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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A H orthy Miklós Tudományegyetem gyerm ekklin ikájának
közleménye. (Igazgató: K ram ár Jenő  ny. r. tanár.)

Új eljárás a toxikus vérhas gyógyítására.
Irta: Blazsó Sándor dr., egyetemi m. tanár.

A csecsemő - és gyermekkori bacillaris vérhas egy
szerű  és lázas formáinak gyógyítása különösen a die- 
tetika fejlő désével sokban tökéletesedett. Annál na
gyobb feladat elé állít bennünket a toxikus vérhas: 
ennek gyógyítása terén még nagy a bizonytalanság s a 
súlyos esetekben tehetetlenek vagyunk. Hogy a dysen
teria e formája milyen mértékben szedi áldozatait, ki
derül Goldinának az idén közölt s 205 toxikus dysen- 
teriás betegére vonatkozó adataiból. E betegek 64.4°/o-a 
halt meg s az egy évesnél fiatalabb csecsemő k halan
dósága 71.8% volt. Ezek az ijesztő  számok érthető vé te
szik a toxikus vérhas gyógykezelésének javítására irá
nyuló törekvéseket.

Hogy egy betegséget eredményesen gyógyíthassunk, 
ismernünk kell annak lényegét. Toxikus dysenteriáról 
van szó, mindenekelő tt tehát azt kellene tudnunk, hogy 
mi a toxikus tényező . Az első  gondolat, hogy a kór
okozó toxinja okozza a mérgezéses állapotot, de az is 
lehetséges, hogy a toxikus állapot a szervezet sejtjei
nek mű ködészavarával van összefüggésben. A serumke- 
zelés kudarca, továbbá az a körülmény, hogy a toxikus 
tünetek gyakorisága egyforma, akár Shiga—Kruse-, 
akár atoxikus törzzsel történt a fertő zés, a bakteriális 
toxikosis ellen szól. Hasonló értelemben látszanak bi
zonyítani klinikánk vizsgálatai is (Kramár és Blazsó). 
Toxikus dysenteriában szenvedő  betegek liquorában ú.
i. sikerült olyan mérgező  anyagot kimutatnunk, amely
nek tulajdonságai a bakterium-toxinokéval egyáltalán 
nem egyeznek. E mérgező  anyag egy része valószínű leg 
a bélben, talán a bélnyálkahártya pusztulása folya
mán, másik része a szervezet sejtjeinek hibás mű kö
dése folytán keletkezik.

Ebbő l kiindulva úgy láttuk, hogy gyógyító törek
vésünknek is fő leg kétirányúnak kell lennie: 1. meg 
kell akadályoznunk a vérhas kapcsán képző dő  mérgező- 
anyag keletkezését és felszívódását, 2. a lehető ség szerint 
közömbösítenünk kell a már keringésbe került mér
geket.

I. A mérgező anyag felszívódásának megakadályo
zására irányuló törekvésünkben az égési sebek kezelé
sének analógiája vezetett. Tudjuk, hogy az égett bőr
bő l mérgező  anyagok szívódnak fel, amelyek a közis
mert égési toxicosist idézik elő . Az égettek halálozási 
arányszáma azelő tt igen nagy volt. Amióta Dawidson 
ajánlatára az égési sérüléseket csersavnak concentrál- 
tabb, 10—20%-os oldatával vagy absorbens anyagokkal 
kezeljük, a halálozás sokkal csökkent. Ebbő l az analó
giából kiindulva megkíséreltük, nem lehet-e a beöntés
hez általában használatos tannin-oldat töménységét nö
velni. Kiderült, hogy az 5%-os oldatot a betegek még 
jól tű rik, viszont ez az oldat már, amint azt néhány 
boncolásra került esetünkbő l láthattuk, a bélnyálka
hártya vérbő ségét csökkenti, a hámfosztott területeket 
pedig valósággal cserzi. Természetesen gondosan kellett  
ügyelnünk arra, hogy az oldat a magas beöntés alkal
mával lehető leg a bél minden részét érje. A betegség 
legelején mindig hashajtás után végeztük csak az első 
beöntést, már néhány napja tartó betegség esetében a 
megfelelő  diaetán tartott betegnek hashajtót nem ad
tunk, hanem mindjárt beöntésekkel kezdtük a kezelést.

II. A  keringésbe ju to tt  mérgező  anyag közömbösí
tése a nehezebb feladatok közé tartozott. Erre irányuló 
első  próbálkozásainkat a különböző  mérgezések kezelé
sében annyira hasznos natrium thiosulfáttal végeztük. 
Az eredménnyel azonban nem voltunk megelégedve.

Varadéval közösen végzett s a toxikus állapotok 
pathologiájával foglalkozó vizsgálataink azt mutatták, 
hogy toxikus dysenteriában a vér glutathion szintje sa
játosan megváltozik. Megfigyelhettük ugyanis, hogy az 
összes glutathion, de fő képen a reducált glutathion- 
szint e mérgezéses állapotokban erő sen csökken. Voegtlin 
és Thompson, valamint Waelsch és munkatársainak vizs
gálatai óta tudjuk, hogy a reducált glutathion a szer
vezet méregtelenítésének hatalmas eszköze. Ez adatok  
alapján úgy gondoltuk, hogy talán glutathion segítsé
gével a szervezetnek csökkent méregtelenítő  képességét 
növelni tudjuk s ezzel a mérgezéses állapot is megszün
tethető . Magával a glutathionnal, illető leg egy glutat-  
hiont és sok szerves ként tartalmazó készítménnyel, az 
egyéb betegségek toxikus formáiban már eddig is ered
ményesnek bizonyult detoxinnal próbálkoztunk. A  glu- 
tathionból 3—6 mg-t, a detoxinból 3—5 ccm-t adtunk 
vénába kevés physiologiás konyhasóoldatban oldva, il
letve avval hígítva. E szerek hatása már meggyő ző  volt:
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a toxikus állapot nem egyszer igen gyorsan oldódott, a 
szervezet ellenállóképessége megjavult, az aggasztó 
nagy súlyesés megállt és különösen csecsemő 
kön a táplálék-tolerantiának növekedését tapasztaltuk. 
Több olyan egészen súlyos állapotban lévő  beteget is s i
került megmentenünk, akiket régebbi tapasztalataink 
alapján már elveszettnek véltük.

Bár ez a kezelési móri minden eddigi próbálkozá
sunknál hatásosabb volt, még egyre akadt szép számban 
eset, melyben segítségünk nem bizonyult elegendő nek.

Az eredménytelenség okát kutatva, érdekes jelen
séget tapasztaltunk. A toxikus véchasban szenvedő  gyer
mekeken több ízben feltű nt, hogy bő rük már a beteg
ség első  napjaiban barnásszürkésen pigmentált, hason
lított az Addison-kórosakéhoz Késő bb, a reconvales- 
centiában, ez még feltű nő bb lett, úgyhogy a bő r helyen
ként egészen bronzszínű  volt, majd a gyógyulás elő re
haladásával kiterjedt hámlás indult meg. A pigmentatiós 
zavar ilyenkor különösen jól volt észlelhető , mert a már 
lehámlott területeken a friss bő r színe éles ellentétet 
adott a még le nem hámlott részletek színével (1. a 
mellékelt 2 ábrát). Ez a tény már magában is arra utalt,  
hogy a toxikus dysenteriában a mellékvese komoly mű
ködési zavarával kell számolnunk. Megerő sítette gya
núnkat a vér vizsgálata. Amint azt másutt már részle
tesen ismertettük, a súlyos mérgezéses vérhasbeteg vé
rére az alacsony chlor- és natrium-, a magas kálium-szint, 
a víztartalom s az alkalitartalék csökkenése s a glutat-  
hion szintjének fentem lített változása jellemző , melyek 
egyöntetű en a mellékvesekéregmű ködés csökkenésére 
utalnak. Boncolásra került eseteink kórbonctani lelete 
azután teljesen igazolt bennünket.

i ábra.

Hogy a súlyos vérhas folyamán a mellékvese is 
megbetegedhet, a kórboncnokok elő tt eddig sem volt 
ismeretlen, azonban eddig inkább csak néha elő forduló 
lehető ségként tekintették a mellékvese laesióját. Poty- 
tyondy vizsgálatai azonban azt mutatják, hogy ez a 
laesio a súlyos esetekben következetes.

Mindez most már megmagyarázza azt a fentemlített 
megfigyelésünket, hogy miért volt eseteinknek csupán 
egy részében hatásos a glutathion, illeve detoxin. A 
toxikus vérhasban a mellékvesekéreg mű ködése zavart 
szenved. Ez a zavar nemcsak a bélbő l származó mérgező 
anyagok méregtelenítését nehezíti meg, hanem egyéb 
következményei is jár. Riml kutatásai szerint a mellék
vesekiesés egymagában is endogen mérgező  anyagok 
felhalmozódására vezet, melyek sajátsága, hogy az eset
leg még fennmaradt mellékvesemüködést tovább rontják.

A méregtelenítésben szerepet játszó s a mellékveseké
regben synthetisálódó glutathion egyre kevesebb lesz, 
a szervezet méregtelenítő  képessége mindjobban csök
ken, végül teljesen kimerül. Világos, hogy a szervezet
nek ilyenkor mellékvesekéregsubstitutióra is szüksége 
van. így jutottunk oda, hogy a fent ismertetett kezelést 
még kéreghormonnal is kiegészítsük. Ettő l a kezelési  
módtól már meglepő en jó eredményt láttunk. A jó hatás 
az idegrendszeri tünetek visszafejlő désében, a vízforga
lom zavarának javulásában s a táplálék-tolerantia növe
kedésében nyilvánult. Érdekes volt egyes esetekben a 
kezelés befolyása a székletétre. Számuk nem egyszer már
2—3 nap múlva feltű nő en megcsökkent, minő ségük 
megjavult s fő leg a vér tű nt el belő lük hamarosan. 
Csakhamar rájöttünk arra, hogy e hatás a mellékvese- 
kéreghormonnak köszönhető . Megfigyelhettük ú. i., hogy 
a betegség kezdeti szakában a hormon kihagyására a 
székletek száma ismét több lett s minő sége is rosszabb.

Természetesen hosszabb substitutio után az ál
lapot már nem romlott s a beteg meggyógyult. A ké
reghormon hatása a székletétre -a következő képen magya
rázható. A mellékveseirtás, amint azt Rogoff és Stewart 
kísérleteibő l tudjuk, gyakran súlyos, véres hasmenéssel 
jár. Az Addison-kórban szenvedő kön is gyakori a gyo- 
mor-bélzavar, a hasmenés. Úgy látszik tehát, hogy 
toxikus vérhas egyes eseteiben, melyekben t. i. a mel- 
lékvesebántalom különösen jelentékeny, a vérhas okozta 
bélfolyamat tüneteit a mellékvesefunctio csökkenése erő 
síti. így  érthető , hogy mellékvesekéreghormon hatására a 
bél tünetek is javulnak, mert kiiktatjuk a tünetek azon 
részét, amelyért a mellékvesekéreg hibás mű ködése a 
felelő s.

2. ábra.

Összefoglalva tehát a toxikus vérhas gyógyítására 
kidolgozott eljárásunkat, a következő  sémát állít
hatjuk fel.

I. Az emésztő rendszer kiürítése (hashajtó).
II. 1. A bélben képző dött mérgező  anyagok lekötése 

és felszívódásának meggátlása (magas beöntés, a meg
betegedés utáni első  napokban naponta 1—2-szer 5°/o-os 
tannin oldattal).

2. A keringő  vérben lévő  mérgek megkötése (5—10 
cg glutathion, vagy 2—5 ccm detoxin 10—50 ccm phys. 
NaCl-dal vénába 2—3-szor napjában).

3. A szervezet méregtelenítő  törekvésének támoga
tása. Az első  két napon naponta 3—4-szer, további 6- 8 
napon át naponta 2-szer 1 ccm mellékvesekéreg-hormon 
izomzatba.
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III. Folyadékbevitel és megfelelő  táplálás.
Klinikánkon az ismertetett eljárást néhány eset

ben már 1933 nyarán kipróbáltuk. A kedvező nek látszó 
eredményen felbátorodva az 1939. vérhasjárvány alatt  
már csaknem minden toxikus betegünket így kezeltük, 
csupán néhány könnyebb esetben kíséreltünk meg 
controllképen egyéb eljárást (pl. torantil-injectiókat) is 
s csak amikor az állapot rosszabbodni kezdett, indítot
tuk meg a fentvázolt kezelést. E gyermekek közül sem  
mindegyik részesült a teljes méregtelenítő  kúrában, ú. i. 
7 csak lutathiont, 1 csak kéreghormont kapott, ami nem 
vált statistikánk elő nyére.

Hogy eredményeinket helyesen Ítélhessük meg, tájé
koztatót kell adnunk arról, mik voltak tapasztalata
ink a régebbi járványok alkalmával. Az adatokat Kra- 
már, Miskolczy és Csajághy sajtó alatt álló monográfi
ájából vettük.

Az 1933—38. években összesen 915 vérhasbeteget 
kezeltünk a szegedi gyermekklinikán. Ezek között 143- 
nak volt toxikus vérhasa. Az összes vérhas esetek ha
lálozása 15.62°/o volt, a toxikus csoporté 66.4°/o. Az 1939. 
évben kezelt 111 összes vérhasesetbő l 25 volt toxikus. 
Az összes halálozás 9.9°/o volt, a toxikus csoporttá pe
dig 20%.

E magukban is beszélő  számokhoz csupán két meg
jegyzést fű zünk. Az egyik arra a jogos aggályra vonat
kozik, hogy öt esztendő  összesítő  statistikája nem ha
sonlítható össze egyetlen év adataival, mert így a kü
lönböző  járványok mortalitásának spontán is mutat
kozó ingadozása nem jut kifejezésre. Errő l azonban biz
tosan nincsen szó, mert amint az az említett mono
gráfiában részletes feldolgozást s mathematikai alátá
masztást nyert, az egyes járványok halálozása ugyan 
elég nagy ingadozást mutatott, azonban még a legkedve
ző bb esztendő ben (1933) is messze felette volt (55.5%) 
az elmúlt esztendő  halálozásának. Másik megjegyzé
sünkkel azt kivánjuk hangsúlyozni, hogy a 25 toxikus 
vérhasbeteg közül meghalt 5 betegünk elvesztését sem 
lehet kizárólag a kezelés rovására írnunk. Az egyik 
haldokolva került a klinikánkra, a másik 2000 g-os ko
raszülött, a harmadik 2400 g-os decomponált csecsemő 
volt, akik részben nem is magában a toxikus állapotban, 
hanem annak megj avulása után haltak meg. A negyedik  
gyermek boncolásakor mellékveseadenomát találtak. Az 
ötödik állapotát sajnos kezdetben nem ítéltük meg he
lyesen: könnyebbnek véltük s így a méregtelenítő  keze
lést elkésve indítottuk meg.

Összefoglalás: A toxikus vérhas kezelésére ajánlott 
új eljárás lényege: 1. a bélben képző dött mérgező anyagok 
közömbösítése s felszívódásuknak meggátlása nagy con- 
centratiójú csersav-oldattal, 2. a már felszívódott illetve 
intermediaer képző dött mérgező anyagok közömbösítése 
glutathion vagy detoxin segítségével, 3. a hibás mellék
vesekéreg mű ködés pótlása kéreghormonnal. Ezen el
járással sikerült a toxikus vérhas eddigi igen nagy ha
landóságát tetemesen csökkentenünk.

E helyen mondunk köszönetét a Glutathion készít
ményért a Wander a Detoxinért a Wülfing  (Berlin), a 
Cortigenért a Richter és a Cortinért az Organon (Hol
landia) vegyészeti gyáraknak, hogy a bő séges kísérleti 
anyagot szives készséggel rendelkezésünkre bocsátották.

A z  egyetem ek székhelyén  készü lt dolgozatokat 
az o ttan i egyetem i szakb izottság képviselő ihez kell 
kü lden i; a szerkesztő ség csak az ő  vé lem ényük a lap
ján fogad  el közlésre kéziratokat

A Pázm ány Péter Tudományegyetem I. sebészeti k lin iká já
nak közleménye. (Igazgató: Verebély T ibor ny. r. tanár.)

A mű téti eljárások értékelése 
a gastrocolicus sipoly kezelésében.*

I r ta : ifj.  Verebély  Tibor dr., egyet, tanársegéd.

A gyomor és vastagbél egymásközti közlekedése, a 
gastrocolicus, helyesebben gastrojejunocolicus sipoly va
lamely gyomron végzett mű tét, a legtöbbször vastagbél 
mögötti gyomorbélösszeköttetés (GEA retrocoliea poste
rior) kapcsán jelentkező  fekély egyik legveszedelmesebb 
szövő dménye. A betegség veszedelmes, mert az emész
tés teljes lehetetlensége mellett a gyógyítás kizárólag 
sebészi lehet csak, a mű tét pedig a betegséggel együtt
járó leromlott állapotban, valamint a bél és' a gyomor  
súlyos gyulladásos elfajulása miatt rendkívül kockázatos.

Minden mű téti beavatkozás célja a kóros össze
köttetés megszüntetése. Ezt a célt a kérdéssel foglal
kozó sebészek különböző  utakon igyekeztek elérni. Mint  
legegyszerű bb megoldást — Pólya, R.ankin és Mayo, 
Israel és Kausch, Kolzaglu, stb. — a sipoly szétválasz
tását és a nyílásnak mind az anastomosison, mind a 
vastagbélen külön elvarrását ajánlják. Ugyancsak Kot- 
zoglu, valamint Mac Lean a vastagbélen a sipoly el
varrását, a gyomron pedig a bonctani viszonyok helyre- 
állítását ajánlják, az ú. n. degastroenteroanastomosis 
útján, azaz az anastomosisnak a gyomorból leválasztá
sát és a gyomor, valamint a vékonybél nyílásának el
varrását. Detár legújabban Hedry két esete alapján a 
sipolyos vastagbélrészletnek vastagbélresectio útján 
kirekesztésével akart eredményt elérni. Ezzel szemben 
a mi álláspontunk az volt, hogy a gyomrot resecáljuk, 
a jejunum nyílásának elvarrásával, új anastomosis ké
szítésével, a vastagbélen a sipolynyílást óvatosan ki
metsszük és több rétegben elvarrjuk. Clairmont és 
Hadjipetros, valamint Lahey, Frank és Swington a gyö
keres gyomor-, jejunum-, colon-resectio mellett foglal
tak állást.

Nyilvánvaló, hogy ezek az eljárások egyrészt tü
neti, palliativ mű tétek, másrészt gyökeres, radicalis be
avatkozások. Az összes tüneti mű tétek egyedüli célja 
a kóros összeköttetés megszüntetése, úgyhogy az alap
betegség, a jejunalis fekély állapotán a mű tét nem vál
toztat. Elő nyük, hogy a beavatkozás kisebb, ezért koc
kázatuk a beteg leromlott állapotához mérve nem túl 
nagy. Viszont kétségtelenül nagy hátrányuk, hogy a 
mű téti beavatkozás ellenére megmaradt a jejunalis fe
kély minden egyéb fenyegető  szövő dménye, különösen 
a két legsúlyosabb, az átfúródás és a vérzés, nem is 
szólva a sipoly kiújulásáról. Ezzel szemben a gyökeres 
beavatkozás a tüneti gyógyításon kívül az alapbajt is 
gyógyítja, egyúttal az esetleg késő bbi mű tétek alól men
tesíti a beteget, amit a palliativ mű tétet ajánló sebészek 
csaknem kivétel nélkül szükségesnek mondanak.

Tapasztalataink szerint, melyek 11 operált gastro
colicus sipolyra vonatkoznak, a tüneti mű tétek a követ
kező  nyomós indokok alapján nem vezetnek kellő 
sikerre.

1. Az egyszerű  fekélykimetszés és sipolyelvarrás 
a baj megszüntetésére nem elég, eredménye nem tartós, 
gyakori a kiújulás. A jejunalis fekély legtöbbször vagy 
az anastomosis vonalában, vagy az elvezető  bélkacs
ban foglal helyet, elvarrása tehát az anastomosist be
szű kítené, ezáltal ürülési zavart idézne elő . A kóros

*) Megjegyzések D etá r  M ih á ly  dr. az Orvostudományi 
Közlemények 1940. évi 11. szám ában m egjelent cikkéhez.
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összeköttetés bizonytalan megszüntetésének ára tehát a 
beteg gyomorpanaszainak rosszabbodása lenne.

2. A  fekélykimetszés és az anatómiai viszonyok 
helyreállítása véleményünk szerint teljesen helytelen, 
ső t a legtöbbször lehetetlen is, mert a duodenalis fe
kély, ami miatt eredetileg a gyomor-bélösszeköttetést 
készítették, valamennyi esetünkben fennállott, ső t szű 
kületet is okozott.

3. A sipolyos vastagbélrészlet kirekesztése, vélemé
nyünk szerint igen kockázatos beavatkozás, egyrészt 
mert a vastagbél resectiójával éppen a gyökeres mű 
tétek legnagyobb veszedelmét, a vastagbél varratainak 
elégtelenségét idézi elő  (4 vastagbélcsonkvarrat, 1 vastag
bél oldalanastomosis), másrészt a jejunalis fekély összes 
veszedelmeivel fennmarad. Nem is kell talán külön 
megemlíteni, hogy a kirekesztett vastagbélszakasz vér
ellátása igen problematikus. Ha pedig késő bbi idő pont
ban a beteg gyökeres mű tétre kerül és amint ez igen 
gyakran elő fordul — a fekély heges kötegébe ágyazott  
ütő eres íve a vastagbélnek sérül, a már egyszer ope
rált vastagbélen újabb resectio nem vihető  keresztül.

Az irodalom számszerű  adatai ennek megfelelő en 
azt mutatják, hogy 38 tünetileg operált betegbő l meg
halt 4, 11 késő bbi sorsa ismeretlen, 2-nek (Detár 2 esete) 
végleges sorsa még nem ítélhető  meg, 2 esetben ha
marosan kiújult a sipoly s a betegek az újabb mű tét 
áldozatául estek, 11 esetben a panaszok kiújulása újabb 
mű téteket tett szükségessé és csak 7 beteg lett többé- 
kevésbbé tünetmentes.

Ami a gyökeres gyomor-, jejunum-, colon-recestiót 
illeti, tapasztalataink szintén igen rosszak. A gyomor, 
valamint a bél fala a gyulladás következtében annyira  
törékeny, hogy a varratok tartóképessége erő sen kérdé
sessé válik. Varrat pedig meglehető sen sok kell a gyo
mor és a duodenum-csonk elvarrásához, a jejunum új
bóli egyesítéséhez a gyomorbél-összeköttetéshez, a vas
tagbél csonkjainak elvarrásához, valamint a vastagbél
összeköttetéshez. Tapasztalataink szerint a mű tét utáni  
halálok ilyen esetben kizárólag a vastagbél varra t
elégtelenségbő l származó hashártyagyulladás volt, ami 
mindenesetre óva int a gastrocolicus sipoly-esetekben a 
vastagbélresectiótól. Ez az irodalommal megegyező  ta
pasztalatunk eredményezte, hogy Detár eljárását nem 
tudtuk olyan értékű nek elfogadni, amint ő  ajánlja.

Minthogy a vastagbélresectiót ilyenkor veszedelmes
nek találtuk, felfogásunk úgy alakult, hogy a mű tétnek 
gyökeresnek kell lennie a gyomron és a vékonybélen, 
a resectióval és a jejunum összeköttetésével akár Y ana
stomosis, akár — helyesebben — körkörös jejunum- 
varrattal sarokanastomosis formájában, ezzel szemben a 
lehető  legconservativabban kell eljárni a vastagbélen, 
a fekély kimetszésével és egyszerű  elvarrásával.

Természetesen a gyökeres beavatkozás halálozása 
magasabb, mint a tüneti mű téteké. Számszerű  adatok 
ebben az esetben nehezen adhatók meg, mert a százalé
kos számításhoz nem áll elegendő  eset rendelkezésre, 
s nem tartjuk helyesnek néhány eset százalékos halá
lozásából valamely beavatkozás jó, vagy rossz voltát el
dönteni.

A mi 11 esetünkbő l (7 már elő ző leg közlésre került) 
1 tüneti mű tét után azonnal meghalt, 2 esetben végzett 
gyökeres gyomor-, jejunum-, colon-resectio után vastag- 
bélvarrat-elégtelenség és hashártyagyulladás volt a 
halálok. - 1 «b;

8 esetben végeztük beavatkozásunkat a fent em
lített meggondolás alapján, 5 betegünk gyógyult, 3 meg
halt éspedig 2 esetben az 5., ill. a 9. napon inanitio volt  
a halálok, 1 esetben pedig pulmonalis embolia.

Ha tehát az I. sebészeti klinikán szerzett tapasztala
tokat vesszük figyelembe, kétségtelenül nem lehet túl
ságos okunk a pessimismusra a gyökeres mű tétet illető 
leg, de bizonyos óvatosságot ajánlunk a tüneti mű tétek 
talán gyorsabb és könnyebb sikert adó, de múló ered
ményű  és veszedelmes következményű  voltával szemben.

A Pázm ány P cter Tudományegyetem kórbonctani és kísérleti 
rákku tató  intézetének közleménye.

(Igazgató: nemes Balogh Ernő  ny. r. tanár.)

Asthmás rohamban elhaltak 
tüdő elválto^ásai.

Irta: Barla-Szabó László dr. egy. tanársegéd.

Grimm Németországban % milióra becsüli az asth
más betegek számát. Az asthmás roham alatt, illető leg 
közvetlenül utána bekövetkezett haláleset azonban sze
rencsére ritka. Ezek közül is az igen hosszas lefolyás után 
elhaltakban az idő sültté vált emphysema, bronhiectasiák, 
bronchitis elhomályosíthatja az alapbetegség tiszta bonc- 
tani képét. Ilyenkor természetesen a kórszövettani el
változások is módosulnak, a rugalmas rostrendszer sú
lyos elváltozásai stb. nyomulhatnak elő térbe, mint pl. 
Wawerla esetében.

A budapesti egyetemi kórbonctani intézetben bonco
lásra került, asthmás statusban elhalt két beteg kor
története szerint az asthmás rohamok mindössze 1—IV 2 

éven át tartottak, amiért is ezeknek az esetknek a fel
dolgozása igen tanulságosnak Ígérkezett.

I. eset. G. J. 57 éves nő , 19 évvel ezelő tt súlyosabb le
folyású influenzát á llo tt ki, azóta légcső - és hörghurutja 
van. Egy év óta asthm ás roham ai vannak. 1937. év augusz
tus 26-án pulsus nélkül, szederjesen, nagyfokú légszom jjal 
kerü lt kezelő  orvosa szeme elé. Azonnal fe lvétetett az I. sz. 
belk lin ikára. Betegségének fontosabb tünetei: nagyfokú 
expiratiós dyspnoé, a tüdő k fe le tt k iterjedten sípolás, bu
gás, balra megnagyobbodott szív, tom pa szívhangok, k is- 
fokú boka-v izenyő . K lin ikai diagnosis: S tatus asthmaticus 
Emphysema pulmonum. M yodegeneratio cordis.

Még aznap este 18 órakor nagyfokú exspiratiós dyspnoé- 
jának  enyhítésére asthm olysint kapott bő r alá, m ajd card ia- 
solt és dom atrint. — Érvesére jó volt, de exspiratiós 
dyspnoéja változatlanul nagy. A beteg m ásnap hajnali 4 
órakor m ár alig légzett, tonogent kapott, m ind ennek elle
nére rövidesen meghalt.

Boncoláskor feltű nő  a tüdő k nagyfokú puffadtsága 
melyek a mellüreget csaknem teljesen kitöltik. Széli  
részeik rendkívül halványak, a szívburkot elfedik, fel
színük halvány, állományuk a habbá vert szikkadt to
jásfehérjére emlékeztető  tapintatú. A zsigeri mellhártya  
sima, fénylő . Az átmetszett nagy és kis hörgő kbő l belvi
lágukat színültig kitöltő , sű rű , hengerdeden összálló 
nyákos-genyes csapok emelkednek elő . A fő hörgő k
ben tapadós váladék van. A  tüdő k metszéslapjain egyes 
helyeken kb. fillérnyi, szürkés-fehér, apró mező kre osz
tott, némileg tömöttebb tapintatú gócok tű nnek szembe. 
A légcső  nyálkahártyája duzzadt, kissé vérbő , és fel
színe tapadós, nyákos váladékkal bevont.

A szív 300 g súlyú, jobbkamrája mérsékelten tá- 
gabb, a belső  szervekben nagyfokú heveny pangásos 
vérbő ség jelei.

Kórbonctani lelet: Volumen adauctum pulmonum 
maximi gradus. Bronchitis mucosa-purulenta plastica 
diffusa. Dilatatio ventriculi dextri cordis. Hypera emia 
organorum internorum majoris gradus. Mors suffo- 
catoria.

A tüdő k kórszövettani vizsgálatát nagyméretű  (kb. 
8X10 cm), fagyasztással, ill. beágyazással készült met
szeteken ejtettük meg. Górcső  alatt az alveolusok nagy
fokú tágulata tű nik fel, sok helyen az alveolus-falak el-
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vékonyodásával. A légürcséket — néhány látótérben — 
egynemű , eosinnal halvány pirosra festő dő  megalvadt 
savó tölti ki. A már makroskoposan leírt szürkésfehér, 
tömörült tüdő szöveti gócok mikroszkopos képérő l késő bb 
lesz szó.

A bronchiolus respiratoriusokban helyenként csak 
a hám leválása látszik, belviláguk sokszor erő sen tágult.

A  legfeljebb 1 mm átmérő jű  hörgő cskeágakban a 
hámsejtek csillangóikat megtartva rétegesen leváltak. 
Egyes helyeken a lumen lebenyezett magvú neutrophil 
leukocytákkal van kitöltve, melyekhez változó mennyi
ségben eosinophil szemcsézettségű  fehérvérsejtek és 
makrophagok keverednek, épúgy a szomszédos alveo- 
lusok üregében. A tágult bronchiolusok kötő szövetes fali  
rétege eosinophilos sejtekkel sű rű n infiltrált. Számos 
más hajszálhörgő n belül a hámsejtek nyákosan elfajul
tak és lelökő dve a lument teljesen kitöltik. Az eosino
philos sejtek beszű rő dése helyenként igen kifejezett, 
itt-ott 1—2 óriás sejt is észlelhető . Utóbbiak nem egy
szer „endothelialis leukocyták” (Mallory)  összefolyásából 
látszottak keletkezni. Belsejükben vagy közvetlen köze
lükben korom-, pigment-szemcsék mutatkoztak. Rugal
masrost törmelékeket azonban nem tartalmaztak és 
így a Wawerla ismertette óriási sejteknek nem felelhet
tek meg, még kevésbbé a Bergstrand által leírt óriássej
teknek.

Az 1 mm-nél tágabb hörgő cskék belvilágát örvény- 
szerű en rétegezett nyákos tömbök töltik ki feszülésig. 
Ezek a nyáktömbök finom fonalas alapanyagból álla
nak, mely thioninnal metachromasiásan ibolyakékre 
szinező dik, szeszélyes tekervényeikben haematoxylinnal 
festő dő  fonalas tengelyváz figyelhető  meg. A henger
hámsejtek kehelysejtes átalakulást mutatnak. A hám
réteg néhol hosszú, szalagszerű en levált és a nyákos 
örvények közé vegyült. A nyákban sokhelyütt elég nagy 
számmal láthatók még eosinophilos sejtek, makrohagok  
és typusos Charcot—Leyden-féle jegecek. Utóbbiak 
Azán-festéssel élénk vörös színben tű nnek fel a hal
ványkékre festő dő  nyákos alapanyagban. A  lument ki
töltő , összeálló, alvadt nyáktömegek fibrinfestő vel nem 
szinezhető k, és végső  összetételükben — az átmeneti 
képek tanúsága szerint — úgylátszik: a kehelysejtek- 
bő l bő ven ürülő  sű rű  nyákcseppekbő l s a fokozatosan 
széteső  hám- és vádorsejtek egynemű  nyákos beolva
dásából alakulnak ki. A membrana basilaris hyalinoido- 
san megvastagodott, máshol pedig sejtesen beszű rő dött,  
fibrinfestő  oldatokkal nem szinező dik. Az izomréteg ösz- 
szehúzódott szakaszain megvastagodottnak tű nik fel. Az 
eosinophilos sejtes fali beszüremkedéshez elszórtan 
plasma-sejtek is elegyednek.

A harmadrendű  hörgő kben elő bb vázolt elváltozá
sok egytő l-egyik még szembetű nő bben mutatkoznak a 
középnagy hörgő kben. Ső t utóbbiakban továbbmenő en 
még a fali izomréteg is jelentő sen megvastagodott és a 
körkörös izomréteg nyalábjainak megfelelő en a nyál
kahártya durva, pámaszerű en beemelkedő  magas re- 
dő ket alkot. Egyes körülírt helyeken viszont a nyálka
hártyának gurdélyszerű  kitüremkedéseit is megfigyel
hettük, amelyek mélyébe rendesen egy-egy bronchus- 
fali nyálkamirigy kivezető  csöve nyílik. Feltű nő  a mem
brana propria erő s, hyalinoidos megduzzadása, amely 
széles esik alakjában követhető  körkörösen. Maga a 
nyálkahártya is eosinophilos-sejtekkel bő ségesen beszű 
rő dött. A hámréteg nagyjában ép, de sokhelyen a te- 
kervényes nyákgomolyagban levált hámsejtek is van
nak. A hörgő k falának nyálkamirigyeit eosinophilos 
sejtes beszüremkedés övezi, hámsejtjeik fokozottan vá
lasztanak el és sokhelyütt tetemesen felpuffadt, min
den belső  szerkezetet nélkülöző  kehelysejt-vázakká

alakultak át. Minden valószínű ség szerint tehát igen 
jelentő sen kiveszik részüket a hörgő i lumeneket kitöltő 
nyáktömbök kialakításában.

Az első rendű  hörgő k hámja a membrana basilarisig 
teljesen lelökő dött. Utóbbi nem mutat hyalinos meg- 
vastagodást. A  hám alatti rétegben kis számú eosino
philos sejt, plasmasejt, lebenyesmagvú leukoeyta mellett  
a legnagyobb számban változatos alakú maggal bíró, 
kötő szöveti eredetű  sejteknek látszó elemek jelennek  
meg és így az egész kép általában a súlyos bronchus- 
fali sérülés következtében létrejövő  sarjszövet kialaku
lásának benyomását kelti. A rugalmas rostok itt-ott kö- 
rülírtan tömörülve, az alapi hártyát kiboltosítják.  A kör
körös izomréteg erő sen túltengett. A bronchusfali nyálka- 
mirigyek nem mutatják a felfokozott mű ködés jelelt 
olyan nagy mértékben, mint a középrangú hörgő kben, 
kivezető  csöveik sem olyan tágak, mint az utóbbiakban. 
Eosinophilos sejtek csak elvétve láthatók, akkor is tisz
tán a legkülső  fali, kötő szövetes rétegben. A bronchuso- 
kat közvetlenül övező  tüdő sövények, kötő szövete v i
zenyő sen duzzadt.

A légcső  nyálkahártyájának hámja többrétegű  és 
hengeralakú sejtekbő l épül fel. A hámalatti réteg vize
nyő sen fellazult, felszínes rétegében lymphocytákkal  
beszű rő dött. A nyálkamirigyek hasonlóképen viselked
nek, mint az első rendű  hörgő kben.

A makroskopos leírásban jelzett szürkésfehér gó
cokban, mikroskóposan atelektásiás területek mellett  
az alveolus járatoknak és az alveolusoknak falát fel
szaporodott és duzzadt kötő szöveti sejtek vastagítják 
meg, melyek között helyenként kéveszerű en szétágazó 
simaizomsejtcsoportok észlelhető k. Analógiába állítha
tók utóbbiak Orsósnak egyes emphysemás tüdő kben ész
lelt, ,,hypermyosis”-nak nevezett leletével. A sövények
ben és az alveoluslumenekben igen sok az eosinophilos 
leukoeyta. A  kötő szövet fibrinoides felduzzadását P. 
Geiserrél teljes összhangban sehol sem találtuk. Feltű nő , 
egyes alveolusokban a hámsejtek erő s duzzadása. Más 
alveolusok és alveolusj áratok duzzadt, belső  fali ré
tege egynemű vé váltan, eosinnal intensiven, van Gieson- 
festéssel sárgára, Azan-festéssel pedig élénk vörösre 
festő dött. — Ezt, mint esetleges fibrinoidos felduzza
dásnak látszó jelenséget, a Kiinge által különösen a kö
tő szövetben annyira általánosítani kivánt jellegzetes 
allergiás szöveti tüneményként elkönyvelni nem akar
juk, mert tekintetbe kell venni azt, hogy hosszas hal
doklás kapcsán, amint arra Orsós figyelmeztet, az al
veolusok szürő dménye a fokozódó légtelenség kapcsán 
szinte besű rű södve is alkothat hasonló megvastagodás- 
nak tű nő  szegélyeket az alveolusfalban. A  finomabb 
respiratoricus elastica vázrendszer a most tárgyalt gó
cokon belül sem mutatott különösebb elváltozást.

A tüdő n kívül a többi belső  szerv, (szívizom, 
vese, máj stb.) szövettani vizsgálata révén említésre 
méltó elváltozásokat nem deríthettünk ki.

II. eset: V. J. 39 éves nő . M ásfél év óta szenved asthm a 
nervosum ban. 10 nap ja  status asthm aticusban folytonos ne
hézlégzéssel küzd. Vérkép: 9°/o-os eosinophilia. Felvételkor, 
a nehézlégzésben szenvedő  beteg azonnal asthm olysint ka
pott, nehézlégzése azonban nem  szű nt. A továbbiakban 
atrop in t és coderitet kapott tab lettákban, m ajd pectolysint 
per os, kevert port, sevenaly lt és asthm olysint injectiókban. A 
beteg állandó légszom jjal küzd. A ltatók sem használnak. 
Végül a légzés felületes lesz, r itku l, a pulsus filiform is, es 
14-én hajnali 6 órakor a nyú jto tt szíverösítő k (coffein- 
cardiazol, tonogen intracard ialisan) és lobelin ellenére, k i
hagyó légzés m ellett a beteg 7 órakor meghalt.

A boncolás alkalmával szembeszökő  a tüdő k rend
kívül erő s puffadtsága. Puffadt, szabad szélük a szív
burkot majdnem teljesen elfedi. Zsigeri mellhártyájuk
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sima, áttű nő . Metszéslapjukon a tüdő k közepesen vér- 
bő vek. A nagyobb bronchusok nyálkahártyáján sű rű n 
összeálló tömeges nyák tapad. A metszéslapon az erősen 
tágult légürcsék kirajzolódnak. A kedezmirigy 10 g sú
lyú, részben parenchymás állományú. A szív 270 g bil
lentyű i épek. Az aorta kerülete 51 mm. A többi szer
veken pangásos vérbő ség jelei. Agy: a kemény burok 
feszes, a lágyburkok vékonyak, a lágyburkok között sok 
liquor szaporodott fel. Az agyállomány kissé vizenyő s, 
metszéslapjain a kiserkenő  vérpontok mindjárt szétfoly
nak. Kórbonctani diagnosis: Volumen pulmonum adau
ctum. Mors suffocatoria. Hyperaemia organorum. Status 
thymo-limphatic. Hydrokephalus externus. Oedema ce
rebri acutum. Aorta angusta.

A tüdő k kórszövettani vizsgálata az első  esetünk
ben észlelt elváltozásokkal nagyjában megegyező  ered
ményeket szolgáltatott. A részletkülönbségek közül első 
sorban a tüdő  állományának vérbő ségét emelnénk ki. 
Ebben a második esetünkben eosinophilos sejtek nem 
annyira a hörgő cskék falában, mint inkább a lume- 
nüket kitöltő  nyákos tömegekben halmozódtak fel. 
Utóbbiakban a jellegzetes kettő s pyramisalakú Char
cot—Leyden- féle kristályokat, valamint a haematoxilin-  
nal jól festő dő  tengelyváz szálakat szintén fellelhettük. 
Kifejezett volt a membrana basilaris hyalinoidos megvas- 
tagodása is. Óriássejteket nem észlelhettünk. Az első 
számú esetünkkel mindenben megegyező , legjelentéke
nyebb elváltozások ugyancsak a középnagy hörgő k
ben voltak.

Mindkét esetünk asthmás roham folyamán bekövet
kezett fulladásos halál esete. A kórbonctani és kór- 
szövettani kép a két esetben rendkívül hasonló. A leg- 
szembeszökő bbek a hörgi elváltozások, nevezetesen: 
fokozott nyálkaelválasztás és a hörgő i falak görcsös 
összehuzódottsága. Hasonló jelenségeket idézhettek elő 
megfelelő  kísérleti feltételek mellett Kallós és Pagel. 
Ök sensibilisalt tengerimalacokkal ködszerüen finom 
cseppes, homológ antigént lélegeztettek be. A belélegez- 
tetés hatására az asthmás rohamok klinikailag igen 
jellegzetes formában jelentkeztek. Roham alatt a hör
gő ket lipiodollal feltöltve, röntgenfelvételekkel kimu
tathatták, hogy valóban a középső  bronchusok elzáródá
sával kell számolni. A feldolgozott tüdő kben a szövet
tani elváltozások az asthmás halálesetekben észleltek
kel lényegileg megegyeztek. Ezekben az állatkísérletek
ben az elváltozások egészen az eosinophylos sejtes tüdő - 
gyulladásig menő en fokozódva a tüdő szövetre is ráter
jedtek, amire az emberi pathologiából példát eddigelé 
csak egyetlen egy, a Bahrmann által közölt esetben is
merünk.

Az asthma bronchiale-nak a klinikusok részérő l 
méltán hangoztatott és ma már általánosan elfogadott
nak mondható allergiás természetű  kórszármazása így 
kórszövettanilag is ellenő rzött, kísérleti kórtani igazo
lásra talált. — P. Geiser nemrég egy tízéves fiúnak 
asthmás roham alatt bekövetkezett halálesetét ismer
tette. Az ő  fejtegetéseivel megegyező en, a mi fentebbi  
két esetünk kórszövettani tanulságai is azt példázzák, 
hogy az antigen-ellentestreactio a hörgi nyálka
hártya mikro-anatomiai színhelyén játszódik le, ahol

maga a kórnemző  méreganyag rő gzítő dése és közöm- 
bösítő dése is végbemehet. F. Geiser a kötő szövetnek a 
bő r allergiás reactióiból különösen Kiinge után jól is
mert fibrinoidos felduzzadásával az asthmás hörgő i el
változások közül a membrana basilarisnak (szerintünk  
azonban: „hyalinoidos”) duzzadását véli analógiába ál
líthatni.

A világirodalomban 70 évre visszamenő en eddigelé 
mintegy 50 asthmás halál kórbonctanilag többé-kevésbbé 
feloldozott esete ismeretes. Leleteink, különösen a leg
utóbbi gondosan átvizsgált esetekéivel, teljes összhang
ban állanak. Az általunk alkalmazott Christeller-féle 
nagy fagyasztott metszetek használata egyedülálló át
tekintő  mikroanatomiai módszernek bizonyult: pontos 
összehasonlító méréseink alapján bizonyságát adta an
nak, hogy a leglényegesebb elváltozások a középnagy 
hörgő kön összpontosulnak.

I R O D A L M I  S Z E M L E
BELGYÓGYÁSZÁT

Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

Egyoldali vesebetegség következtében létrejövő  magas 
vérnyom ás és ennek operativ  kezelése. F. L in d e r . (Kiin. 
Wschr. 1940. 23.) A veseeredetű  magas vérnyom ás a vese
keringés zavara következtében jön létre; független az ideg- 
rendszertő l, mellékvesétő l, hypophysistő l és hum oralis úton 
hat. M inden valószínű ség szerint a vérszegény vese m eg
változott anyagcseréjének következménye. A kísérleti rena
lis hypertonia k lin ikai tünetei egyeznek a V olhard-féle 
sápadt hypertonia tüneteivel. Oki kezelése a keringés jav í
tása lenne; állatk ísérletekben collateralis keringés lé tre 
hozására a vérnyom ás valóban esik. Kétoldali vesebeteg
ségben, ahol m indkét vese egészében vérszegény, csekély a 
lehető ség a keringés tartós és érdemleges jav ítására, de 
egyoldali vese-keringési zavarokban, pl. egyoldali pyelo
nephritises zsugorvese, hydronephrosis, vagy veseinfarctus, 
vesefejlő dési rendellenesség esetében a beteg vese elávolí- 
tása u tán  a vérnyom ás norm álisra esik, ha a m ásik vese 
ép. (G. 50.)

G re in e r  A n ta l  dr.

A neurin és insulin hatása a vér cukor- és pyrosző lő- 
sav tarta lm ára. G. N y lin , H. v . E u le r . B . H ögberg . (Kiin. 
Wschr. 1940. 19.) Az a m ár három  évtizedes tapasztalat, 
hogy az élesztő  (B-vitam in complexus) csökkenti a dia- 
betesesek glykosuriáját, vezette a szerző ket arra, hogy a 
B i-v itam innak  (aneurin) és insulin hatását és lehető leg ha- 
tásm echanism usát m egfigyeljék egészséges és diabeteses 
embereken. V izsgálataik azt m utatták , hogy egészséges em
bereken m ind az insulin, m ind pedig az aneurin  lényegesen 
csökkentik a vér pyrosző lő sav-tartalm át, míg diabeteses 
betegen a csökkenés nem  kifejezett. Az aneurin -hatás k é t
ségtelenül cocarboxylase-megszaporodással m agyarázható, 
míg az insulin más úton (szöveti oxydatio?) fe jti ki hatását. 
A diabetesesek vércukra B i-v itam inra nem  változik, így az 
élesztő  adására jelentkező  jó eredm ény az egész B i-v itam in- 
complexus, hatására vezethető  vissza. (G. 49.)

K r in g  J e n ő  dr.

Az allerg ia klin ikai jelentő sége. A descnsibilizálás é rté 
ke és veszélyei. A . S y l la . (Kiin. Wschr. 1940. 30.) Az aller- 
gent a tám adó baktérium  és a védekező  szövetek együtte
sen term elik. Az allergenek a szervezetet hatásosabb véde
kezésre teszik képessé. Az allergiás állapot nem specifikus 
és nem  egyenlő  az imm unitással. Im m unitás nincs allergia 
nélkül. Az allergia viszonya a  serologiai reactióhoz nem 
ism ert teljesen. Egyes nem -specifikus anyagok fokozzák az
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allergiát. I lyenek a  sexualis hormonok, m elyeknek adago
lása ez úton jól befolyásolja a chronikus, kevés gyulladásos 
jelleggel járó  izületi gyulladásokat. Az allergiás cutan re 
actio tuberculosis esetén a góchoz közelebb eső  bő rfelületen 
élénkebb. Egyes szerző k az ism ert allergiás betegségek közé 
sorozzák a rheum át is. A tuberculum  és a rheum ás góc his- 
tologiai képe is a  rokonságot bizonyítja. A  jó allergiás re 
actio véd a tuberculosis ellen. Régi megfigyelés, hogy as- 
thm ás betegen igen ritka  az activ  tbc. A tuberculotikus 
betegek desensibilizálása tehát nem  kívánatos. A desensibi- 
lizálás javu lást a kifejezetten túlérzékenységen alapuló be
tegségben hoz. (G. 48.)

H o rá n y  M ih á ly  dr.

SEBESZET
Rovatvezető : i f j .  V e r e b é ly  T ib o r és 

F e d e le s -F in d e ise n  L á sz ló .

Embolia conservativ  kezelése. S ch rvm p l. (Dtsch. Med. 
Wschr. 1940. 6.) Az embolia tüne ttana két tényező ből tevő 
dik össze: 1. m echanikus elzáródás; 2. másodlagos görcsök. 
A Sympathikus idegpálya-egység-elm élet értelm ében a görcs 
jóval nagyobb te rü le ten  érvényesül, m in t a szigorúan vett 
elzáródás helye. Ebbő l a meggondolásból k iindulva nagy 
adag eupaverin adagolása helyénvaló. Toxikus tünetek  még 
0.36 g. i. v. alkalm azása esetén sem jelentkeztek. A szerző  
art. brachialis embolia esetében két óra a la tt 0.30 g. i. v. 
adagolásával é rt el te ljes gyógyulást. (V. 29.)

G a la m b o s J ó z s e f  dr.

Glomustumor. K u l le n k a m p f f és H e ilm a n n . (Zbl. f. Chir. 
1940. 12.) A glom ustum or nem  valóságos daganat. Képzésé
ben az érfa l se jtje i vesznek részt. Az angioma, endothelio
m a és peritheliom ától az „epitheloid m edia” se jtek  je len
léte különbözteti meg. A glomustumorok valószínű leg gya
koribbak, m in t az általában felteszik. M ultiplex elő fordulá
suk ritka. 11 éves gyerm ek karjában  lefelé sugárzó fá jda l
m ak jelentkeztek. A neurofibrom a gyanúja m ia tt végzett 
m ű tétkor az elő ző leg tap in tható  csomót nem  ta lá lták meg 
a helyi érzéstelenítés elvégzése után. Az ugyanakkor el
távo líto tt kis, kem ény köteg g lom ustum om ak bizonyult. 
Egyéb elő fordulási helye: bokatájék, végtagok, körömágy. 
(V. 30.)

G a la m b o s J ó z s e f  dr.

TÁBORIEGÉSZSÉGÜGY ÉS HADISEBÉSZET
Rovatvezető : Lip p a y -A lm á s s y  A r tu r .

Az arc- és az állcsontok sérüléseinek ellátása. S c h m id - 
h u b er . (Dtsch. M ilitärarzt. 1940. 10.) A korszerű  háborúban 
az arc- és állcsontsérülések állandóan szaporodnak. Ennek 
oka fő leg a fokozódó motorizáiás, de sok a lórúgás és akna
robbanás okozta arcsérü lés is. Ilyen esetekben a gondos seb
rendezés épp úgy szükséges, m in t más háborús sérülés ese
tén. E llentétben a világháborús szokással, m a m indinkább 
arra  törekszünk, hogy ezek a sérü ltek m ielő bb egy sebészi- 
leg képzett fogorvos, a szájsebész kezébe kerüljenek. Ez a 
közelm últ nyugati háború rendezett ném et egészségügyi 
viszonyai között m ajdnem  m inden esetben sikerü lt is; az 
állcsontsebesültek rendszerin t m ár sérülésük nap ján h á tra 
kerü ltek  a legközelebbi tartalékkórházban mű ködő  száj
sebészeti osztályra. (L. 43.)

L ip p a y -A lm á s s y  A r tu r  dr.

A szem háborús sérülései és kezelésük. K a lb e . (Dtsch. 
M ilitärarzt. 1940. 10.) A zúzódásból eredő  háborús sérülések

között leggyakoribb az érhártya repedése. Ha az nem fekszik 
,a  m acula területén, a sebesültek eleinte észre sem veszik. 
A sk lerarup turával azonban rendszerin t együtt já rnak  a belső  
szem hártyák súlyos sérülései; a lencse is ficam odhat a 
sklerarésbe. Sk lerasérülések elő idézhetnek sym pathiás szem
gyulladást még akkor is, ha a kötő hártya épnek látszik. 
Veszélyesek az egészen apró akna- és gránátszilánkok okozta 
áthatoló szemsérülések, m ert ezek kezdetben nehezen kór- 
ismézhető k. Ezért m inden arcsérülés esetében gondosan vizs
gáljuk meg a szemet is. A harctéren  még látszólag lényeg
telen szemsérülések is könnyen vezetnek in traocularis- 
gyulladásra, orbitalis phlegmonera, m ert az uvea és az 
üvegtest jó táp ta la j a baktérium ok számára. A szem sérülé
sek kezelésében m inden gondot a rra  fordítsunk, hogy e l
kerü ljük  a sebfertő zést. A csapatorvos szorítkozzék arra, 
hogy m egtisztítsa a szem környékét és a kötő hártyazsákot; 
annak öblítését, ső t a szembecseppentést is lehető leg hagyja 
el, m ert ez a mű velet elő segíti az esetleg megnyílt bulbus 
fertő zését. (L. 44.)

L ip p a y - A lm á s s y  A r tu r  dr.

SZÜLÉSZET ÉS NŐ GYÓGYÁSZÁT
Rovatvezető : O ttó  J ó z s e f és B e n e d e k  A n d o r .

Dolantin a nő gyógyászatban a m orphium  és származékai 
helyettesítésére. H . E. S o ltm a n n , M annheim .. (Med. Welt. 1940. 
13. 325.) A  dolantin  narkotikus és antípyretikus m ellék
hatás nélkü l analgetikusan hat. Az analgesiát kb. 200 operált 
nő i betegen vizsgálta, ak ik  azelő tt morphiumot, vagy hasonló 
alkalo idákat kap tak  volna. A m ű tét u tán i első  24 órában 
2—4-szer 1—2 ccm dolantin t ad tak  i. m.; az analgetikus 
hatás jó volt és többnyire 4—6 óráig ta rto tt. Más szerek 
hozzáadására nem volt szükség. A  fájdalom  csillapodása 
zavarta lan  alvást biztosított. D olantin még nagyobb m ű tétek 
u tán is m egszüntette az utófájdalm akat. Em ellett még m int 
örvendetes m ellékjelenséget észlelték, hogy az egyébként 
szükséges katheterizá lást feleslegessé teszi. Ezen m ű tétekben 
a lum balérzéstelenítést többnyire pantocainnal (liquor oldata) 
végezték. Különösen görcsös eredésű  fájdalm akban, pl. spa- 
stikus dysm enorrhoea esetében dolantin, többnyire 1 db. 100 
mg-os kúp naponta) gyors hatást eredményezett. M inden he
veny fájdalm as betegségben, fő ként pelveoperitonitisekben, 
még heveny epekólikában is az i. v. dolantin-befecskendezés 
fájdalom csillapító hatása — ellentétben a  m orphium éval — 
gyorsan bekövetkezett. Jó hatásá t a görcsös köhögésre bron
chitis esetében véletlenül észlelték, azután codein helyett 
több ízben do lantin t adtak. E szert alkalm azták még cysto- 
skopiában fájdalom csillapításra és a hasfal feszülésének meg
szüntetésére belső vizsgálatokban. Súlyos carcinom afájdalm ak- 
ban, valószínű leg m ár a m orphin megszokása m iatt, a k i
elégítő  hatás elm aradt. Az i. v. befecskendezéskor 20 Hgmm. 
vérnyom ássüllyedést észleltek, subeutan, vagy intram useuralis 
alkalm azásra azonban soha sem. Nagyon r itkán  számoltak be 
dolantin alkalm azása u tán  enyhe szédülésrő l. A megszokás és 
szenvedély veszélyétő l nem  kell tartan i.

S.

SZEMÉSZET
Rovatvezető : G ró sz Is tv á n .

In travénás fluorescin, m int diagnosticum. G iffo rd . (Arch 
of Ophth. 1940. 7.) 10 ccm lOVo-os fluorescin vénás bevitele 
nem  já r kellemetlenséggel. M ejelenése a csam okvízben első 
sorban a hajszálér-átjárhatóságtó l függ; ép szemben átlag 
3 perc m úlva jelenik meg. K eratoconus esetén a festő dés késik; 
ez parasym pathicus izgatószerek adását teszi indokolttá Az
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üvegtest csarnokbeli elhelyezkedését jó l dem onstrálja (filtráló 
m ű té t helyének megválasztása). Zöldhályogban annak el- 
választásos és elzáródásos a lak ja különíthető  el. Fokozott 
perm eabilitással járó állapotok (terhességi toxikosis, m igrain, 
stb.) v izsgálatára ajánlható. (G. 117.)

G ró sz I s tv á n  dr.

Érzéktelen szárú védelme. Mac D ona ld . (Arch, of Ophth. 
1940. 7.) Trigem inus neuralg ia elleni Gasser-duc-alkoholizá- 
lás 26% -ban já r keratitis neuroparalyticával. A torontói 
kórházban transtem poralis feltárás u tán  az érző -gyökeret 
részlegesen vág ják  át. É jje lre az operált oldalon a szemre 
herm etikus kötés kerül, nappalra cellophan védő pápaszem, 
a kiszáradás és sérülés ellen. Szarúfolyam at esetén b lepharo- 
rrhaph ia. K ötést nem adnak, m ert m eglazulásakor a beteg 
szemét k iny ithatja. A beteg nyom tato tt u tasítást kap. A szárú 
érzékenységét calibrált selyemszállal végzik. A heves neura l
gia ellen hypophysis hátsókivonatot ad. (Sem parenteralis 
B-, sem localis A -v itam intarta lm ú olajról nem  tö rtén ik  em
lítés. Ref.) (G. 118.)

G rósz I s tv á n  dr.

N euritis retrobu lbaris. C arro ll.  (Arch, of Ophth. 1940. 7.) 
D aganatos nyomás és mérgezéses eredetű , B -v itam inra javuló 
neuritis k izárásával 100 esetrő l számol be. Eloszlás: sklerosis 
m ultip lex 37°/o, Leber-f. betegség 9°/», enkephalomyelitis 8°/o, 
arachnoiditis 3°/o, érelváltozás 3°/o, sinuseredet 2°/o, lues 2°/o, 
lum balérzéstelenítés u tán  1%, neurom yelitis optica l°/o. Is
m eretlen az eredet 34°/o-ban (focalis, vagy allergia;. A kór
eredet különböző sége pontos vizsgálatot és hosszas meg
figyelést tesz szükségessé. (G. 119.)

G rósz I s tv á n  dr.

ORR-, TOROK-, GÉGE- ÉS FÜLGYÖGYASZAT
Rovatvezető : A jk a y  Z o ltá n .

A heveny orrm elléküreg-genyedések röv idhullám -keze
lése. P r ie tze l. (Mschr. f. Ohrenhk. 74. 10.) Szerző  tapaszta
la ta i a lap ján  — 63 eset kapcsán — elő nyben részesíti a 
rövidhullám ú kezelést ez eddigi conservativ eljárással (orr
nyálkahártya anaem izálása. melegbesugárzás) szemben, m ert: 
gyorsabb és tartósabb a gyógyulás; több k ilá tás van a m ű tét 
elkerü lésére és e kezelési mód a beteg szám ára kellem e
sebb. Szerző  a rövidhullám ú kezelés lényegét a mély meleg
hatáson kívül, annak specifikus hatásában látja. (A. 40.)

A jk a y  Z o l tá n  dr.

A z otogen m eningitisek sikeres kezelése sulfonam id- 
készítményekkel. U n te rb e rg e r . (Mschr. f. Ohrenhk. 74. 10). 
A bécsi I. számú orr-, gége- és fü lk lin ikán otogen m enin
gitisek esetében az operativ  beavatkozás m ellett egy év óta 
sulfonam id készítm ényeket (prontosil, eupatin  II.) adagol
nak, per os, intram uscularisan, in travénásán és in tra lum ba- 
lisan. Az eupatin II. hasonló készítm ény a prontosilhoz, de 
a liquorba még hatásosabb. Az eredm ények bám ulatosan 
jók voltak, olyan súlyos esetekben is, ahol pl. a liquorban 
5.000—40.000 sejtszám  vo lt k im utatható, — ső t egy esetben 
streptococcus haem olytikus tenyészett ki, — a betegek k i
vétel nélkül gyógyultak. (A. 41.)

A jk a y  Z o ltá n  dr.

b ő r g y ó g y á s z á t
Rovatvezető : Szép Jen ő .

Epithelzáradékok a húgycső váladékban, különösen go- 
norrhoeás szövő dményekben. E. M u sil. (Derm. Wschr. I l i .  
42.) A keratohyalin  term észetű  (S c h m itz ) záradékok S p itz e r 
szerint a váladékban a gonococcus (gc.) eltű nése u tán  je len
nek meg, 8—9 hónapig fellelhető k, visszaeséskor eltű nnek. 
De nem  jellegzetesek a go-ra, m ert más eredetű  fluorban 
is ta lá lt a szerző . Férfiakban közvetlenül a váladék gc.- 
negativvá válása elő tt találhatók, 3—6 napig a gc:.-okkal 
együtt, m ajd 1—2 hét m úlva a záradékok is eltű nnek. Go.-s 
szövő dményekben sokszor bő ségesen feltalálhatok. R itkán 
nucleosusszerű  elváltozásokat ta lá lt egyes hám sejtekben, 
m elyek hasonló jelentő ségű ek volnának, m in t a záradékok. 
Ezek jelentő sége a complementkötési reactióhoz volna h a 
sonló. Különbségek: a compl. kötési reacito a fertőzés után 
legkorábban 2 hét m úlva válik  positivvá, a záradék a gc-ok 
eltű nése elő tt jelenik meg. A compl. kötési reactio go.-s 
szövő dmények eseteiben positiv, de a záradékok nem  go.-s 
urethritis, balanitis, m ellékhere-tbc eseteiben is k im u tat
hatók. Ha a compl. kötési reactio negativ, a fo lyamat gyó
gyult, záradékok jelentkezésekor a folyam at gc.-negatívvá 
válik, de még reversibilis. Go. u tán évekig észlelhető k zá
radéktestek. ((Sz. 97.)

Az ulcus molle és szövő dményeinek sulfonam id-kezelésé- 
hez. J. h a n g . (Dermat. Wschr. 111. 36.) A coccus-fertő zések 
gyógyításában bevált sulfam id-készítm ények közül L e p in a y , 
F ie ld s, stb. tapasztalata inak figyelembevétele u tán  a p- 
am ino-benzolsulfonacetylam idot, az albucidot (S ch e r in g ) al
kalmazta. 9 mollés beteget kezelt, közülük >6 szövődménnyel. 
A betegek lökésszerű en 7 napon á t nap i 4—5 g albucidot 
kaptak, két beteg még vaccinát is (Cuti—Dmelkos, ill. u lca- 
tren). 8 esetben elegendő  volt egy ilyen lökés, helyileg kö
zömbös kenő cs és élettan i konyhasó-oldat. Az eredm ények 
igen jók. A  hatalm as bubo és láz m ár az első  napon eltű nt 
egyik betegen, a többi genyes fekélye feltisztu lt és hámoso- 
dást m utatott. 5 beteg teljesen meggyógyult, az első  lökés 
végére; a balanitis-szel, phymosis-sal, vagy buboval szövő 
dött eset a lökés u tán  egy héten belü l gyógyult. A nem i
szervek ulcus m olléja szövő dménnyel, vagy enélkül 7 —10 
nap ala tt gyógyult albucid-kezelésre; bubo esetén max. 17 
nap alatt. A kezelési idő , S to rp , P e tzo ld és S tü m p k e adata i
val összehasonlítva, k ik carbolt, vaccinát, stb. alkalm aztak, 
jóval rövidebb. (Sz. 98.)

K e r té s z  T iv a d a r  dr.

Halálos kimenetelű  psoriasis-kezelés sárga higanykenöcs- 
csel. W. G reu er . (Dermat. Wschr. 1940. 44.) Higanykenő csös 
kezelés következtében létrejövő , részben halálos kimenetelű  
ártalm akró l te tt em lítést m ár az irodalom ban T a b o ed a  Y 
C u b erto , P o ise r és E y c k m a n s . F le u ry és A u p é r in veleszüle
te tt syphilisben szenvedő  14 éves kislány esetét közlik, k it 
ism eretlen összetételű  higanykenő ccsel kezeltek és m eg
halt. Hasonló észleleteket te ttek  A le x a n d e r , M a n d e l, A d le r 
is. Szerző  41 éves férfibeteg esetét közli, k inek psoriasisát 
orvosa évek óta idő nként sárga higany-kenő ccsel kezelte. 
1939 végén k ite r jed t bő rgyulladással je lentkezett a klinikán, 
hő m érséklete a felvételkor 38.4 C°, közérzet rosszabbodás, 
m ajd intoxicatiós psychosis és szívgyengeség következtében 
beállt a halál. A klin ikai kép, a boncolás és chemiai vizsgá
la t egyaránt higanymérgezésre u ta ltak , m elyet a sárga 
higany-kenő cs hosszantartó és ellenő rzés nélküli használata 
okozott. (Sz. 99.)

H o rv á th  D en es dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A m agyar nép derm atologiája. A bő r és betegségei né

pünk  nyelvében, hiedelm eiben és szokásaiban, v i té z  B e rd e 
K á r o ly  prof. (A M agyar Orvosi Könyvkiadó T ársu lat k i
adása 170. kötet, 1940. 304 oldal 41 ábrával. Az ú ttörő  és 
hézagpótló m unka utolsó fejezetében azt olvassuk, hogy a 
hazai népi orvoslásnak a  betegségek egész terü letén még 
m indig megdöbbentő en eleven élete van  s a nép és az orvos 
közt, — sajnos — még m indig fennálló lelk i szakadék ered
ményezi, hogy népünk a m aga soraiból való javast és ku- 
ruzslót úgy fedezi és leplezi a hatóság s az orvosdoktor elő l, 
m in t hajdanában az országutakat járó  szegénylegényeket. 
A kuruzslók ellen hozott törvényekkel (1879. évi X I. te. 
79. §. stb.) sokat lehet tenni, de korántsem  m indent. A fő  
az volna, hogy az orvos tisztában legyen a nép lelki v ilá
gával, igényeivel és a népi orvoslás lé lektani s kultikus 
vonatkozásaival. Ez a könyv ennek az elgondolásnak a je 
gyében íródott. A tíz fejezetre osztott s jó l m agyarul m eg
ír t  m unkában szó van a bő rbajok okozóiról (a néph it szerint) 
a népi tünettanró l, a bő rbajok megelő zésérő l és therap iá já- 
ról, az idevágó betegségnevekrő l, a bő r- és nem ikórtan m a
gyar tá jszólásáról és történelm i m últú  kifejezéseirő l, stb. A 
nagy körültek intéssel és fáradsággal feldolgozott, szinte cso
dálatos gazdagságú nyelvi és néprajzi adattömeg, m elynek 
évekig tartó , országszerte tö rtén t összegyű jtésében a prof. 
tanítványai is résztvettek, nagyon érdekes és egyaránt le
kötheti az orvos, nyelvész és fo lk lorista figyelmét. Hogy ez 
az adatgyű jtés m ilyen akadályokkal és nehézségekkel járt, 
eléggé bizonyítja az, hogy a M. Orvosi Könyvkiadó Tár
su lat tizenkétezer levelet küldött szét a  kartársakhoz, ada
tok szolgáltatását kérve s e levelekre mindössze n é g y felelet 
érkezett; úgyhogy az orvosi, néprajzi, földrajzi, történelm i 
és nyelvészeti irodalom folyóiratait, m onographiáit, a nép
költés anyagát, babonák gyű jtm ényeit, boszorkánypereink 
oklevéltárát, a m agyar orvostörténelem  ada ttá rá t stb. egytő l- 
egyig a szerző nek kellett végignéznie. Ez a  fáradság azonban 
nem  volt hiábavaló, m ert eredm énye olyan m unka lett, m ely
ért általánosabb szempontból is hálás lehet a m agyar iroda
lom. K ár hogy a könyvhöz nincs pontos tá rgy - és névm utató, 
mely a további ku tatók  m unká ját lényegesen m egkönnyítette 
volna. A képek nagyobbára eredeti, máshol még nem  közölt, 
érdekes fényképek.

K ertész Tivadar dr. Magyary-Kossa prof
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Behandlung innerer K rankheiten. F. H o f f  prof. (397 1.
G. Thieme Verlag, Leipzig, 1940. Á ra: 14, ill. 15 RM.) A 
w ű rzburgi egyetem polik lin ikusa könyvének alcíme: „ I rá n y 
e lv e k  és ta n á c so k  o rv o s ta n h a l lg a tó k  és o rv o so k  ré szé re ”. A  
könyv ta rta lm a teljesen megfelel ennek. Távol állo tt szerző 
jétő l a gyógyszerek lehető  teljes felsorolása és elméleti fe j
tegetésekbe is csak o tt bocsátkozik, ahol az a gyógyítás 
megokol ás ához szükséges. A m unka egyetemi elő adásokból 
indu lt k i és szerző je leginkább azokat a gyógyeljárásokat 
és gyógyszereket ism erteti, am elyeknek hatásáró l sajá t ta 
paszta lata alap ján meggyő ző dhetett. Ez teszi különösen é r
tékessé könyvét, az olvasó valóban irányítást, tanácsost m e
ríthe t abból. A részletes részben foglaltak ism ertetésére 
nem  térhetek  ki, csak a könyv első , bevezető  részével fog
lalkozom. Ebben a gyógyítás általános alapjait, a szervezet 
védekező  és gyógyító folyam atait, a term észettudom ányon 
alapuló gyógyeljárásokat és a beteg lelk iá llapotának je len
tő ségét tárgyalja. A causalis gondolkodással szemben állást 
foglal a conditionalis gondolkodás m ellett, am elyet bioló
giai, de teljes joggal term észettudom ányi gondolkodásnak 
is nevezhetünk. A term észetgyógyászattal foglalkozva hang
súlyozza, hogy a  jó orvos m indig alkalm azta az ú. n. te r
mészetes gyógymódokat, hogy a gyógyszerek nem  term észet- 
ellenesek, azonban ilyenek némely dogmatikus — egyoldalú 
tantételek. Ezek közé sorolja a psychoanalytikai irány t is, 
am ely a ném et em ber lényegétő l idegen módon sexualis 
téren  keresi m ajdnem  m inden lelki confliktus és ennek testi 
következm ényeinek okát. Nagyon szükségesnek m ondja a 
lelk i és testi fo lyam atok szoros kapcsolata m iatt a belső  
betegségekben is a psychikai kezelést, a beteg bizalm ának 
m egnyerését, a beteg lelki irányítását és vezetését a gyó
gyulni akarásra. A könyv értékes vezető  a therap ia i gon
dolkodásban és cselekvésben, számos gyakorlati ú tm utatást 
is tarta lm az és ezért nagy segítségére lesz a hallgatóknak 
a tanulásban, az orvosoknak a gyakorlatban.

H erzo g prof.

Közegészségtan. (III. kötet.) Fertő ző  és népbetegségek.
(Járványtan.) D a rá n y i G y u la prof. (M agyar Orvosi K önyv
kiadó Társulat, 1940.) A m ú lt év végén m egjelent I—II. kötet 
u tán  nem  sokat késett a III. kö tet megjelenése. A  414 oldal
ra  terjedő  mű  méltó fo ly tatása az elő ző  köteteknek. Külön 
értéke, hogy szerző je, m in t a mikrobiologia kiváló mű velő je, 
ebben a kötetben még több, önálló, egyéni nézetét tá rja  
elénk, m int az elő ző kben. M egmutatkozik ez m ind járt az 
anyag felosztásában is A behatóan tá rgya lt általános já r-  
vány tan i rész u tán az egyes fertő zéseket a terjedési ú tjuk  
hasonlósága alap ján  csoportosítja, m ert így könnyen rá  tud 
vezetni a leküzdésük legcélszerű bb m ódjára. A légiutakon, 
a tápcsatornán, a köztakarón át behatoló fertő zések tá rgya
lása u tán  külön csoportban foglalkozik az alacsonyabbrendű  
állatok á lta l közvetített és az állati eredetű  fertő zésekkel. 
Bő  leírásokban ism erteti az egyes fertő ző  betegségek fel
ism erésének történeti fejlő dését, a szereplő  kórokozókat, a 
fertő zések k lin ikai tüneteit, járványtanát, leküzdési módját. 
K im erítő en tá rgya lja az élő  kórokozók árta lm atlannátételét 
szolgáló eljárásokat (fertő tlenítés, stb.). K ülön fejezetet szen
te l a  nagy népbetegségeknek (gümő kór, lepra, nem ibeteg
ségek, rák). A rágbetegség tárgyalása a járvány tan i rész
ben: önálló felfogásra vall („protosoma-elmélet”).

Az egész m ű n m eglátszik a nagy irodalm i tá jékozódott- 
ság, a nagytapaszta latú  szakem ber helyes kritiká ja. A nagy 
gonddal összeállított, kiváló értékű  m ű  bizonyára nagy
m értékben hozzájárul m ajd a hazai járványok további si
keres leküzdéséhez.

J e n e y  E n d re prof.

Die A ppetitlosigkeit im K indesalter. S u r á n y i  G yu la fő 
orvos. (S. K arger Verlag, Basel 1940.) A gyermekorvos ren 
delő szobájában a leggyakrabban hallo tt panaszok egyike az 
étvágytalanság — ír ta  H e im  P á l prof. a gyerm ekek táp lá l
kozásáról szóló könyvében. H ozzátehetjük azt is, hogy nem 
egyszer éppen ez a je lentéktelennek látszó panasz okozza 
a legnagyobb fejtörést a gyermekorvosnak. Szerző  helyes 
érzékkel ism erte fel, hogy érdem es ennek a panasznak egy
szer alaposan a mélyére nézni. — Célkitű zését világos és 
jól áttek in thető  fejezetekben, a legkisebb részletkérdésben 
is alapos tudományos felkészültséggel s mégis könnyű , él

vezetes stílusban k itünő en o ldotta meg. — Könyve első  
fejezetében az alapfogalm akat tisztázza, második fejezeté
ben az étvágytalanság gyakoriságáról ír. H arm adik fejezete 
k im erítő en tárgyalja a kórjelzés kérdését és szabatosan le
ír ja  az étvágytalanság esetén elvégzendő  vizsgálómódszere 
két. A negyedik fejezet részletesen foglalkozik az étvágy 
talanságot okozó betegségekkel és állapotokkal. Különösen 
szép ennek a fejezetnek a lelki okokkal foglalkozó, gyakor
latilag igen fontos része. Az utolsó fejezet az általános 
és részletes therap iát tárgyalja. — A könyv tanulságos ol
vasm ány gyakorló orvos és k lin ikus szám ára egyaránt. Az 
elő bbit a világos és könnyen érthető  stilus átsegíti a nehe
zebb fejezeteken, az utóbbi szívesen lá tja  rendszeres fel
dolgozásban ezt az eddig csak elszórt fejezetekben tá rgya lt 
gyakorlatilag fontos kérdést. Még a leggyakorlottabb k li
n ikus is m induntalan ta lá l ú ja t a lelk iism eretes gonddal 
készült és bő  tapasztalatokra valló, k itű nő  munkában.

L u k á c s  J ó z s e f  ár.

A Budapesti Kir. O rvosegyesü let 
november 22-i ü lése.

B e m u ta tá s :

Borsos L.: S ig m á b é l-d a g a n a to t u tá n zó  r i tk a  e lvá lto zá s. 
64 éves férfibetegnek h irte len  mozdulat u tán  bal alhasi fá j
dalm ai jelentkeztek, m elyet néhány nap m úlva hő em elke
dés, erő södő  görcsök és izomvédekezés követtek. A beöntéses 
röntgenvizsgálat a sigmán határozott k iesést m utatott és da
ganat gyanú ját keltette. M ű tétkor a hasfalhoz nő tt sigmán 
diór.yi m egcsavarodott appendix epipioicát ta láltak, mely a 
bélfalba nyomódott. Könnyű  eltávolítás ' u tán sima gyó
gyulás.

K ubányi E.: T r ig e m in u s  n eu ra lg ia  k e ze lé se  a G a sser- 
du c  in tra c ra n ia l is  e le k tro c o a g u la t ió já v a l K irsch v .cr  sze r in t. 
Ism erteti a K irschner-féle „célzókészülék” techn ikáját; be
számol egy év a la tt 12 betegen végzett elektropunctió járól 
Egy esetben 67 éves nő betegen a punctió t nem tud ta ke
resztülvinni, m ert a röntgen nem  m uta tta tisztán a  foram en 
ovalékat. Szövő dményt három  ízben látott, am i megfelel a 
keratitis neuro irrita tiva kórképének, ezt azonban megfelelő  
személyzeti kezeléssel 3 hét a la tt m inden esetben sikerü lt 
gyógyítana. A m ű szerrelbánást H eidelbergben K ír sc h n e r 
professortól személyesen sa játíto tta el. „Prom t” eredményei 
te ljesen megfelelnek az irodalom ban ism ertetett k itünű  
megfigyeléseknek. Ez alkalom m al egyéves tapasztalatairó l 
számol be, de évek u tán ugyan-e helyen ism ertetn i fogja 
a késő i eredményeket.

H orányi B.: A K u b á n y i által coagulált eseteket vizsgál
ta  m ű tét u tán  neurológiai szempontból. Egy eset k ivéte lé
vel m inden esetben k im utatható  volt az analgesia, illető leg 
anaesthesia, in fram andibularis coagulatio alkalm ával fő 
képpen a harm adik  ág területén, supram andibularis coagu- 
latiókor a második ág területén. Az anaesthesiás terü let k i
terjedése rendszerin t nem felel meg teljesen az illető  ág 
distributiós területének, hanem  átnyú lt a szomszédos ágak 
terü letére is. Az idegrendszer részérő l 3 esetben észlelt 
coagulatiót: egy esetben oculomotorius-, egyben facialis 
bénulás, egyben pedig aluszékonyság, valószínű leg a hypo
thalam us tá jékának  sérülése következtében.

Mező  B.: Szerinte a neuralg iát a beteg ideggel össze
függő  symp. ganglionok elváltozása okozza, azért a symp. 
ganglionokat ism ételt érzéstelenítéssel kezelte. A szokásos 
kezelésre nem javuló 6 ischiast, 1 trig, neura lg iát kezelt így, 
ez utóbbi kezelése fo lyam atban van. Trig, neuralg ia eseté
ben a gangl. cerv. cran ialet érzésteleníti. Első  betege m in 
den érzéstelenítés u tán  jobban le tt és a IV. in jectio (3 hét) 
u tán  meggyógyult. M ásodik betegét egy év óta kezeli, á lla
pota azonban nem javult. Eredményei alap ján  valószínű , 
hogy a neuralg iát a  symp. dúcok betegsége okozza s ezért 
a neuralg ia cyklikus anaesthesiás kezelését aján lja.

Ratkóczy N.: Felhív ja a figyelm et a rég bevált röntgen
sugaras kezelésre, m ellyel nem csak átm eneti, de elég sok 
esetben végleges eredm ényt értek  el. Ü jabban igen nagy 
sugárm ennyiséget tudunk  a mélyen fekvő  G asser-ducra is 
ju ttatn i, anélkül, hogy a külső  bő r az átm eneti hajhulláson

IDÜLT HŐ GYÓGYÁSZATI BETEGSÉGEK MEGGYÓGYULNAK

A Z  E R Z S É B E T - G Y Ó G Y F Ü R D Ő B E N
KESERŰ SÓS FÜRDŐ K — ISZAPBOROGATÁSOK — FORRÓ ÖBLÍTÉSEK
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FAGIFOR »CITO“
Calcium-sókai tartalmazó jóízű  meniholos lacto- kreosot-syrup

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
Légző szervi bánialmak specifikus gyógyszere 
lag. orig. P 2*30, pénz!, cső m. P —*96

CITO gyó g y szerv eg y észe ti gyár
Budapest. XIV.. L engyel-u tca 33.

kívül valam it is szenvedne. M ielő tt a nagy beavatkozást 
végrehajtanák, m egkisérlendő nek ta rt ja  a röntgensugaras 
kezelést.

Ádám L.: A kinek oly sok trigem inus neuralg iával van 
dolga, m in t neki, az örömmel fogad m inden új eljárást, 
mely a szörnyű  fájdalm akon segíteni tud. Elő ször gyógy
szeres kezelést k ísérel meg, m ajd röntgent, rövidhullám ot, 
alkohol-in jectiót a környéki ideghez, vagy a Gasser-ducba 
esetleg az ideg kicsavarását, s ha m indez nem  segít, akkor 
F rasier-m ű tétet végez. Sok száz alkohol-injectio u tán  egy 
esetben keratitis t észlelt. K ir sc h n e r e ljárását aka rta  k i
próbálni, közben azonban olvasta statistikáját, mely szerint 
fejezetében az alapfogalm akat tisztázza, második fejezeté- 
308 eset közül 4 halálosan végző dött s vagy 30% -ban ered
m énytelen m aradt a beavatkozás. 12 esetbő l nem  lehet vég
leges vélem ényt alkotni, mór csak azért sem, m ert ezek 
között is egy esetben, — ha m úlóan is — abducens bénu
lás jelentkezett.

Rósa L.: Kb. 120 rövidhullám m al kezelt ischias és trige
m inus neuralg iás eset tapasztalatai alap ján megerő sítheti 
M ező feltevését arról, hogy a fájdalom  a Sympathikus ros
tok ú tján  befolyásolható. A rövidhullám ú té r  szinte electi- 
ven hat a sym pathicus rostokra, am it a térben észlelt é r
szű kítő  és értágító  hatások is bizonyítani látszanak. A  thera- 
piás eredm ényeket illető en észlelete az, hogy a trigem inus 
neuralg ia jobban befolyásolható rövidhullám m al, m int az 
ischialgia, de jó hatást csak kis, óvatos adagolástól v á r
hatunk.

K ubányi E.: Megköszöni H o rá n y i p rof.-nak az elektro- 
punctio u tán i érzékvizsgálatokat, valam int M ező , R a tk ó c zy , 
és Á d á m prof.-ok hozzászólását. K ir s c h n e r sta tistiká ját, 
m elyet Á d á m prof. idézett, m egtaláljuk Z e n k e r „Ergebnisse 
der Chirurgie und O rthopädie” 1938. évi m unkájában. Nem 
hagyható figyelmen kívül, hogy a K irschner-féle célzó
készülék constructi ó jának m ai példánya hosszabb fejlő dés 
eredménye. Tudomása szerin t ötszáznál több elektrocoagu- 
la tió t végzett K ir sc h n e r és a D eutsche Gesellscahft fü r 
Chirurgie berlin i nagygyű lésén az összes hozzászólók m eg
bízható eljárásnak ism erték el. Ez alkalom m al 12 „prompt ’ 
eredm ényérő l számolt be. Betegeit továbbra is figyelemmel 
fogja kisérni és évek m úlva ugyan-e helyrő l a „késői” ered
m ényekrő l kíván beszámolni.

E lő adás:

V ajda K.: O rvo s i v o n a tk o zá so k  N ie tzs c h e  é le té b en . 40 
esztendő  elő tt halt meg N ie tzs c h e és az utolsó, 15 évig tartó  
betegsége körüli v iták  még m a sem ju to ttak  nyugvópontra. 
Évekig paralysis progressivának ta rto tták , ennek azonban 
ellene szól m ár a betegségnek szokatlan hosszú ta rtam a is. 
M ajd atyp ikus paralysisre te tték  a diagnosist, ami azonban 
nem más, m in t contradictio in adjecto. A m a m ár óriási 
és m aholnap át sem tek in thető  N ietzsche-irodalom nem csak 
nem tisztázta, hanem  inkább még bonyolultabbá te tte az 
egész kérdést. Fő leg betegsége aetiologiája tek intetében 
nem  ju to ttak  a ku tatók  egységes álláspontra. Míg M ó b iu s 
a legnagyobb határozottsággal luetikus eredetű nek ta rtja  
a betegséget, addig igen nagy azoknak a tábora, akik b i
zonyítottnak ta rtják , hogy N ie tzs c h e sohasem szenvedett 
syphilisben. Elő adó az öröklési viszonyok alapos m érlege
lése után, tisztán a kétségbe nem vonható tények alapján 
igyekszik világosságot deríteni a nagyon is bonyolult kér
dés lényegére. Szerinte enkephalom alakiáról volt szó, am ely
nek létrejö ttében igen fontos szerepe volt az álm atlanság
gal kapcsolatos chíoralhydrat-abususnak, nem különben a 
kétségtelen psychopathiás constitutiónak, amely m ár a  leg- 
zr.engcbb if júkorban m igraénes roham okban nyilvánult, an 
nál is inkább, m ert ezek mind gyakoriságban, m ind in ten
zitásban folyton fokozódtak. A szokatlanul nagyfokú myo
pia és a velejáró astigm atism us szintén fontos aetiologiai 
momentumok. M indezek bő séges m agyarázatát ad ják a 45

éves korban je lentkezett agyvérzésnek, amely idő  elő tt 
végetvetett a kivételes genie csodálatos alkotásainak.

Ezután L o e c k  V . berlin i m érnök ta rto tt elő adást: „Pho
tographie in der Medizin: In fraro t- und Farbenphotogra
phie” címen diapositivek és számos színes m ű téti film  ve
títésével.

A Közkórházi Orvostársulat október 30-i ü lése.

B e m u ta tá s :

Telegdi I.: S in o a u r ic u la r is  b lo c k  ese te . 59 éves nő 
beteget m uta t be, k inek 4 hete szívdobogása, szívtáji szoron
gása van. Hallgatódzáskor és pulsusvizsgálatkor a szív
mű ködésben idő nként nagy pausák észlelhető k. Wa.: nega
tiv, tensio: 180/100 Hgmm. Ekg. lelete: sinus alaprhythm us, 
P—P: 80", P—k a lak ja változó, PQ: 0.15—0.18", QRS: 0.10", 
Ti, T2 positiv., T3 biphasisos, Sí, T i isoelektr. vonal alatt, 
S2 , T2 isoelektr., S3, T3 isoelektr. vonal felett. Legfeltű nő bb 
a görbén, hogy idő nként hosszas pausákat ta lálunk benne, 
am ikor is sem pitvar, sem kam rai copl. nem  látható. Ezek 
m indig az alaprhythm usbeli szívmű ködés egészszámú (2—
3—4) többszörösei, a görbe tehát sinoauric. block II. typu- 
sának felel meg. N itroglycerin, coffein, digitalis, tonogen, 
atropin, histam in adására átm enetileg m egszű nt a block, 
digitalis cholinra nem. Ezután rendszeresen papaverin, theo- 
bromin, sevenal-os port kapott, 2 hét m úlva a block meg
szű nt. Oka valószínű leg a sinuscsomó rossz vérellátása volt 
sklerotikus alapon.

E lő a d á so k :

Érczy L.: A  m e n in g i t is  e p id em ic a  k e ze lé se  a  g e r in c 
csa to rn a  á tm o sá sá v a l. Ism erteti a szájon á t ado tt sulfam id- 
származékok liquorbeli concentratió ját ép és kóros viszo
nyok között, m ajd a m eningitis epidemica eddigi gyógy- 
eredményeit, hangsúlyozva, hogy a különböző  chem othera- 
peuticum ok alkalm azása óta a halálozási arányszám  lénye
gesen csökkent. A belső leg adott gyógyszer hatásának  ér
vényesítéséhez azonban idő  kell — legtöbbször két-három  
nap — és a súlyos esetek egy részét éppen az idő veszteség 
m iatt veszítjük el. Len h a r tz , m ajd 1939-ben K ü n z e l a gerinc
csatornát steril physiologiás konyhasós vízzel m osták át a 
duralis serumbefecskendezés elő tt. Elő adó mosófolyadékul a 
chem otherapeuticum  híg, vizes o ldatát használta. Az á t
m osást m indig ülő  helyzetben végezte, egyidejű  cisterna- 
és lum balpunctio útján. A cisternába addig fecskendezett 
0.08°/o-os sulfanyl-am inopyrid int, vagy steril physiologiás 
konyhasóval h ígíto tt 10%-os sulfath iazol-o ldatct, míg az 
ágyékcsapoló tű n  tiszta mosófolyadék nem  ürü lt. Ezáltal 
szándékozott elérni: 1. a fertő zött liquor eltávolítását a 
durazsákból; 2. a  gerincfolyadék besű rű södésének meg- 
gátlását; 3. a fertő zött liquor helyettesítését híg gyógyszer
oldattal s ezáltal a baktérium ok fejlő désének m eggátlását. 
Az e ljárást csak súlyosabb esetekben alkalm azta; 43 így 
kezelt sú ly o s betege közül csak kettő t veszített el.

K ern T.: A  k o s zo rú se re k  v é r k e r in g é s i  e lég te len ség é rő l. 
Ha a koszorús ütő erekben kevesebb vér kering, m int am eny- 
ny it a mű ködő  szívizomzat igényel, akkor az a kóros á lla
pot következik be, am ely a  szívizomzat oxygen-hiányából 
ered és am elyet a koszorúserek vérkeringési elégtelenségé
nek (coronaria-insufficientia) nevezünk. A  szívizomzat ré 
szérő l igényelt és a koszoruserekben rendelkezésre álló vér
mennyiség közötti dysharm oniának objectiv bizonyítékai: 1. 
jellemző  kórbonctani és kórszövettani elváltozások (hypoxae- 
miás nekrosis; 2. jellegzetes elektrokardiogram m  és 3. subjec- 
tiv  és objectiv k lin ikai tünetek. Élő ben a koszorúserek vér
keringési elégtelensége legbiztosabban a jellegzetes elektro- 
kardiogram m al állapítható meg, kiegészítve a mellkasi el
vezetésben felvett görbével. Az adagolt m unka u tán  készí
te tt Ekg-m al (ú. n. m unkakisérlettei) a koszorúserek vér
keringési elégtelenségének fokozódása vagy javu lása is ellen
ő rizhető . K linikai tünetek alap ján a koszorúserek vérkerin 
gési elégtelenségének heveny és idült a lak já t ism erjük. 
A nnak bizonyítékát, hogy a heveny alak  az angina pectoris 
és a koszorús ütő érelzáródás (szívinfarctus) k lin ikai kór
képében nyilvánul, a szívizomzat oxygenhiányából származó 
kórszövettani elváltozások keletkezése és a betegágy m ellett 
az elektrokardiographia szolgáltatja. Az idü lt coronaria
elégtelenség szívizomelégtelenséget okoz, fokozatosan sú- 
lyosbbodó (decompensatiós) tünetek  elő idézésével. De ezek 
kifejlő dése az elektrokardiogram m on m ár a szívmű ködés 
kiegyensúlyozott idő szakában is felismerhető k.
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A Magyar Orvosok
és Természet vizsgálók Vándorgyű lésének 

Centennariuma
1840 július 25-én Bene Ferenc a budapesti egyetem 

orvosi karának Dékánja „tudományosságunk elő mozdítá
sa ügyében” tett indítványa vetette meg a magyar or
vosok és természetvizsgálók vándorgyű lésének alapját. 
Az első  nagygyű lést 1841 május 29., 30. és 31-én Pasten 
tartották.

Bene Ferenc kir. tanácsos, elnökigazgató „örömmel 
teljes szívvel jelentette kedves magyar orvostársainak 
s a magyar természetvizsgálóknak üdvözlését.” Ezután 
jelezte a gyű lés tárgysorozatát. Beszéde során a követ
kező ket mondta:

„Ó hajtaná ugyan a m agyar k irály i egyetem orvosi kara, 
hogy m inden m agyar orvos és természetvizsgóló m agyarul 
beszéljen és m agyarul terjessze elő  a tő le k ifejtendő  tá r 
gyat. Ó hajtaná a  m agyar orvosi kar, hogy az egész világon 
— m inden nem zet — m ég m ennyben az angyalok is, — ha 
beszélni tudnának — a legszebb nyelvet, a m agyar nyelvet 
beszélnék. De m indenki átlátja, hogy ezen m agyar kívánság, 
soha bé nem  fog teljesedni; azért épen nem  határozzuk 
meg a gyű lésben csupán a m agyar nyelvvel való élést, 
inkább szívesen fogunk fogadni m inden orvosi és term észet- 
tudom ányi illető  értekezést, felvilágosítást, gyarapítást a tu 
dósok nyelvén, a latinon, úgyszintén a velünk olly szorosan 
összesógorosodott ném et nyelven”.

Kovács Sebestyény Endre „a vegytan szügségessé- 
gérő l, hatásáról általánosan s különösen honunkra” című 
értekezést tartott. Eckstein Fridrik dr. indítványt ter
jesztett elő  Magyarország helyzetrajzának kidolgozásá
ról. Tognio Lajos az ásványvizekrő l értekezett.

A vándorgyű lés célját a rövid alapszabály a kö
vetkező kép jelölte meg: „célja ezen gyű lésnek szemé
lyes ösmeretség, orvosi és természettani ösmeretek, ta
pasztalatok s új találmányok, mennyiben lehetséges élő 
szói általi rövid közlése és terjesztése, ső t a gyű lések 
helyének változtatásával a hazai v idékek helybeli (is
mertetése is."

A  25. vándorgyű lést 1890 augusztusában Nagyvára
don tartották s ez alkalommal Szabó József dr. egyete
mi tanár a vándorgyű lések 50 éves múltjáról számolt be 
s a jövő  teendő it vázolta.

A vándorgyű lések történetét Chyzer Kornél dr., 
akkor még Zemplén vármegye fő orvosa s utóbb a bel
írta meg. Ez idő szakban a gyű léseket csak három ízben 
tartották Pesten, a többit Besztercebányán, Temesvárt,  
Kolozsvárt, Kassán, Eperjesen, Sopronban, Marosvásár
helyt, Pozsonyban, Rimaszombaton, Egerben, Fiúméban, 
Aradon, Herkulesfürdő n, Győ rött, Élő patakon, Mára- 
marosszigeten. Ez egyszerű  felsorolás szívünkhöz szól s 
mélységes gondolatokat kelt.

Az ülések elnökei között gr. Teleki József (Erdély fő 
kormányzója), Scitovszky János, Haynald Lajos, Bartako- 
vics Béla, Szabó Imre, Révész Imre, Brankovics György, 
Császka György, Schlauch Lő rinc püspököket gr. And- 
rássy Györgyöt, hg. Esterházy Pált, br. Vécsey Józsefet, 
gr. Dégenfeld Imrét, gr. Csáky A lb in t s kit legelő ször 
kell említenünk József fő herceget találjuk.

A tagok száma az első  huszonöt év alatt a 12.000-t 
meghaladta.

Az első  összejövetel alkalmával arról volt szó, hogy 
ügyminisztériumban a közegészségügyi osztály vezetője 
évente két gyű lést tartsanak: egyet Pesten, egyet a v i
déken. Késő bb már csak évente egyet tartottak, ső t több 
Ízben szünetelt az, a világháború után pedig újból na
gyobb szünet következett. Idő közben, 1917-ben br. K o 
rányi Sándor indítványára az orvosok nagygyű lést tar
tottak, de ez nem pótolta a vándorgyű léseket. Éppen

olyan kevéssé az ugyancsak br. Korány i Sándor indít
ványára alakult Orvosi Nagyhét sem. Egy ízben a ván
dorgyű lés az Orvosi Nagyhéttel egyidő ben ülésezett, de 
ez a megoldás sem vált be.

Az idő k folyamán az Orvosi Nagyhét és a vándor- 
gyű lések feladatköre elkülönült. Az orvosi tudományos 
egyesületek szövetségének feladata az orvosi tudomá
nyok fej lesztése s a túlságosan széttagolt  szakok syn
thesise, ezzel szemben a vándorgyű lések feladata inkább 
a? ismeretterjesztés. A természettudományok mű velő i
v e l együttmű ködés a száz év elő tt kitű zött feladatot hat
hatósan szolgálja. A német orvosok és természetvizsgá
lók'vándorgyű léseinek súlypontja is a nagy összefoglaló 
elő adáső tkhan van.

Ilyen körülr sínyeik között a vándorgyű lések fenn
tartása szükséges éspedig legd&tszeruLben úgy, hogy 
egyik évben az Orvosi Nagyhét, a maáiój»;*.. a Ván
dorgyű lés, utóbbi rendesen vidéki városi m köz
ponti választmány hatáskörébe tartozik a kérdés meg
tárgyalása és a szükséges intézkedések megtétele.

Kétségtelen, hogy a budapesti egyetem orvosi fa
kultása, a Budapesti K irályi Orvosegyesület s a Termé
szettudományi társulat a vándorgyű lések centennáriu- 
mának elő készítésében a vándorgyű lések központi vá
lasztmányát támogatni fogják s e tudományos és haza
fias intézmény fejlő dését elő  fogják mozdítani.

A legközelebbi vándorgyű lés helyének megválasz
tása gondos mérlegelést kíván, de érthető , hogy első 
sorban a hazatért városok, Kassa, Nagyvárad, Maros- 
vásárhely s különösen kincses Kolozsvár városa jöhet
nek szóba. Gr. Teleki József a 25. vándorgyű lés elnöke 
megnyitó beszédében „ezen vándortársulat üdvös ha
tásáról és eredménydús mű ködésérő l” szólott s többek 
között a következő ket mondotta: „A rokon érzelmek és 
vágyak, a kölcsönös szeretet és hő  ragaszkodás, a haj
dani szorosabb kapcsolat és közös elő dök, a nemzetiség 
és alkotvány, a közös fejedelem és viszontagságok által  
egymással a legszorosabb viszonyban álló két hazának, 
de egy nemzetnek a fiait a tudományok szeretetében 
egyesülve látom e tisztes körben. A gyászos mohácsi 
veszélytő l fogva ez az első  alkalom, mely a két haza 
lakosait barátságos egyesülésbe vonván, a közérdeknek 
kölcsönös erő veli felfogására, az iránti szerény tanács
kozásra módot nyújt.”

Bármilyen nehéz is a választás, de gr. Teleki József 
szavai nyomatékosan szólnak Kolozsvár mellett.

Grósz Emil prof.

L A P S Z E M L E
Klinische W ochenschrift, 46. sz. W . T h ie le : Endogen 

eredetű  A -v itam in deficit. — K . H. H ild e b ra n d : A vér
nyomásfokozódás physikalis a lap ja és kiegyensúlyozása a 
gyerm ekkorban. — G. J. P la a ts : M etallikus idegentestek loca- 
lizálása a boloskoppal és ennek jelentő sége a hadisebészet
ben. — G. H a b e lm a n n : Csontvelő elváltozások allergiában.
— H u m m e l: Egyszerű  eljárás a vérsejtsüllyedés m eghatá
rozására okularm ikrom eterrel. — H . A . E. D ish o e k és L . B. 
W. J o n g k e e s : Üj eljárás a vérzési idő  m eghatározására. — 
S c h r a n k : Vena portae szű kület r itka  esete. —

The Journal of the A merican Medical Association,
s z e p t . 21. T. M. J o y ce : A lágysérvek fasciával történő  gyó
gyítása. — B. S. B ro c h y :  A z acut craniocerebralis sérü lé
sek kezelése. P. C. B u c y , V. T. H a v e r f ie ld :  Az. acu t sinu
sitis fronta lis cranialis és in tracrania lis szövő dményei. — 
S. C. C id len , S . E. Z i f f  ren , stb.: A naesthesia és májsérülés.
— K . M . H o u ser , E. H . C a m p b e ll, stb.: Idü lt süketség ke
zelése prostigm innel. — E. L . P o tte r : Halálozások a m ag
zati és ú jszülöttkorban. — J. W . Jo rd a n , F. A . D o lce, stb.: 
Háziasszonyok kézdermatitise. — J. E ll io tt, G. F. B u sb y , 
stb.: A híg plasma készítése és conserválása. — O k t .  12,
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Az idü lt gyomorfekély kezelése. S c h a f f le rn e k a K éth ly- 
k lin ikán végzett vizsgálatai szerint (O. H. 1926. 8.) az idü lt 
gyomorfekély kezelésében utókúra gyanánt igen jó szolgá
latot tesz a M ira glaubersós gyógyvíz. Fő leg langyosan alkal
mazott, tartós ivókúra ajánlatos. H yperaciditással járó  ese
tekben a  savértékek csökkenését eredményezi és a subjectiv 
panaszokat szünteti. M intavízzel készséggel szolgála a M ira 
Gyógyforrások budapesti központja.

L . D. B r is to l: Ipari egészségügy és nemzetvédelem. — T. jL  
S h ig sm a n : Orvosok az iparban. — E. M . M ille r , E. H . F e l i , 
stb.: Gyerm ekek acut appendicitise. — E. S . S ta f f o r d , '  D.
H. S p ro u n g : Az acut appendicitis m orta litása a Johms Hop
kins kórházban. — W. B a rro w , A . O chsner:.- -Appendix ere
detű  periton itis kezelése. — H. N- QkuCver: Egészségügyi ta 
nácsadás. — F . T ice : A jH in fíátu  re röntgenfilm  szerepe szé
leskörű  vizsgálatftkferah — R .'E .  G ross: N yitott ductus arte 
riosus sekfeszi kezelése 10 esetben. — E. C. E p p in g e r , C. S. 
B u r v ^ e l l : N yitott ductus arteriosus m echanikai hatásai. —
G. E. S eeg a r , E. D e lfs : P regnandio l-k iürü lés bilateralis 
oophorektom ia után. — M . D orne, T . B . F r ie d m a n : D érris- 
gyökér derm atitis. — O k  t. 19. J. A . S h a r k e y , H asználjuk-e 
a hypophysis hátsólebenyt szülés első  és második stádium á
ban. — G. F. P en d le to n : V isszaélés a hypophysis hátsó
lebeny használatával szülés korai stádium ában. — J. B  De 
L ee: Hypophysis hátsólebeny használata a m odern szülé
szetben. — J. P. E n g lish , F. A . W il l in s , stb: A dohány és a 
coronariabetegség. — J. A . F o ley , E. R. Ja su n a : Sulfanil- 
am id az erisypelas kezelésében. — R . D. B r ig a n t, J . G. 
F le m in g :  A veratrum  v iride az eklam psia kezelésében. •— 
— M. C u tle r : Gégecarcinoma. — E. P. A ly e a , L . C. R o b e r ts : 
Chem otherapia a húgyutak nem specifikus fertő zésében. — 
B. C a rro le , L . C a p p e l: Sulfathiazol: k lin ikai vizsgálatok. —
H. M . L iv in g s to n e , S . A . L ig h t, stb.: További tapasztalatok 
a d iv iny l-aether anaesthesiával. —

V E G Y E S  H ÍR E K
Halálozás: J u s tu s  J a k a b  dr. fő orvos a „Dermatologia” 

c. fo lyóirat szerkesztő je dec. 2-án, 74 éves korában elhunyt.

N euber Ede prof. a budapesti bő r- és nem ibetegségek 
k lin ikájának igazgatója, m int csereprofessor Németország
ban (Berlinben, H am burgban, Lipcsében és Bécsben) a 
fertő ző  bő rbetegségek kórismézése és gyógyítása terén  vég
zett ku tatásairó l ta rto tt elő adásait befejezte. A berlin i és 
ham burgi derm atologiai tá rsu la t tiszteletbeli tag jává vá
lasztotta, azonkívül a ham burgi egyetem nagy arany érdem 
jelével tün te tte  ki.

K orányi Sándor br. prof. ki öt év elő tt vált meg k lin ikai 
tanszékétő l, de tan ítványai kérésére tovább fo ly ta tta tanács
adói mű ködését, ko rára  és gyengült egészségi állapotára 
tek in te tte l most ettő l a m unkakörétő l is visszavonult.

M agyarországon a d iphtheria-halálozás örvendetes mó
don csökken: 1931-ben 17.2; 1932-ben 18.3; 1933-ban 13.3; 
1934-ben 9.6; 1935-ben 6.5; 1936-ban 4.7; 1937-ben 4.2 és 
1938-ban 3.2 volt a 100.000 lakosra ju tó  halálozási szám.

D üsseldorfban 85.000 d iphtheria ellen védojto tt gyer
m ek közül az utolsó, hónapban csak 15 betegedett meg, de 
ezek közül egy sem volt halálos. Ugyanezen idő ben 787 nem 
védojto tt d iphtheria-beteg gyerm ek közül 28 ha lt meg.

O rvosdoktorrá ava tta ttak  a pécsi Tudományegyetemen 
novem ber 27-én: K iss  E n d re  M ik ló s , L u k á ts  A n d rá s , G e
d eo n  K á lm á n  M ik ló s , V a rg a  G yu la , T ó th  L á sz ló , P o .jerszky 
J ó zse f; — a b u d a p e s ti  T u d o m á n y e g y e te m e n novem ber 30-án: 
B ó n iz t  M á tyá s , H e v e s i Im r e , K e n é z y  T ib o r , K u c h a r ik  S te fá 
n ia , K u lh a n e k  A r m a n d  I s tv á n  E de, K o l la r i ts c h  F e ren c L a 
jo s, S zá ra z  I s tv á n , T ó th  J ó zse f, V á l f i  F r ig y es  S á n d o r , V i- 
cz iá n  A n ta l  Z o ltá n , Z s e lé n y i  I lo n a (cum laude). Üdvözöljük 
az új K artársakat!

H E T I R E N D
Hétfő n, 9-én, 7 ó.: a B u d a p e s t i  O r v o s i K ö r  ülése. 

F ö ld v á ry  F.: A gyakorlat szempontjából fontosabb bő r
betegségek gyógyulása.

Keddien, 10-én, 6 ó.: a M a g y a r  G y e r m e k o r v o 
s o k  T á r s a s á g á n a k ülése: L á n g n é , W e in h a n d l E.: 
Sphaerociyta anaem ia; F e k e te  A .: Insulin-dextrose hatása 
toxikoaísban; G er ló czy  F.: Cysta ovarii 8 éves gyermekben; 
Hainit>s E.: Sérülésbő l keletkezett reticulobulbaris abscessus 
újs'zulöttön; B r e n n e r  J .: V ilágrahozott teljes p itvar-kam rai 
'block; S z y m ic z e k  A .: Négyéves gyerm ek aplastikus anae- 
m iája.

Kedden, 10-én, 7 ó.: a B u d a p e s t i  O r v o s i  K a s z i -  
n  ó ülése. P ic k e r  R .: A chem otherapia értéke a kankó- 
gyógyitásban és a gonorrhoea elleni küzdelemben.

Szerdán, 11-én, 6 ó.: a M a g y .  O r v o s o k  R ö n t g e n -  
e g y e s ü l e t é n e k ülése: C sá szá r E.: A sugárintensítás és 
dós is.

Csütörtökön, 12-én, ‘/s í  ó.: a M a g y a r  T ü d ő b e t e g 
g o n d o z ó  és G y ó g y i n t é z e t i  O r v o s o k  E g y e s ü 
l e t e ülése (II. Belklinika): i f j .  K o v á ts  F.: C averna-assiráit 
esetek bem utatása; K o v á ts  F.: Caverna-szívás technikája; 
S z ü le  D.: Caverna-szívás eredményei; K iss  L .: A Ivlonaldi- 
féle szívókezeléssel szerzett ú jabb tapasztalatok; N á d o r - 
N ik i t is t  I .: A  röntgenvizsgálat fe ladata a caverna szívó
kezelésében; G y ő r f f y B .: A  M onaldi-féle cavernaszívás 
morphologiája.

Pénteken, 13-án 6 ó.: a B u d a p e s t i  K i r .  O r v o s 
egyesület ülése. Sorozatos elő adások: „ Ü jabb  k u ta tá s o k  e r e d 
m é n y e i  a  g y a k o r ló  o rvo s sze m p o n t já b ó l”. X. elő adó: Im r e  J.: 
A  szaruhártyaátü ltetés k lin ikai és szövettani tanulságai. 
(Betegbem utatással és filmfelvétellel.)

Szombaton, 7-én, 6 6.: a M a g y a r  S z e m o r v o s 
t á r s a s á g ülése. Bem utatások: M a jo ro s J.: K eratitis pu- 
stuliform is profunda; N é m e th  L .: Szemelváltozás Kerion 
Celsi kapcsán. Elő adások: Im r e  J.: K eratoplastikával kap 
csolatos szövettani és k lin ikai tapasztalatok; M a jo ro s  J.: 
Az internuclearis ophthalm oplegiák; T a tá r  J.: A belső  szem
zugi szalag hiányának örökléses esetei; C sa p o d y n é  M ó csy  M .: 
K ísérletes vizsgálatok a szem m ustárgáz-sérü lésének keze
lésére; M ik ló s  A .: K eratitis ex exophthalm o gyógyítása teljes 
kötő hártyafedéssel.

Frontátvonulások és kísérő jelenségeik nov. 24—30. kö
zött. A hét közepén csaknem 70 óra hosszat ta rtó  fagy
m entes idő szak alaku lt ki. A többi napon a frontok száma 
nagyjában norm alis volt. Erő s fejlettségű  frontok csak a 
hét első  és utolsó nap ján  érkeztek, az első n egy erő s be
törési, az utolsón egy erő s felsiklási front. A frontok rész
letes adatai:

Átvonulás
ideje'

Budapesten 

hó J nap (óra

A f r o n t

K í s é r ő  e s e m é n y e k *
fajtája fejlett

sége

t-
24 14 Felsikl. Mérsék. Felsikló borulás, néhány csepp eső
24 15 Betörési Erő s Fokozatos szélerő södés 16 m/mp-ig
25 12 Betörési Gyenge Kis záporeső

E 25 14 Betörési Mérsék. Kis zápor és uj szélélénkülés 10 m/mp-ig
<D 28 11 Betörési Gyenge Szélugrás, nimbostratus-felhő zet
> 29 1 Betörési Mérsék. Éjjeli szélrohamok
o 30 12 Felsikl. Erő s Praefrontalis havazás 5-,-tói

Z 30 14 Betörési Mérsék, Szélélénkülés, lehű lés

*) A táblázat utolsó oszlopán szereplő  számadatok Budapestre vonatkoznak 
és a m, kir. Meteoroiogiai Intézet öníró mű szereinek adatai. Részletes magyarázatot 
ásd az 1940. évi 1. szám III. borítóoldalán.

Lapunk mai számához a R ichter Gedeon vegyészeti 
gyár rt. (Budapest, X.,) gyógyszerkülönlegességeiről szóló 
ism ertetését m ellékeltük.

FELELŐ S KIADÓ: V AMOSS Y ZOLTÁN.

SEDYLETTA tab,eHL3?-í3°p°15 8r
Általános hatású psychikus meg I S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :  I P o d m a n i c z k y - g y ó g y s z e r t á r

nyugtató, k i t ű n ő spasmolitikum. | OT1, MABI, MÁV, Székesfő v. S.A , DOBBI | B u d a p e s t ,  VI.
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N eg yed ik  é v t i z e d e 
h an au i  „m agas la t i  n a p “

a klinikán, a kó rházban , a m agánorvosnál.

1. A kivitele első rendű . (Gördíthető ség, vízszin
tes karmozgás, kiellensúlyozás, védő bura stb.)

2. A sugárintenzitás a legnagyobb. (Méréssel 
ellenő rizhető !)

3. Gazdaságos üzem. (Kis üzemköltség, nagy 
teljesítm ény!) Ha ezeket mérlegeljük, a döntés min
dig csak egy lehet:

eredeti hanaui „magaslati napot"!
A különböző  typusokról ismertetést és szakiro

dalmat küld:

MAGYAR SIEMENS REINIGER MÜVEK R.T.
R Ö N T G E N -  ÉS O R V O S T E C H N I K A I  G É P G Y Á R  

B U D A P E S T , VI., N A G Y M E Z Ő - U T C A  4. 
T e l e f o n :  *2 2 4  — 8 6 0

ORIGINAL HANAU

•V in k V u ra  ha l y a f t
só'/e 9 .

l ó d m e n l e s !

neuem » » T, tvvi

ME0ICHÜ1IA

A Sepso tinktura bizonyos fémeknek bróm-  
mal és rhodannal képzett complex vegyülete  
alkoholos oldatban. Koncentrációja megfelel  
a 10°/0-os jódtinkturának és így fertő tlenítő  
ereje azzal teljesen egyenértékű . Mivel a Sepso  
tinktura jódmentes, jódérzékeny egyéneknél  
is használható.

C s o m a g o lá s o k  t

20, 50, 250 ,  1 0 0 0  g eredeti üveg,

3 g üvegcső , 5 és 10 kg kórházi csomagolás.

Ismertető t és irodalmat készséggel bocsát rendelkezésre az 

eiöállitó :

M edichem ia G yógyszerkészítm ények Gyára R . T . ^ J
B U D A P E S T ,  X., H Ö L G Y - U T C A  14

I
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242.031—1940. B. M. sz.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A budapest—magdolnavárosi m. kir. állam i elm e- és 
ideggyógyintézetben m egüresedett t is z te le td í ja s  o rv o s i á l lá s 
ra  pályázatot h irdetek. Az állás javadalm azása havi 120 P. 
tiszteletdíj, egy bútorozott szobából álló lakás, fű tés v ilá
gítás, valam int az önköltségi ár 50% -ának m egtérítése 
ellenében I. oszt. in tézeti élelmezés.

Az állást elnyerni óhajtók hozzám intézett, szabályszerű 
en felbélyegzett kérvényeiket e pályázati h irdetm énynek a 
Budapesti Közlöny c. hivatalos lapban tö rtén t harm adízbeni 
közzétételtő l szám ított 15 napon belül — közhivatalban lé
vő k h ivatali fő nökük ú tján  — a belügym inisztérium ba (Bp.,
I., U ri-u tca 49.) nyú jtsák be.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy „Szám m a- 
gyarázat”-ában  1—12. szám a la tt m egjelölt okmányok csato
landók.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követelm é
nyek közül azokat, am elyek a törzskönyvi lapon, minő sítési 
táblázaton, fel vannak  tüntetve, az em lített iratok egyikével 
igazolhatják.

Az állás betöltése alkalm aztatás ú tján  egy évre tö rté 
nik, amelybő l végleges kinevezésre jogigény nem  támaszt
ható. Az alkalm azás egy évre meghosszabbítható. A  tiszte let- 
d íjas orvosnak az intézetben kell laknia, term észetbeni la
kását csak sa já t személyére vehet igénybe s m agángyakor
la to t nem  folytathat.

Budapest, 1940. évi novem ber hó 29-én.
M . k ir . b e lü g y m in is z te r .

29.851—1940. kig. szám.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

Az 1936. évi TX. te. és 950—1936. B. M. sz. rendelet alap
ján  Jászberény m. városban elhalálozás fo lytán m egürese
dett, az állam i rendszerű  X. fiz. oszt. javadalm azással egybe
kötö tt v á r o s i o rv o s i á l lá s ra pályázatot hirdetek.

A pályázók kérvényükben nyilatkozni tartoznak  a rra - 
nézve, hogy az 1939. évi IV. te. hatá lya alá nem tartoznak, 
valam int a 920—1937. B. M. sz. rendelet 1. §~a értelm ében 
afelő l, hogy közhivatalban, közintézetben, yagy közintéz
m ényben állandó javadalm azással járó, orvosi képesítéshez 
kötött alkalm aztatást betöltenek-e, vagy sem. Igenlő  eset
ben az,‘alkalm azó szervet és az élvezett járandóságok össze
gét is meg kell jelölni. Az a  pályázati kérvény, m ely e ny i
latkozatokat nem  tartalm azza, figyelembe nem  vehető.

A pályázati kérvényhez a  Népegészségügy c. lap „Szám- 
m agyarázat”-ának  1—12. pontjai a la tt felsoroltakat, valam int 
a tisztiorvosi képesítést igazoló okm ányt kell csatolni.

Közszolgálatban álló pályázók j  a felsorolt követelmé
nyek közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon, minő síté
si táblázaton fel vannak tüntetve, áz említett iratok egyiké
vel igazolhatják.

Pályázati határidő  e hirdetm énynek a „Népegészségügy'' 
c. h ivatalos lapban tö rtén t közzétételétő l szám ított 15 nap.

A belügym iniszterhez címzett pályázati kérelm eket Jász
berény m. város polgárm esteréhez kell benyújtani.

Szolnok, 1940. novem ber 11.

241.885—1940. B. M. sz.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A kassai állam i kórházban m egüresedett a lo rv o s t á l lá s 
ra  pályázatot h irdetek. Az állás javadalm azása az állam i 
rendszerű  X. fiz. oszt. 3. fokozatának megfelelő  fizetés, egy 
bútorozott szobából álló lakás, fű tés, v ilágítás, valam int az 
önköltségi ár 50°/o-ának m egtérítése ellenében k iszolgálta
tandó 1. oszt. intézeti élelmezés.

Az á llást elnyerni óhajtók hozzám intézett, szabály
szerű en felbélyegzett kérvényeiket e pályázati h irdetm ény
nek  a Budapesti Közlöny c. h ivatalos lapban tö rtén t harm ad
ízbeni közzétételétő l szám ított 15 napon belül — közhiva
ta lban lévő k hivatali fő nökük ú tján  — a belügym iniszté
rium ba (Bp., I., U ri-u tca 49.) nyú jtsák  be.

A pályázati kérelemhez csatolandó okm ányokat a Nép- 
egészségügy c. lap h irdetm ények rovatában m egjelenő 
„Szám m agyarázat’ T—13. pontja i tartalm azzák.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követelm é
nyek közül azokat, am elyek a törzsköyvi lapon, (m inő síté
si táblázaton) fel vannak tüntetve az em líte tt ira tok  egyi
kével igazolhatják.

Az állás betöltése alkalm aztatás ú tján  ideiglenesen tö r
ténik, amelybő l végleges kinevezésre jogigény nem  tám aszt
ható. Az alkalm aztatás meghosszabbítható.

Az alorvosnak az intézetben kell lakn ia s term észet
beni lakását csak sa já t személyére veheti igénybe, s m agán- 
gyakorlatot nem  folytathat.

Budapest, 1940. novem ber 25-én.

M . k ir . b e lü g y m in is z te r .

ad I. 60.462—1940. kig. szám.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

Pestszenterzsébet m. városban lemondás fo lytán m eg
üresedett 2 v á r o s i o rv o s i á llá sra , továbbá a város norm ál 
létszám ában a 202—1937. kgy. számú véghatározattal szerve
zett s a belügym iniszter 31.744—1939. évi IV. B. M. számú 
rendeletével betölteni engedélyezett 2 o rvo s i, tehát összesen 
4 v á ro s i o rv o s i á llásra pályázatot h irdetek. Az állás jav a
dalm azása az állam i rendszerű  X. fiz. oszt. 3. fokozata sze
r in ti illetm ény és a szabályrendelette l m egállapított ren 
delési, beteglátogatási és  m ű tétekért járó  díjak.

Az állást elnyerni óhajtók a belügym iniszterhez címzett, 
szabályszerű en felbélyegzett kérvényeiket e h irdetménynek 
a „Népegészségügy” című  hivatalos lapban tö rtén t közzé
tételétő l szám ított 15 napon belül Pestszenterzsébet m. város 
polgárm esteréhez — közhivatalban lévő k h ivatali fő nökük 
ú tján  — nyú jtsák  be.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy „Szám m a- 
gyarázat”-ában 1—12. szám a la tt m egjelölt okm ányok csato
landók.

Közszolgálatban álló pályázók a fenti követelm ények 
közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon (minő sítési táb 
lázaton) fél vannak tüntetve, az em lített iratok  egyikével 
igazolhatják.

Budapest, 1940. novem ber 25.-én.

A le x a n d e r  Im r e s. k., alispán. v i té z  d r. E n d re  L á sz ló  s. k. alispán,

VBTAPLEX i,D“ fo rte  injectio-CHINOIN
A n g o l K ó r  é s  s p a s m o p h y l i a  l ö h é s K e z e l é s é r e
1 ampullás csomagolás (1 kem) á 15 mg kristályos Dj-vifamin
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Szerkesztő ség és kiadóhivatal; MEGJELENIK SZOMBATON  

V I I I . ,  Ü l l ő i - ó l  2 6 .  IV . e m .  -----------------------------------------------------------------------
«■ « I o n : 3 4 5 -1 1 3 . Egyes számok kaphatók :

I n g y e n e s  l i l l h a s z n á l a i .  a kiadóhivatalban 70 fillérért;
(Kérje a portástól.) M agyar Orvosi A rchivum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele

a  K i a d ó h i v a t a l b a n .

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : K iadóhivatalunkba vagy 
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszám lánk javára. 
J u g o sz lá v iá b a n az Avala bárm ely k irendeltségénél az „O. H. 
szám lájára”. R o m á n iá b a n :  B o rso s B é la  d r. A rad, Str. G. 
Gringorescu 5. S lo v á k iá b a n :  E leő d  S o lt, O. H. Dunabank, 
B ratislava. E g yé b  k ü l fö ld rő l : az elő fizetést levélben kü ldött 

dollár-chequeben kérjük  a kiadóhivatalba.

E l ő f i z e t é s i  d í j : az „Orvosi H etilap"-ra az „Orvos- 
tudom ányi közlemények”-kel együttesen egész évre 26 P, 220 
sík., 350 d inár, 1000 lei, egyéb külfö ldre 6 dollár, v a g y a bel
földi d íjak  +  portóköltség (összesen 32 P), félévre ezen össze
gek fele, negyedévre negyede, egy hóra 2.50 P. A „Magyar 
Orvosi A rchivum ” egész évre 10 P., 70 sík., 100 dinár, 

400 lei, 2 dollár.

RICHTER-féle
o r g a n o t h e r a p i á s  k é s z í t m é n y e k :

Glandubol in
természetes kristályos tüsző hormon.

L u t e o a n t i n
serum gonadotrop hormon.

C o r t i g e n
mellékvesekéreg.

S y n t e s t r i n
syntheticus, oestrogen hatású készítmény.

R IC H TER
G E D E O N
v eg y észe t i 

gyár r.-t.  
Budapest X.

Insulin „Richter“ 
Glanduant in

chorion gonadotrop hormon.

Gl andu i t r i n
izolált hypophysis hátsólebenyhormon.

B i t e s t i n
biológiailag standardizált herekivonat.

A n d r o f o r t
syntheticus him sexual hormon.



84. évfolyam. 50. szám. Budapest, 1940. december 14.

ORVOSI HETILAP
A lap íto tta : M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S 1857-ben.

Fo ly tatták  :
ANTAL GÉZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON.

Szerkesztő bizottság :
HERZOG FERENC, BALÓ JÓZSEF GORKA SÁNDOR, HÜTTL TIVADAR,

VAMOSSY ZOLTÁN, VIDAKOVITS KAMILLÖ, REUTER KAMILLÖ,  JENEY ENDRE,
FELELŐ S SZERKESZTŐ  : VAMOSSY ZOLTÁN. SEGÉDSZERKESZTŐ  : FRITZ ERNŐ .

T A R T A L O M :

Polony Béla: Tapasztalatok az 5-vegyértékű  arsennel a sy
philis orvoslásában. (633—634. oldal.)

Ruzicska Gyula: Kétoldali genyes kü rtzsák  in trau terin  te r 
hesség mellett. (634—636. oldal.)

Irodalm i szemle: (636—637. oldal.)

M elléklet: Az Orvosi G yakorlat Kérdései. (101—104. oldal.) 
Könyvism ertetés: (637—638. oldal.)
Egyesületek ülésjegyző könyvei: (638—640. oldal.) 
Lapszemle. Vegyes hírek. H etirend: (640—642. oldal és a 

borító lap III. oldalán.)
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A komárom i szab. k ir. városi közkórház közleménye.

Tapasztalatok az 5-vegyértékű  arsennel 
a syphilis orvoslásában.
Irta: Polony Béla dr., fő orvos.

Minden bő rgyógyásznak az a fő törekvése, hogy lue- 
tikus betegének vérét negatívvá tegye annak elienére, 
hogy nemcsak az irodalomból, hanem saját tapasztalat
ból is tudjuk, hogy negativ Wassermann és minden ala
pos kezelés mellett is látunk késő bb harmadlagos és 
idegluest.

Ezért ma már elengedhetetlen, hogy minden gyó
gyult lueses betegünkön Wagner Jauregg szerint 5 év
vel a fertő zés' után liquorvizsgálatot végezzünk és erre 
nézve betegünknek javaslatot tegyünk, mert ennek el
mulasztása majdnem mű hibának számít. Az már ter
mészetesen mellékes, hogy ezt a liquorvizsgálatot inté
zetben lumbalpunctio alakjában végezzük-e el vagy 
ambulánsán a Dattner-féle kettő s lumbális tű vel hajtjuk  
végre vagy méginkább a technikailag nehezebb, de min
den melléktünettő l mentes és ambulanter is elvégez
hető  Ayer-féle közvetlen occipitalis punctióval.

Azon eseteket, amelyek a régen bevált Hoffmann- 
féle intermittáló vegyes kezelésre jól reagálnak, azokat 
nyugodtan kezeljük a gyógyulásig. A kezeléssel dacoló, 
makacsul positiv eseteket m inő ségileg és mennyiségileg 
különböző képpen kezeljük — nemcsak gyógyszereket, 
hanem módszereket is változtatunk. A  neosalvarsan 
mellett a salvarsannatriumot, solusalvarsant, ső t az alt- 
salvarsant is megpróbáljuk, a bismut-készítmények 
sokaságából válogatunk, ső t vissza-visszatérünk a hi
ganykészítményekre, a kenő kúrára, Zittman-fő zetre, nem 
is em lítve a jódkészítményeket. Érdekes megemlíteni a 
Spiethoff-féle állandó, folytonos kezelési módot és a 
Schreuss-féle telítő  kúrát.

A különböző  gyógyító módszerek ellenére is Was
sermann resistens esetekben használatos iáztherápiát, 
(malária, pyrifer stb.), és csak a liquorpositiv esetekben 
alkalmazom, tehát a 4—5. év után elvégzett punctio után. 
Ugyanis mindnyájunk elő tt ismeretes az a tény, hogy a 
liquor a fertő zéstő l számított 5 év alatt kap állandó 
jelleget és az idő közben még positiv liquorok a sza
bályszerű  kezelés alatt a legtöbb esetben rendbejönnek. 
Természetesen kivételt képeznek azok a ritka esetek,

ahol már a legkorábbi szakban jelentkeznek klinikai 
tünetek az idegrendszer részérő l s ahol a láztherápia 
az egyetlen helyes gyógymód.

Mindezeket annak bizonyítására soroltam fel, hogy 
a syphilis gyógyítástana még nincs lezárva és így min
den új mód- és gyógyszert ki kell próbálni, hogy a láz- 
therapiát a legszű kebb körre szoríthassuk.

Az amerikai szerző k a 20-as években kezdtek fog
lalkozni a tryparsamiddal, egy az atoxylhoz közelálló 5 
vegyértékű  arsenvegyülettel, amellyel nemcsak paraly- 
tikusokon, hanem positiv liquorú esetekben is kiváló 
eredményt értek el. Tő lük függetlenül francia szerző k is 
kísérleteztek az 5 vegyértékű  szerves arsenvegyületek- 
kel és kimutatták, hogy különösen az amino és phenol-  
kötésű  arsenvegyületek hatásosak és mentesek a mér
gező , a nerv. optikusra káros mellékhatásoktól, amelyek 
Ehrlichet is arra kényszerítették, hogy az atoxylról a 
3 vegyértékű  szerves arsenvegyületek felé forduljon.

így  született meg a francia stovarsol és a német 
spirocid, amelyet Levid iti és Oppenheim ajánlatára az 
ideglues kezelésére is felhasználtak és Dattner adatai 
szerint különösen az eddigi kezeléssel ellenkező  esetek
ben láttak feltű nő  javulást.

A peroralis kezelés megbízhatatlansága, az ada
golás és felszívódás közötti egyéni különbségek egyrészt, 
másrészt az 5 vegyért. arsen kiváló tulajdonsága és 
nélkülözhetetlensége arra ösztönözték a laboratóriumo
kat, hogy stabil, oldott állapotban tartható és beíecs- 
kendésre alkalmas vegyületet alkossanak — így került  
a forgalomba a francia acetylarsan és a német sol- 
varsin, mely egy paraoxymeta-acetylamino-phenyl- 
arsinsavas aethanolamin 3 és 5 ccm-es ampullákban. A  
német solvarsinnal azonos magyar készítmény az Egger-  
féle dynarsan, amely szintén 3 és 5 ccm-es dosisokbán 
kapható.

Az elő állító gyárak és az irodalomban található ada
tok szerint friss esetekben nem pótolja a salvarsant, 
hanem fő leg aortalues esetén és az ideglues késő i alak
jaiban indokolt, minthogy vasomotorikus zavarokat 
nem okoz. Kiemelik a Wassermann-reactióra való ha
tását, melléktünetektő l, nitritoid krisistő l mentes köny- 
nyü alkalmazását bő r alá vagy izomba.

Én a solvarsint fő képpen azon luetikusok kezelésére 
alkalmaztam, akik a fertő zéstő l számított  5 éven belül  
ismételt kúrák ellenére is posit ivok maradiak, továbbá 
világrahozott lues késő i eseteiben vagy ott, ahol a 
neosalvarsan, solusalvarsan bő rlobot okozott. Mint min-
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den antiluetikus kúránál a máj- és a vesemű ködés el
lenő rzésén felül figyelemmel voltam a nerv. opticusra 
is a szer neurotrop hatása miatt, azonban kellemetlen 
melléktüneteket megfelelő  adagolás mellett egy esetben 
sem észleltem. 5 naponként adagoltam 3 ccm-t a nő k
nek, 5 ccm-t a férfiaknak, összesen 8— 10 ampullával és 
ezenfelül a megfelelő  bismuth-injectiókat.

Az eredményeket legyen szabad a mellékelt kimu
tatásokban bemutatnom, ahol 1938-ig kizárólag solvar-  
sint használtam (17 eset), majd 1938 után dynarsant 
(13 eset).
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Megjegyzem, hogy valamennyi Wassermann- és 
Meinicke-próbát nem a kórházi laboratórium, hanem 
idegen serologiai intézet végezte, amellyel csupán a 
betegek kezdő betű it közöltem. Therapiára, vagy a beteg
ségre vonatkozó adatot azonban sohasem, ennélfogva az 
adatokat minden befolyástól nemtesnek kell tekintenem.

Feltű nő  a Wa.-reactio gyors negatívra fordulása és 
tartós jellege még a világrahozott esetekben is. Ebben 
a táblázatban nincsenek felsorolva az ideglues-esetek, 
valamint azok sem, amelyek a solvarsin kúra után nem

jelentkeztek és így Wa.-r.-juk nem volt ellenő rizhető . Az 
esetek száma végleges eredmény leszű résére nem jo
gosít, azonban határozottan irányt mutat.

Külön érdekessége lesz ezen Wa.-resistens esetekben 
az 5 év után elvégzendő  occipitálpunctiós liquorvizsgá- 
latok eredménye és remélem, hogy az 5 vegyértékű 
arsenvegyületek sem maradnak el liquorgyógyítás szem
pontjából a 3 vegyértékű ek mellett.

A Tisza István Tudományegyetem szülő - és nő beteg k lin i
kájának közleménye. (Igazgató: Kovács Ferenc ny. r. ta n á r i

Kétoldali genyes kürtzsák 
intrauterin terhesség mellett.
Irta: Ruzicska Gyula dr., tanársegéd.

Fennálló, intact terhesség mellett csak igen ritkán 
található jelentő sebb heveny méhfüggelékgyulladás. A 
felterjedő  fertő zés a méhürnek a terhesség általi elzá
ródása miatt alig jöhet létre. Bár a méhür teljesen csak 
a terhesség III. hónapjában záródik el, a decidua pari
etalis és capsullaris már korábban is elég szorosan ösz- 
szefekszik. Ezért a nyakcsatornafelő li egyszerű  fel
szálló fertő zés különösen genykeltő  kórokozókkal alig 
fordul elő . Korai terhesség mellett szerzett kankós fer
tő zéskor azonban a nyálkahártya felszíneken tovakuszó 
gonococcus néha talán Utat találhat a méhür és innen 
a kürtő k felé is. Az ilyen esetek azonban rendszerint  
vetéléssel végző dnek és ekkor már nem bizonyítható, 
hogy a kialakult adnextumor a terhesség alatt jött-e 
létre, vagy csak a már megindult vetélés kap
csán. — Terhesség és függeléklobosodás együttes elő
fordulása azért is igen ritka, m ivel az utóbbi gyakran  
kürt-elzáródással és így meddő séggel jár. Különösen 
kankó esetében rendszerint kétoldali a folyamat és ezért 
ritka a fogamzás. Petefészek-tályog is szövő dhet terhes
séggel. Keletkezésében rejtett appendicitis is szerepelhet. 
De a terhesség bekövetkezése elő ttrő l is visszamarad
hatnak genitalis fertő zések és a terhesség alatt kiújul
hatnak. A kiújulásra alkalmat a lenő tt kürtnek a ter
hesség alatti felszakadása és így a genynek a periíone- 
umra történő  kikenő dése ad okot. Ilyen formában ter
mészetesen csak féloldali kürt-lobosodásoknál jöhet létre 
terhesség. Blanc szerint (Idézet Döderlein: Handbuch der 
Geb. II. kötet, Küstner: Komplikation von Schwanger
schaft.) az ilyen rejtett kürtlobosodás terhesség mellett 
50°/'o-ban kiújul, ső t a geny a hashártyára is kijut.

Bár a méhenbelüli terhesség melletti heveny füg- 
gelék-lobosodás kétségtelenül ritkán fordul elő , mégis 
gyakoribb, mint azt az irodalmi adatok szórványosságá
ból gondolhatnék. Járóbeteg-rendelő nk nagy anyagá
ban elég gyakran kerül szemünk elé olyan eset, ahol a 
korai terhesség mellett érzékeny köteges adnexumok, 
megvastagodások, a méhnek féloldali rögzítettsége talál
ható. Nem egyszer kiderül, hogy az elő ző  években a 
vizsgálaton jelentkező  nő nek a járóbeteg-rendelő ben 
megállapított adnexlobosodása volt, azt kezeltük is és az 
fokozatosan javult. A terhesség első  hónapjaiban pedig 
a megfelelő  oldalon ugyanezeknél sokszor igen jelenté
keny „összenövéses” fájdalmak jelentkeznek. Valószínű 
leg a terhességgel járó vérbő ség és a terhesség hormo
nális hatása is igen kedvez a függelékgyulladások gyó
gyulásának és így azok csak igen ritkán okoznak na
gyobb panaszokat és kerülnek észlelésre. A terhesség 
alatt ugyanazon a helyen ismételten jelentkező  fájda
lom ilyen környezeti, nevezetesen adnex-lobosodással 
függhet össze.
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Burger (O. H. 1924.) a daganatok és terhesség szö
vő dményeivel foglalkozó munkájában 55 ezernél több 
terhesség között csupán 3 adnextumorral szövő dött ter
hességet talált a szegedi bábaképző  és klinika anyagá
ban. Terhesség mellett az adnexlobosodások pontos kór- 
ismézése is igen nehéz. A heveny és félheveny folya
matok nyomásra érzékenyek, ső t hasfali izomvédekezés 
is lehet, ilyenkor geny-tömlő re van gyanú. Ha szüksé
ges ez utóbbitól az elkülönítés, akkor altatásban vég
zett vizsgálattól sem szabad visszariadni. Minél elő re
haladottabb azonban a terhesség, a tapintási lehetőségek 
annál nehezebbek. Heveny kürtgyulladás körülírt peri
tonealis izgalmi jelenségekkel heves tüneteket támaszt
hat, jobboldali folyamat esetében az appendicitistől való 
elkülönítés igen fontos és nagy jelentő ségű . Az előbbi
nél a folyamat rendszerint megnyugszik, különösen, ha 
kankós eredetű , ellenben heveny féregnyulványlob ese
tén a mű tét okvetlenül javait. Appendicitisben a nyo
másérzékenység feljebb helyezett, a Mac Burney-pont te
rületére, vagy még feljebb; heveny függeléklobosodásban 
mélyen a medencébe nyúlik az érzékenység és a Doug
las felő l mindig heves fájdalomérzést vált ki a vizsgáló 
ujj. A jellegzetes tapintási leleten kívül ez is útbaigazít. 
Periappendicularis folyamatokban az izzadmány lejut
hat a Douglasba és ott eltokolódhat. Itt azonban a 
Douglas tályog képe mutatkozik.

Terhesség mellett azonban különösen gondolnunk 
kell az anatómiai képletek erő s eltolódottságára, ma
gasra és erő sen oldalra helyező désére mind a heveny 
appendicitisben, mind a heveny genyes kürtzsáknál. 
Ezért az érzékenység és izomvédekezés sem mindig a 
typusnak megfelelő en jelentkezik. Ilyen esetekben soha 
sem a tapintási lelet, vagy a localisatio dönti el a be
avatkozás szükségét, hanem a fenyegető  tünet és az ál
talános állapot súlyossága, amit az áttörni készülő ge
nyes folyamat mentén kialakuló heveny hashártya- 
izgalom okoz.

Heveny, feltehető leg genyet is tartalmazó adnex- 
tumorokat a terhesség alatt, különösen ha a folyamat  
rosszabbodására, elő rehaladására utaló jelek (peritone
alis tünetek, láz) vannak, meg kell operálni. Ez az 
activ álláspont terhességgel szövő dött adnextumorral  
kapcsolatban már régen fellelhető  az irodalomban. E. 
Wertheim, Franqué, Martins, majd Heynemann és má
sok ezt a nézetet vallják (Halban—Seitz V. B. 1. 132.). 
A terhességgel, majd a méh kiürülésével együttjánó igen 
nagy térfogatváltozások a hasürben kedvező tlenek, ső t 
megakadályozzák a genyes folyamatok megnyugodását. 
Ezért minden genyet tartalmazó adnextumort meg kell 
operálni, mert az egész terhesség alatt és különösen a 
szülés alatt és után a méh hirtelen térfogatváltozásával 
bekövetkező  perforatio által állandóan fenyegeti a be
teg életét. Burger hangsúlyozza, hogy ,,mű tét közben 
lehető leg conservative kell eljárni, de nem szabad a 
terhes méh kiirtásától sem visszariadni akkor, ha a beteg 
életének megmentése csakis ilyen áron látszik lehetsé
gesnek”. Terhes méh melleti pyosalpinx legnagyobb ve
szedelme a szüléskor és még inkább a gyakori vetélés
kor létrejövő  repedés; beavatkozások esetében a geny- 
tömlő  ugyanis igen könnyen megrepedhet. Burger által 
ismertetett 3 eset közül 2-ben a genyes adnextumor 
miatt a terhes méhet kényszerültek kiirtani. A 3. eset
ben a leválasztás közben megrepedt genyzsák miatt a 
hasfal felé szádoltak, a terhes méh megtartása mellett. 
Ez esetben nem lett volna célszerű  a hüvely felé szá- 
dolni, mivel a vetélés esetén a méhür is fertő ző dne; 
ezt az óvatosságot igazolta a bekövetkezett vetélés. 
Mindhárom esetük simán gyógyult. Az irodalomban igen 
szórványosan található néhány közlésbő l kiemeljük meg

W. Wohker, (Zbl. f. Gyn. 1937. 5. ref.) által elő ször 
terhesen, VIII. hónapos terhesség mellett észlelt ököl-  
nyi, heveny jobboldali adnextumor esetét. A fenyegető 
hashártya-izgalmi jelenségek miatt hasmetszést végez
nek, a beleket számos helyen lenő ve találják a méh fel
színéhez és az adnextumorhoz. A  leválasztás bélsérülésre 
vezetett, ami miatt kénytelenek voltak a méhet kiirtani. 
A genyes adnextumor is megrepedt a mű tét alatt és 
így ez is egyik oka volt, hogy a terhes méhet nem 
hagyhatták vissza, mert annak késő bb bekövetkező  ki
ürülése az esetleg letokolódó, körülírt hashártyagyul-  
ladás összenövéseit felszakította és általános hashártya-  
gyulladásra vezethetett volna. így  azonban a beteg si
mán meggyógyult. A  kórelő zmény régi kankót tett való
színű vé. W. Wohker is hangsúlyozza, hogy ilyenkor az 
azonnali mű tét (hasmegnyitás) adja a legjobb gyógyulási 
kilátást. Heynemann nézete szerint is, ha kétség merül 
fel, hogy várakozásnak, vagy activ beavatkozásnak 
volna-e inkább helye, a várakozás nagyobb veszélye 
miatt az activ beavatkozás mellett döntsünk. Lapara- 
tomiával tiszta helyzetet teremthetünk, ső t nem egy
szer itt jutnak csak a helyes kórisméhez. Magában az 
egyszerű  hasmegnyítás a terhesség továbbviselésének 
csak igen csekély veszélyét jelenti.

Az általunk észlelt egy esetben, ahol kétoldali 
genyes kürtzsák derült ki a mű tét alatt a fennálló ter
hesség mellett, hasonlóan igen komoly mérlegelés tár
gya volt a mű tétnek csonkítással való befejezése és 
ezért azt ritkasága és tanulságos volta miatt egyaránt 
érdemesnek tartjuk röviden ismertetni:

H uszonhat éves nő beteg, 1933-ban egy rendes szülése; 
vetélése nem  volt. 1936-ban 3 hétig ta rtó  „m éhgyulladása” 
volt. Vérzése hat hete kim aradt, a k lin ikát igen heves al- 
hasi, derék tá ji fá jdalm a m ia tt keresi fel. Hő mérséklete 
37.8-ig gyakran emelkedik. A  III. hónapos terhességnek meg
felelő  nagyságú, ezenkívül dudoros, myomás m éh m ellett 
m indkét oldalt jól körü lírt, to jásnyi megkötött adnextum ort 
ta láltunk. O tthoni kezelésre adunk utasításokat, a beteg 
azonban néhány nap m úlva ú jra  jelentkezik tű rhetetlen  
alhasi fájdalommal, am elyet csillapítószerekkel sem sikerü lt 
megszüntetni. A szű nni nem  akaró fájdalom  m iatt az igen 
csekély hő emelkedések m ellett adnextorsióra gondolunk. A 
m ű tét elő tti 12 napi megfigyelés a la tt a beteg m ár teljesen 
láztalan, de a heves alhasi görcsös fájdalom  idő nként k i
újul. Leukocyta-szám : 7500, a vörösvérsejt-süllyedés 1 óra 
a latt 54 mm. Az idő nként k iú ju ló heves fájdalom  valósággal 
k ikényszerítette a m ű tétet. A m ű tét során eredeti tervünk 
ellenére a kétoldali genyes adnextum or m iatt, az asszony 
fiatal kora ellenére, csonkításokra kényszerültünk, (op. K o 
vá c s prof.). A I I—III. hónapon myomagócoktól to rzíto tt cse
csemő fő nyi terhes m éh m ellett baloldalt kisökölnyi, jobb
oldalt tojásnyi, környezeti lobos összenövésektő l rögzített 
adnextum ort ta láltunk. M indkét kü rt feszes, m egvastagodott 
falú  genytöm lő vé a laku lt át. Ezek felszabadításakor balol
dalt a kü rt genytöm lő je m egrepedt és sű rű , sárgás geny 
buggyant elő . A m ű tét közben megvizsgált geny igen sok 
jófestő désű  leukocytát és m érsékelt számban G ram  negativ 
diplococcusokat tartalm azott, helyenként in tracellularisan is. 
Ilyen módon a myomagócok enucleatióval való eltávolítása 
igen veszélyes le tt volna, de nem  is volt remélhető, hogy 
a két genyes k ü rt eltávolítása és a myomagócok enucleatiója 
u tán a terhesség tovább viselő d jön, ú jabb terhesség pedig a 
genyes kürtgyulladás m iatt amúgy is k i le tt volna zárva. 
Ezért a m éh csonkolását kellett választani a kürtök eltávo
lításával együtt, m int a betegre nézve legkedvező bbet. (A 
betegnek egy élő  gyerm eke m ár volt.) A petefészekállo
mány egy részét m indkét oldalt sikerü lt megmenteni. Szád- 
lást nem tarto ttunk  szükségesnek. Az első  napokban 37.5-ig 
terjedő  hő emelkedés a 6. napon m egszű nt A m ű tét u tán i 11. 
napon a beteg gyógyultan távozik.

A csonkolt méh kis csecsemő fő nyi, a megnagyobbodás 
részben a I I—III. hónapos terhességtő l, részben a méh elülső  
falában balo ldalt elhelyezkedő  kis alm ányi és jobboldalt el
helyezkedő  diónyi in tram uralis myomagóctól származik. (L. 
ábra.) A m éh hátsó felszínén, a serosa részben lapszerinti rész
ben szálagos, kötő szövetes lenövésekkel fedett. E terü leten a 
serosa belövelt. M indkét k ü r t kb. 9 cm hosszú, fokozatosan
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vastagadó, kolbász-szerű  két u jjny i vastag genytömlövé 
alaku lt át. A tömlő  fala tömött, a kű rt am pullaris része te l
jesen elzárt és a hasüri nyílást lapszerinti kötő szövetes ösz- 
szenövések fedik. A szövettani v izsgálat m indkét peteve
zető  nyálkahártyá jának  k ite rjed t heveny, genyes gyulladá
sát ta lálta. A nyálkahártyaredő k bunkószerű  és gomnfor- 
m ájú duzzadást m utatnak  a keresztm etszeten és a nyálka
hártya strom ája genysejtesen töm ötten beszű rő dött, ugyan
itt sok plasm asejt is található. A kürtny ilásban nagy tö
megű  genysejt és levedlett hám sejt. A m egm aradt kü rt
hám on keresztül is genysejtek lépnek á t és ezért a  kü ri- 
hám m indenütt erő sen fellazult. A tágu lt öblös am pullaris 
részben a kü rtnyálhártya az erő s genyes beolvadás követ
keztében teljesen hiányzik. I tt a  kű rtfa lban  is k ialakult 

kisebb tályogok találhatók.

1. ábra. Az am putált III. hónapos terhes m éh kétoldali 
genyes kürtzsákkal. A pete teljesen sértetlen. Az ébrény 
életfriss, a burkok terü letén bevérzés nincs, a belső  m éh

száj zárt. A terhes méh izomzatában myomgócok.

Az általunk megfigyelt esetben az állandó heves 
fájdalmakat a lenövések vangálása okozta a növekvő 
méh által és tekintettel a nagytömegű  baktériumos ge- 
nyet, a tályogokkal átjárt kúrtfalat igen könnyen be
következhetett volna a terhesség késő bbi folyamán az 
átlyukadás a hasür felé. Mégis nagy áldozatnak tartjuk  
az ilyen, rendesen fiatal nő k jóvátehetetlen megcsonkí
tását és ezért bizonyos esetekben a canservativ kezelés
nek is helyet kell adni, illető leg azt meg kell kísérelni. 
Ilyen eset az, ha az adnexfolyamat valószínű  oka kankó, 
a folyamat kétoldali és megnyugvásra hajlamos és a nő 
nek még nincs gyermeke. A fennmaradó tartós meddő 
ség veszélye itt ugyanis olyan nagy a folyamat kétol
dali elhelyezkedése miatt, hogy a terhesség megő rzése 
nagyobb kockázattal is indokolt, bár szórványosan meg
emlékeznek olyan esetekrő l, ahol a kétoldali adnextumor  
után is gyógyulás és terhesség következett. így Balkányi 
M. (O. H. 1925. 22. sz. 528 o.) kétoldali adnextumor és 
Douglas-tályog gyógyulása után tapasztalt kiviselt ter
hességet. Ehrlich  III. hónapos terhesség mellett kétol
dali adnextumor esetén a fokozódó fájdalmak miatt 
hasmetszést végzett, de nem ment tovább: megállapí
totta a kétoldali adnextumort és a hasat zárta. A folya
mat visszafejlő dése mellett a terhesség kiviselő dött. 
Felfogásunk szerint azonban a hasonló eljárás csak a 
beteg életét teszi indokolatlanul kockára, mert vagy 
nem áll fenn a fenyegető , hashártya tünetektő l kisért  
perforatio veszélye és akkor fölösleges a mű tét, vagy 
ezek a tünetek valóban megvannak, akkor pedig a mű 
tét mellő zhetetlen. A terhes méh körül kialakuló letoko- 
lódás heveny féregnyulvány-lobosodással kapcsolatban 
azt a veszélyt rejti magában, hogy a méh növekedése 
mellett, vagy a bekövetkező  vetéléskor hirtelen kiürü
lése után a letokolódások megnyílnak és így a genytar-

talmú területet megnyitják a hasür felé. Elő rehaladot
tabb terhességben, ha a heveny lobos folyamat (appen
dicitis, adnexitis) a méh körül képző dött tályogra és 
összenövésekre vezetett, a hasüri mű téttel egyidejűleg 
a méh kiürítését is szükségessé teheti, nehogy a késő bb 
bekövetkező  vetélés a méh hirtelen megkisebbedésével  
az eltokolt területeket leszaggassa és így az egész has- 
ürt fertő zze.

I R O D A L M I  S Z E M L E
BELGYÓGYÁSZÁT

Rovatvezető : G ö m ö r i P á l és B in d e r  L ászló .

A K -v itam in és alkalm azása a gyógyításban. H. D ann. 
(Kiin. Wschr. 1940. 29.) A  K -v itam in zsírban oldódik, zöld 
növényekben, fő zelékfélékben (Ki) és rothadó fehérjeanya
gokban (K2) fordul elő . A term észetben két alak ja ism ere
tes a K i és a K2, de eddig csak a K i-nek  ism erjük  vegyi 
szerkezetét (2-m ethyl-3-phythyl-l,4-naphtochinon). H iánya 
általános vérzékenységet okoz, je len léte a prothrombin- 
képzéshez okvetlenül szükséges. H atását valószinű leg a m á
jon keresztül fe jti ki (vérzékenység, cirr. hep.-ban) és zsír
ban oldódó tu lajdonságánál fogva felszívódásához ep'esavak- 
ra  van szükség (vérzéses hajlam  teljes elzáródás eseteiben). 
Ü jszülöttön az első  hetekben K -v itam in szegénység észlel
hető , mely késő bb a bélflóra k ialakulása és az epekiválasz
tás m egindulása kapcsán lassank in t megszű nik, (melaena 
neonat., in tracrania lis vérzések az első  hetekben). Olajos 
k ivonatait izomba, vízben oldható derivatum ait érbe is al
kalm azhatjuk. Teljes hatás elérésére felnő tteken hetekint 
kb. 300.000 egységet (1 egység testsú ly  g -ként adva 3 nap 
a la tt norm alis véralvadást ta rt fenn) kell adnunk, i. v.-an 
15.000 E-el is elérhetjük  ugyanazt a hatást, mely azonban 
rövidebb ideig tart. (G. 46.)

S z e r d a h e ly i  L á sz ló  dr.

Setjm érgek k im utatása a  vérben m yelophthisis esetei
ben és azok hatása a vérképzésre. E rn s t F ra n ck e . (Kiin. 
Wschr. 1940. 41.) M yelophthisises betegek vérplasm ája in 
v itro  mérgező leg ha t egészséges em ber tú lélő  fehérvérse jt
jeire. Leukaem iások vérével és sternum punctatum okkal vég
zett k ísérletek azt m utatták , hogy a mérgező  hatás csak
nem  kizárólag a myeloid elem eken éspedig a legfiatalabb 
sejtektő l a legöregebbekig (myeloblast — segm entált magvú) 
haladva m indinkább erő sbbödő  in tensitában érvényesül. A 
sejtm ag struc tu rá já t elveszti, chrom atin ja cseppekben k i
válik, a protoplasm ában vacuolák láthatók, granulatio ja 
pedig alig észrevehető vé válik. E mérgezés a csontvelő ben 
balratolódást, a vérben agranulocytosist okoz, az an titest- 
képzés, resistentia csökken, ami viszont elő segíti septikus- 
toxikus befolyások érvényesülését; természetes, hogy egy
ú tta l a vörösvérsejt- és thrombocytaképzés is akadályozottá 
válik  és lassankint k ia laku l a teljes, súlyos myelophthisis 
képe. (G. 47.)

S ze rd a h e ly i  L á sz ló  dr.

SEBÉSZET
Rovatvezető : i f i -  V e re b é ig  T ib o r és 

F e d e le s -F in d e ise n  L á szló .

A rth ritis ilecsacralis vastagbélk iirtás után. S c h m ie d e n 
és Graf f . (Zbl. f. Chir. 1940. 1.) H árom  észlelt eset egyiké
nek pontos kórlefolyását közli. N éhány héttel, az egyébként 
sim a lefolyású rectum -am putatio  u tán váltakozva egy- és 
kétoldali heves fájdalom  jelentkezett az ileosacralis ízület
ben, láz és késő bb kifejlő dő  atrophia kíséretében. A betegség 
fürdő  és helyi kezelés szám ára nehezen hozzáférhető, röntgen
képen idü lt pusztulás jelei figyelhető k meg. A betegség né
hány hét, esetleg néhány hónap a la tt teljesen meggyógyul. 
(V. 31.)

G a la m b o s J ó z s e f dr.

Lábar.iputállak utókezelése. K u r zw e g . (Med. Welt. 1940. 
12.) A seb-, illetve a csonkkezelés befejezte u tán  az orvos 
első rendű  feladata az am putált akaratte ljesítm ények fel- 
ébresztése és megerő sítése. A kezelés célja a botnélküli sza
bad járás, ettő l csak kedvező tlen csonk és prothesis eseté
ben szabad elállni. K ülönben a bothasználat csak külön
leges talajv iszonyok (sima jég, stb.), s hosszabb távolságok 
esetén jogosult. A m ű végtag passiv vo ltát még fokozza az 
első  járási kísérleteknél az am putált oldalon használt, a
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testsú ly t teljesen a karra  áttévő  bot, mely tehát hacsak 
kezdetben is, de az ép oldal felé kerüljön. Az am putáltnak 
kezdeti segítséggel meg kell tanu ln i a nagylépéstő ii félel
m et leküzdeni; az ép láb kezdi a lépést, kövesse a prothesis. 
Szabályos járás elérésére a  beteget hosszú gyékényen m eg
felelő  távolságú, a láb tengelyállásának megfelelő  pap ir- 
talpnyom okon járassuk. — A gyékény végén lévő  földigérő  
tükör a gyakorló ellenő rzésen kívü l a fö ldretekintés gátlásá
nak  k ikapcsolására is szolgál. A pálya végén fordulás kez
detben az ép láb körül, a forgási szöglet felosztásával tö r
ténjék, ezt kövesse a  m ű végtag apró lépésekkel. Az alszár- 
am putált gyakran m ár gyorsan m egtanu lja a prothesis 
körü li forgást, ami a com bcsonkítottnál csak ritkán v á r
ható. Lépcső járáskor elvileg m indig az ép láb legyen felüi, 
azaz felfelé az éppel, lefelé a prothesissel kezdje. A városi 
aszfalton járáskor gyakran bekövetkező  k ifáradás megelő 
zésére az am putált m inél többet járjon  göröngyös talajon 
(sóder). Fenti utókezeléssel m inden eset egyéni elbírálása, 
valam int gondos csonkkezelés és általános roborálás m ellett 
rövid idő  a la tt jó járóképesség érhető  el. (V. 27.)

K a v e c z k y  Im r e  dr.

SZÜLÉSZET ÉS NŐ GYÓGYÁSZÁT
Rovatvezető : O ttó  J ó z s e f és B e n e d e k  A n d o r .

A  gyulladásban lévő  em lő t k iü rítsük -e vagy sem? J. 
K la h n , Siloah. (Zbl. f. Gyn. 1940. 32.) A puerperalis m asti- 
tisek kezelésében a számos általános gyulladásellenes keze
lésben fő ként ké t irányzat játszik  szerepet: k iürítendő -e a 
gyulladt emlő , vagy sem? K e p p (Göttinga) utóbbi m ellett 
foglal állást. A  fenti intézet két év a la tt 123 esetbő l k i
folyólag, m ikor is a m astitisek egyrészét az egyik, a m ásik 
részét a  m ásik irányelv szerint kezelték, ellenkező véle
m ényre ju tott. A k iürítéssel kezelt m astitisek ugyanis lé
nyegesen gyorsabban gyógyultak, m int a teljesen nyuga- 
lombahelyezettek, azonkívül ritkábban  ascendáltak és a 
késő bbi te jelválasztást is kevésbbé befolyásolták. (O. 65.)

i f f .  H o r to b á g y i B é la  dr.

Nő gyógyászati betegségek tünetei, m int testi kim erülés 
kifejező i. É. S c h n e id e r , Tübingen. (Münch. Med. Wschr. 
1940. 32.) G yakran fordulnak nő orvoshoz olyan nő k, akiknek 
nő gyógyászati panaszai nem  súlyosak (folyás, opstipatio, 
dysm enorrhaea) és mégis nagyon betegnek érzik m agukat. 
Az anamnesisbő l azután kitű nik, hogy tú lsók és tú l felelő s
ségteljes m unkát kell végezniük, am it nem  bírnak el. Ez a 
k im erülés azután vagy d irect úton létrejövő  horm on-corela- 
tio -zavar által, vagy ind irect úton, a lelk i élet dysnarm oniá- 
ján  keresztül okozza a tüneteket. A therap iában az á lta lá
nos roborálás és fekvő kúrák m ellett igen jól bevált a Chem. 
Werke, A lbert W iesbaden álta l elő állított n eo - lu b ro c a l. 
(O. 66.)

i f j .  H o r to b á g y i B é la  dr.

BŐ RGYÓGYÁSZÁT
Rovatvezető : S zé p  Jenő .

A Kneise—Schober-féle abrodil-tócsa jelentő sége a pro 
sta ta -tú ltengés kórismézésében. S ch o b e r . (Ztschr. f. Urol. 
1940. 4.) A szerző  m in t új diagnostikum ot m u ta tja  be el
járását, m elyet különösen azokban az esetekben ajánl, ha 
a tükrözés pl. vérzés, szű kület, zsugorhólyag vagy súlyos 
hó lyaghurut m ia tt k ivihetetlen. Vékony katheteren  át 20 
ccm abrodilt fecskendez a hólyagba, m ajd  100 ccm levegő 
vel k itö lti azt. A bedomborodó prostata — fő leg in tra - 
vesicalis vagy középlebeny —, m in t negativ, a tócsába be
nyúló árnyék jelentkezik. É rtékesíthető  még ez az eljárás 
hólyagdaganat esetében, vagy árnyékot nem  adó hólyagkő  
alkalm ával is, ha  a tükrözés valam ilyen okból akadályozott. 
(B. 23.)

M o ln á r  J e n ő  dr.

A sav-basis k ísérlet techn ikája és értékelése. S ch n e id e r . 
(Ztschr. f. Urol. 1940. 4.) Szerző  a Rehn-féle sav-basis át- 
csapási reactio pontos leírását adja. 4000 vizsgálata alapján 
megbízható m ű küdési próbának ta rtja . Lényege: savat és 
a lkálit a glom erulusok választják  ki, az alkáli egy részét 
azonban a tubu lushám  resorbeálja. Savval és alkálival te r
heljük  a szervezetet és a separált v izeletekben vizsgáljuk 
nitrophenollal a vizelet pH -jának  változásait. Egészséges 
vesék egyazon idő ben egyenlő  pH -jú  vizeletet választanak 
ki. A  glom erulusok betegsége teljes, vagy részleges sav
merevséggel jár, m ivel csak kevés savat és alkálit secernál 
és a kevés alkali a tubulusolcban m aradékta lanu l fel
szívódik. A képet az alkali m egterhelés nem  változtatja

meg. Tubulusban a  lúgos vegyhatás dominál, m ert a nor
malis, vagy terhelésre a fokozott mennyiségben kiválasztott 
alkálit a tubulushám  nem, vagy alig képes resorbeálni. Leg
eredményesebben alkalm azható ez a módszer a korai vese- 
gümő kór felismerésében. Ilyenkor a beteg vese absolut, 
vagy relativ  savmerevsége áll elő . (B. 24.)

B a b ies  A n ta l  dr.

UROLÓGIA
Rovatvezető : B a b its  A n ta l.

Az egyveséjű ség kérdése. S c h a tz . (Ztschr. Urol. Chir. 
Gyn. 1940. 45. 4.) A  balesetkárta lanítási gyakorlat m ind 
gyakrabban hajlik  abba az irányba, hogy egyik vese e l-, 
távolítása nem  képezi tartós m unkaképtelenség alapját. K ár
ta lan ításnak  legfeljebb csak akkor van helye, ha a m ű téti 
hegterü letben jelentkeznek panaszok, m elyeket külön kell 
elbírálni. Orvosilag is el kell azonban ism ernünk azt, hogy 
ha a m egm aradt egyetlen vese baleset, kövesedés, gümő - 
kór, vagy daganat következtében beteggé válik, az ilyen 
beteg sokkal súlyosabb elbírálás alá esik, am ennyiben a 
betegség könnyen végzetes kim enetelű  lehet. (B. 19.) ,

V íz k e le ty  G y u la  dr.

Rectalisan adott m andulasavas ammonia terhességi vese- 
medencegyuiladás kezelésére. K u n s tm a n n . (Ztschr. Urol. Chir. 
Gyn. 1940. 45. 4.) O lyan esetekben, am ikor a vesemedence- 
gyulladásban szenvedő  betegnek sem szájon át, sem in je- 
ctióban nem  lehet vizeletsavanyító gyógyszert adni, a ján lja  
a m andulasavas am moniumot végbélcső re alakjában. 100 
ccm vízben 10 ccm „A stra”-fé le m andulasavas ammóniát, 
10 g sző lő cukrot, 5 ccm 2%o-es pantocain-o ldatot és 10 csepp 
opium tincturát ad naponta 2—3-szor, am elyet elő zetesen 
testhő m érsékletre melegít. H árom  súlyos, baktérium  coli 
okozta terhességi p ielitist sikerü lt így meggyógyítania olyan 
esetben, am ikor a betegnek m áskép gyógyszert adni nem 
tudtak. (B. 20.)

V íz k e le ty  G y u la  dr.

A húgykövek önoldódásáról. C ro n a u . (Ztschr. Urol. Chir. 
Gyn. 1940. 45. 4.) A húgykövek három féleképen töredez
hetnek szét: m echanikus, vegyi és e kettő  együttes behatá
sára. A m echanikusra példa a felületes rétegek, ső t néha a 
sektorszerű  szétesés, ami baktérium ok hatására keletkezik, 
úgyhogy azok a kő  repedéseibe beju tva annak organikus 
anyagát bontják  és szaporodásukkal, m iként a test szöve
teiben is, olyan nagy nyom ást fe jtenek  ki, am i a követ 
darabolni képes. A vegyi hatás a vizelet összetételének, 
fő leg pedig vegyhatásának m egváltoztatása á lta l érvényesül. 
Sokkal kisebb szerepe van a hólyag, illetve a vesemedence 
összehúzódásainak, ami a köveket egymáshoz dörzsöli és 
koptatja. (B. 21.)

V íz k e le ty  G y u la  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Szerves kémia. Irta : G róh  G y u la prof. (IV. kiadás. 

Németh József könyvk. Budapest, 1940.) Ennek a k itűnő  
tankönyvnek, am i úgy látszik roham osan fogy, IV. k iadását 
is olyan áldozatossággal szerkesztette meg írója, hogy bár 
a tudom ány halad és bő vül, a könyv nem  dagad és nem 
bő vül. Á ldozatossággal, m ert sa já t jól m egírott m unkánkból 
törölni, kihagyni, elismerni, hogy nem  fontos, — ahhoz nagy 
önmegtagadás kell. — De G ró h  G y u la k itű nő  pedagógus 
és irigyeljük tanítványait. M egírni egy szerves chem iát 197 
oldalon, ahhoz m esteri ügyesség és hozzáértés kell és m in- 
denekfelett bölcsesség és a  tanítványok szeretete. Nagy 
értéket képvisel a  sok szerkezeti képlet, m ivel te le van 
szórva a m unka, s am i anny ira közelebb hozza a leg- 
complicáltabb vegyületet is hozzánk. Különös gonddal ír ta  
meg szerző je az orvosoknak fontos fejezeteket: a cukrok és 
polisacharidek, oxysavak és am inosavak, carbam id és steri- 
nek. A  heterocyclusos vegyületek, m in t a purinszármazékok, 
indigo, B-vitam inok, ism ertebb alkaloidák, végül ügyes 
összefoglalásban a fehérjékrő l szóló tudnivalók.

V á m o ssy prof.

Piaci és laboratórium i húsvizsgálat. S e m s e y  G éza. (253 
lap, számos képpel. Szerző  k iadása (Bp., VII., Rottenbiller- 
utca 23/25.) Á ra: 10 P.) A közegészségügyi közigazgatásban 
mű ködő  gyakorlati hygienikus.ok régóta érzik olyan szak
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m unka hiányát, mely a húshygiene közism erten nehéz 
m unkaterü letén az eligazodást megkönnyítené. Míg a ható
sági állatorvosok e m unkakörben elő képzettségük révén 
aránylag biztosabb tudás alap ján állanak, addig hatósági 
orvoscollegáink sajnos gyakran nélkülözik azokat az isme
reteket, melyekre szakértő i mű ködésük terén szükségük 
volna és e hiány következtében a téves hatósági intézkedé
sek bizony nem  ritkák, m elyek enyhébb esetben zak latás
nak, súlyosabban nem zetgazdasági kárnak, de nem egyszer 
jogi bonyodalm aknak okozói lehetnek és kártérítési, h ite l
sértési perekre vezethetnek, ami végül is a hatósági tek in
tély lerom bolásával jár. S e m s e y  G éza könyve módot ad 
arra , hogy belő le a kezdő  is megszerezhesse a hús-hygiene 
alapos szakism eretet kívánó m unkaterü letén a kellő  tá jé 
kozottságot. — A m unka első  fejezete a helyes m intavétel
lel, a húsipari és üzleti helyiségek egészségtani követelm é
nyeivel foglalkozik. M ásodik fejezete a gyakorlat követel
ményeivel számoló, de tudom ányos alapon álló áruismeret, 
mely m agában foglalja a normalis és kóros állati szervek 
diagnostikáját, részletesen k itérve a húsáruk  minő sítésére. 
H arm adik fejezetében a jogszabályokat ism erteti, a negye
d ik  és ötödik a húskészítm ények elő állításával, összetételé
vel, a húsnem ű ek m egengedett és tilto tt tartósításának  mód
ja ival foglalkozik. A 6., 7. és 8. fejezetek a baromfihús, 
a vadhús, a halhús ellenő rzését és v izsgálatát ölelik fel, 
m indenütt k itérve a gyakorlatban könnyen k iv ihető  vizsgá
la ti módszerekre, m ásrészt az érvényes jogszabályokra. A 
9. fejezetben a törvényes rendelkezéseket ism erteti és a k i
hágások jogi e lb írálásával foglalkozik, szabatosan körü lírva 
azt, hogy mely esetben illetékes a közegészségügyi és m  kor 
az állategészségügyi hatóság az ítélkezésre. — A könyv m á
sodik része (10—13. fejezetek) a laboratórium i húsvizsgálat 
módszereit ism erteti. E fejezetekbő l a parasitologiai, szövet
tan i és bakteriológiai húsvizsgálati methodusokat ism erjük 
meg és az utóbbi indicatiós terü letét, valam int a bakterio
lógiai leletek értékelését is. Különösen tanulságos a hús- és 
ételm érgezések (11.) fejezete, mely sok e té ren  még ma is 
elterjed t elavu lt és téves nézetet dönt meg. Végül meg
ta lá ljuk  a húsárú  szárm azásának m eghatározására szolgáló 
biológiai módszerek le írását is. — A könyv tu lajdonképen 
tehát többet nyújt, m in t am it a címe u tán  várnánk, m ert 
való jában a húshygiene és az áru ism eret tankönyve, com- 
m entár a k itünő en m egszerkesztett 100.000—1932. F. M. sz. 
rendelethez és A riadne-fonala a húsiparra, kereskedelem re 
vonatkozó rendszabályok labyrinthusában. Kezdő knek tan 
könyv, gyakorlati hygienikusoknak nélkülözhetetlen segéd
könyv.

A n d r is k a  V ik to r  d r., c. rk. tanár.

G rundsätzliches in der K riegschirurgie. L ö w e n . (Sprin
ger. 1940. Á ra: 1.50 RM.) A 28 oldalas füzet tu lajdonképen 
az A rchiv f. K iin Chir. c. folyóiratnak különnyomata, ö n 
álló k iadását bizonyára az te tte  szükségessé, hogy a ném e
tek  továbbfolyó háború jában a harc téren  szolgálatot te lje
sítő  sebészek rövid és tárgyilagos képet kap janak  a hadi
sebészet fő bb kérdéseinek mai állásáról. A szerző , m int 
tanácsadó sebész résztvett a ném et—lengyel háborúban, mely 
példátlan gyors lefolyásával kemény próbára te tte  a világ- 
háborús és békében gyakorolt baleseti sebészetben elfoga
dott elveket. A füzet gyakorlati értékét emeli az is, hogy a 
hírneves sebésztanár csak a tábori intézetekben végzett és 
végzendő  sebészi m unkáró l számol be. Többek között hang
súlyozza annak a fontosságát, hogy a lő tt sebet mielő bb ren 
dezzük s u tána ny itva tartsuk, hogy a sebfertő zésre gyanús 
sebesültet több napon át szorgosan megfigyeljük, hogy m in
den végtagsérülésest csak megbízható rögzítéssel szállíttas

sunk hátra, stb. Végeredményben a füzet tarta lm a teljesen 
igazolja a címet, m ert m inden felesleges elméleti fejtegetés 
elhagyásával csupán az alapelveit tárgyalja a korszerű  had i
sebészetnek.

L ip p a y -A lm á s s y  dr.

A Budapesti Kir. O rvosegyesü let 
november 29-i ü lése.

E lő a d á so k :

Huzella T.: A  m e s te rsé g e s  k ö tő szö v e t i  ro s ta n y a g  seb ész i 
fe lh a szn á lá s á n a k  leh e tő ség e . Saját és m unkatársa i vizsgá
la ta inak  egyrészt a sebészi gondolkodásban, m ásrészt a 
sebészeti gyakorlatban érvényesihető  eredm ényeit ism erteti. 
„Biológiai synthesis” ú tján  sikerü lt a szervezet m esterségesen 
elkülönített sejtes és sejtközötti szövetelemeibő l m ind a szö
vettenyészetben, m ind m agában az állati szervezetben, össze
tételükben új és különböző  szervekre jellegzetes szövetet k i
alakítani. U tal T ö rő  I m r e ú ttörő  kísérleteire, am elyben hám - 
és kötő szöveti se jtek  együttenyésztésével különböződött 
szövetfajták szervszerű  k ia laku lását idézte elő . Ennek se
bészi jelentő sége abban domborodik ki, hogy lehető vé te tte 
pl. az eltávolíto tt szemlencse regeneratió ját a helyébe ü lte 
te tt szivárványhártyatenyészet hám sejtjeibő l, abban a ko r
ban, m idő n az m agasabbrendű  állatokban term észetes mó
don m ár sem m iképen sem következhetett volna be. Előadó 
ecetes vízzel kivont rostanyagból készített fonalakat, h ár
tyákat és csöveket m u ta t be, am elyeket állatk ísérletek  ta 
pasztalatai alap ján varróanyag gyanánt, anyaghiányok, erek 
és vezetékek pótlására sebfelü letek fedésére vél célszerű en 
felhasználhatni. E „ m ű a n y a g ” faj idegen sejtekkel benépesül, 
a  szervezetben constructiv és m echanikai szerepet tölt be és 
szervülésében vegyi fo lyam atok m ellett rugalm assága já t
szik nagy szerepet. Fajidegen volta ellenére is beilleszkedik 
a szervezet term észetes szövetkötelékébe anélkül, hogy k i
küszöbölésére irányuló visszahatást váltana ki, am it tan ít
ványai kísérletekkel igazoltak. Elő adó a rostanyag o ldatá
ból különböző  fogásokkal a szervezeten kívül, a tüdő  kótő - 
szöveti vázrendszeréhez hasonló rostos hártyarendszert á llí
to tt elő . Szerinte a tüdő  gázcseréjében nem  a „légző hám”, 
hanem  az alveolusfalat alkotó sejtenkívü li rostos hártya 
játssza a lényeges szerepet. K is z e ly a mesterséges rostanyag
ból készült h árty á t perm eabilitására, K is z e ly és S im ó annak 
gázdiffusiójára vonatkozólag végeztek kísérleteket, amelyek 
elő adó felfogását igazolták. H a m m e rsb e rg  és F a ze k a s p a t
kány k iirto tt tüdejének helyébe helyezte a borjúból szár
m azott mesterséges kocsonyás rostanyagot, amely 3 hét m úl
va a légzés erő m ű vi hatása alatt, a  tüdő csonk és a m ell
hártya felő l sejtekkel benépesülve s a vérkeringésbe iktatva, 
feste tt és ezüsttel im pregnált m etszetein a  term észetes tüdő  
élethű  képét m utatja, a bronchusokra em lékeztető , de nem 
hám mal, hanem  kötő szöveti sejtekkel bélelt járatokkal, la 
pos sejtekkel bélelt alveolusokkal, az alveolusok vékony 
falában haladó, jellegzetes endothelium m al bélelt, vörösvér- 
se jteket tartalm azó finom hajszálerekkel. E  k ísérleti ered
m ények a classikus se jttan t kiegészítő  „ intercellu laris”-tan, 
valam int az ő  „elastomotoros” m ikrom echanism usra vonat
kozó elm életének ténybeli a lap já t szélesítik ki. Az ez ala
pon levonható következtetéseket, am elyek a sebgyógyulás, 
a rákos beszű rő dés, a regeneratio és a transp lan tatio  érte l
mezéséhez m ár a m últban adatokat szolgáltattak, a sebé
szek figyelmébe ajánlja.

H orváth B.: A szövetek feszülésének biológiai fontos
ságát az orthopaedia észleléseivel alátám aszthatja. M ester-
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séges selyem -inak és -szalagok képzésének m ű tétékor azt 
tapasztalta, hogy a beültetés u tán jól feszülő  selyemkötegc 
két a szervezet igen rövid idő n belül teljesen átalak ítja 
inná, ill. szalaggá. H a viszont a  selyemköteg a m ű té t u tán  
meglazult, akkor a szervezetben idegen anyagként m eg
m aradva elő bb-utóbb küökő dött. Az ilyen kilökő dött selyem
fonalakat sohasem bonto tták  fel a szervezet sejtjei, ellen
tétben a jól feszülő  selymekkel, m elyeket 1—2 év m úlva 
górcső  a la tt sem lehetett felismerni.

Huzella T.: Ö röm ének ad kifejezést, hogy H o rv á th prof 
sebészi tapaszta lata i a lap ján  igazolhatta kísérleti szövettani 
v izsgálataira alapított, a rostrendszer elastomotoros m ikro- 
m echanism usára vonatkozó elm életét és a rugalm as feszülés 
m orphogenetikai jelentő ségét.

K iss L.: Ű j a b b m e g f ig y e lé s e k  a tü d ő b a r la n g o k  M o n a ld i- 
fé le  s z ív ó k e z e lé s é v e l  ka p c so la tb a n . A tüdő barlangok szívó- 
kezelését bevezető  mű tét, az ú. n. szá d ló m ű té t, am ikor m a
gán a tüdő n keresztül is szúrási sebet e jt egész a gümő s 
barlangig. A  barlangot elő ző leg próbaszúrással és átv ilágí
tással kell megkeresnünk. Ha óvatosan já runk  el, csak vé
letlenül adódhat elő  szövő dmény, m in t nagy vérzés, stb. 
Az elő lfekvő  barlangot elő l, a  hátu l fekvő t pedig hátul, 
vagy o ldalt közelítjük meg. F o n to s, h o g y  a m ű té te t  fe k v ő 
h e ly z e tb e n  á tv i lá g ítá ssa l v é g z e t t  á l la n d ó  e l le n ő rzés  k ö z b e n 
v é g e z zü k . A sugaras irányítás feleslegessé fogja tenni az 
e ljárást bonyolító célzó berendezéseket. Szádlózni csak olyan 
barlangot szabad, am ely iket átv ilágítással m agunk is bizto
san látunk. A tüdő tágulással szövő dött gümő s folyamatok 
könnyen félrevezethetnek. A barlangbaju tás egyetlen biztos 
jele, hogy a szád!ó(gumi)cső  vége m egjelenik az eresztő cső  
végén. Abbahagyandó egyidő re a szívókezelés cső vérzés, 
vagy vérköpés esetén, láz jelentkezésekor, vagy nagyk iterje
désű  erő m ű vi beszű rő dés esetén. A szívópalack vizének esé
se meglassul, vagy megáll, ha a barlangfal ráhúzódik a 
cső  végére, vagy a szádlócső  megtörik, ha a  cső  k ijebb jött, 
ha a barlang záródott. Palackvíz esésének meggyorsulása, 
vagy a szúrcsatorna k itágulásában, vagy hörgelvezetés k i
alakulásában leli m agyarázatát. Hörgelvezetéshez olyan vas
tag hörgő  kell, am elyiken a palackszívóval elszívott levegő  
pótlódik. Ezért kell használni cseppszívót. A csapszívás 
m inden további nélkül nyugodtan használható, de közbe
ik ta thatunk  biztosítószelepet is. A  b a r la n g o t a d d ig  k e l l 
s z ív a tn u n k , a m íg  b iz to sa n  n e m  zá ró d ik . A szúrcsatorna 
külső  ny ílásának behúzódása a  záródást látszik igazolni. 
Szívókezelés javalata i: összenő tt m ellhártya, pótlásra ele
gendő  környező  tüdő állomány, világosan látható  barlang, 
láztalanság, rostos beszű rő dés, különösen lobitis óvatossá
got kíván. Ha a környező  állomány elégtelen a barlang zá
ródására: tüdő sipoly m arad vissza, ez pedig végzetes je 
lenség.

O kolicsányi-K úthy D.: 50 év elő tt o lvasta az ú. n. 
„Nagy belgyógyászat” tüdő fejezetében N a v ra t i l prof.-tól, 
hogy egy nemes ú r tő rpárbajt vívott. Ellenfele a chronikus 
tüdő bajosnak véletlenül épen tüdő barlangjába szúrt s u tána 
az illető  állapota jelentékenyen megjavult.

Szüle D.: M agyarországon hozzászólónak van legtöbb 
szívódrainage-al kezelt esete. 64 befejezett, illetve felfüg
gesztett kezelés közül 26 (40.6°/'o) já r t  te ljes eredménnyel. 
Ezek közül is azonban ötnek (7.8°/o) újból felnyílt a caver- 
n á ja  és ism ételt szívókezelésre volt szükség. Tapasztalatai 
a lap ján  a beavatkozást veszélytelennek és az eredm ényt k i
elégítő nek tartja . Természetesen akadnak olyan tavernák, 
am elyek nem  alkalm asak a szívódrainage-ra de pontos in
dicatio még körü l sem írható. Az eredm ény sikere érdeké
ben tek in te tte l kell lennünk a szervezet általán reactiós 
képességén kívül a caverna minő ségére, illetve a környező  
tüdő szövethez viszonyára. A szívókezelés techn ikája is nagy
ban hozzájárul a  kezelés sikeréhez. A további megfigyelé
sek még rengeteg problem a m egfejtését és tisztázását h iva
to ttak  eldönteni.

Nádor I.: A röntgenvizsgálat 4 szakaszra osztható: 1. 
indicatio; 2. szúrás; 3. szívókezelés; 4. a gyógyulás ellen
ő rzése. Röntgennel k iválaszthatók az isolált, elsajtosodás- 
sal nem  fenyegető  üregek. M eglátjuk, hogy a sonda be
ju to tt-e  az üregbe. A környéki beszű rő dést, illetve egyéb 
szövő dményt első nek jelzi. M utatja, hogy a cavum jól, vagy 
nem  kielégítő en húzódik-e össze, a szívatás befejezhető -e?

Bien Z.: L o b m a y e r Gézával 1936-ban végeztek k ísér
le te t úgy, hogy 10 ccm, vagy több citrátos vért fecskendez
tek  bé a  cavernába (kevesebbet in f iltrá lt területbe) heten- 
ké t egy-kétszer, több héten keresztül. Kellem etlen m ellék
hatást nem  láttak.

A Ferenc József Tudományegyetem 
Barátai Egyesülete Orvosi Szakosztályának 

november 6-i ü lése.

Nemecskay T.: A  n ő i n e m z ő s z e r v e k  tö b b szö rö s  d a g a n a 
ta i. A  szegedi nő i k lin ikán egy év leforgása a la tt egym ás
u tán  négy, a nő i nem ző szervekben arány lag r itkán  jelen t
kező , többszörös, egyidő ben többféle daganatot észlelt. Való
színű leg üyen esetekben a  daganatképző désre fokozottabb 
hajlam ró l van szó. D aganatos betegek esetében a jövő ben 
többszörös daganatok u tán  kell kutatn i.

Batizfalvy J.: A többszörös daganatok arány lag ritkán  
észlelhető k. D aganatos betegeket még eredményes m ű tét 
utón is hosszú ideig megfigyelés a la tt kell ta rtanunk , m ert 
ezzel nem csak a  beteg érdekeit szolgáljuk, hanem  a daga
natos hajlam  m a még nem tisztázott kérdéséhez is értékes 
adatokat nyerhetünk.

M atolcsy K.: A daganatokra hajlam ossággal kapcsolat
ban felveti azt a kérdést, hogy myoma esetében kielégítő  
eredm ényt ad-e a méhcsonkolás m ű tété, avagy az esetleg 
késő bb jelentkező  csonk-cc. veszélye m iatt végezzünk-e 
m ind járt teljes m éhkiirtást.

Batizfalvy J.: Myoma u teri m ellett á lta lában  csak supra
vaginalis am putatió t végeznek; az esetleges csonk-cc. ve
szélye ugyanis igen csekély.

K ulitzy G.: N ő g y ó g y á sza ti  b e te g sé g e k e t u tá n zó  u ro ló g ia i 
e lv á lto zá so k . A szegedi nő i k lin ika 8 éves nő gyógyászati 
anyaga a lap ján  rám u ta t azokra az urológiai elváltozásokra 
(a dystopiás vese és a pelvinalis ureterszakasz betegségei, 
veleszületett és szerzett szű kületek, kövek), am elyek éveken 
át, m in t nő gyógyászati betegségek eredm énytelenül kezel
te ttek  és am elyeknek helyes felism erése csak urológiai vizs
gálatta l válik  lehetségessé.

Batizfalvy J.: A nő gyógyászatban a szakszerű  urológiai 
v izsgálatnak fontos szerepét hangsúlyozza, m ert ily módon 
sok téves kórism ét elkerülhetünk.

Sipos K.: G ü m ö k ó ro s  tú lé r z é k e n y s é g  s ik e re s  p a ss iv  á t 
v i te le . Gümő kórban ezideig fő képpen az alttuberku lin  elleni 
érzékenység átvitelével foglalkoztak, de túlnyom órészt nem 
leges eredm énnyel. S ajá t készítésű  fehérjem entes antigén
nél (ant.) k ísérletezett ez irányban. Az ant. é lettan i konyha
sós vízben ism ételten elkevert igen nagy mennyiségű, élő , 
v iru lens Koch-bacillus rázatból állott, am elyet 6 napig költő 
kem encében tö rtén t ta rtás  u tán  Berkefeld „W” jelzésű  
gyertyán szű réssel szabadított meg a benne lévő  Koch- 
bacillustól. A phys. NaCl-os an t.-nal végzett P rausnitz— 
K üstner-m ódszerű  passiv átv ite li k ísérlette l egyidejű leg 
m ind a 27 tuberkulin-v izsgálati egyénben az 1:5.000 higí- 
tású alttuberku linnal is végzett passiv átv ite li k ísérleteket 
összehasonlítás céljából. Az a lttuberku linnal felü lo jto tt he
lyeken a  vizsgált egyének közül csak 8-on kapott fajlagos
nak alig m ondható bizonytalan visszahatást. Ezzel ellen tét
ben a phys. NaCl-os an t.-na l szemben m inden esetben je 
lentkezett v isszahatás 6—8 óra m úlva kifejlő dő , 2 nap a latt 
te ljesen elmúló enyhe gyulladásos gócok képében.

Kanyó B.: Az elő adottakból nem  tű n t ki, hogy a steril 
sósvízben ta rto tt gümő bacillusok szaporodtak-e, vagy leg
alább is életbenm aradtak-e és az elő adó feltevése szerint 
term eltek-e méreganyagot? A készítmény m éreganyag-tar- 
ta lm a standard tuberkulin-készítm énnyel összehasonlítva 
állatk ísérletekben m ilyen fokban bizonyult hatékonynak? 
V á sá rh e ly i és G ö zsi tisztíto tt tuberku linnal foglalkozó ide
vágó kísérleteirő l az elő adó nem  te tt -említést, de arró l sem, 
hogy ú j készítm ények fehérjem entességét és szű rletének 
bakterium m entességét m ilyen vizsgálat ú tján  ellenő rizte?

Sipos K.: Gümő bacillusok phys. N aCl-bani szaporodására 
vonatkozóan v izsgálatokat nem  végzett. Az ant. tox icitását 
csak alttuberku linnal összehasolítás ú tján  (tuberkulinérzé- 
keny bő rgümő kóros betegek bő rébe ojtva) határozta meg. 
Az ant.-ban sulfosalicylsavval fehérje nem volt k imutatható.

Armentario L.: V izsg á la to k  a z a sc o rb in sa v  o xy d a tió já ró l. 
Az ascorbinsav (A.) oxydatió ját cuprisók katalyzálják. Az 
oxydatio sebessége arányos a cupriionok mennyiségével. Az 
A. ezen kataly tikus oxydatió ját az egyes ionok különböző 
képen befolyásolják. N eutralis sók hatása függ az oldat 
concentratiójától. Híg oldatban a KC1, NaCl oxydatió gyor
sító hatását tömény oldatban gátló hatás váltja  fel. Ez oly 
fokot is elérhet, hogy az A. spontan oxydatió ját tökéletesen 
meg tud ja  akadályozni, ső t a jelzett sóoldatok még 0.05—• 
0.1 mg CuCl-2 katalyzáló hatását is kivédik. Rendszeres kí
sérletekbő l, hogy ez a hatás a Cl-ionokhoz kapcsolt, a Ná-
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ionoknak különösebb hatásuk  nincs. M inthogy a  híg olda
tokban észlelt positiv sóhatást v á ltja  fel, a jelenség m inden 
valószínű ség szerin t első leges k inetikai sóhatásnak fogható 
fel. A kérdésnek nagy gyakorlati jelentő sége is van.

L A P S Z E M L E
M ünchener M edizin ische W ochenschrift, 48. sz. L . S te h r : 

A háborús szolgálat és a m unkaképesség megítélése idült 
gyomorbajos egyéneken. — F. Ma g g : A  gyakorló orvos fel
adatköre. — H. C ra m er:  A leukaem ia, m int daganatproble- 
ma. — tv.: B e c k e r t A  diabetes gyakorisága és az élelm iszer
racionalizálás hatása a betegség lefolyására. - -  R . T o se tü : 
Tartós in tram uscularis strophantin-kezelés coronaria-kerin
gési zavarokban. — H . G ä r tn e r : Hol alkalm aztak elő ször 
tehénhim lő t oltásra?

D eutsche M edizin ische W ochenschrift, 48. sz. U h le n 
b ru c k :  A  keringési decompensatio prognosisa. — N e d e lm a n n 
és S c h a e fe r : Felnő ttek járványos m eningitisének eredm é
nyes kezelése eubasinnal. — S ta d le r : W estphal—W ilson-féle 
pseudosklerosis, m in t anyagcsereproblem a. — W ir lh :  A  
postenkephalitises Parkinsonos tünetegyüttes kezelése as- 
corbinsavval. — P a ra d e és V o eg t: D iabetes renalis a  te r
hességben. — B a u er : A dat a pneum othorax adagolásához.

W iener K lin ische W ochenschrift, 48. sz. F. N e u re i te r : 
Bű nözés és átöröklés. — T. C a n ig ia n i: Tövisnyulványtöré- 
sek halm ozott jelentkezése földmunkásokon. — H . R a tk o - 
v i ts : M esoaortitis rheum atica. — H. F u h s: Bő relváltozások 
allergiás betegségekben.

M edizin ische K lin ik , 48. sz. I . Z ik o w s k i : Poliomyelitis. 
— C. P e c h te l : Eubasinhatás ötnapos w olhyniai láz egy ese
tében. — F. S ta r l in g e r : Nem specifikus fertő zések e lhárítá
sa a háborús sebészetben. — H . S c h u h A ranyérbetegség ke
zelése Bismolannal.

B rit ish  M edical Journal, aug. 3. F. W. F o x , L . F. D a n g er - 
f ie ld , s tb .: Benszülött bányászok C-v itam in szükséglete. — 
A . R . H o d g so n és G. K. M c. K ee : Légitám adást követő  bal
esetek sebészi kezelése. J. S . S m il l ie : T ib ia-szár törések. — 
R . T. C oo ke: Fulm innans Sonne dysenteria. — C. J. C e llá n— 
Jo n es: ö sszete tt hypertoniás sóoldat septikus sebek keze
lésére. — S. A . Ja f f e : Rosszindulatú gyomorfekély. —

The Journal o f the A m erican M edical A ssociation, 
okt. 26. C. P. S c h l ic k e , J. A . B a rg en , stb.: Bélelzáródás. — 
W . W. W a d d e ll , G. M cí. L o w so n : Az újszülöttek haem orrha- 
giás diathesise. — J. S in g e r : K lim a és háborús felkészült
ség. — H . A . R . K r e u tz m a n n :  A férfiak  sterilitása. — S. R. 
M ea k e r , S . N . V ose: Em beri term éketlenség. — C. W . C h a rn y : 
Testis próbaexcisio. — L. B iv in g s : A sthm ás bronchitis. — 
E. F. D a ily :  Orvosi továbbképző  kurzusok szülészetbő l és 
gyermekgyógyászatból. — T. A . F o x , G. L . A p fe lb a c h : De
cubitus töréseknél. — G. L . M a iso n : Gelatin és am inoecet- 
sav hatástalansága az ép emberizom m unkaképességének 
növelésére.

V E G Y E S  H ÍR E K
H irdetm ény. A 7990—1940. M. E. számú rendelet alap

ján  m egalakíto tt felvételi bizottság felh ív ja m indazokat, 
ak ik  a m a ro sv á sá rh e ly i  O rvo s i K a m a ra tag jai sorába leendő  
felvételre jelentkezni óhajtanak, hogy eziránti kérvényüket 
a bizottság titkárához, S c h m id t  B é la  dr., M a ro svá sá r 
h e ly , J ó k a i  u tc a  4., (vagy V ilm os-császár-út 20.)', az orvosi 
kam ara ideiglenes irodájába 1941. é v i  ja n u á r  hó  25-ig , azok 
pedig, ak ik  m ár tagjai valam ely hazai kam arának, átjegy- 
zési kérelm üket abban a kam arában, amelyben a tagok so
rába felvétettek, 1941. é v i  ja n u á r  25-ig nyú jtsák  be. -— A 
kérvénynek tartalm aznia kell: az orvos személyi adatait, 
nevezetesen: 1. az orvos nevét, 2. születési helyét és idejét, 
vallását, 3. állam polgárságának megjelölését; 4. az orvosi 
oklevél számát, keltét és a kiállító egyetem megjelölését, 
(nostrifikálás esetén az errevonatkozó ok irat számát, kel
té t és a  k iállító egyetem megjelölését), 5. az orvos szak- 
képzettségének (szak-, tiszti, iskolaorvosi, stb. képesítésé
nek) megjelölését, az errevontkozó ok irat számát, keltét, 
valam int a kiállító hatóság megjelölését; 6. lakhelyét és 
gyakorlatának helyét, 7. a kérvényező  állásának (állásainak) 
megjelölését. — A kérvényező  k ije lenteni tartozik, hogy az 
1936:1. tc.-nek kizárási okokat tárgyazó 22. §-át, valam int 
a kizárási okok elhallgatásának 24. §-ában kö rü lírt jog
következményét ism eri és hogy reánézve a 22. §-ban em lí
te tt k izárási okok nem  állanak fenn. — A kérvényhez ere
detben, vagy ha az nem m agyarnyelvű , hiteles m agyár for
dításban csa to ln i k e l l : 1. születési anyakönyvi k ivonatot; 2.

állam polgársági bizonyítványt; 3. orvosi oklevelet; 4. szak
orvosi képesítést igazoló okiratot; 5. a  7990—1940. M. E. sz. 
rend. 2. §-ának (2) bekezdésében m egkívánt, s 3. §-ának (2) 
bekezdésében m egjelölt szem pontokra vonatkozó 980—1940. 
B. M. sz. rendelet 7. §-a (1) bekezdésének 5. pontjában elő 
ír t igazoló okiratokat; 6. a 7720—1939. M. E. sz. rendelet 
12. §-ához m ellékelt II. sz. m intának megfelelő , a 2., 3. és 
28. kérdő pontok kivételével, szabályszerű en k itö ltött be
jelentést. — A kérvény 2 P  illeték alá esik. A m ellékletek 
illetéke —, am ennyiben azokon az ok irati illeték leróva 
nincs, ívenként 30 fillér. Az illetéket ok irati illeték-bélyeg
gel kell leróni. — H a az állam polgársági ok iratnak  az elő ző  
bekezdésben m egjelölt határidő n belüli beszerzése nem  vol
na lehetséges, a bizottság jogosítva van  az állam polgárság 
ideiglenes igazolásául a 980—1940. B. M. sz. rendelet 7. §-ának 
(2) bekezdésében megjelölt helyhatósági b izonyítványt el
fogadni. — A  kérvény k iá llítására a 980—1940. B. M. sz. 
rendelet II. sz. m elléklete szolgál tájékoztatásul. A csatolt 
okmányokról két példányban k iállíto tt pontos iratjegyzéket 
kell mellékelni. — A felvétel irán ti kérvényeket vagy pos
tán  aján lva kell a bizottság titkárának  fenti címére m eg
küldeni, vagy elism ervény ellenében, személyesen a bizott
sághoz benyújtan i. Postai küldés esetén a kérvény boríté
kának elő lapjára, annak felső  részére a következő  szavakat 
kell írn i: „Jelentkezés az Orvosi K am arába”. A boríték h á t
lap ján a feladó nevét és pontos címét is fel kell tün tetn i. 
Az átjegyzés irán ti kérelem nek benyú jtása tekintetében az 
elő bbi rendelkezéseket kell alkalmazni, azzal az eltéréssel, 
hogy ezeket a  kérelm eket a korábbi hazai kam arához kell 
benyújtani. — A közszolgálatban — ideértve a törvény alap
ján  létesített intézeteket is — tisztviselő ként alkalm azott or
vosok, am ennyiben nem tag ja i valam ely hazai kam arának, 
a felvétel irán ti kérelem nek elő terjesztésétő l mentesek. Ez 
a rendelkezés term észetesen csak azokra az orvosokra vonat
kozik, akik orvosi képesítéshez kötö tt állást tö ltenek be, 
ezeknek az orvosoknak adata i felettes hatóságuk (1936:1. te. 
23. §. 4. bek.) fogja m egküldeni a felvételi bizottságnak.

P é t e r f y I s tv á n  dr., a  bizottság elnöke.

H irdetm ény. A 7990—1940. M. E. sz. rend. alap ján  meg
alak íto tt felvételi bizottság felh ív ja m indazokat, ak ik  a 
N a g y v á ro d i O rvo s i K a m a ra tag jai sorába leendő  felvételre 
jelentkezni óhajtanak, hogy eziránti kérvényüket a  bizott
ság titkárához, H e n te r  K á lm á n  dr., N a g y v á ra d , T isz t i fő o r v o s i 
H iv a ta l, B azár-épü let I. emelet, 1941 ja n u á r  25-ig , azok pe
dig akik m ár tag ja i valam ely hazai kam arának, átjegyzési 
kérelm üket abban a kam arában, m elynek tag ja i sorába fe l
vétettek, 1941 ja n u á r  25-ig nyú jtsák  be. — A kérvénynek 
tartalm aznia kell: (Lásd a M arosvásárhelyi Orvosi Kam ara 
hirdetményét.)

V erzá r  I s v á n  dr., a bizottság elnöke.

Felhívás a Beszterce-Naszód-, Kolozs-, Szilágy-, Szol- 
nok-Doboka-várm egyék, valam int Kolozsvár város te rüle
tén lakó orvosokhoz. A belügym iniszter á lta l k ineveztt orvos
kam arai megalakító bizottság 1940. nov. 29-én ta rtott ülésé
nek határozataképen felkérem  a gyakorlatot fo ly tatni óhajtó 
orvosurakat, hogy az orvosi kam ara tag ja i sorába felvéte
lük irán ti kérvényüket f. hó  2 3 - ig  n y ú t js á k  be a kolozsvári 
kerü leti orvoskam ara felvételi bizottsága elnökségéhez (Ko
lozsvár, Fül-, orr-, gégeklinika, M ikó-utca 4—14.). A fe l
vételi kérvénynek tartalm aznia kell: (Lásd a M arosvásár
helyi Orvosi K am ara hirdetményét.)

G y e rg y a y  Á r p á d prof., a bizottság elnöke.

A M edikus Zenekar és a M ű egyetemi Zenekar együttese
játsz ik  f. hó 17-én, kedden este Vä9 órai kezdettel a Zene- 
mű vészeti Fő iskola nagyterm ében rendezendő  zenekari hang
versenyen. A hangversenyt a bálközi B lock rendezi az Orvos- 
tanhallgatók Segítő egyesülete javára. A több m in t 40 év óta 
mű ködő  M ű egyetemi Zenekar és a 20 éve fennálló M edikus 
Zenekar ez alkalom m al szerepel elő ször együttesen. A m ű 
soron R o ss in i, L is z t ,  C s a jk o v s z k i j ,  L eh á r , K i in n e k e szerzemé
nyei szerepelnek. A hangverseny szólistái: R o b o n y i  I lo n a 
M á ria  operaénekesnő , és K o ro m p a i T ib o r  d r., vezényel K o lo - 
n i ts  B a rn a  d r. — Jegyek elő vételben az O rvostanhallgatók 
Segítő egyesületében (Ü llő i-út 26. T.: 131—278) kaphatók.

Behring-em lékünncpély. Az Orvosi Továbbképzés Köz
ponti B izottsága a d iphtheria-serum  felfedezésének 50. év
forduló ja alkalm ából dec. 18 -á n  d. u . 6 ó ra k o r a Bp. Tud.- 
Egyet. Közegészségtani Intézetében (VIII., Eszterházy-u. 9.) 
B e h r in g -e m lé k ü n n e p é ly t rendez. Az em lékünnepélyen D a rá 
n y i  G y u la prof.: „Behring és a serum theripa jelentő sége” ; 
H a in iss  E le m é r prof.: „A serumkezelés gyermekorvosi k r it i
ká ja” és T o m c s ik  J ó z s e f prof.: „Behring és a d iphtheria meg
elő zése” címen ta r t  elő adást.
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S E DYLETTA“t ,3?. *
Általános hatású psychikus meg- I S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő : I P o d m a n i c z k y - g y ó g y s z e r t á r
nyugtató, k i t ű n ő spasmolitikum. | OTI, MABI, MÁV, Székesfő v. S .A, DOBB1 | B u d a p e s t ,  VI.

FAGIFOR „CITO“ I
C alc ium -sóka i tarta lm azó  jóízű  m entho los lacto- k reosot-syrup

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
Légző szervi b án la lm ak  specifikus gyógyszere 
lag . orig . P 2*30, pénzt. cső m . P —*96

CITO g y ó g y szerv eg y észe ti gyár
Budapest, XIV., L engyel-u tca 33.

A rgentínában a homoeopathiás gyógyszerek elárusítása 
tilos. M exikóban, hol szintén tilos volt; az egészségügyi m i
nisztérium  rendeletére m ost ism ét árusíthatók.

Dániában a tengeri algából szappant állítanak elő , 
am elynek term észetes zöld színe, kellemes illata van és jól 
habzik. M egkísérlik ugyanebbő l a  glycerin elő állítását is.

A  N ew -Y ork i R ockefeller -A lap ítvány  elnöksége közli, 
hogy az orvosi kutató intézetben sikerü lt egy új influenza
elleni serum ot felfedezni. Az alapítvány elhatározta, hogy 
egymillió am pulla oltóanyagot kü ld  Angliába.

Tokióban augusztus végén álom kór-epidem ia tö rt ki. 
A betegek 56"/o-a meghalt.

W ürtenberg egész lakosságát tuberculosis-ellenő rzés 
szem pontjából csoportonként röntgenvizsgálatnak vetik  alá. 
Elő ször a nagyüzem ek alkalm azottai, m ajd a  diákság, a 
szabadfoglalkozásúak, m agánalkalm azottak, végül a házi
asszonyok és háztartási alkalm azottak kerü lnek ellenő rző 
vizsgálatra.

H elyreigazítás: Lapunk 49. szám ában a Bp. Kir. Orvos
egyesület jegyző könyvében M ező  B é la  dr. hozzászólásában 
„a második betegét egy év óta kezeli”, stb. h e ly e se n :  „M á 
so d ik  b e te g é t 4 n a p  ó ta  k e ze li ,  s m á r is  lé n y e g e se n  ja v u l t . 
A z  I—I I .  ág fá jd a lm a ssá g a  m e g s z ű n t  s a IU . ág fá jd a lm a s 
sága  lé n y e g e se n  c s ö k k e n t” olvasandó.

Lapunk m ai szám ához V ájná József gyógyszerészeti la 
borató rium ának (Budapest, IV., V áci-utca 34.) gyógyszer
különlegességeirő l szóló ism ertetését mellékeltük.

CALCI  H E R B A -tea
Szerves m észsókat tartalm azó n ö v é n y e k  adagolt 

keveréke.
Egy adag elfogyasztása azonnal szünteti a légutak 
izgalm i állapotát, azonnal szünteti a köhögést. Szem
lélhető  frappáns nyugtató és nyálkaoldó hatása van.
1 doboz (9 adag) ára P  2.—, 3 adagos csomag ára 

P. —.70. K izárólag gyógyszertárban kapható.

PÁLYÁZATI h i r d e t m é n y .
B aja város közkórházában m egüresedett .5 se g éd o rv o s i 

és 3 o r v o sg y a k o rn o k i á llásra pályázatot h irdetek. A  segéd
orvosi állás javadalm a az állam i rendszerű  X I. fiz. oszt. 3. 
fokozatának megfelelő  fizetés, az orvosgyakornoké havi 80 
pengő  tiszteletdíj, egy bútorozott szobából álló lakás, fű tés, 
v ilágítás, valam int az önköltségi ár 50% -ának m egtérítése 
ellenében I. oszt. intézeti élelmezés.

Az állást elnyerni óhajtók szabályszerű en felbélyegzett 
kérvényeiket Baja város fő ispánjához címezve hozzám nyú jt
sák be. Pályázati határidő : 1940. é v i  d e c e m b e r  27 d é l i  12 
óra.

A  pályázati kérvényhez eredetben, vagy hiteles máso
la tban a „Szám m agyarázat” 1—12. számjegyei a la tt m eg
jelö lt okmányokat kell csatolni.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt okmányok kö
zül azokat, am elyek a törzskönyvi lapon (minő sítési táb lá
zaton) fel vannak  tüntetve, az em lített íratok  egyikével 
igazolhatják.

A  segédorvosi állás betöltése kinevezés ú tján  3 évre tör
ténik, melybő l végleges kinevezésre jogigény nem  tám aszt
ható. A kinevezés három  évre meghosszabbítható. Az orvos
gyakornoki alkalm azás 1 évre szól és bárm ikor, m inden 
jogigény nélkü l felm ondható. — M ind a segédorvos, mind 
az orvosgyakom ok az intézetben köteles lakni. Term észet
beni lakását csak sa já t személyére veheti igénybe s m agán- 
gyakorlatot nem  folytathat.

Baja, 1940. évi december hó 6-án.
v i té z  M e ző d y  J a k a b  dr. s. k., kórházigazgató h.

Szent Lukács Gyógyfürdő  és Gyógyszálló
Társas rheuma-osztály, Téli-nyári rheuma-gyógyhely.

PÁLYÁZATI h i r d e t m é n y .
Az Országos Egészségvédelmi Szövetség sátora ljaú jhely i 

szülő otthona és nő gyógyászati kórháza (azelő tt Stefánia) a l
o rv o s t keres. Javadalm azása havi 150 P  tiszteletdíj, (mely 
a m ellékjövedelem m el együtt eléri a havi 300—400 P-t), 
lakás és teljes ellátás. Az intézetben eltö ltö tt idő  szülészeti 
és nő gyógyászati szakképesítő  vizsgára jogosít. Némi szak
tudás elő nyt jelent. Az á llást legkéső bb 1941. jan. 1-én el 
kell foglalni. Pályázati kérvényeket a fenti intézményhez 
címezve d e c e m b e r  20 -ig hozzám kell megküldeni.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy c. lap „Szám- 
m agyarázat”-ának  1—12. pontja i a la tt felsoro ltakat kell 
csatolni.

Sátoraljaú jhely , 1940. évi novem ber hó 20.

P á z m á n y t  Já n o s  dr. s. k., igazgató-fő orvos..

Nem hangzatos reklámok hirdetik a világhírnévnek örvendő

PMIIPS-BIETAIIX
röntgengépek, röntgenlámpák, BIO SO L kvarclámpák stb utolérhetetlen minő ségét

Ezer üzemóra garanciával

Tökéletes veszélytelenség, automatizált kapcsolás, nagy dózis- és képteljesítmény,
M  V  m w ■  m/ kevés áramfelvétel, gazdaságos üzem és kis dimenzió jelképezik a 
T i  L  I  / I  L  I  gyártmá nyok konstrukcióját

Vezérképviselet, gyári raktár és bemutatótermeink:

METALIX RÖNTGEN RÉSZVÉNYTÁRSASÁG
Budapet, IV., Múzeum-körű t 37 — Telefon: 182-680, 383-135

T t
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2075—1940. szám.

PÁLY Á ZA TI HIRDETM ÉNY.
Vasvármegye és Szombathely város közkórháza b e l

g y ó g y á sz  fő o rv o s i á llására pályázatot h irdetek. Az állás ja 
vadalm azása az állam i rendszerű  IX. liz. oszt. 3. fokozatának 
megfelelő  illetm ény. Az állásra csak azok pályázhatnak, 
ak iknek legalább 5 évi klin ikai, vagy kórházi gyakorlatuk 
és megfejelő  szakorvosi képesítésük van.

A  pályázók vitéz dr. Szű cs István fő ispánhoz címzett 
pályázati kérvényüket 1940. é v i d e c e m b e r  hó  31 -ig hozzám 
nyú jtsák  be.

A pályázati kérelemhez csatolandó okm ányokat a Nép- 
egészségügy c. lap hirdetm ények rovatában megjelenő 
„Szám m agyarázat' 1-—12. pontja i tartalm azzák.

Közszolgálatban álló pályázók a fen ti követelm ények 
közül azokat, am elyek a törzskönyvi lapon (minő sítési táb 
lázaton) fel vannak tüntetve, az em lített iratok  egyikével 
igazolhatják.

Szombathely, 1940. decem ber hó 2-án.
P e tő  E rn ő  dr., igazgató-fő orvos.

14.335—1940. I. kig. szám.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
K ispest m. város Tüdő beteggondozó Intézetében m eg

üresedett v e z e tő  fő o rv o s i állásra pályázatot h irdetek. Az 
állás ideiglenes jellegű  s a képviselő testület á ltal m egállapí
to tt tiszte letd íjja l egybekötött, mely ezidő szerint évi 2400 
pengő . Rendelési órák jelenleg hétfő n, szerdán és pénteken 
3-tól 7 óráig, ezenkívül az iskolai tanulók vizsgálata ked
den és csütörtökön de. 10—12 óráig.

Pályázhatnak m indazok a m agyar állam polgárok, akik 
a  m agyar állam  terü letén orvosi gyakorlatra jogositó okle
véllel rendelkeznek és a 237.600—1936. B. M. sz. rendelet 
értelm ében a gümő kóros és belbetegségek szakorvosi képe
sítését igazolni tud ják . Tüdő gondozó intézeti gyakorlatta l 
rendelkező  szakorvosok elő nyben részesülnek. Amennyiben 
a rendelő orvosi állást elnyerő  pályázó röntgenszakorvosi 
képesítéssel is rendelkezik és ezen teendő k e llátására is meg
bízást kap, tiszteletdíja évi 3000 P.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy „Számma- 
gyarázat”-ában  1—12. szám a la tt m egjelölt okmányok csato
landók.

A  szabályszerű en felszerelt és állami, valam int városi 
okmánybélyeggel elláto tt pályázati kérvényeket f .  é v i  n o 
v e m b e r  hó 30 -á n  d é l i  12 ó rá ig hozzám címezve, h ivatalom 
hoz nyú jtandók  be. E lkésetten érkező , vagy hiányosan fe l
szerelt pályázati kérvényeket nem vehetek figyelembe.

K ispest, 1940. novem ber hó 8-án.
M o ln á r  J ó z s e f d r. s. k., polgárm ester.

Dr. FARHAS vízgyóguintézef
V . BÁTHORY-UTCA 3 — TEI.EFON : 126—438 
U ltraröv id hullám ú, diatherm ias, histam in, stb. 

. kezelések. Félfürdő k, szénsavas fürdő k, stb.

8754—1940. sz.
PÁ LYÁZATI HIRDETM ÉNY.

Nyitra-Pozsony k. e. e. vm. galántai járásához tartozó 
jókai közegészségügyi körben m egüresedett k ö r o rv o s i állás
ra pályázatot h irdetek. Az állás javadalm a az állami rend 
szerű  X. fiz. oszt. 3. fokozata szerinti fizetés, term észetbeni 
lakás és rendelő szoba, továbbá u tiáta lány. Az u tiá ta lány  
ellenében a közegészségügyi körbe tartozó (XJjhelyjóka, és 
Nagyfödémes) községeket hetenként kétszer meg kell lá to
gatni, valam int járvány  vagy más rendkívü li szükség ese
tén felm erülő  k iszállásokat is el kell látni. Az állást csak 
azok nyerhetik  el, ak ik  a községi orvosi tanfo lyam  sikeres 
elvégzését igazolni tud ják.

Az állást elnyerni óhajtók a belügym iniszterhez címzett, 
szabályszerű en felbélyegzett kérvényeiket e pályázati h ir
detm énynek a „Népegészségügy” c. hivatalos lapban tö rtén t 
közzétételétő l szám ított 15 napon belül hozzám, — köz
h ivata lban lévő k h ivatali fő nökük ú tján  — nyú jtsák  be.

A pályázati kérvényhez a  Népegészségügy c. lap „Szám- 
m agyarázat”-ának  1-—12. pontja i a la tt felsoroltakat, valam int 
a tisztiorvosi képesítést igazoló okm ányt kell csatolni.

Közszolgálatban állók a  fen ti követelm ények közül azo
kat, am elyek a törzskönyvi lapon, (minő sítési táblázaton), 
fel vannak tüntetve, az em lített iratok  egyikével igazolhatják.

Galánta, 1940. decem ber hó 5-én.
S z e n c z y  G éza  dr. s. k., fő szolgabíró.

5169—1940. szám.
PÁLYÁZATI HIRDETM ÉNY.

Tolnavárm egye sim ontornyai járásához tartozó diós- 
berényi közegészségügyi körben m egüresedett k ö ro rv o s i ál
lásra pályázatot h irdetek. Az állás javadalm a az állam i 
rendszerű  X. fiz. oszt. 3. fokozata szerinti fizetés, lakáspénz 
és a rendelő szoba bére, fű tési és világítási költsége fejében 
havi 12 P  külön járu lék, továbbá 818 P  utiátalány. Az u ti
átalány  ellenében a  közegészségügyi körbe tartozó három  
községet hetenként kétszer meg kell látogatni, valam int a 
járvány, vagy más rendkívü li szükség következtében fe l
m erülő  kiszállásokat is el kell látni.

Az állást elnyern i óhajtók a belügym iniszterhez cím
zett, szabályszerű en felbélyegzett kérvényeiket e pályázati 
h irdetm énynek a „Népegészségügy” c. h ivatalos lapban tö r
té n t közzétételétő l szám ított 15 napon belül hozzám, — köz
h ivatalban lévő k h ivatali fő nökük ú tján  — nyú jtsák  be.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy „Számma- 
gyarázat”-ában 1—12. szám a la tt m egjelölt okmányok csato
landók.

Közszolgálatban álló pályázók a  felsorolt követelm ények 
közül azokat, am elyek a törzskönyvi lapon, (minő sítési táb 
lázaton) fel vannak  tüntetve, az em lített iratok  egyikével 
igazolhatják.

Héber T ib o r  dr. s. k., tb. fő szolgabíró.

A N A R A- c h i n o i n
gő zeinek beszippaniása a z o n n a l  C f lH S l i í i  cl n á t h a  tüneteit! 
Használatrakész speciális tubus!
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M ILKÖ VILMOS dr. egyetem i rk. tanár, közkórházi fő orvos.

Agydaganatok korai tünetei-
Az agy sebészet haladása megkívánja a daganat ko

rai felismerését. A legkitű nő bb ideggyógyászati hely
meghatározás és a legnagyszerű bb mű téti felkészült
ség sem képes segíteni pl. azon, aki a pangásos papilla  
hosszabb fennállása miatt megvakult. Az ideggyógyá
szat azonban ma már olyan szövevényes tudományág, 
hogy senki nem kivánhatja az általános gyakorlatot 
folytató orvostól a finomabb részletek ismeretét, vagy 
a különleges vizsgáló eljárások elsajátítását. Viszont a 
gyakorló orvosnak rendkívül fontos és felelő sségteljes 
szerepe van, mert ő  az, aki a beteget daganatgyanuval 
a szakorvoshoz küldi. (L. közleményemet: „Az agyda
ganatok mű téti kezelésének indicatiói”, Orvosi Hetilap 
1933. 8. sz.)

Hogyan tud  a gyakorló orvos nehéz feladatának 
megfelelni?

A legelső  és legfontosabb, hogy agydaganatra m in
dig kell gondolni, éspedig úgy a legegyszerű bb pana
szok esetén (fejfájás, szédülés, látászavar), valamint a 
különös és szokatlanabb kórképekben (szaglási érzék
csalódás, rohamszerű  elalvás stb.). E fontos tétel rögzí
tésére arra emlékeztetek, hogy az agydaganat, fő leg az 
50. évig a szervezet leggyakoribb daganata, ső t a leg
gyakoribb agybetegségek egyike.

A gyakorló orvos ne törő djön azzal, ha talán gyak
rabban fogja az agydaganat gyanúját kifejezni, mint 
kellene. Inkább 1—2 gyors diagnosis, amely a kellő  he
lyesbítést úgyis megkapja, m int hónapokig tartó habo
zás és kísérletezés. Azt is fontos tudni, hogy a sokszor 
kísérletképpen alkalmazott antilueses kezelésnek az 
agydaganat tüneteire átmenetileg javító hatása lehet: a 
higanybedörzsölés, vagy injectio az agynyomás és oe
dema csökkentése által úgyanúgy hathatnak, m int pl. 
a hypertoniás konyhasó vagy dextrose injectiók.

A z agydaganat gyanújának felismeréséhez nem kell 
nagy ideggyógyásznak lenni, ahhoz, mint a kitű nő 
amerikai agysebész W. Dandy helyesen mondja: „Elég 
a jó ítélő képesség és a józan ész” (Hirnchirurgie 1938, 
Ambrosius Barth, Leipzig). Viszont azt Dandy is hangsú
lyozza, hogy a pontosabb meghatározáshoz alapos fel- 
készültség szükséges, amit többek között azzal is igazol, 
hogy az elkülönítő  kórismében 16 agybetegséget so
rol fel.

Gyakorlati szempontból leghasznosabb, ha azokat a 
tüneteket csoportosítom, amelyek tapasztalatilag az agy
daganat gyanújának felkeltésére leginkább alkalmasak.

Fejfájás: egyike a leggyakoribb u. n. általános agy
nyomási tüneteknek, Pussepp csak másfél százalékban 
nem találta. Lehet állandó vagy szakaszos, ső t roham
szerű , vagyis migrain typusú. A fejfájást bizonyos egy
szerű  fogásokkal, mint a fej passiv helyzetváltozásával, 
köhögéssel, a hasi-aorta leszorításával fokozni lehet, 
2zt K ehrer a panaszok „objectiválásának” nevezi. Különö
sen a makacs, kórokilag t isztázatlan fejfájás gyanús 
agydaganatra. Közbevető leg a fejfájás helye egymagá
ban nem nagy jelentő ségű , így a hátsó koponyagödör 
daganatai gyakran járnak homloktáji fejfájással. Viszont 
a suboccipitalis fejfájás helyi nyomási érzékenységgel 
a kisagy vermisének daganatára lehet jellemző !

A  különböző  lelki zavarok az agydaganatnak leg
gyakoribb általános tünetei. Ezzel a kérdéssel különö
sen Baruk  foglalkozott behatóan (Psychiatrie Médicale, 
physiologique et expérimentale, Masson 1938), és sze

rinte az a jellemző , hogy a beteg megő rzi személyisé
gét és szemmel láthatóan küzd tompasága (torpora) el
len. A tompaságot jó megfigyelő  már a beteg arcáról 
leolvashatja (agydaganatos vagy tumoros arckifejezés), 
amely csak egyik feltű nő  tünete a közömbösségnek, meg
lassult képzettársításnak (vontatott, nehézkes válaszok), 
esetleg emlékezetzavarnak. A kép tulajdonképpen meg
felel az egyszerű  elbutulásnak (dementia simplex) 
vagy az ú. n. személyiség-szint-csökkenésnek, azzal a 
különbséggel, hogy agynyomáscsökkentő  szerek (hyper
toniás konyhasó intravénás) alkalmazására a tünetek fel
tű nő en javulnak, a beteg arckifejezése és magatartása 
élénkebbé válik. Ez tehát csak pseudodemcníia. Ez 
a tünetcsoport bármilyen helyen székelő  daganatban 
elő fordul, nem úgy, mint a ritkábban észlelhető  moria 
(élcelő dési hajlam jellemváltozással), amely a homloki 
lebeny sérüléséhez van kötve.

Fontos, hogy vannak tisztán elmekórtani kórképek, 
amelyeknek agy daganat az alapjuk. így  Baruk  egyik 
paranoiás betegének hatalmas gliomája volt a bal ha
lánték lebenyében. Gyakori a Korsakoff-tünetcsoport 
(kóros meseszövés, tájékozatlanság, emlékezetzavar) és 
a paralysis progressiva-szerű  kórállapot, de schizo- 
phrenia-szerű  kép is elő fordul. Mindezek a tünetek, az 
agydaganat „prodromalis-szakát’’ képezve, hónapokig, 
ső t évekig fennálhatnak.

Epileptiformis rosszullétek. Sokszor az agydaganat
nak egyetlen, legkorábbi, évekre, ső t évtizedekre vissza
nyúló tünetei. így  egyik betegemnek 13 éven át voltak 
,genuin typusú” eszméletvesztéses rohamai és ehhez 
csak a legtutolsó idő ben csatlakoztak agydaganatra jel
lemző  tünetek. Ez az adat is mutatja, hogy az agyda- 
ganat nemcsak kérgi, vagyis Jackson typusú, hanem 
genuin, vagyis idiopathikus jellegű  rohamokat is okoz
hat. Ső t vannak egészen atypusos, pl. ájulás-szerű , nar- 
colepsia-szerű  rosszullétek is, aminthogy az a typiát 
egyébként is jel lemző nek találtam az agydaganatos ep i
lepsia tünettanára. Ilyen lehet pl. Jackson-ban a korai 
eszméletvesztés (t. i. még mielő tt a görcs a túloldalra  
átterjedne), a roham tartóssága, genuin epilepsia esetén 
a roham lefolyásának különössége, (pl. egyik esetemben 
minden jellemző  tünet megvolt, k ivéve a tonusos-clo- 
nusos görcsöket). Egészen atypusos az ú. n. uncinatus 
roham (uncinate fits, elnevezve a gyrus incinatusról), 
amelynek lényege kellemetlen izlési, vagy szaglási ér- 
zékcsalódásos aura a görcsös rohamot megelő ző en. To
vábbá a cerebellaris, vagy tónusos roham, amelyben 
nincs görcsös rángás, csak tartós (tónusos) kifeszülés, 
eszméletvesztés, cyanosis és pupillatágulat. Végül a ritka  
Penfield-féle autonom-roham: hirtelen kivörösödés az 
arcban, a vegetativ tünetek egész sora, m int könnyezés, 
nyáladzás, ásítás, csuklás, borzongás, tachykardia, 
bradypnoe, és vérnyomásemelkedés.

Az epileptiformis rohamok gyakorisága saját ada
taim szerint 41.1°/o, külföldiek szerint 20—SO'Yo közt inga
dozik. A százalékos gyakoriság miatt a 25—30 évnél 
idő sebb egyén rohamszerű  rosszullétei esetén mindig 
gondolni kell agydaganatra (luesen és arteriosclerosison 
kívül).

Szédülés és hányás, gyakran együtt fordul elő  és 
rohamszerű en is megnyilvánulhat. Mindkettő  fő leg a 
hátsó koponyagödör (kisagy, agykocsány stb.) dagana
taiban kifejezett, de egyébként is (pl. parietalis táj da
ganata) elő fordul. A szédülés vagy íorgástypusú vagy
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általános bizonytalanság; sokszor hirtelen helyzetválto
záshoz csatlakozik. A hányásra jellemző , hogy minden 
külső  ok nélkül ismétlő dik, táplálkozástól független, 
megelő ző  hányinger nincs, a hányás „zuhatagszerű ”, az 
étvágyat nem befolyásolja (3—6 éves gyermekek cycli- 
kus hányása tisztán ideges lehet!). A két tünet közt a 
különbség: a szédülés korai, a hányás késő i tünet, ami
dő n t. i. az agynyomásfokozódás a foramen magnum 
körül a nyultvelő  nyomatását idézi elő . A szédüléshez 
nystagmus is csatlakozhat, amely önálló tünet is lehet, 
minden localisatiós jelentő ség nélkül.

Fejtartás: a fej állandó kényszerhelyzetben lehet 
egyik oldalra, vagy elő re (kisagyi daganat), olykor hátra 
hajlítva (thalamus és III. kamra hátsó része). A  kény- 
szertartás passiv megváltoztatása igen fájdalmas és erő s 
fejfájást, hányást, érlökési és lélegzési zavart okozhat.

Hő mérsék: láz ritka, gyakoribb a subnormalis hő - 
mérsék. Érlökés: ingadozása vagy gyorsulása korai tü
net lehet.

Glykosuria a IV. kamra, diabetes insipidus a III.  
kamra alapjának sérülésekor fordulhat elő  (tuber cine
reum, infundibulum). Kóros elhízás vagy enyhe akro- 
megaliás tünetek helyi vagy távoli hypophysis sérü
lésre utalnak. Incontinentia urinae: vagy a paracentralis 
táj daganataiban fordul elő , (ilyenkor diplegia is van a 
kétoldali kérgi lábközpont sérülése miatt), vagy a gyrus 
centralis anterior középső  része, a thalamus, a striatum  
és a subthalamikus vidék sérülése esetén. Hasüri tüne
tek: mint heves fájdalon (appendicitis, vese-, epekő  ro
ham gyanúja!) elő fordul a praefrontalis táj daganataiban 
(Wechsler). Aluszékonyság polyuriával. és polydipsiá- 
val, együtt a hypothalamus, vagy a III. kamra alap
jának tünete. Rohamszerű  elalvás, ásítás, csuklás ugyané 
vidék ritkább tünetei.

Járászavar: tántorgó járás (cerebellaris ataxia), fő 
leg a kisagy középső  részének (vermis) daganataiban; 
eldülés elő re, hátra, vagy oldalra is elő fordul. Fontos, 
hogy az ataxia behunyt szemmel nem fokozódik és a 
beteg megfordulva, nem tud kiindulási helyére vissza
találni (Babinski-féle csillag jár ás). Homloki és kérges 
test daganatokban is van ataxia, amely egészen állási
járási képtelenségig fokozódhat lastasia-abasia).

Érzészavar; rohamszerű  zsibbadás, hangyamászás 
egyes végtagokban vagy testrészekben, gyöki kiterje
désű  fái dalom és zsibbadás, ritkábban meningealis tü
netcsoport. A tünetek részben valószínű leg a gerinvelő i 
liquor-térrel tova-vezetett nyomásfokozódás következ
ményei.

Szaglászavar: egy-kétoldali szagláscsökkenést vagy 
hiánvt okozhatnak a homloki lebeny alsó, vagyis orbita
lis felszínén növekvő  daganatok.

Egyoldali hall ászavar: az acustikus daganat korai 
tünete, míg ha kétoldali, a corpus quadrigeminium inf. 
sérülésére utal.

A teliesség kedvéért meg kell említenem a pangásos 
papillát, amely fő leg a koponya hátsó részében székelő 
daganatnak lehet korai tünete, és amely régebbi adatok  
szerint 90°/o-ban, ú'abbak szerint 65—70°/o-ban észlel
hető . Ennek megállapítása nem a gyakorló orvos fe
ladata. — "

A felsorolt tünetek legtöbbször lassan, fokozatosan, 
olykor szakaszosan fejlő dnek, és ez a lassú kifejlő dés je l
lemző  agydaganatra, bár esetenkint hevenyen kezdő dő 
kórképek is elő fordulnak (bevérzés, ventilszerű  daganat 
stb.).

Végül még külön felhívom a f igyelmet az anamnesis 
fontosságára, amelyben a legelső  tünet a legfontosabb, 
amint arra Cushing óta minden agysebész és ideggyó
gyász súlyt helyez. Ennek oka, hogy kifejlő dő  daganat

olyan kiterjedt tünetekkel jár, amelyeket már nem le
het értékesíteni. Ezt a tapasztalati tényt minden gya
korló orvos ismeri, a helyi és általános hashártyagyul-  
ladással vonható párhuzam alapján. Az első  tünet főleg 
az ideggyógyász számára fontos, mert rá hárul a da
ganat helyének pontos meghatározása és ezzel a sebész 
késének irányítása.

Látjuk, hogy az agydaganat gyógyítása sokfelé 
ágazó feladat, amely kitű nő  összmunkát, szervezettséget 
kíván. Kétségtelen azonban, hogy a legfontosabb, t. i. 
első  lépést a gyakorló orvos van h ivatva megtenni és 
ez az agydaganat gyanújának felismerése!

Lehoczky Tibor dr. 
egyetemi magántanár,

A sigmoiditisrő l.
A sigmakacs mind a felső , mind az alsó határán 

éles szögben különül el a többi vastagbélrésztő l, s több 
tekintetben önálló viselkedést mutat. Hosszúsága, vas
tagsága igen különböző  lehet. Hosszú hashártyafodra 
folytán szabadon mozog, s így alakja erő sen változhat. 
Izomzata nagyon kifejezett. Belürege aránylag szű k, s 
csaknem állandóan telt kiürülésre váró, kemény bélsár-  
darabokkal. Gyakran fordulnak elő  kis rések a kör
körös izomzatában, amelyeken keresztül a bértartalom 
nyomására a nyálkahártya mind jobban kiöblösödve, ál-  
gurdélyokat képez. Székrekedés, fertő zés esetén e gur-  
délyokban igen könnyen keletkezik gyulladás, amely 
gyorsan rátérjedve az izomzatra, annak kiterjedt be- 
szű rő dését okozza. Ha a folyamat továbbterjed, a kör
nyező  hashártya gyulladása fejlő dik ki. Sigmoiditisben 
nem is annyira a nyálkahártya, mint inkább az izom
fal és a környező  hashártyaburok betegsége játssza a 
fő szerepet.

A heveny sigmoiditis néha teljes egészség köze
pette, gyakran székrekedés, vagy hasmenéses folyama
tok kapcsán jelentkezik. A has bal alsó részében heves 
görcsös fájdalmak mutatkoznak. A szék a betegség alatt  
is vagy rekedésre hajló, vagy hurutos, híg, nyákos, eset
leg véres-genyes. A láz mérsékelten remittáló. A köz
érzet rossz. A beteg gyenge, elesett, és fejfájás, végtag
fájdalmak kínozzák. Ha perisigmoiditis is kifejlő dik, a 
fájdalmak erő sbbödnek, a bal comb és a hólyag felé 
sugároznak ki. Vizelési zavarok jelentkezhetnek. A be
teg hány, csuklik, igen kimerült, súlyos esetben col
lapsus is keletkezhet.

A vizsgálat alkalmával a hasat puffadtnak találjuk. 
A bal hypogastriumban gyakran défense észlelhető . 
Legjellemző bbek a tapintási viszonyok. A sigmának 
megfelelő en hurka-alakú, több cm. vastag, meglehető
sen tömött, s igen fájdalmas, csak kissé mozgatható 
terimenagyobbodást találunk. A csak görcsösen össze
húzódott, különben ép, legfeljebb ujjnyi vastag sigma- 
kacstól a terimenagyobbodást kifejezetten vastagsága 
különbözteti meg. Ha kiterjedtebb, s határai is elmosó- 
dottak, úgy izzadmány kifejlő désére kell gondolnunk. 
A Rovsing-tünet mintájára néha azt tapasztalhatjuk, 
hogy a távolabbi vastagbélrészekre gyakorolt nyomás 
a daganat táján vált ki fájdalmakat. Tekintve, hogy a 
lázat fehérvérsejtszaporulat is kiséri, könnyen gondol
hatjuk, hogy situs inversus kapcsán baloldalt fekvő 
féregnyulványgyulladással állunk szemben.

A betegség lefolyása az esetleges szövő dményektő l 
függ. Ha hashártyaizzadmány nem vagy csak kis mér
tékben mutatkozik, úgy a terimenagyobbodás 1—2 hé
ten belül fokozatosan visszafejlő dik, a fájdalmasság, 
láz, stb. elmúlik, s csak a beteg bélrész kisfokú meg-
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vastagodása marad vissza hosszabb ideig. Nagyobbfokú 
izzadmány felszívódása már hosszabb idő t vesz igénybe, 
s akkor sem tű nik el maradék nélkül. Összenövések 
fejlő dhetnek ki, amelyek késő bb idült szű kületeket, bél
elzáródást okozhatnak. A bélfodorban végbemenő  zsu
gorodási folyamatok volvulus keletkezésére adhatnak 
alkalmat. Más, súlyosabb szövő dmények, mint bélát- 
fúródás, phlegmone, hasű ri tályog képző dése, stb. arány
lag ritkábbank.

A betegség kezelése belgyógyászati. Kezdetben csak 
folyékony, majd folyékony-pépes salakmentes étrendet  
írunk elő . A terimenagyobbodásra kezdetben jégtömlőt, 
majd hideg borogatást tétetünk. A betegség első  nap
jaiban a vastagbél kiürítésére szájon át ricinust, keserű 
vizet, vagy kamillateás beöntést adtunk. Kifejezett has- 
hártyatünetek mellett azonban a hashajtók adagolásá
val szemben óvatosnak kell lennünk. Erő sebb görcsös 
fájdalmak atropin, opium adagolását teszik szükségessé. 
Ha a gyulladásos folyamat már megnyugodott, de a 
terimenagyobbodás még nem fejlő dött vissza, ennek 
felszívódására — sohasem túl korán! — meleg boroga
tást alkalmazunk.

Az idült sigmoiditis tünetei lassan fejlő dnek ki. A 
beteget mind nehezebben befolyásolható székrekedés, 
gyakori székelési inger kínozza, amely idő nként has
menéssel, híg-pépes-, véres-, nyákos-, genyes-székekkel  
váltakozik. A has bal alsó részében idő nként kisebb- 
nagyobb fokú fájdalmak jelentkeznek, amelyek néha 
erő s görcsös rohammá fokozódnak. A beteg egyre fogy, 
gyenge, ideges. Néha kisebb hő emelkedés észlelhető .

Vizsgálatkor a sigmatájon alig mozgatható, igen 
tömött, göbös, s többé-kevésbbé fájdalmas terime
nagyobbodás tapintható. E daganatot, ha nincs nagyobb 
hashártyaizzadmány, nagyrészt a subserosus kötő szövet
ben létrejövő  nagyfokú sarjadzás, s a bélizomzat erő sen 
túltengett volta okozza. Jellegének megállapítása sok
szor igen nehéz. Az elkülönítő  kórismében számításba 
jön a bélfal gümő s, vérbajos és sugárgombás beteg
ségén kívül első sorban a rákos daganat. A rectosigmo- 
skopiával —, amelyet minden ilyen esetben el kell vé
gezni, — észlelhető  nyálkahártya-simaság, a duzzanat
nak csekély mozgathatósága inkább sigmoiditis mellett  
szól, míg kemény, göbös nyálkahártyaburjánzás, vize
nyő s beszű rő dés, livid elszinező dés inkább rák mellett 
bizonyít. Ha polyposus, karfiolszerű , barnás-szürkés- 
sárga, kenő csszerű  váladékkal bevont képleteket talá
lunk, úgy a rák kórisméje biztosított. Ha a sigmoskopot 
a kóros elváltozás fölé, ép területre tudjuk felvezetni, 
ez sigmoiditisre mutat. Kétes esetben próbakimetszést 
végezhetünk a baj kórszövettani tisztázására. A be- 
öntéses röntgenvizsgálat is értékes felvilágosítást nyújt
hat a ráktól elkülönítésre. A sigma álgurdélyai néha 
kerek, borsónagyságú kiöblösödések alakjában jól ki
vehető k.

A belső  kezelésben az étrend a legfontosabb. Salak
mentes, áttört, pépes ételeket rendelünk, amelyek rot
hadásra nem hajlamosak. Inkább a szénhydratokat, 
zsiradékokat, tejet adjunk szívesebben, ha ez utóbbi 
székrekedést nem okoz. A  terimenagyobbodásra száraz, 
meleg borogatást alkalmazunk. Idő nként 50—100 ccm-es 
olajos, vagy kamillateás beöntéseket végeztetünk. Atro
pin- és ópium-készítmények jó hatásúak. Sebészi keze
lés csak akkor indokolt, ha oly szövő dmények (szű kü
let, megtöretés, tályogképző dés ,stb.) jelentkeznek, me
lyeket belső leg kezelni lehetetlen, vagy ha a betegség 
minden ilyen kezeléssel ellenkezik

Vándorfy József dr.,
egyetemi magántanár.

A bő r némely fontosabb elszarusodási 
rendellenességérő l.

Hyperkeratosisnak nevezzük tágabb értelemben azo
kat a bő relváltozásokat, melyek legjellemző bb sajátsá
gát a szárú felhalmozódása képezi. Az idetartozó bán- 
talmak nagyrészt örökletesek, de a behatás erő ssége 
különböző : néha törvényszerű en bekövetkezik a baj 
megjelenése születéskQr vagy a késő bbi években, más
kor külső  tényező k is szükségesek a megnyilvánulás
hoz. Az öröklött hajlam részben a hám csírasejtjeiben 
determinált, részben közvetetten a belső  elválasztásé 
mirigy rendszer útján fejti ki hatását az elszarusodásra 
és tereli azt kóros irányba. Az említettek miatt az ide
tartozó bajok gyógykezelése is csak szű k keretek között 
mozoghat és sokszor csak tüneti kezelésre szorítkoz
hatunk.

Callusnak nevezzük a bő r szarúrétegének lapszerű 
megvastagodását a nyomásnak kitett helyeken. Ritkáb
ban chemiai izgalmakra, meleg behatására is jelentkez
het, de keletkezéséhez hajlam is szükséges, mert azonos 
körülmények között az embereknek csak egy része vá
lik beteggé. Feltételezhető , hogy a nyomás megszű nte 
utáni tartós, reactiv hyperaemia az, mely a szárú foko
zott termelésére és felhalmozódására vezet. Leggyako
ribbak a foglalkozással összefüggő  callusok olyan egyé
neken, akik nehéz kézi munkát végeznek pl. evező sök, 
napszámosok, építő munkások. Egy-egy eszköz behatása 
oly jellegzetes lehet, hogy a callusok elhelyezkedésébő l 
következtethetünk az egyén foglalkozására. A nyomás 
megszű ntével a callusok rendszerint visszafejlő dnek, de 
néha még hónapokig is fennállanak, ső t kiújulhatnak. 
Jelenlétük finomabb munkára alkalmatlanná teszi a 
kezet, viszont bizonyos védelmet is nyújt a nyomás
sal szemben. A callusok eltávolítása csak akkor szük
séges, ha panaszt okoznak. Ilyenkor legjobb meleg kéz
fürdő kkel, párakötésekkel puhítani azokat, majd azután 
keratolytikus szereket alkalmazni: zöld-szappant, 10°/o- 
os salicylszappant, vagy kenő csöt, kálilúgot. A fellágyult  
szarutömegeket azután éles kanállal könnyen lakapar
hatjuk. Kötésekkel, vastag kesztyű kkel csökkenthetjük, 
illetve egyenletesen eloszthatjuk a nyomást. A  kiújulás 
megelő zésére a nyomás kiküszöbölése mellett próbál
koztak röntgentherapiával is.

Míg a callusok idő nkénti erő s behatásra keletkez
nek, addig a clavusok kiemelkedő  csontbütykök felett 
körülírtabb alapon ülnek és állandó közepes nyomás kö
vetkezményei. Szű k cipő  használata, vagy a láb hibás 
statikai felépítése mellett a kiugró csontrészek felett a 
bő r állandóan nyomódik és túlszarusodik. Leggyakorib
bak a lábujjak dorsalis oldalán, de elő fordulnak az ujjak  
között is. Különösen fájdalmasak a köröm alatti clavu
sok elölrő l jövő  szorítás esetében. A tyúkszemek köze
pét áttetsző  szarúcsap képezi, mely köré szarúgyű rűk  
helyező dnek. Spontán, de különösen, ha tisztátlan esz
közökkel kezelik ő ket, elfertő ző dnek és fájdalmas nyirok-  
érgyulladás társulhat hozzájuk. A kifejlő dött tyúkszemek 
ellen 20°/'o-os salicyltapasz, 10°/'o-os salicyl-collodiummal  
fellágyítás, vagy forró szappanos protrahált lábfürdő 
után a szárúnak kaparókanállal, késsel történő  eltávolí
tása ajánlatos. Ez azonban nem véd a kiújulástól. Ha 
maradandó eredményt akarunk elérni, úgy a tyúkszem
képző dés okát kell elhárítanunk. Szű k cipő  esetén egy, 
a láb formájának teljesen megfelelő  cipő t ajánlunk, ha 
azonban a láb statikai viszonyaiban van az ok, úgy 
ennek orthopaed, conservativ, vagy operativ úton tör
ténő  javítása szükséges.



104 AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI 1940. 50. szám.

A tövis-, vagy szarvalakú túlszarúsodás neve cornu 
cutaneum. Ezeknek egyik csoportja rendszerint egyes 
számban és idő sebb embereken jelentkezik, kiváltképen 
a fejen, az arcon és a férfi-genitaliákon. Növekedésük 
szinte korlátlan, észleltek 20—30 cm hosszú szarvakat. 
Az esetek kb. 10%-ban rákosán elfajulnak. A másik, 
fiatalokon észlelhető , ritkábban elő forduló csoport kép
letei nagyobb számban és rendszerben helyező dnek el 
és ezért a naevusokhoz sorozzuk ő ket; rákos elfajulá
suk nagy ritkaság. E két említett csoportot el kell vá
lasztanunk azoktól a cornu cutaneumoktol, amelyek csak 
klinikailag hasonlítanak az elő bbiekhez, valójában azon
ban más, jól definiált bántalmak megnyilatkozásai. így 
közönséges szemölcsök, callusok, fibromák, siphilis is ké
pezhetnek ilyen pseudoszarvakat. Kezelésük késsel, dia- 
thermiás kaccsal, éles kanállal eltávolításban és az alap
nak diathermiás roncsolásában áll. Különösen fontos az 
alapos eltávolítás rákos elfajulás esetén.

A bő r képleteihez kötött túlszarusodások leggya
koribb és az emberek 60—70°/o-án elő forduló alakja a 
keratosis suprafollicularis rubra et alba. Keletkezésében 
rávilágítanak a veleszületett hajlamra saját ikervizsgá
lataimban talált számadatok, melyek szerint egypetéjű  
ikerpárokban 31 egyezést és csak 5 különbözést, két- 
petéjű ekben viszont 29 egyezést és 33 különbözést ta
láltam. Az öröklött hajlam mellett, mint kiváltó ok  ko
rai tbc-s fertő zés is szerepelhet és az ilyen egyéneken 
a keratosist gyakran látjuk hypertrichosissal, anaemiával 
és renyhe vérkeringéssel szövő dni. A gombostű hegynyi 
göbcséket különösen a végtagok feszítő  oldalán és a 
gluteustájon látjuk nagy számban; a bő rön végigsimí- 
táskor érdesnek érezzük a felületet. Mint rész jelenséget 
jól körülírt kórképekben is megtalálhatjuk ő ket: így 
ichthyosis-ban, lichenoid tbc., syphilis és trichopliytia  
eseteiben, ső t kivételesen salvarsan- és aranydermatiti-  
sekben is.

A keratosis pilaris egyik fő tünetét képezi a pityria
sis rubra pilarisnak is, de erre az egész testfelületre ki
terjedő  bántalomra jellemző k a gyulladásos jelenségek, 
továbbá az erő s viszketés, a hajzat kihullása, a körmök  
letöredezése, a tenyerek és talpak bő rének megvastago- 
dása és az arc seborrhoeaszerű  sárgás-vörös, zsírosán 
fénylő , finoman hámló jellege.

E keratosis-csoport kezelése a túlszarusodott göbök 
ellágyításában áll, melyre szappanos fürdő k mellett 
különösen kén, salicyl és kátránytartalmú kenő csök, 
szappanok alkalmasak.

Elég nagy számban találunk olyan follicularis hyper- 
keratosisokat is melyek sző rös testfelületen a sző rzet 
elcsenevészesedésére, kihullására vezetnek.

A kopaszságra vezető  keratosisok egy r itk a  esetét volt 
alkalm am  észlelni 56 éves férfin, akinek hom lokán fél év 
alatt, a sternum  felett és a nyakon je lentkeztek vérbő  ala
pon a szarúcsapok és tüskék. A homlokon és arcon szabály
talan, m inim ális a troph iát m utató fo ltok s a hajas fejbő rön 
egyenetlen szélű  atrophiás kopasz terü letek  m utatkoztak.

A follicularis hyperkeratosisnak egy másik faja a 
hajzat megritkulásával, elszürkülésével jár, a legfeltű 
nő bb azonban a hajszálak vastagságának szabályszerű 
váltakozása. E bántalom (monilethrix) kifejezetten örök
letes és gyakran észlelték több generation elő fordulá
sát ugyanabban a családban.

A keratosis spinulosa conusai nem lekerekítettek, 
hanem tüskeszerű ek. A nyakon, vállon és végtagokon 
sokszor arányosan elhelyezett mező kben jelentkezik, a 
hajas fejbő rön pengő nyi-ötpengő nyi területekben, me
lyek lassan megnagyobbodva és összefolyva kiterjedt 
kopaszodásra vezethetnek.

A trichostasis spinulosa a törzsön elszórva okoz co- 
medoszerű  képleteket. Mikroskop alatt, mint a tegez
ben a nyilakat 10— 15 letöredezett hajszálat látunk egy- 
egy follculusban összeszorulva, melyeket szarúmarad- 
ványok tartanak össze; az elszarúsodás a folliculus kör
nyékére is kiterjed. (Thysanothrix.)

Mindezen betegségekben, a baj alkati mivolta miatt 
csak kevés lehető ség nyílik gyógyszeres javításra. Álta
lában forró fürdő k, beszappanozások, enyhe keratolytikus  
anyagokkal készült kenő csök alkalmazása enyhíti a tü
neteket. Nagyobb eredménye van a gyógyításnak, fő leg 
pedig a megelő zésnek azokban az esetekben, ahol a 
fenti tünetek oka kimutatható. A  fémekkel lakkokkal, 
terpentin-, benzin- és petróleummal foglalkozókon lá
tunk néha keratosisokat, pustulákkal, genyes sző rtüsző 
gyulladásokkal szövő dve. A  fedetlen testrészeken, de a 
ruhák átivódása miatt a törzs bő rén is keletkezhetnek. 
Ha sikerült az okot megtalálni, úgy enyhén desinficiens 
kenő csökkel és borogatásokkal, fő leg pedig a kiváltó 
ok kerülésével szüntethetjük meg a tüneteket.

A folliculusok hyperkeratosisát scorbutban is meg
figyelték és ilyen esetekben sikerült C-vicamin adago
lással minden külső  kezelés nélkül visszafejleszteni a 
tüneteket.

Míg az elő bbi szarúfelhalmozódások csak a folli- 
culusokat érik, addig a prokeratosis (Mibelli) kezdeti göb- 
cséi a verítékmirigyek kivezető csöveiben keletkeznek. 
Ű jabb conusok összefolyásából sáncszerű  vonalak kép
ző dnek, melyek körkörösen nagyobbodva középen atro
phiás területet hagynak. E ritka bántalom fő leg fiú
gyermekeken jelentkezik a végtagokon. A  körök száma 
százon felül is lehet. Solitaer esetek mellett gyakran  
észleljük a szabálytalanul dominans öröklésmódozatot. 
A prokeratosis therapiásan csak nehezen befolyásolható 
betegség. Egy esetemben a szarúsáncok kiégetése és a 
göbcséknek kaparókanállal eltávolítása célszerű nek bi
zonyult. Actonnak sikerült thyreoidea adagolásával rö
vid idő  alatt gyógyulást elérni oly esetben, ahol az 
alapanyagcsere alacsony volt.

A körülírt túlszarúsodásnak még egy alakjáról 
emlékezünk meg, mely fő leg következményei miatt 
nagy jelentő ségű . A senilis keratosisok rendszerint oly 
idő sebb emberek bő rén észlelhető k, kik gyakran voltak 
az idő járás viszontagságainak kitéve. Ilyenkora fedet
len testrészeken, így az arcon és kezeken barnásszürke, 
lapos, érdes felületű , piros udvarral körülvett foltok  
jelentkeznek. El kell választanunk ezeket a seborrhoeás 
öregkori verrucáktól, amelyek gyakran a törzsön is 
jelentkeznek, zsírosak, kiemelkedő k. Míg a senilis ver- 
rucák sohasem mutatnak rákos elfajulást, addig a se
nilis keratosisok elfajulhatnak. E kifejlő dési lehető ségre 
utal a keratosisok szövettani szerkezete is: a basalis 
hámsejtek oedemásak, atypusos burjánzásokat mutatnak  
a kötő szövet felé; a stratum spinosumban nyugtalanságot 
észlelünk; óriás és zsugorodott egy és többmagvú, pig
menttartalmukban különböző  sejteket látunk egymás 
mellett. A stratum corneumban hyperkeratosis és para
keratosis váltakoznak. A  kötő szövet, melyben a collagen 
és rugalmas rostok degeneráltak, kereksejtesen beszű rő 
dött. Az átmenet a rákba néha egészen hirtelen történik.

A már említett keratolytikus szereket csak elő 
készítésre használjuk. A túlszarúsodott hám lelágyitása 
és kaparókanállal eltávolítása után az alapot galvano- 
kauterrel vagy elektrocoagulatio útján elpusztítjuk. Kos- 
metikailag jó eredményt ad a szénsavhó-kezelés és a 
radium.

ifj.  Nékám Lajos dr. 
egyet, tanársegéd.



84. évfolyam. 5 i. szám. Budapest. 1940 decem ber 21

ORVOSI HETILAP
Szerkesztő ség és kiadóhivatal:

VIII., Üllő i-új 26. IV. em.
Telefon: 343-113. 

Inducnes liffhasználaf.

(Kérje a portástól.)

H t e i E l t M I K  SZOMBATOM

Egyes szám ok kaphatók : 
a k iadóh ivatalban 70 fillérért;

M agyar Orvosi A rchivum  szám ai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele

a K iadóhivatalban.

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k :  K iadóhivatalunkba vagy 
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszám lánk javára. 
J u g o sz lá v iá b a n  a z Avala bárm ely k irendeltségénél az „O. H.  
szám lájára". R o m á n iá b a n :  B o rso s B é la  d r. A rad, Str. G. 
Gringorescu 5. S lo v á k iá b a n :  E leő d  S o lt , O. H. Dunabank, 
B ratislava. E g yé b  k ü l fö ld rő l : az elő fizetést levélben küldött 

dollár-chequeben kérjük  a kiadóhivatalba.

E l ő f i z e t é s i  d í j : az „O rvosi H etilap ”-ra  az „O rvos-  
tudom ányi közlem ények ”-k e l együttesen egész évre 26 P, 220 
sík., 350 dinár, 1000 lei, egyéb külfö ldre 6 dollár, vágj' a bel
földi d íjak  +  portóköltség (összesen 32 P), fé lévre ezen össze
gek fele, negyedévre negyede, egy_ hóra 2.50 P. A „M agyar  
Orvosi A rch ivum ” egész évre 10* P., 70 sík., 100 dinár, 

400 lei, 2 dollár.

P H  w I A S zé ru m te rm e lő  R.-T.
',?i BUDAPEST, X.. Szállás-utca 3. 

H u m an-labo ra tó rium  é s  v á ro s i m eg ren d e lő h e ly : VII., R o ttenb ille r-u tca 26 .

„PH Y LA X IA ” D iphtheria-szérum  1 —20.000 I. E. (lóból'/ 
tisztított, koncentrált alakban is. 
D iphtheria m arha szérum 1—3.000 I. E.

„PH Y LA X IA ” D iph ther ia -anatox in  folyadék és csapa
dék védő oltáshoz.

„PH Y LA X IA ” M eningococcus-szérum  m eningitis ce
rebrospinalis epidemica kezeiesére.

„PH Y LA X IA ” Sch ick -tox in  D iphtheria fogékonysági 
bő rpróbákhoz.

„PH Y LA X IA ” Vörheny elleni szérum  és D ick -fé le 
védő oltóanyag.

„PHYLAXIA" Tetanus elleni szérum .

„PHYLAXIA” Serotyp  vércsoportm eghatározó savó.

SEDYLETTA -
Általános hatású psychikus meg- I S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :  I P o d m a n i c z k y - g y ó g y s z e r t á r
nyugtató, k i t ű n ő spasmolitikum. | OTI, MABI, MÁV, S zék esfő v . S.A , DOBBI | B u d a p e s t ,  VI.

h á n y i n g e r  e l l e n  
mindenkor megbizható

Fő raktár: [ J U .  UJV¥1E1J. ÜÍKI í ü l  gyógyszerára. Budapest, VI., Andrássy út 84.

UOMISAn KÚP



84. évfolyam. 51. szám. Budapest, 1940. december 21.

ORVOSI HETILAP
A lap íto tta : M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S 1857-ben.

F olytatták  :

ANTAL GÉZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSÉK M IHÁLY, SZÉKELY  ÁGOSTON

Szerkesztő bizottság :
HERZOG FERENC, BALÓ JÓZSEF GORKA SÁNDOR, HÜTTL TIVA DAR, BERDE KAROLY

VAM OSSY ZOLTÁN, VIDAK OVITS KAMILLÓ, REUTER KAM ILLÓ,  JENEY ENDRE, M ÉHES GYULA  
FELELŐ S SZERKESZTŐ  : VAMOSSY ZOLTÁN. SEGÉDSZERKESZTŐ  : FRITZ ERNŐ .

T A R T A L O M :

Ratkóczy Nándor: Röntgenképek olvasása és értékelése a 
csontok diagnostikájában. (643—647. oldal.) 

ifj. Verebély T ibor: A kéz- és alkar-sérü lések elsőleges el
lá tásának  jelentő sége. (647—651. oldal.)

Dósa A ndrás: A dyshidrosis kezelése különféle gom bafajtá
ka t tartalm azó oj tóanyagokkal. (561—653. oldal.)

Melczer M iklós: A méhbeli életben szerzett úgynevezett con- 
genitalis lym phogranulom a inguinale kérdése. (653—654. 
oldal.)

Papp János: Az idü lt sokizületi gyulladás B i-v itam in-keze- 
lése. (654—656. oldal.)

M elléklet: Az Orvosi G yakorlat Kérdései. (103—160. oldal.) 
Irodalm i szemle: (656—657. oldal.)
Könyvism ertetés: (658. oldal.)
Egyesületek ülés jegyző könyvei: (659—660. oldal.)
Pekanovich István: H árom  tuberculosis-tanulm ányút. (660— 

664. oldal.)
Lapszemle. Vegyes hírek: (665—666. oldal.)

Röntgenképek olvasása és értékelése 
a csontok diagnostikájában.

— Klin ikai elő adás. —

Irta : Ratkóczy Nándor dr., egyet, rk, tanár.

A röntgenképek árnyképek, melyek akkor keletkez
nek, ha a röntgensugarak útjába a sugarakat át nem 
bocsátó, azokat elnyelő  tárgy kerül. Ez árnyképeket — 
ellentétben a közönséges fény okozta árnyképekkel — 
puszta szemmel épúgy nem látjuk, mint a röntgensuga
rakat. De jól látjuk az árnyképet akkor, ha a sugarakat 
ba. pt. cyanür ernyő n fogjuk fel, vagy ha a sugarak
nak kitett fényképező lemezt a szokásos módon elő hív
juk és rögzítjük. Az árnyképek tel jes árnyékok akkor, 
ha olyan test kerül a sugarak útjába, mely azokat tel
jesen elnyeli, félárnyékok, ha a sugarak útjába eső  test 
azokat részben elnyeli, részben átbocsátja, vegyes árnyé
kok (complex-képek), ha az útbaeső , nem egynemű  test 
egyes részeiben egészen, más részeivel részben, vagy 
egyáltalán nem nyeli el a sugarakat. Az emberi test át
világításakor, illetve felvételekor nyert képek nagyrészt 
ilyen vegyes (complex) képek, mert az egyes szervek, 
első sorban a csontok, nem egynemű  anyagból állnak.

A röntgenképek megértéséhez, értékeléséhez fel
tétlenül ismernünk kell azokat az alapvető  physikai tör
vényeket, amelyek a röntgenképek keletkezésében sze
repet játszanak. Nem célom, hogy ez elő adásom során 
physikai képleteket magyarázzak, de néhány törvényre 
fel kell hívnom a figyelmet, mert azok nemismerése a 
röntgenképek helytelen értelmezését vonja maga után, 
azok nemtudását hosszú gyakorlati tudás sem pótol
hatja. Minden röntgenkép olvasásakor figyelemmel kell  
lennünk arra, hogy 1. a röntgenkép a sugár egyenes
irányú terjedése s véges focusból kiindulása folytán a 
centrális projectio (központi vetítés) szabályai szerint 
keletkezik; 2. A complex-röntgenkép keletkezésének 
alapja a sugárnak különböző  elnyeletése; 3. A röntgen
képek készítésében nagy szerepe van a másodlagos (se- 
cundaer) sugárzásnak.

1. A  centralis projectio szabályai szerint a keletkező 
ámyékképek nagyítottak és torzítottak. A  nagyítás 
egyenes arányban áll a tárgy és lemez közti távolság
gal, fordított arányban a focus—lemeztávolsággal. Ha

tehát lehető leg kevéssé nagyított képet akarunk kapni, 
a felveendő  testrészt a lemez közelében kell elhelyezni 
(csigolyafelvételek alkalmával pl. a beteg háta alá tesz- 
szük a lemezt), másrészt a focus—lemeztávolságot lehe
tő leg nagyra (pl. tüdő felvételkor 150—200 ccm) vesszük, 
aminek már tehnikai akadálya alig van. A lemez köze
pére merő legesen eső , centrális fő sugarak nem torzíta
nak, csak azok, amelyek a lemezre (szélére) ferdén es
nek. A  torzítás legkevésbbé zavar, ha a vizsgált test
részt a fő sugár irányába, a lemez közepére helyezzük;  
a széli részek torzulását, elrajzolódását pedig tudva, szá
mításba vesszük. A képek értékelésekor (különösen csont
felvételek esetében) nagy szerepe van a képek élességé
nek. Az a körülmény, hogy a röntgensugarak nem pont
szerű  gyújtópontból (focusból) indulnak ki, a képek 
élességének rovására megy. Csontfelvéteiek alkalmával 
különösen ügyelnünk kell arra, hogy a kis, finom, vagy 
vonal-gyújtópontos cső vel dolgozzunk s mivel az élesség 
a gyújtópont—lemeztávolsággal fokozódik, hogy a fel
vételeket aránylag nagy (60—80 cm) gyújtópont—lemez
távolsággal készítsük.

2. A sugárelnyeletés függ a sugár útjába eső  tárgy 
atomsúlyától. Mivel az elnyeletés az atomsúly negyedik 
hatványával arányos, érthető , hogy az egymáshoz arány
lag közelálló atomszámmal bíró anyagok között az ei- 
nyeletés különbsége igen nagy. Ha figyelembe vesszük, 
hogy pl. a lágyrészeket alkotó C (6), N (7), O (8), mellett 
a csontban Ph (15), Ca (20) van, a csont- és lágyrészek 
árnyéka közti különbség nyilvánvaló. A sugárelnyeletés 
egyenes arányban van a test sű rű ségével, fajsúlyúval 
s termésczetesen a test vastagságával is. De függ az el
nyeletés a röntgensugár minő ségétő l is. A hosszú hullá
mú (ú. n. „puha") sugarak sokkal nagyobb mértékben 
nyeleinek el, mint a rövidhullámúak („kemény suga
rak”). Mivel pedig a röntgenképeken éppen az elnyele- 
tésen alapuló árnyékmilyenségekbő l ítélünk, a dia- 
gnostikában általában olyan sugárzásokkal dolgozunk, 
melyekben túlnyomóan lágysugarak vannak. — Ha az 
elnyeletésre vonatkozó szabályokat röviden össze aka
rom foglalni, s a test atomsúlyát Z-vel, sű rű ségét,- faj-  
súlyát d-vel, vastagságát D-vel s a sugár-hullámhosszát 
A-val jelzem, akkor ez egyszerű  képlet fejezik ki az el
nyeletés arányát:

A '----- > Z * d D  - "
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Az emberi test alkatrészei között három szövetféle
ség és a gázok mutatnak különbséget sugárelnyeletés 
szempontjából: 1. a csontszövet, mely Ca- és Ph-íartal- 
ma következtében a környezeténél jóval több sugarat 
nyel el s így a röntgenképen a legfeltű nő bb rajzot adja;
2. A  lágyrészek, melyeknek sugárelnyelő képessége kb. 
a vízével egyenlő ; 3. A  zsír, mely az elő bbieknél valami
vel sugáráteresztő bb. (Ha a víz sugáráteresztő képessé
gét 1-gyel jelezzük, akkor a zsíré kb. 0.90). 4. A levegő 
illetve gázok, amelyek a sugarakat gyakorlati értelem
ben teljesen átengedik.

3. Másodlagos (secundaer) sugárzás keletkezik min
den testben ott, ahol a testet röntgensugár éri. E secun- 
daer-sugarak az eredeti, első leges sugarak irányától el
térő en a tér minden irányában haladnak, (szórt suga
rak). Amilyen hasznos a szórt-sugárzás a therapiában, 
olyan káros az a diagnostikai képekben. E másodlagos 
sugarak azok, amelyek minden irányból érvén a lemezt, 
a képet elhomályosítják, m integy fátyollal borítják be. 
Minden felvételkor küzdünk ellene. Mennyiségük csök
kentésének legrégebben ismert és ma is gyakorolt mód
ja a tubusokkal dolgozás. A tubussal (ólom, vagy ólom
üvegcső ) a testet érő  sugár mennyiségét oly kis területre 
szoríthatjuk, amennyit a felveendő  tárgy nagysága meg
enged. A  kisebb sugármennyiség kevesebb secundaer- 
sugarat termelvén, a kép élessége, tisztasága fokozódik. 
A második mód az összenyomás (compressio). A testet 
oly keskenyre szorítjuk — rendesen a tubus segítségé
vel — amennyire csak lehetséges, s így a másodlagos- 
sugarat termő  területet megkisebbítve, kapjuk meg a 
kívánatos tisztaságát a képnek. A másodlagos sugárzást 
hatásosan tartja vissza a Bucky-jéle fényrács. A  sű rű n, 
egymásmellé — a hasznos sugárzás irányával párhuza
mosan — állított ólomlemezkék csak az első leges suga
rakat engedik át réseiken a lemezre, a szerte-szétmenö 
szórt-sugarak ellenben beleütközve a fémlemezkékbe, el- 
nyeletnek. Ha a rács egyenletes mozgásban van, nem 
rajzolódik ki a felvevő  lemezre s így a képet nem za
varja. Áttekintő  — nagy — felvételek esetében a Bucky-  
rács ma már nélkülözhetetlen.

Csontok és ízületek diagnostikájában csak a fel
vételnek van jelentő sége. Átvilágítással csont-izületi el
változást diagnostizálni önámításszámba megy, (hacsak 
nem durva törésrő l, ficamról, vagy hasonló, igen durva 
elváltozásról van szó.) Felvételeket ma már majdnem 
kizárólag filmeken készítünk. A f i lmnek  finoman szem- 
csézettnek, érzékenynek kell lennie. A ma forgalomban 
lévő  filmek a követelményeknek megfelelnek. A meg
világítás (expositio) idejé t tetemesen megrövidítik az 
erő sítő emyő k. Hatásuk magyarázata az, hogy a fluo- 
rescáló anyaggal bevont lapok fluorescálásukat a sugár
zás megszű nte után is bizonyos idő re megtartják s így 
chemiai hatásukat a filmre az expositio befejezte után 
is kifejtik, a filmet tovább megvilágítják, exponálják  
Használhatóságuknak fő feltétele, hogy finoman szemcsé- 
zettek legyenek, hogy a részleteket el ne sikkasszák. A 
ma forgalomba kerülő  erő sítő -ernyő k a követelmények
nek tökéletesen megfelelnek s ezért még a legfinomabb 
csontstructurás felvételekben sem indokolt azok mellő 
zése. A kettő srétegű  filmek használatakor két (esetleg 
ú. n. combinált) ernyő  használata lehetséges, ami az ex
positio idejét Vio-re csökkenheti. A már elkészített, elő 
hívott és rögzített filmet legcélszerű bb diffus áteső  fény
ben, homályos, tejüveggel fedett néző szekrényben nézni. 
Meg kell jegyeznem, hogy a már megszárított filmen a 
részletek jobban láthatók, mint a nedvesen. Árnyék
különbségek sötét szobában, jól adaptált szemmel job
ban észlelhető k, mint világos helyiségben. Ha néző - 
gzekrény nem áll rendelkezésünkre, a nem napos ég felé

tartott filmet kissé ferdén magunk elé tartott helyzet
ben nézzük, esetleg fehér ívpapirt tartva alatta, mely 
egyenletes fényt reflektál a filmre.

Ha egy felvételen finomabb részleteket akarunk 
tanulmányozni, akkor a filmnek jól exponáltnak kell 
lennie. Helyesen exponált f i lmen a lágyrészek kör
vonalai épen láthatók, a csontok finom szerkezetet 
mutatnak. A testtő l nem takart, de exponált filmrészlet 
koromfekete. Az elégtelenül exponált (vagy túlpuha) 
felvételen a lágyrészek részletei jól láthatók ugyan, de 
a csontnak csak külső  körvonalai láthatók. A finomabb 
szerkezet helyén egyenletes, világos képet kapunk. A 
testtő l nem fedett filmrész lehet fekete, de rendesen 
nem teljesen fedett, esetleg áttünő  sötétszürke. A t ú l 
exponált (vagy túlkemény) felvételen a lágyrészek kör
vonalai alig, vagy nem láthatók. A  csont belső  szerke
zete elmosódott, az agyonexponáltakon szerkezet egy
általán nem látható. A nem fedett filmrész nem áttünő , 
piszkosszű rke. Elégtelenül és túlexponált filmek dia
gnostikai értéke: semmi.

A röntgenkép túlajdonképen számtalan testfelület
nek, metszetnek, egymásra, egy síkba vetített képe. Ha 
ez egymásra vetített képeket képzeletünkben szétválasz
tani és egymás mögé helyezni tudnók, a röntgenképen 
testszerű en — stereoskoposan — kellene látnunk a fel
vett tárgyat. Ezt a stereoskopos látást nagy gyakorlat
tal bizonyos fokig el is tudjuk érni. Ha az egymásra ve
tített vonalakat képzeletünkkel szétválasztjuk s az ana
tómiából ismert testszerű  képbe igyekszünk elhelyezni, 
a tulajdonképen sík képet is stereoskopszerű en tudjuk  
bizonyos fokig látni. Segít bennünket a stereoscopos 
nézésben az a körülmény, hogy a röntgenképek, — amint 
azt már fentebb említettem —, a centrális projectio 
szabályai szerint keletkeznek. Azon részek képei, me
lyek lemezhez, filmhez közelebb fekszenek, kevésbbé 
nagyíttatnak (a képen tehát kisebbek) s élesebbek, mint  
a filmtő l távolabb fekvő  részek. Ha már most a képet  
félszemmel, esetleg a kezünkkel alkotott tölcséren át 
olyan távolságból nézzük, ami a lemez—gyújtópont
távolságnak felel meg, az anatómiai képzetképünk s a 
röntgenkép említett sajátsága figyelembevétele segítsé
gével —, mint mondottam, igen nagy gyakorlattal — 
sikerül is a stereoskopszerű , testszerű  látást bizonyos 
fokig elérni. A tökéletes stereoskopos látást a stereo- 
fe lvéte lekkel megfelelő  néző szekrénnyel érjük el. E ste
reoskopszerű  felvételeknek igen nagy jelentő sége van, 
elterjedésüknek egyetlen akadálya az eljárás drágább, 
bonyolultabb volta.

A röntgendiagnostikának határai vannak, melyeket 
ismernünk kell, ha nem akarjuk magunkat túlzott vá
rakozás folytán csalódásnak kitenni. Röntgenfelvételen 
csak akkor látunk meg kóros eltéréseket, ha azok az 
alak, a szerkezet, vagy a sugám yeletés változásaival  
járnak. Ha egyszerű  felvételen ilyen elváltozást ki
mutatni nem tudunk, akkor sugárfogóanyagok bevitelé
vel kísérletezhetünk. A  sugárfogó anyagok közül a ne
gativ contrastanyagot, (vagyis olyan anyagot, amelynek 
sugárelnyelő képessége a környezeténél kisebb, pl. le
vegő , O. N) az Ízületek röntgendiagnostikájában akkor 
használjunk, ha a porcok sérülését akarjuk mű tét elő tt 
megállapítani. Az Ízület felfúvása nem egészen kockázat- 
mentes s azért azt ritkán alkalmazzuk. Positiv sugár
fogóanyagot (Ba, J, Br, stb.) a fistulákba szoktunk 
juttatni abból a célból, hogy a sugárfogó a sipoly útján  
végighaladva a genyedés helyét megmutassa.

A röntgenkép értékelésekor, a lelet adásakor arra 
kell törekednünk, hogy a röntgenkép leletezése leíró 
legyen. Egyszerű en számba kell vennünk azokat a 
tényleges elváltozásokat, amelyeket pl. a csont szerke
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zetében, alakjában, mésztartalmának változásában ész
lelünk. Minden leletezés alkalmával ügyelnünk kell 
arra, hogy 1: vájjon a talált elváltozások nem az ex
positio, az elő hívás, vagy a lemeznek valamilyen hibá
jára iranaók-e? 2. Vájjon nem valamilyen ruha, vagy 
kötés, a testen lévő  sugárelnyelő -anyagot tartalmazó 
kenő cs, stb. okoz-e idegenszerű  árnyékot? 3. Az el
változás vájjon kórosnak tekinthető -e, vagy milyen ana
tómiai változatnak (varietás) felel-e meg? 4. A talált el
változás milyen kórbonctani elváltozás következménye? 
5. A talált elváltozás elégséges-e a beteg tüneteinek 
magyarázására s vájjon kizárólagosan magyarázza-e a 
panaszokat. (Grashey).

II.
A) Ha valamilyen csontnak vagy Ízületnek kóros 

elváltozását akarjuk felismerni, első sorban ismernünk  
kell a csontoknak és Ízületeknek szabályszerű  röntgen- 
képeit. A centralis projectio szabályaiból tudjuk, hogy 
a csontok és Ízületek a röntgenképen megnagyítva, bi
zonyos fokig torzítva jelennek meg. Minden más be
állítás más röntgenképet eredményez s ezért első  sza
bály az, hogy minden csontról és ízületrő l meghatáro
zott optimális, ú. n. typusos fe lvéte lt készítsünk. A 
typusus felvételen mutatkozó nagyítást és torzítást is
merjük, megszokjuk s a lelet értelmezésekor figyelembe 
vesszük.

A csontok, ízületek röntgenképe a maceráit csontok 
metszetének képéhez áll legközelebb. 1. A  typusos fel
vételen legelső ben a csontnak az anatomiaooi ismert 
alakját látjuk meg. A  csont alakját a kéregállomány 
(corticalis) éles, szabályos, sohasem megtörő , határozott 
vonalakkal rajzolja meg. 2. A coríicaíisnak a lemezen 
fekvő  és az azzal párhuzamos felszíne nem rajzolódik ki,  
csak azon részen, melyet a sugarak érintő leg (tangen- 
tialisan) érintenek. A corticalis az epiphysisen finom, 
keskeny vonal alakjában rajzolódik ki, mely vonal a 
diaphysis felé fokozatosan szélesedik, erő södik s homo
gen, teljes árnyékképnek felel meg. 3. A csonthártya 
nem ad röntgenképet, mert a sugarakat a lágyrészek
hez hasonlóan, úgyszólván egészében átengedi. 4. A cor- 
ticalison belül finom, rácsszerű , szerkezetes rajzolatot 
látunk, mely a szivacsos állomány (spongiosa) ineszet 
tartalmazó csontlemezkéinek, csontszálkáinak felel meg. 
A rendkívül finom és éles rajzolatnak magyarázata az, 
hogy a finom csontgerendák a másodlagos sugarakat 
épúgy visszatartják, mint a már ismertetett Bucky-féle 
fényrács. A csontszerkezet határozott képet mutat, mely 
egyes csontokra jellegzetes. A csontgerendák az erő 
vonalak irányában helyezkednek el a statikai viszonyok
nak megfelelő en. Az egész csontszerkezet nemcsak a 
fejlő dés, hanem az egész élet folyamán folytonosan vál
tozik, átépítő dik. Élettani (physiologiás) viszonyok kö
zött ezt az átépítési folyamatot nem áll módunkban 
követni a röntgenképen sem; de annál inkább látjuk a 
csontgerendák alkalmazkodását akkor, ha kóros folya
matok következtében a statikai viszonyok megváltoz
nak. A csontgerendák a megváltozott viszonyoknak 
megfelelő en az újonnan adódó erő vonalaknak irányá
ban helyezkednek el, a structura a röntgenképen is 
láthatólag megváltozik. 5. Az egyenletes szerkezetű, f i
nom rajzolaton belül néha egyes compactaszerű  szige
teke t láthatunk, melyeknek azonban kóros jelentő sége 
nincsen. E compacta-szigetek a porcfejlő dés folyamán 
elhalt s a továbburjánzó ép porctól körülzárt kis szige
teknek maradványai, melyekben a mész az idő  folya
mán egyenletesen, szerkezet nélkül rakódik le. 6. Az 
izületi vonalakat az Ízületeket alkotó csontoknak finom 
corticalisa és az izületi porc alján elhelyezkedő  rend
kívül finom, ú. n. subchondralis mészréteg adja. 7. A
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porcok maguk a sugarakat átbocsátván, nem rajzolód
nak ki. 8. A porcoknak megfelelő  helyen találjuk a 
röntgenképek „izületi réseit”. Ez izületi rések tágas
sága a projectio szerint változik. Typusos felvételeken 
az egyes Ízületekre jellemző en állandó izületi rés széles
sége 2—5 mm. Ajánlatos a kórosnak jelzett csontnak, 
illetve ízületnek alakját, a corticalisnak, a szivacsos 
állomány szerkezetének, az izületi rés tágasságának 
minő ségét az ellenkező  oldali (contralateralis) ép oldal 
hasonlóan typusos felvételével összehasonlítani. Fino
mabb elváltozások csak az összehasonlítás útján észlel
hető k. Ha egyik oldal sem tekinthető  épnek, hasonló 
korú és lehető leg azonos nemű  egyén megfelelő  Ízületé
rő l készült felvételével történik az összehasonlítás.

B) A  csontban lefolyó kóros elváltozások a csont 
velő állományában játszódnak le. A csontszálkák csak 
secundaer módon vesznek részt a kóros folyamatokban. 
A csontsejtek maguk elhalhatnak, de helyzetüket csak 
ritkán változtatják meg. A velő állományban történő 
kóros elváltozásokat a röntgenképen nem látjuk, vál
tozást a röntgenkép csak akkor mutat, ha a folyamat 
következtében a csontszálkák állományában (a tela ossea- 
ban) történik változás. Ha az osteoklastok túlsúlyra- 
jutása következtében a tela ossea állománya meg
kisebbedik felszívódásról (resorptióról), ha az osteo- 
blastok fokozott tevékenysége folytán a meszes csont
állomány megszaporodik, fokozott felrakodásról, (apposi- 
tióról), a csontgerendázat elpusztulásakor csontelhalás
ról, ha a csontállományt más szövet pótolja, átépítés
rő l beszélünk. E folyamatok következménye 1. csont
ritkulás (osteoporosis); 2. csonttömörülés (osteosklerosis);
3. csontelhalás (osteonekrosis); 4. átépítő dés (heteropla- 
sia). Minden csontbetegségben a folyamatok egyikével, 
vagy másikával, esetleg mindegyikével találkozunk. E 
folyamatoknak combinatiója az egyes csontbelegségekre 
jellegzetes s a combinatiók milyenségébő l tudjuk a kór
ismét felállítani. Mivel egész diagnostikai tevékenysé
günk az egyes folyamatok felismerésébő l adódik, azok 
mindegyikével külön-külön foglalkozunk.

1. Csontritkulás (osteoporosis). Csontritkulás alkal
mával felszaporodott osteoklastok a csontgerendázatra  
rakódnak és rajtuk kis gödörszerű  kimélyedéseket okoz
nak, a csontléceket megvékonyítják, részben el is pusz
títják. A velő állomány a csontállomány rovására na
gyobb tért foglal el, öblei tágabbak lesznek, az egész 
csontállomány ritkábbá válik, lacunarisálódik. A kéreg
állományban a Havers-féle csatornák kitágulnak, a ke- 
regállomány velő ű r felé eső  részén felrostozódik, a szi
vacsos állományhoz hasonló lesz. Maga a compacta ez
által megkeskenyedik, a szivacsos állomány szélesebb 
lesz. E felszívódással párhuzamosan, vagy azt hamaro
san követő leg reactiv fo lyamat is indul meg, mely abban 
nyilvánul, hogy az egyes megmaradt csontgerendákon 
az osteoblastok fokozott tevékenysége folytán megvasla- 
godás lesz észlelhető . A csontok szerkezete a reactiv  
szakban tehát ritkább, durvább, határozottabb szerke
zetet mutat. A felszívódási folyamatnak végeredményét 
klinikailag csontatrophiának nevezzük. Ez atrophia több
nyire excentrikus, a velöállományból kiinduló, a csont 
alakját, nagyságát általában nem változtatja meg. A 
csonthártya felő l is terjedő  atrophia fiatalkorú, növés
ben lévő  csontokon is ritka; a concentrikus atrophiának 
következménye az egész csontnak egyenletes meg- 
kisebbedése.

A röntgenkép a kórbonctani folyamatnak megfelelő . 
A felszívódás első  szakában, melyben a csontgerendák  
száma megkisebbedik, a rendes szerkezet helyén el
mosódott, nem intensiv rajzolatot kapunk' A csontlécek 
Bucky-hatása megszű nt, a secundaer sugarak a képet
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elmossák. A  röntgenkép olyan, m int a fényképészeti 
technikából ismert gumminyomat képe. Az egyes vona
lak elmosódottak, határozott conturt nem mutatnak. A  
kéregállomány eredeti vastagságát még megtarthatja, 
de néha a diaphysisen már annak elvékonyodását is 
észlelhetjük. A második szakban, amikor a felszívódás 
még nagyobb mérvet ölt, a csonton belül szerkezetet 
egyáltalán nem láthatunk. A csont teljesen áttünő , üveg
szerű , olyan, mint az alulexponált képeken. A  harmadik 
szakban az egyes megmaradt, megvastagodott csontlécek 
éles, határozott vonalakkal rajzolódnak ki. A  röntgen
kép olyan, m int egy tussrajz, kevésszámú éles vonallal. 
A kéregállomány vékony, viszonylag sok meszet tartal
maz, erő s árnyékot ad. Az izületi vonal az egész folya
mat alatt nem változik, mert a felszívódási folyamat e 
vékony kéregállományra és a subchondralis mészállo- 
mányra nem terjed ki. Feltű nő , hogy a rendes viszo
nyok között már nem látható csontosodási vonal a benne 
újólag lerakódó mészállomány folytán ismét láthatóvá 
válik. Ugyancsak elő tű nnek az ilyen atrophiás csonton 
a régi, gyógyult rachitisesek ú. n. évgyű rű i.

Ha a felszóvódási folyamat gyorsan játszódik le, 
heveny, ha pedig lassan fejlő dik ki, idült atrophiáról  
szólunk.

a) Heveny, vagy Sudeck- jéle atrophia. Heveny atro- 
phiával találkozunk 1. az összes heveny izületi folyama
tokban (traumás, osteomyelitises, kankós, valamint az 
egyes fertő ző  betegségeket — typhus, kanyaró, vörheny, 
stb. — követő  izületi gyulladásokban). 2. Az idült izü
leti gyulladások közül a gümő s és polyarthritises izü
leti gyulladásokban, azok heveny szakaszaiban. 3. Su- 
deck-féle atrophiát látunk olyan phlegmonekban, me
lyek csontok, vagy ízületek környezetében folynak le.
4. Olyan égési, fagyási sérülésekben, amelyek a csontok 
elhalásával járnak. 5. Egyes (petyhüdt) idegbénulások 
s oly ideggyulladások esetén, melyek igen nagy fájda
lommal járnak.

A Sudeck-féle atrophia nagy Ízületeken csak az Ízü
leteket alkotó csontokra terjed, a kis ízületeken azonban 
az Ízülettő l distalisan eső  csontokon is fellelhető. Különö
sen jellegzetes ez az atrophia a kéztő , valamint a láb tő 
ízületeinek betegségeiben, amelyekben az atrophia az 
ízülettő l proximalisan eső  radius és ulna distalis végei
re, illetve a tibia alsó részére, valamint az összes kéz-, 
ill. lábtő csontokra és ujjpercekre is ráterjed.

Az atrophia megjelenésének lappangási ideje van, 
mely a leghevenyebb folyamatokban sem rövidebb 2— 
3 hétnél. Az atrophia bizonyos sorrendben jelentkezik.  
Első sorban az Ízülettel közvetlenül szomszédos csonto
kon látható. A heveny folyamatok során ugyanebben 
az idő ben a porc alatt közvetlenül keskeny atrophiás 
sáv, az ú. n. subchondralis atrophiás zóna jelenik meg. 
Distalisan elő ször a vékonyabb csontokon vehető  észre 
az atrophia, első sorban a finomabb szerkezetű  fejecsen 
s csak jóval késő bb a sokkal ellenállóbb ízvápában. A  
reactiv folyamat elő ször a vastagabb csontokon mutat
kozik s csak jóval késő bb a vékony csontokon, az újj-  
perceken.

b) Idült atrophiában a reactiv folyamat párhuza
mosan halad a felszívódással s ezért az idült atrophiák  
röntgenképen hiányzik a második és harmadik szaknak 
megfelelő  elmosódott, illetve üvegszerű  rajzolatot mu
tató kép. Az idült atrophiában a csontszerkezet ritkább, 
de határozott, élesvonalú, olyan mint a heveny atro- 
phiának utolsó szakában.

A mészállománynak megkevesbbedése felszívódási 
folyamat nélkül is bekövetkezhet akkor, ha a mész
állomány a csontból kilúgozódik. E halisteresist látjuk  
az osteomalakiában, melyet azonban rendesen osteo

porosis is követ. Osteomalakiát nagyritkán férfiakon, ső t 
serdülő kön is észlelhetünk. (O. virilis, senilis, juvenilis)

2. Csonttömörülés: Osteosklerosisban az osteoporo- 
sissal éppen ellenkező  folyamat játszódik le. Az osteo- 
blastoknak túlsúlyra jutása következtében azok nagy 
tömegben rakódnak rá a csontszálkákra, azokat meg
szélesítik, ső t számukat is szaporítják. A velő üeregek 
ennek következtében természetesen megkisebbednek, 
egyes, vagy számos helyen meg is szű nnek: a szivacsos 
állomány a kéregállományhoz hasonló, tömött szerke
zetű  lesz. A kéregállomány maga is megvastagodik, a 
csontok velő s állományának rovására. A röntgenképen 
ez elváltozások természetesen igen jól követhető k. A  
finom hálózatszerű  szerkezet helyét épen látható háló
szemeket mutató sű rű bb rajzolat foglalja el, a structu- 
rás rajzolat maga egészében keskeny, a corticalisnak  
compact rajzolata fő leg a diaphysisek közepe felé majd
nem összeér. Ha a sklerosis nagyfokú, a szivacsos állo
mány rajzolata teljesen eltű nik s a csont egészében 
egynemű , rajzolat nélküli képet ad, úgy mintha tisztán 
compactából állna. Ez az osteosklerosis lehet általános, 
amikor is úgyszólván az összes, egyébként szivacsos állo
mányú csontok teljesen homogen, szerkezet nélküli ké
pet adnak. (Ilyen általános osteosklerosist látunk az igen 
ritka, veleszületett „márványbetegségben”, továbbá az 
áttéti rákok osteoplastikus alakjaiban.) Egyes helyekre 
szorítkozó ú. n. localizált sklerosist találunk számos 
csontgyulladás körül, mint a gyulladásnak reactiv skle- 
rosisát. (Legjellegzetesebb a localis osteosklerosis az 
osteomyelitisben, luesban, legkevésbbé kifejezett a poly- 
arthritisek ulcerosás formáiban, ritkább és mindig kis- 
fokú gümő kórban, de elő fordul a granulomatosisos és 
leukaemiás csontelváltozásokban is.)

3. Csontelhalás (osteonekrosis): A csontelhalás vala
mely körülírt csontrészletnek helyi táplálkozási zavar 
következtében bekövetkező  elhalása. Ha az elhalás lassú, 
a mindig jelenlévő  osteoklastok, valamint az osteo- 
klastokhoz hasonló tevékenységet kifejtő  genysejtek 
phagocytái elpusztítják, felszívják az elhalt csontléce
ket. Ha azonban a csontelhalás gyorsan következik be, 
vagy nagyobb csontdarabokra terjed ki, az elhalt csont 
környezetétő l elhatárolódik (demarkálódik). Az elhalt  
csont (sequester) hosszú ideig maradhat udvarától kö
rülzárva a csontban, míg végre az osteoklastoknak és 
a genysejteknek a környezetben kifejtett pusztító hatá
sa következtében a compacta felé s azon áttörő , majd a 
lágyrészeket is átfúró sipolyjáratok nem keletkeznek, 
melyeken át a holtcsont esetleg darabokra törve ki
lökő dhet. A röntgenképen az elhalási folyamat jól lát
ható: az elhalt csontrészletnek megfelelő en világos szer
kezetet nem mutató, gyakran egyenetlenszélű  fe lr i tku
lást látunk, melyet egyes folyamatokban finomabb, 
vagy durvább osteosklerotikus szegély övez. Ha a se
quester nem szívódott fel, az mint alaktalan, szerkezet- 
telen kemény árnyékot adó tömeg a világos felritkulási 
udvarban jól látható. Természetesen jól láthatókká vál
nak az esetleg képző dő  sipolyok, sipolyj áratok is, ha 
nem fedi ő ket a kéregállománynak reactiv gyulladás 
következtében gyakran megvastagodott rétege. Az el
halás nagysága egyes folyamatok szerint nagy különb
séget mutathat: rizsszemnyi, mogyorónyi felritkulások 
mellett nem ritka egy-egy csöves csontnak egész hosszá
ra kiterjedő  nekrosis is. (Kicsiny nekrosisokat látunk, 
rendesen osteosklerotikus szegély nélkül gümő kórban, 
nagyobbakat a jellegzetes osteosklerotikus szegéllyel 
luesben; a legnagyobb kiterjedésű  csontelhalások osteo
myelitisben keletkeznek s az elhalt csontot a csonthártya  
felő l növő  hatalmas csontláda, koporsó zárja be. E fertő 
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zésen alapuló csontelhalások mellett jellegzetesek az ú. 
n. aseptikus csontelhalások, melyeket az osteochondritis  
juvenilisben és az öregkori osteoarthrosis deformansok- 
ban, valamint az arthrosis haemorrhagicában találunk.) 
Első leges és áttéti daganatok esetén tulajdonképen szin
tén találkozunk az osteonekrosissal, ilyenkor azonban a 
csont helyét a daganatszövet foglalja el.

4. Átépítő dés (heteroplasia): A  heteroplasia eseté
ben tulajdonképen azon átépítési folyamatokra gondo
lok, melyet a csontszövet az ostitis deformans Paget ben 
és az ostitis fibrosa cystica Recklinghausenben szenved. A 
Paget-kórban a zsíros, lymphoid velő állomány helyét ros
tos velő állomány foglalja el. E velő állomány a fiatalkor  
kötő szövetes csontjához hasonló fonatszerű  szerkezettel  
bíró fibrosus szövetet termel. A csontvelő  ez átépítésé
vel egyidő ben, vagy azt megelő ző en, a csontgerendák, 
valamint a kéregállomány mésztartalma kilúgozódás 
(halisteresis), vagy az osteoporosishoz hasonló felszívó
dás útján eltű nik. A  csont egészben megvastagodik, de 
a mésztartalom hiánya miatt deformálódik, idomtalan 
lesz. A rostos kötő szöveti csontban idő vel ismét mész 
rakódik le, de szerkezet nélkül, tömegesen, alaktalanul. 
Az ostitis fibrosa cysticában a fibrosus tömeg egyes 
helyein ellágyul, folyóssá válik; ez ellágyulások helyén 
tömlő szerű , gyakran rekeszre tagolt ű rök, cysták kelet
keznek. A  cystákat folyós, nyúlós csirizszerű  szerkezet- 
telen tömeg tölti ki. Az Ewing-daganatokban óriássejtü  
sarkomákhoz hasonló sejttömegek töltik ki az üreget. 
Utóbbiak tömlő tartalma barna-vörös színezetű  (barna
daganat).

A röntgenkép e folyamatokban jellegzetes. Az át
építés első  szakában a mésztelenedés következtében a 
csontok képe szerkezettelen, áttetsző . A  kéregállomány 
feltű nő en vékony, de — hacsak nem tört meg a csont 
— sohasem megszakított. A  csont alakja megváltozott, 
resdesen vastagabb, gyakran meghajlott. A  kép e szak
ban hasonlít az osteomalakiás csont képéhez. A  mész- 
lerakódás után Paget-kórban a röntgenképen a m eg
vastagodott, alakját vesztett csonton szabályos szerkeze
tet nem látunk, a spongiosa helyén is corticalisszerű , 
de gyakran csíkoltságot mutató majdnem homogen ár
nyékot kapunk. E kép az osteomyelitis csontképéhez 
hasonló. Felritkulási, cystikus folyamatokban a fel
ritkulásnak megfelelő en cystaszerű , világos területeket 
látunk az egyébként massiv árnyékú csontban a 
cystákban a rekeszeknek rajzolata mindig élesen ki
tű nik. Jellemző , —• a daganatos cystáktól gyakran 
eltérő  értékkel —, hogy a corticalis, habár vé
konyan, gyakran papirlapszerű en, de mindig meg
tartott, kivéve, ha a csont a tömlő  helyén trauma kö
vetkeztében eltörött. Átépítési folyamatot láthatunk az 
arthrosis deformans esetében is; ez az átépítési folya
mat azonban csak a csont alakját változtatja meg ajak
szerű  kidudorodások, vagy cső rszerű  osteophyták képzé
sével. Maga a csont szerkezete alapjában nem változik.

A  csontritkulás, tömörülés, elhalás, valamint az át
építés azon elváltozások, amelyeket a röntgenképen 
mindenkor észlelni tudunk s amelyeknek megfigyelése 
és felismerése által vagyunk képesek csontról, illetve 
izületi elváltozásról röntgendiagnosist csinálni. Még csak 
az izületi merevség (ankylosis) fogalmát óhajtom ismer
tetni, m int amellyel a csont- és izületi diagnostikában 
gyakran találkozunk. Az izületi merevség vagy olyan 
módon keletkezik, hogy az izületi tokok, esetleg szala
gok, vagy lágyrészek zsugorodása folytán az Ízület moz
gásra képtelen lesz, vagy olymódon, hogy valamilyen 
kóros folyamat következtében a porcok elpusztulása 
után az egymással érintkező  csontok egymásba nő nek. 
Elő bbi az ankylosis spuria utóbbi a vera. Röntgenképen

e kétféle izületi merevséget egymástól többnyire meg 
tudjuk különböztetni. Álmerevség esetében az Ízületet 
alkotó csontok eredeti szerkezete megtartott, csak több
nyire atrophizál. Az izületi vonalak egymáshoz ugyan 
közel esnek, de megtartottak, ha egyes projectiókban 
egymásra is vetülnek, többnyire elkülöníthető k. Valódi 
izületi merevség alkalmával izületi vonal nincs. Az ere
detileg Ízületet alkotó csontok egymással épúgy össze
nő ttek, mint a törést követő  callosus gyógyulás folya
mán. A csontszerkezet egyik csontból a másikba foly
tatódik, eredeti rajzolatától az új statikai viszonyoknak 
megfelelő en eltér, az erő vonalak az  új követelmények
nek megfelelő en helyezkednek el. Ha a merev Ízület 
ferdeszögű , a belső  és hegyesebbszögű  oldalon az erő 
vonalak sű rű bbek, a külső , nem megterhelt oldalon pe
dig egészen ritkák. A csontok az ép oldalihoz viszonyít
va általában kissé atrophiások.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Pázm ány P éter Tudom ányegyetem  I. sebészeti k lin iká já 
nak közlem énye. (Igazgató: V ercbély  T ibor ny. r. tanár.)

A kéz- és alkar-sérülések 
első leges ellátásának jelentő sége.

I r ta : iff. Verebéig Tibor dr., egyet, tanársegéd.

Minden nagyobb sérülés az elszenvedő  szervezetet 
három fő szempontból veszélyezteti. A  sérülés következ
tében létrejött szövetpusztulás, valamint szövetrázkód- 
tatás az egész szervezet egyensúlyát megzavarva, a köz
ponti mű ködéseket, úgymint a keringést és idegrend
szert többé-kevésbbé bénítja és az ú. n. sérüléses shok 
jelenségei közt közvetlenül veszélyeztet i  az életet. A sé
rülés a szervezetnek a külső  világ felé védelmező  szer
vét, a bő rt folytonosságában megszakítva, a -külvilág 
ártalmas tényező it, így a kórokozó baktériumokat a mé
lyebben fekvő  szövetrészek közé juttatja és ezzel a sé
rült szervezetet súlyos fertő zés veszélyének teszi ki. Vé
gül a sérülés okozta szövetpusztulás, valamint az eset
leges fertő zés okozta hegesedés a sérült szövet, vagy 
testrészt a gyógyulás után mű ködésében bénítja, vagy 
használhatatlanná teheti. A sérülésnek e hármas vesze
delmébő l adódik minden gyógyító beavatkozás hármas 
célja: a sérüléses shok leküzdése, a fertő zés veszedelmé
nek elhárítása, végül a sérült testrész mű ködő képessé
gének helyreállítása.

1. A  sérüléses shok leküzdése általános sebészi fel
adat. A  cél elérésére kétirányú beavatkozás szükséges. 
Első sorban a megszavart keringés egyensúlyának a 
helyreállítása a lényeg. Ez elérhető  gyógyszerekkel a 
szív izomerejének és így mű ködő képességének íoko- 
zárásával, a körzeti érrendszer bénulásos tágulásának 
megszüntetésével, másrészt pedig az elvesztett, vagy 
keringésbő l kikapcsolt folyadékmennyiség pótlásával, 
aminek egyik lehető sége a bő r alá, vagy érbe adott 
konyhasóddát-infusio, vagy még jobban bevált lehető
sége a vérátömlesztés. Az idegrendszeri rázkódtatás le
küzdésében a sérült feltétlen nyugalombahelyezése és 
a sérüléses fájdalom leküzdése a fő cél.

2. A fertő zés veszedelmének elhárítására legbizto
sabb mód a lehető  korai sebellátás, az ú. n. sebtoiiette. 
Ennek a beavatkozásnak alapjait Friedrich  és Bárány 
tették le  annak a tételnek hangsúlyozásával, hogy a 
friss sérülés fertő zésének elkerülésére a legbiztosabb 
mód a roncsolt, valamint a külvilággal érintkezett szö
vetrészek pontos kimetszése után a sebek első leges zá
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rása. Ezt a tételt a gyakorlatban Böhler tökéletesítette, 
hozzáfű zve, hogy az első leges sebzárás első leges gyó
gyulásának feltétele a nyugalom és a jó vérátáramlás.

3. A  sérülés okozta mű ködési kiesés lehető  leg
kisebb határok közé korlátozásának alapfeltétele egy
részt a fertő zés elkerülése, ami első sorban a sebellátás, 
másodsorban a sebutókezelés célszerű  keresztülvitelé
nek feladata, másrészt a lehető  legaprólékosabb bonc- 
tani helyreállitás.

Az emberi szervezet munkaképességének egyik leg
fontosabb szerve a felső végtag, amely mozgásainak ki
finomultságával az ember elhatározásait a külvilág felé 
közvetítő  pontos, de nagyon bonyolult eszköze. A  felső 
végtag, de különösen a kéz éppen mű ködésébő l kifolyó
an számtalan sérülésnek kitett. Bonctani adottságainál 
fogva sérülés okozta fertő zéseknek nehezen, vagy egy
általán nem tud ellenállni, a sérülés, vagy fertő zés 
okozta szövetpusztulások pedig a mű ködésképesség több
kevesebb csökkentésével a szervezetet önmagával és a 
külvilággal szemben többé-kevésbbé tehetetlenné teszik  
és ezáltal az ember értékét munkaképesség szempontjá
ból lényegesen befolyásolhatják. A sérülések sebészeté
ben éppen azért a felső végtag, különösen az alkar és a 
kéz sérülései külön elbírálás alá esnek.

A felső végtag sokirányú használhatóságának fel
tétele első sorban a bonctani felépítettség. A csontos váz, 
mely az alkar két párhuzamos csontjának egymás mel
lett elforgásával a pronatio-supinatio lehető ségét adja, 
a csuklóizület, a kéztő csontok sok apró Ízületének: a 
kézfejnek bármely helyzetben biztos és szabad mozgá
sát eredményezi, a kézközépcsontok és ujjpercek csont
jai az ujjak finom mozgásának biztosítanak támaszté
kot. Az Ízületek, m int számtalan csapágy, a mozgások  
sima, könnyű , de biztos és irányított voltát eredménye
zik. Az izmok inakba fű ző dve, hosszú kötegben húzód
va az eredés és a tapadás között a mozgások erő telepei 
és áttételei. Az idegek a mű ködés irányítói és ellen
ő rző i, a tapintással a szervezet fontos ingerfelvevő i. A 
bő r pedig szerkezeténél fogva a kéz kifinomodott mű
ködésének egyik legfő bb biztosítéka, az egész kényes 
szerkezet rugalmas és alkalmazkodó burka. Az alkar és 
a kéz idomának a célnak megfelelő  karcsúsága, vala
mint a sokféle mű ködést biztosító szerkezeti bonyolult
sága eredményezik, hogy a szerkezet alkotóelemei arány
lag kis területen vannak összezsúfolva, de ennek elle
nére egymástól teljesen függetlenül mű ködhetnek.

Éppen a bonctani szerkezet e különös adottsága 
teszi érthető vé, hogy az alkart, a kezet ért sérülés, ha 
még oly kicsiny is, helyrehozhatatlan veszteséget jelent
het a különben tökéletes harmóniában.

A kéz- és alkar nyílt sérülései osztályozhatók a 
sérülést elszenvedett szövetféleség alapján. A sérülést 
elő idéző  erő  behatásának módja és nagysága szerint a 
sérülések érhetik egyedül a bő rt, a bő r alatti kötő szöve
tet, az inakat, az izmokat, az ereket, az idegeket és 
végül a csontos vázat. A sérülést létrehozó erő  behatása 
szerint lehet a seb szúrt, metszett, vágott, zúzott, nyú
zott, szakított és lő tt. Az ilyen megkülönböztetés a kór
jóslat szempontjából fontos, mert minél tompább és 
nagyobb az erő behatás, annál több a szövetpusztulás, 
annál nehezebb a sebellátás, annál rosszabb a kórjóslat 
a mű ködés szempontjából.

A kéz és alkar sérüléseinek ellátásában általában 
érvényesek az eredeti Friedrich—Bárány-féle sebkimet-  
szés elveinek szabályai. A  különleges bonctani felépí
tettség azonban nagyobb sérülések esetén a szabályok  
betartásának bizonyos mértékig határt szab. Kétségtele
nül helyt áll az a tétel, hogy minden külvilággal érint
kezett szövetrészt a sebbő l el kell távolítani, mert a

fertő zés különben nem távolítható el. De a nagyobb kéz- 
és alkarsérülések szabaddá teszik, ső t beszennyezik az 
izmokat, az inakat, melyeknek kimetszése és eltávolítá
sa a végtagon súlyos mű ködéskieséssel járna. A szennye
zettségnek kitett inak és izmok tehát csak igen óvatosan 
és pontosan betartott javallat alapján távolíthatók el, 
egyébként feltétlenül megtartandók. Hasonlóképen fon
tos szabály, hogy a kimetszett és összevarrt sebbe ölté
seket a szövetek közé betenni, vagy érlekötéseket alkal
mazni nem szabad, mert ezek, mint idegentestek a 
fertő zés gócpontjai lehetnek, a körülöttük támadó szövet
elhalás pedig az esetleg visszamaradt csiroknak lehet 
táptalaja. A másik oldalon azonban az insérülések mégis 
pontosan összevarrandók. a nagyobb erek lekötendő k, 
mert egyrészt az átvágott inu izom zsugorodik, s a ké
ső bbi helyreállítást lehetlenné teszi, másrészt nagyobb 
erek sérülése vérömleny képző déséhez vezet, ami az 
első leges sebgyógyulás egyik legnagyobb veszedelme. 
Fontos szabály az, hogy minden sérülést feltétlenül és 
pontosan bő rrel kell fedni, mert a fertő zés és kiszáradás 
csak így kerülhető  el. Viszont az alkar és a kéz bőre 
nagy sérülések esetén alig egyesíthető  a kimetszés után. 
A csontsérülések, a nyílt törések, nem varrhatő k a fer
tő zés miatt, viszont a gyógyulás alapfeltétele, a rögzítés, 
elég gyakran másképp alig oldható meg.

Ezek és hasonló tapasztalatok alapján a sebellátás 
szabályait az alkar és kéz sebfelületeire különlegesen 
kellett alkalmazni s a beavatkozásokat úgy végezni, hogy 
a fertő zés biztos elhárítása mellett a késő bbi mű ködés 
lehető sége a legmesszebbmenő en szemelő tt tartassák.

A bő r különálló sérüléseit kimetszés és pontos egyez
tetés után teljesen össze kell varrni. A helyesen kimet
szett és pontosan egyeztetett seb megóvja a seb mélyét 
a fertő zéstő l, az első leges sebgyógyulás pedig a kiterjed
tebb, tapadó hegek képző dését elő zi meg. A sérült bő r 
kimetszése a leghelyesebben a seb szélének körös
körül kb. 2 mm-es csíkjának kimetszésével történik, 
természetesen úgy, hogy az egész seb szennyezett felü
lete eltávolíttassák, a seb minden kicsiny tasakja, a 
benne lévő  esetleges szennyezéssel feltárassék és ki-  
tisztíttassék. A kimetszés után új, tiszta eszközzel az 
így felfrissített sebet úgy kell összevarrni, mint mű téti 
sebzést, kerülve természetesen a feszülést. A sebszélek 
feszülés alatti egyeztetése az elhalás és így másodlagos 
fertő zés veszedelmét vonja maga után. Ha az össze- 
varráskor feszülés áll elő , úgy azt fesztelenítő  segéd
metszéssel kell megszüntetni. A vázolt eljárás minden 
további nélkül alkalmazható az olyan esetekben, me
lyekben a sérülést létrehozó eszköz éles s így a bőr  
sérülése többé-kevésbbé élesszélű  volt. Ezek a sérülé
sek az összevarrás után minden további szövő dmény 
nélkül gyógyulnak még akkor is, ha a sebellátás a sé
rülés után néhány órával történik csak. Az alkar és 
kéz bő rének sérülése az ellátás szempontjából csak akkor  
jelent sokszor igen nagy nehézséget, ha a sérült bőr  
roncsolódott, — tompa, de fő leg szakító erő  hatása foly
tán és különösen akkor, ha az ujjak bő re sérült. Az el
látás nehézsége ilyenkor onnan származik, hogy a ron
csolt és életképességében megtámadott bő rrészletet el 
kell távolítani, de az eltávolítás után a seb fedésére 
nem áll elegendő  bő r rendelkezésre. Ha ez az eset adó
dik az alkaron, vagy a kézen, a bő rhiány pótlása tör
ténhetik a szomszédságból vett bő rlebeny nyeles át
ültetésével, vagy szabad bő rátültetéssel, pl. a has bő 
rébő l. Az ujjakon a környezetbő l bő rt átültetni nem 
igen lehet. Itt tehát a sérült bő rrészletek legmeszebb- 
menő  megtartására kell ügyelnünk. A  seb fertő zött 
volta azonban sajnálatosan szű k határt szab az első
leges sebellátásban a bő rátültetés lehető ségének, bár
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kétségtelen, hogy elvétve siker koronázza alkalmazását. 
Egészen különös problémát jelentenek az alkar és kéz 
nyúzott. sebei, melyek bizonyos iparágakban használt  
gépek kezelő személyzetén üzemi baleset kapcsán eléggé 
gyakran mutatkoznak. Ilyen esetekben a hengerlő mun- 
kát végző  gép-mángorló, -vagy kaucsukhengerlő -gép két 
szembenforgó hengere kapja be a hengerlendő  anyaggal 
együtt a munkás kezét, legtöbbször a csuklóig, itt a 
bő rt harántul, körül elszakítva az egész kézfejrő l, ső t az 
ujjakról is kifordított kesztyű  módjára lenyúzhatja.

Ilyen sérü lést szenvedett el egyik betegünk, kaucsuk- 
finomitó hengergép kezelése közben. A  sérü lt végtag — 
esetünkben a jobb kéz — ijesztő  képet adott. A csuklón 
az a lkar bő re körkörösen rongyos széllel végző dik, a kéz
há t és a tenyér inai, szalagjai teljesen szabadon fekszenek, 
az u jjak  — éspedig II., III. és IV. u jj első  és második perce, 
az V. u jj első  perce — teljesen lenyúzva ,bő r nélkül á lla
nak és a kesztyű szerű en k ifo rd íto tt bő r a körömperceken 
m egtapadva lóg, a balesetkor végzett m unka term észeté
nek megfelelő en súlyosan szennyezve. Ezenkívül a III. u jj 
csontváza teljesen összepréselő dött, a II. u jj második perce, 
az V. u jj első  perce eltörött. A hüvelykujj bő re a tenyéri 
oldalon bosszant a hüvelypárnáig felrepedve, az összes te 
nyéri inak szabaddá téve. Az ilyen esetek ellátása csak 
külön meggondolások alap ján eszközölhető . Kétségtelen, 
hogy a lenyúzott, bő rnélküli lágyrészek egész felületükön 
súlyosan fertő zötteknek tekinthető k, hasonlóan fertő zött a 
k ifordított bő r belső  felszíne. V iszont sebkimetszésrő l szó 
sem lehet, hiszen a sebkimetszés ilyen esetekben az am pu
ta  tióval lenne azonos. A lenyúzott végtagot azonban be 
kell borítan i bő rrel, m ert egyébként a lágyrészek beszárad
va feltétlenül elhalnak s így a végtag másodlagos am pu- 
tatióra kerül. A lenyúzott bő r alapjától, így tápláló ereitő l 
megfosztva feltétlenül egész terjedelm ében elhal, de első 
leges transp lan tatióva l sem pótolható, m ert a fertőzés 
m iatt az sem kecsegtet eredménnyel. Betegünkön teiiát ket
tő s volt a feladat. Első sorban elejét kellett venni a k i
száradásnak, hogy a végtagot m egtarthassuk. M ásodsorban 
a fe rtő zést. kellett leküzdeni. E kettő s fe ladato t úgy véltük 
megoldhatni, hogy a nyúzott bő rt, valam int a csupasz kezet 
a szokásos külső  jóddesinfectio u tán  igen nagy mennyiségű  
physiologiás konyhasooldatban lemostuk, úgy bogy az olda
to t a sebfelü letre fecskendeztük, közben m inden durvább 
látható szennyezést eltávolítva. Ezután a lenyúzott bő rt 
óvatosan visszafordítva, m int kesztyű t, az új jak ra és kéz
fe jre visszahúztuk. A  bő r elszakadásának, valam int fe l
repedéseinek helyeit kimetszve, az összes sebzéseket gondo
san egyeztetve összevarrtuk. Végeredményben körkörös v a i-  
ratsor fu to tt a csuklón, két hosszanti varratso r a hüvelyk
és k isu jj párnán, s szám talan apró v a rra t egyesítette a 
bő r repedéseit az ujjakon. Az egész kezet sterilen becsom a
golva, sínre tettük , s m agasan felpolcolva állandóan m ele
gítettük. A fertő zés elkerü lését jelezte a beteg lázmentes 
állapota. A m ű tét u tán i 4. napon ism ét teljesen aseptikus 
körülm ények között végzett kötésváltáskor k iderült, hogy 
az átü lte te tt bő r a tenyéren m egtapadt, hasonloképen élő 
nek m ondhattuk a II., IV., és V. u jj bő rét. A III. u jj bő re 
egész körkörösen, a kézhát bő re teljes egészében elhalt, a
III. u jj második és hadm adik perce m um ifikálódásnak in 
dult, a kézhát elhalt bő re azonban, m in t beszáradt hártya 
az egész sebfelszint betakarta . A 14. napon a III. u jj két 
dem arcált perce lelökő dött és levált a kézhát elhalt bő re is. 
Az e lhalt bő r a la tt fertő zés nem jelentkezett, ellenben a 
friss sarjak  a kézhát lágyrészeit teljesen beborították s az 
elhalt bő r lelökő dése u tán az egész te rü le t szám talan apró 
központból rövid tíz nap a la tt behámosodott. Idő közben a 
II. u jj háti o ldalán is e lhalt a bő r, úgyhogy ennek gyó
gyulása ta rto tt a legtovább, de 3 hétte l a sérülés u tán  a 
beteg gyógyultan hagyta el a klin ikát. Végső  eredm ény
képen tökéletesen mozgó hüvelykujja, m érsékelten korlá
tozott mozgású IV., V. u jja, lényegesen korlátozott II. u jja, 
részben hiányzó III. u jja  kezének használhatóságát kielégí
tő vé teszi, úgy hogy három  hónappal a sérülés u tán m un
k á já t is el tud ja  látni.

Kétségtelenül nagy eredmény ez, ha meggondoljuk, 
hogy a végtag amputatiója kiszáradás esetén elkerül
hetetlen lett volna. Böhler teljesen hasonló esete alap
ján ugyanilyen végeredménnyel, ugyanezt az ellátást 
ajánlja. Végeredményben tehát a. visszavarrt bő r, ha el
halt is, megakadályozta a kiszáradást, amíg a sarjak a 
sebet védő borítékkal látták el, s talán az elhalt bő rbő l

visszamaradó hámszigetek még siettették is a seb hámo- 
sodását. Nem vitás, hogy nagyobb veszély ilyenkor a 
kiszáradás, mint a fertő zés, tehát a bő r replantatiójá- 
val inkább a kiszáradás, mint a fertő zés veszedelmét  
kell elhárítani, a fertő zés esetleges késő bbi beavatkozás
sal még mindig leküzdhető .

Az izmok sérülése esetén lényegesen kevesebb a 
felvető dő  kérdés. Minthogy a roncsolt izom a lehető 
legjobb táptalaja minden fertő zésnek, különösen föld
del szennyezett sérülések esetén az anaerob fertő zések
nek, nem lehet kétséges, hogy a sérült, roncsolt izom
szövet a leggyökeresebben, teljesen az épig kimetszen
dő . Ezt a szabályt csak erő síti a tapasztalat, hogy a 
roncsolt izom hegesedik, mű ködő képessége többé vissza 
nem tér, tehát megtartása semmi elő nyt nem jelent. 
Izmok sérülése esetén tehát eljárásunk abban áll, hogy 
a sérült, roncsolt, szennyezett izmokat, helyesebben 
izomszövetet eltávolítjuk, egészen odáig, amíg az egész 
visszamaradó izomzat épnek látszik. Az izmokat össze
fektetve, a sebet gondosan egyeztetett bő rrel fedjük, 
ügyelve, hogy vérömleny ne képző dhessék.

Az inak sérülései viszont megint meggondolásra 
késztetnek. Hibás lenne, minden külvilággal érintke
zett inat eltávolítani, mert ezzel a kéz és ujjak mozgat
hatóságát is károsan befolyásolhatnánk, viszont az inak
nak és különösen az inhüvelyeknek a fertő zést tova
vezető  szerepe közismert. A tapasztalatok azt eredmé
nyezték, hogy az ellátás szempontjából meg kell kü
lönböztetni az éles eszköz okozta sérüléseket a tompa 
behatásoktól, a szakítástól és a kitépéstő l. Másszóvál: 
míg a metszett, vágott sebek sérült inai a megszokott  
sebellátás elveinek betartásával, nyugodt lélekkel össze
varrhatok, addig a kiszakított, kitépett, különösen a 
sebbő l kilógó és szennyezett inak nem varrhatók vissza, 
hanem kíméletlenül eltávolítanaók. A megkülönböztetés 
nagyon fontos, mert az éles tárggyal ejtett sérülés fer- 
tő zöttsége legtöbbször nem nagy, olyannyira, hogy még 
az invarrathoz használt varróanyag is legtöbbször be
gyógyul. Ezzel szemben a kitépett inak fertő zöttek, 
visszahelyezve feltétlenül elhalnak, tehát a seb első le
ges gyógyulását olyan nagy mértékben veszélyeztetik, 
hogy .a végtag megtartása, ső t a beteg élete is kockán 
foroghat.

Magától értető dik, hogy nagy kiterjedésű  insérülé
sek ellátása gyakran igen nehéz mű tét lehet, s a leg
többször szükségessé teheti a kimetszett sebnek hosszan 
felfelé meghosszabbítását, hogy az átvágott inak köz
ponti csonkja fellelhető  legyen. Az összevart inak mű 
ködése csak úgy lesz tökéletes, ha a helyreállítás a 
bonctani követelményeknek teljesen megfelel. Az in 
varrásához vékony, erő s selymet használunk.

H alatm as sérüléssel je lentkezett egyik betegünk, 26 éves 
cigányzenész, ak inek bal a lkar já t a tenyéri oldalon ab lak
üveg, csontig vágta, közlekedési baleset kapcsán. A harán t
metszés 2 u jjny ival a csuklóizület felett átvágta a m. pa l
m aris longus, a flexor carpi radialis, a flexor digitorum  
sublim is valam ennyi iná t és az arte ria  radialist. A seb 
szennyezve nem  volt, igen erő sen vérzett az átm etszett ü t- 
érbő l. Sebkimetszés u tán a m etszést felfelé meghosszabbít
va az a lkar közepéig az átm etszett inak központi csonkjait 
pontosan felkeresve az egész inrendszert bonctani értelem 
ben tökéletesen helyreállítjuk, az ü tere t lekötjük, m ajd a 
sebet első legesen zárjuk. A gyógyulás a várakozásnak m eg
felelő en első legesen zajlik  le, úgyhogy a beteg sérü lt vég
tag já t sinen felpolcolva ta rt ju k  2 hétig. Ez idő  elteltével 
lassan m egindulnak a  mozgási gyakorlatok, m elyek három  
hó m últán a kéz tökéletes mozgékonyságát visszaadják. Az 
eset különös érdekessége, hogy a tökéletes gyógyulás elle
nére eredeti foglalkozását, a hegedülést folytatni nem  tudja, 
a sérülés következtében II., III. és IV. u jjhegye érzéstelen. 
M inden egyéb m unkát tökéletesen végez.



650 ORVOSI HETILAP 1940. 51. szám.

Erek sérülése a vérzés pontos csillapítását teszi 
.szükségessé. Abból a tapasztalatból kiindulva, hogy az 
érlekötések az első legesen összevarrt sebek elgenyedé- 
sének leggyakoribb okozói, érlekötést Böhler felfogásá
val egybehangóan csak üterekre alkalmazunk. A kisebb 
ereket ércsipő vel megfogva megzúzzuk, az ércsípő t a 
mű tét idejére az éren hagyjuk. Ennyi idő  az ér be- 
rögösödéséhez legtöbbször elég.

Megsérüléseket a sebzés kimetszése után pontosan 
össze kell varrni, sérült ideget, ha mégoly szennyezett 
is, eltávolítani nem szabad. Ez megint arra késztet, 
hogy idegsérülés esetén inkább kell vállalni a fertő zés 
kockázatát, mint az idegmű ködésnek végleges és változ
tathatatlan kiesését.

Valamennyi sérülés között a legkényesebb sérülé
sek a nyílt csontsérülések, a nyílt törések. Kényesek 
nemcsak azért, mert a nyílt törés hajlama a fertő ződésre 
közismert, de azért is, mert a kéz és alkar csontos vázá
nak különleges, mozgékony . f elépítettsége miatt a leg
kisebb alakeltérés is súlyos mű ködésbeli kiesést ered
ményezhet. A nyílt törések ellátása gyakran igen nagy 
nehézséget jelent, mert a törés gyógyulásához szükséges 
feltétlen nyugalom és pontos helyretétel a lágyrész- 
sérülések miatt sokszor csak nehezen vihető  keresztül. 
Az ellátás általános szabálya, hogy minden nyílt csont
törést a sebellátás kínos pontossággal és körültekintés
sel keresztülvitele mellett zárt töréssé kell alakítani és 
mint ilyent kell helyretenni és nyugalomba hozni. Mint
hogy a csontsérülések a fertő zésre annyira hajlamosak, 

.érthető , hogy csontsérülés esetén a sebkimetszésnek a 
fertő zött sebterületet illető leg nagyon gyökeresnek kell 
lennie. Ha a szükség úgy parancsolja, a sérült és szeny- 
nyezett lágyrészeket kíméletlenül fel kell áldozni, hogy 
a csontseb első leges gyógyulása biztosíttassák, mert a 
csontsérülés fertő ző désének legtöbbször a végtag egész 
terjedelmében áldozatul esik, az életveszély miatt. A 
lágyrészekkel ellentétben nagyon óvatosan kell bánni 
a sérült csonttal. A letört, lemeztelenített csontszilánko
kat el kell ugyan távolítani és a törvégeket a gyógyu
lásra legalkalmasabb alakra kell formálni, mindamellett  
gondosan kell ügyelni arra, hogy a csonthártya a leg- 
meszebbmenő en kíméltessék. A csonthártyától megfosz
tott és elhaló csont a fertő zés legbiztosabb táplálója. 
Fontos szabály, hogy a sérült csont közelébe Idegen 
anyag, varrat ne kerüljön. Lehető leg kerülni kell a 
csontvégeknek varrat, vagy más idege nanyaggal tör
ténő  egyesítését is. A csonthelyretétel is csak nagyjából 
történhetik véres úton. A finom és pontos beállítás csak 
a teljes sebellátás után végzendő , úgy mintha a törés 
zárt törés lett volna. Hasonló elvek szerint történik a 
nyugalombahelyezés és rögzítés is. Bármennyire súlyos 
kórjóslattal jár a csontsérülés, helyesen elgondolt és 
véghezvitt eljárás az esetek túlnyomó többségében ki
elégítő  eredménnyel jár. Bizonyítja ezt egyik esetünk:

18 éves fai kerékpárjával nagy sebességgel haladó gép
kocsival ütközött össze. Az autó szélvédöüvegje súlyosan 
felvágta arcát és vállát, legsúlyosabb sérü lést azonban jobb 
a lkarján  szenvedett, am ennyiben az alkar tenyéri oldalán 
a bő rt és lágyrészeket felhasítva m inkét eltört csontot hosszú 
darabon szabaddá tette. A sérülés u tán  4 órával szállították 
a klin ikára, ideiglenes, nem  kifogástalan tisztaságú kötés
sel ellátva, országúti sárral, szalm ával szennyezve.

A sérülés a nagy k iterjedésű  lágyrészsérüiést az arcon 
és a jobb vállon nem tekintve, a jobb alkaron ijesztő en sú
lyosnak látszott. A tenyéri oldalon a csuklótól az alkar felső  
harm adáig húzódó hasadás van, m elyen á t két átm etszett 
inú izom, a flexor carpi rad ialis és a palm aris longus teljes 
egészében kilóg. Az orsócsont alsó ízvége a csukló felett 2 cin
re  letört, a felső  törési vég kb 5 cm -re szabadon kilóg a 
sebbő l, a  singcsont az alkar közepe tá ján  harán tu l törött, 
az alsó törvég ugyancsak k iáll a sebbő l. A  helyzetnek meg
felelő en az a lkar alsó harm adán kb. 40°-os kézháti szöglet

törés van. A seb mélyén az összes inak teljesen szabadon 
vannak, közöttük szalma, sár és egyéb szennyezés.

A m ű téti ellátás során a két em lített kilógó szennyezett 
izmot teljes egészében eltávolítottuk, k im etszettük a felü
letes közös u jjha jlító  izom hasának egy részével, mert ron 
csolt és szennyezett volt. A sebbő l a szennyezést gondosan 
eltávolítva, a csontvégeket lecsipkedve és a szilánkokat el- 
távolítva a  bő rt kim etszettük, a seb mélyére vékony drain- 
csövet helyeztünk és a sebet első legesen zártuk. Sebzárás 
u tán  az alkartö rtést pontosan beillesztve háti sínre te ttük  
A sérülés súlyosan fertő zött vo ltát tekintve, gyógyulásra 
kevés k ilá tásunk volt. A teljes nyugalom  betartásával a 
draincsövet 48 óra m úlva eltávolítva a sebgyógyulás a 
továbbiakban egyre inkább azt m utatta, hogy a fertőzést 
sikerü lt elkerülni, a sérülés után. 8. napon a beteg láztalan, 
sebe reactiqm entes. H árom  hét u tán a sínt eltávolítva a 
csontokat összegyógyultaknak találtuk . A ham arosan m eg
indíto tt to rnáztatás rövid 2 hónap ala tt a kéz és alkar tö 
kéletes mozgékonyságával v isszaadta a beteg teljes m unka- 
képességét.

A sérülés kielégítő  gyógyulása mellett sem biztosít
ható mindig a tökéletes mű ködés, ha ízület sérült. Az 
izületi porcogó sérülése az esetek legnagyobb részében 
több-kevesebb mozgáskorlátozódással jár. Különösen 
kellemetlen ez az ujjak kis ízületein, melyeknek sérülé
se rendesen az inak sérüésével jár együtt s így az activ 
mozgás csak késő n kezdhető  el. Mindamellett a sérült  
Ízület ugyanúgy látandó el, mint a nyílt csonttörés.

A sebellátás szempontjából külön kell említeni a lő
fegyver okozta sérüléseket. Nagy általánosságban ezek 
a sérülések két csoportra oszthatók, az egyszerű , sima 
átlövésekre, amelyek származhatnak pisztoly-, vagy 
puskagolyótól és robbantó hatású lövedékekre, amelyek 
békében szerencsétlenségekkel, háborúban a földi- és 
légi-bombázásokkal kapcsolatban fordulnak elő , a sérü
lések ilyen megkülönböztetése nagyon fontos, mert az 
ellátás a sérülés keletkezésének módja szerint elvben 
különbözik.

A sima átlövések bármilyen roncsolással is járnak, 
különleges ellátást nem igényelnek és kezelésük a 
lehető  legkonzervatívabb. A seb steril kötéssel és rög
zítéssel ellátása után semmi különösebb beavatkozást  
végezni nem kell, ső t a másodlagos fertő zés veszélye 
miatt nem is szabad. A legmesszebbmenő en kerülni kell  
a lő csatorna sondázását, esetleg lövedék keresését és a 
lő csatorna kitamponálását. A sima átlövések az esetek 
túlnyomó többségében ilyen kezelésre összegyógyulnak  
és így a másodlagos fertő zés elkerülhető vé válik. A 
lövés következtében a legtöbbször sérült csontok a teljes 
nyugalombahelyezés és jó helyretétel következtében 
minden további következmény nélkül meggyógyulnak, 
úgyhogy a végtag mű ködése sem mutat a gyógyulás 
után nagyobb kiesést. Magától értető dő , hogy a jó mű 
ködési eredmény elérése szempontjából a csontsérülés 
gyógyulása után erélyesen keresztülvitt tornáztatással 
kell a végtag használhatóságát helyreállítani.

Hogy a le írt eljárás milyen messzemenő en biztosítja 
az eredm ényeket, bizonyítja többek között egyik betegünk, 
akinek bal a lk a r já t kabáton keresztül közvetlen közelrő l 
érte  pisztolylövés. Az alkaron keresztü lhato lt lövedék a 
singcsont közepét szilánkosan eltörte. A  seb d ié tásako r abban 
ruhacafatokat ta láltunk, tehát a  seb meglehető sen fertő zött 
volt. Ennek ellenére a hely retett és rögzített a lk ar sebe 
első legesen gyógyult és 5 héttel a sérülés utón a szílánkos 
csonttörés is megszilárdult. A csonttörés helyén keletkezett 
csontheg azonban nagy k iterjedése következtében az alkar 
pronatió ját, suppinatió ját te ljesen m egakadályozta, a hosszú 
rögzítés következtében pedig a rövid kézizmok bizonyos 
fokú sorvadást m utattak . A m egindíto tt és erélyesen ke
resztü lv itt to rnáztatás azt eredményezte, hogy az alkar m ű 
ködésképessége 5 hónap a la tt tökéletesen visszatért.

A vázoltakkal szemben minden roncsoló, vagy 
robbanó hatású sérülés ellátása közben a seb kimetszé
sének a legmesszebbmenő en gyökeresnek kell lennie. A
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roncsoló, vagy robbanó hatású lövedék ugyanis kis bő r- 
seben keresztül is a mélyben olyan hatalmas szövet
pusztítást okozhat, hogy a sérülés után keletkező  nagy 
kiterjedésű  szövetelhalás a másodlagos fertő zésnek 
semmiképen sem tud ellenállni. Ezek a sérülések azok, 
amelyek súlyos, ső t életveszélyt jelentő  fertő zések miatt  
az esetek legnagyobb részében csonkítással végző dnek. 
A roncsolt és így elpusztított szöveteknek megtartásá
ból elő ny semmilyen téren sem származik, mert a ron
csolt és elhaló szövetekbő l mű ködő  szövetelem amúgy 
sem lesz. Éppen ezért a roncsoló- és robbanó-lövedék  
okozta sérülések ellátásában — természetesen jelenlegi 
tapasztalataink békeállapotokra vonatkoznak — eljárá
sunk úgy alakult, hogy a sebet a lehető  leggyökereseb
ben feltárjuk, a roncsolt, elpusztított, életképességében 
megtámadott szövetrészeket, tekintet nélkül a késő bbi 
esetleges müködéskiesésre, kimetsszük. Ezekben az ese
tekben mindig kisebb a késő bbi mű ködéskiesés veszélye, 
mint az a fenyegető  veszedelem, amit az ilyen roncsolt  
sebeknek elgenyedése a sérült életét illető leg jelent. A  
kimetszett és így helyreállított sebet a mélybe drainezve 
bő rrel fedjük és a bő rt első legesen zárjuk. A drain el
távolítása csak akkor engedhető  meg, amikor a fertőzés 
veszedelme biztosan elhárítottnak tekinthető .

A sebellátás alatti érzéstelenítés helyi akkor, ha a 
sérülés nem nagy kiterjedésű , vezetéses (plexus brachia
lis anaesthesia), vagy általános (aether narkosis), ha a 
sérülés nagy terjedelmű . A vezetéses érzéstelenítés, ha 
sikerül, első rangú, ha azonban, véghezvitele nehézségbe 
ütközik, habozás nélkül aether-altatást alkalmazunk.

Az ellátott sérült végtag utókezelése éppen olyan 
fontos, mint a mű tét. Az utókezelés két alaptétele Böhler 
szerint a jó vérel látás és a nyugalom. A jó vérellátás úgy 
érhető  el, ha a végtag magasra polcolt és ha az activ vér
bő séget a végtag melegítése biztosítja. A melegítést a leg
célszerű bben thermophorokkal lehet eszközölni. A  nyu
galom a teljes mozdulatlanságot jelenti. Minden leg
kisebb mozgás a fertő zés elleni védekezést akadályozza, 
ezért minden alkar- és kézsérülés feltétlenül pontosan 
rözítendő . A legalkalmasabb erre a célra a gyps-sin, 
amit még kis lágyrészsérülés esetén is alkalmazunk.

A sebgyógylás biztosítására helyes sebellátás mellett  
gyógyszeres kezelésre különös szükség nincs. A fertő zés 
megelő zésében a vegyi gyógymódokat Böhlerrel egybe
hangzóan nem tartjuk nagy jelentő ségű nek, bár az 
esetleg jelentkező  sebfertő zések alkalmával sulfamid 
készítményeket rendszeresen adunk. Jó hatásuk csak
nem kizárólag streptococcus-fertő zések esetén mutat
kozik.

A savós gyógykezelést ezzel szemben fontosnak 
tartjuk. Minden sérülés esetén, ami a mélybe hatolt, 
tetanus-védő savót alkalmazunk. Bár helyes sebellátás 
mellett a tetanus veszedelme is csökken, a védő savó 
alkalmazását mégis elengedhetetlennek tartjuk Böhler
rel szemben, aki ezt feleslegesnek ítéli. Eljárásunk ma
gyarázata az, hogy betegeink legnagyobb része vidéki  
és így mezgaző dasággal vonatkozásban lévén, a fertőzés
nek fokozott mértékben van kitéve. A magyar fold az 
intensiv lótenyésztés miatt tetanussal erő sen fertőzött.

Hasonlóképpen fontosnak tartjuk az anaerob gáz
fertő zések ellenes savót, melynek nagy jelentő sége, a 
termő földdel szennyezett izomsérülések esetén van. Ez 
a savó azonban nem annyira a megelő zésben, mint a 
már beállott fertő zés leküzdésében válik be.

Bármilyen sebfertő zés gyanúja esetén a sebet szét 
kell nyitni, ami az egyetlen lehető ség a tovaterjedés 
meg akadályozására. A seb szétnyitása a fertő zés útját  
kifelé irányítja és a szövetfeszülést megszüntetve a szer
vezet védekező képességét fokozza, a kifelé meginduló

nedváramlás a sebet mintegy kimossa. A seb szétnyitá- 
sának kedvező  hatása azonban csak akkor érvényesül
het, ha idejében történik, amikor a fertő zés még nem  
okozott súlyos ártalmat. Ennek feltétele az állandó és 
lelkiismeretes sebellenő rzés.

Összefoglalás:

1. Az alkar és kéz sérüléseinek ellátásában az első 
leges sebgyógyulás mellett a jó mű ködés biztosítása a 
cél.

2. Az első leges sebgyógyulás a sebkimetszéssel leg
többször biztosítható.

3. A mű ködésileg jó eredményt az első leges seb
gyógyulás mellett a legmeszebbmenő  szövetkímélés 
adja.

4. Az ellátás mellett a zavartalan sebgyógyulást 
a feltétlen nyugalom, jó véráramlás biztosítja.

5. Az alkar és kéz alkata a sérülések ellátásában a 
sérült szövetféleségek szerint különleges elbírálást tesz 
szükségessé, hogy a végtag mű ködése helyreállítható 
legyen.

A Horthy M iklós T udom ányegyetem  bő r- és nem i beteg 
k lin ikájának közlem énye. (Igazgató: M elczer M iklós 

ny. r. tanár.)

A dishyHrosis kezelése különféle gomba
fajtákat tartalmazó ojtóanyággal.

Irta : Dósa András df.

Ti lbury Fox, a dyshidrosis első  leirójá (1873) a baj 
eredetét a verejtékmirigyek tisztán pangásos eredetű 
zavarával magyarázta. E felfogáshoz késő bb többen 
csatlakoztak.

Szövettani vizsgálatai alapján Sicoli is azt állította, 
hogy a dyshidrosis hólyagocskák közvetlen összekötte
tésben állanak a verejtékmirigyek kivezető  részeivel. 
Ezekben hólyagos tágulatokat talált, melyek szerinte 
összeköttetésben voltak a tüskés rétegben fekvő  több
kamrás dyshidrosisos hólyagokcskákkal. A dyshidrosis- 
nak ezt a formáját azonosnak találta a Tilbury Fox le
írta alakkal és a többi máseredetű  áldyshidrosissal ellen
tétben valódi dyshidrosisnak nevezte el. Szerinte a 
valódi dyshidrosis tisztán pangásos eredetű , míg az ál- 
dyshidrosis gyulladásos spongiosis m iatt keletkezik. A 
valódi dyshidrosist a verejtékmirigyek röntgenbesugár
zása révén éppen ezért gyógyítani lehet.

Marchionini  szerint is dyshidrosis verában az ekkrin- 
mirigyek pangását mutathatjuk ki. A dyshidrosis hó
lyagtartalom pH-ja 5 körüli, ami megfelel az ekkrin- 
mirigyek elválasztotta veríték pH értékének. Fertő zéses 
dyshidrosisban a hólyagok tartalmának a pH-értéke 7, 
dyshidrotikus dermatitisben, ekzemában és epidermo- 
phytidben 7.2—8.2 között ingadozik. A valódi dyshidrosis 
hólyag ócskáinak nedve a kék lakmust megvörösíti, fer
tő zéses dyshodrosiform betegségben közömbös ez a 
visszahatás, dyshidrosiform dermatitisben, ekzemában 
és allergiás gombamentes epidermophytidben ellenben 
a piros lakmus megkékül. Hasonló eredményekrő l szá
mol be Neuber és Oláh is.

Kreibich azt állítja, hogy erő sen izzadó egyének 
könyebben kapják meg a bajt. Sézary-Miget szerint 
azonban az izzadás nem elég a baj keletkezéséhez, mert 
a meleg (kemence, kovácsmű hely, pékmű hely, stb.) is 
izzadást okoz, sokszor dyshidrosis kiváltása nélkül. S5t 
egyes dyshidrotikus egyének éppen kevéssé verítékez- 
nek (Volk). Sézary-M iget szerint a verítékezés csak elő -
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áégíti a folyamatot, mert a szöveteket felpuhítván a 
kórokozó csírák benne könnyebben megtelepedhetnek és 
á meleg hatására ezek szaporodásnak indulhatnak.

Tilbury Fox  és hívei felfogásának sok ellenző je is 
akadt. Szöveti képben elő ször Neisser, majd Jadassohn 
döntötte meg, hogy a dyshidrotikus hólyagocskák vonat
kozásban lennének a verítékmirigyekkel. Késő bb mind 
többen nyilatoztak hasonló értelemben. E szerző k sze
rint a hólyagképző dés első sorban a szemölcsös testek 
exsudativ gyulladásának a következménye, amely a 
szomszédos szövet savós átivódására és a sejtek pusz
tulására vezet. A verejtékmirigyek szerepe körül folyó 
vita a baj igazi okának lényegét sajnos még egyáltalán 
nem oldotta meg. Hutchinson mindjárt az elején neuro- 
sisnak tartotta a bajt, azóta még ma is elég eltérőek 
a vélemények. A kutatók szerint igen sokféle külső  vagy 
belső  úton ható vegyszer elő idézheti a bajt, m elyekkel 
véletlenül, foglalozásból folyóan, vagy pedig m int gyógy
szerrel kerül érintkezésbe az ember. Ilyenek a salol, 
jodöform, salicylsavat tartalmazó sör és herbatea fo
gyasztása, kékfa anyagával feste tt  kesztyű  viselése, 
fügefalevélfő zet alkalmazása, fuchsinos ecsetelés, sal- 
varsan-befecskendés, keményvíz, stb. Említést tesznek 
■ bizonyos müködészavarokról, mint amilyen az angio- 
neUrotikus-, vegetativ-, vasomotorikus-müködészavar. 
Egyesek felteszik, hogy huzamos gyaloglás, napfény a 
baj oka. Mások ideges alkatban, egyéni hajlamban, év
szaki«, meteorologiai hatásban, vérbajban, vagy más 
hevenjr, illető leg idült fertő ző  betegségbő l, vagy rheu- 
matismusból eredő  focalis gócban, menstruatiós zavar
ban vélik látni a baj okát. A dyshidrosist igen sokan 
gombás, vagy baktériumos fertő zésnek tartják.

Ilyen sokféle nézet miatt a dyshidrosis-féleségek 
Csoportosítása igen nehéz. Általában beszélnek valódi 
közönséges, egyszerű , idiopathiküs, focalis, stb.) és ál- 
(gombás, baktériumos, gyógyszeres, stb,)-dyshidrosisról, 
fBállagi, Berde, Garnier, Kémeri, Neuber, Szentkirályi , 
Stb!). Nem csodá, ha e tekintetben nincs még egységes 
felfogás és még ma is igazat kell adnunk azoknak, 
akik a bájt tünetnek tartják (Berde, Neuber, Zingale, 
Vólk, stb.). A múltban az ekzemához sorolták. Kaposi 
Sézary-Miget azt mondja, hogy a dyshidrosis az ekze- 
mánák, az általa támadott bő rtájék miatt, enyhített 
alakja; oka hol külső , hol belső . Berde a dyshidrosist 
a végtagok alsó szakaszainak különleges reactióképessé- 
ffe m ia tt módosult heveny ekzemának tartja, ami á t
ter jedhet á csuklóra, kézhátra, alkarra is, amikor lé- 
ú'ijegbévágó eltérést az ekzemától már nem is mutat, 
ső t néha ellepheti az egész kültakarót (Müller). A lexander 
szerint az. ekzemához közelálló s talán azzal azonos ál
talános fertő zés, valamely rendellenes légköri hatásra 
kiváltott ekzema, mely különösen a hő ség okozta verí
ték által feláztatott területeken helyezkedik el, mely az 
illető  terület helyi sajátsága miatt vesz fel az ekzemá- 
tó f eltérő  alakot, noha Volk  szövettani vizsgálatai sze
rint lényegesen nem különbözik az ekzemától.

■ A  kórok és kórszármazás bizonytalanságának m eg
fe le lő en  természetesen a gyógyítás is igen elágazó uta- 
S$Ó)V haladhat. Az egyszerű  borogatáson, kenő csös ke
zelésen, .röntgenbesugárzáson (Berde K áro ly prof.) kívül  
még igén sokféle eljárást próbáltak már ki. így 
ajánlják a salicylátokat szájon át (Kémeri forró  
mröáktést, periarteriás sympathektomiát, Kromayer- 

jfámpával történő  besugárzást, antilueses kúrát, a gerinc
velő , illető leg a beteg részek sympáthikus központjának 

''dláthermiás melegítését, intravénás ojtásokat Yatrenes- 
'dyshidrosisos hólyagsavóval (Orsós), jódtincturás ecse- 
féleséket. A  kezelés i lyen változatos volta kétségkívü l 
ametlé tt  szól, hogy az igazi oki orvoslás hiányzik. Még

mindég igazat kell adnunk Selleínek, amikor azt mond
ja: „az összes parasitaölő -szereink és eljárásaink, vala
mint a röntgenkezelések elég gyakran cserbenhagynak 
bennünket a biztosan mykotikusnak minő sített, mint az 
amykotikus esetekben és fordítva, a nemparasitaölő 
szerek a biztosan mykotikus esetekben célhoz vezet
hetnek. .

Klinikánk dyshidrosisos bexegeinek gyógykezelése 
közben hasonló bizonytalanságban voltunk mi is, s az 
igazi oki gyógykezelést legtöbbször nem sikerült végre
hajtani. Egyszer-másszor valamilyen külső , vagy belső » 
vegyi ártalomban véltük megtalálni a baj okát. Ugyanis 
a focalis góc (Kémeri) eltávolítására néhány esetben 
gyógyulás következett be. Ezzel kapcsolatban sajnos 
meg kell jegyeznünk, —, ahogy azt Berde, Neuber és 
Rajka is találta —, hogy az esetek elég nagy számá
ban, hiába szüntettük meg az első leges gócnak sejtett  
betegséget, a dyshidrosis továbbra is virult, vagy ki
újult. Rheumatikus fájdalmat is észleltünk néhány eset
ben, de a dyshidrosis a csúz-kezelés ellenére is meg
maradt.

Sézary-Miget szerint a dyshidrosis családban, táp 
intézetben járványszerííen jelentkezhet. Ilyenkor egye
sek nem kapják meg a bajt, amit azzal magyaráztak, 
hogy az ilyen egyének vagy kikerülték a fertő zést, vagy 
szervezetük megakadályozta a csírák kifejlő dését. Sze
rintük az ilyen esetek egymagukban még nem szólná
nak a parasitás-elmélet ellen, mert hasonló esetek elő 
fordulnak fertő ző  betegségekben is. Darrier  azt mond
ja, hogy talán a veríték pH-ion törménysége játszik sze
repet a kóroktanban.

A dyshidrosisos fertő zéses elméletének hívei közül 
kevesen vannak olyanok, akik a tisztán baktériumos 
fertő zés mellett foglalnak állást. Fonalas gombát ellen
ben többen mutattak ki az esetek elég nagy száméban, 
ső t vannak olyanok, akik gombát nagyobb százalékban 
tudtak kimutatni, mint baktériumot, (Ballagi, Neuber, 
Ragab.).

A  fertő zéses elmélet ellenző i közül Grund, Simon 
a gombát csak másodlagos fertő zésbő l származtatja. 
Leprámnak a kórokozó kitenyésztése sohasem sikerült. 
Walthard pedig a kitenyésztett gombát a beteg gócon kí
vül az egészséges bő rön is megtalálat. Orsós szerint, ha 
nem mutatható ki az elváltozásból a fonalas, vagy 
hasadó gomba, a dyshidrosist nem lehet fertő zéses 
eredetű nek tartani. Greenbaum csíramentes hólyag
tartalommal végzett ojtási kísérletei nemleges ered
ménnyel végző dtek, az ellenő rzésre használt tricho
phyton- és mikrosporon-gomba bő rbeojtása ellenben bő r
lobot okozott. Egyedül Taniguchinak sikerült 5 esetben 
a dyshirdosisból k i tenyésztett  gombával emberben ugyan
olyan dyshidrosisos bő relváltozást elő idézni.

Valamennyi esetünkben a hólyagocska fedelébő l 
és tartalmából Sabaroud-féle merev táptalajra ültetést 
végeztünk. Elég kis százalékban sikerült a kórokozó 
kitenyésztése. Az igenleges esetek kisebb részében bak
tér iumot (staphylococcus aureus, -albus, streptococcus, 
stb.), a nagyobbik részében azonban többféle fonalas, 
tömlő s- és penészgombát sikerült k i tenésztenem (moni- 
la, oidium, debaryomyces, saccharomyces, trichophyton 
gypSeum, epidermophyton Kaufmann—Wolf, alternaria, 
hormodendrum, scopulariopsis, stb.) Néha fonálgomba 
mellett hasadó gombát is találtam, (Benedek: „synerge- 
tikus dupla infectio”), mint ahogy azt Gougerot is találta.
A kéz elváltozásaiból többször bakt. és schizomyceta, 
a láb elváltozásaiból gyakrabban magasabb rendű  gomba 
tenyészett ki. A kéz és láb együttes betegségekor is a 
szerző k általában jóval kisebb számban találtak gombát 
a kezeken, mint a lábakon (Neuber). Emiatt sokan a kéz



1940. 51. szám. ORVOSI HETILAP 655

elváltozást a lábelváltozás allergiás m yk id jének tartják.  
Bloch esetében a kéz elváltozása csak akkor gyógyult 
meg, ha egyidő ben a lábat is kezelte. Eseteinkben külön
állóan csak lábelváltozás gyakrabban fordult elő , mint  
külön csak kézelváltozás. A kettő  együtt gyakran talál
kozott.

Kórismézés céljából többen végeztek már gomba- 
ojtóanyaggal intracután ojtásokat. Dyshidrosiskor Ké 
mem és mások trichophytinre, Benedek pedig sarjadzó 
gombákivonattal erő s igenleges visszahatást nyert. Szent- 
királyi  szerint a fonalgombás eredet meghatározására 
különösen elhúzódó eseetkben alkalmas a gombakivo- 
náttal végzett intracutan ojtásra nyert allergiás vissza
hatás..

Érdemesnek tartottuk betegeink gombával szemben 
tanúsított allergiáját részletesen megvizsgálni. Eleinte 
saját ojtóanyaggal csak gombára igenleges esetekben vé
geztünk intracutan ojtásokat. Minthogy elég sokszor 
gombára nemleges esetekben is ugyanolyan igenleges 
allergiás visszahatást nyertünk, feltehető  volt, hogy 
ilyen esetekben is gomba okozza a bajt. Valószínű , hogy 
a gomba kitenyésztése valami oknál fogva nem sike- 
rült. E-zért további ojtásainkat az elő zetes gombavizsgá
lat eredményétő l függetlenül igen sokféle gombából sa
ját magunk készítette kevert gombaojtóanyaggal végez
tük, melybő l 0.1 ccm-t adtunk intracutan a beteg al
karjába. Igenleges esetben az ojtás helyén 24, néha 72 
óra múlva ötpengő snyi, gyermektenyérnyi, igen élénk
vörös, éles határú pír képében jelentkező , néhány napig 
tartó, olykor gombostű fej nyi vesiculákat, papulovesi- 
culákat tartalmazó, sokszor helyi fellángolást, ső t rit
kán lázat okozó allergiás visszahatás keletkezett. Ellen
ő rzésre o jtott  egyéneink nemleges eredményt adtak. 
Bakteriumrázattal végzett ojtásaink csak jelentéktelen 
számban adtak igenlő  eredményt. Vizsgálataim alapján 
megkíséreltem dyshidrosisos betegeinket kevert gomba
ojtóanyaggal ojtani, még gombára nemleges esetekben 
is, ha az allergiás ojtás eredménye igenleges volt. Mert  
hiszen lehet, hogy betegeink dyshidrosisos hólyagocskái- 
nak tartalma csak azért volt gombamentes, mert már 
azzá vált. Rajka szerint ugyanis „a parasitás csoport
ban a gomba, vagy coccus csak ritkán, esetleg a korai 
szakban mutatható ki, mert' a hólyag már a csírák 
allergiás lebontásának, a gomba toxinja, illetve coccus 
és túlézékeny bő r egymásra történő  hatásának a 
következménye. — Ilyen elgondolás alapján érthető 
talán, hogy csak ritkán sikerül gombát, kimutatnunk 
betegeink elváltozásából. Ebbő l magyarázhatjuk azt is, 
hogy gombára nemleges eseteink is gyakran adtak igen
leges allergiás eredményt. Walthardl is azt mondja, hogy 
nem minden fertő zéses eredetű  dyshidrosist lehet gomba
vizsgálattal és tenyésztéssel igazolni. Gyógyító ojtása
ink sikerét mások eredményei alapján is remélhettük. 
Benedek, Lilienstein, Neuber, már próbálkoztak vaccina- 
kezeléssel és elég jó eredményt láttak tő le. Ballagi sze
rint pedig a dyshidrosis orvoslásában a súlypont a 
vaccinára helyezendő .

Eljárásomat az allergiás jelenségek f igye lem be
véte léve l mindig a beteghez alkalmazkodva végeztem. 
Az ojtások közötti idő távolságot, az ojtóanyag mennyi
ségének növelését mindig az egyéni érzékenységtő l tet
tem függő vé. Az esetleg bekövetkező  túlérzékenységi 
shok miatt a kezelés megkezdésekor a legnagyobb óva
tossággal jártam el. Eleinte r itkábban, majd az érzé
kenység álábhagyásával átlagban 3—4 napos idő közök
ben adtam az ojtásokat, 0.1 ccm-el kezdve, fokozatosan 
ugyanannyival emelkedve egész fel 2 ccm-ig, mely 
mennyiséget, hogy a túl nagy feszülés okozta bő rel
halást elkerüljem, több szúráson át ju tta ttam  a comb

bő rébe. A syphilisellenes kezeléshez h a s o n l ó a n , s z ü 
netek közbeiktatásával —, szakaszosan megismételve, 
sorozatokban végeztem  az ojtásokat; egy sorozatban 25— 
30 ojtást. I lyen eljárással számos dyshidrosios betegem 
meggyógyult.  A  kezelés s ikerét azzal magyarázható.tg, 
hogy az ojtásokat az eddigi alkalmazási módoktól el
térő en huzamosabb idő n át viégezvén, nagyobb meny- 
nyiségű  gombaojtóanyagot ju tta ttam  a szervezetbe.

-----  ■ ■  ■ ■ —...... - - ■  ------  —  -!
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A H orthy M iklós T udom ányegyetem  bő r és nem ibeteg k lin i

kájának közlem énye. (Igazgató: M elczer M iklós ny. r. tanár.)

A méhbeli életben szerzett úgynevezett 
congenitalis lymphogranuloma inguinale 

kérdése. argM
Irta: Melczer Miklós dr. és Sipos Károly dr.

A méhbeli életben szerzett ú. n. congenitalis lym 
phogranuloma lehető sége, mely néhány évvel korábbért 
Dick két észlelése kapcsán vető dött fel, ma még nem 
teljesen tisztázott.

Dick egy heges végbélszű kületes rendes szüléssel 
világrahozott jól fejlett leánygyermeken a születési 
utáni 14. napon, majd az 5. hónapban elvégezte a Frei- 
próbát. Mindkét ízben igenleges eredményt kapott. Egy 
másik heges végbélszű kületes s a bajhoz csatlakozó has- 
hártyalob miatt meghalt nő  leánygyermekében pedig, 
ugyancsak heges végbélszű kületet talált. Az első  eset
ben Dick az 5. hónapban is igenleges Frei-próba miatt 
inkább a congenitalis fertő zést tartotta valószínű nek, 
mint a túlérzékenységet adó anyagok méhlepényen ke
resztül a gyermek testébe jutását. A  második esetben 
azonban nem tudta eldönteni, hogy a gyermek a fertő
zést honnan szerezte, s ha az anyától származott a fer
tő zés az intrauterin, intra partum, vagy post partum 
következett-e be.

Dic Jenek a congenitalis lymphogranuloma lehető 
ségét felvető  észlelését azonban késő bbi szerző k nem 
erő sítették meg:

Ferrari  esetében az anya négy hónappal a szülés 
elő tt fertő zte magát lymphogranulomával, a gyermek
ben azonban klinikailag nem sikerült a lymphogranu
loma tüneteit megtalálni s a Frei-féle próba szerint is 
mentes volt a bajtól. Michelson-Crotty-Kasselberg né
gernő je elephantiasis genito-anorectalis ellenére is v i
lágra hozta gyermekét, s a gyermek a legkülönböző bb 
ojtóanyaggal történt vizsgálatok szerint lymphogranu- 
lomától mentesnek bizonyult. — Coutts Monetta súlyos 
esthioméneben szenvedő  betegének újszülött leánygyer
meke sem mutatkozott a Frei-próba szerint túlérzé- 
kenynek. ;;

Amint ismeretes a lymphogranuloma nem is olyan 
ritkán gyermekekben is elő fordul. Ezek legnagyobb 
részében a baj forrásaként asexualis extragenitalis fer
tő zést vették föl. x - • ' L:

Az első  ilyesféle esetet Chevallier—Moricard—Bernard 
észlelte. A 3 éves leánygyerm ek ba ja  14 hónapos .karában 
kezdő dött bal lágyéki, a kezelésre m akacsul /ellenálló, fe l
törő  dobbal. 3 éves korában a  gyerm ek inguino-vuly&ris 
terü letében s a bal nagy ajkon is többszörös sipollyal fel
törő  tályog a laku lt ki. M ivel K och-féle csirát sem -ként 
készítményben, sem tenyésztéssel, á llato jtással nem. sikerü lt 
k im utatn i s a tuberculinpróba is nemleges volt, a gümő - 
kóros eredetet k irekeszthették. V iszont a F rei-próba igenlő  
volta lympho gr anulomát bizonyított. Sajnos a  szerző k a 
fertő zés m ódja felő l nem  nyilatkoztak.

Ugyanezen idő ben Lüján-^Rotter is észlelt egy 6 és r7 
éves nő vért korai tünetekkel. Szerintük e két esetben, a fé r -
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tő zés asexualis módon, valószínű leg a gyermekek egyik nő 
rokonától származott.

Ilyen valószínű leg asexualis extragenitalis fertő zést szá
mosán észleltek.

Az irodalom ban elő forduló ilyesféle eseteket L e v y ösz- 
szegyüjtötte. Szerinte 1932 óta a ba jt 10 gyerm ekben észlel
ték. Ezek közül 7 Ízben a fertő zés családtagoktól származott 
asexualis úton.

Ü jabban S o n c k 6 lym phogranulom ás leánygyerm eket 
észlelt, ak ik  közül a b a jt egyik sem szerezhette a méhbeli 
életben, m ert m indegyik any ja a szülés u tán  szerezte a 
lymphogranulomát.

L e v y maga is észlelt egy 6 éves leánygyerm eket kétol
dali dobbal. A gyerm ek . eleinte nem adta a  F rei-fé le próbát; 
késő bb azonban a túlérzékenységi bő rpróba, akárcsak a 
szülő kön, a gyerm ek bő rén is igenleges eredm ényt m utatott.

Mint ezekbő l a nem is teljes számban felsorolt ada
tokból is látható, a méhbeli életben szerzett ú. n. vi- 
lágrahozott, vagy veleszületett lymphogranuloma kér
dése vitás. Dick említett észlelését a kérdést utánvizs- 
gálók nem tudták megerő síteni s a gyermekkorban elő
forduló tünetes lymphogranulomát is, majdnem mind
annyian a születés után szerzett asexualis fertő zésben 
látták.

A méhbeli életben szerzett lymphogranuloma na
gyon is vitatható volta miatt tartottuk szükségesnek  
egyik esetünk közlését, mely arra mutat, hogy a kér
dés tisztázására minden egyes idevágó adatot szükséges 
ismertté tenni.

Sch. J.-né 39 éves jól fejlett, gyengén táp lá lt asszonynak 
1933. tá ján  végbélzavara jelentkezett. A szék ürítése fá jda l
m assá vált, széke vérrel, nyákkal kevert volt. Baja m iatt 
két hónapon á t rendszeres végbéltágításban részesült. 1938. 
végén végbélzavarai fokozott m értékben m utatkoztak. Azóta 
székével ^bő ségesen távozik geny s egy kevés vér is.

M egvizsgálásakor 5 cm -rel a végbélnyílás felett kb. 19 
C harriére átjárhatóságú részben heges, részben hám fosztott 
felü letű  szű kületet ta láltunk, m elynek tágításakor a szű 
kület feletti részbő l gyerm ekkanálnyi hígan folyó, tö rm e
lékkel kevert geny ürü lt.

A m éh és a petefészkek nyom ásra kissé érzékenyek. A 
középtág hüvelybe a kétajkú töm ött portio elő refelé te 
k in t; méhe tömött, retroflex io-versióban, környezetétő l 
mozgatható. A hüvely felső  végét a végbél felő l tömött be- 
szüremkedés dom borította ki.

Vörösvérsejtsz.: 4.100.000, fehérvérsejtsz.: 5.600 (neut
rophil szemcsés f. v. 57°/o, fiatalm agvú 4l)/o, pálcam agvú l°/o, 
eosinophil szemcsés f. v. 2n/o, monocyta 7°/o, lymphpcyta 
29°/o). A vörös vér sejtek süllyedési sebessége 1 óra a latt 97 
mm. Ito—Reenstierna-próba nemleges, Gáté—Papacosta-féle 
form alinpróba, F re i-fé le két különféle emberi eredetű  oj- 
tóanyaggal erő sen ig en lő . A syphilis k im utatására szolgáló 
savópróbák nemlegesek.

A genyben kevés vörös vérsejtet, sok és különféle 
hasadó gom bán kívül karélyosm agvú fehérvérsejtet, mono- 
cytát, kevés lymphocytát, p lasm asejtet ta láltunk. Az azur- 
eosinnal festett kent készítm ényekben sejten belül G iem sa 
szerin t festő dő  elemi testeknek megfelelő  képző dményeket 
sikerü lt ta lá lnunk. A kevert fertő zésű  genyet részint tengeri 
malac bő raljába, részint fehéregerek agyába ojtottuk.

Az állatk ísérletek  tanúsága szerin t is a beteg heges 
végbélsiű külete lym phogranulom ás eredetű nek bizonyult.

A beteg végbélbajának jelentkezése után egy ízben 
zavar nélkül szült. Leánygyermeke jól fejlett és táplált  
rajta lymphogranuloma klinikai tüneteit nem sikerül t  
találnunk. A különféle emberi ojtóanyaggal kétheti 
idő közben két ízben elvégzett próba azonban erő s igenlő 
visszahatást adott. Lappangó lymphogranulomás fertő
zést, vagy erre utaló tüneteket azonban sem klinikai, 
sem pedig a lymphogranuloma kimutatására felhasz
nálható segédeljárásokkal, mint a vérsejtsüllyedési, a 
Caté-Papacosta-féle formalinpróbával nem sikerült ki
mutatni. Az igenleges allergiás Frei-próba s a nemle
ges labilitási próbák miatt ezért kénytelenek voltunk  
arra gondolni, hogy a gyermek immáron gyógyult 
lymphogranulomás fertő zésen esett keresztül; a gyer
mek már 3 éves múlt, s ezért nem látszott valószínű

nek, hogy a túlérzékenység nála védő anyagok passiv 
átjutásán alapult. Mivel a klinikai vizsgálatkor s a kór- 
elő zényben első leges elváltozás, vagy tájéki nyirok
csomóduzzadás nyomára nem találtunk, az igenleges 
Frei-próba miatt a méhbeli életben szerzett fertő zésre 
kellett gondolnunk.

Öt hónappal késő bb alkalmunk nyílott a gyerme
ket újra megvizsgálni. Öt különböző  emberi eredetű 
antigénnél végzett bő rpróba mindegyike ekkor csak 
nemleges eredményt adott, s ezért kénytelenek voltunk  
a megelő ző  igenleges próbákat nemfajlagosaknak tartani. 
Tudjuk ugyanis azt, hogy a fertő zés után bekövetkező 
lymphogranulomás túlérzékenység évtizedekig, talán az 
egész életen át megmarad. ,,

Esetünkben tehát a méhbeli életben szerzett ú. n. vi-  
lágrahozott vagy congenitalis lymphogranulomának a 
lehető sége ellen szól s arra mutat, hogy i lyen lym pho
granulomának a kórisméjét egyedül az igenleges F r e i - 
féle próba alapján csak a legnagyobb óvatossággal le
het felállítani.

Mindezek alapján a congenitalis lymphogranulomá
nak lehető ségét csakis nagyobb anyagból leszű rt észlelé
sek alapján lehet eldönteni. Kívánatos volna minden
egyes biztosan lymphogranulomás nő  gyermekét köz
vetlenül a születés után, majd késő bbi idő pontokban 
a Frei-féle bő rpróba és a vérsavó labilitását kimutató 
segédeljárások elvégzése útján megvizsgálni arra vonat
kozólag, hogy ezek a gyermekek mutatnak-e allergiát, 
s ha igen, maradandó-e az allergia, s nincs-e lappangó 
fertő zése a gyermeknek.

Szegedi 5. sz. honvéd helyő rségi kórház közelm énye.
(Parancsnok: ny ira lja i Vén Ferenc 2. o. fő tö rzso rvos)

Az idült sokizületi gyulladás 
Bi-vitamin-kezelése.

Irta: Papp János dr., ezredorvos.

A szinte megszámlálhatatlan bakteriológiai vizsgálat  
ellenére a „csúzos” megbetegedések specifikus kóroko
zók által keletkezésének magyarázata mindez ideig nem 
helytálló. Ma sokkal nagyobb azok száma, akik a be
tegség lényegét allergiás reactiónak, a szervezet meg
változott immunbiológia állapotának, belső  sectetiós za
varának, illetve ezek következményeinek tartják. 
(Dzsinich, K i inge és munkatársai és mások).

Ezen utóbbi idő ben mind gyakrabban jeleztkező  be
tegség, mondhatni „népbetegség” keletkezésének oka te
hát még ma sem egységes, olyannyira, hogy „egyetlen” 
okról nem is lehet beszélni. Érthető  ezek után, hogy a 
gyógyításnak is változatosnak kell lennie s bár e tekin
tetben is nagy a haladás, mégis a gyógyítás és a gyógyu
lás szempontjából legnagyobb fontosságú az „ok”, le
gyen az akár endogen, akár exogen.

Nem célom sem a csúzos izületi megbetegedések mai 
felosztásának taglalása, sem a kóroki, sem a jelenlemi 
gyógykezelés ismertetése, csupán arra szorítkozom, ami 
a megérthető ség céljából szükséges. Ismert tény, hogy 
tavaszkor mind a hormonalis, mind az anyagcsere tevé
kenység fokozott. Ugyancsak ismert, hogy a csúzos meg
betegedések nagy számmal történő  megjelenése is erre 
az évszakra esik. Ugyanekkor nem szabad figyelmen ki-  
vül hagynunk azt a körülményt sem, hogy tavasszal leg
nagyobb a szervezet B i-vitam in szükséglete. Ez önkén
telenül is arra tereli a figyelmet, hogy vájjon e két je
lenség között nincs-e valamely összefüggés, magyarázat
beli lehető ség?
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Kühnau szerint köszvényben a vér adenylsav tar
talma fokozott. Birch—Mapson szerint hiányos B ^vita- 
min bevitel esetén a szervezetben adenylsav felhalmozó
dása mutatható ki, míg Bj-vitam in hatására fokozott 
adenylsav kiválasztása mellett csökken az. Ezek alapján  
Lecoq a köszvény aetiologiájában a Bj-vitaminhiánynak 
kiváltó szerepet tulajdonít.

Stepp—Kühnau vizsgálatai szerint csökkent B j-v i- 
tamin táplálás esetén a gyomorban kifejezett achylia van 
korán beálló étvágytalanság mellett. E tüneteknek rész
ben neurogen eredetét lehetségesnek tartják Hill  és 
Carrison, a plexus myentericus Auerbachiban talált 
degenerativ elváltozásokkal magyarázva azokat.

K ürthy és Györgyi szerint az anacidok több húgy- 
savat tartanak vissza. Kelling  viszont köszvényesek kö
zött 33%-ban talált achlorhydriát. Stepp, Kühnau és 
Schroeder a rheumatismusban szenvedő k étvágytalan
ságtól kisért gyomorpanaszaira hivják fel a figyelmet.

Többek szerint elégtelen B-,-vitamin bevitel esetén 
a normalis gyomor-productio csökken vagy megszű nik. 
A gyomor-bélhuzam atoniássá válik, mely leghamarabb 
az étvágytalanság jelentkezésével vonja magára a figyel
met. Tehát a bél normális resorptiv folyamatokra, a táplá
lék kihasználására kezd meg nem felelő vé lenni. Fletscher 
szerint ez arra vezethet, hogy a bélbő l arthritist produ
káló toxinok és diaeta salakok kerülnek felszívódásra  
s így tulajdonképpen egy alimentaris Bi-vitam in sze
génységi alapon izületi elváltozások, idült sokizületi 
gyulladások keletkeznek. Amerikai szerző k pedig annyira  
mennek, hogy a gyomor-bél affectiók és idült izületi  
rheumatizmus közötti combinatiót egyenesen lényeges
nek tartják s ezért Bj-vitaminban dús táplálkozást aján
lanak ilyen esetben. Cerulli  B i-vitaminban szegény táp
lálással állatkísérletekben deformáló izületi elváltozá
sokról számol be. Moltke, Ohlsen felhívják a figyelmet 
a parenteralisan adagolt Bj-vitam in hatásának megfigye
lésére a rheumás megbetegedésekben. Az angolok pedig 
ajánlatosnak tartják Bx-vitamin kivonatok adagolását.

A B x-vitaminnak a gyomor elváltozására gyakorolt 
hatásának vizsgálata közben nekem is alkalmam volt 
észlelni, hogy az anyagomat szolgáltató, úgynevezett  
„savszegény gyomorhurútok” nagy százalékát képezték 
az idő sült sokizületi gyulladásban szenvedő  betegek. 
Már akkor feltű nt, hogy egyesek a Bj-vitamin után 
határozottan „könnyebben” érezték magukat, bár a ja
vulást részben suggestivnek is gandoltam.

Késő bben rendszeres vizsgálat tárgyává téve a kü
lönböző  sokizületi gyulladásos betegek gyomornedvét 
azt találtam, hogy az első dleges, másodlagos idő sült, fő 
leg deformálódáshoz vezető  sokizületi gyulladások, va
lamint spondylarthritis ankylopoétika eseteiben csaknem 
következetesen an-, illetve hypochlorydriával talál
kozom. A heveny sokizületi gyulladásban ez a tünet 
csak ritkán volt észlelhető .

1939-ben végzett kísérleteim azt mutatták, hogy a 
B^vitam innal a koncentratio és mennyiség szempontjá
ból a gyomornedv elválasztást fokozni lehet. Ezt szem 
elő tt tartva, rendszeresen kezdtem adagolni a B ̂ v ita 
mint (naponta 1 amp. Betaxin fortét) legfeljebb három 
héten át. Az adagolás közben, befejezésekor, valamint  
a befejezés után hetek múlva ellenő riztem a gyomor
nedv savértékeit s azok egybehangzóan az an-, illetve 
hypochlorhydria megszű ntére mutattak. Igen érdekesek  
voltak azok a megfigyeléseim, amelyeket az izomfájások 
tekintetében tehettem. Nem beszélek itt a heveny sok
izületi gyulladásokról, mert azokat csak a gyomor sec
retio, valamint a Bj-vitamin adagolásával kapcsolatos 
secretiós eltérések szempontjából észleltem. De már itt  
megemlíthetem, hogy a B 1-vitamin hatására a betegség

lefolyásában a szokásostól eltérő t semmiféle vonatko
zásban sem figyeltem meg. Nem ez volt azonban megfi
gyeléseim eredménye az idő sült első dleges elő rehaladó 
deformáló sokizületi gyulladás eseteiben. E betegségben 
Schmidt szerint az alkati hajlamosság mellett „a szerve
zet autonom egyensúly rendszerének valamely hiányos
sága” észlelhető , melynek alapja a belső  secretio, il
letve annak valamely zavara: a szervezet oxydatiós meta- 
bolismusának csökkenése, a vegetativ idegrendszernek  
a vagotonia felé eltolódása.

Feltű nő  e betegségben a fájdalmak symmetrikus 
segmentális jelentkezése. Ez izomfájások tulajdonképpen 
a megfelelő  segmentek fájdalomérző  rostjaira áttevő
dött reflex fájdalmak az érző  rostoknak vagy végkészü
lékeknek mechanikus insultusa vagy anyagcsere termé
kek (húgysav, homogentisinsav) kóros felhalmazódása 
által kiváltott izgalma útján. Ez utóbbit fő kép a cont- 
racturákkal járó esetekben látjuk, hol a sorvadt izom
csoport a kedvező tlen statikai viszonyok miatt túlerő lte- 
tési állapotban van a benne képző dött anyagcseretermé
kek felhalmozódása következtében, mit a chronaxia ér
tékeinek megnyúlása is meggyő ző en bizonyít. Nem utolsó 
szerepük van azonban a fájdalmak szempontjából úgy 
az általános, mint a bő rkeringés zavarainak: lassult, 
szabálytalan keringés, capillaris szű kületek, alacsony 
bő rérnyomás, késő n jelentkező  reactiv bő vérüség, vala
mint a hő regulatiónak is. Hiányzik tehát itt az egészsé
ges szervezetre annyira jellemző  reactiót kiegyensúlyozó 
képesség, mely miatt a környezet hő mérsékleti ingado
zásaival szemben való érzékenység annyira szembetű nő .

Ha ezek mellett megemlítem még az ízületekhez 
tartozó izmok két tárgyilagos elváltozását is 1. atrophia 
petyhüdtséggel, 2. fokozott és fokozódó feszülés, mely 
izomrövidülésre, izületi contracturára vezet, — az izom
izületi fájdalmak elég éles megvilágításba kerülnek.

A B i-vitam in adagolása mellett észleléseimet a kö
vetkező  megfigyelések képezték:

1. általános közérzet, 2. hő mérsék, 3. vérnyomás, 4 
gyomornedv, 5. fájdalom, 6. Ízületek, izmok.

1. Az általános közérzet a legtöbb esetben már a
5.—7. injectio után javult, a harmadik hét után csaknem 
kivétel nélkül jó volt.

2. A hő mérsék az esetek többségében a kórházba 
felvétel alkalmával 35.7—36.1 körüli volt. Két hét után 
kivétel nélkül ez az érték 36.2—36.7°-ra emelkedett.

3. A systolés nyomás átalgban 25—40 Hg. mm-el 
emelkedett. Itt említem meg, hogy a szívmű ködés per
cenkénti száma is a felvételi állapothoz viszonyítva emel
kedett. Feltű nő  volt sok esetben, hogy a vérnyomás és 
pulsus emelkedéssel egyidő ben a vizelet mennyisége is 
megszaporodott.

4. A gyomornedv ben mind a szabad, mind az össz- 
savanyuság értéke emelkedett, a mennyiség megszapo
rodott. E jelenségekkel csaknem egyidő ben az étvágy 
határozott javulása is megfigyelhető  volt.

5. A fájdalom már az első  hét után enyhült, három 
hét után csaknem megszű nt, de nedves, szeles idő  beáll
tával, bár csökkent mértékben és átmenetileg újra, je
lentkezett.

6. Ugyanekkor az izmok feszülésükbő l kifejezetten 
veszítettek, a petyüdt izmok kezdtek tömegesebbekké 
válni, az izületi deformitás is veszített súlyosságából s 
az izületi mozgások korlátozottsága is határozottan csök
kent. (Eseteim között volt egy olyan is, kit m int magá- 
vat tehetetlent, mozogni is csak segítséggel tudó bete
get szállítottak be a mentő k s öt hét után saját lábán 
távozott.)

7. A testsúly minden esetben emelkedett.
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Beteganyagom kivétel nélkül csendő rök és határva
dászok szolgáltatták, tehát olyan egyének, kiknek „fog
lalkozása” a cirkálás, portyázás. A katonai szolgálat ezen 
fajánál két határozott ártalomról tehetünk említést. 
Egyik alimentaris, lényegében tehát endogen, a másik az 
idő járással összefüggő , exogen ártalom. Ezeknél, elte
kintve az étkezési idő k be nem tarthatásától, valamint  
az ételek hő mérsékletétő l, a táplálékot fő kép fehérjék, 
kisebb mértékben szánhydrátok, zsir és alkohol képezik. 
Hiányzik tehát táplálékukból! a növényi ételek dús B t- 
vitamin tartalma. Ezzel tehát már megnyílik a B ^v ita
min szegénység lehető ségének kapuja, a hiánytünetek ki
fejlő désére.

Ha ehhez hozzávesszük még az alkati hajlamosságot 
is, melynek megnyilvánulását az exogen tényező k olyan 
hamar felszínre hozzák, a csaknem állandó ártalmak 
eredményeképpen kifejlő dött és fentebb említett tüne
tek „circulus vitiosus”-a könnyen belátható.

I R O D A L M I  S Z E M L E
BELGYÓGYÁSZÁT

Rovatvezető : G ö m ö r i  P á l és B i n d e r  L á s z l ó .

V örösvérsejtszétesés vészes vérszegénységben. C. D.
d e  L a n g e n prof. (Kiin. Wschr. 1940. 41.) A vészes vér- 
szegénységet kisérő  jelenségek, (sárgás-fakó bő rszín, glossi
tis, neuritises fájdalm ak, psychés zavarok, fokozott urobilin- 
kiválasztás), m elyek m ájtherap ia hatására  pár nap alatt 
megszű nnek, ill. norm álissá válnak, nem  m agyarázhatók 
csupán a vérsejtképzés akadályozott voltával. Feltűnő , hogy 
a beteg közérzete is m ár a 2—3. napon ugrásszerű en meg
javul, még m ielő tt a reticulocytakrisis bekövetkeznék. Ezek 
a betegágy m ellett szerzett tapasztalatok  inkább arra  enged
nek következtetni, hogy a vörösvérsejtszétesésnek van, ha 
nem  is első leges, de kiváló fontossága a vészes vérszegény
ség kórképének k ialakításában. Feltehető , hogy az az ok, 
m ely a  vörösvérsejtképzést gátolja, idézi elő  ezek fokozott 
pusztu lását is. Em ellett szól többek között az az elgondolás 
is, hogy a fetalis és csecsemő korban a vörösvérsejtképzés és 
pusztulás is egy rendszerhez, a reticulo-endothelhez, (erek 
endothelje, lép, máj) kö tö tt és a sejtképzést csak késő bb 
veszi á t te ljesen a csontvelő ; továbbá egészséges egyénben 
a vörösvérsejtképzés és pusztulás állandó egyensúlyban 
van, am i csak úgy képzelhető  el, hogy egymástól és közö
sen egy harm adik  tényező tő l függenek. Nem valószínű tehát, 
hogy a kórképet k iváltó noxa a rendszernek csak egyik com- 
ponensét tám ad ja meg, a m ásikat pedig érin tetlenül hagyja. 
(G. 45.)

S z e r d a h e l y i  L á s z l ó  d r .

Ű j fe lfogás a csontvelő  p lasm ocytom ájáról, az ú. n. 
m ultip lex  m yelom áról. K .  A p i t z prof. (Kiin. Wschr. 1940. 
40.) Az összes myelomaféleségek tu lajdonképen plasma 
sejtekbő l, azoknak érettebb, vagy éretlenebb alakjaiból á l
lanak. Ezt az újabb felfogást bizonyítja az eddig ism ert 50 
eset, am elyeket élő ben sternum -punctióval diagnoskáltak. 
Az ilyen módon nyert készítm ények ugyanis pontosabban 
vizsgálhatók, m in t a hullából vett szövetrészek. A myelo
m a elnevezés helyett indokolt a plasm acytom a elnevezés. 
A diffus m yelom ákat ennek megfelelő en plasm acytosisnak 
nevezi a szerző . A plasm acytom ák megjelenési a lak jai a 
következő k: solitaer-, m ultip lex-, d iffus- és leukaem ia- 
szerű  (extraossealis). A gócos alak  legtöbbször a plasm a- 
cytosis ta la ján  fejlő dik ki, ezért m inden esetben ajánlatos 
a sternum -punctio  elvégzése. A leukaem iás alak  a vér
pályán terjed  és ebben hasonlatos a valódi daganatok el
terjedési módjához. (G. 51.)

H o r á n y i  M i h á l y  ü r .

SEBÉSZET
Rovatvezető : i f i .  V e r e b é i g  T i b o r és 

F e d e l e s - F i n d e i s e n  L á s z l ó .

L övési sérü lések  után i gázoedem a m egelő ző  kezelése.
G u l e k e (Dtsch. Med. Wschr. 1940. 13.) A gázoedema a v ilág
háború legrettegettebb fertő zése még ma, az orvostudomány 
óriási haladásával sem vesztett veszélyességébő l. Ma m ár 
biztos, hogy az akna és gránátszilánkok okozta sérülések 
gyakrabban já rnak  gázoedemával, m in t a gyalogsági löve
dékek. Bebizonyosodott az is, hogy a nagy izomtömegű  lágy
részekben jelentkezik elő szeretettel a fertő zés: ülő izomzat,

comb, alszár, válltá jék. E llátásában legfontosabb a fertő 
zött te rü le t széles kimetszése, feltárása, ellenyilásokkal e l
lá tása és tamponálása. Az első  sebellátáson dő l el a beteg 
sorsa. Ezeket a sebeket sohasem varrják , még ha kimetszés 
u tán teljesen épnek látszó szövetek m aradnak  is vissza. 
A kezelésben igen fontos tényező  a gázoedema-serum . M i
nél korábban adandó s tek in te tte l a bő r a lá  adott anyag 
lassú felszívódására (csak 48 óra m úlva éri el hatása csúcs
pontját) a legújabb tapasztalatok szerin t megelő zés eseté
ben is i. v. adandó, m ert egészen heveny esetekben m ár 
az első  napon belül halálhoz vezethet a fertő zés. Az anae
robok ellen helyileg ism ételten a  sebbe ön tö tt Ha'Oa-ál'küz
dünk. K ivérzett betegeken term észetesen transfusrot a lkal
maznak. F igyelm eztet végül a szerző , hogy gázofeciemagyanus 
betegek ne szállítassanak el, egyazon orvos kezei között m a
rad janak, aki azokat az első  p illanattó l kezdve észleli. (V 36.)

R h o r e r  L á s z l ó  d r .

Az anaerob sebfertő zés ellen i küzdelem  m ai állása.
Z e i s l e r . (Dtschr. Med. Wschr. 1940. 13.) A  v ilágháború seb
fertő zéseinek három  veszedelme volt: a tetanus, a  gáziiszök 
és az oedema malignum. A tetanus-fertő zéseket az 1915- 
ben bevezetett védő ojtások erő sen csökkentették. Egyébként 
is tisztázottak e fertő zés körülményei. Nem egységes azon
ban a gázoedema kortanáró l vallo tt vélemény. (Gázoedema 
elnevezésen a klin ikailag és bonctanilag sokszor m egkülön- 
bözhetetlen és gyakran kevert fertő zésbő l keletkező gáz- 
üszök és oedema lignum értendő .). Az em beri gázoedema 
kóroktanában a legnagyobb szerepet a F ránkel-fé le bacillus 
viszi (b. Walchii), ezt követi a N ovy-bacillus (kb. 40°/o) és 
a v ibrion septique (20°/o). R itkábban szerepelnek a bacillus 
oedematis sporogenes (Sordelli), a bac. haem olytikus (Waw- 
te r és Records) és a  bac. gigas (Zeisler és Rassfeld). A mai 
gázoedema serum  lényegesen hatásosabb a v ilágháborúban 
használtnál, m ert m a m ár ism eretes a különböző  bakt. féle
ség gyakorisága és ism ertek tox in jaik  is. A gázoedema bac. 
tox in jai a sérü lt szövetekben gyorsan te rjednek  szét és 
a sérüléstő l a fertő zés kitöréséig eltelt idő  két óra—két 
nap, a  halál idejéig öt óra—p ár nap között mozog. Átlag
ban a gázoedema betegek sorsa az első  40 órán belü l e l
dő l. A segítség eszköze a gondos sebtoillette, valam in t az i. v. 
adott gázoedema-serum . 300—500 ccm az adag, amelyet 
cseppinfusióban adnak érbe. A  m a használt ném et gáz
oedem a-serum  a következő  bac. féleségeket tartalm az an ti- 
tox inokat: F rankel-fé le bac., Novy-bac., W ibrion-septique és 
bac. hystolytikus. (V. 37.)

Rhrorer L á sz ló  dr.

SZÜLÉSZET ÉS NŐ GYÓGYÁSZÁT
Rovatvezető : O t t ó  J ó z s e f  é s  B e n e d e k  A n d o r .

Szü lésvezetés köldökzsinór elő esés esetében. H . S i e - y m u n d 
prof. Wien. (Zbl. f. Gyn. 1940. 32.) A köldökzsinórelő esés 
a p lacenta praevia u tán  a m agzat szem pontjábó l. legsúlyo
sabb complicatio ja  a szülésnek. A magzat m egmentése é r
dekében a szülés lehető  leggyorsabb befejezését ajánlják. 
Mégis nem  sokkal több gyerm eket m entenek igy meg, mint 
am ennyi beavatkozás nélkü l is életbenm aradna. Ennek oka, 
hogy a köldökzsinórelő esés legtöbbször nem  sui generis 
complicatio, hanem  kísérő je a szülő utak tökéletlen töm í
tésének, am i fő leg harántfekvésben, vagy szű k medence 
esetében fordu l elő . Azonkívül az elő esés idejében rend 
szerint a szülő utak nem  elég tágak ahhoz, hogy a szülést 
aká r fogó, akár fordítás és a m agzat kihúzása ú tján az 
anyára és a m agzatra nézve veszélytelenül be lehessen 
fejezni. Ezért indokolt volna a császármetszés re lativ  indi- 
catió ját a köldökzsinórelő esésre is kiterjeszteni. Természe
tesen az utolsó pillanatig gondosan ellenő rizendő k a m ag
zati szívhangok. Felhozhatják a császármetszés ellen, hogy 
az elő reesett köldökzsinór veszélyezteti az asepsist. Azon
ban, ha  a köldökzsinór csak a hüvelybe ju to tt, ez nem 
veszélyesebb, m in t a császármetszés indicatió jának felállí
tásához amúgy is m indig szükséges belső vizsgálat, ha pedig 
a szeméremnyílás elé ju to tt; lemetszehető  a köldökzsinór, 
am int azt m ár M a r t i u s  ajánlotta. (O. 64.)

H o r t o b á g y i  B é l a  dr. _ ,

Idő elő tti burokrepedés befo lyása a szü lés idő tartamára.
M e t z  A .  W u p p e r t a l , Ebécfeld. (Ztschr. f. Géb. u. Gyn. 121. 
2.) Az idő elő tti burokrepedés idő pontjától a fájások m eg
indulásáig terjedő  ú. n. latens idő szak elő szörszülő kön ,át- 
lagosan 11 óra 7 perc, többszörszülő kön 12 óra 20 perc; 
elő szörszülő k tágulási idő szaka 9 óra 15 perc, többsző r- 
szülő ké 5 óra 20 perc, vagyis sokkal rövidebb, m int a többi 
esetekben. A kitolási és a lepényi szak idő tartam a m ind
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elő szörszülő kön, m in t m ultiparákon valam ivel hosszabb (né
hány perccel), m in t más szülések esetében. Az egész szülés 
átlagos idő tartam a idő elő tti burokrepedés u tán primiparák 
esetében 10 óra 40 perc, m ultiparákéban 6 óra. A lappan- 
gási (latens) idő szak és a k ito lási idő szak olyan viszony
ban állanak, hogy hosszabb lappangásnak rövidebb tágulás, 
rövidebb lappangásnak hosszabb tágulás felel meg. Az idő s 
eiő sző rszülő k szülése általában elhúzódó. Idő elő tti burok
repedéssel kapcsolatban az elhúzódás kisebb, m in t egyéb
ként. Az idő elő tti burokrepedés a- legtöbb esetben nem  h á t
rányos, hanem  jelentő ségnélküli esemény, idő s eiő sző rszülő k 
esetében azonban kim ondottan elő nyös. Szű k medencéjű  
eiő sző rszülő k idő elő tti burokrepedése hátrányosan befolyá
solhatja a szülés lefolyását. (O. 67.)

R o h o n y i I s tv á n  dr.

GYERM EKGYÓGYÁSZAT:-.3;
Rovatvezető : K e rp e l-F ro n iu s  Ö dön.

A ctiv  védő oltás a bacilla r is dysen ter ia  ellen . P rigge . 
Kiin. Wschr. 1940. 15.) A Shiga—Kruse-bacillusból az ETA- 
princip ium  szerint elő állított oltóanyaggal (endotoxin-toxin- 
antiserum , vagy az elő bbi helyett egy nem  specifikus ad- 
sorbens) imm unizálás céljából végzett k ísérleteirő l számol 
be. Szerinte az ilyen módon elő állított oltóanyaggal á lla t
k ísérletekben és em berben immunizáló áthangolást lehet 
létrehozni a Shiga—K ruse-bacillus mérgeivel szemben. Ez 
a zimmunizáló áthangolás abban ny ilvánu l meg, hogy a be
oltott k ísérleti á lla t a norm alis indiv iduum ra biztosan ha lá
los m éregm ennyiségnek kétszeresét elbírja. Emberen vég
zett serologiai vizsgálatok pedig azt m utatták, hogy a be
o lto ttak vérében specifikus védő anyagok jelennek meg. 
Hogy ez az áthangolás elég-e a bacillaris dysenteriával 
szemben hatásos védelem elérésére, ezt az TEO-oltóanyag- 
gal végzendő  további v izsgálatoknak kell eldönteni.. Biztos 
vélem ényt csak k ite rjed t k lin ikai tapasztalatok alap ján lehet 
m ajd mondani. A védő oltások gyakorlati keresztülviteléhez 
olyan polyvalens, kevert oltóanyagok alkalm azása k ívána
tos, am elyek a  Shiga—K ruse-bacillus antigénjein kívü l a 
legfontosabb „méregszegény” bacillusoknak, F lexner- és 
Kruse*—Sonne-bacillusnak antigénjeit is tartalm azzák. (K.
Í10.)

T a m á s i G y u la  dr.

Az allerg ia és k lin ikai jelen tő sége. A desensib ilizá lás 
értéke és veszé lye i. S y l la . (Kiin. Wschr. 1940. 30.) M agyarázza 
az allergia, parallerg ia s panallerg ia fogalm át és k ifejlő dé
sét. A  bő rön azonnali és késő i allergiás reactio lehetséges 
és annál erő sebb a reactio, m inél finomabb a bő r s m inél 
közelebb van a beteg területhez. (Baloldali tüdő folyam atban 
a bal karon erő sebb). U tal az allerg iának az imm unisatióval 
összefüggésére, m ert im m unisatio allergia nélkü l nincs. Erő s 
tuberkulinallerg ia a szervezet erő s védekező képességérő l ta 
núskodik, ilyenkor haem atogen szóródás, bacillaem ia nem 
fordul elő  s így az allerg ia a tuberculotikus beteg szem
pontjából kedvező . Ezért elhibázott tuberculosisban a  de
sensibilizálás. (K. 111.)

C z ig lá n y  F ló r is  dr.

Scarla t-p rophylax is. S c h u l tz . (Dtsch. Med. Wschr. 1940. 
15.) A scarlat-prophylax is legfontosabb követelm énye a 
beteg tökéletes izolálása és a scarlatot k iá llo ttak kiderítése. 
A scarlaton még á t nem  esettek  passiv im m unizálása cél
szerű . A reconValescenseket hazabocsátás u tán 1—2 hétig kü 
lönítsük el, illetve ez elkülönítést hosszabbítsuk meg, ha 
a betegen com plicatiókat észlelnénk (fül, vese). Az elő ször 
A m erikában használt magas titerű  lóserum m al jó ered
m ényt értek  el. Reconvalescens serum ot legjobb a betegség
4—6. hetében venni, ha  ez nem  áll rendelkezésünkre, skar
láto t k iá llo tt felnő tt vért használjunk. Az idő sebb egyének 
serum át immunbiologiailag vizsgálva erő sebbnek ta lálták , 
m in t a  reconvalescens serumot. Az activ im m unizálást is 
igen célszerű nek ta lá lja  a scarlat megelő zésére. A  com binált 
im m unizálást k iv izsgálásra aján lja. (K. 112.)

V ő ln i  G y u la  dr.

BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : S zé p  Jenő .

A  perior if ic ia lis eosinohpil granulom áról és a tápcsator
na hypertrophiás sarjadzásairól. M . A . N a n ta . (Arch. Derm 
Syph. 11. I. 41.) Az eosoniphil granulom a a  foghúson és 
perianalisan elő forduló igen r itk a  idü lt sarjadzás, mely fő leg 
reticu laris és eosinophil sejtekbő l áll. A nyirokcsom ók nem 
duzzadtak és a baj nem  venereás úton keletkezik. Egy, a 
szerző  álta l m egfigyelt és egy a  P a u tr ie r á lta l le ír t m ásik

Laxoptin Id eá lis, en y h e  hatású 
, hashajtó. É vek en  át jó 
ered m én n yel szedhető

Laikus p ro p a g a n d á v a l nem  vezetjük a  közönséget ö n g yó g y ításra

„N A G Y  K R ISTÓ F" gyógyszertá r , IV., V áci-u tca 1.

esetben a gingiván és a bélnyilás körül papulotuberosus 
burjánzások jelentkeztek, míg a vérkép, nyirokcsom ók és a 
lép nem  m uta ttak  elváltozást. A sarjadzás a fen ti sejtekbő l 
tevő dött össze, míg gyulladásos jelenségeket csak kisebb 
m értékben észleltek. E sajátságok alap ján  a kórképet el le
het választani a tuberculosis-, syphilis-, pyoderm ák-, m yko- 
sisok-, lymphogranulom atosis m aligna-, és a Nicolas—F avre- 
kórtól. B o r y és H e n ry macskákon egy klin ikailag és szövet
tanilag is rokon bánta lm at ír t  le „syphiloide du chat” 
néven. A  syphiloide azonban nyirokcsomónagyobbodással, a 
burjánzások nekrosisával já r  együtt és gyors, cachexia ú tján  
halálhoz vezet. A bélnyálkahártyán is le írtak  fibrosus, rész
ben erekben, monocytákban, nagy iym phocytákban és eo- 
sinophylekben gazdag granulom ákat, m elyeknek változatos 
kiváltó okai vannak, pl.: idegentestek, fekélyek, diverticu- 
lumok, stb. (Sz. 94.)

i f j .  N é k á m  L a jo s  dr.

Korai syph ilises elvá ltozások  összetéveszthető sége der- 
m atophytosissal. E. W. T h o m a s és S . M . B la u fa rb . (Arch, of 
Derm, and Syph. 1940. 42.) A másodlagos syphilis legközön
ségesebb elváltozásai közé tartoznak  a nedvező  papulák, 
melyek rendszerin t a nem i-szerveken és az anuson talá l
hatók. R itkább elő fordulási hely a lábu jjak  között. Ez té 
ves diagnosisra adhat alkalm at, különösen, ha a syphilises 
jelenség derm atophytosissal társu l. A nedvező , kocsányos 
bő r m aceráit szembenfekvő  felszínei gombás elváltozásra 
jellemző k, ideális ta la jt nyú jtanak  a  spirochaeta pallida 
szám ára és ném elykor a condyloma latum  typusos képét 
m utatják . A kenő csös kezelés eredm énytelensége esetén 
m indannyiszor sikerü lt a  sötét látótérben a  spirochaeta 
pallidát k im utatn i és a W a.-r. is positiv volt. A szerző k 
három  esetet ism ertetnek. Az első ben m indkét láb u jja i 
közt jellemző  dermatophytosis volt, a  4. és 5. u jj közti mély 
fekélybő l spirochaeta pallida positiv, W a.-r. szintén. A m á
sodik esetben szintén a lábu jjak  közt nedvező  papullák  vol
tak, spir. pallida és Wa.-r. positiv. A  harm adik  eset annyi
ban különbözött, hogy az in itia l affectio és a másodlagos 
jelenségek megjelenése között 4 év te lt el, m elynek első  fé l
évében já r t  a beteg csak kezelésre, akkor is rendetlenül. 
(Sz. 93.)

H o rv á th  D én es dr.

U R O L Ó G IA

Rovatvezető : B a b its  A n ta l.

Á tm eneti hám  jó indulatú  burjánzása prostatahyper- 
trophiában. T o rm á n  E lto n . (T. U. Cut. R. 1940. jan.) Gyakran 
fordul elő  hypertoniás férfiakon, hogy a prostatába a hyper
trophiás hólyagnyálkahártya benyomul. Ezt megkönnyíti a 
basalis m em brana hiánya. Ugyanígy lá tunk  csökevényes, 
részben töm ör m irigyeket és sej tf  észkeket a pros Lata alsó 
dorsalis felszínén és a hátsó húgycső ben, m elyek rosszindu
latúság lá tszatát keltik. Még nincs bizonyítva, hogy e se jt
fészkek m alignusan elfa ju lhatnak. (B. 22.)

V íz k e le ty  G y u la  dr.

Prostatektom ia, vagy resectio? K n e ise . (Ztschr. f. Urol. 
1940. 4.) Szerző  a két szakaszban végzett prostatektom ia 
m ellett foglal állást, de csak akkor végez m ű tétet, ha idü lt 
vizeletrekedés vagy jav ítha tatlan  vizelési ingerek a beavat
kozást szükségessé teszik. A korai, m integy prophylaktikus 
m ű téti indicatiót nem  ismeri el még resectio alak jában sem. 
A ján lja  az idő leges hólyagfistula képzését és azt ta lálta, 
hogy vannak, m elyek erre javu lnak  és spontan vizelés in
dul meg. (R o v a tv e ze tő : A sipoly vagy egyáltalán nem gyó
gyul be, vagy csak idő legesen és ú jra  kinyílik. Ezért ez e l
já rást csak igen r itkán  végezzük). A resectio indicatió ját 
nagyon beszű kíti, még isolált középlebenynél is célszerű bb
nek ta r t ja  a sectio alta ú tján  történő  beavatkozást. A  supra- 
pubicus prostatektom ia m ellett foglal á llást és nem osztja 
W ild b o ld nézetét, hogy a v isszam aradt p rostata késő bb 
carcinom ásan elfa ju l és ezért a perinealis m ű téti mód — a 
teljes eltávolítás — volna a legjobban megbízható eljárás. 
(B. 25.)

M o ln á r  J e n ő  dr.
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FAGIFOR „ c i t o “
C alc ium -sóka l tarta lm azó  jóízű  m entholos lac to -kreosol-syrup

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
Légző szerv! b án ta lm ak  specifikus gyógyszere 
lag . orig. P 2'30, pénzt. cső m . P —'96

CITO gyógyszervegyésze t i  gyár
______Budapest. XIV., L engyel-u tca 33.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Blutdruckm essung und K reislauf in den A rterien des 

Menschen. H. v . R e c k l in g h a u se n . (IX. +  532 lap, 197 ábrá- 
Th. Steinkopff Verlag D resden u. Leipzig, 1940. Á ra 30, 
illetve 31.50 RM.) Ebben az alapvető  és hosszú idő re irány t- 
ado^ m unkában a h ivato tt szerző , ak i a vérnyomásmérés 
fejlő désében és gyakorlati alkalm azásában jelentékeny sze
repet v itt, ism erteti az artériás vérnyom ásm érés történetét 
és kérdésének m ai állását. A könyv első  részében az állaton 
végzett vérnyom ásm éréssel és az em ber érverésének fe l
írásával foglalkozik, a következő  hé t fejezetben az indirect 
vérnyom ásm érés durvább és finomabb m ódszereit tárgyalja, 
a negyedik fejezetben az indirect m érés elméleti alapjával, 
az ötödikben a készülékek és a görbék kritiká jáva l foglal
kozik, a hatodikban pedig az em beren végzett véres és 
vérte len direct m érést ism erteti. Az utolsó két fejezetben 
a haem odynam ika a lap ja it és m ások eltérő  m érési e ljárá
sait tá rgya lja  (sphygmobolometria, enorgometria, tonoscillo- 
graphia, stb.) A könyv függelékében összehasonlítja a 
sphygmo- és a tachogramm ot, m unkájának összefoglalását 
ad ja és ehhez tabellákat csatol. Az igen nagy anyagot össze
foglaló könyv nagyon jó k ritika i áttek intés ad az artériás 
vérnyom ásm érés különféle eljárásairó l, az e tá rgy ra vonat
kozó elm életekrő l és ezért m ind az orvos, m ind a  pysiologus 
érdeklő désére szám íthat és nélkülözhetetlen lesz m indazok
nak, akik e kérdéssel behatóbban kívánnak foglalkozni.

H erzo g prof.

Zur S ituation der M edizin der Gegenwart. S im o n  B o l
tiig, Basel. (33 oldal Benno Schwabe e t Co, Basel. Ä ra: 0.75 
RM.) A XIX. század második felében az orvostudomány te
rén olyan irányzat kerekedett felül, am ely tisztán és egye
dül term észettudom ányi alapon csakis érzékileg észrevehető  
tényekre tám aszkodott. Ilyen módon az ars medici a szó
legszebb értelm ében alkalm azott term észettudom ánnyá vált 
és soha nem  se jte tt haladása ez új irányzat jegyében folyt 
le. Szerző  négy rövid fejezetben vázolja e fejlő dés m enetét 
és rendkívü l érdekes elő adása folyam án m egism ertet m inket 
az orvostudom ány rom antikus korszakával, a  lefolyt szá
zad orvostudományi rendszereinek fejlő désével és a  XX. 
század eleje óta nagyon is m egváltozott orvosi gondolkodás 
alapelveivel. A kis könyvecske világos okfejtésével, eleven 
és élvezetes stílusával m indvégig leköti az olvasó érdeklő 
dését.

V a jd a  K á r o ly  dr.

M agyar orvosi em lékek. Értekezések a  m agyar orvos
történelem  körébő l. Irta : M a g y a ry -K o ssa  G y u la c. rk. tanár. 
(IV. kötet. Az ada ttá r II. fele. 1700-tól 1800-ig és pótlás; 57 
képpel. M agyar Orvosi Könyvkiadó Társulat, 1940.) Miután 
m inden betű jé t elolvastam  szerző  életm ű ve utolsó kötetének, 
a felm érhetetlen irodalm i kincs és a búcsúszavak láttá ra 
a gondolatok és em lékezések tömege rajz ik  fel bennem, 
ökén te lenü l is a hegytető n álló hatalm as tölgy ju t eszembe, 
mely hosszú évtizedeken keresztül az elemekkel dacolva 
nem csak koronáját terebélyesítette, hanem  lom bsátora alatt 
biztonságot nyú jto tt az idő közben ágba szökkent csemeték
nek is. Hisz a fiatal m agyar orvostörténelm i írók  mind az 
Ö ú tm utatása m ellett vágtak neki göröngyös útjuknak. Tő le 
kap tak  biztatást, ha elkedvetlenedtek és nem egyszer az Ö 
segítségével o ldották meg nehéz feladatukat. Évek során 
tanszék nélkü l is iskola létesült körü lötte s Európaszerte

ism erik  és becsülik nevét. Ez a  v ita tha tatlan  tény az igazi 
értékm érő je 50 éves orvostörténelm i m unkásságának — H an
gyaszorgalmú élete ku tatásainak  csak egy töredéke az, am it 
négykötetes életm ű vében a m agyar orvosi rendnek a jándé
kozott. Csaknem 300 kéziratos füzetben még kb. 10.000 
olyan m agyar orvostörténelm i adat van felhalmozva, m elyek
nek feldolgozása — a késő bbi idő k orvostörténelm i író ira 
vár. — Ha számbavesszük, hogy m i te tte  M a g y a ry -K o ssa 
G y u lá t ilyen em berfeletti m unka elvégzésére alkalm assá, 
akkor azt lá tjuk , hogy legelső sorban törhetetlen haza-, fa j- 
és tudom ányszeretete. Azután pedig az a k itartó  kutatási 
vágy, mely m ellett még a  legfontosabbak is csak másod
rangú tényező kké váltak. És nem  utolsó sorban örökös jó
kedve, bám ulatos nyugalm a és szigorú önmérséklete. — A 
m ost m egjelent IV. kötet dióhéjban a  XVIII. század köz- 
egészségügyének történetét tartalm azza. 741 rövidebb-hosz- 
szabb adatból, értekezésbő l m egism erhetjük a m agyar fizi
kusok, gyógyszerészek, sebészek, bábák, fürdő sök életének 
és anyagi helyzetének változásait. E lő ttünk bukkannak fel a 
hazai földbő l gyógyító ásványvizeink és fejlő dnek a m ellé
jük  ép ített kunyhók hírneves fürdő kké. A köztisztasági in 
tézkedések végeláthatatlan sora, a kórházak fejlesztésére vo
natkozó törekvések, a kuruzslók üldözése, a különböző  já r 
ványos betegségekre vonatkozó rendelkezések, a törvény- 
széki orvostan ism ereteinek gyarapodása, stb., m ind helyet 
kap tak  ebben a kötetben. A könyv ta rta lm ának  értékelésé
re csak anny it jegyzek meg, hogy enélkül a m agyar orvos
történelm et m egírni nem lehet.

D a d a y  dr.

Allgemeine E lektrokardiographie. E. K och . (5. részletesen 
átdoldozott kiadás, függelékkel E. K o c h—M o m m -tó l . Th. 
Steinkopff Verlag D resden u. Leipzig, 1940. 53 o. 44 kép
pel. Á ra fű zve: 2.25 RM.) A fő leg tapasztalati tényeken 
nyugvó ekg-könyvekkel ellentétben K o c h prof. a biophysi- 
kai és kórélettan i törvényszerű ségekre ép íti fel az elektro- 
kard iographiát és korszerű en szigorú következetességgel a 
m ai Németországban egyedül uralkodó d ifferentia-elmélet- 
te l igyekszik a kóros jelenségeket megmagyarázni. Ezen 5. 
k iadásban gyümölcsöző en használja fel az 1939-ben ta rto tt 
nom enclatura-v ita eredményeit. A  m a szokásos túlzásokkal 
szemben nagyon idő szerű  az a  többször hangoztatott figyel
meztetés, hogy az ekg-diagnosis ne tartalm azzon soha aetio- 
logiai vagy morphologiai m agyarázatot; ne m ondjunk az 
ekg-ból egym agában többet, m in t am ennyi a görbébő l ké t
séget k izáróan felismerhető . A függelék — irányelvek az 
ekg értékelésében — igen ügyes 10 oldalas vezérfonal: nem 
vo lna-e érdem es erre  a gondolatm enetre felépíteni egy teljes 
ekg-tankönyvet?

Z á rd a y  dr.

H epatolienographie m it Jodsol. F. B e c k e rm a n n . (Georg 
Thieme Verlag, Leipzig. 1940. Á ra: 8 RM.) A hepatolieno- 
graph iát kezdetben thorium -készítm ényekkel végezték, az 
eljárás azonban a  szer ártalm assága m ia tt a gyakorlatban 
nem  vá lt be. K itű n t ugyanis, hogy a thorium  a lépben és 
a m ájban elraktározódik és o tt idő vel a parenchym a sérü lé
sét okozza. Egyesek a thorium nak ráko t elő idéző  hatást is 
tu la jdonítanak. A  szerző  hepatolienographiához a thorium - 
készítményeknél kevésbbé ártalm as jód-készítm ényt (jodsol) 
használ. B ár a jódos contrastanyag alkalm azása a thorium - 
hoz képest valóban haladást jelent, a  hepatolienographia 
gyakorlati alkalm azását még sem oldotta meg. Nem tek in t
hetjük  ugyanis teljesen árta lm atlan  e ljárásnak  azt, melynek 
kapcsán egyszerre hatalm as, m ennyiségű  jód (20 g, ső t néha 
ennél is több!) kerü l a szervezetbe. Szerző  különben a 
m ellékártalm akró l hű en beszámol és az ellen javallatokat 
pontosan körü lír ja ; különösen a jódérzékenység elő zetes k i
v izsgálását hangsúlyozza. — A 88 oldalas könyvecske hasz
nos összefoglalása annak, am it a hepatolietjographiáról 
tudn i érdemes. Elő ször a norm alis hepatolienographiát tá r 
gyalja, m ajd a kóros elváltozásokat sa já t változatos és bő  
beteganyaga kapcsán ism erteti. A tanulm ány első sorban a 
szakorvost érdekli, de haszonnal fo rgathatja á gyakorló
orvos is.

L e sz le r  A n ta l  dr.

L E U K O P L A S T  H A N S A P L A S T  ELASTO PLAST
r a g t a p a s z  g y o r s k ö t é s  r u g a I m a s t a p a s z k ö t é s
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Az Erzsébet Egyetem Tudom ányos Egyesülete 
Orvosi Szakosztályának novem ber 4-i ü lése.

Bodosi M.: A lsó v é g ta g o k  te l je s  b é n u lá sá v a l já ró , re c l i
n a t io  u tá n  g y ó g y u ló  g e r in co sz lo p tö ré s  ese te . 16 éves fiút 
m utat be, ki 7 hét elő tt VI—VII. háti csigolyán kisfoké 
ficam m al párosu lt compressiós gerinctörést szenvedett. Tel
jes harántbénulás, amely a hólyagra és végbélre is kiterjed. 
A beteg h a t hete reclinatiós gypságyban fekszik s bénulásai 
a m assage és to rna egyidejű  alkalm azása m ellett fokozato
san csaknem  teljesen megszű ntek. Ism erteti a compressiós 
gerinctörések kó rtanát kiemelve az idegleletek m ellett a 
csontelváltozásök értékelésének fontosságát, A conservativ 
és activ gyógykezelés irányelveinek és k iv iteli m ódjainak 
ism ertetése u tán  bem utat 3 hetes gerinctörést. Bénulások 
h iányában gyógykezelése N e u b e r prof. készítette gyps-kcr- 
setben történik, am elyben já rva tanu lm ányait is fo ly tathatja. 
Az activ  kezelés techn ikájának  ism ertetése kapcsán fel
h ív ja  a  figyelm et a gypságy- és a  corset-kezelés alkalm a
zásának a szükséges idő re korlátozására.

Petényi G.: A  h y p o p h y s is - k é s z í tm é n y e k  és a h y p o p h y s is - 
t r a n s p la n ta t io  a lk a lm a zá sa  a  g y e rm e k k o rb a n . A növekedési 
horm on m a még nem  kellő leg isolált form ában kerü l for
galomba. A m ellékesen jelenlévő  egyéb anyagok (gonado- 
trop - és diabetogen-hormon) m ia tt használata meggondo
landó. Nem kívánatos m ellékhatások je lentkezhetnek (arte- 
ficialis pubertas praecox, glykosuria). Kétségtelenül hypo- 
physaer eredetű  esetekben, első sorban a pubertáshoz közel
eső  idő ben megkísérelhető . K ryptorchysm us alkalm ával az 
esetek egy részében hatásos a hormonkezelés. Az em lített 
esetleges m ellékhatások m iatt, legfeljebb a pubertas elő tti 
idő ben alkalm azható. Egyszerű bb bevárn i a pubertas be
következését. Az esetek jó részében spontan m egtörténik 
a descensus. Sim m onds-kór könnyű  és középsúlyos esetei
ben indokolt a horm ontherapia s álta lában jó eredm ényt ad. 
Refractaer, vagy nagyon súlyos esetben, ahol nem lehet 
várni, a  hypophysis transp lan tatio  (borjú-hypophysis) a he
lyénvaló eljárás. Az eredm ények jók és tartósak. Utóbbi 
jelenség m utatja, hogy a hatás lényege az, hogy a trans
p lantatio  következtében a beteg hypophysisének mű ködése 
javul. D iabetes insip idusban a transp lan tatio  igen jó hatású, 
de rövid ta rtam ú  (2—4 hét). Egyes esetekben részleges ered
mény — hosszabb idő n á t is észlelhető .

Ángyán J.: A pubertas korában észlelt hypophysis-prae- 
paratum oknak  hatása nem  értelm ezhető  könnyen. Nemcsak 
növekedésbeni v isszam aradást lehet észlelni betegséggel 
kapcsolatban, hanem  a hossz-növekedésnek néha igen szép 
példáit is lá thatjuk . A  displasiák nem  alkalm asak a ho r
monalis kezelésre. A Simmonds-ism us különböző  kóríolya- 
m atok kapcsán alaku lhat ki. Reversibilis a gravid itás u tán 
fejlő dik.

Scipiades E.: A re jte tt herék levándoro ltatására csak a 
tüsző t serkentő  pro lan A, illető leg a petefészki folliculin 
szolgálhat. A serdültség kora elő tt azonban nem  helyes a 
gonade levándoro ltatására pro lan A -t adni, m ert ebben a 
korban ez a horm on még nem  hat az ivarm irigyre. Helyes 
a re jte tt herék lehúzására a  m ű tétte l is várn i a serdültség 
kora utánig, azért, m ert a here a serdültség korában az 
agyfüggeléki mellső lebeny A. p ro lan jának  hatása a latt még 
m agától is levándorolhat. A hasürben tartózkodás pedig a 
serdültség koráig nem  árt a  herének, hanem  csak utána, 
m ikor m ár benne a term ékenyítésre h ivato tt ondófonál- 
sejtek vannak. A növekedést serkentő  horm on az acidophil 
se jtek  á lta l elválasztott tüsző sárgító hormonhoz van tapadva

s az a lactotrop s a diabetogen horm onról is leválaszt- 
hatatlan. Ezért hiszi S e v e r in g h a u s és B o m sk o v , hogy az 
acidophil se jteknek csak a  prolan B. a szabványos horm on
ja, a m ásik három  ellenben csak hajszolt mű ködéskor kelet
kező  term ék. Innen érthető , hogy szabványos körülm ények 
között a növekedési horm onnal eredm ényeket elérni nem 
lehet. S im m onds-kórban más a helyzet. I t t  az inp lantá lt 
agyfüggelék nem  functió t pótol, hanem  az elpusztult szer
vet. Ezért ha t elő nyösen. I tt sem lehet azonban a hatás 
tartós, m ert a borjúból vett o jtvány heteroplastikus, tehát 
fajidegen.

November 11 -i ülés.

M ansfeld G.: A  p a jz s m ir ig y  ed d ig  is m e r e t le n  h o rm o n ja i. 
Ism erteti ú jabb vizsgálatait, am elyek a chemiai hő szabá
lyozás hum oralis átv ihető ségét b izonyítják és azt mutatják , 
hogy nagy hidegben vagy melegben ta rto tt nyulák vérsavó
ja  rendes hő m érséken ta rto tt állatokba fecskendezve, azok 
izmában folyó égési fo lyam atokat közvetlenül a beadás után 
peripheriás tám adási pontta l fokozza, illetve csökkenti. Hogy 
a savók hatóanyaga a pajzsm irigybő l szárm azik azt az b i
zonyítja, hogy a hő hatásnak k itett, de pajzsm irigy nélküli 
állatok vérsavója hatástalan. H ideghatásra a pazsmirigy 
thy rox in t ju tta t a  vérbe úgy, hogy az állatok vérsavója, 
akkor is hatásossá válik, ha hű tés helyett thy rox int fecs
kendezünk a vérükbe és a thyrox in  secretiót az is bizo
nyítja, hogy a test erő s lehű tése a thy rox in -hatásnak  m eg
felelő en a zsigeri szervekben 24 óra m úlva fokozza az oxy- 
datiót, am inek a hideg megszokásában van jelentő sége. Vi
szont a hideg-savók hatásosságát nem  thyrox in okozza, 
am elyrő l tud juk , hogy 24 órás latentiával és akkor sem az 
izomban, hanem  zsigeri szervekben hat; hanem  az, hogy 
thyrox in hatására a hypophysis egy eddig ism eretlen hor
mont ju tta t a vérbe. Hypophysisüktő l fosztott nyulakon 
ugyanis sem hű tés, sem thyroxin-befecskendezés nem teszi 
hatásossá a vérsavót A melegben keletkező  égéstcsökkentő  
hatóanyagot egym agában a pajzsm irigy szolgáltatja. Ezt az 
eddig ism eretlen o x y d a t ió t gátló pajzsm irigy princípium ot 
sikerü lt a pajzsm irigy hydrolysatum ból leválasztani, m elyet 
th e r m o th y r in n e k nevezett el. H atása abból áll,, hogy isolált 
szerveken, valam int egész állatokon éspedig patkányokon és 
kutyán nem csak a thy rox inhatást tud ja  megsemmisíteni, 
hanem  az alaganyagforgalm at is mélyen leszállítja. A ható 
anyag további tisztázása közben k iderült, hogy a hatásos 
fractio két egymástól különválasztható égéstgátló ható
anyagot (therm othyrin A és B) tartalm az. Végül m arhák  
és disznók nyáron összegyű jtött pajzsm irigyeibő l M a n s fe ld 
A n n a vegyészdoktornak sikerü lt m indkét hatóanyagot k ris
tályosán elő állítani. Ezek a vegyületek tizedm illigrammos 
adagokban 30V0-OS,milligramm os dosisokban 75tyo-os csök
kenést okoznak az égésben. A vizsgálatok rám u tattak arra 
is, hogy e horm onoknak az égéstgátló hatásukon kívül fon
tos szerepük van a tápanyagok elraktározásában éspedig a 
therm othyrin  A -nak  a zsírraktározásban, a B -nek pedig a 
glykogen-felépítésben.

Scheffer L.: A nyagcsere-serkentő  hatású új hormon fe l
fedezése igen nagy jelentő ségű  m ind a pajzsm irigy élettana 
m ind pathologiája szempontjából. M int az elő adottakból k i
tű nik, ez az új hormon — a therm othyrin  — ellenlábasa 
a pajzsm irigy m ár ism ert m ásik horm onjának, á thyrox in- 
nak. E két hormon antagonism usának kiemelésével k a p
csolatban rá  kell m u ta tn i arra, hogy a legújabb kísérletes 
vizsgálatok adata i szerint (K en d a l l, H a r in g to n , S a lte r ) a 
pajzsm irigy activ horm onja nem  a thyroxin, hanem  a peptid- 
kötésű  m agasabb molekula, ső t kérdésessé vált, hogy prae-

T
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formált thyroxin a szervezetben egyáltalán elő fordul-e? 
Éppen ezért felmerül a gondolat hogy a thermothyrin a 
nagyobb hormonmolekula hasadásának egyik terméke s ezt 
az új hormon elő állításának menete is valószínű vé teszi.

Ángyán J.: Scheffer azon állásfoglalását, hogy a thyroxin 
nem tekinthető  hormonnak nem érti meg, A thyroxin és a 
Mansfeld felfedezte thermothyrin oly élettani hatást kifejtő 
anyagok, amelyek a mirgy által termelt hatóanyag comple- 
xusában együtt foglaltatnak, — úgy, mint pl. az ópiumban 
az opium egyes alkaloidái. Ily körülmények között elő bb azt 
kellene vitatni, hogy mit nevezzünk hormonnak?

Három tuberculosis-tanulmányút.
Irta : Pekanovich István dr., egyet, magántanár, 

az OTI pestújhelyi kórházának igazgatója.
(Mű melléklettel.)

Az Országos Társadalombiztosító Intézet biztosított 
tagjai között, mint ismeretes, a tuberculosis nagymérték
ben elterjedt. Az intézet táppénz, gyógyintézeti és sa
natorium! ápolás címén igen nagy összegeket — évente 
több milliót — fordít, illetve fizet ki. Mivel az o rszág
ban a gümő kóros betegek befogadására ma sincs ele
gendő  férő hely, az intézet vezető ségének egyik fő törek
vése, hogy megfelelő  gyógyintézetek létesítésével szol
gálja tagjainak érdekeit. — Ezzel egyben országos 
érdeket is szolgál, mert jól tudjuk, hogy ma még a 
feltétlenül megkívánt ágylétszámnak is kb. csak egy- 
harmadával rendelkezünk. A jelenlegi helyzet javítá
sára irányuló törekvés vezette az intézetet akkor, ami- 
or két új tüdő beteg-gyógyintézet felépítését határozta 
el, amelyek közül az egyik Budapesten, a másik Pécs 
mellett a Mecsek-hegységben épülne, az utóbbi mintegy 
10 millió költséggel. Hogy az építendő  gyógyintéze
tek minden tekintetben korszerű ek és megfelelő k legye
nek, továbbá, mind az építkezés, mind a berendezés leg
újabb vívmányait felhasználhassuk az intézet szak
embereit külföldi tanulmányútra küldte. A kiküldött  
bizottság vezető je Barla-Szahó József az OTI fő orvos
igazgatója, tagjai pedig az intézet orvosi, mérnöki és 
gazdasági szakemberei, akikhez késő bb egyik pályadíj
nyertes építész és az építési bizottság néhány tagja 
csatlakozott.

#
Az utazási tervet úgy állítottuk össze, hogy lehető

leg azokat a tüdő gyógyintézeteket látogassuk meg, 
amelyek az utolsó tíz esztendő ben épültek, tehát a leg
korszerű bbek. Az utiprogramm összeállításánál figye
lemmel kellett lenni arra is, hogy a legkönnyebben el
érhető  intézményeket keressük fel. Ezért első nek még 
a múlt év folyamán meglátogattuk a Bécs-melleti  lainzi 
kórházat, amelynek tuberculosis-pavillonja kb. tizenkét 
éve épült s annakidején Európa egyik legjobban sike
rült tüdő gyógyintézetének számított. Bécsi látogatásunk 
meggyő zött arról, hogy ez a gyógyintézet korszerű ség 
szempontjából ma is minden tekintetben megállja a 
helyét, ső t több olyan, a gyakorlatban jól bevált és 
praktikus berendezést és építkezési elvet láttunk, ami
nek új építkezésünknél mi is hasznát vehetjük.

#

Második utunk a Magas-Tátrába vitt, ahol Alsó- 
tátrafüred, Üjtátrafüred, valamint Felső -Hági tubercu- 
losis-gyógyintézeteit tanulmányoztuk. Tanulmányi cé
lunk szempontjából errő l az útról egyedül az 500 ágyas- 
felső -hági-i sanatoriumot emeljük ki. Ez a gyógyintézet 
1200 méter tengerszintfeletti magasságban, kitű nő en 
megválasztott helyen, mintegy 70 kát. holdon terül el s 
valóban mintája lehet a minden tekintetben korszerű 
tüdő gyógyintézetnek.

A sanatoriumot még a csehek építették, de beren
dezni és üzembehelyezni már nem volt alkalmuk. Ma 
a szlovák Társadalombiztosító Intézet tulajdonában van, 
de még nem helyezték üzembe, noha a berendezés nagy
része becsomagolva a raktárban fekszik*). Ügy látszik  
a fiatal szlovák állam Társadalombiztosító Intézete még 
nem rendelkezik olyan anyagi erő k felett, ami egy ilyen 
hatalmas és páratlan luxussal létesített gyógyintézet 
üzembentartásához és állandó alimentálásához szükséges. 
A gyógyintézet grandiózus benyomást kelt a szemlélő
ben s valamennyien azzal az érzéssel hagytuk el, hogy a 
tervező knek és építtető knek legjobban sikerült meg
közelíteni nemcsak a gyakorlati, hanem az ideális célt 
is. Ennek a célnak elérésére nem is kímélték a pénzt, 
mert közel 120 millió cseh-koronát költöttek rá. Azt 
hiszem azonban, hogy túl is lő ttek a célon, mert ez a 
munkásság részére szánt gyógyintézet olyan luxussal 
létesült, hogy pl. a szovjetorosz kiküldöttek —, akik még 
a cseh uralom idején tekintették meg az intézetet —, 
nem akarták elhinni hogy a munkás-betegek részére 
épült. Nekem az volt a benyomásom, hogy az építkezés 
sokhelyütt túlméretezett (pl. óriás-konyha, 31 lift, stb.), 
aminek hátránya majd csak az üzembehelyezés után 
derül ki. Az is bizonyos, hogy gazdaságosság szem
pontjából sem elő nyös, mert az üzemköltségek pl. a nagy 
személyzet, stb. miatt igen magasak lesznek. Mindezek 
mellett azonban mind az építkezésben, mind a berende
zési tárgyak között igen sok figyelemreméltó és prak
tikus újítást láttunk, úgyhogy ezekre a mi gyógyintéze
teink felállításakor is gondolni kell. Ezeknek a. gyakor
latban ugyan fontos újításoknak részletes leírását hely
szű ke miatt e helyen közölni lehetetlen, de mint érde
kességet felemlítem a földszinten — az étteremmel szo
ros kapcsolatban álló — nagy konyha szellő ző berendezé
sét, amely a konyhában állandóan depressiót idéz elő , 
ami a konyhaszagnak az épületben elterjedését hivatott  
megakadályozni.

A diaetás betegek a nagy étterem egyik oldalába 
épített magasan fekvő  erkélyen étkeznek, aminek célja  
az, hogy a rendes élelmezésben részesülő  betegektő l el
különítessenek s hogy ne is lássák egymást.

A betegek szórakoztatásáról messzemenő  gondos
kodás történt, így pl. hatalmas színház- (mozi)-terem 
készült, amelybe még a fekvő betegek is ágyastól be
tolhatok. Külön sötétkamrákat készítettek az amatő r- 
fényképező k használatára, stb., stb.

Harmadik tanulmányútunk volt a leghosszabb és 
legtartalmasabb, mert a legtöbb tanulni- és látnivalót  
nyújtotta és ez Olaszországba vezetett. Ez év májusá
ban, mintegy háromheti tervvel, indultunk az appenini 
félszigetre. Tanulmányi útunk e részét különös alapos
sággal készítettük elő . Máricusban ugyanis az Orvosi 
Továbbképzés Központi Bizottsága meghivása folytán 
Eugenio Morelli professor, az olasz tuberculosis elleni 
küzdelem, illetve socialis biztosítás orvosvezető je Buda
pesten járt és itt két elő adást tartott. Régi kapcsola
taink ittartózkodása alatt ő szinte barátsággá kovácsolód- 
tak, úgyhogy azt a páratlan szivélyességű  vendéglátást, 
amelyben bizottságunk Olaszországban részesült, első 
sorban neki köszönhetjük. — Az „Istituto Nationale 
Fascista della Providenza Sociale” — az olasz tuber
culosis elleni biztosító intézet — és ennek kitű nő  elnöke 
Lantini,  valamint Morelli  professor voltak azok, akik 
olaszországi tartózkodásunkat nemcsak felejthetetlen 
élménnyé, hanem minden tekintetben tanulságossá is

*) Idő közben már megnyílt.
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tették. Minden elképzelhető  módot és eszközt rendelke
zésünkre bocsátottak, hogy minél többet lássunk és 
tapasztaljunk. Legkedvesebb kötelességem, hogy nekik  
és munkatársaiknak e helyen is bizottságunk hálás 
köszönetét fejezzem ki.

A továbbiak megvilágítása céljából szükséges, hogy 
egészen röviden kitérjek az olasz tuberculosis elleni küz
delem lényegére. Az olasz küzdelem forrása a tuber
culosis elleni kötelező  biztosítás, melynek első  alap
köveit 1927-ben rakták le és amit azóta a törvények és 
rendeletek egész sorával építettek ki a mostani hatal
mas tbc.-elleni küzdelemmé. A küzdelemnek két alap
pillére van: a védekezés és a gyógyítás. A praeventio 
állami feladat lévén, kiterjed az egész lakosságra és 
végrehajtása az ú. n. conzorciumok kezébe tétetett le, 
amelyek az egyes megyékben (provinciákban) mű köd
nek s számuk 94. A gyógyítást pedig az Istituto Natio
nale Fáscista della Providenza Sociale végzi. A  tuber
culosis elleni socialis biztosítás 800 lira, (kb. 200 P.) 
havi jövedelemig mindenkire kötelező  és 20 millió 
emberre, tehát az anyaország lakosságának mintegy 
felére terjed ki. Gondoskodik a betegrő l mindaddig, 
míg él, illetve, míg meg nem gyógyul vagy teljes 
munkaképességét vissza nem nyeri. Mind a conzorciu
mok, mind a biztosító intézet a legszorosabb munka- 
közösségben dolgoznak egymással, ső t egyik a másik 
munkáját irányítja és ellenő rzi. Mindkét szervezet irá
nyítását a „Federazione Ita liana. Nationale Fascista per 
la lotta Contro la Tuberculosi” végzi, ez pedig a bel
ügyminisztérium felügyelete alá tartozik.

A tuberculosis elleni küzdelem részére ma már 660 
intézetben mint egy 66.700 ágy áll rendelkezésre, ez 
a szám 1941-ben még 4000-rel szaporodik. Az olasz küz
delem fő  bázisát az eddig bevált és egyedül helyes elv: 
a betegek elkülönítése és gyógyítása képezi. Ennek bi
zonysága nemcsak a fent említett, kerekszámban vett
70.000 ágy felállítása, hanem az is, hogy míg pl. az 
1938. évben csupán 51.617 ember állott gondozás alatt,  
addig a gyógyintézetekben elhelyezetek száma ennek 
több, mint háromszorosa, pontosan 181.184 ember volt. 
A biztosító intézet az utóbbi 10 esztendő ben kereken
22.000 ágyat állított a tbc. elleni küzdelem szolgálatába. 
Ezt a feladatot Morelli  professor oldotta meg. Az Ö el
gondolásai alapján és irányítása mellett épült fel a 
gyógyintézetek egész sora. Mi ezeket a legújabb gyógy
intézeteket néztük meg s így alkalmunk volt meg
megismerni mindazokat az építkezési és berendezési 
újdonságokat, amiket a korszerű  és speciális ilven épít
kezéseknél, mint leginkább beváltakat lehet alkalmazni. 
Háromhetes útunk alatt néhány más intézményt is al
kalmunk volt — megfelelő  szakszerű  vezetés mellett —  
alaposan megtekinteni. Itt csak felsorolom azokat, anél
kül, hogy mindegyikrő l részletesebb beszámolót nyúj
tanék.. Inkább a követett irányelvek és útunk folya
mán szerzett általános benyomásaink ismertetésére szo
rítkozom.

Első  állomásunk Róma volt, ahol Morelli  prof. ve
zetése alatt álló Forlanini Intézetet, majd a Bochetti 
prof. vezetése alatt álló munkatherapiás gyógyintézetet, 
az Ospo. Sanat. „B. Ramazzinv’-1 tekintettük meg. A 
ma már világhírű  Forlanini Intézet leírását sem kísér
lem meg; nem óhajtván ismétlésekbe bocsátkozni, mi
vel e lap hasábjain már többen ismételten foglalkoztak  
leírásával. Róma után Nápolyba a Zorini  prof. vezetése 
alatt álló 1600 ágyas s a piemonti hercegrő l elnevezett 
ospendale-sanatoriálet, majd Genuában az 500 ágyas 
Santa Tecla gyógyintézetet tekintettük meg, amelynek 
Sivori prof. a vezető je. Ugyanitt volt alkalmunk a híres 
Giannina Gasslini gyermekkórházat megtekinteni. Ezt

a mintaszerű  gyógyintézetet egy philantrop olasz nagy- 
kereskedő  építtette 55 millió lira költséggel és párat
lan nagyvonalúsággal. Nem tagadom, hogy meglehető s 
irigységgel, ső t keresű séggel jutott itt eszembe, hogy 
nálunk a B atthyány-S tra ttman dr. herceg által alapí
tott és fenntartott köpcsényi kórház kivételével —, 
amely jelenleg elcsatolt területen fekszik — ilyen jó
tékony, magányosok által alapított kórház alig van. 
Lehangoltságomat még csak fokozta, a Milánóban látott  
és újonnan felépített Ospedale Maggiore. Ezt az 1600 
ágyas monumentális hatású, csodálatosan szép kór
házat ugyancsak jótékony adakozásból állították fel.

Az olasz rivierán meglátogattuk a San Remo köze
lében fekvő  San Lorenzo tengerparti gyógyintézetet. Ez 
az intézet két egymástól elkülönített részbő l áll. Egyik  
a 240 ágyas ú. n. solarium, a másik a könnyű  tüdő 
betegek számára épült 250 ágyas felső  rész. Építkezés
ben és berendezésben ez az intézet is a többiekhez 
hasonlóan az egységes typushoz tartozik.

Különösen felejthetetlen élmény volt mindnyájunk
nak az a pompás kirándulás, melyet az I. N. F. della P.
S. Milánóból — körülkerülve a remek Como-tavat, — 
Sondáloba, a sanatorium-városba rendezett. Sondalo, a 
Comot-tó északi oldalától keletre húzódó nagy völgy 
végében, hatalmas hegyláncoktól körülvéve a schweizi 
határ közvetlen közelében fekszik. Alpesi vidék, alpesi 
kiima, ahol májusi kirándulásunk napján is esett a hó. 
A három oldalról zárt s csak nyugati felén nyitott 
völgykatlan alján terül el Sondalo, a kis alpesi falú s 
felette 1100 méter tengerszin feletti magasságban a 
sanatorium. Leírhatatlan az a benyomás, melyet a fen
séges hegyóriásokkal körülvett s a hegyoldalba vará
zsolt sanatorium-város reánk gyakorolt. Ez a hegy
oldal déli lejtő jére épített 3000 ágyas, tizenegy 6 és 8 
emeletes, továbbá 5 kisebb épületbő l álló, 50.000 négy
szögméter területen fekvő , hatalmas, 8 kilométer hosszú 
viaduktokkal keresztül-kasul sző tt város kiáltó bizo
nyítéka az emberi teremtő erő  elevenségének, a minden 
akadályt legyő ző  törhetetlen akaratnak! Itt, ebben a 
környezetben rendíthetetlen optimizmussal arra kellett 
gondolnunk, hogv íme, az emberi civilisatio iránva, 
szinte az egész földkerekségen dúló világégés ellenére 
sem, vezethet a mindent elnusztító rombolásra, hanem  
csakis az alkotás felé. Sondalóhoz fogható nagyarányú 
egészségügyi alkotást alig találtunk EurÓDában. Hozzá 
legfeliebb a schweizi Levsin, vagy a francia Clairvivre 
hasonlítható. Erre a nagyszabású énítkezésre iellemző , 
hogv mintegy 20 km-t kitevő  út vezet rajta keresztül. 
Mázán a telenen csak a hetesek nyernek elhelyezést a 
kórház vezető iének kivételével. M integy 150 orvos és 
1000 alkalmazott részére 600 lakóház énül a községben. 
A családos orvosok részére különálló villák. A biztosító- 
intézet sanatoriuma mellett még három nagv maeán- 
gvóo-vintézet is van. Az énítési költségek ágyanként  
50 000 lírát, (kb. 13.6001 pengő t) tettek ki, s teljes be
rendezéssel egv ágv 65.000 lírába, azaz kb. 17.500 pengő 
be került. Sondalónak az olasz kultúra e legújabb pá
ratlan alkotásának, hatalmas benyomásait csak a Como- 
tó természeti szépségei és partián elterülő  pomuásabb- 
nál pomoásabb üdülő telepei voltak képesek ideig-óráig 
gyengíteni, de ma. hónapok múltán is azoknak a gigászi 
arányoknak hatása alatt állok, amit Sondalóban a ter
mészet és az emberi kéz együtt alkottak.

Utunk utolsó állomás Bologna volt. Innen kerestük 
fel a sík területen épült 500 ágvas Forli-guóqyintézetet, 
mely a hasonló nevű  község határában fekszik. Ez a 
gyógyintézet a Dvce szülő falúiának szomszédságában 
énült s az úiabb alkotások egvik legelső  építkezése volt. 
Pavillon-rendszerű , gyermekek és könnyű  betegek be
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fogadására szolgál. Egyik nevezetessége, hogy külön 
nagy pavilion szolgál a munkatherapiában részesülő 
betegek részére, a különböző  munkaágaknak megfelelő 
felszerelésekkel és berendezésekkel. A  munkatherapia 
értékére és céljaira nézve az olaszok, illető leg a bizto
sítóintézet véleménye némiképen eltérő  a régi fel
fogástól. Szerintük „munkával nem lehet a tuberculo- 
sist gyógyítani, hanem csupán a gyógyuló vagy már 
gyógyult beteg munkaképességét emelni vagy helyre
állítani”. Ez a felfogás kétségkívül igen rationalis. Az 
intézet munkaprogrammjában fontos szerepet játszik a 
betegek átképzése megfelelő bb és egészségesebb foglal
kozásra. Nem lehet vitás, hogy a munkatherapiának 
ebben az értelmezésben igen nagy jelentő sége van 
nemzetgazdasági szempintból is. Az a meggyő ző désem, 
hogy egy ilyen irányú szervezésre nálunk is, első sorban  
a Társadalombiztosító Intézetnél igen nagy szükség vol
na. Forli megtekintése után Mussolini szülő fajújába, 
Prediloppióba látogattunk el, itt a temető  mausoleu- 
mában, a Duce szüleinek sírjánál kegyeletünket róttuk  
le. E kis város minden köve világhíres szülöttjének 
nagyságát és nemes gondolkodását hirdeti, leginkább 
pedig a falusi kovács háza —, a Duce gyermekkori 
otthona —, a maga puritán egyszerű  dísztelenségében. 
A Mussolini-család lakása ma kis múzeum, a régi be
rendezési tárgyakkal, az apa maga kovácsolta ágyaival, 
amelyben a Duce is született s a kis szobával, amely
ben Benito, fivérével Ansaldoval lakott s egy ágyban 
aludt. A vakolatlan, dísztelen ház másik lakásában ma 
is egy egyszerű  munkás lakik családjával s a ház 
olyan, mint annakidején, a Duce gyermekkorában. — 
Mussolini puritánságára és nagyvonalúságára jellemző , 
hogy a városka polgársága diadalkapúszerű  építményt

emelt a házhoz vezető  úton. Mussolini ezt, első  látoga
tása alkalmával, lebontatta és mindent a maga szegé
nyes egyszerű ségében hagyott meg. Egyedül szülei sírja  
felett emelt díszes kápolnát. Amikor pedig Rómában 
a díszes és ma már világhírű , nagy tuberculosis-klinika  
és gyógyintézet megnyílt, mint az ő  alkotását, természet
szerű leg róla nevezték el. Ő  azonban elhárította magá
ról ezt a megtiszteltetést, — mondván —, méltóbb, ha 
az olasz tuberculosis elleni küzdelem központja, Forla-  
nininek, a halhatatlan páviai klinikusnak, a pneumo- 
thorax-kezelés megalapítójának, nevét viseli. Ez a két 
kis mozaik-töredék a nagy államférfi életében talán je
lentéktelen epizód, de mégis jellemző  adat.

Ezekután megkísérlem összegezni azokat az általá
nos benyomásokat, amelyeket a látottak bennem keltet
tek, levonvám ránknézve becses tanulságait.

A legelső , ami feltű nt, az volt, hogy Olaszország
ban a legújabb gyógyintézetek túlnyomó részét, az egy 
Sondalo kivételével nem az ú. n. klimatikus gyógy
helyeken építették, hanem inkább a nagyobb városok 
szomszédságában, vagy pedig olyan helyeken, amelyek 
az ország általános éghajlatának megfelelnek. Ha a 
rendelkezésre álló összes ágyak számát tekintjük (70.000), 
azt látjuk, hogy az ágyak számának aránylag kis há
nyada, — Sondaloval együtt csupán 10.000 ágy, — van 
klimatikus helyen, míg a többi felállításakor e ténye
ző ket figyelmen kívül hagyták. Ebbő l teljes joggal arra  
lehet következtetni, hogy annak a nálunk is régen han
goztatott elvnek gyakorlati megvalósítása történt, amely 
szerint „minden tuberculosisnak azon a kiimán kell meg
gyógyulnia, ahol az keletkezett.” A gyakorlat s a tapasz-
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tálát csak megerő síti ennek a tételnek a helyességét s 
azt hiszem, minden hosszabb tapasztalattal rendelkező 
phthisiologus egyet ért velem  abban, hogy a klimatikus 
gyógyhelyeken, különösen pedig az alpesi kiimán szerzett  
gyógyulás, igen sok esetben nem az az állandó és tartós 
gyógyeredmény, amit a megszokott környezetben elért 
gyógyulás ad. Mindez azonban nem jelentheti azt, hogy 
klimatikus gyógyintézetre ezentúl nincs szükség, hanem 
pusztán azt, hogy ide csak megfelelő en kiválogatott ese
tek küldendő k.

Egy másik ugyancsak szembeszökő  és érdekes tény 
az, hogy az olaszok a nálunk elég élesen elkülönített  
kórházi és sanatoriumi typussal szemben megalkották 
az ú. n. kórház-sanatorium typust, amit ő k „ospeáale- 
sanatoriale” névvel jelölnek. Ezek pedig a nagy vá
rosok mellett fekvő , rendszerint nagyobb ágyszámot 
magukbafoglaló gyógyintézetek. Ezzel elejét vették annak 
a ma már teljesen meddő  vitának, hogy melyik beteg 
való sanatoriumba és melyik kórházba. A  sanatoriumok  
és kórházak beteganyaga között ma már nincs meg az 
a nagy különbség, ami régen meg volt és valóságban 
nem is lehet a betegeket teljesen ilyen szempontok sze
rint osztályozni. Legfeljebb könnyebb és súlyosabb be
tegekrő l lehet ilyen értelemben szó. Ügy látszik, az 
olaszok ezzel az elnevezéssel a gyakorlati cél mellett a 
betegek körében azt a ma is nagyon etlerjedt téves és 
babonaszerű  közhitet akarják kiirtani, hogy a tüdő 
beteg gyógyulása csak sanatoriumban várható, mert az 
többet és jobbat nyújt, mint a kórház.

Ami a kórháztypust illeti azt láttuk, hogy inkább  
a blokkrendszert részesítették elő nyben. A  nagyvárosok 
környékén épült intézetek nagyobbak, rendszerint 1000 
ágyon felüliek, a vidékiek általában 500 ágyasak. Van 
köztük pavilion, de van trabant, azaz vegyes rendszerű 
is. A  sondaloi intézet a maga nemében egyedülálló s 
inkább vegyes rendszernek felel meg. Ott, ahol pavillon-  
rendszer van, a nagy pavillonok a túlnyomóak. Egy- 
egy ilyen épületben rendszerint 300 ágy van elhelyezve. 
Az épületek osztályokra tagozódnak. Egy-egy beteg- 
osztály 80— 100 ágyas (pl. sebészet, belosztály) s az 
osztályok helyenként stációkra tagozódnak, Bécsben, 
Szlovákiában 50—60, Olaszországban 60—80 ággyal. Az 
alaprajz szempontjából is több érdekességet látunk s a 
kisebb 500 ágyas egységeknél jól bevált, kiforrot typust 
találtunk.

Minden gyógyintézetben van egy megfigyelő  és egy 
elosztó-állomás, ahonnan egy heti megfigyelés után a 
betegek a nekik megfelelő  osztályra kerülnek. Ez a 
rendszer kitünő en bevált.

Valamennyi gyógyintézet megegyezik abban is, hogy 
nincs külön fekvő csarnoka, hanem a betegszobák elő tt  
futnak végig a nyitott teraszok és az épületek teteje 
van fektető kké és napozókká kiképezve. Ügy látszik az 
újabb építkezési irány már külön fekvő csarnokokat nem 
épít. Üjításszámba megy az északi elhelyezésű  fekvő- 
terrasz, amit ugyancsak minden olasz gyógyintézeten 
megtaláltunk. Az északi fektető nek nálunk néhai A m b
rus József dr. volt a szószólója, anélkül, hogy azt itthon 
bárhol is gyakorlatilag megvalósították volna.

Minden gyógyintézetben szigarúan keresztülvitték a 
férfiak és nő k, — mondhatnám — tökéletes elkülöníté
sét. Az épületekben úgy, hogy az egyik nem a bal, a 
másik a jobb szárnyban van elhelyezve, rendszerint 
külön étkező jük is van s csak az administrativ és orvosi 
vizsgáló- (pl. röntgenj-helyiségeket használják közösen, 
de azokat is felváltva. Némely helyen még a templom 
és a szórakozásra szolgáló helyiségek (mozik) is páro
sak, hogy az elkülönítés annál tökéletesebb legyen. A 
szabadban magas kerítések választják el a nő k és fér
fiak kertjeit, de ezek még távol is fekszenek egymástól.

Szórakozóhelyiségeket, templomot kivétel nélkül 
minden gyógyintézetben találunk. Különösen nagy gond
dal és bő kezű séggel épültek a szórakozóhelyiségek. Ezek 
mindenütt pompásan felszerelt kis színházak, amelyek  
mozielő adások tartására is felhasználhatók.. A betegek 
részére hetenként 1—2-szer, a személyzet részére szin
tén hetenként tartanak mozi- és egyéb elő adásokat.

A  legfő bb vezetés mindenütt orvoskézben van s a 
nagyobb intézetek orvosigazgatói mellett technikai ve
zető k mű ködnek. A nagyobb városok gyógyintézetének 
vezető i egyszersmind a város egyetemének tanárai is 
(pl. Róma, Nápoly) s így az intézet nemcsak a gyógyí
tás, hanem a tanítás és orvosi továbbképzés szolgálatá
ban is áll.

Az olasz biztosítóintézet igen megbecsüli orvosait, 
ami az orvosi lakásokban, az orvosoknak nyújtott ké
nyelmi berendezésekben és a fizetésben jut kifejezésre. 
A lakások mindenütt tágasak, a betegektő l elkülönítettek, 
a vezető k pedig díszesen felépített villákban laknak. 
A fő orvosok rendszerint bejárók. A  vezető k fizetése az 
intézet nagyságával van arányban. Pl. az egyik 500 
ágyas intézet vezető je havi 4000 lira fizetést kap, a fő 
orvosok 1800—2000 lírát kapnak és ellátást. Magán- 
gyakorlatot minden orvos folytathat, kivéve a bentlakó 
assistenseket.

Az épitkezésre vonatkozólag meg kell említenem, 
hogy bármerre játunk, az olasz építészek páratlan jó- 
izlését, kitű nő  vonalérzékét, mind az építkezésben, mind
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pedig a berendezésben alkalmam volt tapasztalni. Az 
építmények egyik-másika valóban luxusos, találtunk 
ugyan egyszerű bbeket is, de valamennyi nagyszerű  ha
tást vált ki a szemlélő ben. A  helyiségek mindenütt fel
tű nő en tágasak és világosak, bizonyságául annak, hogy 
a kubaturák szempontából a nem kórtermek céljaira 
szolgáló helyiségek egyikénél sem takarékoskodtak.

Általában azt tapasztaltuk, hogy nemcsak a be
rendezés, hanem az építkezés tekintetében is bizonyos, 
eddigelé jól bevált és kikisérletezett elvekhez és for
mákhoz ragaszkodtak. Ez inkább az építmények alap
rajzában és egyes részleteiben, mint pl.: fektető k, kony
hák, éttermek, folyosók, stb. elhelyezésében nyilvánul  
meg. Emellett azonban a tervező  építész egyéni elgon
dolásai is érvényesültek. Már a kórtermek kiképzése, 
berendezése szigorúan megszabott egységes elvek sze
rint történt. Az intézet vezető sége, első sorban az orvos
vezető  Morelli  professor, bizonyos normákat állított fel, 
amiket minden gyógyintézetben részletekbe menő en be
tartottak. A kórtermek, orvosi célt szolgáló helyiségek 
berendezési tárgyai szabványosíttattak, de ez csak az 
az Istituto gyógyintézeteire vonatkozólag kötelező , te
hát nem állami szabványosítás. Ennek ellenére néhány 
bevált elvnek, vagy bútordarabnak bevezetését nem az 
intézethez tartozó kórházban is volt alkalmunk látni.

Az összes gyógyintézetekre az egységes typusú 
kórtermek különösen jellemző ek. Ezek általában 6 ágya
sak; 3—3 ágy az egymással szembenfekvő  oldalfalak
hoz van a fejrésszel támasztva. Az ágyak tehát három 
oldalról közelíthető k meg. A fenékfalon van a bejárati  
ajtó, ettő l jobbra a hatrészes falbaépített ruhaszekrény  
és balra három db. lábbal nyitható hideg-melegfolyó- 
vizes mosdó. Minden két betegre egy-egy mosdó jut. 
Általában nemcsak az olasz, hanem mindegyik külföldi  
gyógyintézetben különös gondot fordítanak arra, hogy 
a beteg lehető leg ne mosdókagylóban, hanem folyóvíz
ben mosakodjék, a fertő zés továbbhurcolásának meg
akadályozása végett. — Felső -Hágiban meg egyenesen 
olyan mosdókat szereltek fel, melyben a víz meg sem 
állhat, hanem azonnal lefolyik, (ú. n. Finn-typus).

A mosdók és szekrények elő tt 1—1.5 méternyire az 
ágyakat védő  kb. 130— 150 cm magas falat, ill. védő 
lemezt építettek be. A  kórterem ablakfala teljes széles
ségében üveggel fedett, amely szétnyitható, ső t ivalakú  
pályán a kórtermek elő tt végighúzódó fektető  folyosóra 
is kitolható, miáltal az egyes kórtermek betegei egymás
tól a folyosókon is elválaszthatók. A szekrények, ill.  
a mosdó melletti falon kis fali ajtók nyílnak a szom
szédos kórtermekbe. E kis ajtókon át végig lehet járni  
az egy statióhoz tartozó összes kórtermeket, anélkül, 
hogy a folyosóra ki kellene menni.

A kórtermek elő tt széles fektető terrasz vonul végig, 
ahová természetesen ki lehet minden betegágyat tolni. 
A fektető  a külvilág felé a nálunk használatos esslin-  
geni rendő nyökhöz hasonló, alól hasasan kidomborodó 
redő nyzettel vannak ellátva, ami a nap, szél és eső ellen 
kitű nő  védelmet nyújt.. A redő nyöket elmés szerkezet  
segítségével villanyos erő vel lehet emelni, vagy süllyesz
teni, ső t ugyanezek a kórterem elülső  részének elzárására 
is felhasználhatók. A kórterem egyéb berendezései, az 
ágyak, éjjeli szekrények, stb. mindenüt szabványosított  
formák, úgyhogy pl. a Forlanini intézet kórterme pon
tosan olyan, mint bármelyik más gyógyintézeté.

Általában minden 6—12 ágyra jut egy 1—2 ágyas 
elkülönítő  szoba. Ezek az épületszárnyak végén, két
oldalt helyeztettek el. A  kórtermeket a legtöbb helyen 
mennyezetfű tés melegíti, mely igen jól bevált és gaz
daságos.

A beteg elhelyezésére vonatkozóan említésre méltó 
Morelli  professor felfogása. Az, t. i., hogy az intézetben 
nem szabad külön súlyos- és külön könnyübtteg osz
tályt létesíteni, hanem ügyes csoportosítással együtt kell  
mindkét typust elhelyezni. Megerő sítve látom azt az el
vet, amit eddigi mű ködésem alatt intézetemben követ
tem. Érdekes a szines csempék egyöntetű  felhasználása 
is, míg pl. a mű tő kben fehér, vagy szürke, addig az elő 
készítő kben vörös, az éttermekben barna, a konyhákban 
pedig kék csempét és ablaküveget találunk. Ez utóbbit  
a legyek távoltartása miatt.

A betegek és az orvosi célt szolgáló helyiségek 
rendszerint a fő épületben nyertek elhelyezést. A mellék-  
helyiségek az északi oldalon vannak. A  folyosók min
denütt szélesek, északról kapják a világosságot és be
épített szekrényeikben fehérnemű eket raktároznak. Az 
administratiós helyiségek, a konyha, ebédlő k, raktárak,  
stb. a fő épületre merő legesen épített szárban találhatók, 
s a konyhákat pedig mindenütt az éttermek mellé he
helyezték. Az épületeket mindenütt az egyenes vonal- 
vezetés jellemzi, a könnyebb áttekinthető ség és ellen
ő rzés végett. (L. a vázrajzot.)

Az olasz intézmények általában olajtüzelésű  kazá
nokkal termelik a szükséges melegenergiát, ami tüdő
gyógyintézetek füstmentes melegellátására ideális meg
oldásnak mondható; a hő közvetítés az egyes papivllo- 
nokba magasnyomású forróvíz segítségével történik, 
amelybő l az összes célokra (tisztálkodás, fű tés, fertő t
lenítés, fő zés) szükséges víz, illetve gő z átalakítás útján 
könnyen nyerhető . A kórtermek fű tésére kiterjedten 
alkalmazzák az ú. n. Crittale-(menyezet)-fű tést.

Még oldalakon keresztül folytathanám annak a sok 
praktikus elrendezésnek és felszerelésnek leírását, ame
lyeket szinte kivétel nélkül, páratlan gyakorlati érzék
kel és nem kevesebb hozzáértéssel alkottak meg és al
kalmaztak, hogy ezáltal az orvosok munkáját meg
könnyítsék és a betegek gyógyulását elő mozdítsák. Azt 
hiszem azonban, hogy a túlságos részletezés itt felesleges.

Még csak annyit, hogy tudományos kutatómunká
ra valamennyi intézetet a legmesszebbemenő en felsze
relték, s bármerre mentünk is, mindenütt pompás könyv
tárakat, laboratóriumokat és röntgenfelszerelést talál
tunk. Bár a reprezentatiós helyiségek, első csamokok, stb. 
mindenfelé grandiózusak és impozánsak, azonban az 
épületek kiállításában mégis kerülték a felesleges lu
xust. Ez az összhang ilymódon még jobban kiemelte az 
intézetek nemes célját és komolyságát.

Tapasztalatokban és élményekben gazdag útunk 
végeztével azzal a határozott meggyő ző déssel hagytuk  
el az olasz földet, hogy egy igen magas kultúrájú, ha
talmas birodalomban jártunk, amely valami csodálatos 
harmóniában egyesítette az ő si, évezredes kultúrát a 
modern haladás eszközeivel. Olaszország ma második 
reneszánszát éli s rohamléptekkel halad a világhatalom  
felé, amit genialis Duceja vezetésével kétségtelenül el 
is fog érni.

Azt tartják, hogy minél alaposabb egy idegen or
szág értékeinek ismerete, annál tökéletesebb a sajátunk  
megbecsülése. Mi is arra törekedtünk, hogy minden a 
feladatunk körébe vágó kérdést minél alaposabban is
merjünk meg. Hogy ezt a célt elértük, azért vendég
látó olasz barátainknak —, kik páratlan elő zékenység
gel álltak rendelkezésünkre — örökre hálásak maradunk.

Lápunk m ai szám ához a Certa gyógyszerészeti laborató
rium  rt. (Budapest, IX., Szvetenay-utca 21.) gyógyszerkülön
legességeirő l szóló ism ertetését m ellékeltük.
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L A P S Z E M L E
M ünchener M edizin ische W ochenschrift, 49. s z á m. A .

G re i fe n s te in :  A hallószerv sérülései és ártalm ai robbanás és 
hanghatás által. — F. N á d o sy : Járványos agyhártyalobbal 
szerzett tapasztalatok az 1940-es m agyarországi járvány fo
lyamán. — F. A . B u sch :  A z ulcusproblema. — M . L in d la u : 
A  gyomor- és nyombélfekély öröklésének kérdéséhez. — F. 
N e u fe ld :  A zephyrol, m in t kézdesinficiens. H ibaforrások a 
kézfertő tlenítési v izsgálatokban. — F. H a m b u rg e r : Strophulus. 
— A . E p p en a u e r : „E ldoral” jelentő sége a vidéki orvos szá
m ára. — H . L ip p : H iganyoldatok meglepő  alkalm azása d ia
g n o s t ic s  célból. — 50. s z á m . M.  E rn s t: Sebesültek szál
lításra elő készítése az arcvonalhoz közeli kórházakból. — 
T a u c h e r t: Fogeredetű  gócfertő zés. — G. S c h m e lz : T raum ás 
koilonychia esete. — W . R ip p e l:  A csonttörések Böhler-féle 
kezelése a gyakorló orvos kezében. — P. K r a f t :  Gyakorlati 
tapasztalatok a rákbetegség plenosal kezelésével. — H. G e- 
b a eu r  és G. S c h w e d e r : Cukorbetegség és népközösség. — 
W. L e u n : Luxatiós lábközépcsonttörés fel nem  ismerése 
ferdeirányú röntgenfelvétel folytán. — L . K ro eb e r : Orvos- 
tudom ány és gyógyszertan a válaszúton. —

W iener K lin ische W ochenschrift, 49. sz. A . G u n d e l: Beh
ring Emil. — M . G u n d e l: H aladás a bakteriá lis fertő zések 
specifikus prophylax isa és gyógyítása terén. — A . P il lá t:  
A llergia és szembetegségek. A dat az allergiás szaruhártya- 
betegségek kérdéséhez. — F. L u c k s c h : C -v itam in és schizo
phrenia. — T. B a jk a y :  A nyelő cső  idegentestei. — A . W y d r in 
és A . P o w a la je w a :  A véráram  sebessége a légző szervek idült 
betegségeiben. —

V E G Y E S  H ÍR E K
A lbrich  Konrád prof. tízéves tanári mű ködése ünnep

lésére em lékkönyvet adtak ki tanítványai. A szép gyű jte
m ényt a mester, Im r e prof. szavai vezetik be s résztvesznek 
abban értékes m unkáikkal R ö tth  A n d rá s , N ó n a y  T ib o r , B o 
ros B é la , S c h m id t  Je n ő , R a d n ó t M agda , G y ő r f f y S á n d o r , 
B ra n d  Im r e , — a régi s a jelenlegi tanítványok vala
mennyien. Az Orvosi H etilap is elismeréssel g ratu lál csend
ben jubiláló m unkatársának.

H alálozás. J a k a b  L á sz ló  dr. nov. 23.-i elhunytéró l csak 
most értesülünk. Nem m ehetünk el emlékezés nélkül e gyászhir 
mellett. Vele érdekes em ber és a  beteg szenvedéseit m ele
gen átérző  orvos távozott az élő k sorából. Sokat köszönhe
tünk  neki a sanatorium i kezelésre szoruló m agyarok itthon- 
ta rtása tekintetében: három  nagy sanatorium  alapítása is 
fű ző dik nevéhez. Merész vállalkozásai tönkretették, de meg
törn i nem  tudták. Zokszó nélkü l v iselte a szegénységet és 
a m indennapi kenyérért végzett m unka terhét. Egy refe
ráló orvosi lapot is indított, m i lehető vé te tte  volna iro
dalm i adataink karto tékrendszerbe foglalását; a sors ezt 
is k icsavarta kezébő l. A  vigaszt és lelki derű t a fasori ref. 
egyházában ta lá lta  meg, m elynek presb itereként ha lt meg.

B ehr ing-jub ileum . December első  nap jaiban ünnepelték 
a d iphtheria-serum  felta lá lásának 50 éves évfordulóját. B e h 
r in g  professor 1890. decem ber 4-én közölte világjelentőségü 
felfedezését. Különösen a  m arburg i egyetem, am elynek 
B e h r in g 20 éven á t tanára  volt, ünnepelte meg az évfordu
lót. Az ünnepélyen 400 vendég, köztük 75 külföldi je lent

meg. Képviselve vo ltak: Olaszország, Spanyolország, Svéd
ország, Dánia, Japán, K ina, Románia, Jugoszlávia, több 
délam erikai állam, Szlovákia stb. — M agyarországot h iva
talosan D a rá n y i G y u la professor képviselte, ak i üdvözlő  
elő adásában rám utato tt arra, hogy B e h r in g nagyszerű  fel
fedezésében M agyarországon F o d o r  J ó z s e fnek is kimagasló 
érdemei voltak, aki 1885-ben első nek ír ta  le a vér bak térium 
ölő  hatását. Ezt a bejelentést, am ellyel D a rá n y i professor 
egy m agyar tudósnak m ajdnem  elfe le jtett nagyjelentőségű  
felfedezését em elte k i és am ellyel az m integy B e h r in g elő 
fu tárának  tekinthető , a M arburgban összejött egész tudo
mányos világ nagy figyelemmel vette tudom ásul és u tána 
sokan érdeklő dtek D a rá n y i professortó l F o d o r m unkásságá
nak közelebbi részleteirő l. — F o d o r  J ó z s e f budapesti Egye
temi Közegészségtani Intézete az egész világon az első  ily
nem ű  intézm ény volt, am i élénken m utatja, hogy M agyar- 
ország m enny ire egy vonalban halad a ku ltú ra élén hala
dó nemzetekkel.

Mellékesen em lítjük  i t t  meg, — b ár szeretnénk, hogy 
m egjegyzésünket illetékes helyen észrevegyék —, hogy bár 
F odor Jó zse fn ek ., a z első  nagy m agyar hygienikusnak a 
Sándor-téren szobra van, m indezideig lehetetlen vo lt e l
érni a K özm unka-Tanácsnál és a Fő városnál, hogy a Sán- 
do r-té r nevét F o d o r  J ó z s e f- té r r e változtassák.

Felső bb gyógym assage tanfolyam . A Budapesti Gyógy
helyi B izottság a Szt. Gellér Gyógyfürdő  és a Pázm ány 
Péter Tudományegyetem elméleti in tézetei- és k lin ikáinak be
vonásával elméleti és gyakorlati fe lső b b  g y ó g y m a ssa g e  ta n 
fo ly a m o t re n d ez. Vezető : b i lk e i  P a p  L a jo s egyet, m agán
tanár. Tantárgyak: anatóm ia, élettan, kórtan, egészségtan; 
továbbá elő adások a belgyógyászat, sportsérülések, ortho- 
paedia, sebészet, nő gyógyászat, gyermekgyógyászat, ideg- 
gyógyászat, bő rgyógyászat fontosabb fejezeteibő l, rheum ás 
betegségek, gyakorlati balneológia, physikalis gyógymódok, 
gyakorlati betegápolás s első sorban a  gyógymassage elm é
lete és gyakorlata, am ire kb. 150 órát irányoztak elő . A 
tanfolyam  ideje d. u. 4—7-ig az egyetem i elm életi in tézetek
ben és a Szt. G ellért Gyógyfürdő ben, 10 hónapon át, mely
nek első  felében az elméleti és technikai kiképzés, második 
felében pedig a gyakorlati kiképzés folyik, mozgásszervi be
tegeken, az egyes intézetekbe beosztva. Felvételre jelentkez
hetnek intelligens, lehető leg érettségizett férfiak és nő k, 
naponta d. e. 9—2-ig a Szt. G ellért Gyógyfürdő  orvosi 
rendelő jében.

Fürdő sképző  tanfolyam . A Gyógyhelyi Bizottság 1941 
januári kezdettel B e rc zu r  G y u la prof vezetésével öthónapos 
fürdő sképző  tanfolyam ot rendez, m ely első rangú kiképzést 
nyú jt a fürdő s-szakm a összes ágazataiban. — A felvételi 
kérelm et B e n c zú r  G y u la prof. címére, (Gyógyhelyi Bizottság, 
V., V igadó-tér 3.) kell beadni. M elléklendő k: rövid életrajz, 
hatósági erkölcsi bizonyítvány. A tandij 100 pengő  A tan 
folyam sikeres elvégző i oklevelet nyernek.

A ném et egyetem eken  1939-ben 8824 egyént avattak  
doktorrá. Ebbő l 5232, azaz 59°/o ju t  az orvosi fakultásokra.

M ilánóban a typhusm egbetegedések nagym értékben csök
kentek. Míg az 1920—29 közti években 1280 betegséget ész
leltek, addig 1930 óta csak 334-et. A visszaesést a tej pas- 
teurizálására vezetik vissza.

Tokióban novem ber végén ünnepelték a K itasató-in té
zet 50 éves fennállását. K ita sa tó  B e h r in g m unkatársa volt.

C-hypovitaminosisban, fertő ző  betegségekben az immunanyagok 
fokozására, normális fognövekedés és egészséges foghús biztosítására, 
fémmérgezésekben, stb.

C-vitamintartalma állandó. Kellemes íze miatt kivált a gyermek
praxisban igen ajánlatos.

A szervezet oxydo-reductiós és méregtelenítő  folyamataiban nagy- 
1 üveg 4.20 pengő . fontosságú aminosavat, c y s t e i n t is tartalmaz.

R E X gyógyszervegyészeti gyár és gyógyárukereskedelm i r.-t.
BUDAPEST—DEBRECEN
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Ú J D O N S Á G !
V I L Á G S Z A B A D A L O M !

Eíisza !LE»H0 »mi0 6 »IF
beépített fonokardiograffal.

Á ram fo rrása: te ljes egészében a világítási hálózat, 
ezért á llandóan haszná la tra  kész 5 

Oszcillográfja : katódsugár, 
így az elek trokard iogram m  te l je s tn  torzításm entes. 

A rányla* kis sú lya
és te rjedelm e folytán könnyen hordozható !

Első rendű  referenciák.

Dr. Zárday-féle Axonometer.

Egyszerű , gyors és olcsó vizelet-cukor- 
százalék meghatározás a

DR. D A N E T H - f é l e  
SACCn/lROIfONTROLL hésziiléhhel

K L 1 N 1 KA I LAG KIPRÓBÁLVA

Egy vizsgálat 2 perc és 20 fillérbe kerül. 
Készülék kom plett aP. 12. 1 üvegreagens külön aP. 4-50.

G Y Á R T J A :

E R D É L Y  ÉS  S Z A B Ó
tudom ányos m ű szergyár, Budapest, IX., Liliom-u. 46  

Telefon : 13-35-74 és 13-23-95,

621—1940. okt. sz.

PÁLYÁZATI h i r d e t m é n y .

Sopron sz. kir. th j. város Erzsébet-közkórházában meg
üresedett 1 segédorvosi és két kisegítő orvosi állásra pályá
zatot h irdetek. A segédorvosi állás javadalm a az állami 
rendszerű  XI. fiz. osz t 3. fokozatának megfelelő  fizetés, 
egy bútorozott szobából álló lakás, fű tés világítás, valam int 
az önköltségi ár 500/o-ának m egtérítése ellenében kiszolgál
tatandó I. oszt. intézeti élelmezés. A kisegítő  orvos alkal
m aztatása ideiglenes jellegű , bárm ikor, m inden jogigény 
nélkü l m egszüntethető  és végleges alkalm aztatásra jogala
pot nem  szolgáltat. Az alkalm aztatás egy évre terjed. J a 
vadalm a havi 80 P  tiszteletdíj, lakás, fű tés, világítás és 
I. oszt. élelmezés.

Az állást elnyerni óhajtók szabályszerű en felbélyegzett 
kérvényüket e h irdetm énynek a Budapesti Közlöny c. h i
vatalos lapban tö rtén t harm adizbeni közzétételétő l számí
to tt 15 napon belül — közhivatalban lévő k h ivatali fő nökük 
ú tján  — Sopron sz. k ir. th j. város fő ispánjához címezve, 
hozzám nyú jtsák  be.

A pályázati kérvényhez a Budapesti Közlöny f. évi dec. 
14., 15. és 17.- szám aiban közzétett hirdetm ényben felsorolt 
okm ányokat kell csatolni.

Sopron, 1940. évi decem ber hó 9-én.

Király Jenő  dr. s. k., kórházigazgató.

Az epeutak és epehólyag betegségeiben, legyen az kő, 
vagy gyulladás, nagy jelentő sége van a M ira glaubersós 
gyógyvíz alkalm azásának. (Schäffler O. H. 1926. 8.) A  bel
gyógyászati kezelés ugyan nem  m uta t fel oly gy ógyei járást, 
mely a kő  felo ldását és k iürü lését eredményezi, de a gyulla
dás megszüntetésével az epeutak átjárhatóságát v isszaállít
ja. A M ira glaubersós gyógyvízzel ta rto tt v ízkúra hu ru t
csökkentő  hatása kétségtelen.

242.631—1940. B. M. sz.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY;
Az ungvári állam i kórházban m egüresedett alorvost 

állásra pályázatot h irdetek. Az állás javadalm a az állam i 
rendszerű  X. fiz. oszt. 3. fokozatának megfelelő  fizetés, egy 
bútorozott szobából álló lakás, fű tés, világítás, valam int az 
önköltségi ár 50n/o-ának m egtérítése ellenében I. oszt. in té
zeti élelmezés.

Az állást elnyerni óhajtók hozzám intézett, szabály
szerű en felbélyegzett kérvényeiket e pályázati h irdetm ény
nek a Budapesti Közlöny c. h ivatalos lapban tö rtén t h ar
madizbeni közzétételétő l szám ított 15 napon belül — köz
h ivatalban lévő k h ivatali fő nökük ú tján  — a belügyminisz
térium ba (Budapest, X., U ri-u tca 49. sz.) nyú jtsák  be.

A pályázati kérvényhez a „Népegészségügy „Szám- 
m agyarázaű -ában  1—12. szám a la tt m egjelölt okmányok 
csatolandók.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követelm ények 
közül azokat, am elyek a törzskönyvi lapon (minő sítési táb 
lázaton) fel vannak  tün te tve az em lített iratok  egyikével 
igazolhajták.

Az állás betöltése alkalm aztatás ú tján  ideiglenesen tö r
ténik, amelybő l végleges kinevezésre jogigény nem  tám aszt
ható. Az alkalm aztatás meghosszabbítható.

Az alorvosnak az intézetben kell laknia, term észetbeni 
lakását csak sa já t személyére veheti igénybe s m agán- 
gyakorlatot nem  folytathat.

Budapest, 1940. decem ber hó 10-én.

M. kir. belügyminiszter.

242.614—1940. XVI. szám.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
A rim aszom bati állam i kórházban m egüresedett bel

gyógyászati osztályvezető intézeti orvosi állásra pályázatot 
h irdetek. Az állás javadalm a az állam i rendszerű  IX. fiz. 
oszt. III. fokozatának megfelelő  illetmény.

Az állást elnyerni óhajtók hozzám intézett, szabály
szerű en felbélyegzett kérvényeiket e pályázati h irdetm ény
nek a Budapesti Közlöny c. hivatalos lapban tö rtén t h a r
madizbeni közzétételétő l szám ított 15 napon belül — köz
h ivatalban lévő k h ivatali fő nökük ú tján  — a belügyminisz
térium ba (Budapest, I., U ri-u tca 49. sz.) nyú jtsák  be.

A pályázati kérvényhez a „Népegészségügy” „Szám- 
m agyarázat”-ában 1—12. szám a la tt m egjelölt okmányok 
csatolandók.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követelm ények 
közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon (minő sítési táb 
lázaton) fel vannak  tüntetve, az em lített iratok  egyikével 
igazolhatják.

Budapest, 1940. decem ber 11-én.

M. kir. belügyminiszter.

Frontátvonulások és kísérő jelenségeik dec. 8—14. között.
Ezen a héten elég sok front érkezett és a felsiklási frontok 
szám ának a  betörési frontokéhoz viszonyított arányszám a 
ism ét sokkal nagyobb vo lt a normálisnál. Különösen dec. 
11-én és a 11.-rő l 12.-re  v irradó éjszakán feltéteiezendő k 
heves felsik lási reactiók. A frontok  részletes adatai:

Átvonulás
ideje

Budapesten

A { r o n t

K í s é r ő  e s e m é n y e k *
fajtája fejlett

ségehó nap óra

8 3 Felsikl. Erő s Nagy légnyomásnyuglalanság, 23 ó.-tól eső
8 4 Betörési Gyenge Éjszakai szélelénkü es
8 6 Betörési Mérsék. Erő sebb szélrohamok
8 lü Betörési Mérsék. Kis hózáporok
9 3 Betörési Gyenge Éjszakai szélrohamok

10 7 Felsikl. Gyenge Legnymésnyugtalanság, praefrontalis köd
E 10 13 Felsikl. Mérsék. Kis havazás
<u 10 19 Felsikl. Mérsék, Kis havazás
o 11 18 Felsikl. Erő s Légnyomászuhanás estétő l, havazás 13 ó-tói
<D 12 3 Felsikl. Erő s Első  nagy praefrontalis havazás, lU mm

a 12 b Be'örési Mérsék Széléiénkülés
12 9 Betörési Mérsék Szélélenkülés, gyenge havazás
12 21 Felsikl. Mérsék. Erő sebb havazás 19 órától
12 22 Betörési Mérsék. Szél lénkülés

1 13 11 Betörési Mérsék. Hó áporok erő sebb szélrohamok
*) A táb lázat utolsó oszlopán szereplő  számadatok Budapestre vonatkoznak 

és a  m, kir. Meteorologiai Intézet öníró mű szereinek adatai. Részletes magyarázatot 
ásd az 1940 évi 1. szám 111. borítóoldalán.

FELELŐ S KIADÓ: VÁMOSSY ZOLTÁN.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÖ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos.

A  magaslati éghajlat jelentő sége 
a bő rgyógyászatban.

Már Hippokrates 2000 éves, a levegő rő l, a vizek
rő l és a tájékokról szóló 6. könyvében megtaláljuk 
annak a gondolatnak a csíráját, hogy az éghajlati v i
szonyok befolyásolják a betegségek terjedését, gyako
riságát és gyógyulását.

A külvilágból szakadatlanul érkező  ingerek egyik 
legfontosabb érzékelő je a bő r. A környezet s így az 
éghajlat természettani és vegyi hatásaival szemben fő 
képpen a bő r védi meg a szervezetet. Ennek ellenére 
az éghajlat hatásmódjának a vizsgálását és az éghajlat 
alkalmazását a bő rbetegségek gyógyításában a derma- 
tologia eleddig meglehető sen elhanyagolta.

A bő r életnyilvánulásai, a különféle ingerek hatá
sára lejátszódó változások ma még nem kellő képpen is
mertek, úgyhogy a magaslati helyek javal latait fő leg 
az empíria alapján kell megszabnunk.

A z éghajlati behatások mindannyian, mint ingerek 
hatnak a bő rre. Az éghajlat szervezetünkre gyakorolt  
hatása felette sok tényező  összegező désébő l alakul ki. 
Befolyásolja azt többek között a napsugárzás, a levegő 
hő mérséklete, párateltsége, a szél, a légnyomás, az oxy 
gen partialis nyomása, a levegő  ionisatiós foka, a talaj 
radioactivitása. Nagy a jelentő sége a kellemetlen tüne
teket kiváltó klímaváltozások: a frontátvonulások, a 
hegyi fő n, a klimaperiodusok, az inversio gyakoriságá
nak is. Ma már megkívánjuk, hogy magaslati gyógy
helyek területében ilyen légköri zavarok aránylag rit
kán forduljanak elő . De éppúgy megkívánjuk, hogy a 
napsugárzás, a levegő  nedvessége se legyen túlságosan 
nagy s a gyógyhely széltő l is védett legyen. Bacm,eister 
szerint gyógyfürdő knek jogosan csak azokat a helye
ket nevezhetjük, melyek izgató, vagyis gyógyító hatá
súak. Ez az izgató hatás a subalpin, magaslati helyeken 
az ott-tartózkodás harmadik hetén, alpin magaslaton 
már a 3—10. napon eléri tető fokát s nagyjában hason
lít a fürdő zési visszahatáshoz, mely rossz közérzetben, 
levertségben, esetleg a betegségi tünetek súlyosbbodásá- 
ban nyilvánul meg. Feltű nő  különben az is, hogy a 
különféle éghajlati ingerek és gyógyhelyek hatása 
nagyjában egyezik: az anyagcsere fokozódik, a felvett 
fehérje nagyobb részét visszatartja a szervezet, a haemo
globin és a vörösvérsejtek száma megnövekedik és súly- 
gyarapodás következik be. A tünetek egyező  volta an
nak a téves gondolatnak a felvető désére is vezetett, 
hogy nem is maga az éghajlat, hanem a klímaváltozás 
az, ami gyógyítólag hat.

A bő r egyik legfontosabb mű ködése a szervezet 
hő - és vízanyagcseréjének szabályozása. Éghajlati in
gerek hatására megváltozik a bő r anyagcseréje, ami 
kihatással van az egész szervezetre is. Viszont a szer
vezet egyensúlyának a változása, változást idéz elő a 
bő r mű ködésében is. Ilyenkor megváltozhat a bő r hő 
mérséklete, vérrel teltsége, víztartalma, vegyi anyagai
nak a mennyisége. Hogy a bő r saját hő mérséklete mi
képen befolyásolja a bő r anyagcseréjét, pontosan nem 
ismerjük. De kétségtelen, hogy alacsonyabb hő mérsék
lete sympathikotoniás, magasabb hő mérséklete pedig 
vagotoniás viszonyokat teremt. Általában a bő r hő 
mérséklete annál nagyobb, minél nagyobb a környező 
levegő  hő mérséklete, minél nagyobb a szervezet hő 
termelése és minél kisebb a bő r légzése, perspiratiója, 
valamint az elvezetés útján bekövetkező  hő vesztesége.

Alpin és subalpin helyeken a levegő  hő mérséklete 
alacsony, ami nyáron a forróságot, télen a nagy hideget 
enyhíti. A hő sugárzás ugyan nagy magaslaton, de nagy 
a napsütéses órák évi száma is. Magaslaton a hő vissza
verő dés fokozott voltával is számolnunk kell. Viszont a 
szél okozta hő elvezetés magaslaton aránylag igen ki
csiny. A bő r légzése magaslaton fokozott, ennek meg
felelő en az energiaforgalom is megnő . Érdekesen vál
tozik a bő r vérteltsége subalpin magaslatokon. A bőr  
perctérfogata ugyanis a bő rben egy perc alatt keringő 
vér mennyisége, kb. a szív perctérfogatának az egytized 
része. Magaslaton a bő r perctérfogata csökken; ezzel a 
változással magyarázzák egyesek a magaslat gyógyító 
hatását gümő kórban. A bő r magaslaton a vérteltség 
csökkenése révén simábbá, feszesebbé válik és hatására 
gyulladásos bő rbaj gyorsan javulni kezd. Magaslaton, 
akár csak a tenger mentén a gyermekek bő ralatti zsír
párnája feltű nő en vastagodik; valószínű leg a bő r hő
mérsékletének a csökkenése miatt nagyobb a hő veszte
ség, ami ellen a szervezet a szigetelés megjavításával 
igyekszik védekezni. Stiegler szerint a huzatnak nincs, 
ellenben a hű vös hegyi szélnek van reactiv vérbő séget 
kiváltó hatása. Vagyis a huzat csökkenti az idő egység 
alatt átáramló vérmennyiséget s ezért izom-myalgiát 
okozhat, a magaslati szél ellenben edző , frissítő  hatású 
s az izomzat jobb vérellátását biztosítja. A bő r nedves
sége magaslaton csökken. Míg a perspiratio kisebb- 
nagyobb voltát egyedül a hő szabályozás szabja meg, 
addig a bő rrő l távozó vízgő zök nyomása a bő rrel érint
kező  levegő réteg, tehát már a klimatikus tényező k egyi
kétő l is nagymértékben függ. A  levegő  vízgő znyomása 
magaslaton kisebb, emiatt a párolgási lehető ség foko
zódik. A z alpin és subalpin éghajlat tehát a bő r absolut 
nedvességének a csökkenését válthatja ki. A kiszáradás 
ellen a szervezet ezután a perspiratio csökkentésével 
védekezik. Schultze szerint a magaslati száraz levegő n, 
— ha szükséges — a szervezetbő l több vizet választ
hatunk ki s ilymódon a szomjaztatás helyett számba- 
jöhet a magaslati helyen tartózkodás is.

1925-ben az I. nemzetközi klimatológiai nagygyű lé
sen Bernhard sebész hívta fel a figyelmet arra, hogy 
a különféle bő rbetegségek m ilyen feltű nő  módon javul
nak magaslaton. Bernhard, Rollier, Jesionek és Hammer 
nyomán a magaslatot már századunk első  tizedében ki
tű nő  eredménnyel alkalmaztuk a különféle bő rgümő - 
södések kezelésére. Ismeretes például, hogy a Magas- 
Tátrában mintegy 50°/o-kal nagyobb a napsugárzás évi 
mennyisége, mint pl. a szegedi bő rgyógyászati klinika 
93.5 m. magas területében. Magaslaton a bő rgümő södés 
gyógyítására a napfény közvetlen sugárzását használ
juk fel.

Ma tudjuk már, hogy a 300 m p alatti rövid ibo
lyántúli sugarakat a szaruréteg és a bő r hámja teljesen 
elnyeli, a 300 m,« hullámhossz felett a bő r fényelnyelő 
képessége mindinkább kisebbé válik, s a 900—1200 mp 
hullámhossz közé eső  vörösöntúli hő sugarakat már csak
nem teljesen átereszti az epidermis. Eszerint a rövid-  
hullámú ibolyántúli sugárzásból csak töredék jut az 
irhába, a 300 m g hullámhossz felettiek s a látható fény 
30—60°/o-a ellenben akadálytalanul bejut az irhába. A 
fény okozta gyulladást Hausser és Vahle vizsgálatai 
szerint a 320 mju alatti rövid hullámhosszú ibolyántúli 
sugarak váltják ki. Ezeknek a sugaraknak a hatását 
a classikus, lappangással járó gyulladásnak a jelentke
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zése mutatja. Ezeknek köszönhetjük a szövet ergosterin-  
jébő l kialakuló D-vitamin keletkezését, a fény bakteri-  
cid hatását, a gyulladástkeltő  histamin és acetylcholin  
lehasadását, de ezeken kívül ezeknek a sugaraknak a 
hatására hydrogen-donatorok szabadulnak fel, melyek 
a histamint és acetylcholint tovább bontják. Kétség
telen azonban, hogy a 320 mju feletti sugarak is bír
nak biológiai- és gyógyhatással. Bizonyítja ezt pl. a 
Finsenfény kiváló hatása lupus ellen; köztudomású, 
hogy az ívfény fő leg hosszú hullámú ibolyántúli su
gárzásban gazdag. Érdekes, hogy a fény ellen jelent
kező  megszokás nem is annyira a bő rfesték felhalmozó
dásában, mint a szaruréteg megvastagodásában rejlik.

1919 táján Hoffmann részint a népies gyógyítás, 
részint Bloch és saját vizsgálatai alapján bevezette a 
dermatologiába az esophylaxia fogalmát. Esophylaxia 
alatt a bő r hyperfunctióját, a bő r fokozott, a szerveze
tet védő  tevékenységét értjük, ami a bő rt érő  külső- 
és belső  ingerek hatására, fő leg e felfokozott mű ködésű 
hám-, reticuloendothel-sejtek és bő ridegek együttmű
ködésére következik be. A bő rt érő  ingerek fokozzák a 
hámsejtek átjárhatóságát, s ezért e sejtekbő l a szövet- 
nedvbe, a nyirokba és a véráramba más szerveket in 
gerlő  anyagok, amilyen pl. a histamin, az acetylcholin,  
juthatnak. Ezen elgondolás szerint éghajlati ingerekre 
is a bő r esophylaxiája fokozódik s i lymódon első sorban 
a bő r az a szerv, amely a gyógyulási fo lyamatot m eg
indítja.

A magaslat gyógyhatása az extrapulmonalis gümő - 
kór s ilyenképen a különféle bő rgümő södések kezelésé
ben oly annyira ismert, hogy arról nem is szükséges 
hosszabban beszélnem. Magaslati helyeken a besű rű sö- 
dés fő gyógytényező jét a bő r vértelenségének a csökke
nésén kívül, a jól kivihető  heliotherapiában kell meg
jelölnöm.

Annak ellenére, hogy az ekzema különféle fajait  
ma egyesek domesticálódási jelenségnek tartják, az ek
zema gyógyítása a szabadlevegő n tartózkodással, álta
lános fénykezeléssel s így általában klimás behatások
kal nagyon elhanyagolt. Fehr, továbbá Schnitze tapasz
talatai szerint, noha a gyermekkori bő rbetegségek, így 
az ekzema seborrhoicum különféle megnyilvánulásai, a 
strophulusra és a csalánkiütésre hajlamosság nagy része 
alimentaris eredetű , e bajokban a klímaváltozás ki
tű nő  hatású. Asthmás, ekzemás betegeink baját is k i
tünő en befolyásolja a magaslat.

Közismert, hogy a thyreotrop hormon hatása ma
gaslaton csökkent. Érdekes volna a Basedow-kóros 
betegekben olykor jelentkező  myxoedema circumscrip
tum esetében kísérletet tenni hormonkezeléssel a ma
gaslaton. Feltétlenül javallható ellenben a magaslat dia- 
hetessel járó nekrobiosis lipoidica diabeticorum eseté
ben. A magaslati napfény, fürdő kezeléssel együttesen 
kitünő en megjavítja ichthyosisos betegek bő rének reny
he mű ködési képességét s a bő r javulásával együttesen 
javítja e betegek rendszerint komorságra hajló lelki-  
állapotát is. A magaslati tartózkodás más vegyi kezelés
sel együttesen alkalmazva javallt p ikkelyes sömör, li
chen ruber planus, seborrhoea, akne vulgaris, furuncu
losis eseteiben.

A subalpin éghajlat ingerei kitű nő ek a bő r vege
tat iv  idegrendszerének megnyugtatására. Öregkori, cli-  
makterialis viszketés, neuroderma, pruritus vulvae-ani 
et scroti, prurigo Hebrae esetében szóbakerülhet, mint 
segédeszköz a másfajta kezelési módjaink mellett a 
magaslati tartózkodás is.

Melczer Miklós dr., 
egyet. ny. r. tanár, Szeged.

A tüdő csúcsok sebészi leválasztása.
(Apicolysis Extrapleuralis pneumo- et oleothorax.)

Sokszor hangsúlyoztam már, hogy a tüdő tuberculo- 
sis legtökéletesebb gyógymódja a légmellkezelés. Azt 
is említettem, hogy azoktól az eljárásoktól várhatunk  
legtöbbet, amelyek a pneumothorax hatás tökéleteseb
bé tételét szolgálják. Ezt a régi álláspontomat támaszt
ják alá a sebészi therapiának újabb irányú törekvései 
is, amikben eddigi felfogásom helyességét látom be- 
igazoltnak. Ha a tüdő gümő kór mechanikai therapiájá- 
nak történeti fejlő désére egy pillanatra visszatekintünk,  
megállapíthatjuk, hogy a sebészi gyógyítási kísérletek 
sokkal távolabbi múltba nyúlnak vissza, mint a lég
mellkezelés. Ennek gyakorlati alkalmazása kb. 30 esz 
tendeje indult meg, akkor, amikor Forlanini  genialis 
elgondolását Spengler és Brauer alapvető  munkájukkal 
közismertté tették. A pneumothorax-kezelés világszerte  
történt nagy elterjedése természetszerű en egy idő re 
gátat vetett a mindig nagyobb és súlyosabb sebészi be
avatkozást jelentő  sebészi therapia kibontakozásának. 
Ez az oka annak, hogy a tulaj dónk épeni sebészi thera
pia csak akkor kezdett a megérdemelt elismeréshez jut
ni, amikor mindinkább bizonyossá vált, hogy pneumo- 
thorax-al nem lehet minden tüdő tuberculosist meggyó
gyítani. A modern sebészi therapia elterjesztő jének, azt 
is mondhatnám; megalapítójának, Sauerbruchot tart
hatjuk, aki a róla elnevezett thorakoplastikával a to
vábbi fejlő dés alapjait rakta le. Azonban mindnyájunk  
elő tt ismeretes az is, hogy a thorakoplastika mennyire  
nagy beavatkozás s hogy az idő k folyamán kialakult 
nagyszerű  mű téti technika ellenére is eléggé bizonyta
lanok az eredeti plastikával elérhető  gyógyeredmények. 
Ez a körülmény késztette a sebészeket arra, hogy új 
utakat keressenek s kíméletesebb, de egyben nagyobb 
gyógyulási valószínű séget nyújtó eljárásokat dolgozza
nak ki. A plastikák veszélyeit enyhítő  vagy kiküszöböl
ni akaró sebészi eljárások egész sorát ismerjük. Ezek
nek egyik legújabban elterjedő  hajtása az ú. n. extra
pleuralis apikolysis. Bár a mű tét csak úi abban ter
jedt el, alapgondolata nem új, mert már 1898-ben Tuf-  
f ier  végzett hasonló mű tétet. Ez azonban feledésbe 
ment. 10 évvel ezelő tt pedig a vezetésem alatt álló 
gyógyintézetben Sebestyén ugyancsak ilyen alapgondo
latokból kiindulva, több, mint 40 esetben incomplet 
pneumothoraxok hatásfokának emelésére apikolysist 
végzett extrapleuralisan, majd az így keletkezett üre
get, a pleurák átmetszése után, a fennálló intrapleuralis  
légmellel összekötötte. 1935-ben pedig Graf és Schmidt 
dolgozták ki a mű tétnek napjainkban elterjedt alakját, 

A beavatkozás lényege a nevében van s nem egyéb, 
mint az erre alkalmas esetekben a tüdő k csúcsi rész
letét fedő  és odanő tt pleuráknak a fascia endothoracicá- 
ról leválasztása. A leválasztás után a tüdő  szabaddá tett 
része összeesik, felette pedig üreg képző dik. Az így kép- 
z:dött üreget zárják és levegő vel töltik meg, hogy a 
tüdő  collapsusát továbbra is fenn lehessen tartani. A 
mű tét utáni sima lefolyást azonban rendszerint több 
szövő dmény akadályozza meg. Első  ezek közül a kelet
kezett üregbe történő  utóvérzés, ami gyakran életveszé
lyes alakot is ölthet. A vérgyülem a különböző  bakté
riumoknak jó táptalaja lévén, könnyen fertő ző dhet és 
empyema következik be. Magának a vérnek a leszívása 
sem könnyű , mert a vér — ellentétben a pleurák közé 
jutott vérrel — könnyen megalvad és emiatt nehezen 
távolítható az üregbő l el. Az alvadék elfolyósítására, 
vagy az alvadás megakadályozása céljából kísérletez
nek ugyan különböző  anyagok — így pl. presojod, —
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befecskendezésével, de még nem vagyunk képesek a 
vérzés okozta complicatiókat megakadályozni, mert a 
sikeres leszívás után is újabb vérzések jelentkezhetnek, 
a gyakori punctiók következtében pedig secundaer fer
tő zések állhatnak elő . Ha azonban az első  2—3 hét 
alatt az újabb bevérzéseket sikerül elkerülni, azután 
már az empyema képző désének a veszélye is lényege
sen csökken, mert az extrapleuralis üreg falára fibro-  
bl ástok rakódnak le ez azonban nem hámosodás, mint 
sokan gondolják. A lerakodott fibroblastok a lerakodott  
hámhoz hasonlóan viselkednek s ellentétben a pleura- 
ür érzékenységével, különösen az 5—6. héten túl elég 
magasfokú védelmet nyújtanak az extrapleuralis üreg 
fertő zésével szemben. Egy másik figyelemreméltó és 
gyakori szövő dmény a mű tét útján létrehozott üreg 
fokozatos és aránylag gyors beszű külése. Ha pedig ez 
megtörténik, akkor hiába végeztük el a mű tétet. Az ob- 
literatio ellen legsikeresebben úgy védekezhetünk, hogy 
levegő  helyett olajjal töltjük meg az üreget. Viszont az 
olajfeltöltés azzal a veszéllyel jár, hogy az olaj esetleg 
évek múlva a bő r alá, vagy a tüdő be tör be, esetleg 
minden kimutatható ok nélkül empyemává alakul át. 
(Sebestyán).

Mindezeken felül az ily módon operált beteg a 
várható szövő dmények miatt rendkívül gondos felügye
letet és folytonos ellenő rzést követel, mert nagyon köny- 
nyen megtörténhet, hogy ezek hijján a mű téti ered
mény problematikussá válik.

A mű tét indicatióit illető en ma még nincsenek ki
forrott vélemények s ha áttekintjük a kérdés irodalmát, 
elég gyakran ellentétes véleményekkel találkozunk. 
Kétségtelen, hogy a plastikákkal szemben letagadhatat
lan elő nyei vannak, így a mű téti shok elkerülése, a 
postoperativ, sokszor érthetetlen halálozások csökken
tése, a plastikák bizonytalan gyógyeredménvei, inkább 
az apicolysis felé billentik a mérleget. Leginkább azért, 
mert ezt a mű tétet a betegek általában jól tű rik. Ez a 
beavatkozás a physiologiás körülményeknek is jobban 
megfelel, mint a plastika. (Domokos). Általános véle
mény, hogy szívgyengeség, collapsus ritkán tapasztal
ható a beavatkozás után. Legalkalmasabbak erre a mű
tétre az isolált első - és másodrangú cavumok, ha azok 
nem túlságosan nagyok, s nem fekszenek túl közel a 
tüdő  felszínéhez. Rigid, vastagfalú cavernák nem alkal
masak. Graf szerint ez a mű tét a plombot és a plastikát  
hivatott kiküszöbölni, tehát az indicatiói is részben 
azonosak lennének e ké.t beavatkozás javallataival. 
Curschmann pedig nagy felső lebeny cavumok esetében 
plastika helyett és a részleges plastikák helyett végzi. 
Mások viszont nagy cavumok esetén elvetendő nek tart
ják ezt a beavatkozást. Az amerikaiak inkább a kisebb, 
2.5 cm-nél nem nagyobb átmérő jű  cavumok esetében 
végzik, míg acut esetekben nem alkalmazzák. Némelyek  
hilustáji basalis caverna esetén is ajánlják, ső t Geary 
erő sen toxikus heveny progrediáló folyamatokra is ja- 
vallja. Én azonban azt tartom, hogy ezek a javallatok 
erő szakoltak és nem eléggé indokolhatók. Talán rationa- 
lisabb Gearynek a gyermekekre vonatkozó javaslata, 
akiken thorakoplastikát végezni a fejlő dés korában 
tudvalévő leg nem szabad.

E rövid áttekintésbő l is kiderül, hogy a mű tét ab
solut indicatiója a csúcsban lévő  fiatal, másodrangú, 
lehető leg isolált cavernára vonatkozhat, míg a többi 
javaslat inkább csak a kísérletezés stádiumának tekint
hető  és semmi esetre sem fogható fel véglegesen ki
forrott véleménynek.

Az eljárás mindössze 5 esztendő s múltra tekinthet 
vissza, mert legfeljebb öt éve, vagy még kevesebb ideje

van annak, hogy nagyobb arányokban végzik. Több 
sebész már pár száz esetrő l számolt be, de ezek az ered
mények sem tekinthető k véglegesnek s még sokkal több 
esetre s jóval hosszabb idő re van szükség, hogy telje
sen tárgyilagos véleményt mondhassanak a gyógyered- 
ményekrő l.

Az az egy bizonyos, hogy az eddig használatos 
bordacsonkolási eljárásoknál jóval enyhébb eljárás s 
éppen ezért igen figyelemre méltó. Azonban csak a jö
vő  fogja megmutatni, hogy az indicatiós terület tágít-  
ható-e, avagy csak a csúcsban fekvő  kisebb és fiatal 
cavernák elég szű k területére fog korlátozódni. Kétség
telen továbbá az is, hogy a beavatkozás és utókezelés 
technikájának javulásától fog függeni szélesebb körbeni 
elterjedése, mert ma még csak a kitű nő  technikával 
rendelkező  tüdő sebészek végezhetik eredménnyel.

Pekanovich István dr., 
egyet, magántanár, igazgató-fő orvos.

A mellékpajzsmirigy sebészi vonatkozásai.

A szervezet mészanyagcseréjét a mellékpajzsmiri
gyek szabályozzák. Ezeknek amúgy is kicsiny állomá
nyában beállott csökkenés súlyos kiesést eredményez, 
amely betegség tetania néven ismeretes. Legjellegzete
sebb a mészanyagcsere megváltozása. A vérsavó calcium- 
tartalma 9— 11 mg %-ról 5—7 mg °/o-ra csökken. Leg
szembeötlő bb tünete a tetaniás görcs, mely fájdalmas 
tonikus görcs. Első sorban a felső végtagokon symmetri-  
kusan jelentkezik. Az izomzat összehúzódásának ered
ménye a kéz és ujjak jellegzetes ő zfejtartása. Az arc 
izmainak görcse merevíti meg a mimikái izmokat és teszi 
nehézzé a beszédet. Légzési nehézségek, rectus görcs, 
laryngospasmus csak súlyos esetekben fejlő dik ki.

A tetaniák felosztása több szempontból történik. 
Van első dleges és másodlagos, viszonylagos és teljes 
mellékpajzsmirigy elégtelenség. A keletkezés okát figye
lembe véve most csak a mű tétekkel kapcsolatosan ke
letkezett tetania érdekel bennünket, amely mindig első d
leges és sokszor teljes. A sebészi gyógyítás szempont
jából valamennyi tetania szóbajöhet.

A pajzsmirigy mű téteknél van meg leginkább a 
lehető sége annak, hogy a mellékpajzsmirigyek sérülnek 
A technika javulása erő sen lecsökentette ezen szövőd
mény elő fordulását, de teljesen az el nem kerülhető. 
Rosszindulatú daganatok, utóvérzések, genyedések ese
tén számolni kell a tetania kialakulásával. A tonogenes 
novocain érszükítő  hatása is okozhat múló természetű 
táplálkozási zavart és így tetaniát (Milkó).  A golyva ki
emelése, az ékkimetszés, a zúzás, a vérzéscsillapítás, nagy 
átöltések sérüléseket hozhatnak létre a mellékpajzsmirigy  
állományában. A totalis vagy subtotalis pajzsmirigy ki
irtások után gyakrabban és könnyebben, mint az enuclea- 
tiók és ékresectiók után. A sérülés állhat egy vagy több 
mellékpajzsmirigy eltávolításából és állhat abból, hogy 
a mellékpajzsmirigyek száma megmarad, csak az állo
mánya roncsolódik, zúzódik eszköz nyomása vagy be
vérzés folytán. Az utóbbi esetben gyorsan és tartósan fej
lő dik ki a tetania. A mű tétek utáni tetania régen 59% 
(Mikulicz)  volt, ma 1—2%. Ez az alacsony szám is ál
landó javulást mutat. A leggondosabb technika mellett is 
ajánlom a kiirtott pajzsmirigy gondos átnézését, még 
mű tét közben, amig az steril, amig a sebész kezében 
van. Az ilyenkor felismert mellékpajzsmirigy vissza
ültethető  (reimplantatio) a nyakizmok kis hasadékába 
vagy á pajzsmirigytokrészlettel együtt rávarrjuk a pajzs- 
mirigy csonkra.
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A tetania kezelésében igen jó eredményt értünk el 
a conservativ gyógyszeres kezeléssel. A hiányzó mész 
vagy mellékpajzsmirigy hormon rendszeres adagolása 
megszüntet minden kiesési tünetet és átsegíti a szerve
zetet azon az idő n, amig a sérült mellékpajzsmirigyek 
regenerálódnak. Kitünő en hat az A. T. 10. nevű  készít
mény, amely kis elő vigyázat mellett állandóan szed
hető . Az A. T. 10. ultraviolett sugarakkal kezelt D-vita-  
minmentes ergosterin. Makacs esetekben mégis szóba 
jön a mellékpajzsmirigy mennyiségének pótlása: az 
átültetés (transplantatio). Ezzel kapcsolatosan számos 
kérdés merül fel, amelyek kell, hogy szigorú megfonto
lás tárgyát képezzék. Az első  kérdés: honnét vegyünk  
mellékpajzsmirigyet. A legtöbb kilátást nyújtja az azo
nos vércsoportbeli emberi mellékpajzsmirigy. De nincs 
jogunk ahhoz, hogy ezen fontos képlettő l bárkit is meg
fosszunk és emiatt esetleg az adón fejlő djék ki a te
tania. Elvégezhető  az átültetés emberrő l-emberre, ha az 
szabályos alkú tárgyát képezte és a golyvamű tétre ke
rülő  beteg önzetlenül vagy megfizetve beleegyezik az 
átültetésbe. Vérbajos, gümő kóros egyén erre nem al
kalmas. Emberbő l legfeljebb egy mellékpajzsmirigyet 
vehetünk el. Felhasználhatók a szülés közben elhalt új 
szülöttek mirigyei.

Nagyobb mennyiségű  mellékpajzsmirigyet kap a 
tetaniás beteg akkor, ha a mirigyet állatból vesszük. A  
szarvasmarha, borjú, ló, birka alkalmasak e célra, A 
sterilen kihámozott mellékpajzsmirigyeket azonnal ül
tessük át a tetaniás betegbe, ezért az állatot a műtő 
közelében kell levágni. Ez máris kizárja azt, hogy na
gyobb állatot válasszunk. Egy alkalommal teljes siker
rel ültettem át a mű tő  elő készítő jében leszúrt birka 
mellékpajzsmirigyeit.

A másik kérdés, hogy hová ültessük a rendelke
zésre álló mellékpajzsmirigyet. Védett, vérrel jól ellátott  
helyre van szükség, ahol a mellékpajzsmirigy jól meg
tapad és az eredeti körülményekhez megközelítő en ha
sonló környezetbe kerül. A nyakat feltárni, különösen 
ahol már golyva mű tét történt, nem érdemes. A tibiát 
vagy humerust fel vésve és a mellékpajzsmirigyet a 
velő be ültetve, jól ellátott környezetbe juttatjuk a miri
gyet, de a beavatkozás túlságosan nagy és bonyolult. 
Hosszú ideje kedvenc helye az átültetésnek a musculus 
rectus abdominis. Az izom könnyen hozzáférhető  és a 
rectus hüvely meghasítása után az izomrostok közt tom
pán készített tasakba helyezzük el a mirigyet. Fontos, 
hogy vérzést ne kapjunk, mert a haematomában a mi
rigy elpusztul. A sikertelen átültetés oka legtöbbször 
technikai hiba, vagy, hogy idő vel az átültetett képlet 
elsorvad.

Ennyit a mellékpajzsmirigy hiányáról és annak se
bészi gyógyításáról.

A mellékpajzsmirigy fokozott mű ködésének ered
ménye azon elváltozás, amely a csontrendszert betegíti  
meg és amelyet leírója után „Ostitis fibrosa generalisata 
Recklinghausen”-nek neveznek. Sokáig a csont elválto
zások nagy csoportjába sorolták, míg néhány év elő tt  
vált nyilvánvalóvá, hogy ezen csontelváltozások oka a 
mellékpajzsmirigy tultengése, ill. valamelyik mellék
pajzsmirigy adenomája. A csontrendszerben — különö
sen a hosszú csöves csontokban a velő  elfajul, a kéreg 
elvékonyodik és a mésztartalom csökken. A csontokba.

üregek és barna daganatok keletkeznek. A mellék
pajzsmirigy adenomás elváltozása csak generáliséit osti- 
titis fibrosa esetén található meg.

Az ostitis fibrosa lényege a nagy> mennyiségben 
termelt új csont, mely mész nélküli osteoid szövet. A 
csontszövet és az elpusztult csontvelő  helyét rostos kö
tő szövet foglalja el. A tömlő k és barna daganatok rend- 
szertelenül foglalnak helyet a csontrendszerben. A  be
tegség a 4.—6. évtizedben lassan fejlő dik és évekig tart,  
amig tüneteket okoz. A beteg végtagon rheumaszerű , 
hasogató, csavaró fájdalom hívja fel a figyelmet, és teszi 
indokolttá a röntgenezést. A csontrendszer átvilágítása 
megadja a helyes kórismét. Röntgen felvételeken alak
talan, vaskos, gyenge árnyékot adó csontokat látunk, 
melyek kéregállománya elvékonyodott. A velő üregnek 
megfelelő  kép foltos, helyenkint világosabb, márványo
zott, egy-vagy többrekeszű  ű röknek megfelelő , másutt az 
egyenletesebb, tömöttebb területek a barna daganatok
nak felelnek meg. A csonthártya csak a berepedések 
helyén vastagodott meg, itt gyű rő dések is láthatók. Az 
ostitis fibrosában is van spontán törés, amely a fáj
dalmas végtagon, jelentéktelen behatásra az üregek 
vagy a barna daganatok által elvékonyított helyen kö
vetkezik be. Az ostitis fibrosa generalisatában a mész- 
tükör igen magas (12—16 mg°/o).

Az ostitis fibrosa kortanában lényeges változást 
idézett elő  az a megismerés, hogy a betegség a legszoro
sabb összefüggésben áll a mellékpajzsmirigy megnagyob
bodásával. Itt felvető dik a kérdés, hogy melyik az első d
leges. A vizsgálók egyrésze a megnagyobbodást valódi  
hyperplasiának, munkahypertrophiának tekinti és ezért  
a csont elváltozást tartja első dlegesnek, a mellékpajzs
mirigy elváltozást másodlagosnak. A másik tábor — 
különösen a sebészek — a mellékpajzsmirigy megna
gyobbodást tekintik első dlegesnek és a csontelváltozáso
kat másodlagosnak. Ezen elgondolás alapján végezték 
el az eddig ismert esetekben a mellékpajzsmirigy kiir
tását igen jó eredménnyel. Ez a jó eredmény bizonyítja  
a második felfogás helyességét. Az én véleményem az, 
hogy a mellékpajzsmirigy túltengése nem lehet egy
szerű  munkahypertrophia, mert akkor az összes mel
lékpajzsmirigyek résztvennének a tultengésben és nem 
egy nagyobbodna meg eredeti súlyának százszorosára. 
Ez a hormonbő ség, amit az adenomás mirigy ont a vér
áramba, mozgósítja a szervezet mésztartalmát, emeli a 
vércalcium tükrét és a csontok mészmennyiségét is úgy 
befolyásolja, hogy azok mészszegények lesznek.

A gyakoribb ostitis fibrosa localisata és a solid 
barna daganat esetén sem mészanyagcsere zavarokat, 
sem mellékpajzsmirigy daganatokat nem találtak.

A mellékpajzsmirigy adenomákat az ostitis fibrosa 
mellett a kórboncnokok találták meg, anélkül, hogy 
ebbő l a gyakorlatilag értékesíthető  helyes következte
tést levonták volna. 1926-ban Mandl végezte az első 
adenomakiírtást igen jó eredménnyel. Azóta az esetek  
száma állandóan szaporodik, ma már meghaladja 
a 130-at.

A mellékpajzsmirigy adenomák kiirtása megállítja 
a csontnuhító folyamatot, visszafejlő dik az osteoporo
sis, a fájdalmak, a járási zavarok megszű nnek. Az üre
gek és barna daganatok vagy eltű nnek, vagy mész 
rakódik le bennük, vagy megmaradnak. A melléknajzs- 
mirigy adenoma kiirtása után sok esetben fejlő dik ki 
múló természetű  tetania. A túlméretezett mészanyagcse- 
rét a megmaradt mirigyek nem képesek szabályozni. 
Kezelése ugyanazon elvek alapján történik, mint minden 
más eredetű  tetániáé.
“"s e b é s z e t iCzeyda—Pommersheim Ferenc dr.

egyetemi magántanár, közkórházi fő orvos.
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Az emlő  daganatairól.
I r ta : Á dám  Lajos dr., egyet. ny. r. tanár.

— Klinikai elő adás. —

Mikor a III. sebészeti klinikán operált emlő dagana
tok adatait átnéztem, meglepett, hogy magánbetegeim 
közül egy sem halt meg közvetlen a mű tét következté
ben, a klinikai betegek közül ellenben 10. A  legtöbb 
statistika 1—4.5°/o mű téti halálozást említ a régebbi 15— 
25°/o-kal szemben.

Magánbetegeimet egészen kikapcsolom, pedig na
gyon csábítana egy másirányú statistika, hogy ezen 
betegek mennyi ideig éltek még a mű tét után, tekintve, 
hogy Krecke magánbetegei közül 23.3°/o még 10—14 
évet és 18°/o még 30—32 év után is élt. Első sorban e 
10 haláleset okát igyekeztem kideríteni s minthogy 9-et 
felboncoltak, pontos adatok álltak rendelkezésemre. 237 
esetet operáltunk,, ez 4.2°/o halálozásnak felelne meg. E 10 
közül azonban csak 5 halt meg 1—2 napon belül, (2.1°/o) a 
többiek 1—2 hónap múlva, de még a klinikán. Az egyik
nek súlyos cukorbaja vol, az összes többiek pedig ki-  
fekélyesedett rákban szervedtek s a boncolás minden 
esetben távoli áttételre talált. Felmerült ennélfogva 
az a kérdés, miért kell ilyen eseteket megoperálni s 
meg lehet-e állapítani mű tét elő tt, hogy a betegnek 
már távoli áttétei vannak. E kérdés annál fontosabb, 
mert ha Steinthal felosztása szerint osztályozzuk a be
tegeket, akkor az I. szakban operáltak 75°/o-a. marad 
életben 5 év után, a II. szakban 25%, a III.-ban lévő k
nek pedig legfeljebb 10°/o-a. Fontos volna tehát, hogy 
az I. szakban operáljunk, mikor még a hónalji miri
gyekben nincsen áttétel. Ezt csak úgy érhetjük el, ha 
igyekezünk felvilágosítani a népet, mint Dollinger tette 
s ha minden kétséges daganatot eltávolítunk az emlő
bő l s azonnal szövettanilag megvizsgáljuk, s ha rossz
indulatú, azonnal gyökeresen megoperáljuk. Próba- 
k imetszést soha nem végzek. V éleményem szerint nem' 
szabad a daganatból k ivágni egy darabkát s napok 
m úlva a gyökeres m ű tétet elvégezni. Az egész tapint
ható daganatot el kell távolítani s azonnal szövettan i
lag megvizsgálni s ha rákosnak bizonyul, a gyökeres 
m ű tétet is haladéktalanul el kell végezni. Ezt nemcsak 
psychikus okokból ajánlom, de gondolkodóba ejtett egy 
esetem. A daganat kiirtása megtörtént s a szomszéd 
szobában Buday prof. végezte a szövettani vizsgálatot.

5—10 percen belül rendesen választ adott, ebben a eset
ben azonban újabb és újabb metszeteket készített, míg 
kimondta, hogy gyökeres kiirtás szükséges. Összesen 
kb. 30 perc telt el, míg az emlő t a hónalji mirigyekkel  
együtt eltávolítottuk.. A hónalji mirigyek vizsgálatakor  
azok telve voltak vörösvérsejtekkel, melyek az elő ször 
kiirtott daganat helyén keletkezett vérömlenybő l ju
tottak oda. Ki állhat jót, hogy a felvágott daganat sejt
jei ép oly gyorsan nem jutnak-e távolabbi mirigyekbe 
el az alatt a néhány nap alatt, míg a szövettani vizsgá
lat megtörténik?

Az összes 325 emlő daganat közül 18 rosszindulatút 
már nem lehetett megoperálni. 237 rosszindulatút gyö
keresen s 70 jóindulatú daganatot operáltunk. A daga
natok nagyrészét a klinikai tünetekbő l sikerült kór- 
ismézni, de kétségtelenül az emlő daganatok különleges 
helyet foglalnak el, mert gyakran elő fordul, hogy ha 
minden körülményt a daganat növekedésére, kiterje
désére, stb. vonatkozólag is tekintetbe veszünk, nem 
lehet biztosan megállapítani, hogy jó-, vagy rosszindu
latú daganattal van-e dolgunk s ilyenkor van helye az 
azonnali szövetvizsgálatnak. Ha a hystogenetikus alapot 
vesszük tekintetbe és cysta és cystaszerű  daganatokat, 
typikus, vagy atypikus epithelialis, typikus, vagy atypi-  
kus kötő szöveti daganatokat különböztethetünk meg, a 
cysták elhatárolása az involutiós állapottól, gyulladá
soktól néha nehéz. A tiszta epithelialis, vagy kötőszöveti 
daganatok ritkák, általában vegyes daganatokkal fibro-  
epithelialis daganatokkal találkozunk s kezdő  szakban 
sokszor még a szövettani lelet sem ad biztos felvilágo
sítást. Bizonyos, hogy az évtizedekig fennálló cysta
szerű  daganatok vannak, melyek késő bb már elrákosod- 
hatnak. Az epithelialis daganatok, amint az adenoma 
és a leggyakrabban elő forduló fibroadenoma (fibro
adenoma pericanaliculare, -intracanaliculare, cystadeno- 
ma papilli ferum, -phyllodes, vagy -arborencens), me
lyek néha carcinomává, vagy myxofibroma cc.-vá min
den feltű nő bb tünet nélkül elfajulhatnak.

A 70 operált jóindulatú daganat közül 55 fibroma, 
illetve fibroadenoma, 9 adenoma s 5 cysta. 1 férfi és 
69 nő  közül 4 esetben kétoldali volt a fibroma. Nagy
részük a 20—50 év között, 4 esetben 60—70 év között 
fordult elő . Jobb- és baloldalt kb. egyformán észleltük.

A jóindulatú daganatok mű tété is javait és indo
kolt, első sorban ha jóindulatúságuk kétséges, de külön
ben is, mert egyrészük elő bb-utóbb úgyis elfajul. Két
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ségtelen, hogy a corpus luteum hormonalis befolyása 
a praemenstrualis idő ben az emlő ben szövettani elvál
tozásokat hoz létre, melyek néha fájdalmas csomók alak
jában klinikailag is kimutathatók. (A mirigyek stom ájá- 
nak fellazulása és rostózódása, majd a kötő szövet duzza
dása). Elképzelhető  Dietrich következtetése, hogy ameno- 
rrhoeával ovarialis hormonalis hatásra létrejövő  in- 
volutióban is elváltozások keletkeznek äz emlő ben s 
ha még hozzávesszük Moskovits vizsgálatait, melyek
bő l az tű nik ki, hogy az emlő nek mind az epithelialis, 
mind kötő szöveti része éretlen állapotban van és külö
nös növekedési készséggel bír. Ha már most öröklő dési, 
Constitutionalis foglalkozással járó ártalmak is közreját
szanak, érthető , hogy éveken át jóindulatú daganat rá
kosán elfajul. Ha ez okokból a jóindulatú daganatokat 
is operálandónak tartjuk, nincsen kétség afelő l, hogy 
az operálható risszindulatú daganatokat, mai tudásunk  
szerint minél elő bb meg kell operálni.

A nő i emlő rák 80-szor gyakoribb, mint a férfiemlő 
rákja, a sarcoma ellenben kb. 16-szor gyakoribb férfin,  
mint nő n; a bal emlő ben gyakoribb, mint a jobban; — 
idült mastitis, mint praecarcinomás betegség szerepel, 
kb. 29°/o-ban trauma az elő idéző  ok. Prophylaktikusan 
az emlő bimb.k tisztántartásán, a mastitis megelő zésén, 
a vérző  emlő  okának kikutatásán, a jóindulatú dagana
tok eltávolításán kívül egyebet nem igen tehetünk. A 
rosszindulatú daganatot el kell gyökeresen távolítani, 
bármily kicsiny legyen is az, a nagyság nem mutatja 
a súlyosságot. Alig tapintható daganatok mellett is ész
leltek már áttétet. A szöveti leletrő l nem lehet az élet
tartamra következtetni, leggyakrabban cc. solidum sim
plex, majd cc. solidum medullare, cc. solidum scirrho- 
sum fordul elő , de a kórjóslatot leginkább a kiterjedés
bő l állíthatjuk fel. A rák gyógyításában számításba 
jöhet mű tét, vagy tisztán sugaras kezelés, mű tét elő ze
tes és utólagos, vagy csak utólagos besugárzással. A  
tisztán sugaras kezelés, mint W intz végezte nem tiszta 
sugaras kezelés, mert a kezelés után a daganatot szövet
tani vizsgálat céljából eltávolította, a mirigyeket azon
ban nem. Ez eljárásnak meg van az az eredménye, 
hogy bebizonyosodott, miszerint sugaras kezelés után a 
daganat helyén mindig maradnak vissza ráksejtek me
lyeknek, ha életképességük erő sen gyengült is, de nem 
tudni meddig, az adenocarcinomát pedig egyáltalán 
nem pusztítja el. Gyógyíthatatlan rákot okvetlen rönt
gennel kell orvosolni. Holfelder szerint a kezeltek 
5.5°/o-a még 3 év múlva tünetmentes volt, 41.8'Vo-a ja
vult, 52.7°/o-ára pedig a röntgennek nem volt semmi 
hatása. A korai m ű tét még mindig az egyedüli gyökeres 
gyógyulást Ígérő  eljárás. Hogy az eredményt javítsuk, 
mindig radicalisabbak lettünk. Az eredmények javultak 
is, de a radikalismusnak is van határa. A bő r nyirok-  
utak és csomók a nagy mellizom külső  szélén haladnak, 
tehát a bő rt ettő l ki- és befelé szélesen el kell távolí
tani a mellizommal együtt, el kell távolítani a m. sub- 
scapularist és serratus anterior fasciáját a serratusok 
tapadásával együtt, hogy a thoracalist, nyirokcsomókat 
és a Barthel-mirigyeket is eltávolítsuk. Nem szoktam el
távolítani a rectus hüvelyét, mint Handley ajánlja, sem 
a m. subclaviust, m int Duvad—Redon ajánlja, a kulcs
alatti és feletti árok jobb áttekinthetése végett. E gyö
keresebb mű téttő l sem Halsted, sem K üttner nem látott 
jobb eredményt. A kulcscsott átfürészelését sem végzem, 
amit már K ü ttner és Rotter is elhagytak, annak ellenére, 
hogy ő k ajánlották. A supraclavicularis mirigyek kiirtá
sát Halsted ajánlotta, de csakhamar maga is abbahagyta. 
A bő rkimetszést úgy kell végezni, hogy a bő r-nyirok- 
pályákra is tekintettel legyünk, ezt a célt szolgálják  
Weinert, Rotter, Czirer; a bő rrel nem kell takarékos

kodni, a hasbő rbő l vett nyeles lebennyel mindig fedni 
lehet az esetleges borhiányt. (Heidenhain, Kleinschmidt.) 
Kimélni kell a plexus brachialisból a n. thorakodorsa- 
list, mely a m. subscapularist, teres majort és latissi
mus dorsit látja el, (ha ezen izmok hüdöttek, a kötény 
megkötése lehetetlen). A n. thoracalis longát, mely a m. 
serratus anteriort látja el (haját nem tudja rendbe
hozni).

Az emlő rák mű tétének késő i eredménye első sorban 
a baj korai felismerésétő l függ. Rendszerint a beteg 
tapint valami idegen göböt az emlő jében. Fájdalmak 
eleinte alig 20n/o-ban jelentkeznek, a bimbó magasabb 
állása, behúzódása, behúzódott, esetleg narancshéj szerű 
bő r, esetleg tapintható mirigyek azok, melyek felhívják  
a figyelmet. Mű tét nélkül az élettartam legfeljebb 32 
hónap. Az operáltaké 6 hónaptól 18 évig s még tovább 
tart, az átlagos élettartam 49 hó. A stockholmi Radium  
Hemmet kimutatása szerint a röntgennel utókezeiteké 
61 hónap. Néhány év elő tt kétségtelenül rövid élettar
tamot mutattak a röntgennel utókezeltek, bizonyos 
azonban, hogy nem elég a beteget csak besugározni, a 
hosszú ideig kis adagokkal kezeiteké úgylátszik jobb, 
mint a nem kezeiteké. Holfelder szerint gondos utó
kezeléssel meg lehet szerezni a kiujulástóli mentessé- 
séget, viszont Greenough tisztán gondosabb, gyökere
sebb eljárással 43°/n j-avulást ért el, úgyhogy a második 
eljárásról még nem lehet végleges véleményt mondani.

Az elő zetes besugárzás helyett minden mű tét 
elő tt világítsuk át a tüdő ket, csigolyákat, vállövet és 
a medencecsontokat. Ha áttételeket találunk akkor csak 
röntgensugárral kezeljünk, kivéve ha kifekélyesedett  
daganattal van dolgunk, mint 7 exitussal védző dött 
esetünkben volt. Az ilyen kifekélyesedett eseteket elő 
ször elpörkösítjük s azután diathermiás késsel kiirtjuk.  
Tekintettel az áttételekre ilyen mű tétektő l nem az élet 
meghosszabbítását várjuk, hanem csak a beteget és 
környezetét akarjuk megszabadítani a nyitott rák ször
nyű  kellemetlenségeitő l.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A gyomortartalom savtartalékáról.
Irta: Vándorfy József dr., egyetemi magántanár.

A múlt század második felében, a gyomortartalom 
(gy. t.) savviszonyainak tanulmányozása kezdetén alakult  
ki a szabad sósav fogalma. Az akkori felfogás szerint bi
zonyos jelző  anyagok (indicátorok), ha oly közegbe ke
rülnek, amely szabad savat tartalmaz, jellemző  szint  
vesznek fel s ha a szabad savat lúggal közömbösítjük, 
a jelző  anyag színe megváltozik. A közömbösítésre el
használt lúg mennyisége tehát azt mutatja, hogy mennyi 
szabad sav volt az illető  közegben.

A gy. t. szabad sósav tartalmának ilyetén meghatá
rozására hosszú idő n keresztül változtatták a jelző anya
gokat, míg végül a dimethylamidoazobenzol 1/2°/o-os 
alcoholos oldata, a Töpfer reagens (1894) terjedt el álta
lánosan. Az akkori felfogás szerint ez szabad sósav je
lenlétében karmazsinvörös szint mutat a gy. t.-ban. 
Amikor a lúggal való titrálás alatt e szin lazacvörössé, 
majd narancsszínű vé változik, az összes szabad sósav 
közömbösítő dött. Az így nyert értéket n/10°/o-ban fejez
zük ki. A szabad sósav érték tehát azt mutatná, hogy 
a kérdéses gy. t. 100 ccm-ében hány ccm n/10 lúgnak 
megfelelő  szabad sósav van jelen.

Physicális-chemiai ismereteink kibő vülése felfogá
sunkat a titrációs értékek s így a szabad sósav fogal
máról is lényegesen megváltoztatta. Első sorban ismertté
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vált, hogy a jelző  anyagok színváltozásai a közeg hydro
gen ion (H') sű rű ségével függenek össze. Az átcsapási 
pont tehát mindenegyes jelző  anyagra jellemző  P \\ mel
lett van. Ha a közeg H'-kon kivül más, fő leg fehérje- 
természetű  anyagokat és sókat is tartalmaz, mint a gy. 
t., a szinváltozás a jelző  anyagra jellemző  módon elto-  
lódhatik. A jelző  anyag máskép fog tehát viselkedni, ha 
próbareggeli utáni gy. t.-ban alkalmazzuk, amely arány
lag kevés fehérjét és sót tartalmaz, mint olyan próba
étkezés utáni gy. t.-ban, amelynek fehérje és só tartalma  
a bevitt hús és más ételek folytán jóval nagyobb. Az 
első  tanúság tehát, amelyet szerezhettünk, hogy a sza
bad sósav értékek csak u. a. próbaétkezés utáni gy. t.- 
ban nyújtanak összehasonlításra alkalmas eredménye
ket. De u. a. próbaétkezés mennyiségi és minő ségi össze
tételének is változatlannak kell lennie, hogy a kikapott 
értékeket egymással összehasonlítani tudjuk.

A Töpfer reagens szinváltazása próbareggeli utáni 
gy. t.-ban 2.6—3 p H mellett következik be. 3.4 p H ig ma
rad narancsszínű  s 3.4-—4.1 p H között aranysárga szint  
mutat (Michaelis). A congópapir átcsapási pontja próba
reggeli utáni gy. t.-ban 4.5 ph  mellett van. Günzburg 
reactio eredménye szintén a közeg H' sű rű ségétő l függ. 
Lanz szerint próbareggeli utáni gy. t.-ban a positiv-ne
gativ eredmény határa 2.4 p^ -nak felel meg. Ezen ered
mények által megdő lt az a régebbi felfogás, hogy a 
szinjelző  anyagok a gy. t. szabad sósav tartalmát mu
tatják. Hiszen a Töpfer reagens narancsszinüvé válása 
után is marad még bizonyos mennyiségű  szabad H' a 
gy. t.-ban.

Teljesen tarthatatlanná válik azonban a „szabad só
sav” elnevezés, ha részletesen átgondoljuk azokat a vegyi 
folyamatokat, amelyek a gy. t.-ban a titrálás alatt vég
bemennek. A próbareggeli utáni gy. t. a sósavat részben 
szabad, tehát dissociált, részben fehérjékhez kötött, te
hát nem dissociált alakban tartalmazza. A  szerves savak
tól és savanyú sóktól most eltekintünk. A szabad és kö
tött sav mennyisége a gy. t.-ban egyensúlyi állapotban 
van. Ha azonban a gy. t.-hoz pár csep lúgot adunk, ezen 
egyensúlyi állapot felbomlik. A szabad sósav egy része 
közömbösítő dik s így a kötött sav mennyisége jut az 
elő bbi helyzethez visszonyítva túlsúlyra. Emiatt a kö
tött sav egy része felszabadul addig, amíg újabb egyen
súlyi állapot létre nem jön. Tekintve azonban, hogy az 
így szabaddá vált H ’-ok mennyisége nem éri el a kö
zömbösítés által elvesztett H -ok mennyiségét, a gy. t. H' 
sű rű sége csökken. Ha most ismét adunk pár csep lúgot  
a gy. t.-hoz, ez a folyamat ismétlő dik, amig a gy. t. H'  
sű rű sége el nem éri a jelző  anyag szinváltozási határát.

Minek felel meg tehát pld. a próbareggeli utáni 
gy. t.-ban Töpfer reagenssel titrálva az elfogyott lúg 
mennyisége? Természetesen nem az eredetileg jelenvolt  
szabad sósav mennyiségének. Ennek csak egy része hasz
nálódott el. Ezen kivül azonban az eredetileg kötött s a 
titrálás alatt felszabadult sósav egy része is elhasználó
dott. Hogy az eredetileg szabad és kötött sósavból mily  
mennyiség, és milyen arányban fogy el a titrálás alatt, 
amig a gy. t. p H ja 2.7—3-ra száll alá, azt pontosan meg
mondani nemigen tudjuk. Nagymértékben függ ez azon
ban attól a viszonytól, amely a gy. t. szabad és kötött  
sósav mennyisége között eredetileg fennállt. Ezt egy 
példával világítom meg. Vegyünk két gy. t.-at amelyek 
H' sű rű sége ú. az. Az egyikben sok kötött sósav van, a 
másikban kevés, a savkötő  anyagok különböző  mennyi
sége folytán. Az első  titrálásakor sokkal több kötött H'  
szabadul fel a szinváltozás eléréséig, mint a másikban. 
Az első nél tehát a szabad sósav sokkal magasabb is lesz. 
dacára az egyező  H' sű rű ségnek.

Mindezen körülmények világossá tették, hogy a 
„szabad sósav” elnevezésnek semmi értelme nincsen. E 
kifejezés teljesen hamis. Némely szerző  emiatt odáig 
ment, hogy az egész titrálási eljárást értéktelennek  
mondta s mint ilyent elvetette. Szerintük teljesen elég
séges, ha különben is hamis mennyiségi adatok helyett  
csak minő ségileg vizsgáljuk a gy. t.-at úgy, hogy 1—2 
ismert átcsapási ponttal biró jelző anyagot adva hozzá, a 
fellépő  szinváltozásokat, esetleg azok erő sségét figyeljük  
meg. így nagy vonásokban megmondhatjuk, hogy az il
lető  gy. t. magas, közepes vagy alacsony H- sű rű séggel 
rendelkezik e. Az aktuális aciditás pontos meghatározása 
ugyanis már csak körülményes eljárásokkal vihető  ke
resztül s gyakorlati értéke úgy sincs.

Ha e felfogás általánossá válik, a gy. t. titrálásának 
teljes elhagyásához vezetett volna. A „szabad sósav” ér
tékek eltű ntek volna az orvosi gyakorlatból. S mégis 
mit látunk? A fennti megállapítások óta évek teltek el 
s a „szabad sósav” értékek az orvosi gyakorlatban vál
tozatlanul megtartották azt a helyüket, amellyel azelő tt 
is rendelkeztek. Mi ennek az oka? Hiszen a fenti 
megállapítások megcáfolhatatlanul helyesek. Az ok csak 
az lehet, hogy a nyert értékek gyakorlatilag jól használ
hatók voltak, csak az értelmezésük volt helytelen. En
nek a felismerése után tehát nem az a feladatunk, hogy 
magát az eljárást mellő zzük, hiszen ennek gyakorlati  
hasznáról az évtizedek folyamán meggyő ző dtünk, hanem 
hogy megtaláljuk annak helyes lényegét, értelmezését s 
így a gyakorlati hasznát tudatosan alkalmazzuk.

A „szabad sósav” meghatározásánál a gy. t.-nak nem 
egy minő ségi tulajdonságát állapítjuk meg, mint a H' 
sű rű ség meghatározásakor, hanem a gy. t.-ban lévő 
savmennyiségbő l egy részt határozunk meg, választunk  
külön, tehát mennyiségi meghatározást végzünk. Mi a 
jelentő sége e savmennyiségnek?

A pepsin emésztő képessége a gy. t. H' sű rű ségével 
függ szorosan össze. A pepsin emésztéshez egy bizonyos 
H' sű rű ség okvetlen szükséges. Az alsó határ, amelynél 
a pepsin hatás már kifejezetten csökken, 2.7—3 p h nak 
felel meg. 4 p iá i a pepsin emésztés megszű nik. Mint 

látjuk, a H' sű rű ségnek az az alsó határa, amelynél a 
pepsin hatás kifejezetten csökkeni kezd, összeesik a 
Töpfer reagens átcsapódási pont iával a próbareggeli 
utáni gy. t.-ban. Ha tehát a titrálást e pontig végezzük, 
azt a savmennyiséget kapjuk meg, amely akár szabad, 
akár kötött alakban, az emésztéshez okvetlenül szüksé
ges savon felül a kivétel pillanatában a gy. t. rendel
kezésére áll.

A gy. t. tehát az emésztés tető fokán bizonyos tar
talék savmennyiséggel rendelkezik. Mi a célja e savtar
taléknak? Ha a gy. t.-nak az emésztés tető fokán csak a 
pepsin emésztéshez okvetlen szükséges savmennyiség 
állana rendelkezésre, úgy mindazok a tényező k, amelyek 
a savmennyiségét csökkenti, vagy a H ’ sű rű séget a 
gy. t. felhígításával leszállítani képesek, az emésztést 
hosszabb-rövidebb idő re felfüggesztenék. A gyomormű
ködés szempontjából ez természetesen nem lenne kö
zömbös.

A gy. t. savtartalmát az emésztés alatt leszállíthatja  
az újonnan felvett táplálék, a lenyelt nyál s a bélkapun 
át a gyomorba visszaáramló nyombélbennék. Fontosab
bak azonban azon vegyi folyamatok, amelyek az emésztés 
alatt a gy. t.-ban végbemennek. A fehérjeemésztés kap
csán itt állandóan újabb és újabb bomlási termékek 
lépnek fel, amelyeknek savkötő  képességük igen nagy. 
Ha tehát a gyomor csak annyi sósavat választana el, 
hogy a pepsinemésztéshez okvetlen szükséges mennyi
séget a gy. t.-ban létrehozza, úgy e bomlási termékek
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nagy savkötő  képességük folytán az emésztést folyton 
megszakítanák. A savtartalék tehát az emésztés folyto
nosságának a biztosítására szolgál.

De más jelentő sége is van a gy. t. H- sű rű ségét 
az emésztő képesség alsó határáról feljebb emeljük, úgy 
a pepsinemésztés is fokozódik. Az optimum 1.7 p n nak 
felel meg. Hogy tehát a savi közeg szempontjából a gyo
moremésztés a legtökéletesebb fokot érje el, ezen H' 
sű rű ségre kell törekednie. Ezt azonban csak úgy érheti 
el, ha több sósavat választ el, mint amennyi a pepsin  
emésztéshez okvetlenül szükséges.

Mi a gyakorlati jelentő sége a gy. t. savtartalék meg
határozásának? Mint azt több évtizedes tapasztalat sok 
ezer és tízezer esetben megmutatta, ú. azon próbaétkezés 
után az emésztés tető fokán a gy. t. savtartaléka nor
mális emésztési viszonyok mellett bizonyos határokon 
belül marad. Ez próbareggeli után % órára kivett gy. 
t.-nál 20— 40 ccm n/10°/o-nak felel meg. fia 40-nél ma
gasabb értékeket nyerünk, úgy ez azt bizonyítja, hogy 
a gyomor több sósavat termelt, mint amennyire az 
adott viszonyok között szüksége volt. Ezt nevezzük, nem 
egészen helyesen superaciditásnak. Ha 20-nál alacso
nyabbak az értékek, úgy kevesebb sósav választódott el 
a szükségesnél. Ezt nevezzük, nem egészen helyesen sub
acidi tásnak.

Ügy a superaciditás, mint a subaciditás természete
sen csak mű ködési eltérést jelez, amelynek a létrejöttét 
és jelentő ségét mindenegyes esetben az össszes többi le
letekkel együtt az eddigi kórélettani megfigyelések és 
klinikai tapasztalatok alapján kell értékelnünk. Mi nden
esetre igen fontos vizsgálati leletünk, amelyet gyomor
betegeinknél nehezen nélkülözhetünk.

Célszerű  volna azonban a helytelen és félreértésre 
alkalmat adó „szabad sósav” elnevezést kiküszöbölnünk  
s helyette a savtartalék elnevezést alkalmaznunk.

A Pázm ány P éter Tudományegyetem orr-, gége- és fü l
k lin ikájának  közleménye. (Igazgató: L énárt Zoltán 

ny. r. tanár.)

Á nyak rákos daganatai által okozott 
maródásos vérzések.

Irta: Rehák Pál dr., egyetemi tanársegéd.

A nyakon a rák a gégébő l, a nyelvgyökbő l, a garat
ból, a pajzsmirigybő l, branchiogen csirákból, a bő rbő l, 
továbbá gyakran áttéti utón a nyirokmirigyekbő l, oly
kor a csigolyákból indulhat ki. E daganatok, ha gyöke
resen ki nem irtjuk ő ket, növekedésük folyamán áttör
hetnek a bő rön, betörhetnek a garatba, nyelő cső be gé
gébe, légcső be és itt kifekélyesedve maródásos vérzést 
okozhatnak. A daganatok által elő idézett maródásos vér
zéseket a nekrobiosis hozza létre: a tumorsejtek korlát
lan növekedése beszüremíti és eltömeszeli az ereket, első 
sorban a vékonyabb folú vénákat, késő bb az artériákat 
és így saját szövetének táplálását megakadályozva a 
daganat egy része elhal, sokszor másodlagos fertő zés 
kíséretében szétesik és lelökő dik a jobban táplált szö
vetekrő l. A  bántalmazott érfal beszakad és megindul 
a vérzés. Az első  klinikai tünet, a kifekélyesedett te
rületen a kis vénákból eredő  szivárgó vérzés, amelyet 
rövidebb-hosszabb szünet után a nagyobb vénákból 
meginduló vérzés szokott követni; ez a vénás nyomás 
fokozódásával a nyakon különösen erő s lehet, amikor a 
beteg erő lködik, vagy köhög. A nagyobb vénás vérzé
sek az életet sokszor közvetlenül fenyegetik, de a ve
szély kellő  beavatkozással gyakran elhárítható. A kisebb 
artériákból származó vérzéseket is sikerülhet elállí

tani, ellenben a nagyobb artériák (carotisok) maródá
sos vérzése rendesen percek alatt halált okoz. A  lci- 
fekélyesedett daganatban a vérző  ér — különösen, ha 
elő zetesen nagyobb vérveszteség érte a beteget — alig 
található fel, a vénás vérzések sokszor elállanak, úgy, 
hogy semmi sem árulja el helyüket és a következő  perc
ben egy köhögés hirtelenül heves vérzést indít meg. 
Még nehezebb a helyzet, ha a vérzés a garat vagy gége 
felé indul meg: ilyenkor az elvérzés szempontjából 
esetleg számba sem jövő  mennyiségű  vér a beteg meg
fulladását okozhatja.

Hogy milyen alattomos lehet a gégevérzés, azt 
Lénárt professor egy betegének esete mutatja, akin 
hangszálagrák miatt thyreotomiát és chordektomiát vé
geztek. Egészen sima kórlefolyás mellett a mű tét utáni 
10. napon percek alatt elvérzett a beteg a chordektomia 
sarjadzó sebébő l. A boncolás alkalmával a leggondosabb 
vizsgálattal sem lehetett megtalálni az elvérzést okozó 
eret.

Az egyetem orr-, gége- és fülklinika változatosan 
nagy tumoros beteganyagán első sorban a gégerák és 
szövő dményei (nyirokcsomóáttételek, átterjedés a nyelv
gyökre, ezenkívül garatrák, pajzsmirigyrák stb. ál
tal okozott maródásos vérzéseket van alkalmunk 
észlelni.

A beteganyag általában a következő  maródásos 
vérzéstypusokat mutatja:

1. A vérzés a gégekiirtás után keletkező  recidivák- 
ból indul ki. A kiújulások jelentkezésében sokszor az a 
körülmény szerepel, hogy a klinikára az egész or
szágból, ső t külföldrő l is számos, az operálhatóság ha
tárán lévő  eset kerül, ezek egy részében még jó ered
ményt nyújt a mű tét, de természetesen több kiújulást  
észlelünk, mint ha a betegség koraibb szakában kaptuk  
volna a betegeket.

Tekintetbe veendő  továbbá, hogy a klinikán meg
operált rákos betegeket távozásuk után is legtöbbször  
folyamatos ellenő rzés alatt tartjuk, úgy, hogy a daga- 
natkiujulásban szenvedő  betegek jórésze ismét a klini
kára kerül.

A teljes gégekiirtás utáni kiújulás esetében a vér
zés a következő  helyeken szokott keletkezni:

aj a mű téti hegben keletkező  recidivákból a vérzés 
a nyelvcsont alatti, vagy feletti tájékon indul meg. 
Ilyen esetekben a daganatos fekély többnyire a garat
ba is betör és a vérzés a felület felé, vagy a garatba, 
vagy mind a két irányba történhetik.

bj A nyak oldalán, a fej biccentő izom mellett — 
rendesen nyirokmirigyekbő l fejlő dő  reeidivákból maró
dásos vérzések, a felület felé, ritkábban a garat felé 
indulnak meg.

ej A tracheostoma közelében keletkező , vagy a lég
cső be beleterjedő  kiújulásokból elinduló maródásos 
vérzések.

2. A nem operált és csak sugárkezelésben része
sített gégerákban jelentkező  maródások. Ilyen esetek
ben a sugárkezeléstő l erő sen elszinező dött, rugalmas
ságában csökkent bő rön, melyet sokszor perichondritis 
is lobossá tesz, nagyjából szintén a fent vázolt helyeken 
szoktak a maródásos vérzések jelentkezni. Legtöbbször  
a betegeken a sugárkezelés megkezdése elő tt a légzés 
biztosítása végett légcső metszés történik, ami a befelé 
való vérzések ellátásában is nagy elő ny. Egy esetben 
a betegségnek aránylag korai szakában következett be 
a végzetes kimaródás: a 60 éves férfi daganata a sinus 
piriformisokra és a gyürű porc hátsó felületére terjedt 
ki, 2 heti röntgenkezelés után egy kevés véres köpet  
jelentkezett, néhány óra múlva a gégében meginduló 
heves vérzés néhány perc alatt megölte a beteget.
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3. A többi nyaki rák — a nyelvgyök rákját nem 
tekintve (amely mind a garat, mind a bő r felé tör át és 
a középvonal tájon okoz kimaródást), a nyak oldalán, a 
fej biccentő izom mellett a bő rön, vagy befelé a hypo
pharynx lateralis falán tör át és itt okoz vérzést (ga
ratrák, branchiogenrák).

4. A nyirokcsomókban mutatkozó áttételek a nyak 
oldalsó részén okoznak kimaródást.

A nyaki maródásos vérzések ellátása sokszor nehéz, 
néha lehetetlen. A classikus vérzéscsillapítási eljárások 
(lekötés, aláöltés a vérzés helyén, a fő ér lekötése) több
nyire cső döt mondanak.

A széteső , sokszor másodlagosan fertő ző dött daga
natszövetben úgyszólván lehetetlen az eret lekötni, az 
aláöltés is többnyire átvág. A nyak oldalsó részén eredő 
vérzések esetén a carotis externát sokszor nem lehet  
lekötni, mert a környező  szövetek többnyire egészen a 
kulcscsotig infiltráltak és lobosak, úgy, hogy az ütő 
eret lehető leg gyarsan szabaddá tenni nem sikerül. A 
carotis externa lekötése azért is bizonytalan eredmé
nyű , mert néha a truncus thyreocervicalis valamely 
ágából ered a vérzés (art. cerv. asc.), amire volt eset 
klinikánkon. A nyak középvonalához közel eső  vérzések
kor pedig a bő  anastomosisok miatt hiába kötjük le az 
egyik oldalon a carotist.

A nyak oldalsó részén keletkező  vénás és kisebb 
artériás vérzések ellen rendesen csak tamponálással 
tudunk eredményt elérni. Ha a környező  szövetek nem 
túlságosan szakadékonyak, meg lehet kísérelni a töme
ges (anmasse) aláöltést, oly módon, hogy a selyemfona
lat a fekélyre helyezett jodoform gaze henger felett  
csomózzuk.

A nyakon, a nyelvcsont táján meginduló maródásos 
vérzés esetén, rendesen gégekiírtás utáni recidivában, 
vagy inoperabilis gégerákban, a nyelvgyök felő l áttört  
rákban, legtöbbször kifelé és befelé indul meg a vér
zés. E vérzéstypusban igen jól beválik a Bellocque féle 
elven alapuló, Réthi által ajánlott tamponálás. Mi a 
klinikán a következő képen járunk el: a vérző  daganatos 
fekélyen át meggörbített gégesondát vezetünk a garatba, 
illető leg a szájba, melynek segítségével erő s kettős se
lyemfonállal felszerelt, megfelelő nagyságú jodoform 
gaze gombolyagot huzunk be a nyelvgyök, illető leg gége 
tájékára. A két fonalat azután a nyakra helyezett 
gombolyag felett csomózzuk. Ez ilyen esetekben a leg
hatékonyabb, egyszerű  vérzéscsillapitó mód. A gége üre 
felé irányuló vérzéseknél, még ha nem is nagyfokuak, 
az első  feladat a vér-aspiratio megakadályozása. Ezt leg
gyorsabban a meglevő , —vagy sürgő sen elkészítendő 
tracheostomába helyezett Trendelenburg f. tampon- 
canullel érhetjük el. így  a megfulladás veszélyétő l men
tesítve a beteget, hozzáláthatunk aztán a vérzés további 
ellátásához (tamponbehúzás a gégébe).

Teljes gégekiírtás után a tracheostoma körüli, vagy 
a tracheostomában ülő  kiújulások okozta maródásos vér
zések csillapítására hatásosnak bizonyult a jodoform 
gézzel kellő  vastagon körülcsavart és bezsirozott gége- 
canule. Ezt Lénárt professor sok évi tapasztalattal kiala
kult módszerrel egyébként is rendszeresen alkalmazza 
a gégekiírtás mű tétén átesett betegeken utókezelésében.

A vérzéscsillapítás változatos módjainak szemlélte
tésére röviden ismertetem az alábbi kóreseteket:

E. L .-né 65 éves. Első  felvétele alkalm ával nyaka bal 
o ldalán férfiökölnyi, daganat foglalt helyet, mely a gége bal 
felével látszott, összekapaszkodottnak. Röntkenkezelésben 
részesült, összesen 10.200 R -t kapott 1937. VIII. 27-ig bezá
rólag. A daganat csaknem teljesen eltű nt.

1937. szept. 16.-n újrafelvétel, nyelési- és légzési pana
szok m iatt. A gégebem enet nagyon vizenyő s, a nyelés csak 
tápláló sondával lehetséges. Fokozódó légszomj; IX. 22-én

légcső metszés. X. 4-én erő s vérzés a hypopharynxból; orrán, 
száján öm lik a vér. A tracheostom ából gegesondát vezetünk 
a szájába és a le írt módon tyukto jásny i jodoform gaze cso
m ót húzunk a gégebemenetbe, illető leg hypopharynxba, 
m elynek fonalait a légcső  canüle fe le tt elhelyezett gaze- 
hengeren csomózzuk. A  vérzés elállt. A hypopharynxot k i
töltő  daganat m ia tt gastrostom ia céljából áttesszük az I. 
sz. sebészeti k lin ikára, ahol elkészítik a gyomorsipolyt. Két 
nap m úlva eltávo lítják  a garattam pont, am ely addig k i
tünő en töm ített, azután néhány órával ú jabb maródásos vér
zése keletkezett, m ely néhány perc a la tt megölte.

M. L. 39 éves férfi. Gégerák m iatt, m elyet nem  ak a rt 
operáltatni, Bécsben 1938. dec, és 1939. jan .-ban protrahált, 
fractionált Rtg. kezelésben részesült. Akkor gyógyultnak 
ny ilváníto tták. K lin ikánkra 1939. júl. 13-án vettük fel, igen 
lerom lott állapotban: a  gége belseje és az epiglottis petiolusa 
vérzékeny, bű zös fekéllyé alakult. Nehézlégzés m ia tt azon
nal légcső metszést végzünk. Tekintettel a beteg f iata l ko
rára, dacára a daganat nagy k iterjedésének és az elő ző  Rtg. 
besúgánzásnak, elvégezzük a teljes gégekiírtást (VII. 24-nj 
A nyelvgyököt is resecálni kell, i t t  nem sikerü l egészen 
megnyugtató módon k iirtan i a daganatot, tek in te tte l a 
nyelvgyöknek az elő ző  besúgárgás okozta vizenyő s voltára. 
Augusztus 10-én a nyelvgyöknek Rtg. besúgárzás u tán elhaló 
részébő l erő s maródásos vérzés indul meg, m elyet a kis 
helyen szétvált garatp lastica nyílásánál bevezetett gége- 
sonda vezetésével behúzott Bellocque—Réthi tam ponnal el
állítunk. Következő  napon ism ét erő s vérzés a nyelvgyök
rő l. Most nem  boldogulunk a Réthi f. tam ponnal, ezért a 
nyak gyógyult m ű téti hegét kb. 3 cm-es darabon felvágjuk 
és a sebet fe ltárva m egkíséreljük aláölteni a vérző eret. Ez 
nem  sikerült, de a sebcsatornába a vérzés helyére szoros jo 
doform gaze tam pont sikerül behelyezni. A vérzés megszű nt 
és az igen erő sen k ivérzett és lerom lott beteg állapota ja 
vuln i kezdett, a nyelvgyök elhalt részei lassan lelökő dtek, 
a nyak  sebe kívülrő l gyógyult, csak ludtollszár nagyságú 
sipoly állandósult a nyelvgyök felé, amely nem záródott eJ. 
Ism ét R tg.-kezelésben részesült és állapota anny ira javu lt 
hogy rem énykedni kezdtünk, hogy a vegyes gyógymód 
(m ű tét +  röntgen) mégis tartós javu lást fog eredményezni. 
Azonban a nyelvgyöki daganat k iú ju lt, a nyelv nagyfokban 
vizenyő ssé vált, a tápláló sonda levezetése is nehézségeket 
okozott, 1940. jan. 12-én a carotis k im aródása a beteg ha lá
lá t okozta.

M. J. 39 éves utazó. 1937. aug. 14-én jobb nangszálag- 
rák ja  m iatt thyreotom ia +  subperichondralis resectiót vé
geztünk ra jta . Sima gyógyulás. Öt hónap múlva,_ 1937. XII. 
10-én k iú ju lás m iatt teljes gégekiirtást kellett végrehajtani. 
1938. I. 31-én gyógyult sebbel távozik a klinikáról. Félév 
múlva, 1938. VII. 7-én nehézlégzés m iatt ú jra  felvesszük. A 
tracheostom a m ellett a bő rön j. o mogyorónyi fájdalm as 
elő domborodás tap intható. A beteg még hosszú Luer-canüle 
behelyelzése u tán is nehezen kap levegő t, rracheoskopia 
directával a trachea nyílásától 7 cm -re a jobb fa l felő l be- 
domborodás látható  a tracheában, mely felett a nyálka
hártya erodált, fibrinnel fedett. Canüle helyett megfelelő  
hosszúságú és vastagságú gumiszádlót vezetünk a légcső be 
és azt o tt rögzítjük. így jól kap levegő t. K ét hé t m úlva a 
trachea j. o. k im aródott daganatrészbő l közepes vérzés in 
dul meg! Hogy a vérasp iratió t m egakadályozzuk és a vér
zést elállítsuk, a légcső be vezetett gummiszádlót kb. 10 cm 
hosszúságban megfelelő  vastagon jodoform gazéval csa
varjuk  körü l és bórkenő ccsel ken jük  be, így sikerü l a vér
zést m egszüntetni. A vérzések 2 héten át, kb. 2 3 napon
kén t kisebb m értékbeli megismétlő dnek, m inden alkalom m al 
sikerü lt azonban jodoform  gézzel m egfelelő en_ körü lcsavart 
gummiszádló behelyezésével csillapítani a vérzést. Kcső bo a 
vérzékenység megszű nik, nem visel állandóan gummicsövet 
a tracheában, ezt csak naponta 2—3-szor néhány percre he
lyezzük be, hogy a felgyülem lett pörkös nyálkát könnyebben 
ki köhöghesse. V ili. 29-én tracheoskopia directával a trachea 
hátsó falán m élyen a m ediastinum ba hatolo fekélyt észle
lünk, mely m egkerüln i látszik a  nyelő csövet és igy a hátsó 
m ediastium ba vezet. Késő bb ismét vérzések indu lnak meg 
a tracheostom a fekélyébő l, míg X. 3-án a trachea m élyé
ben levő  fekély áttö r az aortába s a  beteg néhány pilla
na t a la tt elvérzik. Csaknem bizonyos, hogy a beteg élete 
utolsó 2 hónap ját nagyrészt a tamponáló gummiszádlónak 
köszönhette, m ert különben, ha nem a vérzés, aspiratios 
pneum onia biztosan ham arább végzett volna vele.

Mint a fenti esetek mutatják, keilő  gondossággal 
lehet — bár szerény — eredményeket elérni a nyak 
rákos daganatai által okozott maródásos vérzések csil
lapításával.
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Felmerül az a gondolat, hogy ezeket a teljesen aty- 
pusos vérzéscsillapítási eljárásokat nem lehetne-e több 
reményre jogosító kóresetekben alkalmazni. Első sorban 
a hadisebészetre, a gége és- garat penetráló roncsolt sé
rüléseire kell gondolnunk, ahol a szennyezett, nekroti-  
záló fertő zött szövetekben esetleg jó szolgálatot tenné
nek a fent vázolt eljárások és a válságos napokon átse
gítvén a betegeket (septikus utóvérzések), hozzájárulhat
nának felépülésükhöz.

A kassai állam i kórház bő r- és nem ibetcgosztáiyának (Fő 
orvos: Szentkirály i Zsigmond egyet, m agántanár) és a kassai 
állam i gyerm ekm enhcly (Igazgató: Balázsy Dezső ) közleménye.

A leány csecsem ő k és leánygyermekek 
kankójának kezelése.

Irta: Szentkirályi  Zsigmondi dr. egyet. m. tanár és 
Hajnal Mária dr.

Az utóbbi két év irodalmi adatai szerint a leány
csecsemő k és leánygye: mekek kankós hüvelygyulladását 
fő leg két újabb módszerrel, a tüsző hormon kezeléssel  
és sulfamid készítményekkel igyekeznek gyógyítani. A 
beszámolók szerint mindkét módszer tetemesen meg
rövidíti a gyógyítás idő tartamát és a gyógyulási ered
mények jobbak, mint bármelyik eddigi eljárás nyo
mán.

A két gyógyszer hatása között lényegbeli különbség 
van. A parenterálisan, adott tüsző hormon hatását a talaj
viszonyok megváltozásával magyarázzuk. A hormon- 
kezelés alatt a leánycsecsemő  és kisgyermek leváló 
hüvely-hámsejtjei glykogent bontó fermentet tartalmaz
nak, mely a glykogennek tejsavra hasadását teszi lehe
tő vé. A savanyú közeg a gonococcus tenyészésére nem 
elő nyös és a szervezet saját gyógyító tevékenysége azután 
könnyen elbánik a meggyengült kórokozóval. A sulfamid-  
készítmények részben a kórokozó szénhydrát anyag
cseréjét bénítják, részben a szervezet ellenanyag
termelését serkentik.

Dobszay szerint a tüsző hormon eredményességéhez 
szükséges még a Döderlein-flora mesterséges beoltása a 
sterillé vált, már átalakuló és a glykogen bontására 
alka'massá vált nyálkahártya.

A tüsző hormon kezelés — különösen kiegészítve 
Dobszay eljárásával, valódi biológiai gyógymód, a sul- 
famidkezelés pedig a. klasszikus vegyi gyógyeljárás.

A tüsző hcrmonnak ép úgy, mint a sulfamidnak az 
elő nyük mellett meg vannak a hátrányai is. A sulfamid-  
készítmények kisebb jelentő ségű  mellékhatása a gyógy
szeres kiütés, sokkal súlyosabb a vérképzés megzava
rása. A kifejlett szervezet ezt a zavart könnyebben he
veri ki, a nagyon ingatag csecsemő  és kisgyermek szer
vezetére azonban végzetessé válhat. A tüsző hormcn- 
kezelés eddig ismert mellékhatásai a hüvely-nyálkahártya  
vérzése és az emlő k megduzzadása. Tapasztalat szerint 
ez a duzzanat eléggé hamar eltű nik, azonban jelentősé
gét még nem tudjuk kellő képen értékelni. A tüsző hormon
kezelés legalább is olyan nagy adagolásban, mint 
ahogy az ma szokásos még nem tekint vissza hosszú 
múllra és még nem ismerjük az ilyen kezelésben része
sült leányok késő bbi sorsát, nem tudjuk, hogy nem 
lesz-e ká: os következménye a belső  elválasztásos mirigy
rendszer egyensúlyi zavarának, melynek jelző je, az emlő 
duzzanat.

Ez a gondolat vezette egyikünket (Szentkirályi  dr.) 
arra, hogy a tüsző hormon kezelésnek olyan módját ke
resse, amely nem ingatja meg láthatóan a belső  elválasz-

táscs rendszer egyensúlyát, amely azonban ugyanolyan 
mennyiségű  hormon adagolása mellett ugyanolyan viszo
nyokat teremtsen a gonococcus által megtámadott nyálka
hártyán, mint a parenterális adagolás.

Az új eljárás a tüsző hormonnak kenő cs alakjában 
helyi alkalmazásából áll. *) A  Chinoin gyár akrofollin  
kenő csét használtuk. A kenő cs alapanyaga eucerinbő l, 
lanolinból, olívaolajból és kb. 50 %-nyi vízbő l áll és 
grammonkint 0.2 mg oestradiol — 17 — monopro- 
pionátot tartalmaz. (A régebben szokásos jelölés szerint  
tehát 2000 decigammát). Az eredeti kenő cs-tubus csavar
menetes végére vékony félselyem  katheter darabot, ille
tő leg csavarmenettel ellátott ccnikus fém-illesztéket sze
reltünk és ezen keresztül akkora kenő cs hengerként jut
tattunk a hüvelybe, amely azt egészen kitöltötte. Ezzel 
úgyszólván egyénileg adagoltuk a kenő csöt, mert a na
gyobb csecsemő  vagy gyermek a hüvely hosszúságának 
és tágságának —< tehát a beteg fejlettségének és korának  
megfelelő  mennyiséget kapott. Ez a mennyiség 3—5 
grammtól 10 grammig változott, tehát 0.6 mgrammtól 
2 mgrammig terjedő  tüsző homonnak felelt meg. (6000 
decigammától 20.000 decigammáig).

Az akrofollin kenő cs alapanyaga olyan, hogy majd
nem teljesen elolvad a hüvelyben. Naponta az újabb 
kenő cs-mennyiség b. helyezése elő tt vettük a váladékot  
és egészen híg, langyos tej savoldattal a hüvelyt vékony 
gummikatheteren át kiöblintettük. A váladék vizsgálata 
methylenkék- és Gram-festéssel történt. Megfigyeléseink 
20 esetre, mégpedig tizenhat 2 héttő l 10 hónapig ter
jedő  életkorú csecsemő re és négy 2 évtő l 9 évig te:jedő 
életkorú leánygyermekre vonatkoznak. Bár az új el
járással kezelt anyag nem nagy, mégis érdemesnek tar
tottuk tapasztalatainkról beszámolni, hogy módszerünk  
szélesebb körben és nagyobb beteganyagon ellenő riztes
sék.

Tapasztalatainkat a következő  szempontok szerint 
csoportosítjuk:

1. Hány napig kellett a kenő csöt alkalmazni? 2. 
Milyen volt a hüvelyváladék átalakulása? 3. Hány nap 
alatt tű nt el a gonococcus a váladékból? 4. Milyen volt  
az ellenő rző  vizsgálatok, provokációk eredménye, mi
lyen arányban volt visszaesés? 5. Volt-e szükség a tüsző - 
hormon mellett más helyi vagy általános kezelésre?
6. Vclt-e jelentő sége a paragenitális fertő zésnek? 7. Vol
tak-e mellékhatásai a kenő cskezelésnek?

Ad. 1. A kenő csöt 12— 17 napig adtuk.
Ad. 2. és 3. A kezdetben sok genysejtet, hámsejte

ket, igen sok gonococcust és emellett változatos egyéb 
flórát tartalmczó váladék 5—7 nap alatt tetemesen csök
kent, a gonococcus csak sejtenkívüli elhelyezkedésben 
volt található. Öt-kilenc napi kezelés után a gonococcus 
eltű nt, a váladék mind kevesebb kenysejtet és mind több 
és több hámsejtet tartalmazott, végül teljesen sterillé és 
csak hámsejtekbő l állóvá váll ott. Ezután a váladék át
lagban a tizennyolcadik-huszadik napon kezdett olyanná 
válni, mint az egészséges hüvelyváladék, illető leg a je
lentéktelen mennyiségű  váladékot termelő  nyálkahártya 
kaparéka.

Ad. 4. A kezelés befejezése után kb. két-három hét
tel híg lúgoldattal több provokációt végeztünk. Nem te
kintve a provokációt követő  egy-két napot, a váladék  
minő sége megegyezett az egészséges csecsemő  vagy kis
lány hüvely-váladékkal. Betegeink többségét már több, 
mint hat hónap óta tartjuk állandó ellenő rzés alatt és 
tő lük idő nkint váladékot veszünk. A 20 beteg közül 1 
csecsemő , akit elő ször 1940. III. 6.-án vettünk kezelésbe, 
és aki tiz napi kezelés után conococcusra negatívvá vá
lóit, 1940. VII. 13.-án újra positiv lett. Ekkor új abb ak-
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refollin kezelést kezdtünk és a váladékból a gonococcus 
hét nap alatt eltű nt. Azóta többszöri provokáció mellett  
állandóan negatív a váladéka és semmiféle gyulladásos 
jelenség nem észlelhető .

Ad. 5. Az egy éven aluli életkorú betegeinknek csak 
Akrofollint adtunk, egyéb kezelésre nem volt szükség. 
A Döderlein-flo; a beoltását nem láttuk feltétlenül szük- 
íségesnek, m ivel a hüvely flora rendessé válása enél-  
kül is megtörtént. Az egy éven felüli betegeink közül 
háromnak ultraseptylt adtunk, m ivel gyógyulásuk nem 
folyt le eléggé simán. A híg tej savas-öblítést minden be
tegen végeztünk.

Ad. 6. A paragenitalis fertő zés (végbél stb.) nem 
gyógyul meg a kizárólagos tüsző hormon kezelésre. A há
rom nagyobb leányka, akiken ultraseptyles kezelést vé
geztünk, paragenitális betegségben is szenvedett, amely 
azután sulfamid: a meggyógyult.

Ad. 7. A tüsző hcrmonnak kenő cs alakjában való he
lyi alkalmazása után semmiféle általános jellegű  mel
lékhatás sem jelentkezett.

A húsz betegre vonatkozó észlelésünk szerint a 
leánycsecsemő k és gyermekek bankójának helyi kezelése 
tüsző hormont tartalmazó kenő ccsel kielégítő  eredménnyel 
járt. Ezzel az eljárással éppen olyan nagy mennyiségű 
hormont lehet a beteg szervezetének nyújtani, m int a 
parenteralis alkalmazással. Eredményeink feljogosítanak 
arra, hogy a f igyelmet eljárásunkra felhívjuk. Továb
biakban a gyógyhatás mechanismusávál foglalkozunk.

*)  Am int azt utólag m egállapítottuk, tüsző horm ont hely i
leg olajos oldatban és más kezelési módokkal egyidőben két 
gyermek betegén T e l e g d i m ár alkalm azta és egyik betege 
meg is gyógyult.

I R O D A L M I  S Z E M L E
SEBÉSZET

Rovatvezető : i f j .  V e r e b é i g  T i b o r  é s 
F e d e l e s  ( F i n d e i s e n )  L á s z l ó .

Három echinococcus tömlő  a lépben. X a n t h o p u l i d e s . 
(Zbl. f. Chir. 1940. 6.) Az echinococcus tömlő  a m áj- és a 
tüdő  u tán a leggyakrabban fejlő dik a lépben, ahová vér
pálya útján, vagy valam ely hasű ri echinosossus-tcm lő  meg- 
pukkadása alkalm ával kerülhet. Görögországban különösen 
gyakran észlelték. Három  ilyen érdekes esetét közli a szer
ző . Ezek közül egyik a lép hylusában, a m ásik  kettő pedig 
a lép alsó, illetve felső  részében növekedett. Húzó helyi 
fáidalm on kívül semmi panaszt nem  okoztak és csak a 
daganat növekedése alkalm ával váltak  ismeretessé. A daga
nat a légző mozgásokat a léppel együtt követi, m inden egyéb
irányú mozgatási k ísérlet heves fájdalom m al jár. Leg
biztosabb jel a vérben ta lálható  eosinophilia, valam int a 
Casoni- és W einberg-reactiók positiv volta. Gyökeres gyó- 
gyúlást csak a tömlő  sebészi eltávolítása hozhat. Szám ítás
ba jöhet a tömlő : 1. kihámozása; 2. a hasfalhoz k ivarrása; 
3. a lép -eltávolítása. Az első  eljárás csak a lép felületén 
ta lálható  daganat esetén alkalm azható, mélyebben ülő  töm 
lő k esetében az utólagos vérzés veszélye m ia tt nem  aján
latos. Nagy töm lő k esetében alkalm azzák azoknak a has
falhoz történő  k ivarrását, de a hónapokig ta rtó  kezelés 
költséges és a beteget a hosszú genyedés legyengíti. Több
szörös vagy elgenyedt töm lő k esetében legalkalm asabb el
járás a lép k iirtása. Utóvérzés nincs és a kezelés rövid 
ideig ta rt. (V. 33.)

D e b r e c z e n y  Z i g m o n d  d r .

Gyomor invaginatio polypok ú tján. Z i e g l e r . (Chirurg. 
1940. 3.) A gyomorban rendkívü l r itka  polyposus folyam at 
érdekes szövő dményeirő l számol be a szerző . Pylorusszű kü- 
let tüneteivel kerü lt felvételre egy 16 éves leány, akinek 
pár hónap óta az étkezéstő l függetlenül jelenkező  gyomor
tá ji fájdalm a van, kínzó szomjúsággal, hányással, állandó 
súlycsökkenéssel. K ét nap m úlva a röntgenvizsgálat teljes 
pyloruselzáródást m utatott. A kisgörbület függő legesen fe
küdt, elülső  falán a duodenum ba leterjedő  árnyékkiesés. A 
gyomorban a napokkal elő bbi b ism uthpép található, felette 
nagy secretiós réteg. A köldök m ellett jobboldalt nagyfokú 
érzékenység, ennek megfelelő en a mélyben elmozdítható

ökölnyi daganat tap intható. Á llapota igen súlyos, arca be
esett, sápadt, m indent kihány. A m ű téti beavatkozás meg
lepő  eredm ényt hozott. A k ishajlas felső  részén, a gyom
ron nagy befű ző dés látható  s a duodenum ban az áthajlásig 
terjedő  köteg végén tyúkto jásnyi nagyságú polyp tapin t
ható. Az elülső  falon ülő  kocsányos daganatot a peristaltika 
a pyloruson át a duodenum ba vitte, m iálta l a gyomornak 
csaknem a cardiáig terjedő  befű ző dése következett be. A 
polyp óvatos visszahelyezése u tán a gyomoríalon e jte tt ová
lis metszéssel a daganatot eltávolíto tták s m ellette a gyo
mor nyálkahártyá ján  szám talan babszemnyi polypot talá l
tak. (V. 34.)

D e b r e c z e n y  Z i g m o n d  d r .

A functio és m unkaártalom  pathologiája orthopaediai 
vonatkozásban. M a i e r .  (Med. Welt. 1940. 13.) Az ortho
paediai betegségek közt több betegségcsoport van, melyek
nek keletkezése egészen, vagy részben a megfelelő  testrész 
m ű ködésével és m unkájával hozható összefüggésbe és 
m unkaártalom nak tekintendő . Az epicondylitis, tennis- 
könyök nem csak tennisező kön fordul elő , hanem  másokon, 
munkásokon is, k iknek sokáig erő sen kell szorítaniok a 
kezükkel, így alkarizom zatuk megfeszül és húzást gyakorol 
az epicondylusra. Ehhez hasonló elváltozásokat ta lálhatunk 
az olecranonon a triceps inának húzása következtében, a 
sarokcsont hátsó részén az Achilles-in húzása révén és a 
calcaneus alsó részén, m int sarkantyút. Az arth ritis  de
form ans elő idézésében igen különféle okok szerepelhetnek, 
de ha más okot k im utatn i nem  lehet, az ízü let túlzott 
igénybevételét kell elő idéző jének tekinteni. A  csontok helyi 
fellágyulásai esetében (a Perthes-féle m alum  cuxae juvenile, 
kyphosis juvenilis, m orbus-K öhler I. és II. apophysitisek 
a tuberositás tib iaen, (Morbus Schlatter), az V. lábközép- 
csonton a calcaneus apophysisén, a trochanter majoron és 
az olecranonon) a tú lzót tigénybevétel k iválto tta csontoso
dási zavarokról beszélünk. Az inakon a stenotizáló tendo
vaginitis, az izmokon a myogelosisok vezethető k vissza tú l
zott igénybevételre. Ezen betegségek közös jellemvonása, 
hogy az igénybevétel idejében csökkentése, illető leg teljes 
kikapcsolása u tán gyógyulhatnak egyéb gyógykezelés, hor
monok, v itam inok alkalm azása nélkül. Csak akkor kell más 
beavatkozáshoz is nyúlnunk, ha m ár nagyon elő rehaladott 
az elváltozás. (V. 35.)

M e s t e r  Z o l t á n  d r .

SZÜLÉSZET ÉS NŐ GYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : O t t ó  J ó z s e f és B e n e d e k  A n d o r .

Egészséges nemző szervű  nő k kürt-endom etriosisának 
gyakorisága. R i n t e l e n . (Zbl. f. Gyn. 1940. 25. 1042.) A kü rt- 
endometriosis gyakoriságának m egállapítására teljesen egész
séges nő kön vizsgálta a kürtsorkok in terstitialis és részben 
isthm icus részét. 513 kürtpárt. vizsgált meg, amelyekbő l so
rozatos m etszeteket készített. 21 esetben 4°/o-ban volt kü rt-  
endometriosis kim utatható. Teljes kürtelzáródást nem ta lá l
tak, de szű kületet gyakran. 5 esetben ta lá lt salpingitis in te r
stitialis nodosát. A  vizsgálatok nem  erő sítették meg azt a 
tényt, hogy az endometriosis gyakorisága az é letkorra a rá 
nyosan nő . Felm erül a kérdés, vájjon  a kürtendom etriosis 
okoz-e meddő séget? 21 endometriosisos nő  közül 7 volt fé r j
nél, 9 szült. Ezek közül 1 kétszer,7 egyszer szült, 1 pedig 
egyszer szült és kétszer vetélt. A szülések és vetélések leg
alább két évvel a m ű tét elő tt fo lytak le. A meddő ség fel
tű nő  gyakoriságát eseteiben nem  tud ta kim utatni. (B. 38.)

F e d e r  F e r e n c  d r .

V ér-phosphatase és ikerterhesség. E b b s - S c o t t . (Amer. 
Joum . of Obst, and Gyn. 1940. 1043.) V izsgálataik szerint 
a csontképzésben fontos szerepet játszó enzym, a phospha
tase terhesek vérsavójában 6.4 átlagegységnyi m ennyiség
ben fordul elő . A vérsavó phosphatase-szintjének emelkedé
sét, egy súlyos vérszegénységgel szövő dött, egyes terhes
ségtő l eltekintve, ikerterhességekkel kapcsolatban észlelték. 
A vérsavó phosphatase-m eghatározása értékes segédeszkö
zöknek Ígérkezik az ikerterhesség kórismézésében. (B. 39.)

K r i s z t  J ó z s e f  d r .

A lepény barázdáinak keletkezése. F l ä m r i c h .  lArch. f. 
Gyn. 1940. 170. 258.) A m éhben lappangó lepényen barázdák 
nincsenek, tehát cotyledok sincsenek, am int azt m ű téti ké
szítm ények bizonyítják. A barázdák csak a vízszintes hely
zetű  lepényen ta lá lhatók  meg, am i pedig nem felel meg a 
lepény helyzetének a méhben. A barázdák a lepény m eg
születése u tán  hullam erevség következtében rögzítő dnek és 
többé el nem  tüntethető k. A barázdák felületesebbek, vagy
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mélyebbek, a decidua m indenütt leterjed a barázda mé
lyére. A gyorsan és a Duncan-mech. szerin t m egszületett 
lepényen felületes, a lassan és a Schultze-mech. szerint 
távozott lepényen mély barázdák találhatók. A barázdák a 
leválás a la tt keletkeznek és nagyjából m egfelelnek egy bo- 
holyrendszer szélének. A barázdák a m egszületett lepényen 
azáltal keletkeznek, hogy a vér az intervillosus ű rbő l a le
válás a la tt k ifolyik és helyébe a lepényszövet benyomul, 
ahol a legkisebb ellenállást ta lálja, tehát a boholyrendszer 
széli részén. Ezzel tehát a cotyledok keletkezése is m agya
rázato t nyer. Ha a lepényt fo lyadékkal feltö ltjük, a baráz
dák kiegyenlítő dnek, viszont ha  a folyadék kifolyik, ismét 
megjelennek. T ehát a barázdák m egjelenése attó l függ, 
m ennyire vérzett ki a lepény. A barázdák m élységét viszont 
az irányítja, hogy a két szomszédos boholyrendszer m ennyi
re folyik á t egymásba. Legm élyebbek a barázdák, ha két 
szomszédos boholyrendszer ágai alig érik  el egym ást és leg
felületesebb akkor, ha a boholyrendszer II. és III. rangú 
ágai is keresztezik egymást. (B. 41.)

T h a i s z  K á l m á n  d r .

H ét-hónapos csecsemő  m éhnyakrák ja. W a t e r s . (Amer. 
Journ. of. Obst, and Gyn. 1940. 1055.) Szövettani vizsgálat 
u tán a petefészek hasfali átü ltetését végezték el, m ajd  rá 
dium m al kezelték a beteget. Á tm eneti javu lás u tán  helyi 
k iú ju lás tám adt, m ajd  a gyerm ek 1 éves és 10 hónapos 

korában rákos áttételek  következtében meghalt. A beteg
ség folyam án többízben szövettanilag m egállapított m éh
nyakrák  és az áttételek azonos szöveti szerkezetű ek voltak. 
Az irodalom ban eddig csak egy hasonló eset ismeretes. 
(B. 40.)

K r i s z t  J ó z s e f  d r .

GYERMEKGYÓGYÁSZÁT
Rovatvezető : K e r p e l - F r o n i u s  Ö d ö n .

A meningitis epidemica chem otherapiája. K o c h . (Dtsch. 
Med. Wschr. 1940. 31.) A legjobb eredm ényt a Sulfapyridin 
eubasinum m al ért el. A közölt 14 esebő l (2 és 30 éves bete
gek) csak 2 ha lt meg. A betegek közül 10, aki meggyógyult, 
nem  kapott gyógys'avót. A kezelési idő tartam  átlagosan 19 
napot te tt ki. A  betegek közül 12 teljesen meggyógyult. A 
szer hatásosságának ellenére a gyógysavó adását nagyon 
melegen aján lja. (K. 113.)

W i r t h  J ó z s e f  d r .

M ilyen legyen a jövő ben a rachitis-prophylax is? R i e t - 
s c h e l— H o r s t e r— M i s s l b e c k . (Dtsch. Med. Wschr. 1940. 6.) A 

D -vitam inlökés therapiás és prophylaktikus kedvező  hatá
sára vonatkozólag a vélemények megegyeznek. V izsgálataik
ban 5—7, 5—10 és 15 mg D -v itam int adtak  peroralisan. A 
legjobb eredm ényeket 7.5—10 mg-os adagtól lá tták . (Eddig 
a csecsemő k p ro traháltan  6 mg D -v itam int kaptak). A D- 
vitam inlökés célszerű bb, gazdaságosabb és egyszerű bb el
járás, m in t az eddigi p ro trahált D -v itam in adagolási mód. 
A D3-vitamin hatásban felü lm úlja a Ü2-t. R achitis-prophy
laxis céljára D 3- vitam inlökést a ján lanak  október—november 
hónapban, 7—8 mg mennyiségben. (K. 114.)

D u d á s  P á l  d r .

A cut pneum onia serumkezelése. W i e l e és I b e l i n g .  (Dtsch. 
Med. Wschr. 1940. 5.) 870 acut pneum oniás beteg kórok- 
tanának  b irtokában k im utatták , hogy az utolsó 5 évben fel
tű nő en gyakran je lentkezett acut-, tox ikus-je llegű  pneum o
nia. A számos, kedvező  eredm ényrő l beszámoló közlemény 
hatására k ísérletet te ttek  a serum therapia alkalm azásával. 
50 esetben typus-azonos serum ot adtok, 50 esetben pedig a 
régi bevált therap iát alkalm azták. Az eredm ények a  serum 
therap ia elő nyösebb vo ltára nem vo ltak  meggyő ző ek, am eny- 
nyiben a m ortalitás m indkét therap iás csoportban kb. egy
form án 30f*/o volt. A  kórlefolyásban és a betegség idő tarta
m ában sem lá ttak  feltű nő en kedvező  hatást a serum therap iá- 
tól. (K. 116.)

D u d á s  P á l  d r .

A gyerm ekkori subcutan urographiáról. S i e g l . (Arch. f. 
Khk. 120. 2.) A ján lja a subcutan végzendő  urograph iát azok
ban az esetekben, ahol az in travénás m ethodus technikai 
okokból nem  kecsegtet eredménnyel. Egy esetet közöl, ahol 
ezáltal a  helyes diagnosist pontosan felá llíthatta. Az e ljárás
hoz az in travénásán adandó anyagot destillált vízzel 4°/o-os 
o ldattá h íg ítja s ebbő l 2—3-szoros m ennyiséget ad subcutan. 
A k iválasztás az injectio u tán 10 perccel m ár megindul. 
(K. 117.)

V o l t a y  B é l a .

Összehasonlító vizsgálatok a D2 - és Da-vitam inlökéses 
rach itis prophylaxisáról. H a r t e n s t e i n . (Dtsch. Med. Wschr. 
1940. 6.) V izsgálatait 1938—39 telén és tavaszán a kb. 79°/o- 
ban rachitises lipcsei csecsemő kön végezte. V izsgálataiban 
k im utatta, hogy a D3-vitam in hatásosabb, m in t a Da K i
hordott csecsemő k rach itis-prophylax isa szám ára 6 mg do- 
sisú D3-vitam inlökés elegendő . K oraszülöttek szám ára a fen
ti dosisban adott D3-lökés nem megfelelő . (K. 115.)

D u d á s  P á l  d r .

BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : S z é p  J e n ő .

Az O sler-féle betegség pathogenesiséhez. D. C i c o v a c k i . 
(W iener K iin. Wschr. 53. 5.) K ét eset kapcsán a vegetativ  
idegrendszer és a  máj zavarainak fontosságára u ta l az Osler- 
kór keletkezésében. Az első  sporadikus esetben májsérülés, 
h istam in-túlérzékenység, akroasphyxia és a vállizomzat tro- 
phikus atroph iája volt k im utatható, a második — m ár 4. ge- 
neratióban dom inánsán öröklő dő  esetben fejfájás, idő nkénti 
lá tás- és vasomotoros zavarok, központi láz k isérték  az 
O sler-kór bő rtüneteit. A baj kóroktanában a capillarisok 
a lkati gyengesége m ellett a m ájból k iáram ló toxinok fon
tosak, m elyek a vegetativ  idegrendszer ú tján  spastikus- 
atoniás állapotokat hoznak lé tre a kis erekben, melyek 
aneurism ák, m ajd  értágu latok  képző déséhez vezetnek. A 
m áj- és teleangiektasiák kapcsolatát az Eppinger á lta l m áj- 
cirrhosisokban a bő rön le írt capillaristágulatok is bizonyít
ják. A szerző  26 m ájcirrhosis beteg közül 15-ön észlelt ér- 
tágulatokat. A szövettani v izsgálatok a rra  u ta lnak, hogy 
meglévő  erek k itágulásáról és nem érújképző désrő l van szó, 
valam int a kötő szövetben ta lá lt elfaju lási jelek (a rugalm as 
rostok hiánya, mag-szegénység, elmosódott szerkezet) is 
ennek következményei. Lehetséges, hogy a m ájsérülés és 
vasomotoros zavarok m indketten m ellérendeltek és örökle
tes eredetű ek. (Sz. 95.)

i f j .  N é k á m  L a j o s  d r .

Fonálgombabetegség és epithelioma. A .  G .  K o c h s . (Derm. 
Wschr. 111. 42.) K ét esetet ír  le, m indkettő  idő sebb férfi, 
k iken az alsó a jak  és az áll elváltozása több év elő tt kez
dő dött. Kór jelzés, szövettani lelet és gom ba-kitenyésztés 
alap ján: trichcphy tia profunda és epithelioma. Therapia: 
röntgen. Szerző  szerint az elhúzódó fertő zés m int idü lt helyi 
izgató tényező  válto tta ki az epitheliomát. Fonálgomba és 
rák  egyidejű  elő fordulását a szerző  az irodalomban le
írva nem  ta lálta. (Sz. 96.)

K e r t é s z  T i v a d a r  d r .

K Ö N Y V I S M  E R T E T É S
Die E rkrankungen der weíssen Substanz des Gehirns 

und des Rückenm arkes. B a l ó  J ó z s e f prof. (50 szövegközti 
ábrával, J. Ambrosius Verlag, Leipzig, 1940. Á ra: 10 P.) 
B a l ó  prof. ez alapvető  m unkájában, az evolutio törvényén 
nyugvó H e r b e r t  S p e n c e r elm élet szerint, a desintegrálás 
u tán  az integrálás fo lyam atát követte, m ikor is a központi 
idegrendszer am a különböző  bántalm ait tárgyalja, melyek 
kizárólag a fehérállom ányt, vagyis az idegrendszert illetik. 
M ind a belföldi, m ind a külföldi irodalom  szolgáltatta ada
tokat szigorú b írálatban tá r ja  elénk és ism erteti e bántal- 
m ak elkülönítő  jeleit. Sorra veszi a vészes vérszegénységhez 
társu ló gerincvelő i köteges elfaju lásokat, a postvaccinalis 
enkephalom yelitist, a foltos és concentrikus agyvelő i ke
ménykedést, a külerő szaki behatásokra elő álló electiv agy- 
velő i rostelfa ju lásokat és végül az állati agy-gerincagyi fe
hérállom ány bántalm ait. Önálló ku tatásai ú tján  egy új 
sajátos jellegű  bántalom  felismeréséhez ju to tt el, melyet 
ugyan ezideig csak kórszövettanilag határo lt körül és á m e n 
nek  k lin ikai felism erhető ségének lehető sége még a jövő  fe l
adata. Üj m egállapításának fontosságát legjobban jellemzi 
az, hogy az általa elő ször le írt kórszövettani elváltozásokat 
feltüntető  agyi bán talm at külföldi szerző k Baló-féle beteg
ségnek keresztelték el. A fehérállom ánybeli elváltozások 
megjelölésére B a l ó  a leukomyelosis, a leukoenkephalosis el
nevezéseket aján lja. A leukoenkephalosis két megjelenési 
fo rm áját ism erjük ú. m. 1. diffusa (Schilder-féle bántalom) 
és 2. concentrica (Baló-féle bántalom). Rendkívül tanulságo
sak a fehérállom ány kizárólagos bántalm ainak kóroktanára 
vonatkozó m egállapításai. A mylelosis funicu laris biztosan, 
az agyi sklerosisok m inden valószínű ség szerint, nem lobos 
eredésű ek, hanem  a lipoid anyagcserezavar következményei. 
Tanulm ányában felhív ja a figyelm et a központi idegrend
szernek a szürke- és fehérállom ány vegyi összetételében k i-
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m utatható  különböző ségeire; az anaem ia perniciosával 
együttj áró myelosis fun icu larisban a  vér cholesterin tükré- 
nek  alacsony voltára, a B -v itam inhiányra. Az em beri foltos 
sklerosisban az agyvelő  chemismusa változik meg, míg az 
állatban a vérerek körüli velő tlenedés összefolyása ú tján  
pusztul el a fehérállom ány. Az em beri velő tlenedésben a 
liquorkeringés viszi a fő szerepet. Az állati sklerosisban a 
velő szétesés perivascularisban az em beriben pedig peri- 
gliocellularisan megy végbe. Külön em eljük  ki a szülési 
traum ák  következm ényeivel foglalkozó fejezetet, m elyben a 
kórszövettani elváltozások mellett, az agyvelő  vérellátásá
nak  electiv szerepére h ív ja fel a szerző  .figyelmét. E  rövid 
ism ertetésben sok lényeges pontra helyhiány m ia tt nem  té r
hettünk  ki, de felh ív juk  m indazok figyelm ét Baló prof. 
könyvére, k iknek h ivatásuknál fogva kötelességük tud á
sunk haladását követni. B a l ó  J ó z s e f könyve nem  az egy
oldalú beállítottság jegyében, hanem  kórszövettani, kórbonc
tani, élettani, klinikai, vegytani és összehasonlító biológiai 
szempontok figyelembevétele m ellett jö tt lé tre és ezáltal 
fo rrásm unkaként szolgálhat m indazoknak, ak ik  ez új te rü 
let kiépítésén munkálkodnak.

S a r b ó prof.

Spita l und Arzt von einst b is jetzt. R i c h a r d  G o l d h a h n . 
(Ferdinad Enke Verlag, S tu ttgart, 1940. 188 oldal, 40 áb rá
val. Á ra fű ze: 6.40 RM.) Könnyed, elbeszélő  modorban meg
ír t  érdekes m unka, mely a hajdan i kórházak és xenodochiu- 
mok minemű ségét, berendezését (alaprajzokkal, stb.) vá
zolja, kezdve a görög, a róm ai és a keleti kórházakon, foly
ta tva végig a középkoron. Külön fejezetek jellem zik a régiek 
általános orvosi, sebészi és gyógyszerészi gyakorlatát, a nagy 
járványok  (lepra, ergotismus, pestis, syphilis, himlő , cholera) 
orvostörténelm i vonatkozásait, az elmebajosok kórházi ke
zelését (érdekes, egykorú képekkel). A könyv végéhez csatolt 
függelék a fürdő ügyrő l és hydrotherapiai kezelésrő l szól. 
Egyik fejezet hosszasabban beszél a bécsi iskoláról és S e m 
m e l w e i s tragéd iájáró l is, k it a ném et tanárok  egy része 
csak a „Pester N arr” epitheton ornans-szál em legetett és 
ak irő l még a nagy V i r c h o w  is azt m ondotta, hogy „ein 
Kerl, der spekuliert”. A m inden tek intetben érdekes kis 
könyvet szívesen a ján ljuk  olvasóink figyelmébe. Egyetlen 
hiánya, hogy nincs hozzá részletes tárgy - és névm utató.

M a g y a r y - K o s s a prof.

D ie W erke des H ippokrates. H . K a p f e r e r . 23. rész. (Die 
K rankheiten der Jungfrauen. 136 oldal. Á ra: 6.50 RM; 24. 
rész: Die U nfruch tbarkeit 138 oldal. Á ra 6.50 RM; 25. rész: 
Die N atur der F rau. 156 oldal. Á ra 7.50 RM. H ippokrates 
Verlag, M arquard t e t Co, S tu ttgart, 1940.) Az elő ttünk 
fekvő  három  kötettel te ljessé vá lt az évek elő tt m egindult 
k itű nő  gyű jtő m unka, mely nem csak tartalm ával, hanem 
külső  alak jával is méltó em léket állíto tt az orvosi tudom ány 
aty jának. A hippokratesi iskola nő gyógyászati és szülészeti 
ism ereteit tá r ja  elénk ez a három  kötet, am elyeknek elseje 
a leányoknak, illetve a férjhez nem  m ent nő knek és a fiatal 
özvegyeknek betegségeivel foglalkozik. M indezeknek aetiolo- 
g iájában fontos szerepet tu la jdon ít a ki nem elégített sexua- 
lításnak, mely teljesen ellentétben áll a nő  term észetével 
és hivatásával. Ezáltal olyan d isharm oniát terem t, am ely
nek csak egyes tünete it tud juk  ném ileg elviselhető vé tenni. 
A második kötet a nő i sterilitás okaival és gyógyításával, 
a harm adik  a nő  term észetével foglalkozik. M ind a három 
ban érvényre ju t a h ippokratesi iskola therap iá jának  az az 
alapelve, hogy m inden gyógyító eljárásnak  összhangban kell 
á llan ia a vis m ediatrix  naturae-vél. Az orvos csak akkor 
áll h ivatása magaslatán, ha a term észet „szolgájává” válik 
és soha nem felejti el a beteg szervnek a test többi részei - 
szel összefüggését. Ezért a beteg szerv m ű ködésének helyre- 
állítása m ellett nagy gondot kell fordítani az egész szerve
zet erő sítésére, a külső  és belső  tisztaságra; az első t eléri 
a legkülönböző bb fürdő kkel, lemosásokkal, öblítésekkel, az 
u tóbbit a sokféle vértisztító, izzasztó, hashajtó-szerekkel, 
valam int a tüsszentő  és hánytató eljárásokkal. M indezekkel 
első sorban a fogamzási és szülési képesség fenntartását, 
illetve az elveszettnek hely reállítását igyekszik elérni. M ár 
ezen rövid áttekintésbő l is lá tha tjuk  hogy e három  kötet 
méltó befejezése a k itű nő  gonddal és alapos körü ltek intés
sel szerkesztett gyű jtő m unkának, amely m inden orvosi 
könyvtár díszévé válik.

V a j d a  K á r o l y  d r .

Szent Lukács Gyógyfürdő  és Gyógyszálló
Társas rheuma-osztály. Téli-nyári rheuma-gyógyhely.

A Debreceni O rvosegyesú let november 14-i ü lése
B e m u t a t á s o k :

Széky A.: K o p o n y a ü r e g i  l y m p h o g r a n u l o m a t o s i s . Az ál
talános lym phogranulom atosis kapcsán a központi idegrend
szer laesiója m utatható  ki. A j. o. popillitis, az V., VI., VII., 
VIII. agyidegek hű dése és bénulása, a j. oldali pyram is- 
pálya-laesio jeleivel, a b. oldali pontocerebellaris tá jék  rész
ben beszű rő déses, részben daganatszerű  elváltozására m u
tatnak. Peripheries hypoglossus laesio is áll fenn és a kö r
fo lyam attal összefüggésbe hozható herpes zoster. A lympho- 
graulom atosisban nagy százalékban m utatható ki a központi
vagy környéki idegrendszer bántalm azottsága, ső t az iro
dalm i közlések szerint k ifejezetten agyvelő i lymphogranulo- 
m atosist is észleltek. A sorozatos röntgenbesugárzásokra 
lényeges javulás mutatkozott.

B orsos-N ach tnébel Ö.: A bem utato tt eset nyirokcsomóit 
kétízben vizsgálta. Elő ször két év elő tt s akkor a szöveti kép 
alap ján  nemtypusos, s a vizsgált nyirokcsom ókban kezdő dő  
lymphogranulom atosist kórismézett. Jellegzetes Sternberg - 
sejteket nem  ta lált, csak a reticu lum sejtek  erő s burjánzá
sa volt m egállapítható s em ellett még sok eosinophil-sejt is 
m utatkozott. Most, két évvel az első  vizsgálat u tán, m ajd
nem  tisztán a reticuloendothelialis se jtek  erő s daganatos 
burjánzása u ra lja  a  szöveti képet, nagyszámú, sokszor sza
bály talan magoszlással. Jellegzetes S tem berg-se jtek most 
sem vo ltak  észlelhető k. E szöveti le let a lap ján  a folyam atot 
m ost inkább daganatos jellegű nek ta rtja . Amennyiben a 
folyam at kezdetben tényleg lymphogranulomatosis volt, úgy 
azt most E w i n g  szerint H odgkin-sarkom ának lehetne nevez
ni. A lym phogranulom atosis sarkom ás átalaku lásának le
hető ségét egyébként több vizsgáló lehetségesnek ta rtja . — 
W e l c h sarkom ás átalaku lás alkalm ával a spinalis durán 
észlelt á tté te lt következményes bénulásos jelenségekkel. 
Ezzel kapcsolatban a bem utato tt esetre vonatkozólag fel
m erü lhet az a lehető ség, hogy a sarkom ás átalakulás folytán 
a koponyaalap pontocerebellaris tá jékának  kem ény burkán 
keletkezett áttételes góc és ez okozhatta az észlelt klin ikai 
tüneteket.

Széky A.: T r a u m á s  n e u r o s i s  h á t t e r é b e n  m e g h ú z ó d ó  l a p 
p a n g ó  m a l a r i a  é s  p a r a l y s i s  p r o g r e s s i v a . Baleseti sérülés u tán 
1 hét m úlva a traum ás neurosis kórképére jellemző  rem e
gések és rángatozások jelentkeznek roham szerű en, eszmélet- 
vesztések nélkül. A teljesen negativ  kórelő zmény ellenére 
a vérben m alaria-plasm odium ot m utatnak  ki, a  serologiai 
vizsgálatok pedig typusos paralysis progressivára jellemző  
eltéréseket m utatnak. C h in in-kúrára a neurotikusnak látszó 
remegések és rángatózások teljesen megszű ntek. A m alaria 
és paralysis progressiva együttes elő fordulása azt az észle
lést tám ogatja, hogy a m alariafertő zés a paralysis progres
siva keletkezését nem akadályozza meg.

Sántha K.: P a r a d o x  o l d a l k a m r a - t e l ő d é s  a g y d a g a n a t  e s e 

t é b e n . Baloldali alsó hom loktekervényben ülő  tyúkto jásnyi 
glioblastoma-esetben, ahol biztosan értékesíthető  klin ikai 
góctünet nem  volt, az enkephalographiás képeken a  bal 
kam ra jobbra erő sen elto ltnak és összenyomottnak m uta t
kozott, m íg az ép-oldali kam ra a fej különböző  mozgatása 
ellenére sem telő dött. A paradox jelenségre az agyboncolás 
derített fényt: a kam rarendszer és a fornix alakváltozása 
következtében a plexus chorioideus átjárható  része az ép
oldali foram en M onroi-t csaknem teljesen elzárta, míg a 
kóros-oldali foram en tágan ny itva m aradt. Az enkephalo
graphiás telő dést sokszor egészen véletlen alaki rendellenes
ségek zavarhatják . Ezekre a lehető ségekre m indig gondolni 
kell.

Sántha K.: K l i n i k á i k i g  é r t h e t e t l e n  a s y m m e t r i á s  p a n g á 

s o s  p a p i l l a  b o n c t a n i  m a g y a r á z a t a . A IV. agykam rát kitöltő  
nagydiónyi m edulloblastoma b. o. egészen enyhe, j. o. pedig 
igen súlyos pangásos pap illá t okozott. A ventriculographia 
a III. kam ra és az o ldalkam rák sym m etriás hydrokephalu- 
sát m utatta. Az agy bonctani v izsgálata folyam án k iderült, 
hogy a subtentoralis daganatok esetében szokatlan asym m e
triás pangásos pap illá t a látóidegek sajátságos elhelyezke
dése okozta. Míg ugyanis a j. o. látóideg rendes helyén 
feküdt, addig a  b. o. a két félteke közötti hasadékban fog
la lt helyet és így a nyomás elő l inkább k itérhetett. A  szövet
tan i vizsgálat szerin t a rendellenesen futó b. o. látóideg ép 
volt, m íg a szaglóideghez szorosan hozzáfekvő  j. o. lá tó
idegben zsíros degeneratio volt k im utatható. Ism eretes, hogy 
nagyfokú myopia, valam int sorvadt látóideg esetében a pan 
gásos papilla kifejlő dése elm aradhat és így hátsó koponya- 
üregbeli daganatokban is elő fordulhat asym m etriás pangá
sos papiUa. A rra azonban nem ta lá lt példát, hogy az eseté
hez hasonló topographiai rendellenesség okozott volna 
asym m etriás pangásos papillát.
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November 21-i ülés.

B e m u t a t á s o k :

Rákos R.: I n v a g i n a t i o  h a u s t r i  c o e d . (Egész terjedelm é
ben megjelenik).

D zsin ich A.: P á n c é l s z í v . A 42 éves nő n az adh. peri- 
kard itisre jellegzetes szív és hasi tünetek  m utathatók  ki. A 
röntgenfelvételen a szív vetületében kb. 3—8 m m  vastag
ságú meszes árnyék látható, mely a szívet félköralakban 
veszi körül. Ekg.: pitvarlibegés, m yokardium  laesio.

E l ő a d á s :

Fazakas S. és Szauter B.: S z e m f e n é k i  é r k ö r ü l i  k ö t ő 
s z ö v e t i  k ö t e g e k  k ó r i s m é i  j e l e n t ő s é g e ,  k ü l ö n ö s  t e k i nt e t t e l  a< 
e s k ó r r a . A szemfenéki érkörü li kötő szöveti kötegek fő kén! 
olyan esetekben észlelhető k, m ikor az agyi gliosis fe ltéte
lezhető . Az eltérés 118 eskóros átvizsgálása u tán 87%-ban 
és ugyanannyi vegyes kórházi betegen 20% -ban vo lt ki
m utatható. A tünet értékelési lehető ségét e számadatok m a
gukban foglalják. Es kórosokon a szemfenéki eltérés á lta lá
ban kifejezettebb, a kötegek durvábbak, gyakran szinte 
több rétegben egymásba hüvelyező dő ek. A roham  u tán  és 
a roham  a la tt két észlelt esettel kapcsolatban az egyik pa
pilla hyperaem iája a m ásiknak pedig halványsága volt 
m egállapítható. A szemfenéki hegek, m int az agyi gliosis 
peripheriás tünete szemléltethető k. Az agyi gliosis szerző k 
vélem énye szerin t hasonló az allergiás betegségekben ész
lelhető  parenchym a-pusztu lást pótló hegesedési folyamathoz 
és egyéb tünetek  m ellett ez is alátám asztja az eskór aller
giás genesisére vonatkozó elméleteket.

Sántha K.: Tisztán szemészeti szempontból nem ta rtja  
jellemző nek a szemfenéki kötő szövet szaporodását, mert a 
legkülönböző bb betegségekben megtalálható, ső t, m int elő 
adók is em lítik  egészséges egyéneken is elő fordul. Nem 
ta rt ja  helyesnek azt sem, hogy az ú. n. agyi gliosissal hozzák 
közös nevező re, m ert az elő bbi esetben ektodermás, az utób
biban mesodermás elemekrő l van szó. Ha az epilepsiás 
egyéneken aránylag gyakori is a szóbanforgó lelet, az csakis 
következményes lehet. A leghatározottabban v isszautasítja 
azt, hogy a kötő szövetszaporodást önmagában diagnostikus 
értékű nek fogadják el. Nyom atékkai u ta l arra, hogy az 
„epilepsia” nem betegség, hanem  tünet, am elynek hátteré
ben a legkülönböző bb betegségek szerepelhetnek.

A Szeged i Egyetem
Barátai Egyesülete Orvosi Szakosztályának 

november 20-i ü lése.

E l ő a d á s :

R apcsányi J.: A  n a g y s z o m b a t i  o r v o s i  f a c u l t á s . Hazánk 
évszázadokig nélkülözte az orvosképzést. Csak az ú jabb kor
ban akadtak e kérdésnek szószólói. így M ö l l e r  K á r o l y  O t t ó 
és B á c s m e g y e i  P á l . Továbbá P e r l i c z y  J á n o s Nógrád-m egye 
tiszti fő orvosa, k inek a trón  elé ju tta to tt em lékirata a m a
gyar orvosi facultás fe lá llításának nemzeti és közegészség- 
ügyi fontosságát tárgyalta. M ária Terézia k irálynő  a honi 
orvoslás jogosultságát elismervén, udvari orvosát, v a n  S w i c - 
t e n t bízta meg az orvostudományi kar megszervezésével. 
1770 novem ber 29-én ny íltak  meg a nagyszombati orvosi 
facultás kapúi. A kar berendezése alkalm ával öt tanszéket 
rendszeresítettek. Tanárai voltak: S c h o r e t i c h  M i h á l y a kór- 
és gyógytan, P r a n d t  Á d á m  az élet- és gyógyszertan, W i n -  
t e r l  J a k a b a vegy- és növénytan, T r n k a  V e n c e l a boncolás
tan, P l e n c k  J ó z s e f  J a k a b pedig a sebészet és szülészet ta 
nárai. A tanulm ányi rend négy tanfolyam ot különböztetett 
meg; orvosdoktori, sebészi, szemészi és szülészmesteri tan 
folyamot.

Petrányi Gy.: T u b e r c u l o s i s  e l l e n i  k ü z d e l e m  h e l y z e t 

k é p e  é s  ú j j á s z e r v e z é s é n e k  p r o b l é m á i .  A tuberculosis elleni 
küzdelem országos átszervezése 1936-ban az OKI tuberculo- 
sis-osztályának felállításával kezdő dött meg. Ez az osztály 
a meglévő  gondozóintézetek átszervezését, intensivebb m un
kára beállítását, valam int új gondozók létesítését tű zte ki 
feladatául. A felkutató m unka és a korai gyógykezelés é r
dekében m egterem tették a balatonkenesei congressust és a 
szaksajtót. Az új tüdő gondozókat hordozható röntgenkészü
lékkel lá tták  el s ezáltal a szű rő vizsgálatokat rendszeresí
tették. A betegek elhelyezésének érdekében felem elték az 
ágyak létszám át és ezekre központi beutalással helyezték 
el a betegeket, ezenkívül tüdő betegotthonokat és gyógyinté
zeteket létesítettek.

K orányi A.: A  p e r i t o n i t i s  t u b e r c u l o s a  p r o g n o s i s á r o l . 
Elő adó rám utat a rra  a sajátos tényre, hogy a savóshártyók 
és így a hashártya gümő s betegségével foglalkozó közlemé
nyek m ilyen ritkák, b ár ez a betegség igen gyakori. Külö
nösen gyakran fordul elő  az Alföldön és így a szegedi bel
gyógyászati k lin ika anyagában is. Elő adó szerint sajátságos
nak  kell tartan i, hogy a betegség prognosisa körül — bár 
különösen a régi szerző k ezt rosszabbnak ta rto tták  — nincs 
k ia lakult vélemény. Elő adó 85 beteg sorsát k isérte figye
lemmel, ak ik  közül a legrégebben észlelt beteg 12 évvel 
ezelő tt, a legfrissebb pedig m ásfél évvel megelő ző leg állott 
gyógykezelés alatt. A beteganyag újbóli átvizsgálásakor k i
derült, hogy a hashártya gümő s betegsége aránylag jó pro- 
gnosisú (eseteinek 81°/o-a gyógyult). Ez, a régi felfogásnak 
ellentmondó tapasztalat valószínű ség szerint a m odern gyó
gyító eljárások röntgen aranykezelés) javára írhatók.

A szegénybeteg-elláfás korszerű sítése.
A szegény beteg bajával a városi, községi, vagy 

körörvosnál jelentkezik. Ha intézeti kezelésre van szük
sége, kórházba, klinikára utalják. Ott az orvosi tudo
mány legkiválóbbjai vizsgálják és gyógyítják. Első  te
kintetre tehát feleslegesnek látszik, hogy e téren valami 
változás történjék, vagy hogy az említett fórumok 
mellé még újabbat is létesítsünk.

A kérdés behatóbb vizsgálatakor azonban a hely
zet máskép alakul. Mi történik akkor, ha a kórházban 
kijelentik, hogy nincsen hely, ami ma mindennapos 
dolog.

Különösen nyugtalanítóvá és fájdalmassá válik pe
dig ez akkor, ha a beutalás épen azért történt, mert a 
baj bonyolult volta miatt otthon tisztázni nem lehetett. 
Mert hiszen a rendelkezésünkre álló eszközök fogyaté
kosak és tudásunknak is meg vannak a maga határai s 
ha lehetne, mások tanácsát is kikérnénk.

Természetesen nem arra gondolok, hogy ezt a fo
gyatékosságot az egyetemi tanulási lehető ségek kiakná
zásának elmulasztása okozza. Vagy a kórházi gyakorlat 
elégtelensége, a folyóiratok és szakmunkák állandó ol
vasásának mellő zése, a továbbképző  tanfolyamokon 
részvétel hiánya. Erre az együttmű ködésre, a jogcímet 
semmi esetre sem adhatja az orvos saját hibájából eredő 
tudatlanság.

Mindezen elő feltételek fennforgása esetén is azon
ban sokszor kívánatos, hogy a beteget ne kizárólag 
egyetemes gyakorlattal foglalkozó orvos egymagában 
lássa el véglegesen, még akkor sem, ha az állapot nem 
teszi sürgő sen szükségessé a kórházi elhelyezést.

Hogy néhány példát soroljunk fel, senki sem fogja 
felismerni röntgen nélkül, hogy betegének állandó fej
fájását a homloküregben levő  osteoma vagy bizonytalan 
hasi fájdalmait duodenum diverticulum okozza. Ka most 
azt olvassuk, hogy a most gyakoribb splenohepato- 
megáliák okának megfejtése fejtörést okoz a belklini
kának hogy ne okozna az azt a falusi orvosnak. És az 
ezzel kapcsolatos különböző  lehető ségek latolgatása 
között csak egy körülmény látszik bizonyosnak és ez 
az, hogy nem tekinthető  megfelelő  elintézésnek, ha az 
ilyen beteget minden további megjegyzés nélkül azzal 
kapjuk vissza a gyógyintézetbő l, ahová beutaltuk, hogy 
gyógyíthatatlansága miatt nem vehető  fel. Különösen 
nem akkor, amikor folyóiratunkban azután el olvashat
juk, hogy különleges vizsgálati eljárással, ez esetben 
sternum-punctióval, a splenohepatomegáliák egy részé
ben lárváit maláriát lehetett kideríteni és ezzel a bete
geket meggyógyítani.

Kiragadott esetekbő l messzemenő  következtetése
ket levonni nem lehet. De okulva mások tapasztalatain  
önként felmerül a kérdés, vájjon két halálosan végző 
dött ilyen esetben is nem ez állt-e a háttérben? Vájjon
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megmenekültek volna-e, ha az egyik esetben a hosszas 
intézeti kivizsgálás eredménytelensége, a másikban az 
elutasítás után mód lett volna arra, hogy diagnostikai  
tekintetben csúcsintézménynek tekinthető  forum segít
ségét is igénybe vegyék? Ilyen és hasonló kérdések 
azok, melyek felvetik a szegény betegellátás korszerű 
sítésének problémáját.

De felveti ezt az a körülmény is, hogy a vidéki 
kórházak nagy része mai összeállításban nélkülözi az 
összes orvosi szakmák képviseletét. Sok vidéki kórház
ban nincsen szemész, fülész, urológus, orthopaed, rönt- 
genes, seroiogus. Az ilyen osztályok és rendelések csak 
költséges utazással érhető k el. Célszerű -e, ha a minden
napos falusi szegény beteg ellátásában ezeknek igény- 
bevétele elmarad? Helyes-e, hogy csak a legsúlyosabb 
esetek kerüljenek szakképzett kézbe, miután ismételten 
és nyomatékosan kellett latba vetni minden befolyást az 
utazási költségek elő teremtésére, illetve elő legezésére?

Az orvosi tudomány haladása és széjjel ágazása 
ugyanis nagyon megváltoztatta a beteg ellátását. Csak 
egyszerű  és könnyen felismerhető  eseteket intézhet el, 
egy orvos egymagában. Bonyolultabb esetek felderí
tésében — ha szabad ezt a kifejezést használnunk — 
az iparban meghonosodott futószallagrendszer a beteg 
ellátásban is nélkülözhetetlen. Ilyen esetben nem egy 
ember végzi el az összes felmerülő  teendő ket. A bete
get ugyanis orvosa megvizsgálja és ennek megtörténte 
után a beteg akár intézetben, akár azon kívül a vizsgá
latok egész során esik át. A diagnosis és a therapiás 
javallat pedig akkor készül el, amikor a vizsgálatokra  
ily módon elindított beteg a szakembernek és laborató
riumnak leleteivel megrakottan hozzá visszatér. Ez az 
együttmunkálkodás az, ami hiányzik a szegény beteg- 
ellátásban. Itt sokszor a beteg nem leletekkel felszerelve, 
hanem azzal az egyetlen negatívummal jelenik meg 
újra nálunk, hogy a kórházba nem vették fel.

A korszerű sítés kérdésének megoldását abban lát
juk, hogy olyan szervezetet kell életre hívni, mely a 
kórházban elhelyezést nem találó, de mégis különleges 
vizsgálatokra szoruló szegény beteget végig viszi ezen 
futószallagszerü rendszeren, am elyet ez esetben az em
lí tett  különböző  szakmák szakorvosai szolgálnak ki.

Követve ezt a gondolatmenetet Budapesten ezt a 
rendszert, megvalósítva látjuk: a különböző  poliklini-  
kák és egyetemi klinikák nyilvános rendeléseinek • 
áldásos mű ködésére gondolunk. Mű ködésüket azonban 
szorosabbra kellene fű zni a szegény betegeket gyógyí
tani hivatott hatósági orvosok tevékenységével.

Vidéken ezt a kérdést olyan módon lehetne meg
oldani, hogy az egyes kórházak mellett rendelő  orvosok
ból álló külön szakorvosi testületet kellene szervezni. 
Ez a testület lenne megbízandó azzal, hogy a hozzá be
osztott területrő l a hatósági orvosok által hatósági sze
génységi bizonyítvánnyal beküldött szegény betegeket  
ellássa, illető leg, hogy megvizsgálja és eldöntse, vájjon  
kórházi ápolásra van-e szüksége vagy sem. Utóbbi eset
ben a diagnosis felállítására szükséges összes leleteket, 
a gyógyításra vonatkozó észrevételekkel egyetemben 
közli a beküldő  hatósági orvossal és szükség esetén 
meghatározza azt az idő pontot is, amikor további ész
lelésre újból jelentkezni kell.

Szándékosan emeltem ki, hogy ez a szervezet dön
tene a kórházi felvétel tárgyában. Mert ez a kérdés ma 
nincsen megnyugtató módon rendezve. Hiszen volt olyan 
esetünk, amikor az appendicitissel beküldött beteget  
visszakülték azzal, hogy nincs appendicitise. 'És amikor  
egy hét múlva perforatióval újra be lett utalva, méltat
lankodva kérdezte a fő orvos, nincs maguknak orvosuk, 
hogy ilyenkor hozzák a beteget? Mire azután a hozzá

tartozók megjegyezték, hogy már egy héttel azelő tt be
küldte az orvos a beteget, de visszaküldték. A  kemé
nyen dolgozó osztályorvos fő orvosoktól azt követelni, 
hogy a felvételre jelentkező k rostáló vizsgálatai is ő k 
végezzék el, nem lehet. De viszont kezdő k kezében sem 
hagyható ennek elintézése. Rendelő  orvosok, menten a 
kórházi osztály gondjaitól, és terheitő l ezt a kérdést 
közmegnyugvásra jól intézhetnék el.

Actuálissá teszi ezt a kérdést az a körülmény — 
és ezt a kórházak méltán kiérdemelt dicséretére kell  
megemlítenünk, — hogy a kórházi ápolás egyre ered- 
mélyesebb volta a betegek oly tömegét vonzza, hogy 
azt teljes egészében felvenni képtelenek és abban erő s 
selectiót kell gyakorolniok.

Ha azonban e célra egy szakorvosi testület állana 
rendelkezésünkre, a falusi orvos szegénybetegével nem 
lenne magára hagyatva. Mert vagy elhelyezné betegét 
kórházban vagy visszaküldené, de akkor már korszerűen 
megvizsgálva, lelettel és kezelési utasítással ellátva.

Hogy a korszerű sítés mit jelent, annak ragyogó 
példáját látjuk az O. K. I. mű ködésében. Mennyivel 
más képet mutat ma a fertő ző  betegségek elleni küz
delem általában és a diphtheria, typhus elleni védeke
zés speciálisán, az ivóvíz ellátás, a gyógyszerek ellen
ő rzése, a hatósági orvosok és védő nő k kiképzése, mint  
azelő tt! És milyen eredmények várhatók, ha most 
ugyanazzal a felkészültséggel és lelkes fáradhatatlan
sággal veti rá magát az idült fertő ző  betegségek elleni 
harcra!

Korszerű ek az új szabványos vényminták is, ame
lyek szerfelett megkönnyítik a közgyógyszerellátás ter
hére rendelő  orvosok munkáját és egyben biztosítják a 
szegény betegeket, hogy mindazt megkapják orvosság
ban, amit a tudomány mai állása szerint nyújtani le
het. Hála és köszönet érte mindazoknak, akik megszer
kesztésükön és közkinccsé tételükön fáradoztak! A 
mindennapi gyakorlatban használatos reagenseknek, 
festék-oldatoknak, vércsoport-meghatározásra használt  
szereknek reagensi normák címén felvétele oly csekély  
kívánság, hogy annak teljesítése nem fog akadályokba 
ütközni.

Amig a megelő zés és egészségügyi igazgatás terén 
mű ködő  szervezet, a városi községi és körorvos, tiszti 
orvos és fő orvoson át az O. K. I. a belügyminiszté
riumig érő  hiánytalan egységet alkot, amelyet kapcsolt  
és mellé rendelt szervezetek, mint Zöld Keresztes szol
gálat, gondozó intézetek, különböző  tanácsok csak szo
rosabbra fű znek egymáshoz, de meg nem bontanak: 
addig mint már kifejtettük a szegénybeteg gyógyító 
szolgálat túlnyomóan két fórumból áll. A városi, köz
ségi és körorvos az egyik, a kórház és klinika a másik. 
De ezen két forumú szervezet korszerű tlen azért, mert  
az egyik különböző  okokból gyakran kikapcsolódik, mi
által az egész elégtelenné válik. És ezen az említett  
módon létesítendő  szervezettel kellene segíteni.

Ezzel kapcsolatban azonban nem gondolunk költsé
ges poliklinikai épületek emelésére. Mindössze néhány 
helyiségrő l lehet itt szó a kórházakkal szoros összefüg
gésben. A segédeszközöket (röntgen, laboratórium) pe
dig némi bő vítéssel a kórház és rendelő  orvosi testület 
közösen használhatná.

Nagyobb kórházzal biró városokban a különböző 
szakmák szakorvosokkal képviselve vannak. A  személyi  
kérdések megoldása tehát nem ütköznék lehetetlen fe
ladatba. Csupán tágítani kellene a szegénybeteg ellá
tásban résztvevő k keretét, hogy olyanok is beleférje
nek, akik szakképzettségüknél fogva beleillenének, de 
akik ma a kérdés rendezésének és megszervezésének hiá
nya miatt abban részt nem vesznek. Természetesen ez
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némi anyagi áldozatba kerülne, de ennek révén egy
másra találnának azok, akiknek egymásra szükségük 
van: a kellő en át nem vizsgált szegény betegek és a 
kellő en nem foglalkoztatott szakorvosok.

Hogy a korszerű sítés kerettágitással jár, annak pél
dáját épen a közgyógyszerellátás új vénymintái mutat
ják. A nagy kórházak mellett létesítendő  rendelő 
szakorvosi testület nem jelenti nagyobb bő vítését a 
szegény beteg ellátás mai keretének, mint amilyen tá
gítást jelentett minden újabb, valóban értékes, gyógy
szer rendelésének lehető vé tétele az új szabványos 
vénymintákkal.

Miután a szolgálat zavartalansága érdekében azt a 
mögöttes területet, ahonnan a szegény betegek az ilyen 
rendelő  intézetekbe beutalhatok, pontosan ki kellene 
jelölni, így lassan orvosi központok alakulnának ki, 
ami egyébként honvédelmi szempontból is kívánatos 
akkor, amikor a közlekedésben zavarok támadhatnak és 
a nagy távolságra szállítás akadályozottá válhatik. Hogy 
az így beosztott területeken belül az orvosok ugyanazon 
kamarához tartozzanak, az részletkérdés. Mégis ily- 
képen lenne rendezendő  ez már csak azért is, mert 
meg kellene adni a lehető séget, hogy a consultáló tes
tület tagjai be nem szállítható szegény betegekhez ritka,  
indokolt esetben consilium céljából ki is hívhatók le
gyenek. De ezenkívül mint tanácsadó, véleményező , 
vagy vizsgálatokat teljesítő  testület szerepelhetne az 
iskolás gyermekek, leventék vizsgálatában, bizonyos 
foglalkozási ágak, települések átvizsgálásában, a nyomo
rékok, szívbetegek, diabetesesek gondozásában.

Meg vagyok győ ző dve az ilyen módon szervezendő 
testület szükséges és hasznos voltáról. Vitatható azon
ban, hogy a már úgyis meglevő  intézmények mellett 
hasznos lenne-e egy minden ilyen gyógyító és véle
ményező  hatósági intézmény felett álló Országos Or
vosi Felülvéleményező  Intézetet szervezni? Ügy vél
jük, igen. A belgyógyászati volt és meglevő  diagnostikai  
klinikákat kellene e célra megszervezni. És amint az
O. K. I. közvetlenül is igénybe vehető , szintazonkép az
O. F. I. is minden formalitás mellő zésével közvetlenül  
állhatna rendelkezésére a hatósági gyógyító appará
tusnak.

Az egyetem feladatkörébe kerülne ezzel egy olyan 
tudományág kifejlesztése, amelynek elveit ugyan már 
régóta alkalmazzák, de amelynek jelentő sége a socialis 
gondoskodás mai korszakában egyre fokozódik. Ez a tu
dományág a fennforgó betegségnek és annak az össze
függésnek a megállapítása, amely a megállapított  be
tegség és az egyén munkaképessége között fennáll.

Meggyő ző  módon ennek szükségességét nehéz in
dokolni. De ha visszagondolunk az olyan esetekre, ami
kor munkaképesnek nyilvánított karjának gyengesé
gérő l panaszkodó asztalossegédet, akinek gyengeségét  
mint késő bb kiderült tbc.- és nyaki spondylitis okozta 
vagy arra a munkaképesnek minő sített mellkasi fájdal
mak miatt jelentkező  napszámosra, ki nemsokára a 
kórházban nyelő cső  cc-ben pusztult el, avagy —horri
bile dictu — 3 nappal halála elő tt munkaképesnek kiirt  
aortitisben szenvedő , dyspnoés, járni képtelen szakács
nő re: akkor nyilvánvalóvá lesz e kiragadott pédákból, 
miért merül fel egy minden mástól független diagnosti
kai és fel ül véleményező  intézet létesitése iránti óhaj. 
Egy olyan intézmény iránt, melynek véleményét min
den elő zetes engedély nélkül a szegény beteget ellátó 
orvos kikérhetné akkor, amikor -— sine ira et studio 
az addig kapott véleményeket és döntéseket nem tartja 
kielégítő nek.

Ez pedig a falusi orvosgyakorlatban gyakran fel
merülhet. Mert ismeri a jelentkező ket, azoknak mun
kára készségét és munkával ellátottságát és sokszor 
épen az az ellentmondás fogja benne komoly megbetege
dés fejlő dését gyaníttatni, mely az ismert dolgozni aka
rás mellett a jelentékeny subjectiv panaszok és alig 
kimutatható objectiv elváltozások között fennáll.

Újólag hangsúlyozom, hogy néhány eset messzebb 
menő  következtetésekre nem jogosít. De megadja az al
kalmat annak a kérdésnek feltevésére, m ily erkölcsi 
kárt jelentenek az ilyen esetek a különböző  biztosi tok
nak és nem kellene-e mindent megtenni ezek kiküszö
bölésére egy azoktól teljesen független intézmény meg
teremtésével?

Ha nézzük, hogy az orvosi rend tagjai milyen hi
vatást töltenek be, — a csekélyszámú kizárólag elmé
leti szakon mű ködő  orvostól eltekintve, — azt látjuk, 
hogy tekintélyes számban helyezkednek el az egészség- 
ügyi igazgatás és azzal kapcsolatos praeventio ellátásá
nak terén, túlnyomó részük pedig fő leg beteg gyógyí
tással foglalkozik. Ezek mellett azonban állandóan nö
vekedik azoknak a száma, akik a betegség megállapí
tással és a megállapított betegségnek a munkaképességre 
gyakorolt kihatásának vizsgálatával töltik be hivatásu
kat. A különböző  biztosító intézetek fő  és ellenő rző  or
vosaira gondolunk itt, kik közül soknak ez fő , vagy ki
zárólagos munkakörét jelenti. Szerepük a szegény be
teg ellátás terén látszólag semmi, valójában azonban 
igen jelentő s.

Jól tudjuk, hogy más a biztosítottak orvosi ellátása 
és más az ú. n. szegénybeteg ellátása. A jogi különb
ség a kettő  között éles. Orvosi szempontból nézve azon
ban az átmenet önként folyik. A ma még a biztosító 
által ideiglenesen, vagy tán az egész életre szólóan el
látott egyén, holnap már tán egy végérvényes orvosi 
vélemény alapján szegény beteg lesz vagyis olyan, aki  
anyagi körülményeinél fogva képtelen magát gyógyít- 
tatni és nem tartozik egy róla gondoskodó biztosító kö
telékébe sem. Távolról sem akarjuk azokat a szerveket 
támadni, akiktő l ez az utolsó orvosi vélemény elhang
zása függ. Értékes tapasztalataikat, éles judiciumukat  
a jövő ben sem lehet nélkülözni. Csak arra akartunk rá
mutatni, hogy amikor a betegség és munkaképesség 
korszerű  elbírálása olyan sokakat érint — tisztviselő 
ket, hadirokkantakat, táppénzigénylő ket, baleset által 
sérülteket, pályaválasztás elő tt állókat, — amikor en
nek a megelő ző  és gyógyító orvosi tevékenységtő l oly 
különböző  gazdasági, foglalkozásbeli, társadalmi, pénz
ügyi vonatkozásai vannak: kívánatos lenne oly csúcs
intézmény életre hívása, amely egyetemi színvonalon, 
egyetemi székhelyen, az egyetemen képviselt orvosi 
ágazatok között egy helyen, külön e célra megteremtett 
munkaközösség révén, legfelső  teljesen független orvosi 
fórumként mondaná ki az utolsó szót e kérdésekben, 
fejlesztené e tudományágat: az orvosi felülvizsgálatot, 
mint külön szakorvosi ágat és a személyzetébő l kikerülő  
szakorvosokkal látná el a különböző  biztosítókat. Fe
lülvizsgálattal rendeltetésszerű en foglalkozván rendelke
zésére állna egyben a szegénybeteg gyógyítással fog
lalkozó hatósági orvosnak, amikor nem tudnak meg
nyugtató véleményhez vagy diagnosishoz jutni.

Gigantikus harcok közepette vajúdik ma a világ. 
De bármily mély szakadékok tátonganak is áthidalha- 
tatlanul az emberek egyes törzsei között, elkülönülten 
és lelkiségéhez mérten különböző  utakon mindegyik 
küzd a maga kebelén belül a pauperismus ellen. Való
ban szegény azonban csak az, aki legnagyobb kincsét, 
egészségét veszítette el. Mindaz, ami ezt megakadá-
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lyozza, ami az elvesztett munkaképességet helyre hozza 
vagy a helyrehozhatatlant megérdemelt támogatáshoz 
segíti, szorosan odatartozik a pauperismus elleni küz
delemhez és ezzel részt vesz a sok könny és vér árán 
kialakuló új világrend megteremtésében.

Egészségügyi centrumok és csúcsintézmények ilyen 
formán a pauperismus elleni küzdelem fellegvárai. 
Amikor ilyenek létesítését célozzák e sorok, láncszem
ként igazodnak a kor uralkodó eszméihez.

H e in r i c h  E m i l  d r, 
községi orvos Tószegen.

V E G Y E S  H ÍR E K
A M agyar Orvosok és Természetvizsgálók V ándor

gyű lései. Az Orvosi H etilap 49. szám ában m egem lékeztünk 
-a M agyar Orvosok és Természetvizsgálók vándorgyű lései
nek  első  ötven évérő l. Az 1890 ó ta elte lt 50 év a latt B rassó
ban, Pécsett, Budapesten, Trencsénben, Szabadkán, Bártfán, 
Kolozsvárott, Szegeden, Pozsonyban, Miskolcon, Keszthelyen, 
Sopronban, Veszprémben vo ltak  ülések. Az elnökök nevei 
között B e r z e v ic z y  A lb e r t ,  gr. E s te r h á z y  K á lm á n , gr. A p p cm yi  
A lb e r t ,  gr. A n d r á s s y  G yu la , br. H o rn ig  K á r o ly neveivel ta 
lálkozunk. — Az idő k során a vándorgyű lésen B e n e  F eren c , 
B u g á t P á l, K o v á c s  J ó z se f,  C h y ze r  K o r n é l és T ó th  L a jo s em 
lékének m egörökítésére em lékérm et alapíto ttak. Ez érm eket 
az utolsó, 1933-ban ta rto tt budapesti gyű lésen D o llin g e r 
G yu la , E n tz  B é la , D ég é n  Á r p á d kapták. Ez ülés elnöke: 
H ó m a n  B á l in t volt, k it S z i l y  K á lm á n alelnök helyettesített. 
Ez ülés m unká lata it G o rka  S á n d o r t itk á r szerkesztette.

Tuberkulózis nagygyű lés Balatonkenesén. A M agyar 
Tüdő beteggondozó és Gyógyintézeti Orvosok Egyesülete 
1941. január 3—6. között ta rt ja  meg J o h a n  B é la belügyi 
á llam titkár elnöklete a la tt nagygyű lését. A congressus fő 
tárgya i a  gyerm ekkor tuberculosisának kérdése, a m unka
gyógymód és utógondozás problémái, valam int a tuberculo
sis és a terhesség viszonya. A congressus elő adói sorában 
szerepel B rü g g e r (Wangen) fő orvos is. A congressus elő 
készítő  m unká lata it B a itz  G éza és T orno r E rn ő intézik.

Téli akció a  gyógyfürdő k érdekében. A központi bizott
ság, m iként az elm últ esztendő ben is, nagyobbszabású téli 
akciót kezdem ényezett a budapesti gyógyfürdő k érdekében. 
Budapest gyógyfürdő i té len is teljes üzemben vannak és 
k itű nő  felszerlésükkel és gyógyberendezéseikkel módot nyú j
tan ak  arra, hogy télen is lehessen rheum akurákat tartan i. 
Ebben a tek in te tben Budapest egészen egyedülálló lehető 
séggel rendelkezik. Ez az akció szervesen illeszkedik be az 
Idegenforgalm i P ropaganda M unkaközösség által szervezett 
té li akció keretébe, m ert az a cél, hogy Budapestnek nagy
szabású téli akció jára h ív juk  fel a vidék figyelm ét és hogy 
újból v isszaállítsuk azt az állapotot, am ikor a vidék a szé

FAGIFOR „CITO“
C alc ium -sóka i tarta lm azó  jóízű  m eniholos lacto- kreosot-syrup

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
Lógző szervi b án ta lm ak  specifikus gyógyszere 
lag . orig. P 2*30, pénzt. cső m . P —*96

CITO gyógyszervegyésze t i  gyár
Budapest. XIV., L engyel-u tca 33.

kesfő várost nagyobb arányban kereste fel éppen a téli hó
napokban. Az Idegenforgalm i Propaganda M unkaközösség 
igen gazdag és változatos program m ot állíto tt össze, am i 
még vonzóbbá teszi a vidéki kúrázók szám ára a téli Buda
pestet. — Ebben az idő szakban a M agyar Á llam vasutak m eg
felelő  kedvezm ényeket b iztosítanak a  fürdő ző knek és a 
gyógyfürdő k is m érsékelt árakkal teszik lehető vé a közön
ség szám ára a fürdő kúrákat.

Az Orvosi Nagyhét elő készitő  B izottsága dec. 19.-i ülé
sén úgy határozott, hogy ha külpolitikai helyzetünk azt 
m egint lehetetlenné nem  teszi, az Orvosi N agyhetet 1941. 
m ájus 26 és 31-ike közötti héten okvetlen megrendezi va la
m ennyi tagegyesület részvételével.

A M edikus Zenekar és a  M ű egyetemi Zenekar együt
tes hangverseny szépszámú közönség elő tt folyt le 17-én, 
kedden a zeneakadém ián. A fiuk  régi karm esterük, K o lo n i ts 
B a rn a  dr. tanársegéd k itű nő  vezénylete a la tt nagyon k i
te ttek  m agukért. R o b o n y i  I lo n a  M á r ia mű vészi énekbetéte 
m eglepetés volt és nagy tetszést arato tt. Reméljük, hogy a 
sikerü lt koncert a jótékony célra is hozott valamit.

Elő adás Szófiában a budapesti gyógyfürdő krő l. Novem-
ben havában nagyszabású m agyar estet rendeztek Szófiában, 
am ely alkalom m al B o r is  N ik o f f , a Bolgár K ülkereskedelm i 
H ivatal igazgatója Budapest gyógyfürdő it ism ertette. Ebbő l 
az alkalom ból bem utatták  a „Budapest Fürdő város” film 
nek  bolgár nyelvű  változatát is.

O rvosdoktorrá ava tta ttak  a budapesti Tudományegye
tem en decem ber 14-én: H a lm o s M ilá n , H a rsá n y t G y u la  B é la , 
S o m o g y i E rnő , S z ű c s  L á sz ló , Z só té r  A n d o r  D ezső . Üdvözöl
jük  az új K artársakat!

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A veszprémi m. kir. állam i gyerm ekm enhely igazgató 
fő orvosa az in tézetben m egüresedett segédorvosi állásra 
pályázatot hirdet.

A teljes szövegű  pályázati h irdetm ény a „Budapesti 
Közlöny” c. hivatalos lap 1940. évi dec. 27.-, 28.-, 29.—i szá
m ában ta lálható  meg.

Veszprém, 1940. évi decem ber hó 17-én.

v i té z  S z e n t to r n y a y  S á m u e l d r. igazgató-fő orvos.

Laxoptin Id eá lis, en y h e  h a tású 
hashajtó. E vek en  át jó 
ered m én n yel szedhető

Laikus p ro p a g a n d á v a l nem  vezetjük a  közönséget ö n g yó g y ításra

„N A G Y  K R ISTÓ F" gyógyszer tá r , IV., V áci-u tca 1.

I I c fH  aA Ü im a I r t im d i ia le  t / u m á n  g u m u m t t

í/rm c tú r  ió  fo u p

i i
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t a b l e t t a  30x0 ’015 gr 

Ára: 113 P

Általános hatású psychikus meg- I S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :  I P o d m a n i c z k y - g y ó g y s z e r t á r
nyugtató, k i t ű nő spasmolilikum. | OT1, MABI, MÁV, Székesfő v. S.A , DOBB1 | B u d a p e s t ,  VI.

243.054—1940. sz.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
A rim aszom bati m. kir. állam i kórházban egy b ő r

g y ó g y á sz  o sz tá ly v e ze tő i, a losonci állam i kórházban e g y  b e l
g y ó g y á sza t i  o sz tá ly v e ze tő i, a gyulai és az ungvári állam i 
kórházban e g y -e g y  fü l - ,  o r r - , gége o s z tá ly v e z e tő i intézeti 
orvosi á llásra pályázatot h irdetek. Az állások javadalm azása 
az állam i tisztviselő k részére m egállapíto tt IX. fiz. oszt.
III . fokozata szerinti illetm ény.

Az állást elnyerni óhajtók hozzám intézett, szabály
szerű en felbélyegzett kérvényeiket e pályázati h irdetm ény
nek  a Budapesti Közlöny c. hivatalos lapban tö rtén t har- 
m adízbeni közzétételétő l szám ított 15 napon belül — köz
h ivata lban lévő k h ivatali fő nökük ú tján  — a m .  kir. be l
ügym inisztérium ba (Budapest I., U ri-u tca 49.) nyú tjsák  be.

A  pályázati kérvényhez eredetben, vagy h iteles máso
la tban  a Népegészségügyi c. lap „Szám m agyarázat”-ában 
1—12. szám a la tt m egjelö lt okm ányokat kell csatolni.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követelm ények 
közül azokat, am elyek a törzskönyvi lapon (minő sítési táb 
lázaton) fel vannak  tüntetve, az em lített iratok  egyikével 
igazolhatják.

Budapest, 1940. december 17-én. 

________________________________M . k ir . b e lü g y m in is z te r .

243.055—1940. B. M. sz.

P Á L Y Á Z A T I  H IR D E T M É N Y .

A gyulai, az  Ipolysági és aknaszlatinai állam i kórházak
ban egy-egy, a  rimaszombati, a  nagysző llő si és m unkácsi 
állam i kórházakban két-ké t a lo rv o s t á llá sra pályázatot 
h irdetek.

Az állás javadalm a az állam i rendszerű  X. fiz. oszt. 3. 
fokozatának megfelelő  fizetés, egy bútorozott szobából álló 
lakás, fű tés, világítás, valam in t az önköltségi á r 50°/o-ának 
m egtérítése ellenében I. oszt. in tézeti élelmezés.

Az á llást elnyerni óhajtók hozzám intézett, szabály
szerű en felbélyegzett kérvényeiket e pályázati h irdetm ény
nek a Budapesti Közlöny c. hivatalos lapban tö rtén t har- 
m adízbeni közzétételétő l szám ított 15 napon belül — köz
h ivatalban lévő k h ivatali fő nökük ú tján  — a m. kir. bel
ügym inisztérium ba (Budapest I., U ri-u tca 49.) nyú jtsák  be.

A pályázati kérvényhez eredetben, vagy hiteles m áso
latban a Népegészségügyi c. lap „Szám m agyarázat”-ában 
1—12. szám a la tt m egjelö lt okm ányokat kell csatolni.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követelm ények 
közül azokat, am elyek a törzskönyvi lapon (m inő sítési táb 
lázaton) fel vannak  tüntetve, az em lített iratok  egyikével 
igazolhatják.

Az állás betöltése alkalm aztatás ú tján  ideiglenesen tö r
ténik, am elybő l végleges kinevezésre jogigény nem  tám aszt
ható. Az alkalm azás meghosszabbítható.

Az alorvosnak az in tézetben kell lakni, term észetbeni 
lakását csak sa já t személyére veheti igénybe, s m agán- 
gyakorlatot nem folytathat.

Budapest, 1940. december 17-én.

M . k ir . b e lü g y m in is z te r .

Az epeutak és epehólyag betegségeiben, legyen az kő, 
vagy gyulladás, nagy jelentő sége van a M ira glaubersós 
gyógyvíz alkalm azásának. (S c h ä f f le r O. H. 1926. 8.) A  bel
gyógyászati kezelés ugyan nem  m uta t fel oly gyógy el já rást, 
mely a kő  felo ldását és k iürü lését eredményezi, de a gyu lla
dás m egszüntetésével az epeutak átjárhatóságát v isszaállít
ja. A M ira glaubersós gyógyvízzel ta rto tt v ízkúra hu ru t
csökkentő  hatása kétségtelen.

2649—1940. fp. szám.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
Az 1934. évi X II. te. 13. S-ában biztosított jogomnál 

fogva nyilvános pályázatot h irdetek  a székesfő város köz
kórházaiban m egüresedett egy s e b é sz - fő o rv o s i és egy b e l
g y ó g y á sz - fő o rv o s i  á llásra .

Felhívom  m indazokat, ak ik  em e állások egyikét elnyerni 
óhajtják, hogy szabályszerű en felbélyegzett kérvényeiket 
1941. ja n u á r  2. n a p já n a k  d é l i  12 ó rá já ig hivatalom hoz (IV., 
V áci-utca 62—64. szám I. em. 11.) nyú tjsák  be.

A pályázati kérvényhez eredetben, vagy hiteles máso
latban a  Népegészségügyi c. lap „Szám m agyarázat”-ában 
1—12. szám a la tt m egjelö lt okm ányokat kell csatolni.

M indazok a pályázók, ak ik  közbenjárásokat és m agán
aján lásokat vesznek igénybe, a  hasonló m egítélés a lá eső  
pályázatok érdemleges elbírálásánál utolsó sorba kerülnek.

Budapest, 1940. évi decem ber hó 11.-én.

K a r a f iá th  J e n ő  dr. s. k., fő polgármester.

F rontátvonulások es kísérő jelenségeik dec. 15—21. között.
Ez a hét frontokban r e n d k ív ü l  s ze g é n y  vo l t . Betörési frontok 
reactiói csakis 15-én délelő tt és 16-án hajnalban, felsiklási re- 
actiók pedig csak 18-án estétő l 19-én délutánig feltételezen- 
dő k. A  frontok  részletes adatai:

Átvonulás
ideje

Budapesten

A f r o n t

K í s é r ő  e s e m é n y e k *
ía j tája fejlett

ségehó nap óra

d 15 8 Betörési Mérsék. Gyenge havazás egész délelő tt
O 16 1 Betörési Gyenge Éjszakai szélrohamok

19 16 Felsikl. Mérsék. Erő s praefrontalis nyomássüllyedés és köd

*) A táblázat utolsó oszlopán szereplő  számadatok Budapestre vonatkoznak 
és a m, kir. Meteorologiai Intézet öníró mű szereinek adatai. Részletes magyarázatot 
ásd az 1940. évi 1. szám III. borítóoldalán.

FELELŐ S KIADÓ: VÄMOSSY ZOLTÁN.

~M~ •  ~W L i i h i u m i a r l a l m ú ,  k á l i u m m e n t e s

m  ~É V p e z s g ő  b r ó m - k é s z í im é n y
JB —J  B j \ - J  B  B  B y  A z á lta lán o s b róm -theráp iá t tökélete-
25 t a b l e t t a  2'30 p e n g ő  sen  é s  «  leg k e llem eseb b en  exo lgálja

„N A G Y  K R ISTÓ F" gYÓgyszeríár, IV , Váci-utca 1.

CHOLPARIN -CHINOIN
cholin-tartalm ú értágító  combinatio 

2 0  t a b l e t t a  m agas vérnyom ás, clim acterium i érlabilitás esetén
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ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK
M egjelenik m inden hónap utolsó szombatján.

Elő fizetési d íja az O r v o s i  H e t i l a p p a l együtt egész évre 26.— P.

Felelő s szerkesztő  és kiadó: VÄMOSSY ZOLTÁN, V ili., Ü llő i-út 26. sz. Segédszerkesztő : FRITZ ERNŐ

A budapesti m agyar k irály i Bábaképző  In tézet közleménye.
(Igazgató: vitéz Szathm áry Zoltán egyet, m agántanár.)

A szü lésznő i hüvelyi vizsgálatok 
m egszüntetésérő l.

Irta : v itéz Szathmáry Zoltán dr.

A bábák belső vizsgálata régóta vajúdó kérdése a 
szülészetnek. Hogy e kérdésben ezideig még nem ala
kult ki végleges vélemény, annak egyik legfő bb oka, 
hogy nem volt hozzá elég elfogadható adatunk. Eddig 
csak véltük, de nagyobb számadatokkal nem bizonyít
hattuk azt, hogy a szülésznő i belső vizsgálatok milyen 
káros következményekkel járnak.

A szülészeti rendtartást megvalósító Tauffer pro
fessor nagy érdeme, hogy ma már rendelkezésünkre ál
lanak az egész ország szülészeti viszonyaira vonatkozó 
adatok, amelyek nagyságuknál fogva kétségtelenül döntő 
bizonyítékot szolgáltatnak e kérdésben. Amíg csak egyes 
klinikai adatok voltak birtokunkban, addig csupán né
hány ezer szülés tapasztalatait vonhattuk le. E kisebb 
számadatokkal szemben ma már csaknem millió szülés 
eredményeit vehetjük bírálatunk alapjául. Az intézeti  
adatok alig egynegyedét tették az egész országban le
folyó szüléseknek s a szülészeti rendtartás életbelépte
téséig a nagy gyakorlatban, a vidéken s fő leg az el
dugott kis falvakban és tanyákban lefolyó szülések kő 
rülményeirő l, eredményeirő l nem volt tökéletes, át
tekinthető  képünk.

A gyakorlatot folytató bábák mű ködésébe csak az
óta látunk bele jobban, mióta a szülészkerüieti fő orvosi 
hivatalokat felállították s mióta a szülésznő k kötelesek 
minden szülésrő l és vetélésrő l írásbeli jelentést tenni. 
Csak az elmúlt évek  összesítő  jelentései és a szülésznő i 
munka számonvétele után derü ltek ki azok a hibák és 
mulasztások, amelyekrő l eddig alig szerezhettünk tudo
mást s amelyek a v idéken mű ködő  szülésznő k munká
jára és ennek eredményére fényt derítettek. Az így 
nyert képet még jobban kiegészítették a bábatovább
képző  tanfolyamokon szerzett tapasztalatok.

4 A szülésznő k általános értelmiségi csoportosítása 
kapcsán kiderült, hogy 5583 szülésznő  közül teljesen 
használhatatlan volt 30V<> s átmenetileg is csak 42% volt  
használható (Tauffér).

A  debreceni szülészkerület szülésznő inek fele 6 hó
napos, vagy még ennél is rövidebb tanfolyamot végzett.  
A kiképzésre kerülő , 6 elemit végzett növendékeknek 
mű veltségi foka még ma is olyan alacsony, hogy egyes 
bábaképző  intézetekben még most is alkalmaznak írás
mestert, aki a növendékeknek az írást, olvasást, szá
molást, az óra megismerését, stb. tanítja.

A továbbképző  tanfolyamok orvosi vizsgálataiból 
derült ki, hogy a mű ködő  szülésznő k 50%-a beteg; 17.6%- 
nak betegsége, vagy szellemi rokkantsága olyan fokú, 
hogy emiatt hivatásának megfelelni nem tud! Hogyan 
ügyelhessen fel egy szülésznő  a magzati szívhangokra, 
ha nagyothall, vagy teljesen süket (pedig ilyennek ta
lálta a vizsgálat 15%-ukat!). Hogyan vegye észre a szü
lésznő  a lágyrészsérülést, lepényrészhiányt, ha rosszul 
lát és nem hord szemüveget! Mikép vezessen szülészi 
jegyző könyvet, bábanaplót az, akinek látása teljesen

megromlott? (az összes szülésznő k 1 i°/o-a). Milyen kö
vetkezménye lehet az olyan belső vizsgálatnak, ahol a 
szülésznő nek genyes, kankós folyása, kifekélyesedett  
méhelő esése, méhrákja, lábszárfekélye (összesen 7.5 ' n) 
vérbaja van? (8—11%)! Hogy az elő bb felsorolt beteg
ségek mellett és a bábák alacsony mű veltsége miatt 
milyen az a munka, amit végeznek, arra a legjobb bizo
nyítékot nyújtja a szegedi szülészkerület szaksegédének 
közlemények, amely szerint „nehezen tudják értékelni a 
magzati szívhangokat, pedig enélkül nem veszik észre 
a magzat veszélyeztetését a szülés alatt; a külső  vizsgá
latban kevésbbé járatosak s külső  vizsgálattal ennek 
következtében nem igen tudják megmondani, hogy ha
lad-e a szülés, pedig ez volna a bába szüléskörüli segéd- 
kezésének egyik legfontosabb teendő je. Ellenben a tila
lom és az ismert veszedelem ellenére is gyakran végez
nek felesleges módon belső vizsgálatot. Noha valamennyi  
szokta a gátat szüléskor védeni, egyetlen egy sem tudja 
hogy két kezével a gát védésekor mit, hogyan és miért  
csinál; nincsenek tisztában a gátvédelmezés lényegével. 
A bábatáskák megvizsgálásakor kitű nik, hogy csaknem 
valamennyi bábának ismétlő  tanfolyamra bejövetelekor  
új hő mérő je van, ami annyit jelent, hogy érkezésük elő tt 
vették s így azelő tt nem haszálták. Percmutatós órával 
csak igen kevesen rendelkeznek, tehát érverést nem is 
tudnak számolni. A szülészeti tisztaság szabályait elmé
letben nagyjából ismerik, de a gyakorlatban lehető leg 
el mellő zik, nem is lehet tő lük követelni, hogy a régebbi 
öthónapos kiképzés alatt egy ilyen egyszerű  nő  az 
asepsis és antisepsis, valamint a noninfectio elvével úgy 
tisztában legyen, hogy az a vérébe menjen át és azt a 
falusi házakban, nehéz körülmények között alkalmazza 
is. Természetes, ha a szülés észlelésében hiányok van
nak, akkor az orvost sem tudja kellő  idő ben hívni. De 
az orvos hívásában más szempontok is közrejátszanak; 
egyik a bába részérő l áll fenn, aki mértéktelen ön
teltségében azt Ígéri a szülő nő nek, hogy ha ő  szerepel 
a szülésnél, akkor nem kell orvos, a másik a szülő nő 
részérő l jelentkezik, aki fél az orvostól egyrészt, mert 
esetleg pénzbe kerül, másrészt, m ivel az orvos beavat
kozni kényszerű i szükség esetén. A bába és a szülő nő 
ilyen esetben nagyon megértik egymást és a szülő nő 
nem mindig veszi a bábától rossznéven, ha esetleg szö
vő dmény jelentkezésekor nem hív orvost. Azt látjuk, 
hogy ez az orvos-ellenesség oda fajul, hogy némely 
bába a szülés*során elszenvedett lágyrészsérüléshez soha 
orvost nem hív s így az ellátatlan marad” (Polgár: 
Orvosképzés, 1940. 2. sz.)

Míg az intézeti, illető leg klinikai hüvely-gáIvarrások 
arányszáma egyik régebbi munkám kimutatása szerint 
átlagosan 51%-ot tesz ki, addig az intézeten kívüli szü
lések kapcsán, vagyis ott. ahol legnagyobb részben csak 
szülésznő k segédkeznek a szülésnél, mindössze 7%-ot 
tett ki a lágyrészsérülések ellátásának arányszáma. Mi
vel bizonyos, hogy a kint mű ködő  szülésznő k sem tudják  
a gátat jobban védeni, mint a nagy gyakorlattal bíró 
intézeti szülő szobás bábák, kétségtelen, hogy az alacsony. 
7%-os arányszám kizárólag abból származik, hogy a 
bábák nem hívnak orvost a gátrepedés elvarrásához, 
vagy ami kisebb számban fordul elő  — maguk a szülő 
nő k vonakodnak a lágyrészsérülés elvarrásától. Hogy a 
szülésznő k hány esetben mulasztják el az orvoshívás
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szükségességét i ly esetekben, azt legjobban bizonyítja 
az, hogy az összes halálosan végző dő  gyerm ekágyi lá
zas eseteknek csaknem 7°/o-ában a halál oka az el nem 
varr t gátrepedésbő l kiinduló fertő zés vo lt  (Matusovszky).

Az ismétlő  tanfolyamok gyakorlati tapasztalata 
alapján bebizonyosodott, hogy az idő sebb asszonyok a 
továbbképzésre tel jesen alkalmatlanok. Ezeknek a meg
élhetés küzdelmeiben szellemileg és testileg elfáradt, el
csigázott asszonyoknak továbbképzése teljesen lehetet
len, mert ezek a nő k olyan környezetben nő ttek fel, 
ahol a hygiene, az általános egészségvédelem sohasem 
került szóba, akiknek nincs meg az a legalacsonyabb 
mű veltségük sem, hogy az elő adottakat megértsék; az 
ilyen asszonyokon — mint azt Polgár hangsúlyozza — 
,, az ismétlő  tanfolyam nem sokat változtat s haza'- 
menetelük után maradnak olyanok, amilyenek voltak s 
ott és úgy folytatják, ahol és ahogyan abbahagyták”. 
Ezeken a szülésznő kön természetesen a belső vizsgálatra  
vonatkozó tanácsok és utanítások sem változtatnak s 
nem vezetnek eredményre.

Alinak ellenére, hogy a bábanaplók összesítése sze
rint a szülésznő k aránylag ritkán végeznek belső vizsgá- 
latot, bizonyos, hogy igen sokszor végzik olyankor is, 
amikor erre egyáltalán nincs szükség. Ilyenkor legtöbb
ször — mint azt Raics írja — a fő ok a nagyképű ség.

A  tapasztalat is igazolja, hogy az i lyen túlbuzgó, ok 
nélkül belső vizsgálatot végző  szülésznő t a tudatlan nép 
nagyobbra értékeli, többre becsüli, m int a felesleges 
belső vizsgálatoktól tartózkodó bábát. Hányszor panaszol
ják szülésznő k, hogy a községbe telepedett új bába tel
jesen tönkretette gyakorlatukat, mert oktalan és gya
kori belső vizsgálataival elhitette, hogy képzettsége ma
gasabb fokú. Habár bizonyos, hogy ilyen esetekben a 
mű vi vetélés vállalására a hajlandóság fontosabb sze
repet játszik, mint a belső vizsgálat, mégsem zárható ki, 
hogy egyes esetekben a terhesnek elcsábításában, illető 
leg a másik szülésznő  gyakorlatából elvonásában az elő ző 
ok is szerepelhet. A facultativ belső vizsgálati oktatási 
elv tehát már csak azért sem tartható fenn, mert „amíg 
lesz bába, aki büntetlenül végezheti a belső vizsgálatot, 
az a konkorrencia erejével kényszeríti a környéken 
■ dolgozó többi bábát is arra, hogy azok is rátérjenek 
a belső vizsgálatra még az esetben is, ha attól ön
kritikájuk, intézeti nevelésük és lelkiismeretük külön
ben visszatartotta volna ő ket” (Raics: Népegészségügy, 
1940. 12. sz.).

Az intézeti szülésekkel kapcsolatban gyakran lát
juk, hogy a súlyos szövő dménnyel szülő intézetbe szállí
tott esetek többségében a késő i komoly szövő dmények 
oka csak részben hozható összefüggésbe a kint, vagy 
az intézetben végzett szülészeti mű tétekkel; az esetek 
többségében a súlyos fertő zés alapja és oka i t t  is a 
;t isztátalanul végzett szülésznő i belső vizsgálatokra vo lt 
v isszavezethető .

Habár a szülő intézetekben belső leg vizsgált esetek 
rosszabb eredményt mutattak, mint a belső leg e g y 
általán nem vizsgáltak csoportja, a különbség még sem 
nagyobbmérvű ; ez első sorban azzal magyarázható, hogy 
•e vizsgálatokat megfelelő  körülmények között, kellő 
tisztasággal, szabályszerű  mosakodás és kézfertő Uenítés 
után végzik. Tornay, Johannsen, Schroeder, Ahlfe'.d, 
v itéz  Sövényházy és mások ilyirányú vizsgálatai ki
mutatták, hogy a klinikai szigorú tisztasági és kéz
mosási rendszabályok betartásával végzett belső vizsgála
tok, bár nem közömbösek, általában mégis veszélytele
nek. Ez alapon Tóth professor régebben minden szülő 
nő t rendesen megvizsgáltatott belső leg, a vajúdó fel
vételekor és a burok megrepedése után. E vizsgálatoknak  
nemcsak a tájékozódás volt célja, hanem a tanítómód

szer is, amellyel az orvostanhallgatókat a gyakorlati  
belső vizsgálat elsajátítására oktatta. Sajnos, ma sem 
hangsúlyozhatjuk eléggé, hogy mind az orvostanhallga
tók, mind a szülésznövendékek szülészeti kiképzésének 
gyakorlati része még bizony messze mögötte marad a 
jogos szakorvosi kívánalmaknak.

A belső vizsgálatok következményeivel foglalkozó 
dolgozatok és adatgyű jtő  összeállítások száma elég te
kintélyes. Külföldi munkák alig vehető k e téren szá
mításba, mert a más országokban mű ködő  szülésznő k 
és hazai szülésznő ink általános mű veltségi foka között  
igen nagy az eltérés. Számos hazai szerző  szolgáltatott  
értékes adatokat a belső vizsgálatokra és következmé
nyeikre nézve.

K ubinyi  kimutatta, hogy a klinikán kívül orvosok 
által belső leg vizsgált szülő nöknek csak 13.2°/o-a, a szülő 
nő k által belső leg vizsgált asszonyoknak azonban 
22.1%-a lett lázas a gyermekágyban (Rigier emlékköny, 
Szeged, 1926.). Schürger, v i téz  Sövényházy, Fürst és 
K oller  adatai szerint a szülő intézetekbeli belső  vizsgálat  
után keletkezett gyermekágyi betegségek (a mű téti esetek 
kizárásval) 35—40%-kal gyakoribbak, mint a végbélen át 
végzett vizsgálatok után. A méhkörüli gyulladásos elvál
tozások pedig belső vizsgálat után 4—6-szorosát teszik a 
végbélvizsgálat után észlelt periuterin betegségeknek. 
Ezek alapján ma már a legtöbb szülő intézetben á ttér tek 
a végbélvizsgálatra s hüvelyi vizsgálatot csak akkor vé 
geznek, ha a végbélvizsgálat nem tá jékoztat kellő leg, 
vagy ha valam ilyen hüvelyi szülészeti m ű tét válik 
szükségessé.

Tornay „A belső vizsgálat befolyása a gyermek
ágyra” című  értékes közleményében (Bársony emlék
könyv 1927.) az I. sz. nő i klinika 10 évi anyagából ki
mutatja, hogy míg a belső leg nem vizsgált esetekbő l 
csak 5.45°/o s az intézetben vizsgáltakból 10.23°/o, addig 
az intézeten kívül vizsgált asszonyok közül 17.32% lett  
lázas a gyermekágyban. A gyermekágyi súlyosabb fertő 
zéseket is magábanfoglaló ismételten lázas esetek arány
száma az elő bbi három csoport szerint 1.9%-, 3.8%- és 
8.1% . —  A kint vizsgált esetek után keletkezett 
lázas gyermekágy tehát az intézetben vizsgált esetek  
számának több, mint kétszerese. Még nagyobb eltérést  
mutatnak a súlyos gyermekágyi fertő zést feltüntető 
számadatok, amelyeknek aránya a belső leg nem vizs
gáltak, intézetben vizsgáltak és intézeten kívül vizsgál
tak esetében úgy aránylik egymáshoz, mint 1 : 3.5 : 17! 
Ugyanilyen csoportosítás szerint a belső leg nem vizsgált 
lázas gyermekágyas esetek közül 3.9°!o, az intézetben 
vizsgáltak közül 7.45% és az intézeten kívü l belső leg 
vizsgáltak közül pedig 21.01c/o kapott sepsist, vagy  peri- 
tonitist!  Még feltű nő bb a klinika halálozási kimutatása:

Belső i, nem Intézetben Int.-en kívül

19: ,? 3. v i z s g á l .

8ZU,6n°  12.981 5.762 797
k ö z ü l  m e g h a l t

Összesen: 108=0.55% 29=0.22% 48=0.73% 31 =  3.88%
Sepsis +  peri-

tonitisben: 46=0.23% 11 =  0.08% 19=0.33% 16=2.00%

Tornay közleményének számadataiból az alábbi 
következtetést vonja le: „Tapasztalatainkat összegezve 
kimondhatjuk, hogy a puerperalis fertő zés szoros kap
csolatban van az elő ző  belső vizsgálattal. A nem vizs
gált és intézetben vizsgált spontan szülések morbiditása 
és mortalitása között nagy különbséget nem találunk;  
ez amellett bizonyít, hogy a gondos asepsissel végzett 
belső vizsgálatnak a gyermekágyi lázra nagyobb befolyá
sa nincs. Az intézeten kívül vizsgált és spontan szülő 
asszonyok gyermekágyi morbiditása és mortalitása az 
intézetben vizsgáltakéval szemben is igen nagy, ez a
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körülmény tehát csakis a gondatlanul végzett belső 
vizsgálat következménye leh e t . Nagyobb jelentő séget 
tehát csak az intézeten kívül és elégtelen asepsissel 
végzett belső vizsgálatnak tulajdoníthatunk.” Bársony 
professor nézetét is visszatükröző  befejezésében az aláb
biakat találjuk: „A belső vizsgálat és a mű tét befolyásá
nak tulajdonítható az a szomorú tény, hogy az intéze
ten kívül vizsgáltak esetében a mű téttel befejezett szü
lések után 23.25%-ban lázas volt a gyermekágy s hogy 
a gyermekágyasoknak 6.97%-a oly súlyos általános 
gyermekágyi fertő zésnek esett áldozatul, minek követ
keztében a sepsis és peritonitis halálozása 4.35!7o-ot ért 
el. Az intézeten kívül vizsgált mű téttes szülések mor
biditása és mortalitása, bár klinikai anyagunkban a 
göttingai klinikán észleltek arányát nem éri el, mégis 
oly megdöbbentő en nagy, hogy okvetlenül fel kell hívja  
figyelmünket a gyermekágyi fertő zés megelő zésére, a 
belső vizsgálatnak teljes asepsis mellett minél szű kebb 
körre szorítására”.

Vitéz Sövényházy adatai szerint a Bakács-téri szülő 
osztályon spontan szülések eseteiben végzett végbél- 
vizsgálatok után a gyermekágyas asszonyoknak 5.980/o-a 
lett lázas, szemben a hüvelyi úton vizsgált vajúdókkal, 
akiknek 9.21°/o-a lett lázas a gyermekágyban. 10 nagy 
szülő intézetnek 40.000 spontan szülésbő l álló anyagában 
a csupán külső leg vizsgált asszonyoknak 7.85°/o-ában, 
a végbélen át vizsgált szülő nő knek 7.8°/o-ában és a hü
velyi úton vizsgált vajúdóknak 13.18n/o-ában volt láz a 
gyermekágyban (v itéz Sövényházy: Orvosképzés, 1927, 
Frigy esi-különfüzet.)

Habár az elő bbi közleményekben nem találunk 
részletesebb utalást arra, hogy a kint vizsgált esetek
bő l hány asszonyt vizsgáltak csak szülésznő k s hány 
esetben vizsgálta ugyanazt a beteget orvos is, mégis 
valószínű , hogy a belső vizsgálattal fertő zött esetek na
gyobb többsége a szülő nök vizsgálta betegekre esik. E 
feltevés helyességét Kubiny inak már idézett számadatai 
bizonyítják.

Ezekkel az egyes kisebb számmal bíró intézeti ki
mutatásokkal szemben Raics a debreceni nő i klinika, 
illetve szülészkerület 9 évi anyagát dolgozta fel. Míg 
más szerző k intézeti adataiban a szülésznő k és orvosok 
által belső leg vizsgált betegek az eseteknek csak egy 
részében különíthető k el, addig Raics a két csoport éles 
elhatárolásával csupán a szülésznő k által belső leg vizs
gált vajúdóknak gyermekágyi fertő zésérő l számol be.

A z intézeten kívü li  szülésekbő l 352 gyermekágyi 
lázas esetet vizsgáltak ki, m elyek  közül 63 alkalommal, 
tehát 17.89°/e-ban a helyszíni hatósági orvosi vizsgálat 
a fertő zés elő idéző  okaként a bába által végzett belső 
vizsgálatot jelölte meg. Ugyancsak a „bába által végzett 
belső vizsgálat szerepel a kórelő zményben a gyógyult 
esetek 17.18°/o-ában és a halállal végző dött esetek 
19.20°/o-ában”. Ha most e számokhoz még hozzávesszük  
azt, hogy 122 esetben, vagyis az esetek 34.68°/o-ában a 
szülés alatt intézetbe szállított és az ottani eredm énye
ket nagymértékben rontó eseteknek is jórészében (lásd: 
Tornay idézett adatait), a kint mű ködő  szülésznő k belső 
vizsgálata tehető  felelő ssé, úgy azt hiszem, jóva l maga
sabbra becsülhető  azoknak az asszonyoknak száma, akik  
a szülésznő  belső vizsgálata m ia tt kaptak gyermekágyi  
lázat s pusztu ltak el. A debreceni szülészkerület elő bbi 
adatai fényt derítettek az intézeten kívüli lázas gyermek
ágyas eseteknek azokra az okaira, amelyek a szülésznő k 
belső vizsgálatának rovására írhatók és amelyeknek szo
morú következményeit az említett számadatok meg
győ ző en bizonyítják.

Még nagyobb számokból kaphatunk áttekintést Ma- 
tusovszkynak a gyermekágyilázas betegségek okait ku

tató értékes közleményeibő l. Utolsó munkájában az or
szág 7 évi (1931—1937) vetélések nélküli szülő anyagából 
1189 halálosan végző dött gyermekágyilázas esetet gyű j
tött össze. Ezekbő l a halálosan végző dött esetekbő l 6.9'Vo- 
ban szaksegédlet nélkül folyt le a szülés. A betegek  
36.1°/o-a intézetben szült, 15°/o-a otthon szült ugyan, de 
a bába segítsége mellett orvosi beavatkozás is történt, 
42%-ban azonban csak szülésznő  volt jelen a szüléskor.

M atusovszky adataiból kitű nik, hogy azokban a 
halálos gyermekágyilázas esetekben, ahol kizárólagosan 
bába volt csak a szülésnél, az esetek 67°/o-ában nem 
volt megállapítható a halálos fertő zés oka. 23l,!o-ban 
szülésznő k tevékenysége, 12.4°/o-ban pedig a szülésznő i 
belső vizsgálat okozta a gyermekágyas asszony halálát. 
Bizonyos, hogy e szám jóval nagyobb, m ert az orvosi 
segítséggel szült, vagy intézetbe száll ított  betegek között 
bizonyara még igen sok asszony van, akin a halálos fer
tő zés okát a tisztátalan szülésznő i belső vizsgálat okozta 
(lásd: K ubiny i és Tornay adatait).

Ha a távolabbi lehető ségeket nem tekint jük  és csu
pán a legkisebb számadatokat vesszük f igyelembe, akkor 
a szülészeti rendtartás adatai szerint a halálosan végző dő 
gyerm ekágyi lázas betegségek 12A°/o-ában, a debreceni  
szülészkerület anyagúban pedig 17.89°lo-ban a szülésznő k 
belső vizsgálataiban lehetett megtalálni a halálos fertő zés 
okát. Ha meggondoljuk, hogy a felder ítet len és intézetbe 
száll ított  eseteknek még egy tek in télyes részében azonos 
okra vezethető  vissza a fiatal, fogamzást korban lévő 
gyermekágyas asszony pusztulása, akkor -e számok elég 
nagyok ahhoz, hogy a legkomolyabban foglalkozzunk a 
szülésznő i belső vizsgálatok kérdésével, s azokkal a mó
dokkal, amelyekkel az elő bbi halálokok elkerülhető k 
lennének.

Hogy a szülésznő k belső vizsgálatának kérdésébe jól 
betekinthessünk, szükségesnek tartom kiképzésüket és a 
gyakorlati mű ködésüket elő író bábautasításokat ismer-  
tetni.

A növendékek gyakorlati kiképzése, mint azt min
den bábaképző intézeti tanár hangsúlyozta, igen csekély. 
Az önálló bábaképző  intézetekben még aránylag több 
szülés jut egy-egy növendékre (a budapesti bábaképző 
intézetben 30—40), a bábaképzéssel foglalkozó egyetemi 
klinikákon azonban az orvostanhallgatók kiképzése 
miatt sokkal kevesebb szülés jut egy-egy növendékre.

A gyakorlati kiképzés fokozására már évekkel ez
elő tt — mint elő ttem többen — a kiképzési idő  2 évre 
meghosszabbítását ajánlottam mind a vallás- és köz- 
oktatásügyi-, mind a belügyminisztériumban. Javasol
tam, hogy a budapesti növendékek az elméleti oktatás 
után a gyakorlati idő re osztassanak szét a nagyobb buda
pesti szülő intézetekbe, hogy így megfelelő  szülő anyag
hoz jussanak. Csak ez alapon volna elérhető , hogy a 
gyakorlati k iképzéshez szükséges 80—100 szülés veze
téséhez minden növendék hozzájuthasson.

Mivel a növendékek mű veltségi foka és gyakorlati 
kiképzése a jelenlegi körülmények között nem felel meg 
a szakorvosi kivánalmaknak, így a belső vizsgálatra szóló 
kiképzésük sem lehet olyan, m ely a legalacsonyabb 
m értéket megüthetné. A növendékek hiányos elő kép
zettsége és alacsony mű veltsége miatt több bábaképző 
intézetben a belső vizsgálatok gyakorlati oktatását tel
jesen elhagyták. A debreceni szülészkerület körkérdése 
és az erre beérkező  válaszok alapján csak 3 bábaképző 
intézet tanítja a növendékeknek a belső vizsgálatot. Két 
intézet a belső vizsgálat helyett a végbélvizsgálatot ta
nítja, a többi intézetekben hüvelyi vizsgálatokat nem 
végeztetnek a növendékekkel, ső t egyenesen eltiltják a 
belső vizsgálat végzését. Amíg e kérdésben nem jutnak  
a hivatalos szakkörök egyező  eredményre, addig e téren
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— a fentiek alapján — nem is várhatjuk, hogy az ok
levelet szerzett növendékek az elő irásnak, vagy oktatás
nak megfelelő  módon járjanak el. Jelenleg tehát az a 
helyzet, hogy amíg egyes oktatók a növendékeket a belső 
vizsgálattól eltilt ják, addig az érvényben lévő  bábautasí
tások alapján fennáll az a lehető ség, hogy a belső vizsgá
latra nem tanított  és gyakorlatilag ki nem képzett nö
vendékek végezhetnek és végeznek is hüvelyi v izsgála
tokat. E tarthatatlan helyzet elkerülésére és az egységes 
álláspont kialakítására beadványban kértem a szülész
növendékek szakoktatását irányító felettes hatóságokat, 
hogy az illetékes szakemberek összehívásával és meg
hallgatásával döntsenek e rendkívül fontos és eddig 
össze nem egyeztetett kérdésben. Eljártam egészségügyi 
kormányzatunknál is ez ügyben; hangsúlyoztam, hogy a 
belső vizsgálat gyakorlati tanításának felhagyása csak 
akkor jöhetne szóba, ha egészségügyi kormányzatunk 
a gyakorlatot fo lytató szülésznő k részére a belső vizsgá
latot m inisztériumi rendelettel eltiltaná.

Amíg szülészeti rendatartásunk eredményei nem 
voltak ismeretesek s amíg az intézeten kívüli szülések 
vezetésének eredményeit és számadatait nem ismertük, 
addig még nem tudhattuk azt, hogy a belső vizsgálat 
megengedésével tú lnagy cselekvő  szabadságot adtunk 
szülésznő inknek, olyan cselekvő  szabadságot, amellyel 
sokan és igen gyakran visszaélnek.

A vázoltakban rámutattam azokra a módokra, hogy 
mikép élnek vissza a belső vizsgálat végzésével s milyen 
károkat okoznak a felesleges vizsgálatokkal az intézeten 
kívüli szülések vezetése kapcsán. Rámutattam arra, 
hogy a vezető  intézetek a régi rendszeres hüvelyi vizs
gálat helyett mind áttértek a kevésbbé veszélyes végbél- 
vizsgálatra. Külön hangsúlyoztam, hogy a belsövizsgálat 
oktatását és gyakorlati tanítását csak megfelelő , általá
nos orvosi képzettségű  és mű veltségű , kellő  önkritikájú  
egyéneknek, vagyis orvostanhallgatóknak lehet elő adni 
s e mű veletre —, amelyet nő orvosi szempontból komoly 
beavatkozásnak tartunk — jelenlegi szülésznövendéke
ink hiányos e lő képzettségük és alacsony mű veltségi fo 
kuk m ia tt nem alkalmasak, mert a most szabadon vé
gezhető  belső vizsgálatokat a szülészeti rendtartás adatai 
szerint nem mindig arra a célra hasznáják fel, amelyre 
azt a bábautasítások erre vonatkozó elő írásai meg
követelik.

A szülésznő k értelmi színvonala messze van attól 
a foktól, hogy belső vizsgálatokat eredményesen és hasz
nosan végezzenek, mert nincs elegendő  önkritikájuk s 
gyakorlati szaktudásuk is oly alacsonyfokú, hogy a 
vizsgálatok alkalmával talált helyi leletet nem tudják  
kellő képen értékelni s így a hüvelyi vizsgálat téves 
eredményeive l legtöbbször sajátmagukat is félrevezetik.  
Ha megkérdezzük a szülésznő ket, miért végeztek belső 
vizsgálatot, legtöbbször azt a választ kapjuk, hogy „sze
rették volna tudni, hogy mennyi a méhszáj", hogy „mi
korra várható a szülés”, hogy „mennyire van elő l a 
fej s elmehetnek-e még közben gyermekágyast ápolni, 
keresztelni, vagy otthoni munkájukat elvégezni”. A ja- 
valló tényező k között tehát a legritkábban hallunk 
olyan okot, amely valóban szükségessé tette a belső
vizsgálatot.

A szülészeti hüvelyi vizsgálat nagy tisztaságot kö
vetelő , komoly következményekkel járó orvosi beavat
kozás, mely a szülő nő k szempontjából korántsem kö
zömbös. Amikor a sterilitás elveit szemelő tt tartó szak
orvos részérő l sem közömbös a belső vizsgálat, mikép kö
veteljük meg a megfelelő  és szükséges tisztaságot a 
mostoha egészségügyi viszonyok között felnövekedett 
és ma is ebben a környezetben élő  bábáktól! Mikép 
mossa meg tisztára kezét, mikor ennek még a lehető 
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sége sincs meg? Hogyan vizsgáljon belső leg olyan kér
ges, összerepedezett, a nehéz házi, vagy mezei munká
tól megvastagodótt, elnehezedett, a finomabb tapintásra 
alkalmatlan kezével? Mit tapinthatnak s mennyi érez
hetnek az ilyen esetlen, durva ujjak? Mit értékelhet  
az ilyen szülésznő  az esetek többségében végzett eset
leges belső vizsgálattal? Jóformán semmit. A belső vizsgá
latok értékelése legtöbbször csak annyira terjed, hogy 
koponya tartás esetén megállapítják az elő lfekvő  fejet  
s annak esetleges magasabb, vagy mélyebb fekvését, 
üregbe szállását. A nyílvarrat lefutásáról és a kutacsok 
helyzetérő l, a méhszáj tágasságáról, az esetleges tér
aránytalanságról, a medence szű kebb voltáról, a tartási, 
vagy forgási rendellenességekrő l, az elő lfekvő  lepény
rő l, elő lfekvő  aprórész és köldökzsinór felismerésérő l 
természetesen szó sem lehet. Még a puha far tapintásá
ban is a legtöbbször bizonytalanok. Mi értelme van 
tehát az ilyen belső vizsgálatnak s mennyire értékel 
hető  az ilyen vizsgálati eredmény?

Bizonyos, hogy vannak szülő intézetben mű ködő , 
hosszú szülő szobás gyakorlattal bíró, jól képzett s belső 
leg, vagy végbélen át nagyon jól, ső t kifogástalanul  
vizsgáló szülésznő k; ezek száma azonban oly kevés, 
hogy a fenti kérdés elbírálásában szerepet nem játsz
hatnak. Az ilyen jól képzett, rendszerint nagyobb mű 
veltségű  és kiválóan használható munkaerő k csak a leg
ritkább esetben mennek vidékre s így a külső  gyakcr 
latot folytató szülésznő k hüvelyi vizsgálatainak mérle  
gelésekor alig jöhetnek számításba.

A külső  gyakorlatban végzett szülésznő i belső vizsgá
latoknak lényegesebb haszna tehát nincs, mert még ha 
felismernék is belső vizsgálataik kapcsán az egyes külső 
leg észre nem vett, vagy elnézett rendellenességeket, 
úgy az orvoshíváson kívül maguk semmit sem tehet
nek, mert a Bábautasítások szerint a szülésznő k mű 
téteket nem végezhetnek.

A hüvelyi vizsgálat idejének megállapítása s a belső 
vizsgálat eredményének megfelelő  értékesítése meg
haladja a szülésznő k elméleti és gyakorlati képességeit; 
ez már orvosi munka. Amíg a debreceni szülészkerület  
adatai szerint (Raics) szülésznő inknek csaknem 80u/o-a 
a földmű ves-, napszámos- és munkásosztályba tartozik, 
amíg iskolai végzettségük 84°/o-ban csupán az elemire 
szorítkozik, amíg 5.5% írástudatlan van közöttük, addig 
alig hiszem, hogy bárki is felelő sséget vállalhatna a 
gyakorlatot folytató szülésznő k belső vizsgálataiért.

Kétségtelen, hogy az egyszerű bb asszonyok között 
is vannak igen jó, természetes bírálóképességű , helyesen 
gondolkodó és munkájukat tisztességesen ellátó szülész
nő k, azonban a belső vizsgálatok használhatóságának 
eredménye még ezekben az esetekben is legtöbbször 
kérdéses.

Kérdés, megtaníthatók-e egyáltalán a jelenlegi 
szülésznövendékek a belső vizsgálat végzésére és a talált  
leletek helyes értékelésére. Ezirányú kísérleteink és 
gyakorlati tapasztalataink azt mutatják, hogy a mostani 
növendékek az átlagosnál jóval nagyobb szülési szám 
mellett, ső t még 60—80 szülés vezetése kapcsán. sem 
közelítik meg azt a fokot, hogy belső vizsgálataik csak 
némikép is elfogadhatók legyenek. Ugyanezt tapasztal
ták az ismétlő tanfolyamok során a szülészkerületi fő 
orvosok. Hasonló meggyő ző désre juthatunk azokban a 
szövő dményes, intézetbe szállított esetekben is, amikor  
a vajúdót maga a szülésznő  szállította be. Ilyenkor arra  
a kérdésre, hogy vizsgálta-e betegét belső leg, legtöbb
ször azt a választ kapjuk, „hogyne kérem, négyszer, hat
szor is megvizsgáltam”, m integy igazolva azt, hogy 
mennyire „gondos és lelkiismeretes” volt szülő nő jével 
szemben.
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A kint végzett belső vizsgálatok jelentő sége az inté
zeti operativ szülészetben közismert. Igen gyakran elő 
fordul, hogy a magzat életét megmentő  és az anyára 
nézve legkíméletesebb mű téttő l — pl. császármetszéstő l
— csak azért állunk el, mert a szülő nő  által végzett  
belső  vizsgálatok s a talált hő emelkedés miatt a szülő 
csatornát már fertő zöttnek kell tekintenünk. Ha ilyen 
esetekben mégis belekényszerülünk a súlyos, az anya 
életét megmenteni igyekvő  mű tétekbe, akkor — mint 
a tapasztalat — mutatja — az eredmények sokkal rosz- 
szabbak, mint tiszta esetekben. Közismerten veszélye
sek a szülésznő k által elő zetesen vizsgált elő lfekvő lepény 
esetek, hol a gyakorlatlan és tisztátlan vizsgáló kéz nem
csak a fertő zés veszélyét növeli, hanem igen gyakran 
az elő lfekvő  lepényrész leválását is fokozva, a szülő nő 
kivérzését segíti elő . Hány méhen belül elhalt magzat 
és hány anya fizette meg életével ilyen esetekben a 
szülésznő  által végzett oknélküli és szükségtelen hüve
lyi vizsgálatot! (Tornay összeállitása szerint 301 inté
zeten kívül vizsgált, beszállított, majd meg operált szülő 
nő bő l 23.23°/o lázas lett és 6.97°/o meghalt!)

Nem a bába kötelessége annak megállapítása, hogy 
milyen nagyfokú a medence szű külete, m ilyen mérvű 
a téraránytalanság s ezzel kapcsolatban annak a kérdés
nek eldöntése, hogy spontán szülés várható, vagy hogy 
elő reláthatólag mű téti beavatkozásra, intézeti beszállí
tásra lesz-e szükség. Nem a bába feladata annak el
döntése, hogy a terhességben, vagy szülés alatt jelentkező 
vérzés mibő l és honnan származik. A szülésznő nek csupán 
az a kötelessége, hogy szövő dmény, vagy rendellenesség 
gyanúja esetén azonnal orvost hívjon, vagy ha ez lehe
tetlen volna, a beteget intézetbe szállíttassa. A gyakor
lat azt mutatja, hogy az ilyen orvoshívással, vagy inté
zetbe szállítással gyakran elkésnek. E késedelemnek nem 
ritkán az az oka, hogy a szülésznő  a szövő dmény meg
állapítására belső vizsgálatot végez s az erre szolgáló elő 
készületekkel, mosakodással annyi idő t veszít, tiogy köz
ben a magzat már elpusztult s az anya is esetleg ko
moly veszedelembe került, (lásd a nagyobb szülő inté
zetek statistikai kimutatásait). Közismert, hogy „az orvos
hívás mértéke arányban áll a hívás, illetve az érkezés 
idő pontjával; minél hamarabb érkezik az esethez, annál 
haszonsabb lehet jelenléte, míg a késedelem veszedel
mes lehet” (Raics).

Az 1902. évi 95.000 sz. rendelet, — melyet a köz- 
oktatásügyi- és a belügyminisztérium közösen adtak ki,
— a 15. §-ban még a következő  utasításokat írja elő: 
a szülésznő  a „szülés alatt szabályszerű en csak 2 ízben 
végezzen belső vizsgálatot; elő ször a szülő nő höz való meg
érkezésekor tájékozódás okáért, másodszor burokrepe
dés után azonnal”. Az utasítás 17. §-a a következő  ren
delkezést tartalmazza: „Ha szülő nő höz hívják a bábát, 
haladéktalanul menjen el és végezzen a 15. §-ban le
írt szabályok szigorú betartásával pontos külső - és belső - 
vizsgálatot”, majd „burokrepedés után azonnal tegyen 
belső vizsgálatot”. A régebbi bábatankönyv és utasítás 
tehát két belső vizsgálatot tett kötelező vé, amelyhez csak 
mint megjegyzés társult az a határozatlan intelem, hogy 
„ahol lehet, igyekezzék a bába az ártalmatlan külső- 
vizsgálattal tájékozódni és tartózkodjék minden feles
leges belső vizsgálattól, mert ez könnyen veszedelmessé 
válhat”. Az elő bbi rendelkezések egymással egyenesen 
szembenálló utasításokat tartalmaznak.

A szülésznő i belső vizsgálatok veszélyeinek felisme
rése késztette felső bb hatóságainkat arra, hogy Kubiny i 
tanár és mások javaslataira a régebbi Bábautasításo
kat bizonyos mértékig megváltoztassák.

A régebbi bábatankönyv idézett rendelkezéseit 1929- 
ben olyképpen módosították, hogy a kötelező  két belső 

vizsgálatot eltörölték és csak egyetlen hüvelyi vizsgála
tot engedélyeztek. Sajnos az így meghagyott belső - 
vizsgálat is sok nehézséget okoz, mert ienecoséget nyújt  
arra, hogy büntetlenül visszaéljenek vele.

A N. M. M. 43.000—1929. sz. rendelete értelmében a 
most is használatos hivatalos magyar babatankónyv uta
sítási részének 15. §. 1. ponjtanak utolsó bekezdése, 
valamint a tankönyv 43. §-ának 1. pontja a következő 
ket írja elő : „A baba igyekezzék egyedül az ártalmat
lan kuisovizsgalattai eligazodni, amelyet barmikor és a 
szükséghez kepest isme lelten végezhet. A  belsovizsgá- 
latot, amelyet csak kivételesen szaoad végeznie, a lenető - 
ségig kerülje, különösen a szülés alatt, mert ilyenkor a 
no nemi részei már sebzettek és a fertő zés veszélye fo
kozott.” E rendelkezés utal a belső vizsgálat veszélyeire, 
s így azt csak kivételesen engedélyezi. A két mondat 
egymással bizonyos fokig ellentétben áll, mert az első 
ben az „egyedül” szó értelmét lerontja a második mon
datnak az a lehető sége, hogy a belső vizsgálat — habár 
csak kivételesen — mégis végezhető . E rendelkezéseket 
a tankönyvi rósz (72. oldal) bizonyos magyarázattal lát
ja el: „A bába a külső vizsgálattal nemcsak a rendes 
viszonyokat, de amint tanulni fogja, a legtöbb rendelle
nességet is felismerheti. Vannak azonban rendellenessé
gek, amelyeket biztosan csak belső vizsgálattal lehet fel
ismerni. Ily kétes esetekben hívjon a bába orvost; ha 
pedig a rendellenesség megállapítása akár a szülő nő, 
akár a magzat érdekeden sürgő s, egy belső vizsgálatot  
végezhet.” Ez a magyarázat sajnos nincs benne a m i
niszteri rendeletben; így sok félreértésre, nehézségre 
ad alkalmat s a bábák felelő sségrevonása esetében min
dig kibúvóul szolgálhat.

A z utolsó idézetben foglalt magyarázat is ellen
té teket tartalmaz. A szöveg szerint a szülő nő  csak olyan 
rendellenességek kapcsán végezhetne hüvelyi vizsgála
tot, amelyek csak belsövizsgálattal ismerhető k fel s ezt 
is csak akkor, ha „a rendellenesség megállapítása akár  
a szülő nő , akár a magzat érdekében sürgő s”. Mivel a 
szülési rendellenességek nagy többsége küiső vizsgálattal  
is megállapítható, vagy legalább is gyanítható (utóbbi 
esetben a bába köteles orvost hívni), a csupán belső 
vizsgálattal felismerhető  rendellenességek száma elenyé
sző en kevés. E csupán belső leg felismerhető  rendellenes
ségek közül a fej forgási rendellenességeit a bábatan- 
kónyv egyáltalán nem tanítja, ezekrő l tenát a szülésznő 
nem is tudhat; a másik rendellenesség, amely csak belső 
leg ismerhető  fel, az elő lfekvő  és részben az elő esett 
köldökzsinór és aprórész. Míg az elő esett köldökzsinór  
az esetek egy részében a szeméremrésben is látható, 
addig az elő lfekvő  köldökzsinór megállapítására alig 
hiszem, hogy szülő nő ink, vagy növendékeink képesek 
lennének; a vizsgálat eredménye legfeljebb az volna, 
hogy a burok esetleges megrepedésével a köldökzsinór  
elöesne s így a magzat közvetlen életveszedelembe 
kerülne.

A köldökzsinórelő esés Raics 170.000 szülésére szá
mított adatai szerint mindössze 0.25%-ban fordul elő  s 
csaknem 72°/o-os magzati halálozással jár. Mivel e szö
vő dmény kapcsán a magzat csak gyors orvosi segítség
gel, illetve beavatkozással volna megmenthető , alig 
képzelhető  el, hogy a lassubbodó szívhang és a köldök- 
zsínórelő esés gyanúja miatt belső vizsgálatot végző  szü
lésznő  a magzat életét a köldökzsinór visszahelyezésé
vel megmenthetné. A visszahelyezést a bábatankönyv 
egyenesen tiltja, de erre nem is igen kerülhetne sor,  
mert a magzatok többsége már a mosakodás hosszú 
ideje alatt elpusztul. A köldökzsinórelő esés, vagy annak 
gyanúja m iatt végzendő  belső vizsgálat amúgy is feles
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leges, ső t szükségtelen, mert a romló szivhangok miatt, 
a szülésznő  köteles azonnal orvost hívni.

A köldökzsinórelő eséshez teljesen hasonló módón 
bírálható a szülésznő  belső vizsgálata szempontjából a 
még ritkábban elő forduló kézelő esés; a vizsgálat itt is 
teljesen felesleges, meddő , ső t a fertő zés lehető sége 
miatt egyenesen ártalmas.

A bábautasításokban még egy olyan rendelkezés 
van, m ely  a felesleges belső vizsgálatokkal kapcsolatos 
felelő sségrevonás alól tel jes k ibúvót nyú jt  a szülésznő 
nek. A 20. §. 3. bekezdése (333. oldal.) elő írja, hogy 
„orvost kell hívnia a bábának akkor is, ha nem tudja 
megállapítani, vájjon rendes, vagy rendellenes esettel 
van-e dolga”. E rendelkezés nem jelöli meg pontosan, 
hogy a rendellenesség megállapítása csak külső -, vagy 
külső - és belső vizsgálat útján döntendő -e el? — E 
kétféle magyarázási lehető ség m iatt elesnek és ér ték
telenné válnak a felesleges belső vizsgálattal szemben 
megtorlást nyújtó 21. és 22. §-ok. A szülésznő  védeke
zésére a 15. és 17. §-ok idézett rendelkezései egyenesen 
feltálalják a halálos fertő zés vádjával szemben nyújtott  
kibúvás módját. A bába bármikor felhozhatja védeke
zésül azt, hogy m ive l külső vizsgálattal eligazodni nem 
tudott, kénytelen vo lt  belső vizsgálatot végezni. Mivel a 
felhozott indok csak a belső vizsgálat idejében volna 
ellenő rizhető , elesik annak lehető sége, hogy még azzal a 
szülésznő vel szemben is eljárhassunk, akirő l közvetle
nül tudjuk, hogy vajúdóit  rendszeresen, gyakran és m in
den komoly ok nélkül v izsgálja belső leg.

A bábatankönyvnek tehát utasítási része, amely 
hivatva volna a szülésznő k mű ködését pontosan elő írni, 
a belső vizsgálatokra vonatkozó rendelkezésekben hatá
rozatlan, ső t ellentétes utasításokat tartalmaz. A Bába- 
utasítások, amelyekhez a gyakorlatot folytató szülész
nő knek igazodniok kellene, olyan lehető ségeket rejte
nek magukban, melyek a bű nös manipulatiókkal szem
ben nem nyújtanak kibúvó nélküli megtorlást.

A fentiek után felmerül az a kérdés, nem járna-e 
káros következményekkel a gyakorlatot folytató szülész
nő k belső vizsgálati jogának eltörlése? Elképzelhető pél
dául, hogy a harántfekvés fel nem ismerésével meg
vádolt szülésznő  az eltiltott belső vizsgálatot hozná fel 
mentségül. E válasz természetesen nem volna elfogad
ható, mert akinek a külső vizsgálatokban való jártassága 
oly csekély, hogy e szövő dményt a részletesen tanított  
és begyakorolt fogások ellenére sem ismeri fel, annak 
a belső vizsgálat sem nyújtana több kórismézési lehető 
séget. Ugyanez a helyzet a többi szövő dményekkel kap
csolatban is.

A másik felmerülő  kérdés: végezzenek-e a szülész
nő k az ártalmas következményekkel járó belső vizsgá
latok helyett végbélvizsgálatot? A két vizsgáló eljárás 
körüli harc, melyet 1925-ben a bécsi német nő orvosok  
nagygyű lésén is megvitattak, ma már eldő lt. A nő - 
gyógyászati klinikák és a szülészszakorvosok nagy több
sége teljesen áttért a rendszeres végbélvizsgálatokra s 
a hüvelyi vizsgálatot csak kivételesen végzik. Kétség
telen, hogy a végbélen át vizsgáló eljárás a hüvelyi  
vizsgálatokhoz viszonyítva sok tekintetben elő nyösebb. 
Legnagyobb elő nye, hogy a fertő zés szempontjából szinte 
veszélytelen. További elő nye, hogy gyakran végezhető , 
s így egyrészt a szülés haladása jobban ellenő rizhető , 
másrészt a nagyobb számú vizsgálat miatt a gyakorlati  
ismeretek elsajátítására sokkal alkalmasabb, mint a 
belső vizsgálat. A többi részletre, mint pl. a vizsgálat 
közben jóval ritkábban elő forduló burokrepedésre, stb. 
nem térhetek ki, ezt külön közlemény keretében ismer
tetjük

Habár a végbélvizsgálat a hüvelyi vizsgálatot cse
kélyebb kórisméző  értéke miatt nem pótolja tökélete
sen, mégis igen nagy nyereség annak a szakembernek, 
ki e vizsgáló eljárást jól elsajátította. Azok az eshető 
ségek és helyzetek, melyek végbélvizsgálattal nem álla
píthatók meg, a szülésznő  szempontjából- nem bírnak 
nagyobb jelentő séggel. A  szüléssel kapcsolatos méhszáj- 
repedés, az elő lfekvő  lepény, a szülés alatti vérzés oká
nak megállapítása mind olyan elváltozások, amelyeket  
végbélvizsgálattal még a legjobb vizsgálónak is nehéz 
eldönteni. Ezek a szövő dmények azonban olyan tüne
tekkel járnak, melyek miatt a bábának minden vizsgá
lat nélkül amúgy is kötelessége orvost hívni.

Nem akarom a végbélvizsgálat kérdését szülésznő i 
szempontból részletesebben tárgyalni, mert hazai viszo
nyainkban errevonatkozó bő vebb tapasztalata csak ke
vés embernek van s így a kérdés még nem bírálható el 
egyöntetű en. A szülésznő k a gyakorlatban nem végez
nek végbélvizsgálatot, mert a bábaképző  intézetek közül 
a végbélvizsgálat gyakorlati oktatását csak két intézet
ben vezették be rendszeresen s így még nem dönthető 
el, hogy mennyire válik majd be a gyakorlatban.

Amennyire elő nyös volna a hüvelyi vizsgálat el
törlése, annyira kérdéses még, hogy a végbélvizsgálat 
bevezetése beválna-e a szülésznő i gyakorlatban s hogy 
a növendékek mennyire taníthatók meg a vizsgáló el
járásra. Magam közel két év óta végeztetem és gyako
roltatom rendszeresen a növendékekkel a végbélvizsgá
latot. Ez idő  alatt arról győ ző dtem meg, hogy 30—40 
szülés vezetése és a terhesrendelésen végzett számos 
vizsgálat ellenére a végbélvizsgálat begyakorlása igen 
nagy nehézségbe ütközik, mert a növendékek általános 
mű velségi foka annyira alacsony, hogy sem a hüvelyi, 
sem a végbélvizsgálatok elsajátítására nem tartom al
kalmasnak a jelenlegi növendékek csaknem felét. Ha
bár végbélvizsgálatot eleget végezhetnek a növendékek, 
a nehézségek alapja az elő bb említett fő ok mellett az, 
hogy a végbélvizsgálat elsajátítása általában nehezebb, 
mint a hüvelyi vizsgálaté, mert a tájékozódást a közbe
eső  szövetek bizonyos mértékig megnehezítik.

A régi módszer helyett most új rendszerrel próbál
juk a növendékek által végzett végbélvizsgálatok ered
ményét javítani. Meggyő ző désem azonban, hogy e téren 
sem fogunk mindaddig lényegesen jobbat, kedvező bbet 
elérni, amíg a hatósági és intézeti szülésznő k fizetését, 
valamint a biztosító intézetek által fizetett szülésznő i 
díjakat megfelelő en fel nem emelik. Csak a díjazás nö
velésétő l várható, hogy e pályára jobb, mű veltebb, ala
posabb elő képzettségű  nő k is jelentkezzenek s csak így 
volna elérhető , hogy a jobban kiképezhető  növendékek  
vizsgálatai a tényleges helyi leletnek megfelelő  ered
ményt adjanak.

A hüvelyi vizsgálatoknak végbélvizsgálatta l he lyet
tesítését, illető leg a végbélvizsgálatok rendszeres be
vezetését a szülésznő i gyakorlatba csak akkor tartanám 
idő szerű nek és helyesnek, ha már kellő képen m eggyő 
ző dtünk néhány évfo lyam gyakorlat i mű ködése során 
arról, hogy e módszer a szülésznő i ténykedésben be
vált-e. Amíg a növendékek mű veltségi foka a jelenlegi 
marad, s amíg gyakorlati kiképzésükre nem jut több idő 
és nagyobb anyag, addig jogosan állhat fenn az a ké
tely, hogy a szabálytalanul és helytelenül végzett vég- 
bélvizsgálatokkal nem okoznak-e majd bajt és ártalmat.

A végbélvizsgálat bevezetése és rendszeresítése a 
mai viszonyok között sok akadályba ütközne. A  jelen
legi rossz, sok esetben tarthatatlan anyagi helyzetben 
mű ködő  szülésznő  elenyésző en csekély jövedelmébő l ke
veset áldozhatna gummikeztyű re s így keztyű i még
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kellő  óvatosság és vigyázat mellett is hamar tönkre
mennének; a szétmállott, szakadékony keztyű  veszélye 
pedig közismert. A szülésznő k egy része nem is sterili
zálná keztyű jét rendesen, ső t bizonyos vagyok abban, 
hogy egyesek — a szüléshez történő  mosakodás el
kerülésére — ebben a keztyű ben vezetnék a szülést is. 
E téren hazai viszonyainkat nem hasonlíthatjuk az 
ausztriai, vagy svejci szülésznő k helyzetéhez, hol a vég
bél vizsgálatot a szülésznő k részére is már több, mint  
másfél évtizede bevezették és rendszeresítették. Abban 
a feltevésben, hogy a közelmúltban elfogadott egészség- 
ügyi törvényünk a szülésznő k javadalmát s így a mű 
veltebb növendékek számarányált emelné, meg van a 
remény arra, hogy az eltörlendő  hüvelyi vizsgálatok 
helyébe a nehezebben elsajátítható, több gyakorlatot  
kívánó de jóval kevesebb veszéllyel járó végbél- 
vizsgálatot bevezessék. — E kérdésben csak meg
felelő  tapasztalatgyű jtés után dönthetünk; nem szabad 
abba a hibába esnünk, amelybe elő deink kerültek akkor, 
amikor a belső vizsgálatot majdnem teljesen szabaddá 
tették a szülésznő k részére, ezirányú kiképzésükrő l 
azonban nem gondoskodtak.

Visszatérve azokra az okokra és ártalmas követ
kezményekre, melyek a külső  vizsgálatban lévő  szülész
nő k hüvelyi vizsgálatai kapcsán keletkeznek, egyetlen 
olyan komoly ok sem említhető  fel a bábák által vég
zett belső vizsgálatok mellett, amely elfogadható lenne.

A belső vizsgálatok veszedelme három módon volna 
csökkenthető , i lletve elkerülhető :

1. A k iter jesztett  terhesvédelemmel; a terhesasszo- 
nyok terhesség alatti kötelező  kivizsgálásával és rend
szeres ellenő rzésével (mely a szülési belső vizsgálatok 
számát tetemesen csökkentené);

2. A gyakorlatot folytató szülésznő k belső oizsgálási  
jogának eltiltásával és végül

3. a végbélvizsgálat esetleges késő bbi bevezetésével;
A  terhesvédelem, illető leg a terhesség alatti szak

orvosi vizsgálat és rendszeres ellenő rzés (olymódon, 
amint azt az elkülönített terhesrendeléseken végzik) 
sok olyan belső vizsgálatot tenne feleslegessé, amely ma 
már csak akkor jön szóba, ha a végbélvizsgálat nem 
nyújt kellő  felvilágosítást; vagy ha valamilyen mű téti 
beavatkozás válik szükségessé. A terhesvédelem foko
zásával elérhető , hogy a szülő nő k mind szakszerű en, 
minden irányban kivizsgálva és rendszeresen ellcnő rzive 
— komoly szövő dmény esetén már szülésük elő tt el
helyezve kerülnek felvételre. K ivételt szinte csak azok a 
szövő dményes esetek tesznek, amelyeket vidékrő l szál
lítanak be. A terhesség alatti szakorvosi vizsgálat, mely
hez a belső  medenceméréssel kapcsolatos hüvelyi vizs
gálat is hozzátartozik, a megelő zés célját szolgálja 
akkor, amikor az esetek nagy többségében szinte ki
kapcsolja a belső vizsgálat szükségességét a szülés alatt.

Vidéki viszonylatban ez a lehető ség természete
sen még messze van az orvosi kívánalmaktól. Mivel a 
vidéki terhesvédelem még nincsen annyira kifejlesztve, 
hogy mű ködési köre minden terhesasszonyra kiterjed
jen, első  kötelességünk, hogy a még szervezetlen terü
leteken a munkát mind szélesebb körben megszervez
zük. Sajnos, ez a törekvés mindaddig nem valósítható 
meg tökéletesen, amíg a kötelező  terhesbejelentést és a 
terhesnő k kötelező  szakorvosi vizsgálatát törvénybe nem 
iktatják. Addig is azonban, amíg ezt el nem érjük, min
dent meg kell tennünk szóval és írásban, hanglemezek
kel, hangszóróval, filmmel és rádióval, népmű velési bi
zottságok és fő kép nő egyesületek révén annak érdeké
ben, hogy a terhesnő knek veleszületett szemérem és 
szégyenérzetével összefüggő , de talán még gyakrabban 
tudatlanságából fakadó ellenszenvét legyő zzük s a hír

verés és felvilágosítás minden módjával és eszközével 
rábírjuk ő ket arra, hogy már terhességük elején szak- 
orvosilag megvizsgáltassák és a továbbiakban ellen
ő riztessék magukat, külön hangsúlyozva azt, hogy csak 
így kerülhetik el azokat a komoly szövő dményeket s 
ezek kapcsán a belső vizsgálatokkal összefüggsébe hoz
ható súlyos fertő zéseket is, amelyek még ma is annyi  
szülő nő  és újszülött életét követelik.

A  gyakorlatot folytató szülésznő k belső vizsgálatá
nak megszüntetésére és a vizsgálatok szomorú köve t
kezményeinek elkerülésére a jelenlegi körülmények kö
zö tt csak egyetlen elfogadható gyors és gyökeres meg
oldás jöhet szóba: a szülésznő i belső vizsgálatoknak be l
ügyminiszteri  rendelettel megtiltása. Ha egészségügyi 
kormányzatunk ennek szükségességét elismerné s a meg
felelő  rendeletet kiadná, akkor meg kellene változtatni  
a Eábautasításoknak a belső vizsgálatokra vonatkozó 
rendelkezéseit.

A 15. §-ból törlendő  lenne az 1. pont harmadik be
kezdésének második mondata, amely helyett a következő 
szöveget ajánlanám: „gyakorlatot fo lytató szülésznő  n 
fertő zés veszélye m iatt belső vizsgálatot sem a terhesség 
sem a szülés alatt nem végezhet”. Szükségesnek tarta
nám a megváltoztatandó szövegbe a „gyakorlatot fo ly
tató szülésznő ” meghatározást belevenni, mert elképzel
hető , hogy kisebb kórházi szülő osztályon hosszú szülő 
szobás szolgálatot teljesítő , megbízható bábával belső 
vizsgálatot végzetetne a vezető orvos. Habár helyesebb
nek vélném, ha szülő szobás szolgálatot teljesítő  szülész
nő  is csupán végbélvizsgálatot végezhetne s még részére 
is meg volna tiltva a bels;vizsgálat, (tehát hüvelyi vizs
gálatot kivétel nélkül csak orvos végezhetne). Ebben 
azonban még nem egyeztek meg a szakorvosok s 
így a szövegben a „gyakorlatot folytató” meghatározás 
csupán azt jelezné, hogy az intézeti szolgálatban — kellő 
felügyelet m ellett és a felelő sség vállalásával —, a ve
zető orvos határozott utasítására szülő szobás szülő nő  is 
végezhetne belső vizsgálatot.

Ugyancsak megváltoztatandó volna a Bábautasítás 
17. §. első  bekezdése is. fíaics-csal együtt javasolnám a 6. 
és 7. mondat teljes és a 3. mondat első  három szavának 
elhagyását. Ez utóbbi 3 szó „ha külső vizsgálattal nem 
tudna” szöveggel volna helyettesítendő  s így a teljes 
mondat a következő képen alakulna: „Ha külső vizsgálat
tal nem tudna eligazodni, hívjon azonnal orvost” Java
solnám továbbá a 20. §. 3. bekezdésének első  mondatá
ban az „is, ha” szavaknak „ha külső vizsgálattal” törté
nő  helyettesítését, mellyel a mondat a következő képen 
hangzana: „orvost kell hívni a bábának akkor, ha külső 
vizsgálattal nem tudja megállapítani, vájjon rendes, 
vagy rendellenes esettel van-e dolga” E szövegváltoz
tatás kiküszöbölné azokat az ellentéteket, amelyek a 15., 
17. és 20. §-ok szövegei között vannak s amelyek miatt  
a szülésznő k ilyirányú felelő sségrevonása ezideig alig  
volt lehetséges s bevezetné a belső vizsgálatra vonatkozó 
t ilalmat, amelynek áthágása hivatalból üldözendő  cse
lekmény lenne és amelyet a Bábautasitás 21. és 22. §-ai 
szerint kellene büntetni.

Ha egészségügyi kormányzatunk a szülésznő ket a 
belső vizsgálatoktól eltiltaná, át kellene írni a 41., 43., és 
46. §-okat (68—69., 72—74. és 83—87. oldal). Nem tarta
nám helyesnek a belső vizsgálatokat magyarázó szöveg 
teljes elhagyását, mert a szülésznő knek tudniok kell, 
mit és mennyit lehet belső vizsgálattal megállapítani, de 
fő leg — és ilyen irányban kellene az említett két feje
zetet átírni —, hogy m ikép és m it készítsenek elő  az 
orvosi belső vizsgálathoz (tiszta mosdótál, felforralt több
ször cserélhető  víz, szappan, chlorogeniumoldat, tiszta 
kendő , a szeméremrés körül sző rzet alsó részének le-
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nyírása ollóval, a szeméremtájék megfelelő  lemosása, 
az ágy elő készítése belső vizsgálathoz, stb.)

Az egész tankönyvvel együtt átírandó lenne még az 
elő ző  paragrafusokon kívül a belső vizsgálatot tárgyaló, 
vagy érintő  többi részlet (69., 210., 220., 222., 224., 236— 
237., 248., 250. stb. oldalak). Itt is olyan kitételeket ta
lálunk, amelyek szöges ellentétben vannak egymással, 
így  a 107. §. 6. pontjának 11. bekezdése azzal kezdő dik, 
hogy: „belső leg a bába ne vizsgáljon!” Öt sorral lejebb  
viszont már ez áll: „kerülje a belső vizsgálatot, nehogy 
a szülő nő t fertő zze” (248. oldal.) E bizonytalanság és 
határozatlanság mellett mikép igazodjék el a növendék 
késő bbi mű ködésének egyik legfontosabb teendő jében, 
ha a tankönyv nem ad határozott és vitatkozást ki
záró utasítást?

Tudomásom szerint hazánkban a budapesti Bába- 
képzo Intézet volt az első , ahol a szülésznövendékek ré
szére a belső vizsgálatot nemcsak, hogy nem tanították, 
hanem már 1914-ben egyenesen eltiltották. Ugyancsak a 
budapesti Bábaképző  Intézet volt az első  a hazai viszony
latban, ahol a belső  vizsgálat javallatainak megszorítá
sával a végbél vizsgálatot bevezették. (Szénásy: Anya- 
és Csecsemő védelem. 1928. 1. szám.)

A mindennapos tapasztalat, de fő kénen a szülészeti 
rendtartás szomorú adatainak alapján szükségesnek tart
juk a külső  gyakorlatot folytató szülésznő k részére túl  
nagy szabadságot és felesleges beavatkozást nyújtó, ártal
mas következményekkel járó belső vizsgálatok rendeleti  
eltörlését, a Bábautasítások ezirányú megváltoztatását 
és a hivatalos bábatankönyv átírását.

Összefoglalás: Nincs szükség szülésznő i belső vizsgá
latokra, mert:

1. a bábák által meg nem felelő  körülmények között 
végzett belső vizsgálatok nagymértékben fokozzák mind 
a kívülrő l, mind a hüvelybő l felvitt kórokozók fertő zési 
lehető ségét (exogen-, endogen-infectio);

2. mert ennek következtében sokkal nagyobb mind 
a külső , mind az intézeti súlyos, lázas gyermekágyas 
esetek száma;

3. mert e vizsgálatok nagymértékben rontják az 
intézetbe szállított szövő dményes esetek gyógyulási 
lehető ségeit;

4. az esetleg már meglévő  fertő zés miatt igen gyak
ran akadályozzák a kedvező bb kilátású szülészeti mű
tétek elvégzését;

5. mert a belső vizsgálattal az elő lfekvő  lepényrész 
leválása fokozódhat s a növekedő  vérzés a magzat és 
az anva helyzetét súlvosbbítja, a leghelyesebb mű téti  
beavatkozást megakadályozza és az anya életét veszé
lyezteti;

6. mert az elő lfekvő  köldökzsinór vagy kéz mellett 
belső vizsgálat közben a burok esetleges megreriedésé- 
vel a magzat élete komoly veszedelembe kerülhet, 
(72°/o-os magzati halálozás);

7. mert a belső vizsgálathoz szükséges idő  miatt 
gyakran idő beli késést szenved az orvoshívás, aminek  
helyrehozhatatlan következményei lehetnek:

8. mert a külső vizsgálatot folytató szülésznő k nagy 
többsége csekély mű veltsége, gyakorlatlansága és kezé
nek durva volta miatt tapasztalat szerint belső leg vizs
gálni nem tud;

9. mert belső vizsgálataiknak eredményét helyesen 
értelmezni nem tudják, ső t a helytelen eredmény tév
útra vezeti ő ket;

10. mert az elhanyagolt lakóhelyeken a belső vizsgá
lathoz szükséges követelmények (tiszta mosdótál, víz, 
stb.) nincsenek meg;

11. mert a legtöbb kint mű ködő  szülésznő  a belső 
vizsgálatot komoly ok nélkül, tehát feleslegesen végzi

és mert sokan csupán azért végeznek belső vizsgálatot, 
hogy a szülő nő  és családja elő tt közremű ködésük fon
tosságát kimutassák.

Ma, amikor a társadalom is, az állam is átérzi, 
hogy népességünk szaporodására mindent meg kell ten
nünk, hogy a születéscsökkenést megakadályozzuk, — 
nem nézhetjük tétlenül, hogy f iatal, fogamzást korban 
lévő  asszonyaink közül, akik még sok katonát adhatná
nak a hazának — éven te számosán életükkel fizessenek 
rá azokra a felelő tlenül végzett belső vizsgálatokra, 
amelyeket a külső  gyakorlatban mű ködő  szülésznő k 
igen gyakran kellő  ok nélkül végeznek. — Amikor 
Semmelweis, az anyák megmentő je már csaknem egy 
évszázaddal ezelő tt rámutatott arra, hogy a halálos 
gyermekágyi láz okozóját legtöbbször a tisztátlan vizs
gáló kéz viszi be az anya szervezetébe, akkor rámuta
tott egyúttal azokra a teendő kre is, amelyekkel a súlyos 
gyermekágyi fertő zések elkerülhető k. Semmelweis ta
nainak értelmében járunk el akkor, amikor a evakor- 
latot folytató szülésznő k belső vizsgálatainak eltiltását 
javasoljuk.

A Pázm ány Péter Tudományegyetem elme- és idegkórtani 
k lin ikájának (Igazgató: Benedek László ny. r. tanár) és I. 
sebészeti k lin ikájának (Igazgató: Verebély T ibor ny. r. tanár) 

közleménye.

Anoxaem ia a lkalm azása 
sebizophreniában.

Irta : Gyárfás Kálmán dr. és Fabó Zoltán dr.

Az anoxaemia alkalmazása schizophreniában Him-  
wich ötlete volt. Abból a feltevésbő l indult ki, hogy az 
insulinshok és cardiazolgörcskezelés közös nevező je az 
agyi anyagcsere csökkenése. Hypoglykaemiában ezt az 
agyi sejtek cukoréhsége, tehát a fő  égő anvag hiánya, car- 
diazol-shokban a görcs súlyossága és fő leg a légzés szü
netelése okozta oxygen-hiány idézné elő . Magától érte
tő dő  volt az a gondolat, hogy tiszta anoxia alkalma
zásával ezt az elméletet gyakorlatilag bizonyítsák és 
gyógyításra megkiséreliék. — Himwich, A lexander és 
L ipetz 1938-ban megjelent közlése 5 anoxaemiával ke
zelt schizophreniaesetrő l számol be. Ugyancsak Himwich  
és Alexander egy még meg nem jelent, de Max Müller  
által kéziratból ismertetett tanulmányban 12 esetről 
számol be 2 hó és 5 év közötti betegségtartam mellett,  
4 teljes remissióval, 7 javulással és csak 1 eredményte
len esettel. 1939-ben Fraser és Reitmann, H imwich és 
Dameshek, valamint Gellhorn korábbi munkájára tá
maszkodva 4 esetben ugyancsak megkísérelték, az ano
xaemia alkalmazását gyógyító siker nélkül.

Himwich  és munkatársai a belégzést tiszta oxyigen- 
nel kezdték, ezzel megtöltöttek egy 5 literes légzőzsákot, 
majd az oxygent tiszta nitrogénnél kiszorították, úgy 
hogy rövid idő  múlva a beteg „csaknem tiszta nitrogént 
légzett”. Fraser és Reitmann 2 percig 3.5'Vo oxygent, 
utána további 3—4 percig 2%>-ot adtak. A kezdeti na
gyobb oxygenadag a fulladásérzés csökkentésére volt 
szükséges. lVz—2 perccel a 2°/o oxygenbelégzés meg
kezdése után észlelték rendszeresen az anoxia beálltát.

Az általunk használt készülék*) a nitrogenmonoxydos 
altatáshoz szerkesztett Draeger-készülék volt. Mi is kez
deti 3.5'Vo oxygentartalmú keverékkel kezdtük az el
járást. Két perc múlva kb. az esetek felében a keveré

*) A használt készülék átengedéséért B u rg e r és M á th é 
professoroknak m ondunk köszönetét.
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két 2°/ora csökkentettük, míg a többi esetben a második 
perc leteltétő l kezdve tiszta nitrogént adagoltunk. A 2°/o 
oxygen az utóbbi eljárással szemben érezhető  különbsé
get nem mutatott. Említendő  itt, hogy Fraser és Reit- 
mann az általuk használt hasonló készüléken a beállító-, 
tárcsán mutatott és a valóságos oxygentartalmat vegyi  
elemzés útján ellenő rizve értékelhető  különbséget nem 
kaptak. Eseteinkben technikai nehézséget mindössze az 
álarc megfelelő  rögzitése jelentett, ami nem cooperativ  
betegeken idő ként elég kellemetlen volt. A légszomj 
kínzó érzését túlnyomásos készülékkel talán bizonyos 
mértékig ki lehetne küszöbölni. A rendelkezésünkre álló 
készülékkel kb. 16 literes percenkénti utánpótlás volt  
az elviselhető  minimum. így is saját kísérleten kb. 1 
perc múlva igen kellemetlen mellkasi nyomást éreztünk. 
Az anoxiás állapot szüntetésére tiszta oxygent adtunk, 
ez az elő ző  szerző k tapasztalatai szerint, ha az anoxia 
nem túl súlyos, 0.5 perc alatt a tudat visszatérését  
eredményezi. Megszakítási javallatként mind Himwich 
és munkatársai, mind Fraser és Reitmann az érlökés 
140 fölé emelkedését, szabálytalanná válását, valamint  
légzési rhythmuszavarokat írtak le.

Eseteinket az alábbi táblázatban foglaltuk össze. 
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Megjegyzés

B. S. Simplex 1 c 9
V.Z. Kataton If D 10 utána cardiazol
T. 1. Simplex IV D 11 utána card azol
H. J. Simplex IV C 2 elölte cardiazol
F K. Paranoid IV C 10 elő tteinsulin
H.A. Par nő id IV C 20 — -
S. L. Kataton 11 C 12 utána cardiazol

. 1. Exog react? 
hebephren?

I D 18 elő tteinsulin

S. S. Kataton IV D 21 — —
F. J. Hebephren IV D 20 elő tteinsulin
R.L Hebephren 1 D 13 — —
J.F. Paranoid 1 D 9 — __
K. J Pa ranoid IV n 21 elő tteinsulin
S P. Hebephren I D 9 utána insulin -f- 

rardiazol — erre 
javulás

Az esetek osztályozása kórtartam és remissio sze
rint a bécsi klinika által insulinra és annakidején klini
kánkon cardiazolra használt beosztás szerint történt:  
Heveny esetek (I.) V2 évig, subacut esetek (II.) 1 évig, 
idült esetek (III.) 1 éven felüli kórtartammal és idült  
esetek lökésszerű  lefolyással (IV.). Teljes javulás (A), 
jó javulás (B), socialis javulás (C), semmi javulás, vagy 
romlás (D).

Magának az anoxiának lefolyása elég változatos 
képet nyújtott és ugyanazon egyénen is csak bizonyos 
mértékig volt állandó. Az első  perc eltelte után sze
der jesség, tachykardia jelentkeztek. Egyes esetekben egy 
kis nyugtalanság után, mely hyperpnoé és tachykardia 
mellett siránkozásban, menekülési kísérletekben nyilvá
nult és amely a dispnoe kellemetlenségei miatt kóros 
reactiónak nem is igen volt felfogható, ernyedtség kö
vetkezett be. Az általános hypotoniával együtt minden 
reflex erő sen csökkent és kb. az 5. percben a kezelést 
érlökésromlás miatt kellett beszüntetnünk. Volt beteg, 
akin a kezelések egy részében egész egyszerű , minden 
nyugtalanság nélküli eszméletlenséget észleltünk hypo
toniával. Az esetek nagyobb részében azonban a kezdeti 
szakban hypoglykaemiához hasonló, élénk psychomoto- 
ros irgalom volt észlelhető . Ez az izgalom az insulin-  
shok alattitól kellemetlenül különbözött annyiban, hogy

az ott gyakori euphoria helyett itt csaknem mindig 
kellemetlen szorongó érzés jelentkezett. A második 
perctő l láttunk az arcon deliberatiós reflexeket, külön
böző  polykinesiás szemhéjreflexek formájában (az ora
lis reflexek, mint Toulose—Vulpas, Benedek, stb. ter
mészetesen az álarc miatt nem voltak észlelhető k.) — 
Ugyanekkor fogóreflexet, olykor utánnyúlást is észlel
tünk. Általában a harmadik percben következett be az 
öntudatlanság. Ennek a biztos bekövetkezte elő tt már  
gyakran lehetett clonismusokat látni. Éppígy elő fordult  
az is, hogy adversiv görcsök után is még cooperativ 
volt a beteg. Az adversiv görcsökkel egyidő ben a 
psychomotoros nyugtalanság mind elemibbé változott át, 
egyes esetekben quadrupedisálás, másokban a felső  vég
tagok nyugalma mellett a már Fraser és Reitmann le
írta „kerékpározó mozgások” jelentkeztek. A görcsök 
szüneteiben is észleltünk keresztezett tonuselosztást. Az 
esetek nagyobb részében az első  adversiv görcs után 
a beteg már nem volt cooperativ. Átlagban a negyedik
ötödik percben praedilectiós tonuseiosztás jelentkezett 
— nem mindig egyszerre mindkét oldalon és folytató
lagos kezelések alkalmával ugyanabban az esetben 
nem mindig egy oldalon. Késő bb elvétve dissociált ad
versiv görcsök is jelentkeztek. A praedilectiós tonus
eiosztás és az ugyanekkor jelentkező  tónusos nyújtó- 
zási görcsök szakában pillanatosan láttunk már teljes 
areflexiát bekövetkezni. Különös volt erre a valószínű 
ség dissociált adversiv görcsök esetében. Éppen ezért a 
már emlitett megszakadási javallatok mellett nagyfokú  
hyporeflexián kívül dissociált adversiv görcsöket is meg
szakítás javallatának tekintettünk. Egyszerű  adversiv  
görcsök alatt is, de még inkább a késő i szakban gyak
ran láttunk enuresist és elvétve incontinentia alvit is. 
Az elő bb említett megszakítási javallatokon kívül ügyel
tünk természetesen az érverésre és a légzészavarokra 
a már elő bb megadott kritériumok szerint: megszakí
tandó a görcs 140 fölötti vagy arhythmiássa vált ér
veréskor, valamint légzési zavarokban. Zavaró körülmé
nyek nemlétében sem léptük túl a 6 perces össztarta- 
mot. Ennek ellenére is a kezelések 10p/o-ában a légzést 
lcbelinnel kellett megindítanunk. Egyes szerző k car- 
diazolgörcs után is kénytelenek voltak lobelinhez folya
modni, itt azonban a lobelin alkalmazásának szükséges
sége sokkalta paranesolóbb. Fél percnél tovább elhúzódó 
ébredést alig láttunk. Csak egy ízben fordult elő , hogy 
dissociált adversiv görcsök már tiszta oxygen adagolása 
alatt jelentkeztek és kb. V2  percig tartottak. Jellemző , 
hogy bár egyes esetekben ébredéskor a betegek határo
zott megkönnyebbülést mutattak, az insulin után oly 
gyakori euphoria teljesen hiányzott. A betegek kábult-  
ságról, nyomottságról, olykor émelygésrő l panaszkodtak. 
Mindezek a jelenségek V2  óra alatt elmúltak. Utótüne
teket nem láttunk.

Nyilvánvaló a fenti leírásból, hogy az anoxaemiás 
görcsök a cardiazol-görccsel semmi hasonlóságot nem 
mutattak; epilepsiás grand mal-hoz a görcsös jelenségek 
soha nem hasonlítottak, a tónusos megfeszüléskor hiány
zott az epilepsiás roham elemi kisülési jellege és álta
lában az adversiv, vagy torsiós elemek álltak elő térben. 
Feltű nő  volt azonban a hasonlatosság ép az insulin- 
shok motoros képével. Fő  különbségkép az utóbbival 
szemben azt említhetnénk, hogy az egyes motoros sza
kok (Angyal) az eljárás tömörülése következtében össze
esnek, csaknem egyszerre kezdő dnek, egyszerre szű n
nek. Szemléleti zavart, mint ezt Benedek az insulin-ese- 
tekben leirta, ezzel szemben egyetlen esetben sem ész
leltünk. Az esetek egy részében enyhe retrograd amnesia 
volt, amely azonban a mindenkori kezelés kezdetén túl 
soha nem terjedt vissza.
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Kísérleteinknek kettő s célja volt: kipróbálni az el
járás gyógyító értékét és vizsgálni annak viszonyát az 
insulin- és cardiazol-shok-kezeléshez. Az első  kérdésre 
az eddigi vizsgálatok alapján csak kétkedő  választ lehet 
adni, bár megjegyzendő , hogy jobb kilátású esetekben 
kötelességszerű en insulint és cardiazolt alkalmaztunk, 
mint bevált módszert és kísérleti anyagunk túlnyomó- 
részt eleve rossz kórjóslatú esetekbő l állott. Csak utal
nunk kell arra, hogy 14 esetbő l mindössze 4 volt fél
évesnél újabb keletű ; hogy processualis tüneteket csak 
5 esetben lehetett kimutatni és ezek közül is 1 csak 
tüneti schizophrenia kép volt. Az esetek nagyobb része 
abba az idült csoportba tartozott, amely Meduna és 
Friedmann 1465 esetet felölelő  amerikai statistikája 
alapján 8°/o és 1472 esetes európai gyű jtése szerint 13°/o 
remissio-lehető ségre adna reményt. Ha Ross többszáz- 
esetes amerikai statistikája insulinnal hasonló esetek
ben 50°/o-os javuláslehető séget mutatott is, még olyan 
optimista kutató is, mint Max Müller,  gyakorlatilag be- 
folyásolhatatlannak tartja ezeket az eseteket. Feltétle
nül kiemelendő  azonban, hogy az I. csoportba tartozó 
eseteink remissiós eredménye is az átlag alatt marad.

Egyes esetekben kétségen kívül észlelhető  volt, hogy 
nagyfokban autistikus betegek hozzáférhető bbé váltak  
közvetlenül a kezelés után. Máskor feltű nő  volt, hogy 
felváltva adott cardiazol után élénkebbé vált beteg 
anoxiás kezelés után rendszeresen a stupor irányába 
tolódott el. Ez összhangzásban van Dhunjibhoy szemé
lyes közlésével, aki izgatott schizophreneken alkalmaz
ta az anoxiát és az eredményei oly jók, hogy többször 
tartós fürdő ket és csillapítókat elhagyhatott a kezelés 
során. Azonban mind az insulin, mind a cardiazol-keze- 
lés alatt egyes shokokra kedvező bb hatást láttunk és a 
jelen kiséri etsorozat betegein is egyrészben késő bbi 
hypoglykaemiás vagy convulsiós kezelés során jobb köz
vetlen eredmények is voltak észlelhető k.

Kísérleteink másik célja az eljárásnak a cardiazol 
és insulin módszerekkel történő  összehasonlítása volt.  
A shok klinikai leírásában már megadtuk a legfonto
sabb hasonlóságokat és különbségeket. Most még humo- 
ralpathologiai adatokat szeretnénk említeni. A cardiazol- 
shok humoralpathologiai képének legjellemző bb voná
sai a leukocytaszám növekedése, a vérkép rohamutáni 
balra tolódása; (Meduna, Georgi és Srauss, Sorger és Hojf
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8.800 i 3 56 __ __ 6 24 90 38 29 12.000 5 1 51 4 __ i 38 110 45 94
B. S. 6.200 2 — 68 1 — 1 28 99 34 22 11.400 9 47 l i 2 40 121 41 68

7.400 2 1 62 1 — 3 31 100 35 29 10.500 12 2 41 2 — 1 42 118 39 73

7.800 — 5 72 1 — 1 1 21 92 30 26 11.000 1 ---- 71 1 — 3 23 110 36 37
F .  K . 7.800 i. — 76 1 — — 12 92 31 23 17.200 9 2 53 — — 3 33 114 38 59

6.900 2 1 68 1 — 1 27 96 30 29 15.100 10 l 48 2 — 2 37 109 42 38

7.400 2 __ 62 2 — 3 31 118 18 38 7.600 4 — 62 2 — 2 30 123 22 71
R. L. 8.800 2 2 60 1 — 2 33 110 26 37 12.000 11 1 60 1 — 26 114 30 54

9.800 4 5 69 2 — 2 18 112 113 32 10.600 7 3 62 — — 1 27 134 138 52

6.200 4 2 63 — —. 2 29 80 20 22 7.600 6 — 45 — — 2 47 125 21 40
H. A. 6.000 4 1 62 1 2 30 91 22 28 9.400 8 — 50 1 — 1 40 124 28 62

7.000 2 4 59 1 — 2 32 100 28 26 8.600 15 — 48 1 — 2 34 104 57 40

6.000 5 4 51 7 — 2 31 95 34 30 7.200 4 8 40 2 — 6 40 112 38 36
C. I. 8.800 4 4 50 — -• 1 41 95 29 34 15.200 8 2 55 1 — 34 1 1 8 31 51

6.400 1 2 56 i — 2 38 106 71 30 8.400 3 3 43 — — 1 50 114 79 36

8.000 1 9 55 3 — — 32 105 22 30 8.800 10 2 57 3 — 13 15 121 28 62
F. S. 8.600 9 5 53 4 — 6 23 102 37 38 10.000 16 10 41 5 — 1 27 119 43 92

8.000 2 6 58 5 — 3 26 80 96 36 10.600 6 5 42 7 — 5 35 107 99 86

8.600 4 7 69 i —1 2 17 96 29 26 11.400 8 i 43 — — 2 46 165 38 39
S. S. 8.100 2 5 60 i — 3 29 91 36 25 9.600 7 3 48 2 — 4 36 99 58 40

8.600 1 4 65 2 — 3 25 92 85 27 11.800 4 — 59 3 — — 34 128 140 54

8.800 1 4 70 — 1 O 22 117 28 18 11.200 5 6 57 ---- — 8 24 114 30 37
J. F. 10.100 2 2 68 i — . 3 24 112 21 22 18.400 5 — 55 — — 3 37 121 29 54

11.400 2 4 51 i — 3 39 105 96 30 15.600 3 1 69 1 — 2 24 116 110 39

8.400 — 2 71 i 1 — 25 86 22 33 12.600 5 4 57 2 — 2 30 108 29 38
T. I. 8.100 2 6 58 2 — 5 27 90 29 32 13.000 8 2 43 1 4 22 116 38 39

8.060 1 7 62 1 — 7 22 89 24 35 11.300 8 2 48 2 i 3 36 102 30 64 _

9.400 2 4 58 — — 11 25 88 26 36 10.400 12 2 Cl 2 — 4 20 114 29 52
S. P. 9.800 3 5 50 2 — 6 34 87 35 30 10.600 4 1 49 3 — — 43 107 37 61

8.000 2 5 46 1 — 7 39 88 39 33 9.600 8 2 38 5 — 2 45 112 65 37

K e ze lé s  e lő tt: K e ze lé s  u tá n :

■ Calcium 
j mg Vo

Kálium 
mg °/o

Cholesterin 
mg «/«

Calcium 
mg °/o

Kálin ni 
mg °/o

Cholesterin 
mg °/o

T. I. 11.8 29.4 225 13.0 383 220
S. P. 12.2 26.2 245 13.8 29.8 250
R. Z. 11.4 29.8 185 11.4 27.6 185
B. S. 10.4 24.5 220 11.4 20.6 225
S. P. 8.0 31.3 290 9.6 27.3 285
R. Z. 8.4 32.0 275 11.8 25.9 235
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mann)\ a vércukor a legtöbb szerző  (Sorger és Hoff
mann, Jahn, Zerbini, Clemens, Meduna) szerint növe
kedik, hasonloképen a vércholesterin is (Zerbini):  termé
szetes a vértejsav hatalmas megnövekedése roham után 
(Meduna). Georgi és Stiauss szerint prae- és intra- 
paroxysmalisan calciumszaporodás és kanumcsökkenés 
mulatható ki. Insulinhatás alatt a kaliumszint esik és 
a calcium enyhén megszaporodik (Georgi és Strauss, 
Beigiböck és Dussik), a vércholesterin nem jellegzetes 
(Georgi, Gross). A vérkép leukocytosist, balra eltolodási 
hajlamot, viszonylagos lymphopemát mutat (Heilmann, 
Gross, Traczynski). A vércukorgörbe viselkedésérő l itt 
nem érdemes megemlékezni. A vértejsav csökkent (Jahn). 
Az ú. n. summatiós kezeléssel (Georgi), amely enyhe 
comában kiváltott cardiazol convulsióbő l áll, kezdeti  
vértejsavcsökkenés vagy enyhe szaporodás után a cai- 
diazol hatása alatt ér el hatalmas emelkedést a vér
tejsav (Meduna). Eseteink egy részében végzett hasonló 
vizsgálatok eredménye a II. táblán látható.

Eseteinkben tehát ugyancsak következményes fehér- 
vérsejtszaporodást lymphocytosissal, vérképbalratolódást, 
vércukor- és vértejsavszaporodást észleltünk. Ez össz
hangban volna a Meduna-íéle terhelési elmélettel, amely 
szerint mind az insulin, mind a cardiazol-shok-kezelés, 
mint a szénhydratanyagcsere terhelési kezelése szere
pelne. Természetesen meggondolandó, hogy míg a hu- 
moralpathologiai leletek eseteinkben az egyéb shok- 
kezelésben észlelt elváltozásokkal egyértelmű ek, a schizo
phren folyamat maga végig refractaeren viselkedett. 
Mellékesen megjegyzendő nek tartjuk itt a calcium, ka
lium és cholesterinszint viselkedését. A calciumszint  
eseteinkben is erő sen emelkedett, mint insulin- és car- 
diazol-shokban, ellenben a kalium a vizsgált esetek egy 
részében a két régibb shok-kezeléssel szemben emelke
dést mutatott. Ez a körülmény még után vizsgálatra 
szorul éppúgy, mint az a leletünk is, amely szerint a 
kezelés aiact a vércholesterin emelkedést mutat az egyes 
kezelésektő l függetlenül. Ha ez továboi vizsgálatok so
rán állandónak bizonyul, talán összefüggésbe hozható 
az általunk és Dhunjibhoy által említett izgalom- 
csökkentő  hatással: itt csak az endogen depressiók ál
landó cholesterinszint emelkedésére kell gondolnunk. 
A vértejsav kezdeti magasabb volta a beteg nyugtalan
ságára vezethető  vissza.

További elméleti támpontokat a shok-kezelésre vo
natkozólag vizsgálataink csak kevéssé és inkább nega
tiv értelemben szolgáltattak. A gyógyulás bonetani lé
nyegére vonatkozólag mind az insulin, mind a cardiazol 
shokhatást illető leg felvető dött a beteg sejtelemeknek 
a vérerek útján feltételezett kikapcsolódása (Stief, K eit
mann), vagyis lényegileg közvetett anoxia; ugyanezt 
teszi fel a cardiazolról Angyal, aki a gyógyító hatást 
itt a következményes vérbő ségnek tulajdonítja. Az in- 
sulin-shokban Angyal a hatást azzal magyarázza, hogy 
a megtámadott sejtek szénhydratéhség állapotába kerül
nek és a shok megszakításakor rendes képességükön 
felül vesznek fel cukrot. Ehhez az állásponthoz csat
lakozik Küppers is. Georgi is mindkét kezelésben a sejt- 
anyagcsere gyorsulását, mégpedig fő leg a szénhydrat- 
anyagcseréét látja döntő nek. Az agysejtek mindkét el
járáskor szénhydratszegénység és sejthártyaizgalom- 
nak állapotába kerülnek. Ewald hasonlóképpen magya
rázza a hatásmechanismust, de első sorban a vegetativ 
központok közbejöttével. Mindezen elméletek szerint a 
gyógyulás végoka közvetlenül (cardiazolra) és közvetve 
(insulinra) a sejtek oxydatiós folyamatának átmeneti  
megállása lenne. Amit bevezetésünkben említettük, ez 
az elgondolás is volt az anoxiás kísérletek megindítója. 
A jelen kisérletsorozat csaknem 200 anoxiája azonban

még inkább óvatosságra int a mechanismus ilyen le
egyszerű sítésével szemben, mint Loevenhart, Lorenz és 
Wolters sokkal kevésbbé súlyos anoxiaval (60% oxygen, 
40% C 02j 1929-ben leiolytaiott kísérletei. Ezekben még 
az anoxia tökéletlensége komoly ellenérvként szolgál
hatott, a jelen kísérletekben azonban a cardiazol-snok- 
nál jóval kiadósabb anoxiával a cardiazolnál sokkal rosz- 
szabb átlageredményeket érheiünk csak el; és ha az in
sulin esete Den a szénhydratanyagcsere reactiv fokozódá
sát el is fogadjuk, ennek szerepét az egyszerű  oxyda- 
tion túl keli becsülni.

A gyógyulás lelki képét illető leg eredményeink az 
egyszerű  snok-hatás ellen szólnak, nevezzük azt sem- 
mibezuhanásnak (Humbert, Friedmann), halál-újjá
születésnek (Westermann-Holstein), tudatvisszanyerés
sel párhuzamos új rákapcsolódásnak a tárgy világhoz 
(Objektwelt — Meier), vagy pedig Kids ivei a beteg tá
maszra szorulásának. Mindennek eseteinkben szerepel
nie kellene, de míg insulin és cardiazol esetében, ami
kor eredményt láttunk, az átlagunknak megfelelő  keze
lési idő  alatt az már jelentkezett, anoxiával eredmé
nyeket elérni nem tudtunk. Benedek és Papp hang
súlyozták, hogy a lelki hatás insulinra inkább a tudat 
folytonosságának megszakításában és a magához térés 
szakában a kóros képzetek „Én”-közelségének lazulá
sában áll. Ezzel megegyezik az a saját megfigyelésünk, 
hogy a legjobb insuiin-javulásokat az euphoriasan, las
san ébredő  betegeken láttuk: a tudatnak a shok utáni 
bizonytalan volta a már nem actualis élményen alapuló, 
hanem csak rögzült clerambaulti értelemben vett auto- 
matismusokat újból az „Én”-hez engedi, hasonulni. Ez 
az utólagos elfogódott euphoria eseteinkben kivétel nél
kül hiányzott és talán ez magyarázza az eljárás gyen
gébb használhatóságát.

Még egy megjegyzésünk volna az eljáráshoz. Az 
eddigi kutatók hangsúlyozzák az eljárás veszélytelen
ségét bizonyos óvatossági szabályok betartása mellett,  
melyeket már elő ző leg említettünk; de az amerikai 
kutatócsoport egyik tagja szak-altató volt. Kísérletein
ket mi is hasonló óvatossággal végeztük. Lehetetlen 
azonban szemet hunyni néhány megfelelő  körülmény 
következtében beállott ártalom elő tt. Gamper és Stiefler 
írtak le egy eljárásunk szempontjából érdekes esetet. 
Egy akasztott egyén önudatlan és apnoés lett Az apnoé 
szünte után extrapyramisos jellegű  nyugtalansága volt  
20 óráig, majd két napos panaszmentesség után a 9. 
napon súlyos choreában meghalt. A szövettani lelet a 
mozgatókéreg harmadik rétegének ritkulásán kivül a 
striatumban súlyos sejtkieséseket mutatott érelvaltozá- 
sokkal és kissejtes beszürő désekkel. A közelmúltban 
Abbot és Courville hívta fel a figyelmet a mt.rogen- 
monoxydos altatások következményeire: elhalás mind
két globus pallidusban és határozott gócok nélküli zsí
ros elfajulás a kéregben, arachnoidea-vastagodás, Oligo
dendroglia burjánzás. A szerző k ezeket az elváltozáso
kat anoxiára vezették vissza. Hasonlókép az oxydatiós 
folyamat gátlására vezethető  vissza a cyanmérgezés is: 
a nehézfém katalysis gátlása következtében az oxyda
tiós folyamatok itt sem tudnak lejátszódni (Warburg). 
Heveny cyanmérgezéskor agyduzzanat, vérbő ség, apró 
vérzések találhatok. Egyes esetekben, hol a halál 24— 
36 óra múlva következett be, az Abbot és Courville ál
tal nitrogenmonoxid esetében leírt elváltozásokhoz ha
sonlóan pallidum-lágyulások voltak. A. M eyer kutyá
kon kis adag cyankalium ismételt adagolásával ugyan
csak pallidum-lágyulásokat kapott. Egyesek, így Alt-  
schuhl a szénmonoxyd mérgezésekért is az anoxaemiát 
teszik felelő ssé. Késő i halálok esetén itt is, mint állandó 
lelet szerepel a pallidum-lágyulás, természetesen egyéb,
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kevésbbé állandó lágyulások, vérböséges ömlenyek mel
lett. A pallidum hajlamossága mindez esetekben a haj
száleres szegénységre vezethető  vissza (Hiller).  Érdemes 
itt egy pillanatra Bumke és K zapf szénmonoxid-mérge- 
zés leírására gondolnunk: légszomj, általános rosszullét, 
fájdalmak után apathia, melyet Pohlisch a pallidum- 
sérüléssel hoz kapcsolatba (megfelel az anoxiás kezelés 
nyugtató hatásának), majd coma következik be, az izom- 
zat gyakran merev, gyakran tónusos végtaggörcsök, 
trismus, nyújtózógörcsök észlelhető k — elég gyakran 
pyramis-tünetek is. Az egész kép tehát meglehető sen 
hasonlít az ismertetett anoxiás képhez.

Mind-e körülmény óvatosságra int az ismertetett el
járással szemben. Ha hozzáadjuk még a betegek szoron
gását, ami a cardiazoltóli félelmet gyakran messze felül
múlja és a szükséges berendezés költségességét, való
színű nek látszik, hogy a módszernek inkább csak el
méleti értéke van.

A Tisza István  Tudományegyetem szülő - és nő beteg k lin i
kájának közleménye. (Igazgató: Kovács Ferenc ny. r. tanár.)

Adatok a hólyagzáró-izomzat tökéletlen 
mű ködésének mű tétes gyógyításához.

I r ta : Szénái Balázs ár., egyet, tanársegéd.

A nő i hólyagzáróizomzat tökéletlen mű ködésének 
(incontinentia urinae, incont. urethralis Stoeckel) tanul
mányozása és gyógyítása régóta foglalkoztatja a nő 
orvosokat. A vizelet önkéntes elcsurranása — még ha 
kisebb mérvű  és alkalmi is, mint az incontinentiák 
enyhébb eseteiben — bár nem súlyos, de igen kelle
metlen panaszokkal jár, testileg, lelkileg bántja hordo
zóját, megkeseríti, ső t — különösen mű veltebb betegek 
esetében — lehetetlenné is teszi a nő  társadalmi és 
családi életét.

Noha a betegség gyógyítása a ma vezető  nő orvos- 
nemzedék munkássága révén már csaknem tökéletes
séget ért el, a kérdés napjainkban is felszínen van. 
Bizonyítja ezt a betegség orvoslására ajánlott conser- 
vativ és mű téti eljárások nagy száma és egészen nap
jainkig újabb- és újabb eljárások keresése és ajánlása 
annyira, hogy a vizeletincontinentia jelentő ségét gyó
gyíthatósága szempontjából ma éppen az ajánlott mű 
téti megoldások sokfélesége teszi nehezen elbírálható
vá. Végső  fokon ugyan egy betegség megszüntetése 
szempontjából nem egy mű tét faja, hanem eredménye 
a fontos s a mű tő i készségtő l függő en a bonyolultabb 
mű tét is lehet mind a kivitel szempontjából egyszerű , 
mind a beteg, illető leg a gyógyulás szempontjából is 
ártalmatlan. Ennélfogva a gyógyítás módjának és mű 
tétjének megválasztásában bizonyos szabadság mindig 
természetes és mindig jogos lehet. Másrészt a nő i 
hólyagzárás physiologiájának és pathologiájának újabb 
szemlélete (v. Lüdinghausen, Stieve, Stoeckel, Scipiades, 
Kennedy s mások) folytán több szellemes mű téti eljárás 
keresése természetes és megteremtése hasznos volt s 
kétségtelen az is, hogy akadnak incontinentiák, melye
ket sablonos eljárással megszüntetni nem sikerül, még
is kívánatos volna a törekvés, hogy a vizeletincentinen- 
tiák gyógyításában általában a biztos eredményt minél 
egyszerű bb kivitelű  s a betegre nézve kisebb beavat
kozást jelentő  mű téttel érhetnénk el.

A hólyagzárás élettani módjára, az incontinentia 
urethralis kórszármazására és a gyógyításra ajánlott  
különöböző  conservativ és mű téti eljárásokra részlete
sen nem térünk ki. Legfeljebb azt jegyezzük meg, hogy 
vannak ma is, akik conservative igyekeznek a hólyag

záróizomzat elégtelenségét gyógyítani, állítólag szintén 
jó eredménnyel. így  pl. a sphincter-izmok tornáztatásá- 
val mechanikusan pl. Hegar-tágítókkal (Ringleh), rövid  
idő re a hólyagnyakba helyezett — edző szerekbe mártott  
— törlő -sondákkal, a sphincter-tonus serkentésével, vil
lamos, diathermiás, hormonalis (Hoffmann), gyógyszeres, 
helyi és általános kezeléssel, hólyagnyak-edzésekkel, stb., 
a sphincter ani akaratlagos összehúzódásának gyakor
lásával (Gauss), a hólyagsphincter „prophylaktikus"  
elektrocoagulatióval (Szathmáry), stb. ső t még paraffin- 
beszű réssel is. Egyébként Frigyesi „Nő gyógyászat”-a, 
Stoeckel „Handbuch f. Gynaek” s más kézikönyvek 
megfelelő  fejezeteiben megtalálhatók a kérdésrő l a leg
apróbb részletek is. Az irodalom általában is sokat fog
lalkozik az utóbbi években a gyógyítás kérdésével, 
különösen újabb mű tétekkel elért sikerek kapcsán. 
Összevetve az idevágó adatokat, azt találjuk, hogy a 
legegyszerű bb gyógyító eljárások és a legtöbb szem
pontra figyelemmel lévő , legnagyobb körültekintéssel  
végzett mű téti beavatkozások egyaránt bizonyos száza
lékos eredménytelenséggel járnak. Ez az egyik rugója 
az újabb mű téti eljárások keresésének is. Epen ezért 
a különféle gyógymódok eredményének, illető leg az 
incontinentia urethralis gyógyíthatóságának helyes el
bírálása szempontjából kívánatos volna, hogy az egyes 
gyógyító eljárások megválasztása és alkalmazása hatá
rozottabb, egységesebb szempontok szerint történhetne 
(Burger, Fekete), ha bizonyos nehézségekbe ütközik is 
az incontinentiák súlyosság szerinti különböző  fokokra  
osztályozása, akár a panaszok, akár a szembetű nő  ana
tómiai elváltozások alapján. Kívánatos volna továbbá 
az egységes eljárásokkal szerzett nagyobb statistikai 
eredmények ismertetése és összeegyeztetése, mert az ily  
módon gyű jtött anyag összehasonlításából, nem pedig 
szórványos esetek ismertetésébő l — különösen, ha ezek
nél egyszerű bb mű tétet elő bb meg sem kíséreltünk — 
ítélhetnénk csak meg, hogy milyen mértékben bízhat
juk magunkat az egyszerű bb mű tétekre, a közvetlen 
hólyagnyakplastikákra, mint a sphinctertáj mobilisálá- 
sa, az elülső  hüvelyfal szű kítése mellett „direct izom- 
plastika” (Stoeckel), a hólyagalap redő zése (Gersuny— 
Saenger), a hólyagnyak körüli diaphragmalis izomros
tok (Bumm) és a vesicovaginalis fascia (Halban) re- 
construálása, illető leg hányszor és milyen mértékben 
kell folyamodni a bonyolultabb pótló, kiegészítő  műtéti  
eljárásokhoz, mint a Sellheim, Martius, Franz, Göhbel— 
Stoeckel, Schauta—Wertheim s mások által ajánlott mű 
téti megoldások (1.: Frigyesi: „Nő gyógyászat”.)

Ez a cél vezetett bennünket is, midő n a debreceni 
nő i klinikán az utolsó 7 esztendő ben a hólyagzáróizomzat 
tökéletlen mű ködésébő l származó (nem sipolyos eredetű ) 
incontinentia urinae miatt végzett mű téteink eredményét 
ismertetni kívánjuk. Egyes újabb mű téti eljárással kap
csolatos közlemények nyomán az utóbbi 7 esztendő ben 
különös gonddal figyeltük betegeinket mind a hólyag
záróizomzat gyengeségére visszavezethető  incontinentia-  
lis tünetek gyakorisága, mind a mű tét módja és a gyó
gyítás eredményessége szempontjából.

Ez utolsó 7 esztendő  alatt 8.083 fekvő  nő beteget 
ápoltunk klinikánkon. Köztük 401-nek, 4.96°/o-nak volt  
incontinentialis tünete. Mikulicz— Radeczky 10° o-ban, 
Taylor—W att (1006 beteg között) 14.4°/o-ban (cit. Fri
gyesi), Daniel 20%-ban talált incontinentiát nő betegeken. 
A 8.083 nő beteg között, másrészt 2724 betegnek 33.7%-  
nak volt nagyfokú gátrepedése, ill. hüvelyfal-méhsüllye- 
dése. A 401 incontinentiás nő beteg között 13 =  3.24%  
nem szült (és még 59-nek egyáltalán nem volt hüvely- 
faldescensusa). E 13 nő betegnek is azonban nem vele- 
szütett, hanem már az asszonykorban kifejlő dő , szerzett
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incontinentiája volt. Frigyesi szerint nem szült nő kön 
8°/o-ban is elő fordul, de akik szültek, gyakrabban szen
vednek miatta. Bár kétségtelen, hogy szülésen átesett  
asszonyokon gyakoribb, mégis Muret—Rapin s mások
kal szemben saját tapasztalataink is azt igazolják, hogy 
e betegség nem feltétlen kisérő je a hólyagalap süllye
désének. A  hüvelyfal-méhsüllyedés sokkal gyakoribb, 
mint a hólyazáróizomzat mű ködésének tő kéié uensége. 
2724 gátrepedés, hüvelyfal és méhsüllyedéssel bíró be
tegünk közül csak 329-nek, 12.07°/o-nak volt incontinen- 
tialis panasza, ellenben 87.93%-nak nem. így érthető , 
hogy a süllyedés megszüntetése egymagában legtöbb
ször nem szünteti meg az incontinentialis panaszokat 
is s az incontinentiával járó descensusok mű téti  gyógyí
tása különleges f igye lm et érdemel. I. táblázatunk a 
süllyedés fokát és az incontinentia viszonyát mutatja. 

401 incont. urinae között elülső  hüvelyfal-descensus volt: 
0° 1° I I0 I I I0

72 =17.96°/o 175 =  43.64% 136 =  33.91% 18 =  4.49%

A 401 beteg között 72-nek egyáltalában nem volt 
elülső  hüvelyfalsüllyedése, egyrészüknek legfeljebb 
igen lényegtelen, kisfokú gátrepedése, 175-nek volt mér
sékelt fokú hüvelyfalsérülése, 136-nak nagyobbfokú 
cystokeléje és 18-nak részleges vagy teljes mehelő esése 
a hólyagalap kifordulásával. Mi is azt állapíthatjuk meg 
tehát, hogy a medencefenék izmainak és bónyéinek 
traumás (szülési, mű tétes, stb.) sérüléséhez, meglazulá- 
sához, ill. süllyedéséhez általában csak akkor társul 
vizeletincontinentia, ha azokhoz a hólyagnyak izomzatú
nak, ill. zárómechanismusának anatómiai vagy mű ködés
beli sérülése is járul (Stoeckel, Zangemeister), az izom
rostok részleges pusztulása, kötő szöveti pótlódása, a 
hólyagnyak kitágulása, hegekkel rögzítettsége, elhúzása, 
merevsége, stb. folytán.

A szülések számának ugyan nincs feltétlenül döntő 
jelentő sége a hólyagzáróizomzat elégtelenségének ki
fejlő désében, azonban többszöri szülés több alkalmat  
szolgáltat a medencefenék és hólyagnyak izomzatának 
és záróberendezésének említett ártalmaihoz. Betegeink
nek errevonatkozó százalékos összeállítása az I. ábra.

I. ábra. 401 incontinentiás betegünk megoszlása a szülések 
száma szerint.

Azt mutatja, hogy a szülések számával általában ará
nyosan emelkedik az incontinentia elő fordulásának gya
korisága. Bár 388 szülésen átesett incontinentiás bete
günk között mű tétes szülést csak 3°/o-on észleltünk, 
mégis a szülések módjának (elhúzódó kitolás, nehéz 
mű tétes szülések, szülési sérülések, stb.) nagy szerepet 
kell tulajdonítanunk az incontinentiák kórokában (Fri
gyesi, Stoeckel). A prophylaxisban ezek elkülönítésé

vel, továbbá a szülés utáni sérülések gondos felkeresé
sével és ellátásával sokat tehetünk.

II. ábra. 401 incontinentiás betegünk megoszlása koruk
szerint

A II. ábra incontinentialis panaszokban szen
vedő  betegeinket kor szerint csoportosítva mutatja. Ér
dekes abból a szempontból, hogy betegeinknek csak
nem fele a climakteriumban, 40—50 év között, kereste 
fel intézetünket. Egyrészük azzal, hogy a már korábban 
is, sokszor sok évvel elő bb mutatkozó tüneteik az utóbbi 
években fokozódtak. A  változás korában beálló ivar
szervi és kismedencebeli involutio, a szövetek turgorá- 
nak, vér-, nedv- és különösen zsírtartalmának apadása 
fokozza a medencefenék s hólyagalap lazaságát és de- 
scendusát, csökkenti a hólyagnyak tónusát és támaszté
kát. Ennek következtében fokozódnak e panaszok a 
climakteriumban. A heges összenövések és általában a 
medenceíenék szöveteinek merevvé válása a postclimak-  
teriumban szintén kedvező tlen hatással van a hólyag
zárásra. A  betegek más részét az incontinentia mellett 
első sorban a változás okozta általános (ideg, stb.) és 
egyéb helyi (vérezgetés, stb.) panaszok vezették az or
voshoz. Ezzel kapcsolatban tekintetbe veendő , hogy be
tegeink nagyrésze nagyon igénytelen, a legegyszerű bb 
életszinvonaiú emberek közül került ki, akik más, súlyo
sabb betegségüket is sokáig halogatják, m ielő tt orvos
hoz fordulnának. A  401 incontinentialis. betegünk közül 
csak 72 =  17.96°/o jött első sorban azért klinikára, mert 
vizeletét nem tudta tartani. Ezek hólyagzáróizomzatá- 
nak elégtelensége általában nagyfokú volt.

Az incontinentiák osztályozására történnek kísér
letek a lezajlott sérülés foka, az izomsérülés, húgycső 
hiány, hegesedések kiterjedése, stb. (Stoeckel), a pana
szok súlyossága, gyű rű behelyezéssel szüntethető sége, a 
hüvelyfalsüllyedés jelenléte, a cystoskopiás kép, stb. 
alapján (Fekete, Kennedy, Marion). Azonban igen töké
letlenül sikerül ez akár az objectiv, morphologiai el
változások, akár a beteg panaszainak bemondása alap
ján választják külön az egyes csoportokat. Mi a tünetek 
alapján osztottuk betegeinket három csoportba, de te
kintetbe vettünk bizonyos objectiv támpontokat is. (1. 
késő bb). Az I. csoportba soroztuk azokat, akiken csak 
ritkán, idő szakosan jelentkezik a vizelet-elcseppenés, 
váratlanul, hirtelen jelentkező  hasprés hatására, mint  
pl. köhögéskor, tüsszenéskor. A beteg egyébként akarat
lagosan mindig teljesen tudja kormányozni hólyagját. 
A II. csoportba sorolt betegeken már a mindennapos 
munka közben szokásos emelések pl. vízhordás, ugrás, 
járkálás, stb. közben is csurran el vizelet. A. III. cso
portba azokat a panaszosokat soroltuk, kiken nemcsak  
testi munka közben, hanem pihenés, ső t fekvő  helyzet
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ben, s így éjjel is elő fordul a vizelet elömlése, különö
sen, ha a hólyagban nagyobb mennyiség, sokszor csu
pán 50—100 ccm-nél alig több gyű lik fel, ami mechani
kailag nyomja a sphincter-tájat. Ezekben az esetekben 
egyébként a hólyagbefogadóképesség rendes, csupán a 
záróizomzat gyengesége folytán nem tart biztosan na
gyobb mennyiséget a hólyag. Ez a záróizomzat nagy
fokú gyengeségre vall, mert nyugalmi és különösen 
„fekvő helyzetben a hólyagnak bizonyos befogadóképes
sége folytán még a súlyosabb incontinentiában is szüne
telhet átmenetileg a vizeletcsorgás” (Frigyesi). A két 
utóbbi csoportba sorolt betegeken vizsgálat közben, 
fekvő helyzetben objective is észlelhetjük a vizelet el- 
csorranását, ill. a hólyagzáróizomzat mű ködésének töké
letlenségét. Ha erő lködésre szólítjuk fel ezeket a bete
geket, a húgycső bő l vizelet buggyan elő . Eseteinknek  
ilyen, a panaszok súlyossága szerinti megoszlását tün
teti fel a IV. táblázat:

401 incont. megoszlása a tünetek súlyossága szerint: 
l ü II0 IIIs

202 =  50.37°/o 146 =  36.42°/o 53 =  13.21%

ö  s z e s e n 401 e s e t .

Ez a beosztás sem tökéletes, de az eredmények ál
talános elbírálásához jó támpontul szolgálhat.

Incontinentiás betegeink vizeletében geny — noha 
az nő k vizeletében általában is elég gyakori — 42°/o-ban 
volt található, azokban az esetekben, melyekben na- 
gyobbfokú cystokele (retentio) is volt. Az incontinentiás 
betegek genyvizelése és hólyaghurutjának ritkasága 
összhangban van a vizeletfertő zések keletkezésével kap
csolatos általános tapasztalatokkal. A húgyfertő zés és 
hólyaghurut szempontjából magának a tökéletlen zárás
nak nagyobb veszélye nincs. Ha a baktériumok köny- 
nyen bejuthatnak is a hólyagba a könnyű  kiürülés és 
pangás hiánya meggátolja elszaporodásukat. Ez az egyik  
oka, hogy a kevésbbé mű velt betegek, esetleg sok évig 
tű rik e bajukat, mert nem fáj, noha az elcsurranó, 
bomló, rosszszagú vizelet a nedvesség okozta kellemet
len érzés mellett még a szeméremtáj és a combok bő ré
nek lobosodását, ekzemáját is elő idézheti.

401 incontinentiás betegünk közül 338-at (84.29%) 
operáltunk meg. 63-on nem végeztünk mű tétet, vagy 
mert más, súlyosabb betegség állt elő térben, vagy a 
panaszok enyhesége folytán a beteg nem óhajtotta a 
mű tétes gyógyítást. 72 esetben (17.96%) csak az inconti
nentiás tünetek javalták a mű tétet. A többi 266-ban gát
repedés, méh- és hüvelyfalsüllyedés is, ill. az utóbbiból 
50 esetben a méh helyzetváltozása, deseensusa, retro- 
flexiója, daganata, stb. miatt végzett ventrofixatio, va- 
ginafixatio, amputatio, abdominalis, vaginalis totalis ex
stirpatio stb. mellett végeztük a hólyagzáróizomzat erő 
sítését célzó mű tétet is.

A m ű tét módját a bonctani elváltozások (descensus 
foka, heges összenövések, stb.) és mű ködészavarok (tü
netek) nagysága irányította, de valamennyi esetünket a 
sphincter-táj és a hólyagalap reconstruálásával és direct 
megerő sítésével, kiegészítő , pótló m ű tét nélkül oldottuk 
meg. Mindegyik esetben a klinikánkon Kovács prof. 
megállapította eljárás szerint végeztük a mű tétet, mely 
kivitelében általában megfelel az incontinentiák gyó
gyításában hazánkban (1. Frigyesi) s külföldön (Stoeckel, 
A. M eyer s mások által) alkalmazott „spinchter erő sítő ” 
közvetlen mű téti ' eljárásoknak. Az esetek sajátságaitól 
függő en benne van ebben a mű téti eljárásban a hólyag
nyak és húgycső  feltárása, mobilizálása, elhúzó hegekbő l 
felszabadítása, a sphincter-izom hiányainak reconstruá-  
lása, a hólyag- és húgycső  elő boltosulásának (cysto- 
urethrokele) visszatű rése, szű kitése, felettük a hólyag-

fascia, ill. medencefenék bő nyéinek (izmainak) megerő 
sítése, szű kebbre varrása, végül az elülső  hüvelyfal seb
széleinek egyesítése. A hüvelyfalat szükséghez mérten 
szű kítettük, vagy csupán a középvonalban kimetszés 
nélkül nyitottuk meg. Különös gondot fordítottunk a 
sphincter környékének visszatű rése, szű kebbrevarrása 
és felemelése mellett különösen a súlyosabb esetekben 
a diaphragma lemezeinek külön, esetleg 2 rétegű  egye
sítésére a sphincter-táj, ill. hólyagnyak alatt. Nagyon 
fontos szemelő tt tartani, hogy túlsók varrat behelyezé
sét, „a hólyagnyak agyonvarrását” kerüljük. Ez nemcsak 
az eredmény, ső t a gyógyulás elmaradását, de a szövet- 
roncsolás következtében esetleg az újabb mű tét ered
ményes elvégzését is lehetetlenné, de legalább is két
ségessé teszi. Stoeckel is rámutat erre a veszedeleme, 
ilyen esetekben végzett módosító, pótló mű tétéi kap
csán. A  mű tét jó hatását valamennyi tényező : a hólyag
alap megemelése, szű kitése, heges elhúzódásának meg
szüntetése, de a hólyag alatti bő nye megerő sítése is 
adja. Egyetlen esetben sem végeztünk kiegészítő , pótló  
mű tétet, sem bulbo-ischiocavernosus-, sem levator-, sem 
pyramidalis, stb. plastikát, kivéve 9 vagina-fixatiót, 
amely azonban a retroflexiót és méhsüllyedést volt 
hivatva javítani, épen úgy, mint amidő n egyéb méhbaj  
miatt (28) ventrofixatiót, hasmetszéssel (3), vagy hüve
lyen át (22) méhkiirtást és csonkolást (8) végeztünk  
egyidejű leg. Nem vagyunk meggyő ző dve, hogy eseteink 
e kisebb számában ezek a mű tétek döntő en járultak a 
jó eredményhez, noha kedvező en befolyásolhatták a 
hólyagnyak mű tétének hatását. Nagyobbfokú gétrepedés 
és prolapsus mellett minden esetben megfelelő  hátsó 
(gát)-plastikát is csináltunk, a levatorok összehozásával 
és rectokele ellátásával. A gátplastika a medencefenék 
és a hólyagalap közvetett alátámasztása révén fokozza 
a hólyagzáró izomzat erő sítését célzó közvetlen mű tétek 
eredményességét (Frigyesi).

Ötven társmű tétes esetünket nem tekintve vala
mennyi betegünket helyi, beszű rő  V2V0 neotonocain I. 
Richter anaesthesiában operáltuk. A beszű rő dés nagyon 
megkönnyíti a hólyag és a húgycső  isolálását, ill. az 
egyes rétegek különválasztását, különösen heges össze- 
összenövések mellett, az érzéstelenség kifogástalan, az 
adrenalin-tartalomnál fogva a vérzés igen csekély.

Mű tét után arra türekedtünk, hogy a betegek mi
nél elő bb maguktól vizeljenek. Ezért — bár általában 
4—6 napon át nem tudott a legtöbb beteg vizelni — 
állandó kathetert nem helyeztünk be, hanem 4—6 órán
ként csapoltuk ő ket.

A  mű tét utáni gyógyulás 74°/o-ban teljesen zavar
talan volt. 31 betegnek (9.14%) általában 2 napig, 56 
betegnek (16.85%) 2 napon túl volt láza a gyógyulása 
alatt. Ezekben az esetekben általában az egyidejű leg 
végzett hátsóplastika gyógyulásában is volt némi zavar. 
Nem dönthettük el hányszor okozta utóbbi és hányszor  
a hólyagalap mű téti gyógyulás a lázat. 14 napon túl — 
általában eddig tartjuk a klinikán hüvely—gát-plastiká-  
val operált betegeinket — csupán 19 beteget kellett a 
gyógyulás elhúzódása miatt továbbtartani, legfeljebb 
18—20 napig. Közülük 7-et azért mert, még 14 nap 
múlva sem tudtak maguktól vizelni, talán a hólyag
nyak túlszorosra varrása, de valószínű leg ideges, gátló 
hatások miatt is. 1—2 rövidhullámos átmelegítés, stb.-re 
ugyanis 5 néhány nap múlva önként vizelt; 2-ő t távo
zása után még pár hétig csapolni kellett, azonban meleg
fürdő k hatására késő bb ezek is önkéntesen tudtak vizel
ni, teljes kiürüléssel és teljes continentiával. A beteg 
nagyrészén átmenetileg az első  napok vizelési Képtelen
sége és csapolások folytán enyhébb hólyaghurut támadt.
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Néhány hólyagöblítésre és protargolos insta lla tion  azon
ban ezek általában hamar gyógyultak. Súlyossabb szö
vő dmény, vagy haláleset egy sem volt.

Megemlítjük, hogy a mű téteket különböző , köztük — 
bár idő sebb assistálása mellett — kisebb technikai kész
ségű  mű tő k is végezték.

A késő bbi eredmények elbírálására most levélben 
kerestük meg 334 operált betegünket. Erre 185 ellenő rző 
vizsgálatra jelentkezett, 60-tól kaptunk választ, 93-tól 
nem; összesen tehát 245 beteg állapotáról értesültünk. A  
késő i eredmények áttekintését a következő  (V.) táblázat 
tünteti fel:

245 o p e rá lt e l le n ő rzö tt  b e teg  k ö zü l 
tünetmentes: kiújulás:

1-szer 2-szer újabb szülés
operálva u tán  nélkül

207 =  84.49°/o 15 =  6.15% 11 =4.49% 27 =  11.02%
A  p a n a sz  m e g m a ra d t

ö ssze se n :  222 =  90.61%. 11 =  4.49% 12 =  4.89%

A 245 beteg közül tünetmentes lett és ma is az 
222 =  90.61%, kiújulás ugyan 38 (15.51%) betegen je
lentkezett, azonban ezek közül 11 (4.49%) a mű tét után 
részben többször is szült, tehát mű tét utáni közvetlen 
kiújulás csak 27 betegen (11.02%) jelentkezett. Utób
biak tünetei a mű tét után hónapokkal, esetleg %— 1 
évvel tértek vissza. Közülük 15 jelezte súlyosabbnak a 
vizelet-tartás tökéletlenségét, mint mű tét elő tt, részben 
olyanok, kiknek azelő tt is súlyosabb tünetei voltak. Ezek 
7 év alatt az első  mű tét után hosszabb-rövidebb idő 
múlva jelentkeztek is újra klinikánkon. Másodízben 
hasonló módon végeztük a mű tétet, most már azonban 
nagyobb gonddal, maga Kovács prof, vagy az idő sebb 
tanársegédek. Mind a 15 tünetmentes lett és maradt. 
E második mű tét után eltelt idő  %—5 esztendő . Ha e 
II. mű téttel gyógyult 15 beteget is beszámítjuk s a 
szülés után kiújúló eseteket nem vesszük tekintetbe, 
lényegében 245 beteg közül csupán 12-nek maradt a 
m ű tét után a hólyagzáróizom elégtelenségébő l folyó pa
nasza, ami 95.11°/o eredménynek és 4.89°/o sikertelenség
nek felel meg. Utóbbi betegek nem a súlyosabb esetek 
közül valók, a tünetek jelenleg is enyhék, úgyhogy 
mű tétre, felszólításra, sem jelentkeztek. Egyébként a 
40 éven aluli 119 betegünk közül 21 szült a hólyagnyak
mű tét után s ezek közül 10-en (1. fent is) nem újultak  
tak ki a hólyagzáróizom elégtelensége okozta tünetek.

Eredményeink tehát megerő sítik azt a korábban 
általánossá lett felfogást, hogy a hólyagzáróizom elég
telensége folytán fennálló (nem sipolyos eredetű ) in- 
continentiák mű tété elő ször és első sorban a közvetlen 
hólyagnyag-plastika (direct izomplastica Stoeckel). Noha 
kétségtelenül adódhatnak kiterjedt izompusztulás foly
tán nehezen megoldható incontinentiák s a sphincter 
alá fordított zsir (Martius) vagy izomlebeny (Franz) jól  
gyógyulva elő nyös lehet az újabb heges összenövések, 
elhúzódások meggátlására, azonban a megfelelő  gon
dossággal végzett direct hólyagnyak-plastikák ered
ményben magukban is igen ritkán hagynak cserben s 
igen ritkán kényszerülünk kiegészítő , pótló mű tét el
végzésére, amiket az utóbbi idő ben egyesek (Martius, 
Muret-Rapin s mások) mind gyakrabban vesznek igény
be. Nekünk egy esetben sem kellett végezni. Ügy lát
szik, hogy az épen maradt oldalsó és felső  hólyagnyak
rész összehúzott izomrostjai lehető vé teszik az alulról  
szű kebbre vett és a medencefenék bő nyéivel alátámasz
tott hólyagnyak zárását még kiterjedtebb izomsérülé
sek reconstruálása után is. Stoeckel (Zbl. f. Gyn. 1921. 
1. sz.) az incontinentia tulaj donképeni és mindig vá
lasztandó mű tétjének a közvetlen izomplastikát mondja, 
mely még kiterjedt izomsérülések esetén sem hagy cser
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ben. A. Mayer, mint a kiegészítő  mű tétek propagálásá
val szemben újólag is hangsúlyozta, hasonló módon 
végzett direct hólyagnyakmű tétjei mellett sohasem szo
rult kiegészítő , pótló mű tétre. Schrattenbach bár keve
sebb esetre vonatkozó összeállításában a bonyolultabb 
mű téti eljárások is általában 10—20% eredm ényte len
séget adnak, anélkül, hogy meggyő znének arról, hogy 
ezek különösen súlyos esetek voltak. (Werhatzky (cit. 
Stoeckel) a pyramidalis plastikát 102 esetben 80—90%- 
ban találta eredményesnek. Utóbbiak bizonyára súlyos 
incontinentiák voltak. Érdekes, hogy eseteink között mi  
eddig ilyen, csak bonyolultabb mű téttel megoldható ma
kacs incontinentiával nem találkoztunk. Klinikánk elég 
nagyszámú, sokszor igen súlyos sipolyos mű tétjei alkal
mával is csak a legritkább esetben végeztünk pótló mű 
tétet. A  hólyagnyak közvetlen reconstruálását és meg
erő sítését célzó mű tétes gyógyításnak egyébként párat
lan elő nye, hogy az ivarszervek és medencefenék szer
kezetében változást nem okoz, ső t visszaállítja az élet
tani viszonyokat. Nem zavarja az asszony nemzési folya
matait, a betegre viszonylag kis beavatkozás, kockázata 
alig van s a mű tő re is kis feladatot ró. Mindezeket és 
mű téttel gyógyított incontinentiás betegeinken szerzett 
tapasztalatainkat tekintve, mi a hólyagzáróizom elég
telen mű ködése okozta idő szakos vizelet-elcsurranások 
mű téti gyógyításában elő ször választandó mű tétnek 
minden esetben a direct hólyagnyak-plastikát, illető 
leg reconstructiót tartjuk, egymagában. Más kiegészítő 
mű tétet csak akkor látnánk indokoltnak, ha ezzel az 
egyszerű  és a physiologiai követelményeknek leg
inkább megfelelő  mű tétnek ismételt elvégzése után sem 
érnénk el gyógyulást.

Összefoglalás: 8083 klinikánkon ápolt nő beteg kö
zött 401 (4.96%) panaszkodott a hólyagzáróizomzat mű 
ködésének elégtelensége, nem sipolyos eredetű  inconti
nentia miatt. Ezek közül 13 nem szült.. Nyilvánvaló 
hüvelyfalsüllyedéses és gátrepedéses 2724 betegünk kö
zül 12.07%-nak volt incontinentialis panasza.

338 incontinentiát gyógyítottunk mű téttel, minden 
esetben a hólyagnyak és a hólyagalap közvetlen meg
erő sítésével, ill. — az anatómiai elváltozások és a tü
netek súlyossága szerint — reconstruálásával. Pótló, ki
egészítő  mű tétre egyszer sem volt szükség.

Most ellenő rzött (levélben megkérdezett) 245 ope
rált betegünk közül 222 panaszmentes (90.61%;, közü
lük 15-ön kétszer végeztük el ugyanezt a mű tétet. 23 
tünetmentes beteg közül 11-nek újabb szülések után 
tértek vissza panaszai, úgyhogy csupán 12 beteg (4.89%) 
maradt 245 közül a mű tét után incontinens. Eredmé
nyes gyógyulást tehát 95.11%-ban értünk el. A mű tét 
után súlyosabb szövő dményt egyszer sem észleltünk. 
Anatómiai és mű ködésbeli eredményeink tehát ezen 
egyszerű  mű téti eljárással jobbak, mint a bonyolultabb 
kiegészítő  mű tétekkel elért s az irodalomban ismerte
tett eredmények.

E tapasztalatok alapján a hólyagzáróizomzat mű 
ködésének elégtelenségén alapuló (nem sipolyos eredetű ) 
incontinentiák elő ször választandó mű tétének a direct 
hólyognyakplast ikát tart juk, mint az élettani követelmé
nyeknek leginkább megfelelő , a késő bbi nemző folyama
tokat nem zavaró, a betegre legkisebb beavatkozást je
lentő , legkisebb kockázattal járó mű tétes gyógyítási mó
dot. Más kiegészítő , pótló, bonyolultabb mű tétekhez for
dulást csak azon ritka esetekben tartjuk indokoltnak, ha 
az egyszerű  hólyagnyakreconstructio ismételt elvégzésé
vel sem érnénk el continentiát. — Ilyen esettel mi nem 
találkoztunk.

T



356 ORVOSTUDOMÁNYI k ö z l e m é n y e k 1940. 13. szám.

A MÁV kórház II. nő gyógyászati osztályának közleménye. 
(Igazgatófő orvos: Henszelmann A ladár egyet, m agántanár.)

A májfunctio ellenő rzése terhességben.
Irta : Bodó Bertalan dr., osztályos fő orvos.

A szervezet még nem kóros megváltozásai közül 
különösen a terhesség ró nagy feladatokat a máj mű 
ködésére. Vonatkozik ez első sorban az intemediaer 
anyagcserére, a víz és ásványi sók háztartására, vala
mint az epeképzésre és epe kiválasztására.

Tarnier és Blott v itte a köztudatba, hogy a ter
hesség májfunctio egyensúlyzavart okoz. Utánuk fő 
ként a francia irodalom foglalkozott e kérdéssel, így 
az insufficience hepatique-al, a hepatoxaemiával. Huf-  
bauer a francia szerző k nyomán anatómiai alapon állí
totta fel a „terhességi máj” kórképét. Míg egyesek 
(Bauer, van den Veiden, slb.) szintén észleltek terhes
ség alatt a máj szöveti szerkezetében kisebb-nagyobb 
elváltozásokat, addig mások (B it tner, Landsberg, Opitz) 
idevonatkozó leletei alig különböztek a normálistól. 
Schickele és Heinrichdorff  szerint a Hofbauer által kö- 
közölt máj elváltozások egyáltalán nem jellegzetesek. 
Kehrer az errevonatkozó vizsgálatok eredményeibő l azt 
a következtetést vonja le, hogy egészséges terhesség 
alatt a májban jellegzetes szövettani elváltozás nincs. 
Tehát sem makroskopiailag sem mikroskopiailag ki
mutatható terhességi májról nem lehet szó. Aschner 
klinikai megfigyelésekre hivatkozik, melyek szerint ter
hesség alatt igen gyakran keletkezik a májban és az 
epeutakban vérbő ség, megnagyobbodás, nyomásérzékeny
ség, gyulladásos izgalom, degeneratio, ső t nekrosis. A 
különböző  anyagcseremegváltozások is igénybeveszik a 
májat. Mindezen körülmények bizonyítanák terhesség
ben a máj primaer elváltozását, ha mikroskopiailag nem 
is ismerhető  fel mindig. Terhesség alatt a májat locus 
minoris resistentiae-nek kell tartani (Eppinger). Ezt 
igazolnák Eufinger és Bader Head és Mackenzie viscero- 
sensibilis reflex kísérletei; ugyanis az epeutak túlérzé
kenységére jellemző  Head-féle zónák a terhesek Vs-ében 
voltak feltalálhatok. (Eufinger).

A bonctani, illetve szövettani elváltozásoktól függet
lenül kétségtelen, hogy terhesség alatt az összanyag- 
cserében sokfajta és nagyfokú eltolódás jöhet lét
re, m ely a máj anyagcserét erő sen megterheli, mivel 
éppen a máj a legnagyobb külső  és belső  elválasztó
mirigye a szervezetnek. Paul és Végh szerint a szerve
zet vizenyő készsége a májparenchima activ mű ködésé
nek kiesése által képző dik s valószínű nek tartják, hogy 
a májnak tulajdonított „hormonalis” mű ködés játszik 
ebben lényeges szerepet.

A májsejteknek nem kell mindig beteggé válniok; 
a kóros állapot kifejlő déséhez elegendő  a functionalis 
zavar is. Mivel pedig a máj mű ködését, nevezetesen 
bizonyos részletmű ködését a hormonok és ezekkel 
együtt a vegetativ idegrendszer befolyásolják, melyek 
változásokat szenvednek a terhességben, csak természe
tes, hogy a máj mű ködésében ezek is lényeges eltéré
seket okozhatnak (Seitz). Amint Eppinger hangsúlyozza, 
nem lehet azon tény mellett elhaladni, hogy terhesség 
májártalomhoz vezet. Emellett szólnak Fáik  és Saxl 
vizsgálatai, valamint Schaffer megfigyelései is. A már 
megterhelt májban a placentatoxinok kóros állapotot 
idézhetnek elő , mint amilyen az ikterus catarrhalis, 
cholecystitis, ikterus gravis, heveny sárga májsorvadás, 
(Fellner, Kehrer, Mayer, Schickele.) A  heveny sárga 
máj sorvadásra vonatkozólag igen különböző  adatokat 
láthatunk az irodalomban. Míg Kranzfe ld 20 év alatt

35.000 szülő nő  közül 1 esetben észlelte, addig az istam- 
buli nő i klinikán egy esztendő  alatt 14 esetben látták, 
éspedig egy kivételével mind többször-szülő  volt. Amint  
K en t megállapítja, az istambuli heveny sárga máj- 
sorvadás-epidemia egyedülálló e betegség történetében 

A máj mű ködésére, ártalmára, elégtelenségi viszo
nyaira sokféle functionalis vizsgáló módszer áll rendel 
kezésre annál is inkább, m ivel a terhes szervezet anyag 
csere-áthangolása egyaránt kiterjed a szénhydrat-, fe- 
fehérje- epefesteny- és a porphyrin-anyagcserére. A sok 
eljárás közül vezető szerep jut a vizelet urobilinogen és 
a vér bilirubin-meghatározásának. Az urobilin vérben, 
vizeletben, bélsárban megjelenését a májelégtelenség 
egyik lényeges tünetének tartják (Adler, Linzenvieier, 
Molnár), jóllehet Gleiser, Guggisberg és Heynemann 
hangsúlyozzák, hogy terhességben csupán az urobilin- 
értékbő l functionalis májártalomra következtetni min
den további nélkül nem lehet. Brandt számos terhes 
vizsgálata alapján azt tapasztalta, hogy az urobilinogen 
már a terhesség kezdetén is fokozott mértékben válasz
tódik ki. Merlett i abból, hogy a terhesség első  három 
hónapjában a vizelet urobilin-tartalma háromszorosára 
emelkedett, azt következteti, hogy májzavar áll fenn. 
Az urobilin mennyiségét a terhesség második felében 
Le Maire 23%-ban, Bar és Daunay 27n/o-ban, Seitz 
60°/o-ban állapították meg.

Hetényi és Liebmann olyan ritkán talált urobili-  
nogenuriát terhességben, hogy leletük ellene szólna a 
májfunctio csökkenésének. Linzenmeier az urobilin quo
tiens meghatározása alapján úgy vélekedik, hogy egész
séges terhes és nemterhes kiválasztása között nincs 
különbség. Hoppe—Seyler, Müller és Umber a positiv 
urobilin reactio mellett számításba veszi, hogy kisfokú  
urobilinuria physiologiás. Mittelstrass a vizelet uro
bilinogen meghatározását terhességi toxikosisok pro- 
gnostikai szempontjából nem tartja megfelelő nek, mi
vel az urobilinogen-mennyiség emelkedése csak követi, 
de meg nem elő zi a klinikai tünetek rosszabbodását. 
Eckelt a hyperbilirubinaemiát sem májfunctiozavarnak, 
sem physiologiás anyagcsere-megváltozásnak nem tart
ja, hanem epepangásnak. A terhesség alatti gyakori 
epepangás okául Westphal vizsgálatai alapján a hyper- 
toniás-spastikus cholestasist kell tartani. (Eufinger és 
Bader).

Az urobilin és chromogenja az urobilinogen a bél
csatornába kerülő  epe bilirubinjából képző dik reducáló 
baktériumok közremű ködésével és a bélben felszívódva 
kerül a májhoz a vena portae útján.

Hermann és Kornfeld szerint különösen a terhes
ség elején emelkedett a bilirubin-érték. A májsejtek a 
hajszálerekben lévő  urobilinogen túlnyomó részét biliru
binná alakítják vissza és ismét az epecapillarisokba 
adják le, honnan megint a bélbe kerül. Az urobilin 
visszaszívódása a májba terhességben zavartalanul megy 
végbe (Eckelt) és csak csekély mennyisége marad vissza 
a máj capillarisaiban, belejut a nagy vérkörbe, majd a 
vesék által kiválasztva jelenik meg a vizeletben.

Urobilinogent csak friss vizeletbő l lehet kimutatni, 
mivel levegő , illetve fény hatására urobilinné oxydálódik. 
Ha felforralt vizelethez adjuk a reagenst, akkor majdnem 
mindig positiv; ha nem forralt vizelettel dolgozunk, úgy 
csak akkor lesz a reactio positiv, ha a vizelet urobilino-  
gen-tartalma kórosan felszaporodott. (Molnár). Normalis 
vizelet is tartalmaz urobilinogent, de nem annyit, hogy 
ezt Neubauer szerint az Ehrlich-féle reagenssel ki le
hetne mutatni. A positiv urobilinogen reactio a leg
különböző bb májbetegségek kifejező je, melyek lehet
nek primaer természetű ek, avagy az epeutak bántál-
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mainak secundaer folyamatai. Mindenesetre a máj- 
functio zavarának egyik érzékeny jele (Molnár, Sülle).

Egészéges máj mellett is tapasztalható urobilinogen- 
uria éspedig olyan esetekben, melyekben nagyfokú vér-  
testszétesés folytán az epe bilirubintartalma megnő, így 
nagyobb vérömlenyek felszívódásakor. Ebben az érte
lemben bizonyos diagnostikai jelentő sége van méhen- 
kívül terhesség okozta vérzés kimutatásában (Molnár, 
Schiller).

M ittelstrass a májmű ködés terhesség-alatti ellen
ő rzésére, különösen toxikosisok szempontjából kísérle
tezett a porphyrin kimutatásával a vizeletben. Bár igen 
érzékeny raectiónak tartja, ennek kimenetele sem jelzi  
elő re a klinikai tünetek megváltozását.

Ritter a Millon-próbával foglalkozott, melyet Manche 
ajánlott functiós diagnosticumul a máj parenchyma- 
ártalom gyakorlati felismerésére. Ritter 40 terhes vize
letét vizsgálta meg s azt tapasztalta, hogy a reactio 
mindig positiv volt kisebb-nagyobb mértékben. Szerinte, 
ha a Millon-próba több napon keresztül positiv, úgy 
ez a reticulo-endothelialis rendszer komoly ártalmát 
jelenti. Manche a leipzigi klinika eredményeire hivat
kozik, hol a Millon-reactiót rendszeresen használják. 
Legerő sebben positiv (sötét-vörös szín) heveny sárga 
májsorvadásban, erő sen positiv hepatargiával és comá- 
val járó májcirrhosisban; ikterus catarrhalisban az 
eredmény nem egységes. Positiv reactio esetében még 
akkor is feltételezhető  májparenchyma laesio, ha ennek 
egyéb tünete nincs. Fontosnak tartja a mechanikus és 
hepatocellularis ikterus elkülönítésére. Lepehne és Mol
nár szintén értékesnek tartja a Millon-próbát.

A felsorolt irodalomból kitű nik, hogy terhesség 
alatt a májfunctióra vonatkozó megfigyelések, kísér
letek és reactiók eredményei nem egységesek, ső t az 
adatok ellenmondók. Ennek magyarázata talán abban 
is keresendő  volna, hogy a máj belső secretiós mű ködé
sének mibenlétérő l még igen keveset tudunk, jóllehet  
az eddig ismeretes incretorikus mirigyek (ovarium, 
hypophysis, mellékvese, valamint a lép) correlatiós mű 
ködései kisebb-nagyobb mértékben, de mindenesetre 
lényegesen eltérnek terhességben a nem terhes viszo
nyoktól. Az idevonatkozó kisérleti eredmények nemcsak 
azt ismertetik, hogy a máj külső  secretumával igen fon
tos befolyást gyakorol a szervezet összanyagcseréjére, 
hanem azt is sejtetni engedik, hogy a terhességi toxi-  
kosisokban, talán éppen belső  secretumával játszik je
lentő s szerepet.

Jóllehet egyes szerző k (Mittelstrass) nincsenek meg
elégedve az eddig használatos májfunctiós-próbákkal, 
mivel nemigen képesek elő re jelezni a betegség súlyosb- 
bodását, mégis gyakran kimutatnak olyan zavarokat, 
melyek klinikai tünetekbő l fel nem ismerhető k. A ter
hesek rendszeres májfunctio-ellenő rzése által, ha nem is 
várhatjuk a gestosisok lappangását vagy kifejlő dését  
megelő ző  biztos felvilágosításokat, egyrészt sejtetni en
gedik a hajlamosságot toxikosisra, másrészt a máj érzé
kenységérő l adatokat szolgáltatnak a jövő re.

A functiós vizsgáló módszerek közül első sorban az 
Ehrlich-féle urobilinogen-reactio látszik e célokra meg
felelő nek. A próba sötét-vöröstő l világos-pirosig terjedő 
színskálája érzékenységénél fogva egymagában is ele
gendő  arra, hogy terhesség alatt a máj mű ködésérő l 
tájékozódva lehessünk legalább olyan mértékben, hogy 
megállapíthassuk a további vizsgálatok szükségességét.

Az Ehrlich-féle reactio mellett, de ettő l függetlenül  
a Millon-proba is értékes adatokkal szolgálhat a ter
hességben. Ugyanis míg az elő bbi kórosan vagy leg
alább is a normálistól eltérő en felszaporodott urobili
nogen mennyiségét fejezi ki, addig az utóbbi az amino-

savak megszaporodását jelentené. Máj elégtelenség ese
tében az aminosavak kiválasztása emelkedett, minek 
okát a proteolytikus fermentumok és a belső secretiós 
apparatus zavaraival magyarázzák. Terhesség alatt Re- 
banti, Fáik és Heshy szerint a vizeletben az amino
savak kiválasztása ugyancsak fokozott, bár nem egyenlő 
mértékben. Néha annyira fokozott mértékben keletkez
nek különböző  fehérjehasadási termékek, így amino
savak, polypeptidek, amilyenek rendes terhesség sza
bályos lefolyása mellett nem fordulnak elő . (Seitz.) 
Burger vizsgálataiból meg az tű nt ki, hogy az amino
savak N-mennyisége a vérben terhesség alatt inkább 
kissé csökken.

E reactiók eredményeinek mérlegelésekor azonban 
számításba kell venni azt a tényt, hogy a terhes szer
vezet mű ködése nagyban különbözik mind a normalis, 
mind a kóros szervezetétő l. Gyakran minő sítünk kóros
nak nem terhes állapotban olyan megnyilvánulásokat, 
melyeket terhességben még physiologiásnak. ítélünk 
meg. Vonatkozik ez első sorban a vese-, máj-, belső - 
secretiós-rendszer mű ködésére. A terhes szervezet fo
kozott, vagy csökkent kiválasztásának mennyiségét és 
minő ségét gyakran csak a kóros és egészséges állapot 
határán lévő nek tartjuk, szemben a nem terhes szer
vezettel.

Ezzel véljük magyarázhatónak, hogy mind az uro
bilinogen, mind a Millon-reactio kimenetelét oly kü
lönböző en ítélik meg. Ugyanis e próbák eredményeit 
sem lehet úgy elbírálni és felfogni terhességben, mint  
nem terhes állapotban. Hiszen mind az urobilinogen, 
mind az aminosav termelése bizonyos fokig terhesség
ben még physiologiás, amint a máj fokozott mű ködése 
is az.

Mindkét színreactio eredményét, a vörös szín erő s
sége alapján négy csoportra osztottuk és ezek szerint  
+ , + + ,  + + + , +  +  +  + jelzésekkel tüntettük fel. Mig 
az + -  és + + - e s  eredményt physiologiásnak, azaz dia- 
gnostikus szempontból negatívnak minő sítettük, addig 
a + + + -  és +  +  +  + -es reactiót positivnak tartottuk  
olyan értelemben, hogy ezekben az esetekben máj- 
megterhelésrő l, ső t májártalomra mutató készségrő l le
het szó. Az ilyen positiv próbák teszik szükségessé, hogy 
a máj mű ködését fokozottabb mértékben figyelemmel 
kisérjük éppen úgy, ahogy tesszük ezt albuminuria 
esetén a vese mű ködésével. Terhességben a máj mű kö
dése a legnagyobb mértékben igénybe van véve az 
összanyagcsere szempontjából. Tehát azért látszik szük
ségesnek, hogy mű ködését és munkabírását, illetve meg
terhelését ellenő rizzük.

Ilyen megállapítások és lehető ségek mérlegelése 
alánján 200, subjective egészséges terhes vizeletét vizs
gáltuk meg e két próbával.

Urobilinogen reactio a terhesség első  felében (I— 
V. hónap között) positiv volt 4-szer (4<7o) + -  és ++ - e s 
26-szor, negativ meg 68-szor; a terhesség második felé
ben (VI—X. hónap között) positiv volt 12-szer (11.7°/o), 
míg + -  és + + - e s  32-szer és negativ 58-szor.

Millon-próba a terhesség első  felében positiv volt 
egyszer (l°/o), + -  és +  + -es  22-szer, negativ 75-ször. 
A terhesség második felében positiv volt 3-szor (2.9°/o), 
+  - és + + - e s  29-szer, negativ 70-szer. Három esetünk
ben mindkét reactio együttesen volt positiv.

Az + -  és + + - e s  eredményeinket (a vöröses sár
ga és rozsdaszin árnyalatokat) physiologiásnak minősí
tettük s gyakorlati szempontból negatívnak tekintettük.  
A positiv reactiók értékelésében tekintettel voltunk  
mind a subjectiv panaszokra, mind a klinikai leletekre  
(májmegnagyobbodás, oedemák, tensio, stb.). Hét eset
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ben találtunk a positiv reactio mellett egyéb objectiv  
elváltozásokat. Arra is gondolni lehetne, hogy rend
szeres functiós vizsgálatokkal talán egyéb tünetek ki
fejlő dés elő tt kimutatható a megterhelés vagv akár a 
laesio, s esetleg elejét lehet venni huzamosabb, vagy 
súlyosabb ártalomnak.

Terhességben e próbák a máj megterhelésére és a 
szervezet már nem physiologiásan fokozott anyagcsere
mű ködésére vonatkozólag értékesíthető k. Tapasztal a+a- 
ink szerint a gestosisok prognostikai szempontjából 
azonban nem tartjuk elegendő nek, legfeljebb toxikosis- 
hajlam irányában nyújthatnak támpontot. Az erő sen 
positiv urobilinogen- és Millon-reactio első sorban azt 
jelentené, hogy a terhes szervezet legalább is közel van 
a toxikosis határához különösen, ha klinikai tünetek is 
észlelhető k. Általában értékes adatokkal szolgálhatnak 
alapos mérlegelés mellett a máj- és anyagcsere mű kö
désérő l, megterhelésérő l, a toxikosis-hajlam lehetőségé
rő l. Természetesen további megfigyeléseknek kell majd  
eldönteniük azt, hogy vájjon ez a máj-megterhelés, vagy 
ártalom a terhesség további folyamán klinikai meg
nyilvánulásokra is vezet-e? A positiv reactiók alapján  
bevezetett máj-tehermentesítő -diaeta néha már magá
ban is elegendő nek látszik arra, hogy a kóros irányban 
hajlamos szervezetet a normálisba hangolhassa át, mint  
ezt hat esetünkben láttuk. Az + -  és + + - e s  próbák 
terhességben legfeljebb a máj még physiologiásan fo
kozott mű ködésére, illető leg emelkedett anyagcsere- 
forgalmára volnának jellemző k. Positiv reactiókat gyak
rabban észleltünk elő rehaladt terhességben, amikbő l 
arra lehetne következtetni, hogy ilyenkor inkább jelent
keznek anyagcserezavarok, melyeknek következtében 
májparenchyma nagyobb terhelésnek van kitéve.

R itter eredményeivel ellentétben, ki 40 terhes eseté
ben a Millon-próbát többé-kevésbbé positivnak találta, 
mi 200 terhes közül csak négyben (2°/o) észleltük. Sze
rintünk a reactio positiv eredménye olyan nagymértékű  
aminosavkiválasztást jelent, mely rendes terhesség le
folyása mellett még rendszerint nem fordul elő .

Tapasztalatainkat 200 esetünk alapján a követke
ző kben foglalhatjuk össze:

Terhességben a májmű ködés ellenő rzése indokolt, 
bár az eddig használt functiós próbák értéke nem te
kinthető  teljesen tisztázottnak.

Mind az urobilinogen-, mind a Millon-próba rend
szeres alkalmazása gyakran szolgálhat használható ada
tokkal a máj- és anyagcsere-mű ködésérő l.

A positiv reactiók, fő ként klinikai észlelésekkel 
együtt a szervezet toxikosis-hajlamosságára hívhat
ják fel a figyelmet. Gestosisok prognostikai szempontiá
ból — melyek, olyan fontos problémái a szülészetnek 
— nem tartjuk kifejező knek.

E reactiók inkább a máj megterhelésének és a 
szervezet már nem physiologiásan fokozott anyagcsere
mű ködésének irányában volnának értékesíthető k.

Ügy véljük, hogy terhesség esetén az urobilinogen 
és aminosav nagyobb mennyiségű  megjelenése a v iselet
ben majdnem olyan figyelmeztető  a máj mű ködésére, 
mint a fehérje megjelenése a vese mű ködésére vonat
kozólag.

Hasznosnak tartjuk a máj terhesség-alatti rend
szeres ellenő rzését újabb terhesség jövő jére vonatkozó 
adat-szolgáltatás, valamint belgyógyászati szempontok
ból is.

A z egyetem eit székhelyén készü lt dolgozatokat 
az o ttan i egyetem i szakb izottság képviselő ihez kell 
kü lden i; a szerkesztő ség csak az ő  vélem ényük alap
ján fogad  el közlésre kéziratokat,

A Vöröskereszt Erzsébet kórház és sanatorium  sebészeti 
osztályának közlem énye. (Fő orvos: M utschenbacher T ivadar 

egyet. rk. tanár.)

Teljes gyomorkiirtás.*
I r ta : Rigler András dr., v. sebészklinikai tanársegéd, 

kórházi alorvos.

A teljes gyomoreltávolítás a ritkább mű tétek közé 
tartozik. Még ritkább az utána életbenmaradt, illetve 
meggyógyult betegek száma. Kórházi osztályunkon a 
közelmúltban módomban volt a fenti mű tétet sikerrel 
elvégezni.

A  magyar irodalmat áttanulmányozva, ilyen közlést 
csak egyet találtam. Herczel 1901-ben mutatta be a Bp. 
Kir. Orvosegyesületben adenocarcinoma miatt gvomor- 
kiírtás mű tétjével operált betegét. Hogy a külföldi iro
dalomban is ritkán kerül közlésre hasonló eset, azt az 
is bizonyítja, hogy Berezow összeállítása szerint 1934- 
ig 165 esetrő l történt említés, s közülük 60 maradt mű 
tét után életben. Azóta az esetek száma kb. 300-ra nő tt, 
átlag 50°/o-os, (Hessl, Allen, stb.i vagy még nagvobb 
halálozással. A teljes gvomorkiírtást emberen elő ször 
az amerikai Konner végezte 1883-ban. Az első  sikeres 
mű tétrő l pedig Schlatter számolt be 1897-ben.

A mű tét nagy halálozási százaléka onnan származik, 
hogy egyrészt e nagy beavatkozást legyengült, idő sebb, 
nagv többségben rákos betegeken végzik, kiknek ellen
állókénessége nagyon csökkent, másrészt a mű tét 
technikai nehézsége is oka lehet halálos szövő dmények
nek. A halál első sorban mű téti shok következtében, 
maid a -mű tét során keletkező  hashártvagyulladás, rit
kábban tüdő gyulladás következtében áll be.

E mű tét minden olvan esetben javait, amikor a 
gyomor nagy részét elfoglaló, a cardiáig feiten  edő da
ganatról van szó. Az esetek legnagyobb százalékában 
kisgörbületi rák miatt végeztek telies gyomorkiírtást, 
de kisgörbületi. magasra felteriedő  callosus fekélv ese
tén is többízben végezték már. Az még nem tiltia a 
mű tétet, ha a gyomorkörüli mirigyek rákosán besző rő- 
döttek, mert a gyomorral összefüggésben a nyirok- 
mirigvek is el távolíthatók, ső t Ogilvie szerint a nagy- 
csenlesz minden esetben a gyomorral együtt el is 
távolítandó.

A mű tét nehézsége abban áll, hogv a gvomor el
távolítása után a nyelő cső  és a patkóbél. illetve éhbél 
közt az anastomosis-varratot igen mélven, nehezen 
hozzáférhető  helven kell elvégeznünk. Legnagyobbrészt 
ezen anastomosis minő ségén múlik a mű tét sikere. A 
könnyebb hozzáférhető ség elérésére, illetve a rekesz- 
kunola mélvén történő  dolgozás megkönnyítésére több 
módszert ajánlottak: Madwedel a bal bordaívvel pár
huzamos metszést eit és a bal VII., VTII., IX. borda
porcot mobilizálva lebenyesen kihaitia. s ezzel ió be
hatolási lehető séget kap a bal hvoochondriumba. Bir-  
cher a felső -közéoső  hasmetszést egészíti ki a bal egyenes 
hasizom haránt átvágásával s ígv jut nagvobb térhez. 
Több szerző  térnyerés céliából. ill. a lénerek sérülési le
hető sége miatt a lép eltávolítását aiánlia. A bal rekesz
kupolának a mű tét tartamára átmeneti nvugalomba- 
helvezé'e céljából a bal n. phrenicus fagyasztását, zú
zását, illetve novocain blockade-ját (Lange) ajánlották, 
Lobenhoffer pedig baloldali mesterséges légmellet 
készít.

A nvelő cső  és a vékonybél egyesítése, melv varrat 
tulajdonképen a mű tét lényege, általában kétféle mód-

*) A Budapesti K irály i Orvosegyesület 1940 m ájus lO.-i 
ülésén tartott bemutatás nyomán.
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szer szerint végezhető . Az egyik az oesophago-duodeno- 
stomia útja (1. ábra), mely physiologikusabb ugyan 
a másiknál, de a duodenum korlátolt mobilizálhatósága 
miatt nehezebb, a varratvonal erő sebb feszülés alatt  
állva könnyebben válik elégtelenné s így e módszer 
halálozása is nagyobb, Finney és Rienhoff szerint 53%- 
os; a másik módszer, az oesophago-jejunostomia, 42%- 
os halálozású. Berezow szerint az oesophago-duodeno- 
stomia egyik elő nye az, hogy a tápanyag a duodeno
jejunalis átmenetnél idő legesen megáll, s így már az 
emésztő nedvekkel némileg keveredve jut az alsóbb vé
konybél-kacsokba.

2. ábra.

Az oesophago-jejunostomia technikailag könnyebb; 
itt a magasan felhúzott vékonybélkacs legnagyobb dom
borulatába ültetjük be a nyelő cső  végét end-to-side 
módon, a vékonybélkacs két szára közt pedig Braun- 
féle sipolyt készítünk (2. ábra). Utóbbiban a szerző k 
nem értenek egyet, s így Clute, Albright, Lahey és 
Breitkopf a Braun-sipolyt tudatosan elhagyják, s Sa- 
vinikh  is csak akkor alkalmazza, ha a nyelő cső bő l hosz- 
szabb (2—6 cm) darabot távolított el. Mások viszont 
széles összeköttetést készítenek a felhúzott éhbélkacs 
két szára közt s így igyekeznek a vékonybél ürterét bő ví
teni. Percy 18 cm széles Braun-sipolyt készít. Berezow 
pedig kiiktatott vékonybélkacsból pótgyomrot készít az 
oesophago-duodenostomia mellé. A nyelő cső  és a vékony
bél közti varratvonal beszű külésének megelő zésére Cis
sei azt ajánlja, hogy az összeköttetés varratvonalát a 
nyelő cső  tengelyére ferdén elhelyezve készítsük el. A

törékeny falú nyelő cső  varratvonalának fesztelenítésé- 
re az odavezető  kacsnak a rekeszizomhoz rögzítését vég
zik; Percy pedig a haránt vastagbelet a mellső  hasfal
hoz varr ja, nehogy az a bélfodor közvetítésével az ana- 
stomosisra húzást gyakoroljon. A varratvonal teher
mentesítésére Mátyás, Allen, Marschal a mű tét folya
mán az anastomosison át a vékonybélbe vezetett gyomor-  
csövön (sondán) keresztül táplálja a beteget 5—12 
napig, ső t egyesek a mű tét utáni első  napok táplálék
felvételének megkönnyítésére külön jejunalis sipolyt  
készítenek. Az oesophago-jejunostomia egyik változata 
a Coenen-fále Y-anastomosis, ahol a nyelő cső  és a vé
konybél egyesítése vég a véghez történik. (3. ábra.)

Valamennyi szerző  megegyezik abban, hogy a mű 
tétet helyi érzéstelenítésben kell elvégezni, mert a rend
szerint hosszabb idő re elnyúló mű tétet az amúgy is le
gyengült szervezet altatásban nehezen vagy egyáltalá
ban nem bírja ki. Mű tétre legalkalmasabb az ötven év 
alatti sovány beteg.

A mű téti terület szádlását Egidi feleslegesnek és 
ártalmasnak tartja, Finsterer viszont minden esetben 
szádol, mert szerinte a daganatos gyomorból kifolyt 
nedv igen fertő ző , s könnyen hashártyagyulladást okoz.

Az utókezelésben a táplálékfelvételt átlag az első 
5—10 napig szüneteltetik s azt az intravénás infusiók, 
tápcső rék, illetve jejunalis sipoly pótolja. Késő bb folyé
kony, pépes, majd vegyes étrendet kap a beteg, de 
tekintve azt, hogy gyomra hiányzik s így befogadó- 
képessége igen csökkent, napjában többször (8—10 -szer) 
kell étkeznie, egy-egy alkalommal kevés ételt fogyasztva. 
Bámulatos gyorsan megszokják a változott körülménye
ket; az emésztő nedvek pótlása után a húsevés is lehető 
vé válik, s úgylátszik a vékonybél tágulása révén a be 
tegek késő bb nagyobb ételadagokat is elbírnak; gyorsan 
megerő södnek, ami annál is inkább lehetséges, mert gyo- 
morkiírtás után a felszívódás csak keveset szenved. 
Gade szerint a fehérjeveszteség átlag 18%; a zsírveszte
ség 29%; a szénhydratfelszívódás pedig teljesen zavar
talan marad. Gyomoreltávolítás után vérszegénység, a 
legtöbb szerző . szerint, csak hosszú évek elteltével je
lentkezik. Mivel azonban a gyomorrák miatt operált 
beteg rendszerint néhány éven belül mégis elpusztul 
távoli áttételekben, az agastrikus vérszegénység kifej
lő désére nincs idő .

E se te m  a k ö v e tk e z ő : M. J. 44 éves lesoványodott nő . 
Kórelő zmény: 8 év elő tt myoma m iatt supravaginalis m éh- 
am putatión és appendektom ián esett át. 3 éve hasi fájdalmai
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m iatt kórházi kezelés a la tt állott, akkor epehólyaggyulladást és 
összenövéseket állap íto ttak  meg. Jelen betegsége kb. 10 
hónap elő tt kezdő dött étvágytalansággal, gyom ortáji fá jda l
makkal, késő bb görcsökkel. 3 hónap óta étkezés u tán igen 
heves görcsei vannak  s hányás gyakran kínozza. Utóbbi 
idő ben m ár a folyadék sem m arad meg gyomrában. F el
tű nő en soványodik. G yom ortáján daganatot vett észre. Egy 
ízben fekete, szurokszerű  széke volt. Ilyen állapotban ke
rü lt kórházunk belgyógyászati osztályára. Á ltalános vizsgá
la t u tán  m ű tét céljából kerü lt osztályunkra. Családi elő z
ményeibő l érdekes adat, hogy édesanyja „hasdaganat”-ban 
halt meg. 1 év alat 20 kg-ot fogyott. Az utóbbi időben m ár 
hetenként 1 kg vo lt a súlyvesztesége.

Epigastrium ában nyomásérzékenység m ellett kisclmányi, 
egyenetlen felszínű  terim enagyobbodás tapintható, mely a 
légzési mozgásokat követi. A röntgenvizsgálat horogalakú 
gyomrot deríte tt ki, mely cső szerű én beszű kült, legmélyebb 
pontja 4 u jja l a cysta a la tt van; a gyomortest közepén 
hcm okóraszerű  befű ző dés, m elynek megfelelő leg a contur 
fő leg a nagygörbület felő l kirágott. Perista ltika e helyen 
nem figyelhető  meg. A patkóbél szabályos. 3 óra m úlva a 
gyomor üres. (4. ábra.) Betegünk vérszegény; vérsejtsüllye- 
dése gyorsult: 56—95 mm. W estergreen szerint.

A mű tétet gyomorrák kórisméjével, helyi érzéste
lenítésben végeztem, splanchnikus érzéstelenítéssel ki
egészítve. A hosszú mű tétet a beteg minden utólagos al
tatás nélkül igen jól tű rte. A hasüreget felső -középső 
metszéssel megnyitva a gyomrot végigtapintottam. Ki
tű nt, hogy a daganat nemcsak a gyomor falát infiltrál í.a 
cső szerű én az antrum felső  határától lefelé kb. 4 haránt-  
ujjnyi területen s a kisgörbületen egészen a kardiáig fel
terjedve, hanem a nagy- és kisgörbület mentén a szom
szédos nyirokcsomók egy része is daganatosán beszű rő 
dött. Mivel az esetet resectióval megoldani nem lehe
tett, a gyomornak a beteg nyirokcsomókkal együtt el
távolítását határoztam el.

Hogy a mű téthez több helyet nyerjünk, a bal egye
nes hasizmot a bordaív alatt Bircher szerint harántul 
bemetszettem. A gyomrot, mely a hasnyálmirigy felé is 
kissé összekapaszkodott, minden irányban felszabadítot
tam s így a daganatos nyirokcsomók a gyomorral össze
függésben maradtak. A nyelő csövet a kardia felett a 
patkóbelet pedig a pylorus alatt átvágva a gyomrot el
távolítottam. A nyelő cső nek kb 2 cm-es intraabdomi- 
nalis csonkját ércsípő kkel kifogtam s a patkóbél-csonkot

három rétegben szabályszerű en elvarrtam. A haránt 
vastagbél fodrán nyílást ejtve, azon át a legfelső  éhbél- 
kacsot felhúztam a nyelő cső höz, úgy hogy utóbbi annak 
legnagyobb domborulatába feszülés nélkül end-to-side 
beültethető  legyen. Az éhbél e helyét megjelölve, a le
endő  anastomosis hátsó külső  varratvonalának meg
felelő en három irányvarratot öltöttem a bélbe, amint 
azt Finsterer-tő i láttam, s ezeknél fogva húztam fel a 
belet a nyelő cső  hátsó falához (5. ábra). Az irány
varratok közti területet a nyelő cső  törékenysége miatt  
csomós varratokkal zártam, s ezzel az anastomosis hátsó 
serosa varratsora elkészült (6. ábra). Ekkor a belet kb. 
4 cm hosszúságban megnyitva a bél, illetve a nyelő cső 
lumenét tovafutó varrattal egyesítettem, majd ezt a 
belső  varratvonalat két rétegben csomós serosaöltések- 
kel borítottam. A felhúzott éhbélkacs két szára közt 
kb. 8 cm hosszúságban Braun-féle sipolyt készítve a 
felhúzott kacsot úgy rögzítettem a bélfodor nyílásába, 
hogy a bélfodor síkja az anastomosisvonal közepére 
essék. A nyelő cső -vékonybélvarrat két oldalára tam
pont és szádlócsövet fektetve, a hassebet rétegesen 
egyesítettem.

6. ábra.

Az eltávolított gyomrot a nagygórbület mentén fel
vágva a kisgörbületen a cardia alatt ötpengő snyi, kissé 
felhányt szélű  fekélyt találtunk, melynek aiapja porc
keményen beszű rő dött. Ez a beszű rő dés folytatódott le
felé s cső szerű én beszüremítette az egész gyomorfalat 
az antrumig, ahol a nagygörbületen második kb. tíz- 
filléresnyi fekélyt találtunk, a daganatosán beszű rő dött 
gyomorfalban. Mind a kis-, mind a nagygörbületen lévő 
kifekélyesedés szomszédságában a gyomorral összefüg
gésben eltávolított nyirokcsomók is daganatosán be- 
szürő döttek voltak. (7. ábra.)

A szövettani vizsgálat szerint, melyet Zalka prof. 
volt szíves elvégezni, a gyomrot diffuse beszüremítő  li
nitis plastica typusú rákról volt szó, mely a nyálka
hártya felé kifekélyesedett és a nyirokcsomókban át
tételt képezett.
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Az utókezelés folyamán az első  5 napban a beteg 
szájon át semmit sem kapott; hanem intravénás csepp- 
infusióval (4°/o-os dextrose-oldat physiologiás konyhasó
oldatban) tápláltuk és tápcső réket alkalmaztunk. A 6. 
napon kezdtük el betegünket száján át táplálni eleinte 
folyékony, majd pépes, késő bb vegyes étrend nyújtásá
val. Eleinte puffadásról és bélgörcsökrő l panaszkodott, 
e tünetek azonban a gyomornedvet pótló sósavas pepsin, 
illetve az emésztést elő segítő  lucullin és állati szén adá
sára megszű ntek. A 8. napon a tampont eltávolítva a 
seb zavartalanul gyógyult.

7. ábra. A te ljes egészében eltávolíto tt gyomor a nagy- 
görbölet m entén felvágva. A nyíllal je lö lt helyeken lá thatók 
a kifekélyesedések. A k isgörbületen e jte tt bemetszés m et

széslapján jól látható a megvastagodott, beszű rő dött 
gyomorfal.

8. ábra.

A mű tét után 3 héttel készült röntgenfelvételen jól 
látszik a nyelő cső vel összekötött élibélkacs. mely sugár
fogó anyaggal jól telő dik. (8. ábra.) A mű tét után 7 
héttel végzett felülvizsgálat szerint a beteg a mű tét óta 
7 kg-ot hízott; vérképe is javult, a vvs.-szám 3.240.000-

rő l 4.080.000-re emelkedett, a haemoglobin pedig 64-rő l 
72-re. A vérsejtsüllyedés is a normalis felé tolódott el, 
u. i. a mű tét elő tti értékek felére: 56—95-rő l 27—45-re 
esett.

Saját esetünk tanulsága alapján számos más szerző 
vel egyetértésben, indokoltnak látjuk e nagy halálozás
sal járó mű tét elvégzését, mert ezzel a beteget teljesen 
reménytelen, kétségbeejtő  helyzetébő l segíthetjük ki, s 
ha a mű tét sikerrel jár, akkor életét —, mely mű tét 
nélkül nagy szenvedések között gyorsan halállal végző d
nék —, sikerül meghosszabbítanunk és hacsak múlólag 
is panaszmentessé tennünk.

A H orthy M iklós MÄV. kórház és központi rendelő  II. seb é
szeti osztá lyának közlem énye. (Fő orvos: Sko ff Tibor.)

Többször operált bélelzáródás 
kóroktanáboz.

Irta : Fürst Márton dr.

Az összenöséses bélelzáródások eseteiben a több
szörös mű tétek nem tartoznak a ritkaságok közé.

Ezt az esetet mégis azért tartottam közlésre érde
mesnek, mert jellegzetes példája annak, hogy a kétség
telen összenövéses hajlam mellett valószínű leg egy belső 
szerv gyulladásos betegsége indította el a folyamatot, 
amelyet a szükségessé vált mű tétek — ideiglenes jó 
eredményeik mellett is — csak tovább súlyosbbítottak, 
úgyhogy az végeredményben halállal végző dött. Érdekes 
a bélelzáródás megjelenési alakjának sokfélesége és ezen
kívül, hogy a beteget 4 és V2 hónapon belül négyszer 
kelett megoperálni.

B. F. 64 éves üzemi altiszt. 1939. VII. 12-én jelentkezett 
belosztályunk rendelésén és elő adta, hogy kb. 1 hónap óta 
„gyomorgörcsei” és hányingere van. Lelete röviden a kö
vetkező : kp. feilelt, k issé lesoványodott férfibeteg. Nyelve 
kissé bevont. Tüdő : 0 . Szív ba lra  kissé megnagyobbodott. 
Az epigastrium ban nyomási érzékenység. Idegrendszer: 0 , 
vizelet: 0 , vérnyom ás: RR 120, próbareggeli: 120/0—10, 
W a.-r: negativ. Röntgen-lelet: szív balra 1 ú jja l szelesebb; 
gyomor 4 u jja l ér a cisták fölé, fokozott tónusú. Perista l- 
tika m ély hullám ú, lassú. Bulbus ép, diffus érzékenység a 
gyomortájon. 2 hpc.: üres.

O któber 5-én úiból jelentkezett. Röntgen-lelet.: gyomor 
horogalakú, alsó pólusa megemelt. A pylorikus rész feltű nő 
en jobbra-vont, 2 u jjny ira  m egkeskenyedett, a környezet
hez rögzített. Redő zete hosszirányú, perista ltiká ja nincs. A 
pylorus körül tágu lt vékonybél-kacsokban vízszintes fo lya
dék-felszín és gáz látható. K ifejezett nyomási érzékenység 
a pylorus-tájon. 2 hpc.: 2 u jj m aradék. A beöntéses vastag
bélvizsgálat azt m utatja, hogy a gyomor alakváltozását nem 
a vastagbél okozza és hogy a folyadékfelszínek a vékony
belekben vannak. D iagnosis : peripylorikus adhaesio, mely a 
vékonybél felső  szakaszán passage-zavart okoz.

A beteg a kórházi felvételnek ellenszegült és hazament. 
O któber 16-án a pár nap ja erő sbbödő  görcsökhöz bélsár- 
hányás tá rsu lt és kezelő orvosa egy vidéki m agán-gyógyinté
zetbe szállíttatta, hol azonnal m egoperálták. E rrő l az első  
m ű tétrő l csak azt sikerü lt megtudnom, hogy bélelzáródás 
m iatt tö rtént. U tána a beteg jobban le tt és 9 kg-ot hízott.

December elején újból korgás, görcs, m ajd hányás je
lentkezett. Ism ét belosztályunkát kereste fel, ahonnan m ű 
tét céljából hozzánk került. Lelet: bevont, kissé száraz 
nyelv, láztalan, érverése: 116. Hasa puffadt. Felső kpvonali 
hasmetszéses heg. W ahl- és Schlange-tünet: positiv. H asá
ban élénk korgás és a tágu lt bélrészeken loccsanás észlel
hető . M á so d ik  m ű té t decem ber 18-án: felső  középvonali has- 
metszés. A vékonybelek erő sen tágultak, a m ű téti heghez 
két vékonybél-kacs lapszerin t odanő tt, a bal hypochondrium - 
ban egy vékonybél-kacs hegyes szögben kihúzva a  fali has
hártyához tapadt. Leválasztottuk. A sygm a-bél megnyúlt, 
felfelé csapódott appendix epiploicája a végén lenőtt s ezen 
—, m in t ruhaszárítókötélen — lógott egy vékonybél-kacs. 
Az odavezető  szár tágult, az elvezető  összeesett volt. Az 
appendix epiploicát k iirto ttuk. M ű tét u tán  szívserkentő ket 
és bélm ozgatókat adtunk. K ét nap m úlva szelek, három  u tán 
széklet. A bélelzáródásos panaszok megszű ntek.
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E m ű tét u tán i 14. napon hasa újból felpuffadt; székelni 
nem  tudott, csuklott és bélsaralt hányt. M iután vékonybél
letapadást, m egtöretést k izárni nem sikerült, jan. 3-án újabb 
mű tét. Jobboldali pararecta lis metszés. Vékonybél általá 
ban puffadt, az elő bbi m ű tét területéhez odatapadt, ó v a 
tosan m egkíséreltük leválasztását. A rostonyásan össze
tapad t vékonybélkacsok közül kevés izzadmány ürült. K i
törlés, m ajd hasfalzárás. M ű tét u tán  rem énytelenné vált 
helyzete: láz, haspuffadás, csuklás szél- és székrekedés. Sz ív - 
serkentő ket és bélm ozgatókat adtunk. H árom nap m úlva 
lázta lanná vált, 5 nap m úlva székelt.. Most hosszabb szünet 
következett. Lassan megerő södött, 2 V2 kg-ot hízott.

Februán 20-án ism ét felpuffadt a  hasa, idő nként re tte 
netes fájdalm as görcsök kínozták, bélmerevedés, m ajd bél- 
sárhányás jelentkezett. II. 21-én ÍV’, m ű té t : középső  kp- 
vonali hasmetszés. Vékonybelek felkarvastagságúra tágultak, 
egymással és a hasfalla l összetapadtak. M egkíséreltük az 
elzáródás helyének m egkeresését: összenövéseket válasz
to ttunk  szét, kötegeket vágtunk át. D isznósajt-nagyságú fo
lyadékkal telt, volvulust szenvedett vékonybél-kacsot em el
tünk  k i a medencébő l. Az íleumot a vakbél egy appendix 
epiploicája a B auhin-b illentyű  elő tt leszorította. Az appen
dix átvágása, m ajd hasfalzárás következett. Ezt a beavat
kozást is k iheverte a beteg: megerő södött, úgyszólván pa
naszmentessé vált és három  hét u tán  távozott. — Értesülé
sünk szerint egy ideig odahaza teljesen jól érezte magát, 
jún ius 4-én azonban bélelzáródás tünete i (görcsök, bélsár- 
hányás) között m eghalt .

*

E se tü n k b en  a fő sze repet összenövések, i l le tv e  kö teg- 
képző dések  já tsz o tták . Az a láb b ia k b an  nem  fe lad a to m a 
h a sü r i összenövésekre vonatkozó h a ta lm as an y ag o t rész
le tesen  tá rg y a ln i, h an em  csupán  k e le tk e zé sü k re  k ív á
nok  egységes, k ó r ta n i m ag y a ráz a to t adni.

A  h a sü r i összenövések  k e le tkezésében  a leg k ü lö n 
böző bb o k o k a t em lít ik  a szerző k: trau m a , gyu lladás, 
idegen test, constitu tio , bé lsü llyedés, stb . Ez okok nagy  
összességébő l egységesítve  és e lm é le ti szem pon tbó l e lső 
so rb an  a g y u lla d ás t k e ll k iem eln i, de g y a k o r la t i  szem 
pon tb ó l m egem lítem  a sé rü lé s t és v é rö m len y t is. E ké t 
csopo rt azonban  egym ástó l é lesen  n em  k ü lö n íth e tő  el: 
a sé rü lés és v é rö m len y  ren d sz e r in t csak  g y u llad ással 
p á ro su lv a  okoz véröm leny t.

A g y u llad ás szerv eze tü n k  he ly i v isszaha tása  á r ta l 
m as be fo lyásokka l szem ben. E v isszah a tásb an  rész t- 
vesznek  az e re k  és a szövetek. Az e rek  részérő l tá gu 
lá s t és izzadm ányképző dést. ész le lhe tünk . Az izzadmány t 
se jtes  e lem ek, savó és ro sto n y a  a lk o tjá k . A  szövetek  
részérő l v isszafe jlő dést és szapo rodást lá th a tu n k . G yu l
ladás oka le h e t csaknem  m inden  b etegséget k iv á ltó  ok, 
(pl. m echan ika i, vegy i-, hő behatás, m ik roo rgan ism usok  
és azok vegy i te rm éke i). A fe lso ro lt okok m indegy ike  
szö v e tp u sz tu lást is okozhat, a h iá n y t a szervezet sa rj- , 
i l le tv e  hegszöve tte l póto lja.

S érü lés esetében  — , am en n y ib en  e rő m ű v i b e h a tá s
ra  gondo lunk  ■— m ég a ,,per p r im a m  in te n tio n e m ” gyó
gyu ló  sebzés is cseké ly  m é rték b en  izzadm ány  (savó 4- 
se jtes  e lem ek  +  rostonya) ke le tkez ik . A  sebszé leke t a 
k iv á lt és m eg a lv ad t ro s to n y a  ta p a sz tja  össze és ezt a 
v á lasz fa la t f ib ro b lasto k  szövik  k e re sz tü l és csak h am ar 
sa jrszö v e t képző d ik , m e lybő l hegszövet lesz.

S arjadzó  sebek  esetében  n ag y jáb a n  u g y an ez t lá t
ju k , azzal a kü lönbséggel, hogy  az izzadm ányképző dés, 
a ro s to n y ak iv á lás n ag y o b b m érték ű , a  sa r j szövettermelés 
e lhúzódó és a rep a ra tio  lassab b an  jö n  lé tre , am ely  soha
sem  e red m én y ezh e t te l je s  res ti tu t io  ad  in teg ru m o t, h a 
n em  csak  hegszövetet.

A  k iö m lö tt v é rb ő l röv idesen  ro sto n y a  v á l ik  k i, a 
v é r  m egalvad , v é r le p én y  és savó ke le tkez ik . H a ez a 
szervezeten  b e lü l tö r té n t, ak k o r a savó, ső t a m eg alv ad t 
rostonya is fe lsz ívódhat. De n a g y m érték ű  ro sto n y a 
k iv á lás  esetén  an n a k  töm ege és egyéb  okok m ia tt  is a 
fe lsz ívódás ak ad á ly o zo tt le h e t és i ly e n k o r a v é rö m len y 

ben szervülés keletkezik. A szervezet elő ször fehér
vérsejtek útján a rostonyatömeg felszívódására törek
szik, majd újonnan képző dött kötő szövettel járja át 
és azt elpusztítja, úgyhogy végeredményben a rostonya 
helyén hegszövet marad.

Mindezeket az ismert kórtani folyamatokat azért 
tartottam szükségesnek felsorolni, hogy a bennük közös 
tulajdonságokat (rostonya-kiválás) és a végeredményt: a 
hegszövetképző dést jól emlékezetünkbe idézzük.

Tehát mind a gyulladás, mind a sérülés és a vér
ömleny hegszövetképző désre vezethet. De ez még nem 
egyértelmű  az összenövéssel. A  bél-összenövéseknek lé
nyeges feltétele a bélmű ködés megállása és a savós hár
tyát fedő  endothel-réteg sérülése.

A bélmű ködést megállíthatja közvetlenül a hashár
tyát érő  behatás (fertő zéses hashártyagyulladás) vagy 
reflexes inger, valamely hasüri szerv gyulladása, csava
rodása, bevérzése, esetleg a hasfal sérülése folytán. Bé
nulást okozhat még keringési zavar és az idegrendszer 
(gerincvelő , környéki dúcok) sérülése.

A hasi szerveket a fedő  endothel-réteg védi meg az 
összetapadástól, de csak ép állapotban. Gyulladást okozó 
ingerre, vagy a rárakódó rostonya hatására elveszti nyu
galmi, védelmet nyújtó állapotát: a sejtek összefüggése 
meglazul, egyesek leválnak és szaporodásnak indulva a 
fibroblastok közé vegyülnek, hol résztvesznek a friss 
összetapasztó kötő szövet termelésében. W e r e s c h i n s z k y 
kísérleti összenövésekben a fedő sejtek korai ivadékait  
a fibroblastoktól nem is tudta elkülöníteni. Lv b a r s c h 
szerint a hashártya fedő sejtjei epithelialis, M a r c h a n d 
szerint kötő szöveti eredetű ek.

A hasüregi összenövések a legtöbb esetben a has
hártya rostonyás, izzadmányos gyulladásának a követ
kezménye. A rostonyás gyulladásokat pedig fő képen 
baktériumok és azok mérgei okozzák. Ez utóbbiak — 
a gyulladáson kívül — elegendő  okot szolgáltatnak a 
bélmű ködés megállására és a savóshártyát fedő  réteg 
pusztulására, vagyis azokra az összes okokra és fel
tételekre, melyekbő l az összenövések keletkeznek.

Sérülés egymagában is hegszövet, illetve bizonyos 
esetekben (egymással érintkező  sérült savóshártya mel
lett) összenövésekre vezethet. De ez a tényező  gyakran  
szövő dik gyulladással és vérömlennyel, úgyhogy azok 
egymástól el sem különíthető k. Fedett hasi sérülés ese
tén sérülhet a savós hártya is, de ez rendszerint vér
ömlennyel jár együtt, a sérült bélrészlet mű ködése meg
áll, ugyanezt eredményezheti a zúzott, bevérzett has
fal felő l jövő  reflexes inger is. A pangó béltartalom
ban a baktériumok elszaporodnak, a sérült bélfal „locus 
minoris resistentiae”-t képez és savóshártyagyulladás 
keletkezik.

Sok vita tárgyát képezte, hogy vájjon aseptikus 
vérömleny okozhat-e összenövéseket. D ie b o ld tagadia, 
W e r e s c h i n s z k y pedig állítja a lehető séget. A gyakorlat 
mindenesetre azt bizonyítja, hogy elő fordulnak ilyen 
eredetű  összenövések. Ha el is fogadjuk azt, hogy ép 
hashártya mellett nem származhat összenövés, még min
dig fennáll az a lehető ség, hogy a vérömlenyt okozó be
hatásra a savós hártya is sérült és a vérömlenybő l ki
csapódott rostonya esetleg ingerként hatva a fedő  en- 
dothel-rétegbő l a szervüléshez szükséges bizonyos acti-  
vitást vált ki és azt se felejtsük el, hogy a vérömleny 
igen kedvező  táptalajt nyújt genyedést okozó csírok 
letelepedésére.

Nemcsak kötő szövetes összenövések, hanem rosto
nyás összetapadások is okozhatnak bélmegtöretés útján 
bélelzáródást. Ezt észleltem közölt esetem III. mű tétje 
alkalmával. Az ilyen esetek néha meglepetéssel szol
gálnak: három nő gyógyászati (cc. miatt végzett teljes
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kiírtásos) mű tét után keletkezett bélelzáródás esetünk
ben megtöretést okozó, laza, rostonyás összetapadáso
kat választottunk szét és mégis pár nap múlva exitus 
letalis következett be. Minhárom esetben a boncolás 
hashártyagyulladást állapított meg. Ez okozta tulaj
donképen a belek bénulását, a rostonyás felrakodást, 
az összetapadást és végeredményben a jól végzett mű
tét ellenére is a halálos kimenetelt.

A kötegképző dés ugyanolyan eredetű , mint a savós- 
hártyaösszenövés. Megjelenési alakjának magyarázata 
az, hogy a bénult mozgású belek pontszerű , vagy kis 
területű  összetapadása a bélmű ködés helyreálltakor von- 
gálódik, lassanként megnyúlik és idő vel kötő szövetes 
rostokat tartalmazó, sejtszegény, többé-kevésbbé erezett, 
zsírszövetet tartalmazó esetleg endothellel fedett köteg 
keletkezik. Bélelzáródásokban néha köteghez hasonlóan 
viselkedik a vastagbél appendix epiploicája. Ezt észlel
tem közölt esetem II. és IV. mű tétje alkalmával. Egyéb
ként még két esetben operáltunk appendix epiploica 
okozta bélelzáródást. Rendszerint a symga-bél appen
dixei szerepelnek. Érdekes, hogy eseteinkben a cseplesz 
csökkent fejlettségű  volt. Az appendix epiploicák mű 
ködése — úgylátszik — a csepleszéhez hasonló (le- 
tokolás, exsudatio).

¥

Ha már most az a kérdés merülne fel, hogy esetünk
ben mi volt a körfolyamatot elindító ok, akkor a követ
kező  betegségeket kell említenünk: gyomor- és patkóbél- 
fekély, fedett fekélykilyukadás, epehólyag- és hasnyál
mirigygyulladás, vagy vastagbélbetegség. Összenövése
ket okozó gyomor- és patkóbélfekély, idült, évekig 
tartó betegség. Esetünkben legfeljebb két hónapos kór
elő zmény szerepel. Bár az lehetséges, hogy a panaszok 
a betegségnek már elő rehaladott állapotában jelentkez
nek, de ez kizárható, mert az első  röntgenlelet gyomor-  
vagy patkóbélfekélynek nyomát sem mutatta. A 2 V2 

hónap múlva megejtett második röntgenvizsgálat pedig 
már súlyos alakváltozást és bélelzáródásos tüneteket  
mutatott. Nem is szólva arról, hogy a gyomor-, vagy 
patkóbélfekély ilyen nagykiterjedésű  összenövéseket, 
különösen távolabbi vékonybélelzáródást nem okoz. 
Ellene szól az is, hogy a beteg anacid volt. Bár gyomor
fekély esetében 4°/o-ban elő fordul anaciditás, de ese
tünkben inkább parapyloricus-, vagy patkóbélfekélyre 
kell gondolnunk és ilyen esetekben: hyperaciditás 75%- 
ban, normaciditás 25%-ban, hypaciditás ritkán, an- 
aciditás pedig úgyszólván sohasem fordul elő . Fedett  
fekélykilyukadás után jelentkezhetnek ugyan hasonló 
elváltozások, de a kilyukadást megelő ző  fekélybetegség 
tüneteinek hiányát az elő bb már említettem.. A hasnyál
mirigy gyulladása még a fedett fekély-kilyukadásnál is 
viharosabb tünetekkel jár együtt, ilyen pedig a kór
elő zményben nem szerepel; ezenkívül heveny jelent
k ezést Wustmann a gyomorkörüli összenövések kór- 
oktanában szerepet juttat a féregnyulványlobnak is. 
(A fertő ző  anyag állítólag a lélegző mozgás szívó hatá
sára kerül a jobb hypochondriumba.) Ezt a feltevést 
klinikai tapasztalataink nem erő sítik meg. Mégsem hall
gathatom el, hogy betegemen mukokele proc. vermi- 
formist találtam vakbéltáji összenövésekkel. Szerintem 
ez inkább a beteg összenövéses hajlamát bizonyítja. 
Hangsúlyozom, hogy az eset kóroka az elő zmény és a 
vizsgálati adatok alapján most már nehezen állapítható 
meg. Mégis közelebb járunk az igazsághoz, ha az epe
hólyag idült, lappangó és kiújuló gyulladására gondo
lunk. Ezt bizonyítja a többhónapos lefolyás (viharosabb 
tünetek nélkül), csupán „gyomorgörcs, hányinger”; az 
anaciditás és a röntgenlelet is, amely szerint elő ször a

gyomormű ködés megélénkülése majd a pylorus erő sen 
jobbra-rögzítettsége, a pylorikus rész beszű külése és 
eléktelenedése volt észlelhető . A beöntéses röntgen a 
vastagbéleredetet zárta ki. Az epehólyag gyulladásos 
eredetet valószínű síti az összenövések helye és nagy ki
terjedése is. Az epehólyaggyulladás összenövéses kész
sége: közismert. Diebold 700 boncolás alapján legtöbb 
összenövést az epehólyagtájon talált. A MÁV.-kórház 
II. sebészetén végzett epehólyageltávolítások közül 855 
esetet tettem vizsgálat tárgyává az összenövések szem
pontjából és azt találtam, hogy:

nő i köves epehólyag esetében . . . .  60.7°/o-ban,
férfi „ „ ...........................76.7 „
nő i kő nélküli „ „ . . . .  60.5 „
férfi ,, „ „ . . . .  65.3 ,,

fordult elő  kifejezett összenövés. A fentiekben szembe
tű nő , hogy mű tétre került epehólyagbetegségekben mi
lyen gyakori az összenövéses szövő dmény s hogy férfiak
ban még gyakoribb, mint nő kben. Megemlítem azt is, 
hogy a kő nélküli epehólyageltávolítások alkalmával a 
férfiak 11.5°/o-ában találtunk összenövéseket a gyomorral  
és a patkóbéllel, ez utóbbinak megtöretését is okozván.

¥

Közölt bélelzáródásos esetem kóroktanában a szervi 
gyulladáson kívül a továbbiakban fontos szerepet kell  
tulajdonítanom a mű téti beavatkozásoknak is Mű tétek 
után általában összenövések keletkeznek. Relaparotomiá- 
ban M ayer 87%>-, Naegeli 92%-, Ladwig 60%-, Heudör- 
je r  84%-ban; Bretschger 100 régen operált beteg bonco
lásakor 58%-ban talált összenövéseket. A mű téti be
avatkozás valójában egyesíti mind az összenövéseket 
létrehozó okok (gyulladás, sérülés, vérömleny) és fel
tételek (bélmű ködés megállása, savóshártya endothel- 
sérülés) elő fordulásának lehető ségét. A mű tét utáni 
összenövés bizonyos mértékben physiologiásnak tekin
tendő , mert hiszen enélkül gyógyulás nem is lehetsé
ges. Kórosnak akkor nevezzük, ha panaszokat okoz. Ez 
még nem egyértelmű  azzal, hogy operáljunk. Mi csak 
akkor operálunk, ha az összenövés passagezavart (bél
és gyomorürülési zavar, choledochus összenyomás) okoz 
és így tárgyilagosan is megállapítható. Subjectiv pa
naszok alapján nem operálunk. Ennek a következménye 
az, hogy mű tét utáni összenövés miatt aránylag ritkán 
végeztünk mű tétet; összesen 15 esetben:

6 9
epehólyageltávolítás után 1 . . . 3 6,
féregnyulvány „ „ . . . . 1 1,
nő gyógyászati mű tét „ . . . . — 2,
egyéb „ „ . . . . 1 1.

Összesen : 5 10

Szembetű nő  a nő k nagyobb száma: 66.6%, míg a fér
fiak 33.3%. Ez nagyjában megegyezik az I. sebészeti kli
nika adataival (5: 70.7%, o: 29.3%). De lényegesen eltér 
Clairmont adataitól: ($: 56.5%, <3: 43.5%). A nő k számá
nak eme túlsúlya bizonyos tekintetben elleniében van 
azzal a megállapításommal, hogy epehólyagmű tétek al
kalmával férfiakban viszonylagosan többször találunk  
összenövéseket, de ez csak látszólagos. A MÁV.-kórház 
beteganyaga alapján megkísérelt következtetések alkal
mával kivételes helyzetben vagyunk. T. i.: a vasutas- 
társadalomban szükségessé vált mű tétek úgyszólván 
összes eseteit — kevés kivétellel — e kórház bonyolít
ja le. Ez vonatkozik természetesen a relaparotomiákra  
is. Feltételezhető , hogy a kivételek mind a két tételt 
egyformán befolyásolják. Ennek következtében, ha a 
mű tét utáni összenövések miatt férfiakon és nő kön vég
zett relaparotomiák számát összefüggésbe hozzuk az
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elsöleges mű tétek megfelelő  számával, akkor a követ
kező  érdekes megállapításokhoz jutunk;

Esetek Mű tétek
száma száma °/0
s ? 6 5 <5 o+

Epehólyageltávolítás 3 6 138 717 2.17 0.83
Féregnyulvány „ 1 1 691 884 0.14 0.11

Tehát féregnyúlvány eltávolítás után a férfiak vala
mivel, epehólyageltávolítás után pedig lényegesen na
gyobb viszonylagos számmal szerepelnek az összenövé
sek miatt végzett relaparotomiákban. És ez egész más 
világításba helyezi az absolut számok alapján nyert 
eredményeket.

A mű tét utáni összenövések okozta elváltozások leg- 
súlyosabbika a bél elzáródás. Emiatt 14 esetet operáltunk:

1. Nő gyógyászati mű tét u t á n................... 5 eset,
2. Féregnyúlvány kiirtás „ ................... 3 „
3. Gyomor-, és bélelzáródásos mű tét után 2—2 „
4. Epehólyagkiírtás és ismeretlen mű tét

u t á n ..........................................................1— 1 „

Csekélyszámú kimutatásunk annyiban megegyezik 
a rendelkezésünkre álló hazai és külföldi statistikákkal, 
hogy az első  két helyet a féregnyúlványkiírtás és a nő - 
gyógyászati mű tét után keletkezett bélelzáródások fog
lalják el. De ha az összenövések miatt végzett mű tétek 
tárgyalásakor kifejtettek alapján az esetek számát a meg
elő ző  mű tétek számával hozzuk kapcsolatba, akkor azt 
találjuk, hogy:

bélelzáródás miatt végzett mű tét után . 4.44°,Vban,
gyomormű tét u t á n ..................................1.50 „
nő gyógyászati mű tét u t á n...................0.33 „
ismeretlen „ ..........................0.25 „
féregnyúlványkiírtás „ ....................0.19 ,,
epehólyagkiírtás „ .....................0.11 „

fordult elő  összenövéses bélezáródás. Ezek alapján tehát 
a „postoperativ ileus”-t nem tekinthetjük a féregnyúl
ványkiírtás és a nő gyógyászati mű tét leggyakoribb kö
vetkezményének, mert hiszen bélelzáródás és gyomor
mű tét után viszonylagosan sokkal gyarabban fordul elő .

Nemek szerint nálunk az arány egyforma 6: 50°/o, 
?: 50°/o, (I. sebészeti klinika: (5: 53.5°/'o, ?: 46.5°/o; Clair-  
mont: <3: 50.5°/o, ?: 49.5°/o.)

A férfiak nagyobb összenövéses hajlamosságát óhaj
tom bizonyítani az alábbiakkal is. Bélelzáródásos ese
teinket nemenként megosztva ugyancsak kapcsolatba 
hoztam a megelő ző  mű tétek számával és a következő 
eredményeket kaptam:

Esetek
száma

Mű tétek
száma »/o

<3 í 6
ri+ 6  ?

Bélelzáródásos mű tét l  l 21 32 4.76 3.12
Gyomormű tét . . 2 — 110 24 1.81 —
Epehólyagkiírtás . . 1 — 138 717 0.72 —
Féregnyúlványkiírtás 3 — 691 884 0.43 —
Nő gyógyászati m ű tét. — 5 — 1500— 0.33*)
Ismeretlen mű tét . . — 1 ? V _ O

*) jelzettek hozzávető leges értékek.

Amint látható a mű tét utáni összenövések okozta 
bélelzáródásokban a férfiak viszonylagosan nagyobb 
számmal szerepelnek, mint a nő k.

*

Az összenövés, vagy összenövéses bélelzáródás kö
vetkeztében operált betegek jellemző  sajátossága a 
visszaesési hajlamosság. Clairmont kimutatása szerint 
a bélelzáródás miatt operált betegeket 10%-ban, az 
összenövések következtében operáltakat pedig 15°/o-ban

kellett újból operálni. Összenövések miatt ismételt re- 
laparotomiát mi nem végeztünk; ellenben bélelzáródás 
miatt operált betegeink közül kettő t ismételten meg 
kellett operálnunk: az egyiket 2, a másikat 3 ízben. A 
debreceni sebészeti klinika 56 gyulladásos köteg okozta 
leszorításos bélelzáródás esetében 3 beteget ismételten 
kellett operálni. Ugyanilyen adat vonatkozik a III. se
bészeti klinika 29 mű tét utáni összenövéses bélelzáródá
sára. Az I. sebészeti klinika 43 bélelzáródásos esetére 
2 visszaesés miatt végzett relaparotomia jut. Megemlí
tem Weltner 1933-ban ismertetett közleményét, amely 
szerint egy nő beteg lépkiírtás után kétszer állott ki  
összenövéses bélelzáródás miatt mű tétet és végül is, 
harmadszori elzáródás következtében halt meg. Azon
ban közölt esetemnél gyakrabban ismétlő dő  bélelzáró
dást a magyar sebészeti irodalomban nem találtam.

A Tisza István  T udom ányegyetem  szem klin ikájának közle
m énye. (Igazgató: K etiesy  A ladar ny. r. tanar.)

Befelé kancsalítás myopia esetén.
Irta: Szinegh Béla dr., klinikai tanársegéd.

A kancsalság keletkezésének kérdése a legújabb 
idő kig a kutatok igen nagy számát foglalkoztatta. A ne
hezen áttekinthető , hatalmas irodalom és a legkülön
böző bb magyarázatok amellett bizonyítanak, hogy e 
kérdés korántsem megoldott. Ha mégis valami rendszert  
akarunk követni, amely alkalmas arra, hogy a kérdés 
mai állását összefoglalja, akkor erre talán Cords beosz
tása a legkedvező bb. Cords szerint a kancsalság létre
jöttében három tényező nek van íontos szerepe. Ezek a 
szemek rendellenes nyugalmi helyzete, mindkét szem 
hasonló munkájú izmának abnormalis beidegzettsége és 
a megkisebbedett fusios törekvés. Valóban e három té
nyező  valamelyikét minden kancsalon fellelhetjük, de 
ezek csak állapotok, amelyeknek jelenléte további té
nyező tő l függ. Ennek a további ódnak megjelölésekor 
az egyes szerző ket közös nevező re hozni teljesen lehe
tetlen. Csak azokkal az elméletekkel foglalkozom, ame
lyeket a közellátók befelé kancsalításának megvilágítá
sában ismerni kell.

Donders mutatott rá elő ször a refractiónak, illető 
leg az alkalmazkodásnak jelentő ségére a kancsalság ke
letkezésében. Szerinte a befelé kancsalítók % része 
hypermetropiás, a kifelé kancsalítóknak pedig % része 
myopiás. A fénytörési állapot szerepe a kancsalságban 
kellő  megvilágításba kerül azzal a magyarázattal, hogy 
hypermetropiában a belső  egyenes szemizmok az alkal
mazkodás túlságos megfeszítésével a kelleténél erő seb
ben innerváltatnak, tehát a külső  egyenes izmokkal 
szemben túlsúlyra tesznek szert és a szemeket erő seb
ben összetérő  állásba hozni hajlamosak, míg az alkal
mazkodásra nem szoruló myopiás szemek belső  egyenes 
izmai nem részesülnek elegendő  innervatióban, tehát 
a belső  egyenesek hypofunctio ja a külső  egyenes izmokat 
juttatja túlsúlyra, ezért a myopiás szemek kifelé kanesa- 
lításra hajlamosak.

Hogy ez az érthető  izomtúlsúly önmagában nem 
magyarázza meg a kancsalság létrejöttét, mi sem bizo
nyítja jobban, mintha a hypermetropiások és myopi- 
ások legnagyobb része nem kancsalít, viszont emmet- 
ropiában is elő fordulhat mind be-, mind kifelé kancsa
lítás, ső t kivételesen hypermetropiások kifelé és myo- 
piások befelé kancsalíthatnak.

Worth a kancsalság okát a hiányos fusióban je
löli meg. Szerinte jól fejlett fusiós tehetség mellett 
sem a hypermetropia, sem az anisometropia nem hoz
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létre kancsalságot. A hiányos fusiós tehetség jelentő 
sége nem tagadható a kancsalság megjelenésében, de 
éppen úgy nem tekinthető  egyetlen oknak, mint a reí- 
ractiós anomalia. Caesar a befelé kancsalítók 68°/o- 
ában hiányos fusiót talált, azonban fellelhető  ez hetei o- 
phoriában, ső t orthophoriában is (Bielschowsky).

A binocularis látás jelentő ségére az a klinikai ta
pasztalat hivta fel a figyelmet, hogy megvakult szemek 
kancsalállásba térhetnek. Stil ling  és Landolt szerint a 
kancsalállás nem más, mint a binocularis látás feladá
sa. A  meglévő  izomtúlsúlyt a megcsökkent vagy kikap
csolódott fusio-erő  nem kápes kiegyenlíteni.

Van der Hoeve bevezeti a diplopiaphobia fogalmát 
és ennek következményét a menekülő  kancsalságot. 
Szerinte a kettő sképektő l való menekülés miatt az egyik  
szem kancsalállásba kerül. Ezt az elméletet esetekkel 
nem sikerült igazalni. A klinikánkról megjelent közlés 
szerint nagy számú kancsalesetünk között menekülő  kan
csalság egyszer sem volt észlelhető  (Miklós).

A kancsalságot Schweigger az illető  izom világra 
hozott túlsúlyával magyarázza. Ezt a nézetet -sokan 
visszautasítják, bár a stitikus kancsalság legegyszerű bb 
magyarázata volna. Mások beidegzési zavarra vezetik 
vissza a kancsalságot (Hansen—Grut, Parinaud), ismét 
mások már eleve fennálló izomanomaliára (Wahlfors), má
sok viszont az alkalmazkodás gyengülésére, illető leg 
bénulására (Javai).

A kancsalság keletkezését nem lehet egységesen 
magyarázni. Amennyire kétségtelennek látszik a hyper-  
metropia, különösen a facultativ hypertropia jelentő sége 
a befelé kancsalításban, hiszen a hypermetropiát corri-  
gáló szemüveggel a kancsalállás az esetek egy részében 
megszüntethető , éppen úgy figyelemre méltó a hiányos 
fusio-erő  szerepe, hiszen a fusio-erő t fokozó stereos- 
kopos gyakorlatokkal is eredmény érhető  el olykor.

A  kancsalság nagy részében az oki tényező  kétség
telenül a megfelelő  szemizmok beidegzési zavara. Kü
lönösen áll ez a dynamikus kancsalságra. Ez a beideg
zési zavar véleményünk szerint központi eredetű  és a 
negyedik agykamra alatt helyet foglaló idegmagvak 
mikroskopikus finomságú fejlő dési vagy egyébb ana
tómiai elváltozásaira vezethető  vissza. Emellett szólnak 
azok a klinikai megfigyelések, hogy a negyedik agy
kamrára localizálódó idegbetegségek eseteiben a kamra 
alatt helyet foglaló idegmagvakra áttevő dő  izgalom kö
vetkeztében nem bénulásos jellegű  kancsalság jöhet 
létre (Rozner, Debré). Ha ez a beidegzési zavar kis fokú, 
a fusio-erő  legyő zheti és a kancsalság rejtve maradhat; 
nagyobb fokú izomtúlsúlyt azonban a fusio-erő  legfel
jebb csökkenteni képes. Mivel a fusio-erő , különösen 
neuropathiás egyéneken, amint arra Bielschowsky ismé
telten rámutatott, a legkülönböző bb physikai és psy- 
chikai tényező k következtében megváitozhatik, illető leg 
ingadozásoknak van alávetve, ennek következtében ki
vételes esetekben a változatlan izomtúlsúly és az inga
dozó fusiós erő  játéka miatt a kancsalsági szög is vál
tozik. így  érthető vé válnak azok az ismételten észlelé
sünkre került esetek, ahol a kancsalsági szög szemünk  
elő tt váltakozott. Ezeknek a variáló kancsaloknak egyike, 
egy 26 éves befelé kancsalító asszony, a mű tét utáni  
napokban, szinte percrő l-percre változtatta kancsalsági 
szögét, hol kis fokban convergált, vagy divergált, avagy 
parallel volt. (A végzett mű tét- elongatio musculi recti 
int. 1. s. sec. Blaskovics volt.)

A  rendellenes beidegzés öröklő dik és véleményünk 
szerint független a refractiótól. Az öröklő désnek a kan
csalság aetiológiájában mind a tankönyvekben, mind az 
irodalomban alárendelt jelentő séget tulajdonítanak, bár 
már 1845-ben Boehm hangsúlyozta, hogy a strabismus
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convergens aetiológiájában öröklő dő  befolyások lénye
ges szerepet játszanak. Sajnos hiányoznak az ide vonat
kozó vizsgálatok és az öröklő dési menet sem tisztázott, 
bár ezeknek ismerete okvetlenül szükséges volna. C lau
sen és Bauer is hangsúlyozták az ide vonatkozó pontos 
kutatások szükségességét. Worth 1373 esetben találta a 
szülő k és 711 esetben a nagyszülő k és testvérek kan
csalságát. Caesar az öröklő dést 35°/o-ra teszi. Czellitzer 
40°/'o-ban találta az egyik szülő  kancsalságát és 15.1%>- 
ban találta nem kancsalító szülő ket. Ő  recessiv öröklő 
dési menetre gondol. Gyakori a collateralis öröklő dés 
is. Clausen és Bauer polygen recessiv öröklő dési me
netre gondolnak, máshol ő k, továbbá Landon, majd 
Sicherer több nemzedéken át közvetlen öröklő dést is 
megfigyeltek, ami dominans öröklő dés mellett szól. Gya
kori a nemzedékek átugrása (Vogt, Clausen), Valószínű 
leg a látszólagos egészséges átvivő knek van itt szerepük. 
Minthogy a nyilvánvaló kancsalság megjelenését több 
körülmény befolyásolja, érthető , hogy nem minden 
genotypuson jelentkezik. Az öröklő dési menet tisztá
zása azért nehéz mert a kancsalság megjelenésében sze
replő  tényező k, mint a refractiós rendellenesség, a 
fusiós erő  hiányossága,^az egy oldali ambylopia szintén 
öröklő dnek, tehát ezek öröklő dési menetének izolálása 
az izamkancsalság öröklő dési menetének tisztázásához 
szükséges volna.

Ha az öröklő dést nem tekintjük alárendelt jelentő 
ségű nek a kancsalság oktanában, akkor kellő leg meg
világíthatjuk a közellátók befelé kancsalításának bonyo
lultnak látszó problémáját és hasonlóképpen fényt de
ríthetünk ennek tükörképére, a hypermetropiások kifelé 
kancsalításának rejtélyére. Ezzel a kérdéssel alig fog
lalkoztak. Nehézséget okoz a kérdés tisztázásában az az 
ellenmondás, amelyet ezek az esetek képviselnek azok
kal a fogalmakkal szemben, amelyeket Bonders a fény
törési állapotról, illető leg az alkalmazkodás jelentő ségé
rő l a kancsalság aetiológiájában a köztudatba bevitt.

Rövidlátó szemek, mint ismeretes, általában szét
térő  kancsalságra hajlamosak, mert a közeli tárgyak 
megnézésekor keveset, vagy semmit sem alkalmazkod
nak, tehát a belső  egyenes izmok kevés beidegzést nyer
nek, ezért az ellentétes hatású külső  egyenes izmok túl
súlyra jutnak.

E szabály alól kivételt tevő  esetek rejtélyét elő ször 
Graefe igyekezett megmagyarázni. Véleménye szerint 
a rectus medialisok dynamikus túlsúlya, azoknak a kö
zeli munka okozta tartós megfeszítése következtében 
jön létre. Ez a magyarázat teljesen ellenkezik Donders 
helyes nézetével. A közellátók bár foglalkozásukat és 
érdeklő dési körüket fénytörési állapotunknak megfele- 
lő leg választják meg és aránylag tartósan végeznek közeli 
munkát, de ezt már 3— 4 dioptria myopianál alkalmaz
kodásuk igénybe vétele nélkül tehetik, hiszen a közeli 
munka távolsága távolpontjukkal egybe esik. Arra a 
kérdésre sem ad választ Graefe, hogy miért csak az ese
tek egy kis részében található a befelé kancsalítókon 
myopia. Onfray szerint a befelé kancsalítók 5°/o-a, 
Graefe szerint 2°/o-a közellátó. Valószínű leg még ez az 
utóbbi szám is nagy, mert mi ritkábban tapasztaljuk.

Graefe magyarázatát Bielschowsky kiegészíti azzal, 
hogy a kórkép létrejöttében veleszületett és szerzett té
nyező k közremű ködését teszi fel. Veleszületett tényező k 
az öröklött esophoria, illető leg izomegyensúlyzavar, a 
fusiós mechanismus hiánya, és neuropathiás terheltség. 
Ez utóbbi Bielschowsky szerint egy esetben sem hiá- 
nyozhatik. Szerzett tényező  a rectus medialis fokozott  
feszülése, melynek oka a közeli munka, illető leg a tar
tós convergentia következtében elő álló functionalis 
neurosis. A befelé kancsalítás myopiás fénytörés követ
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keztében Bielschowsky szerint csak a tizedik életév 
után, ső t sokszor a 30—40-ik életév után jelentkezik, 
kezdetben kettő slátással jár, idószakaszos és kiváltásá
ban accomodativ, vagy egyéb physikai és psychikai ki
merültség szerepel.

Mindkét szerző  alapvető  tévedése, hogy a refractiós 
állapotnak ezekben az esetekben is dönco jelentő séget 
tulajdonít. Mint kifejtettük, a myopia nem válthat ki  
convergens strabismust, sem a hypermetropia diver- 
gentiát, tehát ezek a kancsalsági formák a refractiós ál
lapottal, illető leg az aikaimazkodassal semmiiéie oki  
összelüggésbe nem hozhatók. A közellátás és convergens 
kancsaisag talaikozasa merő  véletlen, amint azt idevágó 
eseteink orókiodesi vonatkozásai kapcsán bizonyítani is 
fogjuk. Az egyik szülő rő l átörökített convergentiat, a 
másik szülő rő l átörökített myopia még nem is fokoz
hatja, hiszen az aikaimazkodas szükségtelen volta miatt  
a belső  egyenes izmok hypofunctiója van jelen, amely
nek sem fokozó, sem kiváltó hatása nem lehet, ső t azok
nak functionalis neurosisa sem indokolt. A  fusioról itt  
is úgy vélekedünk, mint elő bb kifejtettük, csak annyit  
óhajtunk megjegyezni, hogy eseteinkben a fusiós me
chanismus kimutatható volt. A  neuropathiás terheltsé
get is alárendelt jelentő ségű nek keli tartanunk, mert ez 
csak annyiban érdemel figyelmet, hogy a fusiós erő  in
gadozása neuropathia esetén jobban alá van vetve a 
psychikus tényező knek, mint ép idegrendszerű  egyénen. 
A rectus medialis fokozott túlsúlya véleményünk sze
rint ez esetekben nem szerzett tényező , ineiy a tartós 
közeli munka következtében jön létre, hanem öröklött 
innervatiós túlsúly, mely a rövidlátók befelé kancsalí- 
tását önmagában megmagyarázza. Mint késő bb látni lóg
juk, közeüató egyenen convergens kancsalság a Biel
schowsky által alsó határnak tartott tizedik életév elő tt, 
ső t a születés óta is fennállhat és nemcsak idő szakos le
het hanem állandó is.

A továbbiakban ide vágó eseteink kortörténetét is
mertetjük.

1. eset. T. E. 20 éves leány. 1939. X. 12-én vettük  fel a 
k lin ikára. A beteg elmondja, hogy születése óta kancsalit 
befelé a jobbszemére, r itk án  a  balszemére. Elő ző  betegség
rő l nem  tud. G yakran fáj a feje. K ettő sen sohasem látott, 
ö t  éve szemüveget visel. Az üvegviselés kancsalságát nem 
befolyásolta.

C sa lá d i e lő zm é n y : Apa korán presbyop-üvegre szorult, 
tehát tu llátó volt. A nyja presbiop-üvegre nem szorult, kö
zellátó volt. A p jának testvérei között (3 férfi és 1 nő ) kö
zellátás nem  fordult elő , ellenben az egyik férfi tesvór be
felé kancsalított. A nyja testvérei (1 férfi és 1 nő) nem  kan- 
csalítottak. S ajá t testvérei (1 férfi és 1 nő ) nem  kancsalita- 
nak, refractiós adata ikat nem  ismeri.

J e le n  á lla p o t:  A látóélesség a  jobbszemen 2/0 (2/60) —
5.0 D. =  30/0 (5/10), a balszemen 15/0 (5/20) — 1.5 D. -= cyl. 
—2.0 D. T. 180° =  30/0 (5/10). A jobbszem befelé kancsalító 
állásban. A dynam ikus kancsalsági szög perim éterrel m érve 
15° convergentia. A kancsalsági szög M a d d o x -s k á lá n nem 
mérhető , m ert állandóan változik (variál). A balszemmel 
rögzít, de felszólításra a jobbszemmel is tud fixálni. Szem
üveg ala tt a kancsalsági szög nem változik. Az elsőleges és 
másodlagos k itérés egyenlő .

S k ia sk o p le le t :
5.0 D. m yopia 3.5 D. myopia

5.0 D. myopia -)- 1.5 D. myopia

D ecu rsu s: X. 13-án a jobbszemen m ű tétet végezünk. 
M egkíséreljük a belső  egyenes inán a  subtenonialis tenoto- 
m iát, de a kancsalság becslésünk szerin t lényegesen nem 
változik, tehát teljes tenotom iát végzünk. M ű tét u tán  a sze
m ek állása párhuzamos. B la s k o v ic s -féle jobbranézető  kö
tést alkalm azunk. A m ásnapi kötésváltáskor a szem békés, 
a kancsalsági szög 5° divergentia. Jobbranézető  kötést to
vábbra is alkalm azunk, hogy csekély tú léredm ényt érjünk 
el. 16-án a  conjunctivába ö ltö tt fonalakat eltávolítjuk. 23-án 
a kötő hártya sebe gyógyult, a kötést elhagyjuk. 26-án 3C di
vergentia. Szemüveg a la tt a kancsalsági szög változatlan. XI. 
23-án a szemek állása parallel, fejfá jásai megszű ntek. 1940.

III. 14-én a szemek állása parallel. Egyszerű bb ábrákat 
stereoskoppal binocularisan lát.

I d e g g y ó g y á sza t i  ta n á c sk o zá s eredménye: H atározott ide
ges terheltség nem állapítható meg, de kétségtelen, hogy 
enyhébb ideges tünetei (gyomorreszketés, álm atianság, kezek 
verejtékezése, gyors és gyakori elpirulás stb.) neuropath .ás 
alkatának  következményei. E lfaju lási stigm ái nincsenek. 
Gyógykezelésül egyhe. m egnyugtatók javalltak  (B a g o th a y).

Epikrisis: A családi elő zménybő l világosan kiderül, 
hogy ebben az esetben a myopia az anyáról közvetlenül  
örökíttetett át, ami megfelel annak az ismert ténynek, 
hogy a kis és középfokú rövidlátás dominánsán örök
lő dik, a strabismus pedig a hypermetropiától függetlenül 
az apai ágról öröklő dött collateralisan, ami recessiv  
öröklő dési menetnek felel meg. Nyilvánvaló tehát, hogy 
a közellátás és a befelé kancsalítás pathogenetikai ösz- 
szefüggésbe nem hozható.
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1. ábra. A myopia és a strab ism us convergens öröklő dési 
m enete az 1. esetben.

_ Az eset még több szempontból tarthat számot ér
deklő désre. A kancsalság a születés óta megvolt, tehát 
a tizedik év elő tt és nem idő szakos, hanem állandó 
volt. Egyik példája a variáló kancsalságnak, ami a fusio- 
erő  jelenlétével és ideges alkatával magyarázható. A  
fusio-erő  jelenlétét a binocularis látásnak stereoskop- 
pal történt kimutatása is bizonyítja. A therapiás meg
oldást illető leg sem oszthatjuk ebben az esetben 
Bielschowsky nézetét. Ez alkalommal ugyanis nem a 
lateralisok antepositióját, illető leg az e mű tét helyett  
szerintünk alkalmasabb Blaskovics-féle myektomiát 
végeztük, amint azt Bielschowsky ajánlja, hanem a 
Graefe ajánlotta medialis tenotomiát, amelyet az elő bbi 
szerző  kerülendő nek tart. Ismeretes, hogy a kancsalok 
mindig azért keresik fel a szemorvost, hogy a rájuk 
nézve kozmetikai szempontból hátrányos kancsalságtól 
megszabaduljanak. Esetünkben a kozmetikai eredmény 
tökéletes, ső t a beteg subjectiv panasza, a gyakori fej
fájás is megszű nt; szemkidülledés nem jött létre és a 
beteg maga is a legteljesebb mértékben meg volt elé
gedve.

2. eset. X. Y. 42 éves férfi, szemorvos. Születése óta be
felé kancsalít hol az egyik, hol a m ásik  szemére. Vezérszejn 
a jobboldali. Szem üveget gyerm ekkora óta visel. A szem
üvegviselés kancsalságát nem befolyásolja.

ö r ö k lé s k u ta tá s : A nyja hyperm etropiás. A nyja férfi test
vére szintén hyperm etropiás és 28—30° convergens háncsul - 
sága van; kancsalszeme ambylopiás. A pja és apai nagyapja 
rövid látók voltak. Egy férfi és egy nő  testvére rövidlátó. 
Gyermekei közül az idő sebbik myopiás, a fiatalabbik em- 
m etropiás, de ennek a fénytörése még valószinüleg nem 
stabilizálódott, m ert még csak 9 éves, tehát lehetséges, 
hogy szintén közellátó lesz.

J e le n  á lla p o t:  A látóélesség m indkét szemen 5/0 (5/60) 
— 4 D. =  80/0 (4/3). A  kancsalsági szög: 12° convergentia. 
Az első leges és másodlagos k itérés egyenlő . A binocularis 
lá tás távo lra rossz, közeire tökéletes.

S k ia s k o p le le t :
4.0 D. myopia 4.0 D. myopia

+  4.0 D. m yopia + 4 .0  D. myopia

Epikrisis: Ez esetben a rövidlátás az apai ágról do
minánsán öröklő dött át, a strabismus convergens pedig 
az anyai ágról recessiv módon, nemhez kötötten. Nyíl-
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vánvaló tehát, hogy a strabismus a myopiával összefüg
gésbe ez esetben sem hozható.

M Strab, tvivő  Strab. conv.

$ M cfM cTM
Strab c nv.

2. ábra . A m yopia éá strabism us convergens öröklő dési 
m enete a 2. esetben.

Az eset további érdekessége, hogy ambylopia a leg
kisebb mértékben sem fejlő dött ki. Ez azzal magyaráz
ható, hogy a közeli munkához elegendő  12° convergentia  
éppen megfelel kancsalsági szögének, tehát közeire bi
nocularis látás azért tökéletes és úgy látszik ez a jó 
binocularis látás megóv az amblyopia kifejlő désétő l.

A kancsalság minden kétséget kizárólag a születés 
óta fennáll, tehát az elő bbi esethez hasonlóan már a 10. 
életév elő tt megjelent. A fusio-erő  itt is kimutatható. A 
neuropathia feltevése teljesen indokolatlan volna, te
kintettel arra, hogy ép idegrendszerű  egyénrő l van szó, 
aki biztos kezű , nyugodt operatő r. Kisebb fokú neuras
thenia a legtöbb szellemi foglalkozású egyénen kimu
tatható.

3. eset. H. M. 9 éves leány. Valószinüleg születése ó<a 
kancsalít befelé, hol a jobb, hol a balszemére. Szemüveget 
nem  viselt. Az iskolában tanu lm ányaiban elm aradt, ezért 
tan ító ja  k ívánságára szülei 1940. III. 4-én szemorvosi vizs
gála tra  a k lin ikára hozták.

A z  ö r ö k lé s k u ta tá s csak részben végezhető  el. Nagyszülei 
nem élnek. P rim itiv  családi környezete sem felmenő , sem 
oldalági rokonairól felv ilágosítást nyú jtan i nem  tud  és azox 
szemorvosi v izsgálata sem végezhető  el. A pja befelé kan
csalít, állítólag születése óta; kancsalsága fiatalabb korá
ban nagyobb fokú volt, m int m ost (jelenleg 10°), amit f ia
ta lkori fényképével igazol, szemüveget sohasem viselt, kan 
csalságának semmiféle jelentő séget nem tulajdonít, szüle
ire, testvére ire vonatkozólag semmiféle felv ilágosítást nyú j
tan i nem  tud; fénytörése: a vízszintes tengelyben em m et- 
ropiás, a függő legesben 0.5 D. m yopiája van. A nyja em me- 
tropiás, sem ő  sem családtagjai nem kanesaiítottak. A gyer
m ek nagy- és dédszülei öregkorukban sem viseltek pápa
szemet.

J e le n  á lla p o ta : A jobbszem befelé kancsalító állásban. 
A kancsalsági szög 9° convergentia. A látóélesség mindkét 
szemen 2/0 (2/60) — 20 D. =  15/0 (5/20).

S k ia sk o p le le t :
18.0 D. m yopia 18.0 D. myopia

-j- 20.0 D. myopia -)- 20.0 D. myopia

Epikrisis: A családi vonatkozásokból világosan ki
derül, hogy a strabismus convergens az apáról egyenesen 
öröklő dött át. A nagyobb fokú rövidlátásról ismeretes, 
hogy recessive öröklő dik. Sajnos a felmenő  és oldalági 
rokonok az örökléskutatás számára nem voltak elérhető k, 
tehát nem volt megtalálható az a genotypus, aki a nagy 
fokú myopiát átörökítette és így nem dönthetjük el, hogy 
a myopia majoris gradus az apai, vagy az anyai ágtól 
ered-e? Annyi azonban kétségtelen, hogy a refractiós 
anomáliának a kancsalság létrehozásában ez esetben sincs 
jelentő sége.

Semmi esetre sem tekinthető  véletlennek, hogy az 
utóbbi 5 esztendő  alatt klinikánkon észlelt három befelé 
kancsalító myopiáson sikerű it az örökléstani vonatkozá
sok feltárásával a myopia és strabismus convergens v i
szonyát tisztázni. Valószinüleg más öröklő dési formák is 
lehetségesek. Azok a genotypusok, akik myopiás befelé 
kancsalítók, mindkét tulajdonsággal rendelkeznek, tehát

feltételezhető , hogy ugyanarról az ágról mindkét tényező 
is örklő dhetik. Az öröklő dési menet teljes tisztázásához 
nagyobb anyagra van szükség. Fontosnak tartjuk az ide
vonatkozó vizsgálatokat.

Mindezek alapján ismételten hangsúlyozzuk, hogy az 
eddigi nézetekkel szemben bizonyítottnak tekintük, hogy 
a befelé kancsalító myopiasoknál, valamint ezek tükör
képénél a kifelé kancsalító hypermetropiásoknál, a ref
ractiós anomalia és az izomkancsalság egymástól füg
getlenül örökül át az egyénre, tehát egymással semmi
féle pathogenetikai összefüggésbe nem hozható.

A Szent János közkórház elm e-idegosztá lyának  k özle
m énye. (Fő orvos: K luge Endre egyet, magántanár.)

A hű déses elmezavar kezelése 
ötvegyértékü arzénkészítménnyel.

Irta: Kulcsár István dr. és v itéz Simon Tibor dr.

A paralysis specifikus kezelése arzén-készítmények
kel csaknem olyan régi, mint magáé a luesé. Spie lmeyer 
már 1907-ben kezelt paralytikus betegeket atoxyllal, 
A lt  1909-ben az Ehrlich -féle arsenophenylglycint hasz
nálta e célra. E kísérletek részben az elégtelen kezelés
bő l származó eredménytelenség, részben a káros mellék
hatások (opticusatrophia) miatt maradtak abba. A  sal-  
varsan felfedezése után a szerző k az új szerrel megkí
sérelték a paralysist is gyógyítani, bár maga Ehrlich  két- 
kedő leg vélekedett a várható eredményrő l. A késő bbi 
lázkezelések, különösen a malária, háttérbe szorították  
az arzén-készítmények alkalmazását, bár maradandó 
remissiókat csak a két eljárás együttese eredményez, ső t 
egyes szerző k, mint Raecke és Sioli szerint a nagy adag 
arzénnel következetesen véghezvitt kezelés eredménye 
vetekszik a maláriáéval.

A salvarsan. amely feltalálása után a lues kezelé
sének terén csaknem korlátlanul uralkodott, nem minden 
szempontból vált be. Egyrészt egyes betegek nem jól 
tű rték, másrészt némely esetben nehézségeket okozott 
intravénás adagolási módja. Ezért egyes szerző k az ere
deti Ehrlich- féle elgondoláshoz tértek vissza és 5 vegy
értékű  arsen-készítményekkel kezdtek ismét kísérletezni. 
Moneyrat és Fourneau a methylarsensav methylgyökét 
aromatikus gyökkel helyettesítve a trypanosomiasis el
len hatásos készítményt állítottak elő , amelynek az em
beri luesre való hatását Fournier és Schwartz próbálták  
ki. Sézary vizsgálataiból kiderült aztán, hogy az öt
vegyértékű  arsenkészítmények hatása az idegrendszeri  
syphilis gyógyításában a háromvegyértékű ekét felül
múlja. Ezt azután számos francia és fő leg amerikai 
szerző  nagy beteganyagon végzett kísérlete megerő sí
tette. Az amerikaiak a tryparsamid nevű  készítményt 
használják, a franciák a stovarsolt.

Az ötvegyértékü arsenkészítmények különösen az 
idegrendszeri lues korai szakában nagy hatásúak. Solo
mon és Epstein szerint a meningeális lues kezdeti sza
kában csaknem kivétel nélkül gyógyulást eredményez. 
Ugyanezek a szerző k beszámolnak a salvarsan-kezelés 
közben paraiyticussá vált betegekrő l, akik azután 
trypasamidra remittáltak és liquoruk is negatívvá vált. 
Hasonlóan jó eredményrő l számolnak be többek közt 
Courbon és Cailleux, Marchand. Gerbaux és Sézary 
szerint a stovarsol hatása vetekszik a maláriáéval. 
Henderson és Fonny szerint a paralysis korai eseteiben 
a tryparsamid és a malária remissiós százaléka egyforma. 
Tennent szerint a legjobban gyógyulnak a mániás és 
euphoriás alakok, neurológiailag a beszédzavar és a
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remegés. Ám az elő rehaladott, demens betegek is sú
lyukban jelentékenyen gyarapodnak és életük meghosz- 
szabbodik. A malaria és typarsamid kezelés combinatió- 
ját ajánlja Solomon és Epstein, Tennent és más szerző k 
is, ső t elő bbiek szerint egyidő ben adható a maláriával, 
mert nem öli el a plasmodiumokat. Sézary kiemeli a 
liquor assanatio gyakoriságát, más szerző k viszont épen 
ezt hiányolják.

Az ötvegyértékű  arzénkészítmények leggyakrabban 
hangoztatott tilalma a szemidegsorvadás veszélye. Ilyen 
eseteket számos külföldi szerző  leírt, nálunk Osgyáni 2 
esetbeli látásromlásról számol be. Ezekkel szemben 
Tennent és Marchand a látási zavarokat múló termé
szetű nek tartja, amelyek a szer elhagyására megszű n
nek. Laes arra a vakmerő  feladatra vállalkozott, hogy 
lueses látóidegsorvadásokat kezelt tryparsamiddal és 21 
esete közül 12-ben a folyamat megállt és csak 2-ben ta
pasztalt romlást. Oláhné egyenesen szembe fecskendezte 
a magyar dynarsan készítményt és azt a lueses szemel
változások kezelésében igen hatásosnak és ártalmatlan
nak találta.

Osztályunkon Kluge ajánlatára 1938 óta használunk 
5 vegyértékű  arzént, még pedig a magyar dynarsan ké
szítményt, ami vegyileg paraoxymeta-acetylammo- 
phenyl-arsin-sav. Kezelési elvünknek megfelelő leg egy 
esetben sem alkalmaztuk önmagában, hanem az általá
nos kezelés keretébe illesztve, mint a combinált ma
lária, arzén, bismut-jód-kezelés egyik összetevő jét. Kü
lönösen azokban az esetekben alkalmaztuk, amelyek a 
neosalvarsant nem tű rték, vagy amelyek klinikailag, il
letve serológiailag arra nem javultak. Emiatt eredmé
nyeink nem hasonlíthatók össze százalékos javulás szem
pontjából azokkal a külföldi statisztikákkal, amelyek 
csakis 5 vegyértékű  arzenkészítményekkel orvosolt ese
tekrő l számolnak be, viszont annál inkább szembeállít
hatok a 3 vegyértékű  arzenkészítmények eredményei- 
vel a kórfolyamat és a kezelés egyes szakaiban.

A dynarsant a fentemlített indicatiók alapján ösz- 
szesen 51 esetben alkalmaztuk. 13 esetben a salvarsan- 
intolerantia képezte a javallatot, még pedig a salvar-  
sanra következő  bő rgyulladás, láz, hidegrázás, sárgaság, 
máibántalom. A salvarsan-nemtürő  betegek mindegyi
kével megkíséreltük elő ző leg szokásos eljárásunk szerint  
a salvarsant dextroséval, calciummal, ascorbinsavval, 
tört adagokban és lassan adni. A salvarsannal szemben 
még az ilyen kezelés ellenére is érzékeny betegek a dynar
sant, amelybő l egyszerre 3 ccm-et és egy kúrára 30 
ccm-et szoktunk adni, csaknem kivétel nélkül jól tűrték.  
Csak 1 olyan betegünkön észleltünk tő le enyhe bő rgvul-  
ladást, akinek azt megelő ző leg salvarsant semmiféle for
mában, vagy mennyiségben sem sikerült adagolnunk. 
Egy másik betegünk, M. I., akinek a salvarsan 0.075-ös 
adagban ascorbinsavval dextroséval, maid Ca-mal együtt  
adva is nagy lázat és hidegrázást szokott okozni, a 
dynarsanra is hő emelkedéssel reagált, ami azonban el
maradt, ha egyidejű leg ascorbinsavat is adtunk.

A dynarsanra következő  humorális javulás nem 
mindig Ítélhető  meg tisztán, mert — mint említettük, 
— eszerint a többi specifikus kúrában beiktatva adtuk. 
51. esetünk közül 18 volt olyan, amelyrő l határozottan 
állíthatjuk, hogy az egyéb kezelések folyamán semmit, 
vagy csak keveset változó humorális lelete a közbeik-'  
tatott dvnarsanra megjavult. Különösen jellemző  a 
liquor-colloid görbék feltű nő  javulása.

Eredményeinkben legkevésbé ítélhető  meg a psychés 
javulás, mert az annyira elhúzódó szokott lenni, hogy 
nem mérhető  egy közbeiktatott kezelési szak idejével. 
Ezt nem is tüntetjük fel számokban és csak benyomásun

kat közölhetjük, amelyek alapján a dynarsan kezelési 
szakokat követő leg psychés javulást is tapasztaltunk, ami 
fő leg a hallucinatiók és az izgalmi állapotok csökkenésé
ben szokott megnyilatkozni. Sematikus téren a súlygya
rapodás a legfeltű nő bb. Szemideg-sorvadást, látási zava
rokat, dynarsan kezelésünk során egyszer sem ész
leltünk.

Közöljük 4 betegünk kórrajzkivonatát:
1. J. Gy. 51 é. nő , utolsó felv. 1933. X. 27. Első  felv: 1931. 

második: 1932. M indkét esetben anny ira javult, hogy elbo- 
csáj tható volt. Pupilái szükek, alik  reagálnak, anisocoria, j.
o. fac. paresis, fokozott térdreflexek, patella-speudoclónus, 
dysarthria. Felfogása nehézkes, ügyetlenül engedelmeskedik, 
részleges tájékozatlanság, elbutult. É lénk érzékcsalódásai és 
téveseszméi vannak, psychomotoros nyugtalanság, hangos, 
nem  foglalkoztatható. Psychésen alig lehet közel férn i hoz
zá. M ajdnem  m inden közeledést durván, hangosan, felelet 
nélkü l vissza utasít. Az 1931-ben adott m aláriá t nem  látszott 
célszerű nek megismételni.

Az arsenobensol-kezelésre fac. paresise ham arosan meg 
javult, különben azonban változatlan m arad t a beteg á lla
pota. 1939. V I .  9. V I I .  4 - ig  30 ccm. d y n a r sá n t, elő tte összesen 
59.65 g neosalvarsant, 31.95 g r e v iv á l t , 85x2 ccm bismo- 
salvánt, u tána 7.20 g neosalvarsant, és 20x2 Bi-ot, ezután 
1940. V. 10-tő l ú jr a  30 c c m  d y n a r sá n t k a p o t t a beteg. K iegé
szítő  kezelésekben, i. v. és kanalasjódot, valam int arzénes 
D eér-p ilu lát kapott. 1931. X . 30. v é r  W ar: +  +  +  pos, l iq u - 
o rb a n , fe h .: 1.05 p. m. A War.: a Pándy a Nonne—Appelt, a 
haemolysin r.-ók  +  +  +  positivek, a ko l lo id  görbe: 
255540000000. 1939. III. 14. v é r  W ar: + +  pos, a l iq u o r  W ar: 
+  +  +  pos. A Pándy és Nonne- A pelt r : +  +  pos. a sejt
szám 0 , a feh.: 0.23 p. m. a kolloid görbe : 00155100000, a 
l iq u o r h ig ítá so k  e rő sen  p o s i t iv e k . A  dynarsán kezelések 
u tán  1940. V. 15. a v é r  W a r:  ö n k ö tő , a  l iq u o rb a n :  a W ar: 
+  pos. A P. N. A. r.: -f pos, sejtszám  0  fe li.:  0.21. p. m. a 
k o l lo id  gö rbe : 014542000000, a l iq u o rh ig ítá so k  n e g at ív o k . 1940. 
V. 1. lelkileg, testileg változatlan, bár súlya valam it gya
rapodott. 1940. VII. 1. H angulata szintelen. Kevesebbet hal- 
lucinál, téveseszméi explorálhatók, de nem hangoztatja azo
kat. A kérdésekre egy-két szóval válaszol; foglalkoztatható; 
altató  nélkül alszik. D em entiája fokozott, de nagyfokú nyug
ta lansága és ingerültsége m egszű ntnek mondható. A  beteg 
dynarsán kezelések a la tt 1—1, */« kgr-o t hízott.

2. P. J. 50 é. nő . Felv. 1933. VII. 13. E lfaju lási jelek, 
tom pa szívhangok, nem egyenlő , igen renyhén reagáló pu 
pillák, a j. szemen ptosis, a i. o rr-a jk i redő  elsimult, nyelve 
jobbra deviál, já rása imbolygó, hangulata esékeny, részle
gesen tájékozott, képzettársítása meglassubbodott, megjegyző - 
és emlékező képessége és intelligentiáj a csökkent, nagysági 
téveseszméi vannak, hallucinál. 1933-ban és 1937-ben 30, il
letve 7 m aláriás láz. Az e'sö m aláriás lázak u tán  igen élénk 
erzékcsalódások, nagyfokú nyukt.alanság, ingerültség, össze
férhetetlenség, hangoskodások, im pulsiv cselekedetek. Láz- 
kezelés céljából te jin jectiókat is kapott, am ikor a késő bbi 
ism ételten m aláriás oltás nem eredt meg. Testileg néhány 
hónap ala tt igen sokat javult, psychésen azonban csak 1940. 
jú liusában változott jobban: sokkal nyugodtabb lett, érzék- 
csalódásai valam ennyit csökkentek, szű kszavú, nem  ingerült, 
nem  tám ad, csendes, in iciativák nélkü l vegetál, különben a 
többi szellemi elváltozás fennáll. F e lv é te lk o r  a v é r b e n  és 
l iq u o rb a n  a le g sú ly o sa b b  p p - s  e lv á lto zá so k  v o l ta k . 1939. e le 
jé n  30 cc m  d yn a rsá n , 1930. V I I .  V I I I .  h ó n a p o k b a n  és 1940. 
V . V I . h ó n a p b a n  ú jb ó l d y n a r sá n -k e ze lé s . Megelő ző en 12 
pentabit, 37.40 g neosalvarsant, 40x2 ccm neo-bism osalvant 
kiegészítésben jódot kapott. Megjegyezzük, hogy az ismétlő dő  
angioneurotikus tünetek és derm atitis ex arsenobensol-m iatt 
a  salvarzánt kénytelenek vo ltunk in v e r to se b e n , calciumban, 
m ajd  C -v itam innal együtt adni megfelelő  adagolásban. A 
dynarsan nem  okozott hasonlókat.

1939. III. 14. v é r  W ar: + +  pos. a l iq u o rb a n a sejtszám 
0  a feh: 0.37. p. mill, a W ar: +  +  f  pos. N—A. r. +  pos, a 
k o l lo id  gö rbe : 000152100000. 1940. V. 15. a vérben a W ar.: neg. 
l iq u o rb a n a sejtszám 5, feh.: 0.35. mp. a W a r. neg . P., N—A. 
r. pos., a ko l lo id  görbe: 000151000000. A beteg a két első  
dynarsán kezelés a la tt 1-illetve 2.80 kg-o t hizott, a harm adik  
a la tt súlya változatlan volt.

3. H. I. 49 é. fi. Felv. 1938. VI. 27. Tüdő tágulat idü lt nörg- 
hurú t, nagy vérnyomás, aorta II. ékelt. Egyenlő tlen, sza
bály talan pupillák, A rgyll—Robertson-tünet, nagyothallás, 
nyelv- és kézremegés, szótagbotlás, lassú felfogás, csökkent 
éberségű  és tartósságú figyelem, igen szű k érdeklő dés, erő 
sen csökkent értelmesség és ítélő képesség. Maláriakezelés, 
m ajd 19.30 neosolvarsán, 20x2 ccm neobismosalvan. 1939. V I I .
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11.—V I I I .  15-ig  d y n a rsá n , u tána 5.5 g neosalv. és 40x2 ccm 
Bi. 1940. I I .  26. I I I .  26. ú jb ó l  d yn a rsá n , m ajd 3.15 g neosal- 
varsán. Közbeeső  kezelésként jódot és arzenes D eér-pilu lát 
kapott. 1938. V I . 28. v é r  W ar: +  +  +  p o s, a l iq u o rb a n :  a P., 
N—A . és W a r .- ro k +  +  +  p o s i t iv a k , a s e j ts z á m  55 m im ? -k é n t 
a fe h :  1.62 p . m . a l ig u o rh ig ítá so k  is p o s i t iv  e r e dm é n y n e k 
v o l ta k . A  k o l lo id  gö rbe : 123551000000. 1939. IV . 27. a v é r  v á l 
to za t la n , a l iq u o rb a n  a re a c tió k + +  p o s -o k  a s e j ts z á m  11, a 
fe h :  0.42 p. m . a  k o l lo id  g ö rbe : 000152100000. 1940. V I I .  2. a 
v é r  v á l to za t la n , a  l iq u o n b a n  fe h :  0.31. p. m ., a z összes reac- 
t io k  n e g a t ív o k , a h íg ítá so k  is, a ko l lo id  gö rbe : 000152111111. 
A z első  dynarsán kezelés a la tt 0.5 kg-ot hizott, a második 
dynarsan kezés a latt egy súlyban m aradt. Testileg és psyché- 
sen is annyira javult, hogy 1940. ju l-ban  hazabocsátjuk. J a 
vulása folyam atosan haladt, úgy hogy a dynarsén hatást nem 
lehetett az elő bbi kezelések eredményeibő l pontosan elha
tárolni.

4. K. Gy. 43 é. fi. Felv. 1936. V. 4. Renyhe fényreactio 
pupillák, szótagbotlás, fokozott térdreflexek. Tájékozódása h i
ányos, hangulata közönyös, figyelme csökkent, gondolkodása 
lassú, laza összefüggésű . Látási és hallási érzékcsalódások 
által fenn tarto tt rendszertelen, badar téveszmék, félelem 
érzések, m elyek nagyfokú psychomotoros nyugtalanságra, 
h irte len ,tám adó jellegű  cselekedetekre vezettek, a közel
m ú ltra való emlákezéscsökkenés. A m aláriá t a  m ájzavarok 
m iatt korán kellett m egszüntetni. 1939. V I I .  IS.—VI I I .  27 -ig 
és 1940. V . 2 0 - tó l V I . hó  v é g é ig  r é sze s ü l t  d y n a r sá n k e z e lé s 
b en , elő tte és közben kapott 43.15 g neosalvarsant, 100x2 ccm 
bism .-ot és jódot. 1936. V. 6. a vérben a W ar: +  +  +  pos, a 
l iq u o rb a n a sejtszám  17 egy m /m s-ben, a fe h .: 0.56 p. m. W ar: 
és p ra ec ip . +  +  + a P. és N—A. r.: +  + , a haem alysin +■ + i 
a ko l lo id g ö rb e :  135550000000. 1936. I X .  12. v á l to zat la n  a h u m o 
ra lis  e r e d m é n y . 1938-ban a v é r  v á l to za t la n . 1939. I. 14. a v é r 
v á lto za tla n , d e  a l iq u o r  m in d k é t esetben n e g a t ív eredm ényt 
adott. A m á so d ik  d y n a r sá n kezelés u tán a +  +  +  -s vé r  W ar. 
még a dynarsán befejezése elő tt n e g a t iv  le tt , a liquor neg. 
m aradt. A kezelés folyam án nyugtalansága, félelemérzései 
megszű ntek, hallucinatiói csökkentek, téveseszm éi töredékeit 
nehéz kikémlelni, indulati cselekedetei elm aradtak, de m eg
lehető s nagym értékben nagyzolt, ezenkívül összeférőetetlen- 
kedett s állandóan, belátásta lanu l hangoztatta egészséges
ségét és követelte hazaeresztését. A második dynarsán-kúra 
óta az utóbb iak  annyira elhalványodtak, hogy expiorálásra 
is csak ritkán  em líti ő ket és egész nap foglalkozik, szórako
zik, m indenkivel barátságos és rendezetten viselkedik. Az 
első  dynarsán kezeléskor fél kg-ot hizott, másodízben a dyn. 
kezelés közepéig egy kg-a fogyott, a kezelés végre vissza
szerezte eredeti súlyát.

Összefoglalás: A paralysis vegyes fajlagos orvoslá
sában az általunk használt dynarsan meglepő  jó hatású
nak bizonyult. A  humoralis reactiók jelentő sen javul
tak, a dynarsan arzéntartalma egyes esetekben sú lygya
rapodást idézett elő , psychés javulásokat is észleltünk 
és az állapot állandósult. Különleges elő nye a dynarsan- 
nak, hogy izomba fájdalom nélkül adható, oly betegek  
is jól tű rik, akiknek arsenobensol iránti érzékenységük 
miatt salvarsan nem adható. Mellékhatásokat még a lá
tóideg részérő l sem tapasztaltunk.

A  Ferenc József Tudományegyetem gyerm ekklin ikájának 
közleménye. (Igazgató: K ram ár Jenő  ny. r. tanár.)

A sulfapyridin-kfizelés hepaticus 
szövő dményérő l.

Irta: Greiner Károly dr.

A  sulfanilamid-származékok klinikai hatásossága ma 
már minden kétségen felül áll. A klinikai megfigyelések 
folyamán azonban, szinte a gyógyeredményekkel egy
szerre mind sű rű bben jelentek meg olyan közlemények, 
amelyek toxikus mellékhatásokról számolnak be.

Az irodalmi adatok alapján a mellékhatásokat 
könnyű , középsúlyos és súlyos csoportba oszthatjuk. 
Enyhék és kisjelentő ségüek a gyomortünetek (hány
inger és hányás), melyek átlag az esetek felében jelent
keznek (Löffler, Hegglin és Maier). W ithby szerint nem 
toxikus, hanem a gyomor nyálkahártyájára gyakorolt

közvetlen hatás folytán jönnek létre, aminek megfelel 
Vondra és Varsányi megfigyelése, hogy sósav-pepsin 
ill. magnesia usta a gyomortüneteket enyhíti. Szerintük  
e tünetek normo-, vagy hypaciditis esetében kifejezet
tebbek.

Az enyhébb melléktünetek közé kell sorolnunk a 
bő rjelenségeket, amelyek az esetek többségében mor
billiform kiütés formájában jelentkeztek. Az exanthema 
sokszor valódi gyógyszertulérzékenység következménye, 
máskor allergiás jelenség, mert a tünetek nem az első , 
hanem a második kezelés alkalmával jelentkeznek. Ily 
esetet magunk is észleltünk. A bő rtünetek átlag a keze
lés 7.—9. napján jelennek meg.

A sulfapyridin kezelés folyamán jelentkező  szeder- 
jességet a középsúlyos tünetek közé soroljuk. Oka még 
vitás. Perley, Hartmann és Ruhoff metbaemoglobin kép
ző désre gondol, Löffler, Hegglin és Maier viszont sze- 
derjességgel járó eseteikben egyszer sem tudtak a vér
ben methaemoglobint kimutatni. Ottenberg, a sulfa- 
nilamid-testekbő l fény hatására keletkező  festékanya
gokra vezeti vissza a cyanosist.

A csontvelő  ártalmára utaló tünetek lehetnek eny
hék, de lehetnek súlyosak is. A kezelés folyamán mind 
kifejezettebbé váló leukopenia, a toxikus granulatio 
megjelenése a leukocytákban óvatosságra intenek. A 
csontvelő  súlyosabb bántalmazottságára mutat a kezelés 
folyamán jelentkező  anaemia és symptomás thrombo- 
penia. Halálos lefolyású agranulocytosis esetek is is
meretesek.

Neuritises tünetek a sulfapyridin kezelés mellett 
m is sulfamid vegyületekhez, pl. az ulironhoz viszonyítva 
ritkábbaknak látszanak s többnyire csak intramuscularis 
alkalmazás esetén in loco kell tő lük tartanunk. Többen 
oldható sulfapyridin (soludagenan) i. m. adagolása mel
lett már néhány nap múlva középsúlyos ischiast 
észleltek.

A sulfapyridin kezelés vese szövő dményeirő l számos 
közlemény ismeretes az irodalomban. Antopol és Robin
son sulfapyridinnel kezelt majmokon húgykő képző dést 
észleltek. Ezt a megfigyelést patkány- és nyulkisérlet- 
ben is meg lehetett erő síteni, bár e két állatfajban az 
urolithiasis kiváltására nagyobb mennyiségű  sulfapyri-  
dinre volt szükség. Gross, Cooper és Lewis patkányon 
végzett megfigyeléseik alapján azt találták, hogy a kő
6—64%-ban acetylsulfapyridinbő l állott s nagyobb ada
gok mellett kb. 2 heti kezelés után jelentkezett. E kí
sérleti észleléseket megerő síteni látszanak a klinikai  
megfigyelések. Buser 2 betegén kisfokú haematuriát ész
lelt. Southworth és Cooke, 3 haematuriával járó eset
rő l számol be: egy esetben makroskopos, 2 esetben 
mikroskopos volt a vérzés s heves vese-, illetve ureler- 
fáj dalom kisérte azt. 2 esetben a heveny veseelégtelen
ség jeleként a maradék N-t is emelkedettnek találták. 
Mac Leód 2 haematuriával járó esetet észlelt; az egyik
ben a sulfapyridin kezelés hatására heveny vesenyid'a- 
dás fejlő dött ki, másikban típusos vesekólika, melyet 
csakhamar vérvizelés követett. Ugyanő  2 esetben a ve
semű ködés azotaemiával járó, de haematuria nélküli 
idő leges csökkenését is megfigyelhette, mely a gyógy
szer elhagyására teljesen visszafejlő dött. Tsao, Chen, 
Kuo, Dale 5 gyermeken láttak haematuriát, közülük az 
egyik kétoldali teljes kő elzáródás miatti uraemiában 
halt meg. A haematuria egy esetben 20 órával, 3 eset
ben 28 órával egy esetben 6 nap múlva az adagolás meg
kezdése után lépett fel. Véleményünk szerint a vérvize
lés a kő képző déssel van összefüggésben s keletkezésé
ben az adag nagysága nem szerepel. Graham 50 pneu- 
moniás betege közül hármon enyhébb, négyen súlyosabb
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haematuriát észlelt, melyet minden esetben heves hasi 
ill. ureteralis fájdalom kisért.

Bár a Sulfapyridin toxikus tünetei már az első  kli
nikai sikerekrő l beszámoló sikkekben is sű rű n szere
pelnek, a m áj sérülésére vonatkozó észlelést nem talál
tunk. Hogy maga az alapvegyület, a sulfanilamid máj- 
bántalmat okozhat, amellett több megfigyelés tanúsko
dik. Hageman és Blake valószínű leg sulfanilamid ha
tására létrejött hepatitist írtak le. A beteg a gyógyszer 
elhagyására rövid idő  alatt meggyógyult. Saphirstein 
egy súlyos, de nem halálos hepatitist észlelt. Bannick, 
Brown és Foster két halálos lefolyású esetrő l számolnak 
be. Long kísérleteiben találkozott sárgasággal és a máj 
csökkent mű ködésével. Garvin 5 esetben észlelt toxikus 
májlobot. Ezek közül egy akkor mutatkozott, amikor a 
gyógyszert már megvonta. Egyik esete halálos volt, 
egyben a hepatitis mellett hasvíz is fejlő dött. Cline sul
fanilamid therapia folyamán kifejlő dött halálos lefo
lyású atrophia flava acutá hepatis esetet írt le.

Ismertetendő  két megfigyelésünk azt bizonyítja, 
hogy az alapvegyülethez hasonlóan a sulfapyridm is 
okozhat májsérülést.

Első  esetünk. 5 éves leánygyermek. 3 napja igen lá
zas, köhög. Felvételkor (1939. III. 18.) a jobb alsó tüdő 
lebeny rostonyás gyulladását találjuk. Hő mérséklete 40.3'.

A gyermek kezelése következő képen alakult: a nagy 
láz miatt 2 óránkint 2ft/o-os pyramidonból 1 kanállal ad
tunk. 4 óránkint 6 csepp tetracort, 3 szór Vz tab le tta ro- 
nint. *)  E gyógyszerek s szabadlevegő -kezelés mellett a 
gyermek állapota csakhamar meglepő en javult. Annak 
ellenére, hogy az átvilágítás és a physikalis lelet szerint 
az infiltratum nem változott, a nehézlégzés, a szederj es
ség megszű nt s az eddig 39 és 40° között mozgó lázat 
subfebrilitas váltotta fel. Ezért III. 21-én a gyógyszert 
elhagytuk abban a hitben, hogy a gyógyulás útján lévő 
gyermeknek arra már szüksége nincsen. Két napra rá a 
hő mérséklet ismét emelkedni kezdett, 26-n már 10.8 -t 
ért el. A gyermek közérzete, étvágya fokozatosan rom
lott, színe sápadt, ajka kissé szederjes lett, légzése sza
porává, felületessé vált, úgy hogy ismét a már jól be
vált kezeléshez folyamodtunk s 3xx/2 tabl. ronint adtunk.  
Másnapra a gyermek ismét jobban lett, nehézlégzése meg
szű nt, hő mérséklete 37.7n-ra szállt, azonban idő nként  
hányt s a hasát fájlalta. A következő  napon a hányás s 
a hasfájdalom fokozódott, a máj duzzadt és tapintásra  
érzékeny lett s enyhe sárgaság jelentkezett. A vizelet
vizsgálat alkalmával kevés - fehérje mellett látóterenkint  
40—50 vörösvérsejtet és igen sok tyrosin-kévét és leu- 
cin-golyót találtunk. A gyermeket azonnal gyümölcs-dié
tára fogtuk, naponta 2xl7°/o-s dextrose-oldatot adtunk  
érbe insulinnal. Természetesen minden egyéb gyógyszert  
azonnal elhagytunk. A májtáji érzékenység, a hányás 
két nap alatt megszű nt s 6 nap alatt a haematuria is 
visszafejlő dött. További 9 nap múlva a gyermek egész
ségesen távozott.

Második esetünk: 5 éves kislánynak hirtelen jelent
kező , mindinkább erő sbödő  fejfájás közben nagy láza 
támadt. 24 órái lázas állapot után eszméletét vesztette 
s igen súlyos állapotban meningitis tünetei között ke
rült 1939. VI. 23-n felvételre. A lumbalpunctio alkal
mával genyes liquor ürült s benne meningococcusokat 
mutattunk ki. 3 napon át 20—20 ccm meningococcus se- 
rumot adtunk izomba, ezenkívül az első  4 nap alatt ösz- 
szesen 26 ronin tablettát, a továbbiakban 7 napon át 
napi 4 és % tablettát. A gyermek meglepő  gyorsan ja

*) Ronin = 2-sulfanylaminopyridin (Wander). 1 tabl. = 
0.50 g.

vult: eszméletét 24 órán belül visszanyerte, 3 nap alatt 
az addig genyes liquor teljesen feltisztult s 1 heti keze
lés után a meningealis tünetek visszafejlő dtek, a liquor-  
ban a Pándy- és Walter-próba negatívvá vált s a kóro
kozó sem volt kitenyészthető . Július 3-án a kezelés 10. 
napján májtáji érzékenység, hányás, majd icterus jelent
kezett. Bár a gyógyszert azonnal elhagytuk, a sárgaság 
mindinkább fokozódott, úgy hogy kénytelenek voltunk 
napjában készer 25°/o dextroseoldatot adni insulinnal. 
Ennek ellenére a sárgaság, a máj érzékenysége s duzza
nata tovább fokozódott, hogy szinte már az icterus me- 
lasra emlékeztetett. Emiatt július 7-tő l campolon-kúrát  
kezdtünk, majd mivel a javulás még mindig nem indult  
meg, július 11-tő l Bj-vitamininjectiókat alkalmaztunk, 
természetesen mindig megfelelő  máj kímélő  étrend mel
lett. 10 napig tartó súlyos állapot után indult csak meg 
a lassú javulás s amikor a gyermek július 20-án a kli
nikáról távozott, bár a máj duzzanat s az érzékenység 
már teljesen visszafejlő dött, a sárgaság nyoma még lát
ható volt.

Ha eseteinkben a mérgezés okát keressük, akkor 
azok elemzésében a következő  lehető ségekkel kell szá
molnunk. Első sorban arra kell gondolnunk, hogy tú l 
adagolás történt. Ezt a feltevést megkönnyíti az a körül
mény, hogy első  esetünk a Sulfapyridin therapia beveze
tése idejére esik, amikor a gyermeki szervezet tű rőképes
ségét ez új gyógyszerrel szemben nem ismerhettük s így a 
túladagolás könnyebben létrejöhetett. Második esetünk
ben a túladagolás annál is inkább számításba jöhetett, mi
vel az igen súlyos alapbetegség miatt erélyes kezelésre volt 
szükség. A második lehető ség, hogy helyes adagolás 
mellett egyéni tú lérzékenység vezetett a kellemetlen 
mellékhatások kifejlő désére. E tekintetben szervtulérzé- 
kenységre is gondolnunk kell, melynek létrejöttében 
esetleg az alapbetegség (pneumonia, meningococcus me
ningitis) is szerepet játszhatott.

Vegyük sorra eseteinket e szempontok alapján. A 
sulfapyridin adagolásában a Buser ajánlotta kucsot hasz
náltuk (13 cgr. kg, pro 24 óra). Bő séges tapasztalat alap
ján a sulfapyridin ily adagjai esetén mérgezési tünetek
tő l tartanunk nem kell. Első  esetünkben a gyermek az 
első  alkalommal 3 nap alatt 2.25 g, a második alkalom
mal 4 napos szünet után 2 nap alatt 1.5 g-t, tehát ösz- 
szesen 5 nap alatt 3.75 g sulfapyridint kapott.

Tekintetbe véve a sulfapyridin kiválasztási idejét 
(1 g kb. 50 óra 1 att választódik ki), feltehetjük, hogy a 
második alkalommal a gyógyszernek már csak tört ré
szei lehettek jelen. A gyermek súlya 17.5 kgr volt, a 
fenti kulcs szerint tehát 2.27 g sulfapyridint számíthat
tunk volna 24 órára. Ezzel szemben csak 75 cgr-ot ka
pott, azaz a megszokott adag %-át. így  a súlyos máj
sérülés létrejöttét egyéni gyógyszer-túlérzékenységre kell 
visszavezetnünk. Második esetünkben 11 nap alatt 20.75 g 
sulfapyridint kapott a gyermek, ami napi 1.8 g-nak fe
lel meg. Tekintetbe véve a gyermek súlyát (1.6 kg), napi 
2 g sulfapyridint nyújthattunk volna. Azt kell tehá t  
mondanunk, hogy bár az esetben már jóval nagyobb do- 
sist alkalmaztunk, sem az egyes adagokban, sem az 
adagolás tartamában nem haladtuk meg a megengedett 
mértéket. A túladagolás lehető ségét tehát utóbbi esetben 
is el kell vetnünk s a mérgezési tüneteket egyéni gyógy- 
szertulérzékenységgel kell magyaráznunk.

Összefoglalás. A sulfapyridin therapiás adagjaitól 
két esetben komoly májparenchyma-sérülést észleltünk. 
Súlyos sárgaság, hasi fájdalom, hányás, máj duzzanat tá
madt s a vizeletben tyrosin és leucin kristályok jelentek 
meg. Egyik esetünkben haematuria is volt a jellegzetes 
ureteralis fájdalom nélkül. A toxikus tünetek oka nem a
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gyógyszer túladagolása volt, hanem egyéni túlérzékeny
ség, illető leg szervtulérzékenység. Utóbbi létrejöttében 
valószínű leg az alapbetegség (pneumonia, meningococcus 
meningitis) is szerepet játszhatott. A gyógyszer megvoná
sára megfelelő  diétás és gyógyszeres kezelés mellett  
mindkét betegünk teljesen meggyógyult.

Bár a Sulfapyridin mellékhatásai ismertetett két 
esetünkben elég komolyak voltak, tekintette] viszony
lagos ritkaságukra, nem riaszthatnak vissza e különben 
kitű nő  gyógyértékű  szer alkalmazásától. Az orvosnak 
azonban ismernie kell e mellékhatásokat, hogy betegét 
ebbő l a szempontból is szemmeltarthassa s a gyógyszert  
a túlérzékenység első  jelére elhagyhassa.

Adatok a pigmentatio és a hypophysis 
összefüggéséhez.

I r ta : Böhm Sándor dr., kórházi rendelő orvos.

A hidegvérű ek chromatophorái a megvilágítással 
változnak. Sötétben nagyobbodnak, nyúlványokat bo
csátanak ki, világosban összehúzódnak. P. E. Smith és 
W. Allen vizsgálatai szerint a hypophysis valamelyik 
anyaga kormányozza ezt a mű ködést. További kutatá
sok azt mutatták, hogy a hypophysis középső  részének  
befecskendezése után következik be a melanophorák 
expansiója s az állat sötétebb színű  lesz. Hogben és 
Winton kivágott bő rdarabon észlelték ezt a hatást és 
megállapították, hogy az expansio nagysága a középső 
lebeny kivonatának erő sségétő l függ. Ezt a mértéket 
most így tartjuk. Hogy a reactio békának a hypophysi-  
sétő l függ, bizonyítja, hogy hypophysis nélküli béka 
színét változtatni nem képes, de a középső  rész kivona
tának injiciálása után igen. Ismerünk egy esetet, ahol 
semmi módszerrel meg nem barnítható békának a bon
colásakor kiderült, hogy a hypophysis középső  része 
valamilyen elő ző  betegség következtében szét volt ron- 
csolódva.

A melanophor anyag emberben elő fordulásáról kö
zölt eredmények nagyon ellentmondóak. Savóban Ehr
hardt nem talált, Dietel igen. Szövetekre vonatkozóan 
hasonló ellentmondó adatok vannak. Dietel csaknem az 
összes szervekben kimutatta jelenlétét, Ehrhardt és 
Trendelenburg szív-, tüdő -, máj-, agy-extractumban 
nem tudta kimutatni. Jores és Helbron pedig a Dietel- 
féle eredményeket aspecifikus ingerek következményé
nek tartják. Ugyanis maga a módszer nagyon érzékeny. 
Di Mattéi conserváló szerekkel kereskedelmi forgalom
ban lévő  hypophysis készítményekkel mutatott ki ex- 
pansiót. Cholin és acetylcholin, chinin, paraldehyd, cof- 
fein és más anyagok is hatnak vagy hathatnak a me- 
lanophorákra. Jores bizonyos feltételeket szab, éppen 
ezért, melyeket meg kell tartani, hogy az eredménye
ket megbízhatóknak tarthassuk.

Fontos, hogy az oldat semleges legyen vagy enyhén 
lúgos. Savanyú oldat expansiót idéz elő . Isotoniás le
gyen, mert hypertonia gátolja, hypotonia serkenti a 
melanophorákat. Destillált víz is expansiv hatású.

Az emberi hypophysis intermedin tartalmát Zondek 
vizsgálta. Ez nem arányos magának a szervnek a nagy
ságával, nem emberi hypophysisekkel összehasonlítva, 
de kimutatható az egész szervben. A vizsgálatok szerint  
legalacsonyabb értékek vannak anaemia perniciósában, 
a legmagasabbak uraemia, májrák és eunochoid kövér
ség esetében.

A hormon isolálásakor Dudley picratot, Abel tar-  
taratot talált és ez a tartarat a vérnyomásra és méhre 
hatása mellett még a melanophorákon is változást oko

zott. Knaus és Clark viszont nem találtak paralellismust, 
ami azt bizonyítja, hogy nem identikus a hatás. Kann, 
Aldrich  és munkatársaik két anyagot találtak 1. oxy- 
tocint, mely a méhre hat; 2. vasopressint, melynek vér
nyomásemelő , bélcontraháló és antidiuretikus hatása 
van. Rowe vizsgálatai szerint a vasopressinhez kötötten 
észlelhető  melanophorhatás (Derived-hormon). Smith, 
késő bb Zondek viszont azt bizonyítják, hogy a vaso
pressin nem azonos az intermedinnel, amire fő  bizonyí
tékuk, hogy a hypophysis különböző  részei különböző 
arányokban tartalmazzák e három anyagot, melyek egy
mástól függetlenül és elszigetelten is kimutathatók. 
Különben pedig lúgos közegben a melanophorhormon 
nem bomlik, a másik kettő  igen.

Ezeknek figyelembevételével kezdtük vizsgálni, 
hogy a különböző  pigmentatiót okozó bő rbajokban 
hogyan viselkedik ez az anyag az emberi savóban. Az 
idevágó irodalom hiányos, a vizsgáló módszerek nehéz
kesek. Mi nem csupán azért fordultunk ezekhez a vizs
gálatokhoz, mert a pigment és a belső secretio közötti  
összefüggésre physiol ogiás és pathologiás viszonyok is 
rámutatnak (mellékvese, thyreoidea, hypophysis, ter
hesség, változás), hanem mert a pigmentképzés újabban 
ismét módosult. Mégpedig úgy, hogy a legújabb ku
tatók, M eyrow sky, Tannhauser és munkatársaik ellen
kező  felfogásával szemben a Bloch-féle elmélet alapján  
állanak és azt bő vítették ki. Ezek szerint tehát a pig- 
mentatiók két úton fejlő dhetnek ki. A mellékvese útján, 
amikor a mellékveseállomány elégtelensége következté
ben adrenalin felépítéséhez nem szükséges dioxyphenyl-  
alanin a bő r pigmentsejtjeiben condensálódik és fermen
tativ úton szaporodik a pigment. A másik a nenn eredetű 
hyperpigmentatio, amelyben a folliculushormon a me- 
lanoblastok pigmentképző  fermentjét, a dopaoxydaset 
activálja, ill. megszaporítja. Thyreoidea, mint ez hyper- 
thyreotikusok hyperpigmentatiója esetén megfigyelhető , 
hathat a mellékvesére és a nemi apparátusra is. Winter és 
Reiss a hypophysishatást mutatták ki mellékvesére és 
luteinisatióra. Mellékvese és pigment viszonyával kap
csolatosan Thaddea emeli ki az összefüggést azzal a 
megjegyzéssel, hogy specifikus hormontherapiára gyó
gyul ez a pigmentatio.

Fontos továbbá a mellékvesekéreg és ivarmirigyek 
viszonya. Összefüggésre vall a közös mesenchymalis ere
det. Továbbá a mellékvesekéreg petefészekmű ködést 
serkent (korai hószám és ivarérés mellékvesedaganat 
esetén), Addisonban ivari hypoplasia, infantilismus. Cas
tratio után mellékvese-hyperfunctio, terhességben 
mellékvesekéreg-szaporodás, mely a hypophysis elülső 
lebenye által érvényesül. Gonadotrop és thyreotrop ha
tásra is hypertrophizál a mellékvesekéreg. Olvasható 
felfogás, amely szerint a corticotrop hormon a melano
phor hormonnal lenne azonos.

így  képzeljük ma el a hyperpigmentatiók létre
jöttét a kettő s mechanismussal és annak központi kor
mányzásával.

Első  problémánk a módszer kidolgozása és célunk
nak megfelelő  beállítása volt. Számos kísérlet után a 
következő  eljárást adhatjuk:

1. 10 ccm citrátos vérhez hozzáadunk 90 ccm ace- 
tont. Összerázzuk, filtráljuk Berkefeld-szű rő n;

2. A kapott lepényt 1 óra hosszat szárítjuk 80 CJ-on;
3. Porrátörjük, 8 ccm ^"/o-os ecetsav hozzáadása 

után forraljuk;
4. Azután átszű rjük (Berkefeld-szű rő n); destillált 

vízzel feltöltjük 10 ccm-re, semlegesítjük, ill. gyengén 
alkalikusra állítjuk be.
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Az így elő készített savó használhatóságát kititrálva 
azt találtuk, hogy erejét 7 napig változatlanul meg
tartja, ami fontos azért, mert seriavizsgálatok nem vol
nának lehetségesek, ha nem tudnánk a savó hatásos
ságának idejét.

Békáinkat a vizsgálatokhoz a következő képen ké
szítettük elő :

1. 24 órai megvilágítás után decapitáltuk, a bul- 
bust és gerincagyat roncsoltuk;

2. A lepraeparált hátbő rt megszárítottuk filter- 
papiron, egyenlő  darabkákra vágtuk. A bő rben lévő 
zavaró részeket eltávolítottuk.

3. A darabkákat béka-Ringer-oldatba téve ismét 
megvilágítottuk 15 percig s azután kezdtük meg a re- 
actiót. i

Fontos volt az óvószabályok szigorú megtartása 
mellett megtalálni azt a higítási arányt, amelynél a 
legconcentráltabb cső  a hígítás nélkül bekövetkező  ex
pansio alsó határán álljon, az utolsó pedig az a hígí
tás legyen, melynél rendes viszonyok között éppen ész
lelhető  tágulás a melanophorákon. Ezt hosszas kísér
letezés után úgy állapítottuk meg, hogy

4. A V idal-féle sor első  hígításában 0.20 ccm elő 
készített savó, az ötödikben pedig 0.000020 ccm van 2 
ccm béka-Ringer-oldatban.

5. A  makroskopikus és mikroskopikus vizsgálato
kat további egy óra után végeztük.

Ezután tértünk át a részletes vizsgálatokra figye- 
lembevéve nemcsak azt, hogy egy-egy esetben hogyan 
viselkednek a chromatophorák az első  cső ben, hanem 
azt is, hogy a higítással szemben milyen reactiót mu
tatnak. A rendes controllban mindig többé-kevésbbé 
szabályos rögöket, nyulványnélküli sokszögeket láttunk.

A vizsgált anyagot három csoportba oszthatjuk a 
reactio szempontjából: normalis, annál gyengébb és 
annál erő sebb.

Az első  csoportban találjuk a sötétbő rű , rendesen 
pigmentált és a vöröshajú egyéneket is, akik között a 
melanophorák viselkedése szempontjából eltérést nem 
találtunk. Ez megegyezik az irodalomban talált egyet
len adattal is. Ebben az idézett vizsgálatban a kauká
zusi és néger ember savóját vizsgálva, eltérést nem 
találtak a melanophorákra hatásban. Acne vulgaris, lu
pus vulgaris, alopecia areata, általánosult ekzema és 
dermatitis ugyancsak ebbe a csoportba tartoznak. A 
fényérzékeny lupus erythematodes szintén szabályos 
reactiót adott.

A másik csoportba tartozik egy morbus Reckling
hausen és két hypophysaer törpe, kiken a melanophorák 
tágulása mind az öt cső ben erő sen rendes alatt maradt.

Napfénnyel és quarz-cal besugárzott egyének savó
ját vizsgáltuk abból a meggondolásból kiindulva, hogy 
a sugárzás az, amely kísérleti állatokon legerő sebben 
hat a melanophorákra. Eddigi vizsgálataink eredményei 
alapján arra gondolunk, hogy ha enyhe fokban is, de 
mégis észrevehető  a besugárzás után az expansio növe
kedése. Poikiloderma atrophicans vasculare Jacobi ese
tében szintén fokozott tágulás észlelhető , melyre kü
lönösen jellegzetes az, hogy az ötödik cső  még mindig 
kifejezett expansiót mutat. Hasonló a helyzet tripa- 
flavin és triphal dermatitissel, ahol az első  és ötödik  
cső  reactiója csaknem azonos. Ezzel szemben a terhes
ség olyan eseteiben, ahol a szokásos hyperpigmentatio 
erő sen kifejlő dött, valamint salvarsan-dermatitisben az 
első  cső ben fokozott expansiót mutató melanophor- 
reactio az ötödik cső ben a rendes értéknek megfelelő en

süllyed és néhány tágult melanophora mellett számos 
lekerekített sejtet látunk.

Merész következtetés volt, mégis arra kellett gon
dolni ezekbő l az adatokból, hogy a higítással szemben 
a maradandó pigmentatiók nem olyan érzékenyek, mint 
azok, amelyek bizonyos változások után önként vissza
fejlő dnek. A  további vizsgálatok során igazolást nyert  
ez a gondolatmenet, amit talán a gyógyítás eredményes
sége és prognosisa szempontjából is alkalmazhatunk.

Cegléd város H orthy M iklós közkórháza belosztályának köz
leménye. (Osztályvezető -fő orvos: Dobos Ferenc.)

Néhány szó a meningitis orvoslásához.
Irta: Fridrik Á rpád dr.

Ez év tavaszán több közlemény jelent meg a menin
gitis cerebrospinalis orvoslásáról. Tekintve, hogy még 
mindig elég sok a meningitises beteg, közérdeket vélek 
szolgálni azzal, ha az osztályunkon bevált gyógykeze
lési módról beszámolok.

Meg kell említenem, hogy bel- és fertő ző  osztá
lyunkon az 1935 óta felvételre kerülő  meningitises be
tegek baja víztiszta liquor, erő sen positiv Pándy- és 
Waltner-próba mellett mind gümő s eredetű nek látszott. 
Ezek a betegek mind meghaltak. 1939-ben egy genyes 
meningitises beteg került felvételre osztályunkon: (G. J. 
16 éves). Ez a beteg serum- és deseptyl-kezelésre meg
maradt, de hallását teljesen elvesztette. 1940-ben eddig 
20 olyan beteget kezeltünk, akiket részben a bacterio- 
lógiai lelet, részben a tünetek és a gyógyeredmény 
alapján kell ebbe a csoportba soroznunk. (Mellékesen 
említem meg, hogy ezeken kívül még 2 beteget ápol
tunk mening. basilaris tbc. kórjelzéssel, így az összes 
meningitises esetek száma 22.)

Gyógymódunkról azért érdemes megemlékezni, mi
vel a legutóbbi közlemények inkább a sulfathiazol, 
sulfapridin vegyületeknek tulajdonítanak jobb gyógy- 
eredményt, míg az osztályunkon m eggyógyult menin
gitises betegek kizárólag p-amido-benzolsulfamidot kap
tak két esetben adott kevés i. m. serum mellett. Vi
szont a fentem lített közlemények megjelenése idején 
néhány esetben megpróbált ultraseptyllel s roninnal mi 
nem értünk el jobb eredményt. Minthogy hasonló 
súlyosságú több betegünk p-a-benzolsulfamid kezelésre 
meggyógyult, visszatértünk egészen a p-a-benzolsulfa- 
midhoz.

Az említett 20 beteg kórlap kivonatának néhány 
fontosabb adata táblázatszerű leg, idő beli sorrendben 
összefoglalva a következő  (1. táblázatot).

E betegek közé kell soroznunk azt a két fiúbeteget, 
(17. és 20 sz.) akiknél határozott meningitises tünetek 
mellett kaptunk tiszta liquort, továbbá azt a neuro- 
pathiás férfi beteget, (18.), akin víztiszta liquor mellett 
a Pándy- és Waltner-próbák erő sen positivnak mutat
koztak, ennek ellenére a beteg meggyógyult, így a gü
mő s eredetet nem tartottuk valószínű nek.

A fenti 20 beteg közül meggyógyult 3 6 = 8 0 0/o. A 
meghaltak közül egyet teljes vasomotoros bénulással 
szállítottak be enyhén zavaros liquorral; itt a szájon át és 
injectióban adott p-a-benzolsulfamid sem segített. (10.). 
A 8-as beteget teljesen eszméletlen állapotban szállítot
ták be. P-a-benzolsulfamid inj.-ók adagolására eszmé
lete egy nap alatt visszatért.

Minthogy az O. H.-ban ép abban az idő ben jelent 
meg a sulfathiazollal elért jó eredményeket ismertető
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Liquor-lelet

Szövő dmény Gyógyszerek Gyógyeredmény Megjegyzés
macroscop.

bad.
dipl.

1 44
$

1940
jan. 17 — 
febr. 8

véres
Waltner : í) 0

sulfam. i m. 
2X5 ccm és tabl.

meggyógyult 0

2 28
9

febr. 2— 
febr. 15

zavaros.
Waltner
+ + +

Q
á'menetileg hó

lyagbénulás
sulfam 3X2 tabl 

urotropin i. v. meggyógyult 0

3 18
9

márc. 21 — 
ápr. 6

zavaros, 
Waltner :

+ + +
0 látászavar 2X5 ccm inj. és 

2X2 tabl. sulfam.
meggyógyult 0

4 20
CT

márc. 24— 
ápr. 6

zavaros, 
Waltner :
+ + +

+
márc. 27 

gonitis 1. d.
2X5 ccm inj és 

3X2 tabl. sulfam.
meggyógyult

Gonitis idején 
germicid tabl.

5
9

cT
ápr. 3 -  
ápr. 20

zavaros, 
W a ltne r:

+ + +
+

B. szemhéj- 
ptosis

inj. és tabl. 
sulfam.

meggyógyult 0

6 17
d  '

ápr. 3 — 
máj. 4

zavaros,
Waltner:

+ + +
0 0

sulfam. inj. és 
tabl. otthon 
ultraseptyl

meggyógyult
B. vitamin is 

Soporusus

7 3
dr

ápr. 14 — 
ápr. 23

zava os, 
Waltner :
+ + +

—
Iritis 

0. dextri
3Xfél tabl. sulfam. 

és injectioban meggyógyult
Rosszul fejlett: 

még nem beszél

8 10
d

ápr. 20 — 
máj. 4

zavaros,
genyes,
zavaros

szívgyengeség
3X2 ul'raseptyl 

inj. és tabl. 
sulfamid

meghalt
Ismételt esz
méletlenség

9 18
d

ápr. 28 — 
máj. 11

zavaros, 
W a ltner:

+ + +
— —

3X1 tabl. 
sulfamid gyógyult 0

10 18
9

máj. 19 — 
máj. 21

enyhén 
zavaros. 
Waltner ;

+  +

Teljes
vasomotoros

bénulás
sulfamid meghalt 0

11 36 máj 22 — 
máj. 27

véres, 
genyes, 

W a ltner:
+ + +

Pneumonia ultraseptyl 
4X2 tabl. meghalt 0

12 20
cf

máj. 22 — 
máj. 27

zavaros, 
W a ltner :

+ +
1

—

Amentia, holy, 
bénu lás; 

haematuria 
szívgyeng.

ronin supp: 
ultraseptyl, 

sultamid inj.
meghalt

Euphoriás
amentia

13
12
9

jún. 3 — 
jún. 20

zavaros, 
W altner:

+ + +
— 0

3X2 sulfamid, 
10 ccm serum gyógyult 0

14
52
9

jún. 3 -  
jún. 22

1

veres,
véres-genyes 

W altner:
+  +

Paraesthesiák 3X2 tabl. 
sulfamid gyógyult

Nagyfokú
erő tlenség

15 13
d1

jún. 7— 
jún. 20

genyes, 
W a ltner:
+ + + +

+ Ö
10 ccm serum, 
10 ccm 2X inj. 

sulfamtd
gyógyult

1
Neuropathiás

16 3
d

júl. 2 -  
júl. 11

zavaros, 
W a ltner:

+ + +
1

0
3X1 tabl és 

2X5 ccm i. m. 
sulfamid

1

gyógyult

17 6
d

júl. 2 - 
júl, 0

tisz.ta, 
W a ltner : 

0
— 0 4X1 tabl. 

sulfamid gyógyult
Kifejezed 

mening. tünetek
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Liquor-lelet

Szövő dmény Gyógyszerek Gyógyeredmény Megjegyzés
macroscop bact.

dipl.

18 43
cT

júl. 3 — 
júl. 13

tiszta,
Pándy H ~ H -  

W altner:
+ +

9
3X2 tabl. 
sulfamid gyógyult

Wassermann
9

19 2V2
. cf

júl. 14 — 
oug. 4

genyes, 
W a h n e r :
+ + + +

+
J. könyök 

izületi gyulladás 
Pyuris

3X1 tabl. és 
2X5 ccm inj. 

sult'amid
gyógyult

Teljes eszmé- 
1 tlenséggel 
beszállítva

20 13
cf

júl. 13 — 
aug. 4

tiszta, 
W a l iaer : 

0
9 3X1 tabl. 

sulfamid gyógyult
Kifejezett 

meningit sis 
tünetek

közlemény, a betegnek 3X 2 ultraseptly tabl. adagolási 
kezdtünk. Pár nap múlva ismét rosszabbul lett, liquora 
pedig sű rű  genyszerű vé vált. Eszméletlensége miatt is
mét p-a-benzolsulíamidot adtunk. Erre ismét javult 
annyira, hogy újra a szájon át való, most már p-a-ben- 
zolsulíalnidra térhettünk át; azonban az elő ző  eszmélet
lenség óta keletkezett hólyagbénulás nem fejlő dött visz- 
sza, s az eleitő l kezdve gyenge szívmű ködést megjaví
tani nem tudtuk, bár liquora csaknem teljesen feltisz
tult.

A 11. beteg csupán ultraseptyl-kezelésben részesült. 
Bár saját lábán jött az osztályra, rajta is, mint a többi 
véres liquor leletet adó betegen, az erő tlenség fokozot
tabb mértékben volt észlelhető . Halála elő tti napon 
41 C° feletti láz, amentia s tüdő gyulladásos tünetek  
mutatkoztak. — A vele egy napon érkezett 12. beteget  
egy-két órája fennálló heveny elmezavar miatt szállít
ják be. A nyelési képtelenség miatt p-a-benzolsulfamid  
injectiók, majd néhány ronin bélkup adása után egy 
ideig 4X 2 ultraseptyl. Beszállítás óta hólyagbénulás. 
Egy amp. hexamethyléntetramin (40%) adása után igen 
nagymértékű  haematuria. Állandóan kishullámú, sza
pora, könnyen elnyomható érlökés; euphoria.

Egyébként a betegek tüneti kezelésben részesültek: 
fájdalomcsillapítók, szíverő sítő k, nyugtatok szükség sze
rint. Minthogy a 16 beteg teljesen tünet- és panaszmen
tesen távozott a fennálló kisebb-nagyobb gyengeség
tő l eltekintve, meg kell állapítanunk, hogy a nálunk  
észlelésre kerülő  meningitisek kezelésében a para-amido- 
benzolsulíamid látszott legjobbnak. Mivel a gyógyult  
betegeink Győ rbő l, Nagybereznáról, Ceglédrő l és a kör
nyező  falvakból kerültek a kórházba, feltehetjük, hogy 
kórokozóként igen különböző  baktériumtörzsek szere
peltek. A meghaltak Ceglédrő l és környékérő l szár
maztak.

A p-a-b-sulíamid eredményességét nem utolsó sor 
ban segítette elő  az eszméletlen vagy hányó betegnek  
az injectiós formában való megbízhatóbb adagolhatóság, 
amivel a végbélbejuttatás (ronin, stb.) nem tud verse
nyezni. Az is igaz, hogy ahol a szájon át való adagolást 
semmi sem akadályozza, a tablettákkal is kifogástalan 
eredmény érhető  el.

Megemlítem végül még, hogy tablettákban a Wan- 
der-féle 0.40 g-os p-amino-bezolsulfamid-tabletták, in- 
jectióban pedig részben a szintén Wander gyártmányú 
p-amino-benzolsulfamid (nigma), részben a Bayer és 
Tsa által elő állított olajos 0.5 gr tartalmú ampullák áll
tak a kórház rendelkezésére.

A szerkesztő  nvnden pénteken 
de. 12— 1-ig fogad.

A Pázm ány P éter Tudományegyetem I .  sz. sebészeti k lin i
kájának  közleménye. (Igazgató: Verebély T ibor ny. r. tanár.)

Vestibularis vizsgálatok basedowos 
betegeken.

Irta: Szende Béla dr., egyetemi tanársegéd.

Az utóbbi évek irodalmában mindig több adatot és 
utalást találunk arra vonatkozólag, hogy számos fül-, orr-  
és gégeelváltozásoknak van összefüggése anyagcsere
betegségekkel és táplálkozási zavarral. Utalnunk kell itt  
Wessely-nek a közelmúltban megjelent összefogloló köz
leményére: benne megállapítja, hogy gyakran a fülben, 
orrban, gégében talált elváltozásokból lehet következ
tetni a szervezet anyagcserezavaraira.

Számos összefüggés van továbbá a belső  elválasztáséi 
mirigyrendszer és a fül, orr, gége betegségei között is. 
Jelen munkámban azon vizsgálatokról kívánok beszá
molni, melyek a hyperthyreosisnak a calorikus vesti
bularis reactiókra gyakorolt hatására vonatkoznak. E 
vizsgálataim kb. két éve folynak.

Klinikánknak nagy Basedow-golyvás anyaga van. 
E betegeket mű tét elő tt és után gégészeti szempont
ból állandóan ellenő rizzük. A vizsgálatok kapcsán ele
inte tisztán elméleti szempontból merült fel bennem az 
a gondolat, hogy a Basedow-golyvások calorikus vesti
bularis reactióját vizsgáljam mű tét elő tt magas anyag
csereérték mellett, majd a mű tét után kb. 10—14 nap
pal és a mű tétet követő leg 2—3 hónap múltán szabályos, 
illetve tetemesen csökkent anyagcsereérték mellett. Az 
athyreosis és hypothyreosis fül-, orr-, gégészeti vonat
kozású irodalma igen terjedelmes. Utalok Biedl és Mayer 
vizsgálataira, amelyek az endemiás cretinismusnál ész
lelt siketnémaságra és nagyothallásra vonatkoznak. Ez 
utóbbi szerző  anatómiai és szövettani vizsgálataival mu
tatta ki a középfül, a labyrinth és a hallópályák elvál
tozásait hypothyreosisban. A hyperthyreosis fülészeti  
vonatkozású irodalma igen szegényes (Leidler, Tanturi) 
és a calorikus vestibularis reactióra gyakorolt befolyá
sáról irodalmi adatot nem is találtam.

Kocher hires mondása, hogy golyva nélkül nincs 
Basedow, csak mikroskopos értelemben áll teljes mér
tékben, mert makroskoposan gyakran nem felel meg a 
valóságnak.

A jód a pajzsmirigyváladék hatóanyaga, amely az 
átáramló vérbő l fehérjéhez kötve csapódik ki a pajzsmi
rigyben. Ez a thyreoglobulin néven ismert jódtartalmú 
protein. Emellett a pajzsmirigy legfontosabb hatóanyaga 
a thyroxin, melynek hatására a Sympathikus idegrend
szer szabályozta mű ködések erő sen fokozódnak. Anta- 
gonistája a dijódthyrosin, amely az oxydatiót gátló 
anyag.
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Vizsgálataim során a mű tétre kerülő  basedowos 
betegeket fülészeti szempontból is pontosan átvizsgál
tam. Gyakran panaszkodtak a betegek fülviszketésrő l és 
fülzúgásról, amely tünetek mű tét után, az anyagcsere 
rendessé válásakor megszű ntek. Szédülésrő l, vagy az 
egyensúlyozó készülék egyéb zavaráról a betegek nem 
panaszkodtak. A ramus cochlearis részérő l sem találtunk  
elváltozást, ellenben a ramus vestibularis részérő l jelleg
zetesnek mondható eltérést találtam a calorikus reac- 
tiónál.

A betegek kalorikus vestibularis reactióját Kobrák— 
Veits—Derman szerint vizsgáltam, mint már említettem, 
mű tét elő tt, majd a mű tétet követő leg 10— 14. napon és 
harmadszor 2—3 hónap eltelte után. Vizsgált eseteim 
száma: 34. A betegek anyagcsere-fokozódása +  34°/o — 
+  108°/o között mozgott.

Kezdetben azt vártuk, hogy a calorisáláskor magas 
anyagcseréjű  betegeken fokozott calorikus reactiót fo
gunk nyerni, amely reactio majd az anyagcsere csökke
nésével párhuzamosan szintén csökken. Vizsgálataim so
rán azonban ezzel ellentétben azt tapasztaltam, hogy fo
kozott anyagcseréjű  betegeken a calorikus reactio állan
dóan csökkent értéket mutatott. Csökkent a reactio ideje 
és a reactio erő ssége. Meghosszabbodott a lappangás 
ideje. Ez az átlagban 25—50°/o-kal csökkent reactio az 
anyagcsere rendessé válásakor fokozódott és fokozatosan 
emelkedett idő ben és erő sségben a reactio is. A lappan- 
gási idő  megrövidült.

M egállapításaim at jól szem lélteti a következő  kortörté
net: K. J .-né  30 éves. K ét éve van Basedow-golyvája. Anyag
csere +  180%. Mk. o. ép dobhártya. Cochlearis ép. I. v e s t ib u 
la r is  v iz sg á la t 1940. feb ruár 8-án. Jobboldalon lappangási 
idő  10 mp., II. fokú nystagm us. 37 mp., I. fokú nystagmus 5 
mp., összes nystagm us 42 mp. Baloldalon lappangási idő  5 
mp., II. fokú nystagm us 45 mp. I. fokú nystagm us 5 mp., 
összes nystagm us 50 mp. M ű tét 1940. feb ruár 10-én. Subtotalis 
resectio. 11. v e s t i tu la r is  v iz s g á la t 1940. febr. 24-én. J. o. 
lappangás 5 mp. II.-fokú nystagm us 40 mp. I. fokú nysta
gmus 10 mp., összes nystagm us 50mp. Baloldalon lappan
gás 5 mp., II. fokú nystagm us 50 mp., I. fokú nystagm us 10 
mp. összes nystagm us 60 mp. I I I .  v e s t ib u la r is  v izsg á la t 1940 
m ájus 20-án. Anyagcsere +  20%. J. o. O lappangás, II. fo
kú nystagm us 60 mp., I. fokú nystagm us 10 mp., összes 
nystagm us 70 mp. B. o. O lappangás. II. fokú nystagm us 
65 mp. I. fokú nystagm us 10 mp. Összes nystagm us 75 mp.

Idegszövettani és idegelméleti szempontból igyekez
tem magyarázni a megfigyeléseket.

T u d ju k  azt, hogy  a gang lion  v e s tib u la re  és gang lion 
sp ira le  fe j lő d és ta n ila g  legköze lebb  á l lan a k  a csigolya
köz ti dúcokhoz, szö v e ttan ilag  azonban  e l té rn e k  an n yi
ban , hogy  nem  m onopo laris, h an e m  b ip o la r is  se jtek b ől 
á l lan a k , ső t f ia ta l  eg y én ek  g an g lio n  v e s t ib u lá ré já ba n  
m u lt ip o la r is  d u cse jtek  is ta lá lh a tó k . A g ang lion  v es ti-  
b u la ré b a n  a v e lő sh ü v e ly ű  id eg ro sto k  m e lle tt v e lő tlen ek  
is  ta lá lh a tó k , va lósz ínű leg  a S y m path ikus id eg ren d sze r
h ez  ta rto zó  rostok , m ásrész t a  g an g lio n  sp ira le  d u cse jt-  
je in é l n em  tu d h a tó , hogy  v a lam e n n y i idegszál a se jte k  
n y ú lv á n y a in a k  te k in te n d ő -e  és v á j jo n  n in csen ek -e  a 
d u cse jtek  kö zö tt egyszerű en  á th a la d ó  ideg rostok . A la b y 
r in th  az e re k  ú t já n  k ap  S ym path ikus ro sto k a t, am e lyek  
a  n y a k i sy m p a th ik u sb ó l szá rm azn ak  és in n e n  k a p ja  a 
vasom oto ros id eg ek e t is a be lső fü l. íg y  g yako ro l a Sym
p a th ik u s  id eg ren d sze r b e fo ly ást az e rd o ly m p h a  és a p e r i
ly m p h a  k e r in g é sé re  is. Á lta lán o san  ism ertek  b izonyos 
v e g e ta tiv  je len ség ek  v e s tib u la r is  reac tio  közben, ilyen  
az e lsá p p a d á s ,' izzadás, h án y in g e r, á lta lán o s erő tlenség , 
am e ly  tü n e te k  a széd ü lést k isé r ik  ca lo r isá lásko r.

M árm ost, h a  a gang lion  v e s tib u la ré b a n  S ym path ikus 
idege lem ek  v a n n a k  és a fokozo tt th y ro x in - te rm e lé s  
S ym path ikus izg a lm a t v á l t  k i  a  szervezetbő l, m ié r t k a 
p u n k  p a ra d o x  reac tió t, m ié r t  n em  v o lt e rő sen  fokozott 
a  ca lo r ik u s v es tib u la r is  reac tio  is  a  basedow os b etegeken .

A S ym path ikus és p a ra sy m p a th ik u s  beidegzés ta n á n a k  
m a m ég nag y  ú tv esz tő jéb en  e r re  a k é rd é s re  ta lá n  éppen  
K is s  F e r e n c v izsg á la ta iv a l és e lm é le tév e l tu d o k  v á la 
szoln i. S ze r in te  n incsen  k ü lö n  S ym path ikus és p a ra sy m 
p a th ik u s  be idegzése a v eg e ta tiv  id eg ren d sze rn ek , h an em  
az id e g in g erü le ttő l függő en  egyszer a positiv , egyszer a 
n eg a tiv  sz ak á t k a p ju k  a reac tió n ak . E bben  az esetben  
az ideg n ek  á llan d ó  tú lin g e r lése  a th y ro x in  á l ta l v ál th a t ja  
k i ca lo r ik u s reac tió n á l a p a ra d o x n a k  fe ltű n ő  h a tását.

Biochemiai alapon is magyarázhatjuk a jelenséget, 
amennyiben az endolympha Ca. Ka. ionegyensúlyának 
megváltozása, a fokozott oxydatio következtében az ideg- 
végkészülék ingerelhető ségét változtatja meg.

Ez a megállapításunk kezdetben csupán érdekes el
méleti megfigyelésnek látszott. Gyakorlati jelentő ségre 
akkor tett szert, amidő n Meniére-betegségben szenvedő 
betegeinken kezdtük rendszeresen vizsgálni az alapanyag
cserét. Kiderült, hogy a Meniére-betegek nagy száza
ié b a n  belső  elválasztásé hormonalis zavarokat találtunk,  
első sorban a pajzsmirigy és az ivarmirigyek részéről. Ma
gas anyagcseréjű  Meniére-betegeknél már akkor igen 
alacsony értékű  calorikus reactiót kaptunk, amikor a hal
lás még csak kisebb mértékben csökkent. Ilyenkor az 
anyagcsere túlmű ködését megszüntetve a calorikus re
actio ideje emelkedett és ugyanakkor a hallás is tete
mesen javult.

Alábbiakban két beteg kortörténetét ismertetem, 
ahol a hyperthyreosisban szenvedő  Meniére-betegek ál
lapota egyik esetben mű téttel, másikban röntgenbesu
gárzásra javult, illető leg váltak tünetmentessé a bete
gek; ugyanakkor a betegek hallása is javult és emel
kedett a calorikus reactio ideje is.

1. E. F. 45 éves férfi 1939 október 10-én je lentkezett pa
naszaival. Felvételkor 44 kiló.

K ó r e lő zm é n y : Családi terheltsége nincs. A beteg évek 
óta többször k iú ju ló gyomorfekélye m ia tt hosszabb ideje o r
vosi kezelés a la tt áll. Je len  panaszai enyhe fülzúgás, lassú 
hallásrom lás, idő nkénti szédüléses rohamok. E tünete i hó
napok óta megvannak, de eddig vérszegénységének tu la jdo 
níto tta. Rendkívül ideges, gyakran szívdobogása van, 22 kilót 
fogyott, ezenkívül typusos ulcusos tünetei vannak.

J e le n  á l la p o ta : Kp. magas, igen sovány férfi, bő re rán 
cos, száraz. Pajzsm irigye kissé nagyobb. Feltű nő  erő s exoph
thalm us van m indkét oldalon. Belső  szervei: ulcus callo
sum  duodeni. Vérnyomása 110/80 Hg mm. Pu lsusa 100. Wa : 
neg. Se, Ca 8.9%o. Vvssz: 4.200.000.

A la p a n y a g c se re v izsg á la t : +  91.0%.

F ü lé sze t i  le le t: 1938 október 10.
L abyrin th -v izsgálat:

20 ccm Lappan-| 11. fokú 1. fokú j Összes
20° C víz gási idő  ny s t a g m u s

Jobb fül 10“ 35“ 1 25“ 60“

Bal fül E g y-k é 1 1 f o k ú  r án g á s

Hallásvizsgálat.

J. o. B. o.

5 m S. b 
H. b. 
W.

-<----------

2Va m

Ri.
Sch.

végig C* - 5 "
Sp. nyst.

K ó r ism e : S trum a Basedow. Latens Meniére.
A beteget, tek in tg ttel a nem rég fedetten átlikad t kérges 

fekélyre, és igen súlyos lerom lott állapota m ia tt operálni 
nem  lehet. Egyelő re a pajzsm irigy röntgenkezelését a ján 
lo ttuk  (3 sorozatban 100—200 R. röntgen. A röntgenosztá
lyon bentfekvő  beteg az első  három  röntgenbesugárzásra 
igen rosszul érzi m agát: Fülzúgása erő sbödik, m ajd  roha-
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mokban jelentkező  szédülés, hányás, hasmenés lepi meg s 
ilyenkor hallása nagym értékben rom lik. A roham  elm últá
val ú jra  jobban hall. A további röntgenkezelésre állapota 
javul, m ajd  panaszai végleg megszű nnek, hallása jó, csak 
idő nként zúg a füle. Rohamszerű  szédülése megszű nt. Rönt
gen u tán i orvoslás: Hogival 10—10.0000--50.c00 E.-Calcimusc 
és Paracals, Tonocholin B., Ascorbinsav, sec. Richter.

A n y a g c se re : +  23°/o.
F ü lé sze t i  le le t: 1939 április 10.

L abyrin th -v izsgálat:

20 ccm Lappan- 11. fokú 1 . fokú Összes
20°(2 viz gási idő n y s a g m u s

Jobb fül 5" 60" 15" 75"

Bal fül 10" r 35" 35"

Hallásvizsgálat.

J. o. B. o.

5 m S. b. 
H. b.

. w.

4 m

+ Ri.
Sch.

+

végig C4 végig
(9 Sp. nyst

2. H. L .-né 35 éves nő . 1938 október 5-en je lentkezett

K ó r e lő zm é n y : Családi terheltség nincs. H avibaja 12 éves 
korában kezdő dött. 2 egészséges gyerm eke van. 2 évvel 
ezelő tt abortusa volt, u tána kétoldali petefészekgyulladással. 
Ez idő  óta hav ibaja rendetlen, többnyire késik, erős görcsök
kel 5—6 napig is elhúzódik. Elő ző  betegségek: gyermek
korában többizben m andulagyulladása és középfülgyulladása, 
volt. Tünetei kb. két év óta vannak. Elő ször a reggeli órák
ban szédül s fü le zúg, hasm enéssel roham ok lepik meg. Ro
ham  a la tt hallása erő sen romlik. H allása a roham  elm úl
táva l javul, de lassú hallásrom lást tapasztal. N agym érték
ben ideges, gyakori szívdobogása van. Nyaka kb. xk  év óta 
megvastagodott. Ez idő  óta 12 kg-o t fogyott.

J e le n le g i  á l la p o ta : Kp. magas nő beteg, bő re kissé rán 
cos, száraz, arcának  és nyakának bő re erő sen pigmentáit. 
D iffus golyva. M érsékelt exophthalm us. Graefe, Stellwag po
sitiv. Belső  szervei épek. Nő gyógyászatilag: salpingitis. E kg .: 
szabályos. V é rn y o m á sa : 105/65 Hg. mm. P u ls u s a : S0. vérserum  
alkatrészek: a szabályos érték  legalsóbb határa. Vérképe sza
bályos. Wa: negativ.

A la p a n y a g c se re : 1938 október 8-án I 50.9"
K ó r ism e : Basedow golyva. M orbus Meniere.
A beteg 1938 október óta nő gyógyászati kezelésben ré

szesül. Fülészeti kezelése: Eustach. katheter, calcimusc. heten
kén t háromszor 10 ccm, ugyanakkor tonocholin B. otthoni 
rendelés: m érsékelt fehérjemegvonás, brom, sevenal, papa- 
verin. Á llapota valam it javul, hallása jobb, de szédüléses 
rohamai, különösen a hószám elő tti napokban igen hevesek. 
1939 m árciusában állapota rom lott. Az ekkor végzett ellen
ő rző  vizsgálat.

F ü lé sze t i  le le t: 1938. október 7.
L abyrin th -v izsgálat:

20 ccm Lappan- II. fokú 1, fokú Összes
20° C víz gási idő

--------
n y s t a g mU 8__________

Jobb fül 5" 35" 40" 75"

Bal fül 5" 0 35" 35"

H allásvizsgálat:

J. o. I  B. o.

5 m S. b.
H. b. ad conh.
W.

+ Ri. —

Sch.
végig C4 - 1 5 “

0 Sp. nyst. 0

F ü lé sze t i  le le t: 1939. április 13.
L abyrin th -v izsgálat:

20 ccm 
20oC víz

Lappan- 
gási idő

11. fokú 1, fokú j Öiszes

n y s t a g m u s

Jobb fül 

Bal fül
n i n c s  r e a c f i o

Hallásvizsgálat.

J. 0. 1. B. o

1 5 m S b.
H. b. 
W.

-< — >-

Vs* m

i + Ri.
Sch.

végig C4 — 15«
0 S j. nyst. 0

A la p a n y a g c se re v izsg á la t : 1939. április 15-f42°/o.
1939. április végén m ű tét; subtotalis pajzsm irigy- 

resectio. M ű tét u tán állapota feltű nő en javul, hallása sok
kal jobb, te ljesen rohamm entes.

A la p a n y a g c se re : 1940. m ájus +  27%>.
F ü lé sze t i  le le t: 1940. m ájus 15.

Labyrinth-v izsgálat:

20 ccm Lappan- If. fokú 1. fokú Összes
20° C víz gási idő n y s t a g m u s

Jobb fül 10" 0 30" 30"

Bal fül n i n r  s r e a c t i Ó

H allásvizsgálat:

J. o. B. o.

5 m S. b. 2*/3 m 
H. b.
W.

--------->-
Ri. -  

Sch.
végig C4 - 5 “

0 Sp. nyst. 0

A következő  ellenő rző  v izsgálatra nem jelentkezik, azt 
ír ja  nincs panasza.
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