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

Közlemény á  pozsonyi Erzsébet-tudom ányegyetem  gyerm ek
klinikájáról. ( Ig azg a tó : Heim Pál dr., egyet. ny. r. tanár.)

A spanyol betegség folyamán jelentkező 
scarlatiniform exanthemáról és a spanyol 

croupról.
I r ta : H ainiss E lem ér dr., egyetemi tanársegéd.

A mikor körülbelül két hónappal ezelő tt a spanyol be
tegségrő l és annak complicatióiról egy összefoglaló elő zetes 
közleményt bocsájtottam a „Gyógyászat“ útján a magyar 
orvos-világ elé, már ott leginkább a spanyol betegségben 
olykor észlelhető  exanthemák kidomborító leírására töreked
tem. Tudtunk szerint ez volt az első  közlemény a magyar, 
osztrák és német irodalomban, a mely az exanthemákat leírja 
és a scarlatinához való feltű nő  hasonlatosságukról említést tesz. 
Lehet, hogy egyesek kétkedve fogadták és talán hajlandók vol
tak ez esetekben elnézett scarlatinát sejteni, de azóta nem
csak hogy mások (Morawetz) is közöltek hasonló eseteket, 
hanem értesülésem szerint pl. Budapesten is láttak a jár
vány késő bbi idejében mindgyakrabban exanthemás spanyol 
betegeket/ Minékünk a pozsonyi egyetemi gyermekklinikán 
többször nyílt alkalmunk kétségtelen spanyol exanthemát meg
figyelni, bár gyakran kerültünk olyan helyzetbe, a mikor 
csakis a legaprólékosabb és kiterjedt klinikai vizsgálat után 
tudtunk scarlatinás vagy spanyol exanthema mellett ál
lást foglalni, fő leg, a  hol az anamnesis és az exanthemát 
kisérő  klinikai tünetek tökéletlen volta nem nyújtott elég 
támaszt spanyol betegség felvételére, viszont — a spanyol 
exanthema ismerete mellett — az atypusos scarlat-exanthema 
sem engedhetett nyílt állásfoglalást a scarlatina mellett, mikor 
is a dubiumokat csakis haematologiai és serologiai vizsgá
latok oszlatták el. A „scarlatina variegata“ vagy „scarlatina 
papulosa“ igen hasonlíthat a spanyol exanthemához, de ha 
emellett jellemző  torok-tünetek vannak, kétséget kizáróan 
mondanók ki a scarlatina jelenlétét, pedig elő fordulhat hasonló 
kórkép spanyol betegségben is, a hol. igaz, hogy gyakoribb 
a torok duzzadtság nélküli belöveltsége, de láthatunk 
follicularis tonsillitist is. Ilyen, a határon álló esetekben, 
a hol más (alább említendő ) segédeszközök diagnostikai ér
tékelése nélkül épp oly joggal dönthet az orvos scarlatina 
vagy spanyol exanthema mellett, fő leg a magángyakorlatban 
mily kellemetlen meglepetések érhetnek. Hogy ne mondjak 
többet, ha pl. spanyol betegség mellett dönt az orvos és nem

kellő  ideig tartó vagy nem eszközölt elkülönítés folytán bizonyos 
idő  múlva scarlatinába esik a többi családtag, hogy viselné en
nek ódiumát; viszont ha scarlatina mellett dönt és az exanthema 
gyenge nyilvánulása, felette gyors eltű nése és az egészben 
enyhe lefolyás mellett (feltételezve azt is, hogy esetleg spanyol 
exanthema volt), a mikor a közönség úgyis idegenkedik a 
hosszú ideig tartó rigorosus elkülönítéstő l, nem fog az orvos 
ment maradni olyan czélzásoktól, melyek a ház rendjének 
felesleges megbontását hangoztatják. Már e bevezető sorok
ban is ajánlom, hogy oly spanyolnak gondolt exanthema ese
tén, a hol a kezelő -orvos nem teljesen biztos a diagnosisában 
és a késő bb enllítendő  serologiai segédeszközök nem állanak 
rendelkezésére, járványtani szempontból feltétlenül ajánlatos 
a scarlatina mellett dönteni és az annál szokásos hosszú és 
rigorosus elkülönítést, majd az alapos fertő tlenítést keresztül
vinni, így nem teszi ki magát kellemetlen és veszélyes meg
lepetéseknek. A kezelést illető leg mindkettő  esetén úgyis 
a tüneti therapiára van utalva. A kétféle exanthema klinikai 
elválasztása fő leg pathogenetikai értékű  és ennek megvilágí
tására óhajtom észleléseinket közölni.

A spanyol exanthema idő beli jelentkezése nem meg
határozott, jöhet a betegség első  napjai bármelyikén; gyak
ran gyorsan, pár óra alatt is eltű nik, de ismét visszatérhet; 
leginkább a mellen és a törzsön látható halvány rózsaszín, 
olykor és késő bb piros, nem egész aprón pontozott, con- 
fluáló pir alakjábán, typusos esetben szigetesen (hasonlóan a 
„sc. variegata“ és „morbilli confluentes“-hez), kiterjedt exan
thema alakjában, a végtagokon is. Ugyanakkor az arezon, 
illetve a pofákon éles határú, élénK, vörös pir látható, a mely a 
phthisikusok arezszínéhez hasonló. Ugyanez szigetesen mutat- 
kozhatik a fülek mögött és a sternocleidomastoideus felső  
harmada területén is. Többször láttuk, hogy kisebb confluáló 
szigeteket rózsaszín márványozott területek szakítanak meg, 
illetve kötnek össze, és mindkét pir ujjnyomásra eltű nik. Ki
emelkedő , papulás jellegű  exanthemát egy-két esetben lát
tunk, ugyancsak ismétlő dő en erő sbödő  és elhalványodó for
mában. Egy határozott terjedési irányt nem figyelhettünk meg, 
a hirtelen beálló exanthema ugyanazon a területen maradt. 
A több eset kapcsán megfigyelt e bizonyos fokig jellegzetes 
momentumok sok esetben nem kifejezettek és más kisérő  
tünetek mellett vagy ezek nélkül épp úgy jogosítanak spanyol 
betegség, ső t scarlatina kizárása mellett dönteni, mint meg
fordítva. Hogy mindkettő re példát említsek, kivonatosan két 
esetet közlök.

1. S. A., 2 éves, közepesen fejlett gyermek, gracilis csontrend- 
szerrel. A bő r halavány, az ajkak és az ujjak vége cyanosisos. Nehezí
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tett, orrszárnyi légzés; szapora, könnyen elnyomható pulsus; a nyelv 
szárazon bevont; a torok tiszta; mindkét tüdő  fölött elszórtan finoman 
crepitáló zörejek ; a szívhangok tiszták. (Coffein, adigan, pyramidon.)

Második nap hasonlóan súlyos állapot mellett confluáló foltok
ban jelentkező , a mellet, a törzset, a hátat borító exanthema. (Intra
vénás calcium chloratum és tonogen.)

Harmadik nap általánosan súlyosbodott állapotban exanthema 
fennáll; a Schultz-féle sc. reactio positiv. (175 cm1 2 3 Moser-serum, calc. 
chlorat. és tonogen intravénásán.)

Negyedik nap tüdő -lelet változatlan, exanthema fennáll, circula
te s  viszonyok rosszabbodtak.

Ötödik-hatodik nap status idem.
Hetedik nap exanthema halványodik, circulatiós viszonyok rosz- 

szabbodtak, tüdő -oedema jelei.
Nyolczadik nap meghalt.
Ez esetben több helyütt crepitáló góczos pneumonia 

mellett jelentkezett kiterjedt exanthema volt látható, a mely 
sötét rózsaszínű  szigetekben confluálva a mellet, a hátat, a 
törzset, a végtagokat — utóbbiakat igen kevéssé — borítja. 
Az egész észlelési idő  alatt leggyengébb torokbelöveltség sem 
volt látható. A Schultz-féle scarlatreactio positiv volta után arra 
az álláspontra helyezkedtünk, hogy spanyol pneumonia mellett 
scarlatinás fertő zés is fennáll, szóval kevert infectióval állunk 
szemközt. Voltak, a kik a torok intaetságára, az exanthemá- 
naK nem typusosan scarlátos, inkább spanyol jellegére, a 
bronchopneumoniára és hirtelen beállott súlyos állapotra tá
maszkodva nem akarták a scarlatinát is acceptglni, ső t a 
serodiagnostikai reactio megbízhatóságában is kételkedtek 
(melynek csakis negativ eredménye nem döntő ), a mig a 
hiányos anamnesis pontos kiegészítése kapcsán meg nem 
tudták, hogy nyolez-tíz nappal ezelő tt a beteg testvére typu- 
sos scarlatinában betegedett meg. Ez az eset kétségtelenül
kevert fertő zés volt. A torokképletek intaetsága talán azzal 
magyarázható, hogy primaer spanyol megbetegedésben a 
scarlatina-virus direct behatolási kapuja a trachea és bronchusok 
már lobosan fellazult nyálkahártyája volt.

II. V. M., 14 éves jól fejlett leány, fertő ző  betegsége- egyáltalá
ban nem volt, családtagjai röviddel elő bb spanyolbetegek voltak. Egy 
napja lázas, bágyadt, a feje, a torka fá j; hányt, hő mérséklet 39° C. 
A látható nyálkahártyák közép-vérteltek, az arcz fakón halvány, a mel
len, a hason és a háton kiterjedten confluáló halványpiros pir, follicu
laris kiemelkedés nélkül, a végtagok szabadok, a torok erő sen belövelt, 
duzzadt, a tonsillák megnagyobbodottak, lacunaris geny-csapokkal. Belső  
szervek elváltozás nélkül.

Második nap a torok változatlan. A Schultz-féle scarlatreactjo ne
gatív; a reactio helyén csakis a szórási csatorna mentén látható bő r
vérzés, anaemiás udvar nincsen. Az exanthema délben halványul, este 
teljesen eltű nik.

_ Harmadik nap a tonsillitis javul.
Negyedik nap a torokképletek még duzzadtak, genycsapok 

nincsenek. A nyelv tiszta (málnanyélv nincs/ A hő mérsék normális.
Ötödik nap gyógyulás.

Hámlás az exanthemák eltű nését nem követte még a 
fülezimpán sem, ahol Schleissner1 észlelete szerint legkoráb
ban jelentkezik és legtovább fennáll. Utóbetegségek négy 
hétig nem mutatkoztak, serrr a vele egy szobában tartózkodó 
gyermekek — a kik késő bb sem lettek izolálva — nem be
tegedtek meg. Közölt esetben a súlyos tonsillitis lacunaris, 
az exanthemának nagy területen confluáló volta és az a körül
mény is, hogy 14 éves korig fertő ző betegsége a leánykának 
nem volt, mind olyan momentumok, melyek scarlatinát gya- 
níttattak, viszont az exanthema viselkedése, a későbbi idő , 
valamint a scarlatinát ki nem állott, a beteggel együtt tartózkodó 
gyermekek egészségesen maradása valószínű vé, ső t kétség
telenné tette, hogy spanyol exanthemával volt dolgom. Ez 
kettő  ama gyakori esetek közül, mikor az orvos a leg
nagyobb nehézségekkel küzdhet s mint Moravetz2 mondja 
„a differential-diagnosis sokszor alig lehetséges, hacsak nem 
hosszabb megfigyelés alatt.“

A különböző  haematologiai vizsgálatok (fehérvérsejt
szám, eosinophilia, haemoglobin-tartalom, kezdeti vérnyomás) 
körülményességével, hosszadalmasságával és labilis voltával

1 Schleissner F .: Ein Spätsymptom des Scharlachs. Jahrbuch für 
Kinderheilkunde, 1916, 33. kötet.

2 Morawetz G .: Über scharlachartige Exantheme bei der spani
schen Grippe. Wiener klin. Wochenschrift, 1918, 47. szám.

szemben -nagy segítségünkre lehet a Schulz és Charlton* 
közölte serodiagnostikai scarlatreactio, az úgynevezett „Aus- 
löschphaenomen“, melynek megmagyarázását ezélzó kísér
leteink folynak, de még befejezetlenek; azt azonban jelez
hetem, hogy a szerző kkel ellentétben, minthogy a reactio 
10— 12 óra rnulva jelentkezik, nem tartjuk adrenalinhatásnak, 
hanem immunreactiónak, a melyet egy thermolabil anyag 
(complementum) eredményez. Az értékes és a szerző k által 
elfogadhatóan meg nem magyarázott oltási kísérletet kü
lönböző  szempontból és különböző  exanthemáknál tanulmá
nyozzuk; egyelő re itt csak annyit a reactióról, hogy az 
exanthemával borított testrész valamely helyén egy cm3 
normális vagy scarlatreconvalescens (21 nap után vett) 
savó intracutan befecskendése után 10—12 órával a szúrás 
helyét körülvevő  forintnyi-ötkoronányi, kerek vagy ovoid 
területen pár lépés távolságról nézve élesen határolt, teljesen 
anaemiás gyű rű  látható, mely a környező  scarlatinás exan
themával élénk contrastot alkot. Fennállása az exanthema 
fennállásával határolt. Az a feltű nő  momentum, hogy semmi
féle más exanthema vagy erythema a reactiót nem adja, köl
csönzi e serumreactiónak kétes esetekben diagnostikai szem
pontból az értéket. Hátránya, mint más serologiai reactiónak 
is, hogy negativitása nem döntő , viszont azonban positivitása 
az eddigi kísérletek szerint a scarlatinát teljesen igazoló mo
mentum.

Ritkábban, de eddig már hat esetben volt észlelésünk 
alatt olyan, a diphtheriás osztályra felvett betegünk, akin a 
klinikai tünetek alapján croupot kellett felvennünk és a vizs
gálatok folyamán diphtheria-bacillust nem sikerült kimutat
nunk. Egy sectióra került eset kapcsán sikerült ennek ma
gyarázatát lelnünk. A stridorosus légvéttel, ugató, szaggatott 
köhögéssel és fokozódó légszomjjal felvett gyermek légzése 
rövid idő  múltán annyira nehezített lett, hogy intubáláshoz 
kellett folyamodnunk. Az intubálás után nagyon kevéssé 
felszabadult légzés nemsokára ismét rosszabbodott, ső t az extu- 
bálás és az ezt követő  újbóli intubálás után sem javult, úgy, 
hogy nyilvánvalóvá lett az alsó légutak stenosisa. A sectiókor 
a légutak kiterjedt injectiója és nyálkahártyájuk duzzadt fel
lazulása mellett egészen a bifurcatióig, ső t a hangszalagok 
mentén is fibi ines kiizzadást, szennyes szürke álhártyát kon
statálhattunk, a mely a diplo- és streptococcusok tömegében 
a diphtheria-bacillust teljesen nélkülözte. Afolyamatnak a spanyol 
betegségié visszavezethető  pathogenesise e mellett kétség
telennek látszott azért is, mert a tüdő kben a spanyol betegek 
mindegyikén észlelt, góczokban megjelenő  jellegzetes véres 
beivódások és genyes peribronchiális folyamat volt látható. 
Typusosan croup-symptomák között felvettek bronchialis vá
ladéka azután még pár esetben járt diphtheriára negativ 
tenyésztési eredménnyel. Tekintetbe véve, hogy ezeken az 
alkalmazott serumtherapia nem fejthette ki demarkáló, illetve 
az álhártyát felszabadító hatását, csaknem mindegyikükön 
fennállott az indicatio legalább egyszeri intubálásra. Legutolsó 
esetünkben a tubus-bevezetést követő  köhögés-rohamban 
6—8 cm3-nyi vérrel kevert geny ürült. Ez enyhébb foka 
lehetett a Bókay Zoltán-ió \4 a közelmúltban közölt laryngi
tis phlegmonoso-ulcerosa-nak. A közölte bonczleletbő l kö
vetkeztetve, ez esetben is a gége, illetve légcső  nyálkahár
tyájának genyes beszű rő dése lehetett jelen s a nyálkahártya felü
letesen elvékonyodott vagy nekrotizált kis részletén éppen a 
tubus bevezetése idézhette elő  egy abseessus megnyílását. 
Félnapig benntartott tubus után újbóli bevezetésre szükség 
nem volt, a beteg napok múltán gyógyult. Valóság, hogy 
ily phlegmonoso-ulcerosus esetekben az intubatiós trauma 
késő bb functiós zavarokat elő idéző  decubitusoknak lehet 
okozója, de viszont épp a spanyol betegséggel kapcsolatos, 
nem diphtheriás, mondhatnám spanyol croup gyors tempójú 
kifejlő dése nem sokszor enged idő t a kulturális vizsgálat

3 Schultz W. és Charlton W. : Serologische Beobachtungen am 
Scharlachexanthem. Zeitschrift für Kinderheilkunde, 1918, 17. kötet.

4 Bókay Zoltán : Laryngitis phlegmonoso-ulcerosa influenza kap
csán. Orvosi Hetilap, 1918, 45. szám.
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elvégzésére, a nélkül, hogy ne lennénk-m ár elő bb kény
szerülve intubálásra, nem is említve, hogy 6 esetünkbő l 3 
momentán intubálást igényelt, a többire pedig a felvételt 
követő  24 órán belül ugyanez a sors várt. Kétséget kizáró
lag spanyol croupot felvennünk csak az esetben lehet, 
ha tökéletes anamnesis segítsége mellett a betegség leg
alább 24 órát a szemünk elő tt fejlő dik és a bacteriologiai 
kulturális vizsgálat eredménye is már tisztázott. De ily eset
ben sem ttidnám magam az intubálással szemben az oly 
hosszú gyógyulási idő t igénylő  légcső -metszésre elhatározni, 
nemcsak azért, mivel a légcső -kanül is okozhat decubitust, 
hanem, minthogy a légutak nyálkahártyájának spanyol be
tegséggel kapcsolatos gyuladásos beszű rő dése és fibrinki- 
izzadása éppoly elő re nem látott fokozati különbségeket mu
tathat, akár a yalódi croupban. Ismételnem kell, hogy ezt 
az álláspontot fő leg az okadatolja, hogy a spanyol croup 
gyors tempójú kifejlő dése miatt rendszerint nincs idő nk a 
culturalis vizsgálat elvégzésére, többnyire már fennáll a be
avatkozás szükségessége. Épp ezért indikált természetesen 
minden croupos betegnek (legyen az spanyol vagy valódi) 
az oltása is diphtheria-serummal.

A gyakorló-orvost a spanyol betegségnek e közölt két 
megnyilvánulási alakja feltétlenül érdekelheti, fő leg azért, 
mert diagnostikai tévedésekre ad alkalmat. Mindkét esetben 
azonban, kiváltképpen, ha a differentialdiagnosist lehető vé 
tevő  bacteriologiai segédeszközöket nélkülözi, nemhogy hibát 
nem követ el, de helyeselhető  az álláspontja, ha scarlatina, 
illetve diphtheria mellett dönt, noha lehet, hogy ezeknek csak 
imitált képével áll szemközt.

Közlemény a kolozsvári tudom ány-egyetem  sebészeti klin ikájából.

A spanyol betegség egynéhány sebészeti 
szövő dményérő l.

Irta Vidakovits K am ill dr., a klinika megbízott vezető je.

' _ (Vége.) ;

Azt látjuk tehát, hogy a felnő ttek genyes mellhártya- 
gyuladása, mely a spanyol betegség után beáll, sok tekin
tetben különbözik attól a genymelltő l, mely a croupos tüdő - 
gyuladást szokta követni, különbözik az izzadmány minő sé
gében, a fertő zés sajátosságában és különbözik a makacsabb 
lefolyásban is. Még feltű nő bb a különbség, ha a gyermekek 
genyes pleuritisét tekintjük. Mielő tt a részletek tárgyalásába 
bocsátkoznék, elő rebocsátom néhány gyermekbetegünk kor
történetét.

1. K. L., 12 éves tanuló. Felvétetett október 22.-én. Két hét óta 
lázas és fáj a melle, sokat köhög. Azelő tt is köhögött már. Október 
23.-án hidegrázás mellett a bal tüdő  alsó lebenyében tompulat áll be 
bronchialis légzéssel. Pericardialis zörej. Október 28.-án baloldalt, 
hátul a 8. bordától kezdve absolut tompa kopogtatási hang, légzési 
hang nélkül. Október 5.-én áttéve a sebészetre, a próbapunctio alkal
mával streptococcusokat tartalmazó genyet találtunk. Bordaresectio. A 
beteg igen elesett, pulsusa alig tapintható, 140 körül perczenkint. 
Lefolyás: Állandóan magas láz, 38-39° között, sokszor afelett is. A 
geny lefolyása jó, sehol áttételi gócz nem található. A vizelet normális 
összeillést mutat. Röntgennel átvilágítva, soha mást, mint a megvasta
godott pleura és visszahúzódott tüdő  árnyékát nem lehetett látni; kö
rülírt árnyék a tüdő ben nem látható; a hilusmingyek sem mutatnak 
feltű nő bb megnagyobbodást. A tüdő csúcsok nem homályosabbak, csak 
olyan elváltozást mutatnak, mint a tüdő  többi része (a légzés végén 
apró szörtyzörejek). A sputumban tuberculosis-bacillus nem mutatható 
ki. A gyermek fogy, rossz külsejű ; néha napokig subfebrilis, azután 
megint 39°-os kilengések következnek. A váladék nyálkás-genyes, 
igen sű rű .

2. S. L., 6 éves. Felvétetett november 15.-én Egy hét elő tt spa
nyolbeteg lett, azóta állandóan lázas; bal oldalában szúrásokat érez. 
Lelet: a bal claviculáig érő  tompulat, mely felett légzés nem hallható. 
A próbapunctióval nyert genyben nagy mennyiségben streptococcusok 
találhatók. Bordaresectio, U/s liter híg geny. Lefolyás : Hő mérsék, mint 
a mű tét elő tt, 37'5° és 38° között mozog november 29.-éig, akkor 38°-ig 
emelkedik; collargol-injectio (2 cm3 l 0„-os oldatból). Utána a hő mér
sék leszáll, csak idő nként éri el a 38-6°-ot is. Deczember 13.-án 39°, 
éppúgy 15.-én is még, azután láztalan.

3. Báró B. Á., 5 éves. Felvétetett november 24.-én. November 
5.-én lett spanyol beteg, 13.-a óta köhög és olldalszúrásokról panasz
kodik. Felvételkor kiterjedt tompulat a bal tüdő  felett, léghang nélkül.

Igen elesett, pulsus filiformis, légzés igen megnehezített, cyanosis. Ez 
állapotát tekintetbe véve, kámfor, coffein és az izzadniánynak részbeni 
lecsapolása. Másnap pulsus erő teljesebb, 120 perczenként. Bordaresec
tio, körülbelül JU/s liter híg sárgás geny, melyben sok streptococcus 
található. Lefolyás: a beteg jól tű rte a beavatkozást, étvágya állandóan 
jó, azonban úgy a hő mérsék, mint a pulsus-szánr egyaránt magas ma
rad. A hő mérsék, daczára a collargolinjectióknak, 14 napig 39* "és afő lé 
is emelkedik. Retentio nincs, nem is volt sohasem kimutatható, gyenge 
fülfolyáson kívül más elváltozás, ami a lázat magyarázná, nem mutat
ható ki. A vizelet normális, a Röntgen-vizsgálat sem tudja a láz^okát 
magyarázni. A geny szúrós szagú, sű rű vé vált. Valahányszor öblítjük a 
mellüreget (mindig csak physiologiás, konyhasós-vízzel), a hő mérsék 
mindig emelkedést mutat. Deczember 13.-án, 14.-én és 15.-én a hő 
mérsék maximuma 37‘7°. 16.-án ismét kezd emelkedni 38-5°, 17.-én 
39,2°. Ekkor a váladék hígabbá válik, a seb pirosabb lett, lepedékes, a 
sebszélek duzzadtak.

Két esetet csak per tangentem érintek, igen súlyosak. Az egyik 2, 
a másik 10 éves. Meghaltak a mű tét utáni 5., illetve 7. napon.

3. B. V., 5 éves. Felvétetett november 27.-én. Hat hét elő tt spa
nyol betegségbe esett, melynek lezajlása után 3 napig láztalan volt, 
azután ismét lázas' lett hirtelenül, hidegrázás mellett. Orvosa tüdő - 
gyuladást, majd mellháríyagyuladást állapított meg rajta. A próbapunc- 
tiós genyben diplococcus lanceolatus találtatott' Bordaresectio november 
29.-én. Lefolyás enyhébb. A hő mérsék állandóan 36'4° és legfeljebb 38-2# 
között, egészben véve subfebrilis.

4. B. O., 7 éves. Felvétetett november 27.-én. 3 hét elő tt lett 
influenzás, melybő l kigyógyult. Egy hét elő tt hidegrázás mellett oldal
szúrásai támadtak. Felvételkor a jobb spina scapulaeig tompulat lég
zési hangok nélkül. A próbapunctióval nyert genyben streptococcusok. 
Hő mérséke 38‘5°. Pulsus 124. Bordaresectio. Mű tét után a hő mérsék 
eléri a 39-9°-ot is, két ízben collargol-injectiók, ennek daczára a hő 
mérsék nem száll alá. Deczember 10.-én valamivel alacsonyab, de sem 
kámforinjectiók, sem újbóli collargol-injectiók, sem streptococcus-serum 
nem szállítják le lényegesen a hő emelkedést. Éppúgy mint az elő bbeni 
esetekben, itt sem találjuk a láz más okát.

5. S. F., 5 éves. Felvétetett deczember 3.-án. Hat hét óta beteg,
spanyol beteg volt, majd utána tüdő -, illetve mellhártyagyuladást kapott. 
Igen gyenge gyermek. Bordaresectio kiterjedt jobboldali genymell miatt, 
melyben streptococcusok találhatók. Hő mérsék mű tét elő tt subfebrilis. 
Utána néha eléri a 39-7°-ot is, egészben véve azonban nem igen emel
kedik 384° fölé. Utolsó napokban hasvíz jelentkezett rajta a penis és 
scrotum oedemája mellett. A vizeletben idegen alkatrészek nem mutat
hatók ki. Hasvíz, oedemák digitálisra eltű ntek, ekkor állapota is fel
tű nő en javult és láztalanná vált. ,

Ha végigtekintjük a közölt kortörténeteket, feltű nik, 
hogy mennyivel makacsabb lefolyásúak az esetek, mint a 
megszokott mellkasgenyedések. Azt látjuk, hogy a legtöbb 
esetben a hő mérsék nem igen változik, vagy ha egy-két napra 
le is esik, csakhamar újból emelkedik az eredeti magasságra, 
vagy afölé is, anélkül, hogy annak okát másban, mint a pro- . 
fus genyedésben lehetne megállapítani. Csak néha szólhatunk 
újabb fertő zésrő l is (2. számú eset), mely a geny minő ségé
nek megváltozásából és a seb elváltozásából ítélhető  meg, 
amint azt különösen diplococcus okozta pleuritis eseteiben 
észlelhetjük, ha más bacteriumokkal fertő ző dnek. Ezekben is 
az új infectióval hirtelen rosszabbodás áll be a fiatal betegek 
állapotában, a további lefolyás súlyosabbá válik, a láz makacs 
jelleget ölt, egyszóval úgy viselkednek, mint a súlyos strepto- 
coccus-empyemák. A mi eseteinket jellemzi tehát a magas, 
makacs láz, mely semminemű  gyógyszerelésnek sem enged.
A collargol-injectiók csak ideiglenes hő csökkenést okoznak, 
a sű rű n adott kámforinjectiók hatástalannak bizonyultak 
(sublimatinjectiókat neip alkalmaztunk), a streptococcus-serum 
sem tudta a lázat lenyomni.

Nem lehetetlen, hogy ezekben a lob a tüdő körüli kötő 
szövetre is reáterjed és hogy ez a lob tartja fenn a láz^t. A 
kórbonczolók elő tt nem ismeretlen szövő dmény empyema 
thoracis mellett a mediastinitis (esetleg tályog); eseteink
ben azonban ilyent nem láttunk. Klinikailag ilyen rejtett 
phlegmonekra gondolnunk kell abból, hogy a betegek néha 
nagyobb fájdalmakról panaszkodnak.

Megfigyeléseink szerint tehát a spanyol betegség utáni ge- 
nyedéseit a mellhártyának a prognosis szempontjából más
képpen kell megítélni felnő tt betegeken és másképpen fiatal 
gyermekeken. Ámbár amazokon1 is sokkal súlyosabb lefolyású, 
mint a croupos pneumonia mellett keletkezett genyedéseké, 
gyermekeken még sokkal komolyabbnak kell tekinteni a spa
nyol betegség e szövő dményét. A végleges kimenetelre vonat
kozólag még nem nyilatkozhatunk/ nem tudjuk, hányán fog
nak késő bben belepusztulni e hosszadalmas genyedésbe és
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nem tudjuk, hány lesz esetleg tuberculosussá ezek közül; 
eddig ilyen átmenetet nem észleltünk még, de gondolni minden
esetre kell ezen eshető ségre, mert olyan esetej már láttunk, 
melyben az influenza kapcsán ácut módon jelentkeztek kiter
jedt nyak-lymphomák,

A halálozás, tekintettel arra, hogy nem egy ízben igen 
súlyos pneumoniás esetek is kerültek mű tétre, elég nagy. 
Amint a leírt esetekbő l kiviláglik, körülbelül 24%. Szerepel
nek ezek között olyanok is, melyek jóindulatúak voltak, de 
melyek azért végző dtek kedvező tlenül, mert az exsudatum 
nagy mennyiségét számítva, a betegek már nagyon elgyengült 
állapotban kerültek mű tétre. Több esetben éppen ezért elő ze
tesen csak arra szorítkoztunk, hogy az izzadmány egy részét 
lebocsássuk és azután végeztük a thoracotomiát; ily módon 
a legsúlyosabb állapotból is sikerült a beteget néha olyanba 
hozni, hogy a mű tétet kiállotta és meg is gyógyult.

A genyes mellhártyagyuladás a spanyol betegségnek 
leggyakoribb é$ ezé# legfontosabb sebészi szövő dménye.

2. A második savós hártya, mely ezen fertő zés mellett 
meglobosodhatik, a peritoneum. Megbetegedése lehet vagy pri- 
maer, vagy pedig más szervek lobosodása következtében 
másodlagos. Elméleti alapon vagy úgy magyarázhatjuk a 
lobot, . hogy a véráramban keringő  bacteriumok egyenesen 
megtelepednek a hashártyán, vagy úgy, hogy a lobosodás 
tisztán toxinhatás következménye. Az elő bbi esetben ott találjuk 
a kórokozót^ az utóbbi esetben, legalább a lob első idejében, 
csirákat nem találunk. Míg pleuritis esetén a gyuladás létre- 
jövetele könnyen magyarázható a fertő zésnek a tüdő rő l való 
egyenes átterjedésével, addig a peritonitises vagy az észlelt 
peritoneális izgalmak causalis magyarázata nem olyan könnyű . 
Elő ször is felvetendő  a kérdés, vájjon eme influenzajárvány 
kórokozója egyáltalában olyan természetű -e, mely ilyen 
távolhatást létrehoz, vagy olyannak tekintendő -e, mely a 
hashártyát is csakúgy elő készíti más fertő zések befogadására, 
mint a pleurát vagy a légutakat? Az bizonyos, hogy 
a légutaktól távolabb fejlő dött lobos izzadmányokban vagy 
nem találunk csírákat, vagy pedig az ismert pyogeneket. 
Lehet, hogy az általunk sterilisnek felismert exsudatumokban 
benne van a spanyol betegség károkozója, amelyet azonban 
eddig még nem sikerült kimutatni. Ezek alapján a távoli 
szövő dmények magyarázata még mindig hiányos. Még azt a 
kérdést is fel lehetne vetni, vájjon a has-szervek részérő l 
tapasztalt lobos elváltozások nem csak olyan véletlenek-e, 
melyekhez a spanyol betegségnek nincsen is semmi köze? 
Hogy miért nem tartjuk ő ket csak ilyeneknek, erre a követ
kező kben fogunk felelni.

Olyan hashártyagyuladást, melyben valamely más has
szerv megbetegedése nem lett volna jelen, nem láttunk, leg
alább is nem volt alkalmunka bonczasztalon vagy autopsia in 
vivo útján ilyenrő l meggyő ző dni. Hanem igenis láttunk olyan 
kiterjedt hashártyalobot, melyet nem magyarázott meg az 
egyébként megbetegedett szerv (féregnyúlvány) kisfokú affec- 
tiója. Emellett feltű nő  volt a hashártyaérzékenységnek és a 
vele egyidejű leg kifejlő dött peritoneális lobtüneteknek gyors és 
kiterjedt megjelenése. Olyan képpel állunk szemben eseteink
ben, a milyent csak perforatio esetén látunk, mikor az egész 
hasüreget majdnem egyszerre lepi el a fertő ző  gyomor- vagy 
béltartalom. Ezekben legfeljebb csak az anamnesisből nyer
tünk felvilágosítást aziránt, hogy a fájdalom megjelenési 
helye hol volt, ha ugyan a beteg tudott errő l felvilágosítást 
adni. Olyan volt a kép, hogy ha appendicitisnek vagy 
cholecystitisnek tekintjük az esetet, annak csakis leg
súlyosabb alakjára lehetett volna gondolni: gangraenára, 
perforatióra. Ennek a feltevésnek azonban ellentmondott a 
nem operált esetekben a kórlefolyás, az operált egyik eset
ben a talált objectiv elváltozás, amint azt a 3. számú eset 
igazolja. Ebben az appendix, melyen különben régi loboso
dás következményeképp kiterjedt hegesedést láttunk, alig mu
tatja a friss parenchymás megbetegedés tüneteit, a mellett 
kiterjedt, genyes, mucinosus izzadmányt találunk mindenütt 
szabadon a belek között, mely különösen nagy tömegben a 
Douglasba sfilyedt. Az appendix elváltozása nem volt nagyobb

fokú, mint a minő t az egyszerű , mindennapos rohamok esetén 
szoktunk észlelni, olyanokban, melyekben alig van láz, alig 
van nagyobb fokú érzékenység, az is csak éppen az appen
dixre lokalizálva. Az izzadmány inkább olyan volt, amilyent 
genitalis fertő zés esetén észlelhetünk, pelveoperitonitisek- 
ben, melyek hirtelen jelentkeznek, kiterjedt érzékenységet 
okozva és nagymennyiségű  szabad izzadmányt. Több esetben 
volt alkalmunk ilyen az appendicitis képe alatt megjelenő  
pelveoperitonitist operálnunk, melyekben az appendix piros, 
belövelt volta mellett a tubák voltak feltű nő en duzzadtak, míg 
a váladék nagymennyiségű , genyes-mucinosus volt. E bete
gek egy eset kivételével virgók voltak; ez egy esetben a 
szabad izzadmányban gonococcus volt kimutatható. Az ide
tartozó 3. számú esetben, mely e sajátságokat mutatta, az 
izzadmány sterilisnek bizonyult (férfibeteg!).

Itt tehát határozottan beszélhetünk olyan kiterjedt has- 
hártyagyuladásról, melynek okául nem tekinthetjük az appen
dixen észlelt elváltozást. Inkább azt állíthatnék, hogy az 
appendicitis is csak részjelensége volt az általános has- 
hártyalobnak. Ezzel szemben a 4. számú esetben kifejezett 
appendicitisrő l van szó, mely mellett a környezete a féreg
nyúlványnak csak kisebb fokban mutat lobos elváltozást, 
a bonczolás sem állapított meg kiterjedt lobot a perito- 
neumon.

Ami ezeknek létrejövetelét illeti, nem zárkózhatunk el 
annak feltevésétő l, hogy metastasis vagy toxinhatás útján 
jöttek létre, amint hajlandók vagyunk az appendicitist általá
ban ilyen úton magyarázni, ha tonsillitis vagy egyéb fertő zé
sek mellett jő  létre. Nem kételkedem abban, hogy a kiterjedt 
érzékenység a meggyógyult két esetben — a peritonitis min
den tünetével — ilyen toxinhatás alapján jött létre, a minek 
bizonyítékát abban vélem látni, hogy spontan el is múlott 
megint. . ^

A prognosis szempontjából tapasztalataink oda értékesít
hető k, hogy a kiterjedt gyuladást mutatér eseteket, melyekben 
a lobtünetek gyorsan fejlő dnek, melyekben az influenzának 
is még súlyos tünetei vannak jelen, a legkomolyabbaknak 
kell tekinteni. Mindkét betegünk meghalt. Kedvező bb lefolyást 
tanúsítottak azon esetek, a melyekben az érzékenység mellett 
az általános állapot nem volt rossz, ezeknek jóindulatúságát 
különben az is mutatta, hogy daczára többnapos fennállásuk
nak, általános állapotuk nem változott.

Idevonatkozó eseteink a következő k:
1. K. A., 10 éves fiú. Magánbeteg. 4 nap óta magas láza van, 

kissé köhög, garatja belövelt. Betegsége második napján hasának jobb 
oldala kezdett fájni. Egyszer hányt is. Orvosa hashajtót adott, melytő l 
azonban nem lett joboan. Jelen állapot: Kiterjedt és nagyfokú érzé
kenység a jobb bordaív alatti tájéktól lefelé a symphysisig; nem álla
pítható meg, vájjon az ileocoecalis táj, avagy pedig az epehólyag tája 
fájdalmasabb-e? A vizsgálatkor már nem hánvt, nem csuklott, pulsusa 
bár szapora, de telt és jó. 3 nap óta áll fenn már a fájdalmassága, 
miért is nem operálunk. Borogatásra pár nap alatt fájdalmai meg
szű ntek, láza leesett; meggyógyult.

2. M. É., 10 éves tanuló, a gyermekklinikán feküdt október 15.-étöl 
október 27.-éig. Két nap elő tt nagy láz kíséretében lett beteg és ugyan
akkor hasa jobb felében kezdett fájdalmakat érezni. Láza és fájdalmai 
azóta egyformán fennállanak. Hő mérséke 40 2°. Az eset mindenben 
hasonlít az elő bbenihez, kimenetele is ugyanolyan.

3. S. K., 19 éves orvostanhallgató. Felvétetett a belgyógyászati 
klinikára október 20.-án, meghalt 24.-én. Kórelő zmény: 3 nap óta beteg, 
kórjelzés influenza. Két nap óta fáj a hasa, csuklott, hányt. Jelen 
állapot: Igen gyenge beteg, a bal tüdő  alsó része feleltcrepitatioszerű  
szörtyzörejék. A has igen feszes, behúzódott, rendkívül érzékeny, de a 
legérzékenyebb mégis csak az ileocoecalis tájon. Műtét október 20.-án. 
A hasban szabad, bő  mennyiségű  exsudatum, mely genyes-nyálkás jel
legű , mindenütt található, legtöbb a Douglas-ban. Az appendix duzzadt, 
piros, zsugorodott, vége bunkósan megvastagodott. Közepe táján- 
obliterált. A vékonybelek serosája mindenütt belövelt. Állapota mű tét 
után is egyforma súlyos marad, a hasa meteorismusossá válik, szelek nem 
mennek, szék nincsen, nem hány. Meghalt szívgyengeség tünetei között 
október 24.-én. Az exsudatumban bacteriumok nem mutathatók ki. Nem 
bonczoltatott.

4. B. Á., 30 éves hivatalnok. Felvétetett november 10.-én, meg
halt november 10.-én. Kórelő zmény: 6 nap óta beteg, orvosa influenzát 
állapított meg rajta. Felvétele elő tt este hirtelen erő s fájdalmak jelent
keztek alhasa jobb felében, reggel csuklott, nem hányt. Hő mérséke 
felvételkor 38 8 •; a tüdő k felett catarrhalis tünetek. A hasa kiterjedten 
érzékeny, fő leg jobboldalt, de a gyomor felett, valamint a bal bordaiv
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alatt is. Nagyfokú defense. Mű tét azonnal helybeli érzéstelenítésben: 
alig van valami kevés exsudatum, a coecum belövelt, az appendix 
duzzadt, serosája piros, nyálkahártyája fekélyeket mutat, bélsárkövek. 
A mű tét után 5 órával meghalt. Bonczlelet: Centrális pneumonia a jobb 
tüdő  alsó lebenyében, de a hashártya sima, fénylő .

Ide sorolhatjuk a következő  esetet is, mely egyrészt 
bizonyítékát szolgáltatja annak, hogy az influenza néha 
milyen általános fertő zési képhez vezethet, másrészt hogy az 
epehólyag is lehet székhelye a lobosodásnak.

Q. J.-né, 26 éves, felvétetett a belgyógyászati klinikán november 
11.-én. Felvételkor a legsúlvosabb állapotban volt alkalmam látni a 
beteget, alig tapintható pulsussal, nagyfokú cyanosissal, mi miatt a 
belgyógyászati klinikára kértük felvételét. Kórelő zmény: Régebb idő  óta 
vannak epekő kólikái. Jelenleg 8 nap óta beteg, typusos influenza- 
tüdő gyuladással. Bejövetele elő tti napon újból támadtak epekő kólikái, 
orvosa ezért küldte a sebészeti klinikára. Jelen á llapo t: Igen elesett 
beteg, a nyelve bevont, a bő re, sclerái kissé sárgásak, a pulsusa 120. 
Jobboldalt hátul a 3. csigolyától lefelé üresebb kopogtatási hang, 
crepitatio. A hasa jobb oldali felében a bordaív alatt görcsszerű  fáj
dalmak, a máj és az epehólyag két újjnyira a bordaív alatt tapintható. 
Defense, kiterjedt érzékenység. Lefolyás: November 12.-étöl 21.-éig 
kiterjedt bő ralatti vérzések, vesevérzés, inyvérzés. Fehérvérsejtek száma 
11.700. A vizeletben sok fehérje, vörös vérsejt. A vérben bacteriumok 
nem mutathatók ki. November 22,-étő l kezdve a vérzések megszű ntek, 
e helyett icterus jelentkezik. Az epehólyag kis ökölnyi daganat alakjá
ban jól kitapintható, igen érzékeny. Hő mérséke eléri a 39°-ot délutá- 
nonkint. A nyakon több érzékeny, mogyorónyi-féldiónyi mirigy. De- 
czember 20.-án áttéve a sebészeti klinikára. Azóta majdnem láztalan, 
miért is egyelő re a  mű téttő l elállunk.

3. Mint további szövő dményt két elgenyedő  parotitist 
volt alkalmunk észlelni. Különösebb sajátságot csak az egyik 
eset mutat, melyre vonatkozólag a következő k tarthatnak 
igényt a megemlítésre.

20 éves leányon az influenza lezajlása után magas hő emelkedések 
mellett fájdalfnas duzzanat jelentkezik a bal fültőmirigy táján, mely pár 
nap alatt ellágyulást mutat. A tályog megnyitása után sem mult el a 
beteg lázas állapota, a beteg sepsises külsejű vé vált. Ekkor elő ször a 
jobb, majd a bal lábháton az extensorok inainak megfelelő en duzza
natok támadnak, melyek felett a bő r kissé el is pirosodik, de melyek 
csakhamar újra visszafejlő dnek. Az inak minden legcsekélyebb moz
gásra fájdalmasak, a jobb lábon a duzzanat reáterjed a bokaizület 
külső  oldalára is. A fájdalmasság és duzzanat kisebb mértékben azután 
is még kétszer jelentkezik. November 27.-én a jobb felkar nagy erei
nek mentén kiterjedt igen fájdalmas duzzanat támad, mely részben 
reáterjed a tricepsre és bicepsre is. Fluctuatio és pirosodás nem jelent
kezik, borogatásra a duzzanat csakhamar visszafejlődik, emellett a láz 
is tű nik, úgy hogy deczember közepe óta a beteg láztalan.

E szövő dmény is az influenza lezajlása, azaz már több 
napi teljes láztalanság után fejlő dött csak. A parotis genyében 
staphylococcusok találtattak.

4. Kimenetelében kedvező tlenebb volt a következő  eset, 
melyben a spanyol betegség 10. napján súlyos gégecroup 
jelentkezett. A beteget november 21.-én szállították be ful
ladozó állapotban, úgy hogy azonnal kellett rajta tracheoto- 
miát végezni. A gégében, illetve tracheában finom lepelszerű  
álhártya volt észlelhető , melyben nagymennyiségben straphylo- 
coccusok és streptococcusok voltak láthatók. Diphtheria- 
bacillusok egyáltalában nem találtattak e vizsgálat alkalmával. 
A tracheotomia utáni megkönnyebbült légzés azonban más
nap ismét nehezebbé vált, a beteg vastagabb ál hártyákat 
köhögött ki, melyek a kanült sokszor teljesen elzárták Csak
hamar a kanül megtisztítása sem segít már á nehéz légzésen, 
jeléül annak, hogy az álhártyák a trachea mélyebb részére 
is leterjednek. A garatíveken semminemű  lepedék. Daczára a 
diphtheriaserummal való oltásnak, a beteg tüdő elégtelenség 
tünetei között a mű tét utáni negyedik napon meghal.

A bonczoláskor vastag álbártya találtatott nemcsak a 
gégében és tracheában, hanem a legkisebb bronchusokban 
is. Az álhártya a diphtheriás hártya jellegét mutatja, melyben 
most post mortem Veszprémy tanár szerint á diphtheria- 
bacillusnak megfelelő  baktériumok voltak kimutathatok. 
Fájdalom, táptalaj hiányában és azért, mert gáz hiányában 
a thermostat nem mű ködik, teljes bizonyosságot a bacte
riumok természetérő l nem tudunk szerezni. Mindenesetre meg 
kell állapítani, hogy az első  vizsgálat alkalmával ilyenek nem 
találtattak, hogy a tracheában lévő  ál hártya eleinte olyan 
finom lepelszerü volt, amilyent az influenzás légcső ben és 
hörgő kben igen gyakran észlelhetünk. Ezzel szemben nem

szabad figyelmen kívül hagyni, hogy a bonczoláskor talált 
lelet valódi croup mellett szólt. Ezekre való tekintettel nem 
akarom minden bizonnyal az esetet az influenza specifikus 
szövő dményeihez sorolni, bár e mellett szólna az a körülmény 
is, hogy a mindenesetre csak hiányosan keresztülvitt diph- 
theriaellenes oltás után sem fordult elő  újabb eset a klinikán.

Az eddigi bonczolástani tapasztalatok alapján nem 
zárhatunk ki ilyen szövő dményt, hiszen volt alkalmunk látni 
igen kiterjedt ilyen álhártyaképző dést, olyant is, mely elég 
vastag volt, mindenesetre olyant nem, amilyen a jelen eseté. 
A gégészek e tekintetben mindenesetre nagyobb tapasztalattal 
rendelkezhetnek és bizonyára láttak egyéb szövő dményeket 
is, melyek a gégében, annak porczain vagy annak környe
zetében jöttek létre.

5. Izületi megbetegedést influenza kapcsán három eset
ben volt alkalmunk észlelni,nem számítva ideapolyarthritis- 
szerű , rövid ideig, néha csak egy-két napig tartó izületi 
megduzzadásokal, melyek hol.még az influenza fennállása 
alatt, hol csak annak lezajlása után jelentkeztek. Valamennyi 
esetben a fájdalmas duzzanat borogatásra és aspirin adago
lására nyomtalanul elmúlt.

Súlyosabbak voltak a phlegmonosus és kifejezetten 
genyes — egy esetben savós genyes — exsudatum mai biró 
esetek. Különösen kiemelendő nek tartom a következő  idevágó 
esetet. ■

B. A., 20 éves szolgáló. Felvétetett november 23.-án, jelenleg is 
még a klinikán van. Anam nesis: November 9.-e óta spanyol beteg; 
betegsége kezdete óta nagyfokú végtagfájdalmai voltak, melyekhez 
17.-én mindkét térdizület megdagadása mellett igen heveny és nagyfokú 
fájdalmak társultak. Lelet: Mindkét térdízület duzzadt, izzadmánynyal 
kitöltött. Punctio útján mindkét térdbő l savós-genyes folyadékot nyerünk, 
melynek alja kifejezetten tisztán genyes. A jobb térdizület genyében 
staphylococcusszerüen csoportosuló diplococcusok találtattak, mely 
csoportok Gram szerint festhető k voltak. A bal térd izzadmányában 
bacteriumok nem találtattak. Therapia: Az ízület punctiója, 1% optochin- 
ból 30 cm3, majd két ízben Chlumsky-oldat befecskendezése. Két hét 
leforgása alatt minden secretio megszű nt, a duzzanat csökkent, mindkét 
ízület elég szabadon és fájdalmatlanul mozgatható. Idő közben a jobJ> 
csipő ízületben jelentkeztek fájdalmak. A beteg subfebrilis, délutáni hő 
mérséke eléri a 37'8°-ot.

A másik esetben a seropurulens egyoldali gonitis 17 
éves asszonyon jelentkezett, szintén már az influenza lezaj
lása után több nappal. Az izzadmányban bacteriumok nem 
voltak kimutathatók. Maga a gyuladás állítólag igen acute 
állott b e ; fluorja nincsen, periarticularis gyuladás nincs 
jelen. Lefolyásáról véglegest még nem mondhatok, még csak 
pár napja van a klinikán. Optochininjectióra láztalan lett, 
csak az injectiót magát követte egy napig tartó hő emel
kedés.

A harmadik eset 19 éves nő betegre vonatkozik, kinek 
genitaliái épek (virgo) és kin fluor nincsen jelen. Ebben 
igen acut módon támadt az izületi lob a bal könyökízület
ben, exsudatumnélküli, phlegmonosus gyuladás képében. 
Az elváltozások a 39°-ot is elérő  hő emelkedésekkel együtt 
Bier-féle hyperaemiás kezelésre és nyugalomra (gipszsin) 
hamar visszafejlő dnek. Csak ilyen röviden emlitem ezt az 
esetet, mert az influenza kiállása utáni második héten 
jelentkezett csak, miért is kérdésesnek mondható a vele való 
közvetlen causalis összefüggése.

Végül meg kell még emlékeznem a több ízben tapasztalt 
phlegmonekról és tályogokról, melyek rendesen a végtagokon 
fejlő dtek. Valamennyi, mint az eddig említett szövődmények 
is, az influenza lezajlása után csak bizonyos idő vel — na
pokkal vagy 1—2 héttel, ritkán még az influenza alatt — 
keletkezett. Ezen áttételi góczai a fertő zésnek hol bő ralatti 
phlegmone, hol már ebbő l keletkezett tályog alakjában kerül
tek szemünk elé, vagy pedig kiterjedt mély izomközötti 
kötő szöveti — tehát subfascialis — genyedés alakjában.

Különösen említésre méltó a következő  esetünk:
18 éves leányon az influenza lezajlása után újabb lázas mozgalmak 

mellett fájdalmas duzzanat támad a bal czombon, csakhamar megduzzad 
az egész czomb, anélkül, hogy a bő rön elváltozás volna észlelhető . A 
hő emelkedés eléri délutánonkint a 39-5°-ot. Sajnos, a beteg már csak a 
legsúlyosabb állapotban, sepsises száraz nyelvvel, igen rossz szív
mű ködéssel került a sebészeti klinikára, úgy hogy rajta az azonnal 
megejtett mű tét sem segíthetett már. Klinikailag az acut osteomyelitis
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femoris képét mutatta a beteg; bemetszéskor azonban a csont és annak 
környezete épnek bizonyult, ellenben kiterjedt, egészen a Poupart- 
szalag alá folytatódó phlegmone volt észlelhető , mely subfascialisan 
helyezkedett el — a fascia lata alatt. Genyes beolvadást a kötő szövet 

nem  mutatott, inkább véres-genyes savó volt mindenütt található, mely
ben elhalt fascia- és zsirszövet-ezafatok voltak lelhető k.. Mikroskop 
alatt rövid streptococcuslánczok találtattak.

Egy másik esetben -  fiatal, 20 éves nő betegen — úgy a mell
kas bő rében, mint mindkét czomb és lábszár bő rében erythema 
nodosum-szerű  beszű rő dések fejlő dtek. *A csomók egy része visszafej
lő dött, más része azonban egymással összefolyt, amibő l kiterjedt bő r
alatti tályogok keletkeztek, melvek többszörös incisiókat igényeltek. 
Ez esetben, éppúgy mint a többiben is, az influenza maga is igen 
súlyos volt.

Szándékosan nem foglalkozom a klinikán észlelt fül- 
genyedésekkel és azok complicatióival, mint olyanokkal, 
melyek a fülorvos-specialista körébe tartoznak.

Ezzel be is fejézem észleléseim közlését, melyek —- 
ha új pathologiai képeket nem is festenek — mégis egyik- 
másik irányban talán olyan sajátosságaira utalnak a már 
ismert elváltozásoknak, melyeknél fogva felemlítésük az ő ket 
okozó influenzával kapcsolatban* nem mondható feleslegesnek. 
Arra mindenesetre alkalmasak, hogy belő lük a következő ket 
állapíthassuk meg:

1. a sebészi szövő dmények rendesen csak súlyos influenza
mellett fe jlő dnek; *

2. kivéve a pleuritist, olyanok, amilyeneket általában 
az általános fertő zésekben észlelhetünk;

3. okai rendesen az ismert genyesztö m ikrobák; ritkán
csak toxinhatásból magyarázhatók (lehet, hogy ez utóbbiak 
némelyikében a még nem ismert specifikus mikroba is sze
repel); • >.

4. legtöbb esetben csak az influenza lezajlása után 
jelentkeznek. ezek prognosis szempontjából a jobbindulatúak; 
az influenzával egyidejű leg, vagy annak első  idejében je lent
kező k úgy tekintendő k, m int a súlyos általános fertő zés rész- 
jelenségei és igen komolyan ítélendő k meg.

Diphtheria-serum okozta életveszélyes 
anaphylaxis.

Közli: Kovách Zoltán dr., Balassagyarmat.

B. B.-né, 24 éves, jól fejlett egyén 11/2 év elő tt diph- 
theritist kapván, 3000 I. E.-t tartalmazó 10 cm3 serummal 
beoltottam, a mi után 12 óra múlva teljes gyógyulás állott 
be. A 6. napon az oltás helye körül, a bal térd felett £ czomb 
elülső  oldalán, két férfitenyérnyi területen gyorsan múló urti
caria fejlő dött. Múlt évi október 5.-én ismét kiterjedt ron
csoló toroklob jelentkezett rajta mindkét garatmandolára kiter
jedő ig . Természetesen azonnal beoltottam ugyancsak 10 cm3 
serummal, mely 3000 I. E.-t tartalmazott. A serum 1918 
szeptember hó 23.-án készült, tehát még két hetes sem volt, 
nem is volt sem zavaros, sem bű zös, ső t még üledéke sem volt.

A beoltás után egy óra múlva hirtelen rendkívüli nagy, 
az egész testre kiterjedő  urticaria fejlő dött. Röviddel utána a 
szemhéjjak diónyira, az ajkak és a fül ujjnyi vastagságúra 
duzzadtak. Majd nagyfokú remegés és nagy gyengeség állott 
be, ezzel egyidejű leg óriási fokú dyspnoé s a test nagy részére 
kiterjedő  cyanosis, mely legkifejezettebb volt a kéz újjain, 
melyek olyanok voltak, mintha a 2. és 3. újjpercz tintába 
mártódott volna. * :

A szív annyira gyengült, hogy a pulsus egyáltalán nem 
volt tapintható. Csakis a rögtönös orvosi segély és szívizgató 
injectiók (digipuratum, 20°/0-os coffein és 20<7o-os aether- 
kámfor) mentették meg az életnek. Midő n pedig a szív
mű ködés ezen injectiókra kissé javult, nagyfokú hidegrázás 
jelentkezett. Hasonló, de intenzitásában fokozatosan enyhébb 
szívgyengeségi roham egy hétig naponta jelentkezett hideg 
borzongás tünete közt; a körmöknek gyenge cyanosisa s az 
újjhegyekben zsibbadság-érzés pedig 14 napig állott fenn. A 
megbetegedés első  három napjában a vizeletben kevés fehérje 
volt kimutatható, mely azután eltű nt. A beteg rendkívül le
soványodott; a késő bb jelentkezett farkas-étvágy azonban ezt 
gyorsan helyrepótolta. A diphtheritis 12 „óra, alatt gyógyult.

Az esetet mint curiosumot közlöm, s egyúttal felhívom 
e sajnálatos esettel kapcsolatban a szakkörök figyelmét azon 
fontos és sürgő s teendő re, hogy diphtheria-serumot a lovon 
kivül más állatból is készítsenek.

Az orvosképzés reformjáról.
Irta: Pólya Jenő dr., egyetemi ez. rk. tanár, közkórházi fő orvos.

(Vége.)

Fennmaradna még az a kérdés, mikép kellene gondos
kodni arról, hogy a hallgató klinikai tanulmányai folyamán 
legalább nagv vonásaiban végigmenjen legalább egyszer az 
egész belgyógyászaton, az egész sebészeten stb. A klinikai 
elő adás casuistikus lévén, igen könnyen megtörténhetik, hogy 
a hallgató egy betegségrő l 8— 10 elő adást is hall az évek 
folyamán és más épp olyan fontosról esetleg egyet sem. A 
kérdést, melyet több szerző  felvet, a magam részéről nem 
tartom nagyon lényegesnek, illetve csak abban a formájában 
tartom lényegesnek, hogy a hallgatónak lehető leg minden 
olyan betegséggel alkalma legyen megismerkedni, mely a 
mindennapi praxisban gyakrabban fordul elő , vagy a mely 
a gyakorló-orvos szempontjából egyébként (differentialdia- 
gnosis, sürgő s tennivaló stb.) fontos.

Az, a mit a hallgató csakis a klinikán vagy kórházban 
sajátíthat el és a mit ott okvetlenül el is kell sajátítania, 
ha jó orvos akar lenni, az a vizsgáló eljárásokon és a több
ször említett technicismusokon kivül csak a klinikus gondol
kozás lehet, s ha ezt a betegágy mellett megszerezte s a ná
lunk gyakoribb betegségeket alkalma volt többszörösen látni, 
akkor ismereteinek hézagait jó tankönyvbő l majdnem olyan 
jól pótolhatja, mint az elő adásokból. Mindazonáltal az imént 
hangoztatott kívánság megvalósítására két mód is kínálkozik, 
melyeket már más szempontokból is kívánatosnak tartanék:

1. Az egyes szakmák tanárai és docensei évente össze
gyű lnének és közösen állapítanának meg egy tanítási pro- 
grammot minden egyes évfolyam számára, a mikor is gon
doskodni lehetne arról, hogy minden évjárat számára klinikai 
tanulmányai folyamán az illető  szakmának legalább is leg
fontosabb fejezetei elöadassanak.

2. Elő adási sorozatok hirdetése a fő szakmákból heti 
1 órában (lehető leg késő  délutáni órák), melyekben az illető  
tárgyak egyes nagyobb fejezetei kerekded formában tárgyal
tatnának ; 9 trimester, egy hallgató klinikai tanulmányai alatt 
körülbelül 100 elő adásban bármely szakma összes fontosabb 
themáit le lehet így tárgyalni.11

A docensek-nek a stúdiumok ilyen beosztása mellett 
hétféle szerep ju tna:

• 1. A kórházi trimestereket frequentáló tanulók oktatása.
2. A rendes tanárok kurzuselő adásait kiegészítő  tárgyak 

elő adása, illetve azokat kiegészítő  gyakorlatok vezetése (pél
dául physikális vizsgálati módszerek, sebészeti pathologia, 
sebészeti mű téttan, szemtükrő zési gyakorlatok stb.).

3. A kurzuselő adások egy részének átvétele (például 
az anatómus az anatómia egy nagyobb fejezetének, például 
a csonttannak vagy a központi idegrendszer anatómiájának 
elő adását, a physiologus mondjuk az izom- és idegélettan 
elő adását stb. rábízza egy docensre, nem helyettesitéskép, 
hanem idő nyerés czéljából a fő elő adáson), esetleg nagyszámú 
hallgatóság esetén parallel elő adások tartása.

4. Tudósképző elő adások és bevezetés önálló kutatásba.
5. Speciálistaképző -elő adások és gyakorlatok.
6. Ismétlő -elő adások (pl. szigorlat elő tt állók részére ré

gebben hallgatott tárgyakból), begyakorló-elő adások — például 
kórboneztani demonstratiók haladottabbak részére a kórházi 
prosecturákon (első sorban az illető  kórházba beosztott medi-

11 Az elmondottakban, különösen a mi a kórházi trimestereket 
illeti, természetesen a budapesti viszonyokat tartottam szem elő tt Vidéki 
egyetemeken — a mennyire a viszonyokat megítélni tudom — a beteg
anyag limitáltabb volta és megfelelő  kisegítő  közkórház hiánya az oktatás
nak teljesen az egyetem keretein belül való elvégzésére kényszerít, de ezt 
a hallgatók aránylag kis száma lehető vé is teszi.
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kusok számára) — vagy például gyakorlatok a hallgatózásban, 
kopogtatásban, gégetükrözésben (ha nem a kurzus-előadások 
kiegészitéseképen adatnak elő ) stb.

7. Propaedeutikus elő adások. Különösen fontosnak tar
tom, mint már említettem, a szülészeti propaedeutikát.

Még csak néhány szót a szigorlatokról és a gyakorlati 
évrő l. ' '  n

A szigorlatok kérdése ma sajnálatos módon a medikusok 
gondolkodásának centrumában áll. A hallgatók egy jelen
tékeny része az egész egyetemi oktatás lényegének a szi
gorlatot, a tanulást csak a szigorlat sikeres letételére szolgáló 
eszköznek, a tanulmányi idő t és a kötelező  gyakorlatokat 
csak a szigorlatra való bocsátáshoz szükséges formaságnak 
tekinti (azért jelentkeztek a most elmúlt félévben még a félév 
hivatalos befejezése után is hallgatók, a kik egy és ugyanazon 
alkalommal be- és kiiratkoztak). Pedig épp fordítva kellene 
hogy legyen: a tanulás legyen a komoly és a szigorlat 
a formaság. Ha a medikus tanulmányi ideje alatt kényszerítve 
van mindazt megtanulni, a mire mint orvosnak szüksége 
leend s a szigorlaton nem kérdeznek tő le egyebet, mint a 
mit tanulmányi ideje alatt, ha tényleg szorgalmasan látogatta 
az elő adásokat és a gyakorlatokat és nem absolute képtelen 
ember, e czélból okvetlen el kellett sajátítania, akkor a szi
gorlat nehézségei már ad minimum csökkennek s ha a szi
gorló és a szigorlatoztad nem a szigorlaton beszélnek egy
mással elő ször életükben, hanem az egyéni tanítás folyamán 
már elő ző leg is volt alkalmuk kölcsönösen megismerni egy
mást, ez a körülmény a szigorlatok nehézségeibő l megint so
kat fog levonni, anélkül, hogy egyúttal azok komolyságából12 
is levonna valamit.18 A colloquiurríok pedig feleslegessé 
válnának, hisz a tanárnak már elő ző leg módjában volt meg- 

- ismerkednie hallgatója tudásával, szorgalmával, szellemi ké
pességeivel. A mostani viszonyok között a colloquiumok és 
a IV. és V. félévben a szigorlatok egyenesen elvonják a hall
gatóságot az elő adások látogatásától; a supponált feltételek 
között az elő adások és gyakorlatok szorgalmas látogatásának 
fontosságát még az a hallgató is érezné, a kit nem a tudás 
vágya, hanem csak a diploma elnyerése izgat.14

A szigorlatok tekintetében a következő  szempontok jön
nek szóba.

a) A tanfolyam alatti vizsgák tekintetében:
1. ellenő rzése annak, hogy a hallgató az elő írt tanul

mányokat tényleg elvégzi;
2. meggyő ző dés arról, hogy a tanuló elegendő  elméleti 

ismerettel bir-e arra, hogy klinikai tanulmányait sikerrel foly
tathassa ;

3. mennyiben zavarja meg a vizsgára készülés a szük

18 Az az én idő mben elterjedt szokás, mely valószínű leg még 
ma is él, hogy a szigorlónak, a ki egy vagy több kérdésre nem tudott 
megfelelni, új kérdéseket, ső t direkt „mentő “ kérdéseket adtak, azt 
hiszem, egyenesen a szigorlatok komolyságának rovására megy. Mert 
vagy fontos volt a kérdés, melyre a szigorló nem tudott válaszolni, 
akkor meg kell buktatni, vagy nem fontos, akkor nem lett volna sza
bad kérdezni.

13 Ezt Tandler is kiemeli a  bajtársi szövetség orvosi szakosztá
lyában tartott érdekes elő adásában, mely sajnos szintén csak a correc- 
tura folyamán jutott kezembe s mely éppúgy, mint Liebermann czikke, 
szintén ajánlja a hallgatóságnak a tanterem és laboratóriumok férő 
helyei számában való maximálását, a tantárgyaknak „harmonikus ratio- 
nalizálását*- egy minden egyes tárgy terjedelmét pontosan megállapító 
fanterv keretében, s a docensek nagyarányú bevonásét az oktatásba. A 
medikusoknak ő  is ugyanazt a szemrehányást teszi, amit az imént 
említettem, hogy sokkal inkább szigorlók, mint tanulók (dass sie zuviel 
Rigorosanten und zuwenig Studenten sind). — Ennek javulását ő  is a 
professor és a hallgatóság gyakoribb személyes érintkezésétő l várja.

14 Mindenesetre ezek szerint az elvek szerint a kötelező  elő 
adások és gyakorlatok látogatását nagyon szigorúan kellene venni, ső t 
arra is módot kellene nyújtani, hogy azokat, a kik ezeket az elő adásokat 
és gyakorlatokat nem látogatják, vagy a kik nem tesznek kielégítő  hala
dást valamely fő studiumban, az illető  trimester megismétlésére lehessen

• utasítani, ső t módot kellene találni arra is, hogy teljesen^ tehetség
telennek és alkalmatlannak bizonyult egyéneket, persze a kellő  cautelák 
betartásával, tanulmányaik további folytatásától eltiltani is lehessen.

Íobb, ha valaki 2—3 évet veszíti mintha ő s-szigorló korában jön reá, 
logy nem tud diplomát szerezni, vagy ha kegyelembő l dodorrá avat

tatván, 6 veszíti el a hozzája forduló betegeket.

séges tanulmányoknak — az életre való készülésnek — ren
des menetét?

b) A tanfolyam végén való vizsgák tekintetében: bir-e 
az illető  azokkal az elméleti és gyakorlati ismeretekkel, me
lyekre a gyakorló-orvosnak szüksége van?

Az évközti vizsgákat az 1. pont szerint legalább is 
minden évben kellene, a 3. pont szerint sohasem szabadna 
megtartani. A 2. pont szerint azonban mégis kívánatos, hogy 
az elméleti tanulmányokból a klinikai tanulmányokra való 
átmenet idején okvetlenül tartassék egy vizsga, amelyen 
tulajdonképp végezni kellene az elméleti tárgyakkal, Mivel 
azonban a hygienét és törvényszéki orvostant csak klinikus 
értheti meg jól, épp úgy, mint a hogy a kórboncztant és a 
tájanatomiát is (ha ez alatt az orvos számára szükséges 
alkalmazott anatómiát értjük) csak a klinikus észjárással biró 
hallgató tudja teljesen méltányolni s e két tárgy ismeretére 
a gyakorló-orvosnak a mindennapi praxisban is lépten- 
nyomon szüksége van, ezen tárgyak vizsgálatának a tan
folyam végére kell maradni. Ezek szerint a szigorlatok helyes 
beosztását így képzelem. Az elő vizsgát a könnyebbség kedvéért 
két külön részben lehessen letenni. Az első  rész physika, 
chemia elméletileg, descriptiv anatómia és histologia elméleti
leg és gyakorlatilag, letehető  a 3. trimester végétő l kezdve; 
a második rész (physiologia elméletileg és gyakorlatilag, 
általános kórtan, gyógyszertan, kórboncztan elméletileg) letehető  
a 6. trimester végétő l kezdve; a ki a vizsga mindkét részét 
a 7 .-8 .  trimester végéig nem teszi le, ne iratkozhassék be 
a következő  trimesterre mindaddig, a míg ezt a vizsgát 
nem tette le. (A kórházi trimesterek alatt az inspectiós délután 
szabad óráit tanulásra, a szabad délutánt kurzusokra fordít
hatja az, a ki a vizsgát még le nem tette; a 6. trimester 
délutánjain is sok a szabad idő .) Az utolsó vizsga, mely a 
tanfolyam bevégzése után tétetnék le, egy elméleti részbő l 
állana (hygiene, törvényszéki orvostan elméletileg, kórboncz
tan, tájanatomia14 gyakorlatilag) és egy klinikai részbő l 
melyben az összes kötelező  klinikai tárgyak elméletileg és 
gyakorlatilag kérdeztetnének.

A gyakorlati évrő l, mely száz és egy okból nem vált 
be, ha ilyen gyakorlativá teszszük a medikusok kiképzését, 
bátran lemondhatunk, bár valószínű nek tartom, hogy a gya
korlati évek kudarczának egyik fő oka: a „cselédkönyves“ urak
nak és hölgyeknek — dicséret a kivételeknek — absolut gya
korlati járatlansága, elesvén, hasznosabban volna értékesít
hető . De a praktikus év kudarczának egy másik fő oka: a 
materiális és socialis körülmények, melyeknél fogva mindenki 
azon igyekszik, hogy a gyakorlati évet egyszersmind kenyér- 
keresetre és jövő  pályájának megalapozására is fordítsa, nem 
esik el és nem is eshetik e l ; így a gyakorló évnek mostani 
formájáról való lemondással csak egy fictióról mondunk le, 
s vele nem veszítünk, csak nyerünk.

Ez nem azt jelenti, hogy a tanulmányok befejezése 
utáni kórházi gyakorlatot nem tartanám fontosnak a fiatal 
orvosok szempontjából, ső t ellenkező leg, de a kórházba való 
bejárás nem az igazi kórházi gyakorlat, legfeljebb oly szak-

14 A régi szigorlati rendben a tájanatomia gyakorlati vizsgája az 
!. orvosi szigorlat programmján szerepelt s a;X. félévben lehetett csak 
belő le vizsgázni. Ez kényszerítette az orvostanhallgatókat, hogy az ana
tómiára egész tanulmányi idejük alatt legalább is gondoljanak s hogy 
azt ötödéves korukban egy kissé újra elő vegyék, ső t a legtöbben a 
IX. félévben anatómiai gyakorlatot is vettek és tájanatomiai elő adást 
hallgattak. Manapság a  IV. semester végén vagy az V. semester elején 
letett 1. szigorlat után a legtöbben a sutba dobják vagy eladjak az 
anatómiai könyvet és nagy sikerrel igyekeznek elfelejteni, hogy ana
tómia is van a világon. Németországban az anatómiát is magában fog
laló elő vizsga letétele utág, tehát az V. semester utáni idő ben kő telező  
a tájanatomia hallgatása. Francziaországban a tájanatomia az utolsó 
év folyamán leteendő  111. examen egyik tárgya, Németországban és 
Angliában a sebészeti anatómiából való vizsga egyik külön részé a 
sebészeti vizsgának. Igen nagy súlyt helyeznek az alkalmazott anatómia 
oktatására Amerikában s az amerikai sebészek közismert jeles techni
kájában ez a körülmény bizonyára nem csekély szerepet játszik. 
Graham Lusk, az amerikai orvosi oktatásról Írván, különösen kiemeli 
ezt a szoros viszonyt az anatómia és sebészet tanítása között s említi, 
hogy a régi iskolából való sebészprofessorok vizsgálati kérdéseinek 
fele anatómiai kérdés.
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mákon, a hol a tanulásra szolgáló beteganyag többsége 
ambuláns (bő rgyógyászat, szemészet stb.), a hol a vizitidő n 
kívül — legalább is a jövendő  gyakorló-orvo^ szempontjá
ból — tulajdonkép semmi lényeges nem történik. Már a 
belgyógyászati osztályon a legérdekesebb és a gyakorló
orvos szempontjából legfontosabb dolgok egy része (például 
mérgezések ellátása, sürgő s mű tétek feletti elhatározás, súlyos 
állapotban levő  betegek erejének fenntartása stb.) a vizit 
utáni idő re esik s még fokozottabb mértékben van ez így 
az operativ szakmákon, a sebészeten és szülészeten. Ha Valaki 
1—2 óra hosszat, vagy ha szorgalmas, egész délelő tt is 
ott van az osztályon, épp az ő  szempontjából legfontosabb 
dolgokat sokszor nem látja. Viszont, ha azt kívánjuk, hogy 
éjjel-nappal benn legyen, akkor lakásáról, ellátásáról kell 
gondoskodnunk, ső t — túlnyomólag szegény emberekrő l lévén 
szó — fizetésérő l is. Ha ez nem történik meg, a mint igaz
ság szerint nem is történhetik meg akkor, ha az illető  csak 
tanulni jár be az osztályra s annak kevésbé kellemes ad
ministrativ és egyéb munkájában nem vesz részt, akkor az 
az illető  másutt keres magának megélhetést, vagy pedig 
legalább is a kórházi gyakorlattal egyidejű leg jövő tervei 
megvalósításának megalapozásához fog. A gyakorlér-évesek 
nem kis része ezért segédorvos egy más kórházi osztályon, 
gyakornok valamely klinikán vagy intézetben. Ez a foglal
kozása 'aztán annyira leköti, hogy azt a helyet, a melyen 
gyakorló-évét töltené, egyáltalában nem, vagy csak a forma 
kedvéért látogatja s a mennyiben mégis látogatja, akkor 
tulajdonképpeni dolgát mulasztja. Ily módon aztán a tragikus 
összeütközések egész sora származik, melyek egyetlen ki
elégítő  megoldása csak a tragikum okának: a gyakorlati 
kórházi év mai formájának eltörlése. Ennek a formának 
ugyanis két .alaphibája van, melybő l minden zavar származik:

1. Meghatározza az osztályokat, a melyeken gyakorló
évesek mű ködhetnek és meghatározza azoknak a számát, a 
kiknek egy osztályon mű ködniük szabad.

2. Meghatározza, hogy bizonyos szakmákon mennyi 
idő t kell a gyakorló-évesnek tölteni.

Theoretice ez kétségen felül nagyon bölcsen van így, 
a praxisban azonban a fent kiemelt körülmények és anyagi 
kérdések miatt úgy alakul ki a dolog:

1. hogy az illető  azt a szakmát, melybe tényleg van 
alkalma magát mint hivatalos alkalmazottnak belegyako
rolni, kénytelen elhanyagolni, hogy a cselédkönyvébe aláírá
sokat gyű jthessen, ha az aláíró tényleg ragaszkodik hozzá, 
hogy a cselédkönyvesét idő nként lássa;

2. hogy azokon a szakmákon, a melyek kötelező  frequen- 
tálása igen bölcs és igen helyes indokokból el van rendelve, 
gyakran nincs elegendő  hely a jelentkező k számára; neveze
tesen a nő gyógyászaton és szülészeten sokszorosan felülhaladja 
a gyakorlatot folytatni kívánók száma a rendelkezésre álló 
helyek számát s az emberek 11/2 —■’2 esztendeig állnak a 
queueben, míg a sor végre reájuk kerül és egy-egy megürült 
helyre többen pályáznak, mint egy püspökségre;

3. viszont kisebb kórházak, melyeknek nem voltak külön 
osztályaik, vagy a melyeknek csak kisebb ágyszámmal bíró 
osztályaik voltak s a hol a fiatal kollegák derék, az általános 
praxis terén nagy tapasztalattal, ső t akárhányszor jó specialis 
képzettséggel is biró fő orvosok mellett az általános gyákorlat 
szempontjából igenis sokat tanulhattak volna, nem tudtak 
segédorvost kapni, vagy vidéki segédorvosok itt Pesten voltak 
(persze csak névleg) gyakorló-évesek.

A megoldás módja tehát csak az lehet, hogy 1. lehető 
leg sok segédorvosi állást kell kreálni nemcsak a budapesti, 
hanem a vidéki kórházakban is (persze, ha túlnagyra «szabják 
a segédorvosok fizetését, ez kellő  számú állás kreálását lehe
tetlenné teszi); 2. gondoskodás arról, hogy ezekben az állá
sokban ne ő sz családapák üljenek, mint az vidéken szokás
ban van, hanem az állások gyakran ürüljenek meg; egyes 
tehetséges embereken kívül, a kiknek a továbbképzése a 
specialistaképzés szempontjából kívánatos s a kikből jó ál- 
orvos, a fő nök megbízható helyettese lehet, seiíki se legyen 
huzamos ideig, a kórházban ; 3. azokban a kórházakban, me

lyek nívója nem üti meg a mértéket, megfelelő  módon kell 
emelni a színvonalat és pedig nemcsak a tárgyi, hanem a 
személyi felszerelés tekintetében is, amint azt Grósz Em il 
kívánta az 1917.-Í népegészségügyi congressuson tartott elő 
adásában; az állásuk betöltésére alkalmatlan vagy képtelen 
embereket pedig tessék nyugdíjazni; 4. azokban a kórházakban, 
ahol több osztály van, az osztályok cseréljék ki gyakrabban 
egymás között a segédszemélyzetüket, úgy hogy azon maxi
malis 2—3 év alatt, a mit egy segédorvos a kórházban tölt
het, az lehető leg az összes szakmákon végigmenjen; nem 
kell a segédorvosnak egy évet sebészeten tölteni, ha nem 
akar specialista lenni ; azt, a mit a sebészetbő l az általános 
praxis számára tudnia kell, megtanulja egy fél év alatt is;
5. a szülészeti klinikákon, bábaképző kön, szülészeti osztá
lyokon létesítsenek a rendelkezésre álló fekvő  és poliklinikus 
szülészeti tanítási anyag nagyságával arányban álló bennlakó 
gyakornoki helyeket (a Tauffer-klinikai internatus módjára), 
melyekhez első sorban azoknak legyen jussuk, a k ik fa lusi pra
xist szándékoznak ű zni. Utóvégré, ha valaki Pesten vagy 
Szegeden urológus szándékozik lenni, annak igazán nincs 
szüksége bő vebb szülészeti kiképzésre.

• Ezek a’ bennlakó gyakornoki állások limitált idő re (3—4 
hónap) szóló és természetesen díjtalan állások volnának, míg 
a kórházi segédorvosi állások teljes ellátáson és lakáson kívül 
díjazással is járnának. Ilyen módon azok számára, a kik tény
leg általános gyakorlattal óhajtanak foglalkozni, elég tanulásra 
való hely lesz, a hol kenyérkeresetre is tehetnek szert, viszont 
a specialistának készülő kre vagy theoretikus tanulmányokkal 
foglalkozókra nem rójjuk rá a kötelező  kórházi gyakorlat nyű gét.

Ha a medikusokat tényleg gyakorlatibb szellemben ne
veljük, m int a hogyan az ma történik, akkor fejlettebb gya 
korlati érzékük és az egyéni oktatás hatása alatt érzéke
nyebbé váló orvosi lelkiismeretük maga fog ja  ő ket figyelm ez
tetni gyakorlati képzettségük hiányaira és a bő vebb gyakorlati 
képzettség elnyerésére kilátást nyújtó alkalm at spontan is két 
kézzel fo g já k  megragadni, különösen, ha ezáltal megélhe
tésüket is biztosítva látják. A kik pedig nem teszik, ám 
lássák, nem, csak a pályázatok alkalmával fognak a remél
hető leg eljövendő  igazságosabb aerában elmaradni kórházi 
gyakorlattal biró társaik felett, hanem tudásuk hiányosabb 
voltánál fogva a magánpraxisban is. Esetleg az elő l sem 
kellene elzárkózni, hogy az ilyen valóságos kórházi gyakorlat
tal biró orvosokat varrni megfelelő  czímmel megkülönböz
tessük a kórházi gyakorlatot nem teljesített orvosoktól (mint 
a minő  Francziaországban az ancien interne).

S ezzel mondanivalóim végére értem, s ha végül sza
badna röviden összefoglalnom e hosszúra nyúlt fejtegetések 
rövid velejét — der langen Rede kurzen Sinn —, ezt a követ
kező kben tehetném.

Vezére ív: az, a ki gyakorló-orvosnak készül, csak azt 
legyen köteles megtanulni, a mire gyakorló-orvos korában 
szüksége lesz, de ezt aztán igenis jól és alaposan tudja is.

A kivitel elvei: 1. Gyakorlati egyéni tanítás a mostani 
elméleti tömegtanítással szemben, különösen a klinikákon.

2. A tudósképzés és specialistaképzés elválasztása a 
gyakorló-orvosok képzésére szánt kötelező  kurzustól.

Gyakorlati megvalósítás: 1. A tanítás lehető  decentrali- 
satiója a docensi kar bő séges bevonásával a tanításba.

2. A tanítás és a szigorlatok programmjának alapos 
revíziója, pontos tanterv megállapításával a gyakorló-orvosi 
kurzus összes kötelező  tárgyaira.

3. Czélszerfibb idő beosztás (trimester-rendszer, lehető leg 
egy helyen való foglalkoztatás), a tanév folyamán való szüne
teknek a minimumra való reductiója.

4. Az egyetemi administratio, különösen á beiratkozási, 
egyeztetési és láttamozási formalitások lényeges egyszerű sítése.

5. A kötelező  gyakorlati év eltörlése s helyette lehető 
leg nagyszámú segédorvosi állás biztosítása a fiatal orvosok 
számára. ^
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Könyvismertetés.
Emerich W iener: Klinik und Therapie der Malaria.
Urban u. Schwarzenberg, Berlin u. Wien, 1918. Ára

10 k. 40 f.
A ki — mint e könyv ismertető je is — olasz földön 

malaria-kórházban ténykedett huzamosabb ideig, a békében 
tett észleletekkel szemben fokozott mértékben ismerte meg e 
kórság nagy horderejét, még pedig nemcsak a heveny, hanem 
talán még inkább idő sült és recidiváló megnyilatkozásaiban. 
A klinikai, Iaboratpriumi és kórboncztani észleletek egybe
vetése gazdag anyagot nyújtott a szerző nek úgy elméleti, 
mint gyakorlati szempontból, mely klinikailag jól feldolgozott 
anyagon kívül a leszű rő dött igazságoknak irodalmi értékesí
téséért is elismerés jár neki. Az első  fejezet átnézetesen 
foglalkozik általános kérdésekkel: aetiologia, epidemiológia, 
kórmegelő zés, immunitás, kórboncztan; a malaria klinikai 
képe megrajzolásának szentelt részben ismerteti a tropica 
megnyilatkozásának három alakját (gastrointestinalis, neuro- 
cerebralis és toxikus alak), a vegyes fertő zéseket, a veleszüle
tett és gyermekkori váltólázat stb. A kezelés leírásakor krijice 
világítja meg Nodit, Ziemann és Mühlens-Werner eljárásait. 
A magyar szerző nek sikerült szű k keretek közt a tudnivalók 
gazdag tárházát nyújtani az olvasónak. Mű vét Benedict Henrik 
tanárnak ajánlotta. Deutsch Ernő .

Krönig und Friedrich: Physikalische und biologische 
Grundlagen der Strahlentherapie. Urban u. Schwarzen

berg, Berlin u. Wien, 1918. Ára 36 K.
A német hivatalos körök, ipari vállalatok és egyesek 

tudományos búvárlatok iránti nagy és tettekben is megnyil
vánuló érdeklő désének ékes bizonyítéka az elő ttem fekvő  
munka, mely a sugarakkal eszközölt gyógyítással elméletileg 
és gyakorlatilag foglalkozók részére egyaránt a tudás gazdag 
tárházát szolgáltatja. Az egész mű  két részbő l á l l: az első  a 
sugaras gyógyítás physikalis, a másik annak biológiai elmé 
létével foglalkozik. Érdekes, kitű nő  ábrákkal kísért vizsgálati 
sorozatokban tanulmányozhatjuk a Röntgen- és gamma
sugarak (radium- és mesothorium) hatását (különböző szű rő k 
közbeiktatásával) úgy állati, mint emberi, ép és kóros szö
vetekre. Minden mű velt orvos a therapia e modern ágaza
tának elemeit okvetlen el kell hogy sajátítsa a mire a meg
beszélés tárgyát tevő  mű  a legmesszebbmenő en alkalmas.

Deutsch Ernő .

Lapszemle.
Belorvostan.

Anaemia perniciosa eseteiben a lépkiirtást csak 
néhány év óta használják. Eppinger volt az első , a ki ide
tartozó tapasztalatokról számolt be 1913-ban Noorden tanár 
klinikájáról^ Az eljárás ajánlásakor abból indultak ki, hogy 
az anaemíaw perniciosát a lép mű ködésének fokozott volta 
(hypersplenia) idézi elő , a mely károsítóan hat a csontvelő re. 
Eppinger két esetben végeztette a lépkiirtást, mindkét eset
ben kedvező  volt az eredmény; az egyik beteg a mű tét után 
15 kilót hízott, a vörös vérsejtek s^áma 15 millióról 4*3 
millióra emelkedett köbmilliméterenként. Eppinger-rel csaknem 
egyidő ben és tő le függetlenül Decastello is kísérletezett e mód= 
szerrel Ortner tanár klinikáján, még pedig jó eredménynyel, 
de azt hiszi, hogy tulajdonképpeni gyógyulás nem érhető  el 
vele, csak remissio. Hasonló nézeten van Türk is, valamint 
Noorden. Mühsam 11 betegrő l számol be, akik közül 3 a 
mű téttel kapcsolatosan halt meg és késő bb még két betegé
nek haláláról értesült; az életben maradtak ezidő szerint jól 
érzik magukat, gyógyulásról azonban nem lehet szó; a vér
kép javult, de nem vált normálissá. Mosse egy esetében a 
vérkép a mű tét után csaknem* normális lett: 415 millió 
vörös, 8500 fehér vérsejt, 70% haemoglobin. Huber eseté
ben az általános állapot nagyot javult, a vizenyök eltű ntek,

a haemoglobin-tarlalom és a vörös vérsejtek száma növeke
d e tt ,  a vérkép azonban még távol áll a normálistól. Siegel 

legújabban két esetérő l számol be, melyben a lépkiirtás után 
tetemes javulás következett be, úgy hogy hasonló esetekben a 
belső  orvoslás eredménytelensége esetén a mű tétet javaltnak 
tartja. (Therapeutische Monatshefte, 1918, 12. füzet.)

Sebészet.

A gerinezoszlop sérülésével kapcsolatos hasi tüne
tekrő l ír S. Weil. A méhkas és retroperitoneum sérüléseinél 
jelentkező  hasfalfeszülés általánosan ismert tünet, amelylyel 
számolnunk kell, amikor arról van szó, hogy e sérülések 
mellett a hasüregben is nem jött-e létre olyan elváltozás, a 

>.mely valamilyen nagyobb mű téti beavatkozást tenne szük
ségessé. A gerinezoszlop sérülései is gyakran oly tünetekkel 
járnak, amelyek a hasi sérülés tüneteihez igen hasonlók, úgy 
hogy néha a differentialdiagnosis megállapítása igen nagy 
nehézséggel jár. A szerző  e kérdés tisztázása czéljából több 
esetet közöl, így egyet a Kuttner-klinika beteganyagából, 
amelyben a 25 m. magasságból lezuhant beteg ágyéki ge- 
rinczoszlopát törte el és e sérülése mellett igen nagyfokú 
hasfalfeszülés állott fenn. Csak a súlyos collapsus miatt nem 
operálták meg a beteget. A hasfalfeszülés körülbelül 6 nap 
múlva spontan visszafejlő dött. A szerző  egyik esetében 
gránátszilánk törte el a 8—9. hátcsigolya tövisnyulványát; a 
dura körülbelül 2 cm.-nyi hosszúságban berepedt, a kör
nyéke összezúzódott. Maga a gerinezvelő , amennyire makro- 
skopice megállapítható volt, nem volt megsérülve. Az egész 
has deszkakemény, behúzódott, nyomásra a legnagyobb fokban 
érzékeny, a beteg már a legcsekélyebb érintésre intensiv 
fájdalmat érzett. A laparotomia a hasüregben elváltozást nem 
mutatott, ellenben a hasfalfeszülés lassanként megszű nt, az 
alsó végtagok rigiditása és fájdalmassága azonban meg
maradt. Hasonló tévedések elkerülésére ajánlatos a követ
kező ket figyelembe vennünk. A hasfal-feszülés daczára óva
tosnak kell lennünk a has megnyitásával, ha a lő csatorna 
lefutása olyan irányban halad, a mely a gerinezoszlop sérü
lését nem zárja ki, ha a hasfájdalmak mellett az alsó 
végtagok fájdalma is jelen van és végül, ha a hasfal érzé
kenysége szokatlanul nagyfokú, úgy hogy már felületes 
érintés heves fájdalmakat vált ki. Mindezen tüneteket a mell
kasi idegek reflexívének sérülése vagy izgalma hozhatja létre 
a hátulsó gyökök környékén. (Münchener med. Wochenschrift, 
1918, 49. szám.) Ifj. Háhn Dezső dr.

Szülészet és nő orvostan.

Kihordott magzat spontan helyzetváltozása a szülés 
alatt czímmel számol be Warnekros az „Archiv für Gynae- 
kologie“ utolsó kötetében a Bumm-klinikán megfigyelt két 
érdekes esetérő l, melyek azt bizonyítják, hogy a kihordott 
magzat nemcsak, mint eddig ismeretes volt, a terhesség alatt 
s annak a végén tudja a helyzetét változtatni, hanem álló
burok mellett még a szülés alatt is. Az első  esetben a meg
figyelés tárgya 43 éves másodszor szülő  volt, kin a hájas 
hasfalak és túlsók magzatvíz miatt a külső  vizsgálat nem 
nyújtott kellő  tájékozódást s így az asszonyról a szülés meg
indulása után pár órával ikerterhesség gyanúja miatt Röntgen- 
felvételt készítettek. A Röntgen-kép .szerint a magzat 1. far- 

/fekvésben volt. A felvételt követő  belső  vizsgálat alkalmával 
elsimult portiót, egy ujjnyi méhszáját s feszülő  burkot találtak. 
12 óra múlva megrepedt a burok; a belső  vizsgálat szerint 
ekkor már a koponya volt az elő lfekvő  rész. A belső vizsgá
lattal egyidejű leg eszközölt Röntgen-felvétel is fejvégü fek
vést mutatott. Pár óra múlva kimeneti fogómű tét vált indikálttá 
és a 4 kg.-os gyermek íí. koponyatartásban születik meg. 
Warnekros még megjegyzi, hogy az anya normális medencze- 
méretekkel birt s a hasfalak nem voltak petyhüdtek. A má
sodik esetben 23 éves másodszor szülő n a külső  vizsgálat 
I. farfekvést állapított meg. A belső  vizsgálat alkalmával 
ugyanekkor % elsimult portiót, 2 ujjnyi méhszáját s a feszes 
burkon keresztül valamely elő lfekvő  kis részt tapintottak. A
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Röntgen-kép szintén I. farfekvést mutatott. Pár óra múlva 
külső  vizsgálattal már ferdefekvést konstatáltak. Ettő l az idő 
ponttól kezdve rövid egymásutánban egy egész sorozat Rönt
gen-felvételt végeztek, melyek szépen demonstrálják, mint 
helyezkedik el a magzat elő ször ferde, majd haránt, végül 
egyenes fekvésben, de ekkor már a koponya az elő lfekvő  
rész. Kis idő re rá a gyermek II. koponyatartásban meg is 
születik. Nem áll meg tehát az az általánosan elterjedt fel
fogás, hogy a magzat a terhesség vége felé s a szülés meg- 
indultával az egész rendelkezésére álló teret teljesen kitölti, 
s hogy egy bizonyos kényszerhelyzetet foglal el, a mint ezt 
a fagyasztott készítmények tévesen feltüntetik. A terhesség 
végén és a szülés alatt álló burok mellett felvett Röntgen
képeken minden kétséget kizáróan látható, hogy a magzat feje 
csak mérsékelt flexióban van, s a hátgerincze is csak mér
sékelt görbületet mutat. De nemcsak, hogy a magzat nem 
foglal el kényszerhelyzetet, hanem annyi hely áll a rendel
kezésére, hogy még magának a szülésnek a megindulása 
után is a helyzetét spontan változtatni tudja. Ő rffy.

Gyermekorvostan.

Az anyatejjel való táplálásról emlő n és üvegbő l
ír Hess. Egy ikerpáron tett párhuzamos megfigyelései alapján 
a következő ket találta: 1. Azonos külső  körülmények közt 
anyatejiel az emlő n táplált csecsemő  csak kevéssel nagyobb 
súlygyarapodást mutat, mint a kifejt anyatejjel üvegbő l táp
lált. 2. Ugyanazon az ikerpáron, valamint több egyes cse
csemő n megejtett Röntgen-vizsgálat azt mutatta, hogy a 
gyomor léghólyagja emlő n történt szopás után kisebb, mint 
ugyanazon mennyiségű  anyatejnek üvegbő l való nyújtása 
esetén. 3. A gyomor nagyságát a lenyelt levegő  mennyisége 
lényegesen befolyásolja. A gyomor légteitsége s felvevő  ké
pessége fordított arányban áll. Ezért az emiő n tartott cse
csemő  könnyebben szopik nagyobb mennyiségeket, mint az 
üvegbő l táplált. Felböfögtetéssel a szándékolt mennyiséget 
könnyebben tudjuk bekebeleztetni. 4. A gyomor legtöbbször 
duda-, ritkábban dohányzacskó-alakú. 5. A gyomor fekvése 
horizontális. 6. A gyomor kiürülésének idejét illető leg a 
táplálékfölvétel két módja között világos különbség nem volt 
kimutatható. Egyes kísérletek arra látszanak utalni, hogy 
a kiürülési idő  az emlő n való táplálás után rövidebb. 7. A 
colon helyzete kimutatható módon függ a gyomor kitágulá
sától. A telő dő  gyomor -lefelé nyomja a colont, kiürülése 
közben a colon ismét fölemelkedik. 8. A gyomortartalom az 
emésztés összes fázisai alatt folyékony; a folyadékfölszint 
t. i. könnyen hozhatjuk ingó mozgásba s a csecsemő  hely
zetváltozásakor követi a test mozgását. (Zeitschrift für Kin
derheilkunde, 19. kötet. I -II. füzet) Lénárt Pál dr.

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1919,4. szám. Török Lajos: Az orvosképzés reform
járól. Barabás Z o ltá n: Sárgaság és hasi hagymáz.

Budapesti orvosi ú jság, 1919, 5. szám. Lorenz H ugó: A radi
kális fülmű tét gyógyulási eredményei. — Franki S a m u: Az ídeggyenge 
ség és egyéb mű ködéses idegbántalmak gyógykezelése glycerophos- 
phatos bromkészítményekkel.

Vegyes hirek.
D ollinger tan á r nyugalom ba vonulása. A budapesti egyetem 

orvoskara jegközelebb egyik kiváló tanárát veszti el : Dollinger Gyula 
tanár, betöltve 70. évét, benyújtotta nyugdíjaztatása iránti kérvényét. 
Dollinger tanár már 37 éve tagja a budapesti egyetem tanártestületé
nek: 18#2 ben nyert képesítést az orthopaediából, 1891-ben czímz. 
rendk. tanár lett, 1895-ben tanítási jogosultságát kiterjesztették az egész 
sebészetre s végül 1898-ban, Kovács József tanár halála után, átvette, 
mint rendes tanár, az 1. számú sebészeti klinika vezetését. Dollinger 
tanár úgy is, mint szakmájának egyetemi elő adója és úgy is, mint 
annak búvára és elő bbrevivő je, a legnagyobb elismerésre szolgált reá. 
Mint tanár a buzgálom mintaképe volt, tudományát és mű vészetét 
odaadással és a legmodernebb színvonalon közvetítette tágabbkörű  és 
szükebb tanítványainak, s mint önálló tudós nevét a külföld szakköreiben 
is első rangú hangzásúvá tette. Fáradhatatlanul buzgólkodott a magyar 
s a külföldi orvosi körök közti kapcsolatok megszilárdításán. Egyik 
nagy érdeme az általa tervezett új klinika elösmert tökéletességében 
leli kifejezését, Dollinger tanár azzal az öntudattal hagyhatja el tanári

mű ködésének színterét, hogy helyét kiválóan töltötte be s kiérdemelte 
a magyar orvosi rend s az egyetem háláját és elismerését.

" Meghalt. Meisels Vilmos dr., a munkácsi közkórház igazgatója, 
58 éves korában január 9.-én. — Neumann Adolf dr. 69 éves korában 
Budapesten. — G. H. Ruge, az anatómia r. tanára a zürichi egyetemen.

Személyi h írek  külföldrő l. A bonni belklinika igazgatójává K. 
Hirsch göttingai tanárt nevezték ki

n A n a v r  f A 1 A  o l t ó a n y a g -  ó s  s z e r ű m - i n t é r ő t  r . - t . 
Ü P »  I f  apay-ieie B u d a p e s t ,  V I .,  T o r é x - k d r u t  3 1 . a s .
Bakterio lógia i, sero log ia i, vegyi v izsgálatok . Dajka v izsgá la t. T elefon 20—19.

Dr. Székely-dr. Szüas gjffg8& 'ffOTfc3SS:
Or. JUSTUS ™  börgyógyitó é s  kozm etika i in tézete
B udapest, IV., F e ren cz  J ó z s e f - ra k p a r t  26 . Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forro-
légkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa.

Városmajor-5zanatorium és Vízgyógyintézet
Részvénytárs. B u d á n ,  I . ,  V á r o s m a j o r - u .  6 4 .  Telefon: 88—99. 
Ú j o n n a n  á t a la k í t v a  Dr. Gráf Andor fő orvos vezetése alatt. Bei-, ideg-,

szívbetegek és üdülő k részére. Hizlaló-kúrák.

Dr. HOFFMANN JENŐ  Tele,on- IM.J1
PHYSIKOTHERAPIAI INTÉZET Budapest, VI., Váczi-körút 51. sz.

Az egész Röntgen-diagnostika s therapia. Az összes electrodiagnostikai s theraplai 
eljárások. Mindenféle massage. Quarzlámpa. Szénsavhő  és kozmetikai kezelések.

Dr. B a t iz fa lv y  féle Bel-, ideg -és nő i betegek csa
lád ias otthona. V agy  ogy mód, 
villam os kezelések. H izlaló, 

s a n a to r iu m  é s  v íz g y ó g y in t é z e t  soványitó kúrák. Bejáróknak Is, 
B u d a p e s t ,V I I . ,  A r é n a - ü t8 2 .  T e l e f o n :  J ó z s e f  4 4 - 3 5 ,

H a a I-a i i  orvosi laboratóriuma Budapest,
M J I? »  l i U U U i r  IV., Kossuth Lajos-u. 3. T elefon : 697.

E R Z S É B E T  SÓSFÜRDŐ  és SZANATÓRIUM
Budapest, I., Tétényi-üt 12—16. Telefon: József 81—75. 
Újonnan átalakítva és k ibő vítve. K eserüsós-ffirdő k és ivókúra. Szénsavas-, oxyeen- 
fürdő k, hő lég-kezelés és v izgyógy ln tézet. V illanyozás és m assage. Hizókurák. 
Vezető -fő orvos: Dr. Czlrfusz Dezső , a ki állandóan a telepen lakik.

Egész éven át nyitva,__________________

Fő városi Fasor Sanatorium Radiológiai Intézete.
Legmodernebbül berendezve d lagnostlkára és m élytheraplára.

____________________________Vezető : B i r d  E r n ő  dr., fő orvos.

D t T g R Ü N W A L D  SA N A T O R IU M /!
V I I ., V á r o s l i g e t i  f a s o r  1 3 —15. T e le fon : József 52—29. — Sebészeti-, B01- 
belcetegek , szülő nöknek. — Rádium -kezelések. — Vegyi Rő ntgen-laboratorjnm .

Hű vösvölgyi Park; Sanatorium
K lim a t ik u s , p h y s lc a l is  á s  d iS tá s  g y ó g y in t é z e t .

B u d a p e s t ,  I., H id e g k u t i -ú t  7 8 .  * V i l la m o s  m e g á l ló .  •  T e le f o n i  1 4 5 - 9 0
_______Fő orvos : D r . S o ó s  A la d á r ,  a  K o r á n y i - k l i n i k a  v .  o r vo s a ._______

Park-sanatorium vi., Aréna-út 84/b.
Sebészet ;: Nő gyógyászat :: Urológia

Is tv á n u t i Sanator ium
Budapest, VII., H ungária-ut 9 (István-ut végén). Telefon József 91-47. 
Sebészet, belgyógyászat, nő gyógyászat, szülészet és vízgyógyintézet. 
______________Röntgen. Rádium-kezelés.______________

elme- és kedélybeteg gyógyintézete 
:: ú jo n n a n  k ib ő v í tv e  ::

I., L e n k e -ú t ,  Kelenföldi vili. m egálló. T e le f o n ;  József 8 3 —21.
Dr. R I N G E R

Szt. Gellért
gyógyfürdő  és szálló Budapest
A régi nagyhírű  Sárosffird i 47° C forrásai

T erinalls és  fislko terap iás gyógyin tézet. Iszap-, szénsavas fürdő k, v lzgyógy- 
in tézet, Inhalatorium, pneum atikus kamra, gépgyógyászat és  orthopaedla, stb.

Fő orvosok : Termalis kúrák : dr. B osányi Béla, igazgató.
Gépgyógyászat: dr. E rdő s Géza.
Belégzési gyógymód: dr. Safranek János, egyetemi m.-tanár. 
Röntgen-laboratorium: dr. S im onyi Béla.

Kívánatra prospektus.

D r.R ech -fé le
Budapesti
medioo- 

mechanikal

Kívánatra prospektus.

ZANDER
-intézet. Semmelweis utóra 2.

Kossuth Lajos-utoza tarkán. 
Igazgató-fő orvosok:

Dr. Melba Armand és Dr. M. Hilf Paula.

Egész éven át 
nyitva.

Heliotherapia.
1010 m éter m agasan a tenger felszíne felett. KÖlltflBR - llhOritOflOII.

ihn müií mii
UJTÁTRAFURED.:
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TUD OMÁN YOS TÁRSULATOK.
TAHI ALOM: Socialegészségíigyi tudományos társaság. (Ülés 1919 január 15.-én.) 57. lap.

Socialegészségügyi tudományos társaság.
(Ülés 1919 január 15.-én.)

Bányai A ndor: Socialis egészségügyi irányelvek a tuber
culosis elleni küzdelemben*

A tuberculosis elleni küzdelem két irányban folyik, és 
pedig a therapia és a prophylaxis irányában. A therapia czél- 
jait szolgálják a sanatoriumok, a tuberculosis-kórházak és a 
dispensaire-ek. A sanatoriumok gyógyeredményei therapiás 
szempontból kielégítő k, de socialis szempontból nem. A sana
torium! gyógykezelést ugyanis éppen azon társadalmi osztá
lyok szű kös anyagi körülményei teszik leginkább lehetetlenné, 
melyekben a tuberculosis legjobban van elterjedve és a sana- 
toriumból gyógyulatlanul, csökkent munkaképesen távozók, 
vagy a betegségükbe ismét visszaeső k legnagyobb százaléka 
is ezen szegényebb osztályokhoz tartozó betegekbő l tevő dik 
össze. A sanatoriumok azon káros morális, hatása, hogy az 
ápoltak közül egyesek a hosszú ideig tartó munkátlanság és 
az állandóan betegségükkel való foglalkozás következtében 
hypochondriássá és munkakedvtelenné lesznek, megfelelő  or
vosi neveléssel és a betegeknek könnyű  munkával foglalkoz
tatásával legtöbb esetben jól elhárítható.

Az elő rehaladt tuberculosisban szenvedő , gyógyulásra 
hajlamot nem mutató betegeknek úgy sanatoriumban, mint 
tuberculosis-kórházban való elhelyezése socialis és morális 
okokból nagy nehézségekbe ütközik. Legczélravezető bbnek 
tartom ezirányban, hogy az ilyenek családjukkal együtt több 
szobából álló kertes lakásokba helyeztessenek el. Ez az egyet
len mód, mely a Kollarits kiemelte lelki milieu fontosságával 
is számol és a melylyel a beteg elkülönítésének, gondos ápo
lásának és családja körében való tartózkodásnak elvét meg 
tudjuk valósítani.

A dispensaire-ek, melyeket mintegy a néphez vitt sana- 
toriumoknak kell tekintenünk, csak akkor állhatnak hivatásuk 
magaslatán, ha nemcsak felvilágosítást és gyógyszert nyujta-' 
nak a betegnek, hanem minden esetben a szükséghez mérten 
anyagi, segélyt is.

Úgy a sanatoriumok, mint a dispensaire-ek sokkal in
tenzivebb és eredményesebb munkásságot fejthetnek ki, ha 
állami kezelésbe kerülnek.

Ami a prophylaxist illeti, csupán az ipari viszonyokkal 
kívánok foglalkozni.

Általános felfogás szerint az ipari munkások között je
lentkező  nagyobb tuberculosis-morbiditas oka abban kere
sendő , hogy bizonyos foglalkozási ágakat, mint pl. ruházati 
czikkek készítését (szabók, czipészek, varrónő k), vagy a sok
szorosító üzemeket (nyomdász, fényképész) olyan egyének ke
resnek fel, akik bizonyos astheniás, gyengébb alkattal bírnak, 
ami ő ket a tuberculosisban való megbetegedésre hajlamossá 
teszi. Kétségtelen, jiogy a tuberculosus munkások egy része 
ilyen csökkent ellenállóképességgel bíró egyének közül kerül 
ki, azonban emellett nem szabad szem elő l tévesztenünk azt, 
hogy egyes olyan iparágakban is (kő faragás, bányászat, vas- 
esztergályozás) nagy a tuberculosis-morbiditas, a melyekben 
tudvalevő leg erő s constitutiójú egyének alkalmaztatnak. Ez a 
körülmény annak a feltevésére késztet- bennünket, hogy a 
tuberculosisnak az ipari üzemekben való nagyfokú elterjedt
ségében a milieunek talán még nagyobb szerepe van, mint 
a munkások magukkal hozott dispositiójának. És itt milieu 
alatt nemcsak az iparhelyiségek egészségtelen elhelyezésére 
és berendezésére gondolok, hanem az ipari üzemekben alkal
mazott, tuberculosisban szenvedő  munkásra is, aki a fertő zés 
állandó forrása társaira nézve. A fertő ző  tuberculosus m unkás
nak a munkahelyiségbő l való eltávolítása az iparban a tuber-

* A vita a február 5.-én tartandó ülésen lesz. (Budapesti orvos
egylet háza, este ,/«7 óra.)

culosis-prophylaxis első  szabálya. Kívánatos az ilyen munká
sok alkalmazásának állami szabályozása. • , .

Az európai államok közül Franczia- és Angolország 
vezet a socialegészségügyi intézkedéseknek az iparba való 
bevitelében. Nagyon figyelemreméltó e téren a franczia 
munkaügyi ministernek 1911-ben kelt, az ólomfeldolgozó 
üzemekre vonatkozó rendelete, melylyel ezen üzemekben 
orvosi szolgálatot rendszeresített. A rendelet szerint csak oly 
munkások vehetnek részt az üzemben, a kikrő l az orvos 
bizonyítványt ad, hogy ólommérgezés tüneteit nem mutatják.

Szécsi volt társaságunk alakulása kapcsán az első  
propagálója annak az eszmének, hogy az összes tanonczok 
alkalmaztatásuk elő tt bizonyos szakmákra való alkalmasságuk 
szempontjából kötelező  orvosi vizsgálatnak vettessenek alá.

Az orvosi vizsgálatot kötelező vé kell tenni, idő közön
kénti felülvizsgálat formájában, -az összes ipari üzemekben 
alkalmazott munkásokra.

Ha valamely tanoncz felvételekor tuberculosusnak talál- 
tatik, sanatoriumban helyezendő  el és csak gyógyulása után 
vehető  fel a szakmába. Az ipari munkásokra való tekintettel 
összes népsanatoriumainkba bevezetendő nek tartom az angol 
és amerikai sanatoriumokban jó eredménynyel alkalmazott 
^graduated work“-rendszert.

Ha a munkás nem teljesen gyógyultan, csökkent munka- 
képességgel hagyja el a sanatoriumot, nem szabad ő t régi 
iparhelyiségébe visszatérni hagynunk, hogy ott a kedvező tlen 
körülmények között betegségébe visszaessék, vagy esetleg 
társait a fertő zés .veszélyének tegye ki, hanem az állam által 
létesítendő  úgynevezett erdei mű helyekbe helyezzük el.

Nagyon fontosnak tartom a sanatoriumból bizonyos 
munkaképességgel elbocsátott minden betegre nézve az álla
potnak megfelelő  redukált munkaidő bevezetését.

Úgy a sanatoriumban ápoltak, mint a redukált munka
idő vel vagy erdei mű helyekben dolgozók, illetve családjaik 
megfelelő  állandó segélyben részesítendő k.

Ipartörvényeink a 12. életévben állapították meg az 
iparban való alkalmazás alsó határát azzal a káros enyhí
téssel, hogy a helyi iparhatóság külön engedélye esetén 12 
évnél fiatalabb gyermekek is alkalmazhatók. Socialegészség
ügyi szempontból követelnünk kell ezen korhatárnak a 16. 
életévig való kitolását. Meg kell adni e korig a gyermekeknek 
a tanulási és szabad fejlő dési lehető séget és nem szabad 
kiszolgáltatnunk ő ket sem a szegény szülő k pénzsóvár kapzsi
ságának, sem a conjuncturák olcsó munkaerő t kereső  áram
latának.

Nálunk az iparfelügyelő ségek vannak hivatva az ipari 
üzemek viszonyainak, tehát egészségügyi viszonyainak is az 
ellenő rzésére. De ezek mű ködése csak akkor lehet tökéletes, 
ha az orvosi szakvéleménynek is kellő  szerep biztosíttatik és 
ha ellenő rző  hivatásukat nemcsak a gyárüzemekre, hanem 
a kisiparra és háziiparra is kiterjesztik.

Az ipari üzemek socialegészségügyi megjavításának el
engedhetetlen feltétele egészséges munkáslakások létesítése.

Fő feladatunk tehát: 1. a munkásselectiónak, 2. a töké
letes üzemi hygienének és 3. a tökéletes lakáshygienének meg
teremtése.

PÁLYÁZATOK.

A mező hegyes! magyar állami ménesintézeti kórháznál azonnalra 
kettő  k isegítő  orvos lesz alkalmazva, mely állásra a lenti parancsnok
ság pályázatot hirdet.

Ezen orvos javadalmazása 30—30 (harmincz—harmincz) korona 
napidíj és egy—egy bútorozott szobából álló lakás.

A folyamodványok megfelelő  okmányokkal felszerelve az alant 
feltüntetett parancsnoksághoz azonnal nyújtandók be.

Magyar állami ménes katonai parancsnokság, 
- Mező hegyes.
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463/1919. sz.
Heves vármegye hatvani járásához tartozó Hatvan nagyközség

ben elhalálozás folytán üresedésbe jött községi orvosi á llásra pályá
zatot hirdetek és felhívom mindazokat, akik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-czikk 7. §-ában elő írt képesítést, 
az életkort és az eddigi alkalmaztatást igazoló okmányokkal felszerelt 
kérvényüket hozzám 1919. évi február hó lö.-éig adják be, mert a 
késő bb érkező  kérvényeket figyelembr venni nem fogom.

Az állás javadalmazása: Az 1908. évi XXXV11I. t.-czikk 10. 
§-ában megállapított 1600 korona fizetés és a 15. §-ban megállapított 
s nyugdíjba is beszámítható korpótlék, a törvényhatósági bizottság 
1413 kgy. 1911. számú véghatározatával megállapított 7l 0 korona lak
pénz s a vármegyei A. 39. sz. szabályrendeletben megállapított 400 
korona utiátalány.

Egy második községi orvosi állás rendszeresítése tervbe van véve.
A választást Hatvan község tanácstermében folyó évi február hó 

17.-én (hétfő ) délelő tt 10 órakor fogom megtartani.

H a t v a n , 1919 január hó 20.-án.

Okoltcsányi Imre, fő szolgabírói

5260/1918. szám., ,
Hontvármegye törvényhatósági bizottságának a közegészségügyi 

körök beosztása tárgyában hozott 65—3764/1913. M. B: számú hatá
rozata 1912. évi február hó 1.-én életbelépvén, az ezen véghatározatban 
Vili. számmal jelölt 21 községbő l, úgymint Szénavár, Felső dacsólám, 
Alsódacsólám, Csákócz, Alsólegénd, Nemesvarbók, Lászlód, Bozók, 
Szuhány, Litva, Terpény, Kecskevarbók, Bozókalsók, Unyad, Felső - 
bágyon, Alsóbágyon, Csábrágvarbók, Cseri, Szelencz, Csábrágsomos, 
Felső legénd álló közegészségügyi körben a körorvosi á llásra  ezennel 
pályázatot hirdetek.

Felhívom mindazokat, kik ezen körorvosi állásra magukat meg
választatni óhajtják, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ban elő írt 
képesítésüket és eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal fel
szerelt pályázati kérvényeiket hozzám folyó évi február hó 4.-éig 
délután 2 óráig annál is inkább adják be, mert a késő bb érkező  kér
vényeket figyelembe venni nem fogom.

A körorvosi állással egybekötött javadalom a következő  : Az 1908. 
évi XXXVIII. t.-cz. 10 §-a alapján 1600 korona törzsfizetés, 5 évenkint 
200—200 kor. pótlékkal emelkedik.

148.859/1914. számú belügyministeri rendelettel engedélyezett 
1200 korona helyipótlék.

Szabálvrendeletileg megállapított lakbér, fuvardíj, valamint ren
delési és beteglátogatási és mű tétekért járó díjak.

A választás napjának kitű zése iránt késő bb fogok intézkedni.

K o r p o n á n , 1919. évi január hó 2,-án.

Halmay, fő szolgabíró.

112/1919.
Komárom vármegye gesztesi járásához tartozó lemondás folytán 

megüresedett kisbéri körorvosi á llásra  pályázatot hirdetek.
A körhöz tartoznak: Kisbér székhely községen kívül Ászár, Été 

és Vérteskeszthely községek.
Javadalmazás: 1600 korona törzsfizetés, ötödéves korpótlék, 

háborús segély, lakbér és természetbeni fuvar, valamint a vármegyei 
szabályrendelettel megállapított látogatási díjak A kerületi betegsegélyző  
pénztári tagok gyógykezelése czéljából a komáromi munkásbiztosító 
pénztárral érintkezésbe léphet.

A pályázók az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában elő írt minő sí
tésüket és eddigi elő életüket igazoló okmányokkal és pedig születési 
anyakönyvi kivonattal, továbbá végzett tanulmányaikról (orvosi oklevél 
és egyéb különleges minő sítés) gyakorlati mű ködésükrő l szóló bizo
nyítványokkal felszerelt kérvényüket hozzám folyó évi feb ruár 8.-áig 
adják be; az elkésett, vagy kellő en fel nem szerelt kérvényeket tigye- 
lembe nem veszem.

A választást a pályázati határidő  lejártakor megállapítandó idő 
ben Kisbér községházánál az 1908 évi XXXVIII. t.-cz. 6. §-a értelmé
ben a községek képviselő testületének kebelébő l és Komárom vármegye 
alispánja által kiküldött törvényhatósági bizottsági tagokból alakult 
választógyülés fogja megejteni.

Megjegyezni kívánom, hogy a megválasztandó egyén állását 
azonnal köteles elfoglalni.

N a g y  i g m  á n d , 191P január 15.

Troykö Béla, járási fő szolgabíró.

ad : 695/1919. k. i. szám.
A Munkács városi közkórháznál megüresedett, 3600 korona évi 

fizetés és 600 korona lakáspénzzel »Javadalmazott igazgató-fő orvosi, 
valamint 1400 korona évi fizetéssel, természetbeni lakás, fű tés, világítás 
és első  osztályú élelmezéssel javadalmazott alorvost á llásra  pályázatot 
hirdetek.

Pályázni kívánók eddigi kórházi mű ködésüket és különleges 
(sebészeti, szülészeti stb.) szakképzettségüket igazoló okmányaikkal 
felszerelt kérvényeiket Beregvármegye alispánjához czímezve hozzám

1919. évi feb ruár hó 17.-éig annál is inkább nyújtsák be, mivel a
késő bb beérkező  kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

M u n k á c s , 1919 január 25.
Méray Ádám dr., s. k. polgármester.

1125/19. sz.
A Sopron vármegye törvényhatóságánál üresedésben levő  csepregl 

já rási orvosi á llásra  pályázatot hirdetek.
A betöltendő  állással az 1894. évi X. t.-cz., az 3912. évi LVII. 

t.-czikkben és az ujabbi kormányrendeletekben megállapított javadal
mazások vannak egybekötve.

A minő sítés tekintetében az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a és az 1893. 
évi 80.099. B. M. sz. rendelet az irányadók.

Felhívom mindazokat, akik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
szabályszerű en felszerelt, törvényes minő sítésüket, életkorukat és eddigi 
orvosi mŰ Ködésüket igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvé
nyüket Sopron vármegye kormánybiztosához czímezve, az 1902. évi 
125.000 B. M. sz. várm. ügyviteli szabályzat 4. §-ában elő írt módon 
hozzám folyó évi február 25.-éig annyival is inkább adják be, mert a 
késő bb beérkező  pályázati kérvények figyelembe vehető k nem lesznek.

S o p r o n , 1919 január hó 20.
Az alispán.

1057/1919. szám.
Temes vármegye területén üresedésben levő  következő községi 

és körorvosi á llásokra pályázatot hirdetek:
A központi járásban: 1. a kisbecskereki községi orvosi állásra; 

2. az 5 községbő l álló tesöld-kendetelepi körre, Kendetelep székhelylyel;
az ujaradi já rásban: 3. az 5 községbő l álló máslaki körre, 

Máslak székhelylyel; 4. a 2 községbő l álló szépfalusi körre, Szépfalu 
székhelylyel;

a lippai já rásban: 5. a 6 községbő l álló rigósfürdő i körre,
Rigósfürdö székhelylyel;

a temesrékasi já rásban : 6. a 7 községbő l álló kiszető i körre, 
Kiszető  székhelylyel; 7. az 5 községbő l álló aranysági körre, Temes- 
rékás székhelylyel;

a csáki já rá sb a n : 8. a giládi községi állásra, Glád székhelylyel; 
9. a 3 községbő l álló fólyai körre, Fólya székhelylyel ; 10. a 3 község
bő l álló széphelyi körre, Széphely székhelylyel;

a dettai járásban: 11. a 4 községbő l állp íemesbő kényi körre, 
Temesbő kény székhelylyel; 12. a^3 községbő l álló móriczföldi körre, 
Móriczföld székhelylyel;

a verseczi já rá sb a n: 13. a 4 községbő l álló varadiai körre, 
Varadia székhelylyel; 14. a 6 községbő l álló temesvajkóczi körre, 
Versecz székhelylyel; 15. a 4 községbő l álló temeskutasi körre, Tetries- 
kutas székhelylyel;

a fehértemplomi já rásban: 16. a 2 községbő l álló nagykárolyfalvai 
körre, Nagykárolyfalva székhelylyel; 17. a 8 községbő l álló karas- 
jeszenő i körre, Karasjeszenő  székhelylyel;

a kevevárai já rá sb a n: 18. a 2 községbő l álló székelykevei körre, 
Székelykeve székhelylyel; 19. a 3 községbő l álló delibláti körre, Deliblát 
székhelylyel.

Ezen állások javadalm azása:
1600 korona törzsfizetés és ennek megfelelő  háborús pótlék, 

szabályrendeletileg megállapított rendelési, látogatási, a székhely
községben halottkémlési díjak.

Az 1908. évi XXXVIII. t.-czikk értelmében 800 koronáig emel
kedő  5 évenkénti 200 korona korpótlék.

Tesöld, Kendetetepen, Kisbecskereken, Hiládon, Temeskutason 
és Karasjeszenő n természetbeni lakás.

Lakbér: Máslakon 500 korona, Szépfalun 500 korona, Rigós- 
fürdő n 400 korona, Kiszető n 400 korána, Temesrékason 400 korona, 
Fólyán 400 korona, Széphelyen 300 korona, Temesbökényen 400 korona, 
Móriczföldön 600 korona, Varadián 600 korona, Verseczen 6j 0 korona, 
Nagykárolyfalván 600 korona, Székelykeven 600 korona.

Úti átalány: Tesöldön 700 korona, Máslakon 400 korona, Szép
falun 320 korona, Rigósfürdön 500 korona, Kiszető n 1000 korona, 
Temesrékason 1000 korona, Fólyán 600 korona, Széphelyen 400 ko
rona, i emesbő kényen 500 korona, Móriczföldön 600 korona, Varadián 
500 korona, Verseczen 800 korona, Temeskutason 500 korona, Nagy
károlyfalván 150 korona, Karasjeszenő n 800 korona, Székelykevén 300 
korona, Delibláton 500 korona.

A körök községei hetenkint 1-szer látogatandók.
A körök székhelyei nagyobbrészt vasúti állomások.
A székhefyközségben, hol gyógyszertár nincsen, az orvos kézi

gyógyszertár tartására jogosultságot nyerhet.
A fent felsorolt járandóságokon kívül az orvosokat a munkás

biztosító pénztárból is, a munkások számához képest, valamely járandó
ság illeti meg.

Felhívom mindazon orvosokat, kik ezen állások valamelyikére 
pályázni óhajtanak, hogy törvényes minő sítésüket, eddigi alkalmazta
tásukat igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket, a megpályázott 
állás megjelölésével, folyó é v L feb ru á r 20 -áig  hozzám beterjesszék.

A vá'asztás iránt az illetékes fő szolgabíró a pályázati határidő  
lejártával azonnal intézkedni fog.

T e m e s v á r , 1919. évi január hó 22.-én.
Az alispán helyett: Hollósy, fő jegyző .
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Közlés a  11. sz. belk lin ikáról. ( Igazgató : Jendrássik  Ernő  dr., 
nyilv. r. egyetem i tanár.)

A Budapesten * jelenleg mutatkozó csuklás- 
epidemiáról.

Irta : f in g e l  Károly dr., egyetemi magántanár, a klinika adjunctusa.

Az utolsó 14 napon a klinika ambulantiáján és magán- 
rendelésemen mintegy 14 beteget láttam, aki több nap óta 
tartó csuklás miatt keresett orvosi segítséget. Jendrássik tanár 
szintén több beteget látott rendelésén, éppúgy a klinikai kol
legák közül többen. A múlt héten és ezen a héten megtartott 
több konsiliumban kérdezte egyik-másik kartársam, hogy lát- 
tam-e én is csuklásos beteget, mert ő  már ötöt látott. Egyik 
ambuláns betegünk a csuklás ellen gyógyszertárban keresett 
segítséget, ott azt mondották, hogy ő  már a tizedik, aki ezzel 
a panaszszal jött hozzájuk. Eszerint epidemiás csuklásról lehet 
beszélni. Mivel az eddig észlelt eseteim megfigyelése a csuk
lás okát nem tisztázta és minthogy nem tudom, hogy meny
nyire lesz még alkalmam ily eseteket látnom, indíttatva érzem 
magam, hogy néhány szóval vázoljam a csuklás-betegség 
tüneteit, hogy néhány szóval foglalkozzam az aetiologiai es
hető ségekkel azon czélból, hogy kartársaim figyelmét ezen 
sajátságos járványra felhívjam, hogy ilymódon adatgyű jtés 
révén az elő idéző  ok nyomára jöjjünk.

Az első  két esetet január hó 22.-én láttam, 23.-án ugyan
csak 2 beteg került a csuklás panaszával hozzám. Ezen ese
tek klinikai képét, mely teljesen megfelel az azóta észlelt 
esetekének, néhány szóval a következő kben adom elő . A be
teg minden kimutatható ok nélkül csuklani kezd. A csuklás 
mindjárt kezdettő l fogva ^órákig tart egyfolytában, nem jár 
fájással, órák múlva a beteg a has felső  részében, részben a 
mellkasban is kellemetlen nyomást, szorítást érez. Vízivás, 
evés, a lélekzet visszatartása a csuklást nem befolyásolja. 
Volt olyan betegem, akinek elalvását a csuklás nem zavarta, 
a legtöbb beteg fő panasza azonban éppen az volt, hogy a 
csuklás miatt nem tud aludni és hogy emiatt nagyon ki
merültnek érzi magát. Ezt leszámítva azonban a köz
érzet jó maradt, éppúgy az étvágy is, a vizelés, székelés 
rendes, sem émelygésrő l, sem hányásingerrő l, hányásról vagy

* A kefelevonat kézhezvétele napján jelentkezett magánrendelé
semen egy-férfibeteg, a ki Miskolczról jött directe csuklása mjatt hoz
zám. A miskolczi patikában, a hol gyógyítószerét megcsináltatta, azt 
mondották neki, hogy már legalább tizenöt ilyen csuklásos férfi járt 
náluk. Hogy más vidéki városban is mutatkozott-e a csuklás, azt 
ezideig nem tudtam kideríteni. Ezek szerint az epidémia nem korláto
zódik a fő városra.

hasmenésrő l nem panaszkodott egyik beteg sem, valamennyi 
láztalan volt. A csuklás több betegen az első  órák után rövi- 
debb-hosszabb idő re megszű nt, minden ok nélkül azonban 
újból jelentkezett és megint órákig tartott. Az ilyen szünet 
eltartott 1/2 óráig, de 1/2 napig is, egyik beteg sem tudta a 
csuklás újból való megjelenését valamivel (evés, ivás, köhö
gés, székelés, izgalom stb.) összefüggésbe hozni, volt azon
ban olyan beteg is, akin három napon át egy perezre sem 
szű nt meg a csuklás, leírása szerint környezete még alvása 
közben is hallotta a — bár halkabb — csuklást. Az esetek 
többségében körülbelül 3 nap alatt elmúlt a csuklás, a klini
kán most észlelésünkben lévő  beteg megszakításokkal 11 napja 
csuklik.

Az objectiv vizsgálat sem csuklás közben, sem a szünet
ben semmiféle rendellenességet sem tud kideríteni. A nyelv 
rendes, a pulsus-szám rendes, a pupillák egyenlő k, jól re
agálók, a bő r- és ínreflexek rendesek, a mellkasi, hasi szervek, 
a vizelet vizsgálata normás. A csuklás elég hangos, nem 
szapora, perczenként a megfigyelt esetekben 8—10—15 volt. 
A hangos csuklás-zörejek között halkabbat és egész halkat 
is lehet hallani. A Röntgen-vizsgálat azt mutatja, hogy a 
csuklást mindkétoldalt a rekeszizom gyors leszállása okozza, 
a halkabb csuklásnak megfelelő en a rekesz kitérése kisebb.

A csuklás-betegség gyógyításáról nem sok a mondani
valóm. Tekintve az eddig észlelt esetek különböző  idejű  
lefolyását, azt, hogy mindézideig minden esetben megszű nt, nem 
mondhatjuk biztonsággal, hogy gyógyítószer szű nteti meg a 
csuklást. Csillapító szerek (brom, morphium stb.) hatással 
vannak a csuklásra, de nem szüntetik meg véglegesen, ső t 
hosszabb idő re sem. Egyik betegem csuklását morphium- 
injectio csak egy órára szüntette meg, a két nap múlva adott 
második befecskendezés már teljesen hatástalan volt.

A járványos csuklás oka ezideig ismeretlen. Az iroda
lomban csak oly csuklás-endemiát tudtam feljegyezve találni, 
amely valamely iskola egy osztályában 10 — 12 éves vérsze
gény, ideges leányokon, egyiktő l eredő  szuggerálás útján 
keletkezett. Ilyen hysteriás eredet ezen esetekben egyáltalán 
nem valószínű . Feltű nő  mindenekelő tt, hogy eddig csak férfin 
észleltem a csuklást. Egy húszéven aluli fiún kívül a többi 
beteg mind 20 és 55 év között volt. HysteriáSnak egyiket 
sem lehetett mondani, ső t idegesnek sem, habár némelyiken 
a garatreflex gyengült volt. Minthogy a betegeken sem 
gyomor-bélzavart, sem hólyag- vagy prostatabetegséget, sem 
szervi idegbajt (csuklás elő fordul tabes, agydagánat, syringo
myelia mellett, mint epilepsiás aura, stb.) kimutatni nem 
lehet, csak'két dologról lehet szó: vagy mégis hysteriás a 
csuklás, vagy pedig a csuklás reflexközpontjának valamilyen 

i fáplálóanyag okozta ingerlése jő  szóba. Ttfmegszuggerálásról
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szó sem lehet, a betegek lakásé a város legkülönböző bb 
részein volt és a betegek különböző  társadalmi osztályokból 
kerültek ki (hivatalnok, gyárigazgató, munkás, czipész stb.). 
Egyik betegünk Maglódról való. Tekintve azt, hogy a kór
előzményben psychés izgalom egyik esetben sem szerepelt, 
hogy a betegek egyike sem volt különben hysteriás, tekintve 
továbbá a csuklás megjelenési alakját, amely a hysteriástól 
különbözik, a hysteriás eredetet el kell vetnem. Maradna 
valamilyen ismeretlen anyagnak hatása a csuklás központjára 
oly electiv módon, mint ahogy az apomotphin hat a hányás
központra, a mely analógiát Jendrdssik tanár vetette fel. 
Gondoltunk a barna kenyérre, a pótkávéra, a hadidohányra, 
de biztosat kideríteni ezi.deig nem lehetett. Leginkább a 
legutóbbira, a hadidohányra gyanakodtunk, volt azonban 
olyan betegünk is, aki egész biztosan csak megbízható szű z
dohányt szítt, ső t volt olyan is, a ki nem dohányzott. 
Influenzája a betegek nagyobb -részének nem volt.

Közleményem czélja, mint a bevezetésben már említet
tem, hogy a figyelmet ezen esetekre felhívjam és a különböző  
eseteknek a lakásviszonyok, a psychés körülmények és kivált a 
táplálkozás szempontjából több megfigyelő tő l származó pontos 
észlelése révén a kórokra valamiképpen rájöhessünk.

0 001 gr. atropint fecskendezünk bő re alá. Az atropin után jobban érzi. 
magát, cyanosisa tű nik. Délután ismét cyanosisos, hányásingere van. 
0 20 gr. coffeinra állapota nem javul.

November 20. Az oedema fokozódott, a kézen is észrevehető . 
Pulsusa alig tapintható, szabálytalan. 0‘30 gr. kámfort kap bő re- alá.

November 21. Állapota változatlan. Ismét 0-001 gr. atropint és 
Ö-30 gr. kámfort kap. Este nyugtalan, fullad, 0-5Ö gr. kámfor adására 
állapota nem javul. O'Ol gr. morphium befecskendezése után kissé 
megnyugszik.

November 22.-én. reggel 4 órakor: exitus letalis.
A bonczolási jegyző könyvbő l a következő ket közlöm:
A szívburokban 50 cm3 tiszta sárgás folyadék. A jobb szívkamra 

és pitvar erő sen tágult, a jobb kamra izomfala mérsékelten túltengett 
és a szívcsúcs alakításában résztvesz. A bal gyű jtőeres szájadék el- 
hegesedett, erő sen szű kült, az ujjnak csak a kúpját fogadja be: Az ín
húrok megvastagodottak, erő sen rövidültek. A billentyű  záródási vona
lán kisbabnyi szürkés-rózsaszinű  törékeny felrakodás. Az aorta szája- 
déka szabad. A bal kamra izomzata alig 1 cm.-es, eléggé vérbő  és 
eléggé tömött.

Diagnosis: Endocarditis recens verrucosa valvulae-mitralis. Ste
nosis ostii venosi sinistri. Atrophia ventriculi cordis sinistri et hyper- 
trophia dilatativa vetitriculi dextri.

Hydrothorax dexter. Hydrops ascites. Induratio cyanotica pulmo
nis, lienis et renum. Hepar moschatum indurativum. Hypoplasia aortae.

A könnyebb áttekintés kedvéért az alábbi táblázatban 
foglalom össze a kórlefolyásnak különös figyelmet érdemlő  
adatait:

Közlemény a budapesti magy. tudom ányegyetem  II. szám ú bel
k lin ikájából. ( Ig azg a tó : Jendrássik  Ernő  dr., egyet. ny. r. tanár.)

Digitális-mérgezés.
Irta: Ángyán János dr., tanársegéd.

A kóros folyamat a szívet megváltozott tulajdonságok
kal, az ép szívétő l eltérő  reactioképességgel ruházza fel. A 
gyógyszerek is másképpen hatnak az ép és másképpen a 
beteg szívre, az egyes kóros . állapotokban is mások meg 
mások a gyógyszer hatásának feltételei. Ismereteink e téren 
elégtelenek, úgy hogy gyógyszeres szívkezelésünk — valljuk 
be — még mindig bizonytalanul kísérletező . Különösen áll 
ez a digitalis-kezelésrő l. A megfigyeléseim alapjául szolgáló 
esetben digitalis-cumulatio következtében a mérgezés tünetei 
fejlő dtek ki. Vizsgálataim akkor vették kezdetüket, a mikor a 
beteg érverése szapora és arythmiás lett — amint majd látni 
fogjuk, a digitalis hatására —, jóllehet az addig elhasznált 
gyógyszer-mennyiség .(9  nap alatt 155 gr. pulvis foliorum 
digitalis) nem volt nagy.

B. Teréz 20 éves leányt 1912 deczember 11.-én vettük fel a kli
nikára. Elmondja, hogy négy évvel ezelő tt az utczán elszédült, szív
dobogást és nehéz lélegzést érzett. Azóta több ilyen rohama volt. Egy 
év óta szívdobogása és nehézlélegzése állandó és emiatt járni alig-alig 
tud ; lába is dagad, köhög, álmatlan, szíve táján erő s szúró fájást érez. 
Idő rő l-idő re digitalis használatára kissé javult az állapota; utóbb ez a 
szer sem hatott és 4 hét óta digitálist nem 'is használt. Gyakran volt 
tüsző s mandulalobja, 10 év elő tt pedig influenzája. Atyja egészséges, 
anyja epjtepsiás, négy testvére egészséges.

Állapota a fe lvé te l'nap ján: Bő re halvány, az ajak, az orr vége, 
a fül s az-ujjak hegye cyanosisos. Lába a lábszár közepéig oedemás. A 
lélekzés érdes, sejtes. A máj széle a bordaívet 3 ujjal meghaladja, ér
zékeny. A has puffadt, meteorismusos. A vizeletben 1 °/0o fehérje (Es
bach). A vizelet napi mennyisége 300 cm3. Testsúly 506 kg. A szív- 

tompulat harántirányban nagyobb: bálfelé 10 cm.-re van a középvonal
tól, jobbfelé D/g harántujjnyira van a szegycsont jobb szélén túl. A 
szívcsücs felett dobbanó systolés hang, halk systoléS’és diastolés zörej 
hallható. A pulmonalis II. hangja ékelt. Az érverés szabályos, kis hul
lámú, könnyen elnyomható és szapora, perczenként 120. A beteg a fel
vétel napján 3 X 1 cm3 digalent kap.

November 12. 3 X 0-05 gr. pulv. folior. digitálist és esténként 
20 csepp dionint kap.

November 13. Pulsusa teltebb, száma 96.
November 15. Hő mérséklete hidegrázással 38-6° C-ra emelkedik. 

Torka fáj.
November 16. A tonsillákon tüsző k láthatók. Hő mérséklete 37-9° C. 

Az oedema fokozódott. Vizelet 300 cm3. A digitálison kívül napjában 
2 X 0 25 gr. santhéoset kap. '

November 17. Szívverése arythmiás. Pulsus bigeminus. A nya
kon a carotistól függetlenül pulzálás látható. Hő mérséklete 37T° C. 
4 X 0 25 gr. santhéose.

November 18. Láztalan. A tonsillák megtisztultak. Sokat köhög. 
Hányásingere van. Pulsus bigeminus.

November 19. Reggel arythmiás, könnyen elnyomható pulsus, 
cyanosisa fokozódott. A digitalisport elhagyjuk, helyette l 'cm 3 digalent 
kap a vénába fecskendezve reggel 8 órakor. Késő bb, 9 óra tájt még 
1 cm8 digalent kap per os. Elektrocardiographiás vizsgálat folyamán

A táblázatból láthatjuk, hogy a beteg az első  nap ki
vételével mindkisebb digitalis-adagokat kapott. A digitális- 
kezelés harmadik napján a pulsus száma 120 ról 96-ra csök
kent. A digitaliskezelés ötödik, napján a beteg lázas tonsillitist 
kap, a hatodik és a hetedik napon a láz csökken; a pulsus- 
számról a kórtörténetben feljegyzést nem találunk. A digitális- 
kezelés hetedik napján pulsus bigeminus jelentkezett "és a 
nyakon a carotistól független pulzálás volt látható. A beteg 
eddig összesen még csak 105 gr. digitálist fogyasztott el. 
A kortörténet írója az érverés jól sikerült görbéjét is mellé
kelte (1. ábra).

A bigeminia nemcsak a digitális-kezelés folyamán, ha
nem e nélkül — „spontan“ — is jelentkezik. A digitalis- 
bigeminia gyakoribb, mint a spontan bigeminia. A spontan 
bigeminia kezelésére Wenckebach1 igen kis digitalis-adagok 
(napi 0 05, 0 075 gr.) heteken át való használatát ajánlja. A 
nagy adag és különösen az intravénásán adott digitalis ilyen
kor kedvező tlen hatású, amint ezt az a példa is mutatja, 
a melyet Edens2 közölt. A bigeminia ugyanis ilyenkor poly- 
geminiává fokozódik. A digitalis-bigeminiának természetesen 
a digitalis elhagyása az orvossága; de mit tegyünk, ha az 
incompensatio — mint a jelen esetben is — állandóan 
fokozódik? Véleményem szerint ilyenkor a digitálist, amint 
azt Wenckebach spontan bigeminia esetére ajánlotta, csökkent 
adagokban továbbra is adhatjuk; betegünket ellenő rizzük és 
ha polygeminia jelentkezik, azonnal szüntessük be. A digita
lis nagyobb adagjai és különösen az intravénás digitális- 
kezelés ilyenkor egészen biztosan a digitális-mérgezés szív- 
tüneteinek kifejlő dé.sét okozza.

A bigeminia jelentkezése ellenére is folytatott digitalis-
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19 1 cm3 digalen intra vénám 
1 »  '  »  per os

020 0 20 coffein Arythmia

20 0‘30 camphora
21 050
22 *
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kezelés a coffein-csoporthoz tartozó santhéose adása után. A 
kórtörténet szerint a pulsus „arythmiás és könnyen elnyom
ható“ volt. A beteg orvosa ezt a pulsusjelenséget a szívelég
telenség fokozódásának tudta be; véleménye szerint eddig 
kicsiny digitalis-adagókat rendelt. Ezért 1 cm3 digalent fecs
kendezett be a beteg karvenájába és 1 óra múlva még 
1 cm3 digalent adatott be cseppekben. A beteg pulsusa alig 
tapintható, szapora és arythmiás lett. Ekkor láttam a beteget 
elő ször: nagyon halvány, feltű nő en cyanosisos volt, szaporán 
lélekzett, halk hangon beszélt, óvatosan mozdult, kerülve 
mindent, ami panaszolt „rettenetes szívdobogását“ fokoz
hatná. 60 óra múlva a keringés elégtelenségének mindinkább 
fokozódó tünetei közben meghalt.

A kórtörténetbő l és a bonczolási jegyző könyvbő l nyil
vánvaló, hogy a bal gyű jtő eres szájadék nagyfokú szű külete 
miatt a beteget lényegesen hosszabb ideig nem lehetett volna 
életben tartani. Digitalis vagy hozzá hasonló hatású szerek 
(Strophantin) vénába fecskendezése után bekövetkezett hir
telen halálról az irodalomban már többen beszámoltak. 
Edens1 is említi egyik esetét, a melyben intravénás stro- 
phantin-injectio után a halál közvetlenül beállott. A. Fraenkel,3 
az intravénás digitalis-therapia első  szószólója, figyelmeztetett 
már arra, hogy a befecskendezést csak akkor végezhetjük, 
ha a beteg megelő zőleg legalább 4—5 napon át nem kapott 
digitálist.

A digitális-mérgezés kifejlő désének tulajdonképpeni okát 
azonban ebbő l még nem érthetjük meg, mert hiszen a be
adott digitalis összes giennyisége még csak 1*55 gr. volt és 
ezt a mennyiséget is a beteg 9 nap alatt kapta. Állatkísér
letben is ugyanekkora vagy ennél nagyobb adagok (az állat 
súlyegységére számítva) csak egyszerre adva idézik elő  a 
toxikus szak tüneteit. Más esetben az intravénásán adott 
digalen, elő zetes digitalis-használat után, a kedvező  hatás 
határát nem haladta meg. Miben kereshetjük tehát az okot? 
A következő kben erre a .kérdésre keresünk feleletet.

Electrocard iographiai rész.

A szívmotor egyes részeinek mű ködési rendjét Lewis-szel a szív 
mechanikájának mondjuk. A szív physiologiás mechanikája az, a mikor 
a szívpatvar systolejának ingerei a pitvarnak arról a helyérő l indulnak 
ki, a mely a vena cava superiorral határos és a hol a sinus-csomó 
van; a kamra systoléja pedig minden egyes pitvar-systolét bizonyos 
rövid szünet elteltével követ (pitvarkamrai associatio), úgy azonban, 
hogy systolejának ingerei az atrioventricularis csomóból kiindulva, az 
atrioventricularis rendszeren át jussanak el a szívkamra mű ködő  izom- 
zatához. Látjuk tehát, hogy a szívben a pitvarnak is, a kamará
nak is van egy-egy olyan anatómiailag meghatározható helye, a mely
rő l a contraetio ingerülete és vele együtt a contractio maga kiindul. 
A sinus-csomó és az atrioventricularis csomó a szívnek physiologiás 
mű ködés-góczai. Kóros állapotban a szívpitvar és a szívkamra más 
helyén is támadhat az egész pitvar, vagy az egész kamra mű ködését 
kiváltó ingerület. Mindazok az ingerek, a melyek a sinus-csomóból 
terjednek szét a pitvar izomzatúban és az atrioventricularis rendszerbő l 
jutottak el a kamra izomzatúhoz, Rering elnevezése szerint nomotopiás 
ingerek, ellentétben a más helyrő l kiinduló heterotopiás ingerekkel.

Lewis a szívösszehúzódást az itt elmondott néző pontból homo- 
genesisesnek, illető leg helerogenesisesnek mondja. A systole és extra- 
systole ezzel az elnevezéssel csak annyiban nem azonos, mert Wencke
bach szerint extrasystolék magából a sinus-csomóból vagy az atrio
ventricularis csomóból is kiindulhatnak. Rothberger és Winterberg a 
sinus-csomót első rendű  ingerközpontnak nevezi, mert rendszeresen ez 
uralkodik a szív rythmusán; az atrioventricularis csomó a másodrendű 
ingerközpont. Ezenkívül úgynevezett harmadrendű  ingerközpontokról 
szólanak olyankor, a mikor a szívkamra összehúzódása a kamra izom- 
zatának valamely helyérő l indul ki. Az ingerközpontok önálló mű ködé
sét automatismusnak mondjuk. Szükségesnek tartottam néhány szóban 
ezeket elő rebocsátani. Az' irodalomban még meglehető s sok zavart okoz 
az, hogy az egyes szerző k a saját elképzelésük szerint más és más 
nevet adnak a szívmű ködés jelenségeinek.

Az electrocardiogramm felvételekor betegünk, mint ne- 
hézlélegzéses inkompenzált'szívbetegeink általában, feltámasz
tott felső testtel feküdt az ágyában. A csuklóira és a bal 
bokájára rézdróttal átsző tt pólyát csavartunk, a mely meg
nedvesítve és vezetékdróttal a galvanométerrel egybekap
csolva, áramlevezető  elektród gyanánt szolgált. Első  néhány 
felvételünkön az elvezetett mű ködéses áram a szokásos 
iránnyal ellenkező  irányban haladt át a húron. Az ilyen fel
vételen minden hullámhegyet hullámvölgynek kell képzel
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nünk. Az electrocardiogramm alá könnyebb áttékintés ked
véért, úgy mint ezt Wenckebach szokta tenni, a pitvar és a 
kamra mű ködését feltüntető  sémát készítettem. Az idő jelzés 
0*01 másodperczes.

A 2. ábrán különösen feltű nő  széles és nagy P-hulIá- 
mok láthatók, a melyeknek száma perczenként 140. A P-hul- 
lámoknak ez az alakja a bal gyű jtő eres száj szű kületére jel
lemző . A szív kamramű ködésével összefüggő  jelzések kétféle 
alakban láthatók: 1. Rövid ideig tartó gyors és kis lengés 
(P), a mely a beteg typusos kamraelectrocardiogrammját 
ábrázolja. A bal gyű jtő eres száj szű kületekor az R I. elveze
téskor jellemző  módon kicsi. 2. Láthatunk olyan kamralen
géseket, a melyek alakjukra nézve a balkamrából kiinduló 
extrasystole typusát mutatják. Helyenként ezek az extra
systolék (E) jól kifejlő dött, feltű nő  alakban láthatók, ott, a 
hol egy-egy homogenesises kamralengést követnek. Ott, a 

* hol heterogenesises összehúzódások sorozatát látjuk, a len
gések alakja kevésbé kifejezett és sokszor módosítja az ő t 
megelő ző  (a) vagy az ő t követő  (b), esetleg a vele éppen 
egybeeső  (c) P-hullám. A homogenesises kamraösszehúzó
dások és a pitvari összehúzódások nincsenek egymással 
szoros összefüggésben: láthatunk olyan szívrevolutiót, a 
melynek P -R idő köze 045 mp., máshol a P -R idő köz akár 
0*30 mp.-re megnyúlt, egyes helyeken pedig (*) a kamra- 
systole kimarad.

A digitális-befecskendezés után 8 órával felvett electro- 
cardiogrammon (3. ábra) a heterogenesises összehúzódások 
sű rű  ismétlő dése mellett a *-gal megjelölt helyen a pitvar
összehúzódás kimaradásának jelenségét láthatjuk. A P-R 
idő köz a végzett atropin-befecskendezés óta állandó (046 mp.).

A 40 órával késő bb felvett electrocardiogrammon. (4. 
ábra) szabályos P-hullámok helyett a galvanometer húrjának 
szabálytalan lengéseit láthatjuk. Ez a pitvar-1 ibegés klinikai 
electrocardiographiai jelensége. Az ábrán 4 helyen látható a 
homogenesises kamralengés (P), a mely elő tt hiába keresünk 
pitvarhullámot. Ezek között heterogenesises kamralengéseket 
láthatunk.. Feltű nő  a balkamrai és a jobbkamrai extrasystolék 
váltakozása (E a, Eb). A pitvarlibegés jelensége 20.-áról 
21.-éré éjjel következhetett be és így nem észlelhettük az 
electrocardiogrammon azokat a változásokat, a melyek a 
pitvarfibrillálás kifejlő désére vezettek. A változások során 
valószínű leg olyan lehetett a pitvar mű ködése, mint a milyen
nek azt a második atropin-kisérlet mutatja.

A digitális-mérgezés electrocardiogrammjait közvetetlenül 
összehasonlíthatjuk Rothberger és Winterberg4 strophantin- 
kisérleteivel. E szerző k a digitalis pharmakologiáját az electro- 
cardiographia ellenő rzésével újra átdolgozták. Kísérleteiknek 
a klinikai pharmakologia szempontjából is igen nagy jelentő 
séget kell tulajdonítanunk.

A kísérletező  pharmakologiából már régen ismeretes (Traube, 
1871), hogy a kisebb mennyiségű  digitalis hatására beálló szívverés- 
ritkulás a digitálisnak a vagusközpontra gyakorolt hatása következtében 
áll e lő ; a vagusok átmetszése után a szívverés ismét szapora. A digi
talis nagyobb mennyiségének hatására a vagusok átmetszése után is 
ritkább a szívverés és ez a gátló hatás atropin hatására megszű nik, a 
mi azt bizonyítja, hogy a digitalis a vágások intracardialis végző dését 
is izgatja. Rothberger és Winterberg azt tapasztalta, hogy a digitális 
hatásának ebben a szakában állaton a vagus ingerlésére a szívpitvar, 
sokszor pedig a szívkamra mű ködése is végképpen megszű nhet; az 
ilyen szív a vagusvégző dést bénító atropin hatására nem kezd újra 
verni, így tehát egyedül a vagus fokozott ingerelhető ségébő l nem ért
hető  meg ez a hatalmas szívgátlás. A nevezett szerző k ezt a jelenséget 
úgy értelmezik, hogy a digitalis a szív ingerközpontjaiban idéz elő  
olyan változást, a melynek következtében azok vagus-izgatásra erő seb
ben reagálnak. A digitalis a szív ingerképző  központjait kezdetben 
izgatja. A méreghatás fokozódásakor azt észelték, hogy ugyanakkor, a 
mikor a digitalis a szív első - és másodrendű  ingerközpontjának mű 
ködését csökkenti, a harmadrendű  ingerközpontok mű ködését fokozza. 
Ebben az idő ben a digitális-mérgezés electrocardiographiás képe na
gyon változatos lehet. A harmadrendű  kamrai ingerközpontok fokozott 
mű ködési képességét már akkor is ki lehet mutatni, a mikor még a 
£zív első - és másodrendű  ingerközpontjában ingerületei uralkodnak a 
szív rythmusán. A vagus ingerlésére beálló szünetben ugyanis a har
madrendű  kamrai ingerközpontokból kiinduló kamraösszehúzódások 
keletkeznek. A spontan keletkező  heterogenesises kamraösszehúzódások 
száma a mérgezés .elő rehaladásával mind nagyobb, végül is a vagus 
izgatására mű ködési szünet nem áll be, a kamrák szaporán vernek egy
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heterotopiás ingerközpont hatására, a melyre a vagusnak nincsen be
folyása. A vagus izgathatósága tehát éppen nem szű nt meg, azonban 
megszű nt azoknak a központoknak a mű ködése (a sinus és az atrio- 
ventricularis csomó), a melyekre a vagus hatása a szívben korlátozódik. 
A heterogenesises kamraösszehúzódások kezdetben egy ingerközpont
ból indulnak ki és a balkamrai extrasystolék typusát mutatják, késő bb 
a jobbkamrai extrasystolék typusa is megjelenik. A mérgezés elő hala- 
dása közben mind több mű ködési gócz keletkezik, úgy hogy a szív
kamrának folytonos szabálytalaú mozgása (Wühlen und Wogen) látható. 
Végezetül a kamra libegése (Flimmern), mint e sokgóczú ingerképző 
dés legmagasabb fokozata, fejezi be a digitális-mérgezés jelenségei
nek sorsát.

Visszatérve tehát electrocardiogrammjainkhoz, láthatjuk 
azt, hogy

1. a pitvar mű ködésének vezetését a digitális-mérgezés 
folyamán a sinus-csomó sokáig megtartja; a mű ködés csök
kenésének kezdetét a mérgezés után 8 órával felvett és a
3. ábrán látható pitvarkiesés tünete mutatja. A mérgezés 
elő rehaladtával a heterotopiás ingerképzés annyira fokozódott, 
hogy pitvarlibegés következett be. Ugyanezeket a változásokat 
észlelte Rothberger és Winterberg a Strophantin hatására 
állatkísérletekben. A libegéshez való átmenetet egyes hetero
genesises pitvarcontractiók megjelenésében látták, a mit a 
P-hullám alakjának megváltozása jelzett. E helyen utalnom 
kell II. atropin-kísérletem ábráira, a hol a heterotop pitvari 
ingerképzés változatos képei láthatók.

2. Az atrioventricularis csomó (Rothberger és Winterberg 
másodrendű  ingerközpontja) a digitális-mérgezés folyamán 
mindig a sinus-csomó vezetése alatt mű ködött. Rothberger és 
Winterberg is csak ritkán láttak atrioventricularis rythmust 
állatkísérleteikben. Megfigyeléseink folyamán atrioventricularis 
rythmust a mérgezés tüneteinek visszafejlő dése idején a II. 
atropin-kísérletben mintegy 10 perczen át láttunk. Ezt a 
szívmechanismust a 8. ábra electroc^rdiogrammja mutatja: 
Az atrioventricularis csomóból kiinduló szívrevolutiók közé 
heterogenesises, kamraösszehúzódások ékelő dnek.

3. A szívkamrában keletkező  heterotopiás ingerköz
pontok közül első sorban olyan ingerközpontnak a mű ködését 
látjuk, a mely a balkamrában foglal helyet. Rothberger és 
Winterberg, valamint Selenin5 állatkísérleteiben is a digitalis 
mérgezési ’ szakában első sorban a balkamrai heterotopiás 
automatismus mutatkozott.

2. és 3. ábránkon 4, 5, 6 heterogenesises összehúzódás 
szakítja meg a homogenesises összehúzódások sorát. A
4. ábrán megjelennek a jobbkamrából kiinduló heterogene
sises összehúzódások, a melyek szabályosan váltakoznak a 
balkamrából kiinduló heterogenesises összehúzódásokkal. Még 
szebben láthatjuk ezt a szabályos változást a 7. ábrán. A 
heterotopiás ingerek további szaporodását már nem követ
hettük. 1 •

A z atropin-kísérletek.

Már 5 perczczel a digitális-mérgezés electrocardiogra- 
phiás vizsgálatának megkezdése után a beteg megkapta az 
első  atropin-injectiót. Az atropin-befecskendezés czélja ebben 
az esetben első sorban az volt, hogy a vagus-végző dések 
bénítására bekövetkező  változásokból eldönthessem elő ször 
azt, vájjon alkalmas-e az atropin a digitális-mérgezés ilyen 
elő rehaladott állapotában is a digitális-mérgezés szívtünetei
nek enyhítésére; másodszor, hogy eldönthessem, mennyiben 
van része a vagus fokozott izgalmának a tünetek elő idézésé
ben. 7 perczczel az atropin-befecskendezés után elő állott 
már az a szívmű ködési mechanismus, a melyet az 5. ábra 
electrocardiogrammja mutat: homogenesises és heterogene
sises kamraösszehúzódások váltakozása, szabályos pitvarmű 
ködés. Ez a bigeminia electrocardiographiai képe. 15 perez 
múlva (6. ábra) a heterogenesises összehúzódások száma 
ismét kevesbedik, a következő  15 perezben azonban már 
ismét szaporodik, úgy hogy Vs óra múlva megint rövidebb- 
hosszabb polygemíniás sorok láthatók. A pitvarkamrai dis- 
sociatio zavara, a melyet 1. ábrámon demonstráltam, meg
szű nt és a továbbiakban nem tért vissza. Az atropin-kísérlet 
tehát bármennyire kifejezett változásokat idézett is elő, ezt 
csak annyira múló módon tette, hogy a therapiás alkalma

zásnak szükségességérő l a beteg orvosait nem győzhettem 
meg. A beteg coffein-injectiót kapott, majd kámforral kísér
leteztek. Ezekrő l alább fogunk szólani.

A 2. atropin-kísérletre (1 mgr. bő r alá fecskendezve 
1912 nov. 21.-én este 7 órakor) akkor'került a sor, a mikor 
az electrocardiogrammon a 4. ábrán ismertetett szívmecha- 
nismus volt látható: pitvarlibegés és többgóczú heterotopiás 
ingerek képző dése a szívkamrában. Rendkívül tanulságos 
nyomról-nyomra követni azokat a változásokat, a melyek 
végül is visszavezetnek a folytonos bigeminiához, tehát 
ahhoz az állapothoz, a mely akkor volt meg betegünkön, a 
mikor az intravénás digalen-injectiót -kapta. A 7. ábrán 
5 perczczel az atropin befecskendezése után egyes hullámok 
(X) a szabálytalanul lengő  húrárnyékképbő l jobban kiemel
kednek, azonban nem lehet egyet sem találni közülök, a mely 
biztonsággal P-hullámnak volna tekinthető . A heterogenesises 
kamralengések száma még mindig nagy és túlnyomó szám
mal vannak azok, a melyek a jobbkamrából kiinduló extra
systolék typusához hasonlíthatók (Eb). A 10 perczczel késő bbi 
szívmű ködésrő l á 8. ábra ad képet: teljes'en rythmusos 
negativ P-hullámok, melyeket váltakozva typusos R S-csoport 
vagy iobbkamrai heterogenesises (Eb) összehúzódás elő z 
meg. Ez tehát már bigeminiát ábrázol. A 9. ábrán 15 percz
czel az atropin-befecskendezés után a negativ P-hullám R 
elé és a heterogenesises lengés elé vándorolt. A heterogene
sises lengés most már a balkamrából kiinduló extrasystole 
typusát (E a ) mutatja. A kísérlet 20. perezében a 10. ábra 
electrocardiogrammján megfigyelhettük a pitvari ingerképző dés 
visszavándorlását nomotopiás helyére. Lewis állatkísérleteiben 
kutatta, hogy a pitvar különböző  helyeinek ingerlésére milyen 
a P-lengés alakja? Diagrammjait az itt látható P-lengések 
sorozatával összehasonlítva, úgy képzelhetjük, hogy a negativ 
Pi még a sinus venae coronariáé táján levő  ihgerközpontból, 
talán éppen az arterioventrieularis csomó idáig követhető  
részébő l indult ki. P4- P 6 kétphasisú, P&-P10 többphasisú 
lengések, a milyenek különösen akkor keletkeztek Lewis 
kísérleteiben, amikor a vena cava inferior vagy a venae pulm o
nales táján ingerelte a szívpitvart. P13 az első  positiv P-lengés, 
ilyen lengéseket Lewis akkor látott, ha a vena cava superior 
szájadékát, tehát a sinus-csomó tájékát izgatta. A bigeminia 
változatlanul megmarad és helyenként látunk még csak 
trigeminiát (P, E a , E b). A 11. ábra a 10. ábra electro- 
cardiogrammjának folytatása. A P-hullám most már mindig 
positiv és ilyen is maradt ezután több mint 1 órán át. Az 
atropin-befecskendezés után 80 perczczel felvett electrocardio
grammon (12. ábra) kezd a rend ismét felborulni a szívnek 
egyébkor a sinus ingerképzése alá rendelt coordináló szervé
ben : egyetlen egy nomotopiás szívrevolutio van a bemutatott 
ábrán (P -R ), különben pitvari extrasystolék (P2 R), 'hetero
genesises kamraösszehúzódások (E a ) és ilyenek halmozó
dása látható. 'Ezt az állapotot, minthogy már késő  este volt, 
tovább nem figyeltük. Valószínű , hogy az atropin hatása 
elenyészésével a digitális-mérgezés hatására kifejlő dött sok
góczú heterotopiás kamraingerképző dés végre is a libegés 
állapotába jutott,-a mely állapot halálos.

Az első  atropin-kísérletben 7 perez múlva, a második 
atropin-kísérletben csak 20 perez múlva tért vissza a szív 
abba az állapotba, a melyben mindenek szerint akkor is 
lehetett, a mikor az intravénás digalen-injectiót kapta. A 
hatás az első  kísérletben alig 15—20 perczig tartott, a má
sodik kísérletben legfeljebb 1 óráig. Az első  kísérlet idején 
a beteg subjectiv javulást is jelzett (1. a kórtörténetet); a 
második kísérlet idején sensoriuma zavart volt és a szív-' 
mechanismus helyreállása ellenére sem tisztult fel. A két 
atropin-kísérlet egybehangzóan féléit a feltett első  kérdé
semre: az atropin a digitális-mérgezésnek még ebben a 
nagyon elő rehaladott szakában is rendezte a szívmű ködést. 
Szükségesnek tartom tehát hangsúlyozni azt, hogy ilyen eset
ben, a hatásnak pontos ellenő rzése mellett, legalább a napi 
adag megengedett határáig adjunk atropint; j i  hol pedig az 
electrocardiographiás ellenő rzés lehető sége megvan, ott ennek 
vezetése mellett ismételjük meg az 1 mgr.-os atropin injectiókat
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olyan sű rű n, hogy legalább a bigeminia állapota megmaradjon. 
Strophantin-injectiókat még ma is sokan elő szeretettel végeznek; 
ajánlatos, hogy ilyenkor az , atropin-injectio is kéznél légyen.

A másik kérdésem, a melyre e kísérletekbő l választ 
keresni akkor talán még jogosítva lehettem volna, azóta 
Rothberger és Winterberg kísérletei révén tökéletes megoldást 
nyert. Az ő  magyarázatuk szellemében a vagus fokozott 
izgalmának a digitális-mérgezés tüneteinek elő idézésében az a 
jelentő sége van, hogy a nomotopiás íngerképzés hatalmas 
gátlása folytán a heterotopiás ingerék képző désének kedvez. 
Egyidejű leg a digitalis magukat a heterotopiás ingereket 
képző  helyeket is megtámadja, még pedig automatismusuk 
sorrendjében, elő bb izgató, majd mű ködésüket csökkentő , 
bénító mérgével. Az első  kísérletben a sinus-csomóra lát
szólag semmi hatása sem volt az atropinnak. A pitvarmű 
ködés szaporasága az atropin-adás elő tt is 130 volt és utána 
sem változott. A második atropin-kísérletben t'ünik ki azon
ban igazán az, hogy a vagus-izgalom kiiktatása egymagában 
elegendő  lehet arra, hogy a sinus-csomó viszszanyerje ural
mát a szívpitvar felett.

Kifejezett hatása volt az első  kísérletben a vagus atro
pinnal való bénításának a dissociált pitvarkamrai mű kö
désre. Tabora6 vizsgálataiból jól ismerjük ezt a hatást. 
Hering'1 vizsgálataiból tudjuk, hogy a pitvarról a kamrára 
terjedő  ingerület physiologiás késésének helye az atrioventri- 
cularis csomó. A vagus-izgalom csökkenését okozó atropin 
tehát ez esetben az atrioventricularis csomót is felszabadí
totta és az atrioventricularis rendszeren át a szívkamrába 
jutó ingerületek ismét hatalmukba keríthették a szívkamra 
dolgozó izomzatát; teljesnek ez a halás nem mondható, mert 
hisz az a harmadrendű  ingerközpont, a mely a digitalis- 
bigeminiában szerepel, atropinhatásra sem szüntette be tel
jesen a működését.

6
A coffein-kisérlet.

A coffein-injectiót a beteg orvosa rendelte el 19.-én ^déli 
12 órakor. A beteg szívmű ködése akkor — az atropin-injectio 
óta — olyan volt, mint azt az 5. és 6. ábrán láthatjuk; 
azonban szabályos bigeminia helyett trigeminia mutatkozott, 
leggyakrabban. A coffein hatására a bigeminiában is sze
replő  heterogenesises kamraközpont automatismusarendkivüli 
módon fokozódott: sű rű n ismétlő dő  tachycardiás rohamok 
keletkeztek. A 13. ábrán, a mely a coffein hatását 10 percz- 
czel a befecskendezés után mutatja, először egy typusos 
szívrevolutio látható, utána a 6 mp. ig tartó tachycardiás 
roham, majd ismét trigeminiás és bigeminiás csoportok kö
vetkeznek. Számos ilyen rövid tachycardiás roham ismétlő 
dését láthattuk még a 15 és 20 perez múlva felvett electro- 
cardiogrammokon is. Késő bb már a hosszabb sorok helyett 
ismét csak 2—5 heterogenesises kamraösszehúzódás szakí
totta meg a homogenesises összehúzódások egymásutánját, 
úgy, amint ezt a 3. ábrán láthatjuk, a mely 6 órával készült 
a coffein-kisérlet után.

E jelenség megítéléséhez ismernünk kell a coffein-hatás 
pharmakologiáját, a mely megtanít arra, hogy a coffeinnak 
— a melynek legjellemző bb hatása az érverések számának 
szaporítása — szív-siettető  hatása akkor is létrejön, amikör 
a szív ideg-összeköttetései át vannak vágva. A coffein 
Cushny és N aten8 vizsgálatai szerint a vena cava superior 
és a szívfül határán lévő  sajátságosán ingerlékeny izomzatra, 
tehát a sinus-csomóra hat. A coffein azonban általában fokozza- 
az automatás ingerképzést a szívben .és mérgező  adagjainak 
hatására a nevezett szerző k pitvarlitíegést, automatás kamra- 
mű ködést és végre kamralibegést is láttak. Van E gm ond9 
coffein-kisérleteiben, a melyeket az atrioventricularis köteg 
átmetszése után teljes pitvarkamrai dissociatióban mű ködő  
szíven végzett, nagyobb cofiéin-adagok hatására extrasystolés 
tachycardia keletkezését észlelte.

Kisérlelünk is alkalmas arra, hogy bizonyítsa a coffein- 
nek a kamraautomatismust fokozó, hatását. Természetesen az 
ilyen tachycardia mechanismusa olyan, hogy a szívmunka 
eredményesebb volta nem várható tő le.

Kámfor kísérlet.

A beteg kezelő -orvosa -coffein helyett november 20.-án 
kámforinjectiót adatott. 1/2 órával a kámfor-injectio után rövid 
idő re extrasystolés tachycardiák rövidebb sorait láthattuk, 
késő bbi felvételeken ezek nem tértek vissza. A kép teljesen 
hasonló ahhoz a képhez, a melyet a coffein-kisérlet mutat 
(14. ábra).

A kámfor szivpharmakologiájából nem nagyon nyilván
való az, hogy mennyiben tudja a kámfor a szív ingerképző  
központjainak mű ködését fokozni. Az azonban bizonyos, hogy 
a kámfor az agykérget izgatja és így a beteg zavart öntuda
tát ismét élénkíti, a beteg többet mozog és ezáltal a szív 
siettető  idegeit közvetett módon izgatja ( Winterberg). Talán 
ennek tulajdonítható a kamraautomatistnusriak a kámfor- 
befecskendés után keletkezett fokozódása.

*

M iben keressük tehát a szív fokozott digitalis érzékeny
ségének okát? Ezt a kérdést megközelíteni csak úgy lehet, 
ha Rothberger és Winterberg következő  kísérletét vesszük 
figyelembe: ha kisebb strophantin-mennyiséget adtak kísér
leti kutyájoknak, a mely a szívverésben még nem okozott 
változást, vagy ha nagy strophantin-mennyiségek befecsken
dezése után a mérgező  szak még nem fejlő dött ki, akkor a 
mérgezés legfő bb jelenségét, a heterogenesises kamraössze
húzódásokat, az accelqrans izgatásával (különösen a bal 
accelerans izgatásával) elő  lehetett idézni. Kísérleteik egy 
részében egyidejű leg a vagust is kellett izgatni, hogy ez a 
ventricularis tachycardia kifejlő djön. Ebben a kísérletben 
tehát — a mi feltett kérdésünk szerint fogalmazva az ész
lelt eredményeket — a szív fokozott strophantin-érzékenysé- 
gének feltételei:

1. Az automatás kamraközpont strpphantin-okozta latens 
izgalma.

2. Az accelerans izgatása.
3. Az egyidejű  vagusizgalom.
Az 1. pontban foglalt feltétel esetünkben digale'n hatá

sára valósult meg. Az automatás kamrai ingerközpont izgalma 
már nyilvánvaló volt akkor, a mikor bigeminia fejlő dött ki 
a digalen hatására. A további digalen-adás a kamrai automa- 
tismust csak fokozta.

A 2. pontban foglalt feltétel az accelerans izgatása. 
A bigeminia jelentkezését megelő ző  napon kapott a beteg 
elő ször theobromin-készítményt (santhéosc-t); a coffein és a 
szívre való hatása szempontjából vele egyazon csoportba 
tartozó theobromin hatása nagyon hasonló ahhoz, a hatáshoz, 
amely az accelerans izgatásakor keletkezik; Gottlieb10 szerint 
nincsen mód arra, hogy a coffein-csoport szereinek pharma- 
kologiai hatásában az accelerans-végző désekre való hatást 
megkülönböztethessük azoktól a functiováltozásoktól, a melyek 
a szív ingerképzésében következnek be. Esetünkben tehát 
az accelerans-izgalomhoz hasonló hatás keletkezhetett a san- 
théose hatására.

A 3. pontban foglalt feltétel az egyidejű  vagus-izgalom. 
A vagus izgalmi állapotát esetünkben nemcsak digitalis- 
hatásnak tulajdoníthatjuk, hanem a keringés elégtelenségé
nek is: az oxygen hiánya a vagus-központnak erő s ingerlő je.

Az észlelt esetben tehát a még csak csekélyebb meny- 
nyiségben beadott digitalis toxikus tüneteinek jelentkezését 
Rothberger és Winterberg kísérleteinek alapján úgy magya
rázhatjuk, hogy a súlyos incompensatiós állapot következté
ben a vagus fokozott ingerhatása alatt mű ködő  szivet a san- 
théose használatával egyidejű  acceleratiós hatás érte. Az ilyen 
szív ingerképzését már kevesebb digitalis is megzavarhatja 
és a digitalisr toxikus stádiumára jellemző  rythmus-zavart 
idézhet elő.

Nézetem szerint klinikai szempontból az egyidejű  vagus-
és accelerans;izgalom állatkísérletben megállapított hatásának 
ismerete alkalmas lehet arra, hogy segítségével egyes ryth- 
mus-zavarokat, gyógyszeres hatást, hirtelen szívhalált értel
mezhessünk.
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Távol áll tő lem az, hogy az itt elmondott kóresetre 
vonatkozó klinikai-pharmakologiai megfigyelést általánosítani 
akarjam. Szolgáljon azonban óvatosságra intő  például addig 
is, a mig ismereteink kellő en kibő vültek, amig egyszerű  és 
mindenütt alkalmazható módszerekét vagy klinikai jeleket 
ismerünk meg egyrészt arra, hogy a szívszerek hatását pon
tosabban ellenő rizhessük, másrészt arra, hogy a $zív reactio- 
képességét szívszerekkel szemben már elő re ismerjük, nehogy 
akkor, a mikor legnagyobb bajában segíteni akarunk bete
günknek, segítségünk ártalom legyen.

Irodalom. 1 Wenckebach: Die unregelmässige Herztätigkeit, 
Leipzig, 191L 69. oldal. — 2 Edens: Die Digitalisbehandlung, 95 96. 
oldal, 55. ábra. — 3 A. praenkel: Münchener med. Wochenschrift, 
1912. — 4 Rothberger und W interberg: Über den Einfluss von Strophantin 
auf die Reizbildungsfähigheit der automatischen Zentren des Herzens, 
Archiv f. d. ges. Physiologie, 1913, 15'. kötet. — 5 Selenin: Das 
Elektrokardiogramm und die pharmakologischen Mittel aus der Gruppe 
des Digitalins und des Digitoxins. Archiv f. d ges. Physiologie, 1912, 
143. kötet. — 6 Tabora: Ü^ber die experimentelle Erzeugung von 
Kammersystolenausfall und Dissociation durch Digitalis. Zeitschrift f. 
experim. Pathologie und Therapie, 19 )6, 3. kötet. — 7 H ering : Arch, 
f. d. ges. Physiologie, 131. kötet. — 8 Cushny et N aten: Archiv internat 
de Pharmakodyn, et de Thérapie, 1901, 9., 169., cit. Winterberg. Jagic : 
Handbuch der Gefässkrankheiten, 1914, lit., 2. 9 Van E gm ond: Ueber
die Wirkung einiger Arzneimittel beim vollständigem Herzblokk. Archiv 
f. d. ges. Physiologie, 1913, 154. kötet. -  10 Gottlieb: Pharmakologie 
des Kreislaufs, Meyer-Gottlieb ^Pharmakologie“ czimű  könyvében.

Á bram agyarázat.

1. ábra. PuIsusfelvétel november 16.-án. Pulsus bigeminus. Minden
második érverés valamivel korábban az ő t mege ő ző  pulsus- 
hullám lejtő jén keletkezik és valamivel tovább tart.

2. ábra. Electrocardiogramm, 1. elvezetés (fordított felvétel) november
19.-én, d. e. 10 óra. Szabályos pitvarmű ködés, a P  hullám széles, 
magas csúcsos. Az tf-hullám kicsi. A többi kilengés a bal 
kamrából kiinduló extrasystole typusát mutatja (E ,vagy a P- 
hullámokkal való összetalálkozás szerint (a, b, c,) a typusos 
alakjában módosult. A P —R idő köz változó: 0‘ 5 -0 3 0  mp. 
Kamrasystolekiesés (*).

3. ábra. Electrocardiogramm, I. elvezetés, november 19.-én, délután 6
óra. Szabályos pitvarmű ködés során a -pitvarkiesés tünete (*) 
látható, máskülönben lényegében ugyanazokat a jelenségeket 
mutatja, mint amelyeket a 2. ábra, csakhogy helyes, fennálló 
képben.

4. ábra. Electrocardiogramm, I. elvezetés, november 21.-én, délelő tt 10
óra. Pitvarlibegés: a húr folytonos nyugtalansága. Feltű nő  
még a bal és a jobb kamrából kiinduló extrasystolék (Ea, 
Eb) váltakozása.

5. ábra. Electrocardiogramm, I. elvezetés, november Í9.-én, délelő tt 10
óra 12 perez. 1. atropinkiséilet, a befecskendezés elő tt a 2. 
ábrán látható rythmus-zavar volt jelen. Ez a felvétel 7 percz- 
czel az atropin-befecskendezés után készült (fordított felvétel) 
és a bigeminia electrocardiographiás képét m utatja: minden 
homogenesises szívösszehúzódás után ((P, R) egy heterogene- 
sises korai kamraösszehúzódás (E) látható, a mely egybeesik
a P-hullámmal.

• . \

6. ábra. Electrocardiogramm, I. elvezetés, november 19.-én, délelő tt 10
óra 20 perez. Ez a felvétel 15 perczczel az atropin befecs
kendezése után készült. Helyenként már két homogenesises 
szívösszehúzódás után keletkezik csak egy heterogenesises 
összehúzódás.

7. ábra. Electrocaidiogramm, I. elvezetés, november 2l.-én, délelő tt 11
óra 10 perez, 5 perczczel a 11. atropin-injectio után. Az 
injectio elő tt a 4. ábrán látható rythmus-zavar volt je len; a 
kép teljesen hasonló, egyes helyeken (x) jobban kiemelkedő , 
heterogenesises (?) pitvarhullámok láthatók.

8. ábra. Electrocardiogramm, I. elvezetés, október 21.-én, délelő tt 11
óra 15 perez, 15 perczczel a II. atropin-injectio után. 
Rythmusos negativ P-hullámok, melyeket vállakozVa'typusos 
PS-csoport, vagy heterogenesis (Eb) összehúzódás elő z meg. 
Ez tehát bigeminiát ábrázol, amelyben a másodrendű  (atrio- 
ventricularis) és egy harmadrendű  ingerközpont mű ködése 
váltakozik

9. ábra. Electrocardiogamm, II. elvezetés, november 21.-én, délelő tt 11
óra 20 perez, 15 pe czczel az atropin befecskendezése után. 
A negativ P hullám R elé és a heterogenesises kamralengés 
elé vándorolt. A heterogenesises lengés a balkamrából ki
induló extrasystole (Ea) typusát mutatja.

10.-ábra. Electrocardiogramm, II. elvezetés, november 21.-én, délelő tt 
11 óra 25 perez. 20 perczczel az atropin befecskendezése 
után. Ezen megfigyelhetjük a pitvar-ingerképző dés vándor
lását az atrioventricularis határtól az atriovenosus határ felé. 
Pi negativ, P4 P6 kétfázisú, P8—Pl0 többfázisú és végül 
P i, positiv lengés. ~

11. ábra. Electrocardiogramm, II. elvezetés, november 21.-én, délelő tt
11 óra 30 perez. Bigeminia: minden homogenesises szív
összehúzódás után (P, R) egy heterogenesises korai kamra
lengés (E) látható.

12. ábra. Electrocardiogramm, II. elvezetés, november 21.-én délelő tt
12 óra 25 perez. Egyetlen namotopíás szivrevolutio (PR) 
látható, különben pitvari extrasystolék (Px R) és heterogene
sises kamralengések Ea) keletkeznek. Az atropin hatása már

^ elmúlt^ a szívvei és rendje ismét felborult.
13. ábra. Electrocardiogramm, I. elvezetés, november 19. én, déli 12

óra 10 perez. Coffein-befecskendezés után 10 perczczel. Egy / 
typusos s/ívrevolutio (PR) után 6 mp.-ig tartó kamrai tachy- 
cardiás sor, utána trigeminia és bigeminia.

14. ábra. Electrocardiogramm, II. elvezetés, november 20.-án '/* órával
a kámfor befecskendezése után. Két trigeminus-csoport után 
4 mp.-ig tartó kamrai tachycardia.

Az epidemiás agyhártyagyuladás fulmínans 
alakjáról.

Ir ta : K eller Kálm án dr., népf. fő orvos, osztályvezető .

Ha az epidemiás agyhártyagyuladás fulminans alakjairól 
szólunk, akkor ez elnevezést ama esetek'' megjelölésére kell 
fenntartanunk, melyekben nemcsak maga a megbetegedés 
kezdete villámszerű , hanem az egész bántalom lefolyása és 
kimenetele — legyen az akár a gyógyulás, akár pedig a 
halál — egy bizonyos, a megszokottnál lényegesen rövidebb 
idő közre szorítkozik. Ha a fulminans szó fogalommeghatáro
zását ilyen megszorítással állapítjuk meg, akkor a hasonló 
esetek sorából ki kell vennünk a bár foudroyans mó^ 
dón keletkezett, de lefolyásukban mégis megnyúlt vagy 
esetleg normális idő tartamú eseteket. Ily módon — úgy 
vélem — helyesen is járunk el, mert elvégre ha foudroyans- 
nak nevezünk egy acut módon, minden különösebb elő zmény 
nélkül úgyszólván villámcsapásszerüleg keletkezett meningitis 
esetet — feltéve, hogy ilynemű  kezdet az anamnesis alapján 
egyáltalában exact módon bebizonyítható —, akkor bizonyára 
feltű nő  rövid ideig, például néhány napig tartó s úgyszólván 
rohamos módon gyógyuló esetet annál inkább sorozhatunk 

.a fulminansok közé.
Ilyen nem mindennapi rohamos kezdetű  és lefolyású, 

egyetlen lumbalpunctio után 6 nap alatt tökéletesen meggyó
gyult epidemiás meningitis esetét ismertetem a következő kben:

Kórelő zmény: A. I., 18 éves népf. ujoncz 1918 már- 
czius 8.-án vétetett fel a belgyógyászati osztályra. Két nap 
elő tt betegedett meg, hidegrázás után keletkezett láz, fejfájás, 
szédülés és hányás kíséretében.

Jelen állapot: A középtermetű , gyengén fejlett beteg 
eszméletlen állapotban van, rendkívül erő s opisthotonussal és 
tarkómerevséggel; megszólításra nem reagál. Herpes labialis 
nagy kiterjedésben a száj körül. Conjygált deviatio, a bul- 
busok váltakozva jobbra, majd késő bb balfelé irányzottak. A 
pupillák egyenlő k, fényre renyhén reagálnak, középtágak.
Az arczidegek beidegzésében különbség nem észlelhető . 
Mindkét Achilles-reflex hiányzik, ugyancsak mindkét térd
reflex. A cremaster- és a hasfalbő r-reflexek megvannak. 
Kernig-tünet nem mutatható ki, az alsó végtagok hypoioniásak. 
Nagyfokú motoros nyugtalanság. A hő mérséklet 38 8—39° C.
A pulsus száma perczenként 88. A belső  szervek épek.

Márczius 8. Azonnali lumbalpunctio a felvétek után. 
Elég magas nyomás alatt 30 cm3 erő sen genyes liquor ürül 
ki a lumbalzsákból. A liquorban bő ven vannak polynuclearis 
leukoeyták, azonkívül extra- és intracellularis diplococcusok, 
melyek Gram szernt festve elszíntelenednek.

Márczius 9. A tarkómerevség megvan ; a beteg idő nként 
magához térve, kínzó fejfájásról panaszkodik; a beszéd elmosó
dott. Therapia: Jégborogatás a fejre, antipyretica. E napon el
utazván, osztályomat más orvos vette át, kitő l értesítést kér
tem a beteg sorsáról. Legnagyobb meglepetésemre, mert a 
beteg állapotát a felvétel alkalmávaKigen súlyosnak találtam, 
márczius 11.-én, tehát 3 nappal a lumbalpunctio után levél
beli értesítést kapok, mely szerint a beteg teljesen meggyó
gyult, a punctio utáni második napon már elhagyta ágyát és 
kibocsáttatását kérte.
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Epikrisis. A beteg epidemiás cerebrospinalis meningitist 
állott ki, mely fulminansan kezdő dött s egyetlen lumbal- 
punctio után betegségének hatodik napjára meggyógyult. 
Hogy a gyógyulás minden következményes bántalom hátra
maradása nélkül történt, arról visszatértem után meggyő 
ző dtem.

Az epidemiás és a más eredetű  genyes agyhártyagyula- 
dás lefolyását ismerve, esetünk a mindennapitól lényegesen 
eltér. Ha a fulminans kezdetet, mély egyes meningitis siderans-^ 
eseteket jellemez, nem is tekintjük szokatlannak, annál meg
lepő bbnek kell a súlyos kezdeti tünetek után egyetlen lum- 
balpunctio után néhány nap alatt bekövetkezett teljes gyó
gyulást tartanunk. A meningitis rendes lefolyása (kedvező  
esetben) 1—2 hét s ezutá’n is hosszabb reconvalescentiára 
kell számítanunk. Annál különösebb ez a szinte „viharos
nak“ nevezhető  gyógyulás, mert a kórkép azok elő tt, kiknek 
sok meningitises megbetegedést volt alkalmuk végigészlelni, 
igen súlyosnak és a kórjóslat szempontjából kilátástalannak 
látszott. Igaz ugyan, hogy a lumbalpunctio után nyert erő sen 
genyes fiquor aránylag könnyen mozgó folyadék volt, de 
még sem remélhettük, hogy - felszívódása az agyhártyákon 
keresztül ily simán történik meg. A lumbalpunctióval a 
genynek bizonyára csak egy részét'távolítottuk el.

A feltű nő en erő s tarkómerevség és a hát izomzatának 
fokozott tónusa sajátszerü ellentétben állott a Kernig-tünet 
és az ínreflexek hiányával, továbbá az alsó végtagok izomzatá
nak kifejezett hypotoniájával. A korán, a megbetegedés első  
napjaiban eltű nt reflexek hamarosan visszatértek. Régen is
merjük s mások is leírták már ezt a jelenséget, de nem 
igen magyarázták, inkább csak registrálták a valóságot 
(Qppenheim). Hogy vájjon a liquor nyomásfokozódása csök- 
kenti-e a gerincvelő bő l kilépő  gyökerek vezető képességét, 
mint a hogy azt némelyek feltételezték, az kérdéses. A menin
gitis esetén fennálló nagyfokú bő rhyperaesthesia e felvétel 
ellen szól. Nem valószínű  ugyanis, hogy ugyanakkor, 
midő n az érző  gyökerek ugyanazon ok befolyása alatt oly 
nagy izgalomban vannak, a mozgató gyökerek vezető képes- . 
sége megszű njék. Az agypályák és az agykéreg izgalmát 
egyelő re e gondolatmenetbő l teljesen kiiktatom. Szívesebben 
úgy magyaráznám ezt az időleges, a betegség kezdetén talált 
reflexkiesést, hogy a gerinczvelő  a maga egészében a roha
mosan felhalmozódott liquor egyenletes nyomása alatt áll s 
ez utóbbi a magas gerinczvelő -átmetszés alkalmával (Bastian) 
észlelt shock-szerű  reflexhiányt és hypotoniát hozza létre, 
ellentétben a várt tünetekkel. Emellett' szólna azoknak a 
megfigyelése is, kik e korai tünetnek a betegség folyamán 
az ellenkező re való átváltozását látták.

A gyors gyógyulás mindenesetre arra mutat, hogy 
genyes liquor is az agyburkokon át feltű nő  gyorsasággal 
szívódhatik fel. Ha a gyógyulás spontan lumbalpunctio 
nélkül következett volna be, könnyen beleeshettünk volna 
abba a hibába is, hogy pseudomeningitist, meningitis serosát 
vagy akár „meningismust“ diagnoskáljunk.

Áttanulmányoztam 'P odm an iczky1 eseteit, ki legutóbb 
jól bevált lumbalmosásával több igen súlyos meningitist 
gyógyított meg. A leggyorsabb gyógyulás négy nap volt, 
két napon át ismételt négyszeri öblítés után, viszont a 
leghosszabb tartamú 8 nap volt 4 ízben ismételt -öblí
tés után. Szinte csodálatos tehát, hogy egyetlen lumbal- 
punctiő ra lumbalmosás nélkül két nap alatt gyógyulás követ
kezett be ! Egy általam ugyancsak itt észlelt epidemiás me
ningitises beteg, kin a betegség negyedik napján végzett 
egyetlen lumbalpunctio szintén sű rű  genyes liquort derített 
ki s kin több oknál fogva több lumbalpunctio nem történt 
s a betegség úgyszólván magára hagyva folyt le, a láz és 
az idegrendszeri tünetek csak a 16. napon szű ntek meg.

Elegendő -e a meningitis gyógyítására a lumbalpunctio 
s végzendő k-e egyszersmind lumbalmosások is? Feleletünk 1

1 Podmaniczky Tibor báró : A lumbalmcsás mint a meningitis 
gyógyításának egyik egyszerű  segédeszköze. (Orvosi Hetilap, 1917, 
33. szám.)

az, hogy a lumbalmosások, ha a külső  körülmények meg
engedik, feltétlenül minden meningitises megbetegedés esetén 
elvégzendő k. Ma, a midő n csaknem minden egyes menin
gitises betegen legalább is egyszer a diagnosis tisztázása 
czéljából lumbalpunctiót végeznek, oly .nagy tapasztalatok
kal rendelkezünk, hogy a lumbalpunctióknak mint gyó
gyító eljárásnak szükségessége felett már nem-vitatkozunk. 
Részemrő l a lumbalpunctiónak a megfelelő  esetben való el

fagyását mű hibának érézném. Szemben a régebbi felfogással, 
azok, kik sok punctiót végeztek, ezt úgyszólván ártatlan és 
a kellő  elő vigyázatosság mellett sohasem káros beavatkozás
nak tartják. A vélemények ez irányban már kialakultak és 
körülbelül egyező ek. Ma már inkább az a kérdés tárgya, 
vájjon elegendő -e az egyszerű  lumbalpunctio s nem kéll-e 
ezt követő leg a durazsákot akár meningococcus-serummal, 
akár physiologiás konyhasóoldaítal több ízben átmosnunk. 
Válaszunk az, hogy igen. A podm aniczky-módosítás, neve
zetesen az ágy két végének fatuskókkal való váltogatott fel
emelése az öblítés alatt, ajánlatos.

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

Könyvismertetés.
D. Dienemann: Briefe eines Arztes über Ernährung 
an einem Laien. Zweite vermehrte Auflage. Jena, Gustav

Fischer, 1918.
A német alapossággal szerkesztett füzetke czélja, mint 

azt Abel tanár elő szavában olvassuk, hogy miképpen táp
lálkozzunk a háború alatt „damit wir durchhalten können.“ 
Sajnos, a béke nem hozta meg nálunk sem azon viszonyo
kat, melyek legalább a táplálkozás szempontjából normális
nak volnának nevezhető k, úgy hogy Dienemann mű ve ma is 
megérdemli nemcsak a laikus, hanem az orvos részéről a 
tanulmányozást. A tápszerek minemüségével, emésztésével, a 
kor és különböző  élettani viszonyok szerint szükséges táp
lálék minő - és mennyiségével, a háborús táplálkozási viszo
nyokkal foglalkozik Dienemann könnyen érthető  levelek 
formájában. Deutsch Ernő .

Lapszemle.
Belorvostan.

A qualitative elégtelen táplálkozásról ír folytatóla
gosan Auer. A régi felfogással szemben, mely szerint fehér
jék, szénhydratok, zsírok és sók megfelelő  mennyiségben 
szükségesek az életfentartására, újabban az a tapasztalat járult, 
hogy ezenkívül bizonyos ismeretlen accessorius tápanyagokra 
is föltétlenül szükség van, hogy az élet az egészség károso
dása nélkül folytatódjék. E tudásunkhoz az indító lökést a 
skorbut és a beriberi aetiologiája adta meg. A friss vegeta- 
biliák védő  és gyógyító hatása skorbutban, valamint a rizs
korpa és az adzukibab hasonló hatása beriberiben vezettek 
ama feltevésre, hogy e táplálkozási betegségek okai bizonyos, 
a fenti táplálékokban jelenlévő  anyagok hiányára vezethető k 
vissza. Az ismeretlen tápanyagok hiánya folytán okozott 
betegségek, az ú. n. insufficientiás betegségek, száma azóta 
megnő tt. Funk a beriberin és sfcorbuton kívül idesorolja a 
pellagrát, rachitist, osteomalaciát; spasmophiliát, lisztbetegsé
geket és az állatbetegségek egész sorát.

Hofmeister az accessorius tápanyagoknak 3 faját külön
bözteti meg : 1. az egyik a gabonafélék korpájában fordul 
elő , de állati eredetű  táplálékban is megtalálható, relative 
thermostabil alkaloid anyag (antineuritin), melynek a beriberi 
ellen van gyógyító és védő hatása; 2. egy rendkívül változó, 
thermolabilis anyag, mely a friss vegetabiliákban és a fries tej
ben fordul elő  s a skorbut ellen véd; 3. egy lipoidszerü, a 
vajban és egyéb zsírokban elő forduló anyag, mely fiatal 
egerekre és patkányokra vonatkozólag teljességgel nélkülöz-
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hetetlen. Az accessorius tápanyagok jelentő sége exogen cha- 
raktertikben van, vagyis, hogy a szervezet a felépítésükre kép
telen. Valamely táplálék megítéléséhez tehát nem elegendő  
azok fehérje-, zsír-, szénhydrat- és sótartalmának megállapí 
tása, hanem az'illető  állatfajra nézve szükséges accessorius 
tápértékét is tekintetbe kell venni. Ez'az accessorius tápérték 
a táplálékok egész sorozatára, úgy a húsra, tojásra, babra, 
borsóra, burgonyára, rozs- és bű zakenyérre nézve van meg
állapítva. Auer állatkísérleteivel kiegészítette e sorozatot 
árpára, zabra, hámozatlan búzára, hámozott búzára, burgo 
nyára, almára és vérrel készült rozskenyérre nézve. Valamennyi 
kisérlete az ismeretlen tápanyagok óriási jelentő ségét bizo
nyítja s praktikus szempontból két tapasztalat vonható le be
lő lük. Először, hogy az erő s hő  útján szárított burgonya (con
serve nem helyettesítheti a fő tt burgonyát s így conserválás 
czéljaira ez az eljárás nem alkalmas, s hogy a rendkívül finom, 
teljesen korpamentes fehérlisztből készült kenyér a táplálko
zás szempontjából helytelen. (Biochem. Zeitschrift, 1919, 
93. köt., L  és 2. füzet.) Weber dr.

Sebészet.

A gyomor traumás eventratiójáról értekezik W. Ilhw 
A lövési sérülések után keletkezett rekeszsérvek nem tartoz
nak a ritkábban észlelt megbetegedések közé. Minthogy a 
rekesz nyílásán hasüri szervek jutnak a mellkasba, különösen 
a gyomorbél részérő l jelentkező  tünetek vannak az elő térben. 
Ha a rekeszen létrejött sérülés zsugorodik, a rajta keresztül
jutott szervek annyira összenyomatnak, hogy ileus tünetei 
mutatkoznak. Rekeszsérv egyes eseteiben a vérkeringés és a 
légző szervek részérő l mutatkoznak igen súlyos tünetek, miként 
azt a szerző  egyik betegén észlelte. Az illető  egyén shrap- 
nel-lövés következtében mellkasi sérülést szenvedett. A cya- 
nosisos, dyspnoés, kollabált beteg bal mellkasa felett dobos 
volt a kopogtatás hangja, légzés fölötte nem volt hallható.. 
A szív jobbfelé tolt. Punctióra levegő  ürült. A beteg pár 
órával felvétele után meghalt. A bonczolás a felfúvódott 
gyomrot, a vastagbelet, a pangásos lépet a bal mellkasfélben 
találta. A teljesen összenyomott tüdő  a mellkas felső  harma
dában foglalt helyet. A rekesz bal felén körülbelül 8 cm. 
hosszú lövési seb volt látható. A mediastinumot a felfúvó
dott gyomor eredeti helyérő l eltolta. Már az a körülmény, 
hogy a punctio könnyebbülést nem hozott, amellett szól, 
hogy a súlyos légzési nehézséget nem pneumothorax okozta. 
Eme körülménynek felismerése azért fontos, mert ily acut 
tünetekkel járó diaphragma-sérülés eseteiben csakis a rögtöni 
beavatkozás segithet. (Münch, med. Wochenschr., 1918, 51. 
szám.) ‘ Ifj. Háhn Dezső dr.

Venereás betegségek.

A syphilisnek ezQstsalvarsannal való kezelését is
merteti H. Müller (Mainz). A szerző  100 syphilisbetegen 
körülbelül 1000-szer alkalmazta a szert. A kezdeti adag Oi 
volt. Egy-egy kúra a következő  adagokból állott: 2 ízben Ovi,
2 ízben 0 2, 4—6 ízben 0 25—0 3 gr. A két első  adag között 
2 napos szünet van, a többi között 4 napos. 01  gr. ezüst- 
salvarsant 10 0 gr. frissen destillált steril vízben kell oldani. 
A szerző  tapasztalása szerint feltű nő  a készítménynek ölő  
hatása a spirochaeta pallidára. 40 pallida-positiv primaer- 
affectio már 04 ezüstsalvarsantól pallida-negativvá vált. 
Klinikailag kiválónak mutatkozik az új szer gyors hatása. A 
legkülönböző bb természetű  syphilises kiütés már kis adagra 
is gyorsan múlik. Különösen észlelhető  ez súlyos papulás és 
pustulás kiütés eseteiben. Ugyancsak igen erő s a szernek 
hatása a positiv Wassermann-reactióra is. Az injectiók nyo
mán gyakran észlelhető k mellékhatások. Ilyen első sorban a 
láz. A 38°-on felüli Jáz  nem ritka, ez olykor rázóhideggel kö
szönt be. * Különböző  kiütések sem .ritkák az injectiók kap- 

_ csán. Leginkább urticariás - eruptióróf van szó, de lehet a 
kiütés scarlatinaszerű  is. Ki kell emelni, hogy fehérje soha
sem jelentkezett az ezüstsalvarsankezelés nyomán. Igen

fontosnak tartja a szerző , hogy az intravénás injectiö 
minél lassabban menjen végbe. A folyadékmennyiségnek a 
vénába való gyors beáramlása úgylátszik fokozza a kellemet
len mellékhatások esélyeit. Az ezüstsalvarsant a betegek kén
eső kezelésnek kombinálása nélkül kapták. Ez egyelő re helyes 
eljárás, mert a szer hatásának elbírálása így jóval zavartala
nabbá történhetik, mintha együttesen kéneső kezelést is foga
natosítunk. (Deutsche mediz. Wochenschr., 1918, 51. sz.)

Guszman dr.

Gyermekorvostan.

A villamos ingerlékenységrő l a gyermekkorban
értekezik Salge, aki az eddig szokásos villamos vizsgálati 
módszereket pontatlanoknak tartja; szerinte csak a K. Ny. R. 
alkalmazása (spasmophil gyermekeken) szolgáltat klinikailag 
értékesíthető  eredményeket, bár ez utóbbi módszerrel sem sze
rezhető  pontos tudomás az idegek valódi magatartásáról. A 
hibaforrás okát az ellenállás elhanyagolásában találja, mert 
ennek pontos ismerete hiányában a minimális izgalom kivál
tásához szükséges áram intenzitása sem ad megbízható érté
keket. E hiba kiküszöbölése czéljából a szerző  megkísérelte 
condensatorok kisülésének mérésére a Herweg-féle képlet 
alkalmazását, hogy az áramerő sség mértékének meghatározása 
czéljából az ellenállástól független összehaspnlító értékeket 
nyerhessen. Teljesen megbízható értékeket ezzel az eljárással 
sem sikerült nyernie, de az így nyert eredmények szerinte a 
valósághoz mégis közelebb állanak, mint a szokásos vizsgá
lati módszerekéi. Vizsgálati eredményei megerő sítik Westphal 
kutatásait, t. i. hogy az izgalom kiváltásához szükséges áram
intenzitás újszülöttön s fiatal csecsemő n nagyobb, mint fel
nő tteken, vagy idő sebb gyermeken. Spasmophil gyermekeken 
eszközölt vizsgálatai azt mutatták, hogy az esetek egy részé
ben — de minden esetben — calcium adagolása közben s 
után olyanok voltak az eredmények, mint hasonló korú egész
séges csecsemő kön s idő sebb gyermekeken. Egy esetben 
sem calcium nagy adagjai, sem tejmentes diaeta, sem kom
binált phosphor-calciumkezelés nem gyakoroltak hatást. E 
tapasztalatok nyomán az a kérdés merül fel, vájjon a spasmo- 
philiának, tetaniának stb. nevezett állapotokban egységes vala
mivel állunk-e szemben, vagy oly folyamatokkal, amelyeknek 
csupán nagy, közös nyilvánulásait ismerjük. Kutatásai ered
ményeképpen fölveszi, hogy az idegek elváltozásai a spasmo- 
philiában nem egynemű ek, ami nem meglepő ; hiszen önké
nyes feltevés volna egy ilyen kevéssé tisztázott kórképnél, 
amelynek aetiologiáját s pathologiáját nem is ismerjük, éppen 
az idegeken észlelhető  elváltozásokat teljesen azonosoknak 
tekintenünk. (Zeitschr. f. Kinderheilk., 10. köt., I. és II. fű z.)

Lénárt Pá l dr.* ✓

Magyar orvosi irodalom. '»

M agyar orvosi archívum , 19. kötet, 3. füzet. Dienes Lajos és 
Steiner Sándo r: A paratyphus B-csoport serologiai viselkedésére vo
natkozó vizsgálatok. Som ogyi R ezső : Kísérletes onkológiai tanul
mányok.

Gyógyászat, 1919, 5. szám. Schuster G yula: Adatok az Alz- 
heimer-betegség ismeretéhez. Révész Vidor: A gázzal szabályozható 
Röntgen-lámpák mű ködése a gázszolgáltatás zavara esetén.

Budapesti orvosi újság, 1919, 6. szám. Z inner■  N ándor: Az 
inf luenza kérdéséhez sebészeti szövő dmények kapcsán. Melha A rm and : 
Adatok a spanyol kórnak Schulz-féle vaccinával való gyógykezeléséhez.

Vegyes hírek.

Az orvosképzés reformja tárgyában kaptuk a követ
kező  levelet, amelyet szívesen közlünk azzal a megjegyzéssel, 
hogy a kérdéshez hozzászólásoknak mindig rendelkezésre
állanak hasábjaink.

Tekintetes Szerkesztő ség! 4 .
Tekintettel az orvosképzés reformjának a mai viszonyok 

folytán szerfölött aktuális cs égető en sürgő s voltára, úgy 
gondolom, hálás feladatot teljesítene az Orvosi Hetilap, ha
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ennek a kérdésnek enquéte-szerö megbeszélésére hasábjait 
megnyitná. Ily módon rövid idő  alatt együtt volna és min
denki számára hozzáférhető  lenne mindaz az anyag, amely
bő l a hasznosat és keresztülvihető t kiválasztva, azt a lehető  
leghamarabb de megvalósulás stádiumába lehetne juttatni. 
Verba volant, scripta manent — azért várható több eredmény 
ettő l, mint a szóbeli megvitatástól, amelyhez bajos is volna 
összegyű jteni mindazokat, akik e kérdéshez hozzászólhatnak.

A javaslatok sorozata egyébként már megindult Pólya 
tanárnak az egész orvosképzés gyökeres átalakítását con- 
templáló, most közölt tanulmányával. Ily nagyszabású reformok 
keresztülvitelére azonban hosszú idő  szükséges, a viszonyok 
pedig most olyanok, hogy a segítés égető en sürgő s, azért 
mindenekelő tt oly módozatokon kellene gondolkozni, melyek 
egyelő re a meglevő  rendszerbe is beleilleszthető k s így 
azonnal megvalósíthatók. Mint ilyet a klinikai szakmákra 
nézve az alantiakban közölt iniézkedéseket tartanám czéíhoz 
vezető nek.

, A klinikáknak hallgatósággal való túlterheltsége fő képpen 
a kellő  gyakorlati tanítást és foglalkoztatást teszi mindinkább 
lehetetlenné.

Minthogy azonban a gyakorlati tanításon kívül a rend
szeres elő adások is nélkülözhetetlenek, ezekhez pedig a be
teganyagon kívül oly taneszközök is szükségesek, melyekkel 
többnyire csak a klinikák rendelkeznek, azért nem látszik 
czélszerünek a bajon oly módon segíteni, hogy az összes 
elő adószemélyzetet a klinikai tanárokéval teljesen azonos 
parallel tanítási munkára vonjuk be, tehát nem úgy, , hogy a 
hallgató az összes klinikai féléveket a rendkívüli és magán
tanároknál is eltölthesse, hanem' csak azon elv alapján, mely 
már az 1901.-Í szigorlati rend szerint is bizonyos számú 
klinikai félévnek rendkívüli és magántanároknál valóvhallga- 
tását engedi meg.

Az akkori és most is érvényben levő  szabályzat szerint 
csak a belgyógyászat és sebészet 4 félévébő l helyettesíthető  
így 1 — 1 félév. Ez a jelenlegi viszonyok közt nem e lé g ia  
klinikáknak a túlterhelés alól való számottevő  felmentése 
csak úgy remélhető, ha valamennyi klinikai tárgy félévszá
mának fele volna így helyettesíthető .

Az erre alkalmas kórházi osztályokat a technikai lehe
tő ségek szempontjából külön-külön kellene évenkint kijelöl
tetni egy tanártestületi bizottsággal, tekintettel lévén a ren
delkezésre álló orvosi segédszemélyzetre, az ambulantiák 
frequentiájára s ezek helyiségeinek alkalmas voltára is. Ezen 
körülmények szerint numerus clausust kellene megállapítani 
mindenütt külön-külön a befogadható hallgatók számára 
nézve. A vállalkozó elő adók természetesen a rendes klinikai 
heti óraszámot és a klinikával azonos tanrendbeosztást vol
nának kötelesek vállalni. Ifj. Liebermann Leó dr.

Sebészeti elő adások. Annak daczára, hogy az egyetemi félév 
csak márczius hó 1.-én kezdő dik, a Dollinger tanár vezetése alatt, álló 
egyetemi I. számú sebészeti .klinika tantermében február hó 1 .-étöl — 
szombatot kivéve — minden hétköznapon reggel V2 IO órakor beteg
bemutatásokkal egybekötött elő adások tartatnak, a melyeken a Buda
pesten idő ző  orvostanhallgató és orvos urakat, minden külön beirat
kozás nélkül, szívesen látják.

A Budapesti Orvosi Kör országos segélyegylete február hó 
17.-én este 1/37 órakor tartja közgyű lését a Bristol-száiló külön ter
mében.

A bajtársi szövetségek orvosi szakosztálya 1918 szeptember 
havában tartott ülésének munkálatai megjelentek. Kirchner tanárnak a 
közegészségügy jelentő ségérő l s jövő jérő l tartott elő adásán kívül az 
orvosképzésrő l, továbbképzésrő l és a malariaellenes küzdelemrő l ér
tékes dolgozatokat tartalmaz. A német nyelven megjelent 22 ívnyi kötet 
ára 25 korona ; kapható a Magyar Szövetség orvosi szakosztálya iro
dájában: Budapest, Vili. kér., Mária-utcza 39. szám, 1. számú egyetemi 
szemklinika.

A budapest-ferenczvárosi „E rzsébet“-kórház (IX., Knezits-u. 14) 
orvosi vezetését Schimert Gusztáv dr. mint igazgató-fő orvos vette át, kinek 
a háború elő tt Stuttgartban bel- és ídegambulatoriuma volt. A 140 ágyas 
kórházat a  modern orvostudomány segédeszközeivel újonnan felszere
lik (laboratórium, Röntgen stb.). A sebész-nő gyógyászati osztályt (be
rendezett mű tő teremmel) Wiesinger Frigyes dr. Operateur (a budapesti 
babaképző  volt első  tanársegédje) osztályvezetö-fő orvoSi minő ségben

vette át. A kórház 1—3 ágyas különszobákkal is rendelkezik, melyek
ben a napi ápolási díj 25—35 korona! (A közös kórtermekben 6 kor. 
60 fillér.)

Meghalt. Peihö Sándor dr. Gyertyámoson 71 éves korában. — 
Hérics Imre dr. rendő rorvos Budapesten. — Horace Fletcher, eredetileg 
amerikai papirgyáros, a „Fletcherismus“ néven ismert makrobiotikus 
„rendszer“ kitalálója, a melynek veleje az, hogy az ételeket nagyon 

■  alaposan meg kell rágni. Fletcher már hosszabb ideje Kopenhágában 
é lt; 70 éves lett.

Személyi hírek külföldrő l. S. Schönberg magántanárt Baselban 
' a törvényszéki orvostan rendk. tanárává nevezték ki.

Orvosi laboratórium Vezető : Dr. VAS BERNÄT, Poliklinika. 
Szövetség-uteza 14—16. Telefon: József 16-03.

Tfc-M  ' D A - n n w r  f A l / v  o ltóan yag -és szérum in tézet r - t. Budapest, 
~  v i .  k é r , Teréz-körut 31. sz. Telefon ZO-19.

K u r v u c n l r *  f  L a b o r a t o r iu m !  d la g n o s t i k a i  e l j á r á s o k .
\  O l t ó a n y a g -  é s  s z e r u m - t e r m e l é s i  m e th o d ik a .

Orvosi laboratórium: Dr. SZILI SÁ N D O R , v. egy tanársegéd 
VI., Andrássy-ut 55. Telefon : 87-73.

Vili., Mória- 
uto ia 34.

Dr. JUSTUS S E E  börgyógyitó  é s  k osm etik a i in téze te
B udapest, IV., F erencz Jó z s e f - ra k p a r t  26. Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forro- 
légkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa.

Várasmajor-Szanű forium ésVízgyógyinfózef
Részvénytársaság. B u d á n , I ., V á r o s m a j o r - u .  6 4 .  Telefon 88—99. 

» Ú j o n n a n  á t a la k í t v a  Dr. Gráf Andor fő orvos vezetése alatt. Vizgyógymód; 
szénsavas-, oxigén-, villany-, villanyfény- és fenyő fürdök, massage, hölég-kezelés 

bejáróknak is. Hizlaló-kúrák.

DOLLINOER BÉLA dr, T est egy enészeti in tézete
f T A M K ó - í  b ak te r io ló g ia i,se ro lo g ia i és  vegyi o rvosi labo rató rium a 

J L ß X r *  I ?  U r U a l  VI., Teréz-körút 22. /  Telefon 121—02.

o r v o s i  l a b o r a t ó r i u m a  Budapest, 
J L P r *  m i  iv „  Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697.

l Í A M S A e  O R THOPAEDIA I INTÉZETE
R ö p í t s  J e n ő  H i * .  VH., N y á r - u t c z a  2 2 .  s z á m .

Fő városi Fa sor Sanatorium
M agán-gyógyintézet sebészeti, nő i és belgyógyászati betegek részére. 
Teljesen modern új szü lészeti és sebészeti osztály lyal kibő vítve.

B u d a p e s t ,  V I I . ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  9 .  T e le fo n : Jó zse f  15— 26.

Dr. G R Ü N W A L D  SA N A T O R IU M /!
V I I ., V á r o s l i g e t i  f a s o r  13—16. T e le fo n : József 52—29. — Sebészeti-, nő l- 
belcetegek , szülő nöknek. -  Radlüm-kezelések. — Vegyi Röntgen-laboratorlum.

Park-sanatorium vi., Aréna-út 84/b.
Külön szülészeti osztály.

Szt. Geílért
gyógyfürdő  és szálló Budapest
A régi nagyhírű  Sárosffird > 47° C forrásai

Termalis. és fislkoterap lás gyógyin tézet. Iszap-, szénsavas fürdő k, vlzgyógy- 
Intézet, Inhalatorium, pneumatikus kamra, gépgyógyászat és orthopaedla, stb.

Fő orvosok: Termalis kúrák : dr. B osányi Béla, igazgató.
Gépgyógyászat: dr. E rdő s Géza.
Belégzési gyógymód: d r  Safranek János, egyetemi m,-tanár. 
Röntgen-laboratorium: dr. S im onyl Béla.

Kívánatra prospektus. Kívánatra prospektus

Therapia sanatorium B“d‘p‘? Í S ^ r r "•
B e lb e te q e k  r é s z é r e .  — V lz g y ó g y in té z e t .  — L a b o ra to r iu m . — R ö n tge n . 

D r . H A J N IK  F A L . — D r . K O V Á C S  A L A D A R .

P  Réh
Elektromágneses gyógyintézete, till., Városligeti fasor 15. sz.
Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laborato- 
rium. Álm atlanság, neurosisok, neuratgiák, tabes dorsa lis 
=** bénnlások, rheumás bajok, arteriosklerosis stb. ellen.

Dr. Widder Bertalan ®
jjerateur orthopüd-sebészetl In- 
izete. Budapest, VII., Rákóczi- 

út 10.

Egész éven át 
nyitva.

Helio therapia.

1010 méter m agasan a tenger felszíne felett. KÖDtflBB - laboratWllHD.

M lM O S p p l i
U J T Á T R A F U R E D .
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• TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Orvosegyesület (XIX. rendes tudományos ülés 1918 november 23.-án.) 68—70. lap.

Budapesti Orvosegyesület.
(XIX. rendes tudományos ülés 1918 november 23.-án.)

Elnök: Tóth István. * Jegyző: Csiky József.

Acrom egalia m ű téttel kezelt és javu lt esete.

Lobmayer Géza és Ranschburg P á l: S. J.-né, 30 éves vidéki 
nő beteg folyó évi szeptember havában jelentkezett a poliklinika . 
idegrendelésén. Fő panaszai voltak: fejfájás, szédülés, nehezült 
gondolkozás, nagyfokú látáscsökkenés. Objective az elő hala
dott acromegalia typusos képét mutatja, fő képpen az arcz, az 
alsó és felső  végtagok torzulásos nagyobbodásával, amellett 
myxoedemaszerü puffadtságával. Hangja fénytelen, rekedt, 
gyenge. A szemek erő sen protrudáltak, nehezebben s lom
hábban mozgók. Mindkét látóidegfő  a sorvadás képét mutatja. 
Mindkét szem látóterének halántéki fele pontosan a közép
vonalban elhatároltan hiányzik (Barlay), de a meglévő  félben 
is a látótér csak a fő bb szem felső  quadransában vizsgálható, 
itt is csak 15—20 fokig terjed, a bal szem látótere a látás 
kimerülékenysége miatt nem vehető  fel. A többi agyideg 
mű ködésében durvább zavar- nem mutatható ki. A beteg 
hónaljsző rzete szinte nyomtalanul kihullott, szeméremsző rzete 
gyérebb. Emlő i kicsinyek, körülbelül 6 év óta folyton kisebbedő k. 
Sexualis libidója, mely azelő tt élénk volt, évek óta megszű nt, 
teljesen frigiddé vált. A genitalis vizsgálat (Kubinyi) rövid, 
bő rredő szerű  kis ajkakat, a normálisnál jóval kisebb uterust 
és megkisebbedett ovariumokat eredményezett. A pajzsmirigy 
mindkét oldalt feltű nő en hypoplasiás. A Röntgen-vizsgálat 
(Elischer) igen nagy mértékben megnagyobbodott,' körülbelül 
25 mm. átmérő jű  sella turcicát mutat, melyen ä hátulsó 
processus clinoideusok nem vehető k ki. Az iköbö! homályos. 
A vizeletben némi fehérje. A Wassermann-vizsgálat positivpak 
mutatkozott (Vas).

Egyébként a betegen sem terheltségi, sem luesra valló 
egyéb momentumok nem voltak kinyomozhatók.

Tekintettel a beteg igen nagyfokú elesettségére, főleg 
pedig arra, hogy már csakis a jobb szemén volt némi gya
korlatilag hasznavehető  látása, a neurológus minden belső  
kezelési modust, így a kéneső vel való kísérletezés tervét is 
rövidesen elejtette és a sebészi megoldás felé fordult, mint 
ez esetben egyetlen/ esetleg lényegesebb és tartósabb javulást 
Ígérő  módszer felé.

A mű tét, mely október 14.-én végeztetett (Lobmayer) 
előzetes tracheoton)ia- és pharynx-tamponálás után, az orr
nak lefelé való hajlításából állott. Ezután reszekáltatott a 
septum, a concha superior, a cellulae ethmoidales, a rostrum 
és a sinus sphenoidalis elülső  fala.

A daganat a sinus sphenoidalis tetejét ledomborította. A 
szilvanagyságú tumor legnagyobb részét eltávolítva, ciga^ 
retta-draint helyeztek az éköbölbe s az orrot helyére vissza- 
varrták. Láztalan lefolyás. A daganat kórszövettanilag meg
vizsgálva {Johan) a hypophysis elülső  lebenyének basalis 
sejtü adenomája volt.

A bemutató ismerteti az eddig ismeretes endöcraníalis, 
íntranasalis és transsphenoidalis mű téti eljárásokat és azok 
értékét méltatja. Az irodalomban eddig mintegy 100 hypo- 
physis-tumor operált esete ismeretes, mintegy 70% halálo
zással. Hazánkban ez a második, acromegalia miatt sikerrel 
operált eset.

( A mű tét óta a beteg állapota subjective rohamosan és 
lényegesen javult, úgy hogy már négy héttel a mű tét után 
csak nehezen volt tartóztatható, hogy otthonába ne utazzék. 
Nagyobb fejfájásai tökéletesen megszű ntek, úgyszintén szé
dülései és súlyos gyengesége is. Szellemi frissessége lényege
sen javult, bár feltű nő en sokat és mélyen alszik nappal is. 
Állása, járása ̂ kifogástalan. Objective teljesen megszű nt az 
arcz myxoedemás volta és a nagyfokú exophtalmus, úgyszintén 
a végtagok duzzadtsága is, miáltal azok hypertrophiája is,

i bár inkább csak látszólag, • lényegesen javult. A látás a jobb 
szemen a valamennyire látóképes nasalis látótA-félben 
1(T—20°-ról 50—55°-ra nő tt meg. E szemén az összes szí
neket könnyen, gyorsan és biztosan ismeri fel, de a szín
megkülönböztetés már a bal szemen is megvan, csakhogy ez 
nagyon gyorsan kimerül. Látásának nagymérvű  javulása 
leginkább a biztonságban látszik meg, melylyel a beteg 
mozog, míg mű tét elő tt megvakult egyén módjára lépkedett. 
10 nap óta glanduovin-injectiókat és hypophysis-tablettá- 
kat kap.

Újabb adatok  a  féregnyúlvány Röntgen-vizsgálatához.

Henszelman A ladár: Újabb tapasztalásait ismerteti a 
féregnyulvány Röntgen-diagnostikája terén. A vizsgálat sike
rének egyetlen feltétele a bemutató szerint az, hogy a vak
bél egy tubussal megemelendő . A vakbél alá és mögé 
kell nézni és a telő dését szétteregetni. A sub- és retrocoecalis 
tájak kontrasztdús, ragyogó fénymezejében jelenik _ meg az 
appendix. Az appendixtelő dés mikéntje, ennek alaki, nagysági 
és helyzeti viszonyai, továbbá az appendixmozgások érdekes 
újdonságokat rejtegetnek a megfigyelő  számára. Vizsgáló- 
tubusnak a saját compressiós exponatorát ajánlja.

\

Adatok a  vesem edencze- és hólyaghurutok kórtanához és 
therap iájához.

Pfeiffer E rnő : A vesemedencze kankós lobja sokkal 
gyakoribb megbetegedés, mint azelő tt gondoltuk. 32 eset 
észlelésé alapján a következő  eredményekre ju tott: A pyelitis 
kórjelzéséhez pontos vesevizsgálatot kell végezni s így a 
kankós hólyaghurutok tükrözése ellen hangoztatott absolut 
tilalmat gyakran meg kellett szegni, a mibő l különben a 
betegekre egy esetben sem háramlóit b a j; természetesen csak 
subacut hurutnál tükrözött. A hólyagelváltozások egészen mini- 
malisak,. nemcsak a betegség kezdetén, de a késő bbi stá
diumban is a trigonumra szorítkoznak. Másik fontos mo
mentum, hogy kankós hólyaghurutnál a rendes capacitást 
találjuk, bár a tenesmus fennáll. Ellentét van itt a hólyag
hurutok másik csoportjával, melyet a gümő s hólyaghurut 
képvisel. Míg utóbbinál a tenesmus a capacitással fordí
tott viszonyban áll, addig a kankós hólyaghurutnál ez az 
összefüggés nincs meg. Oly állandó jel ez, hogy differential- 
diagnostikailag' is felhasználható.

A kankós pyelitis általános symptomáiból a diagnosist 
nem lehet megállapítani. A pyuria nem jellemző . A fehérje 
tág határok között váltakozik; de rendesen minimális. A nyo
máspontok csak ritkán jellegzetesek. Hő mérsékemelkedés 
alig fordul elő . Étvágytalanság, a nyelv bevontsága, „urine 
rénale“ stb. nem jellegzetesek. JUreterkatheterezéssel a. pye- 
litist sok oly esetben kórjelezfietjük, melyet csak hólyaghurut
nak tartottunk. A kankó ascendálva trigonum-cystitist okoz s 
sokkal gyakrabban, mint gondoljuk, nem a hólyag többi 
részére terjed, hanem directe az"uréterekre. Ily módon jöhet 
létre az eddig csak subacut, makacs hólyagurutnak tartott 
kép, mely tulajdonkép a pyelitis és trigonum-cystitis együttes 
megjelenése.

E felfogást anatómiai, összehasonlító boneztani, fejlő dés
tani és gyógytani adatok támogatják. A belső  desinficiensek- 
nek ez a hatásmódjuk.

A pyelitis] bacteriologiai flórája gazdag. 21 esetben 
pontos bacteriologiai vizsgálat történt. Az esetek f/B-ában 
gonococcus, tehát a régi felfogással szemben elég gyakran. 
Colibacillus 1-szer találtatott, ami szintén eltér az/edd ig i 
felfogástól, mely a pyelitis fő  okozójának a colit tartotta.

A fehérjemennyiség nagyobb határok ^között mozog, 
mint eddig felvették; döntő  ajunctionalis vizsgálat. A vese
medencze kisfokú tágulása a franczia szerző kkel ellentétben 
nem fontos jel.
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A salvarsan-injectiók az esetek 'legnagyobb részében 
kitünő en beváltak. Kezdetben 015  gr.-ot,. késő bb 2—3-szor 
030  gr.-ot adagoltunk. Sem a láz, sem a kisfokit fehérje 
nem' okozott bajt, ső t a fehérje teljesen eltű nt az injectiók 
után. Néha cserbenhagy az eljárás, néha egy késő bbi series 
vezet eredményre.' Húgysepsis, kathetercystitis ellen kitű nő  
hatású.

Az eredmények összefoglalva röviden ezek:
1. A kankós hólyaghurut a betegség késő bbi stádiumá

ban is csak a trigonumra szorítkozik. 2. A vesemedenczék 
fertő zése gyakoribb, mint eddig gondolták. 3. A diagnosist 
csak az ureterkatheterezés dönti el. 4. A kankós hólyag
hurutban a tenesmus a capacitással nincs összefüggésben. 5. 
'A neosalvarsan a kankós pyelitis legtöbb esetében kitű nő  szer.

Remete Jenő  : Az anatómiát illető leg, 1905-ben megjelent tanul
mányában, a melyre az elő adó hivatkozik, abból indult ki Remete, hogy 
mit kell érteni az úgynevezett cystitis gonorrhoica alatt, mert e tekintet
ben valóságos chaos uralkodott. Az egyik szerző  urethritis posteriorról, 
a másik urethrocystitisrő l, a harmadik cystitis colliról beszélt stb. 
Ugyanazokat az anatómiai határokat értették-e ezek alatt az elneve
zések alatt, azt semmiféle tankönyvbő l kivenni nem lehetett.

Ezért, mikor Otto Kolischer-nek a Waldeyer intézetébő l e tárgyra 
is vonatkozó munkája megjelent, tanulmány tárgyává tette e kérdést és 
nagyobb vizsgálati anyagon sikerült fejlő déstani és szövettani nyo
mokon haladva a kórtani elváltozásokat a klinikai képpel össz
hangba hozni.

Kinuitatta nagyszámú endoskopi (urethroskopi és cystoskopi) 
vizsgálat útján, hogy a gonorrhoea nem komplikált stádiumában az 
urethrában zajlik le akkor is, ha cystitis jelenségei forognak fenn, mert 
a szerző k cystitise nem egyéb, mint a hólyag trigonalis részének meg
betegedése, azonban a trigonum Lieutaudii húgycső részlet, mely a 
hólyagba van belehelyezve. Ezt bizonyítja Kolischer és ezt észlelte min
den cyátoskopi vizsgálatánál a hozzászóló is. Tehát bárhol is ér véget 
a gonorrhoeás folyamat, ez az ureter szájadzdsdig mindig urethralis 
folyamat, még akkor is, ha cystitisrő l beszélnek a szerző k, mert ez a 
cystitis trigonitis, a trigonum' pedig anatómiai értelemben urethra.

Ezt az álláspontot ma is fenntartja Remete, ső t azt állítja, hqgy a 
szoros szövettani összefüggés az urethra, ill. trigonum között egyrészt, az 
ureterek és a vese között másrészt érthető vé teszi, ha a gonorrhoeás 
folyamat per continuitatem a felső  húgyutakat, tehát a vesemedenczét 
is könnyen eléri,,, mert qz ureterek zárókészüléke a gonococcus ré
szére komoly akadály nem lehet, és ha szerinte mégis aránylag ritka 
az ascendáíó infectio, az abban találja magyarázatát, hogy a felső  
húgyutak állandó vizeletáramlása a mikrobák letelepülésére alkalmat
lanná teszi a talajt. Ha azonban mégis létrejön,- akkor egyéb prae- 
disponáló momentumok szerepelnek, például fennálló szövő dmények 
a hólyag hasisán, vizeletpangás, hólyagdistensio stb. vagy anatómiai 
rendellenességek.

Még egy élettani momentumot említ fel Remete, melyet a cysto- 
skopozáskor figyelt meg, mikor nolens-volens hosszabb ideig volt kény
telen az ureterek mű ködését a vesefunctío szempontjából megfigyelni, 
akár a chromocystoskopozáskor, akár a vesevérzések megfigyelésekor. A 
rendes ureterszáj, ha nem duzzadt, azt a szabályos rythmust mutatja, 
hogy elő ször összehúzódik, aztán ad maximum megnyílik és csak 
azután löveli ki a vizeletet szabályos sugárban. Az ureterszáj meg
nyílása és a ' vizelet kiömlése között kis idő beli spatiumot lehet 
észlelni, mely idő  alatt az ureter intramuralis része úgyszólván holt 
ponton van és ekkor a hólyagban levő  mikrobák oda behatolnak és a 
folyamatot felfelé vihetik.

In praxi azonban ez nem szokott beállani, hacsak merev infil- 
tratum nincs e tájon, valamint az ureterkatheterismus alkalmával sem 
történik infectio, bár alig lehet elkerülni, hogy a beteg hólyagból néhány 
bacteriumot .és leukocytát a katheterrel fel ne czipeljen a mű tő  a vese
medencébe.

Conclusiói a következő k: 1. A kankós hólyaghurut a trigonumon 
túl is terjeszkedik, ha vegyes fertőzés vagy alkalmas szövő dmények ezt 
elő segítik.

2. A salvarsan alkalmazása a pyelitis-kezelésben hasznos el
járás és makacs esetekben fiatal egyéneken a szokásos Rovsing-kúra 
(itt Remete salol helyett amphotropint ad) és pyelon-öblítések siker
telensége után vagy azok helyett is alkalmazza.

72 66et közül négyszer feltű nő  eredménye volt, kétszer pedig 
recidiva állott be.

Ráskai Dezső: A cystitis és pyelitis aetiologiájáról 1898és 1899- 
ben megjelent dolgozataiban kimutatta, hogy a gonoccoccus mint kórokozó 
a legritkábban szerepel. Á gonococcus par excellence epithel-parasita 
és első sorban a hengerhámot támadja meg. A hólyag hengerhámmal 
csak a nyaki részletében van bélelve,' ezért a laphámmal bíró hólyag
ban, a mely teljesen kiürül, nem marad meg. A pyelitis ritkaságát magya
rázza az ureter elzáródásának prompt volta és kinyílása csak a v ize 
letnek kiürülésekor, ha ebben zavar áll be, akkor jön létre a pyelitis, 
amelyre ugyanazon feltételek mérvadók; mint a cystitisre.

Vizsgálatai szerint úgy a gonorrhoea után visszamaradó cysti- 
tisek, mint a pyelitisek másodlagos fertőzésen alapulnak, mint ilyenek 
ítélendő k meg és ez irányadó a kezelésükben is.

P icker Rezső: Pfeifet eredményei mutatják, hogy nem lehet 
causalisnak mondani a gyógyszer hatását, mert maga a vizsgáló 
beavatkozás (ureterkatheterezés) a retentio megszüntetése által régeb
ben fennálló subacut pyelitisnél megindíthatja a spontan gyógyu-

Egyébként a vesemedencze alakja is befolyással bír a gyógyulás 
mikéntjére, mert világos, hogy az ampullaris (együregű ) vesemedencze 
úgy soontan, mint mű vi gyógyulására sokkal kedvező bb elő fel- 
tételeklcel bír, mint a ramifikált, ágbogos veseinedenczével bíró vese 
(Röntgen-képek és kórtörténetek). Egyébként a mechanikai kezelésben 
a hatás lehető leg bő  katheterek használatával elő segítetik, mire az 
Oppenhéimer-féle operáló cystoskop kiválóan alkalmas, mert 9 és 10 
Ch. kaliberű  ureterkatheterekkel kiváló mosó hatást lehet kifejteni, mit 
egy 64 éves beteg zsákos gonorrhoeás veséjének gyors gyógyulása 
mutat. A retentio megszüntetésének a cystitisre gyakorolt jótékony hatá
sát legjobban igazolja a fiatalabb egyének 50—100 gr. retentióval járó 
gonorrhoeás cystitiseinek rendszeres katheterezése, mely teljesen analog 
a vesemedencze mechanikai tehermentesítésével az ureterkatheterezés ál
tal, akár csak egyszeri diagnostikai beavatkozás esetén is.

Gonorrhoeás pyelitis eseteiben úgy a mikroskopos, mint a cultu- 
ralis eljárássál a gonococcust tisztán találta a legtöbb esetben ; a gono
rrhoeás pyelitisnek kedvező bb a prognosisa, mint a nem gonorrhoeásé.

Farkas Ig n ácz: Azon mechanikai okok kiemelését tartja fontos
nak, melyek egy meglévő  hólyaghurut mellett szerepet játszanak a 
felszálló vesemedenczelob keletkezésében.. Hólyaghurut mindazon ese
teiben, hol az ureterszájadék körül lobosodás keletkezik, kezdő dő  
stádiumban a nyálkahártya oedemásan duzzadtj majd késő bb megvas
tagszik, s mindez nemcsak hogy a vesemedencze vizeletének kiüríté
sét akadályozza, hanem, a mi még fontosabb, az ureterszájadék 
záróizmainak mű ködését is bénítja. Ezt bizonyítja, hogy hosszab
ban tartó hólyaghurutoknál az ureterszájadék configuratiója megválto
zik. A második fontos ok, mely befolyással bír a vesemedenczelob kelet
kezésére, minden olyan körülmény, mely az ureter peristaltikáját akadá
lyozza, mely utóbbi pedig legfontosabb szerepet játszik a vesemedencze 
vizeletének a hólyagba való kiürítésében. Perímetritisek, perisigmoiditi- 
sek stb., továbbá hasmű tétek után, melyek az uréternek nagyobbfokú 
lemeztelenítésével járnak (Wertheim-mű tét), a mű tétet követő  napokon 
az ureter peristaltikája szenved, s  így könnyen áll be retentio a vese- 
medenczében. Ha'mindezekhez hozzávesszük még azon tapasztalatokat, 
hogy a hólyag záróizmának heveny hólyaghurut eseteiben oly gyakran 
jelentkező , vagy a kezelés által létrejött görcsös összehúzódása (spas- 
mtis) képes a genyes vizeletet az uréterekbe préselni (Israel), to
vábbá a hólyagnyaknak nagyobbfokú izgalmára az uréterben anti- 
peristaltikás mozgás támadhat, mely a genyes vizeletet mintegy aspi
rálja az ureterbe (Schindler kísérletei), magyarázható, hogy a fenti me
chanikai okok mellett a hólyaghuiut kezelésekor könnyen jön létre mes
terségesen a fenti állapot és létrejön a vesemedenczelob. Így magyaráz
ható az a körülmény, hogy gyakoribb a jobboldali vesemedenczelob 
mint a bal, mivel a jobboldali ureter lefutásában az art. iliacát meg
kerülve, könnyebben megtörik, mint a bal (Opie), továbbá metastasisos 
úton is könnyebben jöhet létre, mivel a jobboldali vesemedencze és a 
colon között direkt nyirokúti összeköttetést mutatott ki Franke. Bac- 
teriumok jelenléte a vizeletben csak kedvező  körülmények között,

. milyen a retentio, kiürű lési akadály, idéz elő  pyelitist. Innen van az, 
hogy gonorrhoeás megbetegedésnél aránylag ritka a vesemedenczelob, 
mert ritkán van még hólyaghurüt mellett is hosszabb ideig fennálló 
kiürülési akadálya a vesemedenczének; azonban könnyen létrejön, ha 
beavatkozás vagy vizsgálat folytán a fent ismertetett mechanikai okok 
vannak jelen.

Reve Ferencz : Az ascendáíó gonorrhoeás pyelitis a legritkább 
esetekben fordul elő  férfiakon, fő leg acut prostatitis okozta teljes 
vizeletretentio után, a mikor a túlságos intravesicalis nyomás folytán a 
hólyagba regurgitált gonorrhoeás váladék az urétereken át feljuthat a 
vesemedenczékbe. A pyelitis legtöbbnyire vegyes fertő zés, strepto-, 
staphylo- és fő leg bact. coli következménye. Ugylátszik, hogy a háborús 
körülmények okozták — meghű lés, rendetlen életmód, koprostasis 
—, h°gy ily postgonorrhoeás hólyag- és vesemedenczegyuladások oly 
gyakoriak voltak; ezek a szegény betegek valóságos cruxok voltak 
az orvosoknak és önmaguknak, mert egyik kórházból a másikba kerül
tek és a legkülönböző bb gyógyeljárásokkal sem sikerült gyógyered- 
ményt elérni. Szinte természetes, hogy mikor Gross a bécsi orvos- 
egyesületben neosalvarsanra gyógyult esetekrő l referált, mindenütt 
megindultak a kísérletek a salvarsantherapiával. Maga is sok esetben 
úgy a neo-, mint a natr. salvarsannal próbálkozott és pedig 5 cm3 
concentrált oldatokkal intravénásán, 030 -  0 45 és 0 60 ctgr.-mal, de 
ennél nagyobb adagot sohasem adott és talán ennek is tudja be, hogy 
sohasem észléit kellemetlen tüneteket.

Tapasztalatai nem túlságosan biztatók, legtöbbször nem volt 
eredmény, bár voltak frappáns esetei is. Volt sok betege, ki más 
kórházakból, így Gross bécsi osztályáról is, mint gyógyult került újból 
osztályára és így fel kell vennie, hogy recidiva elő fordul. Fel 
kell hívnia a figyelmet arra is, hogy azokban az esetekben, melyek 
salvarsanra reagálták, s a vizelet teljesen feltisztult, nem kell-e valami 
összefüggést keresni egy elő ző  lueses folyamattal, mert vannak cystitis 
'képében lefolyó hólyággummák és tálán még ismeretlen hólyagelválto
zások ; szóló maga is észlelt még Haberern osztályán egy hólyagtumort, 
mely gumma volt és antilueses kúrára teljesen meggyógyult, és 2 

cystitis-esetet, melyeknek gyógyulása után ki lehetett deríteni, hogy 
lues volt az anamnesisben.
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Egyedi D áv id : 15 esetben volt alkalma postgonorrhoeás pyelitis 

ellen a neosalvarsan intravénás injectióját kipróbálni. Az eredményekkel 
meg volt elégedve, a mennyiben 7 esetben teljes eredményt ért el. Ezek 
közül kettő ben azelő tt végzett többszörös vesemedenczemosás ered
ménytelen volt. Neosalvarsanra prompte gyógyultak s ez megczáfolja 
Picker kartárs amaz állítását, hogy az előzetesen megejtett ureterkathe- 
terismus által eszközölt vesemedenczelecsapolás okozta volna Pfeiffer 
eredményeit. Tévesnek tartja Gross magyarázatát a gyógyhatás magya
rázására, mely szerint a formaldehyd lehasadása hatna gyógyítólag. 
Pontosan megejtett vegyi quantitativ vizsgálatok kimutatták, hogy uro- 
tropin adagolásakor aránytalanul több formaldehyd hasad le, mint neo
salvarsan adagolásakor, melybő l csak centigi am mókát adunk szemben 
az urotropin grammos adagjaival.

Pfeiffer E rnő : A hozzászól j  többnyire olyan kérdéseket fejte
gettek, melyek az elő adó themájával csak egészen laza összefüg
gésben vannak. A neosalvarsan értékelésére az elő adó szándéko
san csak röviden tért ki, mert a fő súlyt a kórtani momentumokra he
lyezte. A neosalvarsan nem panacea, de a pyelitisek nagy részében be
válik. A fő dolog, hogy hatásmódja betekintést enged a pyelocystitis 
pathologiájába. Remete dolgozatát az elő adó említette, de Remete meg
állóit a trigonumnál és nem is gondolt arra a kórtanilag összefüggő  
systemára, melyet az elő adó a pyelocystitis rendszere gyanánt tárgyalt. 
Rovsing italának módosítása az amphotropin bevezetésével tulajdon
képp ugyanaz, mint a neosalvarsan hatása, t. i. formaldehyd lehasa- 
dásával hat, csak sokkaf gyengébben. Ráskai csak az elő adó nézetét 
ismételte, mikor a trigonum megbetegedésére utalt, itt a trigonumban 
lévő  mirigyek is nagy szerepet játszanak. A pyelitis ritkaságát nem 
elméletekkel, hanem adatokkal kell igazolni; az elő adó felfogását nagy 
statisztikája igazolja. Ugyanez vonatkozik a pyelitis Ráskai szerint gyors 
gyógyulására; itt szemben áll az észlelő k nagy serege. Az indigo- 
carmin szín-intenzitásának csökkenése a genytő l nem függ, hisz re- 
tardatio is van I Picker helytelenül tulajdonítja az eredményt a resi
duum lecsapolásának, hisz vannak esetek, melyeket nem is katheterez- 
tek, mások pedig előzetes vesemedenczemosások után kaptak neo- 
salvarsant. A bakteriológiai methodika helyességéért elő adó is, Freund 
is teljes felelő sséget vállal. Egyedi észleleteivel egyeznek az elő adóéi. A 
chemiai hatás a vegyület molecularis structurájátol függ, ez, úgylátszik, 
a neosalvarsannál kedvező bb a fehasadás szempontjából. Farkas fejte
getései az elő adó tárgyát nem érintik közelebbről.

PÁLYÁZATOK.
7735/1919. sz. ' > ,

Zemplén vármegye szerencsi járásában nyugdíjazás folytán meg
üresedett tállyai körorvosi á llásra  pályázatot hirdetek. A körhöz tar
toznak : Táliya, Rátka Golop és Monok községek, a lakosság mind ma
gyarajka r

Javadalmazás: 1600 kor. törzsfizetés, 500 kor. lakbér, 300 kor. 
fuvarátalány, ötödéves korpótlék és a szabályrendeletileg megállapított 
látogatási dijak.

A pályázók az 1908. évi XXXVIII. t.-c z. 7. §-ában elő írt minő sí
tésüket és eddigi elő életüket igazoló okmányokkal, születési anya
könyvi kivonattal felszerelt kérvényeiket hozzám 1919. évi feb ruár hó 
15.-éig adják be. A késő bb érkező  kérelmek figyelembe nem vétetnek. 
Folyamodók a továbbiakról késő bb nyernek értesítést.

Sz e r e n c s , 1919 január 29.
Gosztonyi István, h. főszolgabíró.

a d : 695/1919. k. i. szám.
A Munkács városi közkórháznál megüresedett, 3600 korona évi 

f izetés és 600 korona lakáspénzzel javadalmazott igazgató-fő orvosi, 
valamint 1400 korona évi fizetéssel, természetbeni lakás, fű tés, világítás 
és első  osztályú élelmezéssel javadalmazott alorvost á llásra  pályázatot 
hirdetek.

Pályázni kívánók eddigi kórházi mű ködésüket és különleges 
(sebészeti, szülészeti stb.) szakképzettségüket igazoló okmányaikkal 
felszerelt kérvényeiket Beregvármegye alispánjához czimezve hozzám 
1919. évi február hó 27.-éig annál is inkább nyújtsák be, mivel a 
késő bb beérkező  kérvények figyelembe vétetni nem fognak. 

M u n k á c s , 1919 január 25.
Méray Ádám. dr., s. k. polgármester.

1972/1918. szám. '
.  Esztergom vármegye párkányi, járásához tartozó Kéménd község 

székhelylyel biró körorvosi á llásra  pályázatot hirdetek.
Az állás javadalmazása, a következő: Az 1908. évi XXXVIH. 

t.-czikk alapján 1600 korona évi fizetés, négyszer ismétlő dő  200 kor. 
korpótlékkal, 1000 kor. helyi pótlék, 1200 kor. háborús segély, 500 
kor. lakbér, 300 kor. útiátalány, halottkémlési díjak, . vágóbiztosítási 4 
dijak, betegsegélyző -pénztári járandóságok, családos orvosnak a csa
ládi pótlék.

A körhöz tartoznak Kéménd székhelylyel Bény, Kő hidgyármat, 
Kicsind községek. Kicsindet kivéve a többi községek vasúti állomással 
bírnak s ugyandsak vasúttal vannak összekapcsolva* a búdapest— wieni

fő vonal egyik állomásával'Párkány-Nánával, mely Kéménd ’ községtő l 
vasúton V2 órányira fekszik.

A körorvos tartozik havonként kétszer a körhöz tartozó köz
ségeket meglátogatni, a szegényeket ingyen gyógykezelni.

A pályázati kérvények felszerelve az orvostudori képesítéssel, a 
kórházi szolgálatot igazoló bizonyítvánnyal folyó évi feb ruár hó 
15.-éig nyújtandók be hivatalomhoz. A választás kitű zése iránt külön 
fogok intézkedni.

P á r k á n y , 1919 január 15. A fő szolgabíró.

7735/1919. szám.
Zemplén vármegye szerencsi járásában nyugdíjazás folytán meg

üresedett mádi körorvosi á llásra  pályázatot hirdetek. A körhöz tar
toznak: Mád és Mező zombor községek.

Javadalmazás: 1600 kor. törzsfizetés, 500 kor. lakbér, 300 kor. 
fuvarátalány, ötödéves korpótlék és a szabályrendeletileg megállapított 
látogatási díjak. A lakosság tiszta magyarajkú.

A pályázók az 1908. évi XXXVIH. t.-czikk 7. 8-ában elő írt minő 
sítésüket és eddigi elő életüket _ igazoló okmányokkal, születési anya
könyvi kivonattal felszerelt kérvényeiket hozzám 1919. évi feb ruár hó 
15.-éig adják be. A késő bb érkező  vagy kellő én fel nem szerelt kérel
mek figyelembe nem vétetnek. Folyamodók a továbbiakról késő bb 
nyernek értesítést.

Sz e r e n c s , 1919 január 29.
Gosztonyi István, h. főszolgabíró.

105 Voltos forgóáram ú, te ljes fe lszerelésű

mesterséges napfény-gépemet .
eladom , Ú jpesten k ipróbálva átvehető . — Á raján lato t válasz
bélyeggel kér K irá ly  g y ó g y s z e r é s z ,  V á m o sg y ö r k . ------ -

Dr. MOLNÁR JÁNOS  kórházi fő orvos

Családi otthona
A magy. kir. belügyminister által C o n o í a k Í i b n i  
672/10936. szám alatt engedélyezett f i 3 X 0 1 I I I I I I

kedély- és idegbetegek részére

□ □  Sátoraljaújhely. □ □

Neumann H.

O rvos urak f igye lm éb e!!!
Ha rendelő szobaberendezést, vagy egyéb orvosi mű szerfel
szerelést óhajtanak beszerezni, kérjék előzetes árajánlatomat

orvosi mű szer- és ortho- 
paediai gépek gyára ::

Budapest, VIIL, József-körut 33. Telefon József 1-36
Hadból visszatért orvos urak igen elő nyös árengedmény
ben részesülnek. Csakis első rangú gyártmány. Javítások 

' gyorsan és jutányos árban eszközöltetnek. — Pontps és 
gyors kiszolgálás.

Különleges szakm a: Ujrendszerü mű végtagok, ortho- 
paediai gépek, haskötő k stb.

f f S Y M M E T R I E “
L eg tök é le teseb b  RÖNTGEN-KÉSZÜLÉK  

„LILIENFELD“  
„FÜRSTEN AU-COOLIDGE“  

GYORSANFORRÓ-MÜLLER-  
VIZHÜTÉSES RÖNTGENCSŐ VEL 

mély therapiához ajánlja:

O delga  M agyar G y ógy tech n ik a i Ipar R.-T.
Budapest, VI., Andrássy-út 28. Telefon: 68- 6 és 37-04.
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ORVOSI HETILAP
Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA:

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

FŐ SZERKESZTŐ  * SZERKESZTŐ .

TARTALOM.
E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Tornai József: Közlés a Szent Gellért-kórháznak egyik osztályáról. Adatok az influenza 
súlyos eseteinek orvoslásához. 71. lap.

Fra.ikl Sam u : Közlemény a budapesti poliklinikai egyesület ideggyógyászati osztályá
ról. (Rendelő -fő orvos: Ranschburg Pál dr., egyetemi rendk. tanár.) A járyányszerű  nem 
hysteriás csuklásról. 73. lap.

Klier A rtur: Közlemény a belgyógyászati diagnostikai klinikáról. (Igazgató : báró Kétly  
László dr., egyet. ny. r. tanár.) Adatok az Influenza vérképéhez. 74. lap.

Rosenfeld B ern á t: Spanyol nátha és orbáncz egyidejff tömeges jelentkezése. 75. lap.
Benedek László és Koronka Is tván : Az influenzában megbetegedetteknek colloid- 

ezüst-készítményekkel való gyógyításáról. 78. lap.
Schiff E .: Közlemény a Fehérkereszt-gyermekkórházból. (Fő orvos: Berend Miklós dr., 

egyet, m.-tanár.) A Pirquet-féle cuianreactio viselkedése a járványos influenzában. 78. lap.

Irodalom -szem le. Könyvismertetés. M artin Friedem ann: Anatomie für Schwestern. — 
Lapszemle. Belorvostan■  W eiland: A cholin minta bélmozgások hormonja. — Sebészet. 
W. Kausch: Az a. vertebralis aneurysmája. — Szü lészet és nő orvostan. O. F. Mönch : 
A Weiss által ajánlott teljes forrófürdő k hatása a testhő mérsékre általában és különle
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EREDETI  KÖZLEMÉNYEK.

Közlés ä Szent G ellért-kórháznak egyik osztályáról.

Adatok az influenza súlyos eseteinek 
orvoslásához.

Ir ta : Tornai J ó zse f dr., egyetemi magántanár, kórházi rendelő orvos.

Az influenzának ma már általánosan ismert súlyosabb 
esetei, a mint azt csaknem valamennyi szerző  szinte egybe
hangzóan írja, klinikai alakjukban a sepsisnek kórképéhez 
szinte az összetévesztésig hasonlatosak. A súlyos influenza 
aetiologiája még mindig meglehető sen homályba burkolt és 
így a betegségnek lényege sincsen egészen tisztázva. Feles
leges és hosszadalmas is volna az idevonatkozó vizsgálatok
nak még úgy sem végérvényesen tisztázott adatait közölni. 
Csak felemlítem, hogy nagyon sokan vegyes fertő zést emlegetnek 
(Buday, Bencze, Hirschbruch1 Selter2 Löwenthal,3 Mandelbaum,4 
Berblinger,5 Materna és Penecke6). Sok szerző  — ezek közül 
egynéhány tüzetes vizsgálódás alapján — felveszi, hogy a 
betegséget a Pfeiffer-influenzabaciílus indítaná meg, illető leg 
okozná, a mihez aztán az ilyen súlyosabb, komplikált ese
tekben más, még inkább rettegett bacterium is (streptococcus,, 
pneumococcus, staphylococcus, diplostreptococcus, mikro- 
coccus catarrhalis stb.) segítő társul csatlakozik. Egyesek köz
lése szerint ilyen súlyosabb esetek egynémelyikében a vérből, 
illető leg egyes szervekbő l ilyen bacteriumokat ki is tenyész
tettek. Még olyan is ákad (W ächter7), a ki spirillumokat 
talált a vérben*

Valóban az influenzának nem is ritka esete az acut 
sepsis kórképébe csaknem hajszálig beillő . A lázmenet, szív- 
insufficientia, dyspnoé, cyanosis, különféle vérzésre való 
hajlam (orrvérzés, foghúsvérzés, menorrhagia, gyornor-béí- 
vérzés, különféle ecchymosisok, petechiák, feltű nő en véres, 
híg köpet), súlyos clesettség, többször sensorium-zavar csak
ugyan a sepsis kórképére vallanak. Az ilyen súlyos esetben 
a vérkép —  a mint az Schiff és M átyás8 valamint Lewi.9 
Köpchen,10 J a g ic11 és mások vizsgálásából kitű nik — 
szintén jelentő s változást szenved. Nagyon is indokolt tehát, 
ha az ilyen esetekben, egyszerű en már a klinikai tüneteknek 
feljogosító analógiája alapján is, sepsisre vagy legalább bac- 
teriaemiára, illető leg súlyos toxinaemiára gyanakszunk.

Egyébiránt ez a ma már általánosnak mondható fel
fogás a legtöbb klinikusnak a súlyos influenza-esetekben 
alkalmazott orvoslásmódjából is visszatükröző dik. Sokan

* Újabban ha2ai szerző ink közül Kentzler és Schulz a „spanyol 
kór“ aetiologiájára vonatkozó, figyerfemreméltó adatokat közölnek az 
Orvosi Hetilap 1919. évfolyama 1. számában.

ugyanis, specifikus gyógyserum hiányában, a különféle, már 
az influenza-járvány elő tt is forgalomban volt antistrepto- 
coccus-, pneumococcus-, illető leg polyvaléns gyógysavókat 
alkalmazzák (G rote)2 Leschke,13 Friedmann,14 von den Vel- 
den15 és mások). Többen az ismert ezüst-oldatokat (collar- 
golt," elektrocöllargolt, fulmargint) használják különös elő 
szeretettel (Citron,16 Wächter,17 Teller,18 W o lff19 W itte20). 
Egyesek reconvalescens egyének vérsavóját alkalmazzák or
voslásra. Néhányan a parenteralis idegen fehérjével való 
orvoslásmóddal értek el sikereket és erre a czélra a tiszta 
lóvérsavót vagy egyszerű en egészséges emberek vérsavóját, 
illető leg a diphtheria-gyógysavót, avagy a steril tej-injectiót 
alkalmazzák. Olyanok is vannak, kik a streptococcus okozta 
sebészi bajokban szinte sensatiós sikerrel használt Mor- 
genroth-chininalkaloidákat (az eucupinum basicumot, illető leg 
bihydrochloricumot) adagolják influenza-esetekben is. Né
melyek a salvarsan-, illető leg neosalvarsan-kezelés mellett 
foglalnak állást. Ismeretes, hogy a sublimatot is sokan adták 
és adják ma is, megfelelő  adagban, intravénásán (Bársony, 
Leitner és mások). Egyesek az influenza kezelésében a leg
értékesebbnek a guajacol-készítményeket tartják és azokat 
különféle alakban adagolják (Irsay, Zenner21). Az eredmé
nyek különbözők, változatosak. Az említett orvoslásmódok 
egyikét-másikát kisebb-nagyobb sikerrel mi is alkalmaztuk.

Az- az egy bizonyos, hogy az említett súlyosabb ese
tekben, mint mondtuk, határozottan toxinaemiás tünetekkel 
állunk szemben. Ennélfogva a megfelelő  antitoxicumokkal 
való orvoslás mindenképpen indokolt. Magam is ezt az elvet 
követve, különféle antitoxikus, illető leg antisepsises ható 
anyagokkal próbálkoztam, a míg végül is a resorcin-nä\, mint 
eddigi tapasztalataim szerint a legértékesebbnél és leghasz
nosabbnál állapodtam meg. A resorcin (metadioxybenzol) 
mint kiváló antisepticunr a legkülönböző bb betegségekben, 
különféle alkalmazási formában, mondhatnám, szinte köz
kedveltté vált. Azonban, tudomásom szerint, sepsis vagy 
súlyos influenza ellen eddig még senki sem alkalmazta azt.

A mi kórházi osztályunkra az influenza-járványnak 
utóbbi erő s fellobbanásalfor, mondhatnám, csak a legsúlyo
sabb eseteket szállították, még pedig nagy számmal. Eleinte 
ezen, úgyszólván reménytelen esetek közül is a súlyosabbakat 
választottam ki a resorcin-kezelésre: azokat, a melyekben 
már úgy sem volt veszteni valónk. A resorcint én steril 
konyhasós oldatban, intravénásán, még pedig eleinte csak 
óvatos, kicsiny adagban adtam. Már az első  napokban elért, 
szinte váratlanul kedvező  s nagyon is biztató eredmény har 
tása alatt aztán az adagot magasabbra emeltem. Azóta már 
számtalan esetben adtam resorcint, a mitő l, bátran mond
hatom, mindenkor csak kedvező , többször szinte váratlanul
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szép eredményt láttam. Látva, hogy a szerző k közül többen 
az egyik avagy másik orvoslásmódról adott beszámolóik
ban, bár jóhiszemüleg, de mégis túlzottan kedvezően ítélnek, 
önmagámmal, illető leg a resorcin-kezeléssel szemben már 
elejétő l kezdve a lehető  legszigorúbb kritikával jártam el. 
Már említettem, hogy osztályunkra cßakis súlyos esetek 
kerültek. A resorcin-kezelésre ezek közül is a legsúlyosab
bakat, a komplikáltakat, a sepsises eseteket választottam ki. 
Csak éppen hogy a moribund eseteket hagytam ki a sorból. 
Valamennyi ily módon kezelt esetemnek már jó l kimutatható 
egy- vagy kétoldali tüdögyuladása volt. Azok közül, kiknek 
nem volt kifejezett tüdő gyuladásuk, készakarva egyetlen egyet 
sem kezeltem resorcinnal. Egy-egy alkalommal a resorcinnak 
3°/#-os oldatából (Rp. Resorcini purissimi gr. 3 0 , Natrii chlo- 
rati, chemice puri gr. 090 , Aquae destill. steril, gr. 100 0, 
b\. f i l t r á l  Fiat solutio perfecta) 10 cm8-t, vagyis 0 3 0  gr. 
resorcint fecskendettem valamelyik könyök-gyüjtő érbe.

Összesen 98 esetet kezeltem resorcin-befecskendéssel 
és ezek közül mindössze négy esetben volt szükséges az 
injectiót egyszer megismételni. Valamennyi többi esetben 
egyetlen egy befecskendezés tökéletesen elegendő  volt.

Az eseteknek legtöbbjében már az injectiót követő  
első  vagy legkéső bb második napon a kellemetlen objectiv 
és subjectiv tünetek nagyobbrészt és szemmelláthatólag vissza
fejlő dtek. A láz a befecskendezést követő  napon, jóleső  izza- 
dás közben, rendszerint krizis-szerű  esést mutatott: 39—40°- 
ról egészen 36‘5—36°-ra -sülyedt; a puls'us 120-ról 80-ra, 
70-re. Emellett a pulsus rendezettebbé és teltebbé válik, a 
cyanosis nagyobbrészt visszafejlő dik, a sensörium is teljesen 
feltisztul. A tüdő állapotnak objectiv javulása, természetesen, 
csak lassúbb lépésben követi a többit. Hanem azért az in
jectiót- követő  első  napon is a hörgi lélegzés mellett már 
bő ven hallunk nedves szörtyzörejeket. A beteg könnyebben 
köhög, bő ven köp; köpete hígabb, lélekzése sokkal szaoa- 
dabb. A táplálkozás és alvás is egyik napról a másikra fel
tű nő en javul.

Több esetben az injectio után néhány óra múlva bor
zongás vagy kifejezett, de csak rövid ideig tartó hidegrázás 
jelentkezett, a mi után a hő mérsék 40°-ra, ső t néha még 
ennél is magasabbra émelkedett. Azonban csakhamar bő 
séges, szinte kellemes izzadás után a hőmérsék a rendesre 
szállt le és ezen aztán állandóan meg is maradt. Egynémely 
esetben a második napon, az esti órákban még némi hő 
emelkedés mutatkozott ugyan, de a befecskendezés utáni 
harmadik napon ez.esetek is már teljesen láztalanok voltak.

Az igaz, hogy sokszor láttuk, hogy az influenzának 
még a komplikált esetei is egészen maguktól, még pedig 
némelykor akár az említett krizis-szerü hő mérséklet-sülyedés- 
sel gyógyulnak, azonban azt, hogy eseteimben a resorcinra 
nyomban beállott, feltű nő  javulás nem a véletlennek puszta 
játéka volt, több körülmény is kétségtelenül igazolja. Az 
utóbbi időben, ugyanis, egy napon egymásután már 5— 10 
betegnek adtam a befecskendezést és a reákövetkezö napra 
ezeknek mindegyike szinte hajszálig egyező  jelenségek (bor
zongás, rövid ideig tartó, szokatlanul magas hő mérsék, majd 
jóleső  izzadás, hosszú, nyugodt alvás stb.) között rendszerint 
teljesen láztalanná vált. Maguk a ’pavillonjainkban a betegek 
körül foglalatoskodó ápolónő vérek, a kiknek önként feltű nt 
a dolog, utóbb már szinte természetesnek vették, hogy ma 
reggelre egytő l-egyig mind láztalan lett az, a -ki tegnap 
intravénás befecskendezést kapott.

Azt hiszem, mások is tapasztalták, hogy terhes nő k 
különösen hajlamosak á  súlyos influenzával való fertőzésre. 
Azt is tapasztalták, hogy a baj ilyen esetben feltétlenül és 
kivétel nélkül abortust, illető leg koraszülést okoz. Az abortust 
követő  második vagy harmadik napon aztán rendszerint az 
anya is, súlyos acut sepsis tünetei között, áldozatul esik. A 
resorcin-kezelés óta három terhesnek adtam intravénás be- 
fecskendést. Igaz, hogy az abortust ez sem tartóztatta fel 
(mert a súlyos sepsis a magzat életét valószínűleg már a 
betegség első  napjaiban elöli] , de az anya mind a három 
esetben életben maradt. Ezek közül kettő  teljesen felépült;

a harmadik nyolcz napi teljesen láztalan állapot után jobb
oldali pleura-empyemát kapott, mi miatt aztán sebészi keze
lésbe adtuk át.

Ismeretesek az olyan veszedelmes influenza-fertő zések, 
a milyenek szinte egész családokat kipusztítottak. Férj és 
feleség egy napon betegszik meg és szinte egyazon napon 
temetik is ő ket. Két betegünk volt olyan, a kiknek életpárja 
hasonló súlyos fertőzésbe esett, de ez utóbbiak másutt 
feküdtek. A mi két betegünk a resorcin-kezelés után meg
gyógyult, mialatt mindkettő nek házastársa meghalt.

Egynémely-esetben a reconvalescentia a resorcin-keze
lés után is sokáig elhúzódott és a recidiva itt ott így is be
köszöntött. Egyik esetünkben a visszaesés tizenkét napi tel
jesen láztalan szak-után újabb (jobboldali) tüdő gyuladás 
alakjában hirtelen állott be. Ujahb resorcin befecskendésre 
a láz már harmadnapra ismét elmúlt és a többi tünet is 
csakhamar újból teljesen visszafejlő dött.

Helyszű ke miatt a sok esetünk közül csupán az egyik
nek rövidített kórtörtéhetét közlöm mint olyat, a mely egy- 
szersmint a legtöbb esetünk lefolyásának mintegy typusául 
is szolgálhat: B. Gy., 30 éves munkás;, 1918 deczeinber 
24.-én vettük fel.; négy nappal elő bb betegedett meg. A be
tegsége kezdetén borzongása volt, azóta állandóan magas a 
láza, erő sen köhög, feje, gyomra fáj. Felvételkor a jobb tüdő  
hátulsó-alsó része felett tompa kopogtatási hang, hörgi lélek 
zés mellett durva crepitatio. Szívhangok tompák; szapora, 
kicsiny pulsus; kevés sárgás köpet. Hő mérsék reggel 39*5, 
este 40T°. Két nappal késő bb már mindkét tüdő  felett hátul- 
alul tompulat, baloldalt kifejezetten hörgi, a jobboldalon 
nagyon érdes lélekzés, mindkét oldalon crepitatio. Köpet 
bő vebb, hígabb és erő sen véres. Pulsus könnyen elnyom
ható, perczenkint 126. A beteg nagyon sokat köhög, nehe
zen lélekzik, kissé már cyanosisos; általában nagyon el4 
esett. Hő mérsék reggel 39 4, este 40,0°. A beteg délelő tt 11 
óratájban 3%-os resorcin-oldatból 10 köbcentimétert kap 
intravénásán. Aznap délután borzongás utána 40-3° láz. Este 
bő séges izzadás; éjjel több órai nyugodt alvás. Már másnap 
reggelre úgy a subjectiv, mint az.objectiv állapot lényegesen 
javult. Mindkét tüdő  felett bő séges nedves szörty-zörejek; 
a beteg könnyebben köp, lélegzése sokkal szabadabb; pul- 
susa eléggé telt, perczenkinf 84. A reggeli hő mérsék 366, az 
esti 3&St° és ettő l kezdve már állandóan láztalan marad. 
A többi objectiv tünet is a következő  öt nap alatt szinte 
nyomtalanul visszafejlő dött úgy, hogy a beteg a befecsken- 
dést követő  hatodik napon elhagyta az ágyat. De volt több 
olyan betegünk is, a l:r a resorcin-befecskendés után már a 
harmadik, negyedik napon kelt fel ágyából.

A 98 így kezeit esetünk közül legalább 85 az imént 
elmondotthoz teljesen hasonló módon folyt le. Eseteinkben 
az injectio megadása után olyannyira biztosan számítottunk 
már utóbb az óldódásra, hogy abból egymagából, ha a két
ségtelen javulás másnapra, avagy legkéső bben harmadnapra 
nem állott be, biztosra vettük, hogy annak valamely újabb, 
komoly complicatio vágta el az útját. Ez a complicatio pedig 
a legtöbbször pleura empyema volt. Mindannyian tapasztal
hattuk pedig, hogy ez a complicatio az influenzának súlyos 
eseteiben mennyire gyakori jelenség. Az is’ feltű nhetett, hogy 
az ilyen empyema rendszerint úgyszólván egyik napról a 
másikra, hirtelen fejlő dik ki. Természetes, hogy ilyen esetek
ben aztán semmiféle befecskendéstő l sem, hanem egyesegye- 
dül csak a sebészi beavatkozástól várhatunk sikert. Éppen 
ezért tehát, ha valamely adott esetben csak távolról is fel
merülhetne a gyanú, hogy a tüdő gyuladás mellett empyema 
is kifejlő dő ben van, akkor, mielő tt befecskendést adnánk, 
megelőzőleg okvetlenül próbacsapolást kell végeznünk.

A 98 eáetünk közül mindössze 3 végző dött halállal. 
Mind a három eset a resorcin-kezelés kezdeti szakából való, 
a mikor még ugyanis, mint már említettem, többször nagyon 
súlyos betegeknek, néha már majdnem haldoklóknak is adtuk 
az injectiót.

Egyébképpen pedig a resorcinnak az említett adagban, 
intravénásán való alkalmazásától semmiféle kellemetlen mel
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lékhatást nem láttam. Az injectio alkalmazásakor a legfonto
sabb, hogy a tisztaság mellett arra is ügyeljünk, hogy az 
oldat tökéletes legyen. Éppen ezen okból, mivel a resorcin 
állás közben az oldatból néha kicsapódik, czélszerü- a be- 
fecskendésre szánt mennyiséget-közvetlenül .'az alkalmazás 
elő tt újból felforralni.

Az influenzának könnyebb, nem komplikált eseteiben 
nem szükséges^ resorcin alkalmazása. Egyébiránt az ilyen 
esetben egyáltalán minden különleges beavatkozás felesleges, 
mert ilyen esetek maguktól is meggyógyulnak. Viszont azon
ban már eleinte is súlyosnak ígérkező , tüdő gyuladással kom
plikált esetben nem szabad soká késlekednünk. A ki tapasz
talta, hogy az ilyen súlyos influenza^ mily rohamosan halad 
az ő  romboló útján és a ki autopsia alkalmával is látta,’ 
hogy csak néhány napos influenza is mekkora pusztítást 
okozott a szervezetben, fő képpen pedig a tüdő ben, az 
tudja, megérti, hogy a legtöbbször nem napok, de csupán 
órák késedelme is már helyrehozhatlan mulasztást okozhat. 
Há az ismert, mélyreható elváltozások a tüdő ben létrejöttek, 
akkor mindenféle beavatkozás már idejét múlta, teljesen 
hiábavaló.

A resorcint különben más természetű  sepsises meg
betegedések ellen is hasonló módon alkalmazhatjuk. A mi 
osztályunkon is volt a többi között két olyan eset, a mely 
inkább a kryptogen sepsisnek kórképébe illett. Mind a két 
eset egy-egy resorcin-befecskendés után hamarosan, és pedig 
teljesen meggyógyult.

Maga a resorcin befecskendés módja a lehető  legegy
szerű bb; némi gyakorlás után minden'orvos elvégezheti azt. 
Hisz’ ma már elengedhetlenül szükséges is, hogy az intra
vénás befecskendés alkalmazásában minden mű ködő  orvos 
tökéletesen járatos legyen.

Az elmondottakat egybefoglalva, végeredmény gyanánt 
nyugodtan mondhatom, hogy az influenzának súlyosabb ese
teiben a resorcin-kezelés a hozzáfűzött reménységnek teljes 
mértékben megfelelt. Mindenesetre addig, a míg ezzel a 
komoly betegséggel szemben biztosan ható specifikus ellen
szerünk nem lészen, ilyen esetekben, a magam szempontjá
ból legalább, mindenkor a resorcinnak intravénásán való 
alkalmazását fogom a legjobban és legbiztosabban megfele
lő nek. és czélhoz vezető nek tartani.
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Közlemény a budapesti polik linikai egyesület ideggyógyászati 
osztályáról. (Rendelő -fő orvos: Ranschburg Pál dr., egyetemi 

rendk. tanár.)

A járvány szerű  nem hysteriás csuklásról.
Közli: F ranki Sam u dr., idegorvos, poliklinikai assistens.

Á poliklinika ideggyógyászati osztályán az utóbbi hetek
ben több beteg jelentkezett azzal a panasszal, hogy állan
dóan, éjjel-nappal csuklanak.

A csuklás rettenetes módon kínozta a betegekét, any- 
nyira, hogy napokon át nem tudtak táplálkozni; a csuklás 
éjjel sem szű nt meg. úgy hogy betegeink egy pillanatra sem 
tudták lehunyni szemüket. Panaszkodtak azonkívül szédülés
rő l, fő fájásról, fejnyomásról, izzadásról, haspuffadtságról, 
félelemérzésekrő l, ingerlékenységrő l, továbbá paraesthesiákról

a tarkón és a nyakon. Egyiken-másikon a kínzó csuklás 
nyomán támadt nagyfokú depressio volt jelen, ső t két bete
günk öngyilkossággal fényegető dzött, ha nem segítünk hama
rosan tű rhetetlen állapotukon.

Feltű nő  volt, hogy a betegek nagy részén bradycardiát 
találtunk; pulsus-szám 50—68 között. A nyelv legtöbbször 
erő sen bevont; a lágyszájpad, de különösen az uvula erő sen 
duzzadt, vörös, gyuladt volt.

A mi magát a csuklást illeti, ez egyáltalán semmi 
hasonlatosságot sem mutat a hysteriásokon elő forduló csuk
láshoz. Inkább csendes böfögéshez vagy még inkább nyö
géshez hasonló; nem olyan hangos, mint a hysteriás sin
gultus, mely a harmadik szobába is hallatszik. Vizsgálat 
közben — ellentétben a hysteriás csuklással — nem erő 
södik, nem fokozódik és nem lesz gyakoribb, ső t inkább 
kissé elcsendesedik.

Mi eddig a járványszerű  csuklást kizárólag férfiakon 
észleltük. A k o r '30—52 év között váltakozott; összesen 14 
beteget észleltünk. A betegség okát kutatva, azt láttuk, hogy 
betegeink a város legkülönböző bb helyeirő l jöttek, ső t két 
betegünk vidékrő l jött a fő városba, az egyik Aradról, a másik 
Hevesmegyébő l, kizárólag azért, hogy kínzó bajuktól szaba
duljanak. Kerestük a betegség okát diaeta-hibában vagy 
valamely romlott étel élvezésében; majd kutattuk a betegek 
foglalkozását, majd a dohányzásban és az alkohol élvezéséi
ben véltük megtalálni a kór-okot, de semmi positivat nem 
tudtunk megállapítani. Betegeink foglalkozását illető leg volt 
köztük két czipész, két ügynök, egy mázoló, egy szíjgyártó, 
egy kő mű ves, egy pinczér, egy kereskedő segéd (ez utóbbi a 
csukláson kívül sclerosis multiplexben is szenvedett), két 
földmíves, egy körjegyző  és egy magánhivatalnok. Közülük 
négy egyáltalán nem volt dohányos, kettő rő l mérsékelt potus 
volt megállapítható. Luese egyik betegnek sem volt. Egyik 
betegünknek 10 év elő tt volt hasonló csuklásrohama, állítólag 
akkor gyomorfekélyt állapítottak meg rajta; két másik bete
günknek egy, illetve két év elő tt volt hasonló csuklása, mely 
akkor egy-két hétig tartott. Legtöbbjük gyomrára panasz
kodik, gyomortáji fájdalmak, nyomás és görcs formájában; 
mindannyi gyenge gyomrának mondja magát s nagy” részük 
székrekedésben szenved. A csuklás idő tartama különböző  
volt; volt olyan betegünk, kin már három hete fennállott, 
hosszabb-rövidebb szünetekkel. Volt olyan, ki a csuklást 
csak rohamokban kapta, a mikor az órák hosszat kínozta. 
Mindannyian megegyeztek abban, hogy a csuklás alatt nem 
tudtak táplálkozni, úgy hogy egyik-másik beteg teljesen le
romlott állapotban került hozzánk. Az első  csuklásos beteget 
ez év január 18.rán észleltük, az utolsót február 8.-án.

Miután a szokásos elektrotherapia (erő s has-farádozás, 
gége-vibratio) s a gyógyszeres kezelés (melubrin +  kalmo- 
pyrin +  chloralhydrat, továbbá tict. valerianae +  morphium 
stb.) nem vezetett eredményre, összes betegeinken gyomor
próbát végeztünk.

A próbareggeli semmi különöset sem mutatott. Hyper- 
chlorhydriát néhány esetben találtunk ugyan, de a többi 
esetben a gyomor savtartalma 30—60 közt ingadozott, tehát 
nagyjában normálisnak mondható. Feltű nő  csak az volt, 
hogy eseteink legtöbbjében hypersec.retiót találtunk, vagyis 
a kiemelt gyomortartalom majdnem minden esetben ugyan
annyi, ső t némelyikben több volt, mint a próbareggelivel 
beadott mennyiség. A próbareggeli — tekintettel az ambuláns 
betegvizsgálatra — osztályunkon történt, kis darab kenyér 
és 300 gramm viz. A próbareggeli kiemelése 25—40 perez 
múlva végeztetett.

Ismeretes, hogy az aciditas meghatározására egyetlen 
vizsgálat sohasem elegendő , másrészt a gyomor savtartalma 
nem csupán a gyomormirigyektő l függ, hanem függ az a 
mirigyeknek vérrel való ellátásától, továbbá az azokat ellátó 
idegektő l (idegduczoktól) is. Hogy a gyomor secretiójára az 
idegesség és psychés ingerek nagy befolyással vannak, azt 
ma már'Senki sem vonja kétségbe, úgy hogy a psychogen 
(neurogen) hyperchlorhydria (vagy hypersecretio) elég gyakori.

Két fontos tünetet találtunk tehát betegeinken : brady-
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cardiát és gyomorhypersecretiót. E két tünet a vagotoniára 
* terelte a figyelmünket és ebben próbáltuk megtalálni á 

csuklás okát, illetve magyarázatát.
Pavlow kísérletei óta tudjuk, hogy a vagusizgalom 

növeli a gyomor secretióját. Eppinger és Hess vizsgálatai és 
kísérletei szerint vannak vagotrop és sympathicotrop idegzetű  
emberek, aszerint, amint az illető k vagus- vagy sympathicus- 
mérgekre reagálnak jobban (az adrenalin a sympathicusra, 
mig a pilocarpin a vagusra hat izgatólag, az atropin pedig 
bénítólag).

A vagotoniás tünetek közül (laryngospasmus, gastrosuc- 
corrhoea, bradycardia, urticariára való hajlam, szű kebb 
pupillák, meteorismus* stb.) betegeinken jó részben meg
találtuk a bradycardiát, a hypersecretiót (gastrosuccorrhoea), 
némelyiken a cardiospasmust, meteorismust, így egész joggal 
feltehetjük, hogy e megbetegedésekben bizonyára szerepe 
van a vagotoniának. Hogy csak férfiakat láttunk, ez nem szól 
feltevésünk ellen, mert mint ismeretes, a férfiak inkább 
vagotoniára, mig a nő k inkább sympathicotoniára hajla
mosak.

Két esetben atropinnal tettünk kisérletet, de eredmény
telenül; ez azonban nem szól felfogásunk ellen, mert épp 
ilyen hatástalan az atropin az Adam-Stokes-betegség neurogen 
alakjában (melyet tudvalevő leg ugyancsak a vagus igen erő s 
izgalma hoz létre), avagy hányszor mondja fel a szolgálatot 
az atropin hyperaciditas eseteiben.

Azt kérdezhetnénk még, hogy ha e betegeken már 
régebben állott fenn vagotonia, miért manifesztálódik az 
dfak épp most. De ugyanolyan joggal kérdezhetjük, hogy mi 
az oka annak, hogy a „gastrogen“ eredetű  tetania (itt is 
nagy hypersecretio és hyperaciditas szerepel) miért éppen a 
tetaniás hónapokban (február, márczius és április) mutatkozik. 
Nem lehetetlen, hogy e járványszerü csuklás jelentkezésében 
is valamely eddig még ismeretlen szerepe van az idő válto
zásnak, az évszaknak. j

Ha a betegség aetiologiája homályos is, a prognosisa 
absolut jó, a gyógyítása pedig tapasztalataink szerint egyszerű. 
Betegeink ugyanis kivétel nélkül gyógyu ltak; a gyomorszonda 
levezetése után ugyanis a csuklás azonnal m egszű nt, vagy 
legalább is enyhült és az azután következő  gyomormosásra 
teljesen megszű nt.

Hogy a gyomorszonda, hatása suggestiv-e, vagy más 
természetű, azt nem deríthettük k i; lehet hogy a további 
észleletek erre is rá fognak világítani. Felette valószínű nek 
látszik azonban, hogy az esetben is, ha a kezelésnek ez a 
módja suggestive hatott, a csuklás eredetileg mégsem psychogen, 
nem ideogen, hanem vegyi vagy más eredetű  és neupgen 
természetű  volt; de utóbb a sajátképpeni okok megszű ntével 
a megindított folyamat psychice tovább megmaradt, perse- 
verált, s az erélyes suggestiv hatás valószínűleg a perseve- 
ratiót szüntette meg.

K özlemény a belgyógyászati d iagnostikai k lin ikáról. ( Ig azg a tó: 
báró Kétly László dr., egyet. ny. r . tanár.)

Adatok az influenza vérképéhez.
I r ta : K lier A r th u r dr., tanársegéd.

Influenzának tartottuk régebben mindazon megbetege
déseket, amelyekben a Pfeiffer-hacillust a köpetben akár te
nyésztés utján, akár egyszerű  festéssel ki tudtuk mutatni. A 
jelenlegi járvány alatt azonban beigazolódott, hogy oly ese
tekben is kénytelenek vagyunk influenzáról beszélni, a mikor 
P/d#er-bacillust nem találunk. Legalább • a közlemények 
javarésze ezt az álláspontot foglalja el és a saját tapasztala
taink is ezt igazolják, mert az összes észlelt esetek közül csak 
néhányban sikerült Pfeiffer-bacillust kimutatni a köpetben, 
a vérbő l pedig egyetlen egy esetben sem lehetett kitenyészteni.

Minthogy a fentiek szerint a Pfeiffer-bacillus mint biz
tos diagnostikai jel hitelét vesztette, kénytelenek vagyunk

* Bálin t: Tympanismus vagotonicus. Orvosi Hetilap, 1917, 14.
szám.

addig is, a mig a biztos kórokozót megismerjük, oly jelek 
után kutatni, amelyek segélyével biztos influenza-diagnosist 
állíthatunk fel. Oly változó alakban megjelenő  betegségben 
mint az influenza, a melyben Strümpell szerint 6 alakot 
lehet megkülönböztetni és ezen alakok közti átmenetek sem 
zárhatók ki, minden biztos diagnostikai Jel nagy fontossággal 
bir, mert arra az időre is gondolnunk kell, a mikor nem 
fogunk a megbetegedések akkora tömegével találkozni, a 
mikor, ha complicatio nélküli influenzával állunk szemben, az 
ismert többi betegség kizárásával, csak a negativitásból 
állíthatjuk fel a diagnosist. Tehát biztos, mindig jelenlevő  
jeleket kell a jelenlegi járvány ideje alatt megismernünk, 
vagy legalább is törekednünk kell megismerni, a melyek 
késő bbi diagnostikai tévedésektő l megóvnak bennünket.
Ily biztos diagnostikai jelek volnának Citron szerint: a 
garat pírja, a köpetben levő  feltű nő  sok hámsejt és a leu
kopenia.

A garat pírja, mint azt tapasztalataink igazolják, jelen 
lehet, de nem állandóan; ugyanez áll a másik két „biztos 
jel" ről. Az irodalomban úgyszólván alig találunk valami 
adatot, a mely ezen Citron által felállított tétellel foglalkoznék, 
és ebbő l arra következtetünk, hogy e diagnostikai jeleknek nem 
tulajdonítottak akkora fontosságot, mint szerző jük.

Kivétel a fehérvérsejtek viselkedése. Az irodalmi ada
tokból ítélve úgy látszik, hogy az influenza ismeretlen oko
zója gyakorol valamilyen befolyást a fehérvérsejteket termelő  % 
szervekre. Legalább erre enged következtetni nehány közle
mény. Vannak, a kik leukopeniát találtak (Koepchen, Levy, 
Haase és Wohlrabe, Müller és Zalewski), mások (Alexander) 
leukocytosist és ismét mások rendes fehérvérsejt-viselkedést 
(Sch iff és Mátyás, Fleckseder) láttak.

Ezen ellentétes eredmények késztettek bennünket arra, 
hogy a klinikán észlelt esetekben a fehérvérsejtek viselke
désérő l szerzett tapasztalatainkat közöljük.

A klinikán észlelt eseteink egyrésze szövő dmény nél
küli volt, egy másik részében a megbetegedés különböző  
napjain jelentkeztek a szövő dmények.

Voltak betegeink, a kik a klinikán más természetű  meg
betegedés miatt feküdtek, és a járvány kitörésekor megkap
ták az influenzát, tehát voltak olyanok is, a kiknek vérképe 
már elő zőleg meg volt állapítva, és így alkalmunk volt az 
influenza befolyását a fehérvérsejtek viselkedésére közvetle
nül megfigyelni. Ilyen eseteink száma azonban sajnos oly 
csekély, hogy következtetéseinket, melyeket ezen észleleteink
bő l levonhatnánk, nem általánosíthatjuk. Ha egyáltalán követ
keztetéseket vonhatunk az észleleteinkből, akkor az influenza 
kórokozója a fehérvérsejtek számára vagy százalékos össze
tételére nagy befolyást nem gyakorolhat. Ezen feltevésünk 
illusztrálására felhozunk egy példát. Egyik betegünk, kinek a 
klinikára való felvételekor a fehérvérsejtszáma 6400 volt, az 
influenzás megbetegedés — mely szövő dmény nélkül zajlott 
le — első  napján 5300, másnap pedig 7000 volt a leukocyták 
száma. Hasonlóan viselkedett a fehérvérsejtek százalékos 
összetétele is. Az első  számoláskor 78% polynuclearis és 20% 
lymphocyta, a második alkalmával 74% polynuclearis és 20% 
lymphocyta, a harmadik alkalommal 80% plynuclearis és 
17% lymphocyta. Felhozhatnánk még nehány példát, m ely ' 
mind ehhez hasonló viselkedést mutatott. Mint ezen egy 
példából is kitű nik, a fehérvérsejtek számának és százalékos 
arányának az elváltozása oly minimális, hogy az influenzá
nak a fehérvérsejtekre való hatásáról beszélni nem lehet.

A nem komplikált-esetekben is, tekintet nélkül« arra, 
hogy melyik napon vizsgáltuk meg a fehérvérsejteket, a leg
különböző bb eredményeket kaptuk. Nem fontos tehát, hogy 
melyik »napon vizsgálunk, mert úgy leukopeniát, mint nor
mális vérsejtszámot vagy leukocytosist is láthatunk. A szö
vő dmény nélküli eseteinkben megejtett vizsgálat (36 eset) 
3200—9400 fehérvérsejtszámot mutatott, minden változatban 
és a legkülönböző bb megbetegedési napokon. Többszöri fehér
vérsejt-számlálás esetén sem tudunk az eredményen eliga
zodni, mert pl. egyik betegünkön a rázóhideget követő  na
pon megejtett vérsejt-számlálás 9400, a másnapi 8860 és a
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harmadnapi 7400 fehérvérsejtet mutatott. A qualitativ vérkép 
pedig az első  alkalommal 60% polynuclearist és 36%  lym- 
phocytát, a második vizsgálat 65% polynuclearist és 27% 
lymphocytát, a harmadik vizsgálat pedig" 64%  polynuclearist 
és 30% lymphocytát mutatott. Voltak olyan szövő dmény 
nélküli eseteink isra melyekben a polynuclearisok voltak kis 
mértékben megszaporodva, de ezen esetekben sem oly nagy 
mértékben és áHandóan, hogy ebbő l bármi szabályosságra 
lehetne következtetni. Éppen azért tapasztalataink alapján 
állíthatjuk, hogy a nem komplikált influenzában a vérkép 
elváltozása sohasem oly mérvű  és nem annyira állandó, hogy 
ebbő l a diagnosisra következtethetnénk. Nem szabad a dia- 
gnosist tisztán a leukopeniára alapítani, mint igen sokan haj
landók, mert akkor kezdő dő  typhussal téveszthetjük össze az 
influenzát.

A szövő dmények közül fő leg bronchopneumoniát, dis- 
semináltan kezdő dő  és konfluáló tendentiát mutató lobularis 
illetve lobaris pneumoniát volt alkalmunk észlelni. A megej
tett fehérvérsejt-számlálás itt is a legkülönböző bb eredmé
nyeket adta. Voltak eseteink, a hol leukopenia volt jelen a 
betegség egész lefolyása alatt a gyógyulásig, és olyanok, a 
hol kisebb leukocytosist találtunk az exitusig. A fehérvérsejtek 
számából szövő dmény jelenlétére sem tudunk következtetni, 
mert egyik esetünkben, midő n physikalisan semmit sem tud
tunk a'ipdő k felett kimutatni, csak a jelenlevő  sputum cro- 
ceumból következtettünk kezdő dő  pneumoniára; a sputum 
croceum megjelenése elő tti napon megejtett fehérvérsejt szám
lálás 6200 leukocytát mutatott, míg a másnapi, mikor már 
physikalis elváltozások is voltak, 5900-at. A százalékos arány 
sem mutatott lényeges elváltozást, 68 illetve 70% volt a 
plynuclearisok és 27 illetve 21% a lymphocyták száma.

Végig kisértük a fehérvérsejtek viselkedését naponta 
egyik pneumoniás betegünkön a betegség egész lefolyása 
alatt, de itt is a legkülönböző bb eredményeket kaptuk, úgy 
hogy ezekbő l sem lehet semmi biztos következtetést levonni. 
Azt lehetett volna hinni, hogy a fehérvérsejtek szaporodása 
vagy fogyása valami összefüggésben* van a tüdő gyuladás 
súlyosságával vagy továbbterjedésével, hogy talán valami 
szabályosság lesz kimutatható a fehérvérsejtek egymásköztf 
arányszámában, de e feltevésünk sem bizonyult valónak. 
Állításunk igazolására felhozunk egy példát, és a beteg kor
történetének rövid kivonatát is közöljük.

N. I.-né, 68 éves beteg, pneumoniával lett a klinikára beszállítva* 
1918 november 30.-án physikalis vizsgálat baloldalt hátul a Vili. b.-tó* 
lefelé tompulatot mutatott, hörgies légzéssel és a belégzés végén ne
hány crepitatióval. J. o. alul-hátul csak érdes légzés, elvétve egy-egy 
crepitatio. Ugyanakkor a fehérvérsejtek szám a: 21,100, 91 °/o neutr. 
polynuclearissal. Másnap (deczember L), a nélkül, hogy a tüdöbeli 
állapot változott volna, a fehérvérsejtek száma 30.200-ra szökött fel. A 
betegség következő  napján (deczember 2) a baloldali tüdő beszürő dés 
engedett ugyan, de helyette a jobb oldalon jelentkezett tompulat, hörgi 
légzéssel és crepitatióval, és akkor a fehérvérsejtek szánja 27.0U0, a 
polynuclarisoké pedig 95% volt Az utána való napon (deczember 3) 
a bal tüdő  teljesen feltisztult és a jobb felső  lebenyben volt tompulat, 
hörgi légzés és crepitatio; a fehérvérsejtek száma 22.600, a polynuclea- 
risoké 83°/0. Deczember 4.-én a status nem változott, de a fehérvérsej
tek száma 12.1-00; deczember 5.-én változatlan status mellett*9000 fehér
vérsejt, 75°/o polynuclearissal és 19% lymphocytával. Deczember 6.-án 
a tompulat a tüdő  felett eltű nt, elvétve egy-egy crepitatio, fehérvérsejt 
11.000, polynuclearis 76%, lymphocyta: 20%. Deczember 7. én j. o. a 
kulcs felett tompult kopogtatási hang crepitatióval. Leukocyta : 16.800, 
polynuclearis : 76%, lymphocyta: - 20%. Deczember 9. Tompulat nincs, 
crepitatio elvétve, leukocyta : 12.100, polynuclearis : 80%, lymphocyta: 
17%. Deczember 13. A tüdő k felett biztos eltérés nem mutatható ki, 
leukocyta: 23.600. A reconvalescentia alatt is bizonytalanul viselkedtek 
a fehérvérsejtek, mert 17.-én 12.000 és 20.-án 12.700 volt a fehérvérsejtek 
száma.

Mint ezen rövid kortörténet-kivonatból látható, a fehér
vérsejtek viselkedése sem a folyamat továbbterjedésével, sem 
pedig a kiterjedésével nincs arányban és tő le teljesen függet
len úgy a sejtek száma, mint az egymásközti arányuk. Fel
hozhattunk volna még példát, de azt hisszük, ebbő l az egy
bő l is eléggé kitű nik, hogy a fehérvérsejtszámból sem a 
folyamat súlyosságára, sem tovaterjedésére vagy kimenetelére 
következtetéseket vonni nem lehet.

A Levy által hangoztatott leukopenia szövő dmény ese

tén csak abban az esetben signum mali ominis, ha a fehér- 
: vérsejtek száma a betegség ideje alatt is folytonosan csökken, 

mint azt az exitusszal végző dött nehány esetünk igazolja, 
mert ilyenkor a szervezet kimerült, az infectio ellen fehérvér- 

„ sejtek termelésével már nem tud védekezni és így súlyos 
sepsis képében beáll az exitus. Egyik ilyen esetünkben, a 
mely két nap alatt vezetett halálra, a fehérvérsejtszám az első  
napon 2400, a másodikon 1700 volt, tehát ha így visel- 

, kednek a fehérvérsejtek, mint ebben az egy esetünkben, 
a biztosan bekövetkező  exitusra számíthatunk.

A hű ség kedvéért meg kell azonban jegyeznünk, hogy 
volt olyan pneumoniás betegünk is, a kin mindvégig leuko
penia állott fenn és mégis meggyógyult, igaz ugyan, hogy a 
fehérvérsejtszám nem csökkent a betegség tartama alatt.

Ezek szerint tehát nem tudjuk eldönteni, hogy az in
fluenza eddig ismeretlen kórokozója gyakorol-e befolyást a 
fehérvérsejteket készitő  szervekre, ennek az eldöntését arra 
az idő re kell halasztanunk, a mikor a kórokozót, már ismer
jük. Akkor lehetséges lesz majd állatkísérlettel a hatását a 
vérkészitő  szervekre tanulmányozni. Mert minden egyes még 
látszólag szövő dmény nélkül lezajló esetben sem zárható ki 
a vegyes fertő zés lehető sége, hiszen elképzelhető  áz is, hogy 
a jelenlegi járvány alatt influenzának tartott megbetegedése
ket nem is egy kórokozó idézi elő . Ha pedig ezt a feltevést 
elfogadjuk, akkor lehetséges az is, hogy más és más kór
okozó idézvén elő  a megbetegedést, más- és másképpen rea
gálnak a fertő zésre a vérkészitő  szervek is. És így elképzel
hető  az az eset is, hogy esetleg többféle fertő zéssel állunk 
szemben egyszerre, és így a bacteriumok illetve toxinjaik 
egymást hatásukban gátolják, illetve erő sitik. Azaz más szóval 
lehetséges, hogy leukopeniát okozó baktériumhoz leukopeniát 
okozó társul és ilyenkor nagyobb fokú leukopeniát fog a 
vér mutatni. Ha pedig leukopeniát és leukocytosist okozó 
fog egymással találkozni, akkor a szerint, a mint az elő bbi 
vagy az utóbbi van túlsúlyban, a vérkép is vagy leuko
peniát, vagy leukocytosist fog mutatni. Esetleg ily esetben 
változatlan is maradhat a vérkép. Talán ez a magyarázata az 
irodalomban található ellentmondásoknak.

Még egyszer összefoglalva a mondottakat, állíthatjuk, 
hogy influenzában a fehérvérsejtek viselkedése egészen bi
zonytalan és sem azok számából, sem százalékos összetéte
lébő l a diagnosisra vagy a prognosisra biztos következteté
seket nem vonhatunk.

Irodalom. Strüm pell: Münch, med. Wochenschrift, 1918, 40. 
sz: — Citron : Berliner kiin. Wochenschrift, 1918, 33. sz. — Koepchen : 
Deutsche med. Wochenschrift, 1918, 34. sz. — L evy: Deutsche med. 
Wochenschrift, 1918, 36. sz. — Haase és W ohlrabe: Deutsche med. 
Wochenschrift, 1918,50. sz. — /ag ic: Wiener kiin. Wochenschrift, 1918, 
46. sz. — Müller und Za lew ski: Med. Klinik, 1918, 47. sz. — Alexander -. 
Deutsche med. Wochenschrift, 1918, 48. sz. — Schiff és M átyás.* Or
vosi Hetilap, 1918, 47. sz. — Fleckseder: Wiener kiin. Wochenschrift, 
1918, 48. sz.7 f

Spanyol nátha és orbáncz egyidejű  tömeges 
jelentkezése.

Közli: Ro$enfeld B ernál dr., Munkács.

Munkács városában és vidékén június havában influenza- 
és Koch-Weeks-ophthalmia-járvány jelentkezett; az oph- 
thalmia-járvány mai napig is tart, az influenzát felváltotta a 
spanyol nátha.

Ez utóbbinak első  eseteit az Országós Hadigondozó
hivatal munkácsi gyógyintézetében láttam, ahová szabadságról' 
visszatérő  katonák, kik vagy már betegen érkeztek, vagy 
csakhamar megbetegedtek, hurczolták be a betegséget.

Már akkor föltű nt nekem, hogy egyes betegeken, 
többnyire az arczon, de más testrészeken is, orbáncz jelent
kezett. Hogy ennek megjelenési idejét pontosan meghatároz
hassam, minden lázassá vált beteg köztakaróját megvizsgál
tam és igy megállapítottam, hogy a betegek nagyobb részén 
az orbáncz a spanyol nátha 4—6. napján mutatkozott, kisebb 
részén azonban megjelenési ideje a lázas idő szak megjelené
sével esett egybe.
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Minthogy közben magángyakorlatomban is az erysipe- 
las-esetek feltű nő  módon felszaporodtak, szükségesnek tar
tottam erre a körülményre a vezető orvos figyelmét is fel
hívni.

Szeptember hó közepétő l október hó közepéig az or- 
bánczmegbetegedések száma alábbszállott, ekkor azonban 
ismét annyira felszökött, hogy ÍO nap alatt én magam 24 
újabb esetet észleltem és a többi kartárstól vett értesülés 
szerint ezen betegség feltű nő  gyakoriságát ő k is tapasztalták. 
A betegek nemcsak helybeliek, hanem vidékiek is voltak.

Saját eseteim közül az orbáncz a spanyol náthában 
szenvedő knek ezen betegségük 4—6. napján kivétel nélkül 
az orrán jelentkezett, míg a többin vegyesen, hol az orron, 
hol más testrészen.

Mindmegannyi, habár quo ad vitám kedvező, mégis 
súlyos lefolyású eset volt; a könnye-bb természetű  meg
betegedések valószínű leg nem is kerültek orvosi észlelés alá.

Látjuk tehát, hogy Valóságos orbáncz-járvánnyal állunk 
szemben.

A fiatalabb orvosi nemzedék, mely-békében elvétve 
látott valamikor orbánczot, talán nem is tudja, hogy még 
34—40 évvel ezelő tt is voltak erysipelas-járványok, melyek 
nagyobbára kórházakban jelentkeztek.

A régi orvosok külső  és viscerális orbánczot külön
böztettek meg, és a pneumonia migranst tüdő orbáncznak 
tartották; Friedreich is kiemelte a pneumonia migransnak 
orbáncz-járvánnyal kapcsolatos feltű nő  gyakoriságát.

Nem akarok az orbáncz tünettánára részletesen kiter
jeszkedni, de szükségesnek tartom néhány oly complicatiójára 
rámutatni, melyek már azért is közelebbrő l érdekelnek ben
nünket, mivel, mint a spanyol nátha tünetei is, elég gyakran 
szerepelnek. Ilyenek: a heveny glottis-vizenyö, melyet E ick
horst larynx-orháncznak tart (pseudocroup), továbbá orr- és 
bélvérzések, dysenteriaszerű  székletek, pneumonia. sepsis.

A nyálkahártyák orbáncza vagy első dlegesen itt kelet
kezik és innen vándorol át a szomszédos külső  bő rre, vagy 
megfordítva a bő rrő l terjed át a nyálkahártyára. Azokban az 
esetekben, amelyekben a betegség a nyálkahártyára marad lo
kalizálva, orbánczos természetének megállapítása nagy nehéz
ségekbe ütközhetik. Leggyakoribb a torokképletek orbáncza, 
utána az orr és a könyutak orbáncza következik (Eichhorst).*

Mindenképpen feltű nő , hogy spanyol náthás betegeim 
egy tekintélyes részének első  és gyakran egyedüli sub
jec ts panasza a makacs torokfájás volt, még pedig nagyobbára 
lényeges helyi. elváltozások nélkül. E körülmény ' minden
esetre alkalmas a torok-orbánczról mondottaknak megerő 
sítésére.

A mi magát a spanyol náthának elnevezett betegséget 
illeti, tudjuk, hogy kóroktanilag a nézetek még meglehető sen 
eltérő k, és hogy némelyek súlyos lefolyású influenzának, 
mások streptococcus-, megint mások vegyes fertő zésnek 
tartják.

Csodálatosképpen még senki sem jutott arra a gondo
latra, hogy a klinikailag amúgy sem egységesnek látszó kór
forma mögött két egyidejű leg jelentkezett, különböző  termé
szetű  fertő ző  betegség rejtő zhetik, melyek közül hol külön az 
egyik, hol a másik, hol pedig mindkettő  együtt támadja 
meg a szervezetet. Míg tehát az eddigi észlelő k a vagy-vagy 
álláspontján állanak, t. i. a jelenlegi járványt vagy influen
zának, vagy streptococcus-, vagy pedig vegyes fertőzésnek 
tartják: én nagyszámú esetem pontos megfigyelése alapján 
azt hiszem, hogy a jelen esetben egy egyidejű leg jelentkezett 
1. külön influenza-, 2. külön streptococcus-járvány nyal és 3. 
külön a kettő  által elő idézett vegyes fertő zéssel van dolgunk:

* jelenleg kezelésem alatt áll egy 70 éves, orr- és arczorbáncz- 
ban szenvedő  asszony, kin az orbánoznak a torokképletekre való át- 
vándórlása szépen volt megfigyelhető . A betegség 5. napján torok- és 
nyelési fajdalmakrói panaszkodott. A hátulsó garatfalon az uvula magas
ságában egy körömnagyságű  s néhány pontszerű  vérzést mutató felü
letes erosio látható, melynek széfén finom czafatocskák ülnek, jeléül 
annak, hogy egy hólyag (veáicula erysipelatosa) megrepedése folytán 
jött létre. " ~ \ J - " * > •

1. Kétségtelen és mindenki tapasztalhatta, hogy a spanyol 
nátha túlnyomó nagy részben csak úgy folyik le, amint azt 
az influenzánál egyáltalában megszoktuk, és akár a Pfeiffer-, 
akár más bacillus "a betegség kórokozója, nem látom be, 
hogy ez eseteket továbbra is miért ne tartsuk influenzának. 
Ide tartoznak az 1—3 nap alatt lefolyó könnyebb esetek, 
továbbá a hosszasabban elhúzódó hurutos megbetegedések 
még abban az esetben is, ha pneumonia társul hozzájuk.
E pneumoniák — másfajta pneumoniákról késő bb lesz szó 
— ezelő tt sem adtak kedvező  prognosist és súlyosságuk 
valószínű leg az emberi szervezet háborús astheniája folytán 
jelenleg még fokozódott. A valódi iitfluenza-pneumoniákkal 
még abban is megegyeznek, hogy sok esetben oly tömeges 
a tüdő szövetbe történt exsudatio, hogy csak próbapunctio 
útján válik lehető vé az izzadmánytól való elkülönítés. Külön
legességük legfeljebb, abban rejlik, hogy előszeretettel visel
kednek a baloldal iránt.

2. Itt elő ször azt jegyzem meg, hogy streptococcus- 
fertőzés alatt orbánczot értek; továbbá, hogy az e járvány 
alatt oly gyakran jelentkező  vérzéseket sem sepsises, sem 
toxikus eredetű nek, hanem az orbáncz,helyi hatásából ere
dő nek tekintem. Ebbő l egyrészt az következik, hogy a bár
honnan jelentkező  vérzéseket orbáncz jelének veszem, más
részt, hogy a régieknek a viscerális erysipelasról szoló tanát 
is elfogadom.

A vérzéses alakoknak általában véve kedvező  lefolyása 
és a* bő rvérzéseknek teljes hiánya különben is a sepsis 
ellen szól.

Hogy azonban az orbáncz következménye nemcsak 
vérzés, hanem a hatalmas exsudatio folytán a nyálkahártya 
elhalása és lelökő dése is lehet, a következő  esetem bizo
nyítja:

K. Á., 70 éves munkácsi lakos felesége után szintén spanyol 
náthába esett. A betegség 4. napján hányás, hasfájás, hasmenés, dys
enteriaszerű  székletek és mérsékelt tenesmus. Egy hét múlva jelentik, 
hogy a végbelébő l valami „kijött“. Megnézve a beteget, azt látom, hogy 
a kissé prolabált végbélbő í egy 35—40 cm. hosszú, barnás-szürke 
szinü, hártyás, cső alakú képlet lóg ki. A képleten néhány lencsenagy- 
ságu lyuk van, melyeken keresztül ascarisok láthatók. Másnap az elhalt 
mucosarészlet lelökő dött.

A vérzések közül feltű nő  gyakoriak az orrból, kevésbé 
gyakoriak a légző szervekbő l és a bélcsatornából eredő  vér
zések. Gyomorvérzést eddig még nem láttam. A vérzések 
megjelenésében bizonyos szabályszerű séget lehet megállapí
tani; vagy a betegség kezdetén, de leginkább a betegség 
végén jelennek meg és a közönség — éppen úgy, mint a 
régi orvosi nemzedék — azt hiszi, hogy krizisszerü jelentő 
ségük van és az orrvérzéseket mesterségesen is iparkodik 
elő idézni.

A mi a haemoptoékat illeti, nagyobb vérzést csak egy * 
esetben láttam és ezt is olyan betegen, kinek már régóta 
tüdő csucsfolyamata van és már elő ző leg is néhányszor erő 
sebb tüdő vérzése volt. A betegek kissebb-hosszabb idő kö
zökben csekély mennyiségű  vért köhögnek fel; gyakran a 
vérköpés egy nap alatt be is fejező dik, némelykor azonban 
egy hétig is eltart.

Itt nem részletezhető  okoknál fogva azt hiszem, hogy 
a vérzés forrása nem a tüdő szövet, hanem a légcső  és a 
nagy hörgő k. •

Néhány esetben az orrvérzés közvetlenül megelő zi az 
orron megjelenő  orbánczot.

Ha ezek elő rebocsátása után az általam észlelt betegek 
• hosszú során végigtekintve, most már tiszta streptococcus- 

fertő zéses esetek után kutatok, első sorban tekintetbe jönnek 
azon betegek, kiken a betegség az orbáncz klinikai képe 
alatt zajlott le és a kiken a betegség kezdetét az orbáncz 
megjelenése jelezte.

Ide tartoznak a heveny-gyomorbélhurut képe alatt le
folyt amaz esetek, melyek folyamán bélvérzések vagy dysen- 
teriaszerü székletek mutatkoztak; ide sorolom azon betegeket, 
kiken a lázon kívül a megbetegedés első -második napján 
jelentkező  orrvérzés, haemoptoö vagy croupos köhögés volt 
az egyedüli objectiv tünet..
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Ide tartoznak továbbá az orbánczos pneumoniák. Ama 
kérdés tisztázására, vájjon ily természetű  pneumoniák egy
általában létezhetnek-e, idézem Finklert: „Die Streptococcen
pneumonie führt mehr zur Splenisation als zur Hepatisation 
der Herde; die Neigung fortzuschreiten und das Zwischen
gewebe zellig zu infiltriren, erinnert an eine erysipelatöse 
Entzündung.“

Én kétféle alakot különböztetek meg. Az egyik, mely 
a megbetegedésnek már korai szakában (2—3 nap) válik 
nyilvánvalóvá és már megjelenésekor az infaust prognosis 
bélyegét viseli magán. Legfő bb tünetei: magas, minden 
antipyresissel daczoló láz, bradycardia vagy tachycardia, a bő r 
halaványpiros, kissé kékesbe játszó színező dése, mérsékelt 
dyspnoö. csekély subjectiv panaszok vagy ezek teljes hiánya, 
gyér köhögés rózsaszínű ,, finoman habos köpette!, a tüdő k 
felett csekély kopogtatási eltérés és elő bb a bal, késő bb a 
jobb oldalon is a lapoczkák közepének megfelelő  magas
ságban terjedő  tendentiát mutató, legfinomabb, oedemára em
lékeztető  crepitatio.

Exitus egy héten belül; ante mortem tompulat mindkét 
tüdő  alsó részei felett, semmi vagy alig hallható hörgi lég
zéssel. Azt hiszem, hogy ez esetekben a fertőzés a tüdő be 
való közvetlen aspiratio útján jött létre.

Az orbánczos pneumonia másik alakja, melyrő l viszont 
azt hiszem, hogy a torokból, illető leg a légcső bő l és nagyobb 
hörgő kbő l való átvándorlás által jön létre, nem oly gyors 
és egyúttal enyhébb lefolyású. A betegek torok- és légcső 
táji fájdalmakról panaszkodnak és sok esetben csakhamar 
megjelenik a vérköpés, mely némelykor egy hétig is fennáll. 
Csak késő n, nem ritkán miután a beteg már láztalanná vált 
és esetleg már fenn is jár, hallható a bal hónaljvonalban a 
fentihez hasonló, azonban terjedési tendentiát nem mutató 
finom crepitatio, mely 2 —3 napi fennállás után teljesen el
tű nik.

Ide sorolom végül foudroyans sepsis tünetei között 
elhalt három betegemet, kik közül az egyiken, egy 15 éves 
fiún sű rű  petechiális, a másikon, egy 18 éves leányon profus 
bélvérzések voltak.

Némelykor azonban az orbánczos folyamat, anélkül, 
hogy .a tüdő re átterjedne, csak a larynxra, illető leg a nagy 
légutakra marad lokalizálva. Ezt mutatják a következő  
esetek: •

N. N. gör.-kath. lelkész felesége, 24 éves, dunkófalvi lakos, ez
elő tt mindig egészséges volt, vért sohasem köpött. Miután férje és 
három gyermeke a spanyol náthán már átesett, ő  maga november 1.-én 
reggel borzongással, torok- és mellkasfájdalmakkal betegedelt meg; 
aznap este vérköpés. November 2.-án állapota a következő: hő mérsék 
38 8°, a s z í v  rendben, nyelési és sternum-mögötti fájdalmakról panasz
kodik. Teljesen vízszintes helyzetben, párnák nélkül, mozdulatlanul 
fekszik az ágyban, mert bemondása szerint ily helyzetben egy óránál 
is tovább kibírja köhögés nélkül. A mint felemelkedik vagy felül, 
rövidesen utána csekély mennyiségű  vért köhög fel. A vérköpés a be
tegség 3., a láz a 4 napon szű nt meg. A tüdő kben mindvégig a leg
csekélyebb elváltozás sem volt kimutatható.

Egy második eset, mely egyúttal az orbáncz és a croup 
közötti összefüggés demonstrálására alkalmas, a következő:

F. l.-né, 25 éves munkácsi lakos, néhány héttel ezelő tt torokfájás
sal és dysenteriform székletekkel kombinált spanyol náthában volt 
beteg. Két héttel felgyógyulása után két csel dleánya betegedett meg. 
Az egyik cseléden a betegség 4. napján orr-orbáncz mutatkozott. 
Ugyané napon 39#-os lázzal és croupos köhögéssel betegedett meg egy 
ötéves gyermeke. E gyermeken egy nappal késő bb órákig tartó vér
szivárgás jelentkezett mindkét orrnyilásából. Ugyancsak croupos kö
högéssel és 40°-os lázzal esett ágynak egy másik három és féléves 
gyermeke. Az első  a- nélkül, hogy stenosis jelenségei mutatkoztak 
volna, 6 nap alatt gyógyult meg. A kisebbiknek láza (39—40°) tíz napig 
tartott és habár enyhe, de állandó stenosisos légzése volt. A stenosis 
jelenségei két Ízben igen aggasztóvá váltak. Mindkét gyermeken a 
torokképletek és a tüdő k mindvégig tiszták maradtak. 3

3. Vegyesfertő zés. Az ide tartozó^ esetek általában véve 
elég kedvező  lefolyást mutattak; talán a két virus közöttan- 
tagonismus áll fenn és az egyik a másiknak hatását gyen
gíti. Ide sorolom azon eseteket, melyekben (mindig csak 
klinikai értelemben beszélve) mindkét betegség tünetei vol
tak észlelhetők.

Az esetek részletezése helyett csak egy, de tanulságos 
példát iktatok ide:

B. I.-né, 59 éves munkácsi lakos, ki összes hozzátartozóival 
együtt spanyol náthán már átesett, 3 napi köhögés után typusos huru- 
tos influenzában betegedett meg. Hő mérséklete 38’5*-ot nem halad meg. 
A harmadik nap délután a hő mérsék 37-6°, a 4. nap reggelén 37 2*. 
Délelő tt hirtelen heves fő fájás, délután hő mérsék 39-2°, duzzadt, piros 
o rr ; a pirosság az orrnyeregig terjed. Az 6. napon az'orbáncz átterjed 
mindkét arczfélre, a hő mérséke 40». A 8. napon az orbáncz elhalvá
nyodott, a láz 38° alá szállott. A 9. nap reggelén a hő mérsék 39*, a 
pulsus 122, somnoléns, jobboldalt hdtul-alul tenyérnyi területen tom
pultság, gyér, halk szörcsöléssel. A 10. napon a hő mérsék 39° alatt, a 
pulsus 100, egyébként status idem. E napon Budapestrő l hazahívott 
orvos-fia veszi át a kezelést.

A temperatura ezentúl (per rectum mérve) állandóan 39 alatt 
marad, a pulsus 86—100, jó minő ségű , erő s légzési arhythmiával. 11. 
nap: A bal kulcscsonttól a 4. bordáig terjedő , erő sen rövidült, kissé 
dobos színezetű  kopogtatási hang, legfinomabb crepitatióval. Délután 
az orbáncz ismét megjelenikv az orron, a crepitatio a hónaljvonal fe l i 
terjed. A 13. napon a crepitatio eltű nt, azonban a rövidült dobos kopog
tatási hang mindvégig megmarad. A 15. napon az orbáncz eltű nő ben. 
A 17. napon az orbáncz teljesen eltű nt, a tompulat jobboldalt fe ltisz
tult, ugyanitt dörzszörej, mely délután a csecsbimbó felé terjed. A 18. 
napon a dörzszörej elmúlt; gyermektenyérnyi tompulat valamivel a jobb 
hilus alatt, hörgihez közelálló légzéssel, kishólyagú szörty-zörejekkel. 
19. nap: tompulat a bal tüdő  alsórésze fe lett bizonytalan légzéssel. A 
mostanáig fennállott száraz köhögés helyett a beteg nyálkás, genyes 
köpetet ürít.' Nem somnoléns, közérzete jó, hő mérséke 379°. A 20. 
napon az orbáncz az orron isméi megjelent, délután erő s torokfájás, a 
torokképletek belöveltek, duzzadtak, kissé stenosisos légzés. A tüdő 
lelet ugyanaz. 21. nap: A jobb állszöglet alatt a középvonalig terjedő  
tésztatapintatú beszürő dés, délután egy kisebb beszürő dés a bal áll
szöglet alatt, a torokfájás elmúlt. A 22. napon regeel enyhe stenosis, 
a beszürő dés kisebb, a beteg láztalan, a pulsus 80, jó minő ségű , a 
beteg jól érzi magát; 11 órakor bágyadtságról panaszkodik, somno- 
lens, délután 2 órakor 102 pulsus, facies hippocratica, 3 órakor 
exitus. *

Véleményem szerint ezek a pneumoniák sem egység« 
eredetű ek; az alsó lebenyek broncho-pneumoniás góczaival 
szemben ott van a bal felső  lebeny megbetegedése, melyet 
úgy localisatiója és lefolyása, mint a physikalis lelet alapján 
orbánczos-pneumoniának vagyok kénytelen minő síteni.

A spanyol nátha változatos kórképeinek általam végzett 
csoportokba való beosztása, minthogy csak klinikai alapon 
történt, nem tarthat számot arra, hogy tökéletesnek legyen 
mondható és elég esetem volt magamnak is, melyeknek 
hovátartozása homályos maradt elő ttem; nem is szólva arról, 
hogy némelykor magának a spanyol náthának a diagnosisa 
is kétes volt, a mikor nem tudtam, hogy nem typhus abdo- 
minalissal,exanthematicussal vagy dysenteriával állok-e szem
ben. Mégis azt hiszem, hogy akkor, a midő n a bacteriologiai 
vizsgálatok sem bírnak kielégítő  fényt vetni a körfolyama
tokra, azzal, hogy a spanyol nátha és az orbáncz közötti 
esetleges összefüggésre rámutattam, mégis némi szolgálatot 
tettem az ügynek.

Hogy a streptococcus-fertő zés miért nyilvánult éppen 
csak minálunk orbáncz alakjában, holott erre különös ok 
nem forgott fenn, annak magyarázatát adni nem tudom.

A teljesség kedvéért még néhány szót a therapiáról. 
Meg vagyok győ ző dve róla, hogy a különböző  gyógyeljárá- 
sokkal elért kedvező  eredmények önámításon alapulnak. Oly 
betegségben, melynek prognosisa olyannyira bizonytalan, 
hogy egészen tanácstalanul állunk vele szemben, melyben a 
beteg a legkitű nő bb pulsus daczára meghal, a gyógyered- 
mény helyes megítélése majdnem leküzdhetetlen akadályokba 
-ütközik. Én az alkalmazott gyógyszeréknek különös hasznát 
nem láttam; az érvágás konyhasóinfusióval vagy a nélkül 
cserbenhagyott. Az a felfogásom, hogy a prognosis annál 
jobb. minél érzékenyebben viselkedik a szervezet a lázelle
nes szerekkel szemben, elég gyakran nem vált be, a mint 
hogy egyáltalában az egyik esetrő l a másikra következtetni 
nem lehet, mert folyton újabb csalódás éri az embert.

Hosszasan elhúzódó súlyos esetekben, amidő n a test 
erejének fenntartására különösképpen szükség van, a mór-1 
phiumnak subcutan használata (0*01) jó szolgálatot tehet. 
Nem tekintve az elő idézett euphoriát, az a beteg, a ki kü
lönben minden táplálékot visszautasít, a morphiumos fél 
álomban a táplálékot szívesen veszi magához és az a be
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nyomásom — ha ugyan nem önámítás —, hogy ily módon 
sikerült néhány beteget az életnek megtartani.

Mialatt e sorok íródtak, elborított bennünket a járvány 
immár harmadik hulláma. A frontokról hazaözönlő, nagyrész
ben betegen érkező  katonák új életre ébresztették a ragályt. 
A Bence-említette immunitásnak nyoma sincsen; sorban 
betegesznek meg olyanok, kik a bajon már előzőleg akár 
kétszer is átestek. A lefolyás valamivel kedvező bbnek látszik.

Azt hiszem, hogy addig, a inig a háború befejezésével 
járó népvándorlás nem állapodik meg, a spanyol náthától 
sem fogunk végleg mégszabadulni.

Az influenzában megbetegedetteknek colloid- 
ezüst készítményekkel való gyógyításáról.

II. k özlemény.

Irta: Benedek László dr. egyet, magántanár és K oronka István dr.

Az első  közleményünkben foglalt adatok lezárása óta a 
következő  eredményeket jegyezhetjük fe l„ az influenzás bete
geknek collargollal való kezelését illető leg — rövid össze
foglalásban.

Azóta összesen 98 súlyos influenzás beteget kezeltünk 
collargol-injectióval. Az eredeti Heyden-féle készítmény el
fogyása miatt a 2%-ós, gyógyszertárilag készített argentum 
colloidale 4 cm3-ét alkalmaztuk intravénásán. Ez az oldat 
még 10—12 nap múlva is változatlanul hatásképes. 98 eset
bő l 58 pulmonalis alak 24- 48 órán belül láztalan lett és 
rövid reconvalescentia után teljesen felgyógyult; 13 súlyos 
gastrolintestinalis alak közül 6 eset 24, hét eset 48 órán 
belül láztalan lett, 3 nap alatt pedig a hasmenések teljesen 
elmaradtak,

18 rostonyás tüdő gyuladás közül 10 esetben láztalanság 
állott be. 8 tüdő gyuladás jelenleg még kezelésünk alatt van, 
határozottan javuló klinikai tünetek mellett.

9 bronchopneumoniás betegen 3—5 napon belül lysis 
állott be az injectio után, a fizikai tünetek javulásával.

Összes eseteinkben, tüdő gyuladás két esetét kivéve, egy 
injectiót adtunk (2%-os argent, colloidaleból 4 cm3); az em
lített két esetben 13 nap múlva megismételtük a befecs
kendezést.

Hangsúlyoznunk kell, hogy a collargol alkalmazása nem 
jogosít fel arra, hogy más fizikai és gyógyszeres kezelésrő l 
teljesen lemondjunk, így a súlyos pulmonalis alakokban ex- 
pectoransokat adagoltunk, a hydrotherapiás eljárásokat (ke
resztkötés stb.) folytattuk, épp így, természetesen a szív és 
vérkeringés állapotát tekintetbe véve, indokolt esetben cardio- 
tonicumokat nyújtottunk.

A múlt közleményünkben ismertetett esetek tanulságait 
az újabb eseteinkben elért eredményekkel összegezve, adatain
kat a következő  számokkal fejezhetjük k i:

Argentum colloidaleval eddig kezelt betegeink száma 140.
Ebbő l súlyos, de nem komplikált pulmonalis alak volt 

104, ezek közül hat, tehát 5'7%  collargolra refraktaer (egyet
len haláleset) módon viselkedett, 98 pedig az injectio után 
1—3 napon belül gyógyult, azaz 94‘3%.

Gastrointestinalis forma volt összesen 16, ezek egy 
injectjo után 1—3 napon belül gyógyultak, azaz 100%.

Rostonyás és catarriialis pneumonia összesen 33 volt, 
ezek közül 8 refractaer módon viselkedett vagy csak kevés 
javulást mutatott, 25 pedig, vagyis 35'8°/0 meggyógyult. (Ez 
utóbbiak közül két esetben 2 injectiót adtunk, a többiben 
csak egyet.) - v . • '

A gyógyszertárilag készített argentum colloidale után 
számottevő  helyi reactio egy esetben sem fordult elő.

-A  collargol-injectio után beálló typusos általános 
reactio, melyet többek között Boyen is a kedvező  hatás 
biztos jelének tartott, utóbbi eseteinkben is majdnem kivétel 
nélkül elő fordult és fő leg hidegrázással, a hő mérséknek 
1 — IV20 C-sal emelkedésével és bő  izzadással volt jel
lemezve. ‘

A közölt kedvező  százalékos számokon kívül indokolja

és logikussá teszi a collargollal való kezelést a mostani in
fluenzás esetekben egyrészt az a körülmény, hogy á súlyos 
esetek, mint arra elő bbi közleményünkben is reámutattunk, 
bacterjaemiás-pyogen fertő zés által vannak feltételezve, a 
septikus bántalmakban pedig a coUoidezust készítmények 
kedvező  hatása általánosan ismeretes, másrészt pedig a 
typusos általános reactio azt bizonyítja, hogy olyan gyógy 
szerrő l van szó, a mely hatásában az úgynevezett fajlagos 
gyógyszerekre emlékeztet: vagy a kórokozók közvetlen el
ütésével, vagy a kóros góczok elpusztításával.

K özlemény a Fehérkereszt-gyerm ekkórházból. (Fő orvos : Berend 
Miklós dr., egyet, m agántanár.)

A Pirquet-féle cutanreactio viselkedése 
a járványos influenzában.

^ Ir ta : S c h iff  E. dr.

A mostani influenza-járvány kezdetén betegeink rönt- 
genologiás vizsgálata alkalmával tizenöt éves, influenzában 
szenvedő  leányon typusos baloldali hilusmirigy-tuberculosist 
állapíthattam meg. A megejtett Pirquet-reactio negativ lett. 
Minthogy semmi olyan körülmény nem állott fenn, a mely a 
reactio e viselkedését megmagyarázta volna, arra kellett gon
dolnom, hogy az allergiának e megváltozása nincsen-e össze
függésben az egyidejű  influenzás megbetegedéssel. Ebben az 
irányban végzett vizsgálatok azok, a melyekrő l ezen a helyen 
beszámolni óhajtok.

A mint az alábbi táblázatból látható, 64 esetben vé
geztünk cutanreactiót, 61 esetben negativ, 3 esetben gyön
gén positiv eredménnyel. (E positiv reactiókat három test
véren találtuk a megbetegedés 3. napján.) 28 esetben a re- 
convalescentiában ismételten vizsgáltuk a cutanreactiót és azt 
találtuk, hogy 13 eset közül a reconvalescentia 5. napján 12 
esetben a reactio negativ, 1 esetben gyöngén positiv lett, a 
10. napon ötbő l 4 eset negativ, egy gyöngén positiv, a 15. 
napon 8 eset közül 7 negativ, egy gyöngén positiv, végül 
egy-egy esetünk a reconvalescentiának 17., illető leg 28. nap
ján is negativ reactiót adott.

*

A vizsgált 
esetek 
száma

Pirquet
A reconvales

centiában 
vizsgált ese
tek száma

Pirquetv

positiv negativ positiv negativ

esetben esetben

64 3 61 28 5. napra 1 eset 12 ’
1 0 . ,  1 „ 4
15. „ 1 . 7
17. ,  - 1 '
28. „ - 1

Nyolcz esetben a megbetegedés acut szakában intra- 
cutan-reactiót is végeztünk, 5 esetben negativ eredménnyel; 
az elő bb említett három testvéren, akiken már a cutanreactio 
is gyöngén positiv volt, az intracutan is természetesen posi
tiv lett. További két esetben a reconvalescentiában végzett 
intracutan reactio gyöngén positiv lett, egyik esetben azután 
két, a másikban pedig négy nappal késő bb a cutanreactiót 
is positivnak találtuk.

Jóllehet ezeket a vizsgálatokat csaknem kizárólag idő 
sebb gyermekeken végeztem (6— 16 éveseken), mégis felme
rülhetne az az ellenvetés, hogy vájjon náluk influenzás meg
betegedésük elő tt positivnek találtuk volna-e a Pirquet-reac
tiót. Éppen ezért mintegy controll gyanánt fetnötteken is 
végeztem ilyen vizsgálatokat, a mennyire erre alkalom 
adódott. A vizsgált 10 eset mindegyikében a cutanreactiót 
negatívnak találtam. Megemlítjük továbbá, hogy 3 klinikailag 
manifest tuberculosist mutató gyermekbetegünkön is negatív 
eredményű  volt a cutanreactio. Ezek közül kettő n hilustuber- 
culosis, egyen spondylitis tuberculosa állott fenn. Végül 
legyen szabad ezen a helyen még Hamburger-nek arra a
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statisztikájára utalnom, amely a különböző  életkorú gyermekek 
positiv tuberculin-reactiójának gyakoriságára vonatkozik.*

Vizsgálataim eredményeit röviden összefoglalva, azt ta
láltam, h o g y  e g y e s  e se te k e t le s z á m ítv a , a  P ir q u e t- re a c t io  az 
in f lu e n z a  a la t t  n e g a tív  le sz . Az az idő , amikor ismét positivvá 
válik a reactio, individuálisán változó. Vizsgálataink szerint 
az a reconvalescentiának még a negyedik hetében is negativ 
lehet. Ezek a viszonyok teljesen azonosak azokkal, amelye
ket morbilli eseteiben találunk. P re is ich hívta fel elő ször 
a figyelmet arra a fontos körülményre, hogy morbilli alatt 
a cutanreactio negatívvá lesz. P ir q u e t ezeket a vizsgálatokat 
folytatva azt találta, hogy a reactiónak újból positivvá válása 
az acut szak lezajlása után körülbelül egy héttel következik 
be. Éppen úgy, miként morbilliben, influenzában is az 
allergiának csökkenése, illető leg megszű nése jön létre. Utóbbi 
megbetegedésben azonban, úgylátszik, ezek az alteratiók 
súlyosabb természetű ek. Erre abból következtetünk, hogy az 
influenza kiállása után az anergiás szak rendszerint hosszabb 
ideig áll fenn, mint morbilliben. Ennek az anergiának 
veszedelme kanyaró esetén általánosan ismert. Klinikailag ez 
a morbilli után gyakran fejlő dő  tuberculosus megbetegedé
sekben nyilvánul meg. Hogy az influenzában e tekintetben 
hasonló viszonyok állanak fenn, azt régebbi tapasztalatok is 
igazolják. így a legutóbbi influenzapandemiai igen nagy tu- 
berculosis-halálozást vont maga után

Ezeket a viszonyokat a háborús állapotok következté
ben igen súlyosan kell megítélnünk. A kedvező tlen külső  kö
rülményeknek ártalmas befolyása úgy a tuberculosus meg
betegedések propagálódására, mint a tuberculosis-morbidi- 
tásra általánosan ismeretes. Sajnos, a háború ebbő l a 
szempontból is igen kedvező tlen viszonyokat teremtett. És 
ha már most ezen actualis ártalmakhoz még hozzávesszük, 
hogy az influenza milyen óriási mértékben szedi áldozatait, 
hogy napról-napra milyen tömegesen történnek újabb és 
újabb megbetegedések, és hogy az influenza alatt és utána 
is egyidejű leg a betegeknek tuberculinnal szemben allergiája 
megszű nik, illető leg jelentékenyen csökken, akkor ennek a 
helyzetnek súlyossága minden további nélkül nyilvánvalóvá 
válik. Késő bbi statisztikai adatok adhatnának erre vonatkozó
lag majd pontos felvilágosítást.

Reánk gyermekorvosokra háramlik az a fontos feladat, 
hogy az influenza kiállása következtében immunitásában erő 
sen gyöngült jövő  generatiókat a prophylaxis minden ren
delkezésünkre álló eszközével a tuberculosis-fertő zéssel szem
ben megvédelmezzük.

Irodalom . F.KH am burger: Die Tuberkulose des Kindesalters, 
1912. — Preisich: Budapesti orvosegylet, 1907, nov. 9. — P irquet: 
Deutsche nied. Wochenschrift, 1908, 34. kötet. — G. Jürgens: In
fluenza. — K raus-B rugsch: Spezielle Pathologie und Therapie.

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

Könyvismertetés.
Martin Friedemann: Anatomie für Schwestern. Fünfte 

unveränderte Auflage. Jena, Gustav Fischer, 1918.
A német ápolónő k alapos kiképzésére való törekvést 

bizonyítja az oktatásukra írt tankönyvek minemüsége; e ten- 
dentia sikerének próbaköve, e mű vek nagy elterjedése (a 
megbeszélés tárgyát tevő  könyv a mai napig öt kiadást ért 
meg, az utolsó négy a háborús évekre esik). F r ied em a n n 
mesteri módon találta el az ápolónő k részére szükséges tudni
valók ügyes, átnézetes csoportosítását, a szöveget kitű nő  ki
vitelű  ábrákkal tarkítja s mindig a gyakorlatot tartja szem elő tt

D eu tsch  E rn ő dr.

t
* Ugyanilyen vizsgálatokról számolt be néhány hét elő tt Preisich a 

közkórházi orvostársulat ülésén. Ő  is azt találta, hogy influenzában 
a cutanreactio az esetek túlnyomó részében negativ. Preisich vizs
gálatainak különös fontosságot ad az a körülmény, hogy azokat felnő tt 
egyéneken végezte. - •

Lapszemle.

Belorvosiam

A cholin mint a bélmozgások hormonja. Le Heux 
utrechti assistens Weiland vizsgálataiból indul ki. Weiland 
azt találta, hogy különböző  emlő sök izolált túlélő  gyomor- 
bélcsatornája vízben vagy sóoldatokban a serosa felő l oly 
anyagot ad le, mely a gyomor és vékonybél peristaltikáját 
fokozza. Le Heux viszont chemiai és physiologiai metho- 
dusokkal kimutatta, hogy ezen anyag 3/4 részében cholinból 
áll. A hatékony rész thermostabilis, alkoholban, methylalkohol- 
ban jól,acetonban,chloroformban és aetherben ellenben nehezen 
oldódik. Vizes oldatából phosphorwolframsavval kicsapható. 
Alkoholos oldatban sublimattal és platinchloriddal ad csapa
dékot. A bélfal által leadott anyag mikrochemiailag is telje
sen megfelel a cholinnak. A légzésre, vérnyomásra és bél
mozgásokra is úgy hat ez az anyag, mint a megfelelő con- 
centratiójú cholinoldat. Teljes házinyúlvékonybél egy óra alatt 
3 milligr. cholint ad le serosa-felszínérő l. Minthogy a túlélő  
normális gyomorbélhuzam, mialatt rendes mozgásait végzi, 
cholint választ ki, kell hogy ez az anyag a gyomorbélfalban 
normálisán, az élő  egyénben is meglegyen. A physiologiásan 
tekintetbe jövő  cholin mennyiségek támadási pontja az Auer- 
bach-plexusokban van. A cholin mindenesetre az Auerbach- 
plexusok automatás mű ködésének alapfeltétele s így a bél
mozgások hormonjának tekintendő . Mint ilyennek pedig phar- 
makologiai szempontból lesz nagy jelentő sége. További vizs
gálatok fogják kideríteni, hogy a cholin mely forrásokból 
származik, miként lesz mennyisége szabályozva, és mily vi
szonyban van egyéb szervek cholintartalmával. (Pflüger’s 
Archiv f. Phys., 1918, 173. köt.) Weber dr.

Sebészet.

Az a. vertebralis aneufysmájáról értekezik W. Kausch. 
Nő beteget volt arkalma operálni, ki fején lövési sérülést szen
vedett. A Röntgen-vizsgálat két golyót mutatott, az egyiket 
a jobb fül mögött, a másikat a bal csecsnyujtvány táján. A 
lövedékek eltávolítása után a beteg a halántékon és a hátulsó 
koponya táján fájdalmakról panaszkodott. A bal csecsnyujt
vány alatt erő sen pulzáló, sima felületű  daganat képző dött, 
az aneurysmára jellegzetes egyéb tünetekkel. A carotis com- 
pressiója az aneurysmán nem okozott változást. A műtét ab
ból állott, hogy a sierző  az aneurysma zsákját kipraeparálta, 
megnyitota és a rögöket eltávolította. Az c beavatkozás után 
keletkezett nagy vérzést csak ujjal való compressióval sikerült 
csillapítani, az a. vertebralis lekötése lehetetlen volt. A lég
zés kimaradt és beállott a halál. A vérveszteséget a szerző  
®/4 literre becsülte.

Esete kapcsán a szerző  az a. vertebralis-aneurysmák 
különböző  mű téti eljárásait tárgyalja. Nem czélszerű  az a 
methodus, amelynek segélyével az aneurysmazsák felett és 
alatt az a. vertebralist lekötni igyekszünk. Ennek kivitele, kü
lönösen ha az artéria nagyobb darabja tönkrement, a csont 
kivésése után is csaknem lehetetlen. Legjobb az eret centrá
lisán, vagyis a subclaviából való kiindulása helyén lekötni. 
A centrális rész lekötésével a vérzés veszélye megszű nik, mert 
az a. vertebralisból csak jelentéktelen mellékágak indulnak 
ki. Ha ilymódon a gyógyulás nem következnék be, akkor 
ajánlatos az aneurysmazsákba coagulent, vaschloridot, jod- 
tincturát befecskendSzni. Mint ultimum refugiumot említi meg 
a szerző  a zsák bő  megnyitását és tamponálását. Az a. verte- 
bralisnak a hátulsó koponyatájon való megkeresése igen ne
héz, egyrészt mivel e táj vérbő , másrészt az ér mélyen 
fekszik. (Zentralbl. für Chir., 1918, 49. sz.)

Ifj. Háhn Dezső dr.
'• * 

Szülészet és nő orvostan.

A Weíss által ajánlott teljes forrófürdő k hatása 
a testhő mérsékre általában és különleges hatása a 
gonorrhoeára czímen értekezik G. F. Mönch, a tübingeni kli-
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nika assistense. Közismert, hogy a Neusser-féle gonococcusok 
fejlő dését 39—40° C meleg erő sen gátolja, 42°C-t meghaladó 
hő mérséken pedig a gonococcus-culturák tönkremennek. Ebbő l 
a tapasztalati ténybő l kiindulva ajánlotta elő ször Weiss a 
gonorrhoea gyógyításában a forró-fürdő ket. Sikerült neki 
43 5° C hő mérsékü fürdő kkel az emberi test hő mérsékét 
40° C-t meghaladó hő mérsékre felhajtani. Az eljárásával kezelt 
11 gonorrhoeás betege közül 5 alig egy-két forró fürdő re 
teljesén gyógyult, 6 betege pedig a fürdökúra mellett alkal
mazott helyi gyógykezelésre lényegesen rövidebb idő alatt 
gyógyult, mint a csupán csak helyi kezeléssel gyógyított be
tegek. Mönch nagy szabatossággal végzett kísérletei tulajdon
képpen klinikai ellenő rzései Weiss eljárásának. Mönch szerint 
kétségtelen, hogy forró teljes fürdő kkel az emberi szervezet
ben rövid ideig tartó láz, ső t magas láz provokálható, de 
csak a legritkább esetben létesíthető  akkora magas láz, 
a mely a szervezetben élő sködő  gonococcus-culturák teljes 
elpusztítására elegendő  volna. A felkeltett láz sokkal rövidebb 
ideig tart, semhogy a gonococcus-culturák elpusztulhatnának. 
Gonorrhoeás megbetegedésekben tehát a helyi kezelés nem 
nélkülözhető . A fürdő k csak lényegesen megrövidíthetik a 
helybeli kezelés gyógytartamát. A félfürdő k a tésthő mérsék- 
letet nem emelik a kívánt hő fokra. Minthogy a forró teljes für
dő kkel végzendő  kúra végtelenül körülményes és azt igen 
sok szervezet el sem bírja, ezért különösebb gyakorlati érték 
a Weiss-féle forró fürdő s eljárásnak nem tulajdonítható. 
(A forró fürdő ket eredményben is, kivitelben is messze túl
haladja a thermopenetratio, a melyet hazai irodalmunkban 
Kelen közleményébő l ismerünk. Ezzel az eljárással helybeli- 
leg a szövetek, ső t a csontok is könnyen és tartósan fel- 
melegíthető k 49—50°-ra. Referens.) (Münchener med. Wochen
schrift, 1918, 47. szám.)

Gyermekorvostan.

Gyermekkori symmetriás gangraena és bujakór
czímmel ír Lütjohann. Öt éves gyermeken öröklött lues 
kapcsán a test számos helyén bő rgangraena jelentkezett, majd 
mindkét lábra kiterjedő  * symmetriás gangraena (morbus 
Raynaud) fejlő dött. Míg a bő rnecrosisok specifikus kezelésre 
gyógyultak, a lábak gangraneája, miután mindkét lábfő  a 
bokaizületben lelökő dött, exitusra vezetett. Ennek az esetnek 
kapcsán foglalkozik a szerző  a syphilis és a Raynaud-kór 
közötti vonatkozásokkal. Elsenberg után több más szerző  
észlelt lues kapcsán Raynaud-kórt. Ez észlelések megtanítot
tak bennünket arra, hogy rohamszerű en jelentkező  cyanosis 
esetén lues után kutassunk, amikor is az antisyphilises 
kezeléstő l gyógyulást remélhetünk. Ugyanez észlelések alapján 
a symmetriás gangraena keletkezését lueses érmegbetegedés
sel magyarázták.

A szerző  esetében a bántalom a specifikus kezeléssel 
szemben refractaer maradt, syphilises érfalmegbetegedés 
szintén nem volt kimutatható és így-a bántalom keletkezését 
a már Raynaud által felvett érgörcscsel kellett magyarázni. 
Ámbár a két megbetegedésnek többször észlelt együttes meg
jelenése az okozati összefüggést közelfekvő vé teszi, a szerző  
szerint a lues szerepe a Raynaud-kór keletkezésében ezidő  
szerint még nem tisztázott. (Monatschrift für Kinderheilkunde, 
1918, XV. kötet, 1. szám.) W e il A r tú r  dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Influenza súlyos eseteit K a u ts k y j& eredménynyel kezeli 
diphtheriaellenes gyógysavóval (2000—3000 .egység), kombi
nálva kámfor nagy adagaival, esetleg coffeinnal. (Mediz. 
Klinik, 1919, 3. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1919, 6. szám. Jankovich László: A mellékvesébő l 
kiinduló melanoma. Schuster G yula: Adatok az Alzheimer-betegség 
ismeretéhez.

Budapesti orvosi újság, 1919, 7. szám. Torday Á rpád: A ki
ütéses typhusról. Stílé iJózsef: Terpentinolaj-injectiók bő rbetegségeknél

Vegyes hírek.

Kinevezés. Issekutz Hugó dr. magántanárt a /gyógyszertan ny. 
rendkívüli tanárává nevezték ki a kolozsvári egyetemen. — Diósszilágyi 
Sámuel dr.-t, Makó város kerületi orvosát tiszteletbeli megyei fő orvossá, 
Korányi Barnabás dr.-t, Schmidt János dr.-t és Palágyi Jenő dr.-t az 
aradi közkórháihoz osztályvezető  fő orvossá nevezték ki.

Meghalt. Balás Dezső dr. sebész-fő orvos Sátoraljaújhelyen. 
— H. Fischer, a boroszlói egyetem nyugalmazott sebész-tanára, 88 
éves korában. — Külföldi lapokban olvassuk, hogy Bossi tanár, a 
nálunk is ismert milánói nő orvos-professor, egy megcsalt férj bosszú
jának áldozata lett. ßoss/-nak ez az utolsó, de nem a legelső  
„affér“-ja; legutóbb hű tlen kezelés miatt egy évre fel is függesztették 
az állásától.

H irek külföldrő l. Kopenhágában Gammelhoft dr.-t anő orvostan 
tanárává nevezték ki. — Jenában E. Engelhorn dr., aki a Henkel tanár 
elleni vizsgálat idején a nő i klinikát vezette, rendk. tanár lett. Henkel 
tanár visszahelyezése ellen különben az orvostanári testület tiltakozást 
jelentett be a kormánynál. — A kölni orvosi akadémiát teljesjogú orvosi 
fakultássá akarják kibő viteni, ami ellen azonban a közeli bonni egyetem 
tiltakozik.

A M agas T á tra  sanatoriumai és gyógyhelyei Ótátrafüreden, 
Újtátrafüreden, Tátraszéplakon, Tátraotthonban és Madárházán állan
dóan rendes üzemben vannak. Felvilágosításokat ad a Menetjegyiroda.

H a a ^ a i i  orvosi laboratóriuma Budapest, 
ív ., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon : 697.

X> ó  n  ca t r __f A l  a  o ltóan yag- é s  sze rű m -in téze t r .-t.
jr " I C l C  Buda'pest, V I , T eróz-köru t 31. sz.

Bakterio lógia i, sero log ia i, vegyi v izsgálaték . Dajka v izsgá la t. T elefon 20—19.

D r .  B e r g e r  I v á n
o rv o si laboratórium a

Rákóczi-út 13. Telefon: József 104-22.

Dr. JUSTUS börgyógyitó é s  kozm etika i in téze té '
B udapest, IV., F e ren cz  Jó z se f—ra k p a r t  26 . Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forró- 
légkészülékek, -frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa.

f c o r n o l  R l n r l i  R a l i r a  Bakteriológiai laboratórium. Dajka- 
v t S c r i l G l  D l U t l l  K d  vizsgáló intézet. Sasu. 20. Tel I39-69.

H r  ^ ó l r o l v - í l i -  C  diagnostikai laboratóriuma, E rz se b e l-u r .  O Z G K C i y  u r .  O L l l d a  körű i 22. T e l.: 9 ?  - 6 0 .  D a jx a -v izsg ála t.

a, Q  I  s y  r r  n  elme- és kedélybeteg gyógyintézete 
W i n  K  I l i  m  t  ú j o n n a n  k i b ő v í t v e
I., L e n k e -ú t ,  Kelenföldi vili . m egálló. T e le f o n  : József 8 3 —21.

Dr Re ch-fele
Budapesti
medico-

mechanjkal ZANDER
-intézet. Semmelweis utcra 2.

Kossuth Lajos-utcza sarkán. 
Igazgató-tő orvosok:

Dr Melba Armand és Or. M Hilf Paula.

Szt. Gellért
gyógyfürdő  és szálló Budapest
A régi nagyhírű  Sárosfü rd » 47° C forrásai 

T erm alis és  fisikoterap iás gyógy in tézet. Iszap-, szénsavas fürdő k, vizgyógy- 
in tézet, Inhalatorium, pneum atikus kam ra, gépgyógyászat és  orthopaedia, stb.

F ő orvosok : Termalis kúrák: dr. Bosányi Béla, igazgató . 
Gépgyógyászat: dr. E rdő s Géza.
Belégzési gyógymód : dr. Safranek János, egyetemi m.-tanár. • j  
Röntgen-laboratonum: dr. S im onyi Béla. '

Kívánatra prospektus. K ívánatra prospektus

, VI., Nagy János-u. 47.
V ízgyógy in tézet, gyO gym eehanika, orthopéd ia. svódgy rnnastlka, 
_______________Inhalatorium , i: B e járó b e teg ek n ek  is.

Fő városi Fasor Sanatorium
v e g y i- , b ak ter io lóg ia i é s  se ro lo g ia i laboratórium a.

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

Dr.  G R Ü N W f l L D  S flN flT O R IU M R
V I I . ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  1 3 - 1 5 .  T e le f o n : J óz se f  5 2 -2 9 . -  S e b é sze t i - ,  n ő i-  
b e l i .e te g e k , sz ülő n o k n e k . — R a d iu m -k cze le se k . — V egy i R ő n tg e n - la b o ra to r iu m .

Egész éven át 
nyitva.

Heliotherapia.
1010 m éter masrasan a tenger felszíne felett. RÖntOBD - iBbOratOrllilD.

Városmajor-Jzanatorium és Vízgyógyintézet
Részvénytárs. Budán, I . ,  V á r o s m a j o r - u .  6 4 .  Telefon: 88—99. 
Ú j o n n a n  á t a la k í t v a  Dr. Gráf Andor tóorvos vezetése alatt. Bet-, ideg-, 

szívbetegek és üdülő k részére. Hizlaló-kúrák.

HIHH U S  lllllle,
UJTÁTRAFÜRED.=
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Budapesti Orvosegyesület.
(XVII. rendes tudományos ülés 1918 november 9.-én).

E lnök: Jend rássik  Ernő . Jegyző  : Csiky József.

(Folytatás.)

A légcső bő l tracheofissióval elt4volitott m ogyorónagyságú 
polypus sarcom atosus.

Navratil D ezső: 28 éves férfi 5 hónap elő tt kereste 
fel az I. számú sebészeti klinika gégerendelését fuldoklási 
panaszokkal. Baja egy év óta áll fenn. Eleinte kisebbfokú 
légzés-2avarok jelentkeztek a betegen, utóbbi idő ben azon
ban a légzés mind nehezebbé vált, úgy hogy a beteget a 
fulladás veszélye fenyegette. Gégetükri vizsgálattal körülbelül 
3 cm.-nyíre a hangrés alatt a légcső  szederszerű  képlettel 
van kitöltve, mely ugylátszik baloldalt a légcső höz fixált, míg 
jobboldalt a ki-és belégzéskor kisfokú emelkedés és sülyedés 
látható rajta. Tekintettel a beteg erő s légszomjára, azonnali 
mű tét határoztatott el, amelynek. véghezvitelével Dollinger 
tanár a bemutatót bizta meg. Feltárja a légcsövet az I—VII. 
trachealis gyű rű n át helyi érzéstelenítésben. Az első  köhö
gés-roham alatt a képlet beékelő dik a sebzés alsó pólusába, 
úgy hogy a beteg nem légzik, cyanosisos lesz. Egy éppen 
kéznél levő  polypkacscsal. alákerül a daganat alapjának és 
azt onnan letépi. Erre a beteg magától kezd lélegzeni. A 
gondos vérzés-csillapítás után a daganat alapját, amely 
körülbelül fillérnyi és a II—IV. trachealis gyű rű nek meg- , 
felelő leg baloldalt foglal helyet, fehér izzásu platincauterral 
7 , cm.-nyire az épben vágja ki. Nyitvakezelés. Kisebb hő 
emelkedések. A sebzés egy hónap múlva bezárul. Jelenleg, öt 
hónappal a mű tét után, gégetükörrel normális viszonyok 
láthatók a légcső ben, a tracheofissio helyén egy kis kender- j 
magnyi granuloma kivételével, a mely azonban szemmel lát
hatólag kisebbedik. A kiirtott képlet, melyet Buday tanár 
vizsgált meg, polypus sarcomatosus volt. A beteg gyó
gyulnak mondható és - reményünk van arra, hogy a baj 
nerrj fog kiújulni. Amennyiben ez azonban mégis bekö
vetkeznék, szóló az általa ajánlott körkörös trachearesectiót 
végezné, a mely abban áll, hogy a kóros terület fölött és 
alatt az épben egy-egy trachealis gyű rű t submucosusan el
távolít, hogy így a varratok ne vágjanak keresztül a porczon, 
hajiem ideális körkörös per prímám egyesülés jöjjön létre 
minden szű kület nélkül a csonkok nyálkahártyája között.

Az esetet egyrészt azért mutatja be, mert az ily esetek 
felettébb ritkák; az irodalomban csak nagyon kevés van ismer
tetve. (AzJ. számú sebészeti klinika 20 éves beteganyagában 
ezzel együtt csak három fordult elő . Ezek közül is az egyi-k 
kórszövettanilag diagnoskálva nem volt.) Másrészt, hogy 
kiemelje a felső  légutak nyálkahártyáján levő  körülírt rossz
indulatú képleteknek az épben való eltávolításakor a fehéren 
izzó elektrocauter alkalmazásának nagy értékét — szemben 
az élesen (késsel, ollóval) való dolgozással — ; ennek tulaj
donítja, hogy ez az eset sem recidivált még idáig, bár a 
sarcoma elég. mélyre terjedt, ső t a porczot is a bántafom 
keretébe vonta. Körülírt gégerák eseteiben 4—9 évre terjedő  
recidivamentességet ért el azzal, hogy a rákot laryngofissio 
után az épben nem . késsel vagy ollóval, hanem fehéren 
izzó ^lectrocauterral vágta ki. Kiemeli, hogy különösen 
kezdeti, de esetleg még elő rehaladottabb stádiumban is az 
eseteket szigorúan individualizálni kell a beavatkozás szem
pontjából és nem helyes mindjárt a túlradikális álláspontra 
helyezkedni.

RéthI A uré l: Nagy kiterjedésű , a bifurcatiót is meghaladó 
trachealis carcinoma esetét említi fel, melyben ónodi tanár kiinikáján 
tracheotomia Után többször éles kanállal való kikaparás vált a fulladás 
veszélye miatt hirtelen szükségessé. Minthogy a többszöri kikaparás 
daczára a trachea lumene állandóan szükebb lett, Gluck-ié\e pneumo- 
tomia végeztetett, mely azonban a beteget már nem menthette meg.

(XX. rendes tudományos ülés 1918 november 30.-án.)

Elnök: Jendrássik  Ernő . Jegyző: Molnár Béla.

Nagy koponyacsonthiány pótlása tíbiával.

Mező  B éla: D. J. 8 éves leányt egy év elő tt perforativ 
caries cranii miatt operálta. Ez alkalommal a koponya
csontot körülbelül Jél férfitenyér nagyságban kellett eltávo- 
lítania. Minthogy a megbetegedés helyén a fejbő r is gümő - 
kóros volt, körülbelül gyermektenyérnyi darabot abból is ki 
kellett vágnia. Kellő  utókezelés mellett a seb szépen begyó
gyult, még pedig úgy, hogy az anyaghiány közepén az agyvelő t 
csak a vékony hámréteggel borítod dura mater védte. Mivel 
a mű tét után egy évvel a mű tét helyén gümő kóros meg
betegedésnek nyoma sem volt, a csonthiány pótlására ha
tározta el magát. E végbő l a durán levő  heget eltávolította. 
A csontszél kikészítése után a hiány 7X47* cm. volt. Mint
hogy a vékonycsontú koponyán ily nagy anyaghiány 
fedésére a Müller-König- vagy a Hacker-Durant-eljárás nem 
látszott alkalmasnak, az anyaghiánynak a tibiából való fedé
sére szánta el magát. E czélból mindkét tibiából a tibia 
egész szélességét felölelő  két 8 c?h. hosszú cspntdarabot 
fű részelt ki, úgy hogy a periosteum sértetlenül megmaradt 
rajtuk. Hogy a csontlemezek a koponya görbületéhez ido
muljanak, a csontokat a velő ür felő li oldalon a periosteumig 
terjedő en befű részelte és meghajlította. Az így meggörbített 

I csontokat aztán úgy .tette az anyaghiányra,\hogy az anyag
hiány szélén a lamina externát 7* cm.-nyire kivéste, a mi
vel elérte, hogy a behelyezett csontok szilárdan állottak. A 
fejbő r kellő felpraeparálása után sikerült a bő rszéleket fes’ülés 
nélkül egyesíteni. A kis beteg 3 héttel a mű tét után teljesen 
gyógyult. A bemutatást azért tartja érdemesnek, hogy demon- 

! strálja, hogy szabad periostcsontátültetéssel mily nagy ko- 
ponyadefectusokat lehet pótolni.

A rák h lstogenesise.

Rotter H enrik: Az elő adó az ú. n. „KeimbahnMan ada
taiból indul ki. E szerint az ivarsejtek nem a nemi mirigyek 
productumai, hanem az osztódó petébő l erednek és az éb- 
rényi fejlő dés korai szakában válnak külön a somasejtektő l. 
A fejlő dő  szervezetben vándorolnak, a nemi mirigyek fejlő 
dése helyén tömörülnek, de ezen vándorlás közben több
kevesebb a szervezet szöveteiben elakad, disseminálva marad. 
Az elő adó ezekbő l a disseminált sejtekbő l származtatja a ma- 
lignus daganatokat. Hypothesisét tárgyi bizonyítékokkal igye
kezik megtámasztani. Első  része . ennek a munkának az volt, 
hogy az emberi foetusokban ezeket a disseminált sejteket 
kereste eredményesen. Egy 7 cm. nagyságú hímnemű  emberi 
embryóban 34 ilyen disseminált izomsejtet mutatott ki, még 
pedig azokon a helyeken, a Hol tudásunk szerint a rák 
férfiben a leggyakoribb, a végbél, máj. pankreas, pylorus, 
oesophagus közelében a mesenteriumban 'és a retroperi- 
tonealis kötő szövetben. Bizonyítékainak másik csoportját a 
cytologia körébő l merítette. Megtalálta az ivarsejtekre any- 
nyira jellegzetes heterotypiás mitosist vagy reductiós osztódást a 
ráksejtekben is ; sejtmagcopulatiót állapított meg ráksejtekben; 
az amitosisos sejtosztódás hasonlóságát látta az ivarsejtekben 
és ráksejtekben egyaránt.”: A Ha/twig-fé\e magplasma-relatio 
ugyanolyan a ráksejtekben, mint az ivarsejtekben. Kimutatta, 
hogy a ráksejtekjés'az ivarsejtek nucleolusainak egyformán 
erő s az eosinophiliája. Ezeken kívül utal arra, hogy a rák
sejt és ivarsejt azonos biológiai viselkedést mutat az‘x-suga- 
rakkal szemben. A petefészek és here apogoniumait és sper- 
matogoniumokat éppen úgy el lehet velük ölni, mint a ráksej
teket. Végül rámutat, hogy az Abderhalden-féle sérum reactio 
terheseken és rákbetegeken igen gyakran kölcsönösen po
sitiv, a minek a magyarázatát abban találja, hogy a rák és
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az embryo is ivarsajtektő l származik. Ha figyelembe vesszük, 
hegy a szervezetben csak az ivarsejt rendelkezik a szaporodó- 
képesség olyan potentiájával, mint a ráksejt, a hypothesis 
még valószínű bbnek látszik.

Embryologiai és cytologiai vizsgálatainak eredményeit 
vetített képekkel illusztrálja.

Az elmondottakat a bemutató még nem tartja elegendő 
nek arra, hogy a hypothesist teljesenabebizonyítottnak tekintse. 
De reméli, hogy a rákproblema a feltett úton megfejthető . Ha 
a hypothesis helyes, akkor a rák prophylaxisára is módot ad. 
Az x-sugarakkal a disseminált ivarsejteket is el lehet ölni.

Végül köszönetét mond Viktória Szergejevics Gruzdew- 
nek, a kazáni egyetemi nő klinika igazgatójának, a ki az orosz 
fogságban módot és alkalmat adott neki tudományos dol
gozásra, munkáját oroszra lefordította és a kazáni orvos
egyesületben elreferálta.

Krompecher Ö dön : A rák histogenesisének kérdése a legszoro
sabban függ össze a többi daganat histogenesisének kérdésével és e 
téren sok tekintetben még annyira fogyatékosak ismereteink, hogy min
den oly törekvést, amely belevilágít a kérdésbe, a legnagyobb örömmel 
kell fogadnunk. A rák histogenesisére vonatkozó elméletek közül csak 
a Ribbert-, a Hauser- és a Cohnheim-Ribbert-e\mé\etet említi. Ribbert 
szerint a hám burjánzását a kötő szövet szaporodása elő zi meg. E szerző  
szerint ugyanis a rákot kiváltó momentum első dlegesen a kötő szövetre 
hat, ez szaporodik, sarjszövet alakjában benő  a hámba, ennek egyes 
részeit lefűzi s e lefűződött hámrészletekbő l keletkezik a carcinoma. 
Hauser felfogása értelmében első dleges a hám burjánzása, amennyiben 
a rák-noxa első dlegesen hat a hámra. Hauser ezen elméletéhez csat
lakoznak a pathologusok is, úgy hogy a rák mai felfogásunk értelmé
ben a hám eíső dleges, activ burjánzása folytán támad. Az a sokat vita
tott kérdés, vájjon a rák a meglévő  epidermisbő l indul-e ki, avágy 
lefüződött hámrészletekbő l keletkezik, mint ezt fő leg Cohnheim és Rib
bert hangoztatja, ma annyiban tekinthető  eldöntöttnek, a mennyiben 
kétségtelenné vált, hogy a carcinomák úgy az epidermisbő l, mint levált 
hámszigetekbő l fejlő dnek. E kérdésnek a basalsejtű  rákról szóló mono- 
graphiájában is külön fejezetet szánt, azt azóta is állandóan figye
lemmel kiséri s kétségtelen, hogy a bő rrákok, de egyéb carcinomák is 
ilyen kétféle kiindulást mutatnak. Az eltévedt csírákból kiinduló ritkább 
rákok, pl. a parotis rákjai is körültokoltak, kihámozhatók, az epider- 
mjsbő l kiindulók pedig összekapaszkodnak. Hangsúlyozni kívánja, hogy 
a carcinomákban a hámnak a burjánzásán kívül legfeljebb a kötő szövet 
szaporodik, de egyéb szövet (csont-, porcz-, izom-, mirigyszövet) nem 
fordul elő. Fontos továbbá megjegyezni, hogy a carcinomát alkotó hám 
gyakran úgy viselkedik, mint az a hám, amelybő l kiindult A bő rrák 
hámja pl. elszarusodik, az emlő é elzsírosodik, a bélé elnyálkásodik, a 
pajzsmirigyé colloidot termel.

^Ezeknek az elő rebocsátása után áttér Rotter vizsgálatainak a kri
tikai méltatására. Rotter szerint a carcinoma mindig oly csírákból indul 
ki, melyek a fejlő dés legkezdetibb szakában a petesejttő l leváltak, ivar
sejteknek felelnek meg és vándorlásnak indulva, a szervezet különféle 
helyeire kerültek. Ez az elmélet nem fogadható el, mert minden tekin
tetben ellenkezik a mindennapos tapasztalatokkal. A petébő l levitt 
részlet k szövetképzés, szövettermelés szempontjából omnipotensek, 
mindhárom csíralevélbeli szöveteket termelnek s ha Rotter-nak igaza 
volna, akkor 1. minden carcinomának mindhárom csíralemezhez tartozó 
szövetekbő l kellene állania, vagyis csontot, porezot, izomzatút, szer
veket is kellene tartalmaznia, 2. minden carcinomának többé-ke- 
vésbé körültokoltnak kellene lennie De az a körülmény is, hogy a 
külbő rbő l kiinduló rák elszarusocfik, a bélbő l kiinduló- elnyálkásodik, 
sehogy sem ■ egyeztethető  össze Rotter elméletével, mely szóló véleménye 
szerint''messze túllő  a czélon. ily eltévedt omnipotens ivarsejtekbő l nem 
a carcinoma, hanem a teratomák és teratoid daganatok magyarázhatók 
és magyaráztatnak is régtő l fogva. A teratomák ovulogen és blastomer 
elmélete régóta hangoztatja, hogy a teratomák eltévedt petesejtekbő l, 
illetve fiatal embryókból indulnak ki. Azt tehát, amit Rotter meg akar 
magyarázni, azt az elméletével nem lehet kielégitő en magyarázni, amit 
pedig vele meg lehet magyarázni, azt már régóta ipagyarázzák is. A 
Rotter-ié\e magyarázat nemcsak erő ltetett, hanem a tényeknek ellent
mondó is s így nem fogadható el.

Rotter H enrik : Köszöni a hozzászólást, a melyre a következő  
megjegyzéseket teszi. Elő adásából kiviláglik, hogy theoriájáf nem tekinti 
teljesen bebizonyítottnak; ezt csak további vizsgálatoktól várja. De 
utal ismét arra, hogy a disseminált sejtek megtalálása, az a sora a 
cytologiai hasonlatosságnak,•'amit a szóló derített ki, a rák és az ivar
sejt azonos biológiai viselkedése az x-sugarakkal szemben, végül az 
Abderhalden-serumreactio adatai annyira valószínű vé teszik a rák össze
függését a disseminált ivarsejtekkel, amilyen valószínű séggel egyetlen egy 
eddig^ismert ráktheoria sem bir. v

Arra a kérdésre, hogy miért nem fejlő dik tehát a disseminált 
ivarsejtbő l, ha daganattá1 alakul, olyan képlet, a melyben hámon kívül 
más sejtféleség is van, azt feleli, hogy az csak akkor volna várható, 
ha ez az ivarsejt megtermékenyittetnék; ez azonban nem történik meg; 
nem látja tehát be, miért nem fejlő dhetnék abbot csak egy félesége a 
sejteknek. Arra a kérdésre pedig, miért fejlő dik a bő rben, az emlő ben, a 
bélben más-másféle rák, ha egyugyanazon sejtbő l indul ki, azt feleli, 
hogy a sejtek átalakulóképesek és nem sorolhatók beoly merev rendszerbe, 
mint ahogy azt Linné kísérelte meg sikertelenül az állat- és növény

világgal. Remete múltkori bemutatása, a vena saphena transplantatiója 
az ureter helyére is azt mutatja, hogy a vena endothelje átalakulhat 
epithellé, továbbá a kifordult pofanyálkahártya átalakul bő rré, a befor
dult arezbő r átalakul szájnyálkahártyává. Ennek megfelelő leg a disse
minált ivarsejt is a környezet hatása alatt áll, és olyan sejtféleség alakul 
ki belő le, a milyen a környezetnek megfelel.

Az eddig létező  ráktheoriákat a szóló nem szapulta, mert úgy érezte, 
hogy nincs szüksége, hogy ezzel erő sítse a maga hypothesisét. De 
ha már Krompecher szóvátette, az elő adó is kérdez már most valamit a 
hozzászólótól. Ha igaz az, hogy a rák a fedő hámból indul ki, mint azt 
Krompecher is állítja, akkor hogyan van az, hogy a méhben és a kürt
ben, továbbá a légutakban sohasem lát senki csillósző rhámrákot, 
holott tudvalevő leg ezek a szervek csillósző rös hámmal vannak bo
rítva. Ez az egy ellenvetés halomra dönti a régi theoriákat.

> 4 ■
Közkórházi Orvostársulat.

(Vll. bemutató szakülés 1918 április 10.-én.)

Elnök: Terray  Pál, késő bb Szontágh Félix. Jegyző : Szinnyei József.

A hadineurosisokró l.

Ráthonyi Reusz F r ig y es: A hadineurosisok nagyobb része 
traumás eredetű . Bizonyos typusok gyakoriak. A róluk folyó 
vita az Oppenheim által inaugurált régi neurosis-vitának fel
éledése, melynek gerincze az, hogy a traumás neurosisok 
psychogen vagy materiális eredetüek-e. Ez a vita érinti a 
test-lélekkérdést. Részben ezért, részben azért, mert a vitat
kozók egész világnézete és erkölcsi felfogása belejátszik a 
kérdés tárgyalásába, megegyezés még ma sem jött létre. A 
vita klinikai anyagát fő ként azok a typusok alkotják, a me
lyek a pseudospasmusos paresis (Nonne), vagy myotonoclonia 
trepidans (Oppenheim), továbbá akinesia amnestica, reflex
bénulás, reflexcontractura és hamis innervatio (szokásbénulás, 
Erben) név alatt ismeretesek. Oppenheim szerint mindezek 
nem lehetnek psychogen természetű  jelenségek, mert súlyos
ságuk, mely a vezetés teljes megszakítása mellett- szól, a 
reflexek csökkenése és eltű nése, a súlyos trophiás zavarok, 
a contracturák késő i eltű nése narcosisban stb., hysteria ellen 
szólnak. A bénulások oka az, hogy a sérüléssel járó túlerő s 
inger oly molecularis eltolódásokat idéz elő  a központi ideg- 
rendszerben, a mely eltörli az emlékképeket (akinesia amn.) 
vagy meggátolja, hogy az impulsusok a gerinezvelő  moz
gató  sejtjeihez jussanak (reflexbénulás). Oppenheim ellenfelei 
fő ként a hirtelen gyógyulásokat (hypnosis, villamozás), a 
neurosisok feltű nő  ritkaságát fogolytáborokban, gyakoriságu
kat kiképzés alatt levő  ujonezok között, késő i kifejlő désüket 
a sérülés után, a trophiás zavarok gyors eltű nését a bénulá
sok gyógyulása esetén és más kisebb jelentő ségű  argumen
tumok egész sorát állítják elő térbe. A vita a fennebb emlí
tett okokból meglehető s szenvedelmes volt mindvégig, bár 
bizonyos közeledés történt. A megegyezés vagy legalább 
kölcsönös megértés nem volt lehetséges, mert mindkét ‘fél 
más-más nyelven beszélt. Már a kérdés beállítása is ebben 
a nyelvi dualismusban szenved. A tünetek nem lehetnek 
psychogen vagy materiális eredetű ek, mert a psyche jelen
ségei mindig materiálisak is. Materiális szempontból a psyche- 
beli jelenségek legcsekélyebbje is molecularis helyzetváltozás 
a psychosomát alkotó legfelső bb agyi functionális egységek 
(reflexivek) valamelyikében. Minthogy azonban a psychosoma 
mindenkori állapota teljesen az egyéni praedispositiótól (vele
született structura és egyéni múlt) függ, a materialistikus ki
fejezésmóddal semmire sem megyünk. Az egyén charakterét 
molecularis elhelyező déssel kifejezni absurdum. Ezért más 
nomenclaturát és okszerű séget atkalmazunk, olyat, a mely 
nek alapját saját psychénkbő l merítjük. Az oly esetekben, 
melyekben a külső  behatás oly durva, hogy mindent, a mi 
egyéni, elsöpör, vagy-a melyekben az a külső  behatás nem 
ezt a psychosomát éri, c/.élt érünk a materialistikus kifejezés- 
móddal, mert az eredmény mindenütt egy, és igy könnyen 
kifejezhető . Ott, a hol a keletkező  kóros tünet minő sége a 
psychosoma legfinomabb változásaiból ered, elő térbe lép az 
individuális, a melyet a materialistikus beszédmóddal kife
jezni nem lehet. Ezt nem tudja elkerülni maga Oppenheim 
sem, a mikor azt mondja, hogy a molecularis eltolódás el
törli az emlékképet (!) és így. akaratlanul is megteszi az ugrást 
a materiális kifejezésmóddal^ a psychologiai kifejezésformába.
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EREDETI  KÖZLEMÉNYEK.

K özlemény a  budapesti egyetem  II. belk lin ikájáról. ( Ig azg a tó: 
Jendrássik  Ernő  dr., egyetem i ny. r. tanár.)

A mostani influenza aetiologiájáról.
Irta: Fejes Lajos dr., egyetemi magántanár.

A mostani influenza-járvány aetiologiájáról eddig egy
séges vélemény még nem alakult ki. A Pfeiffer-bacillus ki
mutatásának jelentő sége mindinkább csökkent; kivált a jár
vány mindinkább fokozódó kiterjedésével szaporodtak azok 
a vizsgálatok, melyek a Pfeiffer-bacillus kórokozó jelentő 
ségét czáfolták. A vizsgálók nagyobb része genyesztő  bac- 
teriumokat talált a beteg köpetében, vérében, mellhártya- 
izzadmány-genyében és sok vizsgáló e genyesztő  coccusok 
egyikét-másikát, más vizsgálók a köpetben gyakrabban talált 
nagyszámú egyéb bacteriumféleség valamelyikét tartják a 
betegség kórokozójának.

Saját vizsgálatainkban ritkán találtuk meg az influenzás 
betegek köpetében a Pfeiffer-bacillust, gyakrabban genyesztő  csí
rákat, kivált az influenzás-pneumoniás betegek köpetében pedig 
majd mindig coccusokat találtunk nagy számmal. A strepto- 
coccusok különböző  faja volt képviselve, így sű rű n' találtuk a 
diplococcus lanceolatust, gyakran buroktól körülvett egészen 
hosszú lánczok alakjában is ; máskor a streptococcus haemo- 
lyticus longus, több esetünkben a Wiesner leírta strepto
coccus pleomorphus volt kimutatható. A keringő  vérbő l vena- 
szúrással nyert vérpróbából minden tüdő gyuladásos esetünk
ben a felsorolt genyesztő  coccusok valamelyikét tudtuk 
kitenyészteni, ellenben egy esetünkben sem sikerült a keringő 
vérbő l Pfeiffer-bacillust kitenyésztenünk (haempglobinos te
nyésztő talajon, aerob és anaerob tenyészetben sem).

Az influenzás váladék bacteriologiájának e nagy válto
zatossága mutatja, hogy a pandemia egyes góczaiban bizo
nyos bacteriumok gyakrabban voltak — fő leg a köpetben — 
kimutathatók. A helyi és egyéni viszonyok e tekintetben lát
szólag nagy szereppel bírnak. így magyarázható, hogy ha e 
bacteriumok egyike-másika az esetek többségében volt a 
köpetben kimutatható, némely vizsgáló, fő ként kisebb város
ban nagyjában ugyanazon körbő l származó betegeket vizs
gálva, e coccusfajtát a betegség okozójának tartotta.

A járvány hirtelen, majdnem explosioszerű  kiterjedése 
egész világrészekre még jobban gondolkodóba ejthetett a 
kórokozó természete felől. A betegség elterjedésének e módja 
oly idő szakban s oly közlekedési viszonyok mellett, melyek 
a fertőzésnek csakis emberrő l-emberre közvetlen terjedését 
kizárják, már sok vizsgálót vezetett arra a gondolatra, hogy 
más természetű  mikroorganismusban, nem bacteriumban ke
ressük a betegség okozóját.

így H. Selter1 influenzás beteg garatváladékát szű rő - 
gyertyán szű rte s a filtratumot ő  maga és assistens-kisasz- 
szonya belehelte. Ő  maga egy napi rosszullét árán szaba
dult meg, az assistens-kisasszony több napon át volt lázas. 
E kísérlet csekély bizonyító ereje azonban világos, a beteg
ség nagy elterjedése mellett 1—2 ily csekélyfokú megbete
gedés lehet természetes fertő zés kpvetkezménye is, mely 
idő ben véletlenül esik egybe a kísérlettel. Nagyobb jelentő 
séget kell tulajdonítanunk Angered vizsgálatainak. E vizsgáló 
influenzás beteg köpetével oltott patkányt; a patkányt 
leölve, vérét Berkefeld-gyertyán szűrte s a filtratummal sző lő - 
czukros bouillont o lto tt; ebben bizonyos igen apró, erő sen 
fénytörő, mozgó képleteket talált, melyek a húslevesben elsza
porodnak s zavarodást okoznak. E filtrálható vírust a beteg
ség okozójának tartja. Binder és Prell3 tüdő gyuladásban 
meghalt influenzás betegek tüdő metszetében és vérében fes
tett készítményben chlamydozoonszertí képletet, aenigmo- 
plasmát mutattak ki, melyet Angerer kitenyésztett vírusával 
azonosnak s a betegség kórokozójának tartanak. K ruse4 a 
baj okát az aphanozoonokhoz tartozó vírusnak tartja. Ugyan
ezt a nézetet vallja Rimpau* is. Hischruch6 szintén filtrálható 
virusbag keresi az influenza kórokozóját. E. Leschke7 in
fluenzás tüdő gyuladásos tüdő szövet metszeteiben s a bron- 
chialis nyálkahártya kaparékában is igen erő sen fénytörő , 
rendkívül apró képleteket talált, melyek festési eljárással is 
jól kimutathatók voltak. Az eldörzsölt tüdő szövet, valamint 
az ilyen beteg kigargarizált folyadékának szürletében e kép
leteket szintén ki tudta mutatni, ső t szőlőczukros húslevesben 
ki is tenyésztette ő ket. E filtrálható vírust a betegség kórokozó
jának tartja, annál is inkább, minthogy ily tüdő szövetnedv 
filtratumának többnapos tenyészete belégezve három egyénen 
typusos influenzás megbetegedést okozott.

Még e legújabban közölt vizsgálatok ismerete elő tt, 
1918 novemberében fogtam a filtrálható virus pathogen 
képességének tanulmányozásához. Saját bacteriologiai vizs
gálataink eredményének" nagy változatossága és az irodalmi 
adatok sok ellenkezése mellett kivált némely állati fertő ző  baj

1 H. Selter: Zur Aetiologie der Influenza. Deutsche mediz. 
Wochenschrift, 1918, 932. oldal.

a Angerer: Ein filtrierbarer Erreger der Grippe. Münchener 
mediz. Wochenschrift, 1918, 1280. oldal.

9 Binder és P re ll: Studien zur Aetiologie der Influenza.,Mün
chener mediz. Wochenschrift, 1918, 1397. és 1457. oldal.

* 'K ruse: Verhandl.-Protokoll der Medizin.Gesellsch. zu Leipzig. 
Münchener mediz. Wochenschrift, 1918, 1228. oldal.

ß Rim pau: Verhandl. des ärztl. Verein. München, 1918 július 9.
6 Hirschruch: Über die ansteckende Lungenentzündung. Deutsche 

mediz. Wochenschrift, 1918, 935. oldal.
7 E. Leschke: Untersuchungen zur Aetiologie der Grippe. Ber

liner klin. Wochenschrift, 1919, 11. oldal.
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hasonlósága erő sítette meg a filtrálható vírus kórokozó sze
repének gondolatát. A háziállataink fertő ző  betegségei közül 
a sertéspestis aetiologiája és pathogenesise sok tekintetben 
analógiát mutat a mostani influenzás megbetegedéssel. A 
sertéspestis okozója a Berkefeld-féle szű rő gyertyán áthatoló, 
tehát filtrálható virus, sertéspestisben szenvedő  állat bac- 
teriumot nem tartalmazó vérének beoltásával a betegség 
egészséges sertésbe átoltható. A filtrálható virus e bebizonyí
tott s ma már általánosan elismert kórokozó szerepe mellett 
kétféle bacterium bir a sertéspestis pathogenesisében nagyobb 
jelentő séggel. A bacillus suipestifer, a paratyphus-B-csoportba, 
a hog-cholera-bacillus családjába tartozó bacterium, a sertés- 
pestisben igen gyakran kimutatható, úgy hogy sokáig a 
sertéspestis kórokozójának tartották. Ma beigazoltnak fogad
juk el, hogy a bacillus suipestifer a sertéspestisnek gyakori 
kisérő  bacteriuma, szerepe azonban csak a másodlagosan 
társuló fertő zés jelentő ségével bir. A filtrálható virus okozza 
a tulajdonképpeni súlyos érfalmegbetegedést, az általános 
sepsist. Az ellentállóképességében e sepsises megbetegedés
tő l súlyosan megtámadott állat béltractusában a parasita 
módjára igen gyakran ott élő sködő  paratyphusféleségü ba
cillus virulentiája is hirtelen megnő, behatol a bél folli- 
culusaiba s bennük a súlyos kifekélyesedéssel járó gyula- 
dást okozza. A másik gyakori kísérő je a sertéspestisnek a 
bacillus suisepticus. A septicaemia haemorrhagica betegség- 
csoport e typusos elő idéző je rövid bipoláris bacillus, mely 
a szabad természetben, talajban, legelő n, takarmányban igen 
gyakori s gyakran található egészséges sertés garatürében s 
béltractusában is. A sertéspestisben megbetegedett állatban 
nyilván nagy mértékben pathogenné válik, a vérpálya útján 
terjed el testszerte s gyakran okoz súlyos, néha elgenyedő , 
máskor üszkös tüdő gyuladást, mellhártyagyuladást.

Az influenzában talált bacteriumok jelentő sége nagyban 
emlékeztetett a sertéspestis e két kisérő  virusánák szerepére. 
Fő ként ez az analógia vezetett az influenzás beteg köpetének 
filtratumával végzett kísérleteimre.

A köpet feldolgozása következő képpen történt: In
fluenzás tüdő gyuladásos betegnek egészen frissen ürített 
köpetét használtam fel, a köpetet steril üvegcsészében gyű jtve. 
Először is steril physiologiai konyhasó-oldattal erő sen fel
hígítottam s addig ráztam, míg teljesen homogen összeállá- 
súvá vált. Még a hígítás elő tt több készítményben és tenyész
tési próbával vizsgáltam át a köpet bacteriumfloráját. A 
homogen köpetemulsiót most Berkefeld-filteren enyhe negativ 
nyomás mellett átszű rtem, s meggyőző dtem róla festett készít
ményben és tenyésztési próbával, hogy a szű rlet bacftriumot 
ner,\ tartalmazott. A filtratum próbáját szőlőczukros bouil- 
lonba beoltva, másnapra a tenyészet megzavarodik, benne 
számtalan rendkívül apró, gömbölyű, igen erő sen fénytörő , 
élénk molekulás mozgást mutató képlet látszik. Fuchsinnaí 
jól niegfesthető k, Gram eljárásával fel nem tüntethető k. E 
képletek megfelelnek az Angerer, Binder-Prell és E. Leschke 
liírta képleteknek, melyeket az említett vizsgálók a betegség 
hórokozójánák tartanak. A szű rletet most közvetlenül állat
oltás czéljára használtam fel. A közönségen használt labora
tóriumi kísérleti állatokban, tengeri malaczon és házinyúlon 
a filtratum subcutan beoltása megbetegedést nem oko
zott. Ismeretes lévén, hogy a filtrálható virus pathogen képes
sége rendesen csak ama állatfajra szorítkozik, melyben ter
mészetes fertő zés esetén is megbetegedést okoz, további 
kiséiJeteimben majmot használtam kísérleti állatnak. A majmot 
subcutan oltottam a köpet szürletével, még pedig minden 
kísérlet alkalmával két azonos fajú s lehető en hasopló test- 
súlyú majmot fertő ztem. Az egyik majomba a szű rletet köz
vetlenül oltottam be, a másikba azonos mennyiségű  szű rletet, 
melyet azonban elő zetesen egy óráig 65°-ra melegítettem. 
Ismeretes ugyanis, hogy a filtrálható virus egy órás 65°-ra 
melegítésre elpusztul s így e második oltás az első kísérlet 
ellenő rzéséül szolgált.

Kísérleteimet az alábbiakban ismertetem:
1918 november 10.-én két egyenlő  súlyú macacus rhesust oltot

tam K. D. tüdő gyuladásos-influenzás beteg véres köpetének filtratumá

val. A köpetben diplococcus lanceolatus buroktól körülvett hosszú 
lánczok alakjában volt kimutatható, filtratuma tenyésztési próbával is 
bacteriummentesnek bizonyult. Az első  majom az oltás után kilenczed- 
napra elpusztult, bonczolás-lelete röviden ez:

A hullamerev majom sző rrel nem fedett arczbő re és körmei 
szederjesek. Izomzata középvértartalmú, tapintata normális. A szív 
középnagy, összehúzódott, izomzata szívós, külhártyája sírna, fénylő . A 
pericardium belső  lemezén, a jobb pitvarnak felső  határán kölesnyi 
vérzés, mely szabálytalan csipkés széllel bir. Az aorta belfelülete sima, 
fénylő , épp úgy egyébként a szív belhártyája is. A szív és az aorta bil
lentyű i hártyásak, elemelhető k. A szívben kevés folyékony vér van. 
Mindkét tüdő  a mellkas falához húzódott. A pleura sima, fénylő , a 
zsigeri pleurán számos, rendkívül apró, tüszúrásnyi-pontszerű  vérzés 
van. A tüdő  egyenletesen lósző rpárnatapintatú, metszési felülete már- 
ványos, róla kevés vörhenyes habzó savó ürül. A tüdő  egészben és 
részeiben is a vízen úszik. A bronchusok nyálkahártyája halvány, nem 
duzzadt. A hilus mirigyei középnagyok, szürkések. Feltű nő  az elülső  
és hátulsó mediastinum laza kötő szövetében található számos vérzés, 
mely egészen a gégefő  alá nyúlik. A lép középnagy: 3 * 1 x 0 5 cm. 
Pulpája késsel alig vonható le, tapintata ellentálló, nem törékeny. A 
vesék középnagyok, a vesetokon s a körülötte levő  szövetben számos 
apró, akár fillér-mekkoraságú, különálló s összefolyó vérzések van
nak. A vesék felületén és metszési lapjukon vérzés nem látható. 
A gyomor nyálkahártyája halvány, az összehúzódott gerendázat tetején 
számos pontszerű  vérzés látható a nyálkahártyán. A belek nyálkahár
tyája halvány, úgy & serosán, mint a nyálkahártyán számos pontszerű , 
a serosát és a nyálkahártyát felemelő  vérzés van. Különösen a coecum 
felett 25 cm.-nyire egy lencsényi szabálytalan szélű  vérzés látható. A 
vastagbél nyálkahártyája szürke. A fali hashártyán igen sok apró (tfi- 
szúrásnyi) vérzés van. A pankreaskörüli kötő szövetben számos, részben 
egymással összefolyó vérzés van. A máj középnagy, májtapintatú, raj
zolata elmosódott. A hashártyának rekesz-részén számos szabálytalan 
alakú vérzés van. A kemény agyburok felületén, a sinus longitudinális
nak megfelelő en rendkívül sok tű szúrásnyi vérzés látható. A nagyagy, 
kisagy, nyúltvelő , Varol-híd és gerinczagy középvértartalmú.

Az egy órán át 65°-ra melegített filtratummal oltott második 
majom egészséges maradt.

1918 november 24.-én két egyenlő  testsúlyú, nagyobb s igen 
erő sen fejlett páviánt oltottam be B. F. influenzás-tüdő gyuladásos 
betegünk köpetének filtratumával. A nativ icöpetben hosszú lánczokban 
streptococcus volt kimutatható, melynek tenyészete véres agarlemezen 
streptococcus haemolyticus longusnak bizonyult. Ugyanez a bacterium 
volt a betegnek venaszúrássa! nyert keringő  vérébő l is kitenyészthető . 
A filtratum tenyésztési próbával sterilnek bizonyult. A friss szű rlettel 
oltott majom az oltás után 11 nappal elpusztult. A bonczolás-leletbő l 
kiemelem, hogy a hörgő k nyálkahártyája halvány volt, tű szúrásnyi vér
zésekkel borítva. A vastagbél, a vakbél nyálkahártyáján számos mák- 
szemnyi-lencsényi vérzés. A zsigeri szervekben parenchymás degeneratio. 
A második majom, mely ugyanazon köpetszű rlet azonos; mennyiségét 
elő zetes egy órai 65°-os melegítés után kapta bő r alá fecskendezve, 
egészséges maradt. *v

Hasonló eredményt adott a harmadik kísérlet is. 1918 november 
25.-én két erő sen fejlett macacust oltottam K. D. influenzás-tüdő gyula
dásos betegünk véres köpetének szű rlelével. A friss köpet diplococcus 
lanceolatust és hosszúlánczú streptococcust tartalmazott; a szű rlet steril
nek bizonyult. A nem kezelt szű rlettel oltott majom az oltás utáni 22. 
napon elpusztult, súlyos zavaros -duzzadás volt zsigerszerveiben. A 
vérzés kivált a zsigeri hashártya egyes részein volt mákszemnyi-lencsényi 
foltok alakjában. Feltű nő  volt a szájür nyálkahártyáján, az utolsó 
molárissal szemben igen sok apró tű szúrásnyi-mákszemnyi vérzés, 
mely egy tallérnyi területen, erő sen belövelt nyálkahártyán foglalt helyet. 
A felmelegített vírussal oltott majom egészséges maradt.

A negyedik kísérletben R. Gy. influenzás-tüdő gyuladásos bete-' 
günk köpetét használtam oltás czéljára. A köpetben Pfeiffer-influenza- 
bacillus volt nagy számmal található, a bacillus véres agaron ki is 
tenyészett. A homogénné hígított és összerázott köpet filtratuma bac
teriummentesnek bizonyult. A friss szű rlettel egy erő s páviánt, a fel
melegített vírussal egy egyenlő  fejlettségű  macacust oltottam 1918 de- 
czember 5.-én. Az első  majom az oltás utáni 13. napon elpusztult, 
szerveiben a megszokott kórbonczolástani képet nyertük: a zsiger- 
szervekben súlyos zavaros duzzadást, a gyomorbéltractus nyálkahár
tyáján, a hörgő k nyálkahártyáján, a fali hashártyán, a dura mater külső  
felszínén több, részben egészen apró, tű szúrásnyi, részben mákszemnyi 
vérzés. A felmelegített vírussal oltott majom egészséges maradt.

A felsorolt kísérletekbő l kitű nik, hogy az influenzás 
tüdő gyuladásos betegek Berkefeld-szű rő gyertyán filtrált kö
petének bacteriummentes szű rlete oly vírust tartalmaz, mely 
majomnak bő re alá oltva, a majomnak halálos haemorr- 
hagiás sepsises megbetegedését okozza. Hogy e hatást 
valóban filtrálható, élő  virus okozza, nem pedig a kö
petben esetleg foglalt valamely toxin, azt több körülmény 
bizonyítja. Első sorban élő  virus fertő zése mellett szól a 
majom megbetegedésének klinikai lefolyása. A majom az 
oltás után ugyanis nem közvetlenül betegszik meg, 3—4 
napig ketreczében víg, a táplálékát mohón fogyasztja, csak az 
5—6. napon válik beteggé, mikor is szomorúan ül ketreczé-
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ben, sokat fekszik, alig vagy egyáltalán nem eszik, lázas. Ez az 
incubatio nagy mértékben élő  virus szerepe mellett szól. A 
virus pathegenképességünek csak majomra bizonyult. Marek 
József tanár tanácsára sertést is próbáltam a filtrált vírussal 
subcutan oltással fertőzni, annak analógiájára, hogy a lovak 
filtrálható virus okozta anaemia perniciosáját a beteg állat 
vérének filtratumával sertésre sikerült átvinni. E kísérleteim 
negativ eredményüek maradtak, a sertések nem betegedtek 
meg. A virus pathogen képességének azon állatspeciesre szo- 
rítkozása, melyben a természetes fertő zés is kifejlő dik, ugyan
csak filtrálható, élő  virus mellett szól. A filtratum 1 órai 
65°-os melegítésre kórokozó képességét teljesen elveszíti. 
Bár ily melegítéssel toxin is elpusztítható, mégis az elő bb 
felsorolt körülmények s a virus elő idézte kórboncztani elvál
tozás számbavétele mellett, jelen esetben a vírusnak hő  iránt 
ily nagyfokú érzékenysége élő  filtrálható virus mellett szól. 
A legtöbb ismeretes filtrálható vírusról tudjuk ugyanis, hogy 
ily melegítéssel elölhető. Fontos bizonyíték az élő , filtrálható 
virus értelmében az Oltás okozta megbetegedés pathologiai 
elváltozása. A haemorrhagiás sepsisnek a savós és nyálka
hártyákon testszerte talált kiterjedt vérzései legfő képpen élő  
virus elő idézte általános sepsist igazolnak, oly pathologiai 
lelet tehát, melyet toxin nem idéz elő  ily kiterjedten.

Kiemelendő nek tartom, hogy a köpet ugyanolyan patho
gen hatású filtrálható vírust tartalmazott mindegyik esetünk
ben s a majom megbetegedése és a betegség kórbonczolás- 
tani lelete is azonos volt. Ez azonosság fontossága abban 
rejlik, hogy a kísérletre felhasznált köpetek baktérium-flórája 
egészen eltérő  volt. Szándékosan választottam ugyanis oly 
köpeteket, melyek elsejében diplococcus lanceolatus egymagá
ban, másodikában streptococcus haemolyticus longus jóformán 
tiszta tenyészet alakjában, harmadikéban e két streptococcus- 
faj együttesen és végül a negyedikében Pfeiffer-influenza- 
bacillus volt kimutatható. A filtratumnak azonos pathogen 
képessége, az általa okozott megbetegedés azonos klinikai 
kórképe és pathologiai lelete tehát azt bizonyítja, hogy a 
virus a köpet baktériumflórájától teljesen független.

Kísérleteimbő l tehát arra a következtetésre jutok, hogy 
az influenzás-tüdő gyuladásos beteg köpete oly filtrálható 
vírust tajtalmaz, mely majomban haemorrhagiás sepsist idéz 
elő . Az emberi influenza is általános sepsis, melynek patho- 
genesisében az érfal megbetegedése, a vérzésre hajlamosság 
bír legfontosabb szereppel. A mint a sertéspestisben a 
filtrálható virus okozza az alapbetegséget, a sepsist, s a bacil
lus suipestifer és suisepticus csak másodlagos fertő zés jelentő 
ségével bír, úgy ezek alapján az emberi mostani influenza- 
járvány tulajdonképpeni kórokozójának ugyanazon filtrálható 
vírust tartom, mely kísérleteimben a majmok sepsisét okozta; 
a genyesztő  csírák az ellentállóképességében csökkent, sep- 
sises betegben természetüknek megfelelő  másodlagos fertő zést 
okoznak.

K özlemény a lipótm ezei áll. elm egyógyintézetbő l. ( Ig azg a tó: 
Oláh Gusztáv dr., m lnlszt. tanácsos.)

Elmezavarok spanyol betegségben.
I r ta : Fabinyi R u d o lf dr., fő orvos.

A még mindig járványosán uralkodó spanyol influenza 
klinikai képének leírásakor a szerző k legnagyobb része ki
emeli, hogy a betegséggel gyakran járnak ideges tünetek, ső t 
deliriumok is, úgy hogy sokan a spanyol betegségben egy 
u. n. „nervosus“ alakot is megkülönböztetnek. Míg az álta
lános ideges tünetekrő l bő vebb leírásokkal is találkozunk, az 
i lyenkor-beálló deliriumok vagy elmezavarok természetérő l, 
tüneteirő l, tartamáról, gyakoriságáról alig találhatni megjegy
zéseket.

A magyar irodalomban csak Strob l1 és Erdész8 rövid 
casuistikai közleményei ismeretesek, németül is csaka/?/ese3

1 Orvosi Hetilap, 1918, 50. szám.
* Gyógyászat, 1918, 45. szám.
s Neurologisches Zentralblatt, 1918, 21. szám.

részletesebb czikke tárgyalja az influenza-psychosisokat, úgy 
hogy az alábbi esetek kritikai ismertetése nem lehet érdektelen.

Mielő tt azonban tulajdonképpeni tárgyamra rátérnék, 
nem mulaszthatom el a figyelmet felhívni egy tapasztalataim 
szerint nem eléggé kiemelt nervosus jelenségre, még pedig 
a reconvalescentia idejében beálló, gyakran igen makacs 
álmatlanságra. Nem is annyira elmebetegeken, hanem nor
mális psychéjü egyéneken, gyakran éppen jól alvó gyermekeken 
tű nt fel nekünk, hogy amikor a lázas idő szak megszű nik, a 
betegnek kábultsága múlik és közérzése különben subjective 
javult, egyszerre csak beáll az álmatlanság, fő leg az elalvás 
nehézsége, mely néha mondhatnám majdnem kínzóan kel
lemetlenné vált. Tartama rendszerint ''nehány nap, illetve 
éjjel, de voltak elég szép számmal olyanok is, kik heteken 
át panaszkodtak, hogy még mindig nem tudnak olyan jól 
aludni, mint azelő tt. )

Itt akarom még megjegyezni, hogy — mint sokán 
mások — meningitist mi sem láttunk. Egy nő betegünknek vol
tak ugyan meningealis izgalmi tünetei, de azok genyes 
otitisének megoperálása után azonnal elmúltak és a beteg 
meggyógyult.

Az influenzának az elmebetegekhez és elmebetegségekhez 
való viszonyának tárgyalásakor mindenekelő tt-razzal a kér- 
déssel végezzünk, hogy mi módon befolyásolja az influenza 
a már korábban fennállott pyschosist, van-e arra valami 
hatása és hogy milyen a magatartása az influenzában megbete
gedett elmebajosoknak ? E tekintetben bő  tapasztalatokra 
tehettünk szert a lipótmezei elmegyógyintézetben, ahol a 
járvány nehány megelő ző  eset után a múlt év szeptemberében 
nagy erő vel tört ki, de aránylag gyorsan, november közepe 
tájára jóformán egészen meg is szű nt. Megbetegedett min- 
denrendü és foglalkozású alkalmazott: az ápolók, a konyha
személyzet, az apáczák és az orvosok is, akiknek sorából, 
sajnos, egy orvos és négy ápoló és ápolónő  áldozatul is 
esett a kórnak.

Megbetegedtek az ápolásban levő  elmebetegek is, de 
aránylag jóva l kisebb számmal, m int a normális psychéjű ek. 
Mig ugyanis a 185 tagú ápoló-személyzetbő l megbetegedett 
89 (48,1%), a járvány hónapjaiban ápolt 1329 elmebajosból 
csak 116 (8‘7°/0) betegedett meg. Az ápoló-személyzetbő l 
valamivel gyakoribb volt a nő k megbetegedése 49‘6%-kal, 
a férfiak 42 i% -ával szemben, míg az elmebetegek között a 
megbetegedés majdnem egészen egyformán érte a két nemet 
(8-5% és 8-9%).

A halálozás azonban az elmebetegek között viszonylagosan 
nagyobb. A megbetegedett ápolókból ugyanis csak 4 halt el 
(a megbetegedéseknek 4 ’5°/o-a), az elmebajosokból pedig 
15 (12*9°/c). A halálozási arányszámokban az ápoló-személy
zetnél a két nem között nincs különbség, míg az elmebetegeknél 
a nő k halálozása igen nagymérvű nek tű nik fel: 20,4% (12 
eset) a férfiak 5-3%-ával (3 eset) szemben.

A járvány terjedését az elkülönítés alig befolyásolta és 
az csak akkor látszott szű nni, mikor már minden hajlamos 
egyén átment a bajon. A megbetegedésekben fő leg eleinte 
gyakran lehetett a közvetlen fertő zést megállapítani, az esetek 
gyors egymásutánban egy-egy szobából, egymás melletti 
ágyakról, vagy egy és ugyanazon osztályról kerültek ki. Nem 
egyszer láttunk azonban olyan megbetegedéseket is, amikor 
az illető k a járványmentes osztályról nem mozdultak el, 
látogatóik nem voltak és spanyol betegekkel egyáltalában 
érintkezésbe sem kerülhettek, úgy hogy másra, mint volatilis 
contagiumra nem is gondolhatunk.

Az influenza a már meglevő  psychosisra lényeges hatást 
nem gyakorolt. Ez olyan jelenség, mit már a mult influenza- 
pandemia alkalmával 1892-ben M ucha4 is konstatált. Az, 
hogy a láz következtében az addig nyugtalan beteg egyszerre 
lecsendes'edett és ennek hatása alatt talán értelmesebben 
kezdett beszélni és viselkedni, vagy hogy ellenkezőleg egye
seken az influenza alatt izgalmak állottak elő , azt lényegesnek 
semmi szin alatt sem tarthatjuk. így azt is, hogy egy paranoiás

* Berliner klinische Wochenschrift, 1892.
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(M etz5 észlelése 1890-ben) az influenza következtében meg
gyógyult volna, legalább is kétkedéssel kell fogadnunk. 
Deliriumos állapot is beállott egyeseken, de legföljebb csak 
nehány órai vagy 1 — 1 napi tartammal. Ez is nyom nélkül 
elmúlt s ha 1—2 esetben a halálig tartott is, a halál-ok 
mindig a complicatióként fennálló bronchopneumonia és nem 
a delirium volt. Az elmebetegek többségén mégis inkább 
azt láttuk, hogy az influenza tartama alatt a betegek lecsen
desedtek, megnyugodtak, súlyosabb esetekben pedig éppen 
úgy, mint minden más nem elmebeteg egyén is, igen elesetté 
és somnolenssé váltak. Szóval ugyanazt konstatálhattuk, amit 
más hasonló, erő s lázakkal járó megbetegedések eseteiben 
olyan gyakran látunk.

Végül psychés utókövetkezményeket a gyógyulás után 
egyetlenegy esetben sem vettünk észre. A betegek viselkedé
sében az azelő ttihez viszonyitva változás nem volt észlel
hető , azaz u. n. influenza-psychosisban az itt észlelt 116 
megbetegedés után egyetlenegy elmebajos sem betegedett 
meg és acut deliriumok is csak elvétve voltak. Pedig bete
geink között számos imbecillis, idióta, hysteriás, alkoholista, 
stb. volt, kiknek idegrendszerét minden kártékony külbehatás, 
fő leg pedig egy ilyen, kiválóan az idegrendszerre ható 
betegség, mint az influenza iránt igen érzékenynek suppo- 
náltuk (pl. ezek reactiója az alkohol iránt). Ez mind a mellett 
szólna, hogy a dispositio az influenzás elmezavarokra, amint 
Riese is megjegyzi, „exclusiv“ és csak „bizonyos reactio- 
alakok lehető ségét hagyja nyitva.“

Az eddigiekben tehát csak influenzás elmebetegekrő l 
volt szó, szemben a most tárgyalandó sokkal kisebb számú 
elmebeteg influenzással. Ezek alatt azokat a betegeket értem, 
kik influenzában való megbetegedésük elő tt psychice normá
lisak voltak, illetve csak annak folytán váltak elmebajossá és 
szállíttattak ide az intézetbe.

A mostani járvány alatt 9 ilyen esetünk volt, még 
pedig 2 férfi- és 7 /zo-beteg.

, Tehát a nő k jóval nagyobb számmal voltak képviselve, 
a mi nemcsak a mellett szólhat, hogy a nő k között az 
influenza egyáltalában gyakoribb, hanem inkább azt bizonyít
hatná, hogy a nő k kevésbé ellentálók és hogy idegrendszerük 
fogékonyabb az influenza toxinja iránt.

E szerint férfiakon az influenza aránylag nem gyakran 
okoz elmebajt, míg nő kön az illető  hónapok összfelvéte- 
lébő l 11-5%-ban — tehát nem is olyan ritkán — volt az 
alap-ok az influenza.

Az említett két férfin kívül a spanyol influenza még két 
más férfibeteg intézetbe való hozatalához jár-ult hozzá, de 
inkább csak közvetett utón. Ugyanis ez a két férfibeteg — 
egyikük chronikus alkoholista, a másik ellenben állítólag 
azelő tt sohasem ivott — a spanyol betegségtő l védekezendő, 
fő leg akkor, mikor lázasaiéit, nagyobb mennyiségben fogyasz
tott szeszes italokat. Mindkettő  pathologikus részegségre 
valló állapotban került az intézetbe és a felvétel utáni napon 
már egészen tisztán beszélt és értelmesen viselkedett, de nem 
igen emlékezett a vele történtekre. Megjegyzendő , hogy mind
kettő  közvetlen a betegség átszenvedése után szállíttatott az 
intézetbe és így annak eldöntése, hogy a beállott öntudatzavar 
keletkezéséhez mennyiben járult hozzá közvetlenül az influenza, 
nem dönthető  el.

Az említett 9 eset közül az első  júliusban került az 
intézetbe, a többi 8 pedig a járvány tető pontja idejében, 
október és november hónapokban.

Az első  eset, a melyben a helyes diagnosist csak a 
halál után lehetett megállapítani, röviden a következő:

R. F., 40 éves orosz fogoly, beszállította a rendő rség 1918 
július 23-án.

Az utczán zavartan és aggressive viselkedett. Állítólag 4 nap ótá 
beteg, magas lázakkal. Pneumonia elő ször a bal, késő bb a jobb oldalon 
is. Teljesen zavart, retteg, menekülni akar, élénken halluczinál, majd 
egykedvű en bámul maga elé. Késő bb is egészen zavart, kimászik ágyá
ból, letérdepel, mindekinek kezet csókol, stb.

Július 26. Exitus. Bonczlelet: Hyperaemia meningum. Pneumonia

5 Neurologisches Zentralblatt, 189U.

haemorrhagica lobi inferioris sinistri et minoris gradus lobi inf. dextri. 
Hyperaemia loborum superiorum cum bronchitide, tracheitide et pharyn- 
gitide.

Hogy ez a beteg deliriumos állapotban volt, azt konsta
tálhattuk, és minthogy a pneumonia in vivo is kimutatható 
volt — tekintettel arra, hogy a spanyol betegség abban az 
idő ben Pesten még alig volt ismeretes —, kór-okul elő ször 
közönséges croupos pneunomiát vettünk fel.

A bonczlelet azonban, fő leg a tüdő  és a légutak szo
katlan vérbő ségével és vérzésével, ennek ellentmondott, úgy, 
hogy akkor kezdtünk gyanakodni arra, nem influenzás meg
betegedéssel állunk-e szemben, amit úgy a mások, mint saját 
bonczolásaink késő bb bizonyítottak is.

A második férfibeteg (G. A.) felvétele elő tt egy héttel 
lett influenzás és 3 napja van önkivüleii állapotban, miközben 
annyira nyugtalan és támadó lett, hogy összekötözve kellett 
tartani. Hő mérsék 406° C. Jobboldali bronchopneumonia. 
Élénk hallucinatiókkal színezett deliriuma azonban már másod
napra szű nni kezd és a psyche — daczára a tovább tartó 
igen magas lázaknak — egészen feltisztul.

Két heti lázas idő szak után lassan deferveskál, de 
ugyanakkor különösen kezd viselkd&ni, gyanakodva néz körül 
és kérdezi, nem lesz-e neki vagy családjának valami baja, 
mivel a szomszédai ellenségei és életére is törnek. Aggo
dalmai és üldöztetéses eszméi nehány napi fennállás után 
elhalványulnak s azokat csakhamar korrigálja.

Hosszú reconvalestentia után gyógyultan bocsátottuk el.
Ebben az esetben is tehát, mint az elő bbeniben, az 

influenza lázas szakában beállott deliriummal, tehát ú. n. 
lázdeliriummal (Fieberdelirium) van dolgunk, mely semmiben 
sem különbözik bármely más lázas infectiós bántalomban 
beálló deliriumtól. A különös az utóbbi esetben csak 'az, 
hogy éppen a láz elmúltával mutatkoznak ismét psychosisos 
tünetek, melyek azonban 4—5 nap múlva nyom nélkül el
múlnak. Valószínű leg a delirium alatt keletkezett futólagos 
téveszmék mint ú. n. »Residualwahn« újultak ki a defer- 
vescentiát követő  aggodalmas hangulatban.

A 7 nő beteg közül az influenzapsychosis hármon 
deliriumos, kettő n kifezetten amentiás, kettő n_ pedig mániás 
alakban folyt le.

A 3 delirium közül csak az egyik keletkezett a lázas 
idő szak alatt (B. L.-né). Közben a beteg feltisztult, de 2 nap 
múlva megint élénken delirált és bronchopneumonia követ
keztében rövidesen meg is halt.

A két másik delirium ellenben csak a lázas idő szak 
elmúltával, arra néhány napra tört ki. Mindkettő n sajátságo
sán a spanyol betegség mellett még orbáncz is szerepelt. 
Az egyik eset (F. T. M.) nyugtalan deliriumában 8 napig 
volt láztalan, 9. napra erysipelast kapott, a mélynek során fej
lő dő  láz alatt viselkedésében a legcsekélyebb változást sem 
mutatta három nap múlva bekövetkezett haláláig.

A másik beteg (H. S.-né) előzetesen a spanyol betegség után 
még erysipelast kapott volt és csak annak lezajlása után két nappal 
zavarodott meg hirtelen. Az intézetben 3 nap múlva feltisztult, úgy 
hogy csakhamar gyógyúltan lehetett elbocsájtani.

Utóbbi esetben tehát a delirium mint a spanyol beteg
ség és az orbáncz együttes kórhatásá fogható fel.

A fentebb említett két amentiás kórképet mutató egyén 
szintén csak napokkal a lázas spanyol betegség lezajlása után, 
tehát a reconvalescentiában lett elmebeteg és került láz és 
somatikus kórtünetek nélkül az intézetbe. Beszállíttatásuk óta 
(november közepe) javulást nem mutatnak, hanem egyformán 
zavart öntudatúak, nyugtalanok, álmatlanok, tömeges és rend
szerint ijesztő  tárgyú látás- és hallásbeli hallucinatiókkal és 
gyötrő  félelmekkel. Szóval a hallucinatorius zavarodottság 
[Meynert-féle amentia) tiszta kórképét mutatják már közel 
3 hónap óta, a nélkül, hogy kezdő dő  dementia praecoxra 
lehetne gyanakodni.

Végű i á két mániás kóralak is olyan betegeken volt 
konstatálható, kiken az influenza napokkal megelőzte az 
elmebetegség jelentkezését. Az egyik esetben 7, a másikban 
5 nappal a láz elmúlása után tört ki a baj. Megjegyzendő ,
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hogy mindkét beteg azelő tt sohasem volt elmebajos s családi 
terheltség is hiányzik.

Az első  mániás eset (O. M.-né) már a felvétel elő tt hetekig volt 
elmezavart (közben a kassai kórházban is volt 3 hétig). Hozzánk be
hozatalakor mániás állapotban van: jókedvű , fokozott mozgási hajlam, 
gondolat-szökés, álmatlanság, stb., közben gyakran igém lármás, go
romba, futólagos üldöztefési téveszmék, de öntudat-zavar nincs, tájéko
zottság megvan. Állapota azóta visszaesésekkel lényegesen javult és 
most elbocsáttatás elő tt van.

A másik beteg (P. R.) szintén igen élénk, lármás, nyugtalan, ruháit 
tépi, a falakat bontogatja és^fő képp eleinte zavart és tájékozottsága 
is hiányos. Késő bb mániás hangulata mellett tájékozottsága még min
dig nem egészen helyes és fő leg idő nként érzékcsalódásai is vannak 
(gúnyolódó hangokat hall), úgy hogy a mániás kórképet nem egész 
tisztán mutatja. Eddig alig javult.

Az észlelt.influenza-psychosisok között tehát volt:
5 delirosus,
2  amentiás,
2  mániás kóralak, még pedig a deliriumok között volt 

3 lázdelirium, míg a 2 másik deliriumban és a többi kóralak
ban a betegség jelentkezése a lázas idő szak utánra (,Defer- 
verscenzdelirium), leginkábbj pedig a reconvalescentiára esett 
(Reconvalescenzpsy chosen).

A dispositio a psychés megbetegedésre tehát fő leg  a 
betegség utáni idő szakra esik, amint azt néha más infectiosus 
bajban, pl. a typhusban is látjuk (Hendricks). Ez a mellett 
szól, hogy nem annyira a magas láz és az azzal járó kór
élettani anatómiai és chemiai változás, hanem valamely 
specifikus bacteriumtoxin, mely a betegség alatt és annak kö
vetkeztében termelő dött és halmozódott fel a szervezetben, 
hat olyan kártékonyán a központi idegrendszerre. Azonkívül 
annak a lehető sége is fennforog, hogy maguk az influenza 
anatómiai kórokozói hatolnak be az agyba, illetve az agy
erekbe és okozzák közvetlenül a hevenyen kitörő  psychosist.

Hogy pedig miért esik elmebajba az egyik influenzás, 
a ki nem is volt olyan beteg mint a másik, a ki az 
elő bbinél jóval súlyosabb betegségen ment át, arra magya
rázatul csak megint a sokat emlegetett nagy X-et, a bennün
ket oly sokszor kisegítő  egyéni dispositiót kell elő rántanunk. 
Hogy az idegrendszer a beható mérgekre miképpen reagál, 
azt annak egyéni állapota határozza meg. A fentebbi arány
lag csekély számú esetben is háromféle kórformában látjuk 
az influenzát megnyilvánulni. Hogyha ehhez még hozzá
vesszük azt a fentebb említett valóságot, hogy t. i. a psycho- 
pathák, imbecillisek, hysteriások stb., kik közismertek ideg- 
rendszerüknek hasonló vagy más mérgek iránti fogékony
ságáról, az influenzát minden psychés tünet nélkül simán 
átszenvedik, akkor nyilvánvaló, hogy az influenzás psycho-, 
sisban való megbetegedésre az egyéni dispositiónak ugyan 
szükkörü, de annál döntő bb szerepe van.

Á fentiebken azt is láttuk, hogy az influenza-psychosisok 
nem egyformák. A rövid deliriumok és a hosszasabban tartó 
amentiás kóralakok között ugyan széleskörű  rokonság van, 
a mennyiben az amentiát chronikussá vált delirium gya
nánt is lehet felfogni. Nem talál azonban ezekhez sehogy- 
sem a mániás kóralak, az elő bbieket jellegző  öntudatzavar 
hiányával. Mánia esetében merülhet fel leginkább az a gon
dolat, hogy az influenza nem csak kiváltója-e a már lap
pangó betegségnek? Ennek azonban a terheltség hiánya, a 
betegek kora (egyikük már 40 éven felül volt) és az, hogy 
addig sohasem voltak elmebetegek, elég nyomatékosan ellent
mond, úgy hogy e kérdésben határozott véleményt alkotni 
nem tudunk.

Az influenza psychosisnak depressiós hypochondriás 
alakjával, a melyet Kraepelin és mások is a leggyakoribbnak tar
tanak, a mint a fentiekbő l látjuk, eseteink között nem találkozunk.

Valamilyen közös, az influenzára jellegzetes jellemvonás 
vagy tünetcomplexum után is hiába kutatunk. Egyik kóralak
ban sem lehet olyan tüneteket felfedezni, melyek az influen
zás elmezavarra jellegző k volnának és melyekkel azt más 
aetiológiával kifejlő dött hasonló kórformáktól meg lehetne kü
lönböztetni. Nemcsak a symptomatologiában, hanem a kór
lefolyásban és a végkimenetelben sincs semmi olyan, amibő l 
az influenza-psychosist diagnoskálni lehetne.

Kraepelin már évekkel ezelő tt azon reményének adott 
kifejezést, hogy majdan lehetséges lesz a különböző fajú 
infectiós psychosisokat csupán psychés tüneteik szerint kór
jelezni, más szóval pusztán a klinikai tünetekbő l a diagno- 
sist felállítani és azokból a szükebb aetiologiára következ
tetni. Sajnos, a fentebbi észlelések alapján egy lépést sem 
tehetünk e kitű zött czél felé, hanem inkább csatlakoznunk 
kell Simmerling és Bonhöffer azon nézetéhez, hogy a külön
böző  fertő ző  betegségek által okozott elmebajok egymástól és 
más eredetű , hasonló kórképektő l csupán a klinikai tünetek 
alapján nem különíthető k el.

Közlemény a budapesti m. tud.-egyetem  II. sz. nő i klin ikájáról.
(Helyettes igazgató -tanár: Tóth István dr.)

A spanyol influenza szülészeti vonatkozásai.
Közli: WoLlner A n ta l dr., ez. tanársegéd.

A városszerte pusztító, spanyol influenzának nevezett 
járvány — mint az elő relátható volt — klinikánk személyzetét 
és beteganyagát sem hagyta érintetlenül. Beteganyagunkon a 
fajszaporítás folyamatának különböző  idő szakaiban láttuk a 
betegséget jelentkezni, s ezáltal bő  alkalmunk nyílott arra, 
hogy a spanyol influenzának a terhességre, szülésre és gyer
mekágyra való hatását tanulmányozzuk. Tapasztalásainkról a 
következő kben számolunk be.

Klinikánkon az első  megbetegedést 1918. évi június 
havában észleltük. Ez idő ponttól ez évi január hó 6.-áig 
bezárólag összesen 72 esetünk volt, melyek közül 21 az 
orvos- és ápolószemélyzet körében jelentkezett, a többi 51 
eset pedig beteganyagunkat érte. A betegség jelentkezésének 
idejét számítva, azt látjuk, hogy sporádos, rendszerint enyhe 
lefolyású esetek mellett két ízben fordult elő  klinikánkon 
tömeges, s rendszerint súlyos lefolyású megbetegedés. Első  
ízben 1918 október havában: 10 súlyos esettel, melyek közül 
kettő  halállal végző dött. Ez az idő pont megfelel a járvány 
odakünn a városban tapasztalt legerő sebb dühöngésének. Érne 
első  klinikai járványban 7 gyermekágyas és 3 háziterhes 
megbetegedését észleltük. Másodszor, még súlyosabb lefolyású 
12 esettel deczember hó végén lobbant fel újra a járvány 
klinikáikon. Az esetek deczember hó 25.—30.-a között for
dultak elő , 11 esetben a háziterhesek között, s csak 1 esetben 
gyermekágyason; ez esetek közül 3 végző dött halállal.

A két járvány összehasonlitásakor feltű nő  elő ször az, 
hogy míg az októberiben fő leg "gyermekágyasaink körében, 
addig a deczemberiben csaknem kizárólag háziterheseink kö
zött pusztított a betegség; másodszor, hogy a második járvány 
idő belileg (deczember vége) egybeesik azzal az idő vel, mikor 
a városban már a járvány örvendetes csökkenését és enyhü
lését tapasztaltuk. E feltű nő  körülmények magyarázatát abban 
találhatjuk, hogy deczember végén klinikánk hiányos szén
ellátása következtében terheseink 10—12° R hő mérsékű  ter
mekben ' voltak kénytelenek hálni s ugyanekkor átmenetileg 
lábbelivel való elláttatásuk is hiányos volt. Ezen, a városi 
járvány csaknem megszű nésével egyidő ben való jelentkezése 
súlyos megbetegedéseinknek arra utal, hogy a meghű lés 
okozta csökkenése a szervezet ellentállóképességének a 
spanyol influenza terjedésének kedvez és a prognosisát súlyos
bítja.

Anyagunkban megkülönböztetünk: 1. olyan eseteket, 
melyekben hirtelenül, rendszerint hidegrázás után magas 
hő mérsék állott be, mely azonban másnapra leszállt, s egy-két 
napi subfebrilis hő emelkedés után a megbetegedés nyom
talanul eltű nt. Ilyen abortiv esetünk volt 18 (51) =  35%- 
Rendszertelenül az egyik, majd a másik teremben jelentkezett 
a megbetegedés, összefüggést az esetek között nem mutat
hatunk ki. Legsű rű bben fordultak elő  július havában 5 eset
tel, augusztus havában 7 esettel, a többi 6 eset elszórtan 
a többi 4 hónap között oszlik meg. A gyermekágy különböző  
idejében, de túlnyomórészt az elő rehaladottabb napokban, a 
VI.—XIII. napig jelentkeztek a typusos tünetek, a magas láz 
kíséretében tagfájdalmak, tracheaérzékenység, köhögés. A láz 
túlmagas fokot sohasem ért el, maximálisan egy esetünkben
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39,5°-ot találtunk, a legalacsonyabb hő emelkedés 38° volt. 
A lázas hőmérsékkel együtt járt az érverésnek megfelelő  
szaporodása is, mely a másnapi hő leeséssel együtt a normá
lisra csökkent. Ezeket az abortiv megbetegedéseket ápoltjaink 
jól tű rték, a gyermekágy lefolyását, az ágynyugalom idő tar
tamának megnyújtását leszámítva, károsan nem befolyásolták.

2. Fenmaradó 33 esetünk (51 =  65%) súlyosabb le
folyású volt s úgy terhes, mint szülő - és gyermekágyas nő ink 
között fordult elő. A következő kben, mikor a megbetegedés
nek szülészeti vonatkozásait tárgyaljuk, a szülés alatt kórjelzett 
spanyol influenzaesetekkel mint terhességi megbetegedések
kel foglalkozunk, egyrészt azért, mert a városból bejött 
szülőnő kön kórjelzett influenza-esetekben a betegek bejövetelük 
elő tt, odahaza, sokszor nem is hő mérőzték magukat s már 
a terhesség utolsó napjaiban beállott kisebb hő emelkedéseket 
és typusos tüneteket figyelembe nem vették, mászrészt, ha 
valóban a szülés folyamata alatt jelentkezett is az első  lázas 
hő mérsék s a betegség megnyilvánulása, tekintetbe véve az 
incubatiót, a megbetegedés idejét így is a terhesség idejére 
kell tennünk.

33 esetünket a megbetegedés foka szerint 2 csoportba 
oszthatjuk: a) könnyű  lefolyású esetek, melyekben többnapi 
lázas hő emelkedés kíséretében bronchitis diffusa képe fejlő dött 
ki, itt a folyamat megállapodott és súlyosabb complicatio 
nélkül gyógyult; b) súlyos lefolyású esetek, melyekben 
magas hő emelkedés és bronchialis folyamat mellett súlyos 
complicatiók (pneumonia, sepsis) is fejlő dtek ki.

Eseteink lefolyását a kő vetkező  táblázat m utatja:

Megbetegedés Száma
L e f 0

könnyű

1 y á s 

súlyos
Gyógyult Meghalt

Terhesség alatt 22 (33) =  
6 6 0 /0

9(22) =  
40o/o

13(22) =  
6 O0/0

16 (2 2) =  6  =  27o/o 
730/0

Gyermekágyban 11 (33) =  
33%

1 0 (1 1) =  
910/0

1 (1 1) =
9o/o

1 0 (1 1) =  1 (1 1) =  
91% 90/o

Látjuk tehát, hogy a megbetegedések legnagyobb része 
a terhesség alatt jelentkezett. Érthető  ez, ha tekintetbe vesz- 
szük, hogy a terhesség alatt az anyai szervezet erő sebb 
igénybevétele miatt különben is kisebb az ellenállóképessége 
infectióval szemben. A betegség prognosisát illető leg pedig 
azt állapíthatjuk meg, hogy a terhesség alatt súlyosabban 
(60% : 9%) és végzetesebben (27% : 9%) láttuk a spanyol 
influenzát jelentkezni, mint a gyermekágyban.

Ottowj1 Benthin2 szintén a terhesek súlyosabb termé
szetű  megbetegedéseit találta. Hogy mennyiben írható e körül
mény a légutak fokozott fellazulásának vagy a thorax nyo
mási viszonyainak megváltozása terhére, nehezen dönthető  el. 
A mi eseteinkben az a körülmény, hogy terheseink egyideig 
lényegesen kedvező tlenebb hygienés viszonyok között' voltak, 
mint ugyanakkor gyermekágyasaink, megmagyarázza a beteg
ség súlyosabb lefolyását.

A terheseken a betegség iránti fogékonyság és a meg
betegedettek kora, vagy primi-multipara volta közötti össze
függés nem volt kimutatható. A betegség a 16.—35. életévig 
egyaránt jelentkezett s a primi-multiparák viszonlagos száma 
(20:13) körülbelül megfelel annak az aránynak, amely külön
ben is szülő anyagunkban található.

A terhesség lefolyására való hatás szempontjából különb
séget kell tennünk, vájjon könnyű, avagy súlyos infectióval 
állunk-e szemben. Csak a könnyű  lefolyású esetek enyhébb- 
jeiben, ahol 2—3 napi nem túlmagas (38 5°—39°) hő mérsék 
után subfebrilis lefolyás volt észlelhető , maradt meg a terhes
ség. Azonban könnyű  megbetegedéseinknek is 5 7% -ában, 
továbbá valamennyi súlyos esetünkben a terhesség megsza
kadt. Vagyis 22 terhességi spanyol influenza-eset közül 18- 
ban (S2%), a betegség hatására idő  elő tt következett be 
a szülés.

Ha eme idöelő tti szülések okát keressük, több körül
ményt vehetünk tekintetbe. Régismert dolog, hogy hosszan-
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tartó magas hő mérsék kapcsán a szülés idő nek elő tte indul 
meg. A betegséggel járó dyspnoé (Lönne8), köhögés elő idézte 
decidualis vérzések (Lwow) állítólag szintén szerepelnek a 
szülésmegindulás okaként.

Eseteink közelebbi vizsgálata a következő ket mutatja:

A terhesség meg- Esetek száma
A betegség lefolyása

szakadása súlyos könnyű

A megbetegedés napján 
A megbetegedés 11. nap

ján ........................
III. és késő bbi napján

8 (18) =  44%

3 (18) =  17% 
7 (18) =  39%

7(8) =  88%

2(3) =  67% 
4(7) =  57%

1 (8) =  12%

1 (8) =  33% 
3(7) =  43%

A megbetegedés napja alatt értjük azt az idő pontot, 
mikor a megbetegedés tüneteit elő ször észleltük. Ez azonban 
még háziterheseinken sem fedi teljes bizonyossággal a be
tegség kezdetét, de e számok relativ szembeállítása a meg
betegedés ideje, a terhesség megszakadásának idő pontja s 
az infectio súlyossága között azt az összefüggést mutatja, 
hogy a terhesség az esetek csaknem felében már a meg
betegedés igen korai szakában szakad meg, még pedig ama 
esetekben találjuk a terhesség e gyors megszakadását, ahol 
a késő bbi lefolyásában a betegségnek az infectio erő sebb 
virulentiája mutatkozik.

E korai szakban sem magas hő mérsék nem állott fenn 
hosszabb ideje, sem a dyspnoé és köhögés nem volt még oly 
nagyfokú, hogy e körülményekkel magyarázhatnók a szülés 
megindulását, úgy, hogy legvalószínű bbnek találjuk, hogy a 
"betegséget okozó virus, illetve toxin közvetlen hatására 
indul meg a szülés. A terhesség megmaradása a megbete
gedés virulentiájától függ s minél gyorsabban következik be 
a terhesség megszakadása, annál súlyosabb lefolyására a 
betegségnek lehetünk elkészülve.

A bekövetkezett szülésre jellemző , hogy az sok esetben 
soha nem tapasztalt rohamossággal folyik le, de általában 
is a magzat megszületése a rendesnél lényegesen rövidebb 
idő tartamú szülő tevékenység után következik be.

Súlyos eseteinkben H/2—6 órai vajúdás után láttuk a 
magzatot megszületni, de enyhébb eseteinkben is 6 — 11 óra 
alatt folyt le a szülés. Még ha tekintetbe vesszük is azt a 
körülményt, hogy a terhesség idő elő tti megszakadása miatt 
könnyebb és gyorsabb szülések várhatók a magzatok gyen
gébb fejlettsége mellett, mint kiviselt terhesség esetén, a 
szülés idő tartamát így is feltű nő en rövidültnek kell elismer
nünk. Ha a szülés egyes idő szakait számításba vesszük, fel
tű nik, hogy az idő tartam megrövidülése fő leg a kitolási 
szakra vonatkozik, melyet primiparákon % — 1 óra alatt lát
tunk lefolyni.

Ottow, Benthin, Hintze, Möller ugyancsak gyors, egyes 
esetekben rohamos lefolyását látta a szülésnek, viszont 
Nürnberger4 s Amann az 1889.—90.-i járvány alatti meg
betegedésekben a szülés elhúzódását jelezte.

A szülés alatt a fájások iránt feltű nő en érzéstelenek vol
tak szülő nő ink, valószínűleg a toxinhatás következtében. Két 
ízben fordult elő , hogy még mielő tt az értesített ügyeletes 
orvos a szülő nő höz érkezett volna, már megtörtént a szülés. 
Könnyen felvető dhetik a gondolat, vájjon nem annak a körül
ménynek tudható-e be a szülés tartamának a megrövidülése, 
hogy a szülő nő k a fájásokat csak a szülés elő haladottabb 
idejében percipiálják. Idejében végzett belső  vizsgálataink 
meggyő ztek arról, hogy ez idő tartam-megrövidülés nem lát
szólagos. Mint rohamosan lefolyt szüléseink extrem példáját 
a következő t részletezzük:

30/32. fejl.-sz. 18 éves I.-P. Mint háziterhes délelő tt 8 órakor 
jelentkezik a szülő szobán jó fájásokkal. Délelő tt %9 órakor burokrepe
dés, utána b. v . : 2 ujjnyi méhszáj, nem álló burok, nagyrészt kifejtett 
portio, koponya a bemenetben, nyílvarrat a harántban: I. kpf. Tehát 
korai burokrepedés. Igen erélyes, jó fájások. Délelő tt %10 órakor mu
tatkozni kezd a fej, s délelő tt %10 órakor igen erélyes fájások között 
megszületik az 1. kpf. mechanismusa szerint az é. k. f. magzat. Mé
retei : 46, 2100, 33.

A szülés harmadik idő szakában complicatiót nem ta
láltunk.
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Eseteinkben kivétel nélkül a szülésnek a rendesnél 
gyorsabb, egyes esetekben rohamos lefolyását észleltük, jog
gal mondhatjuk tehátp'hogy a fertő zést okozó vírusnak, 
illetve toxinnak a szülő tevékenységet fokozó s azt hatáso
sabbá tevő  képessége kell legyen.

A mi a betegség alatt a magzat sorsát illeti, élet
kilátásait rossznak kell mondanunk. Tapasztalataink a követ
kezők :

Érett Kora Egész
séges Maceráit

Meghalt 
1—10 napos 

korában

Magzatok 
száma: 18 11 =61*/.

« '
7 =  39®/. e©QO1100 3 =  11% 7 =  41%

¥
Látjuk tehát, hogy az esetek tekintélyes részében a 

terhességnek a betegség okozta idő elő tti megszakadása kö
vetkeztében koramagzat született s már ennélfogva is csök
kent életképességgel jött a világra. Az esetek csekély töre
dékében (11%) a magzatnak a szülés megindulása elő tt való 
intrauterin elhalását láttuk bekövetkezni. Townsend5 influenza 
kapcsán egy esetben látta a magzat intrauterin megbetege
dését. Hasonló tapasztalata van Fischer6-nek is. A mi három 
esetünkben az anyán igen súlyos, késő bb pneumoniával szö
vő dött betegség forgott fenn, s tekintetbe véve ama körül
ményt, hogy két esetben már a megbetegedés napján, ,egy 
esetben pedig a reákövetkező  napon történt az elhalás, a beteg
séget okozó vírusnak placentaris átszű rő dését kell felvennünk. 
Ezt igazolja a végzett sectiók eredménye is, midő n a magzat 
szerveiben petechiákat és sepsisesen lágyult szerveket talál
tunk. Tehát hasonló elváltozásokat, mint a spanyol influen
zában elhalt felnő tt zsigereiben.

Ezt erő síti meg ama esetünk is, mikor születése napján 
elhalt koramagzatunk sectiójakor mindkét tüdő ben.oly kiterjedt 
elváltozások állapíttattak meg, melyeknek kifejlő dése néhány 
óra alatt nem képzelhető  el. A születés után 1 — 10 nappal 
elhalt többi 6 magzat sectiója 5 esetben bronchopneumoniát 
s egy esetben sepsist H ált, mely utóbbi esetben a köldök
csonk körül semmi elváltozás sem volt észlelhető .

A gyermekágyban általában jobb prognosisú a meg
betegedés. Egy súlyos esetünk, mely halállal végződött, 
sajátságos klinikai képe folytán részletes tárgyalásra érdemes.

1599/1438. fejlap-szám. 21 éves I.-P. 1918. évi november hó 17.-én 
keresi fel klinikánkat. Hő mérsék 365 °, pulsus 72. Felvételkor fájások 
nincsenek. November 20.-án kelnek jó fájások. B. v .: bő ven 3 ujjnyi 
méhszájnál burokrepedés, ezután 3 órával rendes szülés: I. kpf. %  óra 
múlva távozik az ép lepény, kissé szakadozott burokkal. Kisfokú nagy- 
ajkhorzsoláson kívül egyéb lágyrész-sérülés nem található. A gyermekágy
1. napján 369—37-2° hő mérséklet, 2. nap hajnalban hidegrázás, utána 
40-5°. Pulsus 120. A has nem érzékeny, a nagyajkak erő sen duzzadtak, 
belfelületükön rendkívül szennyes lepedék. Jodedzés. 3. nap hidegrázás. 
Hő mérsék 410», pulsus 112. Bár a külső  körülményekből, az ana- 
mnesisbő l, a szülés lefolyásából támaszpontot az infectióra nem nyer
hettünk, a tünetekbő l súlyos genitalis infectiót tételeztünk fel s meg
kezdettük az argochrom-kezelést (naponta 0 20 centigr.-os adagokban 
intravénásán). A hő menet továbbra is olyan maradt, hogy reggeli sub- 
febrilis állapot után délután felszállt a hő mérséklet 39—40°-ra. Az 
5. napon eszközölt bakteriológiai vérvizsgálat negatív eredményt adott. 
A symphysis elő tt érzékeny mirigyduzzanat tapintható. A 7. napon a 
jobb nagyajaknak a Bartholini-mirigy táján való erős duzzadását talál
juk. Megnyitáskor bő  genyet nyerünk. A 8. napon első  ízben jelentkez
nek tünetek a tüdő k részérő l: köhögés, hátfájdalom, dyspnoe. A hő 
menet most már állandóan magas, 39-40*. A 11. napon zavart sen- 
sorium, a dyspnoe mindjobban fokozódik, végül a 15. napon exitus. 
Sectio (végezte Huzella dr.): Confluáló catarrhalis pneumonia mindkét 
tüdő ben, jobboldalt az egész felső  lebenyben és az alsó lebeny felső  
részén, baloldalt az alsó lebeny felső  részén a!mányi gócz alakjában, 
helyenként elgenyedéssel. Serofibrinosus pleuritis mindkétoldalt. A 
tüdő n és a lépen petechiák. A hüvelybemenetben szabálytalan alakú, 
czafatos szélű , genyes fekély, melynek aljában tályogok vannak. A 
vagina nyálkahártyájának felső bb részlete tiszta, szintúgy a portio. Az 
uterus, parametrium és adnexumok normálisak. A bonczolási kép tel
jesen megfelel a spanyol influenzából származó pneumoniának.

A mi ez esetben a genitalis elváltozásokat illeti, 
kutassuk a fertő zés eredetét. A szülő nő t bejövetele elő tt 
odakünn nem vizsgálták, a klinikán ugyanazon apparatus és 
vizsgáló kezek mellett vele egy idő ben s utána szült asszo-
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nyokon a legcsekélyebb elváltozást sem találtuk a gyermek
ágyban; a genitalis elváltozás már a gyermekágy 2. napján 
rendkívül súlyos alakban jelentkezett; mindezen körülmények 
egybevetése után azt kell mondanunk, hogy a vizsgálat útján 
való infectiót nem tarthatjuk valószínű nek. Nyitva marad az 
a kérdés, vájjon az ulcus s az ő t kisérő  tályogok nem a 
spanyol influenza eddig még ismeretlen vírusának tulajdonít- 
hatók-e.

Az irodalomban találunk ehhez analog eseteket. így 
például influenza kapcsán parametritist {Labadie-Lagrave és 
Müller), thrombophlebitist {Möller) észlelték. Saját magunk a 
múlt év folyamán tonsillitis abscedens kapcsán a gyermek
ágyban halálos kimenetelű  genitalis megbetegedést láttunk.

Többi gyermekágyas spanyol influenza-megbetegedésünk 
diffus bronchitis képében jelentkezett, több napi, sokszor a 
40°-ot is meghaladó hő mérsékkel jártak, egyébként a gyer
mekágyat csak annyiban zavarták, hogy a betegséget rend
szerint kisérő  nagyfokú bágyadtság, gyengeségérzet révén 
megnyujtották a gyermekágy tartamát. E betegeink magzatai, 
bár állandóan anyjuk táplálta ő ket, nem inficiálódtak, egész
ségesen és gyarapodva hagyták el a klinikát.

Nő gyógyászati influenza-megbetegedéseink rendkívül 
enyhe alakban, elszórtan jelentkeztek. Az erő s klinikai jár
vány azonban nő gyógyászati tevékenységünkben arra intett, 
hogy operativ mű ködésünket csakis a sürgő s és elhalaszt- 
hatatlan esetekre korlátozzuk, ezzel sikerült elérnünk azt, 
hogy mű tét után spanyol influenza okozta complicatiót egy 
esetben sem láttunk.

A klinikai személyzet közül 4 orvos, 13 ápolónő  és 4 
férfialkalmazott esett át a spanyol influenzán. Szerencsére 
valamennyi eset enyhe lefolyású volt, néhány napi magas 
hő mérséklet után nyomtalanul oldódott.

* *
. *

A spanyol influenza kapcsán a fa j  szaporítás fo lyama
tának- különböző  idő szakaiban tett tapasztalásainkat össze
gezve, azt mondhatjük, hogy legrosszabb a betegség pro- 
gnosisa akkor, ha a betegség a terhesség alatt áll be. Legtöbb 
esetben a terhesség megszakadását okozza, minél súlyosabb 
az infectio, annál gyorsabban. A szülésre jellem ző  a gyors 
lefolyás. A magzat prognosisa rossz, mert a vírusnak p la
centaris átszurödése révén iniiauterin elhalhat vagy súlyosan 
megbetegedhetik életének első  napjaiban. A gyermekágyban 
általában enyhébb lefolyású a betegség, kivételes esetben a 
genitalék specifikus megbetegedésével járhat.

Irodalom. 1 O ttow : Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 
etc. Zentralbl. für Gyn., 1919, 1. sz. — 2 B en th in : Über Grippe. Zen
tra le. für Gyn., 1919, 2. sz. — 8 Lönne: Zentralbl. für Gyn., 1918, 
9 sz. — 4 Nürnberger: Monatschrift für Geb., 1918, 48. kötet. — 
6 Townsend: Archiv für Kinderheilk., 15. kötet. — 6 Fischer: Frankf. 
Zeitschr. für Path., 7. kötet.

IRODALOM-SZEMLE,

Könyvismertetés.
Az országos hadigondozóhivatal rózsahegyi gyógy
intézetének összegyű jtött munkálatai. Összeállította: 
Róth Miklós dr., az intézet fő orvosa, a III. sz. belklinika 

tanársegédje. Mai Henrik és fia kiadása. Ára 32 kor.
Az országos hadigondozóhivatal rózsahegyi gyógyintézete 

a háború bel beteg-rokkantjai utókezelő  kórházának volt 
szánva. A báró Korányi Sándor iskolájából rekrutálódott orvosi 
kar, élén Róth Miklós tanársegéddel, az egyszerű  gyógy
intézetet, eredeti hivatását messze túlszárnyalólag, első rendű  
tudományos kutató intézetté fejlesztette. Az ott^ lefolyt tudo
mányos munka eredménye az elő ttünk fekvő  270 oldalas 
könyv. A 28 dolgozatból álló értekezésgyüjtemény a bel- 
orvostan legkülönböző bb ágaiba tartozó problémákat ölel 
fel, s egy részük e lap hasábjain jelent meg. Nem lehet 
ismertetésünk tárgya a dolgozatok kivonatolása, de tájé-
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kozásul szolgáljon egyes munkák czímének felsorokjisa, melyek 
e könyv keretén belül jelentek meg első  ízű én nyony 
tatásban. 1. Adatok a diabetes therapiájában használatos* 
lisztnapok hatásmódjának magyarázatához és az abból le
vonható gyakorlati következtetések Róth M iklós-tói. 2. A 
gyomorfunctio befolyása a szénhydrat-anyagcserére Róth 
Miklós és Ernst Zoltán-tó\. 3. Tapasztalatok a tuberculin- 
therapiáról Róth M iklós-tói. 4. Röntgen-vizsgálatok a háborús 
szívrő l Kenéz Lajos-tói. 5. Vizsgálatok és adatok a tüdő - 
tuberculosis aktívságának kérdéséhez Kelemen János és 
Mandel Sándor-i6\. Vannak bakteriológiai tárgyú és vannak 
a neurológia körébe vágó munkálatok, ső t a háborús atmo- 
sphaera folyományaként a militaristikus szempontúak sem 
hiányoznak. A gyógyintézet, sajnos, nem fejezhette be feladatát, 
mely voltaképp a háború után kezdő dött volna. Az ellenséges 
megszállás lehetetlenné tette további működését, de büszkén 
tekinthet vissza az 1916.— 1918. évekre. A könyv eredeti s 
még meg nem jelent közleményei révén igényt tarthat arra, hogy 
a belorvos könyvtárában helyet foglaljon. Weber dr.

Lapszemle.

Belorvöstan.

A kiütéses typhus elleni védoltások eredményeirő l
számol be da Rodia-Lima. Minthogy a kiütéses typhus kór
okozóját ezideig nem sikerült mestejséges táptalajon tenyész
teni s így belő le a szokásos módon oltóanyagot készíteni, 
egyéb módokon igyekeztek az^activ immunizálásra, még 
pedig emberek, illetve állatok ártalmatlanná tett virustartalmú 
váladékával. Kísérletileg bebizonyított valóság, hogy a tengeri- 
malacz, de még inkább a tetű  sokkal concentráltabban tar
talmazza a vírust, mint az embervér. Da Rocha-Lima immu
nizáló kísérleteit tengerimalaczokon végezte, melyek kiütéses 
typhussal biztosan fertőzhető k. Oltóanyag gyanánt fő leg ki
ütéses typhus-szal fertőzött tetveket használt, néhány esetben 
tengerimalacz-szervekbő l (lép, vese) készült oltóanyagot al
kalmazott és végül a vért próbálta ki oltóanyag gyanánt. 
Állatkisérleti eredményei rendkívül kedvező ek voltak. 17 tetű - 
oltóanyággal védoltott állatból mindössze kettő  volt inficiál- 
ható, míg a controllállatok egy kivételével mind megbete
gedtek. Kevésbé volt eredményes az organextractumos és 
legkevésbé a véres oltóanyag. A tetű -oltóanyag embereken is 
kipróbáltatott a legkisebb ártalmatlanság nélkül. Tömegoltásra 
azonban a tetű -oltóanyag nehéz elő állíthatósága miatt nem 
alkalmas s csak különösképpen veszélyeztetett egyéneken 
jöhet számításba. (Münchener med. Wochenschrift, 1918, 
52. szám.) Weber dr.

Sebészet.

Az idő sült gyomorfekély sebészi gyógyításáról
értekezik M. Zondek. Újabban mind gyakrabban tárgyalják 
ama kérdést, hogy idő sült gyomorfekély eseteiben gastro- 
enterostomia> avagy resectio végeztessék-e? Mióta Wölfler 
a gastroenterostomiát a sebészetbe bevezette, nemcsak gyo- 
morcarcinoma, hanem jóindulatú gyomorfekély eseteiben is 
mind. gyakrabban végzik. Az utóbbi bajban ugyanis, 
daczára a kellő  belgyógyászati kezelésnek, a betegek kelle
metlenségei, különösen a szomszédos szervekbe penetráló 
fekély, pylorus-szükület eseteiben, nagyfokúak, úgy hogy munka- 
képességüket, ső t életkedvüket is elveszítik. A gastroentero- 
stomia egy csapásra megszünteti mindezen esetekben a beteg 
nehézségeit, azonban a mű tét kivitelén bizonyos módosításokat 
kellett végezni, különösen a félelmetes circulus vitiosus miatt. 
Roux és Braun módosításaival akadályozták meg az említett 
szövő dmény létrejöttét, a mely eljárás abból állott, hogy a 
gastroenterostomián kívül enteroanastomosist. is végeztek. 
Egy másik veszedelme a gastroenterostomiának azonban 
megmaradt.sez az ulcus pepticum jejuni> kifejlő dése. Petersen 
ajánlatára, hogy a gastroertterostomia retrocolicánál a vékony- 
belkacsot rövidre vegyük és a nagy görbületen közel a

gyomor pylorus-részéhez varrjuk, a gastroenterostomia ve
szélyei az említett complicatiót illető leg csekélyebbek lettek.
A technikának ily módon való javításával az eredmények 
tetemesen javultak. Krönlein operált betegeinek 61 %-ában 
gyógyulást,124%-ában javulást tudott elérni. Azonban a 
gastroenterostomia eredményei még mindig nem voltak kielé
gítő k ; ulcus-recidivákat, perforatiókat, újabb vérzéseket láttak. 
Ezenkívül még egy momentum hatott nyugtalanítólag, hogy 
tudniillik az ulcusok rákosán elfajulhatnak..71%-ban állapí
tották meg Mayo klinikáján az ulcus-anamnesist gyomor- 
carcinoma eseteiben. Még szomorúbb az ulcus callosum 
miatt végzett gastroenterostomia eredménye, amennyiben - 
Küttner 12 esete közül 5 gyomorrákban pusztult el. Az a 
valószínű nek látszó dolog ugyanis, hogy az ulcus jellegét 
mű tét közben megállapíthatnék, nincs meg. Ső t mikroskopice 
megállapított ulcus-diagnosis után rák-metastasisok fejlő d
hetnek. Küttner ezért a fekély sorozatos metszeteinek mikro- 
skopi vizsgálatát ajánlja. Különösen ez az utóbbi közlemény 
— az ulcus rákos elfajulása — volt az indító oka annak, 
hogy a gastroenterostomiát a resectio mű tété váltotta fel. Az 
ulcus körüli összenövések, átfúródások, melyek a gastro
enterostomia kivitelét gyakran lehetetlenné tették, szintén 
lényeges szerepet játszottak abban, hogy ezt az uj mű téti 
methodust választották. Azonban a resectio sem hozott mindig 
gyógyulást. A gyomor más helyén újabb ulcusok, vérzések 
fejlő dhetnek. Ezenkívül az újabb tapasztalatok azt mutatták, 
hogy az ulcus alapján fejlő dött rákok nem is olyan igen 
gyakoriak. Konjetzny 98 esete közül csak egy esetben volt 
biztos az ulcus-anamnesis. Nem szabad továbbá felednünk, hogy 
az ulcus meggyógyulhat s a gyomor 'más részén fejlőd
hetik rák. A szerző  az ulcus benignitásának megállapítha- 
tására azt ajánlja, hogy a' környező  mirigyekbő l távolítsunk 
el egy párat s ezekbő l nyerjünk felvilágosítást. Általában ha 
az ulcus callosum a pylorushoz van közelebb, rosszindulatú
sága valószínű bb, mintha a kis görbületen fekszik. Miért 
is az elő bbi esetben resectio végzendő . Kümmell azt tapasz
talta, hogy a pylorus közelében levő  ulcusos tumorok gastro
enterostomia után gyakran visszafejlő dnek, miért is a mű tét 
után 3—4 hétig vár s ha a tumor addig nem fejlő dött vissza, 
újabb laparotomiát végez és a gyomor egy részét reszekálja.
A szerző  szerint azonban a tumor jelenléte legtöbbször már 
tapintással is megállapítható; ha ily vizsgálattal a tumort 
nem érezzük, akkor az újabb laparotomia felesleges. A 
cardián ülő  ulcusos tumorokra vonatkozólag a szerző azt 
tapasztalta, hogy gastrostomiára (Dreesmann esete) vissza
fejlő dhetnek. (Berlfner kl. Wochenschrift, 1918, 47. szám.)

Ifj. Háhn Dezső dr.

Venereás betegségek.

Az ezüstsalvarsanról nyilatkozik F. Hahn (Bremen). 
Tekintve, hogy az ezüstsalvarsant az eddigi salvarsan-készít- 
mények tökéletesített alakjának mondják, szükséges, hogy azt 
minden új szernek 3 legfontosabb tulajdonsága szerint bíráljuk 
el: hatása, alkalmazásának kényelmessége és esetleges ártal- 
massága szempontjából. A kísérletek azt bizonyítják, hogy az 
ezüstsalvarsan a syphilisnek valamennyi szakában kitű nő . 
Különösen látható ez fiatal primaer affectio eseteiben. A 
spirochaeták rendszerint már az első  injectio nyomán eltű n
nek s a behámosodás, valamint a kemény beszürő dés fel
szívódása hamar megy végbe. Gummák gyorsan gyógyulnak 
s a syphilisnek idegrendszerbeli betegségei is jól befolyásol
hatók az új szerrel. Különösen kiemeli F. Hahn, hogy régi 
syphiliseseteknek egész sorában az addig minden kezeléssel 
daczoló positiv Wassermann-reactio ezüstsalvarsan hatása 
alatt negatívvá vált s egyelő re az is maradt. Az ezüstsalvar
san alkalmazása kényelmes, csaknem olyan, mint aminő  a 
neosalvarsané. A szert 10—30 cm9 destillált vízben vagy 
physiologiás konyhasóoldatban könnyen (kissé rázva) oldhat
juk. Az ezüstsalvarsan-injectiók ambulánsán is adhatók, de 
ajánlatos, hogy a patiens az injectio után nemsokára el
pihenjen. Az is ajánlható, hogy az injectio elő tt s után ne
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egyék a beteg. Ártalmakról Hahn nem tesz említést, noha 
eddig 82 betegen körülbelül 1000 injectiót végzett. Kisebb 
kellemetlenségek azonban elő fordulnak. Az esetek nem kis 
számában az injectio nyomán rá^óhideg áll be s a hő mérsék 
40°-ra emelkedhetik. Erő sebb hígítással úgylátszik ez inkább 

■ elkerülhető. Hányás nem ritka s erő sebb fejfájás is észlelhető  
az injectiók kapcsán. A kellemetlen általános mellékhatások 
mindenesetre kisebbek mint azok, melyek az altsalvarsannal 
végzett injectiók nyomán támadnak. Az ezüstsalvarsan adagjai 
Kolle ajánlatára 0 1 —0 3 gr. között mozognak. Az észlelés 
és elbírálás pontossága érdekében a szerző  nem kombinálta 
az injectiókat kéneső kezeléssel. Az intravénás injectiókat 
kisebb dosis esetén ((H) háromszor, erő sebb adag esetén 
(0 3) kétszer hetenként adja. Friss, még seronegativ esetben 
az átlagos kúra 6 injectióból állott. Seropositiv friss esetek
ben mintegy 10 injectióra van szükség. Régi, súlyos ideg- 
syphilis-esetek olykor 20—25 injectiót is kaptak egy kúra 
folyamán. (Deutsche mediz. Wochenschr., 1918, 50. sz.)

Guszman dr.

Gyermekorvostan.
Komoly szövő dmények genuin epilepsias gyerme

keken végzett lumbalpunctiók kapcsán. Epilepsiás, illetve 
epileptiform tünetek közepette megbetegedett két gyermeken 
O. Bossert lumbalpunctio után súlyos levertséget, a roha
moknak sű rű bbé válását, tartós hányást, lázat és fejfájást 

'  észlelt, mely jelenségek egy harmadik esetében a halálos ki
menetelt vezették be. Ez utóbbi esetben a fcórbonczolástani 
vizsgálat idő sült lepto-meningitis mellett fennálló frissebb, 
gócz-szerű en elrendezett lobos folyamatot mutatott. A szerző  
szerint a fenti szövő dményekkel számolnunk kell genuin epi- 
lepsiában szenvedő  gyermekeken végzendő  lumbalpunctiók 
alkalmával, valamint agydaganat eseteiben. (Monatsschr. für 
Kinderheilkunde, 1918, XV. köt., 1. sz.) ' Weil Artur dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.
Fagyásdaganatok ellen F. Langer szerint legjobb az 

ichthyol, amelyet higítatlanul kenünk a kóros részre és rá
száradni engedünk; föléje azután vattát teszünk és ezt 
kötéssel rögzítjük. Néhány nap múlva megismételjük az 
ichthyol alkalmazását, legczélszerű bben forró helyi fürdő  után. 
Súlyosabb esetekben az ichthyolkezelést megelő ző en esetleg 
ismételt ecsetelést végzünk tinctura jodi és tinctura gallarum 
egyenlő  mennyiségébő l készült elegygyel. Az ichthyolkezelés 
nyílt fagyásdaganat esetén is használható. (Wiener mediz. 
Wochenschr., 1919, 2. sz.)

Magyar orvosi irodalom.
Gyógyászat, 1919, 7. szám. Berczeller Imre: Ritka hasmű tétek. 

Simon G yula: Ritkább szövő dmény atoniás méhnél. Schuster G yula: 
Adatok az Alzheimer-betegség ismeretéhez.

Budapesti orvosi újság, 1919, 8 . szám. Beck Som a: A spanyol 
láz utáni hajhullásról. Fried Sándor: A tabeses krisek syinptomás 
gyógykezelése.

Vegyes hírek.
Pályázati h irdetés. A Szocziáldemokrata Orvosok Szakszerve

zete pályázatot hirdet socialegészségügyi tárgyú népszerű  elő adásokra. 
Ezek az elő adások a párt- és a szakszervezetekben tartandó egész
ségügyi elő adásokhoz szolgálnának mintául. A tárgyat mindenki sza
badon választhatja s nem kell, hogy önálló kutatásokon alapuljon. 
Irányadóul szolgálhat: Hahn Dezső dr.-nak a fertő ző  nemi betegségek
rő l vagy Lévai József dr.-nak az első  segélynyújtásról tartott elő adása, 
melyek a Népszava könyvkereskedésében jelentek meg. Az elő adás tar
tama egy óra. A pályázati határidő  márczius 10.-én jár le. A szak- 
szervezet a három legjobb elő adást egyenként 2 0 0 — 2 0 0 koronával 
díjazza s a többi elő adást is lehető leg föl fogja használni a szerző  
beleegyezésével. Az író nevével is ellátható vagy jeligés levelű  pálya
munkák a szakszervezet czímére ÍVII., Dohány-utcza 77.) küldendő k.

Az orvosképzés reform jával nálunk is, külföldön is sokat fog
lalkoznak most. Legújabban Fr. Lenz nyilatkozik e kérdésrő l a Münche
ner Med. Wochenschr. ez évi 6 . számának hasábjain. A fiatal szerző  
nevét elő nyösen ismerjük az eugenikára (fajegészségtanra) vonatkozó ér
demes irodalmi mű ködése révén s gondolkozásának ez az iránya meg
látszik ezen a czikkén is. Azt kívánja, hogy az orvos már 25 éves 
korában megnő sülhessen és családot alapíthasson, a mihez az volna 
szükséges, hogy már 22 éves korában kész orvos lehessen. Ezt pedig

elérhető nek véli, ha a középiskolai tanulmányokat egy évvel megrövi
dítjük, továbbá, ha lehető vé tesszük, hogy a hallgató már 1 0. féléve 
során letehesse 3. — utolsó — szigorlatát, miután 2. szigorlatán 6 - fél
eve végén túlesett, végül ha az úgylátszik Németországban is cső döt 
mondott gyakorlati évet egy valamely szülészeti osztályon töltendő  fél
évre redukáljuk. A tehetségesek selectióját, a nem az orvosi pályára valók 
kiküszöbölését kívánja a vizsgák szigorítása útján, továbbá a nő knek 
lehető  távoltartását az orvosi pályától a családalapítás és gyermek- 
nevelés érdekében. Lenz heti 3 órát két féléven át az anatómiából, 
élettanból, kórbonczolástanból elégnek tart, az élettan hallgatását már a
2. félévben kezdeti, az 1. szigorlatot a 3. félév végére helyezi, a 4. 
félévet már a kórbonctan, gyógyszertan és belorvostan hallgatásának 
szánja és a 9. félévet egyedül a szülészetnek és nőorvostannak reser- 
válja. A 1 0. félévre csak 2  órás collegiumok esnek: törv. orvostan, 
közegészségtan, fül-, gégeorvostan és fogászat. A hét két délutánja — 
a vasárnapon kívül — egészen szabadon kell, hogy maradjon.

Személyi hírek külföldrő l. A königsbergi anatómiai tanszékre 
Fr. Keibel dr.-t, a volt strassburgi egyetem tanárát hívták meg. — A 
tübingeni egyetemen gyermekorvostani rendk. tanszéket szerveztek s 
erre W. Birk dr. kiéli magántanárt nevezték ki.

Városmajor-Szanaforium és Vizgyógyintézet
Részvénytársaság. Budán, I., V árosm ajor-u . 64. Telefon 88—99.
Ú jonnan átalak ítva Dr. Gráf Andor fő orvos vezetése alatt. Vizgyógymód; 
szénsavas-, oxigén-, villany-, villanyfény- és fenyő fürdő k, massage, höleg-kezelés 

bejáróknak is. Hizlaló-kúrák.

Vezető : Dr. VAS BERNÄT, Poliklinika. 
________________________Szövetség-utcza 14—16. Telefon: József 16-03.

Dr. J U S T U S bürgyógyitó és  kosmetikai inlezete
Budapest, IV., Ferencz József—rakpart 26. Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forró
légkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa.
T V - ,  D á n o i r . f ú l n  oltóanyag- és szérum in tézet r.-t. Budapest, 

«A y  l c l t f  VI. kér., Teréz-körut 31. sz. Telefon 20—19.
t f i i r v i i c n k '  /  Laboratorium ! d iagn ostika i e ljárások . 
rvu l ^QO**"* \  O ltóanyag- é s  sze rű m -te rm e lés i m ethodika.

Tv •  j  1 7  •  D r .  S Z IL I  S Á N D O R ,  v. egy. tanársegédUrVOSl laboratórium : Vl., Andrássy-ut 55. T e lefon : 87-73

TVs* orvosi laboratóriuma Budapest,
Ä J f lZ m l i U U l U A  1Vm Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697

DOLLlllüER Dim dr,/Test egy  éné szeti in téze te  "JfcKÍ' 
E R Z S É B E T  SÓSFÜRDŐ  és SZANATÓRIUM
Budapest, I., Tétényi-út 12—16. Telefon: József 81—75. 
Újonnan átalakítva és k ibő vítve. Keserüsós-fürdő k és ivókúra. Szénsavas-, oxygen- 
fürdő k, hő lég-kezelés és v izgyógyin tézet. V illanyozás és m assage. Hizókurák.
Vezető -fő orvos: Dr. Czirfusz Dezső , a ki állandóan a telepen lakik. 

Egész éven át nyitva.
T T a m K o J- bakteriológiai, serologiai és vegyi orvosi laboratóriuma 

l i r *  J P  O i r ö a . I i  V1M Teréz-körút 22. /  Telefon 121—02.

Fő városi Fasor Sanatorium Radiológiai Intézete.
Legmodernebbül berendezve diagnostikára és m élytherapiára.

Vezető : B iró Brnő  dr.. fő orvos.

Dr. G R Ü N W flL D  SANATORIUM^
V I I ., V á r o s l i g e t i  f a s o r  13—15. T e le fo n : József 52—29. — Sebészeti-, nő l- 
beioetegek , szülő nő knek. — Radinm-kezelések. — Vegyi Röntgen-laboratorlum.

Park-sanatorium vi., Aréna-út 84/b.
Sebészet Nő gyógyászat :: Urológia

Elektromágneses gyógyintézete, Ilii., Városligeti fasor 15. sz.
Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laborato- 
rium. Álm atlanság, neurosisok, neuralgiák, tabes dorsa lis 
=  bénulások, rheumás bajok, arteriosklerosis stb. ellem
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gyógyfürdő  és szálló Budapest
A régi nagyhírű  Sárosfürdó 47° C forrásai

Term alis és fislkoterap iás gyógyin tézet. Iszap-, szénsavas fürdő k, vizgyógy
in tézet, Inhalatorium, pneumatikus kamra, gépgyógyászat és orthopaedia, stb.

Fő orvosok: Termalis kúrák: dr. Bosányi Béla, igazgató.
Gépgyógyászat: dr. E rdő s Géza.
Belégzési gyógymód: dr. Safranek János, egyetemi m.-tanár. 
Röntgen-laboratorium: dr. S im onyl Béta.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Orvosegyesület (XXL rendes tudományos ülés 1918 deczember 7.-én.) — XXII. rendes tudományos ülés 1918 deczember 
14.-én. 92. lap.

Budapesti Orvosegyesület.
(XXL rendes tudományos ülés 1918 deczember 7.-én.)

Elnök: Buday Kálmán. Jegyző : Molnár Béla.

K ísérletes v izsgálatok a  daganatok  nem sebészi kezelése körébő l.

Somogyi Rezső : Eredeti közléseink során egész terjedel
mében hozzuk.

(XXII. rendes tudományos ülés 1918 deczember 14.-én.)

Elnök: Buday Kálmán. Jegyző : M olnár Béla.

Igen nagy k iterjedésű  koponyadefectusok gyógyítása tib ia- 
, transp lantatióval.

Érti J á n o s: Amíg a kis és közepes defectusok plastikai 
pótlása hálás tere a sebészi beavatkozásoknak, addig az igen 
nagy defectusoknál úgy az ideg-gyógyász, mint a sebész sok
kal óvatosabb és tartózkodóbb az indicatiók felállításával.

E mű tét nehézségeit leginkább a csont- és lágyrészek 
megteremtése alkotja Sokan ezért ilyen esetekben inkább 
külső  védő k, operculumok alkalmazását ajánlják.

A bemutatandó esetek defectusa körülbelül a koponya
tető  egyharmadára terjed ki, melyeket mind plastikai úton 
sikerült pótolni és így definitive meggyógyítani.

Az elő adó az esetek moulageait .mutatja be.
Mű téti eljárását, mely sok tekintetben eltér a haszná

latos eljárásoktól, a bemutatásra kerülő  eset kapcsán vetíti.
R. M. hadnagy jobb halántékán a külső  szemzúgtól 

egészen az occiputig terjedő leg 15 cm. hosszú, 7 cm. széles 
csontdefectus van.

A behatolás elvbő l a bő rheg mentén, annak kiirtásá
val történik. Segédmetszésekkel — többnyire H-alakban — 
a bő r jó tágan mobilizálva lesz, hogy a defectus csontszélei 
kellő  terjedelemben fel legyenek tárva. A defectus átmérő jé
nek felenagyságában guirlandeszerű  bemetszéseket végez a 
defectus körül a galeába. Az így keletkezett lebenykéket 
azután vékony csontcorticalis lemezekkel vési le s ráhajlítja 
az elő készített agyfelszínre. Ügyel, hogy a csontszélek lej
tő sen legyenek levésve, mert a nagy adaptatiós felület a 
consolidatio szempontjából nagy fontossággal bír. Ezen bio
lógiai feltételnek elő nyösen felel meg Kuzm ik tanár és Bor- 
széky eljárása is. Ezután megtörténik az encephalolysis. A 
mű tét ezen phasisában pótolva van a dura galeával, amely 
közvetlenül az ép durára folytatódik. A defectusra fektetett 
lebenyeket néhány catgutöltéssel egymáshoz fixálja. A galeán 
lévő  csontlemezek a vitreának felelnek meg. Ezután a defec
tus nagyságához mérten, többnyire a tibia egész elülső  fel
színéről, forgácsszerü periost-csontlemezt vés le, melylyel a 
defectust pótolja olyformán, hogy a kívül lévő  periosteumot a 
galea guirlandeszerű  szélével összevarrja. Hogyha szükséges, 
akkor két-három ilyen lebeny egymáshoz fektetésével fedi 
a defectust.

Ez eljárással kiterjedt defectusokat kellő  convexitással 
sikerült meggyógyítani. Az esetek mind per prímám gyó
gyultak. A mű tét localanaesthesiában végeztetik, csupán a 
transplantatum kivésése történik rövid narcosisban.

A typhus exanthem aticus serod iagnósisa. .

Csépay K áro ly: Eredeti közlésünk során egész terjedel
mében hoztuk.

Bogdándy Is tv án : 100 esetben próbálta ki és legtöbbször össze
hasonlította a frisskultura-diagnosticummal. Annyira kényelmesnek bi
zonyult, hogy késő bb csak a Csépay-diagnosticumot használta. Még 
8  hónapos korában is prompt eredményt adott. Czélszerű, megbíz
ható eredményeket ad. «

Goldzieher M iksa: Elismeri, hogy a Csépay-féle diagnosticum 
körülbelül olyan haladást .jelent a typhus exanthematicus serodiagno- 
sisában, mint a Ficker-iéle diagnosticum a typhus abdominalisban.

Túlbecsülésétő l azonban óvakodni kell. Az eredeti Weil-Felix-e\\är&s 
teljesen megbízható s igen nagy gyakorlati elő nye, hogy a reactio ha
marább olvasható le. Ezért nem látja jogosnak, hogy a Csépay- 
diagnosticum kötelező vé tétessék.

Helyesli a vizsgálatok végzésének decentralisatióját, azonban a 
legnagyobb mértékben aggályosnak tartaná, még a Csépay által egysze
rű sített eljárást is kevéssé képzett laboratóriumi embernek, vagy éppen 
gyakorló orvosnak a kezére adni. Serologiai módszer mindig csak pon
tosan, iskolázottan működő  laboratóriumban bir értékkel.

Groszm ann F erencz : Az elő adó nem emlékezett meg a Bien- 
Sonntag-féle alkoholos diagnosticuinról, amely nem egyéb, mint a 
proteus Xi9 sű rű  alkoholos emulsiója; a Paltauf-féle serotherapiás inté
zet által elő állítva, 20 cm3-es üvegcsékben jön forgalomba. Hozzászóló 
összehasonlító vizsgálatokat végzett az élő  proteus x19, a 80#-os víz
fürdő ben elölt xis és az alkoholos diagnosticummal; arra az ered
ményre jutott, hogy az alkoholos diagnosticum érzékenyebb a kiütéses 
typhus specifikus agglutininjeivel szemben, mint a nativ Xig. Az alkoho
los diagnosticummal végzett agglutinatio általában magasabb titerértékig 
volt positiv a nativ Xig-czel végzett reactiónál. Az eredmények kitű nő en 
leolvashatók, mert az alkoholos diagnosticumnál a kicsapódott Xi9- 
emuisio durván szemcsézett, rögös, szemben a natív X19 finom floccu- 
lusaival. Tudvalevő  dolog, amint azt az elő adó is említette, hogy a 
Weil-Felix-reactio exanthematicus eseteiben csak a 4 .-7 . napon szokott 
positiv lenni. A hozzászóló a megfigyelő ben megbetegedett egyének vér
savóját vizsgálta a betegség második napján, a Weil-Felix-reactio 
nativ Xjg-czel negatív volt, míg alkoholos diagnosticummal 1 : 100-ig 
agglutinált. Több.ilyen esetet észlelt, amikor tehát az exanthematicus 
diagnosisa az alkoholos diagnosticummal korábban volt megállapítható. 
Ugyanezen egyének vérsavója egy hét múlva vizsgálva úgy a natív 
xig-czel, mint az alkoholos diagnosticummal magas titerértékű  reactióf 
adott. Az elölt culturával végzett vizsgálatok az elő adó észleleteit sok 
száz vizsgálat alapján mindenbe*- megerő sítik. Nagy értéke az elölt 
x19 és az alkoholos diagnosticumoknak, hogy standard értékű ek. A 
nativ x]9-nek agglutinabilitása labilis, aminek oka a táptalaj vegyhatásában 
keresendő .

Még egy sajátságos jelenségre hívja fel a figyelmet a Weil-Felix- 
féle reactio specificitását illető leg. Magas titerértékű  positiv Weil-Felix- 
reactiót kapott oly egyéneken, akiken késő bb varioia vera jelentkezett. 
Az eruptio megjelenése után a Weil-Felix-reactio eltű nt. Hat ilyen esete 
volt a hozzászólónak. Ismeretes? hogy az exanthematicus-immun egyé
neken a reactio pár hónapig alacsony titerértékben még positiv marad 
és egyéb fertő ző  megbetegedésekben, pl. typhusban, paratyphusban a 
reactio értéke újból fokozódik. De ezen variolás egyéneken a reactio 
nagyon magas titerértékben volt positiv (1:3200) és az eruptio stá
diumában azonnal eltű nt, úgy hogy ez — anélkül, hogy messzebbmenő  
következtetést vonna le a fenti körülménybő l — mindenesetre megfon
tolandó jelenség a Weil-Felix-reactio specificitását illető leg.

Deszim irovitv K oszta : A kassai helyő rségi kórházban közel egy 
évig volt alkalma az elő adótól szerzett diagnosticummal dolgozni. Több 
mint 50 esetben használta és arról győző dött meg, hogy a legszélesebb 
orvosi körök figyelmét és felkarolását érdemli meg. M ert:

1 . alkalmazásának egyszerű  technikája semmiféle különös labora
tóriumi jártasságot nem igényel;

2 . nincsen szükség komplikáltabb laboratóriumi berendezésre vagy
költségesebb eszközökre; és

3. a reactio kivitele olyan rövid időt vesz igénybe, hogy még a 
legelfoglaltabb vidéki gyakorló orvos sem kell, hogy idegenkedjék tő le 
és emiatt a vizsgálatot valamely távoleső  központi laboratóriumra bízza, 
ami a diagnosis tisztázását késlelteti.

Mindezen technikai elő nyei mellett még azért is megérdemli a 
Csépay-féle állandó diagnosticum az elterjedést, mert:

1. feltétlenül megbízható a specificitását illető leg;
2 . az anyagnak nem kell feltétlenül fr issnek lennie; a */» évig állott 

diagnosticum éppúgy agglutinál, mint a friss;
3. nem labilis, mint amilyen az eredeti Weil-Felix-reactio;
4. egyes esetekben érzékenyebb, mint a Weil-Felix.
Több esetével illusztrálja a mondottakat.
A szóló thermostat nélkül dolgozott. A beállított serumokat 

szobában melegebb helyen tartotta, az eredményt 24 órai állás után 
olvasta le. 24 óra múlva az agglutinatio mindig tökéletes volt.

Fuchs D énes: Az Xig-es törzszsel mint első  volt alkalma 
dolgozni. 1916 tavaszán körülbelül 3 hónapon át sohasem tapasztalta 
az x19-es törzs agglutinabilitásának változását, míg ugyanekkor éppen 
ő  hívta fel a figyelmet az x, és x, törzs agglutinabilitásának változé
konyságara. Ami a Csépay-féle diagnosticumot illeti, azt hiszi, hogy a 
gyakorló orvos kezébe, ha nincsen specialis szakképzettsége, nem való.

Csépay K áro ly : A We/Mő Lszétküldött x19 törzs agglutinabilitása 
labilis. Viszont igaz, hogy sok laboratóriumban nem ismerik fel ezt a 
labilitást, mert nem állítják be standard agglutináló savóval az x19-tör- 
zset. Az első  esetek diagnosisára feltétlenül szükséges a Weil-Felix- 
reactio. A Bien-Sonntag-diagnosticumnak hátránya, hogy túlérzékeny és 
hogy elő állítása az alkohol miatt lényegesen költségesebb..
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PÁ LY ÁZATOK.

Szabolcs vármegye „Erzsébet“-közkórházában Nyíregyházán meg
üresedett két alorvosi á llásra  pályázatot hirdetek.

Az állások javadalmazása évi 1600 korona törzsfizetés, lakás, 
ellátás és a megfelelő  háborús pótlékok.

A pályázó orvos urak és úrnő k kérvényeiket Szabolcs vármegye 
kormánybiztosához czímezve a kórház igazgatóságához küldjék be.

N y í r e g y h áz a,  1919 február 20.-án.

Klekner Károly dr., kórházi igazgató.

718/1919. kig. szám.
Pestmegye kispesti járásához tartozó Csepel községben lemon

dás folytán megüresedett községi orvosi á llásra  ezennel pályázatot 
hirdetek.

Az állás javadalma: 1. 1600 korona törzsfizetés, 2. ötévenként 
négyszer ismétlő dő  200 korona korpótlék, 3. 1200 korona lakbér, 4. 
50J korona útiátalány, 5. az állam által nyújtott segélyek, 6. szabály- 
rendeletileg megállapított rendelési, látogatási és mű téti díjak, 7. Halott- 
kémlési díjak.

Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1908. évi XXXVIIf. t.-cz. 
7. §-ában megállapított képesítésüket és eddigi alkalmaztatásukat igazoló 
okmányokkal felszerelt kérvényüket Csepel község elöljárósága útján 
f. évi m árczius hó l l .-é ig  adják be.

A választást f. évi márczius hó 12.-én d. u. 4 órakor Csepel 
község tanácstermében ejtem meg.

K i s p e s t , 1919 február hó 12.
A fő szolgabíró.

158/1919. szám.
Máramaros vármegye taraczvizi járáshoz tartozó dombói (10 

község) és irhóczi (11 község) körorvosi á llásokra pályázatot hirdetek.
Javadalmazás: A dombói körben 1600 korona kezdő  törzsfizetés 

és az 1908. évi XXXVIII. t.-c z. szerinti korpótlék, háborús segély és 
családi pótlék; 600 korona helyi pótlék, 600 korona fuvarátalány, 500 
korona lakbér, továbbá látogatási és egyéb díjak.

Az irhóczi körben 1600 korona kezdő  törzsfizetés és az 1908. 
évi XXXVIII. t.-c z. szerinti korpótlék, háborús segély és családi pótlék; 
1200 korona helyi pótlék, 600 korona fuvarátalány, 500 korona lakbér, 
továbbá látogatási és egyéb díjak.

Felhívom mindazon orvostudorokat, kik ezen állások bármelyikét 
elnyerni óhajtják, hogy az 'l908. XXXVIII. t.-cz. 7. §-ban elő írt képesí
tésüket igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket hozzám 
folyó évi április hó l.-éig adják be, mert a késő bb érkező ket figye
lembe venni nem fogom.

A választás napját késő bb fogom kitű zni.
*T a r a c z k ö z , 1919 január hó 31.

A fő szolgabíró.

ad 3303/1918. sz.
Bihar vármegye derecskéi járásában a Hosszúpályi, Monostpr- 

pályi és Vértes községekbő l álló hosszúpályii körorvosi á llás lemon
dás folytán megüresedvén, arra pályázatot hirdetek.

Javadalmazás: évi 1600 kor. törzsfizetés, 5 évenként 800 koriig 
emelkedhető  200,,kor. korpótlék, a szabványos orvosi látogatási és mű 
téti dijak, természetbeni lakás, veteményes kerttel. A megválasztandó 
körorvos 4 nagyobb uradalomtól megegyezés esetén rendszeres évi 
díjazást kaphat.

Felhívom pályázni szándékozókat, hogy orvosi oklevelüket, úgy
szintén egyéb képzettségüket és illető ségüket igazoló eredeti okmányok- ' 
kai és születési bizonyítványokkal felszerelt pályázati kérvényüket hoz
zám 1919. évi február hó 28.-áig múlhatatlanul adjál! be, mert a ké
ső bb érkező  kérvényeket nem fogom figyelembe venni. - -

A választás napjául 1919 márczius 18.-át, d. e. 10 órájára Hosszú
pályi községházához tű zöm ki.

D e r e c s k e , 1919 február 1. A fő szolgabíró.

Orvos urak: figyelm ébe!

• KOCH-ALT-
TUBERCULIN

steril in jectiók. Feltétlenül m egbízható, pontos és tiszta 
p raeparatum  Ism ó*  korlátlan  m ennyiségben k a p h a tó .

Hat sorozat készül; mindegyik áll 10 drb. 1 cm3-es ampullából. 
Részletes leírással, szíves megkeresésre, készséggel szolgálunk.

Az am pullák á ra  töm énységük szerin t 1-tő l 7 koronáig. 

Orvos és gyógyszerész urak  30°/0 engedm ényben részesülnek.

er. lA R H R r GYOm u tóda K IM M  NÁnDOR gyójysierlára
Budapest, Papnövelde-utcza 2/A.

Orvost keres szénbánya
társpénzlára. Curriculum vitae-vel ellátott fizetési igényt tartal
mazó ajánlatokat „Bányaorvos 5“ jeligére Tenzer"Gyula h ir

dető jébe Budapest, IV., Szerv ita-tér 8. kéretnek.

H r  f á j a  o ltóanyag -és széruih-intézet r.-t.
U v  ,  r a p a y - i e i c  Budapest, VL, Teréz-körut 31. sz.

Himlő nyirok
Szérumok

Va célnak
öiaguostikai laboratórium.

T elefon  20-19. S ü rgön yez im : P ápay-o ltó in tózet.

p ó tb e r e n d e z é se k  és
a kombinált L ilien fe ld -

Röntgen: „Radio-Silex“
k é s z ü lé k e k  m a g y a r o r sz á g i  e g y e d á r u s i tó ja

F r i r C C A V t  m agy. v il lam o  sá g i  r.-t.
L a l  I v 9 9 v l l  eze lő tt: D e c k e r t  és H o m o lk a  
B u d a p e s t ,  VI., Vörösmarty-u 67. T e le fo n  : 28—09, 89—64.
@9^ R ö n tg e n -c s ö v e k , le m e z e k  s tb . á l la n d ó a n  r a k tá r o n. '^$9|

Dr. MOLNÁR JÁNOS  kórházi fő orvos

Családi otthona
A magy. kir. belügyminister által C a n a t n r i i i i l i  
672/10936. szám alatt engedélyezett I I  C i I V I I I l i  II I

kedély- és idegbetegek részére

□ □  Sátoraljaújhely. □ □

■

I
■

I

„ S Y M M E T R I E “
L eg tök é le teseb b  RÖNTGEN-KÉSZÜLÉK  

„LILIENFELD“  
„FÜRSTENAU-COOLIDGE“  

GYORS ANFORRÓ-MÜLLE R -
v í z h ű t é s e s r ö n t g e n c s ő v e l

mély therapiához ajánlja:

O delga  M agyar G yógy tech n ik a i Ipar R.-T.
Budapest, VI., A ndrássy-út 28. Telefon: 68-16 és 37-04.

Orvos urak figyelm ébe!!!
Ha rendelő szobaberendezést, vagy egyéb orvosi mű szerfel
szerelést óhajtanak beszerezni, kérjék elő zetes árajánlatomat ^

orvosi mű szer- és ortho- 
paediai gépek gyára ::

Budapest, VIII., József-körut 33. Telefon József 1-36
Neumann H.

Hadból visszatért orvos urak igen elő nyös árengedmény
ben részesülnek. Csakis első rangú gyártmány. Javítások 
gyorsan és jutányos árban eszközöltetnek. — Pontos és

gyors kiszolgálás.

Különleges szakm a: Ujrendszerü mű végtagok, ortho- 
paediai gépek, haskötő k stb.
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Mr. [ B - I é  oruflsilag elismert speciális ivúiyszerkészílmények.
re w j i  í j »« r '  legjobb tonicum (neurasthenia, anaemia)
O y r «  n y p o p n o s p n i t  c o m p *  I / T .  L ^ g C l  lesti, szellemi kimerültség pótolhatlan szere.

Injectio Natr. Kakodyl Dr. Egger befecskendezés útján: |

Injectio Natr. Arsenicos Dr. Egger, 0*005, 0*01, 0*02 tás elérésére. l

Sal-Tabulae polybrom. effervescent. Dr. Egger ellemesebb* formája. I

\ r  l  l  f \  0*25 Veronal kombinatiója 0 5 0 Brómsókkal
VerODrOmal LIT» Eigner és pezsgő sókkal: sedativum hypnoticum.

11 kiváló ártalmatlan hypnoticum Veronal-,
f i y p n o a o n  Phenacetin- és Codeinból.

------------------------------------------------------------------ -- ----------------- —  ■ ■  r 11 ---------------------

TABJLiON Dr. Egger gyógyszer formák!' I
S T R O P H A N T U S  - r * n i  j r —i—T A P  r i p  F c r c r ^ r  ’ia -
Q - j - p j Q p ^ ^ j s g - p i  jyj I Ad LL I I A t  ü r .  t g g 6 P  kiváló szívstimuláns.

_ : " '

¥ A T  a  G R A N U  L A E  n „  F o > 0 ,p n  zen készítmények a Koladió hathatós 
J V  V A L i A  t a b l e t t á é  u í * 'c ® » “ '  alkatrészeit elő nyösen juttatják érvényre. •

SPECIES DIURETIC. D r .  E g g e r ,  I., II. nSSÍtSr 

LYCETÜL Granulat. Dr. Egger Diureticum. I

ERGOTINA STYPTICA D r . E g g e r  iSrsSJWt

CORROSOL ^Lues kezelésre. "  I
Novocain Metanephrin-injectiók f0gasza« étokrsa beszet' •;

J r----------------------------------------------------------------------------- -------- --------------------------------------.......................— ....... , , -------
I '

Tablettáé Nitroglycerin Dr. Egger; Theobromina Dr. Egger.

i i .
M intákat s z iv e s e n  kü ld  a z  o r v o so k n a k

Dr. Egger Leó és Egger J., vegyészeti gyára Budapest,  VI.
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