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A koveikezé sorokban a vildgot végigjaré spanyol beteg-
ségnek, mely Kolozsvart épp olyan stilyos alakjaban jelentkezett,
mint hazdnk mds részein, egynéhany sz6védményérél 6hajtok em-
litést tenni. Csoportositva akarom észleléseimet dsszefoglalni és
ismertetni, anélkiil természetesen, hogy e sorokkal kimeritett-
nek vélném e betegségnek a sebészt érdekl6 megnyilvdnuld-
sait. Erre azért nem tartok igényt, mert anyagom aranylag
kicsi; mindenesetre azok, a kiknek alkalmuk volt nagyobb
jarvanykorhdzban miikddni, sokkal tobb és bizonyosan sokkal
valtozatosabb szovédményeket is lattak. - Epptgy valészini,
hogy a sebészettel rokon szakmédkban miikod6 specialistak, mint
a gége-, fiil-orvosok, talan a négyé6gyaszok stb., szamos
mésnemti complicatio alakjaban is ismerik e betegséget. Am
most, mikor e jarvany tanulményozasaval foglalkozunk, midén
azon faradozunk, hogy e betegség mindennem{t megnyilvanu-
ldsaival megismerkedjiink, nem lehet felesleges munka minden -
specialis megfigyelésiinket leszdgezni. Nem lehct felesleges
- sem pathologiai szempontbdl, nem a therapia, de a prognosis
szempontjabol sem. Csak ha minden észlelésiinket Ossze-
gyiijtottiik, lesz teljes és tiszta képilink e betegségr6l, mely
oly rengeteg sok fiatal, élete legszebb virdgdban I1év6 éldo-‘
zatot kovetelt. Gyu]tsﬁk tehat az anyagot.

Ahhoz, hogy a jelenlegi influenza fertdzéses bantalom,
nem fér kétség, ennek bizonyitdsira tjabb érveket felhozni
felesleges. Hogy mi az okozdja, még nem tudjuk. Sebészi
szempontb6l az bir érdekkel, hogy az influenza bacillusa
minden bizonydra nem pyogen természetli, azaz nem okoz
genyedést, ezt kovetkeztethetjiik abbdl a valésdgbdl, hogy a
tiszta influenzas esetekben, vagyis azokban, a melyekben més
bacteriumok nem okoznak sz6v6dményeket, nem latunk genye-
déses -complicatidkat vagy 4&ttételeket, ha ilyenekkel taldlko-
zunk, azok mindig mdas pyogen bacteriumtol vagy coccustél
vannak feltételezve. Ezért joggal éllithatjuk, hogy az influenza
vagy spanyol betegség, melyet Bdrsony tandr mint altaldnos
fert6zéses bantalmat oly talaléan hasonlit 0ssze a gyermek-
agyi lazzal, olyan fertézés, melyben egy eldttiink ismeretlen
korokozd, a specifikus <genius epidemicus» mellett mas



—_4 —

pyogen mikrobak, féleg a streptococcusok szerepeinek. Meg-
figyeléseink arra engednek kovetkeztetni, hogy a jarvanynak
sulyossdgat az utobbiak okozzdk; a hol nem szerepelnek,
vagyis a hol szovédmények — elsfsorban a tiid6 és mell-
hartya részér6! — nincsenek, ott a betegség lefolydsa alta-
laban joindulati, ambér lattuk olyan alakjat is, a mikor
erbteljes férfibeteg tisztdn szivgyengeség tiinetei kozott24 dra
alatt elpusztult. Az ilyen esetben minden valOszinliség szerint
az influenzabacillus anyagcseretermékeit, vagyis az éltala ter-
melt toxint kell feleldssé tenni. Minden klinikai jel' amellett
sz0l, hogy a spanyol betegségben rendkivil intensiv toxin-
hatassal van dolgunk, erre példdk az el6bb emlitett eset,
valamint 4ltaldban a szovédmény nélkéli sdlyos esetek, a
mikor a stlyos sepsis minden tiinetét mutatja a beteg. Mint
ilyenek emlitend6k a sokszer észlelhetd izomféjdalmak, myosi-
tisek, izilleti fajdalmassagok, a gyomorbélrendszer hurutos
tinetei, véres szék, vesealteratibk stb. és amit kozetleniil
tudunk szemdinkkel észrevenm a lathaté nyalkahértydk cata-
rrhusa vagy intensivebb gyuladasa is. Pathologiai felfogésunk-
kal és bakteriologiai ismereteinkkel éppenséggel nem ellen-
kezik az a feltevés, hogy az igy megmérgezett szervezet
mas, 6t mindig fenyeget6 fertdzésekkel szemben nagyobb
affinitdssal bir. Es “ugy latszik éppen a streptococcus az,
_mely ezt az elSkészitett talajt kedveli, mint a hogy azt elsé-
sorban a tlid6complicatiok mutatjdk, melyekben a strepto-
coccus, mely mindig jelen van a szajban, garatban, horgdk-
ben, addigi saprophyta voltat levetve és magasfokii virulentidra
téve szerl, eldrasztja a horg6ket .€s tiid6t. De a streptococcus
mellett méds a szdjban, illetve fels6 légutakban rendes koriil-
mények kozott is tanydzéd mikrobak is szerepelnek mint
pathogen csirdk, ilyenek a staphylococcus és a diplococcus. -

Nyilvdnval6, hogy az olyan megbetegedésben, melyben
pyogen bacteriumok, illetve mikrobdk szerepelnek, kell talal-
koznunk az ezek éltal okozott masodlagos elvédltozdsokkal is,
vagyis gyuladasokkal, genyes folyamatokkal, melyek a sebé-
szet korébe vaghatnak. Feltehetd, hogy ilyen sulyos, féleg
streptococcusfertdzés esetén nemcsak helybelileg a fert6zés
megtelepedése helyén, tehat a légutakban, tiidében fogunk
ezekkel taladlkozni, hanem, a mennyiben az altaldnos fert6zés
minden feltétele adva van, valdszinfileg tavol e helytdl
is. A sectiéra kertilt esetek 1gazol;ék milyen nagy mértékben
vannak a peritrachealis és peribronchialis nyirokutak genye-
sen beolvadva, ott taldljuk — -mint azt Budai tanar kimu-
tatta — a penbronchlahs capillarisok és kis erek thrombo-
sisat és sulyos bantalmazottsigat, csoda-e tehat, hogy innen
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altalanos sepsisek, illetve bacteriumos altalanos fert6zések .
létrejonnek ? Hogy - sohasem nyugvd szervbdl, melynek
olyan rendkiviil élénk vérkeringése van, mely az erdltetett
kohogés miatt folyton vongéltatik, osszenyomatlk miltal a
bacteriumok mintegy bepréseltetnek a szovetekbe, hogy innen
ilyen corpuscularis elemek directe besajtoltatnak a nyirok- és
véraramba ? Lényegileg tehat itt is, mint sepsis eseteiben,
altaldban taldlunk egy goczot, a mikrobdk megtelepedési
helyét, és taldlkozunk a felszivoddsra igen kedvezd feltételek-
kel. Hogy ilyen koriilmények kozott ugy a fertézéses gocz
koriil, mint aitél tavolabb is fogunk lobos folyamatokkal
taldlkozni, azon nem lehet csodalkozni, épp ez adja meg a
betegségnek sebészetileg fontos jellegét. :

A feltétel sebészi szovédmények létrejoveteléhez tehat
adva van és a tapasztalas beigazolta, hogy ilyenekkel
igenis faldlkozunk, de mar it meg kell emlitenem, hogy mégis
ritkdn, még pedig valOszinfileg a kovetkez6 okokbdl. Mint

-mér elébb is emlitettem, azt kell feltételezni, hogy a spanyol
betegség genius epidemicusa, vagyis korokozoja valdsziniileg
© nem. pyogén természetli! Hogy elvétve nem viselkedik-e mégis
mint ilyen, nem lehet teljességgel tagaam mert talalkoztunk
olyan hasiir- és melliirexsudatummal is, melyben a szokdsos
eljardsokkal semminemii mikroorganismust sem lehetett kimu-
tatni. Fermészetes ilyenkor is még mindig tiszta toxinhatdssal
— akar a specifikus korokozdéval, akar a masodlagosan
szerepl6 mikrobdkéval — is lehet eme exsudatumok létre-
jottét magyardzni, bar nem valdszinfi, hogy ezek ilyen ki-
fejezett genyes gyuladadst okoznanak. A tiszta esetekben tehéat
nem szamitunk minket érdekld szovédményekre, ezek rende-
sen — mint a hogy a tapasztalat igazolja — siman lefoly6
esetek, a melyeknek therapidja belgydgydszati; complicatidkra
.a stlyos, tehat vegyes fertézéses esetekben szdmithatunk,
ezek koziil is csak azokban, melyekben a fert6zés nem olyan
tulvirulens, hogy a szervezetetelpusztltana még miel6tt a szo-
- védmény k:fe]lodhelnek Itt tehat ugyanazzal a koriilménynyel
talalkozunk, mint az igen sulycs genitalis fert6zésben, midén
sem a méh Kkoriil, sem attél tdvolabb nem fe]lodnek ki
_ nagyobbfoku elvaltozdsok. Maradnak tehat csak bizonyos
szerencsés stilyos esetek, a nem tulsilyos esetek, melyekben
sebészi beavatkozasra lehet alkalom. Kétségtelen, hogy emez
esetekben a spanyol betegség kérokozéja tigy szerepel, mint
a mely el6késziti mads pathogen csirdk kifejl6désére a talajt. ~
Ezt bizonyitani tudjuk nemcsak a helyi lelettel a légutakban,
hanem azzal a ténynyel is, hogy az ezektdl tavolabb észlel-
heté. szov6dmények rendesen csak késébb fejlddnek, olyan
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idében, mikor a beteg esetleg mar napokig laztalan volt,
ezért az 1jbdli megbetegedés, az ujra jelentkezd laz, sokszor
nem influenza-recidivdnak, hanem valamely szévédmény fej-
I6désének tekintendd. lgy lattuk ezt a pleuritisek nagy ré-
szében, igy a legtobb szovédményben: parotitis eseteiben,
iziileti megbetegedésekben és mdsokban is. E megfigyelés
alapjan azt kell tehdl mondanunk, hogy az influenzaban ész-
lelhetd szovédmények nagy része csak mdsodlagos megbete-
gedés, mely nem is tartozik- méar szorosan az influenzdhoz,
azaz csak az influenza folytdn megviselt és elGkészitett szer-
vezetben ]elentkezett més korokozok altal elSidézett meg-
betegedes

A részunkrél eddig észlelt sebészi megbetegedések
koziil felemlithetjitk a pleuritist, peritonitist, appendicitist,
cho]angmst parotitist, iziileti gyuladdst és phlegmonét.

- Pleuritis. llyent eddig 30-nal tobb esetben volt
alkalmunk latni. Az ez évben eddig kezelt pleuritisek Osszes
szdma — itt csak a genyes melthartyagyuladdsokat emlitjiik
— 62 volt. A fenti esetek mind olyanok, a melyekrdl biz-
tosan vagy legalabb is igen megbizhaté bemondas alapjin a
legnagyobb val6sziniiséggel allithatjuk, hogy influenza utan
vagy mellett jelentkezett. A legtobb olyan, melynek influen-
zajat a belgyodgyaszati klinikan kezelték, melyeket onnan’
tettek ét a sebésr~# klinikdra, tehat melyekben nincsen két-
ség azirant, hogy intiuenzas eredési empyemak. Ezek koziil
miitétre keriilt az elsé héten 5, a tobbi a megbetegedés
1.—4. hetében, vagyis akkor, mikor az influenza mar lezajlott
volt. Ezeknek anamnesisében azt olvassuk nem egyszer, hogy
mdar napokig ldztalanok voltak, mar fennjartak és akkor lepte
meg - 6ket- 1ijbdl a laz oldalszirdsok kiséretében. Kétoldali
pleuritist csak egyetlen egy esetben lattunk (a 12. szami
eset), mely szintén késéi eset; az egyik oldali izzadmanyban _
streptococcusok, a madasik oldali exsudatumban csirdk nem
voltak kimutathaték (serosus izzadmdny).

Az izzadmany mennyisége véltozé; a frissebb esetek-
ben kevesebb, a régiekben tobb. Altalaban véve azt mond-
hatjuk, hogy az izzadmany mennyisége kevesebb mint a
metapneumonias empyeméakban croupos tiidégyuladds utdn. .
Rendesen egy liternél kevesebb volt a mennyisége. Ez abbol
magyarazando, hogy a legtobb eset sulyos lévén, hamardbb
keriil miitétre. Masrészt azt is tapasztalhatjuk, hogy az ex-
sudatum a sulyos fert6zések mellett — streptococcusoktél
okozva — hamardbb is fejlédik. Tehat a silyos allapot,
valamint az exsudatum gyors képzddése, gyorsabb kimutat-
hatésaga az oka annak, hogy az influenzds pleuritisek alta-
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laban gyorsabban keriilnek miitétre, mint a croupos pneu-
monia utdni empyemaék. ‘

Az exsudatum mennyisége mellett az exsudatum miné-

sége az, ami pontosabb megbeszélést kovetel, mert a kettd
szoros Osszefiiggésben vagy egymdassal, mind a kett6 a fert6zés
sajatossagatol fiigg. Természetes, hogy azokban az esetekben,
inelyek hamar, a betegség fennalldsanak els6 idejében keriil-
nek miitétre, az izzadmany mennyisége altaldban kevesebb,
bar az el6bb emiitett okokbol néha kivételt is latunk. Ezen
izzadmanyok fennallasi idejlik szerint zavaros savOsak, ren-
desen savés-véresek, vagy mar véres-genyesek, de jellemzd
- rdjuk nézve, hogy nem siirfi genyesek, hanem igen higak,
fibrinczafatokat nem tartalmaznak. Ha elgondoljuk az el6bb
emlitettek alapjadn, hogy ezek mind igen sulyos esetek, me-
lyeknek stilyossdga igen virulens streptococcusfertézéstsl van
feltételezve, akkor megértjiik, miért ilyen természetii az exsuda-
tum, megfeleléen az igen sulyos sepsis eseteiben taldlhato
pleuritises izzadmanynak. Virulens haemolysises streptococcus-
fert6zéssel allvan szemben az ilyen esetekben, a szervezetnek
vagy nincsen elég ereje védekezni a mérgekkel szemben,
vagy nem volt még elég ideje a reactiora, tehat vagy nincsen
elegendd fehérvérsejt jelen, vagy a fehérvérsejleknek nem
volt még elég idejiik kelld6 mennyiségben kivandorolniok,
hogy ezaltal az exsudatumnak genyes jelleget kolcsdnodzzenek.
. Masképpen &ll a dolog akkor, ha az eset csak kés6bben
keriil operatidra. Ezek természetesen konnyebb esetek, kiilon-
ben vagy el6bb jelentkeztek volna mér, vagy pedig mar el6bb
elpusztultak volna. Ezekben a szervezet reactiéja j6 volt, az
infectio sem wvolt tdalvirulens, a szervezetnek tehat minden-
képpen volt ideje a reactiora. Az exsudatum ez esetekben ki-
fejezetten genyes, benne sokszor fibrinczafatokat is taldlunk,
" de azért sohasem olyan siirii, aminé a geny nem strepto-
coccusoktol feltételezett infectiok esetén lenni szokott.

Nyilvanval6 “tehat, hogy a kétféle exsudatum kozott
gyakorlati szempontb3l, az eset siilyossdgdnak megitél-
hetése czéljabol pontos kiilonbséget kell tenni. A prébapunctio
alkalmdval nyert exsudatum a beteg ismerete nélkiil is fel-
vildgositja a vizsgdlot arrdl, hogy milyen sulyos esettel all
szemben. Fajdalom, igen sokszor a betegség lefolyasa olyan
stilyos, hogy az exsudatum nem kertil mfitétre, még pedig
azon okbol, mert az semmiféle sikerrel nem biztatna. Hiszen
ha elképzeljiik, hogy- néha kiterjedten mindkét tid6 felszinén
gyorsan képzédnek és nagy szammal kis, streptococcusokat
tartalmazo tilyogok — ldsd Buday {anér leirdasat —, melyek
a pleuraiirbe . attornek, akkor nem csodalkozhatunk azon,
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hogy az ott képz8d6 és eleinte nem nagy mennyiségii ex-
sudatum csak masodrend{i jelentéséggel bir a klinikus el6tt;
mert ez esetekben a tiidé functidjanak felmonddsa fenyegeti,
elsGsorban a beteg életét. Ezek a gyorsan pusztuld esetek,.
melyek nem keriilnek operatiéra. Ezzel megegyez6 az a ta-
pasztalat is, hogy az ilyen rovid ideig fennallé mellhartya-
gyuladas miatt operédltak kozott van a legtobb halaleset, mar
csak azért is, mert ezek legtiilbbjében még ott taldljuk a
bronchopneumoniat is,- még pedig nem ritkan kétoldalt.
_ Ami az exsudatum bakteriologiajat illeti, azt latjuk, hogy

a legtobb esetben streptococcus szerepel vagy egymagdban,
vagy mdas mikrobdkkal egyiitt. Mint mar eldbb jeleztiik, az
exsudatum mindsége és a talalt bacteriumok kozott itt is
ugyanaz az Osszefiiggés allapithato meg, amelyet mas genye-
désekbd! 4ltaldban mar ismeriink. A friss, hig, zavaros-
véres vagy zavaros-véres-genyes exsudatumban mindig
majdnem kizdr6lagosan streptococcusok voltak - megallapit-
hatok. Az id6sebb exsudatumokban diplococcust, staphylo-
coccust vagy palczikdkat, valoszinilleg influenzabacillust ta-
laltunk a streptococcus mellett, vagy ezeket esetleg csak egy-
magukban. Ha streptococcus kimutathaté volt, az rendesen
mar involutiés alakot mutatott, jeléiil hanyatlo virulentidjanak.
Ezek az enyhébb fertézések, melyek az exsudaum, illetve a
pleuritis hosszabb id6 6ta fennallasdt magyardzzak.

Utanakutattunk annak, vajjon ezen esetek némelyikérdl
nem lehetne-e megallapitani azt, hogy a pneumonia, mely
mellett az exsudatum keletkezett, lobaris, azaz croupos volt-e ?
azaz olyan, melynek okozéja az influenzdban nem is olyan
nagy szerepet jatszd streptococcus? Az .utdnjards két esetben
(a 16. és 19. szdmii esetben) biztosan igazolta e feltevést,
az6ta mds eseteink is voltak, melyek szintés feltevésiink mel-
lett szélnak. Egy esetben, a 11.-szamuban, sok vékony pdl-
czikat lehetett felismerni, ez is valGsziniileg idetartozo eset.

A teljesség kedvéért akarom még felemliteni, hogy néha
csak serosus izzadmany taldlhatd, mely e jellegének meg-
felel6leg nem is tartalmaz mikrobdkat. Idetartozik 12. szamu
esetiink, amelyben jobboldalt pneumonia nem is volt kimu-
tathat6 s itt mégis az igen silyos baloldali empyema mel-
lett ilyen serosus izzadmany fejlédott. Az eset kiilonben azért
is figyelemreméltd, mert az igen sulyos baloldali empyemat
staphylococcus idézte el6. Azota volt még egy hasonld ese-
tiink, melyben kiterjedt pneumonia mellett serosus, fert6z6
csirdkat nem tartalmazé izzadmény volt jelen, mely azonban
igen hamar felszivédot{ a pneumonia javuldsa mellett.

Az izzadmdny minOsége és annak sajitsagos bacterium-
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tartalma kozotti viszony alapjan tehat azt &llithatjuk, hogy a
spanyol betegségben el6fordulé mellkasgenyedés eseteiben
altalaban kétféle alakot kell megkiilonboztetni. Az egyik hir-
telen kovetkezik be, sokszor a siilyos pneumonias tiinetekkel .
egyidében, madskor nyomon koveti azt; kiilsejére nézve vé-
res-savos, vagy genyes is, mindig hig €és majdnem Kkivétel
nélkiil rovid streptococcuslanczokat tartalmaz; a masik féle-
sége az exsudatumnak rovidebb-hosszabb idével a pneumo-
nia utan fejlédik, genyes jellegii, fibrinczafatokat is tartalmaz,
nagymennyiségii szokott lenni, benne f6képp diplococcusokat
és egyéb bacteriumokat, esetleg streptococcusokat is taldlunk.
Amaz a bronchopneumonia mellett fejlodik, utébbit lobaris,
‘croupos tidbégyuladas el6zi meg.

Mivel a betegség lefolydsaban felndtteken és gyerme-
keken mds-mas megfigyeléseket tehettiink, az eseteket, me;
lyeknek ismertetésekor csak a legfontosabb adatokra szoritS
kozom, két csoportba osztva kozlom.

1. B. A., 19 éves szolgald. Felvétetett marczius 21.-én, elbocsat-
tatott aprilis 25.-én. Anamnesis: egy hétig volt lazas, nagyfoku ajak-
sémor ; azutan hidegrazas mellett sziréfajdalmak jelentkeztek bal mell-
kasfelében. Véreset nem kopott. Jelen dllapot: herpes az ajakan; lazas;
baloldalt a lapoczkavonalban, a VII. bordato! lefelé tompa kopogtatésn
hang, tavoli horgilégzéssel. Az arczdn erysipelas. Probapunctio: véres,
genyes exsudatum, benne streptococcusok. A vizeletben mérsékelten
fehérje. Mdtét mdrczius 22.-én helyi érzéstelenitésben. A VIli. borda
-resectidja utan egy liternyi hig, genyes exsudatum. A tovabbi lefolyas
semmi kulonoset nem mutat, gydgyultan bocséjtatik el.

F. G, 24 éves katona. Felvétetett jinius 18.-4n, meghalt jalius
28 -an. Négy hét elott lazas lett, véreset nem Kkopott, de’ erds szar6 faj-
dalmakat érez a mellkas bal felében. Igen gyenge beteg, a bal mellkas-
fél felett majdnem annak egész terjedelmében tompa kopogtatisi hang
légzési hangok nélkiil. A prébapunctio alkalméval zavaros-genyes ex-
sudatumot nyeriink, mely streptococcusokat tartalmaz. Mitét janius
19.-én. Bordaresectio; egy liternyi zavaros, genyes-savds izzadmany.
Lefolyds: 4llanddan lazas, sebe lepedékes, igen bd valadék. A beteg
ereje mindinkabb fogy, meghal jilius 28.-an. A bonczolaskor kideriil,
hogy a szivburokban nagyobb _mennyiség(i zavaros savo van; a sziv-
izomzat halovdnyabb sdrgds szinidi. A bal tiid6 nagy része légtelen

3. B. P., 41 éves katona. Felvétetett jiilius 7.-én, meghalt jalius
22.-én. Anamnesis: egy hé oOta beteg, betegsége hirtelen magas lazzal
kezdodott, allitdlag tiidogyuladasa volt, melyhez oldalszirasok tarsultak,
majd bal Tii1ébsl genyes folydsa tamadt. Rendkiviil gyenge, lesovényo-
dott beteg. Cyanosisos, igen szaporan légzik. Az egész jobb mellkasfél
felett tompa kopogtatasi hang, légzési hangok nélkiil. A has jobb felé-
ben, a koldoktdl lefelé szintén tompa kopogtatasi hang, resistentia.
Pulsusa perczenkint 110, alig tapinthat6. A vizeletben fehérje mérsékelt
mennyiségben. Miitét julius 7.-én. Bordaresectio. A mellkasb6l mintegy
6 liternyi hig, genyes exsudatum driil, mely streptococcusokat tartalmaz.
A beteg ereje a miitét utan mmdjobban fogy, meghal jilius 22.-én. A
bonczolds alkalméaval kideriil, hogy a jobb tiid6 alsd részében tobb
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mogyord-didnyi iiszkés barlang van, melyekb6l erésen biizds, barnas-
fekete folyadék iirlil. A jobb manduldban tilyog. A rekeszizom és maj
kozott ladtojasnyi talyog.

4. K. A, 38 éves, 4llomasfénok neje. Felvétetett jilius 23.-an
jelenleg is dpolds alatt van. Két hét elStt hidegrazds mellett betegedett
meg, majd oldalsziirdsai tdmadtak, azdéta 4llandéan ldzas és nehezen
légzik. Kiterjedt tompulat a bal mellkas felett, légzés itt nem hallhaté.
Felvétele elStti napon dallapota olyan sulyos volt, hogy kezel6orvosa
.egy liter genyet bocsdtott ki mellkasdbdl. A beteg most is cyanosisos,
igen gyenge, homérséke 396°; a sziirds helyén phlegmone. Proba-
punctio: hig geny, mely streptococcusokat tartalmaz. Miitét: borda-
resectio, melynél 2 liter geny iiriil. Lefolyds: a beteg 6 hétig lazas
reggel normalis, délutdn homérsék 399 és azon feliil. ‘A 14z szeptember
'hé elején hirteleniil megsziinik, azéta jol érzi magat. Jelenleg minimalis
_sipoly all még fenn. -

5. S. ], 19 éves foldmiives. Felvétetett jalius 12.-én, jelenleg is
4polas alatt van még. Anamnesis: Két hét el6tt lett hirtelen beteg,
idegrazas mellett. Fejfdjds, majd oldalsziirds jelentkezeft rajta. jelen
dllapot : Igen gyenge, somnolens beteg. A homérséke 38:19, érverése 104,
igen gyenge. Kiterjedt tompulat baloldalt. Julius 13.-4n mitét, a 9. borda
resectioja alkalmaval 2 liternyi hig geny, mely streptococcusokat tartal-
.maz. A beteg allapota nem javul, lazak tovdbbra fennéllanak, kideriil,
.hogy még van egy tompulata ugyancsak baloldalt eliil, mely a szivet
jobbra tolja at. Rontgen-atvildgitdskor a tompulatnak megfeleléleg elég
shrt 4rnyék. Ezért julius 22.-én reszekaljuk eliil a 7. bordat is. mely
alkalommal tobb deciliter zavaros savos geny iiriif, mely szintén strepto-
coccusokat tartalmaz. Gydgyuldsa nagyon elhizédd, jelenleg is elég nagy
iireg 4ll még fenn. .

6. Sz. G.,, 40 éves f6ldmiives. Felvétetett augusztus hé 20.-4n,
-jelenleg is kezelés alatt. Voltaképpen strictura oesophagi miatt vétetett
fel. November elején a klinikin spanyol betegségq kap, mely utidn
oldalsziiradsok jelentkeznek, a laz csak részben miilik el, melynek okat
baloldalt a mellkas alsé felében megallapithatd tompulatban taldljuk.
Prébapunctio: zavaros savd, melyben streptococcusok vannak. Miitét
november 15.-én, bordaresectio alkalmdval két deciliter exsudatumot
kapunk, mely olyan, mint a prdébapunctio alkalméaval nyert folya-
dék. Azdéta laztalan.

7. K. M., 48 éves katona, Felvétetett jiilius 18.-an, elbocséittatott
szeptember 17.-én. KorelGzmény: 4 hét el6tt hidegrizas mellett rosz-
‘szul lett, azéta lazas. Jelen dllapot: a scapula csiicséig teriedd tompu-
‘lat baloldalt, mely felett 1égzés nem hallhat6. Prdébapunctio: zavaros
savé, mely streptococcusokat tartalmaz. Mitét jilius 18.-4n. Borda-
resectio, 300 cm?® exsudatum. Meggydgyult.

8. K. J.-né, 30 éves, czipész neje. Felvétetett augusztus 4.-én,
Jjavultan tdvozott oktéber 12.-én. Kirel6zmény: Két hét eldtt utazas
kozben rosszul lett, ldzas éllapota mellett' fdleg a feje, a labai és a
hasa fajt, majd olualszirdsok jelentkeztek. Jelen dllapot: a jobb
lapoczkacsticstol lefelé tompulat, mely felett 1égzés nem hallhatd.
Prébapunctio : zavaros, genyes valadék, benne streptococcusok. Miitét
augusztus 5.-én- Bordaresectio, a meltkasban félliter geny. Szeptember
havaban polyarthritises fajdalmai és iziileti duzzanatai jelentkeztek,
melyek azonban csakhamar visszafejiddtek. Kevés véiladékot termeld
fistulaval tavozott.
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9. G. V., 22 éves katona. Felvétetett augusztus 1.-én, meghalt
augusztus 17.-én. Korel6zmény: 3 hét el6tt spanyolbeteg lett, a mi
3 napig tartott, majd jbél lazat kapott, ekkor orvosa tiidégyuladést éfla-
pitott meg rajta. Azéta folytonosan lazas. Jelen dllapot: lgen gyenge
beteg, sokat kohog, sok kopetet iirit. Balolaali mellkasfé] felett magasra
terjed6 tompulat, éghangok nélkiil. Prébapunctio : geny, benne strepto-
coccusok. Miitét augusztus 2.-an. Bordaresectio, 2!/, liter geny. A beteg
légszomja a mfitét utin sem sziinik meg, allanddan subfebrilis marad;
a jobb tiido felett kiterjedt catarrhus, Rontgen-atvilagitaskor az egész
tiidd foliosnak larszik. Igen bd kopet. Meghalt augusztus 17.-én. A bon-
czolas semmi kiilonoset sem deritett ki. '

10. T. J.-né, 24 éves dajka. Felvétetett szeptember 27.-én, jelen-
leg is &polas alatt van még. Egy hét el6tt spanyol betegsége volt,
melyhez tidGgyuladas tarsult. Azé6ta allanddan lazas, fullad. Jelen dila-
pot: A bal mellkas felett a scapula kozepéig terjedo resistens tompulat,
mely felett léghangok nem hallhaték. Proébapunctio: zavaros, savds
geny, benne streptococcus-lanczok. Miitét azonnal, bordaresectio; az
izzadmény mennyisége egy liter. Zavartalan gydégyulas. ’

“11. P. A, 15 éves ledny. Felyétetett szeptember 22.-én, jelen-
- leg is még 4apolas alatt van. 3 hét elott lizas lett, majd kohogni
kezdett, jobb mellkasfelében szilirdsok jelentkeztek. Betegsége ota rekedt
és nagyot hall. Jelen dilapot: a jobb mellkasfélben a lapoczka kozepéig
terjedd exsudatum. Prdbapunctiékor hig genyet kapunk, melyben sok
bacterium lathato (influenza ?). Miitét azonnal: a melliiregben 3/, li-
ternyi exsudatum. A gydgyulas lefolyasat otitis -media purulenta zavaria.

12, Cs. E, 17 éves hazildny. Felvétetett oktdber 20.-4n, jelenleg
is apolds alatt van még. Egy hoénap elbtt spanyolbeteg lett, azéta
allandéan l4zas, vesegyuladdst, majd jobboldali tiidogyuladast allapitott
meg -rajta orvosa. 10 nap 4ta mellkasizzadmanya van. Jelen dllapot:
cyanosisos, l4dzas beteg; gyenge pulsus, perczenként 128, Baloldalt
tompulat, mely a lapoczka kozepéig terjed, jobboldalt a lapoczka csii-
csat el nem érd tompulat. Prébapunctio : baloldalt geny, jobboldalt kissé
zavaros savd, melyben bacteriumok nem mutathaték ki. A bal mellkas-
félbol nyert geny staphylococcusokat tartalmaz. Baloldalt bordaresectio,
jobboldalt harom izben optochin-injectiét adunk, 1%,-0s oldatbdl 20—
20 cm3-t. Jelenleg a jobboldali exsudatum teljesen felszivddott, baloldalt
alig van mar folyadék. '

13. K. G.-né, 34 éves, hazalé neje. Felvétetett november 9.-én,
jelenleg is 4polas alatt van még. Kdreldzmény : 3 hét elbtt spanyolbeteg
" lett, azdta allandban lazas. Oldalsziirdsok jobboldalt, a jobb mellkasfél
felett a spina scapulaeig terjedd tompulat allapithaté meg. Egyébként -
mindkét tiido felett érdes légzés, szOrtyz6rejek. Sok képetet irit. Proba-
punctio genyet eredményez, mely diplococcusokat tartalmaz. A borda-
resectio alkalmaval koriilbeliil 2000 cm3 exsudatum iiriil a melliireghdl
Majdnem éllandéan lazas. ] ) .

14. W. L, 21 éves tisztviseld. Felvétetett november 2.-an, meg-
halt november 3.-an. Egy hétig volt dllitélag spanyolbeteg, négy. nap
Ota igen lazas, kohog, baloldali mellkas-szirasai vannak. felen dllapot :
igen gyenge sepsises beteg, a bal mellkasfél felett a lapoczka csicsaig
terjed0 tompulat, mely megpungilva zavaros, streptococcusokat ¢s
diplococcusokat tartalmazé folyadékot szolgaltat. Bordaresectio, masnap
bedllott a haldl. Bonczolas nem tortént.

15. Q. J., 16 éves korhazi szolga. Felvétetett november 2.-an,
meghalt november 5.-én. Egy hét el6tt lett spanyolbeteg, orvosa mar
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masnap tlidégyuladast allapitott meg rajta, kiilonosen baloldalt érzett
igen heves oldalszirdsokat. Jelen dllapot: cyanosisos, sepsises kiilseji
beteg. A bal lapoczka csucsatél lefelé tompulat, felette légzés nem
hallhaté. Prébapunctio: zavaros savé, mely streptococcusokat tartal-
maz. Azonnal bordaresectio: a mellkasbol 3/, liter exsudatum dril. -
Allapota mind sulyosabbd valik, november 5.-én meghal. Bonczolds nem
tortént.

16. N.F., 30 éves foldmives. Felvétetett november 5.-én, jelenleg
is még apolds alatt van. Koreldzmény: 3 hét 6ta lazas, spanyolbeteg
volt, majd bal oldaldban szurasok jelentkeztek, kohog. Jelen dllopot:
baloldalt tompulat a scapula csiicsaig, mely felett 1égzés nem hallhaté.
Prébapunctio : vorhenyes, zavaros savds exsudatum, benne diplococcu-
sok. Bordaresectio; utina l4za alabbszéll, gyogyuldsa -zavartalan.

17. K. L., 12 éves tanul6. Felvétetett november 5.-én, jelenleg
is még a klinikdn van. Mintegy két hét ¢ta érzi magét rosszul, a bel-
gyogyaszati klinikdn kezeltetett, ahol mindkétoldali tiidégyuladést
allapitottak meg, majd baloldalt mellkasizzadmanyt, melyben strepto-
coccusok voltak kimutathatdk. Baloldalt a lapoczka csucsdig terjedd
tompulat. Bordaresectio. Zavartalan lefolyds eddig. .

18. D. M.-né, 31 éves. Felvétetett november 21.-én. Hét nap 6ta
spanyol betegségben van, az utobbi napokban jobboldali mellkasfelében
szurasokat érez. Jelen dllapol: Jobboldalt a spina‘ scapulaeig terjedd
tompulat, mely felett 1égzés nem hallhatd. Probapunctio ; zavaros, savés
exsudatum, benne streptococcusok. Bordaresectio azonnal, félliternyi
folyadék. Nem nagyon silyos eset.

19. Sz. M., 19 éves szolgalo. Felvétetett november 21.-én. Egy
hét 6ta spanyolbeteg, ezid6é alatt kifejezett lobaris pneumonidja fejlé-
dott a jobb also tiidolebenyben, majd mellkas-izzadimany tarsult hozza,
miért orvosa a sebészeti klinikdra teszi at. Jelen dllapot: Rendkiviil
gyenge pulsussal biré beteg (perczenként 130), kissé cyanosisos, nehe-
zen légzik. Tompulat eliil a kulcscsontig, hatul a spina scapulaeig.
Figyelembe véve igen siilyos allapotat, beszillitdisakor csak kisziviuk
az izzadmdnyt és helyébe 20 cm?® 1%;-0s optochint fecskendeziink a
melliiregbe. Kamfor, coffein.

Tobb eset kozlésétdl elallunk a kozoltekkel valo magy
hasonlatossaguk miatt. ' :
‘ Azt latjuk tehdt, hogy a felnéttek genyes mellhértya-
gyuladasa, mely a spanyol betegség utdn beall, sok tekin-
tetben kiilonbozik attél a genymelltél, mely a croupos tiid6-
- gyuladast szokta kovetni, kiilonbozik az izzadmény mindsé-
gében, a fert6zés sajatossdgdban és kiilonbdzik a makacsabb
lefolyasban is. Még feltinébb -a kiilonbség, ha a gyermekek
genyes pleuritisét tekintjiik. Mielott a részletek targyaldsaba
bocsatkoznék, elbrebocsdtom néhany gyermekbetegiink kor-
torténetét.

1. K. L., 12 éves tanuld. Felvétetet! oktober 22.-én. Két hét 6ta
lazas és faj a melle, sokat kohbg. Azelétt is kohogott méar. Oktdber
23.-4n hidegrizas mellett a bal tiid6 alsé lebenyében tompulat all be
bronchialis 1égzéssel. Pericardialis z6rej. Oktéber 28.-4n baloldait,
hatul a 8. bordatél kezdve absolut tompa kopogtatasi hang, légzési
hang nélkiil. Oktéber 5.-én attéve a sebészetre, a probapunctio alkal-
maval streptococcusokat tartalmazo genyet talaltunk. Bordaresectio. A
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beteg igen  elesett, pulsusa alig tapinthato, 140 Kkoriil perczenkint.
Lefolyds: Allandoan magas 1dz, 38—390 kozott, sokszor afelett is. A
geny lefolydsa jo, sehol attételi gocz nem talalhaté. A vizelet normalis
Osszeallast mutat. Rontgennel atvilagitva, soha mdést, mint a megvasta-
godott pleura és visszahizddott tiidé arnyékat nem lehetett latni; ko-
riilirt 4rnyék a tiidében nem lathaté; a hilusmirigyek sem mutatnak
feltiin6bb megnagyobbodast. A tiidécsiicsok nem homalyosabbak, csak
olyan elvaltozast mutatnak, mint a tiidé tobbi része (a 1égzés végén
apro szortyzorejek). A sputumban tuberculosis-bacillus nem mutathaté
ki. A gyermek fogy, rossz kiilsejli; néha napokig subfebrilis, azutdn
megint 39%0s kilengések kovetkeznek. A valadék nyalkas-genyes,
igen sfirii. :

2. S. L, 6 éves. Felvétetett november 15.-én. Egy hét el6tt spa-
nyolbeteg lett, azéta allandoan ldzas; bal oldaldban sziirdsokat érez.
Lelet: a bal claviculdig éré tompulat, mely felett 1égzés nem halihaté.
A prébapunctioval nyert genyben nagy mennyiségben streptococcusok
talalhatok. Bordaresectio, /e liter hig geny. Lefolyds: Homérsék, mint
a miitét eldtt, 37°5° és 380 kozott mozog november 29.-éig, akkor 38%-ig
emelkedik ; collargol-injectio (2 cm3 1%.-0s oldatbdl), Utdna a hémér-
sék leszall, csak idénként éri el a 38'6°-ot is. Deczember -13.-4n 399,
éppugy 15.-én is- még, azutdn laztalan. - ‘

3. Bar6 B. A, 5 éves. Felvétetett ‘november 24.-én. November
5.-én lett spanyol beteg, 13.-a 6ta kohdg és oldalszirdsokrél panasz-
kodik. Felvétellor kiterjedt tompulat a bal tiidoé felett, 1éghang nélkiil.
Igen elesett, pulsus filiformis, 1égzés igen megnehezitett, cyanosis. Ez
allapotat tekintetbe véve, kamfor, coffein és az izzadmdnynak részbeni
lecsapolasa. Masnap pulsus erdteljesebb, 120 perczenként. Bordaresec-
tio, koriilbeliil 1/, liter hig sdrgds geny, melyben sok streptococcus
talalhato. Lefolyds: a beteg-jol tiirte a beavatkozédst, étvagya allandban
j6, azonban ugy a homérsék, mint a pulsus-szdm egyaradnt magas ma-
rad. A homérsék, daczéra a collargolinjectioknak, 14 napig 39° és afolé
is emelkedik. Retentio nincs, nem is voll sohasem kimutathato, gyenge
fillfolydson kiviil mas elvéltozds, ami a lazat magyardzna, nem mutat-
haté ki. A vizelet normalis, a Rontgen-vizsgdlat sem tudja a 1z okat
magyardzni. A geny szirds szagu, siir(ivé valt. Valahdnyszor oblitjiik a
melliireget (mindig csak physiologids -konyhasds-vizzel), a hémérsék
mindig emelkedést mutat. Deczember 13.-an, 14.-én és 15.-én a ho-
mérsék maximuma 37'7°. 16.-an ismét kezd emelkedni 38:5°, 17.-én
3920, Ekkor a valadék higabba vélik, a seb pirosabb lett, lepedékes, a
sebszélek duzzadtak. .

Két esetet csak per tangentem érintek, igen sulyosak. 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 eldit spa-
nyo! betegségbe esett, melynek lezajlasa utin 3 napig laztalan volt,
azutdn ismét lizas lett hirteleniil, hidegrizds mellett. Orvosa tiid6-
gyuladast, majd mellhartyagyuladast allapitott meg rajta. A prébapunc-
tiés genyben diplococcus Janceolatus talaltatott. Bordaresectio november
29.-én. Lefolyds enyhébb. A homérsék allanddoan 36-4° és legfeljebb 38:2¢
k6zoit, egészben véve subfebrilis. .

4. B. O., 7 éves. Felvétetett november 27.-én. 3 hét el6tt lett
influenzds, melybo! kigyogyult. Egy hét elott hidegrizas mellett oldal-
szurasai tdmadtak. Felvételkor a jobb spina scapulaeig tompulat lég-
zési hangok nélkiil. A prébapunctiovai nyert genyben streptococcusok.
Hdémérséke 3850 Pulsus 124. Bordaresectio. Mitét utdn a hémérsék
eléri a 39-9%-ot is, két izben collargol-injectiok, ennek daczdra a ho-
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.mérsék nem szall ald. Deczember 10.-én valamivel alacsonyab, de sem
kamforinjectiok, sem ujboli collargol-injectiok, sem streptococcus-serum
nem szallitjak le lényegesen a hdemeikedést. Eppligy mint az eldbbeni
esetekben, itt sem taldljuk a 14z mdis okat.

5. S. F., 5 ¢ves. Felvétetett deczember 3.-an. Hat hét dota beteg,
spanyol beteg volt, majd utdna tiido-, illetve mellhdrtyagyuladast kapott.
Igen gyenge gyermek. Bordaresectio kiterjedt jobboldali genymell miatt,
melyben streptococcusok talalhatok. Homérsék miitét elott subfebrilis.
Utana néha eléri a 397%-ot is, egészben véve azonban nem igen emel-
kedik 3840 f6lé. Utolso napokban hasviz jelentkezett rajta a penis és
scrotum” oedemaja meliett. A vizeletben idegen alkatrészek nem mutat-
hatok ki. Hasviz, oedemak digitalisra eltiintek,. ekkor allapota is fel-
tlinden javult és laztalanna valt.

: Ha végigtekintjik a kozolt kortorténeteket, felttnik,
hogy mennyivel makacsabb lefolydsiiak az esetek, mint a
megszokott mellkasgenyedések. Azt latjuk, hogy a legtébb
esetben a hémérsék nem igen valtozik, vagy ha egy-két napra
le is esik, csakhamar ijbél emelkedik az eredeti magassagra,
vagy af6lé is, anélkiil, hogy annak okdt masban, mint a pro-
fus genyedésben ‘lehetne megallapitani. Csak néha szolhatunk
ijabb fert6zésr6l is (2. szdmu eset), mely a geny mindségé-
nek megvaltozadsabdl és a seb elvaltozdsabd! itélheté meg,
amint azt kiilonosen diplococcus okozta pleuritis eseteiben
észlelhetjiik, ha mas bacteriumokkal fert6z6dnek. Ezekben is
az uj infectioval hirtelen rosszabbodds &ll be a fiatal betegek
allapotaban, a tovabbi lefolyas sulyosabba valik, a 1dz makacs
jelleget olt, egyszdval ugy viselkednek, mint a siilyos strepto-
-coccus-empyemak. A mi eseteinket jellemzi tehat a magas,
makacs laz, mely semminem{i gydgyszerelésnek sem enged.
A collargol-injectick csak ideiglenes hdécsokkenést okoznak,
a sirlin adott kamforinjectiok hatastalannak bizonyultak
(sublimatinjecti6kat nem alkalmaztunk), a streptococcus-serum
sem tudta a lazat lenyomni.

Nem lehetetlen, hogy ezekben a lob a tiid6koriili koto-
szovetre is reaterjed és hogy ez a lob tartja fenn a ldzat- A -
kérbonczoldk el6tt nem ismeretlen szovédmény empyema
thoracis mellett a mediastinitis (esetleg talyog); eseteink-
ben azonban ilyent nem lattunk. Klinikailag ilyen rejtett
phlegmonekra gondolnunk kell abbdl, hogy a hetegek néha
nagyobb fijdalmakrél panaszkodnak. '

Megfigyeléseink szerint tehat a spanyol betegség utdni ge-
nyedéseit a mellhdrtydnak a prognosis szempontjabél mas-
képpen kell megitélni feln6ft betegeken és mésképpen fiatal
gyermekeken. Ambar amazokon is sokkal silyosabb lefolydsu,
mint a croupos pneumonia mellett keletkezett genyedéseké,
gyermekeken még sokkal komolyabbnak kell tekinteni a spa-
nyol betegség e szov6dményét. A végleges kimenetelre vonat-
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kozélag még nem nyilatkozhatunk, nem tudjuk, hanyan fog-
nak kés6ébben belepusztulni e hosszadalmas genyedésbe és
nem tudjuk, hany lesz esetleg tuberculosussa ezek koziil;

eddig ilyen atmenetet nem észleltiink még, de gondolni minden-

esetre kell ezen eshetéségre, mert olyan esetet mar lattunk,

melyben az influenza kapcsdn acut moédon jelentkeztek kiter-

jedt nyak-lymphomak,

- A haldlozas, tekintettel arra, hogy nem egy izben igen

sulyos pneumonids esetek is Keriiltek mutétre, elég nagy.

Amint a leirt esetekb6l kivilaglik, koriilbeliil 24°/,. Szerepel-

nek ezek kozott olyanok is, melyek joindulatiak voltak, de

melyek azért végzodtek kedvezobtleniil, mert az exsudatum

nagy mennyiségét szamitva, a betegek mar nagyon elgyengiiit

. allapotban keriiltek miitéire. Tobb esetben éppen ezért eléze-

tesen csak arra szoritkoztunk, hogy az izzadmdny egy részét
lebocsdssuk és azutdn végeztiik a thoracotomiat; ily médon

a legsulyosabb allapotbdl is sikeriilt a beteget néha olyanba

hozni, hogy a mfitétet kidllotta és meg is gyogyult.

: A genyes mellhdrtyagyuladds a spanyol -betegségnek

leggyakoribb és ezért legfontosabb sebészi szovGdménye.

2. A masodik savés hdartya, mely ezen fert6zés mellett
meglobosodhatik, a peritoneum. Megbetegedése lehet vagy. pri-
maer, vagy pedig mds szervek lobosodasa kovetkeztében
masodlagos Elméleti alapon vagy fligy magyarazhatjuk a
lobot, hogy a véraramban kermgo bacteriumok egyenesen
megtelepednek a hashartyan, vagy tgy, hogy a lobosodas
tisztin toxinhatds kovetkezménye. Az el6bbi esetben ott talaljuk
a korokozot, az utGbbi esetben, legalabb a lob elsd idejében,
csirdkat nem taldlunk. Mig pleuritis esetén a gyuladas létre-
" jovetele konnyen magyardzhaté a fertdzésnek a tiidoré] vald
egyenes atterjedésével, addig™ a peritonitisek vagy az észlelt
peritonedlis izgalmak causalis magyardzata nem olyan konnyfi.
El6szor is felvetendd a kérdés, vajjon eme influenzajarvany
korokozdja egydltaldban olyan fermészeti-e, . mely ilyen
- tdvolhatdst létrehoz, vagy olyannak tekintendé-e, mely a
hashértyat is csaktigy el6késziti mas fertzések befogaddsara,
mint a pleurdt vagy a légutakat? Az bizonyos, hogy
a légutaktol tavolabb fejlddott lobos izzadmdnyokban vagy
nem taldlunk csirdkat, vagy pedig az ismert pyogeneket.
Lehet, hogy az altalunk sterilisnek felismert exsudatumokban
benne van a spanyol betegség korokezdéja, amelyet azonban
eddig még nem sikeriilt kimutatni. Ezek alapjan a tavoli
szovodmények magyarazata még mindig hidnyos. Még azt a
kérdést is fel lehetne vetni, vajjon a has-szervek részérdl
tapasztalt lobos elvaltozdsok nem csak olyan véletlenek-e,



melyekhez a spanyol betegségnek nincsen is semmi Koze?
Hogy miért nem tartjuk Oket csak ilyeneknek, erre a kovet-
kezokben fogunk felelni.

Olyan hashértyagyuladdst, melyben valamely mds has-
szerv megbetegedése nem lett volna jelen, nem lattunk, leg-
alabb is nem volt alkalmunka bonczasztalon vagy autopsia in
vivo utjan ilyenrél meggydz6dni. Hanem igenis lattunk olyan
kiterjedt hashartyalobot, melyet nem magyardzott meg.az
egyébként megbetegedett szerv (féregnyulvany) kisfoku affec-
tidja. Emellett feltiind volt a hashartyaérzékenységnek és a
vele egyidejfileg kifejlodott peritonealis lobttineteknek gyors és
kiterjedt megjelenése. Olyan képpel allunk szemben eseteink-
ben, a milyent csak perforatio esetén lafunk, mikor az egész
hasiireget majdnem egyszerre lepi el a fert6z6 gyomor- vagy
béltartalom. Ezekben legfeljebb csak az anamnesisb6l nyer-
- tiink felvildgositdst azirant, hogy a fijdalom megijelenési
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-
sulyosabb alakjara lehetett volna gondolni: gangraenara,
perforatiéra. Ennek a feltevésnek azonban ellentmondott a
nem operdlt esetekben a korlefolyas, az operalt egyik eset-
ben a talalt objectiv elvaltozds, amiit azt a 3. szami eset
igazolja. Ebben a appendix, melyen kiilonben régi loboso-
das kovetkezményeképp kiterjedt hegesedést lattunk, alig mu-
tatja a friss. parenchymas megbetegedés -tlineteit, a mellett
kiterjedt, genyes, mucinosus izzadményt talalunk mindeniitt
szabadon a belek kozott, mely kiilonosen nagy tdémegben a
Douglasba sfilyedt. Az appendnx elvéltozdsa nem volt nagyobb
fokti, minta mindt az egyszerfi, mindennapos rohamok esetén’
szoktunk észlelni; olyanokban, -melyekben alig van laz, alig
van nagyobb foku érzékenység, az is csak éppen az appen-
dixre lokalizdlva. Az izzadmdny inkdbb olyan volt, amilyent
genitalis fert0zés esetén észlelhettink, pelveoperitonitisek-
ben, melyek hirtelen jelentkeznek, kiterjedt érzékenységet
okozva €s nagymennyiségii szabad izzadmanyt. Tobb esetben
volt alkalmunk ilyen az appendicitis képe alatt megjelend
pelveoperitonitist operdlnunk, melyekben az appendix piros,
beldvelt volia mellettatubdk voltak feltinGen duzzadtak, mig
a valadék nagymennyiségfli, genyes-mucinosus voit. E bete-
gek egy eset kivételével virgdk voltak; ez egy esetben a
szabad izzadmdnyban gonococcus volt kimutathaté. Az ide-
tartoz6 3. szdmi esetben, mely e sajatsagokat mutatta, az
izzadmdny sterilisnek bizonyult (férfibeteg!).

Itt tehat hatdrozottan beszélhetiink olyan kiterjedt has-

s
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hartyagyuladésrol, melynek okdul nem tekinthetjiik az appen-
dixen észleit elvaltozast. Inkabb azt allithainok, hogy az
appendicitis is csak részjelensége volt az altalinos has-
hartyalobnak. Ezzel szemben a 4. szdmu esetben kifejezett
appendicitisr6l van szé, mely mellett a kornyezete a féreg-
nydlvanynak csak kisebb fokban mutat lobos elvaltozast,
a bonczolds sem Allapitott meg kiterjedt lobot a perito-
neumon.

Ami ezeknek létrejovetelét illeti, nem zdrkdzhatunk el
annak feltevésétol, hogy metastasis vagy toxinhatds utjan
jottek létre, amint hajlanddk vagyunk az appendicitist altala-
ban ilyen tton magyardzni, ha tonsillitis vagy egyéb fert6zé~
sek mellett j6 létre. Nem kételkedem abban, hogy a kiterjedt
érzékenység a meggyolgyult két esetben — a peritonitis min-
den tiinetével — ilyen toxinhatds alapjan jott létre, a minek
bizonyitékat abban vélem latni, hogy' spontan el is miulott
megint. ’

‘A prognosis szempontjabol tapasztalataink oda értékesit-
het6k, hogy a kiterjedt gyuladdst mutato eseteket, melyekben
a lobtiinetek gyorsan fejlédnek, melyekben az influenzénak
is még sulyos tiinetei vannak jelen, a legkomolyabbaknak
kell tekinteni, Mindkét betegiink meghalt. Kedvezébb lefolydst
tanusitottak azon esetek, a melyekben az érzékenység mellett
az altalanos éllapot nem volt rossz, ezeknek joindulatiisagat
kiilonben az is mutatta, hogy daczara tobbnapos fennallasuk-
nak, altaldnos allapotuk nem valtozott.

ldevonatkozO eseteink a kovetkezok :

1. K. A,, 10 éves fii. Maganbeteg. 4 nap 6ta magas laza van,
kissé kohog, garatja belovelt. Betegsége masodik napjan hasanak jobb
oldala kezdett fajni. Egyszer hanyt is. Orvosa hashajtét adott, melytdl
azonban nem lett jobban. [Jelen dilapot: Kiterjedt és nagyfoki érzé-
kenység a jobb bordaiv alatti tajéktol lefelé a symphysisig; nem alla-
pithaté meg, vajjon az ileocoecalis tij, avagy pedig az epehdlyag tdja
fdjdalmasabb-e ? A vizsgalatkor mar nem hanvt, nem csuklott, pulsusa
bar szapora, de telt és j6. 3 nap 6ta all fenn mdar a fajdalmassaga,
miért is nem operdlunk. Borogatisra péar nap alatt fajdalmai meg-
sziintek, laza leesett; meggydgyult.

2. M. E, 10 éves tanulo, a gyermekklinikan fekiidt oktdber 15.-€t61
oktober 27.-éig. Két nap elott nagy 14z kiséretében lett beteg és ugyan-
akkor hasa jobb felében kezdett fijdalmakat érezni. Liza és fajdalmai
azdta egyformdn fenndllanak. Hémérséke. 4020, Az eset mindenben
hasonlit az eldbbenihez, kimenetele is ugyanolyan.

3. S. K., 19 éves orvostanhallgat6. Felvétetett a belgyégyaszati
klinikdra oktober 20.-4n, meghalt 24.-én. K¢rel6zmény : 3 nap 6ta beteg,
korjelzés influenza. Két nap ota fij a hasa, csuklott, hanyt. Jelen
dllupot : Igen gyenge beteg, a bal tiido alsé része felelt crepitatioszeri
szortyzorejek. A has igen feszes, behdzddott, rendkiviil érzékeny, de a
legérzékenyebb mégis csak az ileocoecalis tdjon. Miitét oktéber 20.-an.
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A hasban szabad, b6 mennyiségli exsudatum, mely genyes-nyalkas jel-
legii, mindeniitt taldlhato, legtébb a Douglas-ban. Az appendix duzzadt,
piros, zsugorodott, vége bunkésan megvastagodott. Kozepe tajan
obliteralt. A vékonybelek serosdja mindeniitt belovelt. Allapota miitét
utan is egyforma siilyos marad, a hasa meteorismusossé valik, szelek-nem
mennek, szék nincsen, nem hany. Meghalt szivgyengeség tiinetei kdzott
oktéber 24.-én Az exsudatumban bacteriumok nem mutathatok ki. Nem
bonczoltatott. ‘ .
4. B. A,, 30 éves hivatalnok. Felvétetett november 10.-én, meg~
halt november 10.-én. Korel6zmény : 6 nap 6ta beteg, orvosa influenzat
allapitott meg rajta. Felvétele elOtt este hirtelen erds fajdalmak jelent-
keztek alhasa jobb felében, reggel csuklott, nem hanyt. Hémérséke
felvételkor 38:8°; a tiidok felett catarrhalis tiinetek. A hasa kiterjedten
érzékeny, foleg jobboldalt, de a gyomor felett, valamint a bal bordaiv
_alatt is. Nagyfokit defense. Miitét azonnal helybeli érzeéstelenitésben:
alig van valami- kevés exsudatum, a coecum belbvelt, az appendix
_duzzadt, serosdja piros, nyalkahartydja fekélyeket mutat, bélsarkovek.
A miitét utan 5 éraval meghalt. Bonczlelet : Centralis pneumonia a jobb
tiido als6 lebenyében, de a hashartya sima, fényld.

Ide sorolhatjuk a kovetkezd esetet is, *mely egyrészt
bizonyitékat szolgaltatja annak, hogy az influenza néha
milyen altalanos fertdzési képhez vezethet, mésrészt hogy az
epehdlyag is lehet székhelye a lobesodasnak.

G. J.-né 26 éves, felvétetett a -belgydgyaszati klinikdn november
11.-én. Felvételkor a legsiilvosabb allapotban volt alkalmam latni a
beteget, alig tapinthaté pulsussal, nagyfoku cyanosissal, mi miatt a
belgydgyaszati klinikara kértitk felvételét. Kdrelbzmeny : Régebb id6 ota
vannak ~ epekdkolikai. Jelenleg 8 nap oOta beteg, typusos influenza-
tiidogyuladdssal. Bejovetele el6iti napon 1ijbdl tamadtak epekokolikai,
orvosa ezért kiildte a sebészeti klinikara. Jelen dllapot: Igen elesett
beteg, a nyelve bevont, a bdre, sclerai kissé sargdsak, a pulsusa 120.
Jobboldalt hatul a 3. csigolyatél lefelé iiresebb kopogtatdsi hang,
crepitatio. A hasa jobb oldali felében a bordaiv alatt gorcsszerit taj-—
dalmak, a mdj és az epehdlyag két djjnyira a bordaiv alatt tapinthaté.
Defense, kiterjedt érzékenység. Lefolyds: November 12.-ét61 21.-éig
kiterjedt boralatti vérzések, vesevérzés, inyvérzés. Fehérvérsejtek szama
11.700. A vizeletben sok fehérje, voros vérsejt. A vérben bacteriumok
nem mutathaték ki. November 22.-ét61 kezdve a vérzések megsziintek,
e helyett icterus jelentkezik. Az epehdlyag kis 6kolnyi daganat alakja-
ban jol kitapinthato, igen érzékeny. HoOmérséke eléri a 39°ot déluta-
nonkint. A nyakon tobb érzékeny, mogyordnyi-féldiényi mirigy. De>
czember 20.-an attéve a sebészeti klinikara. Azdta majdnem laztalan,
_miért is egyelére a miitéttdl elallunk.

3. Mint tovdbbi szovédményt két elgenyedd parotitist
volt alkalmunk észlelni. Kiilondsebb sajatsdgot csak az egyik
eset mutat, melyre vonatkozolag a kovetkez6k tarthatnak
igényt a megemlitésre.

20 éves leanyon az influenza lezajldsa utdn magas héemelkedések
mellett faijdalmas duzzanat jelentkezik a bal fiiltdmirigy tdjdn, mely par
nap alatt elldgyuldst mutat. A tdlyog megnyitasa utdn sem mult el a
beteg lazas allapota, a beteg sepsises kiilsejlivé valt. Ekkor eldszor a
jobb, majd a bal labhaton az extensorok inainak megfelelden duzza-
natok tdmadnak, melyek felett a bor kissé el is pirosodik, de melyek
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csakhamar (jra visszafejlédnek. Az inak minden legcsekélyebb moz-
gasra fijdalmasak, a jobb labon a duzzanat reéterjed a bokaiziilet
kiilsé oldalara is. A fajdalmassag és duzzanat kisebb mértékben azutan
is még kétszer jelentkezik. November 27.-én a jobb felkar nagy erei-
nek mentén kiterjedt igen fajdalmas duzzanat tdmad, mely reszben
redterjed a tricepsre és bicepsre is. Fluctuatio és pirosodas nem jelent-
kezik, borogatidsra a duzzanat csakhamar visszafejlddik, emellett a laz
is tiinik, dgy hogy deczember kdzepe Ota a beteg laztalan. ’

E szovodmény is az influenza lezajldsa, azaz mar {obb
napi teljes laztalansdg utdn fejl6dott csak. A parotis genyében
staphylococcusok talaltattak.

4, Kimenetelében kedvezdtienebb volt a kovetkezs eset,
melyben a spanyol betegség 10. napjdn silyos gégecroup
jelentkezett. A beteget november 21.-én szallitottak be ful-
ladozé Aallapotban, gy hogy azonnal kellett rajta tracheoto-
miat végezni. A gégében, illetve trachedban finom lepelszer(i
alhartya volt észlelhet6, melyben nagymennyiségben straphylo--
coccusok és streptococcusok voltak lathatok. Diphtheria-
bacillusok egydltaldban nem taldltattak e vizsgélat alkalmaval.
A ‘tracheotomia utani megkonnyebbiilt légzés azonban més-
nap - ismét nehezebbé valt, a beteg vastagabb dlhartydkat
kohogott ki, melyek a kaniilt sokszor teljesen elzartdk. Csak-
hamar a kaniil megtisztitisa sem segit méranehéz légzésen,
jeléiil annak, hogy az dlhdrtydk a trachea mélyebb részére
is leterjednek. A garativeken semminem( lepedék. Daczara a
diphtheriaserummal vald oltdsnak; a beteg tiidGelégtelenség
tiinetei kozott a miitét utdni negyedik napon meghal.

A bonczolaskor vastag alhartya talaltatott nemcsak a
gégében ¢és trachedban, hanem a legkisebb bronchusokban
is. Az édlhartya a diphtherids hértya jellegét mutatja, melyben
most post mortem Veszprémy tanar szerint a diphtheria-
bacillusnak megfeleld bakteriumok voltak kimutathatok.
Fajdalom, taptalaj hidnyadban és azért, mert gdz hidnyédban
a thermostat nem mfikddik, teljes bizonyossdgot a bacte-
riumok természetér6l nem tudunk szerezni. Mindenesetre meg
kell allapitani, hogy az elsd vizsgdlat alkalmaval ilyenek nem
talaltattak, hogy a trachedban 1€évé 4lhartya eleinte olyan
finom lepelszerii volt, amilyent az influenzas légcsében és
horgékben igen gyakran észlelhetiink. Ezzel szemben nem
szabad figyelmen Kkiviil hagyni, hogy a bonczolaskor talalt
lelet valédi croup mellett szOolt. Ezekre vald tekintettel nem
akarom minden bizonnyal az esetet az influenza specifikus
szovédmeényeihez sorolni, bar e mellett szdlna az .a koriilmény
is, hogy a mindenesetre csak hidnyosan keresztiilvitt diph-
theriaellenes oltas utdn sem fordult el6 tijabb eset a klinikan.

Az eddigi bonczoldstani tapasztalatok alapjan nem
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zarhatunk ki ilyen szovédményt, hiszen volt alkaimunk laini
igen kiterjedt ilyen alhdrtyaképz8dést, olyant is, mely elég
vastag volt, mindenesetre olyant nem, amilyen a jelen eseté.
A gégészek e tekintetben mindenesetre nagyobb tapasztalattal
rendelkezhetnek és bizonyara lattak egyéb szovédményeket
is, melyek a gégében, annak porczain vagy annak kornye-
. zetében jottek létre.

5. lztileti megbetegedést influenza kapcsan harom eset-
ben volt alkalmunk észleini, nem szamitva ide a polyarthritis-
szeri, rovid ideig, néha csak egy-két napig tartd iziileti
megduzzaddsokat, melyek hol ‘még az influenza fennallasa
alatt, hol csak annak lezajlasa utdn jelentkeztek. Valamennyi
esetben a fajdalmas duzzanat borogatdsra és aspirin adago-
ldséra nyomtalanul elmult.

~ Siilyosabbak voitak a phlegmonosus és kifejezetten
genyes — egy esetben savos genyes — exsudatummal bir6
esetek. Kiilonosen kiemelend6nek tartom a kovetkez6 idevago
esetet, . ,

B. A,, 20 éves szolgdld. Felvétetett november 23.-an, jelenleg is
még a klinikdn van. Anamnesis: November 9.-e Ofa spanyol beteg;
betegsége kezdete 6ta nagyfoki végtagfijdalmai voltak, melyekhez
17.-én mindkét térdiziilet megdagadasa mellett igen heveny és nagyfoki
fajdalmak tarsuitak. Lelet: Mindkét térdiziilet duzzadt, izzadmanynyal
kitoltott. Punctio utjdn mindkét térdbot savos-genyes folyadékot nyeriink,
melynek alja kifejezetten tisztin geryes. A jobb térdiziilet genyében
staphylococcusszeriien csoportosuld - diplococcusok talaltattak, mely
csoportok Gram szerint festhetdk voltak. A bal térd izzadmanyaban
bacteriumok nem talaltattak. Therapia: Az iziilet punctidja, 1°/, optochin-
bol 30 cm3, majd két izben Chlumsky-oldat befecskendezése. Két hét
leforgasa alatt minden secretio megsziint,a duzzanat csékkent, mindkét
iziilet elég szabadon és fajdalmatianul mozgathaté. ldékdzben a jobb
csipdiziiletben jelentkeztek fajdalmak. A beteg subfebrilis, délutani ho-
mérséke eléri a 37'8%-ot.

A masik esetben a seropurulens egyoldali gonitis 17
éves asszonyon jelentkezett, szintén mar az influenza lezaj-
lasa utan tobb nappal. Az izzadmdanyban bacteriumok nem
voltak kimutathatok. Maga a gyuladads Aallitélag igen acute
allott be; fluorja nincsen, periarticularis gyuladds nincs
jelen. Lefolyasarol véglegest még nem mondhatok, még csak
par napja van a klinikan. Optochininjectiéra laztalan lett,

" csak az injectiot magéat kovette egy napig tarté hdemel-

kedés.

A harmadik eset 19 éves ndébetegre vonatkozik, kinek
genitalidi épek (virgo) és kin fluor nincsen jelen. Ebben
igen acut mddon tamadt az iziileti lob a bal konyokiziilet-
ben, exsudatumnélkiili, phlegmonosus gyuladds képében.
Az elvaltozasok a 39%ot is elérd héemelkedésekkel egyiitt
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Bier-féle hyperaemids kezelésre és nyugalomra (gipszsin)
hamar visszafejlédnek. Csak ilyen roviden emlitem ezt az
esetet, mert az influenza kidllasa utdni mdasodik héten
jélentkezett csak, miért is kérdésesnek mondhatd a vele val6
kdzvetlen causalis Osszefliggése.

Végtil meg kell még emlékeznem a tdbb izben tapasztalt
phlegmonekrdl és talyogokrol, melyek rendesen a végtagokon
fejlodtek. Valamennyi, mint az eddig emlitett szévédmények
is, az influenza lezajldsa utdn csak bizonyos id6vel — na-
pokkal vagy 1—2 héttel, ritkin még az influenza alatt —
keletkezelt. “Ezen attételi goczai a fertézésnek hol boralatti
phlegmone, hol mar ebbdl keletkezett tilyog alakjadvan kertil-
tek szemiink elé, vagy pedig Kkiterjedt mély izomkozotti
kotbszoveti — tehdt subfascialis — genyedés alakjaban.

Kiilonosen emlitésre méltd a kovetkezd esetiink:

18 éves leanyon az influenza lezajldsa utan tjabb lazas mozgalmak
mellett fijdalmas duzzanat tdmad a bal czombon, csakhamar megduzzad
az egész czomb, anélkiil, hogy a béron elvéltozds volna c¢szlelhetd. A
héemelkedés eléri delutanonkint a 39-50-of. Sajnos, a beteg mar csaka
legsiilyosabb allapotban, sepsises szdraz nyelvvel, igen rossz sziv-
miikodéssel keriilt a sebészeti klinikara, ugy hogy rajta az azonnal
megeijtett miitét sem segithetett mar. Klinikailag az acut osteomyelitis
femoris képét mutatta a beteg; bemetszéskor azonban a csont és annak
kornyezete épnek bizonyult, ellenben kiterjedt, egészen a Poupart-
szalag ald folytatédé phlegmone volt észlelhetd, mely subfascialisan
helyezkedett el — a fascia lata alatt. Genyes beolvadast a kotdszovet
nem mutatott, inkdbb véres-genyes savo volt mindeniitt talilhaté, mely-
ben elhalt fascia- és zsirszovet-czafatok voltak lelhetdk. Mikroskop-
alatt rovid streptococcuslanczok talaltattak.

Egy mésik esetben — fiatal, 20 éves ndbetegen — iigy a mell-
kas bdreben, mint mindkét czomb és labszdr boOrében erythema
nodnsum-szerii beszlirddések fejlodtek. A csomék egy része visszafej-
16dott, mas része azonban egymdssal 6sszefolyt, amibol kiterjedt bor-
alatti talyogok keletkeztek, melyek tobbszoros incisikat igényeltek.
Ez esetben, éppugy mint a {obbiben is, az influenza maga is igen
stilyos volt.

. Szédndékosan nem foglalkozom a klinikdn észlelt fiil-
genyedésekkel és azok coniplicatidival, mint olyanokkal,
melyek a flilorvos-specialista korébe tartoznak.

Ezzel be is fejezem észleléseim kozlését, melyek —
ha 1j pathologiai képeket nem is festenek — mégis egyik-
masik irdnyban taldn olyan sajitossdgaira utalnak a mar
ismert elvaltozasoknak, melyeknél fogva felemlitésiik az ket
okozd influenzaval kapcsolatban nem mondhaté feleslegesnek.
Arra mindenesetre alkalmasak, hogy beldlitk a kovetkezket
allapithassuk meg :

1. a sebészi szovodmények rendesen csak silyos influenza
mellett fejlodnek ;
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2. kivéve a pleuritist, olyanok, amilyeneket dltaldban
az dltaldnos fertdzésekben észlelhetiink

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

4. legtobb esetben csak az influenzd lezajldsa utdn
jelentkeznek, ezek prognosis szemponijdbol a jobbindulatiak
az influenzdval egyidejiileg, vagy annak elsé idejében jelent-
kezGk Ugy tekintenddok, mint a sdlyos dltaldnos fert6zés rész-
Jelenségei és igen komolyan itélendék meg.
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