, melynek megtetelére a legvalsdgosabb
id6k s akkor is csak a legtisztabb iigyszeretet kényszeritették
a vezetGséget, nem kisérteit tobbé az egylet korében.

A korhdz orvosi napléi, valamint jegyzékonyvei az
1848—49. évr6l mint ereklyék Griztetnek az egyesiilet irat-
taraban. A naplok s jegyzOkonyvek jorészt Bokai Jdnos dr.
kézirdsai. 1848 marczius 15.-én Osszesen csak négy beteg
jelentkezett az orvosi rendelésen, 1849 majus 21.-én, Buda-
var beyétele napjan, pedig kettd. Erdekes, hogy mig 1848
aprilis 4.-€éig az ambulans betegek Kkorisméi latin névvel
jeleztettek a naploban, 1848 aprilis 5.-ét6l kizarolag ma-
gyarul vannak irva. ] .

A korhaz orvosi miikddését alapitdsa kezdetétél 1852-ig
az alabbi tablazat érzékiti: .

< . Fekvo in iz
Ey Jar6 betegek betcggeylfnes Ft;::fééiis
1839, & e a184 106
1840 o2 s 802 222
I84&L: - bt #1330 231
. 7 e s 1360 224
ol 2 AR AR 1897 231
1844 o 1707 181
1845 Emfshlinge V6 1| 233 33
F846% -5 TN 2216 203 39
1847 e 2118 199 28
IS4G <l g 1860 181 18
18490 - 5 7. 1345 70 18
1880 b 1582 113 13
YL o a2 08 165 24
18925 = o e o0 225 39

Megjegyezziik, hogy 1852-ben a fizetéses osztélyon fel-
vett betegek csak napi 24 vagy 14 pengd krajczar ellatasi
dijat fizettek s a korhaz konyhasziikségletekre -6890 apolasi
nap meilett osszesen 1353 pengd forintot koltott s a személyi’
kiadasok 901 pengé forintot tettek ki. -

e ———

IRODALOM-SZEMLE,

Konyvismertetés. "

Klopstock-Kowarsky : Praktikum der klinischen, che-

mischen, mikroskopischen und bakteriologischen Unter-

suchungsmethoaen. Fiinfte Auflage. Berlin—Wien, Urban
s und Schwarzenberg.

A munkdra el6z6 kiaddsai megjelenésekor mar ismételten
felhivtuk olvaséink figyelmét.. Kozkedveltségét és bizonyos
tekintetben hézagot potld voltat eléggé bizonyitja az a ko-
riilmény, hogy a habort éveiben harom kiadasa jelent meg.
A mostani 4j kiadasban nem egy javitast taldlunk; ezenfeliil
a szOban levé disciplina korében tett haladas is mindentitt
kell6 figyelemre lett méltatva; ennek megfelelden teljesen
atalakult a malaria diagnosisardl szold rész és dj fejezetként
szerepel a typhus exanthematicus, A konyv dra 22 K. 50 f.

Lapszemle.
Belorvostan.
Az influenza gyégyitdsa. Leschke azokban az esetek-
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ben, a melyekben a tiid6 részérél szovédmények kezdetiek
mutatkozni, j6 eredménynyel hasznélta az eucupinum basi-
cumot 05 grammos adagokban poralakban ostydban vagy
capsula amylaceaban, tejjel vagy pépes étellel egyiiit, soha-
sem lires gyomorra. 3 oranként adott egy port, dsszesen
legfeljebb 3 grammot. Nagyon siilyos esetekben toxikus, illet6-
leg septikus daltalanos tiinetekkel az eucupin-kezelést antistrep-
tococcus-serum befecskendezésével kombindlta, — Alexander
kiindulva egyrészt abbdl, . hogy influenzdban az erek falzata
konnyebben atjarhatéva valik, masfelél abbdl, hogy azok a
luesben szenvedok. a kik nemrégiben salvarsan-kuran mentek
keresztiil, nem kapjak meg az influenzat: egyrészt calcium
chloratumot ad napi 4 gramm mennyiségben, mésrészt 0°15
gramm neosalvarsant intravendsan. Ezenkiviil a laz ellen
pyrazolont, chinint, a sziv erejének fenntartdsara coffeint,
nagyobbfoku tiid6- és orrvérzés esetén gelatina-befecskende-
zést ad. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1918, 46. sz.)

Az influenzarél folyt a vita az ,Aerztlicher Verein
Miinchen“ november 6.-an tartott {ilésén. A vita folyaman
természetesen sok olyanr6l is voll sz6, a mi mas koz-
lemények révén olvasoink el6tt mar ismeretes, 1igy, hogy
csak az njabb vagy kevésbé ismeretes adatok rovid ismer-
tetésére szoritkozunk. Miiller szerint gyakori a kanyaro-,
féleg a vorhenyszer(i kiiités, a mely a diagnosist sokszor
nagyon megneheziti. A betegség atillasa utdni immunitast
valosziniinek tartja. A mi a gyogyitast illeti, még legtobbet
ér a kamfor nagy adagokban; a streptococcus-serum €és a
salvarsan nem sokat igér. — Pfaundler szerint a gyermekek
influenzaja sokszor a csalodasig hasonlit a virhenyhez, csak
a kiiités talan kissé gyorsabban muld és a torok affectidja
csekélyebb fokii. — Diirck szerint ‘bonczoldsok alkalmaval
nagyon feltiind a giimokor csaknem teljes hidnya. — Wanner
gyakran taldlt acut otitist, a melyet hoélyagképzédés és a
megrepedt holyag alapjan mutatkozd nagyfoki fibrinosus
exsudatio jellegez, és tobbnyire hat nap alatt gyogyul; ez az
otitis jO szolgalatot tehet az influenza és a vorheny meg-
kiilonboztetésére.

Influénza-pneumonia eseteiben G. A. Wagner, a
prdgai német egyetem sziilészeti klinikdjanak igazgatdja, jo
ereaménynyel haszndlta az adrenalint intramuscularis befecs-
kendezés alakjaban. A hatds abbdl magyarazhaté, hogy az
adrenalin a hajszalerek atjarhatosagat csokkenti s ily modon
elejét veszi a ttidobeli besziir6dés gyors terjedésének, a mely
influenza-pneumonia eseteiben annyira felttin6 €s a nagy
haldlozast okozza. A szerz6 eseteinek szama nem nagy ugyan,
de tekintettel arra, hogy terhesekre és gyermekagyasokra
vonatkozik, akiken a prognosis rendkiviil rossz, az elért
eredmény mindenesetre -nagyon biztatd, amennyiben 8 esei-
ben gyogyulds kovetkezett be és csak 2 eset, amelyekben
késOn kezdették meg az adrenalin haszndlatat, végzodott ha-
lalosan. A szert 3—4 Oranként fecskendezte be 1 cm® meny-
nyiségben (1:2000 oldatbél); egy esetben 5 nap alatt 18
cm3-t hasznalt el. Karos hatast ugyan nem latott; mads
helyeken észlelt kellemetlen mellékhatdsok miatt azonban az
Gvatossagot helyénvalonak tartja s 6 maga sem haszndlja
most mar 3—4 Oranként, hanem csak a szitkségnek meg-
feleloen ismétli a befecskendezést. (Wiener klin. Wochen-
schrift, 1918, 46. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1918, 46. szam. Stiller Bertalan: Klinikai tarl6-
zasok. Ferenczi Sdndor: A ,friss levegd“ és a ,jo levegd* iiditd és
gyogyité hatdsa, ;

Budapesti orvosi ujsdg, 1918, 47. szam. Torday Arpdd: Az
influenzarol.

Vegyes hirek.

. Személyi hirek kiilféldrél. A bécsi I szemészeti klinika igaz-
gat6java J. Meller dr. innsbrucki ny. r. tanart nevezték ki.

Meghalt. A. Schmidt tanar, a bonni belklinika igazgatéja, 53
¢ves kordwan. Az elhunyt csak a jelen évben keriilt a bonni egyetemre.
— H. Engelhardt, a ndorvostan rendk. tanira a jenai egyetemen, nov.
2.-4n 62 gves koraban.

A balatonszabadi nagy hadiarva gyermeksanatorium alorvost
keres ez év deczember ho 1.-181. 300 korona havi fizetés, lakas és teljes
elldtas biztgsittatik. Jelentkezni az Orszdgos Gyermeksanatorium Egye-
siilet-nél (Budapest, VIII., Stahly-utcza 15. sz.) lehet.

A Dr. Reich-féle Zander-intézet (Semmelweis-utcza 2.) vezetését
atvette Melha Armand dr. és neje Hilf Paula dr. Az intézet a teljes
Zander-sorozaton kiviil elektromos hélég, thermopenetratio, Bergonié,
szénsavas fiirds, ultraviolett (mesterséges napfény), orvosi massage,
svédtorna, orthopaedia, elektromagnes stb. gyogytényezdkkel all a bete-

gek rendelkezésére,
s . T B S R . R e B A i e TR S

Dr. Reich Miklos-féle : Dr. Zander G. a févaros terii-
Budapesti medico letén egyedill jogositoit teljes
mechanikai intézet és }‘észﬁlek-snrnmta, orthupae ia,
fizikai gyopyintézet. IV, ejlesztd testgyakorlas gyerme-
Semmelw is-utcza 2 sz. kek ég felnOttek szdmara, test-
Kossuth Lajos-u sarok, egyenesités, orvosi massage,
I. emelet [ift. Bergonié-féle sovanyitd kiura,
Igazgarg-foorvosok : mindennemn  forré legfiirdOk,
Dr. Melha Armand és willamos fényfiirdik, szénsavas

Dr. M Hilf Paula. flird6k, hydro lektromos furddk,
Schnée-féle négyrekeszes villam-fiird0k, radium-inhalatorium, elektromagneses és minden
villamos gydgyeljards. Davosi napfénypo6tlé (Hohensonne), thermopenetratio (diatherm a).

Telefon : Jozsef 412. Telefon: Jé6zsef 412,

Védrosmajor-Szanatoriume €5 Vizgy6gyintézet

Részvénytirs. Budan, L., VaArosmajor-u. 84. Telefon: 88—99.
(Voit Dr. Vaskovits-i-le, alapittatott 18 2.)

Ujonnan atalakitva Dr. Graf Andor 'Sorvos vezetése alalt megnyilt. Bel-, ideg-,

szivbetegek és iidillok részére. Hizlalb és sovanyito kirik. Télikert, tarsalgs. Vizgyogy-

mod; széasavas-, oxigén-, villany-, vilanyiény- es fenydliiirdok, massage, holég-kezelés
bejaréknak is,

01, JUSTUS Foorves DOTQYOGYIT0 8S KOSMAMIKAI IN8Z3'E

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Réntgen. Aniontherapia, forro-
légkész(llekck. frigoritherapia, fiirdOk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarziampa.

*1,* OB * rontgenlaboratoriuma t-ljes LilienicId-berendezessel :
Dr. GreShkln MlllVOj (VIIl.. Csepreghy-u. 2.) Nyitva van hétkoznap dell
11—12-ig csak gyomorbéleseteknek, d. u 3—u ig pedig egyeb eseteknek (mélytherapia, stb.

gyogyfiirdo és

»
szallo, Budapest
A régi nagyhirii Sarosfiirdo
479 C forrasai. Termalis €s
fizikotherapids gyogyintézet.
8 Termalfiirdok, iszap-, szén-

i savas fiirad, vizgyogyintézet.
Inhalatorium, pneumatikus kamra stb. Elsérangu szallo, dietas étkezés. Ki-
vanatra prospekius. Igazgaté-féorvos: Dr. Bosanyi Béla, kir. tanacsos.

Dr. RINGER ‘== & tcilyieisg pomiuiiseis

L., Lenke-ut, Kelenfdldi vill. megalld. Telefon: Jozsef 83—21.

Ir. Jakat-{eie IGET-SHNATORUM, vr, waey sémos-. 4.

Vizgyogyintézet, gvogymechanika, orthopédia, svédgymnastika,
inhalatorium. :: Bejaré betegeknek is.

Hiivosvolgyi Park Sanatorium

Kiimatikus, physicalis és diiitas gyégy ntazet.

Budapest, |, Hidegkuti-at 78. « Vi lamos megallé » Teiefon: 145 950. -

Ajanlat s bel-, ideg- és szivbetegeknek fidillokne . é rekonvalescenseknek » Hizo-kiira.

= ' £  ORTHOPAEDIAI INTEZETE
I(oplts Jeno dr. Vil., Nyar-utcza 22, szam.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VIL, Varosllgeti fasor 13186, Telefon: Jozsef 52-29. — Sebész. ti-, ndi-
bel etegek, sziilén knek. — Radium-k zelesek, — Vegyi Rontgen-laboratorinm.

Fovarosi FasorSanatorium

Migan-gyogyintézet sebészeti, ndi és belgyé%?'aszatl betegek részére,
Teljesen modern 1j szillészeti és sebészeti osztalylyal kibdviwve.

Budapest, VII., Viarosligeti fasor 9. Telefon: Jozs f 16—26.
Dr. DOCLOP [ Roii tajorn. 5 Telelon: 6o
ERZSEBET SOSFURDO és SZANATORIUM

Budapest, I, Tétényi-ut 12 16. Telefon : Jézsef 81—75.
fl:;iiommn atalakitya ¢és kibdvitve. Keseriisos-fiirdk és ivokiira. Szénsavas-, oxygen-
rdok, holeg-kezelés ¢s vizg¥bgylntézet. Villanyozas és massage. Hizokn ak.

Vezeto-foorvos: Dr. Czirfusz Dezsdé kir. tandcsos, a ki allanddan
a telepen lakik. Egész éven at nyitva.

Bel-, ideg-ésndi hetegek csa-

n[- BatiZfaIvy-felﬂ ladias otthona. Vi.gyogymdd,

villamos kezelések. Hizlalo.
sanatoriumésvizgyogyintézet goyanyité kirak. Bejaroknak s,

Budapest,VII., Aréna-iut 82. Telefon: Jozsef 44-35.

Dr. STONIAGH MIRLO3 gydgyintozate ==<mvitver ™

———UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rinlgen - laboratorium.
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Budapesti Orvosegyesiilet.

(XVII. rendes tudoményos iilés 1918 november 9.-én.)
Elnok: Jendrassik Ernd. Jegyzd : Csiky Jozsef,

Hozzaszolasok

Buday Kdlmdn ,Az influenza korboncztana és bacteriologidja“ és Bence
Gyula ,Az influenza klimkaja“ eldadasaihoz:

Kiralyfi Géza: Amennyire tisztazott és kidolgozott a kdorkép
klinikdja, annyira bizonylalanok a ravonatkoz0 epidemiologiai ismere-
teink. A jarvany elso idoszakaban az influenzas betegeket a kozos kor-
terem 10ob1 betegevel egyuut helyeztiik el. Ennek uacara nem fordult
el6 sem a korteiem tobb betege kozott, sem az influenzas betegekkel
foglalatoskod6 orvosi vagy apoioszemélyzet tagjai soraban, hogy valaki
feri6zodott volna, Ugy iatszik, a betegségnek az infectiositasa sokkal
kisebb mertékben van meg akkor, amikor a megbetegedés mar az
elso 1doszakan, az elsO 5-6 napon til van, amikor a szorosan veit
influenzas infectio utdn pneumonia €és egyeb szovoédmeények fejlo-
désere keriil a sor, és inkabb arra az idore vonatkozik, amikor a kez-
deti jelensegek mutatkoznak. E meliett latszanak szoln a ill. belklinikan
a jarvany kesobbi iduszakaban tett megfigyelesek, amikor az intectio
mar az apolo szemelyzet soraban iy mutatkozott, it a megbetegedések ido-
beli surrendjének pontos meghgyelese  azt muiatta, nogy az infectiot
vivé a fertozest akkor adta at az inlectiot szerzonek, amikor O még
megbetlegedesenek elsé oraiban volt. Es talan e mellett sz6laz is, hogy
mi orvusok, akik a betegekkel valo intensiv érintkecésiink kapcsan
tulajdonkeéppen a legnagyobb mértekben volnank kitéve az infecuonak,
aranyiag csak kisebb szammal kaptuk meg a fertzest. Ez a korilmeny
tesz1 egyatial erthetove a jarvany rendkivul gyors elterjedeését is, olyan
értelemoen, hogy a betegek legiobbje, fogialkozasa utan jarva, labon
tolu belegsegenck eéppen azt az 1doszakat, a mely az infectio szenr-
pontjabol a legnagyoub veszedelmet rejti magaban.

Masik megjegyzese ke klinikal eszleictre vonatkozik, amelyek-
ben az ntectio, lewiyasa alatt sulyos haematemesis aliott be. A bete-
geknek sem azelOul, sem  acutan gyomorpanaszaik, gyomorfajdalmaik
nem voltak, az epigastrium érzekenyinek nem mutatkozott, a gyomor Ront=
gen kepeas ulcus szempuntjabol ncgauv volt, ugy hogy minden a mellett
$zOIt, ogy a gyomorverzest magaval az infiuenzas tertozeéssel, ameiy-
nek kapcsan nyalkahartyaverzesck nem fartoznak a ritkasagok koze,
hozzuk Osszelliggesbe. brre az osszefiiggésre az irodalmi adatok eddig
nem mulattak ra, £

Vegul a therapia szempontjabol utal arra, hogy a kamfor igen
nagy adagokban valo alkalmacasa, ugy @ mmnt azt Wederhake a sepsi>ek
therapiajapa bevezette — 20Y/ vleum champhoratumpol 5 em? napja-
ban 4-szer subcutan —, hathatos tamogatoja annak, hogy a szivet a
sitlyos infectio 1doszakan keresztiilsegitsuk,

Kovacs Jozsef: Nagyszamu, a vérre és sputumra vonatkozd
bacteriologial vizsgalat alapjan, melyet osztalyan végeztetett, meg-
allapitja, nogy reszoen a pyogen Coccusok kuldnodzé tajai: pneumo-
diplostreptococcusok stb., reszben koriilbelul 20%,-0s szamaranyban a
Preitfer-pacilus mutathatok ki. Bakteriologiai leletek es klinikai kor-
kepek kozt kovetkezetesnek latszo rendszeres Osszetiigges nem észlel-
heto és példaul pneumo-sirep.ocuccus-leletek €éppen ugy eszrevehetok
tiszta intluenzaban, mint Pteitfer-bacillus lobaris pneumoniaban és
forditva. ?

A Pfleiffer-bacillus elsOdieges és kizarolagos szerepe mellett
semmi sem bizonyit, de épp igy nem hajlando a Kimuiatott mikrobak
egyikének sem kiilonleges pathogen szerepet elismerni, hanem egyiitiesen
latszanak ezek, mint secundaef parasitak, a pathogen elvaitozasok
letesitesénel, eselenkint természetesen valtozd jelentoseggel, a felelos-
segben osztozni, :

Az intluenza €és influenza-pneumonia kozti Osszefiiggést csak az
esetek egyik reszeben hajlando ugy telfogni, hogy az influenza-virus eld-
készitd munkaja utan lepuek actiona a secundaer mikrobak és okozzdk a
pneumoniat, hivatkozik bizonyos epidemiologiai és Klinikai észleletekre,
valamint bakteriologiai vervizsgalalvokra, melyek alapjan ezt a kapcso-
latot sokkal szorosabbnak, owykor csaknem egységesnek kepzell oly-
{gméan, hogy a kétfele fertbzés ugyanegy idében osszetett fertozmeénnyel

rténik.

A kortiinetek koziil a 1ép magatartisival foglalkozik behatobban.
A lépet az epidemia elsd napjaiban mindenkoron megnagyobbodva
talaita €s a leptumort az intiuenza vera legallandobb kortiinelének
tekinti, Hogy eoben a kérdeésben ugy a multszazadvégi, mint az
idei jarvany alatt ellentétesek a nézetek, annak kovetkezd magya-
razatat adjd : a lép megnagyobbodasa acut modon torténik, maraz elso
napon eleri tetofokat, €s leglobbsz0r mar a 3. napon észrevehetd a
visszafejlodés, mely a 4.—5. napon folytatodva, a reconvalescentia
befejezodesekor rendszerint visszanyeri eredeti nagysagat. E mellett a
lép nozzavetdleg csak az esetek !/y-aoan éri el az abd. typhus-lép nagy-
sagat es az esetek nagyobb felében a typhus exanthematicus atlagban
kozepes nagysagu intumescentiajanak telel meg, melylyel kiilonben is
egyezik fennebb vazolt viselkedéseben,

A lépnek ez a viselkedese rendkiviil megbizhato és becses dif«
ferential-diagnostikai tampontot nyuajt az influenzaszerii catarrhalis

[ megbetegedésekkel, mint pedig a typﬁus abdominalissal, illet6leg annak

kiilonosen immunizalt és praecipitaitan bekdszéno alakjaival szemben.

A therapiat illetdleg: a silyosan érintett tractus respiratorius és
gastrointestinalis nyalkahartyajanak és a vasomotoroknak kimélésére
vaio tekintettel irrationalisnak tartjd a sablonos semega-, aspirin- és b6
alkoholkezelest, : S o]

Az influenza-pneumonidra vonatkozé therapias tapasztalatai
alapjan rationalisnak tartja a sublimat-kezelést és felhivia a figyelmet
a streptococcus-serumra is.

211 tiineti gyGgyitasban részesiilt pneumonia koziil 150 gyégyu-
lassal, 61 halallal vegzodott; a halalozas 29v.

Sublimat intravenas alkalmazasa mellett(Baccelli-Bdrsony) 76 beteg
koziil gyogyult 58, meghalt 18, ez megfelel 235%, mortalitasnak. De a
sublimat ert¢kének megitélésekor figyelembe veendd, -hogy altalaban a
stilyosabb betegek kertiltek- ezen kezeles ala, ,

Mésrészt azonban nagy Ovatossagra int, mert nem hallgathato el,
hogy a jarvany egyes phasisaiban bizonyos valtozékonysag mutatko-
zolt az eselek siyossagaban.

Detre Laszi6: A spanyol influenza nagy elterjedése meltett fon-
tosnak latszott annak a kerdésnek eldontese, vajjon d spanyol ldz
miféle modifikato hatassal van a tuberculosis-infectiora A vizsgalatokat
a Charité Pouklinika tuberculosis-osztalyan vegezie oly spanyol lazon
keresziulment tuberculosis-ambulansokon, akiknek tuverculosis-aller-
giajat ugy elozoleg, mint a spanyol laz utan Piiquet-modra megailapi=
wlia volt. Az aiergia meértéeket a keletkezd Pirquet-papuldanak es a
hyperaemids intiltrait udvarnak mérése adja meg. - e

19 esete koziil az allergia csokkent 9, valtozatlan maradt 4,
megndtt 9 esetben. Ez utobbi esetek eldontik a felvetett kérdést; mig
ﬁeldaul a morbiliirdl koztutomasu, hogy az allergiat minden esetben

Ozel a nullara cstkkenti és ezzel kapcsolatosan a kanyaro renakiviili
moédon hajlamosit a tubercuiosisra, addig a spanyol laz lyen propugald
hatassal - legalabb is az allergias viszonyuk tekinteibevetelevel — nem our.

Egy masodik fontos kerdes a serumkezeles kerdese. Az a teny,
hogy a legkulonbdozobb serumoktol lattak teljesen azonos hatast,
arra a gondolatra hozta, hogy a serumokban nem az ellenanyagok hat-
nak, hanem a serumnak feherjéje. Ez iranyu kisérletekre a normalis
vérsavot hasznalta fel, részben maga tett kisérieteket, részben telkerte
Bence tagiarsat, hogy ilyen kisérieleket végezzen. 3

Bence prompt deferveskalasokrol szamol be, Defre a normal-savo-
nak 20—30 cm® adagaitol igen sulyos pneumonia-esetekben 24—36 6ra
alatt hirtelen hdeséseket lawtt. Emiékeztetnek ezek a hoesések azokhoz,
ameiyeket a Moser-féle vorheny-serum utan lattak; tekintve, hogy a
yorhenyt ugyancsak filiralhato virus okozza, mint valoszintileg a spa-
nyol lazat, teltenetd, hogy — a minek lehetdségere annakidejen Bokay
Junos telhivta higyelmiinket — nem uz ellenanyagok, hanem az idegen
savoban-levd feherjek valtjak ki a hatast. .

Galambos Arnold: A spanyol laz kétségteleniil az influenza
epidemica korebe tartozo megbetegedés. Az Osszetartozas koriilbeliil
olyannak tekintheto, mnt a typhus €s paratyphus, vagy a dysenteria
es pseudodysenteria kozt. A ket betegség azonossaga ellen szol:

1. a spanyol lazban az influenza bakteriologiai lelete csak igen
ritkdn positiv ;

2. a spanyol laz tobbnyire a fiatal, eroteljesebb felnott egyéneket
tamadja meg ;

3. a jelenlegi pandemidban, ugy latszik, foleg, vagy talan kizaro-
lag a respiratorius tractus primaer megbetegedése szérepel; primaer
gastrointestinais vagy nervosus format nem igen észielink; ezeknek
korjelzése negaliv bacteriologiai lelet mellett sokszor lehetetlen ;

4. a jeleniegi pandemaban nem a felsd, hanem az also légitak
stilyos megbetegedése pracdonunal; rhmius sulyos foka, meliekiir-
complicatio aranylag ritka ; a szovodmeények koziil aranytalanul tilnyomé
a reuydszerint ketoluali kaionbbzo kiterjedesii bronchopneumonia ;

5. az epidennas influenzara annyira |ellemz0 tag- es izomtajdalmak,
igy a csaknem pathognomias jelentosegili szemizomiajdalmak a spanyol
nathaban ritkabban vagy kevesbé silyos formaban jelentkeznek ;

6. herpes a spanyol lazat igen ritkan kiseéri;

7. a tudogyuladassal szdvodoit spanyol laz a siilyos esetekben
sepsis kepében tolyik le,nagy lép, sulyus orrvérzések, elntiz6do, magas,
rendszerint continuus lazak kiséretében ;

8. kiemelend0, hogy a spanyol laz, még silyos esetekben is,
atlag 3 nap alatt gybégyul; negy napon {ul elhiz6dé ldz eseiében u
bronchopneumonias complicatio csaknem bizonyos.

Eredményes prophylaxis a betegség ellen nincs.. A napilapok
kozleményei s a nyomukban jaré polypragmasia egy eset kitérését sem
akadalyoztak meg, ellenben leirhatatlan panmikot ideztek elo.

A prognosissal alig lehetlink elég ovatosak.  Ellentétben a leg-
tobb fertoz6 betegséggel, a spanyol lazban a legenyhébben indulé ese-
tekhez is szovodhet rovidesen haldlos tiidégyuladas.

A tiineti kezelés részint a sziverd fokozasara, részint a hémér-
stknek egyenletes és nem tulsdgosan nagyioku csokkentesére iranyul
Mint cardiacumok a subcutan alkalmazott kamfor, coffein, digalen jon-
nek szoba. Kiilonds hatast a kamfor nagy adaganak nem tulagdonit-
hatunk. Megerdsiti Bence tapasztalasait a kamtor-injectiok nyomaban
nem ritkan jelentkezd infiltratumokrol, talyogokrdl, Tapasztalasa sze-
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rint a kész, zdrt phioldk tartalma megbizhatébb, ezért inkabb ez alkal-
mazando. Kétsegleien, hogy a frissen Kkeszitett oldatokhoz hasznalt
0i1aj gyakran szennyezett s ezért az ilyen oldatok alkalmazasa keril-
lendo. Adrenahn kis adaganak alkalmazdsakor is nagy elbvigydzatra
van sziikség. Nem ritka a 1!/, cm3 alkalmazédsat koveté adrenalin-
meérgeses. Az antipyresist a magas lazzal jaré csetekben fontosnak
tarya; ezt reszint oepakkoldas es nedves ledorzsolés, részint anti-
pyreticumoknak egyenletes, kis dosisban valo “adagolasaval éri el. A
tudogyuladassal s.ovodolt esetek jo részében elkeriilhetetlen az esti
1 cgr.-os morphin-injectio. koptetdk alkalmazasa czéltalan,

Acuv kezelesi eljarasok kellé eredményre nem vezettek. Subli-
mat-injectioktol a legkisebb eredményt sem latta. Methylenkek és
argochrom aikaimacasaval nyert tapasztalasai még nem elegenddok.
Halasosabb a sérum-kezelés. Eldszor szeptember 25.-én alkalmazott
serumot. Ebgy feleite silyos, kéto.dali tiidogyuladassal szovédott in-
fluenza-esetoen a bacteriologiai vizsgalat haemolytikus streptococcus
tiszta tenyeszelét " ereaményezte. Polyvalens streptococcus-serumot jo
eredmennyel alkalmazott ezen esetben. Ezutan folytatta kisérleteit.
13 esetben alkatmazott eddig serumot. Minthogy a priori nem fajlagos
serum-hatasra, - hanem inkabb parenteralis fajidegen fehérje-hatasra
szamitolt, reszint kili6nbozo streptococcus-serumot (Paltauf, Héchst,
Aronson, Schering), részimt diphthcna- és aysenteria-serumot hasznalt;
a dysenteria- es streptococcus-serumot 20—80 cm? a diphtheria-
serumot 3000—10.000 L. £. mennyiségben. Mindannyi igen siilyos pneumo-
nidval kombinalt eset volt. Hét esetben 24, legfeljebb 36 6ra alatt csak-
nem teljes laztalanna valas, jelentekeny javulas, esetleg gyogyulas volt
eészlelheto ; ket esetben szinten eletmentd hatassal volt, A tovabbi négy
esetben szobajovd hatas nem volt megallapithatd, mindannyi meghait
(az egyik empyema thoracis kdovetkezteben). Karos hatds nem jeient-
kezett egy esetben sem. Bar kivételesen (fochmann szerint Ggyszolvan
soha) spontan is el6tordulnak’ krisissel vegzodd varatlan gyogyuldsok,
mégis ily gyakorisaggal erre nem szamithatunk. Ha még hozzavessziik,
hogy elveszeltnek It esetben is észleltiink prompt gydgyulast, lehe-
teten a se umnak gyakran hatasos voltdban kételkedni, Sajnos, a
serum nem minden esetben hatasos.

ldooeiileg a masodik esctben egyiitt volt alkalma észlelni a
beteget Levy Lujos dr.-ral. A serumhatas meglepd eredménye utan
keresere Lévy tovaobt 4 igen silyos esetben kiprobalta a strepto-
coccus-serumot. Minthogy 6 nem jelenhetett meg, hozzaszolot kérte meg,
hogy tapasztalasanak eredmeényet kozolje. Osszefoglalolag azt irja,
hogy ,vegleges eredményt mondani nem tud. Pneumonia néha igen
desvlait allapotban 18 prompt krisissel oldddhatik. Mégis az az impires-
si0ja, hogy a serum nem specifikus, hanem idegen fenérje-reactiojaval
szemoeoduo JO hatast valthat ki, Mindenesetre oly hatést, melyet okvetlen
tovaobr hgyclemmel Kkell kisérni.

Jor wdja, hogy az eddig rendelkezésére allott esetek szama
nem eieg nagy ahhoz, hogy a kelkedonek minden skepsisét eloszlassa.
De veie egyutt azok, a kik az eseteket észlelték, azt az impressiot
nyerhetiék, nhogy a nem fajlagos fajidegen savoval az eseteknek koriil-
beitil fele szamaban prompt gydgyhatas érhetd el, s minthogy kéros
hatasa nincs €s mas haiasos szerrel nem rendelkeziink, ezen therapias
eljarasnak kiterjedat, mingen silyos esetben lehetd koran valé alkal-
Mazasal ajanlja. .

Mey c¢sak azt jegyzi meg, hogy tekintettel a pneumoniat
gyakran kiséro szivgyengesegre, pyrogenctikus hatasu eljarasokat, mint
t¢j intramusculanis, aipumose s fehérjék intravenas alkalmazasat
veszelyesnek s a kiprobalas celjaira nem megengedhetdnek tartja,

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

A szabolcsvarmegyei ;Erzsébet“-kdzkorhdznal megiiresedelt ha-

rom alorvosi aliasra palyazatot hirdetek. {
A sebészeti. alorvos fizetése évi 1800 korona és a megfeleld
haboras segély teljes ellatassal. A masik két alorvos fizetése 140) ko-
rona, a megfeleldo haboriis segély és teljes ellatds. Pdlyazhatnak orvo-
sok, orvosnok és orvostanhallgatok. A palyazati kérvények felbelye-

ezve 6s okmanyokkal felszerelve Szabolcs varmegye foispanjahoz
'Ezimezve a ,korhaz-igazgatosaghoz“ kiildendok. '

Nyiregyhaza, 1918 november 17.-én.
Klekner Kadroly dr., igazgat6-foorvos.

)

Békés varmegye kodzkorhazdban az elmeorvosi féorvosi allas
:fmol:ldés folytan megfiresedvén, ezen allas betoitésére palyazatot hir-

etek. -

Felhivom azon kartirs urakat, kik .ezen allist elnyerni Shaijt-
jak, hogy erre vonatkozé kérvenyeiket Békés varmegye fdispanjahoz,
Fiizessery Zoltdn dr.-hoz intézve, hozzdm folyé ho 30. napjaig annyi-
val is inkabb bekiildeni sziveskedjenek, mert a késobb érkezo kérvények
a palyazatban nem vehetnek részt. A palyazati kérvényhez csatolandok:
az orvosi oklevélen kiviil, a szakképzetiséget illetve az eldirt- kétéves
gyakorlati szakmunkdssagot igazold bizonyitvany, a folyamodé eddigi
orvosi miikodésénck rovid leirasa (curriculum vitae) s az orvosi
szakirodalom terén eddigelé netan kifejtett tevékenységrél tanuskodd
irodalmi miivek jegyzéke.

Az allagssal a kovetkezé javadalom élvezete van egybekotve:
rendszeres évi fizetés 3600 korona, 400 korona miikédesi korpotlék,
két harmadéves, egyenkint 400 koronas korpotlék és 910 korona évi
lakaspeénz. Az allas nyugdijjogosultsaggal jar.

Gyulan, 1918 november 11.-én,

Béicés vdrmegye kozkorhdzdnak igazgatdja.

A pécsi allami gyermekmenhely kdzponti intézeténél iiresedésben
van az intézeti masodorvosi allas, a mely évi 1200 korona (havi 100
koronds részietekben kifizetett) tiszteletdijjal, természetbeni lakassal,
fiitéssel és vilagitassal és 1. oszt. élelmezessel van javadalmazva. Eset-
leg azonban az intézeten kiviil lakhatas is meg lesz engedve. A pa-
lydz6 orvos vagy orvosné kivansagara kivételesen azonban 10 korona
napidijbél €s I oszt. természetben elvezendo élelmezésbél is allhat a
mas rdorvos javadalmazasa. Ezen esetben-is megkivantatik azonban,
hogy a megbizandé masodorvos legalabb is .naponta déleldtt 9 oratol
1 oraig és délutan 5 o6ratél 7 éraig a pécsiallami gyermekmenhely koz-
ponti intézetében végezze a rea bizandd orvosi teenddket.

A megoizandé masodorvos ellenorzo telepvizsgalatokra valé ki-
kiildetése esetében I8 -30 korona napidijban részesul,

Azon orvosdoktorok es orvosdoktornok, a kik ezen alldsra tor-
ténendd megbizatasukat Ohajtjik, 1 koronas okKmanybélyeggel ellatott,
ezen dlasra vald kepesitetiségiiket és eddigi orvosi miikodesiiket iga-
zol6 okmanyaikkal felszerelt, a Beliigyminister drhoz czimzett folya-
modvanyaikit a pécst allami gyermekmenhely igazgatosagahoz leg-
keésobben f. évi deczember hé 31-ig ajanlotf levélben Kkiildjek be,
annak megjelolesevel, hogy meghizasuk esetében az aliast mikor fog-
lalhatjak el. Kelld, kepesiteitségii megfeleld palydzo orvos vagy orvosnd
altal az allas esctleg a kitlizott hatandé elott 1s eifoglatha 6.

* Csupan olyan palyazok folyamodvanya lesz tekintetbe vehetd, a
kik vagy allandoan, vagy legalabb is néhany honapra vallaljak a masod-
orvosi teendok elvégzesét.

Megjegyzem, hogy okleveles, alkalmas palydzé hianydban kivé-
telesen szigorld orvos vagy orvosné 15 alkalmazhato ezen allasra.

Pécs, 1918 november 15.-én. 4

Gobbi Gyula dr.,

a pécsi allami gyermekmenhely igazgato-
foorvosa,

7097/1918. ki, sz. i

A jakéhalmai kdorvosi allasra kiirt palyazat hataridejét deczem-
ber 5.-éig meghosszabbitom. A hirdetmeny e lap f. évi 4U. szamaban
jelent meg.

Jaszberény, 1918 november 12. .

Varga, {6szolgabiro.

12,037/1918. szam.

A csesztregi kdrorvasi allasra, melylyel a torvényben megszabott
fizetés, lakbér, fuvaratalany, valamint a térvény szerint jaro egyéb dijaza-
sok vannak egybekotve, és a mely valasztas atjan Csesztregen a korjegyzoi
irodaban altalam kés6bb meghatarozandd hatarnapon lesz betélhiendd,
pélyazatot nyilok. Csak olyanok palyazhatnak, a kik az 1908 : 38. t.-cz.e
7. §-dban megszabott kovetelmények fennforgasat igazolni tudjak. Sza-
balyszeriien felszerelt palyazati kérvények deczember 20.-aig hozzam
adhatok be. :

Also6lendva, 1918, évi november hé 12.-én.

A fészolgabirs._

Nem Jod, - hanem PROVIDOFORM-TINKTURA a legjobb!

Méregtelen, szin- és szagta)'an, ekzemdk, foltok stb. kizarva, legerdsebb desinficiens.

Providoform Prof. Dr. Beechhold szerint (Kir. intézet kisérleti therapia szamara, Frankfurt a. M.)
Tablettdkban 10 drb a 1 gr. K 2.—.
Nagyobb sziikséglet és kizvetlen szillitids esetén elényarak.

Irodalom rendelkezésre.

TH LINDNER, Wien, VIIl, Hamerlingplatz 7.
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Dunéntuli vérosba Hermann Meuser, Berlin W57. 3

SURGOSEN kerestetik ORVOS

évi 20—25 ezer korona varhaté jovedelemmel. E. K roma y er B

Erdekl6d6k bévebb felvilagositast e hé 28.-aig nyerhetnck
Budapesten a Vadaszkiirt-szallodaban (I, em, 19. ajt) na-
ponta d. u. 3—4 o6ra kozt.

- an
Fiatal, diplomas orvos | HU n ll. g e n e

0%

nagyobb kozségben kozségi orvosi allast vallal, Levélbeli meg- 2
keresést ,Orvos 26“ jelige alatt a ,Petsfi“ irodalmi vallalat v
Budapest, VII., Kertész-u. 16. tovabbit.

' g ) |
DinTAL-0er0T. FINGER FRIGYES  TELEFON 16-49. = g
Budapest, VI . Hajés-nteza 41. szam. ’
Angol, amerikai miiszerek ¢és tomdanyagok nagzy valasztékban. Fogorvosi és fog-
technikai miitermek és laboraturiumok berendezését. vatamint e szakba vagd mi-

szerek javitdsat elvéllalom. Elektromedikai és meehanikai miithely.

A \
aeis gLt .
o i AGINN 0

'

P VAR Y SR i R S SO Y

= 94 oldal, 6 4brdval a szovegben. g
—— = — A 5 %
egy modern enyhe biztos hashajto DRt e
' tablettaalakban, —_— . )g
[ 4 2 L 4
g
BAYER gyogysze.“ta.‘ Dermatologische Wochenschrift: Az eléttem fekvd ] %
Budapest, VI., Andriassy~-ut 84. kinyvecske igen szfik keretben, de annal érthet6bben P2 |
FOHERCZEG UDVARI SZALLITO. targyalja sajit tapasztalatok és szellemes idedk alapidn ““
Orvos uraknak minta dijmentesen. a borgybgyaszat fénytherapidjat és pedig nemcsak mint é
o = a legtobb ez irdnyt tankdnyv a radiogydgyédsz, hanem >
a borgyogyasz allaspontjarél. Most, mikor a physikalis- 3
Dr. EGGER-féle készitmények kiilfoldi szerek potldsdra : radiologiai modszereket mar nem oly kritika nélkiili
: ' szemmel nézik — ily birdld, a fénytherapia terén mint i
avmﬂ "Vﬂﬂﬂ“ﬂﬂﬂml [:[""ll “l' [ﬂﬂﬂf fokutaté elismert szerzé tollabol eredd mfi kiilonds ’,,
e eiiah értékkel bir. A konyvecske elolvasésat barkinek melegen !
“ﬂ" Kﬂk“ﬂw "“Emm ur [uuﬂr ajanljuk, kiillbnosen azon gyakorlé orvosoknak, a kik ﬂ
- ezen €rdekes gyogymodszerrdl informatiot szerezni kivdn- 3
Slm"hﬂmm gs S"ﬂ““ﬂ"l"ﬂ-]ﬂhlgnﬂ ﬂr [ﬂﬂm‘ nak. Igen figyelemreméltok a kovetkezd fejezetek: A [fi g
X . fénymérés (5. fejezet). Egy bizonyos fényadag adago- 3
K“Iﬂ ﬁrﬂmlmu I]r [ﬂugr lasa. Igen fontosak a szerz6 megéllapitdsai a Rontgen- : {
i X kdrosodasokrol (8. fejezet). Szerz6 nem fogadja el o
mm]hmmmﬂ [" [ﬂﬂﬂr Sabouraud erythemdosisdt, melyr6l azt taldlja, hogy .
; . 1/¢-el tilmagas. &
n“rms“' ; A kiilonleges részben nemcsak a gyakorld orvos, hanem
. Inject. Intramuse. antiluetic. a specialista is az érdekes megfigyelések egész sorozatat %
: . : . fogja talalni. A szerzé dllaspontjdt a psoriasis és a '8
Iﬂmm" Dr. EGGER az angol tablettak helyettesitésére, rakkérdésben teljesen aldirjuk. Tandcsos volna a lupus 2
Mintakkal és irodalommal az orvos urak részérs szivesen szolgdl: ésk?) rékt}l(]f]rfpia mv;?;t:,b lralfé?rfysli:a" aélti\lli ?saé(tm; E
- sokban. Kiilondsen aldirju zerzd értekez
Dl‘.G EGGER LEO és EGGER J. rontgenepilatiorél hypertrichosisndl a 89—90. oldalon.
yogyszerészetl és vegyészeti ezikkek gyara . -
BUDAPEST, Vi., Révai-utcza (2. szam. §5. Paws Ubings
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Digitotal

Tart6s Digitalis-készitmény.

a Digitalislevelek Gsszes hatasos alkatrészeivel
természetes keverési aranyban

a gyomorra karosan haté anyagok kizardsaval,

A Digitotal dllandé hatdsértéke megfelel egy frissen elkészitett
Fol. Digitalis titratumbdél készitett 159/y-08 fézetnek.

Digitotal-oldat belsé hasznalatra:

Uvegek & 15 ccm pipettdval,
physiol. NaCl-oldatban, injektiékhoz :

Dobozok 6 ampulldval a 1,1 cem.
Digitotal-tablettak : Uvegecskék & 25 drb.
Digitotal-tejczukorkeverék.

-Arsamon

Monomethylarsinsavas natrium
(Arrhenal, Metharsinat, Arsinal) steril oldata
' fajdalmatian subkutan befecskendezésekhez.
I cem megfelel 0,05 g. Natr. monomethylarsenicic.-nek.

Javalatok:

Arsenjavalatok, tehat borbajok, kachektikus allapotok,
neurasthenia, chlorosis, malaria, lues stb.

Dobozok 20 ampulldval & 1 ccm.

Heyden-féle acetyl-salicyl-t

csakis

Acetylin

elnevezés alatt sziveskedjék rendelni.

A‘cetylln-tablették’ vizben nagyon kénnyen szétesnek, olcsok,
kifogastalan minéségliek és hatdsuk biztos.

\
Bddogdobozok 20 és 40, fivegesovecskék 20 tablettdval a 0,5 g.

Embarin

Hasznalatra kész steril oldata a merkurisalicylsulfonsavas
natriumnak acoin hozzatétellel.

Energikusan hatd
antisyphiliticum
intrainuscularis és subcutan injectiok szaméra,
Kitiind szer a lues abortivkiirAnak tamogatisara.

A kezelés kezdeténél azonnal a legttbb syphilitikus
jelenségek visszafejlédése tapasztalhato.

A befecskendéseket jol tirik és fajdalmat alig okoznak.

6 com-t tartalmazo livegek,
dobozok 10 ampulldival a 1,3 ccm.

Nyomtat-anyok dijmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

Tall Fom Draloral

Dr. Deér

sine et cum arseno

készitmény — megbizhatd vér-
képzd és tonicum — alkalmazasa
még a természetes agensek mel-
lett is szerencsés gondolat. Kli-
nikusok,néorvosok eloszeretettel
rendelik. 100 darab tabletta iiveg-
ben 2 korona. Kaphaté a gydgy-
szertarakban.

Ovakodjunk értékielen utanzatokicl!

4437
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,,SYMMETRIE“

Legtskélotesobb RONTGEN-KESZULEK
wLILIENFELD**
+wFURSTENAU-COOLIDGE¢
GYORSANFORRO-MﬁLL"-‘R-
VIZHﬁTEaEs RONTGENCSOVEL

mély therapidhoz ajéanlja:

Odelga Magyar Gyogytechnikai lpar
Budapest, VI., Andrissy-ut 28. Telefon: 68- 6 és 37-04

i

B

=

Argentocoll

Név torv. védve.

Colloid-eziist steril ampulldkban & 2 em® 5 pro mille Ag-tar-
talommal, mindoly esetekben, ahol colloid-eziist javalva van,
nagy eredménnyel haszndltatik, kiilondsen nehéz (seplikus)
iziileti rheumdndl. — Eszkoz0lt allatkisérletek szerintsemlathatok
meghetegedési tiinetek, sem goresok felépése észlelhett nem volt.

Raktar Budapesten: FILO JANOS és TOROK JOZSEFNEL

Luesol

Név torvényesen védve

a Muxuuhenzoat egy isotonikus oldata ampullékban allcm.
Ajanljak

« syphilis, luetikus szemaffektiok
kezelésére, kiilondsen oly esetekben, a hol bizonyos okok miatt
depot lefektetést nem kivannak és inkabb nagyobb egyes ada-
gok és szorgalmasabb alkalmazds altal — artalmas befolyés
kizardsaval — egy folytatlagos Hg-forrast teremteni.éhajtanak
Az injectiok intramuscularisan adandék, fajdalommentesek,
mellékhatast és localis izgatd tiineteket nem idéznek eld.

Rich. Paul, Medizin.=chem. Industrie, Graz.

A
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