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~ Kodzlemény a pozsonyi Erzsébet-tudoményegyetem gyermek-
klinikajarol. (Igazgaté: Heim Pal dr., egyet. ny. r. tanar.)

A spanyol betegség folyaman jelentkezd
scarlatiniform exanthemaro6l és a spanyol
crouprol.

Irta: Hainiss Elemér dr., egyetemi tandrsegéd.

A mikor koriilbeliil két hénappal ezeldtt a spanyol be-
tegségrol és annak complicatioirol egy Osszefoglalé elézetes
kozleményt bocsdjtottam a ,Gyoégydszat“ iitjan a magyar
orvos-vilag elé, mar ott leginkabb a spanyol betegségben
olykor észlelheté exanthemdk kidomboritd leirdsdra toreked-
tem. Tudtunk szerint ez volt az elsé kozlomény a magyar,
oszfrak és német irodalomban, a mely az exanthemékat leirja
és a scarlatinahoz val6 feltiin6 hasonlatosségukrdl emlitést tesz.
Lehet, hogy egyesek kétkedve fogadtak és talan hajlanddk vol-
tak ez esetekben elnézett scarlatinat sejteni, de azéta nem-
csak hogy mésok (Moraweiz) is kozoltek hasonlo eseteket,
hanem értesiilésem szerint pl. Budapesten is lattak a jar-
vény késobbi idejében mindgyakrabban exanthemds spanyol
betegeket> Minékiink a pozsonyi egyetemi gyermekklinikdn
tobbszdr nyilt alkalmunk kétségtelen spanyol exanthemét meg-
figyelni, bar gyakran keriiltiink olyan helyzetbe, a mikor
csakis a legaprolékosabb és kiterjedt klinikai vizsgalat utdn
tudtunk scarlatinds vagy spanyol exanthema mel'ett al-
last foglalni, féleg, a hol az anamnesis és az exanthemat
kisér6é klinikai tﬂneg( tokéletlen volta nem nyujtott: elég
tdmaszt spanyol befegség felvételére, viszont — a spanyol
exanthema ismerete mellett — az atypusos scarlat-exanthema
sem engedhetett nyilt allasfoglaldst a scarlatina mellett, mikor
is a dubiumokat csakis haematologiai €és serologiai vizsga-
latok oszlattdk el. A ,scarlatina variegata“ vagy ,scarlatina
papulosa“ igen hasonlithat a spanyol exanthemdhoz, de ha
emellett jellemzd torok-tiinetek vanmak, kétséget Kkizdroan
mondandk ki a scarlatina jelenlétét, pedig el6fordulhat hasonlé
- kérkép spanyol betegségben is, a hol, igaz, hogy gyakoribb
a torok duzzadtsdg nélkiili beloveltsége, de lathatunk
follicularis tonsillitist is. Ilyen, a hataron 4all6 esetekben,
a hol més (aldbb emlltendog' segédeszkozok diagnostikai ér-
tékelése nélkiil épp oly joggal donthet az orvos scarlatina
vd?y spanyol exanthema mellett, f6leg a magangyakorlatban
mily kellemetlen meglepetések érhetnek. Hogy ne mondjak
6bbet, ha pl. spanyol betegség mellett dont az orvos és nem

2

' kell6 ideig tarté vagy nem eszkozolt elkiilonités folytdn bizonyos
: id6 mulva scarlatinaba esik a tobbi csalddtag, hogy viselné en-
nek odiumat ; viszont ha scarlatina mellett dont és az exanthema
gyenge nyilvanuldsa, felette gyors eltiinése és az egészben
enyhe lefolyds mellett (feltételezve azt is, hogy esetleg spanyol
exanthema volt), a mikor a kozonség ugyis idegenkedik a
hosszu ideig tarté rigorosus elkiilonitéstol, nem fog az orvos
ment maradni olyan czélzdsoktol, melyek a haz rendjének
felesleges megbontdsat hangoztatidk. Mar e bevezetd sorok-
ban is ajanlom, hogy oly spanyolnak gondolt exanthema ese-
tén, a hol a kezel6-orvos nem teljesen biztos a diagnosisaban
és a kés6bb emilitendd serologiai segédeszkozok nem allanak
rendelkezésére, jarvanytani szempontbol feltétleniil ajanlatos
a scarlatina mellett donteni és az annal szokdsos hosszu és
rigorosus elkiilonitést, majd az alapos fertotlenitést keresztiil-
vinni, igy nem teszi ki magit kellemetlen és veszélyes meg-
lepetéseknek. A kezelést illet6leg mindkettd esetén tgyis
a tiineti therapidra van utalva. A kétféle exanthema klinikai
elvalasztasa foleg pathogenetikai értékii és ennek megvilagi-
tasara Ohajiom észleléseinket kozolni.

A spanyol exanthema id6beli jelentkezése nem meg-
hatdrozott, johet a betegség elsé napjai barmelyikén; gyak-
ran gyorsan, par ora alatt is eltlinik, de ismét visszatérhet;
leginkdabb a mellen és a torzson lathaté halvany rézsaszin,
olykor és késdbb piros, nem egész aprén pontozott, con-
flualé pir alakjaban, typusos esetben szigetesen (hasonléan a
,sc. variegata“ és ,morbilli confluentes“-hez), kiterjedt exan-
thema alakjaban, a végtagokon is. Ugyanakkor az arczon,
illetve a pofakon éles hatard, €lénk voros pir lathats, a mely a
phthisikusok arczszinéhez hasonld. Ugyanez szigetesen mutat-
kozhatik a fillek mogott és a sternocleidomastoideus felsd
harmada teriiletén is. Tobbszor lattuk, hogy kisebb conflualé
szigeteket rézsaszin mdrvanyozott teriiletek szakitanak meg,
illetve kotnek Ossze, és mindkét pir ujjnyomdsra elttinik. Ki-
emelkedd, papulds jellegii exanthemat egy-két esetben lat-
tunk, ugyancsak ismétiddGen er6sbddé és elhalvanyodo for-
maban. Egy hatdrozott terjedési itdnyt nem figyelhettiink meg,
a hirtelen bedllé exanthema ugyanazon a teriileten maradt.
A tobb eset kapcsdn megfigyelt e bizonyos fokig jellegzetes
momentumok sok esetben nem kifejezettek és mds kisérd
tiinetek mellett vagy ezek nélkiil épp Ggy jogositanak spanyol
betegség, s6t scarlatina kizardsa mellett donteni, mint meg-
forditva. Hogy mindkettore példat emlitsek, kivonatosan két
esetet kozlok.

1. S. A, 2 éves, kdzepesen fejlett gyermek, gracilis csonfrend-
szerrel. A bor halavany, az ajkak és az ujjak vége cyanosisos. Nehezi-
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tett, orrszarnyi légzés; szapora, kdnnyen elnyomhat6é pulsus; a nyelv
szérazon bevont; a torok fiszta ; mindkét tiid6 folott elszortan finoman
crepitald zorejek ; a szivhangok tisztak. (Coffein, adigan, pyramidon.)

Misodik nap hasonldan silyos allapot mellett confludld Toltok-
ban jelentkezd, a mellet, a torzset, a hitat borité exanthema. (Intra-
venas calcium chloratum és tonogen.)

Harmadik nap 4ltaldanosan siilyosbodoft allapotban exanthema
fennall ; a Schultz-féle sc. reactio positiv. (175 cm? Moser-serum, cale.
chlorat. és tonogen intravenasan.) 3

Negyedik nap tiido-lelet valtozatlan, exanthema fennall, circula-

tiés viszonyok rosszabbodtak. .

Otédik-hatodik nap status idem. ;

Hetedik nap exanthema halvanyodik, circulatiés viszonyok rosz-
szabbodtak, tiido-oedema jelei.

Nyolczadik nap meghalt.

Ez esetben tobb helyiitt crepitdld goczos pneumenia
mellett jelentkezett kiterjedt exanthema volt lathato, a mely
sOtét rozsaszinii szigetekben confludlva a mellet, a hatat, a
torzset, a végtagokat — utdbbiakat igen kevéssé — boritja.
Az egész észlelési id6 alatt leggyengébb torokbeliveltség sem
volt lathato. A Schultz-féle scarlatreactio positiv volta utan arra
az éllaspontra helyezkedtiink, hogy spanyol pneumonia mellett
scarlatinds fert6zés is fenndll, széval kevert infectidval allunk
szemkozt. Voltak, a kik a torok intactsdgara, az exanthema-
nak nem typusosan scarlatos, inkabb spanyol jellegére, a
bronchopneumonidra és hirtelen bedllott siilyos allapotra ta-
maszkodva nem akartik a scarlatinit is acceptdlni, s6t a
serodiagnostikai reactio megbizhatésagdban is kételkedtek
(melynek csakis negativ eredménye nem dont6), a mig a
hidnyos anammesis pontos kiegészitése kapcsdan meg nem
tudtdk, hogy nyolcz-tiz nappal ezel6tt a beteg testvére typu-
sos scarlatinaban betegedett meg. Ez az eset kétségteleniil-
kevert fert6zés volt.” A torokképletek intactsiga talan azzal
magyarazhatd, hogy primaer spanyol megbetegedésben a
scarlatina-virus direct behatoldsi kapuja a trachea és bronchusok
mar lobosan fellazult nyalkahartyaja volt.

IL V. M., 14 éves jol fejlett leany, fert6z0 betegsége- egyaltala-
ban nem voll, csaladtagjai réviddel el6bb spanyolbetegek voltak. Egy
napja lazas, bagyadt, a feje, a forka faj; hanyt, hémérséklet 399 C.
A lathatd nyalkahartydk kozép-vérteltek, az arcz fakén halvany, a mel-
len, a hason és a haton kiterjedten confludlé halvanypiros pir, follicu-
laris kiemelkedés nélkiil, a végtagok szabadok, a torok ersen beldvelt,
duzzadt, a tonsillak megnagyobbodoltak, lacunaris geny-csapokkal. Bels6
szervek elvaltozas nélkiil.

Masodik nap a torok valtozatlan. A Schultz-féle scarlatreactjo ne-
gativ; a reactio helyén csakis a szirisi csatorna mentén lathaté bor-
vérzés, anaemias udvar nincsen. Az exanthema délben halvanyul, este
teljesen eltiinik.

Harmadik nap a tonsillitis javul.

Negyedik nap a torokképletek még duzzadtak, genycsapok
nincsengk. A nyely tiszfa (mélnanyglv nincs). A homérsék normalis.

Otédik nap gydgyulas.

‘Hamlas az exanthemdk eltiinését nem kovette még a
fillczimpan sem, ahol Schieissner! észlelete szerint legkorab-
ban jelentkezik és legtovabb fenndll. Utdbetegségek négy
hétig nem mutatkoztak, sem a vele egy szobaban tartézkodo
gyermekek — a kik késébb sem lettek izoldlva — nem be-.
tegedtek meg. Kozolt esetben a siilyos tonsillitis lacunaris,
az exanthemanak nagy teriileten conflualé volta és az a koriil-
mény is, hogy 14 éves korig fert6z6 betegsége a lednykanak
nem volt, mind olyan momentumok, melyek scarlatinat gya-
nittattak, viszont az exanthema viselkedése, a késobbi ido,
valamint a scarlatinat ki nem allott, a beteggel egyiitt tartézkodo
gyermekek egészségesen maraddsa valdsziniivé, sot kétség-
telenné tette, hogy spanyol exanthemaval volt dolgom. Ez
kett6 ama gyakori esetek koziil, mikor az orvos a leg=
nagyobb nehézségekkel kiizdhet s mint Moravefz? mondja
»a differential-diagnosis sokszor alig lehetséges, hacsak nem
hosszabb megfigyelés alatt.” v

A kiilonbtz6 haematologiai vizsgéalatok (fehérvérseji-
szam, eosinophilia, haemoglobin-tartalom, kezdeti vérnyomas)
koriilményességével, hosszadalmassdgaval és labilis voltaval

1 Schleissner F.: Ein Spitsymptom des Scharlachs. Jahrbuch fiir
Kinderheilkunde, 1916, 33. kotet. e

2 Morawetz G.: Uber scharlachartige Exantheme bei der spani=
schen Grippe. Wiener klin. Wochenschrift, 1918, 47. szam. v

-6—8 cm3-nyi vérrel kevert geny

szemben nagy segitségiinkre lehet a Schulz és Charlton®
kozolte serodiagnostikai scarlatreactio, az nigynevezett ,Aus-
I6schphaenomen®, melynek megmagyardzdsat czélz6 Kisér-
leteink folynak, de még befejezetlenek; azt azonbam jelez-
hetem, hogy a szerzOkkel ellentétben, minthegy. ai reactio
10—12 6ra mulva jelentkezik, nem tartjuk adrenalinhatdsnak,
hanem immunreactibnak, a melyet egy thermolabil _anyﬁ
(complementum) eredményez. Az értékes és a szerz0k 4lta
elfogadhatéan meg nem magyardzott oltdsi kisérletet kii-
l6nboz6 szempontbdl és kiilonbdz6 exanthemdkndl tanulma-
nyozzuk; egyeldre itt csak annyit a reactior6l, hogy az
exanthemdval “ boritott testrész valamely helyén egy cm?®
normalis vagy scarlatreconvalescens (21 narg utan vett)
savé intracutan befecskendése utdn 10—12 Odraval a sziirds -
helyét koriilvevd forintnyi-dtkorondnyi, kerek vagy ovoid )
teriileten par lépés tavolsagrél nézve élesen hatérolt, teljesen
anaemids gyfirii lathatd, mely a kornyezé scarlatinds exan-
themaval élénk contrastot alkot. Fennallisa az exanthema
fennéllasaval hatarolt. Az a feltiind momentum, hogy semmi-
féle mas exanthema vagy erythema a reactiét nem adja, kol-
csonzi e serumreactionak kétes esetekben diagnostikai szem-
pontbdl az értéket. Hatrdnya, mint més serologiai reactiénak
is, hogy negativitisa nem dontd, viszont azonban positivitdsa
az eddigi kisérletek szerint a scarlatinat teljesen igazolé mo-
mentum. '

Ritkabban, de eddig mar hat esetben volt észleléstink
alatt olyan, a diphtherids osztdlyra felvett betegiink, akin a
klinikai tiinetek alapjan croupot kellett felvenntink és a vizs-
galatok folyaman diphtheria-bacillust nem sikeriilt kimufat-
nunk. Egy sectiéra keriilt eset kapcsan sikeriilt ennek ma-
gyarazatat lelniink. A stridorosus légvéttel, ugat6, szaggatott
kohogéssel és fokoz6do légszomjjal felvett gyermek légzése
rovid id6 multdn annyira nehezitett lett, hogy intubalashoz
kellett folyamodnunk. Az intubdlds utén nagyon kevéssé
felszabadult 1égzés nemsokdra ismét rosszabbodott, s6t az extu-
balas és az ezt kovetd 1ujbdli intubdlas utdn sem javult, tgy,
hogy nyilvanvalova lett az als6 légutak stenosisa: A sectiGkor
a légutak kiterjedt injecti6ja és nyalkahartydjuk duzzadt fel-
lazulasa mellett egészen a bifurcatidig, s6t a hangszalagok
mentén is fibiines kiizzad4st, szennyes - sziirke dlhartyat kon-
statalhattunk, a mely a diplo- és streptococcusok tdmegében
a diphtheria-bacillust teljesen nélkiilozte. Afolyamatnak aspanyol
betegségre visszavezetheté pathogenesise e mellett kétség-
telennek latszott azért is, mert a tiid6kben a spanyol betegek
mindegyikén észlelt, g6czokban megjelend jellegzetes véres
beivodasok és genyes peribronchidlis folyamat volt lathaté.
Typusosan croup-symptomdk kozodit felvettek bronchialis va-
ladéka azutdn még par esetben jart diphtheriara negativ
tenyésztési eredménnyel. Tekintetbe véve, hogy ezeken az F
alkalmazott serumtherapia nem fejthette ki demarkélé, illetve
az alhartyat felszabadit6 hatdsat, csaknem mindegyikiikdn
fenndllott az indicatio legalabb egyszeri intubélasra. Legutolsé
esetiinkben a_ tubus-bevezetést kovetd kohdgés-rohamban
iirilt. Ez enyhébb foka
lehetett a Bokay Zoltdn-t6l* a kozelmultban kozolt laryngi-
tis phlegmonoso-ulcerosa-nak. A kozolte bonczleletbdl kd-
vetkeztetve, ez esetben is a gége, illetve léges6 nydlkahdr-
tydjdnak genyes beszflir6dése lehetett jelen s a nydl rtya felii-
letesen elvékonyodott vagy nekrotizalt kis részletén éppén a
tubus bevezetése idézhette el6 egy abscessus megnyildsat.
Félnapig benntartott tubus utdn 1jb6li bevezetésre szitkség
nem volt, a beteg napok multin gyégyult. Valésdg, hogy
ily phlegmonoso-ulcerosus esetekben az intubatiés trauma
kés6bb functiés zavarokat el6idéz6 decubitusoknak lehet

okozéja, de viszont épp a spanyol kapcsolatos,
tempdju

.

nem diphtherids, mondhatndm spanyol croup gyers
kifejlddése nem sokszor enged 'id6t a xmg;n

3 Schultz W. és Charlton W.:
Zeitschrift fir

Scharlachexanthem, Zeitschrift derhellk
4 Bokay Zoltdn : Laryng ; !
csén. Orvosi- Hetilap, wwmyﬁi,"'m |
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elvégzésére, a nélkil, hogy ne lennénk mér elobb kéﬁf-

szeritlve intubdldsra, nem is einlitve, hogy 6 esetiinkbél 3
- momentan intubalast igényelt, a tobbire pedig a felvételt
~ kovetd 24 6ran beliil ugyanez a sors varr. Kétséget kizar6-
! ~ lag spanyol croupot felvenniink csak az esetben lehet,
! - 'ha tbkéletes anamnesis segitsége mellett a betegség leg-
’ aldbb 24 Orat a szemiink el6tt fejlédik és a bacteriologiai
- kulturdlis vizsgélat eredménye is mdr tisztazott. De ily eset-
ben sem tudndm magam az intubdldssal szemben az oly
. * hosszii gydgyuldsi id6t igénylé 1égcs6-metszésre elhatarozni,
e ‘nemcsak azért, mivel a léges6-kaniil is okozhat decubitust,
* hanem, minthogy a légutak nydlkahdrtydjanak spanyol be-
me_l kapcsolatos gyuladasos besziirédése és fibrinki-
éppoly elére nem latott fokozati Kiilonbségeket mu-
tathat, akar a valédi crougban. Ismételnem kell, hogy ezt
-az alldspontot féleg az okadatolja, hogy' a spanyol croup
s gyors tempdbju kifejlddése miatt rendszerint nincs id6énk a
culturalis vizsgdlat elvégzésére, tobbnyire mar fennall a be-
avatkozds sziikségessége. Epp ezért indikalt természetesen
minden croupos betegnek (legyen az spanyol vagy val6di)

az oltdsa is diphtheria-serummal. .

A gyakorl6-orvost a spanyol betegségnek e kozolt két
megnyilvanuldsi alakja feltétleniil érdekelheti, féleg azért,
mert diagnostikai tévedésekre ad alkalmat. Mindkét esetben
-azonban, kivéltképpen, ha a differentialdiagnosist lehetévé
tev6 bacteriologiai segédeszkozoket nélkiilozi, nemhogy hibat
‘nem kovet el, de helyeselhetdé az allaspontja, ha scarlatina,
illetve diphtheria mellett dont, noha lehet, hogy ezeknek csak

- imitalt el all szemkozt.

- -y e

fi!bzlmény‘ a kolozsvari tudomény-égyetem sebészeti klinikajabol.
A spanyol betegség egynéhdny sebészeti

szovodményérdl. - bl
lm}\'ldamm Kamill dr., a klinika megbizott vezetdje.
i _ (Vége.)

Azt latjuk tehat, hogy a felnbttek genyes mellhértya-
.gyuladdsa, mely a spanyol betegség utan bedll, sok tekin-
tetben kiilonbozik attdl a genymelltél, mely a croupos tiid6-
gyuladast szokta kovetni, kilonbozik az izzadmany minGsé-

~ gében, a fertdzés sajatossdgaban és kiilénbozik a makacsabb
lefolydsban is. Még feltlindbb a kiilonbség, ha a gyermekek
m pleuritisét tekintjiik. Miel6tt a részletek targyaldsaba
jocsatkoznék, eldrebocsatom néhdny gyermekbetegiink kor-

. torténetét. ’ ’

4 1. K. L., 12 éves tanuld. Felvétetetl oktéber 22.-én. Két hét 6ta
lazas és f4j a melle, sokat kéhog. Azeldtt is kohogott mar. Oktéber
23.+4n : mellett a bal tiidé als6 lebenyében tompulat all be
bronchialis 1égzéssel. Pericardialis zorej. Oktober 28.-in baloldalt,
-hétul a 8. bordatél kezdve absolut tompa kopogtatasi hang, légzési
hang nélkiil. Oktéber 5.-én attéve a sebészetre, a probapunctio alkal-

! © ° maval stre sokat tartalmazé genyet taldltunk. Bordaresectio. A
| 3 igen elesett, pulsusa alig tapinthatd, 140 kérill perczenkint.
A Lefolyss: Allandéan magas ldz, 38 —39° kozott, sokszor afelett is. A

m ldoldm j6, sehol attételi gécz nem taldlhaté. A vizelet normalis
i mutat. Rontgennel atvildgitva, soha mést, mint a megvasta-
mt pleura és visszahiizodott tiido arnyékat nem lehetett latni; k&-
- “4rnyék a tiidSben nem lathatd; a hilusmirigyek sem mutatnak
feltfin6bb megn. t. A tiidocsticsok nem homélyosabbak, csak
‘olyan elvéltozdst mutatnak, mint a tiido tobbi része (a légzés végén

fb szOrtyzbrejek). A sputumban tuberculosis-bacillus nem mutathaté
. A gyermek l%y, rossz kiilsejii; néha napokig subfebrilis, azutin
Fq : w 39%-0s kilengések kovetkeznek. AA_ valadék nyélkés-gegye‘s,
b 2. 8. L., 6 éves. Felvétetett november 15.én. Egy hét eldtt spa-
s~ eteg lett, azéta 4llanddan lazas; bal oldaldban szirdsokat érez.

nyben nagy mennyiségben streptococcusok
ﬁ;. ’I’im- hig geny. Lefolyds: Homérsék, mint
kozott mozog november 29. akkor 38%-ig
ctio (2 cm® 1°,-0s oldatbél). Utdna a homér-
nt éri el a 386°-ot is. Deczember 13.-4n 39,

5 éves. Felvitete etett november 24.-én. November
cieg, 132 ofa kShog & oldalszirasokrd| panass.
{efedt tompulat a bal 1440 felt, léghang.

val claviculdig éré tompulat, mely felett légzés nem hallhato.

Inclic
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Igen elesett,.pfxlsus filiformis, légzés igen gnegnehezftett, cyanosis. Ez
allapotat tekintetbe véve, kamfor, coffein €s az 1zzadmanynak részbeni
lecsapolasa. Médsnap pulsus erdteljesebb, 120 perczenként, Bordaresec-
tio, koriilbelill 1%/, liter hig sdrgds geny, melyben sok streptococcus
taldlhat6. Lefolyas: a beteg jol tiirte a beavatkozast, étvagya allandéan
10, azonban gy a hémérsék, mint a pulsus-szam egyarant' magas ma-
rad. A hémérsék, daczara a collargolinjectioknak, 14 napig 39° és afélé
1s emelkedik: Retentio nincs, nem is voll sohasem kimutathatd, gyenge
fulfolyz'gson kiviil mas elvéltozas, ami a lizat magyarizna, nem’ mutat-
hat6 ki. A vizelet normalis, a Rontgen-vizsgélat sem tudja a laz_okat
magyardzni. A geny szirds szagu, siirivé valt. Valahanyszor oblitjiik a
melliireget (mindig csak physiologias, konyhasés-vizzel), a homérsék
mindig emelkedést mutat. Deczember 13.4n, 14.-én és 15.-én a hé-
mérsék maximuma 37°7°. 16-4n ismét kezd emelkedni 38'5°, 17-én
39-20. Ekkor a valadék higabbd valik, a seb pirosabb lett, lepedékes, a
sebszélek duzzadtak.

Két esetet csak per tangentem érintek, igen silyosak. Az egyik 2,
a masik 10 éves. Meghaltak a miitét utdni 5., illetve 7. napon.

3. B. V., 5 éves. Felvétetett november 27.-én. Hat hét elott spa-

nyol betegségbe esett, melynek lezajlasa utdn 3 napig laztalan volt,
azutdn ismét ldzas ' lett hirteleniil, hidegrdzds mellett. Orvosa tiid6-
gyuladast, majd mellhariyagyuladast allapitott meg rajta. A probapunc-
tios genyben diplococcus lanceolatus talaltatott” Bordaresectio november
29.-én. Lefolyas enyhébb. A hémérsék allanddan 36-4° és legfeljebb 38-2¢
kozoit, egészben véve subfebrilis.
: 4. B. O, 7 éves. Felvétetett november 27.-én. 3 hét elott lett
influenzas, melyb6l kigy6gyult. Egy hét eldtt hidegrazas mellett oldal-
sziirdsai tdmadtak. Felvételkor a jobb spina scapulaeig tompulat lég-
zési hangok nélkiil. A prébapunctidval nyert genyben sfreptococcusok.
HOmérséke 38:50. Pulsus 124. Bordaresectio. Miitét utin a homérsék
eléri a 39-9%-ot is, két izben collargol-injectiok, ennek daczdra a hd-
mérsék nem szall ald. Deczember 10.-én valamivel alacsonyab, de sem
kamforinjectiok, sem wjboli collargol-injectiok, sem streptococcus-serum
nem szallitjak le lényegesen a hoemelkedést. Eppiligy mint az elébbeni
esetekben, itt sem taldljuk a ldz mds okat.

5. S. F., 5 éves. Felvétetett deczember 3.-4n. Hat hét 6ta beteg,
spanyol beteg volt, majd utana tiido-, illetve mellhartyagyuladast kapott.
Igen gyenge gyermek. Bordaresectio kiterjedt jobboldali genymell miatt,
melyben streptococcusok talathatok. Homérsék miitét el6tt subfebrilis.
Utdna néha eléri a 39:7°-ot is, egészben véve azonban nem igen emel-
kedik 384¢ f6lé. Utols6 napokban hasviz jelentkezett rajta a penis és
scrotum oedemdja melleft. A vizeletben idegen alkatrészek nem mutat-
haték ki. Hasviz, oedeméak digitalisra eltiintek, ekkor allapota is fel-
tlinden javult és laztalanna valt.

Ha végigtekintjitk a kozolt kortorténeteket, feltiinik,
hogy mennyivel makacsabb lefolydsiiak az esetek, mint a
megszokott mellkasgenyedések. Azt latjuk, -hogy a legtdbb
esetben a@ hémérsék nem igen valtozik, vagy ha egy-két napra
le is esik, csakhamar 1ijbél emelkedik az eredeti magassagra,
vagy afolé is, anélkiil, hogy annak okat masban, mint a pro-
fus genyedésben lehetne megallapitani. Csak néha szolhatunk
djabb fertGzéstOl is (2. szamu eset), mely a geny minosege-
nek megvéltozasabél és a seb elvdltozdsabol itélhetd meg,
amint azt kiilondsen diplococcus okozta pleuritis esefeiben
észlelhetjiik, ha mds bacteriumokkal fertdz6dnek. Ezekben is
az uj infectiéval hirtelen rosszabbodéds all be a fiatal betegek
allapotaban, a tovabbi lefolyds siilyosabba valik, a laz makacs
jelleget olt, egyszoval tigy viselkednek, mint a stilyos strepto-
coccus-empyemdk. A mi eseteinket jellemzi tehat a magas,
makacs laz, mely semminem( gyogyszerelésnek sem enged.
A collargol-injectiok csak ideiglenes hécstkkenést okoznak,
a strfin adott kdmforinjectiok hatdstalannak bizonyultak
(sublimatinjectiokat nem alkalmaztunk), a streptococcus-serum
sem tudta a lazat lenyomni. ‘ !

Nem lehetetlen, hogy ezekben a lob a tiid6koriili koto-
szbvetre is reaterjed és hogy ez a lob fartja fenn a lizat. A
kérbonczolok elétt nem ismeretlen szovodmény empyema
thoracis mellett a mediastinitis (esetleg talyog); eseteink-
ben azonban ilyent nem lattunk. Klinikailag ilyen rejtett
phlegmonekra gondolnunk kell abbél, hogy a betegek néha
nagyobb fdjdalmakr6l panaszkodnak. : ¢

Megfigyeléseink szerint tehat a spanyol betegseg utani ge-
nyedéseit a mellbartyanak a prognosis szempontjab6l mas-
képpen kell megitéini feln6tt betegeken és masképpen fiatal
gyermekeken. Ambar amazokon'is sokkal stilyosabb lefolyast,
mint a croupos pneumonia mellett keletkezett genyedésekeé,
gyermekeken még sokkal komolyabbnak kell tekinteni a spa-
nyol betegség e szovGdményét. A végleges kimenetelre vonat-
kozélag még nem nyilatkozhatunk, nem tudjuk, hanyan fog-
nak késébben belepusztulni e hosszadalmas genyedésbe és

‘



-l

A

50

ORVOSI HETILAP

1910. 5. sz.

nem tudjuk, hdny lesz  esetleg tuberculosussd ezek kdzill;
eddig ilyen atmenetet nem észleltiink még, de gondolni minden-
esetre kell ezen eshetGségre, mert olyan esetef mar lattunk,
melyben az influenza kapcsdn acut médon jelentkeztek kiter-
jedt nyak-lymphomak. '

A halalozas, tekintettel arra, hogy nem egy izben igen
stilyos pneumonids esetek is keriiltek mfitétre, elég nagy.
Amint a leirt esetekbdl kivilaglik, koriilbeliil 24°/,. Szerepel-
nek ezek kozott olyanok is, melyek joéindulatiak voltak, de
melyek azért végzOdtek kedvezdtleniil, mert az exsudatum
nagy mennyiségét szamitva, a betegek mar nagyon elgyengiilt
dllapotban keriiltek miitétre. Tobb esetben éppen ezért eléze-
" tesen csak arra szoritkoztunk, hogy az izzadmany egy részét
lebocsassuk és azutan végeztiik a thoracotomiat; ily moédon
a legstilyosabb &llapotbdl is sikeriilt a beteget néha olyanba
hozni, hogy a mfitétet kidllotta és meg is gyogyuit.

A genyes mellhdrtyagyuladds a spanyol betegségnek
leggyakoribb és ezést legfontosabb sebészi szbvédménye.

2. A maésodik savos hartya, mely ezen fertézés mellett
meglobosodhatik, a peritoneum. Megbetegedése lehet vagy pri-
maer, vagy pedig mas szervek lobosoddsa kovetkeztében
masodlagos. Elméleti alapon vagy tugy magyardzhatjuk a
lobot, hogy a vérdramban keringé bacteriumok egyenesen
megtelepednek a hashértydn, vagy tgy, hogy a lobosodés
tisztan toxinhatds kovetkezménye. Az el6bbi esetben ott taldljuk
a kOrokoz(’)t,. az utébbi esetben, legaldbb a lob elsé idejében,
csirdkat nem taldlunk. Mig pleuritis esetén a gyuladds létre-
jovetele konnyen magyardzhaté a fert6zésnek a tiid6rél valo
egyenes atterjedésével, addig a peritonitisek vagy az észlelt
peritonedlis izgalmak causalis magyardzata nem olyan konnyii.
Elészor is. felvetend6 a kérdés, vajjon eme influenzajarvany
korokozdja ‘egyaltaldban olyan természetfi-e, mely ilyen
tavolhatdst létrehoz, vagy olyannak tekintendé-e, mely a
hashartyat is csakiigy el6készili mas fert6zések befogaddsara,
mint a pleurdt vagy a légutakat? Az bizonyos, hogy
a légutaktol tavolabb fejlédott lobos izzadmanyokban vagy
nem taldlunk csirdkat, vagy pedig az ismert pyogeneket.
Lehet, hogy az &ltalunk sterilisnek felismert exsudatumokban
benne van a spanyol betegség kdrokozdja, amelyet azonban
eddig még nem sikeriilt kimutatni. Ezek alapjan a tavoli
szbvodmények magyarazata még mindig hidnyos. Még azt a
kérdést is fel lehetne vetni, vajjon a has-szervek részérGl
tapasztalt lobos elvaltozdsok nem csak olyan véletlenek-€,
melyekhez a spanyol betegségnek nincsen is semmi koze?
Hogy miért nem tartjuk Oket csak ilyeneknek, erre a kovet-
* kezokben fogunk felelni.

Olyan hashértyagyuladast, melyben valamely mdas has-
szerv megbetegedése nem lett volna jelen, nem lattunk, leg-
alabb isnem volt alkalmunka bonczasztalon vagy autopsia in-
vivo utjan ilyenré] meggy6z6dni. Hanem igenis lattunk olyan
kiterjedt hashdartyalobot, melyet nem magyarazott meg az
egyébként megbetegedett szerv (féregnytilvany) kisfoki affec-
ti6ja. Emellett feltiind volt a hashartyaérzékenységnek és a
vele egyidejiileg kifejlédott peritonealis lobttineteknek gyors és
kiterjedt megjelenése. Olyan képpel allunk szemben eseteink-
ben, a milyent csak perforatio esetén latunk, mikor az egész
hasiireget majdnem. egyszerre lepi el a fert6z6 gyomor- vagy
béltartalom. Ezekben legfeljebb csak az anamnesisbél nyer-
tiink felvilagositast azirant, hogy a fijdalom megjelenési
helye hol volt, ha ugyan a beteg tudott errdl felvilagositast
adni. Olyan volt a kép, hogy ha appendicitisnek vagy
cholecystitisnek tekintjiik az esetet, annak csakis leg-
siilyosabb alakjéra lehetett volna gondolni: gangraendra,
perforatiora. Ennek a feltevésnek azonban ellentmondott a
nem operélt esetekben a kérlefolyds, az operdlt egyik eset-
ben a faldlt objectiv elvéltozas, amint azt a 3, szami eset
igazolja. Ebben az appendix, melyen kiilbnben régi loboso-
das kovetkezményeképp kiterjedt hegesedést lattunk, alig mu-
tatja a friss parenchymds megbetegedés tiineteit, a mellett
kiterjedt, genyes, mucinosus izzadméanyt taldlunk mindentitt
szabadon a belek kozott, mely kiilondsen nagy tomegben 2

Douglasba sfilyedt. Az appendix elvéltozasa nem volt nagyobb

fokti, minta minét az egyszerfi, mindennapos rohamok esetén
szoktunk észlelni, olyanokban, melyekben alig van laz, alig
van nagyobb fok( érzékenység, az is csak éppen az appen-
dixre lokalizdlva. Az izzadmdny inkabb olyan volt, amilyent
genitalis fertGzés esetén észlelhettink, pelveoperitonitisek-
ben, melyek hirtelen jelentkeznek, kiterjedt érzékenységet
okozva és nagymennyiségii szabad izzadmanyt. T6bb esetben
volt alkalmunk ilyen az appendicitis képe alatt megjelend
pelveoperitonitist operdlnunk, melyekben az appendix piros,
belovelt volta mellettatubdk voltak feltlin6en duzzadtak, mig
a valadék nagymennyiségli, genyes-mucinosus volt. E bete-
gek egy eset kivételével virgok voltak; ez egy esetben a
szabad izzadmdanyban gonococcus volt kimutathatd. Az ide-
tartoz6 3. szadmi esetben, mely e sajitsigokat mutfatta, az
izzadmdny sterilisnek bizonyult (Mrfibeteg!). .

Itt tehdt hatdrozottan beszélhetiink olyan kiterjedt has-
hartyagyuladdsrél, melynek okdul nem tekinthetjlik az appen-
dixen észlelt elvdltozast. - Inkdbb azt &llithatnok, hogy az
appendicitis is csak részjelensége volt az éltaldnos has-
hartyalobnak. Ezzel szemben a 4. szdmu esetben kifejezett
appendicitisr6l van sz, mely mellett a kdrnyezete a féreg-
nyulvanynak csak kisebb fokban mutat lobos elvaltozast,
a bonczolds sem dllapitott meg kiterjedt lobot a perito-
neumon.

Ami ezeknek létrejovetelét illeti, nem zérkézhatunk el
annak feltevésétdl. hogy metastasis vagy toxinhatds dtjdn
jottek létre, amint hajlandék vagyunk az appendicitist dltald-~ -
ban ilyen uton magyarazni, ha tonsillitis vagy egyéb fert6zé-
sek mellett j6 létre. Nem kételkedem abban, hogy a kiterjedt
érzékenység-a meggyogyult két esetben — a peritonitis min-
den tiinetével — ilyen toxinhat4s alapjan jott létre, a minek
bizonyitékat abban vélem latni, hogy spontan el is miilott
megint, : 3 F
A prognosis szempontjabél tapasztalataink oda értékesit-
heték, hogy a kiterjedt gyuladdst mutaté eseteket, melyekben
a lobtiinetek gyorsan fejlédnek, melyekben az influenzédnak
is még silyos tiinetei vannak jelen, a legkomolyabbaknak
kell tekinteni, Mindkét betegiink meghalt. Kedvez6bb lefolyast
tanusitottak azon esetek, a melyekben az érzékenység mellett
az éltaldnos allapot nem volt rossz, ezeknek joindulatiisagat
kiilonben az is mutatta, hogy daczéra tobbnapos fennallasuk-
nak, altalanos éllapgtuk nem valtozott. , .

Idevonatkozo eseteink a kovetkezok :

1. K. A, 10 éves fii. Maganbeteg. 4 nap 6ta magas ldza van,
kissé kohog, garatja belovelt. Belegsége masodik napjan hasadnak eJbbb,
oldala kezdett fajni. Egyszer hanyt is. Orvosa hashajtét adott, melytol
azonban nem lett joboan. Jelen dilapot: Kiterjedt és nagyfoki érzé--
kenység a jobb bordaiv alatti tajéktol lefelé a symphysisig; nem élla-
pithaté meg, vajjon az ileocoecalis taj, avagy pedig az egeholyag téja
tajdalmasabb-e ? A vizsgalatkor mar nem hdnvt, nem csuklott, pulsusa
bar szapora, de telt és j6. 3 nap 6fa 4ll fenn mar a fajdalmasséga,
miért is nem operdlunk. Borogatisra par nap alatt fajdalmai meg-
sziintek, ldza leeselt; meggydgyult.

2. M. E., 10 éves tanuld, a gyermekklinik4n fekiidt oktéber 15.-ét3:
oktdber 27.-élg. Két nap elott nagy 14z kiséretében left beteg és ugyan-
akkor hasa jobb felében kezdett fdjdalmakat érezni. Laza és fajdalmai
azéta egyformén fennallanak. Homérséke 4020, Az eset mindenben
hasonlit az elébbenihez, kimenetele is ugyanolyan. '

3. S. K., 19 éves orvostanhallgat6. Felvétetett a belgydgyaszati
klinikdra oktdber 20.-4n, meghalt 24.-én. Kdrel6zmény : 3 nap 6ta beteg,
korjelzés influenza. Két nap oOfa fij a hasa, csuklott, ha Jelen
dltapot : Igen gxenge beteg, a bal tidd alsé része feleit crepitatioszerd
szortyzorejek. A has igen feszes, behizddott, rendkiviil érzekeny, de a
legérzékenyebb mégis csak az ileocoecalis tdjon. Miitét .oktéber 20.-4n.
A hasban szabad, b6 mennyiségii exsudatum, melngenyes-_nyﬂkés jel-
legi, mindenugd tatltélhaté%, legtﬁbt‘)s/a Douglas-ban. o:f. endix dnztz;g_‘t;
piros, zsugorodolt, vége bunkdsan megv: . epe tajar
obliterdlt. A vékonybelek serosija minden be%, velt. Allapog mdtgt
utan is egyforma siilyos marad, a hasa meteorismusossa valik, szelek nem_
mennek, szék nincsen, nem hény. Meél‘:'i“ ség
oktéber 24.-én. Az exsudatumban bacteriumok nem-mu
bonczoltatott. ; RN i whw R

4, B. A, 30 éves hivatainok. Felvétetett november 10.-én, meg--
halt november 10.-én. Kdreldzmény : 6 na dttbm ‘
llapitott meg rajta. Felvétele eldtt este hirtelen erés fajda
keztek alhasa jobb felében, reggel csuklott, nem has
felvételkor 38'8°; a tiidok felett catarrhalis tiinetek. A
érzékeny, foleg jobboldalt, de a gyomor felett, valamint
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alatt is. Nagyfoki defense. Miifét azonnal helybeli érzéstelenitésben:

- alig van valami kevés exsudatum, a coecum beldvelt, az appendix
 duzzadt, serosija piros, nyilkahartyija fekélzeket mutat, bélsarkovek.

A A miitél utdn 5 draval meghalt. Bonczlelet : Centralis pneumonia a jobb

=2 ~ fiido alsé lebenyében, de a hashartya sima, fényld.

-~ lde sorolhatjuk a kovetkez8 esetet is, mely egyrészt.
- bizonyitékat szolgiltatia annak, hogy az influenza néha
~milyen &ltaldnos fertézési képhez vezethet, masrészt hogy az

- epehodlyag is lehet székhelye a lobosodasnak.

- G. ]-né 26 éves, felvétetett a belgydgydszati klinikdin november

i 11.-én. Felvételkor a legsilvosabb dllapotban volt alkalmam latni a

_ beteget, alig tapipthaté pulsussal, nagyfoki cyanosissal, mi mialt a

elgyogyaszati klinikara keértiik felvételét. Korelozmény : Régebb ido ota
vannak epekokodlikai. Jelenleg 8 nap ota beteg, typusos influenza-
tiidogyuladassal. Bejovetele eldtti napon 1jbdl tamadtak epekdokolikai,
orvosa ezért kiildte a sebészeti klinikdra. Jelen dllapot: lgen elesett
beteg, a nyelve bevont, a bore, Sclerdi kissé sédrgasak, a pulsusa 120.
Jobboldalt héatul a 3. csigolyatél lefelé {iresebb kopogtatasi hang,

_ crepitatio. A hasa jobb oldali felében a bordaiv alatt gOrcsszerfi taj-
dalmak, a méj és az epehdlyag két iijjnyira a bordaiv alatt tapinthato.

3l Defense, kiterjedt érzékenység. Lefolyds: November 12.-ét6l 21.-éig
! kiterjedt boralatti vérzések, vesevérzés, inyvérzés. Fehérvérsejtek szdma
11.700. A vizeletben sok fehérje, voros vérsejt. A vérben bacteriumok
nem mutathatok ki. November 22.-ét61 kezdve a vérzések megsziintek,
e helyett icterus jelentkezik. Az epehdlyag kis 6kolnyi daganat alakja-
ban j6! kitapinthatd, igen érzékeny. Hémérséke eléri a 39° ot déluta-

» nonkint. A nyakon tobb érzékeny, mogyorénli-féldiényi mirigZz. De-
czember 20.-an attéve a sebészeti klinikara, Azdta majdnem laztalan,
miért is egyel6re a miitéttd! eldllunk.

2 3. Mint tovabbi szovodményt két elgenyed6 parotitist
volt alkalmunk észlelni. Kiilonosebb' sajatsagot csak az egyik
eset mutat, melyre vonatkozolag a kovetkezOk tarthatnak
igényt a megemlitésre. ]

20 éves lednyon az influenza lezajlasa utdn magas h6emelkedések
mellett fajdalinas duzzanat jelentkezik a bal fiilltdmirigy tajan, mely par
nap alatt ellagyuldst mutat. A tidlyog megnyitisa utdn sem mult el a
beteg lazas allapota, a beteg sepsises kiilsejlivé valt. \Ekkor el6szor a
jobb, majd a bal labhaton az extensorok inainak megfelelGen - duzza-
natok famadnak, melyek felett a bor kissé el is pirosodik, de melyek

. csakhamar Wjra visszafejlodnek. Az -inak minden legcsekélyebb moz-
gasra fdjdalmasak, a jobb ldbon a duzzanat redterjed a bokaiziilet
kiilsd oldaldra is. A fdjdalmassag és duzzanat kisebb mértékben azutdn
is még kétszer jelentkezik. November 27.-én a jobb felkar nagy erei-
- nek mentén kiterjedt igen fajdalmas duzzanat tamad, mely részben
redterjed a tricepsre és bicepsre is. Fluctuatio és pirosodas nem jelent-
kezik, horogatdsra a duzzanat csakhamar visszafejlodik, emellett a laz
is tiinik, ugy hogy deczember kdzepe ota a beteg laztalan.

E szv6dmény is az influenza lezajldsa, azaz mdr tobb
- napi teljes laztalansag utdn fejlédott csak. A parotis genyében

-y - staphylococcusok talaltattak.
' - 4 Kimenetelében kedvezbtlenebb volt a kdvetkez6 eset,
melyben a spanyol betegség 10. napjan siilyos - gégecroup
" jelentkezett. A beteget november 21.-én szillitottak be ful-
ladozé allapotban, tigy hogy azonnal kellett rajta tracheoto-
miat végezni. A gégében, illetve trachedban finom lepelszerii
' alhartya volt észlelhetd, melyben nagymennyiségben straphylo-
1 coccusok és streptococcusok voltak lathatok. Diphtheria-
- bacillusok egyaltaldiban nem taldltattak e vizsgélat alkalmaval.
: A tracheotomia utdni megkonnyebbiilt 1égzés azonban mads-
SE m ismét nehezebbé valt, a beteg vastagabb A4lhértyakat
- kohogott ki, melyek a kaniilt sokszor teljesen elzartak. Csak-
o  hamar a kanill megtisztitisa sem segit maranehéz légzésen,
.~ jeléal annak, hogy az dlhdrtydk a trachea mélyebb részére
‘ _is leterjednek. A garativeken semminem( lepedék. Daczara a
‘diphtheriaserummal val6 oltdsnak, a beteg tﬂdd‘eléﬁtelenség
tiinetei kozott a miitét utdni negyedik mapon meghal. .
A bonczolaskor vastag dlhdrtya talditatott nemcsak a
gégében és trachedban, hanem a legkisebb bronchusokban
s. Az 4lhartya a diphtherids hértya jellegét mutatja, melyben
_ post mortem Veszprémy tandr szerint a diphtheria-
usnak megfeleld bakteriumok voltak kimutathatbk.
aj hidnydban és azért, mert géz hidnyéban
mfikodik, " teljes bizonyossdgot a |
6l nem tudunk szerezni. Mindenesetre meg
els6 vizsgalat alkalmaval ilyenek m%

v
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szabad figyelmen kivill hagyni, hogy a bonczoliskor talalt
lelet valédi croup mellett szolt. Ezekre vald tekintettel nem
akarom minden bizonnyal az esetet az influenza specifikus
sz6v6dményeihez sorolni, bir e mellett szélna az a koriilmény
Is, hogy a mindenesetre csak hidnyosan keresztiilvitt diph-
theriaellenes oltds utdn sem fordult el6 ujabb eset a klinikan.

Az eddigi bonczoladstani tapasztalatok alapjan nem
zarhatunk ki ilyen sz6v8dményt, “hiszen volt alkalmunk latni
igen kiterjedt ilyen dlhartyaképzGdést, olyant is, mely elég
vastag volt, mindenesetre olyant nem, amilyen a jelen eseté.
A gégészek e tekintetben mindenesetre nagyobb tapasztalattal
rendelkezhetnek és bizonydra lattak egyéb sz6védményeket
is, melyek a gégében, annak porczain vagy annak kornye-
zetében jottek létre.

5. lziileti megbetegedést influenza kapcsdn hdrom eset-
ben volt alkalmunk észleini, nem szamitva ide a polyarthritis-
szerfi, rovid ideig, néha csak egy-két napig tartd iziileti
megduzzadasokat, melyek hol .még az influenza fennalldsa
alatt, hol csak annak lezajldsa utdn jelentkeztek. Valamennyi
esetben a fajdalmas duzzanat borogafdsra és aspirin adago-
lasara nyomtalanul elmult.

Sulyosabbak voltak a phlegmonosus és kifejezetten
genyes — -egy esetben savos genyes — exsudatummal bird
esetek. Kﬁlﬁn}bsen kiemelenddnek tartom a kovetkez6 idevdgo
esetet.

B. A, 20 éves szolgalé. Felvétetett november 23.-4n, jelenleg is
még a klinikdn van. Anamnesis: November 9.-e 6ta spanyol beteg;
betegsége kezdete Gta nagyfokli végtagfijdalmai voltak, melyekhez
17.-én mindkét térdiziilet megdagaddsa mellett igen heveny és nagyfoki
fajdalmak tarsultak. Lelef: Mindkét térdiziilet duzzadt, izzadmdnynyal
kitoltott, Punctio dtjan mindkét térdbdl savios-genyes folyadékot nyeriink,
melynek alja kifejezetten tisztdn genyes. A jobb térdiziilet genyeben
staphylococcusszeriien csoportosuld| diplococcusok taldltattak, mely
csoportok Gram szerint festhetdk voltak. A bal térd izzadmanyédban
bacteriumok nem talaltattak. Therapia: Az iziilet punctidja, 1%/, optochin-
bol 30 cm?, majd két izben Chlumsky-oldat befecskendezése. Két hét
leforgasa alatt minden secretio megsziint, a duzzanat cstkkent, mindkét
iziilet elég szabadon és fajdalmatlanul mozgathaté. IdGkdzben a jobb
csipdiziiletben jelentkeztek fajdalmak. A beteg subfebrilis, délutdni ho-
mérséke eléri a 37-8%ot.

A masik esetben a seropurulens egyoldali gonitis 17
éves asszonyon \jelentkezett, szintén mdr az influenza lezaj-
lasa utan tobb nappal. Az izzadményban bacteriumok nem
voltak kimutathatok. Maga a gyuladds Adllitolag igen acute
allott be; fluorja nincsen, periarticularis gyuladas nincs
jelen. Lefolydsarél véglegest még nem mondhatok, még csak
par napja van a klinikan. Optochininjectiéra ldztalan lett,
csak az injectiot magat kovette egy napig farté6 héemel-
kedés. -

A harmadik eset 19 éves n6betegre vonatkozik, kinek
genitalidi épek (virgo) és kin fluor nincsen jelen. Ebben
igen acut médon tdmadt az iziileti lob a bal kdnyokiziilet-
ben, exsudatumnélkiili, phlegmonosus gyuladds képében.
Az elvaltozasok a 39%-ot is elér6 hdenrelkedésekkel egyiitt
Bier-féle hyperaemids kezelésre és nyugalomira (gipszsin)
hamar visszafejlédnek. Csak ilyen réviden emlitem ezt az
esefet, mert az influenza kidlldasa utdni masodik héten
jelentkezett csak, miért is kérdésesnek mondhaté a vele valo
kézvetlen causalis Osszefiiggése.

Végiil meg kell még emlékeznem a tobb izben tapasztalt
phlegmonekrdl és talyogokrol, melyek rendesen a végtagokon
fejlédtek. Valamennyi, mint az eddig emlitett szovodmények
is, az influenza lezajldsa utdn csak bizonyos idével — na-
pokkal vagy 1—2 héttel, ritkdin még az influenza alatt —
keletkezelt. Ezen Aattételi goczai a fertdzésnek hol béralatti
phlegmone, hol mar ebbdl keletkezett talyog alakjaban kertil-
tek szemiink elé, vagy pedig kiterjedt mély izomkozotti
kotoszoveti — tehdt subfascialis — genyedés alakjaban.

Kiilsndsen emlitésre mélté a kovetkezd esetiink:

18 éves lednyon az influenza lezajldsa utdn Gjabb lizas mozgalmak
mellett fajdalmas guzzanat tamad a bal czombon, csakhamar megduzzad
az egész czomb, anélkiil, hogy a bordn elvaltozds volna észlelhetd. A
hoemelkedés eléri délutidnonkint a 39'50-of. Sajnos, a beteg mér csak a
legstilyosabb 4llapotban, sepsises szdraz nyelvvel, igen rossz sziv-

mikodéssel kertilt a sebészeti klinikdra, tgy hogy rajta az azonnal
megejtett mitét sem segithetett mar. Klinikailag az acut osteomyelitis
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femoris képét mutalta a beteg; bemetszéskor azonban a csont és annak
kisrnyezete épnek bizonvulf, ellenben kiterjedt, egészen a Poupart-
szalag ald folytatodd phlegmone volt észlelhetd, mely subfascialisan
helyezkedett gl — a fascia lata alatt. Genyes beolvadast a kotdiszbvet
nem mutatott, inkdbb véres-genyes savd volt mindeniift taldthatd, mely-
ben elhalt fascia- és zsirszdvet-czafatok voltak lelhetdk., Mikroskep
alatt rovid streptococcuslanczok taldltattak.

Egy mdsik esetben — fiatal, 20 éves nGbetegen — tigy a mell- .

kas borében, mint mindkét czomb és labszar borében erythema
nodnsum-szerii besziirddések fejlodtek. *A csomdk egy része visszafej-
16d6tt, mas része azonban egymissal osszefolyt, amibdl kiterjedt bor-
alatti talyogok keletkeztek, melvek tobbszords incisidkat igényeltek.
Ez esetben, éppiligy mint a (obbiben is, az influenza maga is igen
siilyos volt. :

Szandékosan nem foglalkozom a klinikdn észlelt "fill-
genyedésekkel és azok complicatidival, mint olyanokkal,
melyek a fiilorvos-specialista korébe tartoznak. !

Ezzel be is fejezem észleléseim ~kozlését, melyek, —
ha 1ij pathologiai képeket nem is festenek — mégis egyik-
masik iranyban taldn olyan sajatossdgaira utalnak a mar
ismert elvaltozasoknak, melyeknél fogva felemlitésiik az 6ket
okozo influenzaval kapcsolatban+nem mondhaté feleslegesnek:
Arra mindenesetre alkalmasak, hogy bel6lik a kovetkezéket
allapithassuk meg: ,

1. a sebészi szovodmények rendesen csak siilyos influenza
mellett fejlodnek ; '

2. kivéve a pleuritist, olyanok, amilyeneket dltaldban
az dlfaldnos fertozésekben észlelhetiink; :

3. okai rendesen az ismert genyeszto mikrobdk:; ritkdn
csak toxinhatdsbol magyardzhatok (lehet, hogy ez uldbbiak
némelyikében a még nem ismert specifikus mikroba is sze-
repel) ;

4. legtobb esetben csak az influenza lezajldsa utdn
jelentkeznek. ezek prognosis szempontjdbol a jobbindulatiiak;
az influenzdval egyidejiileg, vagy annak. elso idejében jelent-
kezok tigy tekintenddk. mint a silyos dltaldnos fertdzés rész-
Jjelenséger és igen komolyan itélenddk meg.

Diphtheria-serum okozta életveszélyes
anaphylaxis.
Kézli: Kovdch Zoltan dr., Balassagyarmat.

B. B.-né, 24 éves, j0l fejlett egyén 11/y év el6tt diph-
theritist kapvan, 3000 I. E.-t tartalmazé 10 cm® serummal
beoltottam, a mi utdn 12 éra mulva teljes gydgwilas allott
be. A 6. napon az oltds helye koriil, a bal térd felett a2 czomb
eliilsé oldaldn, két férfitenyérnyi teriileten gyorsan mild urti-
caria fejlodott. Mult évi oktober 5.-én ismét kiterjedt rom-
csold toroklob jelentkezett rajta mindkét garatmandoldra kiter-
jeddleg. Természetesen azonnal beoltottam ugyancsak 10 cm?®
~ serummal, mely 3000 I. E.-t tartalmazoft. A serum 1918
szeptember ho 23.-4n késziilt, tehdt még két hetes sem voll,
nem is volt sem zavaros, sem bfizds, s6t még (iledéke sem volt.

A beoltds utdn egy 6ra mulva hirtelen rendkiviili nagy,
az egész testre kiterjedé urticaria fejl6dott. Roviddel utdna a
szemhéjjak dionyira, az ajkak és a fiill ujjnyi vastagsagira
duzzadtak. Majd nagyfoku remegés és nagy gyengeség allott
be, ezzel egyidejiileg o6ridsi fokit dyspnoé s a test nagy részére
kiterjed6 cyanosis, mely legkifejezettebb volt a kéz djjain,
melyek olyanok voltak, mintha a 2. és 3. tjjpercz tintdba
martodott volna. s e

A sziv annyira gyengiilt, hogy a pulsus egyaltalin nem
volt tapinthaté. Csakis a rogtonds orvosi segély és szivizgatod
injectiok (digipuratum, 20°/,-os coffein és 20%,-os aether-
kamfor) mentették meg az életnek. Midon pedig a sziv-
miiktidés ezen injectiokra kissé javult, nagyfokii hidegrazds:
jelentkezett. Hasonl6, de intenzitisaban fokozatosan enyhébb
szivgyengeségi roham egy hétig naponta jelentkezett hideg
borzongas tiinete kvzt; a kdrmoknek gyenge cyanosisa 8 az
tijjhegyekben zsibbadsag-érzés pedig 14 napig allott fenuﬂ&
megbetegedés elsé. harom napjaban a vizeletben kevés fehérje
voit kimutathaté, mely azutdn eltiint. A beteg rendkiviil le-
sovanyodott; a késébb jelentkezett farkas-étvigy azomban ezt
gyorsan helyrepé6tolia. A diphtheritis 12 éra. alatt gyogyuit

‘korboncztani demonstratiok haladottabbak részére a kérhazi

nak teljesen az

Az esetet mint curiosumot kdzlom, s egyfttal felhivom
e sajndlatos esettel kapcsolatban a szakkordok figyelmét azon
fontos és siirgds teenddre, -hogy diphtheria-serumot a lovon
kiviill mas dllathél is készitsenek. : : .

Az orvosképzés reformjarol.
Irta: Pélya Jend dr., egyetemi cz. rk. tandr, kbzkorhdzi fdorvos.
(Vége)

Fennmaradna még az a kérdés, mikép kellene gondos-
kodni arr6l, hogy a hallgat6 klinikai tanulmanyai folyaman
legaldbb nagv vondsaiban végigmenjen legaldbb egyszer az
egész belgydgydszaton, az egész sebészelen stb. A klinikai -
el6adas casuistikus Iévén, igen konnyen megtorténhetik, hogy
a hallgaté egy betegségr6l 8—10 el6addst is hall az évek
folyamdn és mds épp olyan fontosrél esetleg egyet sem. A
kérdést, melyet tobb szerzé felvet, a magam részér6l nem
tartom nagyon lényegesnek, illetve csak abban a formajaban
tartom lényegesnek, hogy a hallgaténak lehetéleg minden
olyan betegséggel alkalma legyen megismerkedni, mely a
mindennapi praxisban gyakrabban fordul el6, vagy a mely
a gyakorlé-orvos szenfpontjab6l egyébként :(differentialdia-
gnosis, siirgés tennivald stb.) fontos.

Az, a mit a hallgaté csakis a klinikdn vagy kérhdzban
sajatithat el és a mit oft okvetleniil el is kell sajatitania,
ha j6 orvos akar lenni, az a vizsgal6 eljarasokon és a tobb-
szor emlitett technicismusokon kiviil csak a klinikus gondol-
kozds lehet, s ha ezt a betegdgy mellett megszerezte s a na-
lunk gyakoribb betegségeket alkalma volt tobbszorosen latni,
akkor ismereteinek hézagait j6 tankdnyvbdl majdnem olyan
jol potolhatja; mint az eldadasokb6l. Mindazonaltal az imént
hangoztatott kivdnsdg megvaldsitisara két mod is kindlkozik, -
melyeket mar mds szempontokbdl is kivanatosnak tartanék:

1. Az egyes szakmdk tandrai és docknsei éventé Ossze-

| gytilnének és kozosen dllapitananak meg egy tanitasi pro-

grammot minden egyes évfolyam szdmdra, a mikor is gon-
doskodni lehetne arrdl, hogy minden évjarat szamaéra klinikai
fanulmanyai folyaman az illetd szakmanak legaldbb is leg-
fontosabb fejezetei eldadassanak.

2. Elbadasi sorozatok hirdetése a fészakmakbol heti
1 6raban (lehetleg késé délutani 6rak), melyekben az illetd °
targyak egyes nagyobb fejezetei kerekded formaban targyal-
tatnanak; 9 trimester, egy hallgaté klinikai tanulményai alatt

_koriilbeliil 100 eléadasban barmely szakma Osszes fontosabb

themdit le lehet igy targyalni®*

A docensek-nek a studiumok ilyen beosztdsa mellett
hétféle szerep jutna: :

1. A kérhazi trimestereket frequentald tanuldk oktatdsa.

2. A rendes tandrok kurzuselbadasait kiegészit6 targyak
eldadasa, illetve azokat kiegészitd gyakorlatok vezetése (pél-
daul physikédlis vizsgalati modszerek, sebészeti pathologia,
sebészeti miitéttan, szemtilkr6zési gyakorlatok stb.).

3. A kurzuselSadasok egy részének atvétele (példaul
az anatomus az anatomia egy nagyobb fejezetének, példaul
a csonttannak vagy a kozponti idegrendszer anatomidjanak
eldadisat, a physiologus mondjuk az izom- és idegélettan
eldaddsat stb. rabizza egy docensre, nem helyettesitéskép,
hanem idényerés czéljabol a féeléadason), esetleg nagyszamii -
hallgatésig esetén parallel eldaddsok tartisa.

4. Tuddsképzbeldadasok és bevezetés dnallé kutatdsba.

5. Specialistaképzi-elbadasok és gyakorlatok. .

6. Ismétl6-eldadasok (pl. szigorlat elbtt allok részére ré-

gebben hallgatott targyakbol), begyakorl6-el6adasok — példaul

!

prosecturakon (elssorban az illet6 korhazba beosztott medi-

e
.
al &

y Xt g £ pras X - el
: 1t Az elmondottakban, kiiléndsen a mi a kérh
illeti, természetesen a bﬁgap;sﬁ;vimnygkn{ artotlam
egyetemeken — a mennyire a viszonyokat megitélni 1
anyag imilaitabb volta és megleleld kisegitd kozkoriy
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kusok szdmara) — vagy példdul gyakorlatok a hallgatézdsban,
) tasban, gégetiikrozésben (ha nem a kurzus-el6adasok
ki itéseképen adatnak el6) stb.

- T. Propaedeutikus el6adasok. Kiilondsen fontosnak tar-
tom, mint mar emlitettem, a sziilészeti propaedeutikat.
Ao Még csak néhany szét a szigorlatokrél és a gyakorlati
vrol, - g A
A szigorlatok kérdése ma sajndlatos médon a medikusok
gondolkoddsdnak centrumaban dll. A hallgaték egy jelen-

~ tékeny része az egész’ egyetemi oktatds lényegének a szi-

gorlatot, a tanuldst csak a szigorlat sikeres letételére szolgalod
eszkbznek, a tanulményi id6t és a kotelezd gyakorlatokat
csak a szigorlatra vald bocsatdshoz sztikséges formasdgnak
tekinti (azért jelentkeztek a most elmult félévben még a félév
hivatalos befejezése utdn is hallgatok, a kik egy és ugyanazon
alkalommal be- és kiiratkoztak). Pedig épp forditva kellene
hogy legyen: a tanulds legyen a komoly és'a szigorlat
a formasag. Ha a medikus tanulményi ideje alatt kényszeritve
van mindazt megtanulni, a mire mint orvosnak szilksége
leend s a szigorlaton nem kérdeznek téle egyebet, mint a
mit tanulményi ideje alatt, ha tényleg szorgalmasan latogatta
.az eldadasokat és a gyakorlatokat és nem absolute képtelen
‘ember, e czélbél okvetlen el kellett sajatitania, akkor a szi-
gorlat nehézségei mar ad minimum csdkkennek s ha a szi-
gorl6 és a szigorlatoztatd nem a szigorlaton beszélnek egy-
‘massal elGszor életitkben, hanem az egyeni tanitds folyaman
mar eldzleg is volt alkalmuk koleséndsen megismerni egy-
mast, ez a koriilmény a szigorlatok nehézségeibdl megint so-
kat fog levonni, anélkiil, hogy egyttal azok komolysagabél2
is levonna valamit.?® A colloquiuniok pedig feleslegessé
véalnanak, hisz a tandrnak mar el6zéleg médjdban volt me%-
ismerkednie hallgatéja tudasdval, szorgalmdaval, szellemi ké-
pességeivel. A mostani viszonyok kozott a colloquiumok és
alV. és V. félévben a szigorlatok egyenesen elvonjdk a hall-
gatdsagot az eldadasok latogatdsatol; a suppondit feltételek
kdzott az eléadésok és gyakorlatok szorgalmas latogatdsanak
fontossagat még az a hallgat6 is érezné, a kit nem a tudas
vagya, hanem csak a diploma elnyerése izgat.'4

A szigorlatok tekintetében a kdvetkezd szempontok jon-
nek széba. ' _

a) A tanfolyam alatti vizsgdk tekintetében :

1. ellenérzése annak, hogy a hallgaté az elSirt tanul-
manyokat tényleg elvégzi; ~ '

2. meggy6z6dés arrol, hogy a tanuld elegendd elméleti
ismerettel bir-e arra, hogy klinikai tanulmanyait sikerrel foly-
tathassa ; :

3. mennyiben zavarja meg a vizsgdra késziilés a sziik-

i 'é" ?‘z az én idombén elterjedt szokas, mely valdsziniileg még
ma is él, ho
megfelelni, ij kérdéseket, sot direkt ,mentd* kérdéseket adtak, azt
hiszem, egyenesen a szigorlatok komolysédgdnak rovésira megy. Mert
:ﬁy fontos volt a’ kérdés, melyre a szigorlé nem tudott valaszolni,
cor meg kell buktatni, vagy nem fontos, akkor nem lett volna sza-
bad kérdezni. ' ¢

. 13 Ezt Tandler is kiemeli a bajtarsi szovetség orvosi szakosztd-
lydban tartoft érdekes el6adasdban, mely sajnos szintén csak a correc-
tura folyamdn jutott kezembe s me ‘};:ppdgy, mint Liebermann czikke,
szintén tosdgnak a -tanterem és laboratoriumok férdg-
maximaldsat, a tantargyaknak ,harmonikus rafio-
nalizdlisat*~ egy minden egyes {argy terjedelmét pontosan megiliapitd
fanterv keretében, s a docensek nagyatlnzti bevonasdt az oktatisba. A
medikusoknak & is anazt a szemrehanydst teszi, amit az imént
emlitettem, hogy sokkal inkdbb szigorlok, mint tanul6k (dass sie zuviel
Rigorosanten und zuwenig Studenten sind). — Ennek javuldsat 6 is a
professor és a hallgatésdg gyakoribb személyes érintkezésétdl vérja,

. ““Mind?selrg'ueuk s,:eriut az 'emk %zerin:ela‘ kotelezd q'%-
addsok és rlatok latogatdsat nagyon oriian ene venni, sot
ama s modof. kellene nyujtani, Hogy azokat, a kik ezeket az eloadésokat
Whtolm nem %xptj‘k, vagy a kik nem tesznek 6 hala-

vnh';u:a fostudiumban, az- illetd trimester megismétlésére lehessen
‘utasitani, médot kellene taldlni arra is, hogy teljesen i

ket, persze a kells ¢
nlﬂu m{"’“’{” elﬁLh_ui._k, hesse
ey bk bepyttombal dostae’

ORVOSI HETILAP

53

a szigorlonak, a ki egy vagy tobb kérdésre nem tudott:

séges tanulmdnyoknak — az életre valb készillésnek — ren-
des menetét ? ; B

_b) A tatfolyam végén vald vizsgik tekintetében: bir-e
az illetd azokkal az elméleti és gyakorlati ismeretekkel, me-
lyekre a gyakorlé-orvosnak sziiksége van?

+ Az évkozti vizsgakat az 1. pont szerint legaldbb is
minden évben kellene, a 3. pont szerint sohasem szabadna
megtartani. A 2. pont szerint azonban mégis kivdnatos, hogy
az elméleti tanulmdnyokb6l a klinikai tanulmanyokra vald
atmenet idején okvetleniil tartassék egy vizsga, amelyen
tulajdonképp végezni kellene az elméleti targyakkal, Mivel
azonban a hygienét és torvényszéki orvostant csak klinikus
értheti meg j6l, épp gy, mint a hogy a korboncztant és a
tdjanatomiat is (ha ez alatt az orvos szdmira sziikséges
alkalmazott anatomiat értjik) csak a klinikus észjdrassal bird
hallgaté tudja teljesen méltanyolni s e két targy ismeretére
a gyakorl6-orvosnak a mindennapi praxisban is Iépten-
nyomon szilkksége van, ezen tirgyak vizsgdlatinak a tan-
folyam végére kell maradni. Ezek szerint a szigorlatok helyes
beosztasat igy képzelem. Az elvizsgat a konnyebbség kedvéért
két kiildbn részben lehessen letenni. Az els6 rész physika,
chemia elméletileg, descriptiv anatomia és histologia elméleti-
leg és gyakorlatilag, letehetd a 3. trimester végétdl kezdve;
a ‘masodik rész (physiologia elméletileg €és gyakorlatilag,
altalanos kortan, gy6gyszertan, kérboncztan elméletileg) letehetd
a 6. trimester végétdl kezdve; a ki a vizsga mindkét részét
a 7.—8. trimester végéig nem teszi le, ne iratkozhassék be
a kovetkez6 trimesterre mindaddig, a mig ezt a vizsgat
nem fette le. (A koérhazitrimesterek alatt az inspectiés délutin
szabad Ordit tanuldsra, a szabad délutint kurzusokra fordit-
hatja az, a ki a vizsgdt még le nem ftette; a 6. trimester
délutdnjain is sok a szabad id0.) Az utols6 vizsga, mely a
tanfolyam -bevégzése utdm tétetnék le, egy elméleti részbdl
allana (hygiene, torvényszéki orvostan elméletileg, kérboncz-
tan, tdjanatomialt gyakorlatilag) és egy klinikai részbdl
melyben az bsszes kotelezd klinikai targyak elméletileg és
gyakorlatilag kérdeztetnének.

A gyakorlati évrél, mely sziz és egy okb6l nem vilt
be, ha ilyen gyakorlativd teszsziikk a medikusok kiképzését,
batran lemondhatunk, bar val6szinfinek tartom, hogy a gya-
korlati évek kudarczénak egyik f0oka: a ,cselédkonyves“ urak-
nak és holgyeknek — dicséret a kivételeknek — absolut gya-
korlati jaratlansiga, elesvén, hasznosabban volna értékesit-
het. De a praktikus év kudarczanak egy maésik fGoka: a
materialis és socialis kdriilmények, melyeknél fogva mindenki
azon igyekszik, hogy a gyakorlati évet egyszersmind kenyér-
keresefre és jové pélydjanak megalapozdsara is forditsa, nem
esik el és nem is eshetik el; igy a gyakorlé évnek mostani
formajar6l valé lemond4ssal csak egy fictiérél mondunk le,
s vele nem veszitiink, csak nyerink. :

Ez nem azt jelenti, hogy a tanulminyok befejczése
utdni koérhazi gyakorlatot nem tartanam fontosnak a fiatal
orvosok szempontjab6l, s6t ellenkezbleg, de a kérhazba valo
bejards mem az igazi korhazi gyakorlat, legfeljebb oly szak-

14 A régi szigorlati rendben a tajanatomia %akorlau vizsgéja az
I. orvosi szigorlat programmijan.szerepelt s a_X. félévben lehetett csak
beldle vizsgazni. Ez kényszeritette az orvostanhallgatékat, hogy az ana-
tomidra eggaz tanulmanyi idejiik alatt legalabb is gondoljanak s hogy
azt otodéves korukban egy kissé ljra eléveéyék,‘ s6t a legtdbben a
IX. félévben anatomiai gyakorlatot is vettek tajanatomiai eldadast
hallgattak. Manapsag a [V. semester végén vagy az V. semester elején
letetl |. szigorlat utdn a legtébben a sutba dobjék vagy eladjik az
anatomiai konyvet és nagy sikerrel igyekeznek elfelejteni, hogy ana-
tomia is van a vildgon. Németorszigban az anatomiat is magaban fog-
lalé eldvizsga letétele utdy, tehdt az V. semester utaniidoben kotelezo
a tdjanatomia hallgatdsa. Francziaorszdgban a tdjanatomia az utolsé
év folyamén leteendd 1ll. examen egyik targya, Németorszagban és
Anglidban a sebészeti anatomiab6l valé vizsga egyik Kkiilon része a
sebészeti vizsgdnak, Igen nagy silyt helyeznek az alkalmazot!l anatomia
oktatdsdra Amerikdban s az amerikai sebészek kdzismert jeles techni-
kAjaban ez a koriilmény bizonydra nem csekély szerepel jatszik.
Graham Lusk, az amerikai orvosi oktatasrél irvan, killdndsen kiemeli
ezt a szoros viszonyt az anatomia és sebészet tanitdsa kozott s emliti,
hogy a régi iskoldbdl valé -sebészprofessorok vizsgalati kérdéseinek
fele” anatomiai kérdés.
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makon, a hol a tanuldsra szolgdld beteganyag tobbsége
ambulans (bérgybgyaszat, szemészet stb.), a hol a vizitidon
kiviil — legalabb is a jovendé gyakorlé-orvos szempontja-
b6l — tulajdonkép semmi lényeges nem torténik. Mar a
belgy6gyaszati osztilyon a legérdekesebb és a gyakorl6-
orvos szempontjabol legfontosabb dolgok egy része (példaul
mérgezések ellatasa, siirgds mfitétek feletti elhatdrozas, silyos
dllapotban levd betegek erejének fenntartisa stb.) a vizit
utdni id6re esik s még fokozottabb mértékben van ez i

az operativ szakmékon, a sebészeten és sziilészeten. Ha valaki
1—2 “6ra hosszat, vagy ha szorgalmas, egész délel6tt is
oft van az osztdlyon, épp az 6 szempontjabol 'legfontosabb
dolgokat sokszor nem latja. Viszont, ha azt kivanjuk, ho

éjjel-nappal benn legyen, akkor lakdsarol, ellatasarol kell
gondoskodnunk, sét — tilnyomdlag szegény emberekrél lévén
sz6 — fizetésérdl is. Ha ez nemn torténik meg, a mint igaz-
sag szerint nem is totténhetik meg akkor, ha az illeté csak
tanulni jdr be az osztdlyra s annak kevésbé kellemes ad-
ministrativ és egyéb munkajdban nem vesz részt, akkor az
az illetd mdsutt keres magdnak megélhetést, vagy pedig
legaldbb is a koérhazi gyakorlattal egyidejiileg jovo tervei
megvaldsitasanak megalapozasahoz fog. A gyakorlG-gévesek
nem kis része ezért segédorvos egy mas korhazi osztdlyon,
gyakornok valamely klinikdn vagy intézetben. Ez a foglal-
kozdsa aztin annyira lek6ti, hogy azt a helyet, a melyen
gyakorlé-évét toltené, egyaltaldban nem, vagy csak a forma
kedvéért latogatja s a mennyiben mégis latogatja, akkor
tulajdonképpeni dolgat mulasztja, Ily médon aztan a tragikus
bsszelitkozések egész sora szdrmazik, melyek egyetlen ki-
elégitd megolddsa csak a tragikum okdnak: a gyakorlati
korhdzi év mai forméjanak eltdrlése. Ennek a formanak
ugyanis két alaphibdja van, melyb6l minden zavar szdrmazik :

1. Meghatérozza az osztalyokat, a melyeken gyakorl6-
évesek mfikodhetnek és meghatdarozza -azoknak a szamat, a
kiknek egy osztilyon mfikddniok szabad.

2. Meghatarozza, hogy bizonyos szakmédkon mennyi
id6t kell a gyakorlo-évesnek tolteni.

Theoretice ez kétségen feltil nagyon bblcsen van igy,
a praxisban azonban a fent kiemelt koriilmények és' anyagi
kérdések miatt tigy alakul ki a dolog:

1. hogy az illeté azt a szakmdt, melybe tényleg van
alkalma magat mint hivatalos alkalmazottnak belegyako-
rolni, kénytelen elhanyagolni, hogy a cselédkonyvébe alaira-
sokat gyfijthessen, ha az alair6 tényleg ragaszkodik hozza,
hogy a cselédkonyvesét idonként lassa; :

2. hogy azokon a szakmékon, a melyek kotelezd frequen-
talasa igen bolcs és igen helyesindokokbél el van rendelve,
gyakran nincs elegendd hely a jelentkez6k szdmara; neveze-
tesen a n6gyogyaszaton €s sziilészeten sokszorosan feliilhaladja
a gyakorlatot folytatni kivinok szdma a rendelkezésre @ll6
helyek szamat s az emberek 1'/, —2 esztendeig 4llnak a
queueben, mig a sor végre redjuk keriil és egy-egy megiirilt
helyre tobben palydznak, mint egy piispokségre;

3. viszont kisebb kérhdzak, melyeknek nem voltak kiilon
osztalyaik, vagy a melyeknek csak kisebb dgyszdmmal bir0
osztalyaik voltak s a hol a fiatal kollegék derék, az altaldnos
praxis terén nagy {apasztalattal, sot akdrhdnyszor j6 specialis
képzettséggel is bir6 féorvosok mellett az iltalanos gyakorlat
szempontjabdl igenis sokat tanulhattak volna, nem tadtak
segédorvost kapni, vagy vidéki segédorvosok itt Pesten voltak
(persze csak névleg) gyakorl6-évesek. AT

A megoldds médja tehat csak az lehet, hogy 1. lehet6-
leg sok segédorvosi dlldst kell kredlni némcsak a budapesti,
hanem a vidéki kérhdzakban is (persze, ha tilnagyra sszabjik.
a segédorvosok fizetését, ez kell6 szamu Allds krealasat lehe~:
tetlenné teszi); 2. gondoskodds arrdl, hogy ezekben az alld-
sokban ne ¢sz csalddapdk iiljenek, mint az vidéken szokds-
ban van, hanem az alldsok gyakran {riiljenek meg; egyes
tehetséges embereken kivill, a kiknek a tovabbképzése &
specialistaképzés szempontjab6l kivanatos s a kikbdl 10;5{1-1.
orvos, a f6nok megbizhaté helyettese lehet, serfki se legyen:
huzamos ideig a kérhdzban ; 3. azokban a-kérhaza‘kbaw'm,f’

lyek nivéja nem {iti meg a mértéket, megfeleld médon kell
emelni a szinvonalat és pedig memcsak a targyi, hanem a
személyi felszerelés tekintetében is, amint azt Grosz Emil
kivanta az 1917.-i népegészségligyi congressuson tartott eld-
adaséban ; az élldsuk betoltésére alkalmatlan vagy képtelen
embereket pedig tessék nyugdijazni ; 4. azokban a korhazakban,
ahol tobb osztdly van, az osztdlyok cseréljék ki gyakrabban
egymas kozott a segédszemélyzetitket, tigy hogy azon maxi-
malis 2—3 év alatt, a mit egy segédorvos a korhézban tolt-
het, az lehetbleg az Gsszes szakmakon végigmenjen; nem
kell a segédorvosnak egy évet sebészeten tdlteni, ha nem
akar specialfsta lenni; azt, a mit a sebészetb6l az altalanos
praxis ‘szamdara tudnia kell, megtanulja egy fél év alatt is;
5. a sziilészeti klinikdkon, babaképzokodn, sziilészeti oszta-
lyokon létesitsenek a rendelkezésre all6 fekvd és poliklinikus
sziilészeti tanitasi anyag nagysagaval aranyban &ll6 bennlaké
gyakornoki helyeket (a Tauffer-klinikai internatus mddjara),
melyekhez elsésorban azoknak legyen jussuk, a kik falusi pra-
xist szdndékoznak iizni. Utévégré, ha valaki Pesten vagy
Szegeden urologus szdndékozik lenni, annak igazdn nincs
sziiksége bbvebb sziilészeti kiképzésre. :

- Ezek a’ bennlaké gyakornoki 4llasok limitalt idore (3—4
hénap) sz6l6 és természetesen dijtalan allisok volnanak, mig
a korhdzi segédorvosi allasok teljes ellatdson és lakdson kiviil
dijazdssal is jarnanak. llyen médon azok szamdra, a kik tény-
leg daltaldnos gyakorlattal 6hajtanak foglalkozni, elég tanulasra
vald hely lesz, a hol kenyérkeresetre is tehetnek szert, viszont
a specialistamak késziil6kre vagy theoretikus tanulmanyokkal
foglalkozdkra nem réjjuk ra a kotelezd kérhézi gyakorlat nytigét.

Ha a medikusokat tényleg gyakorlatibb szellemben ne-
veljiik, mint a hogyan az ma iirtenik, akkor fejlettebb gya-
korlati érzékiik és az egyéni oktatds hatdsa alatt érzéke-
nyebbé vdlo orvosi lelkiismeretiik maga fogja oket figyelmez-
tetni gyakorlati képzetiségiik hidnyaira és a bovebb gyakorlati
képzettség elnyerésére kildtdst nyujté alkalmat spontan is ‘két
kézzel fogjdk megragadni, kiilobnosen, ha ezaltal megélhe-
téstiket is biztositva latjadk. A kik pedig nem teszik, 4m
lassdk, nem_ csak a palyazatok alkalmaval fognak a remél-

“hetéleg eljovendd igazsdgosabb aerdban elmaradni kérhazi

gyakorlattal bir6 tarsaik felett, hanem tuddsuk hidnyosabb
voltandl fogva a maganpraxisban is. Esetleg az eldél sem
kellene elzarkdzni, hogy az ilyen valosdgos kdorhazi gyakorlat-
tal bir6 orvosokat valami megfelelé czimmel megklilonbdz-
tessitk a korhazi gyakorlatot nem teljesitett orvosoktol (mint
a miné Francziaorszdgban az ancien interne).

S ezzel mondanivaléim végére értem, s ha végiil sza-
badna roviden dsszefoglalnom e hossziira nyiilt fejtegetések
rovid velejét — der langen Rede kurzen Sinn —, ezt a kvet-
kez6kben tehetném. 5

Vezérelv: az, a ki gyakorl6-orvosnak készill, csak azt
legyen koteles megtanulni, a mire gyakorl6-orvos kordban
szitksége lesz, de ezt aztdn igenis jOI és alaposan tudja is.

A kivitel elvei: 1. Gyakorlati egyéni tanitds a mostani
elméleti tomegtanitissal szemben, kiilondsen a klinikakon.

2. A tudOsképzés és specialistaképzés elvalasztasa a
gyakorl6-orvosok képzésére szant kotelezé kurzustol.

Gyakorlati megvalositds: 1. A tanitds lehetd decentrali-
satidja a docensi kar bdséges bevondsaval a tanitisba.

2. A tanitis és a szigorlatok programmjdnak alapos
revizidja, ponfos tanterv megéllapitdséval a gyakorl6-orvosi
kurzus Hsszes kotelezé targyaira. P Ay

3. Czélszerfibb id6beosztas (trimester-rendszer, lehetSleg
egy helyen valé foglalkoztatds), a tanév folyamén val6 sziine-

‘teknek a minimumra val6 reducti6ja.

4. Az egyetemi administratio, kilondsen 4 beiratkozasi,
egyeztetési és lattamozési formalitdsok lényeges egyszerfisitése,

5. A kbtelezd ésyakorlhti év eltbrlése s helyette lehets-

leg nagyszdmti segédorvosi 4llds biztositdsa a fiatal orvosok
szamdéra. ~ o DN e ety S
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- vérkép _ _
- vbrds, 8500 fehér véue{l, rsejt, 70%, haemoglobin. Huber eseté-
en az dltalino tuago m{&mm? a vizeny0k eltiintek,
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Kdnyvismertetés.

Emerich Wiener: Klinik und Therapie der Malaria.
Urban u. Schwarzenberg, Berlin u. Wien, 1918. Ara
10 k. 40 f. ;

~ A ki — mint e kdnyv ismertetje is — olasz foldén
malaria-kérhdzban ténykedett huzamosabb ideig, a békében
tett észleletekkel szemben fokozott mértékben ismerte meg e
korsag nagy horderejét, még pedig nemcsak a heveny, hanem
taldn még inkdbb iddsiilt és recidivalé megnyilatkozasaiban,
A klinikai, laboratoriumi és korboncztani észleletek egybe-

vetése gazdag anyagot nyujtott a szerzémek tgy elméleti,

mint gyakorlati szempontbél, mely klinikailag jol feldolgozott
anyagon kiviil a lesz{ir6dott igazsidgoknak irodalmi értékesi-
téséért is elismerés jar neki. Az els6 fejezet atnézetesen
foglalkozik &ltalanos kérdésekkel: aetiologia, epidemiologia,
- kérmegel6zés, immunitds, kérboncztan; a “malaria klinikai
képe megrajzolasdnak szentelt részben ismerteti a tropica
megnyilatkozdsdnak hdarom alakjit (gastrointestinalis, neuro-

" cerebralis és toxikus alak), a vegyes fertbzéseket, a velesziile-

tett és gyermekkori valt6ldzat stb. A kezelés leirdsakor krifice
vilagitia meg Nodit, Ziemann és Miihlens-Werner eljaréasait.
A magyar szerzének sikeriilt sziik keretek kozt a tudnivaldk
gazdag tdrhazat nyujtani az olvasénak. Miivét Benedict Henrik
tandrnak ajanlotta. Deutsch Erno.

Krdnig und Friedrlch-: Physikalische und biologische
‘Grun en der Strahlentherapie. Urban u. Schwarzen-
berg, Berlin u. Wien, 1918. Ara 36 K.

- A német hivatalos kordk, ipari véllalatok és egyesek
tudomanyos bivérlatok irdnti nagy és tettekben is megnyil-
vanulé érdeklodésének ékes bizonyitéka az el6ttem fekvd
munka, mely a sugarakkal eszkdzolt gyégyitdssal elméletileg
és gyakorlatilag foglalkozok részére egyarant a tudds gazdag
tdrhazat szolgdltatja. Az egész mfi kél részbdl all: az elsé a
sugaras gyogyitds physikalis, a mdsik annak biologiai elmé
letével fo%lalkozik. Erdekes, kittiné abrakkal*kisért vizsgalati
sorozatokban fanulmanyozhatjuk a Rontgen- és gamma-
sugarak (radium- és mesothorium) hatdsat (kitlldnboz4 sz(irdk

kozbeiktatdsdval) Gigy allati, mint emberi, ép €és kéros szo-.

. vetekre. Minden mfivelt orvos a therapia e modern 4gaza-

tanak elemeit okvetlen el kell hogy sajtitsa. a mire a meg-

~ beszélés targyat tevd mfi a legmesszebbmenden alkalmas,
. Deutsch Ernd.

= Lapszemle.
Belorvostan.

. Anaemia perniciosa eseteiben a lépkiirtdst csak
nelidny év ota haszndljdk. Eppinger volt az elsd, a ki ide-
tartoz6 fapasztalatokr6l szamolt be 1913-ban Noorden tanar

-~ klinikajarol. Az eljards ajan|dsakor abbol indultak ki, hogy
az anaemia perniciosat a lép miikbdésének fokozott volta
(hypersplenia) idézi els, a mely kéarositéan hat a csontveldre.
Eppinger két esetben végeztette a Iépkiirtast, mindkét eset-
ben kedvez§ volt az eredmény; az egyik beteg a miitét utan

- 15 kilét hizott, a vords vérsejtek szama 1'5 milliorél 43
milliéra emelkedett kobmilliméterenként. Eppinger-rel csaknem

~ egyidGben és tdle figgetleniil Decastello is kisérletezett e m6d=
szerrel Ortner tandr klinikdjan, még pedig j6 eredménynyel,
de azt hiszi, hogy tulajdonképpeni gyégyulds nem érhet6 el
vele, csak remissio. Hasonldé nézeten van Tirk is, valamint
~ Noorden. Mithsam 11 betegrél szdmol be, akik koziil 3 a
miitéttel kapcsolatosan halt meg és kés6bb még két be

érzik magukat, gyégyuldsrél azonban nem lehet sz6; a vér-
“kép javult, de nem valt normalissi. Mosse egy esetében a
érkép a miitét utdn csaknem® normalis lett: 415 millié

y L.
= L4
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nek haldlardl értesiilt; az életben maradtak c':zidtSsz;_erintteiig |
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- | a haemoglobin-tartalom és a voros vérsejtek szima ndveke-
[pdett, a vérkép

3 azonban még tavol all a normalist6l. Siegel
legijabban két esetérdl szamol be, melyben a lépkiirts utan

| tetemes javulds kovetkezett be, figy hogy hasonl6 esetekben a
| belsd orvoslds eredménytelensége esetén a miitétet javaltnak

tartja. (Therapeutische Monatshefte, 1918, 12. fiizet.)

Sebészet.

A gerinczoszlop sériilésével kapcsolatos hasi tiine-
tekrdl ir S. Weil. A mellkas és retroperitoneum sériiléseinél
jelentkezé hasfalfesziilés 4ltaldnosan ismert tiinet, amelylyel
szamolnunk kell, amikor arr6l van sz6, hogy e sériiiések
mellett a hastiregben is nem joit-e Iétre olyan elvaltozds, a
~mely valamilyen nagyobb mfitéti beavatkozist tenne sziik-
ségessé. A gerinczoszlop sériilései is gyakran oly tiinetekkel
jarnak, amelyek a hasi sériilés tiineteihez igen hasonldk, gy
hogy néha a differentialdiagnosis megallapitisa igen nagy
nehézséggel jar. A szerz6 e kérdés tisztazasa czéljabol tobb
esetet kozol, igy egyet a Kuttner-klinika beteganyagabdl,
amelyben a 25 m. magassagbdl lezuhant beteg dagyéki ge-
rinczoszlopat torte el és e sériilésé mellett igen nagyfoku
hasfalfesziilés allott fenn. Csak a stlyos collapsus miatt nem
operaltdk meg a beteget. A hasfalfesziilés koriilbeliil 6 nap
mulva spontan visszafejlodott. A szerz6 egyik esetében
granatszilank torte el a 8—9. hatcsigolya tdvisnyulvanyét; a
dura koriilbeliih 2 cm.-nyi hosszilisagban berepedt, a kor-
nyéke Osszeziizddott. Maga a gerinczvel6, amennyire makro-
skopice megallapithaté volt, nem volt megsériilve. Az egész
has deszkakemény, behiiz6dott, nyomasra a legnagyobb fokban
¢érzékeny, a beteg mar a legcsekélyebb érintésre intensiv
fajdalmat érzett. A laparotomia a hasiiregben elvaltozast nem
mutatott, ellenben a hasfalfesziilés lassanként megsziint, az
alsé végtagok rigiditisa és fajdalmassidga azonban meg-
maradt. Hasonlg tévedések elkeriilésére ajanlatos a kdvet-
“kezbket figyelembe venniink. A hasfal-fesztilés daczédra Gva-
tosnak kell lenniink a has megnyitdsival, ha a lbcsatorna
lefutdsa olyan irdnyban halad, a mely a gerinczoszlop sérii-
lését nem zdrja ki, ha a hasfajdalmak mellett az alsé
végtagok fajdalma is jelen van és végiil, ha a hasfal érzé-
kenysége szokatlanul nagyfoki, (igy hogy mar felilletes
érintés heves fajdalmakat vélt ki. Mindezen tiineteket a mell-
kasi idegek reflexivének sériilése vagy izgalma hozhatja létre
a hatuls6 gytkok kornyékén. (Miinchener med. Wochenschrift,
1918, 49. szam.) " _ Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Sziilészet és nborvostan.

Kihordott magzat spontan helyzetvaltozasa a sziilés
alatt czimmel szdmol be Warnekros az ,Archiv fiir Gynae-
kologie“ utolsé kotetében a Bumm-klinikdn megfigyelt keét
érdekes esetérdl, melyek azt bizonyitjak, hogy a kihordott
magzat nemcsak, mint eddig ismeretes volt, a terhesség alatt
s annak a végén tudja a helyzetét valtoztatni, hanem &ll6-
burok mellett még a sziilés alatt is. Az els6 esetben a meg-
figyelés targya 43 éves masodszor sziild volt, kin a hajas
hasfalak és tilsok magzatviz miatt a kills6 vizsgilat nem
 nyujtott kelld tdjékoz6dast s igy az asszonyrol a sziilés meg-
induldsa utdn pdr 6rdval ikerterhesség gyanuja miatt Rontgen-
felvételt készitettek. A Rontgen-kép szerint a magzat l. far-
Aekvésben volt. A felvételt kovets belsé vizsgalat alkalmaval
_elsimult portiét, egy ujjnyi méhszéjat s fesziilé burkot talaltak.
112 6ra mulva megrepedt a burok; a belsé vizsgilat szerint
ekkor mér a koponya volt az el6lfekvs rész. A bels6 vizsgé-
lattal egyidejiileg eszkdzolt Rontgen-felvétel is fejvégli fek-
vést mutatott. Par 6ra mulva kimeneti fogdmiitét valt indikaltta
és a 4 kg-os gyermek {I. koponyatartisban sziiletik meg.

Warnekros még megjegyzi, hogy az anya normalis medencze-
méretekkel birt s a hasfalak nem voltak petyhtidtek. A mé-
' sodik esetben 23 éves mdsodszor sziilén a kiilsé vizsgélat
1. farfekvést dllapitott meg. A bels6 vizsgdlat alkalmaval
‘ugyanekkor _elsimult portiét, 2 ujjnyi méhszdjat s a feszes

- burkon keresztill valamely elSlfekvé kis részt tapintottak. A

]
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Rontgen-kép szintén I. farfekvést mutatott. Par 6ra mulva
kills6 vizsgélattal mér ferdefekvést konstatdltak. Ett6l az id6-
ponttél kezdve rovid egymasutinban egy egész sorozat Ront-
gen-felvételt végeztek, melyek szépen demonstraljdk, mint
helyezkedik el a magzat el6szor ferde, majd harant, végil
egyenes fekvésben, de ekkor mdr a koponya az el6lfekvd
rész. Kis idére rd a gyermek Il. koponyatartasban meg is
sziiletik. Nem 4ll meg teh4t az az altalinosan elterjedt fel-
fogas, hogy a magzat a terhesség vége felé s a szillés meg-
indultdval az egész rendelkezésére 4ll6 teret teljesen kitolti
s hogy egy bizonyos kényszerhélyzetet foglal el, a mint ezt
a fagyasztott készitmények tévesen feltiintetik. A terhesség
végén és a sziilés alatt 4ll6 burok mellett felvett Rontgen-
képeken minden kétséget kizdréan lathatd, hogy a magzat feje
csak mérsékelt flexidban van, s a hétgerincze is csak mér-
s¢kelt gorbiiletet mutat. De nemcsak, hogy a magzat mem
foglal el kényszerhelyzetet, hanem annyi hely 4ll a rendel-
kezésére, hogy még magdnak a sziilésnek a meginduldsa
utdn is a helyzetét spontan- véltoztatni tudja. Orffy.

Gyermekorvostan.

Az anyatejjel valé taplalasrél eml6n és livegbdl
ir Hess. Egy ikerparon tett parhuzamos megfigyelései alapjan
a kovetkezoket taldlta: 1. Azonos killsé koriilmények kozt
anyatejjel az emlon taplalt csecsemb csak kevéssel nagyobb
silygyarapodast mutat, mint a kifejt anyatejjel tivegbdl tap-
Jalt. 2. Ugyanazon az ikerpdron, valamint tobb egyes cse-
csemén megejtett Rontgen-vizsgalat azt mutatta, hogy a
gyomor légholyagja emlén tortént szopas utdn kisebb, mint
ugyanazon mennyiségii anyatejnek ilvegb6l valé nyujtdsa
esetén., 3. A gyomor nagysagat a lenyelt levegd mennyisége
lényegesen befolydsolja. A gyomor légteltsége s felvevd ké-
pessége forditott aranyban all. Ezért az emlén fariott cse-
csemO kdnnyebben szopik nagyobb mennyiségeket, mint az
iivegbdl taplalt. Felbofogtetéssel a szandékolt mennyiséget
kdnnyebben tudjuk bekebeleztetni. 4. A gyomor legtébbszor
duda-, ritkdbban dohanyzacské-alaki. 5. A gyomor fekvése
horizontalis. 6. A gyomor Kkiiiriilésének idejét illetbleg a
taplalékfolvétel két modja kozott vildgos killonbség nem volt
kimutathatd.- Egyes kisérletek arra latszanak utalni, hogy
a kiliriilési id6 az emldn val6 tapldlds ufdn rovidebb. 7. A
colon helyzete kimutathat6 moédon fiigg a gyomor kitagula-
satol. A tel6d6 gyomor defelé nyomja a colont, Kitiriilése
kozben a colon ismét folemelkedik. 8. A gyomortartalom az
emeésztés Osszes fazisai alatt folyékony; a folyadékfdlszint
t. i. kbnnyen hozhatjuk ingé mozgéasba s a csecsemd hely-
zetvéltozasakor koveti a test mozgasét. (Zeitschrift fiir Kin-
derheilkunde, 19. kotet. | —II. fiizet) Léndrt Pdl dr.

Magyar orvosi irodalom.

_ Gydgyaszat, 1919, 4. szam. Torék Lajos : Az orvosképzés reform-
jarol. Barabds Zoltdn: Sargasdg és hasi hagymaz. ¢

. Budapesti orvosi ujsag, 1919, 5. szdm. Lorenz Hugd : A radi-
kalis fillmitét gyégyuldsi eredményei. — Frankl Samu: Az ideggyenge
ség és egyéb mikodéses idegbantalmak gyGgykezelése glycerophos-
phatos bromkészitményekkel,

Vegyes hirek.

Dollinger tanér nyugalomba vonuldsa. A budapesti egyetem
orvoskara legkdzelebb egyik kivalé tanarat veszti el : Dollinger Gyula
tanar, betdltve 70. évét, benyujtotta nyugdijaztatdsa irdnti kérvényét.
Dollinger tandr mér 37 éve tagja a budapesti egyetem tanartestilleté-
nek: 1882 ben nyert képesitést az orthopaediabsl, 1891-ben czimz.

rendk. tandr lett, 1895-ben tanitdsi jogosultsdgat kiterjesztették dz egész-

sebészetre s végill 1898-ban, Kovdcs Jozsef tandr haldla utan, atvette,
mint rendes tandr, az 1. szami sebészeti klinika vezetését. Dollinger
tandr fdgy is, mint szakmdjdnak egyetemi elbadéja és gy is, mint
annak buvéra és elGbbrevivje, a legnagyobb elismerésre szolgdit red.
Mint tandr a buzgalom mintaképe volf, tudomanyat és miivészetét
odaadéssal ¢és a legmodernebb szinvonalon kbzvetitette tigabbkorli és
‘sziikebb tanitvAnyainak, s mint 6nallé tudds nevéta kiilfold s eibe
is elsbrangu hangzisiva tette. Faradhatatlanul buzgélkodott a magyar
8 a kiilfsidi orvosi kdrok kozti kapcsolatok megszilarditdsan,

nagy érdeme az dltala tervezeit Gj klinika elésmert tokélet )

leli kifejezését, Dollinger tands azzal az ntudatta) hagyhatja el tandri

miikodésének szinterét, hogy helyét kivéldan toitstte be s kiérdemelte
a magyar orvosi rend s az egyetem haldjat és elismerését.

~ Meghalt. Meisels Vilmos dr., a munkécsi kozkérhdz igazgatéja,
58 éves kordban janudr 9.-én. — Neumann Adolf dr. 69 éves kordban
Budapesten. — G. H. Ruge, az anatomia r. tandra a zlirichi egyetemen. -

Személyi hirek kiilfoldrél, A bonni belklinika igazgatojava K.
Hirsch gottingai tanart nevezték ki ¥ ’
[

Dr. Papay~féle gy e e a1 s

Bakteriologial, serologiai, vegyl vizsgalatok. Dajka vizsgilat. Telefon 20—19.
Dr. Székely—dr. Szilas {iry Tit: 8760, iivs-vizsgt
Or, JUSTUS feerves birgyogyitd és kosmetikai intézate
Budepest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Rénigen, Aniontherapla, forro-
1égkésziilekek, frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzidmpa.
Vérosmajor-Szanatorium és Vizgy6gyintézet

Részvénytirs. Budan, L., VaArosmajor-u. 64. Telefon: 88—99,

Ujonnan &talakitva Dr. Graf Andor fSorvos vezetése alalt. Bel-, Ideg-,
szivbetegek és {idiilok részére. Hizlal6-kirdk.

Dr. HOFFMANN JENQ  Teleton toi-61
PHYSIKOTHERAPIAI INTEZET Budapest, VL., Véczi-kdrit 51. sz.
Az egész Rbntsen-diagnostIka s therapia. Az Osszes electrodlnénolﬁkll s therapial

- _ellgr ok, Min enféle massage. Quarzidmpa. Szénsavhd és kozmetikal kezelések,
. Bati filp Fair it bty
- Batizfalvy-fils st vupSgmis

sanatorium ésvizgyogyintézet govanyité karak. Bejdroknak is,
Budapest,VIL., Aréna-it 82. Telefon: Jézsef 44-385.

Dr. DOCtOX [V Rocuih vajosu. 5 Teleton: 607

ERZSEBET SOSFURDO és SZANATORIUM

Budapestr 1., Tétényi-ut 12—16.  Telefon: Jézsef 81—15.
i kitva és kibdvitve. Keseriisos-HirdSk és lvokira. Szénsavas-

Ujonnan atala
ﬂ;rdok, hélég-kezelés és vizgyogyintézet. Villanyozas és

massage.
Vezetd-fdorvos : Dr. Czirfusz Dezs, a ki dllanddan -a telepen lakik.
Egész éven At nyltva.

Fovédrosi Fasor Sanatorium Radiologiai Intézete.

L dernebbiil berendezve diagnostikdra és mélythera)
iy ) 2 Vezetd: Blré’tl dr., 10orvas.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VIil., Varosligetl fasor 1315, Telefon: Jozsef 52—29. — Sebészetl-, ndi-
belvetegek, sziilondknek. — Radium-kezelések. — Vegyl Rontg

Hiivosvolgyi Park Sanatorium

Klimatikus, physicalis és dilitas gybgvlnuut.
Budapest, I.,, Hidegkuti-Gt

8. » Villamos megalld. » Telefon: 145-90
Féorvos : Dr. So6s Aladéir, a Korianyl=- ka V. orvosa. -~
Park-sanatorium vi, Aréna-it 84/b.
Sebészet ;: Nogydgyaszat :: Urologia

Istvanuti Sanatorium

Budapest, VIL., Hungéria-ut 9 (Istvan-ut végén). Telefon Jozsef 91-47.
Sebészet, belgyGgydszat, ndgydgydszat, sziilészel és vizgyégyintézet.
Rontgen. Ridium-~kezelés.

elme- és kedélybet: dgyintézete
Dr' RI N G E R o ﬁjounayn kﬁﬁlt‘v’c 1

I, Lenke-it, Kelenfldi vill. megéllé. Telefon: Jozsel 83—21.

Szt. Gellért sisaiiridosmtic s

“Termalis és fisikoterapids ubgylnté'ut. Iszap-, szénsavas flirdfk, vizgydgy-
intézet, inhalatorium, pneumatikus kamra, gépgydgydszat és orthopaedia, -stb.

Fborvosok: Termalis kurdk: dr. Bosdnyi Béla, igazgato.
&G&(é’gﬁaﬂt: dr. _Bgds Gé::.‘ y —~
Rbntgmlm: Jr:s‘g‘l'tnml o A
Kivanatra prospektus, - Kivanatra prospektus,
Dr.Reich-fél. -intézet. Semmelweis utoza 2.
" ZANDER, Spisss
medioo- ! -{6orvosok :
mechanikal Dr. Melha Armand és Dr. M. Hilf Paula.

Ir. STONTHGH MIKLOS ayduyintizetp “=<siver
=——UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. m-m.




~ jait: szolgdljdk a sanatoriumok, a tuberculosis-kérhazak és a

. az A4llandéan betegségiikkel valé foglalkozas kivetkeztében

_ tudjuk valdsitani.

~ ségében a milieunek talin még nagyobb szerepe van, mint

eqylet hiza, este 1,7 éra) .
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TUDOMANYOS TARSULATOK. |

TAR IALOM: Socialegészségilgyi tudoményos tarsasdg. (Ulés 1919 janudr 15.-én.) 57. lap.

Socialegészségiigyi tudoményos térsasdg.
: © . (Utés 1919 januar 15.-én)

- Bdnyai Andor : Socialis egészségiigyi irdnyelvek a tuber-
culosis elleni kiizdelemben.*

A ‘tuberculosis elleni kiizdelem két iranyban folyik, és
pedig a therapia és a prophylaxis irdnydban. A therapia czél-

dispensaire-ek. A sanatoriumok gyégyeredményei therapids
szempontbol kielégitk, de socialis szempontbél nem. A sana-
toriumi gyogykezelést ugyanis éppen azon tarsadalmi oszta-
lyok szfikds anyagi koriilményei teszik leginkabb lehetetlenné, -
melyekben a tuberculosis legjobban van elterjedve és a sana-
toriumb6l gyo6gyulatlanul, cstkkent munkaképesen tavozok,
vagy a betegségiikbe ismét visszaesdk legnagyobb szizaléka
is- ezen szegényebb osztilyokhoz tartozd betegekb6l tevidik
Ossze. A-sanatoriumok azon karos moralis_hatdsa, hogy az
apoltak kozill egyesek a hosszti ideig tart6 munkatlansag és

hypochondridssd és munkakedvtelenné lesznek, megfeleld or-
vosi neveléssel és a betegeknek konny(i munkaval foglalkoz-
tatdsdval legtobb esetben jol elhdrithatd.

Az elOrehaladt tuberculosisban szenvedd, gybgyuldsra
hajlamot nem mutaté betegeknek 1igy sanatoriumban, mint
tuberculosis-kérhdzban vald elhelyezése socialis és moralis
okokb6l nagy nehézségekbe iitkozik. LegczélravezetGbbnek
tartom eziranyban, hogy az ilyenek csaladjukkal egyiitt f6bb
szobdbol dllo kertes lakdsokba helyeztessenek el. Ez az egyet-
len mdéd, mely a Kollarits kiemelte lelki milieu fontossagaval
is szdmol és a melylyel a beteg elkiilonitésének, gondos apo-
lasdnak és csalddja korében valé tartézkoddsnak elvét meg

A dispensaire-ek, melyeket mintegy a néphez vitt sana-
toriumoknak kell tekinteniink, csak akkor 4llhatnak hivatasuk
magaslatdn, ha nemcsak felvildgositdst és gyogyszert nyujta- |
nak a betefnek, hanem minden esetben a sziikséghez mérten
anyagi,_segélyt is.

Ugy a sanatoriumok, mint a dispensaire-ek sokkal in-
tenzivebb és eredményesebb munkassagot fejthetnek ki, ha
dllami kezelésbe kerfilnek.

Ami a prophylaxist illeti, csupan az ipari viszonyokkal
Idvén% foglalkozni.

Italanos felfogds szerint az ipari munkdsok kozott je-
lentkez6 nagyobb tuberculosis-morbiditas oka abban kere-
send6, hogy bizonyos foglalkozasi dgakat, mint pl. ruhdzati
czikkek készitését (szabdk, czipészek, varréndk), vagy a sok-
szorosité tizemeket (nyomdasz, fényképész) olyan egyének ke-
resnek fel, akik bizonyos asthenids, gyengébb alkattal birnak,
ami Oket a tuberculosisban valé megbetegedésre hajlamossa
teszi. Kétségtelen, hogy a tuberculosus munkdsok egy része
ilyen csokkent ellendlioképességgel bir6 egyének koztil keriil
(1, azonban emellett nem szabad szem eldl tévesztentink azt,
hogy egyes -olyan ipardgakban is (kdéfaragds, béanydszat, vas-
aztergeg?é'ozés)y nagy a tuberculosis-morbiditas, a melyekben
{udvalevlleg ers constitutiojii egyének alkalmaztatnak. Ez a
korilmény annak a feltevésére késztet benniinket, hogy a
tuberculosisnak az ipari iizemekben valé nagyfoka elterjedt-

a munkdsok magukkal hozott dispositiéjanak. Es itt milieu
alatt nemcsak az iparhelyiségek égészségtelen elhelyezésére
€s berendezésére gondolok, hanem az ipari lizemekben alkal-
mazott, tuberculosisban szenvedd munkasra is, aki a fert6zés
dlland6 forrdsa tarsaira nézve. A fertozd tuberculosus munkds-
nak a munkahelyiségbdl valo eltdvolitdsa az iparban a tuber-

% Avita 1lebmir. 5.-&‘ tartand6 ilésen lesz. '(Budapeiti o;vba- !

culosis-prophylaxis elsé szabdlya. Kivénatos az ilyen munka-
sok alkalmazdsdnak dllami szabdlyozasa. » :

Az eur6pai dllamok kozill Franczia- és Angolorszag
vezet a socialegészségligyi intézkedéseknek az iparba valé
bevitelében. Nagyon figyelemreméité e téren a franczia
munkatigyi ministernek 1911-ben kelt, az Odlomfeldolgozé
fizemekre vonatkozd rendelete, melylyel ezen izemekben
orvosi szolgdlatot rendszeresitett. A rendelet szerint csak oly
munkasok vehetnek részt az iizemben, a kikr6l az orves
bizonyitvdnyt ad, hogy 6lommérgezés tiineteit nem mutatjak.

Szécsi volt tarsasagunk alakuldsa kapcsdn az elsd
propagéléja annak az eszmének, hogy az Osszes tanonczok
alkalmaztatdsuk el6tt bizonyos szakmakra valé alkalmasséguk
szempontjabdl kotelez6 orvosi vizsgdlatnak vettessenek ald.

Az orvosi vizsgalatot kotelezbvé kell *tenni, idékdzon-
kénti feltilvizsgdlat forméjaban, -az UOsszes ipari {izemekben
alkalmazott munkésokra.

Ha valamely tanoncz felvételekor tuberculosusnak talél-
tatik, sanatoriumban helyezendd el és csak gybgyuldsa utdn
vehetd fel a szakmadba. Az ipari munkasokra val6é tekintettel
bsszes népsanatoriumainkba bevezetendének tartom az angol
és amerikai sanatoriumokban j6 eredménynyel alkalmazott
pgraduated work“-rendszert. ;
2 Ha a munkds nem teljesen gyogyultan, cstkkent munka-
képességgel hagyja el a sanatoriumot, nem szabad 6t régi
iparhelyiségébe visszatérni hagynunk, hogy ott a kedvezétlen
koriilmények kozott betegségébe visszaessék, vagy esetleg
tarsait a fert6zés .veszélyének tegye ki, hanem az allam éltal
létesitendd tigynevezett erdei miihelyekbe helyezziik el.

Nagyon fontosnak tartom a sanatoriumbél bizonyos
munkaképességgel elbocsatott minden betegre nézve az alla-
potnak megfelel6 redukdlt munkaids bevezetését.

Ugy a sanatoriumban apoltak, mint a redukéit munka-
idével vagy erdei mfihelyekben dolgozok, illetve csalddjaik
megfelelé allandé segélyben részesitenddk,

Ipartorvényeink a 12. életévben allapitottdk meg az
iparban valé alkalmazds als6 hatdrat azzal a kdros enyhi-
téssel, hogy a helyi iparhatésdg kiilbn engedélye esetén 12
évnél fiatalabb gyermekek is alkalmazhatok. Socialegészség-
{igyi szempontbdl kovetelntink kell ezen korhatarnak a 16.
¢életévig valo kitoldsat. Meg kell adni e korig a gyermekeknek
a tanuldsi és szabad fejlodési lehetoséget és nem szabad
kiszolgaltatnunk &ket sem a szegény sziilbk pénzsévar kapzsi-
saganak, sem a conjuncturdk olcsé munkaer6t keres6 aram-
latanak.

Nélunk az iparfeliigyel6ségek vannak hivatva az ipari
iizemek viszonyainak, tehdt egészségiigyi viszonyainak is az
ellendrzésére. De ezek miikddése csak akkor lehet tokéletes,
ha az orvosi szakvéleménynek is kell6 szerep biztosittatik és
ha ellen6rz6 hivatdsukat nemcsak a gydrlizemekre, hanem
a kisiparra és hdziiparra is kiterjesztik.

Az ipari lizemek socialegészségiigyi megjavitasdnak el-
engedhetetlen feltétele egészséges munkéslakasok létesitése.

Fofeladatunk tehat: 1. a munkdsselectionak, 2. a tiké-
letes iizemi hygienének és 3. a tokéletes lakdshygienének meg-
teremtése.

PALYAZATOK.

A mezbhegyesi magyar 4llami ménesintézeti kérhdzndl azonnalra
kettd kisegitd orvos lesz alkalmazva, mely 4lldsra a lenti parancsnok-
s4g pdlyazatot hirdet. { 3

Ezen orvos javadalmazésa 30—30 (harmincz—harmincz) korona
napidij és egy—egy biitorozott szob4bdl all6 lakés.

A folyamodvinyok megfeleld okmdnyokkal felszerelve az alant

feltiintetett paran z azonmal nyujtandék be.

G\
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Magyar dllami ménes katonai parancsnoksdg,
208 : Mezbhegyes.
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Heves varmegye hatvani jardsdhoz tartozé Hatvan nagykbzség-
ben elhaldlozds folytdn tiresedésbe jott kbzségi orvosi allasra palya-
zatot hirdetek €s felhivom mindazokat, akik ezen dllast elnyerni
6haijtjdk, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-czikk 7. §-aban elbirt képesitést,
az életkort és az eddigi alkalmaztatdst igazolé okményokkal felszerelt
kérvényiiket hozzam 1919, évi februar hoé 16.-éig adjak be, mert a
késObb érkezd kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

. Az 4llis javadalmazdsa: Az 1908. évi XXXVIUL t-czikk 10.
§-aban megallapitott 1600 korona fizetés és a 15. §-ban megallapitott
s nyugdijba is beszdmithaté korpétiék, a torvényhatosagi bizottsag
1413 kgy. 1911. szami véghatarozatdval megéllapitott 700 korona lak-
pénz s a virmegyei A. 39. sz. szabdlyrendeletben megdllapitott 400
korona utiatalany.

Egy masodik kozségi orvosi allds rendszeresitése tervbe van véve,
A vélasztast Hatvan kozség tanacstermében foly6 évi februar ho
17.-én (hétf6) déleldtt 10 6rakor fogom megtartani, :

Hatvan, 1919 janudr hé 20.-4n, 2 :
Okolicsdnyi Imre, f6szolgabiré.

L J

5260/1918. szam.

Hontvarmegye torvényhatdsagi bizottsaginak a kﬁzegésgseﬁu i
kdrk beosztisa targyaban hozott 65—3764/1913. M. B: szamu hata-
rozata 1912. évi februdr hé 1.-én életbelépvén, az ezen véghatarozatban
VIII. szdmmal jelolt 21 kozségbdl, ugymint Szénavar, Felsédacsélam,
Als6dacsélam, Csakécz, Alsdlegénd, Nemesvarbdk, -Laszldd, Bozok,
Szuhéany, Litva, Terpény, Kecskevarbok, Bozokalsok, Unyad, FelsG-
bagyon, Als6bagyon, Csabragvarbok, Cseri, Szelencz, Csabragsomos,
Felsdlegénd 4ll6 kizegészségiigyi kérben a kororvosi alldsra ezennel
palyazatot hirdetek. [

Felhivom mindazokat, kik ezen kororvosi alldsra magukat meg-
vélasztatni Ohajtjak, hogy az 1908. évi XXXVII. t.-cz. 7. §-ban eldict
képesitésiiket és ‘eddigi alkalmaztatasukat igazol6. okmanyokkal fel-
szerelt palyazati kérvényeiket hozzam folyé évi februar ho 4.-éig
délutdn 2 Oraig annal is inkabb adjik be, mert a késébb érkezd kér-
vényeket figyelembe venni nem fogom,

A kororvosi alldssal egybekotott javadalom a kivetkez : Az 1908,
évi XXXVIIIL t,-cz. 10 §-a alapjdn 1600 korona torzsfizetés, 5 évenkint
200—200 kor. pétlékkal emelkedik.

148.859/1914. szami beliigyministeri rendelettel
1200 korona - helyip6tiék.

Szabélvrendeletileg megallapitott lakbér, ‘fuvardij, valamint ren-
delési és beteglatogatasi és mfitétekért jaréd dijak,

A valasztas napjanak kitiizése irant kés6bb fogok intézkedni,

Korpondan, 1919. évi januar hé 2,-an.
Halmay, f6szolgabird.

engedélyezett

112/1919. .

Koméarom varmegye gesztesi jardsdhoz tarfozd lemondés folytan
megliresedett kisbéri kororvosi allasra palyazatot hircetek.

A korhoz tartoznak: Kisbér székhely kozségen kiviil- Aszér, Ete
és Vérteskeszthely kozségek.

Javadalmazéas: 1600 korona torzsfizetés, otédéves korpotlek,
héboriis segély, lakbér és természetbeni fuvar, valamint a varmegyei
szabalyrendelettel megéllapitott latogatasi dijak A keriileti betegsegélyzo
pénztari tagok gydgykezelése czéljabdl a komaromi munkasbiztosito
pénztarral érintkezésbe léphet.

- A pélyazok az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-dban eldirt mindsi-
tésliket és eddigi elbéletiiket igazold okmanyokkal és pedig sziiletési
anyakdnyvi kivonattal, tovabba végzett tanulmanyaikrdél (orvosi okleveél
és egyéb kiilonleges minésités) gyakorlati miikddésiikrol sz6l0 bizo-
nyitvanyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam foly6 évi februar 8.-dig
adjak be; az elkésett, vagy kellden fel nem szerelt kérvényeket tigye~
lembe nem veszem.

A vilasztast a pélyazati hataridé lejartakor megallapitandd id6-
ben Kisbér kozséghazanal az 1908 évi XXXVIII. t.-cz. 6. §-a értelmé-
ben a kozségek képviseldtestiiletének kebelébdl és Komédrom varmegye
alispanja 4ltal kikiildott térvényhatésagi bizottsagi tagokbdl alakult
valasztogyiilés fogja megejteni. ‘

Megjegyezni kivanom, hogy a megvélasztandé egyén allasat
azonnal koteles elfoglalni, t

Nagyigmand, 1919 januar 15. p
Troyké Béla, jarasi fbszolgabiro.

ad: 695/1919. k. i. szam. ¢
A Munkics vérosi kozkérhaznal megiiresedett, 3600 korona évi
fizetés és 600 korona lakéspénzzel sjavadalmazott igazgat6-i6oryosi,
valamint 1400 korona évi fizetéssel, természetbeni lakas, fiités, vildgitas
ﬁfr :lfékosztalyu élelmezéssel javadalmazott alorvosi alldsra palyazatot
etek. L
Palyazni kivandk eddigi korhdzi miikddésiiket és kiilonleges
(sebészeti, szillészeti stb.) szakképzettségiiket igazolé okmanyaikkal
felszerelt kérvényeiket Beregvarmegye alispanjdhoz czimezve hozzém

HETILAP.

‘ ( ' 3 »
1919, évi februdr hé 17.-éig anndl is inkdbb nyujtsik be, mivel a

késbbb beérkez6 kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Munkécs, 1919 januir 25, 3

Méray Addm dr., s. k. polgarmester.

1125/19. sz. < el

A Sopron varmegye térvényhat6sdgandl iiresedésben levd eg
jarasi orvosi allasra gyaly&atoty hirdetgk. .

A betoltendé allassal az 1894, évi X. t.-cz, az 1912, évi LVIL
t.-czikkben €s az ujabbi kormdanyrendeletekben megdllapitott javadal-
mazasok vannak egybekotve. Yo

A mindsités tekintetében az 1883. évi |. t.-cz. 9.§-a és az 1893.
évi 80.099. B. M. sz, rendelet az irdnyadok. g R

Felhivom mindazokat, akik ezen allast elnyerni éhajtjdk, h
szabélyszerfien felszerelt, torvényes minGsitésiiket, életkomkltésaﬁ
orvosi miixodésiiket igazold okményokkal felszerelt palyazati ki
n%ﬁket Sopron varmegye korménybiztosdhoz czimezve, az 1902, évi
125000 B. M. sz. varm. figyviteli szabilyzat 4. §-dban eldirt moédon
hozzam foly6 évi februdr 25.-éig annyival is bb adjdk be, merta
késébb beérkezd palyazati kérvények figyelembe v,eheték nem lesznek.

Sopron, 1919 janudr hé 20.
- Az alispdn.

1057/1919. szam.

Temes varmegye teriiletén tiresedésben levd kovetkezd kdzségi
és kororvosi allasokra palyédzatot hirdetek: .

A kézponti jarasban: 1. a kisbecskereki kdzségi orvosi dllasra ;
2, az 5 kozségbil all6 tesold-kendetelepi kirre, Kendetelep székhelylyel ;

az ujaradi jardsban: 3. az 5 kozségb6l 4all6 maslaki korre,
MéSlI?kl s;zé:chelylyel; 4. a 2 kozségbbl all6 szépfalusl korre,  Szépfalu
székhelylyel ;

a lippai jdrdsban: 5. a 6 kozségbbl all6 rigésfiirddi
Rigdsfiirdé székhelylyel ;

a temesrékasi jarasban: 6. a T kbzségbdl 4&ll6 kiszetéi - kbrre,
7. az 5 kozségbol 4116 aranysagi korre, Temes-

korre,

Kiszeté székhelylyel ;
rékas székhelylyel ; ]
a csdki jarasban : 8. a giladi kbzségi lldsra, Glad székhelylyel ;
9. a 3 kozségbal 4ll6 félyai korre, Folya székhelylyel ; 10,a 3 ktL;ég-
bél all6 széphelyi korre, Széphely székhelylyel ; : '

a dettai jardsban: 11. a 4 kozségbdl ally temesbékén‘yi korre,
TemesbOkény székhelylyel; 12, a~3 kozségbbl allé6 mériczfoldi korre,
Moriczfold székhelylyel ; .

a verseczi jardsban: 13. a 4 kozségh6l 4ll6 varadiai korre,
Varadia székhelylyel; 14. a 6 kozségbdl 4ll6 temesvajkoczi kbrre,
Versecz székhelylyel; 15.a 4 kozségbol 4ll6 temeskutasi kérre, Temes-
kutas székhelylyel ; :

a fehértemplomi jdardsban: 16. a 2 kozségbdl allé nagykarolyfalvai
korre, Nagykarolyfalva székhelylyel; 17. a 8 kozségb6l 4ll6 karas-
jeszendi korre, Karasjeszend székhelylyel ;

a kevevdrai jdardsban: 18. a 2 kozségbdl 4ll6 székelykevei kérre,
Székelykeve székhelylyel; 19.a 3 kozségbol allé6 deliblati kdrre, Deliblat
székhelylyel.

Ezen dlldsok javadalmazdsa :

1600 korona torzsfizetés és ennek megfeleld hdbonis potlék,
szabélyrendeletileg megallapitott rendelési, latogatasi, a széekhely-
kozségben halottkémlési dijak.

Az 1908. évi XXXVIIL t.-czikk érteimében 800 korondig emel-
keddé 5 évenkénti 200 korona korpotiék. 33

Tesold, Kendetetepen, Kisbecskereken, Hiladon, Temeskutason
és Karasjeszenon természetbeni lakas. &t

Lakbér : Maslakon 500 korona, Szépfalun 500 korona, Rigbs-
flirdén 400 korona, Kiszetdn 400 kordna, Temesrékason 400 korona,
Félyan 400 korona, Széphelyen 300 korona, Temesbbkényen 400 korona,
Mériczf6ldon 600 korona, Varadian 600 korona, Verseczen 600 korona,
Nagykarolyfalvan 600 korona, Székelykeven 600 korona. :

Ulti dtaldny : Tesbldon 700 korona, Maslakon 400 korona, ‘Szép-
falun 320 korona, Rigdsfiirdén 500 korona, Kiszetén 1000 korona,
Temesrékason 1000 korona, Folyan 600 korona, Széphelyen 400 ko-
rona, |emesbbkényen 500 korona, Mdriczf6ldon 600 korona, Varadidn
500 korona, Verseczen 800 korona, Temeskutason 500 korona, Nagy-
karolyfalvan 150 korond, Karasjeszenon 800 korona, Székelykevén
korona, Delibldton 500 korona. :

A korbk kozségei hetenkint 1-szer latogatandok.

A korok székhelyei nagyobbrészt vasuti dlloméasok,

A székhelykdzségben, hol gyGgyszertar nincsen, az
gyogyszertar tartasara jogosultsagot nyerhet. .

. A fent felsorolt jaranddsagokon kiviil az orvosokat a munkds-
b;th?l{tttsi pénztarbdl is, a munkésok szamahoz képest, valamely jarandd-
sag illeti meg. © g _

Felhlsgm mindazon orvosokat, kik ezen allisok valamelyikére
palyazni Ohajtanak, hogy torvé mindsitésitket, eddigi alkalmazta-
tasukat igazolé okményokkal felszerelt kérvényiiket, a megpalyazott
allas megjeldlésével, folyé évi februér 20-Aig hozzédm b :

A vd'asztas irant az_illetékes foszolgabird a palydzati hataridd
lejartaval azonnal intézkedni fog. ' \ ‘

orvos kézi-

- Temesvar, 1919, évi janudr h6 22.60.
| Az alispén helyett: Holldsy, 16jegyzd.
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~ r tandr) A Budapesten jelenleg mutatkozé csuklas-epidemidrél. 59, lap. ~
Angyan Janos: Kézlemény a Budapesti magy. tudomény-egyetem Il szdmit belklinikd-

. ambulans betegiink a csuklds ellen gydgyszertarban keresett
~'a panaszszal jott hozzajuk. Eszerint epidemids csuklasrél lehet

sajatsagos fjdrvanyra felhiviam, hogy

_ esetekének, néhany széval a kovetkezOkben adom el6. A be-

* mellkasban is kellemetlen nyomdst, szoritist érez. Vizivas,
‘ Vo]t,:o‘l%an betegem, akinek elalvdsat a csuklds nem zavarta,

- érzet j6 maradt, éppi

Budapest,” 1919. februdr 9.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a 1I. sz. belklinikérdl. (Igazgaté: Jendréssik Erné dr.,
nyilv. r. egyetemi tanar.) .

A Budapesten * jelenleg mutatkoz6 csuklas- |
: 3 epidemiarol.
Irta: Engel Kdroly dr., egyete_mi magéantandar, a klinika adjunctusa.

Az utols6 14 napon_a klinika ambulantidjan és magéan-
rendelésemen mintegy 14 beteget lattam, aki tobb nap ota
tarté csuklds miatt keresett orvosi segitséget. -/Jendrdssik tanar
szintén tobb beteget latott rendelésén, éppilgy a kiinikai kol-
legak -koziil tobben. A mult héten és ezen a héten megtartott
tobb konsiliumban kérdezte egyik-mé'sik kartdrsam, hogy lat-
tam-e én is csuklasos beteget, mert 6 mar otot latott. Egyik

segitséget, ott azt mondottak, hogy 6 mar a tizedik, aki ezzel

beszélni. Mivel az eddig észlelt eseteim megfigyelése a csuk-
las okat nem tisztdzta és minthogy nem tudom, hogy meny-
nyire lesz még alkalmam ily eseteket litnom, indittatva érzem

m, hogy néhdny 'szoval vazoljam a csuklds-betegség
tiineteit, hogy néhany széval foglalkozzam az aetiologiai es-
hetéségekkel azon czélbol, hogy Kkartdrsaim figyelmét ezen
vanyr. ilymodon adatgyiijtés
révén az eldidézé ok nyomara jvjjiink. ‘ ,

Az elsd két esetet janudr h6 22.-én littam, 23.-4n ugyan-
csak 2-beteg keriilt a csuklds panaszdval hozzdm. Ezen ese-
tek klinikai képét, mely teljesen megfelel az azéta észlelt

teg minden kimutathaté ok nélkill csuklani kezd. A csuklads
mindjart kezdett6l fogva oOrakig tart egyfolytdban, nem jar
fajassal, 6rak mulva a beteg a has fels6 részében, részben a

evés, a lélekzet visszatartdsa a csuklast nem befolyasolja.

a legtobb beteg fépanasza azonban éppen az volt, hogy a
csuklds miatt nem tud aludni és hogy o

suk “emiatt nagyon ki-
meriiitnek érzi

magéat. Ezt leszdmitva azonban a kiz-
ligy az étvégy is, a vizelés, székelés
rendes, sem émelygésrél, sem hanyasingerrdl, hinyasrol vagy
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hasmenésrél nem panaszkodott egyik beteg sem, valamennyi
laztalan volt. A csuklds tobb betegen az elsd 6rak utan rovi-
debb-hosszabb iddre megsziinl, minden ok nélkiil azonban
jbol jelentkezett és megint Ordkig tartott. Az ilyen sziinet
eitartott */y Oraig, de !/; napig is, egyik beteg sem tudta a
csuklds 1ujbdl vald megjelenését valamivel (evés, ivds, koho-
ges, székelés, izgalom stb.) oOsszefliggésbe hozni, voll azon-
ban olyan beteg is, akin hdrom napon &t egy perczre sem
sziint meg a csuklds, leirdsa szerint kornyezete még alvdsa
kozben is. hallotta a — bar halkab® — csuklast. Az esetek
tobbségében koriilbelil 3 nap alatt elmult a csuklds, a klini-
kan most észlelésiinkben lévé beteg megszakitasokkal 11 napja
csuklik,

Az objectiv vizsgélat sem csuklds kdzben, sem a sziinet-
ben semmiféle rendellenességet sem tud kideriteni. A nyelv
rendes, a pulsus-szam rendes, a pupillik egyenldk, jol re-
agalok, a bor- és irreflexek rendesek,a mellkasi, hasi szervek,
a vizelet vizsgdlata normds. A csuklds elég hangos, nem
szapora, perczenként a megfigyelt esetekben 8—10—15 volt.
A hangos csuklds-zorejek kozott halkabbat és egész halkat
is lehet hallani. A Rontgen-vizsgdlat azt mutatja, hogy a
csuklast mindkétoldalt a rekeszizom gyors leszalldsa okozza,
a halkabb csuklasnak megfelelden a rekesz kitérése kisebb.

A csuklds-betegség gyogyitasarél nem sok a mondani-
valém. Tekintve az eddig észlelt esetek kiilonboz6 idejti
lefolyasat, azt, hogy mindezideig minden esetben megsz(int, nem
mondhatjuk biztonsaggal, hogy gyogyitoszer sziinteti meg a
csuklast. Csillapité szerek (brom, morphium stb.) hatéissal
vannak a csukldsra, de nem sziintetik meg véglegesen, st
hosszabb idore sem. Egyik betegem csuklisat morphium-
injectio.csak egy ordra szfintette meg, a két nap mulva adott
masodik befecskendezés mar teljesen hatdstalan volt.

A jarvanyos csuklds oka ezideig ismeretlen. Az iroda-
lomban csak oly csuklas-endemiat tudtam feljegyezve talalni,
amely valamely iskola egy osztilyaban 1012 éves vérsze-
gény, ideges leanyokon, egyiktol ered6 szuggeralds itjdn
keletkezett. llyen hysterids eredet ezen esetekben egyaltaldn
nem val6szinii. Feltlind mindenekeldtt, hogy eddig csak férfin
észleltem a csuklast. hiiszéven aluli fiin kivill a tobbi
betég mind 20 és 55 év kozott volt. Hysteridsnak egyiket
sem lehetett mondani, s6t idegesnek sem, habdar némelyiken
a garatreflex gyengiilt volt. Minthogy a betegeken sem
gyomor-bélzavart, sem hélyag- vagy prostatabetegséget, sem
szervi idegbajt (csuklas eléfordul tabes, agydaganat, syringo-
myelia mellett, mint epilepsids aura, stb.): kimutatni nem
lehet, csak két dologrol lehet sz6: vagy mégis hysterids a
csuklds, vagy pedig a csuklas reflexkbzpontjanak valamilyen
taplaléanyag- okozta ingerlése j0 szoba. Témegszuggeraldsrol
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sz0 sem lehet, _
részein volt és a betegek kiilsnboz6 tarsadalmi osztélyokbol
keriiltek ki (hivatalnok, gydrigazgatd, munkas, czipész stb.).
Egyik betegiink Maglodrél valo. Tekintve azt, hogy a kér-
el6zményben psychés izgalom egyik esetben sem szerepelt,
hogy a betegek egyike sem volt kiilonben hysterids, tekintve
tovabba a csuklds megjelenési alakjat, amely a hysteridstol

kiilonbozik, a hysterias eredetet el kell vetnem. Maradna |
valamilyen ismeretlen anyagnak hatdsa a csuklds kozpontjira

oly electiv médon, mint ahogy az apomofphin hat a hanyas=
kozpontra, a mely analogiat /Jendrdssik tanar vetette fel.
-Gondoltunk a barna kenyérre, a potkdvéra, a hadidohanyra,
de biztosat - kideriteni ezideig nem lehetgtt. Leginkdbb a
legutébbira, a hadidohdnyra gyanakodtunk, volt azonban
olyan betegilink is, aki egész biztosan csak megbizhato szfiz-

dohanyt szitt, s6t volt olyan is, a ki ‘nem dohdnyzott. |

Influenzédja a betegek nagyobb-részének nem volt. A
Kozleményem czélja, mint a bevezetésben mar emlitet=
tem, hogy a figyelmet ezen esetekre felhiviam és a kiilonb6zd
eseteknek a lakasviszonyok, a psychés koriilmények €s kivalt a
taplalkozas szempontjabol tobb megfigyel6tdl szarmazé pontos
észlelése révén a korokra valamiképpen rdjohessiink.

Kozlemény a budapesti magy. tudomanyegyetem II, szdmt bel-
klinikajabol. (Igazgaté: Jendrassik Ernd dr., egyet. ny. r. tanar.)
Digitalis-mérgezés.

Irta: Angydn Janos dr., tanarsegéd.

\

A koros folyamat a szivet megvaltozott tulajdonsagok-
kal, az ép szivétol eltéré reactioképességgel ruhdzza fel. A
gyogyszerek is masképpen hatnak az €ép és masképpen a
beteg szivre, az egyes koros . allapotokban is mdsok .meg
masok a gyOgyszer hatdsdnak feltételei. lsmereteink e téren
elégtelenek, gy hogy gyogyszeres szivkezelésiink — valljuk
be — még mindig bizonytalanul kisérletez6. Kiilondsen all
ez a digitalis -kezelésr6l. ‘A megligyeléseim alapjaul szolgalo
esetben digitalis-cumulatio kovetkeztében a mérgezés tiinetei
fejlodtek ki. Vizsgalataim akkor vették kezdetiiket, a mikor a
beteg érverése szapora €s arythmids lett — amint majd latni
fogjuk, a digitalis hatdsira —, jollehet az addig elhasznalf
gyogyszer-mennyiség -(9 nap alatt 155 gr. pulvis foliorum
digitalis) nem volt nagy.

B. Teréz 20 éves lednyt 1912 deczember 11.-én vetliik fel a Kkli- |
nikara. Elmondja, hogy ncgy évvel ezelott az utczan elszédiilt, sziv-
dobogast €s nehéz lélegzést erzett. Azofa tobb ilyen rohama volt. Egy
év Ota szivdobogésa és nehézlélegzése allando és emiatt jarni alig-alig
tud; laba is dagad, khog, almatlan, szive tajan erds sziro fajast érez.
1dérol-idore digitalis hasznalatara kissé javult az allapota; utébb ez a
szer sem hatott és 4 hét 6ta digitalist nem'is hasznalt. Gyakran volt
tiisz6s mandulalobja, 10 év el6tt pedig -influenzédja. Alyja egészséges,
anyja epilepsias, négy testvére egészséges,

: llapota a felvétel napjdn: Bore halvany, az ajak, az orr vége;

a fiil s az-ujjak hegye cyanosisos. Laba a labszar kozepéig oedemas. A
lélekzés érdes, sejtes. A maj széle a bordaivet 3 ujjal meghaladja, ér-
zékeny. A has puffadt, meteorismusos. A vizeletben 19/g fehérje (Es-
bach). A vizelet napi mennyisége 300 cm?®, Testsuly 506 kg. A sziv-
« tompulat hardntirdnyban nagyobb: balfelé 10 cm.-re van a kdzépyonal-
tol, jobbfele 1!/, harantujjnyira van a szegycsont jobb szélén til. A
szivestics felett dobband systolés hang, halk systolés®és diastolés zorej
hallhat6. A pulmonalis II. hangja ékelt. Az érverés szabalyos, kis hul-
ldmii, konnyen elnyomhaté és szapora, perczenként 120. A beteg a fel-
vétel napjan 3 XX 1 cm? digalent kap. v

November 12. 3 005 gr. pulv. folior. digitalist és esténként
20 csepp dionint kap. ; ! v

November 13. Pulsusa teltebb, szdma 96.
November 15. Homérséklete hidegrazassal 38:6° C-ra emelkedik.
Torka faj. : ]

November 16.
Az oedema fokozddott. Vizelet 300 cmd.
2 3 025 gr. santhéoset kap.

November 17. Szivverése arythmids. Pulsus bigentinus. A nya- |
kon a carofistol fliggefenill pulzalds lathato. Homérsékiete 37:1% Co

A digitalison kiviil napjiban |

: b | 0001 gr. atropint fecskendeziink bore ald.
a betegek lakdsa a varos legkiilonbz6bb 1magat’gcyan::&_.mm Dé e e

| 020 gr. coffeinra dllapota nem javul.
‘Pulsusa alig tapinthato, szab:

és a szivestics alakitdsdban résztvesz. A bal gyiijtoeres szdj 4
hegesedett, erdsen szlikiilt, az ujjnak csak a kapjat fogadja be: Az in-
hiirok megvastagodottak, erdsen rividiiltek. A billen Odasi -

‘lan kisbabnyi sziirkés-rézsaszinii torékeny felrakodds. Az aorta szdja- .

‘ Digitalis S :
8 E> g Més S netek
o | _+ Adatok 25l  gyogyszerek J '
5 ;N sl
11 3%1 cm® digalen- - | 030 002 dionin - | Pulsus 120
12| 3X0:05 pulv. folior.digitalis | 0'15 | ~ A 1K -
13| G 015 3 . 96
14 . 015 = : E
15| ! 015) 7 % Hom. 386°C.
16 ; 015 | 2¢ 025 8anthéose 0,
050 B?‘g,em‘ﬂm_ ¥
17| a 0154 % 025 %?)nthéose Hém.3T'1°C)| -
: i gk
|18 o 5 015 4.’\(0'2513&)mhéos_1e
19 | O cigalen Sbia VENAM1 6201620 colfeim’ AL Arythmia
20 | 0:30 camphora ‘ :
%é : 050 e <

| - 25
A tonsilldkon tiiszOk lathatok. Homérséklete 37‘,@";?-. \

| fokozodik? Vélemény
- azt Wenckebach spont:

"~ 4 X 025 gr. santhéose. : DR >
November 18. Laztalan. A tonsillik megtisztultak. Sokat kohog.
Hényésingere van. Pulsus bigeminus. ! i
November 19. Reggel arythmids, kénnyen elnyomhaté pu
cyanosisa fokozddott. A digitalisport elhagyjuk, helyette 1°cm® dig:
kap a vendba fecskendezve rlezggel 8 orakor. Ke€sobb, 9 éra tajt m
1 cm?® digalent kap per os. Elektrocardiographias vizsgélat fol

Fg

 kezelés ilyenko:
mneteinel{ kifejlodését

“5 A \&.‘.,_4-

November 20. Az oe a keézen is &

ferna _fokozadott,
szabalytalan. 0:30 gr.
_Allapota‘ivillozn’tlﬁ.p Ismét_

November 21. / 0001 gr.. a
Este nyugtalan, fullad, 030 gr.

0-30 gr. kdmfort ka‘p ull
allapota mem javul. 001 gr. morphium ecskendezése uté
megnyugszik. - +5 : : 3o oA NN e X S
November 22.-én. reggel 4 drakor: exitus letalis. Zibe
A borczolasi jegyz6konyvbdl a kovetkezbket kézlém:
A szivburokban 50 cm® tiszta sirgds fol{ad,'ék., A jobb szivkamra
¢és pitvar erbsen tagult, a jobb kamra izomfala mérsékelten ‘?dw

déka szabad. A bal kamra izomzata alig | cm.-es, eléggé vérbd és
eléggé tOmoLt. L ‘ ! S T
Diagnosis: Endocarditis recens verrucosa valvulae Jmitralis, Ste- i
nosis ostii venosi sinistri. Atrophia ventriculi cordis sinistri et hyper-
trophia dilatativa ventriculi dextri. Py =
Hydrothorax dexter. Hydrops ascites. Induratio cyanotica pulmo-
nis, lienis el renum, Hepar moschatum indurativum. Hypoplasia aortae.

A konnyebb attekintés kedvéért az aldbbi tablazatban

foglalom Ossze a korlefolyasnak kiilonds figyelmet érdemlé
adatait : :

A tablazatbol lathatjuk, hogy a beteg az els6 nap ki-
vételével mindkisebb digitalis-adagokat kapott. A digitalis-
kezelés harmadik napjan a pulsus szama 120-rél 96-ra csok-
kent. A digitaliskezelés 6tddik. napjén a beteg lazas tonsillitist
kap, a hatodik és a hetedik napon a laz csokken; a pulsus- s,
szamrél a kortorténetben feljegyzést nem taldlunk. A digitalis-
kezelés hetedik napjan pulsus bigeminus jelentkezett “és a
nyakon a carotistdl fiiggetlen pulzalds volt lithat6. A beteg
eddig Osszesen még csak 105 gr. digitalist fogyasziott el.
{(\ lkér-é?”:"et)iréja “az érverés jol sikeriilt girbéjét is mellé-

elte (. 4bra), 2RO N, A T o

A bigeminia nemcsak a digitalis-kezelés folyamdn, ha- b
nem e nélkil — ,spontan® — is jelentkezik. A digitalis-
bigeminia gyakoribb, mint a spontan bigeminia. A spontan
bigeminia kezelésére Wenckebads® igen kis digitalis-adagok
(napi 005, 0075 gr.) heteken 4t val6 haszndlatét ajanlja 2R
nagy adag és killonosen az iniravenasan adott digitalis ilye
kor kedvezbtlen hatast, amint ezt az a L is m
a melyet Edens® kozolt.» A bigeminia is '

geininiava fokozédik. A digitalis-
a digitalis elhagydsa az orvosséga;
incompensatio — min 1

A bigeminia jel



eszélt, OGvatosan mozdult, keriil
B e, e o
H sl ‘Ora mulva a keringés elégtelenségének mindir
. fokoz6do tlinetei kbzben meghalt. S
A Kortdrténetb8l és a bonczolasi _iegyzﬁkony'vbﬁlrgfﬂu
vanvalé, hogy a bal gyfijtderes szijadék nagyfoki szfikilete
~ miatt a beteget lényegesen hosszabb ideig nem lehetett volna
~ életben tartani. Digitalis vagy hozzd hasonl6 hatdsi szerek
- (strophantin) venaba fecskendezése utin bekdvetkezett hir-
- telen halalr6l az irodalomban mar tobben beszamoltak.
‘ Edens' is emliti egyi : -
s phantin-injectio utin a haldl kozvetlenill bedllott. A. Fraenkel,®
‘ az intravernas digitalis-therapia elsd szész6l6ja, figyelmeztetett
mér arra, hogy a befecskendezést csak akkor végezhetjik,
grgx:alliftteg megel6z6leg legalibb 4—5 napon at nem kapott
; A digitalis-mérgezés kifejlédésének tulajdonképpeni okat
- azonban ebbdl még nem érthetjiik meg, mert hiszen a be-
- adoft digitalis dsszes mennyisége még csak 1°55 t és
ezt a mennyiséget is a beteg 9 nap alatt kapta. Allatkisér-
letben is ugyanekkora vagy ennél nagyobb adagok (az allat

sillyegységére szamitva) csak egyszerre adva idézik eld a.

toxikus' szak tiineteit. Mdas esetben az intravenasan adott

~ digalen, el6zetes digitalis-hasznédlat utdn, a kedvez6 hatés
hatarat nem haladta meg. Miben kereshetjiik tehat az okot?
A kovetkezOkben erre a .kérdésre keresiink feleletet.

3 * Electrocardiographiai rész.

A szivmotor ﬁreswéswinek mitkOdési rendjét Lewis-szel a sziv
_mechanikdjanak mendjuk. A sziv physiologias mechanikaja az, a mikor
a_szivpatvar systolejanak ingerei a pitvarnak arrél a helyérdl indulnak
e Sratolétn pen d t tolét b
van; a kamra sys 1 pedig minden egyes pitvar-systo izonyos
rovid sziinet elteltével kovet (p}tvarkamrai associatio), tigy azonban,
' sysk::lﬂinak ingerei az atrioventricularis csomdbol kiindulva, az
entricularis rendszeren 4t jussanak el a szivkamra miikod6 izom-
. Latjuk tehal, h a szivben a pitvarnak is, a kamari-
S van egy&gzl olyan anatomiailag meghatdrozhaté helye, a mely-
- 8l a contraetio ingerlilete és vele egyiitt a contractio maga kiindul.
, mo és az atrioventricularis’ csom6 a sziviek physiologids
~ miikddés-goczai, Koros allapotban a szivpitvar és a szivkamra mas
, is tdmadliat az egész pitvar, vagy az egész kamra miikddését
ivalts ingeriilet. Mindazok az in%esrek, a melyek a sinus-csomébol
dnel fﬂ a pitvar izomzatdban és az atrioventricularis' rendszerbdl
k el a kamra izomzatdhoz, Aering elnevezése szerint nomotopids
rek, ellentétben a mas hgg& kiindulo heterotopids ingerekkel.

-

etdleg helerogenesisesnek mondja. A systole és extra-
z elnevezéssel csak annyiban nem azonos, mert Wencke-
extrasystolék ma%ﬁbél a sinus-csomobol vagy az atrio-
slaris csomdbol is kiindulhatnak. Rothberger és Winterberg a
i elsdrendd ingerkozpontnak nevezi, mert rendszeresen ez

@ sziv i ioventricularis csomoé a mdsodren
gerkozpont. harmadrendii ingerkzpontokrol
Osszehuzodasa

ingerkdzpontok 6ndllo miikodeé-

- tartottam néhan
ehetos e&lgﬁ%ﬂt%
- szerint més

,

.
T
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esetét, a melyben intravends stro-

riorfal hataros és a hol a sinus-csomd:

t az itt elmondott nézépontbdl homo-

1 a kamra izom-

‘| Ebben az idében a di

B

niink. Az electrocardiogramm ald kbunyebb Aattekintés ked-
véért, (igy mint ezt Wenckebach szokta tenni, a pitvar és a
kamra miikodeését feltiintetd sémat készitettem. Az iddjelzés
001 masodperczes. ' -

A 2, dbrdn kiillonosen feltiiné széles és nagy P-hulli-
mok lathaték, a melyeknek szama perczenként 140. A P-hul-
lamoknak ez az alakja a bal gyiijtderes szdj sziikilletére jel-
lemz6. A sziv kamramiikbdésével Osszefiiggd jelzések kétféle
alakban lithaték: 1. Rovid ideig tartd gyors és kis lengés
(R), a mely a beteg typusos kamraelectrocardiogrammiét
abrazolja. A bal gyiijtGeres szaj sziikiiletekor az R I. elveze-
téskor jellemz6 médon kicsi. 2. Lathatunk olyan kamralen-
geéseket, a melyek alakjukra nézve a balkamrabol kiindulé
extrasystole typusat mutatjdk. Helyenként ezek az extra-
systolék (E) jol kifejlodott, feltiind alakban lathatdk, ott, a
hol egy-egy homogenesises kamralengést kovetnek. Ott, a

‘ hol heterogenesises 0sszehtizéddsok sorozatat latjuk, a len-

gések alakja kevésbé kifejezett és sokszor mddositja az 6t
megel6z6 (a) vagy az 6t kovetd (b), esetleg a vele éppen
egybeesd (¢) P-hullim. A homogenesises kamradsszehiizo-
dasok €s a pitvari Osszehiiz6dasok nincsenek egymassal
szoros Osszefiiggésben : Fithatunk olyan szivrevolutiét, a
melynek P-R id6koze 015 mp., mashol a P-R idokoz akér
030 mp.-re megnyiilt, egyes helyeken pedig () a kamra-
systole kimarad.

A digitalis-befecskendezés utin 8 draval felvett electro-
cardiogrammon (3. dbra) a heterogenesises Osszehtizodasok
stirli ismétlédése mellett a »-gal megjelolt helyen a pitvar-
osszehiizédds kimaradasanak jelenségét lathatjuk. A P-R
id6koz a végzett atropin-befecskendezés 6ta dllandoé (0'16 mp.).

A 40 oraval késobb felvett electrocardiogrammon. (4.
dbra) szabalyos P-hullamok helyett a galvanometer hirjanak
szabdlytalan lengéseit lathatjuk. Ez a pitvar-libegés klinikai
electrocardiographiai jelensége. Az abran 4 helyen lathat6 a
homogenesises kamralengés (R), a mely el6tt hidba keresiink
pitvarhullamot. Ezek kozott heterogenesises kamralengeéseket
lathatunk.. Feltiiné a balkamrai és a jobbkamrai extrasystolék
valtakozasa (Ea, Eb). A pitvarlibegés jelensége 20.-arol
21.-ére éjjel - kovetkezhetett be és igy nem észlelheititk az
electrocardiogrammon azokat ‘a valtozasokat, a melyek a
pitvarfibrillalas kifejlédésére vezettek. A viltozdsok sordn
valosziniileg olyan lehetett a pitvar miikodése, mint a milyen-
nek azt a masodik atropin-kisérlet mutatja.

A digitalis-mérgezés electrocardiogrammijait kozvetetleniil
osszehasonlithatjuk Rothberger és Winterberg* strophantin-
kisérleteivel. E szerz6k a digitalis pharmakologiajat az electro-
cardiographia ellenorzésével njra atdolgoztdk. Kisérleteiknek
a klinikai pharmakologia szempontjabél is igen nagy jelentd-
séget kell tulajdonitanunk.

A kisérletezd pharmakologiab6l mar régen ismeretes (7raube,
1871), hogy a kisebb mennyiségil digitalis ‘hatasara beall6 szivverés-
ritkulds a digitalisnak a vaguskozpontra gyakorolt hatdsa kivetkeztében
all eld; a vagusok atmefszése utdn a szivverés ismeét szapora. A digi-
talis nagyobb | menngisé‘gének (hatasdra a vagusok dtmetszése utdn is
ritkdbb a szivverés €s ez a gatld hatas atropin’ hatdsdra megsziinik, a
mi azt bizonyitja, hogy a digitalis a vagusok intracardialis végzOdését

is izgatja. Rothberger és Winterberg azt tapaszfalta, hogy a digitalis
hatdsanak ebbén a Szakdban 4llaton a vagus ingerlésére a szivpitvar,

' sokszor pedig a szivkamra mikodése is végképpen megsziinhet; az

ilyen sziv a vagusvégzodést bénité atropin hatésdra nem kezd ljra
verni, igy tehat egyediil a vagus fokozott ingerelhetGségébdl nem ért-
hetd meg ez a hatalmas szivgatlds. A nevezelt szerz0k ezt a jelenséget
gy értelmezik, hogy a digitalis a sziv ingerkdzpontjaiban idéz elé
olyan véltozast, a melynek kdvetkeztében azok vagus-izgatisra eriseb-
ben reagalnak, A digitalis a sziv .ingerképzd kozpontjait kezdetben
izgatja, A méreghatas fokozddasakor azt észelték, hogy ugyanakkor, a
mikor a digitalis a sziv elsd- és mdasodrendii ingerkozpontjanak mi-
kodését csokkenti, a harmadrendi ingerkozpontok miikodését fokozza.
lis-mérgezés electrocardiographias képe na-
gyon valtozatos lehet. harmadrendii kamrai ingerkdzpontok fokozott
mitkodési képességét mar akkor is ki lehet mutatni, a mikor még a
sziv-elsb- és masodrendii ingerkdzpontjaban ingeriiletei uralkodnak a
sziv rythmusén. A vagus ingerlésére bedllé sziinelben ugyanis a har-
madrend(i kamrai ingerkbzpontokbol kiinduld. kamrabsszehiizodasok
keletkeznek. A spontan keletkez heterogenesises kamragsszehiz6dasok
szama a m‘élg és eldrehaladdsaval mind mnagyobb, végiil is a vagus
izgatasdra mikddési sziinet nem 4l be, a kamrak szaporan vernek egy

-



. .'.‘_;'V.l:.'. ?
: =+ .v‘\"."%:

62

a Fan %

'
-

o
et Y o
[~

"R )
heterotopids ingerkdzpont hat4sira, a melyre a vagusnak nincsen be-
folyasa. A vagus izgathatosdga tehat éppen nem sziint meg, azonban
megsziint azoknak a kézpontoknak a miikodése (a sinus és az atrio-
ventricularis csomé), a melyekre a vagus hatdsa a szivben korlatozodik.
A heterogenesises kamradsszehiizodasok kezdetben egy ingerkdzpont- |
bol indulnak ki €s a balkamrai extrasystolék typusdt mutatjdk, késobb |
a jobbkamrai extrasystolék typusa is megjelenik. A mérgezés elGhala- |
dasa kozben mind tobb miikodési gocz keletkezik, tigy hogy a sziv-
kamranak folytonos szabdlytalad mozgasa (Wiihlen und Wogen) lathaté.
Végezetiil a kamra libegése (Flimmern), mint e sokgdezl ingerképzd-
dés legmagasabb fokozata, fejezi be a digitalis-mérgezés jelenscgei-
nek sorsat. '

Visszatérve tehat electrocardiogrammijainkhoz, lathatjuk
azt, hogy 5 s

1. a pitvar miikbdésének vezetését a digitalis-mérgezés
folyamdn a sinus-csom6 sokdig megtartja; a mitkddeés cstk=
kenésének kezdetét a mérgezés utan 8 Oraval felvett és a
3. 4bran lathat6 pitvarkiesés tiinete mutatja. A mérgezés
el6érehaladtival a heterotopids ingerképzés annyira fokozodott,
hogy pitvarlibegés kovetkezett be. Ugyanezeket a valtozasokat
észlelte Rothberger és Winterberg a strophantin hatdsara
dllatkisérletekben. A libegéshez valé atmenetet egyes hetero-
genesises pitvarcontractiok megjelenésében lattak, a mit a
P-hullam alakjanak megvaltozasa jelzett. E helyen utalnom
kell II. atropin-kisérletem dbrdira, a hol a heterotop pitvati
ingerképzés valtozatos képei lathatok.

2. Az atrioventricularis csomé (Rothberger és Winterberg
masodrend{i ingerkdzpontja) a digitalis-mérgezés folyaman
mindig a sinus-csomo vezetése alatt miikodott. Rothberger és
Winterberg is csak ritkdn lattak atrioventricularis rythmust
allatkisérleteikben. Megfigyeléseink folyamén atrioventricularis
rythmust a mérgezés tiineteinek visszafejlodése idején a Il
atropin-kisérletben mintegy 10 perczen &t “lattunk. Ezt a
szivmechanismust a 8. dbra electrocardiogrammija mutatja:
Az atrioventricularis csomobol kiindul6 - szivrevolutiok kozé
heterogenesises kamratsszehtizddasok ékelddnek.

3. A szivkamraban keletkez6 heterotopids ingerkoz-
pontok koziil elsésorban olyan ingerkdzpontnak a miikodését
latjuk, a mely a balkamrdban foglal helyet. Rothberger €s
Winterberg, valamint Selenin5 allatkisérleteiben is a digitalis
mérgezési - szakaban elsdsorban. a balkamrai heterptopias
automatismus mutatkozott,

2. és 3. dbrdnkon 4, 5, 6 heterogenesises Osszehtizodas
szakitia meg a homogenesises Osszehliz6ddsok sordt. A
4. dbrdn megijelennek a jobbkamrdbdl kiinduld heterogene-
sises Osszehuzddasok, a melyek szabédlyosan valtakozrak a
balkamrdbdl kiinduld heterogenesises 0sszehtizédasokkal. Még
szebben lathatjuk ezt a szabalyos valtozast a 7. dbrdn. A
:eter?(topiés ingerek tovabbi szaporoddsat mar nem kovel-

ettiik. A

Az atropin-kisérletek.

Mar 5 perczczel a digitalis-mérgezés electrocardiogra-
phids vizsgalatinak megkezdése utin a beteg megkapta az
elsé atropin-injectiot. Az atropin-befecskendezés czélja ebben
az esetben els6sorban az volt, hogy a vagus-végzddések
bénitasara bekovetkezd véltozasokbél elddnthessem el6szor |
azt, vajjon alkaimas-e az atropin a digitalis-mérgezés ilyen
elbrehaladott allapotdban is a digitalis-mérgezés szivtiinetei-
nek enyhitésére; mdsodszor, hogy elddnthessem, mennyiben
van része a vagus fokozott izgalmanak a tiinetek el6idézésé-
ben. 7 perczczel az atropin-befecskendezés utdn eldallott
mar az a szivm{ikddési mechanismus, a melyet az 5. dbra
electrocardiogrammja mutat: homogenesises és heterogene-
sises kamradsszehizOdasok véltakozdsa, szabdlyos pitvarmii-
kodés. Ez a bigeminia electrocardiographiai képe. 15 percz |
mulva (6. dbra) a heterogenesises 0Osszehtizoddsok szdma
ismét kevesbedik, a kovetkezd 15 perczben azonban  mér
ismét szaporodik, ugy hogy /s 6ra mulva megint rovidebb-
hosszabb polygeminids sorok ldthatok. A pitvarkamrai dis-
sociatio zavara, a melyet 1, dbrdmon demonstriltam, meg=
sziint és a tovabbiakban nem tért vissza. Az atropin-kisérle
tehdt béarmennyire kifejezett véltozdsokat idézett is el§,

|

ORVOSI H

' 5 perazczel az atropin befecskendezése utdn

| genesises kamratsszehtizéddsok (Ea

semre : 2 -a
-nagyon el6rehaladott sza

“ben, a hatésng"
adag megenge
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zisnak szOkségességérdl a_ beteg orvosait mem gySzhettem

meg. A beteg coffein-‘ing.ctiﬁt, kapott, majd kdmforral kisér- -
leteztek. Ezekrél alabb fogunk szélani. -
A 2. atropin-kisérletre (1 mgr. bor ald fecskendezve

1912 nov. 21.-én este 7 6rakor) akkor® kerillt a sor, a mikor

az electrocardiogrammon a 4. dbrdn ismertetett szivmecha-

nismus volt lathat6: pitvarlibegés &s tobbgéczi mmow S
s :

ingerek képzbdése a szivkamraban. Rendkivill tanulsage
nyomrél-nyomra kovetni azokat a véltozdsokat, a melyek
végiil is visszavezetnek a folytonos bigeminidhoz, tehdt
ahhoz az allapothoz, a mely akkor volt meg beteglinkdn, a
mikor az intravends digalen-injectiét kapta. A 7. dbrdn
egyes hulldmok
(X) a szabdlytalanul lengé hurarnyékképbdél jobban kiemel-
kednek, azonban nem lehet egyet sem taldlni koziilok, a mely
biztonsaggal P-hullimnak volna tekinthetd, A heterogenesises
kamralengések szdma még mindig nagy és tilnyomd szidm-
mal vannak azok, a melyek a jobbkamrab6l kiindul6 extra-
systolék typusdhoz hasonlithaték (Eb). A 10 perczczel kés6bbi
szivmikodésrél a 8. dbra ad képet: teljesen rythmusos
negativ P-hullimok, melyeket valtakozva typusos R S-csoport
vagy iobbkamrai heterogenesises (Eb) Osszehizodas el6z

meg. Ez tehdt mér bigeminiat 4brazol. A 9. dbrdn 15 percz-

czel az atropin-befecskendezés utdn a negativ P-hullim R
elé és a heterogenesises lengés elé vandorolt. A heterogene-
sises lengés most mar a balkamrdbdl kiindulé extrasystole
typusat (Ea) mutatja. A kisérlet 20. perczében a 10. dbra
electrocardiogrammijan, megfigyelhettiik a pitvari ingerképzédés
visszavandorldsat nomotopids helyére.” Lewis 4llatkisérleteiben
kutatta, hogy a pitvar kiilonbdz6 helyeinek ingerlésére milyen
a-P-lengés alakja? Diagrammijait az ift lathaté P-lengések
sorozataval 8sszehasonlitva, tigy képzelhetjiik, hogy a negativ
P, még a sinus venae corondriae tajan levd ihgerkdzpontbdl,
talan éppen -az arterioventricularis csomé idaig kdvethet6
részébdl indult ki. P,—P; kétphasist, Ps—Pj, tobbphasisi
lengések, a milyenek kiilondsen akkor keletkeztek Lewis
kisérleteiben, amikor a vena cava inferior vagy a venae pulmo-
nales tajan ingerelte a szivpitvart. Py3 az els6 positiv P-lengés,
ilyen lengéscket Lewis akkor latott, ha a vena cava superior
szdjadékat, tehat a sinus-csomd tdjékat izgatta. A bigeminia
viltozatlanul megmarad és helyenként ldtunk még csak
trigeminiat (R, Ea, Eb). A 11. dbra a 10. dbra electro-
cardiogrammidnak folytatdsa. A P-hullim most mar mindig
positiv és ilyen is maradt ezutdn tobb mint 1 6rdn 4t Az
atropin-befecskendezés utan 80 perczczel felvett electrocardio-
grammon (12, dbra) kezd a rend ismét felborulni a szivnek
egyébkor .a sinus ingerképzése ald rendelt coordindlé szervé-
ben: egyetlen egy nomotopias szivrevolutio van a bemutatott
abran (P-R), kiilonben pitvari extrasystolék (P, R), hetero-
g és ilyenek halmozd-
dasa lathatd. Ezt az dllapotot, minthogy mar kés6 este volt,
tovibb nem figyeltiik. Valészinii, hogy az atropin hatdsa
elenyészésével a digitalis-mérgezés hatdsara kifejlﬁdbtt sok-
gbczii  heterotopids kamraingerképzOdés végre is a libegés
allapotdba jutott-a mely allapot haldlos.
Az els6 atropin-kisérletben 7 percz mulva, a. masodik

| atropin-kisérletben csak 20 percz mulva tért vissza a sziv

abba az dllapotba, a melyben mindenek szerint akkor is
lehetett, a mikor az intravends digalen-injectiét kapta. A
hatds az els6 kisérletben alig 15—20 perczsif tartott, a ma-
sodik kisérletben legfeljebb 1 6rdig. Az els0 kisérlet idején
a beteg subjectiv javuldst is jelzett (l. a kortoriénetef); a
masodik kisérlet :
mechanismus helyredlldsa ellenére sem tisztu
atropin-kisérlet egybehangzéan félelt a feltett
az atropin-a digitalis- ;eud ( 4
Sziikségesnek tartom tehat hangsilyozni
é‘_tit)p’;iltq'sf ellenglﬁ% mellet
‘hatérdig adjunk atropin
electrocardiographids @llenﬂ' g
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csak annyira mdl6 modon tette, hogy a therapids alkalma= | vezetése mellett ismételjiik meg’a'z"t
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‘idgién sensoriuma zavart volt és a sziv-
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~ pinnal valé bénitisinak a dissocidlt pitvarkamrai miiko-

e epld heterogenesises kamrakdzpont automatismusa rendkiviili

- sem véltozott. A masodik atropin-kisérletben finik ki azon--

elegends “lehel arra, hogy a sinus-csomé viszszanyerje urak-
~ mat a szivpitvar felett, v ; : A AN
ett hatdsa volt az els6 kisérletben a vagus atro- |

- cularis csomo.
- fehdt ez esetben az atrioventricularis csomét is felszabadi-

o hiszaz

A coffein-injecti6t a beteg orvosa rendelte el 19.-én déli

 keletkeztek. A 13. dbrdn, a mely a coffein hatasét 10 percz-

f-" 'ﬂ@t':lﬂliattuk'még a 15 és 20 percz mulva felvett electro-

OHETILAP

(izgat6, - majd miikodésiiket csokkentd,
Az elsb kisérletben a sinus-csomoéra lat-
dsa sem volt az atropinnak. A pitvarmii-
sdga az atropin-ad4s el6tt is 130 volt és utdna

>

‘az, hogy a vagus-izgalom kiiktatdsa egymagaban

‘ban

désre, Tabora® vizsgalataib6l ol ismerjitk _ezt a hatdst.
dering? vizsgilataibol tudjuk, hogy a pitvarr6l a kamrira
e’t}!hy;siolc‘giés késésének helye az atrioventri-

. vagus-izgalom csokkenését okoz6 atropin

- atrioventricularis rendszeren' 4t a szivkamrdba
etek ismét hatalmukba kerithették a szivkamra
mzatédt; teljesnek ez a halds nem mendhaté, mert
harmadrendii ingerkdzpont, a mely a digitalis-
-szerepel, atropinhatisra sem sziintette be tel-

A coffein-kisérlet. s

12 brakor. A beteg szivmiikodése akkor — az atropin-injectio -
6ta — olyan volt, mint azt az 5. és 6. dbrdn lathatjuk ;
‘azonban szabélyos_ bigeminia helyett trigeminia mutatkozott
gyakrabban. A coffein hatdsara a bigeminidban is sze-

| fokozédott: sfirfin ismétlodd tachycardids rohamok

zel a befecskendezés utdn mutatja, elGszor egy typusos
lutio lathat6, utdna a 6 mp.-ig tarté tachycardids
n, majd ismét trigeminids és bigeminids csoportok ko--
eznek. Szdmos ilyen rovid tachycardids roham ismétls-

mmokon is. Kés6bb mér a hosszabb sorok helyett
2—5 heterogenesises kamraosszehiizdas szaki-
homogenesises Osszehiizddasok egymdsutdnijét,
it a 3. dbran lathatjuk, a mely 6 Ordval késziilt

utdn, 2
megitéléséhez ismerntink kell a coffein-hatds
~mely megtanit arra, hogy a coffeinnak
6bb hatdsa az érverések sziménak

6 hatdsa akkor is Iétrejon, amikor

4t vannak végva. A coffein
o B ol
n ing iz LS
nba‘n_raltalggan
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| razhatjuk, ho

-

“Kamforkisérlet.

A beteg kezelG-orvosa -coffein helyett november 20.-4n

| kamforinjectiot adatott. 1/, 6raval a kamfor-injectio utén rovid
idére extrasystolés tachycardidk rovidebb sorait lathattuk,
| késObbi felvételeken ezek nem tértek vissza. A kép teljesen

hasonlé ahhoz a képhez, a melyet a coffein-kisérlet mutat -

‘ (14. dbra). :

A kdmfor szivpharmakologidjab6l nem nagyon nyilvan-

| valé az, hogy mennyiben tudja a kamfor a sziv ingerképzs

kozpontjainak miikddését fokozni."Az azonban bizonyos, hogy

| a kdmfor-az agykérget izgatja €s igy a beteg zavart ontuda-

tat ismét élénkiti, a beteg tobbet mozog és ezéltal a sziv
siettetd idegeit kozvetett modon izgatja (Winterberg). Taldn
ennek tulajdonithaté a kamraautomatismusnak a kamfor-
befecskendés utdn keletkezett fokoz6désa.
*® #*
&

Miben keressilk tehdt a sziv fokozott digitalis érzékeny-
ségének okat? Ezt a kérdést megkdzeliteni csak gy lehet,
ha Rothberger és Winferberg kovetkezd kisérletét vessziik
figyelembe: ha kisebb strophantin-mennyiséget adtak kisér-
leti kutydjoknak, a mely a szivverésben még .nem okozott
véltozast, vagy ha nagy strophantin-mennyiségek befecsken-
dezése utdm a mérgezd szak még nem fejlodott ki, akkor a
mérgezés legfobb jelenségét, a heterogenesises kamradssze-
hiizédasokat, az accelerans izgatdsdaval (kiilbndsen a bal
accelerans izgatasdval) el lehetett idézni. Kisérleteik egy
részében egyidejilleg a vagust is kellett izgatni, hogy ez a
ventricularis {achycardia kifejlddjén. Ebben a kisérletben
tehat — a mi felteft kérdésiink szerint fogalmazva az ész-
lelt eredményeket — a sziv fokozott strophantin-érzékenysé-

gének feltételei =
1. Az antomatds kamrakozpont strophantin-okozta latens

. izgalma.

2. Az accelerans izgatdsa.

3. Az egyidejli vagusizgalom. :

Az 1. pontban foglalt feltétel esetiinkben digalen hata-
sara valésult meg. Az automatds kamrai ingerkdzpont izgalma
mér nyilvanvald volt akkor, a mikor bigeminia fejl6dott ki
a digalen hatdsdra. A tovabbi digalen-adis a kamrai automa-
tismust csak fokozta.

A 2. pontban foglalt feltétel az accelerans izgatdsa.
A bigeminia jelentkezését megeléz6 napon kapott a beteg
elészor theobromin-készitményt (santhéosc-t); a coffein és a
szivre vald hatdsa szempontjdbol vele egyazon csoportba
tartozé theobromin hatdsa nagyon hasonlé ahhoz a hatashoz,
amely az accelerans izgatdsakor keletkezik; Gottlieb' szerint
nincsen mod arra, hogy a coffein-csoport szereinek pharma-
kologiai hatdsdban az accelerans-végzidésekre . valo hatdst
megkiilonbdztethessiik azoktol a functiovaltozasoktol, a melyek
a sziv ingerképzésében kbvetkeznek be. Esetiinkben tehat
az accelerans-izgalomhoz hasonlé hatas keletkezhetett a san-
théose hatasara. ;

A 3. pontban foglalt feltétel az egyidejii vagus-izgalom.
A vagus izgalmi allapotal esetiinkben nemcsak digitalis-
hatasnak tulajdonithatjuk, hanem a keringés elégtelensége-
nek is:-az oxygen hidnya a vagus-kdzpontnak erds ingerloje.

“ Az észlelt esetben tehat a még csak csekélyebb meny-
nyiségben beadott digitalis toxikus tiineteinek jelentkezését
Rothberger és Winferberg kisérleteinek alapjén gy magya-
a siilyos incompensati6s éllapot kovetkezté-

ben a vagus fokozott ingerhatdsa alatt miikodé szivet a san-

| théose haszndlatdval egyidejii acceleratiés hatds érte. Az ilyen
sziv ingerképzését mir kevesebb digitalis is megzavarhatja

és a digitalis foxikus stadiumdra jellemzé rythmus-zavart

| idézhet eld. b

Nézetem szerint klinikai szempontbél az egyidejii vagus- -

| és accelerans-izgalom dllatkisérletben megéllapitott hatdsanak

ismerete alkalmas lehet arra, hogy segitségével egves ryth-
mus-zavatokat, gyégyszeres hatdst, hirtelen szivhalalt értel-

| mezhessiink.



Tévol 4ll t6lem az, hogy az itt elmondott kére:
vonatkozé klinikai-pharmakologiai megfigyelést éltaldn
akarjam. Szolgiljon azonban Gvatossagra intd példdul
is, a mig ismereteink kellben kib6viiltek, amig egys
mindeniitt alkalmazhaté modszereket vagy Klinikai
ismerfink meg egyrészt arra, hogy a szivszerek hatdsdt
tosabban ellen6rizhessiik, masrészt arra, hogy a sziv reactio:
képességét szivszerekkel szemben mar elére ismerjitk, neht
akkor, a mikor legnagyobb bajaban segiteni - akarunk befe-
giinknek, segitségiink artalom legyen. =
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. Abramagyarazat.

Pulsusfelvétel november 16.-4n, Pulsus bigeminus. Minden
mésodik érverés valamivel kordbban az 6t mege!6z6 pulsus-
hulldm lejtGjén keletkezik €s valamivel tovabb tart, -

Electrocardiogramm, 1. elvezetés (forditott felvétel) november
19.-én, d. e. 10 6ra. S-abdlyos pitvarmiiksdés, a P hullam széles,
magas csucsos. Az R-hulldm kicsi. A tobbi - kilengés a bal
kamrabol kiindulé extrasystole typusit mutatja (E, vagy a P-
hullamokkal val6 Gsszetalalkozds szerint (a, b, ¢,) a typusos
alakjaban médosult. A P—R idékoz valtoz6: 05— 0:30 mp.
Kamrasystolekiesés («).

Electrocardiogramm, 1. elvezetés, november 19.-én, délutin 6
6ra. Szabalyos pitvarmiikodés sordn a pitvarkiesés tiinete (s)
lathat6, maskii'6nben lényegében ugyanazokat a jelenségeket
mutatja, mint amelyeket a 2. abra, csakhogy helyes, fennallé
képben, i, e
Electrocardiogramm, 1. elvezetés, november 21.-én, déleldtt 10
6ra. Pitvarlibegés: a hir folytonos nyugtalansiga. Feltiing
még a bal és a jobb kamrabdl kiinduld extrasystolék (Ea,
Eb) valtakozdsa.

Electrocardiogramm, 1. elvezetés, november {0.2én, délelstt 10
6ra 12 percz. L. atropinkiséilet, a befecskendezés elbtt a 2.
abran ‘lathaté rythmus-zavar volt jelen, Ez a felvétel 7 perez-
czel az atropin-befecskendezés utdn késziilt (forditott felvétel)
és a bigeminia electrocardiographias képét mutatja : ‘minden
homogenesises szivosszehiizodas utdn (P, R) egy heterogene-
sises korai kamradsszehuzodis (E)-lathato, a mely epybeesik
a P-hullammal.

Electrocardiogramm, 1. elvezetés, november 19.-én, déleldtt 10
ora 20 percz. Ez a felvétel 15 perczczel az atropin befecs-
kendezése utdn keésziilt. Helyenként mar két homogenesises
szivisszehiizédas utdn keletkezik csak egy heterogenesises
Osszehiizédas, : : :

Electrocardiogramm, 1. elvezetés, november 21.-én, dél'efﬁlf:ﬁ
6ra 10 percz, 5 perczczel a IL atropin-injectio utan.
* injectio eldtt a 4. abran lathaté rythmus-zavar vell jelen
kep teljesen hasonlo, egyes helycken () jobban kieme
heterogenesises (?) pitvarhullamok lathatok. - :
Electrocardiogramm, 1. elvezetés, oktéber '21.-én, délel
6ra 15 percz, 15 perczczel a I, atropin-injectio
Rythmusos negativ P-hulldmok, -melyeket v&llakozn‘tygﬂ_m&'
RS-csoport, vagy heterogenesis (Eb) 0sszehiizodas eldz mi
Ez tehdt bigeminiat abrazol, amelyben a masodrendii :
ventricularis) és egy harmadrendii ingerkozpont miiki
véltakozik R LU
Electrocardiogamm, 11, elvezetés, november 21.-én, déleld
o6ra 20 percz, 15 pe czczel az atropin befecskendezés:
A negativ P hulldm R elé és a heterogenesises kamr:
elé vandorolt, A heterogenesises lengés a balkamrab
induld extrasystole (Ea) typusat mutatja. '

Electrocardiogramm, 1l. elvezetés, "november 21..én, d
11 6ra 25 percz. 20 perczczel az atropin befecske

-utan. Ezen megfigyelbetjiik a pitvar-ingerképzédés
lasdt az atrioventricularis halar(6] az atriovenosus
Py negativ, Py Py kétfazisi, Ps—Pyy tobbidzist.
Py, positiv lengés, - T S 2l

1. 4bra.

2. abra.

3. abra.

4, abra.

5. abra.

6. abra,

7. 4bra.

8. dbra.

9. abra.

. 10- abra,

| beli értesit

kibocsatatasat k

13. 4bra. Electrocardiogramm,

6ra 10 percz. Coffein-be!
typusos szivreyolutio (PR)
cardias sor, utana trigemini

14. 4bra.” Electrocardiogramm, 11, euezaéé;n ember 20.-4n
' se utdn, K%gemjn 15-CSOpOr

a kamfor befecakendezé:
4 mp.-ig ;Iar'té‘k&m,.rn i tachycardia. ' ‘
agyhartyagyuladas fulminans
~alakjarol. A
Irta: Keller Kdlmdn dr., népf. f6orvos, osutélyvezets. :
Ha az epidemi4s agyhartyagyuladas fulminans alakjairél

Az epidefniﬁs

N

b o)

sz6lunk.- akkor ez elnevezést ama eselek” megjeltlésére kell
fenntartanunk, melyekben nemcsak maga a megbetegedes _
kezdefe villimszerii, hanem az egész bantalom lefolydsa és
kimenetele — legyen az akdr a gy6gyulds, akar pedig a
haldl — egy bizonyos, a megszokottnal lényegesen rovidebb
idokdzre szoritkozik. Ha a fulminans sz fogalommeghataro-
zasat ilyen megszoritassal dallapitjuk meg, akkor a hasc pl@_‘
esetek sorab6l ki kell venniink a bar foudroyans mé-
don keletkezett, de lefolydsukban mégis = megnydlt vagy
esetleg normalis iddtartamii eseteket. Ily médon — ugy

vélem — helyesen is jarunk el, mert elvégre ha foudroyans-
nak neveziink egy acut médon, minden kiilondsebb elézmény
nélkiil tgyszolvan villimcsapésszerfileg keletkezett men itis

esetet — feltéve, hogy ilynemii kezdet az anamnesis alapjan
egyéltaldban exact moédon bebizonyithaté —, akkor bizonydra
feltind rovid ideig, példaul néhdny napig tarto s lgysz6lvan
rohamos médon gyogyuld esefet anndl inkdbb sorozhatunk

.a fulminansok kozé. R o
és lefolydsi, = =

llyen nem mindennapi rohamos kezdetii lyas
egyetlen lumbalpunctio utdn 6 nap alatt tokéletesen meggyé- .
gyult epidemids meningitis esetét ismertetem a kovetkezokben:

Korelozmény: A. 1, 18 éves népf. ujoncz 1918 mar-
czius 8.-4n vétetett fel a belgyogyaszati oszfdlyra. Két nap  °
eldtt betegedett meg, hidegrdzas utan kelctkezett_—‘!ﬁz_-,-;f‘ejf ¢

szédiilés és hanyas kiséretében. a L8 Al
Jelen dllapot: A kozéptermetii, gyengén fejlett
eszmeéletlen allapotban van, rendkiviil erds opisthotont
tarkémerevséggel ; megszélitasra nem reagdl. Herpes
nagy kiterjedésben a szaj koriil. Conjug
busok valtakozva jobbra, majd késébb
pupilldk egyenldk, fényre renyh
Az arczidegek beidegzésében kil
Mindkét Achilles-reflex hidnyzik, u

reflex, A cremaster- és a hasfal
Kernig-tiinet nem mutathatd ki, a
Nagyfokii motoros nyugtalansig. .
A pulsus szdma percz :
Mérczius 8. Az

s

i

Elég magas nyo!

ki a lum%i&sglm
leukocytdk, azonk
melyek Gram szerint

3

Mar tarke
magéhoz

«dott. Therapia: ]

utazvén, o
tem a bet
beteg allapotat
marczius 11.-

gyult,- a pul
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~nelkdl tortént, arrol
Az epiﬁ:miés 3 és a.iflésfie're_detﬁ“ enyes agyhdrtya _:‘ ’ &l@r
| eltér. Ha a fulminans kezdetet, mely egyes meningitis siderans:

3

i N o
i,

, eseteket jellemez, nem is tekintjiik szokatlannak, annal meg-
- lepGbbnek kell a silyos kezdeti tiinetek ufdn egyetlen lum-

- balpunctio utin néhany nap alatt bekovetkezett telz.es gyo-
.~ gyulast tartanunk. A meningitis rendes lefolyasa (kedvezd
~ esetben) 1—2 hét s ezutdn is hosszabb reconvalescentidra

- kell szamitanunk. Annal *kiilondsebb ez a szinte ,viharos-

- -nak“ nevezheté gybgyulds, mert a korkép azok el6tt, kiknek
sck meningitises megbetegedést volt alkalmuk végigészlelni,
[gen silyosnak és a korjoslat szempontjdb6l Kkildtdstalannak
latszott. Igaz ugyan, hogy a lumbalpunctio utdn nyert erésen
genyes liquor ardnylag kOnnyen mozgd folyadék volt, de
még sem remélhettiik, hogy felszivédasa az agyhdrtyikon
keresztiil ily siman torténik meg. A Ilumbalpunctioval a
. genynek bizonyara csak egy részét-tavolitottuk el.

A feltinéen erds farkomerevség és a héat izomzatanak
fokozott tonusa sajatszerli ellentétben allott a Kernig-tiinet
és az inreflexek hidnydval, tovabba az als6 végtagok izomzaté-
nak kifejezett hypotonidjdval. A kordn, a megbetegedés elsé
‘napjaiban eltiint reflexek hamarosan visszatértek. Régen is-
merjlik s mdsok is leirtdk mar ezt a jelenséget, de nem
igen magyardztak, inkabb csak registraltdk a valdsdgot
(Qppenheim). Hogy vajjon a liquor nyomasfokozddasa csok-

enti-c a gerinczyel6bdl kilépd gyvkerek vezetSképességét,

mint a hogy azt némelyek feltételezték, az kérdéses. A menin-
gitis esetén fenndlld nagyfoki bérhyperaesthesia e felvétel
ellen sz6l. Nem valdszinii ugyanis, hogy ugyanakkor,
midén az érzb6 gydkerek ugyanazon ok befolydsa alatt oly

- nagy izgalomban vannak, a mozgaté gyokerek vezet6képes- |
sége megsziinjék. Az agypilydk és az agykéreg izgalmat
egyelore e gondolatmenetbél teljesen kiiktatom. Szivesebben
ﬁ%agyamném' ezt az iddleges, a betegség kezdetén talalt
reflexkiesést, hogy a gerinczveld a maga egészében a roha-
mosan felhalmozodott liquor egyenletes nyomésa alatt all s

. €z utébbi a magas gerinczvelG-atmetszés alkalmaval (Bastian)

~ észlelt shock-szerli reflexhianyt és hypotoniat hozza létre,
ellentétben a vart tiinetekkel. Emellett szélna azoknak a
megfigyelése is, kik e korai tilnetnek a befegség folyaman
az ellenkezbére vald atvéltozasat lattak.

- A gyors gy6gyulds mindenesetre arra mutat, hogy
genyes liquor is az agyburkokon &t feltiind gyorsasdggal’
szivodhatik fel. Ha a gyogyulds spontan lumbalpunctio
nélkiil kdvetkezett volna be, konnyen beleeshettiink volna
abba a hibdba is, hogy pseudomeningitist, meningitis serosat
vagy akéar ,meningismust‘ diagnoskéljunk.

o SEAE jﬁttdhulm;ényoztam -Podmaniczky ' eseteit, ki legutébb

| lumbalmosasaval tobb igen stilyos meningitist

{ ‘meg. A leggyorsabb gyOgyulds négy nap volt,
~ napon A&t ismételt négyszeri Oblités utdn, viszont a
10sszabb tartami 8 nap volt 4 izben ismételt -Obli-
utdn. Szinte csodalatos tehat, hogy egyetlen Jumbal-

Imosas nélkiil két nap alatt gyogyulas kovet-

Iﬁtanla‘mqggyaﬁcsak itt ésdzlﬁlt epi}iéemiéz me-
kin a betegség negyedik napjan végz

unctio _'szinetgé:xégsﬂrﬁ ‘genyes liquort degizt:?t

16bb lumbalpunctio nem tortént
agara lﬁgyva*fozlzﬁ!‘ le, a laz és.
csak a 16. x}agoén, s ';itekbaxtixeg. cﬁ‘

-meningitis gy6gyitasara a lumbalpunctio

smind lmgnyé mosésok is? Feleletink

_lumbalmesés mint a meni

'
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| thermolabilis an és
ten fordul elé s a skorbut ellen véd; 3. egy lipoidszerfi, a
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az, hogy a lumbalmosdsok, ha a killsé koriilmények meg-
engedik, feltétlentil minden meningitises megbetegedés esetén
elvégzend6k. Ma, a midén csaknem minden egyes menin-
gitises betegen legalabb is egyszer a diagnosis tisztazdsa
cz€ljabdl lumbalpunctiét végeznek, oly nagy tapasztalatok-
kal rendelkeziink, hogy a lumbalpunctioknak mint gy6-
gyitd eljardsnak szilkségessége felett mar nem-vitatkozunk.
Részemrdl a lumbalpunctionak a megfeleld esetben val6 el-
“hagyésat mihibdnak érezném. Szemben a régebbi felfogéssal,
azok, kik sok punctiét végeztek, ezt tigyszolvan drtatlan és
a kell eldvigyazatossag mellett sohasem karos beavatkozas-
nak fartigk. A vélemények ez irdnyban mar kialakultak és
kortilbelill egyez8ek. Ma mdr inkidbb az a kérdés targya,
vajjon elegendd-e az egyszer(i lumbalpunctio s nem kell-e
ezt kbvetéleg a durazsikot akir meningococcus-serummal,
akdr physiologids konyhaséoldattal t6bb izben atmosnunk.
Vélaszunk az, hogy igen. A" Podmaniczky-médositis, neve-
zetesen az agy két végének fatuskokkal val6 valtogatott fel-
emelése az 6blités alatt, ajanlatos.

iIRODALOM-SZEMLE.

o —rane e )

Konyvismertetés.

D. Dienemann: Briefe eines Arztes iiber Erndhrung
an einem Laien. Zweite vermehrte Auflage. Jena, Gustav
' Fischer, 1918.

A német alapossdggal szerkesztett flizetke czélja, mint
azt Abel tanir el6szavaban olvassuk, hogy miképpen tap-
lalkozzunk a“hdboru alatt ,damit wir durchhalten konnen.“
Sajnos, a béke nem hozta meg nalunk sem azon viszonyo-
kat, melyek legalabb a téplalkozds szempontjab6l normalis-

. nak volnanak nevezhetdk, gy hogy Dienemann miive ma is

megérdemli nemcsak a laikus, hanem az orvos részérél a
tanulméanyozast. A tapszerek minemiiségével, emésztésével, a
kor és kiilonbozé élettani viszonyok szerint sziikséges tap-
lalék min6- és mennyiségével, a haborts taplalkozasi viszo-
nyokkal foglalkozik Dienemann konnyen érthetd levelek
formajaban. Deulsch Erng.

Lapszemle.
Belorvostan.

A qualitative elégtelen tapldlkozasro6l ir folytatéla-
gosan Auer. A régi felfogdssal szemben, mely szerint fehér-
jék, szénhydratok, zsirok és s6k megfeleld mennyiségben
szitkségesek az élet fentartdsara, tdjabban az a tapasztalat jarult,
hogy ezenkiviil bizonyos ismeretlen accessorius tapanyagokra
is foltétlentll sziikség van, hogy az élet az egészség karoso-
dasa nélkiil folytatodjék. -E tuddsunkhoz az indito l0keést a
skorbut és a beriberi aetiologidja adta meg. A friss vegeta-
bilidk védé és gydgyitd hatdsa skorbutban, valamint a rizs-
korpa és az adzukibab hasonlé hatdsa beriberiben vezettek
ama feltevésre, hogy e tapldlkozasi betegségek okai bizonyos,
a fenti tapldlékokban jelenlévé anyagok hianydra vezethetGk
vissza. Az ismeretlen tdpanyagok hidnya folytin okozott
betegségek, az u. n.nsufficientids betegségek, szima azota
megndtt. Funk a beriberin és skorbuton kiviil idesorolja a
pellagrat, rachitist, osteomalacit, spasmophiliat, lisztbetegsé-
geket és az allatbetegségek egész sorat. :

Hofmeister az accessorius fipanyagoknak 3 fajat kulon-
bozteti meg: 1. az egyik a gabonafélék korpdjaban fordul
els, de dllati eredetfi tdplalékban is megtaldlhato, relative
thermostabil alkaloid anyag (antineuritin), melynek a beriberi
ellen van gyogyit és véddhatisa; 2. egy rendkiviil valtozo,
, mely a friss vegetabilidkban és a fries tej-

2 | yajban és egyéb zsirokban elSforduld anyag, mely fiatal
' | egerekre és patkanyokra vonatkozolag teljességgel nélktiloz-
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hetetlen. Az accessorius tidpanyagok jelentSsége exogen cha-
rakteritkben van, vagyis, hogy a szervezet a felépitésiikre kégg
telen. Valamely tapldlék megitéléséhez tehdt nem elegendd
azok fehérje-, zsir-, szénhydrat- és sotartalmanak megallapi

tisa, hanem az“illeté allatfajra nézve sziikséges accessorius
tapértékét is-tekintetbe kell venni. Ez -az accessorius tapérték

a taplalékok egész sorozatdra, tigy a hifisra, tojasra, babra, |

borsdra, burgonydra, rozs- és buzakenyérre nézve' van meg-
allapitva. Awer Aallatkisérleteivel kiegészitette e sorozatot
arpéara, zabra, hdmozatlan btizdra, hamozott buzira, burgo
nyéara, alméra és vérrel késziilt rozskenyérre nézve. Valamennyi.
kisérlete az ismeretlen tdpanyagok Oridsi jelent0ségét bizo-
nyitja s praktikus szempontbdl két tapasztalat vonhaté le be-
16litk. Elészor, hogy az erds hé utjan széritott burgonya (con-
serv) nem helyettesitheti a f6tt burgonyat s igy conservalas
czéljaira ez az eljaras nem alkalmas, s hogy a rendkiviil finom,
teljesen korpamentes fehérlisztbol késziilt kenyér a taplalko-
zds szempontjdbdl helytelen. - (Biochem. Zeitschrift, 1919,
93. kot.,, 1. és 2. fiizet.) Weber dr.

Sebészet.

' A gyomor traumas eventratiojarol értekezik W. IHhu
A 1bvési sériilések utan keletkezett rekeszsérvek nem tartoz-
nak a ritkabban észlelt megbetegedések kozé. Minthogy, a
rekesz nyildsan hasiiri szervek jutnak a mellkasba, kiilontsen
a gyomorbél részérdl jelentkezd tiinetek vannak az eldtérben.
Ha a rekeszen létrejott sériilés zsugorodik, a rajta keresztill-
jutott szervek annyira Osszenyomatnak, hogy ileus tiinetei
mutatkoznak. Rekeszsérv egyes eseteiben a vérkeringés és a
légzbszervek részérdl mutatkoznak igen stilyos tiinetek, miként
azt a szerz06 egyik betegén észlelte. Az illetd ‘egyén shrap-
nel-16vés kovetkeztében mellkasi sériilést szenvedett. A cya-
nosisos, dyspnogs, kollabalt beteg bal mellkasa felett dobos

volt a kopogtatds hangja, 1égzés folotte nem volt hallhato, :

A sziv jobbfelé tolt. Punctiéra levegé firiilt. A beteg pdr
Oraval felvétele utdin meghalt, A bonczolds a felfuvédott
gyomrof, a vastagbelet, a pangasos lépet a bal mellkasfélben
tallta. A teljesen dsszenyomott fiid6 a mellkas fels6 harma-
daban foglalt helyef. A rekesz balfelén kordibeliil 8 cm.
hosszii 10vési seb volt lathaté. A mediastinumot a felfivo-
dott gyomor eredeti helyérol eltolta. Mar az a koriilmény,
hogy a punctio konnyebbiilést nem hozott, amellett szol,
hogy a siilyos légzési nehézséget nem pneumothorax okozta.
Eme koriilménynek felismerése azért fontos, mert ily acut
tiinetekkel jaré diaphragma-sériilés eseteiben csakis a rogtoni
beavatkozas segithet. (Miinch. med. Wochenschr., 1918, 51.
szam.) ' Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Venereds betegségek.

A syphilisnek eziistsalvarsannal valé kezelését is-
merteti H. Miiller (Mainz). A szerz8 100 ‘syphilisbetegen
koriilbeliil 1000-szer alkalmazta a szert. A kezdeti adag O'1
volt. Egy-egy kiira a kivetkezd adagokbd! 4llott: 2 izben 0°1,
2 izben 02, 4—6 izben 0:25—0:3 gr. A két els6 adag kozott
2 napos sziinet van, a t6bbi kozott 4 napos. 01 gr. eziist-
salvarsant 10°0 gr. frissen destillalt steril wizben kell oldani.
A szerz8 tapasztaldsa szerint felt(ind a készitménynek 816
hatasa a spirochaeta palliddra. 40 pallida-positiv primaer-
affectio mar 01 eziistsalvarsantél pallida-negativva valt,
Klinikailag kivdlonak mutatkozik az 1j szer gyors hatasa. A
legkiildnboz6bb természetli syphilises kifités mar kis adagra
is gyorsan miilik. Kiilondsen €szlelhet6 ez silyos papulds és
pustulds kifités eseteiben. Ugyancsak igen erds a szernek
hatdsa a posiliv Wassermann-reactiéra is. Az injectiok nyo=-
man gyakran észlelhet6k mellékhatasok. Ilyen els6sorban a
laz, A 38%-on feliii_laz nem ritka, czolykor rdzdéhideggel ko-
szont be.® Kiilonbiz6 kiiitések sem .ritkak az injectiok kap-
csan. Leginkabb urticarids - eruptiérol van szé, de lehet a
kiiités scarlatinaszer(i is. Ki kell emelni, hogy -f’ehérie soha-
sem  jelentkezett —az ezfistsalvarsankezelés nyoman. lgen
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fontosnak fartia a szerz6, h

vendba valé gyors beiramldsa tgylatszik fokozza a kellemet-
len mellékhatasok esélyeit, Az ezlistsalvarsant a betegek kén-

- = ..""_ o, M
v ogy az intravends  injectic
minél lassabban menjen végbe. A folyadékmennyiségnek a

es6kezelésnek kombinalasa nélkiil kaptik. Ez egyeldre helyes -

eljards, mert a szer hatdsdnak elbirdldsa igy joval zavartala-

nabbul torténhetik, mintha egyittesen kénesGkezelést is foga-

natositunk. (Deutsche mediz. Wochenschr., 1918, 51, sz.).
Guszman dr.

Gyermekorvostan.

A villamos ingerlékenységrél a gyermekkorban
értekezik Salge, aki az eddig szokéasos villamos vizsgdlati
modszereket pontatlanoknak tartja; szerinte csak a K. Ny.R.
alkalmazisa (spasmophil gyermekeken) szolgaltat klinikailag
értékesithetd eredményeket, bar ez utébbi mbdszerrel sem sze-
rezhetd pontos tudomds az idegek val6di magatartisar6l. A
hibaforrds okét az ellendllds elhanyagolasidban taldlja, mert
ennek pontos ismerete hidnydban a minimalis izgalom kivél-
tasdhoz sziikséges dram intenzitdsa sem ad megbizhaté érté-
keket.

alkalmazasat, hogy az aramerfsség mértékének meghatirozdsa
czéljabdl az ellendllastol fiiggetlen bsszehasonlité értékeket
nyerhessen. Teljesen megbizhato értékeket ezzel az eljarassal
sem sikeriilt nyernie, de az igy nyert eredmények szerinte a
valosaghoz mégis kozelebb allanak, mint a szokdsos vizsﬁi-
lati modszerekéi. Vizsgélati eredményei megerdsitik Wesiphal
kutatdsait, t. i. hogy az izgalom kivaltisahoz szilkséges dram-
intenzitis ujszilotton s fiatal csecsem6n nagyobb, mint fel-
nétteken, vagy idsebb gyermeken. Spasmophil gyermekeken
eszkozolt vizsgdlatai azt mutattdk, hogy az esetek egy részé-
ben — de minden esetben — calcium adagoldsa kbzben s
utdn olyanok voltak az eredmények, mint hasonl6 korti egész-
séges csecsemBkon s idOsebb gyermekeken. Egy esetben
sem calcium nagy adagjai, sem tejmentes diaeta, sem kom-
bindlt phosphor-calciumkezelés nem gyakoroltak hatdst. E
tapasztalatok nyoman az a kérdés meriil fel, vajjon a spasmo-
philidnak, tetanidnak stb. nevezett dllapotokban
mivel 4llunk-e szemben, vagy oly folyamatokkal, amelyeknek
csupan nagy, kozOs nyilvanuldsait ismerjiik. Kutatdsai ered-
ményeképpen folveszi, hogy az idegek elvéltozdsai a spasmo-
philidban nem egynemiiek, ami nem meglepd; hiszen dnké-
nyes feltevés volna egy ilyen kevéssé fisztazott korképnél,
amelynek aetiologidjat s pathologidjat nem is ismerjiik, éppen
az idegeken észlelhet6 elvaltozasokat teljesen azonosoknak
tekintentink. (Zeitschr. f. Kinderheilk., 10. kbt., I. és Il fiiz.)
/

, Léndrt Pdl dr.

’

. Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivam, 19. kdtet, 3. fiizet. Dienes Lajos és
Steiner Sdndor: A paratyphus B-csoport serologiai viselkedésére vo-
naatkozg vizsgédlatok. Somogyi Rcisd: Kisérletes onkologiai tanul-
manyok.

E hiba kikiiszobolése czéljabdl a szerzd megkisérelte
condensatorok - kisiilésének mérésére a Herweg-féle képlet

séges vala-

Gyogyészat, 1919, 5. szdm. Schuster Gyula: Adatok az Alz-

heimer-betegség ismeretéhez. Révész Vidor: A gézzal szabdlyozhaté
Rontgen-lampék mikddése a gézszolgaltatas zavara esetén.

Budapesti orvosi ujsag, 1919, 6. szdm. Zinmer-Ndndor: Az
influenza kérdéséhez sebészeti sz8vodmények kapcsan. Melha Armand:

‘Adatok a spanyol kérnak Schulz-féle vaccindval valé gybgykezelgséhez.

Vegyes hirek.

Az owosképzéo reformja targydban kaptukawml. -

kezd levelet, amelyet szivesen kdzliink azzal a me
hogy a kérdéshez hozzdszéldsoknak mindig rende
dllanak hasabjaink. Lot TS S T

Tekintetes Szerkeszidség! =~ 4 .

Tekintettel az orvosképzés ﬁfdrmjéjlhﬁra’iil;ﬂ ‘ji_b‘iénxdl&

folytin szerfoltt aktudlis és égetfen siirgds voltdra, dgy
gondolom, halds feladatot teljesitene az Orvosi Helilap, ha
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1 ﬁkn dqlgoz,atokat tartalmaz. A német nyelven megjelent 22 ivnyi kétet -

,§.: - enquéte-szeri m beszéléséte haaéb :
: me%yx itnd. lly médon révid id6 alafétg egyiitt volna és mixffr
(ﬂi"m&a hozzéférhetd lenne mindaz az anyag; N
b6l a hasznosat és keresztiilvihetot kivalasztva, azt a leh &
S Ieghamambb a megvaldsulds stadiuméaba lehetne juttatni. |
* Verba volant, scripta manent — azért varhaté tobb eredmény
ettdl, mint a szébeli megvitatastdl, amelyhez bajos is volna |
Osszegyﬂjfem mindazokat, akik e kérdéshez hozzaszolhatmak.
A javaslatok sorozata egyébként mdr megindult Pdlya |
tanarnak az egész orvosképzés gyOkeres 4talakitisat con-
templélé, most kdzolt tanulmanyaval. [ly nagyszabasti reformok
keresztiilvitelére azonban hosszi id6 sziikséges, a viszonyok
pedig most olyanok, hogy a segités égetSen siirgds, azért
mindenekeldtt oly médozatokon kellene gondolkozni, melyek
egyelére a m Flevﬁ rendszerbe is beleilleszthetok s ‘igy
azonnal megvalésithatok. Mint ilyet a klinikai® szakmdkra
nézve az alantiakban kbzblt lmézkedéseket tartanam czélhoz |

- vezet6nek.

o A khmkéknak hallga tésé;ggal valo talterheltsége foképpen |
a kelld gyakorlati tanitast és foglalkoztatast teszi mindinkabb
 lehetetlenné.

P Minthogy azonban a gyakorlati tanitdson kiviil a rend-
szeres-eldadasok is nélkﬁldzhetetlenek, ezekhez pedig a be-
e% nyagon Kiviil oly taneszkdzok is sziikségesek, melyekkel

‘ tébbnyire csak a klinikik rendelkeznek, azért nem latszik p
czélszerfinek a bajon oly mddon segitem hogy az Osszes
elbaddszemélyzetet a klinikai tandrokéval teljesen azonos
parallel tanitdsi munkdra vonjuk be, tehat nem ugy, hogy a
hallgaté az oOsszes klinikai féleveket a rendkiviili és magan-
tandroknal is eltdlthesse, hanem csak azon elv alapjan, mely
mar az 1901.-i szngorlatl rend szerint is bizonyos szamii -
klinikai félévnek rendkiviili és magantandroknal valé hallga-
tasat engedi meg.

Az akkori és most is érvényben levd szabalyzat szerint
csak a belgyogydszat és sebészet 4 félévébdl helyettesithetd
igy 1—1 félév. Ez a jelenlegi viszonyok kozt nem elégpna
klinikiknak a tilterhelés aldl valé szdmottevd felmentése
csak tigy remélhetd, ha valamennyi klinikai tdrgy - felevszd-
mdnak fele volna Ig;v helyettesitheto.

Az erre alkalmas korhdzi osztalyokat a technikai lehe-
t6ségek szempontjdbol kilon-kiilon kellene évenkint kijeldl-
tetni egy fanartestiileti bizottsdggal, tekintettel 1évén a ren-
delkezésre 4ll6 orvosi segédszemélyzetre, az ambulantidk
frequentidjdra s. ezek helyiségeinek alkalmas voltdra is. Ezen
kériilmények ‘szerint numerus clausust kellene megallapitani
mindeniitt killon-kiilén a befogadhaté hallgatok szamara
nézve. A vallalkozé eldadok természetesen a rendes klinikai
heti 6raszdmot és a klinikdval azonos tanrendbeosztést vol-
nanak kotelesek vallalni. Ifj. Liebermann Led dr.

Sebészeti elbadasok. Annak daczara, hogy az egyetemi féléy
csak mérczius h6 1.-én kezdédik, a Dollinger tanar vezetése alatt 411§
egyetemi |. szami sebészeti klinika tantermében februdr hé 1.-ét6l —
szombatot kivéve — minden hétkdZnapon reggel /310 drakor beteg-

) . bemutatdsokkal egybekdtott eléadasok tartatnak, a melyeken a Buda-
id6z6 orvostanhallgaté és orvos urakat, minden killén beirat-

s€, élye lete februdr lié

= A Budapesti Orvosi Kor orsz
‘gét nsto -s24il6 kiilon ter-

- 17.-én este l/ orakor tan kozgyiil
méﬁan 2 ja £Y

.

trsi uzévmégek orvosl azalosztdlya 1918 szeplember
tt iilésének munkalatai me elentek Kirchner tanidrnak a
thségérl slsvbi tartott elbadasan kiviil az

a malariaellenes kiizdelemrdl ér-

hﬂmt& a Ma, g Orvosi sza ya iro-
vm ker., M i nm 39. szam, 1. szdmii egyetemi.

: AR, nmébet-komz IX., Knezits-u. 14
M" -W it Sclolmerl Gusztdv &: mint i?:‘gam-mmgvos vette at, ldne%

Smuaﬂhan bel- és idegambulatoriuma volt. A 140 dgyas
n_orvostud awi‘; v szkozeivel tjonnan mg.

m%
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wvelte 4. A kérhdz 1—3 égyas kiilonszobakkal is rendelkezik, melyek-
;28nf laléna)pn apolasi dij 25—35 korona. (A kozds kértermekben 6 kor.
i

Meghalt. Pethd Sandor dr. GyertyAmoson 71 éves kordban.
“Heérics Imre dr. rendérorvos Budapesten. — Horace Fleicher, eredetileg
amerikai papirgydros, a ,Fletcherismus® néven ismert makrobiotikus

| prendszer® kitalaloja, a melynek veleje az, hogy az ételeket nagyon
alaposan meg kell régni. Fleicher mar hosszabb ideje Kopenhagiban
€lt; 70 éves lett.

Személyi hirek kiilfoldr6l. S. Schonberg magéntandri Baselban
*a torvényszéki orvostan rendk. tandrdva nevezték ki.

-

Vezeté: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Drvnm [aDOrAtOriUm Ssaeetese atcra 1416, Tolelun- Jizsef 16.05.
Dr. Papay-féle {jomag & sérumintizet o Budspest

= [ Laboratoriumli diagnostikai eljardsok.
Kur—zusg_k_ \ Oltéanyag~ és szerum~termelési methodika.

Dr. SZILISANDOR, v. egy tanarsegéd

Or VOSi l’aboratorium: VI., Andrassy-ut 55. Telefon : 87—73.

Kérhazi et

Dr. JUSTUS kese= hrgyagyitd 8s kosmetikai intazete

Budapest, IV., Ferencz Jozsel-rakparl 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forro=
1égkészillékek, frigoritherapia, Hirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

Vdrosmajor-Szanaforium és Vizgyégyintézef

Reszvenytﬁrsasag Budéan, I., Varosmajor-u. 64, lefon 8399,

Ujonnan atalakitva Dr. Graf Andor fdorvos vezetése alaft. Vizgydgyméd ;

gzénsavas-, oxigén-, villany-, villanyfény- és fenydilirdk, massage, holég- -kezelés
bejaroknak is. Hizlalo-kurdk.

Vill., Méria-
utoza 34,

DotLinGer BeLA dr. Testegyenészeti intézete

, bakteriologial, serologiai és vegyl orvosi laboratoriuma
Dl’ ® Forbét VL, Teréz-korut 22. , Telefon 121—-02.
) orvesi laboratoriuma Budapest,
Dr. DOCLOX [V {osuth Lajos-u. 3. Telefon: 697
T o ORTHOPAEDIAI INTEZETE
Koplts "e“o dl" Vil., Nyar-utcza 22, szam.
Fovarosi FasorSanatorium

a 6 ib k részé
Ry o meicanet 8o sobiye oestAlyival Kibovitve.

Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. Tolefon: Jozssf 16—26.
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA
VIL, Varosliget! fasor 18—15. Telefon: Jozsef 52—29. — Sebészeti-, ndi-
beltetegek sziilénoknek. — Radium-kezelések., — Vegyl Rﬁntgcn-laboratorlu_m

Park-sanatorium vi, Aréna-it 84/b.
Kiilon sziilészeti osztaly.

G ll 4 t gy6gyfiirdd és szalls Budapest
zt. e er A régl nagyhirli Sdrosfiirdi 470 C forrasal
Termalis. és fisikoterapliés gydgyintézet. Iszap-, szénsavas firddk, vizgyogy-
Intézet, inhalatorium, pneumatikus kamra, gépgyogyaszat és orthopaedia, sth.
Termalis kurdk : dr. Bosdayi Béla, igazgato.

Gépgyobgydszat: dr. Erdds Géz

Belégzési gyégymdd : dr. Safranek Jdnos, egyetemi m.-tanar.
Rontgen-laboratorium: dr: %mony/ Béla.

Fdorvosok:

lllvénatra prospektus Kivanatra prospektus
Budapeet VII Viroslluell fasor 11.

’lherapla sanatorium < lh o

lalbetegek részére. — Viz tlbgylntbxot. — l..bontorlxm — Rantgon
Az Osszes modern villamos gydgymédok. ROntgen-laborato-

nleur orthopiid-sebészetl ln

Dr. l er € an te. anpest6 VIi., Rakéezi-

Dr, RAJNIK P — Dr. KOVACS ALAD
rium, Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis

DR, R e’ h Flektromagneses !Ylnlllllllﬂl UIL., Virosliget! fasor 15. s1.
- == bdnnldwk. rheumds bajok, arteriosk, trasls stb. ellen.
.=—__-—==U.ITA‘I'RAFURED.

y Egész éven at
nyitva.

Heliotherapia

en ,,,10!0 méter magasan & tenger feluine felett. Hdniges - llllmlllll

-
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Budapesti Orvosegyesiilet. - -
(XIX. rendes tudomdnyos {ilés 1918 november 23.-an.)
Elndk : Téth Istvén. Jegyzd: Csiky Jdozsef.
Acromegalia miitéttel kezelt és javult esete. !

Lobmayer Géza és Ranschburg Pal:S. J.-né, 30 éves vidéki

nobeteg folyd évi szeptember havaban jelentkezett a poliklinika .

idegrendelésén. Fopanaszai voltak: fejfdjas, szédiilés, neheziilt
gondolkozas, nagyfokii latascsdkkenés. Objective az elShala-
dott acromegalia typusos képét mutatja, f6képpen az arcz, az
als6 és felsé végtagok torzuldsos nagyobboddsdval, amellett
myxoedemaszerfi puffadtsdgdval. - Hangja fénytelen, rekedt,
gyenge. A szemek er6sen protrudaltak, nehezebben s lom-
habban mozgdk. Mindkét l4toidegfo a sorvadas képét mutatja.
Mindkét szem latéterének halantéki fele pontosan a kdzép-
vonalban elhatdroltan hidnyzik (Barlay), de a meglévé félben
is a latotér csakafobb szem fels6 quadransdban vizsgalhato,
itt is csak 15—20 fokig terjed, a bal szem latétere a latas
kimeriilékenysége miatt nem vehetd fel. A tobbi agyideg
miikddésében durvdbb zavar- nem mutathatd ki. A beteg
hénaljsz6rzete szinte nyomtalanul kihullott, szeméremszorzete
gyérebb, EmI&i kicsinyek, koriilbeliil 6 év 6ta folyton kisebbeddk.
Sexualis libid6ja, mely azeldtt élénk volt, évek 6ta megsziint,
telijesen frigiddé valt. A genitalis vizsgalat (Kubinyi) rovid,
bdrred6szerii kis ajkakat, a normalisnal j6val kisebb uterust
és megkisebbedett ovariumokat eredményezett. A pajzsmirigy
mindkét oldalt feltiinéen hypoplasids. A Rontgen-vizsgalat
{(Elischer) igen nagy mértékben megnagyobbodott,” koriilbeliil
25 mm. atmérdjii sella turcicat mutat,  melyen a hatulsé
processus clinoideusok nem veheték ki. Az ikobd! homalyos.
A vizeletben némi fehérje. A Wassermann-vizsgalat positiviak
mutatkozott (Vas). -

Egyébként a betegen sem terheltségi, sem luesra vallo
egyéb momentumok nem voltak kinyomozhatok.

Tekintettel a beteg igen nagyfoki elesettségére, fbleg
pedig arra, hogy mar csakis a jobb szemén volt némi gya-
korlatilag hasznavehetd latdsa, a neurologus minden belso
kezelési . modust, igy a kénesbvel vald kisérletezés tervét is
rovidesen elejtette és a sebészi megoldas felé fordult, mint
ez esetben egyetlen,” esetleg lényegesebb és tartésabb javulast
igéré modszer felé. :

A mfitét, mely oktdber 14.-én~ végeztetett (Lobmayer)
el6zetes tracheotomia- és pharynx-tampondlds utdn, az orr-
nak lefelé valé hajlitdisabol allott. Ezutdn reszekaltatott a
septum, a concha superior, a cellulae ethmoidales, a rostrum
€s a sinus sphenoidalis eliilsé fala. < ;

A daganata sinus sphenoidalis tetejét ledomboritotta. A
szilvanagysagli tumor legnagyobb részét eltavolitva, ciga:
retta-draint helyeztek az ékobolbe s az orrot helyére vissza-
varrtak. Léztalan lefolyds. A daganat korszovettanilag meg-
vizsgalva (Johan) a hypophysis eliilsé lebenyének basalis
sejtli adenoméja volt. - :

A bemutaté ismerteti az eddig ismeretes endocranialis,
intranasalis €s transsphenoidalis miitéti eljarasokat és azok
értékél méltatja. Az irodalomban eddig mintegy 100 hypo-
physis-tumor operélt esete ismeretes, mintegy 70°/, halalo-
zassal. Hazidnkban ez a mdsodik, acromegalia miatt sikerrel
operalt eset. v ; ;

. A miitét 6ta a beteg allapota subjective roliamosan és
Iényegesen javult, ligy hogy mdar négy héttel a mftét utdn
csak nehezen volt tartéztathaté, hogy otthonaba ne utazzek.
Nagyobb fejfajdsai tokéletesen megsziintek, ugyszintén szé-
diilései és stilyos gyengesége is. Szellemi frissessége lényege-
sen javult, bar feltiinden sokat és mélyen alszik nappal is.
Allasa, jarasa kifogdstalan.. Objective teljesen megsziint @z
arcz myxoedemds volta és a nagyfokii exophtalmus, u !

a végtagok duzzadtsiga is, midital azok hypgrtrop’hiﬁi%..
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bar inkdbb csak latszélag,-1ényegesen ']av'u.lt. A latés a jobb
szemen a valamennyire latOképes nasalis = latotérféiben
10—200-r6l 50—55%-ra nbtt meg. E szemén az Gsszes szi-

neket konnyen, gyorsan és biztosan ismeri fel, de a szin-

megkiildnbdztetés mdr a bal szcmen is megvan, csakhogy ez
nagyon gyorsan kimeriil.
leginkdbb a biztonsdgban latszik meg, mgg'l_el a beteg
mozog, mig miitét el6tt megvakult egyén médjara lépkedett.
10 nap ota glanduovin-injectibkat és hypophysis-tablettd-
kat kap. '

Ujabb adatok a féregnyilvany Réntgen-vizsgélatdhoz.

Henszelman Aladér: Ujabb tapasztalisait ismerteti a
féregnyulvany Rontgen-diagnostikdja terén. A vizsgdlat sike-
rének egyetlen feltétele a bemutaté szerint az, hogy a vak-
bél egy tubussal megemelend6. A vakbél ala €s mbgé
kell nézni és a tel6dését szétteregetni. A sub- és retrocoecalis
tadjak kontrasztdiis, ragyogd fénymezejében }'(elenik_meg az
appendix. Az appendixtelddés mikéntje, ennek alaki, nagysagi
és helyzeti viszonyai, tovdbbd az appendixmozgasok érdekes

1 ujdonsdgokat rejtegetnek a megfigyel6 szamara. Vizsgal6-
tubusnak a sajat compressios exponatorat ajdnlja.

Adatok a vesemedencze- és hél aghurutok kértandhoz és
therapidjdhoz.

Pfeiffer Ernd: A vesemedencze kankés lobja sokkal
gyakoribb megbetegedés, mint azel6tt gondoliuk. 32 eset’
észlelésé alapjan a kovetkezé eredményekre jutott: A pyelitis
korjelzéséhez pontos vesevizsgalatot kell végezni s igy a
kank6s holyaghurutok tiikrbzése ellen hangoztatott absolut
tilalmat gyakran meg kellett = szegni, a mib6l killonben a
betegekre egy esetben sem haramlott baj; természetesen csak
subacut hurutndl tiikrozott. A hélyagelvaltozdsok egészen mini-
malisak, nenicsak a betegség kezdetén, de a kés6bbi sta-
diumban is a trigonumra szoritkoznak. Masik fontos mo-
mentum, hogy kankés hoélyaghurutnal a rendes capacitast
talaljuk, bar a tenesmus fennall. Ellentét van itt a hélyag-
hurutok masik csoportjaval, melyet a glimés holyaghurut
képvisel. Mig utobbinal a fenesmus a capacitassal fordi-
tott viszonyban 4ll, addig a kankés hélyaghurutnal ez az
osszefiiggés nincs meg. Oly 4lland6 jel ez, hogy differential-
diagnostikailag' is felhasznalhatd. : ‘

A kankos pyelitis altaldnos symptomaibol a diagnosi'st
nem lehet megallapitani. A pyuria nem jellemz6. A- fehérje
tdg hatarok kozott valtakozik; de rendesen minimalis. A nyo-
méspontok csak ritkdn jellegzetesek. HOmérsékemelkedés
alig fordul elé. Etvagytalansag, a nyelv bevontsiga, ,urine

rénale“ stb. nem jellegzetesek. Ureterkatheterezéssel a. pye- -

litist sok oly esetben kérjelezhetjiik, melyet csak hélyaghurut-
nak tartottunk. A kanké ascendalva trigonum-cystitist okoz s
sokkal gyakrabban, mint gondoljak, nem a hélyag tobbi
részére terjed, hanem directe az]ureterekre, Ily modon jthet
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Léitasinak nagymérvli javuldsa

létre az eddig csak subacut, makacs hélyagurutnak fartott =

kép, mely tulajdonkép a pyelitis és trigonum-cystitis egyiittes
megijelenése. ‘ ’ . :
E felfogast anatomiai, Osszehasonlitd boncztani, fejlodés-

tani és gyégytani adatok tdmogatjdk. A belsé desinﬁei_e'nsek-., ,

nek ez a hatdsmodjuk. " e
A pyeliﬁs}‘bacteﬁoloﬁ~ flordja gazdag. 21 esetben

pontos bacteriologiai vizsgalat Az

olibacillus 1-szer talaltafott, ami szintén eltér az,_{eddigi

felfogédst6l, mely a pyelitis f6 okoz6janak a colit tartotta.
A fehérjemennyiség nagyobb _hatdrok { kozdtt

mint eddig felvették; dont6 a,functionalis vizsgalat. A vese-

medencze kisfoki tiguldsa a franczia szerzGkkel ellentétben

nem fontos ]e‘. : s M R 3. ¥ L4t R
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gyakran,

rok § kozott. mozog, .

.gonococcus, tehat a régi felfogéssal szemben elég g '
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A salvarsan-inecti

i6k az' esetek ‘legnagyobb részében
0:30 gr.-ot adagoltunk. Sem a 14z, sem a kisfokt fehérje
nem’ okozott bajt, sét a fehérje teljesen eltiint az ,inje'cfiglé
utén, Néha cserbenhagy az eljards, néha egy kés6bbi series
hatés eredményre. Hiigysepsis, kathetercystitis ellen kittind
Az eredmények Osszefoglalva roviden ezek : :
1. A kankds hélyaghurut a betegség késébbi stadiuma-
“ban is csak a trigonumra szoritkozik. 2. A vesemedenczék
fertézése gyakoribb, mint eddig gondoltdk. 3. A diagnosist
csak az ureterkatheterezés domti el. 4. A kankds hélya%'-
~ hurutban a tenesmus a capacitassal nincs Osszefiiggésben. 5.
‘A neosalvarsan a kankés pyelitis legtobb esetében kitiin szer.
~ Remete Jend: Az anatomiat illetSleg, 1905-ben megjelent tanul-
manyaban, a melyre az eldéadd hivatkozik, abbél indult ki Remete, hogy
mit kell érteni az tigynevezett cystitis gonorrhoica alatt, mert e tekintet-
ben valosagos chaos uralkodott. Az egyik szerzd urethritis posteriorrdl,

"

~a masik urethrocystitisrdl, a harmadik cystitis collirél beszélt stb. |

. Ugyanazokat az anatomiai hatdrokat értették-e ezek alatt az elneve-
zések alatt, azt semmiféle tankdnyvbdl kivenni nem lehetett.

-~ Ezért, mikor Otio Kolischer-nek a Waldeyer intézetébdl e targyra
~ is vonatkozé munkaja megjelent, tanulmany targyiva tette e kérdést és

nagyobb vizsgélati agon sikeriilt fejlodéstani és szdvettani nyo-
mokon haladva a korfani elvéltozasokat a klinikai képpel bssz-
hangba hozni. : 5
Kimptatta nagyszdmi endoskopi (urethroskopi és cystoskopi)
at dtjan, hogy a gonorrhoea nem komplikilt stadiumédban az -
urethrdban zajlik le akkor is, ha cystitis jelenségei forognak fenn, mert
a szerzOk cystitise nem egyéb, mint a holyag trigonalis részének meg-
betegedése, azonban a trigormm Lieutaudii hugycsorészlet, mely a
hélyagba van belehelyezve. Ezt bizonyitja Kolischer és ezt észlelte min-
. den ngfi vizsgalatanal a hozzdsz0l6 is. Tehat barhol is ér véget
a gonorrhoeas folyamat, ez az urefer szdjadzdsdig mindig urethralis
folyamat, még akkor is, ha cystitisr6l beszélnek a szerzok, mert ez a
_cystitis frigonitis, a trigonum’ pedig anatomiai értelemben arethra,

b Bzt ay ptot ma is fenntartja Remete, sot azt allitja, hagy a
8z0ros szovettani Osszefiiggés az urethra, ill. trigonum kozott egyrészt, az
ureterek és a vese kozott masrészt érthetdvé teszi, ha a gonorrhoeis
folgmat per continuitatem a fels6 htgyutakat, tehat a vesemedenczét
is konnyen eléri,, mert gz ureferek zardkésziiléke a gonococcus ré-
szére komoly akadaly nem lehet, és ha szerinte mégis aranylag ritka
3z ascenddlo infectio, az abban faldlja magyardzatat, hogy a felsé
hiigyutak 4lland6 vizeletiramldsa a mikrobdk letelepiilésére alkalmat-
lannd teszi a talajt. Ha azonban mégis 1étrejon,- akkor eggéb prae-
disponalé momentumok szere&elnek, példaul “fennalld szévodmények
a holyag basisdn, vizeletpangas, hoélyagdistensio stb. vagy anatomiai

ellen g

Még egy élettani momentuiinot emlit fel Remete, melyet a cysto-
skopozaskor gelt meg, mikor nolens-volens hosszabb ideig volt kény-
telen az ureterek miikodését a vesefunctio szempontjabél megfigyelni,
akér a chromocystoskopozaskor, akir a vesevérzések megfigyelésekor. A
rendes ureterszaj, ha nem duzzadt, azt a szabdlyos rythmust mutatja,
hogy eldszor Osszehizddik, aztan ad maximum megnyilik és csak
azutdn 16veli ki a vizeletet szabalyos sugarban. Az ureterszdj meg-
g:lﬁn' és a“vizelet kidmlése kozott kis iddbeli spatiumot lehet
lelni, mely {d6 alatt az ureter intramuralis része tgysz6lvan helt
g)onﬁon van eés ekkor a hdlyagban levé mikrobédk oda behatolnak és a

olyamatot felfelé vrhetik. - 2 ;
In praxi azonban ez nem szokolt beallani, hacsak merev infil-
. tratum nincs ‘e tdjon, valamint az ureterkatheterismus alkalméval sem.
torténik infectio, bar alig lehet elkeriilni, hogy a beteg hélyagb6] néhany.
bacteriumot .és leukocytat a katheterrel fel ne czipeljen a miit a vese-

~ Conclusi6i a kdvetkezok: 1. A kankds hbliraghurut a trigonumon
til is terjeszkedik, ha vegyes fertdzés vagy alkalmas szdvodmeények ezt

. "2, A salvarsan alkalmazdsa a pyelitis-kezelésben hasznos el<
Rem“&anwl ‘helyett amphotropint ad) és
“eset -%’ﬁl'négymr feltinG eredménye volt, kétszer pedig
dolgozataiban 1
thel-parasita.
bélelve,” 5?’&,: laphdmmal bird

- jards és makacs esetekben fiatal egyéneken a szokdsos Rovsing-kira
: pyelon-blitések siker-
- telensé ‘azok helyett is alkalmazza. =
recidiva dlloft be. '
. Raskai Dezs6: A cystitis és pyelitis aetiologidjarol 1898 és 1899-
¥ oy gielent dolgo: ) Aﬁmm%agonocqoc&mmintkémk%
; n szerepel. A gonococcus par excellence e
s elsdsorban a henge __“':ﬂma‘dil‘ e A BOyeE hengemAmmal
esak a nyaki reszl ben =
~ ban, a mely teljesen kidriil, nem marad meg.
m‘") S e -

kitlinden bevaltak. Kezdetben 015 gr.-ot, késtbb 2—3-szor-| fausalisnak ~mondani

ag~- | kell hivnia a figyelmet arra is, ho
= | salvarsanra re )
: :‘:gszefﬁggést keresni egy

| zésok; 52616 maga is |
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Pfeifer eredményei mutatjak, hogy nem lehet
é a. gybgszer- hatdsdt, mert maga a vizsgald
Deavatkozds (ureterkatheterezés) a retentio megsziintetése altal régeb-
ben fennalld subacut pyelitisnél megindithatia a” spontan gy6gyu-
- |,‘§t Egyébként a vesemedencze alakja is befolydssal bir a gydgyulds
mikéntjére, mert vildgos, hogy az ampullaris S? firegli) vesemedencze .
1gy spontan, mint mivi kﬁyéMle sokkal kedvezdbb eldfel-
tetelekkel bir, mint a ramifikélt, bogos vesemedenczével bird vese
(Rontgen-képek és kortdrténetek). Egyébként a mechanikai kezelésben
a hatis lehetoleg bd katheterek hasznalatival eldsegittetik, mire az
, Oppenh.exmer-féle operdl6é cystoskop kivdléan alkalmas, mert 9 és 10
“ Ch. kaliber(i ureterkatheterekkel kivalé mosé hatést lehet kifejteni, mit
€gy 64 éves beteg zsikos gonorrhoeds veséjének gyors gyGgyulasa
mutat. A retentio megsziintetésének a cystitisre gyakorolt j6tékony haté-
sdt legjobban igazolja a fiatalabb egyének 50—100 gr. retentioval jaro
. gonorrhoeds cystitiseinek rendszeres katheterezése, mely teljesen analog
a vesemedencze mechanikai tehermentesitésével az ureterkatheterezés al-
fal, akdr csak egyszeri diagnostikai beavatkozds esetén is.

. Gonorrhoeds pyelitis eseteiben tigy a mikroskopos, mint a cultu-
ralis eljardssal a gonococcust tisztan talalta a legtdbb esetben ; a gono-
rrhoeds pyelitisnek kedvezobb a prognosisa, mint a nem gonorrhoe4sé,

Picker Rezsé:

Farkas Ignécz: Azon mechanikai okok kiemelését tartja fontos-
nak, melyek egy meglévé holyaghurut mellett szerepet jafszanak a
felszéllo vesemedenczelob keletkezésében. Holyaghurut mindazon ese-
tglbgn, hol az ureterszdjadék koriil lobosodads. keletkezik, kezd6dd
sfadiumban a nyélkahdrtya oedemdsan duzzadt, majd késébb megvas-
fagszik, s mindez nemcsak hogy a vesemedencze vizeletének Kkiiirité-
set _akaddlyozza, hanem, a mi még fontosabb, az ureterszajadék
zdréizmainak miikddését is bénitja. Ezt bizonyitja, hogy hosszab-
ban tarté hélyaghurutokndl az ureterszajadék configuratidja megvélto-
zik. A masodik fontos ok, mely befolyassal bir a vesemedenczelob kelet-
kezésére, minden olyan koriilmény, mely az ureter peristaltikéjat akada-
lyozza, mely utébbi pedig legfontosabb szerepet jatszik a vesemedencze
vizeletének a hélyagba val6 kiiiritésében. Perimetritisek, perisigmoiditi-
sek stb., tovabba hasmiitétek utin, melyek az ureternek nagyobbfokii
lemeztelenitésével jarnak (Wertheim-miitét), a miitéiet kovetd napokon
az.ureter peristaltikdja szenved, s igy konnyen 41l be retentio a vese-
medenczében. Ha"mindezekhez hozzavessziik még azon tapasztalatokat,
hogy a holyag zdréizmanak heveny hélyaghurut eseteiben oly gyakran
jelentkezd, vagy a kezelés dltal 1étrejott géresos Osszehiizoddsa (spas-
mus) képes a genyes vizeletet az ureterekbe préselni (Israel), to-
|vabbd a hdlyagnyaknak nagyobbfoki izgalmdra az ureterben anti-
| peristaltikds mozgds tdmadhat, mely a genyes vizeletet mintegy aspi-
‘rélja az ureterbe (Schindler kisérletei), magyarazhat6, hogy a fenti me-
\chanikai okok mellett a hdlyaghuiut kezelésekor konnyen jon létre mes-
terségesen a fenti 4llapot és létrejon a vesemedenczelob. Igy magyaraz-
hat6 az a koriilmény, hogy gyakoribb a jobboldali vesemedenczelob
mint a bal, mivel a jobboldali ureter lefutasiban az art. iliacat meg-
keriilve, kbnnyebben megtorik, mint a bal (Opie), tovabb4d metastasisos
iton is konnyebben jbhet létre, mivel a jobboldali vesemedencze és a
- colon kozott direkt nyirokuti Osszekottetést mutatott ki Franke. Bac-
teriumok jelenléte a vizeletben csak kedvezd koriilmények kozbtt,
. milyen a retentio, kifiriilési akadaly, idéz el6 pyelitist. Innen van az,
hogy gonorrhoeds megbetegedésnél arédnylag ritka a vesemedenczelob,
mert ritkdn van még hélyaghuruit mellett is hosszabb ideig fennall6
kiiiriilési akadalya a vesemedenczének; azonban kdnnyen létrejon, ha
beavatkozas vagy vizsgdlat folytdn a fent ismertetett mechanikai okok
vannak jelen.

Keve Ferencz : Az ascenddlé gonorrhoeds pyelitis a legritkdbb
esetekben fordul eld férfiakon, fOleg acut prostatitis okozta teljes
\vizeletretentio utdn, a mikor a tilsdgos intravesicalis nyomas folytin a
holyagba regurgitdlt gonorrhoeds valadék az uretereken at feljuthat a
| vesemedenczékbe. A pyelitis legtébbnyire vegyes fertézés, strepto-,
staphylo- és foleg bact. coli kdvetkezménye. Ugylatszik, hogy a haboriis
kdriilmények okoZtak meghiilés, rendetlen életméd, koprostasis
' —, hogy ily postgonorrhoeds holyag- €és vesemedenczegyuladasok oly
~gyakoriak voltak; ezek a szegény betegek valésagos cruxok voltak
az orvosoknak és Onmaguknak, mert egyik kérhazbol a mésikba keriil-
‘ tek ¢és a legkiilonbdzobb gyogyeljarasokkal sem sikeriilt gy6gyered-
‘ményt elérni, Szinte természetes, hogy mikor Gross a bécsi orvos-
egyesiiletben neosalvarsanra gyogyult esetekrdl - referalt, mindeniitt
megindultak a kisérletek a salvarsantherapidval. Maga is sok esetben
figy a neo-, mint a natr. salvarsannal probélkozott és pedig 5 cm?
concentralt oldatokkal intravendsan, 0:30- 045 és 0'60 ctgr.-mal, de
ennél nagyobb adagot sohasem adott és faldan ennek is tudja be, hogy
gohasem észlelt kellemetlen tiineteket. :
Tapasztalatai nem tilsdgosan biztatok, legtdbbszor nem volt
eredmény, bar voltak frappans esetei is. Volt sok betege, ki mis
| kérhazakbol, igy Gross bécsi osztalydrdl is, mint gy6gyuit keriilt @jbol
osztilydra és igy fel kell vennie, = hogy recidiva eldfordul. Fel
" azokban az esetekben, melyek
agaltak, s a vizelet teljesen feltisztult, nem kell-e valami
eldzd lueses folyamattal, mert vannak cystitis
mmak és falin még ismeretlen hélragelvélto-
lelt még Haberern osztalyén egy hélyagtumort,

_ antilueses karédra teljesen meggydgyult, és 2

pében Tefolyd hély {

 mely gumma volt- és
; !gsti{is-esetet, melyeknek

" | Jues volt az anamn

gyogyuldsa utdn ki lehetett deriteni, hogy
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Egyedi Dévid : 15 esetben volt alkalma postgonorrhoeds pyelifis
ellen a ggosalvarsan intravenés injectidjat kiprobalni. Az eredményekke!
meg volt elégedve, a mennyiben 7 esetben teljes eredményt ért el. Ezek
Koziil kettdben azelott végzett tobbszoros vesemedenczemosds ered-
ménytelen. volt. Neosalvarsanra prompte gyogyullak s ez megczafolja
Picker kartdrs amaz. allitasat, hogy az el6zetesen megeijtett ureterkathe-
terismus 4ltal eszkozolt vesemedenczelecsapolds okozla volna Peiffer
eredményeit. Tévesnek tartja Gross magyardzatit a gyogyhatis magya-
rdzdsira, mely szerint a formaldehyd lehasaddsa haina gydgyitblag.
Pontosan megejtett vegyl quantitativ vizsgalatok kimutaitdk, hogy uro-

* tropin adagolasakor aranytalanul tobb formaldehyd hasad le, mint neo-

salvarsan adagoldsakor, melybd] csak centigtammokat adunk szemben
az urotropin grammos adagjaival.

Pfeiffer Ern6: A hozzaszoldk tobbnyire olyan kérdéseket fejte-
gettek; melyek az eldad6 theméjaval csak egészen laza Osszefilg-
gésben vannak. A neosalvarsan értékelésére az el6ado szandéko-
san csak roviden tért ki, mert a fosilyt a kértani momentumokra he-
lyezte. A neosalvarsan nem panacea, de a pyelitisek nagy részében be-
valik. A fédolog, hogy hatasmoédja betekintést enged a pyelocystitis
pathologiajaba. Remete dolgozatat az elbadd emlitette, de Kemefe meg-
4llott a trigonumnal és nem is gondolt arra a kortanilag Osszefiiggo
systemara, melyet az elbad6 a pyelocystitis rendszere gyapant targyalt.
Rovsing italanak modositdsa az amphotropin bevezetésével tulajdon-
képp ugyanaz, mint a neosalvarsan hatasa, t.-i. formaldehyd lehasa-
d4séaval hat, csak sokkal gyengébben. Rdskai csak -az elbadd nézetét
ismételte, mikor a trigonum megbetegedésére utalt, itt a trigonumban
1évd mirigyek is nagy szerepet jatszanmak. A pyelitis ritkasagat nem
elméletekkel, hanem adatokkal kell igazolni; az eléadd felfogasat nagy
statisztikdja igazolja. Ugyanez vonatkozik a pyelitls Rdskai szerint gyors
gyogyuldsara; itt szemben all az észlelok nagy serege. Az indigo-
carmin szin-intenzitdsdnak cstkkenése a genyt6l nem fiigg, hisz re-
tardatio is van! Picker helyteleniil tulajdonitja az eredményt a resi-
duum lecsapolasdnak, hisz vannak esetek, melyeket nem is katheterez-
tek, masok pedig elozetes vesemedenczemosidsok utdn kaptak neo-
salvarsant. A bakteriologiai methodika helyességeért elbadé is, Freund
is teljes felelosséget vallal. Egyedi észleleteivel egyeznek az elbad6éi. A
chemiai hatds a vegyiilet molecularis structurajato fﬁgg,ez
a neosalvarsannal kedvezobb a iehasadds szempontjabol. Farkas fejte-
getései az eldadd targyat nem érintik kdzelebbrol.

L

PALYAZATOK.

7735/1919. sz, oA

Zemplén vérmegye ‘szerencsi jardsaban nyugdfjazés folytin meg-
iiresedett tallyai ‘kororvosi 4lldsra pilyazatot hirdetek. A korhoz tar-
toznak : Téllya, Ritka Golop és Monok kozségek, a lakossdg mind ma-
gyarajku. ¥ : ‘

Javadalmazds: 1600 kor. torzsfizetés, 500 kor. lakbér, 300 kor.
fuvaratalany, otodéves korpotiék és a szabalyrendeletileg megéllapitott
latogatasi dijak. e

A palyazok az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-aban elbirt mindsi-
tésiiket és eddigi elbéletiiket igazolé okmanyokkal, szliletési- anya-
konyvi kivonattal felszerelt kérvényeiket hozzdm 1919, évi februar hé
15.-¢ig adjak be. A késobb érkezl kérelmek figyelembe nem vétetnek,
Folyamodok a tovabbiakr6l késobb nyernek értesitést, . ol

Szerencs, 1919 januar 29,

Gosztonyi Istvdn,- h. f6szolgabiré.

ad : 695/1919.-k. i. szdm.

y A Munkacs varosi kozkérhdznal megiiresedett, 3600 korona .évi
fizetés és 600 korona lakdspénzzel javadalmazott igazgaté-fGorvosi,
valamint 1400 korona évi fizetéssel, természetbeni lakas, fiités, viligitds
és elsd osztalyu élelmezéssel javadalmazott alorvosi alldsra palyazatot
hirdetek.

;sebéueti, sziilészeti stb.) szakképzettségiiket igazolé okmanyaikkal
elszerelt kérvényeiket Beregvirmegye alispinjahoz czimezve hozzam
1919. évi februar hé 27.-éig annil is inkabb nyujtsik be, mivel a
késObb beérkezd kérvények figyelembe vétetni nem fognak. e

Munkécs, 1919 januar 25, ) _ :
Méray Addm. dr., s. k. polgirmester.

1972/1918. szam.
-. Esztergom varmegye parkdnyi jirdsdhoz tartozé Kéménd kdzség
székhelylyel bir6 kdrorvosi Allﬁsr): palydzatot hirdetek. ngl
_ Az dllés javadalmazdsa a koOvetkezs: Az 1908, évi XXXVII,
t-czikk alapjan 1600 korona évi fizetés, négyszer ismétlsdd 200 kor.
korpGtlékkal, 1000 kor. helyi p6tlék, 1200 Kor. haboris segély,
kor. lakbér, 300 kor. ttidtalany, haloftkémlési dfjak, . vigébiz
fg?"r 3?z§gsegélyz6-pénztéri' jarandosagok, csalddos ‘orvosnak
ip z R oy
. A kbrhoz tartoznak Kéménd székhelylyel Bény, Kohidgy
Kicsind kozségek. Kicsindet kivéve a t6bbi kozségek vasiti alloms
birak s ugyandsak vastitial varmak Ssszekapcsoivara-budape

~mek

, ugylatszik, | §

fovotial egyik allomasaval - Phrkdny-Nadaval, mely Kéménd - kizségts]

vasiton /3 Ordnyira fekszik. 14
A kororvos tartozik havonként kétszer a kdrhoz tartozd koz-
ségeket meglatogatni, a szegényeket ingyen gydgykezelni. v
A palydzati kérvények felszerelve az orvostudori itéssel, a
kérhdzi szolgdlatot igazold bizonyitvannyal folyé évi. februar hé
15.-6ig nyujtanddk be hivatalomhoz. A _vélasztas kitfizése irdnt killon
fogok nf&lmdm o ' ¥ :

A fészolgabird.

Parkdny, 1919 janudr 15.
T7735/1919. szam. ; > ! y

Zemplén virmegye szerencsi jardsdban nyugdijazas folytdn meg-
iiresedett madi kororvosi &lldsra dzatot hz'udete{:. A korhdz tar-
toznak: Mad és Mezbzombor kozs ei.

Javadalmazas : 1600 kor. torzsfizetés, 500 kor. lakbér, 300 kor.
fuvardtalany, 6todéves korpotlék és a szabdlyrendeletileg megéallapitott
latogatasi dijak. A lakossag liszta magyarajkii.

A palyazok az 1908. évi XXXVIil. t.-czikk-7. §-4ban eldirt mind:
sitéstiket és eddigi eldéletiiket igazol6 okmanyokkal, sziilelési apya-
konyvi kivonattal felszerelt kérvényeiket hozzam 1919. évi februdr hé
15.-éi ad{ék be. A késobb érkezo vagy kellben fel nem szerelt kérel-

igyelembe nem vétetnek. Folyamoddk a tovébbiakrdl késdbb
nyernek értesitést. ]

Szerencs, 1919 januir 29. 4
Gosztonyi Istvdn, h. f6szolgabiré.

105 Voltos forgdarami, teljes felszerelésii

mesterséges napfény-gépemet .

eladom, Ujpesten kiprébélva atvehets. — Arajanlatot valasz-
bélyeggel kér Kiraly gyogyszerész, Vamosgyork. ——

Dr. MOLNAR JANOS kérhézi f6orvos

Csaladi otthona

A magy. kir. beliigyminister 4ital ' el '

672/ lOgE)YSG. szam alagt}; engedélyezett sanato rium
kedély~- és idegbetegek részére _
oo  Satoraljadjhely. @o

L »
Orvos urak figyelmébe !!!
Ha rendel6szobaberendezést, vagy egyéb orvosi miiszerfel-
szerelést 6hajtanak beszerezni, kérjék elézetes drajanlatomat |

Neumann H. ;i fim

paediai gépek gydra ::
Budapest, VIIL, Jézsef-korut 33. Telefon Jézsef 1-36

Hadbdl visszatért orvos urak igen eldnyds arengedmény-
ben részesiilnek. Csakis elsdrangu gydrtmany. l)avitﬁsok '
+ gyorsan és jutdnyos 4rban eszkdziltetnek, — Pontps és
gyors kiszolgdlds.

Kiildnleges szakma: Ujrendszerii miivéglagok, ortho-

paediai gépek, haskoték stb.
— ;

Palyazni kivinok eddigi korhizi miikodésiiket és killonleges |
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Meliéklet az Orvosi Hetilap 1919. évi 6. szdmdhoz.
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Alapitotta : Markusoirszky Lajos 1857-ben.

 Budapest, 1919 februdr 16.

ETILAP

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre. »

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY eover. ranar es SZEKELY

FOSZERKESZTO. -

F\GOSTON EGYE{. TANAR

SZERKESZTO.

TARTALOM,

EREDETI KOZLESEK
Tornal Jézsef: Kozlés a Szent Gellért-korhdznak egyik osztilyardl. Adatok az influenza
stilyos escteinek orvosldsahoz. 71, lap.

Fraakl Samu: Kozlemény a budapesti poliklinikal egyesillet ideggydgyaszati osztdlyd-
r6l. (Rendeld-féorvos : Ranschburg Pél dr, egyetemi rendk. tandr,) A jarydnyszerii nem
hysterids csuklisrél. 73. lap..

Klier Artur: Kézlemény a belgybgyaszati ostikai klinikdrdl, (Igazgatd : baré Kétly
Laszlé dr,, egyet. ny. r. tanér.) Adatok az influenza vtrképéh)ez. 74, lap.

Rosenfeld Bernat: Spanyol natha és orbdncz egyidejf tdmeges jelentkezése. 75. lap.

Benedek Laszlo és Koronka IStvan: Az influenzdban megbetegedetteknek colloid-
ezlist-készitményekkel valé gydgyitdsarol. 78. lap.

Schiff E.: Kozlemény a Fehérkereszt-gyermekkérhazb6l, (Forvos: Berend Miklds dr.,

Irodalom-szemle. Kdnyvismertetés, Martin Frledemann: Anatomie fiir Schwestern. —
Lapszemle. Belorvostan. Weiland : A cholin mint a bélmozgdsok hormonja. — Sebészef,
W. Kaasch: Az a. vertebralis aneurysméja. — Szlllészet és ndorvestan. G. F. Monch :
A Weiss édltal ajanlott teljes forréfiirdSk hatdsa a testhdmérsékre dlfaldban és kiilinle-
ges hatasa a gonorrhoedra. — Gyermekorvostan. Litjohann: Gyermekkori symmetrids
gangraena €s bujakér. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Kautsky: Influenza,
79—80. lap. )

Magyar orvosi iredalom. 80, lap.

Vegyes hirek, 80. lap.

egyet, m.~tandr.) A Pirquet-féle cutanreactio viselkedése a jarvanyos influenzéban. 78. lap. I Tudoméanyos Téarsulatok. 81—83. l;p.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a Szent Gellért-kérhdznak egyik osztélyardl.

Adatok az influenza siilyos eseteinek
orvoslasahoz.

Jdeta: Tornai Jozsef dr., egyetemi magantandr, kérhazi rendelSorvos.

. Az influenzdnak ma mdr &ltaldnosan ismert stilyosabb
esetei, a mint azt csaknem valamennyi szerz szinte egybe-
hangzban irja, klinikai alakjukban a sepsisnek korképéhez
szinte az Osszetévesztésig hasonlatosak. A stilyos influenza
aetiologidja még mindig meglehetésen homdlyba burkolt és
igy a betegségnek lényege sincsen egészen tisztdzva. Feles-
leges és hosszadalmas is volna az idevonatkozé yizsgélatok-
nak még tigy sens végérvényesen tisztdzott adatait kozolni.
Csak felemlitem, hogy nagyon sokan vegyes fert6zést emlegetnek
(Buday, Bencze, Hirschbruch,! Selter 2 Lowenthal,® Mandelbaum,
Berblinger,5 Materna és Penecke®). Sok szerzé — ezek koziil
egynéhany tiizetes vizsgalédds alapjan — felveszi, hogy a
betegséget a Pfeiffer-influenzabacillus inditand meg, illetéleg
okozna, a mihez aztin az ilyen stilyosabb, komplikélt ese-
tekben mds, még. inkdbb rettegett bacterium is (streptococcus,.
pneumococcus, staphylococcus, diplostreptococcus, mikro-

- coccus catarrhalis sth.) segit6tarsul csatlakozik. Egyesek koz-

lése szerint ilyen stilyosabb esetek egynémelyikében a vérbdl,
illetleg egyes szervekbdl ilyen bacteriumokat ki is tenyész-
tettek. Még olyan is akad (Wadhilfer?), a ki spirillumokat
talalt a vérben* :

Val6ban az influenzdnak nem is ritka esete az acut
sepsis korképébe csaknem hajszdlig beill6. A lazmenet, sziv-
insufficientia, dyspno&, cyanosis, kiilonféle vérzésre val
hajlam (orrvérzés, foghusvérzés, menorrhagia, gyomor-bél-
vérzés, killonféle ecchymosisok, petechidk, feltiinden véres,
hig kopet), stilyos clesettség, tobbszor sensorium-zavar csak-
ugyan a sepsis korképére vallanak. Az ilyen siilyos esetben
4 vérkép -— a mint az Schiff és Madtyds,® valamint Lewi?
Kopchen,® Jagic*' és masok vizsgdlasabol kitilnik —
szintén jelentds valtozdst szenved. Nagyon is indokolt tehat,

‘ha az ilyen esetekben, egyszeriien mér a klinikai tiineteknek
~ feljogosité analogidja alapjdn is, sepsisre vagy legalabb bac-

teriaemidara, illetGleg silyos toxinaemidra gyanakszunk,
ébirant ez a ma mar dltalanosnak mondhaté fel-

~ fogés a legtobb Kklinikusnak a sulyos influenza-esetekben
 alkalmazott orvoslasmédjabl is visszatitkrozédik. Sokan

g hazai szerzi kézal Kentzler és Schulz a ,spanyol
ol vonatkozd, figyelemremélté adatokat kézbinek az

ugyanis, specifikus gydgyserum hidnyéban, a kiilonféle, mar
az influenza-jarvany el6tt is forgalomban volt antistrepto-
coccus-, pneumococcus-, illetdleg . polyvaléns gydgysavikat
alkalmazzak (Grofe® Leschke,® Friedmann,** von den Vel-
den 't és masok). Tobben az ismert eziist-oldatokat (collar-

L golt, elektrocollargolt, fulmargint) hasznéljak kiilonos el6-

szeretettel (Cifron® Wachter, ' Teller,’® Wolff,*® Wilte 20).
Egyesek reconvalescens egyének vérsavojat alkalmazzédk or-
voslasra. Néhanyan a parenteralis .idegen fehérjével val6
orvosldsmoéddal értek el sikereket és erre a czélra a fiszta
lovérsayvot vagy egyszerfien egészséges emberek vérsavojat,
illetdleg a diphtheria-gy6gysavot, avagy a steril tej-injectitt
alkalmazzdk. Olyanok is.vannak, kik a streptococcus okozfa
sebészi bajokban  szinte sensatiés sikerrel haszndlt Mor-
genroth-chininalkaloiddkat (az eucupinum basicumot, illetéleg
bihydrochloricumot) adagoljik influenza-esetekben is. Né-
melyek a ‘salvarsan-, illetGleg neosalvarsan-kezelés mellett
foglalnak allast. ‘Ismeretes, hogy a sublimatot is sokan adtak
és adjadk ma is, megfelelé adagban, intravendsan (Bdrsony,
Leitner és masok). Egyesek az influenza kezelésében a leg-
értckesebbnek a guajacol-készitményeket tartjdk és azokat
kiilonféle alakban adagoljdk (Irsay, Zenner?'). Az eredmé-
nyek kiillonbbzék, valtozatosak. Az emlitet! orvoslaismédok
egyikét-masikat kisebb-nagyobb sikerrel mi is alkalmaztuk.

Az az egy bizonyos, hogy az emlitett silyosabb ese-
tekben, mint mondtuk, hatdrozottan toxinaemids tiinetekkel
allunk szemben.. Ennélfogva a megfelelé antitoxicumokkal
valé orvoslas mindenképpen indokolt. Magam is ezt az elvet
kovetve, kiilonféle antitoxikus, illetdleg antisepsises hatd
anyagokkal probélkoztam, a mig végiil is a resorcin-ndl, mint
eddigi tapasztalataim szerint a legértékesebbnél és leghasz-
nosabbndl dallapodtam meg. A resorcin (metadioxybenzol)
mint kivdl6 antisepticum® a legkiilonbtzébb betegségekben,
killonféle alkalmazdsi forméban, mondhatndm, szinte koz-
kedveltté wvalt. Azonban, tudomasom szerint, sepsis vagy
sulyos influenza ellen eddig még senki sem alkalmazla azt.

A mi koérhazi osztidlyunkra az influenza-jarvanynak
utébbi erds fellobbandsakor, mondhatndm, csak a legstlyo-
sabb eseteket széllitottdk, még pedig nagy szdmmal. Eleinte
ezen, lgyszolvin reménytelen esetek kozill is a siilyosabbakat
vilasztottam ki a resorcin-kezelésre: azokat, a melyekben

| mar tgy sem volt veszteni valéonk. A resorcint én steril

konyhas6s oldatban, infravendsan, még pedig eleinte csak
bvatos, kicsiny adagban adtam. Mér az elsG napokban elért,
szinte vératlanul kedvez$ s nagyon is biztaté eredmény ha-
tisa alatt aztdn az adagot magasabbra emeltem. Azé6ta mar
szamfalan esetben adtam resorcint, a mitdl, batran mond-

" hatom, mindenkor csak kedvezd, 16bbszOr szinte vératlanul
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szép eredményt lattam. Létva, hogy a szerz0k koziil tobben

az egyik avagy masik orvoslasmodrol adoit beszamoléik-
ban, bar johiszemiileg, de mégis tilzottan kedvezben itélnek,
dnmagammal, illetbleg a resorcin-kezeléssel szemben mér
elejétol kezdve a lehetd legszigoribb kritikdval jartam el
Mar emlitettem, hogy osztalyunkra csakis stilyos esetek
keriiltek. A resorcin-kezelésre ezek kozill is a legsilyosab-
bakat, a komplikaltakat, a sepsises eseteket valasztottam ki,
Csak éppen hogy a moribund eseteket hagytam ki a sorbél.
Valamennyi ily modon kezelt esetemnek mar jol kimutathato
egy- vagy kétoldali tiidégyuladdsa volt. Azok koziil, Kiknek
nem volt kifejezett tiidogyuladdsuk, készakarva egyetlen egyet
sem kezeltem resorcinnal. Egy-egy alkalommal a resorcinnak
3Y%,-0s oldatabdl (Rp. Resorcini purissimi gr. 3:0, Natrii chlo-
rati, chemice puri gr. 0°90, Aquae destill, steril. gr. 1000,
M. filtra! Fiat solutio ‘perfecta) 10 cm3-t, vagyis 030 gr.
resorcint fecskendeztem valamelyik konyok-gyiijtoérbe. -

Osszesen 98 esetet kezeltem resorcin-befecskendéssel
és ezek koziill mindgssze négy -esetben volt sziikséges az
injectiét egyszer megismételni. Valamennyi 10bbi
egyetlen egy befecskendezés tokéletesen elegendd voll. ,

Az eseteknek legtobbjében mér az injectiot kovetd
els6 vagy legkés6bb masodik napon a kellemetlen objectiv
és subjectiv tiinetek nagyobbrészt és szemmellathatolag vissza-
fejlddtek. A laz a befecskendezést kovetd napon, joleso izza-
das kozben, rendszerint krizis-szerli esést mutatott: 39—409-
rél egészen 36:5—36%ra siilyedt; a pulsus 120-rol 80-ra,
70-re. Emellett a pulsus rendezettebbé és teltebbé “valik, a
cyanosis ‘nagyobbrészt visszafejlodik, a sensorium is teljesen
feltisztul. A tiidéallapotnak objectiv javulasa, természetesen,
csak lassiibb 1épésben koveti a tobbit. Hanem azért az in-
jectiot. kovetd els6 napon is a horgi lélegzés mellett mar
béven hallunk nedves szortyzorejeket. A beteg konnyebben
kohog, bdven kop; kopete higabb, lélekzése sokkal szaba-
dabb. A tépldlkozas és alvéds is egyik naprél a masikra fel-
tiinéen javul.

Tobb esetben az injectio utén néhany 6ra mulva bor-
zongdas vagy kifejezett, de csak rovid ideig tarté hidegrazas
jelentkezett, a mi utdn a homérsék 40°-ra, sGt néha még
ennél is magasabbra émelkedett. Azonban csakhamar bo-
séges, szinte kellemes izzadds utan a homérsék a rendesre
szallt le és ezen aztan allandéan meg is maradt. E.gynémela.y
esetben a masodik napon, az esti ordkban még némi ho-
emelkedés mutatkozott ugyan, de a befecskendezés utdni
harmadik napon ez.esetek is mar teljesen ldztalanok voltak.

Az igaz, hogy sokszor lattuk, hogy az influenzanak
még a komplikdlt esetei is egészen magukidl, még pedig
némelykor akdr az emlitett krizis-szer(i hdmeérséklet-siilyedes-
sel gyogyulnak, azonban azt, hogy eseteimben a resorcinra
nyomban bedllott, feltiiné javulds nem a véletlennek puszta
jatéka volt, tobb kbriilmény is kétségteleniil igazolja. Az
utébbi idében. ugyanis, egy napon  egymasutin mar 5—10
betegnek adtam a befecskendezést és a redkiovetkezo napra
ezeknek mindegyike szinte hajszdlig egyezo jelenségek (bor-
zongas, rovid ideig tartd, szokatlanul magas h&mérsék, majd

" joles6 izzadds, hosszii, nyugodt alvas stb.) kézitt rendszerint

teljesen ldztalannd vdlf. Maguk a-pavillonjainkban a betegek
koril foglalatoskodd 4apolondvérek, -a kiknek onként feltiint
a dolog, utobb mar szinte természetesnek vették, hogy ma

reggelre egytbl-egyig mind laztalan lett az, ‘a -ki tegnap .

intravends befecskendezést kapott. ;
Azt hiszem, méasok is tapasztaltdk, hogy terhes nok
killonosen hajlamosak a stilyos influenzéval vald feribzésre.

Azt is tapasztaltdk, hogy a baj ilyen esetben feltétleniil és

kivétel nélkiil abortust, illetéleg korasziilést okoz. Az abortust
kbvetd mésodik vagy harmadik napon aztin rendszerint az
anya is, silyos acut sepsis tiinetei kozbtt, aldozatul esik. A
resorcin-kezelés Gta hirom terhesnek adtam intravends be-

fecskendést. Igaz, hogy az abortust ez sem tartéztatta fel

harom Egyébképpen pedig a resorcin
~_ esetben életben maradt. Ezek kozill kettd  teljesen felépiilt; intravegsan '&lpg alkalmazasatél sem

(mert a silyos sepsis a magzat életét valdszintileg mi
betegség elsé napjaiban eloli), de az anya mind a

E

, ﬁgkv&;s:lIHETILAP :

" 1ésbe adtuk at. : e

. Ismeretesek az olyan veszedelmes influenza-fertézések,
a milyenek szinte egész csaladokat kipusztitottak. Férj és
feleség egy mapon betegszik meg és szinte egyazon napon e
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esetben .
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a harmadik nyolcz napf teljesen"llaztalau‘. dllapot utdn jobb- =
oldali pleura_-_e)r!npyemét*kapott, mi miatt u&ﬁm fne. > 4

temetik is Oket. Két betegiink velt olyan, a kiknek életparja
hasonld silyos fertdzésbe eseit, de ez utébbiak masuft
fekiidtek. A mi két betegiink a resorcin-kezelés utdn meg-
gyogyult, mialatt mindkeltonek hézastirsa meghalt.

Egynémely- esetben a reconvalescentia a resorcin-keze-
lés utan is sokdig ethuzddott és a recidiva itt-ott igy is be- -
koszontott. Egyik esetiinkben a visszaesés tizenkét napi fel-
jesen laztalan szak-utan ujabb. (jobboldali) tidogyuladds -
alakjidban hirtelen 4lloit be.- Uja?b resorcin befecskendgsre
a laz mar harmadnapra ismét elmult és a tbbbi tiinet is
csakhamar ujb6l teljesen visszafejlédott. X

Helysziike miatt a sok esetiink kozill csupdn az egyik-
nek roviditett kortortéhetét kozldm mint olyat, a mely egy-
szersmint a legtdbb esetiink lefolydsanak mintegy typusaul
is szolgalhat: B. Gy., 30 éves munkds;, 1918 deczeinber
24.-én vettiik fel; négy nappal eldbb betegedett meg. A be- -
tegsége kezdetén borzongédsa volt, az6ta allandéan magas a -
laza, erBsen kohog, feje, gyomra faj. Felvételkor a jobb tiid6
hatulso-als6 része felett tompa kopogtatdsi hang, horgi lélek-
zés mellett durva crepitatio, Szivhangok tompak; szapora,
kicsiny pulsus; kevés sargas kopet. Homérsék reggel 395,
este 40°1°. Két nappal kés6bb mar mindké. tiidé felett hétul-
alul tompulat, baloldalt kifejezetten horgi, a jobb oldalon
nagyon érdes lélekzés, mindkét oldalon crepitatio. Kopet A
bévebb, higabb és erbsen véres. - Pulsus konnyen elnyom-
hat6, perczenkint 126. A beteg nagyon sokat kéhog, nehe-
zen lélekzik, kissé mar cyanosisos; daltaldban nagyon el=
esett. Homérsék reggel 394, este 40°0% A beteg délel6tt 11
oratajban 3°/,-0s - resorcin-oldatbél 10 kobcentimétert kap
intravendsan, Aznap délutan borzongas utana 4030 laz. Este
béséges izzadds; é€jjel tobb Orai nyugodt alvas. Mar masnap
reggelre (gy a’ subjectiv, mint az objectiv allapot lényegesen
javult. Mindkét tido felett béséges nedves szorty-zorejek;
a beteg konnyebben kop, l1élegzése sokkal szabadabb; pul-
susa eléggé telt, perczenkint"84. A reggeli hémérsék 36'6, az
esti 36'80 és ettdl kezdve mar dllandéan laztalan marad.
A tobbi objectiv tiinet is a kovetkezd ot nap alatt szinte
nyomtalanul visszafejldott tigy, hogy a beteg a befecsken- -
dést koveté hatodik mapon elhagyta az agyat. De volt tébb
olyan betegiink is, a I'T a resorcin-befecskendés utin mar a
harmadik, negyedik »f]apon kelt fel 4gyabol. _

A 98 igy kezelt esetiink koziil legaldbb 85 az imént .
elmondotthoz teljesen hasonlé médon folyt le. Eseteinkben
az injectio. megadasa utan olyannyira biztosan szamitottunk
mar utobb az 6ld6édasra, hogy abbdl egymagabdl, ha a két-
ségtelen javulds miasnapra, avagy legkés6bben harmadnapra
nem allott be, biztosra vettiik;, hogy annak valamely tijabb,
komoly complicatio vagta el az ttjat. Ez a complicatio pedig
a legtobbszor pleura empyema volt. “Mindannyian  tapasztal-
hattuk pedig, hogy ez a complicatio az influenzdnak stlyos

eseteiben mennyire gyakori jelenség. Azis feltinhetett, hogy

az ilyen empyema rendszerint tigyszélvan egyik naprél a
masikra, hirtelen fejlédik ki. Természetes, hogy ilyen esetek- -
ben aztan semmiféle befecskendést6l sem, hanem egyesegye-

diil csak a sebészi beavatkozast6l varhatunk sikert. Eppen =
ezért tehat, ha valamely adott esetben csak tavolrdl is fel-

meriilhetne a gyani, hogy a tiiddgyuladds mellett empyema

is kifejlodoben van, akkor, mieldtt befecskendést adnénk, -
megel6z6leg. okvetleniil probacsapolast kell végezniink. -
A 98 edetiink kozil minddssze 3 végzG6dott haldllal. -

Mindka hézom eset a resqrcint‘l:ezel;@t_;,H w&k‘w yalo;. wiEe
a mikor még ugyanis, mint mar emlitettem, tobbszor nagyon
sillyos betegeknek, néha mar majdnem haldokioknak is adtuk
az injectiét. RN a, T e ¢ |
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ast nem lattam. Az injectio alkalmazasakor
~ sabb, hogy a ftisztasig mellett arra is tigyeljiink,
1 oldat tokéletes legyen. Eppen ezen okb6l, mivel a
dllds kozben az oldatbol néha kicsapodik, czélszerl
~ fecskendésre szant mennyiséget . kozvetleniil “az alkal
~ el6tt ujbdl felforralni. IR E B i
Az influenzdnak konnyebb, nem komplikalt eseteiben

" nem sziikséges~a resorcin alkalmazdsa. Egyébirdnt “az ilyen
esetben egyaltaldn minden kiilonleges beavatkozas felesleges,
mert ilyen esetek maguktél is meggyégyulnak. Viszont azen-
ban mar eleinte is stlyosnak igérkezd, tildogyuladdssal kom=

o plikdlt esetben nem szabad soka késlekedniink. A ki tapasz-
talta, h‘ogg az ilyen silyos influenza mily rohamosan halad
az 6 rombol6 ntjdin és a ki autopsia alkalmaval is latta,*
hogy csak néhany napos influenza is mekkora pusztitast
okozott a szervezelben, féképpen pedig a tiidében, az

~ tudja, megérti, hogy a legtdbbszor nem napok, de csupan
6rdk késedelme is mdr helyrehozhatlan mulasztist okozhat.
Ha az ismert, mélyrehatd elvéltozasok a tiidében Iétrejottek, .
akkor mindenféle beavatkozds mér idejét multa, teljesen

hidbavald. Ry A _

A resorcint killonben mdas természetli sepsises meg-
betegedések ellen is hasonld médon alkalmazhatjuk. A mi
osztalyunkon is volt a tobbi kozott két olyan ‘eset, a mely
inkdbb a kryptogen sepsisnek kérképébe illett. Mind a két
eset egy-egy resorcin-befecskendés utdn hamarosan, és pedig

 teljesen meggydgyult. :
. Maga a resorcin-befecskendés médja a lehetd legegy-
szer{ibb; némi gyakorlds utdn minden” orvos elvégezheti azt.
Hisz’ ma mar elengedhetlentll szitkséges is, hogy az intra-
. vends befecskendés alkalmazdsaban minden miikodé orvos
tokéletesen jaratos legyen. : ‘

Az elmondottakat egybefoglalva, végeredmény gyandnt
nyugodtan mondhatom, hogy az influenzanak siilyosabb ese-
teiben a resorcin-kezelés a hozzéfiizott reménységnek teljes
mértékben megfelelt. Mindenesetre addig, a mig ezzel a
komoly betegséggel szemben biztosan haté specifikus ellen- -
szeriink nem lészen, ilyen esetekben, a magam szempontja-
b6l legalabb, mindenkor a resorcinnak intravenasan valé
alkalmazasit fogom a legjobban és legbiztosabban megfele-

I6nek és czélhoz vezetSnek tartani. :
1 ' Irodalom : * Hirschbruch: Deutsche med. Wochenschrift, 1918,
| 34. sz. — 3 Selter: Deutsche med. Wochenschrift, 1918, 34. sz, —
- . . 3 Loewenthal: Berl. klin. Wochenschr., 1918, 49. sz. — 5 Mandelbaum :
- Miinth. med. Wochenschr., 1918, 30. sz. — & Beblinger: Miinch, med.
Wochenschrift, 1918, 52. sz. —— ¢ Materna ¢és Penecke: Wiener klin.
Wochenschriit, 1918, 46. sz. — 7 Wachter: Deutsche med. Wothen-
schrift, 1918, 47. sz, — 8 Schiff és Mdtyds: Orvosi Hetilap, 1918, 46,

- 8z. — 9 Lewi: Deutsche med. Wochenschrift, 1918, 35. szam. —
! ) 10 Kopchen : Deutsche med. Wochenschrift, 1918, 34. sz. — ' Jagicy
¥ - Wiener klin. Wochenschritt, 1918, 46. sz. — !2 Grofe: Deutsche med.
y . Wochenschrift, 1918, 50, sz. — 13 Leschke: Deutsche med. Wochen-
' - schrift, 1918, 46. sz. — 4 Friedmann: Deutsche med, Wochenschrift,
' 1918, 47. sz. — '5 yon den Velden : Deutsche med. Wochenschrift, 1918,

© 52, sz. — % Cilron: Berliner klin. Wochenschrift, 1918 48. szdm. —
17 Wachter: 1. ¢. — ® Teller: Berliner klin, Wochenschrift, 1918, 47. sz.—
9 Wolff: Deutsche. med. WochenSchrift, 1918, 47. sz. — 3 Witte:

Deutsche med. Wochenschrift, 1918, 45, sz. — % Zenner: Corr. fiir
schweizer ‘Aerzte, 1918, 52, sz.
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a budapesti poliklinikai e%yeaﬁlet id
. (RendelG-féorvos: Ranschburg Pal
rendk. tanar.) :

- A jarvanyszerii nem hysterids csuklasrél.
f ~ Kozli: Frank! Samu dr., idegorvos, poliklinikai assistens.
- A poliklinika ideggydgy4szati osztalydn az utébbi hetek-

- Kozle gybgyhszati
- ot e

~ ben tdbb beteg jelentkezett' azzal a panasszal, hogy‘(illaﬁ‘-,‘
~ déan, éjjel-nappal csuklanak. BN
- A csuklas rettenetes m

etes modon - kinozta a betegekét,
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.| a tarkon és a nyakon. Egyike/n-mésikon a kinzé csuklds

nyoman tdmadt nagyfoki depressio volt jelen, sét két bete-
glink dngyilkossaggal fenyegetddzott, ha nem segitiink hama-
rosan tlirhetetlen allapotukon.

Feltiind volt, hogy a betegek nagy részén bradycardidt
taldltunk ; pulsus-szam 50—68 kozott. A nyelv legtobbszor
erdsen bevont; a ldgyszajpad, de kitlondsen az uvula ersen
duzzadt, vords, gyuladt volt,

A mi magat a csuklast illeti, ez egyaltaldin semmi
hasonlatossdgot sem mutat a hysteridsokon el6fordulé csuk-
lashoz. Inkdbb csendes bofvgéshez vagy még inkdbb nyo-
géshez hasonlé; nem olyan hangos, mint a hysterids sin-
gultus, mely a harmadik szobaba is hallatszik. Vizsgalat
ktzben — ellentétben a hysterids csukldssal — nem eré-
sodik, nem fokoz6édik és nem lesz gyakoribb, s6t inkdbb
kissé elcsendesedik.

Mi eddig a jarvdnyszerii csukldst kizdrdlag férfiakon
észleltiik. A kor 30—52 év kozott valtakozott; Osszesen 14
beteget észleltiink. A betegség okat kutatva, azt lattuk, hogy
betegeink a vdros legkiilonbz6bb helyeirdl jottek, s6t két
betegiink vidékrdl jott a févarosba, az egyik Aradrol, a mésik
Hevesmegyeb0l, kizar6lag azért, hogy kinzé bajuktél szaba-
duljanak. Kerestilk a betegség okat diaeta-hibdban vagy
valamely romlott étel élvezésében; majd kutattuk a betegek
foglalkozdsat, majd a dohdnyzasban és az alkohol élvezésé«
ben véltik megtalalni a kér-okot, de semmi positivat nem
tudtunk megallapitani. Betegeink foglalkozasat illetéleg volt
koztiik ket czipész, két tigynok, egy mdazolo, egy szijgyartd,
egy kdmfives, egy pinczér, egy kereskedbsegéd (ez utdbbi a
csukldson kiviil sclerosis multiplexben is szenvedett), két
foldmives, egy korjegyzG és egy maganhivatalnok. Koziiliik
négy egyaltalan nem volt dohanyos, kett6rél mérsékelt potus
volt megallapithat6. Luese egyik betegnek sem volt. Egyik
betegiinknek 10 év el6tt volt hasonlé csukldsrohama, édllitélag
akkor gyomorfekélyt allapitottak meg rajta; két mdsik bete-
giinknek egy, illetve két év eldtt volt hasonlé csuklasa, mely
akkor egy-két hétig tartott. Legtobbjiik gyomrdra panasz-
kodik, gyomortdji fajdalmak, nyomds és gorcs formajaban;
mindannyi gyenge gyomriinak mondja magat s nagy résziik
székrekedésben szenved. A csuklds id6tartama kiilonboz6
volt; volt olyan betegiink, kin mar hdrom hete fenndllott,
hosszabb-rovidebb sziinetekkel. Volt olyan, ki a csuklast
csak rohamokban kapta, a. mikor az Ordk hosszat kinozta.
Mindannyian megegyeztek abban, hogy a csuklads alatt nem
tudtak taplalkozni, - tigy hogy egyik-masik beteg teljesen le-
romlott allapotban keriilt hozzdnk. Az elsé csukldsos beteget
ez év janudr 18.-4n észleltiik, az utols6t februdr 8.-4n.

Miutdn a szokdsos elekirotherapia (erds has-farddozds,
gége-vibratio) s_a gyogyszeres kezelés (melubrin -+ kalmo-
pyrin -+ chloralhydrat, tovabba tict. valerianae -+ morphium
stb.) nem vezetett eredményre, Osszes. betegeinken gyomor-
probét végeztiink.

A probareggeli semmi kiilondset sem mutfatott. Hyper-
chlorhydridt néhany esetben talaltunk ugyan, de a tobbi
esetben a gyomor savtartalma 30—60 kozt ingadozott, tehat
nagyjdban normalisnak mondhaté. Feltlind csak az volt,
hogy eseteink legtdbbjében hypersecretiot taldltunk, vagyis
a kiemelt gyomortartalom majdnem minden esetben ugyan-
annyi, s6t némelyikben tobb volt, mint a prébareggelivel
. beadott mennyiség. A prébareggeli — tekintettel az ambuldns
betegvizsgalatra — osztalyynkon {ortént, kis darab kenyér
és 300 gramm viz. A prébareggeli kiemelése 25—40 percz
mulva végeztetett.

Ismeretes, hogy az aciditas meghatérozdsira egyetlen
vizsgalat sohasem elegendd, mdsrészt a gyomor savtartalma
nem csupin a gyomormirigyektdl fligg, hanem fligg az a .
mirigyeknek vérrel valé ellitasatol, tovabbd az azokat ellaté
idegektdl (idegduczoktél) is. Hogy a gyomor secretidjara az
idegesség és psychés ingerek nagy befolydssal vannak, azt
ma mar Senki sem vonja kétségbe, ugy hogy a psydhogen

1, (neurc:%en) hyperdilorhydria (vagy hypersecretio) elég gyakori.

ét fontps tiinetet taldltunk tehat betegeinken : brady-
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cardidt és gyomorhypersecretiot. E két tiinet a vagotomém

¢ terelte a figyelmiinket és ebben prébaltuk megtaldlni” a
csuklds okat, illetve magyarazatat.

Paviow kisérletei ota tudjuk, hogy a vagusizgalom
noveli a gyomor secretibjat. Eppinger és Hess vizsgalatai és
kisérletei szerint vannak vagofrop €s sympathicotrop idegzetil
emberek, aszerint, amint az illet6k vagus- vagy sympathicus-
mergekre reagalnak jobban (az adrenalin a sympathicusra,
mig a pilocarpin a vagusra hat izgatolag, az atropin pedjg
bemtolag)

A vagotonids tiinetek koziil (laryngospasmus, gastrosuc-
corrhoea, bradycardla urticaridra vald  hajlam, sziikebb
pupillak, meteorismus* stb.) betegeinken j6 részben meg-
talaltuk a bradycardidt, a hypersecretiot (gastrosuccorrhoea),
némelyiken a cardiospasmust, meteorismust, igy egész joggal
feltehetjiik, hogy e megbetegedésekben bxzonyara szerepe
van a vagotonianak. Hogy csak férfiakatlattunk, ez nem szol
feltevésiink ellen, mert mint ismeretes, a férfiak inkabb
vagotoniara, mig a ndk inkéabb sympathlcotomara hajla-
mosak.

Két esetben atropinnal tettiink kisérletet, de eredmény-
teleniil; ez azonban nem szdl felfogasunk ellen, mert. €pp
ilyen hatdstalanaz atropinaz Adam-Stokes-betegség neurogen
alakjaban (melyet tudvalevfleg ugyancsak a vagus igen erds
izgalma hoz létre), avagy hanyszor mondja fel a szolgélatot
az atropin hyperaciditas eseteiben.

Azt kérdezhetnénk még, hogy ha e betegeken mar
'ggebben illott fenn vagotonia, miért manifesztalodik az

ak épp most. De ugyanolyan joggal kérdezhetjiik, hogy mi_
az oka annak, hogy a ,gastrogen“ eredetli tetania (itt is
nagy hyperaeueno és hyperaciditas szerepel) miért éppen a
tetanids honapokban (februdr, mérczius és aprilis) mutatkozik.
Nem lehetetlen, hogy ‘e jarvanyszer(i csuklas jelentkezésében
is valamely eddw még ismeretlen szerepe van az id6valto-
zasnak, az évszaknak. y

Ha a betegség aetiologi4dja homélyos is, a prognosisa
absolutio, a gyogyitasa pedig tapasztalataink szérint egyszerii.
Betegeink ugyanis kivétel nélkiil gyogyultak; a gyomorszonda
/eve:eieae utdn uoyams a csuklds azonnal megsziint, vagy
legaldbb is enyhiilt és az azutdn kovetkezd gyomormosdsra
ICIJESE.’I megszint.

Hogy a gyomorszonda, hatdsa suggestiv-e, vagy mas
természetdi, azt nem derithettiik ki; lehet hogy a tovabbi
észleletek erre is ra fognak vilégitani Felette valoszinfinek
latszik azonban, hogy az esetben is, ha a kezelésnek ez a
modja suggestive hatott, a csuklds eredetileg mégsem psychogen,

° nem ideogen, hanem vegyi vagy mas eredetli és neugogen
természeti volt; de utébb a sajatképpeni okok megsziintével
a meginditott folyamat psychice tovabb megmaradt, perse-
verdlt, s az erélyes suggestiv hatas valdszindileg a perseve-
ratiot sziintette meg.

Kozlemény a belgyégyaszati diagnostikai klinikarél, (Igazgaté:
baré Ketly Laszld dr., egyet. ny. r. tanar.)

Adatok az influenza vérképéhez.
Irta: Klier Arthur dr., tanarsegéd.

Influenzanak tartoftuk régebben nindazon megbetege-
déseket, amelyekben a Pfedfer-hamllust a kopetben akar te-
nyésztés utjan, akdr egyszer festéssel ki tudtuk mutatni. A
jelenlegi jarvany alatt azonban beigazolédott, hogy oly ese-
tekben is kénytelenek vagyunk influenzar6l beszélni, a mikor
Pfeiffer-bacillust nem _ taldlupk. Legaldbb- a kbzlemények'
javarésze ezt az alldsponfot foglalja el és a sajat tapasztala--
taink is ezt igazoljdk, mert az Osszes észlelt esetek koziil csak
nehdnyban ~ sikeriilt Pfeszer—bacallust kimutatni a kopetben,
a vérbdl pedig egyetlen egy esetben sem lehetett kitenyészter

Minthogy a fentick szerint a Pfeiffer-bacillus *mint b
‘tos dxagnosnkax jel hltelét vesztette, kénytelenek vag

s o

= * Balint : Tympamsmus vagotomcus Orvosi Heulap, 19!7, ;é
szam, '

. lehet,

, | malis vérsejtszamot vagy le
i | vddmény nélkiili eseteinkben -

k | €s a legklonbdzobb meg

| pon mege]tett
.;_-_:r i

addig is, a mig a bthOS kérokozét.megnsmerjak, oly jelek -
utin kutatni, amelyek segélyével biztos influenza-diagnosist
allithatunk fel. Oly valtozé alakban megjelend betegségben
mint az influenza, a melyben Striimpell szerint 6 alakot
lehet megkiilonbbztetni és ezen alakok kozti atmenetek sem
zarhat6k ki, minden biztos diagnostikai jel nagy fonlossiggal
bir,
fogunk a megbetegedések akkora tomegével taldlkozni, a
mikor, ha complicatio nélkiili influenzdval allunk szemben, az
ismert tobbi = betegség kizdrasdval, csak a negativitisbol
allithatjuk fel a diagnosist. Tehdt biztos, mindig jelenlevé
jeleket kell a fjelenlegi jarvany ideje alatt megismerniink,
vagy legaldbb is torekedniink kell megismerni, a melyek
késobbi diagnostikai tévedésektdl megdvnak bennﬁnket.
[ly biztos diagnostikai jelek volndnak Cifron szerint:
garat pirja, a kopetben levé feltiind sok hamsejt €s a leu-
kopenia.

A garat pirja, mint azt tapasztalataink igazoljak, jelen
de nem dlland6an; ugyanez all a masik két ,biztos
jel“- rél. Az irodalomban  tigysz6lvan alig taldlunk Valami
adatot, a mely ezen Citron altal felallitott tétellel foglalkoznék,
és ebbbl arra kovetkeztetiink, hogy e diagnostikai jeleknek nem
tulajdonitottak akkora fontossagot mint szerzojiik.

Kivétel a fehérvérsejtek viselkedése. Az 1rodalmi ada-
tokbol itélve tgy latszik, hogy az influenza ismeretlen oko-
z0ja gyakorol valamilyen befolyast a fehérvérsejteket termel6
szervekre. Legaldbb erre enged kovetkeztetni nehany kozle-
mény. Vannak, a kik leukopeniat taldltak (Koepchen, Levy.
Haase és Wohirabe, Miiller s Zalewski), masok (Alexander)
leukocytosist és ismét masok rendes fehérvérsejt-viselkedést
(Schiff és Mdtyds, Fleckseder) lattak.

Ezen ellentétes eredmények késztettek benniinket arra,
hogy a klinikdn észlelt esetekben a fehérvérsejtek viselke-
désérdl szerzett tapasztalatainkat kozoljik.

A klinikdn észlelt eseteink egyrésze szovGdmény nél-
kiili volt, egy masik részében a megbetegedés kiilonboz6
napjain jelentkeztek a szovOdmények.

Voltak betegeink, a kik a klinikin mds természet(i meg-
betegedés miatt fekiidtek, és a jarvany kitorésekor megkap-
tak az influenzét, tehat voltak olyanok is, a kiknek vérképe
mér el6zéleg meg volt allapitva, és igy alkalmunk volt az
influenza befolyasdt a fehérvérsejtek viselkedésére kozvetle-
niil megfigyelni. llyen eseteink szdma azonban sajnos oly
csekély, hogy kovetkeztetéseinket, melyeket ezen észleleteink-
bél levonhatnank, nem éltalinosxthat]uk Ha egyaltalan kovet-
keztetéseket vonhatunk az észleleteinkb®l, akkor az influenza
korokozoja a fehérvérsejtek szamdra vagy szdzalékos Gssze-
tételére nagy befolydst nem gyakorolhat. Ezen feltevésiink
illusztrildsara felhozunk egy péidat. Egyik betegiink, kinek a
klinikara valé felvételekor a fehérvérsejtszama 6400 volt, az
influenzas megbetegedés — mely szovodmény nélkiil za]lotl
le — els6 napjan 5300, mésnap pedig 7000 volt a leuk
szama. Hasonldéan v(selkedett ‘a fehérvérsejtek szazal

- Osszetétele is. Az elsé szamolaskor 789/, polynuclearis és 20%

lymphocyta, a masodik alkalméval 74°/, polynuclearis és 20%/,
lymphocyta, a harmadik alkalommal 809/, plynuclearis és
17°/y lymphocyta. Felhozhatndnk még nehany példat, mely *
mind ehhez hasonlé viselkedést mutatott. Mint ezen egy
példabél is kitiinik, a fehérvérsejtek szdméanak és szézalékos
aranydnak az elviltogdsa oly minimalis, hogy
nak a fehérvérsejtekre val6 hatdsirél beszélni nem lehet.

A nem komplikatt—esetekben is, et nélkiil y aru.

hogy melyik napon vizsgaltuk mﬁi fehérvérsejteket, a leg
kiilsnbbzébb eredményeket kaptuk.” Nem fontos tehat, hagy
melyik *napon vizsgalunk, mert ﬁgy leu openiat, mmt not-

3200—9400 fehérvérsejiszamot m nﬁm)#" minden véltozat

vérsejt-szamlalas eseﬁén sem tudunk
zodni, mert pl. ¢ gyik W ppachif

mert arra az idére is gondolnunk kell, a mikor nem . '
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dnapi 7400 fehérvérseitet mutatott. A qualitativ vérkép |
‘elsé alkalommal 60°/, polynuclearist és 36/ lym-
) , a masodik vizsgalat 650}; polynuclearist és 2
hocytdt, a harmadik vizsgélat pedig- 64%/, polynuclea:
. 30°/, lymphocytat mutatott. Voltak ~ olyan szdvodm ga;
élkiili eseteink is;a melyekben a polynuclearisok voltak kis
mértékben megszaporodva, de ezen esetekben sem oly nagy
mértékben és dban, hogy ebbdl biarmi szabalyossagra
lehetne kovetkeztetni. Eppen azért tapasztalataink alapjan
allithatjuk, hogy a nem komplikélt influenzidban a vérkep.
elvdltozasa sohasem oly mérvii és nem annyira allando, hogy
ebb6l a diagnosisra ktvetkeztethetnénk. Nem szabad a dia-
gnosist tisztan a leukopenidra alapitani, mint igen sokan haj-
landok, mert akkor kezdodé typhussal téveszthetjiik dssze az
influenzat. i
A szovédmények koziil féleg bronchopneumoniat, dis-
seminaltan  kezd6d6 és konfluald tendentidt mutaté lobularis
. illetve lobaris pneumoniét volt alkalmunk észlelni. A megeé'-‘:
. tett fehérvérsejt-czamlalas itt is a - legkiilonb6zobb eredme-
nyeket adta. Voltak eseteink, a hol leukopenia volt jelen a
“betegség egész lefolydsa alatt a gyogyuldsig, és olyanok, a
hol kisebb leukocytosist talaltunk az exitusig. A fehérvérsejtek
szamabol szovédmény jelenlétére sem tudunk kovetkeztetni,
mert egyik esetiinkben, midén physikalisan semmit sem tud-
tunk asiidok felett kimutatni, csak a jelenlevé sputum cro-
ceumbol “kovetkeztettiink kezd6dS pneumonidra; a sputum
croceum megjelenése el6tti napon megejtett fehérvérsejt szam-
lalas 6200 leukocytit mutatott, mig a mdsnapi, mikor mar
physikalis elvdltozasok is voltak, 5900-at. A szazalékos arany .
~ sem mutatott lényeges elvaliozast, 68 illetve 70°/, volt a
plynuclearisok és 27 illetve 21°/, a lymphocytdk szama.
Végig kisértitk a fehérvérsejtek viselkedését naponta
egyik pneumonids beteglinkOn a betegség egész lefolydsa
alatt, de itt is a legkiilonbozobb eredményeket kaptuk, dgy
hogy ezekbdl sem lehet semmi biztos kovetkeztetést levonni.
Azt lehetett volna hinni, hogy a fehérvérsejtek szaporodédsa
vagy fogyasa valami Osszefiiggésben- van a’ tiidégyuladés
stilyossagaval vagy tovabbterjedésével, hogy taldn valami
szabalyossag lesz kimutathato a fehérvérsejtek egymaskozti
aranyszamaban, de e feltevésiink sem bizonyult ‘valonak.
Allitasiink igazoldsara felhozunk egy példat, és a beteg kor-
torténetének rovid kivonatat is kozoljuk. s

N. 1-né, 68 &ves beteg, pneumoniaval leit a klinikira beszallitva.

. 1918 november 30.-an physikalis vizsgalat baloldalt hatul a VIII. b.-té!
lefelé tompulatot mutatott, horgies légzéssel és a belégzés végén ne-
hény crepitatiéval. - J. 0. alul-hatul csak érdes légzés, elvetve egy-egy
crepitatio. Ugyanakkor a fehérvérsejtek szama: 21,100, 919/ neutr.
polynutlearis Masnap (deczember 1), a nélkiil, hogy a tiidobeli
allapot valtozétt volna, a fehérvérsejtek szama 30.200-ra szOkott fel. ‘A
betegség kovetkezd napjan (deczember 2) a baloldali tiddbesziirGdés
‘engedett ugyan, de helyette a jobb oldalon jelentkezett tompulat, horgi
7 és crepitatioval, és akkor a fehérvérsejlek szama 27.000; a
- polynuclarisoké pedig 95%, volt Az utana val6 napon (deczember 3)
a bal tiido teljesen feltisztult és a jobb felsé lebenyben volt tompulat,
‘horgi légzés és crepitatio; a fehérvérsejlek szdma 22,600, a fpolynuc:lea- .

- risoké 83")y. Deczember 4.-én a status nem valtozott, de a fehervérsej-
tek szidma 12.100; deczember 5.-én véltozatlan status mellett 9000 fehér-

. vérsejt, 75, polynuclearissal és 19%, lymphocytaval. Deczember 6.-dn
a tompulat a tﬂl

-~

-

.

~

99,
o felett eltiint, elv!tve egy-egy crepitatio, fehérvérsejt.
! 11.000, pelynuclearis - 760/y, lymphocyta: 20%,. Deczember 7..€n j. 0. a
. ~ kules felett tompult kopogtatisi hang crepitatiéval. Leukocyta : 16.800,
M pmmdaggé.w'l%/.‘, lyl:nph'ocylal ;1%’%; Uecztlamlr:ier’ 309 T,l‘on;pnl;’t‘ nincs,
- crepitatio elvétve, leu : 12,100, uclearis : 80%, lymphocyta:
= R m.l‘hﬁo Deczember 13. A fiidok felett birz’tool%ggﬁérés nemq mu’:’tatmté”l.ﬁ, ,
‘ leukocyta : 23.600. A reconvalescentia alatt is bizonytalanul viselkedtek
_ a fehérvérsejtek, mert 17.-én 12.000 és 20.-4n 12.700 volt afehérvérsejtek
¢ viselkedése sem a folyamat tovabbterjedésével, sem
kitetjedésével nincs asnyban és téle teljesen fiigget-
tek szafma, mint az egymdskozti ardnyuk. Fel-
még példat, de azt hissziik, ebbél az egy- |
hogy a fehérvérsejtszambol sem a
vaterjedésére vagy kimenet

,,,,,
b

-

| hivatal munkécsi gyogyintézetében lattam, ahovéa szabadsagrol

ezen rovid kortorténet-kivonatbel lithatd, a fehér- |
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—té'n csak abban az esetben signum mali ominis, ha a fehér-
versejtek szdma a betegség ideje alatt is folytonosan cskken,
‘mint azt az exitusszal végz6dott nehdny esetiink igazolja,
mg&ilyenkor a szervezet kimeriilt, az infectio ellen fehérvér-
sej termelésével mar nem tud védekezni és igy sifyos
sepsis képében bedll az exitus. Egyik ilyen esetiinkben, a
mely két nap alatt vezetett haldlra, a fehérvérsejtszam az elso
napon 2400, a masodikon 1700 volt, tehdt ha igy visel-
kednek a fehérvérsejtek, mint ebben az egy esetiinkben,
a biztosan bekovetkez6 exitusra szamithatunk.

A hiiség kedvéért meg kell azonban jegyezniink, hogy
volt olyan pnenmonids betegtink is, a kin mindvégig leuko-
penia allott fenn és mégis meggyogyult, igaz ugyan, hogy a
fehérvérsejtszam nem csokkent a betegség tartama alatt.

Ezek szerint tehdt nem tudjuk eldonteni, hogy az in-
fluenza eddig ismeretlen kérokozoja gyakorol-e befolyast a
fehérvérsejteket készité szervekre, ennek az elddntését arra
az idore kell halasztanunk, a mikor a kérokozot mar ismer-
jiik. Akkor lehetséges lesz majd allatkisérlettel a hatasat a
verkeszité. szervekre tanulmanyozni. Mert minden egyes még
latszolag szovodmény nélkiil lezajlo esetben sem zarhatd ki
a vegyes fertézés lehetOsége, hiszen elképzelhetd az is, hogy
a jelenlegi jarvany alatt influenzanak tartott megbetegedése-
ket nem is egy korokozd idézi eld. Ha pedig ezt a feltevést
elfogadjuk, akkor lehetséges az is, hogy mas és mds kor-
okozo idézvén elo a megbetegedést, mas- €s mdsképpen rea-
gdlnak a fert6zésre a vérkészitd szervek is. Es igy elképzel-
hetd az az eset is, hogy esetleg tobbféle fertbzéssel allunk
szemben egyszerre; €s fgy a bacteriumok illetve toxinjaik
egymast hatasukban gatoljak, illetve erésitik. Azaz més szoval
lehetséges, hogy leukopeniat okozd bakteriumhoz leukopeniat
okoz6 tarsul és ilyenkor nagyobb foki leukopeniat fog a
vér mutatni. Ha ped}g leukopenidt és leukocytosist okozd
fog egymassal talalkozni, akkor a szerint, a mint az el6bbi
vagy az utobbi van tilstlyban, a vérkép is vagy leuko-
peniat, vagy leukocytosist fog mutatni. Esetleg ily esetben
véltozatlan is maradhat a vérkép. Taldn ez a magyardzata az
irodalomban taldlhato ellentmondasoknak. v

Még egyszer Osszefoglalva a mandottakat, allithatjuk,
hogy influenzaban a fehervérsejtek viselkedese egészen bi-
zonytalan és sem azok szamabol, sem szazalékos osszetéte-
1éb6l a diagnosisra vagy a prognosisra biztos kovetkezteté-
seket nem vonhatunk.

Irodalom. Striimpell: Miinch. med. Wochenschrift, 1918, 40.
sz — Citron : Berliner klin. Wochenschrift, 1918, 33. sz, — Koepchen :
Deutsche med. Wochenschrift, 1918, 34. sz. — Levy: Deutsche med.
Wochenschrift, 1918, 36, sz. — Haase és Wohirabe: Deulsche med.
Wochenschrift, 1918, 50.sz. — Jagic: Wiener klin. Wochenschrift, 1918,
46. sz. — Miiller und Zalewski : Med. Klinik, 1918, 47. sz. — Alexander :
Deutsche med. Wochenschrift, 1918, 48. sz..— Schiff és Matyas : Or-
vosi H4e£:ilap, 1918, 47. sz, — Fleckseder : Wiener klin. Wochenschrift,
1918, 48. sz. .

Spanyol natha és orbancz egyidejii tomeges
jelentkezése.
Kb_zli: Rogsenfeld Berndl dr., Munkacs.
Munkécs varosdban és vidékén janius havéban influenza-

és Koch-Weeks-ophthalmia-jarvany jelentkezett; az oph-
thalmia-jarvany mai napig is tart, az influenzat felvéltotta a

| spanyol nétha.

Ez utobbinak elsé eseteit az Orszagbs Hadigondoz6-
visszatér6 katondk, kik vagy mar betegen érkeztek, vagy
csakhamar megbetegedtek, hurczoltdk be a betegséget.

Mér akkor folttint nekem, hogy egyes betegeken,
tobbnyire az arczon, de mas testrészeken is, orbancz jelent-
kezett. Hogy ennek megjelenési idejét pontosan meghataroz-
hassam, minden ldzassa valt beteg koztakaréjat megvizsgdl-

| tam és igy megdllapitottam, hogy a betegek nagyobb részén

' az orbdncz a spanyol natha 4—6. napjan mutatkozott, kisebb
részén azonban megijelenési ideje a ldzas idGszak megijelené-

R |
' ?l sével esett egybe.
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Minthogy kozben magangyakorlatomban is az erysipe-
las-esetek felttind médon felszaporodtak, sziikségesnek tar-
tc;ttam erre a koriilményre a vezetborvos figyelmét is fel-
hivni. X
" Szeptember ‘hé kbzepétdl oktéber hé kbzepéig az or-
banczmegbetegedések szama aladbbszéllott, ekkor azonban
ismét annyira felszokttt, hogy 10 nap alatt én magam 24
lijabb esetet észleltem és a ‘tobbi kartarstol vett értestilés
_szerint ezen betegség feltiind gyakorisédgat Ok is tapasztaltdk.
A betegek nemcsak helybeliek, hanem vidékiek is voltak.

Sajat eseteim kozill az orbdncz a spanyol nathaban
szenved6knek ezen betegségiik 4—6. napjan kivétel nélkiil
"az orran jelentkezett, mig a tébbin vegyesen, hol az ‘orron,
hol més testrészen. :

Mindmegannyi, habdr quo ad vitam kedvezd, mégis
silyos lefolydsi eset volt; a konnyebb természetii meg-
betegedések valdsziniileg nem is keriiltek orvosi észlelés ala,

Latjuk tehat, hogy valésédgos orbdncz-jarvannyal allunk
szemben.

A fiatalabb orvosi nemzedék, mely-békében elvétve
latott valamikor orbanczot; taldn nem is tudja, hogy még
34 —40 évvel ezelttt is voltak erysipelas-jarvanyok, melyek
nagyobbara kérhdzakban® jelentkeztek. 3

A régi oryosok kiils6 ~és viscerdlis orbanczot killon-
boztettek meg, €és a pneumonia migranst tiiddorbancznak
tartottdk ; Friedreich- is* kiemelte a pneumonia migransnak
orbancz-jarvannyal kapcsolatos feltiiné gyakorisdgat.

Nem akarok az orbancz tfinettandra részletesen Kiter-
jeszkedni, de sziikségesnek tartom néhédny oly complicatiojira
ramutatni, melyek mar azért is kozelebbr6l érdekelnek ben-
niinket, mivel, mint a spanyol natha tiinetei is, elég gyakran
szerepelnek. Ilyenek: a heveny. glottis-vizenyd, melyet Eich-
horst larynx-orbdncznak tart (pseudocroup), tovibbd orr- €s
bélverzesek, dysenteriaszerii székletek, pneumonia, Sepsis.

A nyélkahartydk orbancza vagy elsédlegesen itt kelet-
kezik €s innen vandorol 4t a szomszédos kiils6 borre, vagy
megforditva a borr6l terjed 4t a nyalkahértyara. Azokban az
esetekben, amelyekben a betegség a nyalkahértydra marad lo-
kalizalva, orbanczos természetének megallapitdsa nagy nehéz-
ségekbe titkozhetik. Leggyakoribb a torokképletek orbaneza,
utdna az orr és a konyutak orbancza kovetkezik (Eichhorst).*

Mindenképpen feltiind, hogy spanyol ndthas betegeim
egy tekintélyes részének els6 és gyakran egyediili. sub-
jectiv panasza a makacs torokfajas volt, még pedig nagyobbdra
l1ényeges helyi _elvédltozasok nélkiil. .E korilmény minden-
es%trg alkalmas a - torok-orbanczr6l mondottaknak meger6-
sitésére,

A mi magét a spanyol nathdnak elnevezett betegséget
illeti, tudjuk, hogy kéroktanilag a nézetek még meglehetésen
eltérbk, €s Hogy némelyek silyos lefolydsi influenzénak,
méso‘l(c streptococcus-, megint masok vegyes fert6zésnek
tartjak. -

Csodalatosképpen még senki sem jutott arra a gondo-
latra, hogy a klinikailag amiigy sem egységesnek latszd kor-
forma mogott két egyidejiileg jelentkezett, kiildnb6z6. termé-
szetll fert6z0 betegség rejt6zhetik, melyek koziil hol kiilon az
egyik, hol a masik, hol pedig mindketts egyiitt timadja
meg a szervezetet. Mig tehat az eddigi észlelok a vagy-vagy
allaspontjan allanak, t. i. a jelenlegi jarvanyt vagy influen-
zénak, vagy streptococcus-, vagy pedig vegyes fertdzésnek
tartjak : én nagyszamu esetem pontos megfigyelése alapjan
azt hiszem; hogy a jelen esetben egy egyidejiileg jelentkezelt
1. kiilon influenza-, 2. kiilon streptococcus-jdrvdnynyal €s 3.
kiilon a ketté dltal eldidézett vegyes fertozéssel van dolgunk.
. * Jelenleg kezelésem alatt all egy 70 éves, orr- és arczorbancz-
ban szenvedd asszony,.kin az orbancznak a torokképletekre. vai},n%
vandorlasa szépen volt megfigyelhetd. A belegség 5. napjan torok- €
nyelési fajdalmakrél panaszkodott. A hatulsd garatfalon az uvulan
sagiban egy koromnagysigl s néhér}v?pbntszeru vérzést mutaté
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letes erosio lathato, melynek szélén finom - czafatocskék iiinek, jelédl
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j e. A : T L

L

ot +
T w‘g

5

1. Kétségtelen és mindenki ‘upas'jkllalliatta:hoﬁ'y’ama,t_;'y;l 2

n4tha tilnyom6 nagy részben csak tigy folyik le, amint azt
az influenzénal egyaltalaban megﬁzb%k. és akér a Pfeilfer-,

akar mas bacillus a betegség korokoz6ja, nem latom be,

hogy ez escteket tovdbbra is miért ne tartsuk influenzdnak.
lde tartoznak az 1—3 nap alatt lefolyé kdnnyebb esetek,
tovdbbd a hosszasabban elhuzéd6é hurutos megbetegedések
még abban az esetben is, ha pneumania tdrsul hozzéjuk.
E pneumonidk — masfajta pneumonidkrél késébb lesz szd
— ezel6tt sem adtak kedvez6 prognosist és siilyossdguk
valdsziniileg az emberi szervezet hdborus asthenidja folytdn
jelenleg még fokozddott. A valddi influenza-pneumonidkkal
még abban is megegyeznek, hogy sok esetben oly tdmeges
a tiidészovetbe tortént exsudatio, hogy csak prébapunctio
dtjan valik lehetdvé az izzadmanytdl valé elkiildnités. Kildn-
legességlik legfeljebb. abban rejlik, hogy elGszeretettel visel-
kednek a baloldal irdnt. :

2. Itt el6szor azt jegyzem meg, hogy streptococeus-
fert6zés alatt orbanczot értek; tovabbd, hogy az e jarvany
alatt oly gyakran jelentkezd vérzéseket sem sepsises, sem
toxikus eredetiinek, hanem az orbancz helyi - hatdsabdl ere-
donek tekintem. Ebbdl egyrészt az kovetkezik, hogy a bar-
honnan jelentkezd vérzéseket orbéncz jelének veszem, mds-
részt, hogy a régieknek a visceralis erysipelasrél szol6 tandt
is elfogadom. ,

A vérzéses alakoknak altaldban véve kedvezd lefolydsa

és a bbBrvérzéseknek teljes hidnya kiilonben is a sepsis -

ellen szoél.

Hogy azonban az orbancz kévetkezménye nemcsak
vérzés, hanem a hatalmas exsudatio folytin a nydlkahartya
elhalasa és lelokddése is lehet, a kovetkez6 esetem bizo-
nyitja::

K. A, 70 éves munkacsi lakos felesége utdn szintén spanyol
nathdba eselt. A betegség 4. napjan hanyds, hasfajds, hasmenés, dys-
enteriaszerii székletek és mérsékelt tenesmus. Egy hét mulva jelentik,

hogy a végbelébdl valami ,kijott“. Megnézve a beteget, azt latom, ho,
a kissé prolabalt végbélbol 35—40 cm. hosszi, barnas-sziirke

szinii, hartyas, csbalaki képlet 16g ki. A képleten néhdny lencsenagy- i~

sagu lyuk van, melyeken keresztiil ascarisok lathalék. Masnap az elhalt
mucosarészlet lelokodott.

A vérzések koziil feltiind gyakoriak az orrbél, kevésbé
gyakoriak a légzoszervekbdl és a bélcsatornabdl eredd vér-
zések. Gyomorvérzést eddig még nem littam. A vérzések
megijelenésében bizonyos szabalyszeriiséget lehet megallapi-
tani; vagy a betegség kezdetén, de leginkdbb a betegség
végén jelennek meg és a kozbnség — éppen ugy, mint a
régi -orvosi nemzedék — azt hiszi, hogy krizisszerii jelents-
ségl(ljl:é van és az orrvérzéseket mesterségesen is iparkodik
el6idézni. z

A mi a haemoptogkat illeti, nagyobb vérzést csak egy *
esetben lattam és ezt is olyan betegen, kinek mar régdta
tidocsucsfolyamata van és mar el6zoleg is néhanyszor er6—

-sebb tiid6vérzése volt. A betegek kissebb-hosszabb id6kd-

zokben csekély mennyiségii vért kohognek fel; gyakran a
vérkdpés egy nap alatt be is fejez6dik, némelykor azonban
egy hétig is eltart. =4

Itt nem részletezheté okoknal fogva azt hiszem, hogy
a vérzés forrdsa nem a tiidészovet, hanem a légesé és a
nagy horgdok. W T 5 ;

Néhany esetben az orrvérzés kozvetlentil megelzi az
orron megjelend orbanczot. R s e A

Ha ezek el6rebocsatasa utdn az dltalam észlelt betegek

 hosszii sordn végigtekintve, most mér tiszta streptococcus- -

fertbzéses esetek utdn kutatok, elsGsorban tekintetbe: jbnnek

.| azon betegek, kiken a betegség az orbancz klinikai képe

alatt zajlott le és a kiken ‘a betegség ke_gdetét’ s e
megjelenése jeleate. . -

" lde_tartoznak a heve%-gydmorbﬁihumt képe ‘alatt le-
sty gt ve

folyt-amaz esetek, melyek folyamédn bélvérzések vagy dysen-
teriaszerli székletek mutatkoztak; ide sorolomazon betegeket,
kiken a lazon kiviil a megbete, -masodik napj;
jelentkezé or Shog

s haemwv?g} e
az egyedili objectiv tiinet, =

DSl s
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< harom

{ m&, két izben igen aggasztéva valtak. Mindkét gyermeken a
|+ torokképletek és a tiidok mindvégig tisztdk maradtak. '

Folea

s

. lde tartoznak tovabba az orbdnczos pneumonidk. Ama
Kérdés tisztdzdséra, vajjon ily természetti pneumonidk egy=
dltalaban létezhetnek-e, idézem Finklert: ,Die Streptococcen-
pneumonie. fithri mehr zur Splenisation als zur Hepatisation
der Herde; die Neigung fortzuschreiten und das Zwischen-
%GWebe zellig zu infiltriren, erinnert an eine erysipelatdse
nfziindung.“ b e
En kétféle alakot kiilonbdztetek meg. Az egyik, mel
a megbefegedésnek mar korai szakdban (2—3 nap) vali
nyilvanvalévd és mir megjelenésekor az infaust prognosis
bélyegét viseli magdn. Legfébb tiinetei: magas, minden
antipyresissel daczol6 14z, bradycardia vagy tachycardia, a bor
halavdnypiros, kissé kékesbe jatszd szinezbdése, mérsékelt
dyspnoé. csekély subjectiv panaszok vagy ezek teljes hidnya,
fyér kohdgés rdzsaszinfi, finoman habos kopettel, a tiidék
elett csekély kopogtatdsi eltérés és el6bb a bal, kés6bb a
jobb oldalon is a lapoczkdk kozepének megfelel6 magas-

* sagban terjedd tendentidt mutaté, legfinomabb, oedemara em-

- 1€keztetd crepitatio.

Exitus egy héten beltl; ante mortem tompulat mindkét
tidd alsé részei felett, semmi vagy alig hallhaté horgi lég-
zéssel. Azt hiszem, hogy ez esetekben- a Tertdzés a tiidObe
vald kdzvetlen aspiratio ttjan jott 1étre. )

Az orbédnczos pneumonia mdsik alakja, melyr6l viszont
azt hiszem, hogy a torokbdl, illetdleg a légcsébdl és nagyobb
horgdkbdl valé dtvandorlds 4ltal jon létre, nem oly gyors
és egyuttal enyhébb lefolydsi. A betegek torok- és légcsé-
taji fajdalmakrél panaszkodnak és sok esetben csakhamar
megjelenik a vérkopés, mely némelykor egy hétig is fennall.
Csak kés6n, nem ritkdn miutdn a beteg mar ldztalannd vélt
és esetleg mar fenn is jr, hallhat6 a bal hdnaljvonalban a
fentihez hasonld, azonban ferjedési tendentidt nem mutaté
finml? crepitatio, mely 2—3 napi fenndllds utdn teljesen el-
tlinik, ' '

Ide sorolom végiil foudroyans sepsis tiinetei kozott
elhalt hirom betegemet, kik koziil az egyiken, egy 15 éves
fitin sfir{i petechialis, a mésikon, egy 18 éves lednyon profus
bélvérzések voltak. i
: Némelykor azonban az orbanczos folyamat, anélkiil,
hogy .a tiidore atterjedne, csak a larynxra, illetdleg a nagy
légutakra marad lokalizdlva. Ezt mutatjdk a kovetkezd
esetek : . {

< N. N. gor.-kath, lelkész felesége, 24 éves, dunkofalvi lakos, ez-
elbit mindig egészséges volt, vért sohasem kopott. Miutdn férie és

%'ermeke a spanyol nithdn mar atesett, 6 magtnovember 1.~én

reggel borzongassal, torok- ¢és mellkasfajdalmakkal betegedelt meg;
aznap este vérkopés. November 2.-4n dllapota a kovetkezd : homérsék
3889 a sziv rendben, nyelési és sternum-mogotti fdijdalmakrol panasz-
kodik. Teljesen vyizszintes helyzetben, parnak nélkiil, mozdulatianul
fekszik az dgyban, mert bemondasa szerint ily helyzetben egy drdnal
is tovabb kibirja kohogés nélkiil. A mint felemelkedik vagy feliil,
révidesen utdna csekély mennyiségli vért kﬁhgﬁ fel. A vérkopés a be-

legsé§ 3, a laz a 4 napon sziint meg, A tlidokben mindvégig a leg-
cseké yel:;b elvaitozas sem volt kimutathatd.

masodik eset, mely egyuttal az orbdncz és a croup

- kozotti dsszefiiggés demonstralasira alkalmas, a kovetkezd :

" y ’
. . F. L-né, 25 éves munkécsi lakos, néhdny héttel ezclott torokfdjas-
sal és dysenteriform székletekkel kombinalt spanyol nathiban volt
- beteg. Két héttel felgydggulésa utdn két csel dlednya betegedett meg.
Az egyik cseléden a betegség 4. napjin orr-orbancz mutatkozott,
Ugyane napon 39°-os ldzzal és croupos kohdgéssel betegedett meg e
vteves | eke. E gyermeken egy nappal késdbb orakig tartd veér-
szi s jelentkezett mindkét orrnyildsdbol. - Ugyancsak croupos k-
hdgéssel és 407-os lazzal esett agynak masik harom és féléves
gyermeke. Az elsd a nélkill, hogy - stenosis ilelensé ei mutatkoztak
6 nap alatt g{légyult meg. A kisebbiknek laza (39—40) tiz napi
tartott és habdr enyhe, de 4llandd stenosisos légzése volt, A stenos!

3. Vegyesfert6zés. Az ide lartoz6-esetek édltaliban véve
lnedveez%,‘ 6 lefolyast mutattak ; taldn a két virus kozott an-
gonismus 4ll fenn és az egyik a mdsiknak hatdsit gyen-

. Ide sorolom azon eseteket, mclg{:ben (mindig csak
lin _ ml,:en beszélve) mindkét betegség tiinetei vol-

- -
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de tanulségos

Az esetek részletezése helyeit csak egy,
példat iktatok ide:

B. I.-né, 59 éves munkéicsi lakos, ki @sszes hozzitartozéival
egylitt spanyol ndthdn mér Atesett, 3 napi kSh8gés utdn typusos hurue
tos influenzban betegedett meg. Homérséklete 38:5%-ot nem halad meg.
A harmadik nap délutan a hOmérsék 37°6°, a 4. nap reggelén 37-2¢.
Déleldtt hirtelen heves f6f4jas, délutdn homérsék 3920, duzzadt, piros
Orr; a pirossag az orrnyeregig terjed. Az 5. napon az'orbincz Atterjed
mindkét arczfélre, a homérséke 40°. A 8. napon az orbancz elhalvé-
nyodott, a 14z 38° ala széllott. A 9. nap reggelén a hOmérsék 39+, a
pulsus 122, somn s, Jjobboldalt hdtul-alul tmyérnéyi terilleten tom-
pultsdg, gyér, halk szorcsoléssel. A 10. napon a homérsék 399 alatt, a
pulsus 100, egyébként status idem. E napon Budapestrél, hazahivott
orvos-fia veszi 4t a kezelést,

A temperatura ezentil (per rectum mérve) Adllandéan 39 alatt
marad, a pulsus 86—100, j6 mindségli, er6s légzési arhythmidval. 11.
nap: A bal kulcscsonttol a 4. borddig fterjedd, erdsen rovidillt, kissé
dobos szlnezetii kopogtatdsi hang, legfinomabl crepitatiéval. Délutin
az orbdncz ismét megjelenik az orron,¥a crepitatio ‘a .hdnaljvonal felé
ferjed. A 13. napon a crepitatio eltiint, azonban a révidiilt dobos kopog-
tatdsi hang mindvégig: megmarad. A 15, napon az orbancz eltiindben.
A 17. napon az orbancz teljesen eltiint, a fompulat jobboldalt feltisz-
tulf, ugyanitt dorzszorej, mely délutdn a csecsbimbé felé terjed. A 18.
napon a dbrzszorej elmult ; gyermektenyérnyi tompulat valamivel a jobb
hilus alait, horgihez kozelallo légzéssel, kishdlyagi szirty-zdrejekkel.
19. nap: fompulat a bal tiid§ alsdrésze felett bizonytalan légzéssel. A
mostandig fenndllott sz4raz kdhdgés helyett a beteg nydlkas, genyes
kopetet iirit.” Nem somnolens, kbzérzete jo, hémérséke 37'99. A 20.
napon az orbdncz az orron ismét megjelent, délutdn erds torokfajds, a
torokképletek beldveltek, duzzadtak, kissé stenosisos légzés. A tlido-
lelet ugyanaz. 21. nap: A jobb éllszdglet alatt a kbzépvonalig terjedd
tésztatapintatii beszlir6dés, délutdn egy kisebb besziir6dés a bal all-
szoglet alaff, a torokfdjas elmult. A 22, napon regeel enyhe stenosis.
a besziirodés kisebb, a beteg laztalan, a pulsus 80, j6 mindségii, a
beteg joOl érzi magat; 11 drakor bagyadtsagrél panaszkodik, somno-
quts, délutdn 2 oOrakor 102 pulsus, facies hippocratica, 3 Orakor
exitus, .

Véleményem szerint ezek a pneumonidk sem egységes
eredetiiek ; az alsé lebenyek broncho-pneumonids goczaival
szemben ott van a bal felsé lebeny megbetegedése, melyet
ugy localisatiéja és lefolydsa, mint a physikalis lelet alapjén
orbdnczos-pneumonidnak vagyok kénytelen mindsiteni.

A spanyol néatha valtozatos kérképeinek altalam végzett
csoportokba val6 beosztasa, minthogy csak klinikai alapon
tortént, nem tarthat szdmot arra, hogy tokéletesnek legyen
mondhaté és elég esetem volt magamnak is, melyeknek
hovétartozdsa homadlyos maradt elitem ; nem is szdlva arrdl,
hogy némelykor magdnak a spanyol nathdnak a diagnosisa
is kétes volt, a mikor nem tudtam, hogy nem typhus abdo-
minalissal,exanthematicussal vagy dysenteridval allok-e szem-
ben, Mégis azt hiszem, hogy akkor, a mid6n a bacteriologiai
vizsgdlatok sem birnak kielégitd fényt vetni a korfolyama-
tokra, azzal, hogy a spanyol natha és az orbancz kozitti
esetleges Osszefiiggésre ramutattam, mégis - némi szolgélatot
tettem az tigynek.

Hogy a streptococcus-fert6zés miért nyilvanult éppen
csak minalunk orbadncz alakjdban, holott erre kiilonds ok
nem forgott fenn, annak magyardzatat adni nem tudom.

A teljesség kedvéért még néhdny sz6t a therapidrdl.
Meg vagyok gy6zddve réla, hogy a kiilonbdz6 gybgyeljara-
sokkal elért kedvezé eredményék dnamitason alapulnak. Oly
betegségben, melynek prognosisa olyannyira bizonytalan,
hogy egészen tanacstalanul dllunk vele szemben, melyben a
beteg a legkitiin6bb pulsus daczdra meghal, a gydgyered-
mény helyes megitélése majdnem lekiizdhetetlen akadalyokba
{itkdzik. En az alkalmazott gy6gyszeréknek kiilonods hasznat
nem lattam; az érvdgds konyhaséinfusiéval vagy a nélkil
cserbenhagyott. Az a felfogdsom, hogy a prognosis anndl
jobb, minél érzékenyebben viselkedik a szervezet a lazelle-
nes szerekkel szemben, elég gyakran nem vdlt be, a mint
hogy egyéltaliban az egyik esetr8l a masikra kovetkeztetni
nem lehet, mert folyton tjabb csalédds éri az embert.

Hosszasan elhiiz6d6 silyos esetekben, amiddén a test
erejének fenntartdsara killonosképpen szilkség van, a mor-
phiumnak subcutan hasznélata (0:01) j6 szolgalatot tehet.
Nem tekintve az elSidézelt euphoridt, az a beteg, a ki kii-
lsnben minden taplalékot visszautasit, a morphiumos fél-
dlomban a téplélékot szivesen veszi magdhoz és az a be-
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nyomasom — ha ugyan nem ondmitds —, hogy ily médon
sikerillt néhany beteget az életnek megtartani.

Mialatt e sorok irddtak, elboritott benniinket a jirvdny
immar harmadik hullima. A frontokr6l hazadzonl6, nagyrész-
ben betegen érkezé katondk 1j életre ébresztették a ragalyt.
A Bence-emlitette immunitdsnak nyoma sincsen; sorban
betegesznek meg olyanok. kik a bajon mar el6z6leg akar
kétszer is atestek. A lefolyds valamivel kedvezdbbnek latszik.

Azt hiszem, hogy addig, a mig a haboru befejezésével
jard népvandorlds nem allapodik meg, a spanyol nathatol
sem fogunk végleg mégszabadulni.

Az influenzaban megbetegedeiteknek colloid-
eziist-keszitményekkel valo gyogyitasarol.
1I. kozlemény.

Irta: Benedek Ldszlo dr. egyet. magdntanar és Koronka Istvdn dr.

Az elsé kozleményiinkben foglalt adatok lezdrdsa 6ta a
kovetkezd eredményeket jegyezhetjiik fel , az influenzds bete-
geknek collargollal val6 kezelését illetbleg — rovid Ossze-
foglalasban.

AzoOta Osszesen 98 silyos influenzds beteget kezelttink
collargol-injectiéval. Az eredeti Heyden-féle készitmény el-
fogyasa miatt a 2°-0s, gyogyszertarilag készitett argentum
colloidale 4 cm3-ét alkalmaztuk intravendsan. Ez az oldat
még 10—12 nap mulva fs valtozatlanul -hatdsképes. 98 eset-
b6l 58 pulmonalis alak 24- 48 6ran beliil laztalan lett és
rovid reconvalescentia utdn. teljesen felgy6gyult; 13 siilyos
gastrolintestinalis alak koziil 6 eset 24, hét eset 48 6rdn
beliil Jaztalan lett, 3 nap alatt pedig a hasmenések teljesen
elmaradtak,

18 rostonyés tiidégyuladas koziil 10 esetben laztalansag
allott be. 8 tiidogyuladas jelenleg még kezelésiink alatt van,
hatarozottan javulé klinikai tiinetek mellett.

9 bronchopneumonids betegen 3—5 napon beliil lysis
allott be az injectio utén, a fizikai tiinetek javulasaval.

Osszes eseteinkben, tiid6gyuladds két esetét kivéve, egy
injectiot adtunk (29/,-os argent. colloidaleb6l 4 cm8); az em-
litett két esetben 13 nap mulva megismételtilk a befecs-
kendezést.

Hangsiilyoznunk kell, hogy a collargol alkalmazidsa nem
jogosit fel arra, hogy mas fizikai és gyogyszeres kezelésrél
teljesen lemondjunk, igy a silyos pulmonalis alakokban ex-
pectoransokat adagoltunk, a hydrotherapids eljardsokat (ke-
resztkotés stb.) folytattuk, épp igy, természetesen a sziv €s
vérkeringés allapotat tekintetbe véve, indokolt esetben cardio-
tonicumokat nyujtottunk.

A mult kozleményiinkben ismertetett esetek tanulsagait
az ljabb eseteinkben elért eredményekkel 8sszegezve, adatain-
kat a kovetkez0 szamokkal fejezhetfiik ki:

Argentum colloidaleval eddig kezelt betegeink szdma 140.

Ebbé} silyos, de nem komplikalt pulmonalis alak volt
104, ezek koziil hat, tehat 5:7°, collargolra refraktaer (egyet-
len halaleset) m6don viselkedett, 98 pedig az injectio utdn
1—3 napon beliil gyégyult, azaz 94:3%/,. :

Gastrointestinalis forma volt ©sszesen 16, ezek egy
injectiﬁ utan 1-—3 napon beliil gyégyultak, azaz 100%.

ostonyas €s catarrhalis pneumonia Osszesen 33 volt,
‘ezek koziil 8 re{ractaer moédon viselkedett vagy. csak kez'ré:
javulast mutatoft, 25 pedig, vagyis 35'8%/, meggyogyult.
utébbiak koziil két esetben 2 injecti6t adtunﬁ,gyag%,bbbiben
csak egyet.) -4 oy 3

A gyogyszertarilag készitett argentum colloidale utdn

szamottev6 helyi reactio egy esetben sem fordult eld. -
-A collargol-injectio utdn  bedll6 typusos Altaldnos
reactio, melyet tobbek kbzott Boyen is a kedvezd hatds
biztos jelének tartott, utobbi eseteinkben is majdnem kivétel
nélkiil elfordult és f8leg ' hidegrdzassal, 'a hdmérséknek
Il——ll/g° C-sal emelkedésével és b6 izzadassal volt jel-
emezve. _ j

"manifest tuberculosist mutatd
eredményii volt a cutanreactio.
| culosis,

A SRS AN Sl N T o (e
és logikussé teszi a collargollal valé kezelést a mostani in-
fluenzas esetekben egyrészt az a korillmény, hogy a siilyos
esetek, mint-arra el6bbi kozleményiinkben is redmutattunk,

bacteriaemids-pyogen fertdzés dlfal vannak feltételgzy’ée) %)
n

septikus  bantalmakban pedig a colloidezust készitmények
kedvez6 hatdsa 4ltaldnosan 1smeretes, masrészt pedig a
typusos dltaldnos reactio azt bizonyitja, hogy olyan gyogy
szerr6l van sz6, a mely hatdsdban az ugynevezett fajlagos
gyogyszerekre emlékeztet: vagy a koérokozok kozvetlen el-

blésével, vagy a koros goczok elpusztitasdval. -

Kdzlemény a Fehérkereszt-gyermekkérhazbol. ()Pdorvoa: Berend
Miklds dr., egyet. magantanar.

A Pirquet-féle cutanreactio viselkedése
a jarvanyos influenzaban.

Irta: Schiff E. dr.

A mostani influenza-jarvany kezdetén betegeink ront-
genologids vizsgdlata alkalmdval tizendt éves, influenzédban
szenvedd lednyon typusos baloldali hilusmirigy-tuberculosist
allapithattam meg. A meggjtett Pirquet-reactio negativ lett.-
Minthogy semmi olyan kordlmény nem éallott fenn, a mely a
reactio e viselkedését megmagyardzta volna, arra kellett gon-
dolnom, hogy az allergidnak e megvaltozdsa nincsen-e Ossze-
fiiggésben az egyidejfi influenzds megbetegedéssel. Ebben az
iranyban végzett vizsgalatok azok, a melyekrol ezen a helyen
beszdmolni oOhajtok.

A mint az alabbi tablazatbol lathaté, 64 esetben vé-
geztiink cutanreactiét, 61 esetben negativ, 3 esetben gybtn-
gén positiv eredménnyel. (E positiv reactiokat hdrom test-
véren.taldltuk a megbetegedés 3. napjan.) 28 esetben a re-

convalescentidban ismételten vizsgdltuk a cutanreacti6t és azt

taldltuk, hogy 13 eset koziil a reconvalescentia 5. napjan 12
esetben a reactio negativ, 1 esetben gyongén positiv lett, a
10. napon 6tb6l 4 eset negativ, egy gyongén positiv, a 15.
napon 8 eset koziil 7 negativ, egy gyongén positiv, vegiil
egy-egy esetiink a reconvalescentianak 17., illetéleg 28. nap-
jan is negativ reactiét adott,

Pirquet Pirquet ~
A vizsgélt o Areconvales- N
esetek | pogitiv negativ vi(;igglatb::e- positiv negativ
szama | tek sza
: esetben g esetben
64 "3 61 28 5.napra 1eset| 12 |
11 PR et 4
1955 /E f
17. w — i~
8., — 1

Nyolcz esetben a megbetegedés acut szakdban intra-
cutan-reactiot is végeztiink, 5 esetben negativ eredménnyel ;
az elébb emlitett harom testvéren, akiken mdr a cutanreactio
is gybngén positiv volt, az intracutan is természetesen posi-
tiv lett. Tovdbbi két Esetben a reconvalescentidban végzett

| intracutan reactio gydngén positiv lett, egyik esetben azutdn

két, a masikban pedig négy nappal késébb a cutanreactiot
is positivnak taldltuk. :

Jollehet ezeket a vizsgalatokat csaknem kizér6lag idd-
sebb gyermekeken végeztem (6—16 éveSeken), mégis felme-
riillhetne az az ellenvetés, hogy vajjon ndluk influenzas meg-
betegedésiik el6tt positivnek taldltuk volna-e a Pirquet-reac-
ti6t. E; “controll gyanant fetnotteken is

ppen ezért mimc'fy
-végeztem ilyen- vizsgdlafokat, a mennyire erre ~alkalom

adédott. A vizsgdlt 10 eset mindegyikében a cutanreactiot

negativnak taldltam. Megemlitjiik tovabbéd, hogy 3 klinikailag
%@Qﬁbﬂ%ﬂﬂk@ﬁ is negativ.
zek koziil kettdn hilustuber- .

egyen' .spondylitis tuberculosa ‘ﬂOﬁ\ﬁﬂﬂ\@sﬁl LA

legyen szabad ezen a helyen még Hambur ?ﬁ‘lﬂ?;.!{ B
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[ statisztikdjara utalnom, amely a kiilsnbdz6 életkorti gyermekek |
- positiv tuberculin-reactiéjinak gyakorisigira vonatkozik.*
~ Vizsgélataim eredményeit roviden Osszefoglalva, azt ta-
laltam, hogy egyes esefeket leszdmitva, a Pirquet-reactio az |
1 influenza alatt negativ lesz. Az az id6, amikor ismét positivva
- valik a reactio, individualisan véltoz6. Vizsgalataink szerint |

. az a reconvalescentidnak még a negyedik hetében is negativ
, lehet. Ezek a viszonyok teljesen azonosak azokkal, amelye-
; ket morbilli eseteiben taldlunk. Preisich hivta fel el6szor
' a figyelmet arra a fontos koritlményre, hogy morbilli alatt |
, a cutanreactio negativva lesz. Pirquet ezeket a vizsgéalatokat
kL folytatva azt talalta, hogy a reactionak 1ijb6l positivva valdsa
4 az acut szak lezajlasa utdn koriilbeliil egy héttel kdvetkezik
~ be. Eppen gy, miként morbilliben, influenzdban is az
allergianak csokkenése, illetdleg megsziinése jon létre. Utébbi
megbetegedésben azonban, ugylatszik, ezek az alteratidk
stilyosabb természetliek. Erre abbdl kdvetkeztettink, hogy az
influenza kidlldsa utdn az anergids szak rendszerint hosszabb
ideig 4ll fenn, mint morbilliben. Ennek az anergidnak
veszedelme kanyar6 esetén altaldnosan ismert. Klinikailag ez
a morbilli utan gyakran fejl6ddé tuberculosus megbetegedé-
sekben nyilvanul meg. Hogy az influenzaban e tekintetben
_ hasonlé viszonyok dllanak fenn, azt régebbi tapasztalatok is
igazoljdk. Igy a legutdbbi influenzapandemia igen nagy tu-
berculosis-haldlozast vont maga utan. i

Ezeket a viszonyokat a hdborus dllapotok kovetkezté-
ben igen stilyosan kell megitélniink. A kedvez6tlen kiils6 ko-
rillményeknek artalmas befolydsa digy a tuberculosus meg-
betegedések propagaldddsara, mint a tuberculosis-morbidi-
‘tdsra dltaldnosan ismeretes. Sajnos, a hdboru ebbdl a
szempontbol is igen kedvezdtlen viszonyokat teremtett.
ha mar most ezen actualis drtalmakhoz még hozzdvessziik,
hogy az influenZ& milyen driasi mértékben szedi dldozatait,
hogy’ napr6l-napra milyen tomegesen torténnek tjabb és
ijabb megbetegedések, és hogy az influenza alatt és utdna
is egyidejiileg a betegeknek tuberculinnal szemben allergidja
megsziinik, illetéleg jelentékenyen csokken, akkor ennek a

+  helyzetnek silyossiga minden tovabbi nélkiil nyilvanvaova
vélik. Késbbbi statisztikai adatok adhatndnak erre vonatkozo-
lag majd pontos felvildgositast.

Rednk gyermekorvosokra haramlik az a fontos feladat,
hogy az influenza kidlldsa kovetkeztében immunitidsaban erb-
sen gydngiilt jov6 generatikat a prophylaxis minden ren-
delkezésiinkre all6 eszkozével a tuberculosis-fert6zéssel szem-
ben megvédelmezziik. ! : !

Irodalom. F.‘Hamburger: Die Tuberkulose des Kindesalters, .
1912. — Preisich: Budapesti orvosegylet, 1907, nov. 9. — Pirquet:

Deutsche med. Wochenschrift, 1908, 34. kotet. — G. fiirgens: In-
fluenza. — Kraus-Brugsch: Spezielle Pathologie und Therapie.
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Kdnyvismertetés.

Martin Friedemann: Anatomie fiir Schwestern. Fiinfte
unveranderte Auflage. Jena, Gustav Fischer, 1918.

. A német 4poléndk alapos kiképzésére vald torekvést
~  bizonyitja az oktatdsukra irt tankdnyvek minemiisége; e ten-
. dentia sikerének prébakbve, e -mfivek nagy elterjedése (a

megbeszélés targyat tevd konyv a mai napig Ot kiadast ért
- meg, az utolsé négy a hdboris évekre esik). Friedemann
- mesteri modon taldlta el az dpolondk részére sziikséges tudni-
- .valék ﬂgyes, 4tnézetes csoportositisat, a szdveget kitlin6 ki-

 viteli 4brdkkal tarkitja s mindig a.gyakorlag)et tartja Eszeg:gm
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Archiv f. Phys., 1918, 173. kot.)

: vlz:%ﬂliohdl 6ﬂm6ube_néhmiy hét eldtt Preisich a
 filésén. O is azt taldlta, hogy influenzdban
iyomo6 részében negativ. Preisich vizs-

ad az a koriilmény, hogy azokat felni

gy | -
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_ Lapszemle.

Belorvostan.
A cholin mint a bélmozgasok hormonja. Le Heux

utrechti assistens Weiland vizsgélataib6l indul ki. Weiland

| azt taldlta, hogy kiilobnbdz6 emldsodk izolalt tiilélé gyomor-

bélcsatorndja vizben vagy séoldatokban a .serosa feldl oly
anyagot ad le, mely a gyomor és vékonybél peristaltikdjat
fokozza. Le Heux viszont chemiai és physiologiai metho-
dusokkal kimutatta. hogy ezen anyag 8/, részében cholinbél
all. A hatékony rész thermostabilis, alkoholban, methylalkohol-
ban jol,acetonban, chloroformban és aetherben ellenben nehezen
oldodik. Vizes oldatdb6l phosphorwolframsavval kicsaphato.

- Alkoholos oldatban sublimattal és platinchloriddal ad csapa-

dékot. A bélfal dltal leadott anyag mikrochemiailag is telje-
sen megfelel a cholinnak. A légzésre, vérnyomasra és bél-
mozgasokra is 1igy hat ez az anyag, mint a megfelel6 con-
centratiéji cholinoldat. Teljes hdzinytlvékonybél egy éra alatt
3 milligr. cholint ad le serosa-felszinérél. Minthogy a tilélé
normalis gyomorbélhuzam, mialatt rendes mozgasait végzi,
cholint valaszt ki, kell hogy ez az anyag a gyomorbélfalban
normalisan, az €16 egyénben is meglegyen. A physiologidsan
tekintetbe jové cholinmennyiségek tdmadasi pontja az Auer-
bach-plexusokban van. A cholin mindenesetre az Auerbach-
plexusok automatas mfikodésének alapfeltétele s igy a bél-
mozgdsok hormonjanak tekintendé. Mint ilyennek pedig phar-
makologiai szempontbol lesz nagy jelent6sége. Tovabbi vizs-
gélatok fogjdk kideriteni, hogy a cholin mely -forrdsokb6l
szarmazik, miként lesz mennyisége szabalyozva, €s mily vi-
szonyban van egyéb szervek cholintartalmaval. (Pfliiger’s
Weber dr.

Sebészet.

Az a. vertebralis aneufysmajaroél értekezik W. Kausch.
Noébeteget volt alkalma operdlni, ki fején lovési sériilést szen-
vedett. A Rontgen-vizsgalat két goly6t mutatott, az egyiket
a jobb fill mogott, a masikat a bal csecsnyujtvany tdjan. A
lovedékek eltdvolitisa utdn a beteg a haldntékon és a hatulsé
koponya tdjan fajdalmakrél panaszkodott. A bal csecsnyuijt-
vany alatt-er6sen pulzal6, sima felilletd daganat képz6dott,
az aneurysmdara jellegzetes egyéb tiinetekkel. A carotis com-
pressidja az aneurysman nem okozott valtozast. A miitét ab-
b6l allott, hogy a szerz6 az aneurysma zsdkjat kipraeparalta,
megnyitota és a rogoket eltdvolitotta. Az e beavatkozds utan
keletkezett nagy vérzést csak ujjal valé compressioval sikerilt
csillapitani, az a. vertebralis lekotése lehetetlen volt. A lég-
zés kimaradt és bedllott a haldl. A vérveszteséget a szerzd
8/, literre becsiilte.

Esete kapcsdn a szerz6 az a. vertebralis-aneurysmak
killonbtz6 miitéti eljardsait targyalja. Nem czélszeri az a
methodus, amelynek segélyével az aneurysmazsak felett és
alatt az a. vertebralist lekdtni igyeksziink. Ennek kivitele, kii-
l6ndsen ha az arteria nagyobb darabja tonkrement, a csont
kivésése utdn is csaknem lehetetlen, Legjobb az eret centra-
lisan, vagyis a subclaviabol val6é kiinduldsa helyén lekotni.
A centralis rész lekdtésével a vérzés veszélye megsziinik, mert
az a. vertebralisb6l csak jelentéktelen mellékdgak indulnak
ki. Ha ilymbédon a gydgyulds nem kovetkeznék be, akkor
ajénlatos az aneurySmazsakba coagulent, vaschioridot, jod-
tincturét befecskend&zni. Mint ultimum refugiumot emliti meg
a szerz6 a zsdk b0 megnyitsat és tampondldsat. Az a. verte-
bralisnak a hatulsé koponyatdjon valé megkeresése igen ne-
héz, egyrészt mivel e tdj vérbs, mdsrészt az ér mélyen
fekszik. (Zentralbl. fur Chir., 1918, 49. sz.)

Ifj. Hdhn Dezsé dr.

o

Sziilészet és nborvostan.

A Weiss 4ltal ajanlott teljes forréfiirdék hatasa
a testhdmérsékre 4ltaldban és Kkiilénleges hatdsa a
gonorrhoedra czimen értekezik G. F. Monch, a tiibingeni Kli-
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nika assistense, ‘Kozismert, hogy a Neusser-féle gonococeusok

fejl6dését 39—40° C meleg erdsen gatolja, 42° C-t meghaladé

hémérséken pedig a gonococcus-culturdk tonkremennek. Ebbol
a tapasztalati tényb8l kiindulva ajanlotta elészor Weiss a
gonorrhoea gy6gyitasidban a forro-fiirdSkef. Sikeriflt neki
435% C homérsékii fiirdokkel az emberi test hémérsékét
400 C-t meghaladé hémérsékre felhajtani. Az eljdrasaval kezelt
11 gonorrhoeds betege koziil 5 alig egy-két forr6 fiirdore
teljesen gyogyult, 6 betege pedig a fiirdokidra meilett alkal-
mazott helyi gyogykezelésre lényegesen rovidebb id0 alatt
gy6gyult, mint a csupan csak helyi kezeléssel gyogyitott be-
tegek. MOnch nagy szabatossdggal végzett kisérletei tulajdon-
képpen klinikai ellenérzései Weiss eljardsanak. Monch szerint
kétségtelen, hogy forr6 teljes fiirdGkkel az emberi szervezef-
ben rovid ideig tartd 14z, sO6t magas laz provokdlhato, de
csak a legritkdbb —esetben létesithetd akkora magas laz,
a mely a szervezetben €él6skddé gonococcus-culturdk teljes
elpusztitisdra elegendd volna. A felkeltettldz sokkal révidebb
ideig tart, semhogy a gonococcus-culturak elpusztulhatnanak.
Gonorrhoeds megbetegedésekben tehat a helyi kezelés nem
nélkiilozhetd. A fiirdok csak lényegesen megrovidithetik a
helybeli kezelés gyogytartamat. A félftirdok a testhOmérsék-
letet nem emelik a kivant héfokra. Minthogy a forr6 teljes fiir-
dékkel végzendd kira végteleniil koriilményes €s azt igen
sok szervezet el sem birja, ezért killondsebb gyakorlati érték
a Weiss-féle forré fiirdos eljardsnak nem . tulajdonithato.
(A forré fiirdGket eredményben is, kivitelben is messze til-
haladja a thermopenetratio, a melyet hazai irodalmunkban
Kelen kozleményébdl ismeriink. Ezzel az eljardssal helybeli-
leg a szovetek, s6t a csontok is konnyen és tartésan fel-
melegitheték 40—50°-ra. Referens.) (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1918, 47, szam.)

Gyermekorvostan.

Gyermekkori symmetrids gangraena és bujakér
czimmel ir Litjohann, Ot éves gyermeken oroklott  lues
kapcsdn a test szamos helyén bdrgangraena jelentkezett, majd
mindkét labra Kkiterjedd ~symmetrias gangraena . (morbus
Raynaud) fejlédott. Mig a bérnecrosisok specifikus kezelésre
gyogyultak, a labak gangranedja, miutin mindkét labfé a
bokaiziiletben lelokGdott, .exitusra vezetett. Ennek az esetnek
kapcsdn foglalkozik a szerz6 a syphilis és a Raynaud-kor
kozotti vonatkozdsokkal. Elsenberg utin tobb mas szerz6
észlelt lues kapcsan Raynaud-kort. Ez észlelések megtanitot-
tak benniinket arra, hogy rohamszerfien jelentkezé cyanosis
esetén lues utdn kutassunk, amikor is- az antisyphilises
kezeléstél gyogyuldst remélhetiink. Ugyanez észlelések alapjan
a symmetrids gangraena keletkezését-lueses érmegbetegedes-
sel magyaraztak.

A szerz6 esetében a bantalom a specifikus kezeléssel
szemben refractaer maradt, syphilises érfalmegbetegedés
szintén nem volt kimutathaté és igy-a bantalom keletkezését
a mar Raynaud 4ltal felvett érgdrcscsel kellett magyardzni.
Ambér a két megbetegedésnek tobbszor észlelt egyiittes meg-
jelenése az okozati Osszefiiggést kozelfekvévé teszi, a szerzo
szerint a lues szerepe a Raynaud-kér keletkezésében ezido
szerint még nem tisztazott. (Monatschrift fiir Kinderheilkunde,
1918, XV. kotet, 1. szam.) Weil Artir dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

{

Influenza siilyos eseteit Kaufsiky jG eredménynyel kezeli
diphtheriaellenes gy6gysavéval (2000—3000 egység), kombi-
nalva kamfor nagy adagaival, esetleg coffeinnal. (M'gﬁig:.

‘Magyar orvosi irodalom.

® % Gyogyaszat, 1919, 6. szdm. Jankovich Ldszlé : A Tell&kvesébol

* kiindulé melanoma. €

ismeretéhez. : P o

_ Budapesti orvosi “]“&i‘ 1919, 7. szdm. Torday Arpdd: 4
iitéses typhusrodl. Sellei Jozsef: Terpentinolaj-injectiék bérbe egsé,

Schuster Gyula: Adatok az Alzheimer-betegség:
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1010 méter magasan a tenger felazine felett. Hinlgen-laboratorim,

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA™

* belvetegek, sziilonoknek. — Radium-kezelé

. plos AN ,.-..° }“u e CPF
. Vegyes hirek.
Kinevezés. Issekatz Hugo dr. maﬁmmm anart a zertan ny.
rendkiviili tanarava nevezték ki a kologzsvari egyetemén, %Msszllﬁgyl
Sdmuel dr.-t, Maké varos keriileti orvosat tiszfeletbeli mﬁei féorvossa,
en

Kordnyi Barnabds dr.-t, Schmidt Jdanos dr.-t és Pald d dr-t az
aradi kozkoérhazhoz osztalyvezetd fdorvossd neveziék ki.

Meghalt, Balds Dezsi dr. sebész-féorvos Sétoral]aﬂlrxelyen.
— H, Fischer, a boroszléi egyetem nyugalmazott sebész-tandra, 88
éves koraban, — Kiilftldi lapokban olvassuk, hogy Boss{ tanar, a
nalunk is ismert milanoi ndorvos-professor, egy megcsalt férj bosszii-~
janak dldozata lett. Bossi-nak ez az utolsd, de nem a legelsd
,,aff:r;-ja 5 ; legutobb hiitlen kezelés mialt egy évre fel is fiiggesztették
az allasatol.

Hirek kiilf8ldr6l. Kopenhdgdban Gammelhoft dr.~t a néoryostan
tanirdva nevezték ki. — Jenaban E. Engelhorn dr., aki a Henkel tanir
elleni vizsgdlat idején a ndi klinikat vezette, rendk. tanar lett. Henkel
tandr visszahelyezése ellen kiiionben az orvostandri testiilet tiltakozdst
jelentett be a kormanyndl. — A kolni orvosi akadémiat teljesjogli orvosi
fakultdssa akarjak kibOviteni, ami ellen azonban a kozeli bonni egyetem
tiltakozik,

) A Magas Tatra sanatoriumai és gybgyhelxiei ‘Otétrafiireden, -
Ujtatrafiireden, Tatraszéplakon, Tatraotthonban és Matlarhazan allan-
dban rendes iizemben vannak, Felvildgositisokat ad a Menetjegyiroda.

- orvosi laboratoriuma Budapest,
Dl’ ° D oetor 1V., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697.
Dr. Papay-féle giatises semmizera:
Bakteriologiai, serologiai, vegyl vizsgalatok. Dajka vizsgalat. Telefon 2019,

D". Be"ge.‘ I'a'n orvosi laboratorinma

i

Rikoczi-il 13. Telefon; Jozsef104-22.
korhazi : 2 ;
Or. JUSTUS recrve- Diirgyogyito s kosmetikai intézete:
1égkésziiiékek, frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degramlm.ﬁdhmonm. Quarzlampa.
= *1. .. Bakteriologiai laboratorium. Dajka-
Csernel—Bloch—Rajka vizsgalo intézet, $as-u, 20, Tol 109-59,
elme- és kedélybete ogyintézete |
Drn R' N GER 2 4 ﬁjonnayn ki%dgvyitgvye s :
I., Lenke-at, Kelenfoldi vill. megalld. Telefon: Jozsef 83—21.
Budapestl Kossuth Lajos-utoza sarkdn,
medico- lgazgat &rxo&ok

S t G ll 4 t gybgyfiirdd és sz4ll6 Budapest

z e e er A régi nagyhirii Sdrosfiirdy 47° C forrdsal
intézet, ifhalatorium, pneumatikus kamra, gépgyogyaszat ¢és orthopaedia, stb.
Fdorvosok: Termalis kurdk: dr. Bosdnyi Béla, igazgatd.

oo ot & Sefme ey ol il )
i > Kivanatra prospektus

Dr. Jakab-féle LIGET-SRAATORION, vr, wagy jimoswar.
Vl:gyégylntém ny‘:g‘y‘:::omlk-. orthopédia, svédgymnastika,
Fovarosi Fasor Sanatorium
vegyi-, bakteriologiai és serologial laboratoriuma. -

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitis. Réntgen. Aniontherapia, forroe
- L diagnostikai laboratoriuma, Erzsebef-

Dr. Szekely,—dr .Szilas kirar 22. Tel.: 97 - 60. Dajka-vizsgdlat,

Dr Re ch-fele Z n N D E -intézet. Semmelweis utcza 2.
mechanikal Dr Molba Armand [ B u';armu.
Termalls és fisikoterapids gyogyintézet. I1szap-, szénsavas fiird6k, vizgyogy-

Gépgybgyaszat: dr. Erdés Géza. s \
Kivanatra prospektus, =
12 Bejard betegeknek is.

Budapest, Vil Varosligetl fasor 8. Telefon: Jozsef 15—26

VIL, Varosligeti fasor 1315, Telefon: Jozsef 52—20. — Sebészeti-, nbl-
— Vegyl RS ratorium.

r. SONTHRA ML gz = *

——UJTATRAFURED.——— Heliotherapia. -
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- (XVIL rendes tudomdnyos iilés 1918 november 9.-én). ~

3 Elndk: Jendréssik Ernd. Jegyzd : Csiky Jozsef.

1t B S : (Folytatas.) '
A 1égesdbdl tracheofissidval elt‘iv:ﬂitott mogyorénagysagi
-5 polypus sarcomatosus.

Navratil Dezsé: 28 éves férfi 5 honap el6tt kereste
fel az I. szamii sebészeti klinika gégerendelését fuldokldsi
~ panaszokkal. Baja egy év 6ta all fenn. Eleinte kisebbfoku
2 légzés-2avarok jelentkeztek a betegen, utdbbi™ id6ben azon--

ban .a légzés mind nehezebbé valt, igy hogy a beteget a |

fulladds veszélye fenyegette. Gégetiikri vizsgalattal koriilbeliil |

3 cm.-nyire a hangrés alatt a légcs6 szederszerii képlettel

van kitoltve, mely ugyldtszik baloldalt a léges6hoz fixalt, mig

jobboldalt a ki- és belégzéskor kisfokit emelkedés és siilyedés
lathat6 rajta. Tekintettel a beteg erds légszomjira, azonnali
mfitét hatdroztatott el, amelynek. véghezvitelével Dollinger
tandr.a bemutatét bizta meg. Feltdrja a légcsovet az [—VII.
Arachealis gyfirlin at helyi érzéstelenitésben. Az elsé koho-

. gés-r‘?ham a‘lgét a képletlébeékelédik a sebzés als6 polusaba,
ogy a beteg nem légzik, cyanosisos lesz. Egy éppen

" '-zgpél levé polypkacscsal- alakeriil a daganat ala%);{anarl)cpés
~ azt onnan letépi. Erre a beteg magatdl kezd lélegzeni. A
gondos vérzés-csillapitds utin a daganat alapjat, amely
kortilbelil fillérnyi és a II—IV. trachealis gyiirlinek meg-

. feleléleg baloldalt foglal helyet, fehér izzasu platincauterral

1/; em.-nyire az épben vagja ki. Nyitvakezelés. Kisebb ho-

-emelkedések. A sebzés egy honap mulva bezarul. Jelenleg, &t
b hénappal a miitét ‘utan, gégetiikorrel normalis viszonyok
-~ lathatok a légcsében, a tracheofissio - helyén egy kis kender-

iagnyi granuloma Kkivételével, a mely azonban szemmel lat-
“hatélag kisebbedik. A kiirtott képlet, melyet Buday tanar
vizsgalt meg, polypus . sarcomatosus volt.. A beteg gyo-
gyultnak mondhato és- reményiink van arra, hogy a baj
nem fog kitjulni. Amennyiben ez azonban mégis beko-
. vetkeznék, sz0l6 az dltala ajanlott korkords trachearesectiot
végezné, a mely abban dll, hogy a koros teriilet folott és
- alatt az "épben egy-egy trachealis gyfirit submucosusan  el-
- téavolit, hogy igy a varratok ne védgjanak keresztill a porczon,
- hanem idealis korkoros per primam egyesiilés j6jjon létre

‘minden szilkiilet nélkiil a csonkok nyalkahdrtydja kozott.

“ Az esetet egyrészt azért mutatja be, mert az ily esctek
~ felettébb ritkak; az irodalomban csak nagyon kevés van ismer-
~ ftetve. (Az I. szami sebészeti klinika 20 éves beteganyagdban

- ezzel egyiltt csak hdrom fordult el6. Ezek koziil is az egyik
- kérszovettanilag diagnoskdlva nem volt) Masrészt, hogy
~ kiemelje a fels6 légutak nyalkahdrtydjdn levd korilirt rossz-
- indulati képleteknek az épben valo eltdvolitisakor a fehéren
izz6 elekirocauter alkalmazdsdnak nagy értékét — szemben
~az élesen (késsel, oli6val) valé dolgozassal —; ennek tulaj-
donitja, hogy ez.az eset sem recidivalt még iddig, bar a
sarcoma elég mélyre terjedt, sét a porczot is a bantalom
i ébe vonta. Koriilirt gégerdk eseteiben 4—9 évre terjedd
e divamentességet ért el azzal, hogy a rdkot laryngofissio

- utdn az épben nem . késsel vagy olléval, hanem fehéren

- izz6 glectrocauterral vagta ki. Kiemeli, hogy killondsen

e esetleg még el6rehaladottabb stadiumban is az |
rian individualizdlni kell a beavatkozds sz
em helyes mindjart a tilradikélis alldsp

G; a bifucatit -is
Odlj andr

4 =i,
i i

't
i

| hogy a
| erds az eosinophilidja. Ezeken kivil utal arra, hogy a rak-

e T S SRR SRR V] ‘TARSULATOK.
. TARTALOM : Budapesti Orvosegyesillet (XVII. rendes tudoményos dlés 1918 november 9.-én) — XX. rend
L4 4 " 30.-4n. — Kozkorhazi Orvostirsulat (Vllbenrmm ; és,1918 apri i; " ..é.')") 81)(_}_(631?113;3 tudomé’nyos tilés 1918 november
! “er 7 - Bndapesti Orvoseg‘yesﬁlét. 3 (XX. rendes tudomdnyos iilés 1918 november 30.-dn.)

Eindk: Jendrassik Ernd. Jegyz6: Molnar Béla.
' Nagy koponyacsonthidny pdtidsa tibidval.

: Mezd l_?'.éls: D. J. 8 éves lednyt egy év el6tt perforativ
caries cranii miaft operalta. Ez alkalommal a koponya-

‘csontot koriilbeliil $€1 férfitenyér nagysdgban kellett eltdvo-

litania. Minthogy a megbetegedés helyén a fejbor is giimd-
koros volt, koriilbeliill gyermektenyérnyi darabot abbél is ki
kellett vagnia, Kellé utdkezelés mellett a seb szépen begyod-
gyult, még pedig ligy, hogy az anyaghidny kozepén az agyvel6t
csak a vékony hamréteggel borite.t dura mater védte. Mivel
a miitét utdn egy évvel a mfitét helyén gilimbkéros meg-
betegedésnek nyoma sem volt, a csonthidny pétlasira ha-
tarozta el magat. E végb6l a durdn levé heget eltavolitotta.
A csontszél kikészitése utdn a hidny 7X4!/, cm. volt. Mint-
hogy a vékonycsontii koponyan ily nagy anyaghidny
fedésére a Miiller-Konig- vagy a Hacker-Durant-eljards -nem
latszott alkalmasnak, az anyaghidnynak a tibidbol val6 fedé-
sére szanta el magédt. E czélb6l mindkét tibidbol a tibia
egész szélességét feloleld két 8 ch. hosszii ¢sontdarabot
fiirészelt ki, tgy hogy a periosteum sértetleniil megmaradt
rajtuk. Hogy a csontlemezek a koponya gorbiiletéhez ido-
muijanak, a csontokat a veléiir fel6li oldalon a periosteumig
terjedden bef(irészelte és meghajlitotfa. Az igy meggorbitett
csontokat aztan tgy tette az anyaghidnyra,jhogy az anyag-
hiany szélén a lamina externat 1/, cm.-nyire kivéste, a mi-
vel elérte, hogy a behelyezett csontok szildrdan allottak. A
fejbor kelld felpraeparaldsa utdn sikeriilt a borszéleket fesiilés
nélkiil egyesiteni. A’ kis beteg 3 héftel a mfitét utdn teljesen
gyogyult. A bemutatdst azért tartja érdemesnek, hogy demon-
stralja, hogy szabad periostcsontatiiltetéssel mily “nagy ko-
ponyadefectusokat lehet potolni.

A rak histogenesise.

Rotter Henrik : Az eléad6 az u. n. ,Keimbahn“-tan ada-
taib6l indul ki. E szerint az ivarsejtek nem a nemi mirigyek
productumai, hanem az osztod6 petébél erednek és az éb-
rényi fejlddés korai szakdban valnak kiilon a somasejtektdl.
A fejlodé szervezetben védndorolnak, a nemi mirigyek fejlé-
dése helyén tomoriilnek, de ezen vandorlds kozben t0bb-
kevesebb a szervezet szoveteiben elakad, dissemindlva marad.
Az el6ad6é ezekbdl a dissemindlt sejtekbdl szirmaztatja a ma-
lignus daganatokat. Hypothesisét targyi bizonyitékokkal igye-
kezik megtamasztani. Elsd része ennek a” munkanak az volt,
hogy az emberi foetusokban ezeket a dissemindlt sejteket
kereste eredményesen. Egy 7 cm. nagysdga himnem{i emberi
embryoban 34 ilyen disseminalt izomsejtet mutatott ki, még
pedig azokon a helyeken, a Hol tudésunk szerint a rak
férfiben a leggyakoribb, a végbél, maj. pankreas, pylorus,
oesophagus kozelében a mesenteriumban és a retroperi-
tonealis kot8szovetben, Bizonyitékainak masik csoportjit a
cytologia koréb6l meritette. Megtaldlta az ivarsejtekre any-
nyira jellegzetes heterofypids mitosist vagy reducti6s osztédast a
riksejtekben is ; sejtmagcopulatiot dllapitott meg rdksejtekben ;
az amitosisos sejtosztodas hasonlosagat latta .az ivarsejtekben
és raksejtekben egyardnt. A Hartwig-féle magplasma-relatio

| ugyanolyan a réksejtekben, mint az ivarsejtekben. Kimutatta,

rdksejtek"és"az ivarsejtek nucleolusainak egyforman

sejt ‘és ivarsejt azonos biologiai viselkedést mutat az’x-suga-
rakkal szemben. A petefészek és here apogoniwmait és sper-
matogoniumokat éppen tgy el lehet veliik dlni, minta raksej-
teket. Végill ramutat, hogy az Abderhalden-féle serum-reactio
terheseken és rakbetegeken igen gyakran kolcsondsen po-
sitiv, a minek a magyardzatat -abban  taldlja, hogy a rik és
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az embryo is ivarsejtekt6l szdrmazik. Ha figyelembe vessziik,
hegy a szervezetben csak az ivarsejt rendelkezik a szaporod6-
képesség olyan potentidjaval, mint a réksejt, a hypothesis
még valdsziniibbnek latszik. "R

Embryologiai és cytologiai vizsgédlatainak eredményeit
vetitett képekkel illusztralja:

Az elmondottakat a bemutaté még nem tartja elegendd-
nek -arra, hogy a hypothesist teljesenjbebizonyitottnak tekintse.
De reméli, hogy a rdkproblema a feltett iiton megfejthet6. Ha
a hypothesis helyes, akkor a rdak prophylaxisara is modot ad.
Az x-sugarakkal a dissemindlt ivarsejteket is el lehet Olni.

Végiil koszonetet mond Viktorin Szergejevics Gruzdew-
nek, a kazani egyetemi néklinika igazgatéjanak, a ki az orosz
fogsagban moédot és alkalmat adott neki tudoményos dol-
gozasra, munkajat oroszra leforditotta és-a kazdni orvos-
egyesiiletben elreferélta.

Krompecher Odon: A rdk histogenesisének kérdése a legszoro-
sabban fiigg Gssze a t6bbi daganat histogenesisének hfrdéséve! és e
téren sok tekintetben még annyira fogyatékosak ismereteink, hogy min-
den oly torekvést, amely beleviligit a kérdésbe, a legnagyobb drommel
kell fogadnunk. A rdk histogenesisére vonatkozé elméletek koziil csak
a Ribbert-, a Hauser- ¢s a Cohnheim-Ribbert-elméletet emliti. Ribbert
szerint a ham burjdnzisat a kotGszovet szaporodasa eldzi meg. E szerzo
szerint ugyanis a rakot kivalté. momentum elsddlegesen a kotoszovetre
hat, ez szaporodik, sarjszovet alakjaban bené a hamba, ennek egyes
részeit lefiizi s e lefliz6dott hamrészletekbol keletkezik a carcinoma.
Hauser felfogasa értelmében elsddleges a ham burjanzdsa, amennyiben
a rak-noxa elsodlegesen hat a hamra. Hauser ezen elméletéhez csat-
lakoznak a pathologusok is, tigy hogy a rdk mai felfogasunk értelmé-
ben a ham efsddleges, activ”burjanzasa folytan tamad. Az a sokat vita-
tott kérdés, vajjon a rak a meglévo epidermisbol indul-e ki, ava
lefiizodott hamrészletekbdl keletkezik, mint ezt féleg Cohnheim és Rib-
bert hangoztatja, ma annyiban tekintheté eldontéttnek, a mennyiben
kétségtelenné valt, hogy a carcinomak tgy az epidermisb6l, mint levalt
hamszigetekbdl fejlodnek. E kérdésnek a basalsejtii rakrol sz616 mono-
graphiajaban " is killon fejezetet szant, azt azota is allanddan figye-
lemmel kiséri s kétségtelen, hogy a borrakok, de egyéb carcinomak is
ilyen kétféle kiindulast mutatnak. Az eltévedt csirakbol kiindulé ritkdbb
rakok, pl. a parotis rdkjai is koriiltokoltak, kihamozhatok, az epider-
misbdl kiindulok pedig Gsszekapaszkodnak. Hangsilyozni kivdnja, hogy
a carcinomakban a hamnak a burjanzasan kiviil legfeljebb a kotészovet
szaporodik, de egyéb szovet (csont-, porcz-, izom-, mirigyszovet) nem
fordul el6. Fontos tovabba megjegyezni, hogy a carcinomat alkoté hdam
gyakran tgy viselkedik, mint az a ham, amelybdl kiindult A borrak
hdamja pl. elszarusodik, az eml&é elzsirosodik, a bélé elnyalkdsodik, a
pajzsmirigyé colloidot termel. 3

£zeknek az eldrebocsatasa utdn attér Rotfer yvizsgalatainak a kri-
tikai méltatasara. Roifer szerint a carcinoma mindig oly csirdkbol indul
ki, melyek a fejlodés legkezdetibb szakaban a petesejttél levaltak, ivar-
sejteknek felelnek meg és véndorlasnak indulva, a szervezet kiilonféle
helyeire keriiltek. Ez az elmélet nem fogadhato el, mert minden tekin-
tetben ellenkezik a mindennapos tapasztalatokkal. A petébol levitt
részlet k szovetképzés, szovettermeleés szempontjabél omnipotensek,
mindharom csiralevélbeli szdveteket termelnek s ha Roffer-nak igaza
volna, akkor 1. minden carcinomanak mindhidrom csiralemezhez fartozé
szOvetekbdl kellene allania, vagyis csontot, porczof, izomzatot, szer-
veket is kellene ‘tartalmaznia, 2. minden carcinomanak {6bbé-ke-
vésbé koriiltokoltnak kellene lennje De az a koriilmény is, hogy a
kiilb6rbol kiindulé rak elszarusodik, a bélbdl kiindulé- elnyalkdsodik,
sehogy sem ‘egyezfethetd &ssze Rotfer elméletével, mely sz616 véleménye
szerint®messze till6 a czélon, Iy eltévedt omnipotens ivarsejtekbdl nem
a carcinoma, hanem a teratoméik és teratoid daganatok magyarézhatok
és magyaraztatnak is régtol fogva. A teratomak ovulogen és blastomer
elmélete régota hangoztatja, hogy a teratomak eltévedt petesejtekbol,
illetve fiatal embryokbdl indulnak ki. Azt tehat, amit Roffer meg akar
magyarazni, azt az elméletével nem lehet kielégitben magyarazni, amit
pedig vele meg lehet magyardzoi, azt mar régoéta magyardzzdk is. A
Rotter-féle magyardzat nemcsak erdltetett, haneni a tényeknek ellent-
mondd is s igy nem fogadhatd el. : :

Rotter Henrik : Koszéni a hpzzaszolast, a melyre a kovetkezd
megjegyzéseket teszi. Eloadasabol kivilaglik, hogy theoriajat nem tekinti
teljesen bebizonyitottnak ; ezt csak fovabbi vizsgalatoktol vérja, De
utal ismét arra, hogy a disseminalt sejtek megtaldldsa, az a sora a
cytologiai hasonlatossagnak,”amit a sz616 deritett ki, a rak és az ivar-
sejt azonos biologiai viselkedése az x-sugarakkal szemben, v az
Abderhalden-serumreactio adatai annyira valdsziniivé teszik a rak .
fiiggését a disseminalt ivarsejtekkel, amilyen valdsziniiséggel egyetlen egy
eddigTismert rdkthieoria sem bir. PR 8
; Arra a kérdésre, hogy miért nem fejlodik tehdt a disseminalt
ivarsejtbdl, ha daganatta: alakul, olyan képlet, a.melyben hdmon Kkiviil
més sejtféleség is van, azt feleli, hogy az csak akkor volna varhatd,
ha ez az ivarsejt megtermékenyittetnék ; ez azonban nem torténik maga,
nem latja tehat be; miérl nem fejlédhetnék abbol csak egy fél
sejteknek. Arra a kérdésre pedig, miért fejlédik a borben, az emiGben, a
bélben mas-masiéle rak, ha egyugyanazon sejtbél indul ki, azt feleli,

VOSI
= |

, viléggﬂ. Remete multkori bemutatdsa, o: Ve;la

hogy a sejtek atalakuloképesek és nem sorolhatdk beoly merevrendszerbe, |
mint ahogy azt Linné kisérelte meg sikerteleniil az allat- és novény-
i .‘f 5

saphwalrmzﬂ plantatidja
az ureter helyére is azt mutatja, hogy a vena endothelje atalakulhat
epithell¢, tovabba a kifordult pofanyalkahartya atalakul b%rre, a befor-
dult arczbér atalakul szajnydlkahartyava. Ennek megfeleltleg a disse-
minalt ivarséjt is a kdrnyezet hatdsa alatt ,éll,gsolyan»seméleségﬂakul
ki bel6le, a milyen a kdrnyezetnek megfelel.

Az eddig 1étez0 raktheoridkat a sz616 nem szapulta, mert tigy érezte,
hogy nincs szilksége, hogy ezzel erfsitse a maga hypothesisét. De
ha mar Krompecher szévatette, az eldado is kérdez mar most valamit a
hozz4szo6l6t6l, Ha igaz az, hogy a rak a fed6hambol indul ki, mint azt
Krompecher is 4llitja, akkor hogyan van az, hogy a méhben és a kiirt-

ben, tovabba a légutakban sohasem Jat senki csillészérhamrikot, -

holott tudvalevBleg ezek a szervek csillészoros hammal vannak bo-
ritva. Ez az egy ellenvetés halomra donti a régi theoridkat.

N

Kozkorhazi Orvostarsulat.
(VII. bemutatd szakiilés 1918 aprilis lp,-én.)
Eintk: Terray Pél, kés6bb Szontdgh Félix. Jegyzb: Szinnyei Jozsef.

A hadineurosisokrol.

Rathonyi Reusz Frigyes: A hadineurosisok nagyobb része
traumds eredetfi. Bizonyos typusok gyakoriak. A réluk foly6
vita az Oppenheim &ltal inaugurélt régi neurosis-vitdnak fel-
éledése, melynek gerincze az, hogy a traumds neurosisok
psychogen vagy materialis eredetiiek-e. Ez a vita érinti a
test-1élekkérdést. Részben ezért, részben azért, mert a vitat-
kozOk egész vildgnézete és erkolcsi felfogédsa belejtszik a
kérdés targyalasaba, megegyezés még ma sem jott létre. A
vita klinikai anyagit f6ként azok a typusok alkotjak, a me-
lyek a pseudospasmusos paresis (Nonne), vagy myotonoclonia
trepidans (Oppenheim), tovabbé akinesia amnestica, reflex-
bénulds, reflexcontractura és hamis innervatio (szokdsbénulas,
Erben) név alatt ismeretesek. Oppenheim szerint mindezek/
nem lehetnek psychogen természet(i jelenségek, mert stilyos-

saguk, mely a vezetés telies megszakitasa ,mellett. szdl, a _

reflexek cstkkenése és eltiinése, a silyos trophids zavarok,
a contracturdk késoi eltiinése narcosisban stb., hysteria ellen
sz6lnak. A bénuldsok oka az, hogy a sériiléssel jard tilerbs
inger oly molecularis eltoloddsokat idéz el6 a kbzponti ideg-
rendszerben, a mely ‘eltorli az emlékképeket (akinesia amn.)
vagy meggatolja, hogy az impulsusok a gerinczveld moz-

_gaté sejtjeihez jussanak (reflexbénulds). Oppenheim ellenfelei
foként a hirtelen gyogyuldsokat (hypnosis, villamozas), a

neurosisok feltiind ritkasagat fogolytaborokban, gyakorisagu-
kat kiképzés alatt lev6 ujonczok kozott, késoi Kifejlddésiiket
a sérlilés utdn, a trophids zavarok gyors eltiinését a bénuld-
sok gy6gyuldsa esetén és mds kisebh jelentdségii argumen-
tumok egész sorét allitjak eldtérbe. A vita a fennebb emli-
tett okokb6l meglehetds szenvedelmes: volt mindvégig, bar
bizonyos kozeledés tortént. A megegyezés vagy legalabb
kolcsdnds megértés nem volt lehetséges, mert mindkét el
mas-mdas nyelven beszélt. Mar a kérdés bedllitisa is ebben
a nyelvi dualismusban szenved. A tlinetek nem lehetnek
psychogen vagy materialis eredetfiek, mert a psyche jelen-
ségei mindig materidlisak is. Materialis szempontbdl a psyche-
beli jelenségek legcsekélyebbje is molecularis helyzetvaitozis
a psychosomat alkot6 legfelsébb agyi functionalis egységek
(reflexivek) valamelyikében. Minthogy azonban a psychosoma
mindenkori 4llapota teljesen az egyéni praedispositiotol (vele-
sziiletett structura és egyéni miilt) fiigg, a materialistikus ki-
fejezésmdddal semmire sem megyii
molecularis elhelyezédéssel kifejezni absurdum. Ezért mas

nomenclaturat és okszerliséget atkalmazunk, olyat, a mely
nek alapjat saii(at psychénkb6l meritjiik. Az oly esetekben,

melyekben a kiilsé behatds oly durva, hogy mindent, a mi
egyéni, elsopor, vagy -a melyekben az a kiils6 behatds nem
ezt a psychosomat éri, czélt érlink a materialistikus kifejezés-

moddal, mert az eredmény mindeniitt egy, és igy konnyen
e a
psychosoma legfinomabb valtozasaibol ered, eldtérbe 1ép az

kifejezhets. Oft, 2 hol a keletkezd kéros tiinet min

individualis, a melyet a materialistikus beszédmoddal kife-

jezni nem lehet. Ezt nem tudja elkerfilni maga Oppenheim

Q

sem, a mikor azt mondja, hogy 33101“;;@“ elf:;]édésg]a 2

torli az emlékképet (1) és igy. akaratlanul is r

a materialis kifejezésmoddal- a psychologiai k
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.EREDET!I KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti egyetem II. belklinikajardl. (Igazgaté :
}e g a

ndrassik Erné dr., egyetemi ny. r. tanar.)

A mostani influenza aetiologiajarol.
Irta: Fejes Lajos dr., egyetemi magéntanar.

”
A mostani influenza-jarvany aetiologiajarél eddig egy-
séges vélemény még nem alakult ki. A Pfeiffer-bacillus ki-
- mutatdsdnak jelentésége mindinkabb csokkent; kivalt a jar-
vany mindinkdbb fokoz6dd kiterjedésével szaporodtak azok
a vizsgalatol melyek a Pfeiffer-bacillus kdrokozo jelentd-
ségét czafoltak. A vizsgalok nagyobb része genyesztd bac-
teriumokat taldlt a beteg kopetében, -vérében, mellhértya-
izzadmany-genyében és sok vizsgalé e genyeszté coccusok
egyikét-masikat, mads vizsgédlok a kopetben gyakrabban talalt
nagyszami egyéb bacteriumféleség valamelyikét tartjdk a
betegség kérokozéjanak. -
Sajat vizsgdlatainkban ritkdn talaltuk meg az influenzas
betegek kpetében a Pfeiffer-bacillust, gyakrabban genyesztd csi-
rékat, kivalt az influenzas-pneumonias betegek kdpetében pedig
majd mindig coccusokat taldltunk nagy szdmmal. A strepto-
coccusok killonbozd faja volt képviselve, igy sfiriin’ talaltuk a
diplococcus lanceolatust, gyakran buroktdl koriilvett egészen
hosszii ldnczok alakjaban is; méskor a streptococcus haemo-
lyticus longus, tobb esetiinkben a” Wiesner leirta strepto-

coccus pleomorphus volt kimutathat6. A kering vérbél vena-

szlirdssal nyert vérprobabdl minden tidogyuladédsos esetiink-
ben a felsorolt genyesztd coccusok valamelyikét tudtuk
kitenyészteni, ellenben egy esetiinkben sem sikeriilt a kering6
vérbbl Pfeiffer-bacillust kitenyészteniink (haemoglobinos te-
nyésztbtalajon, aérob és anatrob tenyészetben sem).

Az influenzds valadék bacteriologiéjénakée nabgy v&lto-
zatossdga mutatja, hogy a pandemia egyes gdczaiban bizo-
nyos bacteriumok gyakrabban voltak — féleg a kdpetben —
mutaﬂlaték. A helyi ébs eﬂén} viszonyok ehteléin:]etbenhlét-
, lagnagiszereppel irnak. Igy magyardzhat6, hogy ha e
bacteriumok egyike-masika az esetek tdbbségében volt a
kbpetben kimutathat6, némely vizsgald, féként kisebb varos-
ban nagyjaban ugyanazon kbrbdl szdrmazé betegeket vizs-
‘gllva, e coccusfajtat a betegség okozéjanak tartotta.

_jobban

A
vildgrészekre
mozé ermészete ?aél%l. ]A betegség

gondolkoddba ejthetett a
elterjedésének e médja

~ oly iddszakban s oly koziekedési viszonyok mellett,

mely
~ a ferté m‘l; csakis emberrdl—g:tberre kbzvet:fnlagamﬂh .
‘ nar sok vizsgalot vezetelt arra a gondolatra, hc
rm etli mikroorganismusban, nem bgac_teﬂu'mlmnql:‘by

et

-

!'dnﬁny hirtelen, majdnem explosioszer(i' kiterjedése

hegyi gybgyintézetének Usszegylljtétt munkélatai, — Lapszemle, Belorvostan. Da Rochas
Lima: A kilitéses typhus elleni védoltisok eredményei. — Sebészet. M. Zondek: Az
iddstilt gyomorfekély sebészi gyégyitisa. — Venereds betegségek. F. Hahn : Az eziist-
salvarsan. — Gyermekorvostan. O, Bossert: Komoly szividmények genuin epilepsids
gyermeken végzett lumbalpunctidk kapcsdn. — Kisebb kdzlések az orvosgyakorlatra,
F. Langer: Fagydsdaganatok. 89—91. lap.

Magyar orvosi irodalom. 91, lap.
Vegyes hirek. 01. lap,
Tudomanyos Tarsulatok, 92. lap,

Igy H. Selter® influenzds beteg garatvdladékat sz{irG-
gyertyan szfirte s a filtratumot 6 maga és assistens-kisasz-
szonya belehelte. O maga egy napi rosszullét dran szaba-
dult meg, az assistens-kisasszony tobb napon at volt l4zas.
E kisérlet csekély bizonyité ereje azonban vildgos, a beteg-
ség nagy elterjedése mellett 1—2 ily csekélyfoki megbete-
gedés lehet természetes fert6zés koOvetkezménye is, mely
idoben véletlenill esik egybe a kisérfettel. Nagyobb jelent6-
séget kell tulajdonitanunk Angerer? vizsgalatainak. E vizsgdld
influenzas beteg kopetével oltott patkdnyt; a patkdnyt
‘leslve, vérét Berkefeld-gyertydn szlirte s a filtratummal sz616-
czukros bouillont oltott ; ebben bizonyos igen aprd, er0sen
fénytor6, mozgd képleteket talalt, melyek a hiislevesben elsza-
‘porodnak s zavaroddst okoznak. E filtralhatd virust a beteg-
ség okozojdnak tartja. Binder és Prell® tiidégyuladisban
meghalt influenzds betegek tiid6metszetében és vérében fes-
tett készitményben chlamydozoonszerfi képletet, aenigmo-
plasmdt mutattak ki, melyet Angerer kitenyésztett virusdval
azonosnak s a betegség kérokozéjanak tartanak. Kruset a
baj okédt az aphanozoonokhoz tartozé virusnak tartja. “Ugyan-
ezt a nézetet vallja Rimpau® is. Hischruch® szintén filtralhat6
virusban keresi az influenza koérokozéjat. E. Leschke’ in-
fluenzds tiid6gyuladdsos ttidésztvet metszeteiben s a bron-
chialis nyélkahdrtya kaparékdban is igen er0sen fénytord,
rendkivill apré képleteket taldlt, melyek festési eljardssal is
j6! kimutathaték voltak. ‘Az elddrzsolt tiid6szovet, valamint
az ilyen beteg kigargarizélt folyadékdnak sziirletében e kép-
leteket szintén ki tudta mutatni, s6t sz616czukros hislevesben
ki is tenyésztette oket. E filtrdlhato virust a betegség kérokozo-
janak tartja, annal is inkdbb, minthogy ily tlldoszovetnedv
filtratumanak tobbnapos tenyészete belégezve harom egyénen
typusos influenzds megbetegedést okozott.

; Még e legijabban kozdlt vizsgilatok ismerete el6it,

. 1918 novemberében fogtam a filtrdlhaté virus pathogen

képességének tanulminyozdsdhoz. Sajat bacteriologiai vizs-
galataink eredményének nagy valtozatossaga és az irodalmi
adatok sok ellenkezése mellett kivalt némely allati fert6z6 baj

\ H, Seiter: Zur Aetiologie der Influenza. Deutsche mediz.
‘WochenscHirift, 1918, 932. oldal.

3 Angerer: Ein filtrierbarer Erreger der Grippe. Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1918, 1280. oldal.

8 Binder és Prell: Studien zur Aetiologie der Influenza. Miine
chener mediz. Wochenschrift, 1918, 1397, és 1457. oldal.

. 4'Kruse: Verhandl.-Protokoll der Medizin. Gesellsch, zu Leipzig.

Miinchener mediz. Wochenschrift, 1918, 1228. oldal.

5 Rimpau: Verhandl, des drztl. Verein. Miinchen, 1918 jilius 9.

o Hirschruch: Uber die ansteckende Lungenentziindung. 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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hasonl6sdga erbsitette meg a filtrdlhaté virus kérokozé sze-
repének gondolatat, A hazidllataink fert6z6 betegségei koztil
a sertéspestis aetiologidja és pathogenesise sok tekintetben
analogiat mutat a mostani influenzds megbetegedéssel. A
sertéspestis okozOja a Berkefeld-féle szfir6gyertydn athatold,
tehat filtcdlhaté virus, sertéspestisben szenvedd allat hac-
teriumot nem tartalmaz6 vérének beoltdsidval a betegség
egészséges sertésbe atolthatd. A filtralhaté virus e bebizonyi-
tott s ma mar Altaldnosan elismert korokoz6 szerepe mellett
kétféle bacterium bir a sertéspestis pathogenesisében nagyobb
jelentéséggel. A bacillus suipestifer, a paratyphus-B-csoportba,
a hog-cholera-bacillus csalddjdba tartozé bacterium, a sertés-
pestisben igen gyakran kimutathatd, tigy hogy sokdig a
sertéspestis kérokozojanak tartottdk. Ma beigazoltnak fogad-
juk el, hogy a bacillus ‘suipestifer a sertéspestisnek gyakori
kisér6 bacteriuma, szerepe azonban csak a mdsodlagosan
tarsuld fert6zés jelentéségével bir. A filtralhatd virus okozza
a tulajdonképpeni siilyos érfalmegbetegedést, az altalanos
sepsist. Az ellentalloképességében e sepsises megbetegedés-
tél silyosan megtimadott &llat béltractusaban a parasita
moédjara igen gyakran ott €él6skddd paratyphusféleségli ba-
cillus virulentidja is hirtelen megné, behatol a bél folli-
culusaiba s benniik a siilyos kifekélyesedéssel jaré gyula-
dast okozza. A masik gyakori kiséréje a sertéspestisnek a
bacillus suisepticus. A septicaemia haemorrhagica belegség-
csoport e typusos eldidézdje rovid bipolaris. bacillus, mely
a szabad természetben, talajban, legel6n, takarmanyban igen
gyakori s gyakran talalhat6 egészséges sertés garatiirében s
béltractusaban is. A sertéspestisben megbetegedett allatban
nyilvan nagy mértékben pathogenné valik, a vérpalya ftjan
terjed el testszerte s gyakran okoz siilyos, néha elgenyedo,
maskor iiszkds tiidégyuladast, mellhartyagyutadast.

Az influenzaban taldlt bacteriumok jelent68ége nagyban
emlékeztetett a sertéspestis e két kisérd virusanak szerepere.
Foként ez az analogia vezetett az influenzds beteg kopetének
filtratumaval végzett kisérleteimre.

A kopet feldolgozdsa kovetkez6képpen tortént: In-
fluenzas tlidogyuladasos betegnek egészen - frissen diritett
kopetét hasznaltam fel, a kdpetet steril tivegcsészében gyiijtve.
Elészor is steril physiologiai konyhas6-oldattal erésen fel-
higitottam s addig réztam, mig teljesen homogen @sszealla-
euvad vélt. Még a higitas el6tt tobb készitményben és tenyész-
tisi prébaval vizsgiltam at a kopet bacteriumflorajat, A
homogen kopetemulsiét most Berkefeld-filteren enyhe negativ
nyomés mellett atszfirtem, s meggy6z6dtem roéla festett keszit-
ményben és tenyésztési probaval, hogy a szfirlet bactériumot
ner\ tartalmazott. A filtratum probajat sz6l6czukros bouil-
lonla beoltva, médsnapra a tenyészet megzavarodik, benne
szdnitalan rendkiviil apré, gdmbolyfi, igen er8sen fénytors,
€lénk molekulds mozgast mutaté képlet latszik. Fuchsinnal
jol niegfestheték, Gram eljardsdval fel nem tiintetheték. E
képletek megfelelnek az Angerer, Binder-Prell és E. Lesdike
I:irta képleteknek, melyeket az emlitett vizsgdlok a betegség
Lérokozojanak tartanak. A szflirletet most kozvetleniil allat-
oltds cz€ljara hasznaltam fel. A kdzonségen hasznalt labora-
toriumi kisérleti dllatokban, tengeri malaczon és hazinyilon
a filtratum subcutan beoltdsa megbetegedést nem oko-
zott. Ismeretes 1évén, hogy a filtrdlhaté virus pathogen képes-
sége rendesen csak ama 4llatfajra szoritkozik, melyben ter-

mészetes fertdzés esetén is megbetegedést okoz,  tovabbi

kiséileteimben majmot haszndltam kisérleti 4llatnak. A majmot
subcutan oltottam a kopet sziirletével, még pedig minden
kisérlet alkalmaval két azonos faju s lehetéen hasonlé test-
siilyi majmot fertéztem. Az egyik majomba a szfirletet koz-
vetleniil oltottam be, a mésikba azonos mennyiségfi sziirletet,
melyet azonban elGzetesen egy O6rdig 65°-ra melegitettem.
Ismeretes ugyanis, hogy a" filtrdlhatd virus egy 6rds 65°%ra

‘melegitésre elpusztul s igy e mdsodik oltds az elsé kisérlet
ellendrzésetil szolglt,

Kisérleteimet az aldbbiakban ismertetem :

1918 november 10.-én két egyenld silyi macacus rhesust olfol-
tam K. D. tiidogyuladdsos-influenzds beteg véres kopetének filtratuma-

A -

/
val. A kopetben diplococcus lanceolatus buroktél korillvett hosszi
lanczok alakjdban volt kimutathatd, filtratuma tenyésztési probaval is
bacteriummentesnek bizonyult. Az
napra elpusztult, bonczolds-lelete roviden ez: : :

A hullamerev majom szérrel nem fedett arczbdre és kdrmei
szederjesek. lzomzata kozépvértartalmi, tapintata normalis. A sziv
kozépnagy, Bsszehizodott, izomzata szivos, kiilhartyaja sima, fényld. A
pericardium belsd lemezén, a e];)bb pitvarnak felsé hatardn kolesnyi
vérzés, mely szabalytalan csipkés széllel bir. Az aorta belfeliilete sima,
fényld, épp lgy egyébként a sziv belhdrtydja is. A szivés az aorta bil-
lentyiii hértyasak, elemelhetok. A szivben kevés folyékony vér van.
Mindkét tiido a mellkas faldhoz hizodott. A pleura sima, fényld, a
zsigeri pleurdn szdmos, rendkiviil apré, tiiszirdsnyi-pontszerii vérzés
van. A tiidé egyenletesen 16sz8rparnatapintatli, metszési feliilete mar-
vanyos, réla kevés vbrhelxes habzé savd firiil. A tiidd egészben és
részeiben is a vizen uszik. A bronchusok nyalkaharlydja halvany, nem
duzzadt. A hilus mirigyei kozépnagyok, sziirkések. Feltiind az eliilsd
és hatulsé mediastinum laza kotészoyetében taldlhaté szdmos vérzés,
mely egészen a gégef6 ald nydlik. A 1ép kdzépnagy: 3 X 1 X 05 cm,
Pulpdja késsel alig vonhat6 le, tapintata ellentdll, nem torékeny. A
vesek kozépnagyok, a vesetokon s a koriilotte levd szovetben szdmos
apr6, akar fillér-mekkorasagu, kiilonallo s Osszefolyd vérzések van-
nak. A vesék feliiletén és metszési lapjukon vérzés nem lathato.
A gyamor nyéilkahéartydja halvdny, az sszehiizodott gerenddzat tetején
szamos ‘poniszer(i vérzés lathaté a nydlkahartydn. A belek nyélkahar-
tydja halvany, tigy @ scrosan, mint a nyalkahdrtydn szdmos pontszerd,
a serosdt és a nyalkahartyat felemeld vérzés van. Killondsen a coecum
felett 25 cm.-nyire egy lencsényi szabalytalan szélii vérzés lathaté. A
vastagbél nyalkahartydja sziirke. A fali hashartydn igen sok apré (tli-
sziirasnyi) vérzés van. A pankreaskoriili kétészovetben szdmos, részben
cgymassal osszefolyd vérzés van, A maj kozépnagy, méjtapintati, raj-
zolata elmosddott. A hashartydnak rekesz-részén szamos szabdlytalan
alaki vérzés van. A kemény agyburok feliiletén, a sinus longitudinalis-
nak megfeleléen rendkiviil sok tiiszirdsnyi vérzés lathaté. A nagyagy,
kisagy, nytiltveld, Varol-hid és gerinczagy kdzépvértartalmii.

Az egy Oran 4t 65°-ra melegitett filtratummal oltott mdsodik
majom egészséges maradt.

- 1918 november 24.-én két egyenld testsilyd, nagyobb s igen
erosen fejlett féviént oltottam be B. F. influenzés-tiidégyuladdsos
betegiink kopetének filtratumaval. A nativ k6petben hosszi ldnczokban
streptococcus volt kimutathaté, melynek tenyészete véres agarlemezen
streptococcus haemolyticus longusnak bizonyult. Ugyanez a bacterium
volt a betegnek venaszirassa! nyert keringd vérébol is kitenyészthetd.
A filtratum tenyésztési probédval sterilnek bizonyult. A friss sziirlettel
oltott majom az oltds utédn 11 nappal elpusztult. A bonczolds-leletbdl
kiemelem, hogy a horgdk nyélkahartydja halvany volt, tlisziirdsnyi vér-
zésekkel boritva. A vastagbél, a vakbél - nydlkahartydjan szamos mak-
szemnyi-lencsényi vérzés. A zsigeri szervekben parenchymés degeneratio,

A mésodik majom, mely ugyanazon kopetsziirlet azonos mennyiségét -
an

elozetes egy dOrai 659-0s melegités ut
egészséges maradt.

Hasonlé eredményt adott a harmadik kisérlet is. 1918 november
25.-én két erbsen fejlett macacust oltottam K. D. influenzas-tiidégyula-
dé4sos betegiink véres kopetének sziirlefével, A friss kopet diplococcus
lanceolatust és hossziilanczu streptococcust tartalmazott ; a sziirlet steril-
nek bizonyult. A nem kezelt sziirlettel oltott majom az oltds utdni 22,
napon elpusztult, silyos zavaros .duzzadas volt zsigerszerveiben. A

kapta bér ald fecskendezve,

vérzés kivalt a zsigeri hashartya egyes részein yolt makszemnyi-lencsényi -

foltok alakjiban. Feltiind volt a szajiir nyalkahartydjin, az utolsé
molarissal szemben igen sok apro tlisziirasnyi-makszemnyi vérzés,
mely egy fallérnyi teriileten, er6sen belovelt nydlkahdrtyan foglalt helyet.
A felmelegitett virussal oltott majom egészséges maradt.

A negyedik kisérletben R. Gy. influenzas-tiidégyuladdsos bete+
giink kopetét hasznidltam oltds czéljara. A kopetben Pfeiffer-influenza-

bacillus volt nagy szammal taldlhatd; a bacillus véres agaron ki.is °

tenyészett. A homogenné higitott és osszerdzott kopet filtratuma bac-

teriummentesnek bizonyult. A friss sziirlettel egy erds pavidnt, a fel-.

melegitett 'virussal-egy egyenld fejlettségli macacust oltottam 1918 de-

czember 5.-én. Az elsé majom az oltds utdni 13. napon elpusztult, -

szerveiben a megszokott korbonczolastani képet nyertiik: a zsiger-
szervekben sﬁlzos zavaros duzzadast, a gyomorbéltractus nyalkahar-
tyajan, a horgdk nyalkahartydjan, a fali hasharty4n, a dura mater kiils6
felszinén tébb, részben egészen aprd, tliszarasnyi, részben makszemnyi
vérzés. A felmelegitett virussal oltott majom egé?zséges maradt. ,

A felsorolt kisérletekb8l kitlinik, hogy az influenzas
tidégyuladdsos betegek Berkefeld-szfirbgyertydn filtralt ko-
petének bacteriummentes sziirlete oly virust tartalmaz, mely
majomnak bdre ald oltva, a majomnak haldlos haemorr-
hagids sepsises megbetegedését okozza. Hogy e hatést
valéban filtrdlhaté, €16 virus okozza, nem pedig a ko-
petben esetleg foglalt valamely toxin, azt tobb kortilmény

bizonyitja. Elsésorban €16 virus fertdzése mellett sz61 a

majom megbetegedésének klinikai lefolydsa. A -ma]on% az .
_ 7 kg, g
napig ketreczében vig, a tapldlékit mohén fogyasztia, csak az

oltds utdn ugyanis nem kozvetleniil betegszik

5—6. napon valik beteggé, mikor is szomor
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- Jozsef tanér tandcsdra sertést is probaltam a filtrdlt virussal

“lanos ide%es tiinetekrdl bévebb leirdsokkal is taldlkozunk, az

ben, sokat fekszik, alig vagy egy4ltaldn nem eszik, l4zas. Ezaz |

incubatio nagy mértékben €16 virus szerepe mellett sz6l. A
virus pathegenképességlinek csak majomra bizonyult. Marek

subcutan oltdssal fert6zni, annak analogiajéra, hogy a lovak
filtralhat6 virus okozta anaemia perniciosdjat a beteg dllat
vérének filtratumdval sertésre sikerillt &tvinni. E kisérleteim
negativ eredményfiek maradtak, a sertések nem betegedtek
meg. A virus pathogen képességének azon dllatspeciesre szo-
ritkozdsa, melyben a természetes fert6zés is kifejlodik, ugyan-
csak filtralhato, é16 virus mellett szol. A filtratum 1 6rai
65%0s melegitésre koérokozd képességét teljesen elvesziti.
Bér ily melegitéssel toxin is elpusztithaté, mégis az el6bb
felsorolt koriilmények s a virus el6idézte kérboncztani elvél-
tozds szdmbavétele mellett, jelen esetben a virusnak hé irant
ily nagyfokii érzékenysége €16 filtrdlhaté virus mellett szél.
A legtobb ismeretes filtralhatd virusrél tudjuk ngyanis, hogy

‘ily melegitéssel elolhets. Fontos bizonyiték az €16, filtralhato i

virus értelmében’ az oltds okozta megbetegedés pathologiai
elvéltozdsa. A haemorrhagids sepsisnek a savos és nyalka-
hértydkon testszerte taldlt kiterjedt vérzései logféképpen €16
virus el6idézte dltalanos sepsist igazolnak, oly pathologiai
lelet tehéat, melyet toxin nem idéz eld ily kiterjedten.

, Kiemelenddnek tartom, hogy a kopet ugyanolyan patho-
gen hatasu filtrdlhaté virust tartalmazott mindegyik esetiink-
‘ben s a majom megbetegedése és a betegség korbonczolds-
tani lelete is azonos volt. Ez azonossidg fontossdga abban
rejlik, hogy a kisérleire felhasznélt kopetek bakterium-flérdja
egészen eltér6 volt. Szdndékosan vdlasztottam ugyanis oly
kopeteket, melyek elsejében diplococcus lanceolatus egymaga-
ban, masodikaban streptococcus haemolyticus longus j6formén
tiszta tenyészet alakjaban, harmadikaban e két streptococcus-
faj egyiittesen és végiil a negyedikében Pfeiffer-influenza=-
bacillus ‘volt kimutathaté. A filtratumnak azonos pathogen
képessége, az altala okozott megbetegedés azonos klinikai
kérképe és pathologiai lelete tehat azt bizonyitja, hogy a
virus a kopet bakteriumflordjdtol teljesen fliggetlen.

Kisérleteimbél tehat arra a_kovetkeztetésre jutok, -hogy
az influenzas-tiid6gyuladasos beteg kopete oly filtrdlhaté
virust taitalmaz, mely majomban haemorrhagias, sepsist idéz
el6. Az emberi influenza is altaldnos sepsis, melynek patho-
genesisében az érfal megbetegedése, a vérzésre hajlamossag
bir legfontosabb szereppel. A mint a sertéspestisben a
filtralhaté virus okozza az alapbetegséget, a sepsist, s a bacil-
lus suipestifer és suisepticus csak masodlagos fertézés jelent6-
ségével bir, 1igy ezek alapjdn az emberi mostani influenza-
jarvany tulajdonképpeni kérokozdjanak ugyanazon filtralhaté
virust tartom, mely kisérleteimben a majmok sepsisét okozta;
a genyeszté csirdk az ellentdlloképességében csokkent, sep-
-si:es betegben természetiiknek megfeleld masodlagos fert6zést
okoznak. ’

«Kleemény a lip6tmezel &ll. elmegydgyintézetbdl. (Igazgatd :
0l4h Gusztav dr., miniszt. tanécsos.)

Elmezavarok spanyol betegségben.
Irta: Fabinyl Radolf dr., féorvos.

A még mindig jarvanyosan uralkodé spanyol influenza
klinikai képének leirdsakor a szerzOk legnagyobb része ki-
emeli, hogy a betegséggel gyakran jérnak ideges tiinetek, sét
deliriumok is, gy hogy sokan a spanyol beteﬁ,égben egy
u. n. ,nervosus“ alaket is megkiilonboztetnek. Mig az dlta-

ilyenkor -beéll6 deliriumok vagy elmezavarok természetérdl,
tiineteir6l, tartamarél, gyakorisagarél alig talalhatni megjegy-
zéseket, :

- A magyar irodalomban csak Strobl! és Erdész? rovid
casuistikai kozleményei ismeretesek, németill is csak a Rigse’

© 1 Orvosi Hetilap, 1918, 50. szém.
3 Gybgydszat, 1918, 45, sz4m.

% Neurologisches Zentralblatt, 1918, 21. sz4m.

részletesebb czikke térgyalja az influenza-psychosisokat, ugy
hogy az alabbi esetek kritikai ismertetése nem lehet érdektelen.

Miel6tt azonban tulajdonképpeni térgyamra ratérnék,
nem mulaszthatom el a figyelmet felhivni egy tapasztalataim
szerint nem eléggé kiemelt nervosus jelenségre, még pedig
a reconvalescentia idejében bedlld, gyakran igen makdics
dimatlansdgra. Nem is annyira elmebetegeken, hanem nor-
rqahs psychéjii egyéneken, gyakran éppen joI alvo gyermekeken
tiint fel nekiink, hogy amikor a ldzas id6szak megsziinik, a
betegnek kabultsdga mulik és kozérzése killonben subjective
javult, egyszerre csak bedll az dlmatlansdg, fGleg az elalvis
nehézsége, mely néha mondhatndm majdnem kinzéan kel-
lemetlenné valt. Tartama rendszerint ~nehdny nap, illetve
€jiel, de voltak elég szép szdmmal olyanok is, kik heteken
at panaszkodtak, hogy még mindig nem tudnak olyan jol
aludni, mint azelGtt.

~ Itt akarom még megjegyezni, hogy — mint sokan
masok — meningitist mi sem lattunk. Egy nObetegiinknek vol-
tak ugyan meningealis izgalmi tlinetei, de azok genyes
otitisének megoperdldsa utan azonnal elmultak és a beteg
meggyogyult.

Az influenzdnak az elmebetegekhez és elmebetegségekhez
valé viszonyanak targyalasakor mindenekel6tt.azzal a kér-
déssel végezziink, hogy mi mddon befolydsolja az influenza
a mdr kordbban fenndllott pyschosist, van-e arra valami
hatdsa és hogy milyen a magatartdsa az influenzdban megbete-
gedelt elmebajosoknak? E tekintetben b6 tapasztalatokra
tehettiink szert a lipdtmezei elmegyégyintézetben, ahol a
jarvany nehdny megel6z6 eset utan a mult év szeptemberében
nagy erdvel tort ki, de aranylag gyorsan, november kozepe
tdjara joformdn egészen meg is sziint. Megbetegedett min-
denrendfi és foglalkozdsti alkalmazott: az 4polék, a konyha-
személyzet, az apdczdk €és az orvosok is, akiknek sorabdl,
sajnos, egy orvos és: négy dapolé és apolénd dldozatul is
esett a kornak,

Megbetegedtek az dpoldsban levé elmebetegek is, de
ardnylag joval kisebb szdmmal, mint a normdlis psychéjiiek.
Mig ugyanis a 185 tagii apoldé-személyzetb6l megbetegedett
89 (48'1Y/,), a jarvany hénapjaiban dpolt 1329 elmebajosbdl
csak 116 (879,) betegedett meg. Az dpolé-személyzetbdl
valamivel gyakoribb volt a ndk megbetegedése 49:69/,-kal,
a férfiak 42°19/,-aval szemben, mig az elmebetegek kozott a
megbetegedés majdnem egészen egyforman érte a két nemet
(8'5%/, €s 8'9%/).

A haldlozds azonban az elmebetegek kdzbtt viszonylagosan
nagyobb. A megbetegedett dpolokbol ugyanis csak 4 halt el
(a megbetegedéseknek 4'59/y-a), az elmebajosokbd! pedig
15 (12:9°/). A halalozasi aranyszdmokban az apol6-személy-
zetnél a két nem kozott nincs kiilonbség, mig az elmebetegeknél
a nok haldlozasa igen nagymérviinek tiinik fel: 20°4%, (12
eset) a férfiak 5:39/,-dval (3 eset) szemben.

A jarvany terjedését az elkiilonités alig befolydsolta és
az csak akkor latszoit sziinni, mikor mar minden hajlamos
egyén atment a bajon. A megbetegedésekben fdleg eleinte
gyakran lehetett a kozvetlen fert6zést megéllapitani, az esetek
gyors egymdsutidnban egy-egy szobdbll, egymds melletti
agyakrol, vagy egy €s ugyanazon osztlyrél kertiltek ki. Nem
egyszer lattunk azonban olyan megbetegedéseket is, amikor
az illetbk a jarvanymentes osztdlyr6l nem mozdultak el,
latogatéik nem voltak és spanyol betegekkel egyaltalaban
érintkezésbe sem Keriilhettek, tigy hogy mdsra, mint volatilis
contagiumra nem is gondolhatunk.

Az influenza a mdr meglev0 psychosisra lényeges hatast
nem gyakorolt. Ez olyan jelenség, mit mir a mult influenza-
pandemia alkalméval 1892-ben Mucha* is konstatdlt. Az,

‘hogy a laz kovetkeztében az addig nyugtalan beteg egyszerre

Jecsendesedett és ennek hatdsa alatt talin értelmesebben
kezdett beszélni és viselkedni, vagy hogy ellenkezbleg egye-
seken az influenza alatt izgalmak allottak el6, azt lényegesnek
semmi szin alatt sem tarthatjuk. Igy aztis, hogy egy paranoids

« Berliner klinische Wochenschrift, 1892.
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(Metz5 észlelése 1890-ben) az influenza kbvetkeztében meg-
6gyult volna, legalabb is kétkedéssel kell fogadnnﬁ(.
eliriumos allapot is beéllott egyeseken, de legfbljebb csak

nehany 6rai vagy 1—1 napi tartammal. Ez is nyom nélkill
elmulf s ha 1—2 esetben a haldlig tartott is, a haldl-ok
mindig a complicatiéként fenndll6 bronchopneumonia €s nem
a delirium volt. Az elmebetegek tobbségén mégis inkabb
azt lattuk, hogy az influenza tartama alatt a betegek lecsen-
desedtek, megnyugodtak, stilyosabb esetekben pedig éppen
tigy, mint minden mas nem elmebeteg egyén is, igen elesetté
és somnolenssé valtak. Széval ugyanazt konstatalhattuk, amit
mas hasonl6, er6s lazakkal jar0 megbetegedések eseteiben
olyan gyakran latunk. y _

Végiil psychés utokovetkezményeket a gydgyulds utdn
egyetlenegy esetben sem vettiink észre. A betegek viselkedé-
sében az azelGttihez viszonyitva véltozds nem volt észlel-
het6, azaz u. n. influenza-psychosisban az itt észlelt 116
megbetegedés utdn egyetlenegy elmebajos sem betegedett
meg és acut ‘deliriumok is csak elvétve voltak. Pedig bete-
geink kozott szamos imbecillis, ididta, hysterids, alkohelista,
stb. volt, kiknek idegrendszerét minden kartékony kiilbehatds,
foleg pedig egy ilyen, kivdléan az idegrendszerre hat6
betegség, mint az influenza irdnt igen érzékenynek suppo-
naltuk (pl. ezek reactidja az alkohol irant). Ez mind a mellet
sz0lna, hogy a dispositio az influenzas elmezavarokra, amint
Riese is megjegyzi, j,exclusiv* és csak ,bizonyos reactio-
alakok lehetéségét hagyja nyitva.“

Az eddigiekben tehat csak influenzds elmebetegekrdl
volt sz6, szemben a most targyalandé sokkal kisebb szamti
elmebeteg influenzdssal. Ezek alatt azokat a betegeket értem,
kik influenzdban valé megbetegedésiik el6tt psychice norma-
lisak voltak, illetve csak annak folytdn véltak elmebajossd €
szdllittattak ide az intézetbe. ‘

A mostani jarvany alatt 9 ilyen esetiink volt, még
pedig 2 férfi- és 7 no-beteg.

,Tehat a ndk joval nagyobb szdmmal voltak képviselve,
a mi nemcsak a mellett szo6lhat, hogy a nok kozott az
influenza egyaltaldban gyakoribb, hanem inkabb azt bizonyit-
hatnd, hogy a ndk kevésbé ellentalok és hogy idegrendszeritk
fogékonyabb az influenza toxinja irdnt, ,

E szerint férfiakon az influenza ardnylag nem gyakran
okoz elmebajt, mig nékdon az illeté hénapok Osszielvéte-
1éb6l 115%/,-ban — tehdt nem is olyan ritkdn — volt az
alap-ok az influenza.

Az emlitett két férfin kiviil a spanyol influenza még két
mas férfibeteg intézetbe valé hozataldhoz jarult hozza, de
inkdbb csak kozvetett uton. Ugyanis ez a két férfibeteg —
egyikiik chronikus alkoholista, a masik ellenben Aallitélag
azel6tt sohasem ivott — a spanyol betegségtdl védekezendd,
i6leg akkor, mikor lazas}lett, nagyobb mennyiségben fogyasz-
tott szeszes italokat. ‘Mindkett6 pathologikus részegségre
vallé allapotban keriilt az intézetbe ésa felvétel utdni napon
mér egészen tisztdn beszélt és értelmesen viselkedett, de nem
igen emlékezett a vele torténtekre. Megjegyzendd, hogy mind-
ketté kozvetlen a betegség atszenvedése utdn szallittatott az
intézetbe és fgy annak eldontése, hogy a beallott dntudatzavar
keletkezéséhez mennyiben jarult hozza kozvetlentil az influenza,
nem donthets el. r2

Az emlitett 9 eset koziil az elsé juliusban keriilt az
intézetbe, a tobbi 8 pedig a jarvany tetSpontja idejében,
oktdber és november hénapokban. 3

Az els6 eset, a melyben a helyes diagnosist csak a
haldl utdn lehetett megallapitani, roviden a kovetkez6:

R. F., 40 éves orosz fogoly, beszillitotta a renddrség 1918
julius 23-én, ;

Az utczén zavartan és aggressive viselkedett. Allitolag 4 nap 6th
beteg, magas lazakkal. Pneumonia elészor a bal, késobb a jobb ol%qtpn
is. Teljesen zavart, retteg, menekiilni akar, élénken halluczinal,
egykedviien bamul maga elé. Késébb is egészen zavart, kimiszik dgya-

bol, letérdepel, mindekinek kezet csdkol, stb.
Julius 26. Exitus. Bonczlelet: Hyperaemia meningum. Pneumonia

5 Neurologisches Zentralblatt, 1890.
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‘konstatalhato,  kiken az influenza

haemorrhagica lobi inferioris sinistri et minoris gradus lobi inf. dextri.
Hy%eraemia loborum superiorum cum bronchitide, trache;tfda.ctpharyn-
gitide.

Hogy ez a beteg deliriumos éllapotban volt, azt konsta-
talhattuk, és minthogy a pneumonia in vivo is kimufatha
volt — tekintettel arra, hogy a spanyol betegs’ég abban az
iddben Pesten még alig volt ismeretes —, kor-okul elGszdr
kbzonséges croupos pneunomiat vettiink fel. ,

A bonczlelet azonban, fbleg a tiido és a légutak szo-

katlan vérbéségével és vérzésével, ennek ellentmondott, tigy,

hogy akkor kezdtiink gyanakodni arra, nem influenzds meg-
betegedéssel dllunk-e szemben, amit ‘1igy a mdsok, mint sajat
bonczoldsaink kés6bb bizonyitottak is.

A mésodik férfibeteg (G. A.) felvétele elétt egy héttel
lett influenzds és 3 napja van Onkiviileli @llapotban, mikdzben
annyira nyugtalan és tdmadé- lett, hogy Osszekdtdzve kellett
tartani. Homérsék 40'6° C. Jobboldali bronchopneumonia.
Elénk hallucinati6kkal szinezett deliriuma azonban mér mésod-
napra sziinni kezd és a psyche — daczara a tovabb tartd
igen magas ldzaknak — egészen feltisztul.

Két heti lazas idGszak utdn lassan deferveskal, de
ugyanakkor kiilonosen kezd viselke¥ni, gyanakodva néz koriil
¢és kérdezi, nem lesz-e neki vagy csaladjanak valami baja,
mivel a szomszédai ellenségei és életére is tornek. Aggo-
dalmai és tildoztetéses eszméi nehény napi fenndllds utdn
elhalvdnyulnak s azokat csakhamar korrigalja.

Hosszui reconvalestentia utdn gyogyultan bocsétottuk el.

Ebben az esetben is tehdt, mint az el6bbeniben, az
influenza lazas szakdban bedllott deliriummal, tehdt 4. n.

ldzdeliriummal (Fieberdelirium) van dolgunk, mely semmiben -

sem killonbdzik barmely mds ldzas infectibs bédntalomban
beallé deliriumtdél. A kiilonds az utébbi esetben csak -az,
hogy éppen a laz elmultdval mutatkoznak ismét psychosisos
tiinetek, melyek azonban 4—5 nap milva nyom nélkiil el-
milnak. Val6sziniileg a delirium alatt keletkezett futélagos
téveszmék mint . n. »Residualwahne< tjultak ki a defer-
vescentidt kovetd aggodalmas hangulatban.

A 7 nobeteg koziil, az influenzapsychosis hdrmon
deliriumos, kettdn kifezetten amentids, ketton pedig mdnids
alakban folyt le. K

A 3 delirium koziil csak az egyik keletkezett a lazas

idészak alatt (B. L.-né). Kozben a beteg feltisztult, de 2 nap -

milva megint élénken delirdlt és bronchopneumonia kovet-
keztében rovidesen meg is halt.

A két masik delirium ellenben csak a lazas iddszak
elmultaval, arra néhany napra tort ki. Mindkeftén sajatsdgo-
san a spanyol betegség ‘ mellett még orbancz is szerepelt.
Az egyik eset (F. T. M.) nyugtalan deliriumiban 8 napig

volt laztalan, 9. napra erysipelast kapott, a melynek sordn fej-

16dé laz alatt viselkedésében a legcsekélyebb valtozédst se
mutatta hdrom nap -miilva bekovetkezett halaldig. :

-

A mésik beteg (H. S.-né) elézetesen a spanyol betegség utdn
még erysipelast kapott volt és csak annak lezajldsa utdn keét nap'fg

zavarodott meg hirtelen. Az intézetben 3 nap milva feltisztult,
hogy csakhamar gydgyultan lehetett elbocsajtani.

Utébbi esetben fehat a delirium mint a spanyol beteg-
ség és az orbancz egyiittes korhatasa foghat6 fel.

A fentebb emlitett }ét amentids korképet mutaté egyén
szintén csak napokkal a ldzas spanyol betegség lezajldsa utdn,
tehat a reconvalescentidban lett elmebeteg ¢és keriilt laz és
somatikus koértiinetek nélkiil az intézetbe. Beszéllittatasuk 6ta
(november kozepe) javuldst nem mutatnak, hanem egyforman
zavart ontudatiiak, nyugtalanok, dlmatlanok, tomeges és rend-
szerint ijeszt6 targyu latds- és halldsbeli hallucinatiokkal és
gyotrd félelmekkel. Széval a-hallucinatorius zavarodotisdg
(Meyneri-féle amentia) - tiszta korképét mutatjidk méar kozel
3 honap 6ta, a nélkdll, hogy kezdéd6 dementia praecoxra
lehetne gyanakodni. . - 5

Végiil a két mdnids koralak is olyan betegeken volt
A 1 al megeldzte az
elmebetegség jelentkezését, Az egyik esetben 7, a mdsikban
5 nappal a laz elmuldsa utdn tort ki a baj. Megjegyzend6,
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Mk& beteg azel6tt sohasem volt elmebijos scs&ladig

- gondolat-sztk

e - - -‘ F - i T e

is hidnyzik.

. i 2118
Az elsd manids eset (0. M.-né) mér a felvétel el6tt hetekig volt |

elmezavart (kbzben a kassai kérhazban is volt 3 hétig). Hozzdnk be- "
hozatalakor ménias éllapotban van: jékedvii, fokozott mozgési hajlam,
¢€s, almatlansag, stb., kozben gyakran igen larmds, go-
romba, futdlagos iildoztetés téveszmék, de ontudat-zavar nincs, tajéko-
zottsdg megvan. Allapota azéta visszaesésekkel lényegesen javult és
most elbocsatlatds elbit van. ) ’ 3

A misik beteg (P. R.) szintén igen élénk, larmds, nyugtalan, rubdit
tépi, a falakat bontogatja és#foképp eleinte zavart és tajékozottsdga
is hidnyos. Késdbb manids hangulata mellett tajékozottsdga még min-~
dig nem egészen helyes és fdleg idonként érzékcsalédésai is vannak
(gdnz'olédo hangokat hall), tigy hogy a ménids kérképet nem egész
tisztan mutatja. Eddig alig javult. .

Az észlell influenza-psychosisok kdzdtt tehdt volt:

5 delirosus, . 5
2 amentids, - )
2 mdnids kdralak, még pedig a deliriumok kozott volt

3 ldzdelirium, mig a 2 masik deliriumban és a tobbi kdralak- |

ban a betegség jelentkezése a lazas iddszak utanra (Defer-
verscenzdelirium), leginkdbb’ pedig a reconvalescentidra esett
(Reconvalescenzpsychosen). 2

A dispositio a psychés megbetegedésre tehat fileg a
betegség utdni idoszakra esik, amint azt néha mds infectiosus
bajban, pl. a typhusban is latjuk (Hendricks). Ez a mellett
sz6l, hogy nem annyira a magas laz és az azzal jaré kor-
élettani anatomiai €s chemiai .védltozds, hanem valamely
specifikus bacteriumtexin, mely a betegség alatt és annak ko-
vetkeztében termelGdott és halmozoédott fel a szervezetben,
hat olyan kértékonyan a kozponti idegrendszerre. Azonkiviil
annak a lehetésége is fennforog, hogy maguk az influenza
anatomiai kérokozoi hatolnak be az agyba, illetve az agy-
erekbe és okozzdk kozvetleniil a hevenyen kitdr0 psychosist.

Hogy pedig miért esik elmebajba az egyik influenzas,
a ki nem is volt olyan beteg mint a masik, a ki az
el6bbinél joval stulyosabb betegségen ment at, arra -magya-
razatul csak megint a sokat emlegetett nagy X-et, a benniin-
ket oly sokszor kisegité egyéni dispositiot kell elérantanunk.
Hogy az idegrendszer a behaté mérgekre miképpen - reagal,
azt annak egyéni dllapota hatdrozza meg. A fentebbi arany-
lag csekély szdmii esetben is haromféle kérforméban latjuk
az influenzat megnyilvanulni. Hogyha ehhez még hozza-
vesszilk azt a fentebb”emlitett valésagot, hogy t. i. a psycho-
pathdk, imbecillisek, hysteridsok stb., kik kozismertek ideg-
rendszeriiknek hasonlé vagy mas mérgek irdnti fogékony-
sagardl, az influenzdt minden psychés tilinet nélkiil siman
atszenvedik, akkor nyilvanvalé, hogy az influenzds psycho-,
sisban vald megbetegedésre az egyéni dispositionak ugyan
szlikkdr(i, de anndl dontébb szerepe van.

- A fentiebken azt is lattuk, hogy az influenza-psychosisok
nem egyformak. A rovid deliriumok és a hosszasabban tarté
amentias koralakok kozott ugyan széleskOdrli rokonsdg van,
a mennyiben az amentidt chronikussd vélt delirium gya-
nant is lehet felfogni. Nem taldl azonban ezekhez sehogy-

-sem a manids koralak, az el6bbieket jellegz6 Ontudatzavar

hidnydval. Mania esetében’ meriilhet fel leginkdbb az a gon-

- dolat, hogy az influenza nem csak kivalt6ja-e a mar lap-

ngd betegségnek? Ennek azonban a terheltség hidnya, a
egek kora (egyikiik mar 40 éven feliil volt) és az, hogy
addig 'sohasem voltak elmebetegek, elég nyomatékosan ellent-
mond, tigy hogy e kérdésben hatarozott véleményt alkotni
nem fudunk.

Az influenza-psychosisnak depressiés hypochondrids
alakjéval, a melyet Kraepelin és masok is a leggyakoribbnak tar-
tauait, amint afentiekbdl latjuk, eseteink kozott nem talalkozunk.

Valamilyen koz0s, az influenzdra jellegzetes jellemvanas
vagy tiinetcomplexum utdn is hidba kutatunk. Eﬁyik kéralak-

‘ban sem lehet olyan tiineteket felfedezni, melyek az influen-

‘ ~az influenza-psychosist diagnoskdini lehetne.

74s elmezavarra jellegzOk volndnak és melyekkel azt mds
aetiologidval kifejl5dott hasonl6 kérforméktdl meg lehetne kii-
lonboztetni. Nemcsak a symptomatologidban, hanem a kér-
lefolydsban és a végkimenetelben sincs semmi olyan, amibél
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. Kraepelin mar évekkel ezeldtt azon reményének adott
kifejezést, hogy majdan lehetséges lesz a kilibnbtz0 faju
infectiés psychosisokat csupdn psychés tiineteik szerint kér-
jelezni, mds szdéval pusztin a klinikai tiinetekbdl a diagno-
sist feldllitani és azokbél a szlikebb aetiologidra kdvetkez-
tetni. Sajnos, a fentebbi észlelések alapjan egy lépést sem
tehetiink e kit(izott czél felé, hanem inkdbb csatlakoznunk
kell Simmerling és Bonhdffer azon nézetéhez, hogy a kiilén-
bozd fertdzo betegségek dltal okozott elmebajok egymdstol és
mds eredetli, hasonld kirképektsl csupdn a klinikai tiinetek
alapjdn nem kiilonithetdk el.

Kézlemény a budapesti m. tud.—egyetem II. sz. néi klinikéjardl.
(Helyettes igazgatd-tanar: T6th Istvan dr.)

A spanyol influenza sziilészeti vonatkozasai.
Kozli: Wollner Antfal dr., cz. tanirsegéd.

A varesszerte pusztitd, spanyol influenzdnak nevezett

‘jarvany — mint az el6relathat6 volt — klinikdnk személyzetét

és beteganyagdt sem hagyta érintetleniil. Beteganyagunkon a
fajszaporitds folyamatdnak kiillonboz6 id6szakaiban lattuk a
betegséget jelentkezni, s ezdltal b6 alkalmunk nyilott arra,
hogy a spanyol influenzédnak a terhességre, sziilésre és gyer-
mekagyra valé hatasat tanulmanyozzuk. Tapasztaldsainkrdl a
kovetkezékben szamolunk be,

Klinikdnkon az els6 megbetegedést 1918. évi jinius
havédban észleltik. Ez id6ponttél ez évi janudr hd 6.-dig
bezarlag o©sszesen T2 esetiink volt, melyek koziil 21 az
orvos- €s dapoldszemélyzet korében jelentkezett, a tobbi 51
eset pedig beteganyagunkat érte. A betegség jelentkezésének
idejét szdmitva, azt latjuk, hogy sporddos, rendszerint enyhe
lefolydsii esetek mellett két izben fordull eld klinikdnkon
tomeges, s rendszerint siilyos lefolydsii megbetegedés. Els6
izben 1918 oktober havaban: 10 siilyos esettel, melyek koziil
kettd haldllal végzédott. Ez az idépont megfelel a jérvany
odakiinn a varosban tapasztalt legerésebb diihongésének. Eme
els6 klinikai jarvanyban 7 gyermekdgyas és 3 haziterhes
megbetegedését észleltiik. Mdsodszor, még stilyosabb lefolyasii
12 esettel deczember h6 végén lobbant fel tjra a jarvany
klinikdrkon. Az esetek deczember hé 25.—30.-a kozott for-
dultak eld, 11 esetben a haziterhesek kozott, s csak 1 esetben
gyermekagyason ; ez esetek koziil 3 végz6dott halallal.

A két jarvany Osszehasonlitisakor felt{iné el0sz6r az,
hogy mig az oktéberiben féleg ~gyermekagyasaink korében,
addig a deczemberiben csaknem kizdrOlag haziterheseink ko-
zOtt pusztitott a betegség ; masodszor, hogy a méasodik jarvany
idobelileg (deczember vége) egybeesik azzal az id6vel, mikor
a varosban mar a jarvany Orvendetes csokkenését és enyhii-
1ését tapasztaltuk. E feltind koriilmények magyarazatat abban
talalhatjuk, hogy deczember végén klinikdnk hidnyos szén-
ellatidsa kovetkeztében terheseink 10—120 R hémérsékfi ter-
mekben « voltak kénytelenek halni s ugyanekkor atmenetileg
labbelivel val6 ellattatdsuk is hidnyos volt. Ezen, a vérosi
jarviny csaknem megsziinésével egyid6ben val6 jelentkezése
stilyos megbetegedéseinknek arra utal, hogy a meghiilés
okozta csokkenése a szervezet ellentdlloképességének a
spanyol influenza terjedésének kedvez és a prognosisét siilyos-
bitja.

: Anyagunkban megkiilonboztetiink: 1. olyan eseteket,
melyekben hirteleniil, rendszerint hidegrdzds utin magas
hémérsék allott be, mely azonban mdasnapra leszdllt, s egy-két
napi subfebrilis héemelkedés utin a megbetegedés nyom-
talanul eltiint. Ilyen abortiv esetiink volt 18 (51) = 35%,.
Rendszertelentil az egyik, majd a masik teremben jelentkezett
a megbetegedés, Osszefiiggést az esetek kozdtt nem mufat-
hatunk ki. Legsfirlibben fordultak el6 jilius havdban 5 eset-
tel, augusztus havdban 7 esettel, a tobbi 6 eset elszortan
a tobbi 4 hénap kozott oszlik meg. A gyermekagy kiilonbdzb
idejében, de tilnyomoérészt az eldrehaladottabb napokban, a
VI.—XIIL. napig jelentkeztek a typusos tiinetek, a magas laz
kiséretében tagfijdalmak, tracheaérzékenység, kohogés. A laz
talmagas fokot sohasem ért el, maximalisan egy esetinkben



- 395%ot taldliunk, a legalacsonyabb hdemelkedés 38° volt.
A lazas hOmérsékkel egyiitt jart az érverésnek megfeleld
szaporoddsa is, mely a masnapi hlleeséssel egyiitt a norma-
lisra csokkent. Ezeket az abortiv megbetegedéseket dpoltjaink
jol tiirték, a gyermekdgy lefolydsat, az agynyugalom iddtar-
tamdnak megnyujtisat leszamitva, kdrosan nem befolydsoltak.
2. Fenmarad6 33 esetiink (51 = 65°/,) stilyosabb le-
folyasti volt s tigy terhes, mint sziil6- és'gyermekagyas nbink
kozott fordult eld. A kovetkezékben, mikor a megbetegedés«
nek sziilészeti vonatkozasait targyaljuk, a sziilés alatt kdrjelzett
spanyol influenzaesetekkel mint terhességi megbetegedések-
kel foglalkozunk, egyrészt azért, mert a varosbol bejott
sziilénékon korjelzett influenza-esetekben a betegek bejoveteliik
elott, odahaza, sokszor nem is homérdzték magukat s mar
a terhesség utols6 napjaiban bedllott kisebb héemelkedéseket
és typusos tiineteket figyelembe nem vették, mészrészt, ha
valéban a sziilés folyamata alatt jelentkezett is az elsé lazas
homérsék s a betegség megnyilvanuldsa, tekintetbe véve az
_ incubatiét, a megbetegedés idejét igy is a terhesség idejére
kell tenniink. b
33 esetiinket a megbetegedés foka szerint 2 csoportba
oszthatjuk: @) konnyii lefolydsti esetek, melyekben tébbnapi
lazas h6emelkedés kiséretében bronchitis diffusa képe fejlédott
ki, itt a folyamat megallapodott €s stilyosabb complicatio
nélkiill gyogyult; b) silyos lefolydsi _esetek, melyekben
magas hdéemelkedés és bronchialis folyamat mellett stilyos
complicatiok (pneumonia, sepsis) is fejlédtek ki.

Eseteink lefolyasdt a kdvetkezo tablazat mutatja:

Lefolyas

Megbetegedés
P konnyii

Szama

|
—— Gy6gyult | Meghalt
stilyos Yoo =

Terhesség alatt | 22(33) = 9(22)
| 660

|
13(22) = 16 (22) =i 6 = 279

0 400/p 600/ 73%
; 11(33) = 10(11) = 1 (11) = | 10(11)= 1 (1) =
Gyermekagyban | *" 535 o 910/, 90/, 910/, 90/

Latjuk tehdt, hogy a megbetegedések legnagyobb része
a terhesség alatt jelentkezett. Erthetd ez, ha tekintetbe vesz-
szilk, hogy a terhesség alatt az anyai szervezet er6sebb
igénybevétele miatt kiilonben is kisebb az ellenélloképessége
infectibval szemben. A betegség prognosisat illetéleg pedig
azt adllapithatjuk meg, hogy a terhesség alatt siilyosabban
(60%,:9°,) és végzetesebben (27°/,:9%,) lattuk a spanyol
influenzat jelentkezni, mint a gyermekagyban.

Ottow,* Benthin? szintén a terhesek silyosabb termé-
- szetli megbetegedéseit talalta. Hogy mennyiben irhat6 e koriil-

mény a légutak fokozott fellazuldsinak vagy .a thorax nyo-
maési viszonyainak megvdltozdsa terhére, nehezen donthetd el.
A mi eseteinkben az a koriilmény, hogy terheseink egyideig
lényegesen kedvezdtlenebb hygienés viszonyok kdzott-voltak,
mint ugyanakkor gyermekdgyasaink, megmagyarazza a beteg-
ség stlyosabb lefolyasat.

A terheseken a betegség irdnti fogékonysdg és a meg-
betegedettek kora, vagy primi-multipara volta kozotti Ossze-
fiiggés nem volt kimutathatd. A betegség a 16.—35. életévig
egyarant jelentkezett s a primi-multipardk viszonlagos szama
(20:13) koriilbeliil megfelel annak az ardnynak, amely kiildn-
ben is sziildanyagunkban taldlhato. :

A terhesség lefolyasdra valo hatds szempontjabdl kiildnb-
séget kell tenniink, vajjon kdnnyti, avagy siyos infectioval
llunk-e szemben. Csak a konnyfi lefolyasii esetek enyhébb-
jeiben, ahol 2—3 napi nem tdlmagas (38:5°—39%) hémérsék
utdn subfebrilis lefolyds-volt észlelhetd, maradt meg a terhes-
ség. Azonban konnyli megbetegedéseinknek is 57°/,-aban,
tovabbd valamennyi siilyos esetiinkben a terhesség megsza-
kadt. Vagyis 22 terhességi spanyol influenza-eset koziil 18-
ban '(%20/0' a betegség hatdsdra id6 elGtt kovetkezett be
a sziilés. R

- Ha eme idbel6tti sziilések okat keressiik, tobb kortil-
ményt vehetiink tekintetbe. Régismert dolog, hogy hosszan-
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tart6 magas homérsék kapcsan a szlllés idonek elStte indul

meg. A betegséggel jar6 dyspnoé (Lonne®), kdhogés elbidézte

decidualis vérzések (Lwowsm

sziilésmegindulds okaként.

Eseteink kozelebbi vizsgdlata a kbvetkezOket mutatja:
—_—

A terhesség meg- A‘ A betegség lefolydsa
szakadasa Fosick sxan L siilyos kdnnyil
A megbetegedés napjan || 8 (18) —=44°,| 7(8) = 88, |1(8) = 12°),

A megbetegedés Il.nap-

an . — . [ 3(18) =17 2(3) = 67%s |1 = 33¢
[II. ésMésdbbi napjan 308 = 3001 48 = s 39’) Z B

A megbetegedés napja alatt értjilk azt az id6pontot,
mikor a megbetegedés tiineteit elészor észleltiik. Ez azonban
még hdziterheseinken sem fedi teljes bizonyossdggal a be-
tegség kezdetét, de e szdmok relativ szembedllitisa a meg-
betegedés ideje, a terhesség megszakadasanak id6pontja s
az infectio stilyossidga kozott azt az Osszefiiggést mutatja,
hogy a terhesség az esetek csaknem felében méar a meg-
betegedés igen korai szakdban szakad meg, még pedig ama
esetekben taldljuk a terhesség e gyors megszakaddsat, ahol
a késobbi lefolydsdban a betegségnek az infectio er6sebb
virulentidja mutatkozik. :

E korai szakban sem magas hémérsék nem allott fenn
hosszabb ideje, sem a dyspnoé és kohdgés nem volt még oly
nagyfokd, hogy e koriilményekkel magyardzhatndk a sziilés
meginduldsat, tgy, hogy legvaloszinfibbnek taldljuk, hogy a
betegséget okozd virus, illetve toxin kozvetlen hatdsara
indul meg a sziilés. A terhesség megmaraddsa a megbete-
gedés virulentiajat6l fiigg s minél gyorsabban kovetkezik be
a terhesség megszakadasa, anndl silyosabb lefolydsara a
betegségnek lehetiink elkésziilve. '

A bekovetkezett sziilésre jellemzd, hogy az sok esetben
soha nem tapasztalt rohamossaggal folyik le, de altaldban
is a magzat megsziiletése a rendesnél lényegesen rdvidebb
idétartamu sziilotevékenység utdn kovetkezik be.

Siilyos eseteinkben 1!'/;—6 Orai vajudds utdn lattuk a
magzatot megsziiletni, de enyhébb eseteinkben is 6 —11 6ra
alatt folyt le a sziilés. Még ha tekintetbe vessziik is azt a
koriilményt, hogy a terhesség iddelétti megszakaddsa miatt
konnyebb és gyorsabb sziilések varhatok a magzatok gyen-
gébb fejlettsége melleft, mint Kkiviselt terhesség esetén, a
sziilés id6tartamat igy is feltlinen rovidiiltnek kell elismer-
niink. Ha a sziilés egyes id@szakait szamftasba vessziik, fel-
tinik, hogy az idbtartam megrovidillése féleg a kitoldsi
szakra vonatkozik, melyet primipardkon !/,—1 Ora alatt lat-
tunk lefolyni. '

Ottow, Benthin, Hintze, Miller ugyancsak gyors, egyes
esetekben rohamos lefolydsat latta a sziilésnek, viszont
Niirnberger* s Amann az 1889.—90.-i jarvany alatti meg-
betegedésekben a sziilés elhiz6dasét jelezte. '

A sziilés alatt a fajasok irdnt feltiin6en érzéstelenek vol-
tak sziiléndink, valésziniileg a toxinhatds kovetkeztében. Két
izben. fordult eld, hogy még miel6tt az értesitett igyeletes
orvos a sziilén6hdz érkezett volna, méar megtortént a sziilés.
Konnyen felvet6dhetik a gondolat, vajjon nem annak a koril-
ménynek tudhaté-e be a sziilés tartaménak a megrovidiilése,
hogy a sziiléndk a fdjdsokat csak a sziilés eldhaladottabb
idejében percipidljdk. Idejében végzett bels6 vizsgalataink

meggydztek arrdl, hogy ez idétartam-megrovidiilés nem lat-

sz0lagos. Mint rohamosan lefolyt sziiléseink extrem példajat
a kovetkez6t részletezziik: # ,

) 30/32. fejl.-sz. 18 éves I.-P. Mint hiziterhes délel6tt 8 drakor
ﬁeéentk&:lik g sz‘ﬂlé;zo?jil;i i6 fajasokkal. Dié‘llzlﬁét 1‘{.&9,'61'_&“ buzm
s, utdna b, v.: 2 u ‘méhsz4j, nem 4li6 burok, nagyrészt kifejte
portio, kog::ya a bemenetben, ny mg::hlﬁntbm L kpf. Tehat
korai burokrepedés, Igen erélyes, j6 fajasok. Délelott /410 érakor mu-
tatkozni kezd a fej, s délelott '/,10 drakor igen erélyes fajasok kozott

megsziiletik az 1. kpf. mechanis 2
retei: 46, 2100, 33.
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dllitélag szintén szerepelnek a

A szillés harmadik idoszakiban complicatiot nem ta-
v nainige ea B teneeven. o ‘
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gal mondhatjuk tehd” hogy a fert6zést okozd }
‘ %etve toxinnak a sziilStevékenységet fokozé s azt hatéso-
| sabba tevl képessége kell legyen. : ' ,

A mi a betegség alatt a ma%zat sorsat illeti, élet-
kilatdsait rossznak kell mondanunk. Ta

- kezbk: 3
5 Meghalt—
Erett | Kora Egé::' Macerélt | 1—10 napos
kordban
‘ ] , \
Magzatok |1y _ 61,7 = 39% |8 = 48%, (3 =115, T=41%
: 7 ‘ | ‘ v

Latjuk tehat, hogy az esetek tekintélyes részében a
terhességnek a betegség okozta id6el6tti megszakaddsa ko-
vetkeztében koramagzat sziiletett s mar enhélfogva is csok-
kent életképességgel jott a vildgra. Az esetek csekély tore-
dékében (11°/,) a magzatnak a sziilés meginduldsa el6tt vald
intrauterin elhaldsat lattuk bekovetkezni. Townsend® influenza

kapcsdn egy esetben latta a magzat intrauterin megbetege-

dését. Hasonld tapasztalata van Fisoier6-nek is. A mi hirom
esetiinkben az anyan igen siilyos, kés6bb pneumonidval sz0-
vOdott betegség forgott fenn, s tekintetbe véve ama koriil-
ményt, hogy két esetben mar a megbetegedés napjin, egy
esetben pedig a redkdvetkezd napon tortént az elhalds, a beteg-
séget okozé virusnak placentaris dtsziirddését kell felvenniink.
Ezt igazolja a végzett sectitk eredménye is, midén a magzat
szerveiben petechidkat és sepsisesen lagyult szerveket talal-
tunk. Tehdt hasonlé elvéltozasokat, mint a spanyol influen-
zéban elhalt felndtt zsigereiben.

Ezt erfsiti meg ama esetiink is, mikor sziiletése napjan
elhalt koramagzatunk sectiéjakor mindkét tiidSben oly kiterjedt
elvaltozdsok Aallapittattak meg, melyeknek kifejlodése néhdny
ora alatt nem képzelhetd el. A sziiletés utdn 1—10 nappal
elhalt tobbi 6 magzat sectiéja 5 esetben bronchopneumoniat
s egy esetben sepsist talalt, mely utébbi esetben a koldok-
csonk koriil semmi elvaltozds sem volt észlelhetd.

A gyermekdgyban dltaldban jobb prognosisti a meg-
betegedés. Egy siilyos esetiink, mely halallal végz6datt,
sajatsdgos klinikai képe folytdn részletes targyaldsra érdemes.

« 1599/1438. fejlap-szam. 21 éves L-P. 1918. évi november hé 17.-én
keresi fel klinikdnkat. Homérsék 365° pulsus 72. Felvételkor fajasok
nincsenek. November 20.-4n kelnek jé fajdsok. B. v.: béven 3 ujjnyi
méhszdjnadl burokrepedés, ezutdn 3 drdval rendes sziilés: I. kpf.3/, 6ra
mulva tivozik az ép lepény, kissé szakadozott burokkal. Kisfoki nagy-
ajkhorzsoldson kiviil egyéb lagyrész-sériilés nem talalhaté. A gyermekagy
1. napjan 36'9—37'2° h6mérseklet, 2. nap hajnalban hidegrazas, utdna
4059 Pulsus 120. A has nem érzékeny, a nagyajkak erosen duzzadtak,
belfeliiletiikdn rendkiviil szennyes lepedék. Jodedzés. 3. nap hidegrdzas.
Homérsék 41:0°, pulsus 112. Bar a kiils6 koriilményekbdl, az ana-

, i mnesisbél, a szmé‘; lefolydsabél tamaszpontot az infectiéra nem nyer-
& hettiink, a tiinetekbsl silyos genitalis infectiét tételeztiink fel s meg-
;  kezdettiik az argochrom-kezelést (naponta 020 centigr.-os adagokban
! intravendsan). A homenet tovdbbra is olyan maradt, hogy reggeli sub-
| febrilis 4llapot utin délutin felsz4llt a homérséklet 39—40%ra. Az
1 5. napon eszkdzolt bakteriologiai vérvizsgalat negativ eredményt adott.
\ A symphysis elott érzékeny mirigyduzzanat tapinthaté. A 7. napon a
bb nagyajaknak a Bartholini-mirigy tdjan val6 er6s duzzaddsat laldl-
Megnyitaskor bd ri: et nyeriink. A 8, napon elsd izben jelentkez-
nek tiinetek a tiidok rol : kbhﬁgs, hatfajdalom, dyspnoé. A hé-
_menet most mar dllandéan magas, 39-40¢. A 1l. napon zavart sen-
sorium, a dyspnoé mindjobban fokozddik, végiil a 15. napon exitus,
" Sectio (végezte Huzella dr.): Confluilé catarrhalis pneumonia mindkét
1 i ‘tlid6ben, jobboldalt az egész felsd lebenyben és az alsd lem felsd
; részén Idalt az alsé lebeny fels6 részén almanyi gécz alakjiban,
mn ~ elgenyedéssel. Serofibrinosus pleuritis mindkétoldalt. A
 tiid6n és a lépen petechidk.

czafatos | es fekély, melynek aljdban tilyogok vannak, A
“vagina M&nﬂ fels%bb rézzlete tisiz!a, szin’l,ggy a portio. Az
‘uterus, parametrium és u}:exnmok normalisak. A’ bonczoldsi kép tel-
A jesen megfelel a spanyol influenzabél szdrmaz6 pneumonidnak. ,

A mi ez esetben a genitalis elvaltozdsokat illeti,
By - kutassuk a fertdzés eredetét. A szillonGt bejovetele el6tt
' , odakiinn nem v tdk, a klinikdn ugyanazon apparatus és
vizsgdl6 kezek mellett vele egy idGben s utdana szillt asszo-

- Eseteinkben kivétel nélkal a szilésnek a rendesnél
gyorsabb, egyes esetekben rohamos lefolydsat észleltiik, jogk-’
wvirusnak,

pasztalataink a kovet-

A hiivelybemenetben szabalytalan alakq,”

N

nyokon a legcsekélyebb elvaltozdst sem taldltuk a gyermek-
dgyban; a genitalis elvdltozds mér a gyermekidgy 2. napjdn
rendkiviil siilyos alakban jelentkezett; mindezen koriilmények
egybevetése utdn azt kell mondanunk, hogy a vizsgalat tjdn
valo infecti6t nem tarthatjuk valészinfinek. Nyitva marad az
a kérdés, vajjon az ulcus s az 6t kisér8 tdlyogok nem a
zp?ggol influenza eddig még ismeretlen virusdnak tulajdonit-
atdk-e. :

Az irodalomban taldlunk ehhez analog eseteket. Igy
példdul influenza kapcsan parametritist (Labadie-Lagrave és
Miiller), thrombophlebitist (Mdller) észleltek. Sajat magunk a
mult év folyaman tonsillitis abscedens kapcsdn a gyermek-
agyban halalos kimenetelli genitalis megbetegedést latlunk.

Tobbi gyermekagyas spanyol influenza-megbetegedésiink
diffus bronchitis képében jelentkezett, tobb napi, sokszor a
40%-ot is meghaladé hémérsékkel jartak, egyébként a gyer-
mekagyat csak annyiban zavartdk, hogy a betegséget rend-
szerint kisérd nagyfokd bagyadtsag, gyengeségérzet révén
megnyujtottdk a gyermekdgy tartamat. E betegeink magzatai,
bar dllandéan anyjuk tdplalta oket, nem inficidlodtak, egész-
ségesen és gyarapodva hagytdk el a klinikat.

Négyogyaszati  influenza-megbetegedéseink rendklviil
enyhe alakban, elszortan jelentkeztek. Az er6s klinikai jar-
vany azonban ndgydgyaszati tevékenységiinkben arra intett,
hogy operativ miikddésiinket csakis a siirgds és elhalaszt-
hatatlan esetekre korlatozzuk, ezzel sikeriilt elérniink azt,
hogy mfitét utdn spanyol influenza okozta complicatiét egy
esetben sem lattunk.

A klinikai személyzet koziil 4 orvos, 13 dpol6né és 4
férfialkalmazott esett 4t a spanyol influenzan. Szerencsére
valamennyi eset enyhe lefolydsii volt, néhdany napi magas
homérséklet utdn nyomtalanul oldédott.

B o

A spanyol influenza kapesdn-a fajszaporitds folyama-
tdnak- kiilonbozé iddszakaiban ftett tapasztaldsainkat Ossze-
gezve, azt mondhatjuk, hogy legrosszabb a betegség pro-
gnosisa akkor, ha a betegség a terhesség alatt dll be. Legtobb
esetben a terhesség megszakaddsdt okozza, minél silyosabb
az infectio, anndl gyorsabban. A sziilésre jellemzo a gyors
lefolyds. A magzat prognosisa rossz, mert a virusnak pla-
centaris ditsziirédése révén intrauterin elhalhat vagy stlyosan
megbetegedhetik életének elsé napjaiban. A gyermekdgyban
dltaldban enyhébb lefolydsti a betegség, kivételes esetben a
genitalék specifikus megbetegedésével jdrhat.

Irodalom. ' Otfow: Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
etc. Zentralbl, fiir Gyn., 1919, 1. sz. — ® Benthin: Uber Grippe. Zen-
tralbl, fiir Gyn., 1919, 2. sz. — 8 Lonne: Zentralbl, fiir Gyn., 1918,
9 sz. — 4 Niirnberger: Monatschrift fiir Geb,, 1918, 48. kotet. —

6 Townsend: Archiv fiir Kinderheilk., 15. kotet. — © Fischer : Frankf.
Zeitschr. fiir Path., 7. kotet.

IRODALOM-SZEMLE,

Konyvismertetés.

Az orszagos hadigondozéhivatal rézsahegyi gyogy-

intézetének Osszegylijtott munkdlatai. Osszeallitotta :

Roth Miklés dr., az intézet féorvosa, a Ill. sz. belklinika
tanarsegédje. Mai Henrik és fia kiaddsa. Ara 32 kor.

Az orszagos hadigondoz6hivatal rozsahegyi gyogyintézete
a habor( belbeteg-rokkantjai utokezel6 korhdzanak volt
szanva. A Bar6 Kordnyi Sdndor iskoldjabol rekrutdlodott orvosi
kar, élén ROth Miklds tanarsegéddel, az egyszerli gyogy-
intézetet, eredeti hivatdsit messze tilszdrnyal6lag, elsorendii
tudomédnyos kutaté intézetté fejlesztette. Az ott lefolyt tudo-
méanyos munka eredménye az elbttiink fekvé 270 oldalas
konyv. A 28 dolgozatbdl 4ll6 értekezésgyiijtemény a bel-
orvostan legkiilonbozobb édgaiba tartozd problemdkat Olel
fel, s egy részilk e lap hasibjain jelent meg. Nem lehet
ismertetésiink targya a dolgozatok kivonatolasa, de tajé-
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kozésul szolgaljon egyes munkak czimének felsoroldsa, melyek
e kdnyv keretén belil jelentek meg elsé izDen nyor

tatdisban. 1. Adatok a diabetes therapidjaban hasznéla&
lisztnapok hatdsmédjanak magyardzatahoz és az abbdl le-
vonhaté gyakorlati kovetkeztetések Roth Miklos-tol. 2. A
gyomorfunctio * befolydsa a szénhydrat-anyagcserére Roth
Miklds és Ernst Zoltdn-t6l. 3. Tapasztalatok a tuberculin-
therapiardl Roth Miklos-tol. 4. Rontgen-vizsgélatok a héborts
szivr6l Kenéz Lajos-t6l. 5. Vizsgalatgk ¢€s adatok a tiido-
tuberculosis aktivsdgdnak kérdéséhez Kelemen [dnos és
Mandel Sdndor-to6l. Vannak bakteriologiai targyi €s vannak
a neurologia korébe vagdé munkdlatok, sét a hdbortis atmo-
sphaera folyomdnyaként a militaristikus szempontiak sem
hidnyoznak. A gyogyintézet, sajnos, nem fejezhette be feladatat,
mely voltaképp a hdbord utdn kezd6dott volna. Az ellenséges
megszallas lehetetlenné tette tovabbi miikgdését, de biiszkén
tekinthet vissza az 1916.—1918. évekre, A kdnyv eredeti s
még meg nem jelent kdzleményei révén igényt tarthat arra, hogy
a belorvos konyvtaraban helyet foglaljon. Weber dr.

Lapszemle.

Belorvostan.

A kilitéses typhus elleni védoltdsok eredményeirdl
szamol be da Rocha-Lima. Minthogy a kiiitéses typhus kér-
okozdjat ezideig nem sikeriilt mesterséges taptalajon tenyész-
teni s igy beldle a szokdsos mdédon oltdanyagot késziteni,
egyéb modokon igyekeztek az* activ immunizaldsra, ‘még
pedig emberek, illetve allatok artalmatlannd tett virustartalmii
valadékaval. Kisérletileg bebizonyitott valdsag, hogy a tengeri-
malacz, de még inkdbb a tet(i sokkal concentraltabban tar-
talmazza a virust, mint az embervér. Da Rodia-Lima immu-.
nizal6 kisérleteit tengerimalaczokon végezte, melyek kiiiléses
typhussal biztosan fert6zhetdk. Oltdanyag gyanant f6leg ki-
{itéses typhus-szal fert6zott tetveket hasznadlt, néhdny esetben
tengerimalacz-szervekbdl (Iép, vese) késziilt oltéanyagot al-
kalmazott és wvégiil a vért prébalta ki oltbanyag gyanant.
Allatkisérleti eredményei rendkiviil kedvezdek voltak. 17 tetfi-
oltéanyaggal védoltott allatbdl minddssze ketté volt inficial-
hat6, mig a controllallatok egy kivételével mind megbete-
gedtek. Kevésbé volt eredményes az organextractumos €s
legkevésbé a véres oltdanyag. A tetii-oltdanyag embereken is
kiprobéltatott a legkisebb drtalmatlansag nélkiil. Tomegoltasra
azonban a tetfi-oltéanyag nehéz el6allithatésdga miatt nem
alkalmas s csak kiilonosképpen veszélyeztetett egyéneken
jbhet szamitdsba. (Miinchener med. Wochenschrift, 1918,
52. szam.) Weber dr.

Sebészet.

Az idésiilt gyomorfekély sebészi gyoégyitasérdl
értekezik M. Zondek. Ujabban mind gyakrabban targyaljak
ama kérdést, hogy idosiilt gyomorfekély eseteiben gastro-
enferostomiaj avagy resectio végeztessék-e? Miota Walfler
a gastroenterostomidt a sebészetbe bevezette, nemesak gyo-
morcarcinoma, hanem j6éindulati gyomorfekély eseteiben is
mind. gyakrabban végzik. Az utdbbi bajban ugyanis,
daczdra a kelld belgyGgyaszati kezelésnek, a betegek kelle-
metlenségei, kiildnosen a szomszédos szervekbe penetrald
fekély, pylorus-sziikiilet eseteiben, nagyfokuak, igy hogy munka-
képességiiket, st életkedviiket is elveszitik. A gastroentero-
stomia egy csapdsra megsziinteti mindezen esetekben a beteg
nehézségeit, azonban a miitét kivitelén bizonyos médositasokat
kellett végezni, killontsen a félelmetes circulus vitiosus miatt.
Roux és Braun modositasaival akaddlyoztdk meg az emlitett
szOvodmény létrejottét, a mely eljaras abbdl dllott, hogy a.

astroenterostomian kiviil enteroanastomosist is végeztek

y masik veszedelme a gastroenterostomidnak azonban
megmaradt s ez az ulcus pepticum jejuni. kifejlédése. Pefersen
ajanlatira, hogy a gastroenterostomia retrocolicdnéla vékony-
belkacsot rovidre vegyilk és a nagy gorbiileten kdzel a
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omor pylorus-részéhez varrjuk, a gastroenterostomia

gélyei az emlitett com‘rlicatri'gt ille%cukélyebbﬁ lettek.
A technikdnak ily moédon val6é j val az eredmények
tetemesen javultak. Kronlein operalt inek”61¢/,~dban
gyogyulast,  24°/,-dban javulast tudott ni. Azonban a
gastroenterostomia eredményei még mindig nem voltak kielé-
gitdk ; ulcus-recidivakat, perforatidkat, tijabb vérzéseket lattak.
Ezenkiviil még egy momentum hatott nyugtalanitélag, hegy
tudniillik az ulcusok rdkosan elfajulhatnak..71%,-ban allapi-
tottdk meg Mayo klinikdjan, az ulcus-anamnesist gyomor-
carcinoma eseteiben. Még szomoriibb az ulcus callosum
miatt végzett gastroenterostomia eredménye, amennyiben
Kiittner 12 esete koziil 5 gyomorrdkban pusztult el. Az a
‘val6szinfinek 14tsz6 dolog ugyanis, hogy az ulcus jellegét
miitét kozben megallapithatnék, nincs meg. S6t mikroskopice
megallapitott ulcus-diagnosis utdn rak-metastasisok fejl6d-
hetnek. Kiittner ezért a fekély sorozatos metszeteinek mikro-
skopi vizsgélatat ajénlja. Kiilondsen ez az utébbi kdzlemény
— az ulcus rdkos elfajuldsa — volt az indit6 oka annak,
hogy a gastroenterostomiat a resectio mfitéte valtotta fel.> Az
ulcus koriili sszendvések, atfiirédasok, melyek a gastro-
enterostomia kivitelét gyakran lehetetlenné tették, szintén
lényeges szerepet jitszottak abban, hogy ezt az uj mfitéti
methodust valasztottdk. Azonban a resectio sem hozott mindi
gyogyulast. A gyomor mas helyén ujabb ulcusok, vérzése
fejlédhetnek. Ezenkiviil az ujabb tapasztalatok azt mutattak,
hogy az ulcus alapjan fejlédott rdkok nem is olyan igen
gyakoriak. Konjetzny 98 esete koziil csak egy esetben volt
biztos az ulcus-anamnesis. Nem szabad tovabba feledniink, hogy
az ulcus meggydgyulhat s a gyomor mas részén fejlod-
hetik rdk. A szerz6 az ulcus benignitdsanak megallapitha-
tasdra azt ajanlja, hogy a kornyezé mirigyekb0Ol tavolitsunk
el egy parat s ezekbdl nyerjiink felvilagositast. Altaldban ha
az ulcus callosum a pylorushoz van kozelebb, rosszindulatu-
sdga val6szin{ibb, mintha a kis gorbiileten fekszik. Miért
is az el6bbi esetben resectio végzendd. Kiimmell azt tapasz-
talta, hogy a pylorus kdzelében levé ulcusos tumorok gastro-
enterostomia utdn gyakran visszafejlédnek, miért is a mfitét
utdn 3—4 hétig var s ha a tumor addig nem fejldddtt vissza,
tijabb- laparotomiat végez és a gyomor egy részét reszekalja.
A szerzd szerint azonban a tumor jelenléte legtobbszér mar
tapintdssal is megdllapithaté; ha ily vizsgalattal a tumort
nem érezziik, akkor az ujabb laparotomia felesleges. A
cardian {il6 ulcusos tumorokra vonatkozélag a szerzd "azt
tapasztalta, hogy gastrostomidra (Dreesmann esete) vissza-
fejlodhetnek. (Berliner kl. Wochenschrift, 1918, 47. szam.)

Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Venereds betegségek.

Az eziistsalvarsanrél nyilatkozik F. Hahn (Bremen).
Tekintve, hogy az eziistsalvarsant az eddigi salvarsan-készit-
mények tokéletesitett alakjdnak mondj@k, sziikséges, hogy azt
minden 1] szernek 3 legfontosabb tulajdonséga szerint biraljuk
el: hatdsa, alkalmazasanak kényelmessége és esetleges artal-
massaga szempontjab6l. A kisérletek azt bizomyitjdk, hogy az
eziistsalvarsan a syphilisnek valamennyi szakdban Kit{ind.
Kiilondsen lathaté ez fiatal primaer affectio eseteiben. ‘A
spirochaetdk rendszerint mar az elsé injectio nyoman eltiin-
nek s a behamosodds, valamint a kemény besz{irédés fel-
szivéddsa hamar megy végbe. Gummdk gyorsan %dgyslnak
s a syphilisnek idegrendszerbeli betegségei is j6I befolydsol-
haték az 1j szerrel. Kiilonosen kiemeli F. Hahn, hogy régi
syphiliseseteknek egész sordban az addig .minden kezeléssel
daczolo positivn Wassermann-reactio eziistsalvarsan hatdsa
alatt negativva vélt s egyeldre az is maradt. Az eziistsalvar-

san alkalmazdsa kényelmes, csaknem olyan, mint aminé a

neosalvarsané. A szert 10—30 cm® destilldlt vizben vagy

physiologids konyhasooldatban konnyen (kissé razva) oldhat-

juk. Az eziistsalvarsan-injecti6k ambuldnsan is adhatok, de

az injectio utdn memsokéra el-

ajanlatos, hogy a : .
pihenjen. Az is ajm hogy az injectio elbtt s utin ne

-
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m 82 betegen koriilbell 1000 injectit végzett. Kisebb
“kellemetlenségek azonban el6fordulnak. Az esetek nem kis
- szdméban az injectio nyoman rdz6hideg all be s a hémérsék
40%ra emelkedhetik. Er6sebb higitassal tgylétszik ez inkdbb
‘elkeriilhets. Hanyas nem ritka s erésebb fejfajas is észlelhetd
az injectidk kapcsan. A kellemetlen altaldnos mellékhatdsok
mindenesetre kisebbek mint azok, melyek az altsalvarsannal
végzett injectick nyoman tdmadnak. Az eziistsalvarsan adagjai
Kolle ajanlatéra 0'1—0'3 gr, kozott mozognak. Az észlelés
és elbirdlds pontossdga érdekében a szerzé nem kombindlta
az injectiokat kénesékezeléssel. Az intravends injectiokat
kisebb dosis esetén (0'1) hdromszor, erGsebb adag esetén
(0:3) kétszer hetenként adja. Friss, még seronegativ esetben
‘az atlagos kiira 6 injectiobol dllott, Seropositiv friss esetek-
ben mintegy. 10 injectiéra van sziikség. Régi, sulyos ideg--
syphilis-esetek olykos, 20—25 injectiét is kaptak egy kiira
folyamén. (Deutsche mediz. Wochenschr,, 1918, 50. sz.)
Guszman dr.

Gyermekorvostan.

Komoly szdvédmények genuin epilepsiés gyerme-
keken végzett lumbalpunctiok kapcsan. Epilepsias, illetve
epileptiform tiinetek kozepette megbetegedett két gyermeken

O. Bossert lumbalpunctio utdn silyos levertséget, a roha-»

moknak sfirilbbé vdldsat, tartés hanydst, lazat és fejfdjdst
“ észlelt, mely jelenségek egy harmadik esetében a haldlos ki-
menetelt vezették be. Ez utébbi esetben a kérbonczolastani
vizsgalat iddsiilt lepto-meningitis mellett fennallé frissebb,
gbcz-szerfien elrendezett lobos folyamatot mutatott. A szerz6
szerint a fenti szovédményekkel szamolnunk kell genuin epi-
lepsidban szenvedd gyermekeken végzenddé Iumbalpunctiok
alkalmdval,- valamint agydaganat eseteiben. (Monatsschr. fiir
Kinderheilkunde, 1918, XV. kot., 1. sz.) | Weil Artur dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Fagyadsdaganatok ellen F. Langer szerint legjobb az
ichthyol, amelyet higitatlanul keniink a kéros részre és ra-
szaradni engediink; foléje azutdn vattét tesziink és ezt
kotéssel rogzitjik. Néhdny nap mulva megismételjiik az
ichthyol alkalmazdsat, legczélszer{ibben forr6 helyi fiird6 utdn.
Stilyosabb esetekben az ichthyolkezelést megelGzden esetieg
ismételt ecsetelést végziink tinctura jodi és tinctura gallarum

i egyenlé mennyiségébdl késziilt elegygyel. Az ichthyolkezelés
nyilt fagyasdaganat esetén is hasznalhaté. (Wiener mediz.
ochenschr., 1919, 2. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1919, 7. szdm. Berczeller Imre : Ritka hasmiitétek.
Simon Gyula: Ritkiabb szovédmény atonids méhnél. Schuster Gyula:
Adatok az Alzheimer-betegség ismeretéhez.

Budapesti orvosi ujw§, 1919, 8. szdm. Beck Soma: A spanyol
ldz uténi hajhullisrél. Fried Sdndor: A tabeses krisek symptomds

gybgykezelése.

Vegyes hirek.

Pélyazati hirdetés. A Szoczidldemokrata Orvosok Szakszerve-
zete pélyazatot hirdet socialegészségiigyi targyi népszerli eldaddsokra.
Ezek az elbaddsok a part- és a szakszervezetekben tartando egész-
ségiigyi eldadasokhoz szolgalndnak mintdul. A térgyat mindenki sza-
} badon valaszthatja s nem kell, hogy ©ndll6 kutatasokon alapuljon,

: Irdnyadéul szolgalhat: Hahn Dezs6 dr.-nak a fert6z0 nemi beteggégek—
81 vagy Lévai Jozsef dr.-nak az elsd segélynyujtasrél tartolt eldadasa,
melyek a Népszava konyvkereskedésében jelentek meg. Az eldadas tar-
tama %' 6ra, A palyazati hataridd marczius 10.-én jar le. A szak-

a harom legjobb elbadast egyenként 200—200 koronéval
! dijazza s a tobbi eldadast is lehetble% o1 fogja haszndini a szerzé
belee; vel. Az iré nevével is ellathaté vagy jeligés levelii palya-
a szakszervezet czimére- (VIl., Dohdny-utcza 77.) killdendGk.

Az orvosképzés reformjéval nalunk is, killfoldon is sokat fog-
4+ lalkoznak most. Lée%ﬁjabban Fr.l Lenz nyilatkozik e kérdésrdl a Miinche-
A ner Med. Wochenschr. ez évi 6. szdmanak hasabjain. A fiatal szerzé
nevét eldnydsen ism ﬂkueu%enikin galegészségtanra) vonatkozd ér-
i A demes irodalmi miikddése f:t n S*E?]n ) kozaséa:;ak rve:su '-i?“";s tz_eg.
‘ : tszik a czikkén is. a 0 m ves
i 4 qen és csalddot alapithasson, a mihez az volna

essen
ogy mar 22 éves kordban kész orvos lehessen. Ezl pedig

-

teg. Artalmakrél Hahn nem fesz emlités;ti nohi;,
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elérhetének véli, ha a kdzégiskol;i tanulmanyokat egy évvel megrovi-
ditjiik, tovabba, ha lehet6vé tessziik, hogy a hallgat%y mar 10. féléve
soran letehesse 3. — utols6 — szigorlatat, miutdn 2. szigorlatin 6- fél-
éve végén tilesett, végiil ha az tgylatszik Németorszigban is csddot
mondott gyakorlati évet egy valamely szillészeti osztilyon 16ltendd fél-
évre redukéljuk. A tehetségesek selectiéjat, a nem az orvosi palyara valdk
kikiiszobolését kivanja a vizsgdk szigoritdsa Utjdn, tevdbba a néknek
lehetd tdvoltartasat az orvosi gélyatdl a csalddalapitas és gyermek-
nevelés érdekében. Lenz heti 3 grat két féléven at az anatomidbél,
élettanbél, kérbonczoldstanbél elégnek tart, az élettan hallgatdsat mar a
2. félévben kezdeti, az 1. szigorlatot a 3. félév végére helyezi, a 4.
félévet mar a kérbonctan, gyégyszertan s belorvostan hallgatisanak
szanja és a 9. félévet egyediil a sziilészetnek és néorvostannak reser-
valja. A 10. féléyre csak 2 oOras collegiumok esnek: térv. orvostan,
kozegészségtan, fiil-, gégeorvostan és fogdszat. A hét két délutdnja —
a vasirnapon Kiviil — egészen szabadon kell, hogy maradjon.

Személyi hirek kiilfoldrél. A konigsbergi anatomiai tanszékre
Fr. Keibel dr.-t, a volt strassburgi egyetem tanarat hivtdk meg. — A
ttibingeni egyetemen gyermekorvostani rendk. tanszéket szerveztek s
erre W. Birk dr. kieli magantanart nevezték ki.

Vdrosmajor-Szanatorium és Vizgydgyintéze

Részvénytarsasag. Budén, I, Varosmajor-u. 6 lefon 88—99,

Ujonnan #Atalakitva Dr. Graf Andor florvos vezetése alatt. Vizgybgyméd;

szénsavas-, oxigén-, villany-, villanyfény- és fenyOfiirdok, massage, holeg-kezelés
bejarbknak is. Hizlald-kurdk.

Nrunci : Vezeld: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium Eciceceos Yizsef 16-03

Vil Szovetség-utcza 14—16. Telefon: Jozsef 16-03.
Dr. JUSTUS fsorvos

rsorvos NOTQYOQYitd 8 kosmetikai intezete

Budapest, IV., Ferencz J6zsef-rakpart 26. Sugaras gyégyitas. Rontgen. Aniontherapia, forro=
légkésziilékek, frigoritherapia, flirdGk. Schnée-féle degrassator. Hhensonne. Quarzldmpa.

DP. PépaY'féle oltéanyagl: ¢s szérumintézet r.-t. Budapest,

VI. ker., Teréz-kdrut 31. sz, Telefon 20—10.
Kurzusok: { Laboratoriuml diagnostikal eljarésok.

Oltéanyag~ és szerum-~termelési methodika.
Ol'VOSi laboratorium° Dr.SZILISANDOR, v, egy. tanarsegéd
: ' orvosi laboratoriuma Budapest,
Dr. Doctor

VL., Andréssy-ut 55. Telefon: 87—73
&A1V, Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697
poLunGeR BELA dr.-Testegyenészeti intézete “i:2%"

utoza 34.
ERZSEBET SOSFURDO és SZANATORIUM

Budapest, 1., Tétényi-ut 12—-18. Telefon : Jozsef 81—75. °
Ujonnan atalakitva és kibdvitve. Keseriisos-flirddk és ivokira. Szénsavas-, oxygen-
flird6k, holég-kezelés és vizgyogyintézet, Villanyozas és massage. Hizokurak.

Vezeto-fdorvos : Dr. Czirfusz Dezsd, a ki altanddan a telepen lakik,
Egész éven at nyitva.

Dr. Forbat bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma

VI, Teréz-koriit 22, Telefon 121—02.
Fovédrosi Fasor Sanatorium Radiologiai Intézete.

Legmodernebbiil berendezve diagnostikdra és mélytherapiara.
VIL, Varosligeti fasor 183—15. Telefon: Jozsef 52—29. — Sebészeti-, ndi-
r ¥ 144 r r .
Sebészet i Nogyogyaszat :: Urologia
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralfldk, tabes dorsalis
A régl nagyhirii Sarosfiirdd 47° C forrdsal
Fdorvosok: gzmmlis kurdk : dr. Bosdnyi Béla, igazgatd.
Béla.

Kivanatra prospektus. 3 ;

Budapest, Vil., Varosligeti fasor 11.
Dr. RAJNIK P — Dr. KOVACS ALAD

Vezetd: Biré Erno dr. {Gorvos.
belvetegek, sziildnoknek. — Radium-kezelések, — Vegyl Rintgen-laboratorium.
DR, R éh Elektromagneses gyogyintézete, VII., Vdrosligeti fasor 1. s:.

= bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen.
Termalis és fisikoterapias gyégyintézet. Iszap-, szénsavas fiirdGk, vizgyogy-
L] zat: dr. Erdds Geza,
Bel%‘izymésl

Therapi torium

T erapla sanatori Telefon Jozsef 14-51.

Or. STONTRGH MIKLOS nyduyintizete. “=“5viea *

[ 1 ift0o QVOQVINIEZELE

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA
Park-sanatorium v, Aréna-it 84/b.
Az bsszcs modern villamos gybégymédok. Rontgen-laborato~
r gy6gyfiirdé és sz4llé Budapest

Szt. Gellert
intézet, inhalatorium, pneumatikus kamra, gépgydgyaszat és orthopaedia, stb.

B iy e e
Kivdnatra prospektus
Belbetegek részére. — Viz lbjyln!“.t. — I..borltorlll;l‘..— Réntgen.
nyitva.

UJTATRAFURED.——— Hecliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Kinigen - laboratorium.
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Budapesti Orvosegyesiilet.
(XXI. rendes tudomdnyos {ilés 1918 deczember 7.-¢n.)
-Elndk : Buday Kédlméan. Jegyz6: Molnar Béla,

Kisérletes vizsgalatok a daganafok nem sebészi kezelése korébol,

Somogyi Rezs6: Eredeti kozléseink sorédn egészterjedel-
mében hozzuk.

(XXI1I. rendes tudomdnyos iilés 1918 deczember 14.-én.)
Elndk : Buday Kalman. Jegyz6 : Molnar Béla,

Igen nagy kiterjedésli koponyadefectusok gyégyitdsa tibia-
: _ transplantatioval.

Ertl Janos: Amig a kis és kozepes defectusok plastikai
pétldsa halds tere a sebészi beavatkozdsoknak, addig az igen
nagy defectusoknal gy az ideg-gyogydsz, mint a sebész sok-
kal Ovatosabb és tartézkoddbb az indicatiok felallitasaval.

E mfitét rnehézségeit leginkabb a csont- és lagyrészek
megteremtése alkotja. Sokan ezért ilyen esetekben inkabb
kils6é védok, operculumok alkalmazasat ajanljak. )

A bemutatandé esetek defectusa koriilbeliil a koponya-
tet6 egyharmadara terjed ki, melyeket mind plastikai titon
sikeriilt potolni és igy definitive meggydgyitani.

Az el6add az esetek moulageait mutatja be.

Mitéti eljarasat, mely sok tekintetben eltér a haszni-
latos eljarasokt6l, a bemutatdsra keriild eset kapcsdn vetiti.

R. M. hadnagy jobb halantékdn a kiils6é szemziigtol
egészen az occiputig terjed6leg 15 cm. hosszii, 7 cm. széles
csontdefectus van.

A behatolds elvbdl a borheg mentén, annak kiirtasa-
val torténik. Segédmetszésekkel — tobbnyire H-alakban —
a bér j0 tdgan mobilizalva lesz, hogy a defectus csontszélei
kellé terjedelemben fel legyenek tarva. A defectus atméréjé-
nek felenagysdgdban guirlandeszerli bemetszéseket végez a
defectus koriil a galedba. Az igy keletkezett lebenykéket
azutan vékony csontcorticalis lemezekkel vési le s rahajlitja
az el6készitett agyfelszinre. Ugyel, hogy a csontszélek lej-
tésen legyenek -levésve, mert a nagy adaptatiés feliilet a
consolidatio szempontjabdl nagy fontossdggal bir. Ezen bio-
logiai feltételnek elényosen felel meg Kuzmik tanar és Bor-
szeky eljarasa is. Ezutdn megtdrténik az encephalolysis. A
miitét ezen phasisaban pétolva van a dura galedval, amely
kozvetleniil az ép durdra folytatédik. A defectusra fektetett
lebenyeket néhdny catgutoltéssel egymashoz fixdlja. A galean
1évé csontlemezek a vitreanak felelnek meg. Ezutdn a defec-
tus nagysadgahoz mérten, tobbnyire a tibia egész eliilsé fel-
szinérol, forgacsszerfi periost-csontlemezt vés le, melylyel a
defectust potolja olyforman, hogy a kiviil 1évé periosteumot a
galea guirlandeszer(i szélével dsszevarrja. Hogyha sziikséges,
akkor két-hdrom ilyen lebeny egymashoz fektetésével fedi
a defectust. ,

Ez eljarassal kiterjedt defectusokat kelld convexitdssal

sikeriilt meggyogyitani. Az esetek mind per primam gyo0-

gyultak. A mitét localanaesthesidban végeztetik, csupan a
transplantatum kivésése torténik rovid narcosisban,

A typhus exanthematicus serodiagndsisa. s

Csépay Karoly : Eredeti kozlésiink sordn egész terjedgl%
mében hoztuk. -

Bogdandy Istvan: 100 esetben prébalta ki és legtﬁbbszbr-iiswé-
hasonlitotta a frisskultura-diagnosticummal. Annyira kényelmesnek bi-
zonyult, hogy késbbb csak a Csépay-diagnosticumot hasznalta. Még

8 hoénapos koraban is prompt eredményt adott. Czélszerii, megbiz-
haté eredményeket ad. Ay

Goldzieher Miksa: Elismeri, hogy a Csépay-féle diagnosm
koriilbeliil olyan haladast jelent a typhus exanthematicus se 0~

2:<]

sisdban, mint a Ficker-féle diagnosticum a typhus abdominalisban. -
i : S~

i reactio értéke 1jbol

3
. T a

Thlbecsiilésétél azonban évako'dni kell. Az eredeti Weil-Felix-eljarés ‘
teljesen megbizhaté s igen nagy gyakorlati elénye, hogy a reactio ha- i
marabb olvashaté le. Ezért nem latja jogosnai:, ogy a Csépay-
diagnosticum kotelezbvé tétessék.

Helyesli a vizsgalatok végzésének decentralisatibjat, azonban a
legnagyobb mértékben aggalyosnak tfartand, méga Csépay éltal egysze-
riisitett eljarast is kevéssé képzett laboratoriumi embernek, vagy
gyakorld orvosnak a kezére adni. Serologiai médszer mindig csak pon-
tosan, iskolazottan miiktdé laboratoriumban bir értékkel.

Groszmann Ferencz: Az eldadé nem emlékezett meg a Bien-
Sonntag-féle alkoholos diagnosticumrdl, amely nem egyéb, mint a
proteus xq9 siiri alkoholos emulsi6ja; a Paltauf-féle serotherapids inté-
zet 4ltal elBallitva, 20 cmd-es fivegcsékben jon forgalomba. Hozzasz6lé
Gsszehasonlito vizsgalatokat végzett az él6 proteus x;g, a 80°-08 viz-
fiirdSben eldlt x,o €s az alkoholos diagnosticummal; arra az ered- -
ményre jutott, hogy az alkoholos diagnosticum érzékenyebb a kilitéses
typhus specifikus agglutininjcivel szemben, mint a nativ X;5. Az alkoho-
los diagnosticummal végzett agglutinatio 4ltaldban magasabb titerértékig
volt positiv a nativ xjg-czel végzett reactiéndl, Az eredmények kitlinGen
leolvashatok, mert az alkoholos diagnosticumnal a kicsapodott Xy~
emulsio durvdn szemcsézett rogds, szemben a nativ x;9 finom floccu-
lusaival. Tudvalevd dolog, amint azt az el6add is emlitette, hogy a
Weil-Felix-reactio exanthematicus eseteiben csak a 4.—7. napon szokott
positiv lenni. A hozzaszolo a megfigyel6ben megbetegedett egyének veér-
savojat ‘vizsgilta a belegség masodik napjan, a Weil-Felix-reactio
nativ x,¢-czel negativ volt, mig alkoholos diagnosticummal 1:100-ig |
agglutinalt. Tébb.ilyen esetet észlelt, amikor tehit az exanthematicus <
diagnosisa az alkoholos diagnosticummal kordbban volt megallapithaté.
Ugyanezen egyének vérsavOja egy hét mulva vizsgdlva \igy a nativ
Xio-czel, mint az alkoholos diagnosticummal magas titerértékii reactiot’
adott. Az eldlt culturdval végzett vizsgilatok az eldadé észleleteit sok
sziz vizsgélat alapjan mindenbeas= megerdsitik. Nagy értéke az eldlt
X19 és az alkoholos diagnosticumoknak, hogy standard értékiick. A
nativ x,9-rt1§ek agglutinabilitasa labilis, aminek oka a taptalaj vegyhatdsaban
keresendd.

Még egy sajatsdgos jelenségre hivja fel a figyelmet a Weil-Felix-
féle reactio specificitdsat illetéleg. Magas titerértéki positiv Weil-Felix-
reactiot kapott oly egyéneken, akiken késébb variola vera jelentkezett.
Az eruptio megjelenése utdn a Weil-Felix-reactio eltiint, Hat ilyen esete
volt a hozzaszolonak, Ismeretes;* hogy az exanthematicus-immun egyeé-
neken a reactio par honapig alacsony titerértékben még positiv marad ~
és egyéb fert6zd megbetegedésekben, pl. typhusban, paratyphusban a

okozodik. De ezen variolds egyéneken a reactio
nagyon magas ftiterértékben volt positiv (1:3200) és az eruptio sta-
diuméban azonnal eltiint, (igy hogy ez — anélkiil, hogy messzebbmend
kivetkeztetést vonna le a fenti korilménybdl — mindenesetre megfon®
tolandd jelenség a Weil-Felix-reactio specificitdsat illetéleg. :

Deszimirovity Koszta: A kassai hely6rségi kérhazban kﬁzt_:ll‘begg
évig volt alkalma az eldadotél szerzett diagnosticummal dolgozni.

mint 50 esetben haszndlta és arrdl gy6z6dott meg, hogy a legszélesebb
orvosi korok figyelmét és felkarolasat érdemli meg. Mert :

1. alkalmazasanak egyszerli technikdja semmiféle kiilonds labora-
toriumi jartassdgot nem igényel;

2. nincsen sziikség komplikéaltabb laboratoriumi berendezésre vagy
koltségesebb eszkozokre ; és :

3. a reactio kivitele olyan rovid idét vesz igénybe, hogy még a
legelfoglaltabb vidéki gyakorlé orvos sem kell, hogy idegenkedjék téle
¢és emiatt a vizsgélatot valamely tdvolesé kdzponti laboratoriumra bizza,
ami a diagnosis tisztazdsat késlelteti.

Mindezen technikai eldnyei mellett még azért is megérdemli a
Csépay-féle 4llandé diagnosticum az elterjedést, mert : s

1. feltétleniil megbizhaté a specificitasat illetdleg;

2. az anyagnak nem kell feltétleniil frissnek lennie ; a '/, évig dllott
diagnosticum éppiigy agglutindl, mint a friss; - y :

3. nem labilis, mint amilyen az eredeti Weil-Felix-reactio;

4. egyes esefekben érzékenyebb, mint a Weil-Felix.

Toébb esetével illusztrdlja a mondottakat. : :

A sz6l6 thermostat nélkiil dolgozott. A bedllitott serumokat
szobdban melegebb helyen tartotta, az eredményt 24 orai Allds utén
olvasta le. 24 éra mulva az agglutinatio mindig tokéletes volt. = B

Fuchs Dénes: Az xj-es torzszsel mint elsd volt alkalma A
dolgozni. 1916 tavaszan koriilbeliil 3 hénapon 4t sohasem tapasztalta ;

az xpg-es térzs agglutinabilitisdnak valtozasat, mig ugyanekkor éppen -
6 hhlrga fel a ﬁg;%lmet az x, és x, forzs aggluﬁngbﬂi%ak vllto?g ;
konysdgara. Ami a Csépay-féle diagnnslie:mt illeti, azt hiszi, hogy a

gyakorlo oryvos kezébe, ha nincsen speciali sukk{égzettsége, nem valo.

_ Csépay Karoly: A Weil-tdkszétkilldott xo torzs agglutinabilitdsa
labilis. Viszont igaz, hogy sok laboratoriumban nem ismerik fel ezt a
labilitast, mert nem ;ﬂltﬁzk'be‘smndﬁd, agglutindl6 savéval az x,g-t8r-
zset. Az elsd esetek diagnosiséra feltétlenil szikséges a Weil-Felix- 3
reactio. A Bien-Sonntag-diagnosticumnak hat , hogy tilérzékeny és Y
hogy eldallitasa az alkohol miatt lényegesen koltségesebb. ~ =
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PALYAZATOK.

Szabolcs varmegye ,Erzsébet“-kdzkérhdzaban Nyiregyhdzdn meg-
iiresedett két alorvosi élldsra pdlydzatot hirdetek.

Az 4lldsok javadalmazésa évi 1600 korona torzsfizetés, lakés,
ellitds és a megfelel6 haboris pétlékok.

A pdlydzé orvos urak és tirnok kérvényeiket Szabolcs varmegye
kormdnybiztosdhoz czimezve a kérhdz igazgatésdgahoz kiildjék be.

Nyiregyhédza, 1919 februdr 20.-4n.
Klekner Kdroly dr., kérhazi igazgato.

718/1919. kig. szam.

Pestmegye kispesti jardsidhoz tartozé Csepel kézségben lemon-
dés folEén megiiresedett kozségi orvosi 4lldsra ezennel pélyazatot
hirdete!

Az allds javadalma: 1. 1600 korona torzsfizetés, 2. otévenként
négyszer ismétlodd 200 korona korpdtlék, 3. 1200 korona lakbér, 4.
500 korona iitiatalany, 5. az éllam dltal nyujiott segélyek, 6. szabaly-
rendeletileg- megallapitott rendelési, [atogatdsi és miitéti dijak, 7. Halott-
kémlési dijak. .

Felhivom a pdlyazni Ghajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz,
7. §-aban megdllapitott képesitésiiket és eddigi alkalmaztatdsukatigazold
okményokkal felszerelt kérvényiiket Csepel kozség elbljarésaga ttjan
f. évi marczius hé 11.-éig adjdk be.

A valasztast f. évi mdarczius ho 12-én d. u. 4 drakor Csepel
kiizség tandcstermében ejtem meg.

Kispest, 1919 februdr ho 12

A fdszolgabiro.

158/1919. szam.

Mdaramaros varmegye faraczvizi jarashoz fartozé dombdi (10
kdzség) és irhdczi (11 kozség) kdrorvosi alldsokra palydzatot hirdetek.
Javadalmazds: A domb6i kérben 1600 korona kezdé torzsfizetés
és az 1908, évi XXXVIIL t.-cz. szerinti korpotlék, hdboris segély és
csaladi pétlék; 600 korona helyi potlék, 600 korona fuvardtalany, 500
korona lakbér, tovabba-latogatasi és egyéb dijak.
~ Az irhé6czi kérben 1600 korona kezdd torzsfizetés és az 1908.
éyvi' XXXVIII. t.-cz. szerinti korpotlék, haboris segély és csaladi pétlék;
1200 korona helyi potlék, 600 korona fuvarataldny, 500 korona lakbér,
tovabba latogatdsi és egyéb dijak.

Felhivom mindazon orvostudorokat, kik ezen alldsok barmelyikét
elnyerni Ohaijtjak, hogy az 1908, XXXVIII, t.-cz. 7. §-ban eldirt képesi-
tésiiket igazold okmanyokkal felszerelt palyazati kervényeiket hozzam
foly6 évi-aprilis hé 1.-éig adjdk be, mert a késobb érkezoket figye-

- lembe venni nem fogom.

A valasztds napjat kés6bb fogom kitiizni.

*Taraczkdz 1919 januidr hé 31,
A fdszolgabiro.

ad 3303/1918. sz.

Bihar varmegye derecskei jarasaban a Hossziipalyi, Monostor-
yi és Vértes kozségekbdl dll6 hosszipalyii kororvosi allas lemon-
das folytin megiiresedvén, arra palyazatot hirdetek.

avadalmazéds: €vi 1600 kor. torzsfizetés, 5 évenként 800 kor ig
emelkedheté 200°kor. korpdtlék, a szabvanyos orvosi latogatasi és mii-
téti dijak, természet%gni lakas, veteményes kerttel. A megvélasztandé
kérorvos 4 nagyobb uradalomtél megegyezés esetén rendszeres évi
dijazast kaphat.

Felhivom palyazni szdndékozdkat, hogy orvosi okleveliiket, tigy-
szintén egyéb képzettségiiket és illetoségiiket igazold eredeti okmanyok-
kal és sziiletési bizonyitvanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket hoz-
zAm 1919. évi februdr hé 28.-dig milhatatlanul adjak be, mert a ké-
s6bb érkezd kérvényeket nem fogom figyelembe venni. -

A vélasztds napjaul 1919 marczius 18.-4t, d.e. 10 6rajara Hosszi-
palyi kozséghazdhoz tiizom ki. b

Derecske, 1919 februdr 1.

A foszolgabire.

o §

Orvost keres szénbénya

@térsgéngléra. Curriculum vitae-vel elldtott fizetési igényt tartal-
mazd ajanlatokat ,Banyaorvos 5 jeligére Tenzer Gyula -hir=
detdjébe Budapest, 1V., Szervita-tér 8. kéretnek.

3 —re

W])r. ﬁépéY'féle oltéanyag- és szérum-intézet I,

Budapest, VL., Teréz-korut 31. sz.

Himlényirok

Szeruxﬂok
Vacecinak
D A i S
Diagnostikai laboratorium.
AT L O S T N0 S G SO SR v IRt

Telefon 20-19. Slirgdnyezim : Papay~oltéintézet.

A |
poétberendezések és

A Li I ie nfe I a kombinalt Lilienfeld-
Rontgen: ,,Radio-Silex”

készllékek magyarorszagi egyedarusitéja
Eri csson magy. villamo sagi r.-t.
ezeltt: Deckert és Homolka
Budapest, VI, Vorosmarty-u 67. Telefon: 28—09, 89—64.
EW™ Riontgen-csdvek, lemezek sth. sllandéan raktdron. -5N

Dr. MOLNAR JANOS korhazi f6orvos

Csaladi otthona
A magy. kir. beliigyminister 4ltal :
67210056, svam alatt engedeiyezett Sa@natorium
kedély~- és idegbetegek részére
o Satoraljadjhely. oo

,SYMMETRIE*

Legtskétetesebb RONTGEN =KESZULEK
»LILIENFELD¢
»wFURSTENAU~-COOLIDGE*
GYORSANFORRO-MULLER-
VIZHUTESES RONTGENCSOVEL

mély therapidhoz ajénlja:

Odelga Magyar Gyégytechnikai Ipar R.-T.
Budapest, VL., Andrassy-it 28. Telefon: 68-16 és 37-04.

S S e b K T S 1) ) MR R

Orvos urak figyelmébel

 KOCH-ALT-
TUBERCULIN

‘steril injectiék. Feltétleniil megbizhatd, pontos és tiszta
praeparatum Ismét korlatlan mennyiségben kaphato.

‘Hat sorozat késziil ; mindegyik all 10 drb. 1 cmS-es ampullabdl.
Részletes leirassal, szives megkeresésre, készséggel szolgalunk,

Az ampulldk dra tdménységiik szerint 1-161 7 koroniig.
Orvos és gydgyszerész urak 307, engedményben részesiilnek.
| -Br. JARMAY GYULA utdda KERTAI WANDOR gydgystertira
M e Budapest, Papndvelde-utcza 2/A, -

Orvos urak figyelmébe !!!

Ha rendelészobaberencfezést, vagy egyéb orvosi miiszerfel-
szerelést 6hajtanak beszerezni, kérjék elézetes drajanlatomat

. orvosi miiszer- és ortho-
Nellmallll H. paediai gépek gydra ::
Budapest, VIIL., J6zsef-kérut 33. Telefon J6zsef1-36

Hadbdl visszatért orvos urak igen eldnyds drengedmény-

ben részesiilnek. Csakis elsorangu gyartmény, Javitdsok .

gyorsan és jutdnyos 4rban eszkdzoltetnek. — Pontos és
gyors kiszolgalas.

Koldnleges szakma: Ujrendszerii mivégtagek, ortho-
paediai gépek, haskotok stb.
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I]r LGGER-f6le orvosilan elismert Specialis uvuuvszerkesznmenvek

legjobb tonicum (neurasthenia, anaemia)

Syl' Hypophosphlt comp-. Dr. Eggel‘ testi, szellemi kimeriiltség p6tolhatlan szere.

leghathatésabb organikus Arsen-kiira

lnjectlo Natr KakOle Dl’ Eg'gel' befecskendezés utjan: ‘
Injectio Natr. Arsenicos Dr. Egger, 0 005, 0 01 00 L‘Z’?ﬁé‘?&ﬁﬁ?&f

Sal-Tabulae polybrom. effervescent. Dr. Egger iireon omie.

-0'25 Veronal kombinatiéja 0-50 Bromsokkal
Verobromal Dr. Eggel‘ és pezsgbsokkal : sedativum hypnoticum.

kivalg artalmatlan hypnoticum Veronal

Hypn0d0ﬂ Phenacetin- és Codeinbdl. -
]‘ABLION Dl'. Eggter hasz“al_at'gayggzs'zga%gg;é%zértmanyﬁ :

STROPHANTUS , i
STROPHANTlN TABLETTAE DP Eg‘g‘el" kivalé SZlVStl‘mulans.ﬂ/”

KOLA GRANULAE Dp. Egoep, Ezn készitmények a Koladio hathatos
TABLETTAE gg alkatrészeit el6nydsen juttatjak érvényre.

SPECIES DIURETIC. Dr. Egger |, 11, Towoms it s
LYCETOL Granulat. Dr. Egger “ias"
ERGOTINA STYPTICA b Egger i s
CORROSOL, "y s %

ati és sebészeti

Novocain Metanephrin-injectiék B

- Tablettae Nitroglycerin Dr. Egger ; Tl;eobromina Dr. Egger.

Mintékat szivesen kllld az orvosoknak

Dr, Euuer Led és Eqger J., vegyeszetl gydra Budanast, VL
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