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Egyes számok kaphatók : 
a kiadóhivatalban 70 fillérért;

Magyar Orvosi Archívum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele 
a k ia d ó h iv a ta lb 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 
22.068. számú postatakarékpénztári csekkszámlánk javára. 
Jugoszláviában az Avala bármely kirendeltségénél az »O.H.« 
számlájára. Romániában : Borsos Béladr. Arad, Str. G.Gringo- 
rescu 5. Slovákiában : Elcő d Solt. Handels u: Kredit-B. B ratis
lava. Egycb külföldrő 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 »Orvosi Hetilap«-ra az »Orvos
tudományi közlemények«-kel együttesen egész évre 26 P, 
220 sík., 350 dinár, 1000 lei, egyéb külföldre 6 dollár, vagy 
a belföldi díjak +  portóköltség (összesen 32 P), félévre ezen 
összegek fele, negyedévre negyede, egy hóra 2-5Ű  P. 
A »Magyar Orvosi Archívum« egész évre 10 P., 70 sík., 

100 dinár, 400 lei, 2 dollár.
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Kiváló fájdalomcsillapító hatást és erő s görcs
oldó tulajdonságot egyesíf m agában jó tű rhető 
ség  mellett. Simaizomgörcsök, kólikák és külön

böző  legsúlyosabb fájdalmak esetén is.

K özkó rházakban külön e n g e d é ly  nélkül b e s z e 
rezhető . V a lam enny i b e te g s é g i  b iz tos í tó  in téze t 

te rh é re  fő orvos i e n g e d é l ly e l  r en d e lh e tő !

Forgalomban :

Tablettak: 10, 20 és 2á0 drb á 0 025 g 

O ldat: 5 és 25 ampulla á 2 bcm ( — 0 1 g ) 

K ú p o k : 5 és 25 drb ä 0 1  g
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VEREBÉLY TIBOR
1 8 7 5 — 1 9 4 1

Mélyen lesújtva érezzük át azt a mérhetetlen veszteséget, amely a magyar orvosi kart s a tudo
mányos világot egyik legkimagaslóbb vezéregyénisége, Verebély Tibor elhunytéval érte. Hihetetlen, hogy 
már nincs köztünk, nem halljuk többé magasröptű  előadásait, nem élvezhetjük világos okfejtését, hibát
lan magyaros szófű zését s nem nézhetünk többé mindig mosolygó szemébe, amelybő l annyi jóság, tudás, 
megértés és bölcseség sugárzott. Nem vezeti biztos keze már többé a gyógyító kést és nincs aki tanítványait 
és hallgatóit oktassa, buzdítsa, jó példájával mutatva az utat.

Élmúlása mélyen érinti a társadalmat, az orvosi kart s a tudományos élet széles rétegét, mert 
hiszen az ő  minden pártpolitikától távolálló, a problémák megoldásában messze távlatokat kereső , gerin
ces magyar egyénisége mindenütt ott volt, ahol a hazát, a tudományt, a betegek és az orvosi kar érdekeit 
szolgálni lehetett. Egyike volt a legtöbbet dolgozó embereknek s bárhová is állította a sors, helyét nemcsak 
megállta, de kimagasló szelleme mindenütt irányító, döntő  tényező vé vált.

Tanítványainak nemcsak tudományos kérdésekben volt bölcs tanácsadója, de sorsukat mindig 
szívén viselte és azok mindenkor számíthattak atyai pártfogására. Végtelen szeretettel és türelemmel 
foglalkozott az ifjúsággal, hallgatóival. Élete fő céljának a fiatalság nevelését és tanítását tekintette s 
lebilincselő  elő adásai mindig emlékezetesek fognak maradni.

Már édesatyja neves orvosprofesszor volt s így tudományunk iránti hajlamát már a szülő i házból 
hozta magával. 1900-ban »sub auspiciis regis« avatták doktorrá és a Pertik professzor vezetése alatt 
e' töltött öt év után kei ült Réczey professzor sebészeti klinikájára. Hosszabb külföldi tanulmányút után, 
amelyet nagyrészt a világhírű  Kocher professzor berni intézetében tö ltött, a Szent István közkórházba 
került, majd a Stefánia gyermekkórház sebész-fő orvosa lett. A magántanári képesítést, majd a rend
kívüli tanári címet elnyerve, 1914-ben, 39 éves korában nyilvános rendes tanárrá és az újonnan létesített
III. sz. sebészeti klinika igazgatójává nevezték ki. Dollinger professzor nyugalombavonulása után pedig 
az I. sebészeti klinika igazgatója lett.

Több mint 300 dolgozata jelent meg magyar s idegen nyelven. Több könyvet is írt, közöttük egy
maga írta meg négykötetes sebészeti tankönyvét. Sokoldalú éltékes munkássága elismerését bizonyítja 
számos kitüntetése és díszes méltósága. A Magyar Tudományos Akadémia 1923-ban levelező , majd
1935-ben rendes tagjává választotta. Az Igazságügyi Orvosi Tanács, s az Országos Orvosi Kamara elnöki 
székében közismert nagy és értékes munkát fejtett ki ; tagja volt a Felső háznak, elnöke a Kir. Orvos
egyesületnek, az Orvosszövetségnek és a Sebésztársaságnak és számos hazai és külföldi egyesületnek.

Fáradt testét és lelkét olykor a vadászat örömeiben, a szabad természet’ ölén üdítette fel. Az 
árnyas erdő k mélyén, a csobogó patakok mentén talán megkapta a választ az élet és halál nagy problé
májára, ami annyit foglalkoztatta az ő  tudományszomjas lelkét. Rajongva szerette a Balatont. Béla-telepi 
gyönyörű  nyaralójában boldog heteket tö ltö tt szeretett családja, gyermekei s unokái körében, akik imád
ták jóságos nagyapjukat.

Megrendülve kell a Mindenható akaratában megnyugodnunk, hogy a könyöi télén halál elragadta 
a nagy magyar orvost, a tudomány lelkes kutatóját, az igazság meg nem alkuvó harcosát, a kötelességtudás 
mintaképét, akinek még utolsó perceiben is arra volt gondja, hogy félbeszakadt elő adását tovább foly
tassák. A tudományért élt s ezen keresztül szívének minden dobbanásával hazáját szolgálta. Halála méltó 
volt életéhez. A tudomány katonája volt, s ott esett el a tudomány harcmezején, hivatása teljesítése közben, 
tanítva, oktatva, valóra váltva jelszavát »scientiam et vitám pro patria«.

Munkájának kincsei nemzetünk és az egész emberiség javára örökké fennmaradnak, »mert a szellemi 
alkotásokon — mint egyik magasan szárnyaló rektori beszédében mondotta — megtörik az Idő  hatalma, 
mert ezeket magába olvasztja az emberi kultúra idő tlen folyása«.

Matolay György.
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A kéneső s húgyhajtók hatásának fokozása.
(Klinikai elő adás.)

Irta: Engel Károly dr., egyet. c. rk. tanár.

A kéneső s húgyhajtók az erő s hatású szerek 
közé tartoznak. A forgalomban levő  szerek mind 
(novurit, dillurgen, isalyrgan, neptal, esidron) majd
nem egyformán hatásosak és egyformán megbízha
tók, de talán mégis a legszerencsésebb összeállítású 
és legjobb hatású a novurit. Mindezeknek kezdeti 
adagja V* cm3, amelyre az oedemás beteg többnyire 
l x/2—2 liter vizeletet ürít. Ha V2 cm3 hatása nem 
elég, fokozzuk az adagot egy vagy két cm3-re. Nagy 
elő nyük, hogy a mérgező  hatásúk a gyógyszerestő l 
nagyon messzire esik; 2 cm3, bátran adható és sű rű  
idő közökben sokszor ismételhető , de igen sokszor 
adtunk 4 cm’-t is ismételten minden kellemetlen 
mellékhatás nélkül. A nagyobb adagnak rendszerint 
nagyobb diuresis is felel meg, a vizelet mennyisége 
24 óra alatt 4—5 litert, ső t ennél többet is tehet. 
Ilyen nagy diuresist első sorban nagy testsúlyú, na
gyon vizenyő s szívbajos betegen könnyű  elérni, de 
nem kívánatos és nem is célszerű . Bárhogy is értel
mezzük e szerek hatásmódját (a vesére való hatást 
eléggé tisztázottnak látjuk; a modern vizeletelválasz
tás theoriája értelmében kissé fokozódik a glome- 
rulusszű rlet és erő sen csökken a tubulusokban ai víz 
visszaszívódása; — a szövetekre gyakorolt hatás 
sokkal kevésbbé tisztázott), annyi bizonyos, hogy
1—2—3 órával az izomba vagy vénába fecskendezé- 
sük után a szív megterhelése erő sen fokozódik. Ez 
nyilván a vér mennyiségének megszaporodása foly
tán következik be azáltal, hogy a víz mobilizálódik 
s az oedema vizének egy része a vérpályába jut. 
Ilyenkor látjuk azt, hogy amennyiben a beteg kellő 
leg elő készítve nincsen, — s ez első sorban a szív
elégtelenségre vonatkozik — a befecskendezés után
1—2 órával a beteg nyugtalanná lesz, rosszul érzi 
magát, érverése szaporábbá, üresebbé is válik, cya- 
nosisa, nehéz lélegzése fokozódik, a kép néha való
sággal ijesztő  és gyors beavatkozást tesz szükségessé. 
Ezt úgyszólván biztosan elkerülhetjük, ha a szív
bajos beteget megelő ző en megfelelő en digitalizáljuk. 
Ez nagyon fontos! Akármilyen nagyfokú a szívba
jos vizenyő ssége, ha nagyfokú is vízgyüleme a mell
kasban vagy a hasüregben, rossz szívmű ködés mel
lett ne adjunk kéneső s húgyhajtókat. Adjunk 
elő bb 1—2 napon át digitálist, ha kell, adjuk a leg
hatásosabbat, vénásan strophantint, ezután már 
nyugodtan adhatjuk a kéneső s szereket. Ha na
gyon nehéz a beteg lélegzése, inkább sürgő sen bo
csássuk le a mellüregben vagy a hasüregben levő  
folyadékot. Ezt a kis beavatkozást minden beteg jói 
elbírja, jobban is hat ezután úgy a digitalis, m int a 
húgyhajtó. Sokszor a beteg el is mondja, hogy a fel
vétele elő tt néhány nappal befecskendezett kéneső s 
húgyhajtó teljesen hatástalan volt, vagy csak na
gyon csekély volt a hatása, az osztályon pedig a 
megfelelő  digitaliszozás után igen jó hatást tapasz
talunk. A szívbaj okozta pangásban szenvedő n ket
tő s a digitális hatása, javítva a szívmű ködést, meg
gátolja a szer okozta ártalmas szívtúlterhelést és 
maga is fokozza a hatást. A legjobb hatáserő sítő  
tehát — ez persze első sorban a szívbajosra vonatko
zik — a digitális. Ma már több mint egy évtizedes 
tapasztalat után jól tudjuk, hogy e szerek sokszor 
sok évvel hosszabbítják meg a szívbajos életét s te
szik azt elviselhető vé. A régen oly gyakran látott

befolyásolhatatlan vizenyő sséget ma már csak ki
vételesen látjuk, éppen mert általánossá vált a kén
eső s húgyhajtók hatásának ismerete. E szerek éveken 
át hatásosak maradhatnak és gyakori alkalmazásuk 
ellenére sem fejlő dik ki semmiféle ártalom vagy. 
mérgezés vagy legalább is csak felette ritkán. Jól 
tudjuk azonban, hogy a szívbajos ember szivének 
tartalékereje lassan mégis csak fogy s gyakran va
gyunk kénytelenek megállapítani azt, hogy a kez
detben oly jó hatású szer megfelelő  digitalis adago
lás ellenére sem hat már, vagy csak alig hat. A di
gitalis adagjának fokozása, felváltása strophantin- 
nal ilyenkor nem segít, másként kell a hatást 
fokozni. A kéneső s szerek adagjának nagyobbítása 
használ, mint már mondottam is, két cm3-nél többet 
azonban gyakran és hosszú idő n át nem tanácsos 
adni. Megkísérelhetjük ilyenkor a purinszármazé- 
k okkal való combinatiót (önmagukban ilyenkor
ezek rendszerint teljesen hatástalanok vagy csak 
nagy ritkán hatásosak): a kéneső s húgyhajtó befecs
kendezése napján háromszor 10—20 centigramm 
theophyllinum purumot vagy theophyllinum nat- 
rioaceticumot adunk vagy két, esetleg három euphyl- 
lin, ill. diaphyllinkúpot alkalmazunk. Ez néhányszor 
beválik, késő bben már nem, a betegek nem is jól bír
ják e szereket, — ezt már a kéneső s húgyhajtók 
elő tti idő kbő l tudjuk, — a theophyllin izgatja ő ket, 
rontja a gyomrukat, fejfájást okoz. Kaliumsók 
csak nagyon csekély mértékben fokozzák a kénesös 
szerek hatását. Néha fokozódik a hatásuk, ha a sze
reket 10 cm3 hypertoniás sző lő cukorral együtt fecs
kendezzük a vénába. Sokkal hatásosabb azonban a 
következő  3 eljárás: 1. a kéneső s húgyhajtót 10 cm? 
20%-os dehydrochol'savas nátriummal fecskendezzük 
vénába; 2. elő zetesen savanyítjuk a beteget; 3. a be
fecskendezés napján a beteggel 30—40 gr ureuniot 
vétetünk.

Befecskendezésre decholint vagy a Bichter-féle 
supracholt használjuk, mindkettő  10 cm3-es phio- 
lákban kerül forgalomba. Ez önmagában is kissé 
fokozza a diuresist, ez a> hatás azonban csak kisfokú. 
A már csökkenő  kéneső s szer hatását azonban igen 
jelentő sen fokozza. Sok betegünk volt, akinek 24 
órai vizelete már csak 7—8 deci volt, suprachollal 
együtt adott kéneső s szerre pedig sokszor 2—3 l.-re 
emelkedett. Hatásmódját nem ismerjük, közelfekvő  
a gondolat, hogy a májban visszatartott víz mobi
lizálásával hat első sorban. A supracholbefecskende- 
zés teljesen ártalmatlan; némely betegen okoz bor
zongást vagy rázó hideget, mint azt különben bár
mely más vénás befecskendezés után is gyakran lát
juk, erő sítő  hatása néha sok-sok hónapon át válto
zatlan. Jól erő síti a kéneső s diuresist a suprachol 
májzsugorodás következtében beállott hasvízkórság 
esetén is.

A második eljárás a savanyítás. Ezt leggyak
rabban, mert legegyszerű bb és leghatásosabb, am
monium chloratummal végezzük. Ez az eljárás már 
régen, körülbelül 15 év óta ismeretes, Ammonium- 
chloridra a szervezetben sósav válik szabaddá (a 
reacio képlete Haldane szerint 2NH* Cl +  CO2 — 
(NH*)» CO +  2 H Cl +  H4J), ez rögtön kötő dik a 
szövetnedvek natr. hydrocarbonatjával, ilymódorv 
csökken az alkalitartalék és a vér H-ion tartalma 
savanyú irányba tolódik el. A létrejött acidosis ér
dekes módon, — Fischer egy idő ben oly divatos 
acidosisos oedematheoriájával szemben — kifejezet
ten csökkenti a szövetek vízkötő képességét, mobillá 
vált víz áramlik a vérpályába, melyet azután a
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vese kiválaszt. A savanyítás önmagában, is fokozza 
a dinresist; 2—3 napon át adott 4—6—8 gr ammo- 
niumchloratra a vizelet mennyisége sokszor jó- 
néhány száz köbcentiméterrel fokozódik 24 óra 
alatt, mindenesetre többel, m int amennyi vízzel a 
beteg az ammoniumchloratumot bevette. Nagy 
diuresist az ammoniumchlorid önmagában nem 
vált ki. Ha ellenben ammoniumcblorid ilyen adag
jának néhány napi vétele után kéneső s húgyhajtót 
fecskendezünk be a vénába, a diuresis nagy fokot 
ér. Amikor ammonium chloratum nélküli befecs
kendezésre a 24 órai vizelteimennyiség már 1 literen 
alul marad, ammonium chloratumra gyakran 
emelkedik 2—3 liter fölé. Az ammonium chloratum 
okozta acidosis néhány napon át eltart; ha 2 nap 
múlva újabb ammonium chloratum adása nélkül 
megismételjük a befecskendezést, az acidosis fokozó 
hatása még mindig érvényesül s ennek gyakran le
het jó hasznát venni. A savanyítást a, kezelés folya
mán sokszor meg lehet ismételni, erő sítő  hatása 
hosszú idő n át, mindenesetre több hónapon, esetleg 
több éven át is állandónak mutatkozik. Az ilyen 
nagyobb adagú ammonium chloratumot egyszerű en 
vízben oldva vagy szörppel adva a legtöbb beteg 
gyomra, nem jól bírja, kiváltképpen, ha a savanyí
tást gyakran kell megismételni. Jó ilyenkor a 
gyomrot megkerülve, enterosolvens alakban adni 
a y* gr-os tablettát. Néha már 2—3 napon át adott 
3X2 szemnek (3 gr) is jó a hatása, máskor 6—8X2 
szemet kell vétetnünk. Ez rendszerint semmi kelle
metlenséggel nem jár; egyik betegem panaszolta, 
hogy »a savanyítás savanyúvá teszi kedélyét is, na
gyon deprimálja«; ugyané betegen a savanyítás 
második napján több ízben mutatkozott herpes, 
herpes labialis, progenitalis, néhányszor a sokkal 
kellemetlenebb, mert fájdalmas herpes pharyngis. 
Pontos az, hogy az enterosolvens tabletták bevétele 
nem igényel sok vizet, nem úgy, mintha azt oldat
ban vagy beöntés formájában kellene adni. Jól hat 
az ugyanilyen célból adott sósav is, csak sokkal 
gyengébben. De ugyanannyi Cl-ionnak bejuttatása 
sósavval, sokkal nehezebb, m int ammonium chlorid- 
dal; nagyon sok sósavat kellene adni és ahhoz na
gyon sok víz kell. Májzsugorodás folytán keletkezett 
hasvízkór esetén nem adok ammonium chloratumot. 
Már 10 év elő tt, korán elhúnyt munkatársammal, 
Epstein Tiborral írt monographiánkban megemlí
tettük azt, hogy az ilyen betegek sokszor a savanyí
tást nem jól bírják; azt volt a benyomásunk, hogy a 
savanyításnak néha szerepe volt a bekövetkezett 
májelégtelenség kifejlő désében.

A harmadik erő sítő  eljárás az, hogy a beteg a 
kéneső s húgyhajtó befecskendezését közvetlenül 
megelő ző en vagy azzal egy idő ben '.40 gr ureumot 
vesz be. Ezen eljárást néhány év elő tt akkori mun
katársam, Simonovits dr. dolgozta ki. Ez a leghatá
sosabb erő sítő  eljárás. Ezt kitapasztaltuk már Simo
novits első  betegén. E betegnek szívbaj okozta régi 
és igen nagyfokú vizenyő sségét, amely kezdetben 
kéneső re nagyon jól reagált, betegségének bizonyos 
szakában erélyes digitaliszozás ellenére sem supra- 
chollal, sem savanyítással, sem a novurit adagnak 
4 cms-re fokozásával befolyásolni nem tudtuk, a 
diuresis nem indult meg: 40 gr ureummal együtt 
adott 2 cm3 novuritra a 24 órai vizelet mennyisége 
4—500 cm3-rő l 2400 cm3-re emelkedett. Ez az eljárás 
többször egymásután oly jól bevált, hogy a beteget 
sikerült rövidesen teljesen vizenyő smentes állapotba 
hozni. Ezután a beteg még évekig élt, késő bb már 
a kéneső s szer befecskendezésére magában is rea

gált, hosszabb idő  után már megint nem, de az 
ureumerő sítéis akkor is bevált jó hosszú idő n át. 
Több más alkalommal is tapasztaltuk azt, hogy mi
kor már suprachol-befecskendezés vagy savanyítás 
ellenére jelentő sebb diuresis szerünkre nem követ
kezett be, azt sikerült elérni akkor, ha ureumot vett 
be a beteg. Ez tehát kétségtelenül a leghatásosabb 
erő sítő  eljárás, de nagy hátránya, hogy az, elő ző  két 
eljárásnál sokkal ritkábban alkalmazhatjuk. Sok 
beteg nem tud 40 gr ureumot rövid idő  alatt, mond
juk 1—2 órán belül bevenni. 40 gr ureumot nem le
het porban vagy ostyában bevenni, azt vízben oldva 
kell beadni, ennek pedig undorítóan émelyítő  az íze, 
úgy hogy a beteg képtelen lenyelni az oldatot, sok 
beteg hányingert kap tő le, ső t hány is. Még legjob
ban tudták betegeink bevenni erő sen rumos teá
ban vagy jó sű rű  málnaszörpben. Az ureum már 
régebben ismeretes, mint húgyliajtó, önmagában 
azonban hatása felette gyenge. Az ureumra nyilván
valóan még erő sebb mértékben csökken a víznek a 
visszaszívódása a vesetubulusokban, mint a kéneső s 
szerekre önmagukban, innen a diuresis jelentő s 
fokozódása.

Mindezen eljárással sokszor sikerül e szerek 
hatásosságának idejét évekkel meghosszabbítani. 
Ha már ezek is kezdenek cserbenhagyni, néha még 
használ ezek combinatiója. Megelő ző  savanyítás 
után a suprachollal együtt végzett befecskendezés 
hatásos lehet még, amikor sem a  savanyítás, sem a 
supracholbefecskendezés önmagában nem fokozta a 
diuresist. Éppen rígy hatásossá válhat az ureum és 
suprachol együttes alkalmazása, amikor külön- 
külön nem használt már egyik eljárás sem. Egészen 
kivételesen igénybe vettük mind a 3 eljárás combi- 
natióját is; megelő ző  2 napi savanyítás után a 3-ik 
napon ureumot vett be a beteg és supracholban 
fecskendeztük be a kéneső s húgyhajtót, Ezen hár
mas combinatióval még nagyon sok tapasztalatom 
nincsen, mert aránylag ritkán került erre a sor, 
több esetben azonban jól bevált. Egyik betegünkön 
azonban kétszer láttunk ilyenkor — lassú érverés 
és a késő bben megfigyelhető  jó diuresis ellenére — 
komoly szívgyöngeséget, úgyhogy ezt az eljárást 
csak egyáltalában nem befolyásolható vizenyő ssé^ 
esetére, mint ultimum refugiumot tartanám fenn, 
akkor, ha a szívmű ködési aránylag jó (ha az érverés 
lassú és a vérnyomás nem alacsony). Rossz szívmű 
ködés mellett ily esetben inkább a bő rvizenyő sség 
szádlására szánnám el magam a bő rbe szúrt csapok 
útján, amit különben a kéueső s húgyhajtók beveze
tése óta (tehát 15 év óta) egyetlenegy esetben sem 
voltam kénytelen alkalmazni.

Az O. H. k iadványa it olcsón kap ják  meg kiadó- 
hivatalunktól hátralékban nem lévő  elő fizető ink. A 
pénz elő re beküldése után azonnal bérmentve küldjük
meg az alábbi igen hasznos könyveket:
Soő s A ladár: Étrendi elő írások IV . 

bő vített k ia d á s.................. 5.—P
H orváth  Boldizsár: A gyakorló or

vos orthopaediája. 230 old., 110 
ábra és 16 old. mű melléklettel 4 . -  „

K repuska Is tv án : A füleredetü agy
tályogok kór- és gyógytana . . 4 .-«

Benderek Is tv án  és K ülley László:
Gyóg.ymasszázs és mechanoterá- 
pia. 240 oldal, fű zve................... 4 . -  „

A befizetési lap hátlapján az összeg rendeltetését 
kérjük feltüntetni. Utánvétellel történő  rendeléskor a 
portóköltséget is felszámítjuk.
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A vérzéscsillapító nyál.

írta,: Müller Vilmos dr., a Magdolna Poliklinika 
fő orvosa.

Bizonyára minden orvosnak, de különösen a 
szájmű téteket végző  szájsebésznek feltű nhetett már, 
milyíem gyorsan és magától szű nik meg nemcsak 
kis, hanem igen nagy szöveti elroncsolásokkal járó. 
mű tétek után a vérzés a szájban. Hiszen nem kell 
másra utalnom, mint hogy a fog kihiizása után, 
mégha a foggyökér mély sebzéseket is okozott, a 
vérzés rövidesen, minden külső  beavatkozás nélkül, 
magától megszű nik. Bárhol máshol, akár a test 
felületén, akár a test mélyebb részein! létrejövő  seb
zések minden esetben a vérzés mesterséges elállítá
sát: tamponálást, a: vérző  edények) lekötését teszik 
szükségessé. Ez általánosan ismert jelenség mel
lett egyenesen csodálatos, hogy eddig még senki 
sem kutatta annak okát, miért szű nik meg a szájban 
végzett mű téti beavatkozások után a vérzés és miért 
van az, hogy mintegy maga a természet gondosko
dik arról, hogy nagy szájmű tétek után, amikor a 
szájban megnyitott véredényekhez hozzáférni és 
azokat lekötni majdnem lehetetlen, alig pár perccel, 
legrosszabb esetben egy-két órával a beavatkozás 
után nyoma sincs nagyobb vérzésnek.

Ez a tapasztalati felismerés vezetett engem ah
hoz, hogy vizsgálat tárgyává tegyem a szájban elő 
forduló sebzések utáni vérzés azonnali, illető leg 
gyors megszű nésének okát. Természetesen arra a 
theoretikus feltevésre kellett m indjárt a legelső  
pillanatban gondolnom, hogy talán a. szájban lévő  
mirigyek secretuma: a nyál játszik közre ebben az 
eddig ki nem derített folyamatban. De hogy nyitott 
ajtókat ne döngessek, végigolvastam a legmoder
nebb physiologiai szakkönyveket és mindazokat a 
közléseket, amelyek a nyál chemiai összetételével és 
élettani hatásával foglalkoznak, abban a kiszemben, 
hogy talán e mű vek egyikében vagy másikában uta
lást vagy legalább is halvány sejtést találok arra, 
hogy a nyálban van-e ilyen vérzésgátló factor? De 
a leggondosabb kutatás mellett sem sikerült erre- 
vonatkozó adatokat találnom; sem az általánosan 
közismert Lanrfots-féle physiologiai nagy mono- 
graphiában, sem a legutóbb megjelent és a nyálra 
vonatkozó eddigi tudományos vizsgálatokat pontosan 
felsoroló Lehnartz-féle Chemiai Élettanban egyetlen 
sor utalást sem találtam arra vonatkozólag, hogy a 
nyálnak volna-e valami szerepe a szájban történő  
vérzések meggátlásában. Eddig minden ezirányú 
szakmunka csak azt közölte, hogy a nyálban mucin, 
ptyalin, rhodan-kalium és natrium találhatók, mint 
organikus ágensek és ezek mellett chlornatrium, 
chlorkalium, különf éle alkaliák és phosphorsavas sók 
voltak kimutathatók, mint anorganikus alkatrészek. 
A nyál chemiai és physiologiai mű ködését kutatók 
egyértelmű leg megegyeznek abban, hogy a nyálban 
lévő  és az itt felsorolt organikus és anorganikus 
alkatrészek semmiféle vérzéscsillapító hatást sem 
fejtenek ki és így ezek szerepét a fenti •észlelettel 
egyáltalában nem lehet oki összefüggésbe hozni.

Az idevágó szakirodalom áttekintése után ma
gam óhajtottam foglalkozni a kérdéssel és részben 
állati nyállal, részben emberi nyállal a következő  kí
sérleteket végeztem.

Az első  kérdés az volt: Van-e a nyálnak vérzés 
gátló hatásaf

A) Állati nyállal végzett kísérletek: Macskát

aethergő zbe helyezve, bő séges nyáladzás indul meg;
a nyálat felfogjuk. Ezután felületes aethernarko- 

sisban, hátfekvésben kikötöttük. A két hátsó comb 
belső  felületén a bő rt eltávolítjuk. Az elő ttünk 
fekvő  vena femoralis egy-egy egymásnak megfelelő  
elágazását mindkét lábon átvágjuk. Az egyik vérző  
sebrei physiologikus konyhasóoldatba mártott, a má
sik vérző  sebre pedig a felfogott nyállal átitatott 
tampont helyezünk. Figyeljük a vérzés megszű nté
nek idő beli különbségét.

1. 2.800 kg macska. A tamponok vérrel ivódnak 
át, alóluk kiszivárog a vér. A nyáltampon alatt a 
vérzés fokozatosan csökken, majd teljesen eláll. 
Ekkor mindkét tampont eltávolítva, a nyáltampon
nal fedett sebbő l a vérzés nem indul meg, míg a má
sik seb változatlanul vérzik tovább.

2. 2.000 kg macska. Az egyik lábon a vena femo
ralis elágazását átvágva és szabadon véreztetve: a 
vérzés még 10 másodperc múltán sem szű nik meg. 
A másik lábon hasonló sebre nyáltampont helyezve, 
a vérzés 3% másodperc alatt megszű nik.

3. 3.000 kg macska. A 2. kísérletet megismételve: 
nyáltampon nélkül a vérzés még 10 másodperc után 
sem, nyáltamponnal V/z másodperc alatt megszű nik.

Ezután mindkét láb sebére nyáltampont helye
zünk. A vérzés mindkét sebbő l néhány perc alatt 
eláll.

Az állati nyál tehát gátolja a vérzést.
B) Emberi nyállal végzett kísérletek: A kísér

letek menete azonos, mint az A) csoportban.
1. Macska 2.400 kg. A vérzés 3 másodperc alatt 

megszű nik, ha az emberi nyál a macska megnyitott 
vena femoralisához jut, — ezzel ellentétben a vér
zés állandóan ta rt az emberi nyáltampon ráhelye- 
zése nélkül.

Az eniberi nyál tehát ugyancsak gátolja a vérzést.
C) Az A) csoport kísérleteit az állat saját nyá

lával végeztük.
Kérdés, miként hat idegen állat nyálai
A kísérleteket azonos módon végeztük és azt 

találtuk, hogy ha idegen állat nyálába helyezett 
tampont teszünk a macska átvágott vena femorali 
sára, akkor a vérzés éppen olyan gyorsan szű nik 
meg, mintha a macska saját nyálába itatott tam
pont tettünk volna a vérző  helyre. Idegen állati nyál 
is gátolja tehát a vérzést.

A kísérleteknek e sorozata után, amikor is min
den esetben magát a szájban összegyülemlett tiszta 
nyálat használtuk, egy másik irányban is végeztünk 
vizsgálatokat, hogy magunkat minden esetleges téve
déstő l már elő re is mentesítsük. A következő  kísér
leteket ugyanis nem magával a szájban összegyülem
lett nyállal végeztük, hanem kipraeparáltuk a nyál- 
mirigyeket és azoknak physiologikus konyhasóval 
35° C-on 3 óra hosszat készült kivonatát itattuk fel a 
tamponokkal és helyeztük a vérző  területre.

Az eredmény az volt, hogy a parotis fenti mó
don nyert kivonata, amely colloid, opálos oldat volt, 
már 4Vo másodperc múlva teljesen megszüntette a 
vérzést.

Ezek a kísérletek minden kétséget kizáróan azt 
mutatják, hogy mind magának a nyálnak, mind a 
nyálmirigyekbő l készült kivonatnak emberen és álla
ton egyaránt vérzésgátló hatása van és ez magya
rázza meg azt az eddig még felderítetlen jelenséget, 
hogy miért szű nik meg a vérzés olyan hihetetlenül 
gyorsan a szájban elő forduló sebzések esetében.

Kifejezetten hangsúlyozom, hogy vizsgálataimat
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élő  állatok nyálával végeztem, s azok az eredmények, 
amelyekhez ezúton sikerült eljutnom, csak töredékét 
képezik azoknak a törekvéseknek, amelyek keresz
tülvitelére e kísérletek feljogosítanak. Anélkül, hogy 
ezeknek elébevágnék, csak arra akarok utalni, hogy 
újabb kísérletsorozatomnak az a tárgya, hogy mi
ként lehetne a nyálból, illető leg a nyálmirigyekbő l 
teljesen tisztán kikapni magát a vérzéscsillapító 
factort és azt, mint az eddig használatban lévő  többi 
stypticumot, a gyógyító orvostudományban haszno
sítani? A nyálból elő állítható stypticumnak ugyanis a 
többi vérzéscsillapítók fölött legelső sorban az volna 
az elő nye, hogy a nyálat majdnem korlátlan meny- 
nyiségben lehet elő állítani és így a belő le készült 
vérzéscsillapító szer lényegesen olcsóbb lehet min
den eddigi chemiai produktumnál. Fenti kísérleteim
hez ugyanis, amidő n a macska vérző  sebére idegen 
állat nyálával átitatott tampont helyeztünk, a leg
gyakrabban tehénnyálat használtam, amely — mint 
az általánosan tudva van - olyan nagymértékben 
nyerhető , hogy azt egy-egy tehéntő l naponta akár 
többliterszámra is, minden külső  beavatkozás nélkül 
meg lehet szerezni.

Még mielő tt rátérnék azokra a megfigyelésekre, 
amelyeket külföldi szakemberek, az én eredményeim
tő l eltérő leg, a nyálnak in vitro vizsgálatával elér
tek, nem mulaszthatom el, hogy rá ne mutassak 
azokra az évezredes népszokásokra, amelyek szélté- 
ben-hosszában el vannak a köznép között terjedve s 
amelyekben a nyálnak vérzésgátló hatását használ
ták fel. Aki megszokta azt, hogy az orvostudomány 
legnagyszerű bb felfedezéseinek eredetét a sokszor 
lemosolygott népszokások között keresse, az bizo
nyára megtalálja most is a logikát abban, hogy 
miért nyalja vérző  sebét az állat és hogy miért 
hallja az egyszerű  falusi vidéken élő  orvos azt, hogy 
a föld egyszerű  emberei, ha vérzéssel járó sebzés éri 
ő ket, a telién vagy a borjú nyálát csurgatják a 
vérző  területre?! A nyál vérzéscsillapító hatására, 
m int annyi sok más egyéb »természetes« gyógy
szerre, sokszor magától jött rá az ember, hiszen 
egész gyógyszerkincsünknek legnagyszerű bb produk
tumait: kezdve a chinafa chininjétő l, végesvégig a 
száz- és százféle radixon és extractumon keresztül, 
már sokkal hamarabb használta a köznép, mint 
maga az orvostudomány. Bizonyára a nyál vérzés- 
csillapító hatása vezethette rá  ugyanígy a kultúr- 
központoktól távolélő  egyszerű bb embereket is arra, 
hogy gyermeke szemgyulladásánál az anya »ki- 
nyalja« gyermeke szemét és a nyálnak véredény- 
szű kítő  hatása, amelyre még késő bben fogak vissza
térni, végezte ez esetben azt a curativ hatást, amit 
mai chemiai cdstringenseinkkel tudunk elérni.

Amint már fentebb jeleztem, a tudományos 
szakirodalom néhány olyan észlelést sorol fel, ami
dő n az in vitro végzett nyálkísórletek hasonló ered
ményt mutattak az enyéimmel. Ezek között első  he
lyen kell említenem Volker J. E.-nek (Amer. J. 
Orthodont. a. or. Surg. 25 k., 227 1.) közleményét, aki 
szerint az emberi nyál in vitro gyorsítja a kutya- 
vér megal vadását és aki e hatás mechanizmusára 
vonatkozólag azt tartja, hogy »a nyál közömbösíti a 
véralvadást gátló antithrombint«. Ugyanilyen 
érdekességéi Glazko A. J. és, Greenberg D. M. (Amer. 
-T. Phvsiol. 125 k., 108. 1.) észlelése is, akik ugyancsak 
in vitro végzett kísérletsorozat után azt állítják, 
hogy »a nyálban lévő  véralvadást elő segítő  ható
anyag támadáspontja a thrombinképzés elő segítésé
ben jelölhető  meg«.

E két szerző tő l eltérő leg különös érdeklő désre 
tarthat számot a nyálban lévő  parasympathico-, ille
tő leg sympathicomimeticus anyagra Larson P. S.-nek 
(J. of Pharmacol. 54 k., 341 1.) és Seeker ./.-nek (J. of 
Pharmacol. 56 k., 464 1.), ugyancsak in vitro végzett 
kísérletsorozata, amely szerint »a chorda tympani, 
illető leg a nyaki sympathicus ingerlésekor gyű jtött 
nyálban parasympathico-, illető leg sympathicomime
ticus anyag van. A  hatóanyag jelenlétét, e két szerző 
szerint, a nyál vérbefecskendezésekor észlelt vérnyo 
mássüllyedés, illető leg vérnyomásemelkedés bizo
nyítja. Abból viszont, hogy a nyál physiologikus 
konyhasóoldattal hígított ultraszürletének ilyen ha
tása nincsen, a két szerző  arra gondol, hogy a 'nyál
ban, ha van is értágító-, illető leg érszű kítő anyag, az 
semmiesetre sem lehet szabad acetylcholin vagy 
adrenalin«.

In vivo végzett megfigyeléseim helyességét, 
vagyis azt, hogy az élő embertő l vagy az élő állat
tól nyert nyálnak kifejezetten vérzésgátló hatása 
van, úgy Volker-nek, valamint Glazko-nak és
Greenberg-nek kísérletei is igazolják, amennyiben 
ezek a szerző k egybehangzóan azt állítják, hogy a 
nyál »in vitro« a vér megal vadását sietteti. K i
fejezetten hangsúlyoznom kell azonban, hogy az ő  
kísérleteik a gyakorlati orvostudomány szempontjá
ból kevéssé értékesíthető  »in vitro« kísérletekre vo
natkoznak. Az in vitro végzett kísérletek ugyanis, 
ha az in vivo végzett kísérletekkel végeredményük
ben azonosoknak látszanak is, a jelenségcsoport 
létrejöttének mechanizmusában valószínű leg sokkal 
egyszerű bbek, m int az in vivo észlelt jelenségek. 
Példaképpen rámutatok arra az igen fontos különb
ségre, amely Volker és mások által észlelt jelenség 
hatásmechanizmusa között fennáll. Míg ugyanis á  
nyál vérzéscsillapító hatásának mechanizmusát az 
»in vitro« végzett kísérletek alapján a vér chemiz- 
musának a megváltozásában kell keresnünk, addig 
az én »in vivo« Végzett kísérleteimben ezen a me
chanizmuson kívül gondolnunk kell arra is, hogy a 
vérzéscsillapító hatást a nyál lokális vasoconstrictio 
útján hozza létre. Erre az utóbbi lehető ségre annál 
is inkább gondolnunk kell, mert Larson és mások 
azt a megfigyelést tették, hogy a nyaki Sympathikus 
izgatásakor gyiiitött nyál érszű kítő  hatású. Noha 
Seeker a nyálnak ilyen hatását nem észlelte, a nyál 
vérzéscsillapító hatásának ezt a mechanizmusát le
hetségesnek kell tartanom. Ezen a ponton ugyanis 
fel kell hívnom a figyelmet arra, hogy a sympathi- 
entnimetieus anyasdk általában, különösképpen pe
dig az adrenalin lúgos oldatban rendkívül gyorsan 
bomlik. Márpedig közismert dolog, hogy a nyál álta
lában lúgos vegyhatású. Nagyon fontos tehát, hogy 
a nyálat hogyan gyű jtjük és az összegyű jtött nyálat 
mennyi idő  múlva fecskendezzük a vérbe, illetve al
kalmazzuk a vérző  sebfelületen.

Összefoglalás: Kísérleteim alapján kétséget kizá
róan ki lehet mondani, hogy az élő  állatból gyű jtött, 
nyálnak, származzék az akár embertő l, akár állattól, 
vérzéscsillapító hatása van, amely a szá'ű rben tör
ténő  vérzések gyors megszű nését okozza. A vérzés
gátlás oka a nyálban lévő  stypticális factor, ami a 
véredényekre szű kítő  hatást gyakorol. Hasonló 
vérzésgátló hatása van a nyálmirigyekbő l készített 
kivonatoknak is. A nyálból, illető leg a nyálmirigyek 
extractumából elő állított vérzéscsillapító componens, 
amelynek thromhoptalin nevet adtam — hatás- 
mechanizmusára és gyógycélókra történő  alkalmazá
sára irányidó vizsgálatok folyamatban vannak.
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A ni. kir. honv. légierő k repülő orvosi vizsgálóintézeté
nek közleménye.

A magassági repülő k orvosi vizsgálata.

Irta: Scholtz Gusztáv dr, m. kir. törzsorvos és 
Gordon Helmut dr. m. kir. ezredorvos.

A magassági repülő k orvosi vizsgálatának célja, 
hogy csak olyan egyének kerülhessenek szolgálati 
beosztásuk szerint nagyobb magasságba, tehát erő 
sen csökkent légnyomású környezetbe, akik termé
szeti adottságuknál fogva ellenállóképesebbek az ú. 
n. magassági betegséggel szemben.

A vizsgálat módszere röviden az, hogy a jelöltek 
testi és szellemi állapotát különböző  magasságban, 
illetve annak megfelelő  légritkítás mellett »mestersé
ges magasságban«: alacsonynyomású kamrában meg
vizsgáljuk. E kamrában elért légritkítás ugyanis 
mindenben utánozzál a valóságos magasságnak a 
szervezetre kifejtett hatását, legalább is a magas
sági betegség szempontjából. Ezért a következő kben 
az, alaosonynyomású kam ra esetében is »magasság
ról« beszélünk, amelyet ai légritkás fokának átszá
mításából nyerünk és megjelölésére a »névleges ma
gasság« kifejezést használjuk.

Mivel egyes szolgálati beosztások a zuhanó re
pülés elvégzését is elő írják, — amelynek legfonto
sabb élettani hatása: pedig a légnyomásnak a kör
nyező  levegő ben másodpercek alatt történő  megnö
vekedése — szükséges a repülő orvosi gyakorlatban 
ilyenirányú vizsgálat elvégzése is. Ez utóbbira is 
az alacsonynyomású kamra bizonyul igen alkalmas
nak: a környező  légnyomás hirtelen megnövekedését 
olyan módon érjük el, hogy a légritkított kamrát 
másodpercek alatt egyenlítjük ki a rendes légnyo
mással. A mesterséges zuhanás megjelölésére a »név
leges zuhanás« kifejezést használjuk.

A továbbiakban ismertetett alaosonynyomású 
kamra és vizsgálat részletei a  m. kir. honvéd légi
erő k repülő orvosi vizsgáló intézetének magassági 
repülő  vizsgáló és kutató állomásában felállított 
kamrájára, illetve azon vizsgálatokra vonatkoznak- 
amelyeket a légierő k tagjain sorozatosan végzünk- 
Minid a kamra, mind a  vizsgálatok nagyjában- 
egyeznek a külföld hasonló korszerű  berendezései
vel és az ott alkalmazott eljárásokkal.

1. ábra.

Az alacsonynyomású kamra felépítésének elve az
1. sz. ábrából tű nik ki. Az ábrán a-val jelölt tu laj
donképpeni alacsonynyomású kamra 6 személy befo
gadásárai alkalmas. A kamra belső  méretei: átmérő  
270 cm, magasság 200 cm. Bejárata elő tt az ábrán 
b-vel jelölt zsilip van elhelyezve, abból a célból,

hogy ai jelöltek vagy az orvos a kamrába juthassa
nak anélkül, hogy abban a légritkítás fokát változ
tatn i kelljen. A kamra és a zsilip fala kívül 5 mm-es 
acéllemez, kátrányparafa szigeteléssel, belül fából 
készült táblás fala van. A c. szivattyú a kamra leve
gő jét a d-csövön keresztül szivattyúzza ki. A szivaty- 
tyú teljesítő képessége akkora, hogy teljes kihaszná
lás esetén a kamrában 3 perc alatt lehet féllégköri 
nyomást elérni; ez percenként kb. 2000 m emelkedő  
sebességnek felel meg. A maximálisan elérhető  név
leges magasság: 20.000 m. A kamrában létesített lég
ritk ítás az e.-csap segítségével szüntethető  meg, illetve 
egyenlíthető  ki a külső  levegő  nyomásával. A kamra 
felszereléséhez ezenkívül egy hű tő berendezés is ta r
tozik. A hű tő készülék célja) nem a valóságos magas
ságban mérhető  igen alacsony hő mérséklet elérése, 
hanem inkább a kamriailevegő  páratartalmának csök
kentése. Vizsgálat közben ugyanis, különösen ha több 
személy tartózkodik al kamrában, a levegő  csakha
mar felmelegedik és vízgő zzel telítő dik. Ilyen körül
mények között pedig a kamrában tartózkodás igen 
kellemetlen.

A kamra felszerelését kiegészíti megfelelő számú 
tüdő automatával ellátott oxigén belégző készülék. 
Ájulás esetére olyan fúvós légző készülék is rendel
kezésre áll, amely 95% 0-> és.5% C(h gázkeveréket 
szolgáltat.

A kamra felszállás biztonságának fokozására a 
motor áramkörébe iktatott automataberendezés szol
gál, amellyel még a felszállás elő tt a névleges emel
kedés esiícspontja beállítható. Ezen magasság eléré
sékor a motor önmködő leg megáll és kinyílik egy 
küllevegő csap, amely kiegyenlíti a kamra belseje és 
a külső  levegő  között fennálló nyomáskülönbséget.

Minden alacsonynyomású kamravizsgálatot a je
löltek igen alapos általános orvosi vizsgálata elő zi 
meg, mert egyes lappangó bajok váratlan tüneteket 
okozhatnak felszállás közben; így pl. status thymi- 
colympaticus hirtelen ájulást, esetleg syncope-t, su- 
bacut szívizomgyulladás hirtelen szívizomelégtelen
séget, subacut vesegyulladás veseelégtelenséget idéz
het elő , stb.

A jelöltek vizsgálata a következő  módon törté
nik: Az orvos a vizsgálandó csoporttal 4000 m névle
ges magasságba emelkedik. A felszállás sebessége 
korszerű  vadászgépek emelkedési sebességének felel 
meg (percenként 1000—1200 m). Az emelkedés alatt 
az orvos a jelöltek általános megfigyelésére szorít
kozik; tapasztalat szerint a vizsgálatnak ebben a 
szakában hirtelen meglepetés vagy különösebb ten
nivaló, nem adódik. 4000 m-en az orvos megméri a 
jelöltek vérnyomását és érverésének sza por as ágát- 
Az eredmények az illető  érbeidegzésérő l és bizonyos 
fokig az, általános testi állapotáról adnak tájékozta
tást. Ebben a magasságban a test részérő l rendsze
rin t nem mutatkozik különösebb eltérés. A szellemi 
teljesítő képesség és a finomabb coordinált mozdu
latok vizsgálatárai, amelyek m int ismeretes, a repü
lésben igen fontos szerepet játszanak, az orvos írás- 
próbát1, majd valamely egyszerű bb szellemi mű vele
tet végeztet a, jelöltekkel. Ebben a magasságban 
azonban rendszerint ilyen szempontból sem m utat
kozik különösebb eltérés; leggyakrabban az izmok 
finom beidegzése szenved: az ujjakon reszketés je
lentkezik. 8—10 perces 4000 m-en való tartózkodás 
után a kamralevegő t 5000 m-nek megfelelő  magas
ságra ritkítjuk. 5000 m-en az orvos az említett vizs
gálatokat megismétli. Ebben a magasságban a szel
lemi mű ködés részérő l kifejezett gyengülés mutat
kozik rendszerint: a számolás nehezebben megy,
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esetleg hibák is csúsznak az eredménybe. Mivel 5000 
m-en hirtelen ájulás 2—3%-ban elő fordul, az orvos
nak alaposan szemmel kell tartan i aiz- öt jelöltet. Az 
ájulálst rendszerint fakó arcszín, verejtékezés, a dias
toles vérnyomásnak 10—15 Hg mm-es esése vezeti 
be. Az idejében adott oxygénbelélegzés a panaszokat 
azonnal megszünteti. Érdemes megemlíteni, hogy 
míg 4000 m magasságban a jelöltek elfogadottak és 
csendesebben viselkednek, addig 5000 m magasság
ban a gátlás felenged és a jelölteken általános jó 
hangulat, sokszor túlzott mértékben is úrrá lesz, ami 
egyébként aí magassági betegség egyik jellemző  kez
deti tünete. 6000 m magasságban rendszerint vala
mennyi jelöltnél szembeötlő k a magassági betegség 
kifejezett tünetei: szederjes vagy sápadt arc, a vég
tagok remegése (különösen gyakori a lábak rángatód- 
zása); az érverés rendszerint szaporább, a vérnyomás 
systolés értéke kissé emelkedik, a diastolés értéke 
változatlan vagy 5—10 Hg mm-el csökken. A szel
lemi mű ködés hanyatlásáról és az ájulás veszélyérő l 
mondottak ebben a  magasságban természetszerű leg 
fokozottan fennállanak. A felszállás közben ritkáb
ban jelentkező  panaszok: fogfájdalom (levegő t ta r
talmazó tömött fogak), hasfájdalom (rendszerint 
idült vastagbélhurut), szemfájdalom (valószínű leg a 
homloküregbeli fájdalom kivetítése), orrmelléküreg- 
fájdalom (elzáródott vagy részben elzárt kivezető  
nyílás), stb.

6000 m-en a vizsgálat elvégzése után az orvos a 
légző készülékbő l néhány oxygén szippantást ad. a je
lölteknek, hogy azok az oxygónbelégzés hatásáról 
maguk is meggyő ző djenek. Mindezek befejeztével ráz 
orvos kinyitja a küllevegő -csapot és siklórepülésnek 
megfelelő  leszállási sebességgel sű ríti a levegő t a 
kamrában.

Zuhanórepüő -beosztásha kerülő  jelöltek vizsgá
lata esetén az orvos 6000 m névleges magasságban 
nagyátmérő jű  szelepek megnyitása révén igen rövid 
idő  alatt (20—30 mp) egyenlíti ki a nyomáskülönb
séget a küllevegő  és a kam ra belseje között, ami kb. 
700 km/óra zuhanó sebességnek felel meg. Ilyenkor, 
az Eustach-kürt csökkent átjárhatósága vagy elzá
ródása esetében dobhártyafájdalom vagy a kivezető 
nyílások elzáródása m iatt orrmelléküregf áj dalom 
is fellép.

A légierő k orvosi alkalmassági megállapítását 
megkívánják, hogy a repülő jelöltek a 6000 m névle 
gesi magasságot 10 percig a testi és szellemi teljesítő - 
képesség említésreméltó csökkenés® nélkül állják ki. 
Zuhanórepülő  beosztásba kerülő ktő l pedig azt, hogy 
az elő bb említett névleges zuhanást panaszmentesen 
elviseljék.

Végül is néhány szót az orvos szerepérő l a vizs
gálatokban. Mint említettük, az orvos minden egyes 
felszállásban maga is részt vesz. A magunk tapasz 
talata! szerint, ha az orvos 4000 m magasságtól 
kezdve oxygént lélegez be és hetenkint 2 felszállást 
végez, akkor ennek a munkának akár hónapok 
múlva sem érzi hátrányát. Ha azonban a felszállá
sok számát heti 3—5-re és ennél többre emeljük, ak
kor elő ször az éjszakai alvási idő  hosszabbodik meg, 
majd esti fejfájás és fáradtság lépnek fel, ső t kisebb 
mértékben romlik a, finomabb szellemi teljesítő képes
ség is. Ezek a panaszok, ha az orvos a vizsgálatból 
kikapcsolódik, 1—2 hét a latt teljesen megszű nnek.

D r . FA R K A S V íz g l jó g l j in té z e f
V., BÄTHOSY-UTCA 3 — TELEFON: 126-438

Szénsavas-, bélfürdő k, iiltrarövidliullámú kezelés

FAGIFOR „CITO“
Calcium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos 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
Légzószervi bántalmak specifikus gyógyszere 
lag. orig. P  2-30, pénzt. cső m. P  —-96

CITO gyógyszervegyészeti gyár
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33

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

TÁBORI EGÉSZSÉGÜGY ÉS JIA D ISEBÉSZET
.R ovatvezető : Lippay-Almássy Artúr.

Véletlen ep iderm istransp lan ta tio  a súlyos égések
nek Tschm arke-féle kefekezelése alkalm ával. Mátyás. 
(Zentralbl. f. Chir. 1940. 48.) K ite r jed t I I —II I . fokú
égési sérüléseken a Tschm arke-féle kezelés igen be
vált. A  szerző  gyökeresen végzi a  kefélést m indaddig, 
m íg az egész sebfelü let parencihymá.san nem  vérzik. 
Az első , 8—10 nap m úlva végzett kötésváltás a lkalm á
val töhbízben elszórtan számos hám szigetét ta lá ltak, 
am elyek a gyógyulás ide jé t, lényegesen m egröv id í
tették. Ezek a hám szigetek mélyebben- helyezkedtek el 
a sebfelület szintjénél, teh á t nem fejlő dhettek az eset
leg helyben és épségben m arad t bő rhám m aradványok- 
bóí, ellenben kefélés közben kerü lhettek  oda a szom
szédos ép bő rrő l. Ú jabban tudatosan  végzik ezt az egy
szerű  hániátü ltetést. Csak egészen friss, négy órán 
belül beszállíto tt és e llá ta tlan  égési sérülések a lk a l
m asak erre  az e ljárásra. (L. 4.)

Lippay-Almássy dr.
A fénysugár m in t vezető  a lövedék u tán i keresés 

alkalm ával. Schlaaff. (Zentralbl. f. Chir. 1940. 41.) Bou- 
wers holland fizikus legutóbb egy szerkezetet terve
zett, am ellyel a testben rekedt lötvedék m ű téti m eg
ta lá lásá t lényegesen m egkönnyíti. Készüléke rön tgen
sugárra l és annak  irányában  beá llíto tt két v il lany 
fénykévével dolgozik. A lapelve az, hogy a m ű tő asztal 
a la tt i  röntgencső  -stereoskopsze-rű  elto lásával beállítják  
az idegen testet az egym ást keresztező  rön tgensugarak  
középpontjába s ugyanakkor m agasan a beteg fö lött 
e keresztezett su g arak  irán y áb a is beigazítanak  két 
lefelé v ilág ító  erő s k is v illany lám pát. A röntgen lám pa 
kikapcsolása, és a kryptoskop e ltávo lítása u tán  a beteg 
bő rén két fénypont jelen ik  meg. m ivel a  v illanyfény- 
kévék csak a test belsejében lévő  idegen testen keresz
tező dhetnek. A két fénypont között bemenve, addig 
hato lunk a mélybe, am íg  a két fénypont eggyé n;em 
válik ; „egyébként a két fénypont között távolságból 
könnyű  k iszám ítan i a m élységet is, am elyben az ide
gben test fekszik. A  szerző  10101 be-nrekedt lövedék eltávo
lítása  a lkalm ával csak 3 esetben nem ért célt a  le írt 
e ljárással, de it t  is inkább anatóm ia i viszonyok, illetve 
a szilánk aprósága akadályozták meg abban, hogy az 
idegen testet e ltávolítsa. (L. 5.)

Lippay-Almássy dr.

SZEM ÉSZET

Rovatvezető : Grósz István.

A datok a re tin it is  m etastatica tünettauához. Hesse. 
(K iin. Mbl. f. Augenheilk. 105. nov.) Az ism erte te tt két 
eset fő leg azért, érdekes, m ert sorozatos szemfeuéki 
képeivel bep illan tást enged o lyan szembetegség le 
folyásába, am elyet a gyorsan fellépő  üvegtest- 
elborulá-s m ia tt legfeljebb kezdeti stád ium ban észlel
hetünk. A  m etastatikus gyu lladás m indkét esetben az 
ideg liártya és az üveg test között volt, am i a kórjóslat 
szem pontjából kedvező . Az első  esetben: a macula- 
tá jon  fib rines exsudatio, a m ásodikban praesip ita tum - 
szerű  exsudatum okon k ívü l »hypopyon retinae« volt 
észlelhető , m ely utóbbi kötő szövete-sen szervült, míg  az 
exsudatum  nyom  nélkül felszívódott. M indkét esetben 
tbc. volt k im utatható , a  m ásodik esetben ezenkívül a 
genyes á tté te l a m andulából szárm azott. (G. 149.)

Nagy Ferenc dr.
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K A T O N Y L  PR. p e é r
Újabb theoretikus kutatások és klinikai tapasztalatok alapján kcszült

G E N E R Á L IS  R O ltO R Á N S
M i n d e n n e m ű  g y e n g e sé g i  állapotban, étvágytalanságban, szegényvérű ségben és sápkórban 

Prompt hatás! ö ssze té te léb en  állandó! Székrekedést nem okoz! 1 doboz (100 tabl.) P 2 .20

A keratoconus gyógy ítása tartós nyomókötéssel.
Terry és Chisholm. (Amer. Jou rn . of Opht.ht. 1940 okt.) 
A szerző ik k ilenc esettel kapcsolatban tanulm ányozták 
a conicus cornea a lakvá ltozásait hosszantartó szorító
kötés hallására. A bevezetésben részletesen foglalkoz
nak a cornea h isto log iájával, patho log iá jával és a 
keratoconus aetio log iájával, m ajd  ism ertetik  a kezelés 
lényegét és részletezik az egyes eseteket. Az á lta luk  
végzett kezelés abban áll, hogy a keratoeonusos szemelj 
hosszú idő n keresztü l nyomókötés a la t t  ta rtják . A  kö
tésnek legalább 30—40 Hg. mm. nyom ást kell a corneára 
k ifejten i. A kezelés idő tartam a legalább 10 hét, m ikor 
is a keltés éjjel-nappal, vagy  inkább csak nappal van 
feltéve. M ivel az alvó állapotban felfele k itérő  corneán 
a kötés oldalról jövő  nyom óhatása nem m utatkozott 
elő nyösnek, ezért é jje lre a kö tést több esetükben le
venték. A keratoconus gyógyu lása a szerző k szerint 
azáltal következik be, hogy a nyomókötés h a tásá ra  a 
szemen bizonyosfokú izgalom  lép fel, am ely a le lap íto tt 
corneacsúcsban rostszaporu lato t és hegesedóst vá lt ki. 
Ez a hegesedés egyrészt m egvastag ítja  a cornea iigen 
elvékonyod o tt középrészét, m ásrészt a kötés levétele 
u tán  m egakadályozza a cornea újbóli k icsúcsosodását. 
Az izgalom keletkezését azzal m agyarázzák, hogy a ki
tágu lt, vékony corneacsúcs a kötés nyom ása a la t t  a  
szemmozgások h a tásá ra  ide-oda nyomódik, ső t gyúró 
dik. A létrejövő  izgalom eleinte ciliariis erezettségbén 
ás inioisisban ny ilvánul, késő bb m ély corneális erező dés 
fejlő dik ki. am ely azonban nem szabad' a középponti/!; 
terjedjen. U tóbbi esetben a nyom ás csökkentésével, 
vagy  kötésnélküli pihenő k közbeik tatásával lehet csök
kenteni az izgalm at. Az e ljá rás t term észetesen csak 
igen nagyfokú keratoconusok kezelésére a ján lják , ahol 
a koutak tüveg  használata reim lehetséges. A kezeLs 
h á trán y a  a corneacsúcsban fellépő  hegesedés. am ely 
azonban sokkal kisebb és finomabb, miint a kauterizáció 
nyom án fellépő  heg. A cornea lelaposodása és ineg- 
vastasodása viszont utó lagos co rneatransp lan tatió t 
tesz lehető vé. F igyelm eztetnek arra , hogy nem m ind
egyik keratoconus reagál jól az ism erte te tt kezelési el
já rásra . H a a cornea csúcsa 10 nap i kezelés u tán  sem 
kisebbed,i/k, nem sok k ilá tás van a javu lásra . (G. 140.)

G yörffy  István dr.

A -vitaiiiinínség. Isaacs, stb. (Arch, of Ophthalm . 
1940 okt.) A daptation küszöbértékek m egállap ítására a 
H eeht-féle adaptom eter m egbízhatóbb a biopöioto- 
meternél. Négy hónapon át napon ta  nyú jto tt nagy 
adag para ff ino la j nem okozott norm ális egyénen A- 
h iányt. Negyven nap ig  ta rtó  A jszegény d iaeta (napi 
74 IT. S. P. egység) sem subjective, sem objective nem 
okozott A -h iányra valló  tünetet. A vakfolt, lá tásé les
ség, lá tó tér nem m utato tt lényeges változást sem a 
v itam in  m egszorítására, sem A-bevitelre. N api 30.000 E  
semmi árta lm as hatással nem b ír t a  k ísérleti egyénifi 
nézve. A -h iányra gyanús egyének küszöbértékét ezen 
adag nem jav íto tta  meg. (G. 144.)

Grósz István dr.

GYERM EKG \  ÓGYÁSZ AT

Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

A vértransfusiók  u tán i késő i lázas reactiók okai
ról. Rótt, és Schumacher. (D. M. W. 1940. 25.) A utotrans- 
fusiós k ísérletek segítségével próbálták  a nem k ívána
tos késő i reactiók okát (tisztázni. Különös tek in tette l 
vo ltak arra . hogy a d irek t transfusio  techn iká ja m eny; 
ny iben befo lyásolja az á tv i t t  v é r t és okozhat-e késő i 
com plicatiókat. A k ísérle ti adatok a lap ján  igazolódott 
az a feltevés, hogy sim a lefo lyású és gyors transfusio , 
szokványos vérm ennyiséggel és norm ális k ísérleti fel
tételek m ellett, még hosszú közbeik tatott cső  használata 
mellelit sem okozott késő i reactiót. Az a tapasztalatuk , 
hogy p ro trahá lt, elhúzódó au to transfusio  m ellett g ya 
koribb a com plica ti o, igazolja azt a végső  következte
tést, hogy elégtelen technikájú, lassú  vérálv ito l az á t
v ite lre kerü lő  vért tartós ex trovasalás révén úgy meg
változtatja , hogy késő i reactio  lép fel. (K. 134.)

Dudás Pál dr.

A liquork ifúvás, m int therap iás szükségesség a 
m eningitis gyógykezelésében. Säker. (Kli. Wo. 1940. 35.) 
M iu tán elő ző én k ísérletileg  m egállap íto tta, hogy a steril 
és az abak teriá lis  menimgitisbő l szárm azó liquor a 
subarachnoidalis ű rbe fecskendezve, ott gyulladásos 
reactió t nem okoz, ezzel szemben az elö lt bacteriumokat 
tarta lm azó liquor még igen kis concentratióban is erő s 
hely i reactiiót idéz elő , am ely önm agában is létrehozza 
a m en ing itis k lin ika i kórképét, szükségesnek ta r t ja 1. 
a diffus m ening itis m inden fa jában  a k ite r jed t liquor- 
k ifúvóst, teh á t a liquorleibocsátással kom binált levegő - 
befúvást. hogy ezáltal a szervezetet az erő sen gyulla- 
dástkeltő  és bacteriu in tox inokat tarta lm azó liquortó l 
m egszabadítsuk, 2. a k ibúvásoknak olyan sű rű  idő közök
ben és addig történő  alkalm azását, am íg a liquorban 
bacterium ok k im utathatók , ill. feltételezhető k. K áros 
h a tás t ettő l az e ljárástó l nem látott:. (K. 125.)

Geldrich János dr.

In traeran ia lis  vérzések d iagnosisa és prognosisa-
Liebe. HVlschr. Kh. 83. 1.) A  liquor és vérb ilirub in  
arányábó l következtetn i lehet in traeran ia lis  vérzésre 
E  módszer m egbízhatóságát 68 boncolásra kerü lt eset 
igazolja. Érspasm usokból eredő  agykárosodást e mód
szer segítségével term észetesen k im u ta tn i nem lehet 
B ilirub inm ethodusának segítségével a m egállapítások 
egész sorozatát közli, melyek az irodalom  eddigi ada
ta ival jórészt ellentétesek. A b ilirub inm eghatározások 
a lap ján  tagad ja , hogv kóros sziüliésnél gyakoribb az 
agyvérzések száma, kétségbevonja. hogy a vérzések 
koraszülötteknél gyakrabban  lépnek fel, m in t k iv iselt 
m agzatnál, végül kétségbevonja a L itle-kór és agy 
vérzések közt fe ltéte lezett kapcsolatokat. A hydro
cephalus és bizonyos idegrendszeri tünetek, m in t az 
athetosis, az izom tónus változásai és a hemipíhlegia 
spastica in fan tilis, gyakran  vérzés következm ényei 
(K. 122.) Kerpel-Fronius Ödön dr.

D E M A L G O N  - C H I I V O I N
E rélyes fájdalom csillapító, lázcsökkentő . NEM KÁBÍT!

2, 10 és 20 tabletta 5 klip
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K Ö X Y V I S M E R T E T É S

D ie B lu ttran sfu sion . F. Oehlecker. (127 oldal, 42 
szövegközti ábra. Urjbanl & Schw arzenberg, B e r l in -  
W ien. Á ra: fű zve 7 M árka. 1940. I I . kiadás.) K ilenc 
fejezetben tá rg y a lja  a vérátöm lesztés legfontosabb 
kérdéseit. Az első ben röv id  tö rténelm i á ttek in tést ad, 
m ajd  á tté r  a vérátöm lesztés u tán  közvetlenül, illetve 
késő bben fellépő  szövő dményekre. Tárgy ilagosan, 
nagy tapasz ta la tta l ír ja  le az acu t haemolysis összes 
tünete it, részletesen k ité r az á lta la  a ján lo tt »biológiai 
próbára«, m ajd  fe lsorakoztatja  az átlcimlesztísbő l ered
hető  »késő i« szövő dményeket. V ilágos képet ad a vér
csoportm eghatározás serologiai v izsgálata iró l. Igen 
értékesek azok a m egállap ítása i, am elyek az /.általános 
véradókéra vonatkozó ism ereteket fog lalják össze; 
tá rg y a lja  azon megfigyeléseket, am elyeket eddig sike
rü lt  leolvasni azon esetekrő l, am ikor többször egymás
után ugyanazt a  (véradót használták. K itér az ót- 
öm lesztett vér so rsára vonatkozó ism eretekre. P on to
san elő írja, hogy m ire kell figyelem m el lenni a vér
adó k iválasztásánál. Negyven oldalon á t tá rg y a lja  a 
vérátöm lesztés techn iká já t és ism erteti a legfontosabb 
és legjobban bevált e ljárásokat. Végül pedig egész 
röv iden összefoglalja a vérát'dlmlesztós^ java la ta it.

A könyv a  vérátöm lesztés problém áját röviden, 
tárgy ilagosan  foglalja össze s igen helyesen csak azt 
m ondja el, ami ebben a kérdésben m a m ár véglegesen 
leszű rő dött és nem sorakoztatja  fel az egyes részlet- 
kérdésekre (vonatkozólag a különböző  szerző k vélemé
nyét és az ellenvéleményeket, Az egész m unkát a tá r
gy ilagosság jellem zi és azt a követelm ényt, hogy a 
vérátöm lesztés veszélyességét ma m ár m inden körü l
m ények között nemcsak le  kell csökkenteni, hanem 
teljesen ki kell és ki is lehet küszöbölni.

K ubányi Endre dr.

Orvosi labora tó rium i v izsgálatok. II. kötet. Bakte
rio lóg iai és serologiai v izsgálatok. Lány Sándor. 
(Novák R udolf k iadása. Á ra kötve 12 pengő .) A m unka 
L* kötetéhez, a vegyi és m ikroskopos vizsgálatokhoz 
fo ly tatásképpen kapcsolódik a könyv most m egjelent
II. kötete, m ely 312 oldalon fog la lja  össze a bak terio 
lóg ia és serologia körébe vágó d iagnostikus v izsgála
tokat. Az á lta lános rész fejezetei hasznos ú tm u ta tá
sokat nyú jtanak  a bakterio lóg iai és sero log iai techn i
kára  (Vonatkozólag. A részletes részben kfüzl i a kü lön
böző  pathogen baktérium ok röv id le írásá t és k im u ta
tását, azután a fontosabb gombás m egbetegedéseket 
í r ja  le. Rövid protozoolcgiai rész u tán  fé reg tan t közöl, 
m indenü tt rám u ta tv a  a k im u ta tás i lehető ségekre. A 
sero log ia i vizsgáló e ljá rásokat röviden és v ilágosan 
ism erteti és végül ■— m in tegy  függelékkép — a rák  
k im u ta tás i lehető ségeit í r ja  le. A m int e röv id á ttek in 
tésbő l látható, a könyv gyako rla ti fontosságú bakte
rio lógiai, protozoologiai, helm in tho log iai és serologiai 
fejezeteket tárgya l. A szerző  k itű zö tt cé ljá t eléri, m ert 
a könyvet úgy a labora tó rium i szakember, m in t a 
gyakorlóorovos nagy haszonnal fo rgathatja .

I l lén y i András dr.

Erdélyi orvosok ünnepe.
Az Erdélyi Múzeum Egylet Orvosi Szakosztálya 

március 30-án tartotta díszközgyű lését az egyetemi 
új klinika tantermében, melyet zsúfolásig megtöl
tött az érdeklő dő  közönség.

Megjelentek: Szily Kálmán államtitkár, Bartók 
György rektor, Inczédy-Joksman Ödön fő ispán, 
Molnár Andor min. tan. és dr. vitéz Nagy Iván 
osztálytanácsos, vitéz fíerde Károly orvoskari, Búza 
László jogi kari és Szökefalvi Nagy Gyula term.- 
tud. kari dékánok, Szentkirályi Sámuel, a közgazd. 
kari dékán, Veress Ferenc, a szakosztály díszelnöke, 
a tanári kar sok tagja és Kolozsvár intelligenciájá
nak reprezentánsai.

A magyar Hiszekegy elmondása után dr. Kole- 
szár László egyetemi tanár, az orvosszakosztály 
elnöke tartotta meg nagyhatású beszámolóját az el
múlt 20 esztendő  keservesen lezajlott éleiérő l.

1859 november 23-án, 82 évvel ezelő tt Erdély 
Széchenyijének, Mikó Imre grófnak hívó szavára 
alakult meg az Erdélyi Múzeum Egyesület. Óriási 
volt a lelkesedés és az erdélyi lélek csakhamar új 
utakat talált s a tudományos élet új lehető ségei s 
mű ködése nyomán alalkult ki az ország közvélemé
nyében az erdélyi egyetem alapításának szükséges
sége. 1872-ben a Kolozsvári Ferenc József Tud. 
Egyetem első  professzorai az Erdélyi Múzeum 
Egyesület elnökének, Mikó Imrének kezébe tették 
le az esküt. Néhány év múlva az egyetem orvosi 
karán mozgalom indult meg egy orvos-természet
tudományi szakosztály felállítása iránt és ennek 
első  elnökévé 1878-ban Genersich Antal professzort 
választották meg. I t t  ismertette Hő gyes Endre 
a labyrinth izgatása és a nystagmus közti össze
függés felfedezését, ami nevét halhatatlanná tette. 
Évek sora alatt megsokasodván mind az orvosi, 
mind a természettudományi elő adások száma, 
1906-ban kimondták az orvosi szakosztály (külön
válását. Ennek nagy fellendülését mutatja, bogy 
már hetenként tartottak üléseket; itt hangzott el 
az első  vétó a Kocli-féle tuberculinkezelés ellen, 
s a Röntgen-sugarak törvényszéki jelentő sége felő l. 
Az élénk tudományos életnek az 1914-ben kitörő  
világháború vetett véget, ami mindenkit lefoglalt, 
munkájától eltérített s kutató munkáról szó sem 
lehetett. A szomorú összeomlás elő tt az utolsó szak
ülés 1918 december 18-án volt. Ezután négyévi kény
szerszünet következett.

biztoson ható. jól tű rhető  hypnoticum és sedotivum.

J u j .5  am tp. V ^ 9 o
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M E D I C H E M I A  RT. Budapest, X.



182 ORVOSI HETILAP Í94Í. 14. szám .

1922-ben fogtak össze a Múzeum Egyesület 
Orvosi Szakosztályának ittm aradt tagjai s eleinte 
engedély nélkül, kávéházak füstös különtermeiben, 
az Iparkamarában, a magyar kaszinóban, sokszor 
fehér asztal mellett tartották tudományos üléseiket- 
Majd az Egyesület engedélyt nyerve, továbbképző  
orvosi kurzusokat próbáltak rendezni, de ez ellen 
a román egyetem professzorai tiltakoztak a kor
mánynál. A kurzus bukásából új eszme születeti: 
orvos-nagygyű léseket fognak tartani a nagyobb 
vidéki városokban. 1930-ban a marosvásárhelyi ván
dorgyű lésen már négy ülésben 46 elő adás és 30 hoz
zászólás hangzott el. Föllendült a szakosztályi élet* 
ú jra megjelenhetett a munkálatokat összefogó 
»Értesítő «. Elhatározták, hogy egy díszes ezüst
serleggel minden évhen megünneplik a régi magyar 
egyetem egy-egy nagy tanárának emlékét. Az első  
serlegvacsorát Purjesz professzor emlékének szen
telték.

1932-ben a Szakosztály mű ködése már a háború 
elő tti idő kre emlékeztetett; egy év alatt 22 ülés* 
e mellett a kongresszus 32 elő adással szerepelt. 
Ekkor érte az Egyesületet az a keserű  csalódás, 
hogy tagjainak egy része különvált és megalapí
tották a Paul Ehrlich orvostudományi társaságot- 
A szakosztály azonban kiheverte a hű tlenségnek 
ezt a formáját s az 1934-ben Brassóban tarto tt har
madik nagygyű lésen már nemzeti és vallásfeleke
zeti különbség nélkül özönlöttek oda az orvosok 
Erdély minden részébő l. Annál nagyobb volt meg
döbbenésük, mikor két év múlva a temesvári ván
dorgyű lést az utolsó nap tiltották be és 57 elő adót 
és 300 résztvevő t kellett errő l sürgönyileg értesíteni. 
A sikerrel arányosan nő tt a Szakosztály gondja és 
életének bizonytalansága, de még volt annyi erejük, 
hogy 1938-ban Tordán negyedik kongresszusukon 
négy ülésben 38 elő adást tudtak tartani. Az ezután 
következő  idő  alatt az Egyesület már csak agoni
zált s még csak gondolni sem lehetett arra, hogy 
1940-ben esedékes nagygyű lésüket megtarthassák.

A 22 év mérlegébő l kitű nik, hogy a nehéz kor
szak dacára 145 tudományos ülést tartottak, melye
ken 159 elő adás, 46 betegbemutatás, 20 referátum és 
20 emlékbeszéd hangzott el. A négy orvoskongresz- 
szuson elhangzott 140 elő adás. A szakosztály értesí
tő je öt kötetben 1251 oldalon jelent meg s a négy 
kongresszusi emlékkönyv 608 oldalt tett ki.

Hálát adunk az egek Urának, — fejezte he 
szavait az elnök — hogy ma szakosztályunk meg
hajthatja lobogóját a  hazatért tudományegyetem

elő tt és bízunk abban, hogy az a tudományos élő t, 
melynek parazsát a 22 év alatt féltve ő riztük, az 
egyetem segítségével ú jra lángi*a lobban. Adja Is
ten, hogy úgy legyen!

A nagysikerű  elnöki megnyitó után vitéz Berde 
Károly orvoskari dékán a kar nevében üdvözölte a 
díszközgyű lést:

»Megillető dve üdvözlöm az Erdélyi Múzeum 
Egyesület Orvostudományi Szakosztályát ezen a 
határmesgyén, ami két szenvedésekben gazdag év
tizedet! választ el az új virágzás korszakától. Testvér 
üdvözli a testvért, mert célkitű zéseink ugyanazok: 
mindketten a magyar orvostudomány messze vilá
gító fáklyáját kívánjuk szolgálni. Aki pedig a ma
gyar tudományosságot szolgálja Erdélyben, annak 
tisztában kiéli lenni azzal, hogy a nyugateurópai 
latin-germán kultúrának keletre tolt, legszélső bb őr
helyén áll s egyúttal azt a nagy eszmét szolgálja, 
am it általában »Európának« szoktunk nevezni.

Az orvostudományok mű velése akkor szökkent 
merész sudárba ezen a' helyen, amikor fakultásunk 
és az E. M. E. erre a célra testvérül összefogtak. Az 
anyaországi példák alapján Bugát Pál, Balassa Já 
nos teremtő  és Markusovszky Lajos, Poor Imre és 
id. Szily Kálmán megtartó munkájával megterméke
nyült az erdélyi lélek is és megszületett az E. M. E. 
orvosi szakosztálya. A szükség sorsközösségbe kap
csolta, ez, egyesületet egyetemünkkel s hogy milyen 
gazdag volt ennek az együttmű ködésnek eredménye, 
azt az, 1918. évi összeomlással bekövetkezett ketté
válásunk szomorú negatívumai mutatták.

Tisztelet és hála azoknak a  derék erdélyi kar
társaknak, akik ennek1 a szörnyű  törésnek súlya 
alatt sem estek kétségbe, hanem megragadták azt, 
ami még megmaradt: a messze röpítő  gépek helyett 
az egyszerű  életmentő  evező lapátot. És haladtak 
tovább az úton. Nem úgy, ahogy szerették volna, ha
nem csak úgy, ahogy lehetett. Férfiak voltak a vi
harban, a kicsiny mécsessé zsugorodott egykori ha
talmas láng gondos, áldozatos ő rző i és megtartói.

És most it t  állunk egy új virágzás küszöbén és 
pedig változatlanul úgy, ahogy a világháború elő tt 
volt: a szükség sorsközössége által hajtatva a csele
kedetek sorsközösségében. Hozzuk és felajánljuk szel
lemi erő inket: az idő sebbek tapasztalatait és kriti
káját, áj fiatalok lendületét és munkakedvét. És hoz
zuk intézeteink és klinikáink anyagát, reméljük, 
nemsokára, gazdagnak mondható felszerelését, bár 
jól tudjuk Cajal szerint, hogy »A tudományos munka 
nem annyira az anyagi eszközökön, m int csaknem 
kizárólag az emberen múlik«.

M E T A L IX  N E O  S T A N D A R D
a magyar gyártmányú teljesen automatizált röntgenkészülék

T R I A S K O P
e g y e t e m e s v i z s g á l ó s z e r k e z e t t e l és

M E T  A L I X
finomfókuszú fémröntgenlámpával m i n d e n röntgenologiai 
m u n k a  e l v é g z é s é r e k i v á l ó a n  a l k a l m a s

Magyarországi g y á r t á s és vezérképviselet:

M e ta l i x  R ö n tg e n  
R é s z v é n y tá rs a s á g
Budapest, IV., M úzeum-kő rút 37. szám . 
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„ C E R T A “  G y ó g y s z e ré s z e t i  L ab o ra tó r iu m  R. T., B u d a p est.

»Három lába, vagyon az erdélyi széknek«, — írta 
negyed évezreddel ezelő tt az erdélyi három nemzetre 
célozva n a g ya jta i Csereg Mihály — »iisd k i az 
egyiket és felborul a szék.« Két szárnya van az er
délyi tudományos élet géniuszának: — legyen szar 
bad képben beszélni nekem is — egyetemünk és az 
E. M. E. — Csak akkor tud ez a géniusz magasan 
ívelni, ha koordináltan mű ködnek szárnyai. Ehhez 
a szárnyaláshoz kívánok új erő t és gazdag sike
reket!«

A nagy tapssal fogadott beszéd után még P a ta ky 
Jenő fő orvos, az orvostörtónelem 86 éves tiszteletre
méltó tanára tarto tt elő adást az erdélyi orvostudo
mány fejlő désérő l s ezzel a lelkes ünnepi ülés vé
get ért.

L A P S Z E M L E

K lin ische Wochenschrift,, 13. sz, Randerath E.: 
N ephrosis-nephritis. K ram er K . és (lauer Ö.: Légzést 
ingerlő  anyag  keletkezése izom m unka alatt. Enders, 
Feuch t inger és Janssen.: A  viseum hatóanyagai. 
Rjorneboe M. és Gormsen H.: V izsgálatok a  p lasm asej- 
tek elő fordulásáró l házinyu lak  k ísérleti hyperg lobulin- 
am iájában. W engen H. C.: A dat a fé regnyu lvány  car- 
c ino id jainak  ismeretéhez. Pribék L.: A  liquorle let é r té 
kesítése az isdhias elkülönítő  kórism éjében.

M ünchener M edizinische W ochenschrift. 13. sz. 
Oberdalhoff H.: Ü.i készülék fémes idegentestek fel
keresésére az em beri testben. Grzimek N.: Abductiós 
g y p sz v a g y  abductiós sin? Landes G. és Mohr H.: K o
szorúér in fark tusban  szenvedő  beteg operatív  kezelése. 
Lange F.: Az angim apectoiissal já ró  fájdalom ról. 
Dienst C.: A  depotinsulinkezelés veszélyei és javasla tok  
ezek e lhárítására . G reift K .: Ü.i módszer a  ny ilvánvaló  
és lappangó cukorbajosok létszám ának k iszám ítására 
egy lakosságban. Hessler A.: Kezdő dő  terhességi toxi- 
kosisok és m ás terhességi zavarok megelő ző  oki gyógyí
tása. Schäfer H.: A jav íto tt  N. G. S iesta szemüveg, 
m in t optikai segédeszköz fekvő  helyzetben olvasáshoz.

W iener K lin ische W ochenschrift. 12. sz. Rössler R.: 
Az asthmaelLenes szerek. Unterberger S.: Chemo- 
therap iás vívm ányok a m ening itis kezelésében. 
Lauda E.: A  Gordon-féle je l d iagnostikus jelentő sége. 
Leypold F.: E g y  depotinsulin (Bayer J . nativ iusu lin ) 
m egítélésének m ethodikája. Maier E.: Radium -távöl- 
kezelés. 13. sz. Prieset R.: D iabetes m ellitus kezelése a 
gyerm ekkorban. Beiglböck W.: M ájcirrhosis. Stanoje- 
viQ L. és R o stit St.: E x ti'am edu llaris gerincagy i daga
n a t  klinikai) képét utánzó hydrom yeloid cysta. 
Lew icki E.: G yom orrák esete generalizá lt sugárérzé
keny ny irokm irigy  és es ontáVételekkel. Neum ann 0.: 
A  gyerm ekágy i láz chem otherapiájához. Stöger R.: 
V ércukor és C-vitam in.

The Jo u rn a l of A m erican M edical Association.
Fébr. 8. Philip  S. Rench: A köszvény és a köszvényes 
a r th r it is . W . B. Porter és H. W ather: In te rcap illa r is  
glomerulosklerosissail tá rsu lt  k lin ika i tünetek. W . E. 
Costolow: F ibrom yom a uteri. 11. C. Sweany, F. C. Cla- 
ney, M. H. Radford, stb.: A  szervezet C -vitam in gaz
dálkodása egészségben és betegségben. M. B. Ferderber 
és F. C. Houghten: Uj szempontok a hő mérésnél. ./. S. 
Lawrence: Leukopenia. E. N. W atch és S. W illiam 
Becker: B lsm uth-készítm ények használata a syphilis- 
therap iában . V. H. Moon, K . Kornblum és D. R. Mor
gón: Sugárzási betegségek. J. R. Paul, J. D. Trosk: A  
po liom yelitis v írusa. — Febr. 15. C. B. Thomas, R. 
Frome és I. Reichsman: A su lfan ilam id  prophy lactikus 
használata po ly arth rit is  rheum aticára  hajlam os bete

geknél. B. J. W alsh és H. B. Sprogue: A ctiv  po ly
a r th r i t is  rheum aticában szenvedő  gyerm ekek szívelég
telenségének kezelése. F. C. Grant: Sebészi e ljá rás a 
fá jdalom  enyhítésére. B. Steinberg': P eritonealis exu- 
datum . S. C. W erner, A. H. Blohemore és B. G. K ing: 
Az a r té r ia  corolis in te rn a  aneurysm ája a  koponyában. 
W. S. Wallace: A  bél sugáizási betegségekben: _ huza
mos, m ély medencei besugárzások ha tása  a vékony
bélre. S. M. Jordon: A  gyom orbéltractus rad icalis sebé
szetének végső  eredm ényei.

V E G Y E S  H Í R E K

Személyi h ír. A K orm ányzó a vallás- és közoktatás- 
ügy i m in isz ter elő terjesztésére Sailer K áro ly dr. k ó r
házi fő orvos, Pázm ány P éter tudom ányegyetem i m a
g án tan á rn ak  a  szakirodalom  m ű velése és az orvoskép
zés terén  szerzett érdem ei elism eréséül az egyetem i 
rendkívü li tanári címet adom ányozta.

Halálozás. K ertész László dr. volt k lin ika i ta n á r
segéd, OTI-orvos, Budapesten 39 éves korában m árcius 
23-án elhunyt.

A M agyar B iológiai K u tató in tézet igazgatósága 
közli, hogy a  je len leg i nehéz gazdasági helyzetben az 
In tézet kénytelen korlátozni a vendégkutatók rendel
kezésére bocsátott dolgozóhelyek szám át. E zért kérik  
m indazon k a rtá rsak a t, ak ik  az idén személyesen vagy 
m unkatársa i szám ára az intézetben m unkahelyet igé
nyeln i szándékoznak, ezt legkéső bb fo lyó évi m ájus hó 
1-ig közölni szíveskedjenek. Késő bb beérkező  igényeket 
nem  vesznek figyelembe. Az érdeklő dő knek az In tézet 
készséggel küld »Jelentkezési lap«-ot, m elyen pontosan 
feltüntetendő , hogy m ikor (illettő l meddig) és m ilyen 
tárgykörben (»-témán«) szándékozik az In tézetben dol
gozni, továbbá, hogy  m ilyen eszközökre, felszerelésekre 
és v izsgá la ti an y ag ra  (állatok, vegyszerek, stb.) lenne 
szükség. A vendégkutatók csa lád tag ja i az In tézet 
vendégházában csak k ivételes esetben, a vallás- és 
közoktatásügyi m in iszter ú r  külön engedélyével he
lyezhető k el.

A B alaton füred i O rvoshét elő adói. A  m ájus 18— 
25-e között m egtartandó  B alaton füred i Orvosihéten 
eddig a következő  egyetem i ny ilvános rendes tanárok 
v á lla ltak  elő adást: Ángyán János, Benedek László, 
Bélák Sándor, Boros József, Burger Károly, Illyés 
Géza, Hainiss Elemér, Neuber Ede, Neuber Ernő , 
R usznyák István, Sántha Kálm án, továbbá M óritz 
Dénes egyet. ny. rk. tanár, Barla-Szabó József egyet. m. 
tanár, Engel R udolf egyet. rk . tanár, Schm idt Ferenc 
egyet. rk. tan á r  és Perém y Gábor egyet, m agán tanár. 
Ebben az évben külföldi professzor is ta r t  elő adást 
az O rvoshét keretében. O rvoshallgatók jelentkezhetnek 
a  bala ton fü red i fü rdő korm ányzóságnál.

A V II. K özigazgatási Továbbképző  Tanfo lyam  ün
nepélyes záróülését m árcius 31-én ta r to tták  meg a bel
ügym in isztérium  díszterm ében, melyen a tanfo lyam  
hallgatóin, k ívü l nagy  szám ban jelentek meg az á llam i 
h ivatalok  vezető  személyiségei. A  záróülés m egnyitó 
beszédét báró B á n ffy  Dániel fö ldm ívelésügyi m in iszter 
ta r to tta , m ajd  Johan Béla á l lam titk á r »Mi várható  a 
szervezett közegészségügyi munkától« címmel ta r to tt 
nagy  tetszéssel fogadott elő adást, m ellyel lapunk  egyik 
legközelebbi szám ában fogunk bő vebben foglalkozni. 
Beszéde befejeztével köszönetét m ondott a belügy
m in iszter nevében a tan fo lyam  vezető inek és ha llgató i
nak, majldl a tan fo lyam ot bezárta.

A M agyar Orvosok Kheuma Egyesülete ezévi 
nagygyű lését m ájus 28-án rendezi az Orvosi N agyhét 
keretében. Tudom ányos elő adások a rheum a tá rg y 
körébő l lilkei Pap Lajos fő titká rná l (Szt. Gellért-fürdő ) 
je lenthető k be.
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pOLYSAN 1  sz e rv e z e l v é d e k e z ő e r e ié n e k 
fo k o z á sá r a .

hr. Pápay-félc oltólntézct és szérumtermolő  rí. 
Budapest, IX., Lóayay-ulca 12. Telelő n : 385-563.

A  M agyar Evangélium i Orvos-Szövetség április 
21-én, 28-án, m ájus 5-én és 12-én este 7 órakor a, sza- 
badság téri ref. egyház gyülekezeti term ében az érdek
lő dő  közönség részére a következő  tá rgyak ró l ta r t  elő 
adást: A  sp iritizm us. Az ördöngösség. A pünkösdi 
mozgalom. A  szektáskodás lélektana.

A B udapesti Orvosok K am arazene-Egyesülete si
k erü lt ház i hangversenyt adott m árcius 27-én, csütör
tökön a K ir. O r vo segyesü 1 e tb en. Sinionyiné Groh 
K lára  asszony ism ert elő kelő  mű vészetével Hubay-, 
Gossec-, Kubelik- és S chubert-darabokat já tszo tt he
gedű n K ály Mária d iszkrét zongorakísérete m ellett. 
A  többi szám okat (Purcell, Händel, Grieg, Volk,mann) 
egy jól betanu lt kis zenekar ad ta elő  R ajter Lajos, a 
rád ió  karnagyának  tökéletes vezénylete a la tt. K ü lö
nösen te tszett H ändel oboa-versenym ű ve, melynek 
szó listá ja H einz Hugó, az Operaház tag ja  volt.

A K am arazene-Egyesü let április, 22-én A48 órakor 
a Zeneakadém ia kam araterm ében vidám zeneestet 
rendez kiváló orvos- és nemorvos,mű vészek részvételé
vel, m elyre jegyek 1—6 pengő s árban  m ár m ost v á lt
hatók  a L iszt Ferenc hangverseny irodában (A.ndrássy- 
ú t 26.) és a Zeneakadém ia portásánál.

O rvosdoktorrá av a tta ttak  a budapesti Tudomány- 
egyetemen március 21-én: B ortnyák  Zoltán, Börzsönyi 
Lajos, Fodor Is tv án  János, Gergely T ibor, Kő szeghy 
A lfréd Hugó, M oncsák Béla Sándor, Tem esvári Antal, 
Vázsonyi Anna, a pécsi Tudományegyetemen március 
26-án, Ű rbán Jo lán , F eisthasel F rig y es Aidám, Zsoldos 
Sándor, Bohrböck László Ferenc, Szüts Á rpád József. 
Üdvözöljük az ú j K a r társakat!

F ron tátvonu lások  és kísérő jelenségeik m árcius 
23—2íhe között. Ez a hét fron tátvonu lásokban igen 
gazdag volt és különösen m árc ius 26'—28-áni a fron tá lis 
m egterhelés rendk ívü li a rányokat öltött. A frontok 
részletes adata i:

Á tvonulás A 1 r o n t
ideje

Budapesten
fa jtá ja

fe jle tt- K í s é r ő  e s e m é n y e i *

‘TÓ n a p ó ra
sége

2.3 5 Betörési G yenge Szél roham ok.
23 10 Felsik l. M érsékelt Havazás 2 mm.
23 13 B etörési G yenge Szélélénkülés.
24 2 » Mérsékel t Uj szélbetörés, max. sebesség 10 m/mp.
24 8 » » SzélrohainOik.
24 11 » » 1 lózápor és szél, 13 m/mp.
24 16 » * Szél roll amok, 15 m/mp.
24 24 » G yenge É jjeli szélrohiaimok.
2- 5 » » Éjjeli szélroliiaimok.
5 11 ír » Szél élénk ülés.

>5 20
Felsik l.

»
Mérsékelt

Szélélénkülés.
P raeíron ta lis eső  23 ó.-tól, 1 mm.

_ e> 11 Betörési »
Erő s

Uj szélroham ok, max. sebesség 15 m  ír?
~ ;e 16 Uj szélroham ok, max. sebesség ,« m m i

7 t 22 » Erő s Uj szél roham ok, max. sebesség 17 m'mp
i i 7 Felsik l. E rő s M ikrobarographik iis nyugtai., euyh.
yi 14 Betörési G yenge Szélfordulás l)-röl Ny-ra.
?? 15 Felsik l. Mérsékelt Praefrom talis eső  14 ó.-tól.
8 16 B etörési E rő s Heves záporesö, 5 mm.
8 20 I- elsikl. E rő s P raefron talis eső  17 ó.-tól, t mm.

5 Felsik l. Mérsékelt P raefron ta lis eső  é jje l, 2.5 mm.
6

13
Bet ö lési 

»
»
»

Szélugrás N y-ra, záporfelhő k. 
Kis zápor eső .

* Rövid, heves záporesö.

< V • t .Ft lázát utolsó oszlopában szereplő  szám adatok B u d a p est?
:. -t k és a M. k ir. Orsz. Meteorológiai Iiitéze: Ömró

* Részletes m agyarázatot 1. 1941. évi 1. szám , 15. o«i.

CONTRATUSSIN SYRUP:
Bronchitis  —  tracheitis —  pertussis
FŐ RAKTÁR:  DR.  BAYER ANTAL GYÓGYSZER
TÁRA B U D A P E S T ,  VI., A N D R Á S S Y - Ú T  8 4

HETI It END

Kedden, 8-án 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. G efferth K Veleszüle
te tt csípő izületi ficam ot utánzó elváltozás. Fekete A.: 
Heveny coronariás keringési zavar grippés Csecsemő - 
Len. Voltay tí.: U lcus ventricu li. l'á tzayné, Lieber 
marin L.: A cut psychés zavar. Krempels G.: Gyerm ek
kori szerzett syphilis k lin ika ilag  tünetm entes esete. 
Flesch / .:  V aricella kapósán fellépő  acu', hyd.-okels 
funiculi.

Kedden, 8-án 3é7 ó.: A  B p . O r v o s i  K a s z i n ó  
ülése. Récsi L: A gyakorlóorvos psyeh iatriá ja .

Kedden, 8-án *47 ó: A B p. K iír . O r v o s e g y e s ü 
l e t  Or r - ,  Gé g e - ,  F ü l é s z e t i  S z a k o s z t á l y á 
n a k ülése. Láng A.: In d ítványa : a gégerák gyógy ítá
sának  m ód ja it és jav a lla ta it m egvitató bizottság k ikü l
dése tárgyában . Hozzászólások F leischm ann L.: a 
laby rin th itisek rő l ta r to tt  elő adásához. K allay F.: 
O rb ita lis phlegm one érdekes esete. Zoltán I.: O rPgarati 
chordoma. Némái J Ü jabb v izsgálatok  em beri hang- 
f elvételeken.

27/12—1941. sz.
PÁLYÁZATI H IRDETM ÉNY.

A veszprém m egyei városi közkórháznál ú jonnan 
rendszeresíte tt kórboncnok labora tó rium i fő orvosi és 
gyerm ekgyógyász, va lam in t szemész rendelő  fő orvosi 
á llásra  pályázato t h irdetek.

A kórboncnok laboratórium i fő orvosi állás javadalm a 
az á llam i tisztv iselő k részére m egállap íto tt IX . fizetési 
osztály 3. fokozata szerin ti illetm ény, a gyerm ekgyó
gyász és szemész rendelő  fő orvosi állásé évi 1200.— 
pengő  tiszteletdíj.

Az á llást e lnyern i óhajtók szabályszerű en felbélyeg
zett kérvényeiket, közh ivata lban levő k h iv a ta li fő nökük 
ú tján  a várm egye alispánjához címezve hozzám n y ú jt
sák be áp ril is  hó 25-ig.

A pá lyázati kérvényhez csatolandók a Népegészség
ügy »Szám m agyarázat« 1—12 szám jegyei a la tt  m eg
jelö lt okmányok.

K özszolgálatban álló pályázók a felsorolt követel
m ények közül azokat, am elyek a törzskönyvi lapon (mi
nő sítési táblázaton) fel vannak  tüntetve, az em lített 
törzskönyvi lappal (m inő sítési táb lázatta l) igazolhatják.

Veszprém, 1941 m árcius 20.
W allner Em il dr. s. k„ 

igazgató-fő orvos.

TART A I. O 1»I :
M atolay G yörgy: + Vérebéijr T ibor. (173. oldal.)
Engel K áro ly : A kéneső s húgyhajtók  hatásának  foko

zása. (174—175. oldal.)
M üller V ilmos: A vérzéscsillapító nyál. (176—177. oldal.) 
Scholtz Gusztáv és Gordon H elm ut: A m agassági repü 

lő k orvosi v izsgálata. (178—179. oldal.)
M elléklet. Az Orvosi G yakorlat Kérdései. (25—28. oldal.) 
Irodalm i szemle. (179—180. oldal.)
K önyvism ertetés. (181. oldal.)
E rdé ly i orvosok ünnepe. (181—183. oldal.)
Lapszemle. (183. oldal.)
Vegyes hírek. (183—Í84. oldal.)
H etirend. (184. o ld a l)

FELELŐ S K IA D Ó : VÁMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12—1 óra 

között ta rt ja .
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M ILKÓ  VILM OS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos

A typhus elleni védő oltás.

A typhus! elleni védő oltás az irodalom, de hazai 
adatok szerint is bevált eljárás a hastyphus meg
betegedések számának csökkentésére. Az eljárástól 
nem várható több, mint egyéb activ immunisáló el
járástól: még oly széles körben való alkalmazása 
sem irthatja ki teljesen a hastyphust. Hatása azon
ban igen szembeötlő  endemiás területeken, ahol az 
általános hygienés viszonyok javítása (vízvezeték, 
csatornázás, stb.) — az enteralis megbetegedések 
ass a nál ás ónak állandó eredménnyel járó módszere — 
csak lassít lépésekben, több évtizedes munkával ha jt
ható végre. Ilyen körülmények között az oltott em
bercsoportokban igen jelentő s a megbetegedések szá
mának és a letalitásnak csökkenése az oltásban nem 
részesiiltékhez viszonyítva. Magyarországon, amely 
sajnos, typhusmorbiditás tekintetében az első  he
lyek egyikét foglalja el az európai országok között, 
sajátos körülményeinél fogva (falusi jelleg) azonnali 
eredmény kizárólag a typhus védő oltásoktól volt re
mélhető  a, hastyphus elleni küzdelem során. Az Or
szágos Közegészségügyi Intézet mű ködésének meg
kezdésekor ezért vette fel munkatervébe a typhus- 
vaccina termelését is. Az első  években kisebb ará
nyokban folyó oltások késő bb mindinkább kiterjed
tek, mikor nyilvánvalóvá vált az immun isálást kö
vető  kedvező  eredmény. Ennek hatása alatt tette kö
telező vé néhány törvényhatóság a typhus elleni 
védő oltást, majd rendelte el 1938-ban egészségügyi 
kormányzatunk a 247.000/1938. B. M. sz. rendeletben 
a typhusvaceinálást kötelező en a fertő zés veszélyé
nek különösen kitett embercsoportok között (beteg
környezet, bacillusgazdakörnyezet, endemiás terüle
tek lakossága stb.) A hatósági intézkedések eredmé
nyeként évenként átlagban 3—400.000 ember részesül 
jelenleg typhus védő oltásban.

Jelen összefoglalás keretei nem engedik meg a 
typhusvaceinálással nyert külföldi tapasztalatok 
ismertetését, itt mindössze ai kérdést részleteiben 
tárgyaló ismertetésemre utalhatok. [Ráüss: Nép
egészségügy, 1936.] Nem lehet azonban elkerülni, 
hogy a hazai tapasztalatokról néhány szóban ne em
lékezzünk meg. Gärtner adataira kívánok mind
össze hivatkozni, aki Hajdú vármegyében 1935—36. 
években oltott mintegy 100.000 ember adatait dol
gozta fel és hasonlította össze a körülbelül ugyan
annyi nem oltottéval. E szerint az oltottak között 
5—7-szer volt kevesebb a megbetegedés, a letalitás 
pedig egyötödre csökkent az immunisálásban nem 
részesültek csoportjához képest. A massiv immuni
tás egy év múlva! csökkent, de ekkor még mindig 
kedvező bb volt az oltottak morbiditási aránya, mint 
a nem oltottaké. Egyetlen, 1 cm3 vaccina mennyisé
get kitevő  adaggal egy éven belül történt újraoltás 
a védettséget azonban teljes értékű re emelte. A ki
terjedten folytatott oltások következtében az ország 
egyik legsúlyosabban fertő zött megyéjébő l 2 év alatt 
az egyik legkedvező bb typhusmegbetegedési arányt 
mutató területe lett. Ezen adatokból is nyilvánvaló, 
(amit a külföldi szerző k is megerő sítenek) hogy a 
typhus védő oltás után keletkező  massiv védettség 
tartam a nem haladja meg az egy évet. Ezért kell a

fertő zés veszélyének k itett egyéneket (endemiás te
rületek lakosait, typhusbacillusgazdák környezete) 
évenként újraoltásban részesíteni. A 247.000/1938. 
B. M. sz. rendelet 1 cm3 vaccina befecskendésében 
állapítja meg az újraoltásra használandó adagot, ha 
az elő ző  oltás óta nem múlt el több mint egy év. 
Ellenkező  esetben teljes adag (0.5—1.0—1.0 cm3 ada
golandó. Az oltások ismétlése annál is inkább keresz
tülvihető , minthogy ebbő l semmi kár (allergia) sem 
származik a beoltottra.

Azok a tapasztalatok, amelyekre eddig hivat
koztunk a typhus vaccinával elért eredményekre 
vonatkoznak. Ez az oltóanyag hő vel (60° 0) elölt 
typhus bacillus suspensio lényegében, amely cm3-ként 
meghatározott számú baktériumot tartalmaz. Az 
0. K. I-ben készített vaccina 500 millió typhus bacil- 
lust és konzerválás céljából 0.5% carbolt tartalmaz. 
Kellő  immunitás elérésére 3, egyheti idő közökben 
Végzett oltás szükséges.

A typhus vaccina elő állításának módszere (elölt 
suspensio alkalmazása) az eljárást kidolgozó Wright 
(1898) óta lényegében nem változott, jóllehet a 
typhusimmunitás kérdésének tanulmányozása sok 
jelentő s felfedezéssel bő vítette ismereteinket.

A typhusimmunitás a typhus bacillus somaticus 
antigénjeinek, a hő álló 0 és a hő  iránt érzékeny Vi 
antigén hatására a szervezetben keletkező  ellenanyagok 
következménye. Tudjuk azt is, hogy ezen, az immunitás 
szempontjából lényeges antigének i'mmunspecificus 
része az eddig még ismeretlen chemiai szerkezetű , de 
kétségtelenül szénhydrát természetű  hapten. A bak- 
teriumsejtbő l chemiai úton izolált, tisztított hapten ön
magában nem antigen (a szervezetben nem termel ellen
anyagot) jóllehet in vitro immunsavóval specificusan 
reagál. Komplex vegyületei azonban állati szervezetben 
ugyanúgy termelnek ellenanyagokat, mint az ép bak- 
teriumsejt. A typhus bacillusban, hasonlóan a Sal
monella csoport többi tagjához, az antigének fajlagos- 
ságát meghatározó haptent antigen hatásúvá lipoid 
természetű  anyagok egészítik ki. A typhus bacillus sejt 
fehérjetermészetű  alkatrészei (nucleoproteidák) az im
munitás létrehozásában szerepet nem visznek.

A typhusvaccina beoltásakor tehát kétségen 
kívül sok nem specifikus bakteriumsejtalkatrészt is 
beviszünk a szervezetbe. A vaccina legfő bb hátránya 
azonban; az, hogy kellő  védettséget csak ismételt ol
tások után biztosít. Az oltások ismétlésének gyakran 
nemcsak technikai akadályai vannak (távolság), ha
nem sokszor az oltási reactio hatása alatt nem1 sike
rül az immunitást teljessé temii az oltandók távol
maradása következtében. Gärtner szerint: a liajdu- 
mlegyei1 jól megszervezett akcióban az oítandóknak 
mindössze 55%-a volt 3-szori oltásban és így teljes 
immunitásban részesíthető .

A typhusimmunitás lényegének kikutatása ter
mészetesen maga után vonta annak megkísérlését, 
hogy az ismereteket gyakorlati vonatkozásban értéke
sítsék és immunisálási kísérleteket végezzenek 
többé-kevéshbé tisztított complex-hapten vegyületek- 
kel. A kísérletek azonban nem vezettek kellő  ered
ményre, mert az elő állítás szövevényes és költséges, 
részben, mert az antigének az immunitás rovására 
történő  nem kívánatos modificatiót szenvedtek az
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elő állítás folyamán. Gyakorlati vonatkozásban 
Grasset (1934) eljárása jelentett haladást. Ö hő vel 
elölt typhusbacillus suspensio váltakozó fagyasz
tásával és felolvasztásával, majd a suspensio bak
tériummentes átszű résével kivonatot állított elő , 
amely állatokban jó ellenanyagképzést okozott és 
emberekben is kellő  immunitást biztosított közel 
100.000 beoltott epidemiológiai megfigyelése szerint. 
Grasset oltóanyagát, amelybő l 3 emelkedő  adagot 
fecskendez be, hatásosabbnak tartja  a  vaccinánál, 
amit az oltóanyag collodialis oldatban lévő  antigén
jeinek gyors felszívódásával magyaráz. Elő nyéül 
hozza fel, hogy a kivonat mentes a typhusbacillus 
számos, nem specifikus alkatrészétő l, továbbá, hogy 
formaiinnal méregteleníthető  a diphtheria anatoxin 
m intájára és így az oltási reactiók lényegtelenek.

Grasset eljárását tanulmány tárgyává tettük. 
Az eredeti eljárás csekély módosításával (élő  sus
pensio fagyasztása) elértük, hogy a k ivonata typhus
bacillus eddig ismert antigénjeit serologiailag activ 
alakban tartalmazza. A formalinos méregtelenítés 
azonban nem sikerült, így az oltási reactiók tájékoz
tató kísérleteinkben nem voltak lényegében enyhéb
bek a typhusvaccina alkalmazásakor észlelteknél. 
Ez a baktériummentes collodalis antigen oldat, ame
lyet eredeti formájában gyakorlati szempontból (is
mételt oltások) nem helyezhettünk a typhusvaccina 
fölé, alkalmasnak látszott arra, hogy specifikus al
katrészeit a diphtheria anatoxinhoz hasonlóan meg
kíséreljük AKOHL csapadékhoz kötni. Kísérleteink 
eredménnyel jártak; megfelelő  kísérleti körülmé
nyek között (pH és timsó concentratio) elértük, hogy 
a kivonat colloidalis oldatban lévő  antigénjei csekély 
veszteséggel a csapadékhoz adsorbeálódtak a praeci- 
pitatiós vizsgálatok és állatkísérletek szerint, Az ily- 
módon elő állított csapadékos typhus-oltóanyag tehát 
a typhusbacillusból kivont antigén componenseknek 
A !(OH)> csapadékhoz történő  adsorptiója útján 
készül. A vaccinától nemcsak abban különbözik, 
hogy nem tartalmaz bakteriumsejtoket, hanem ab
ban is, hogy a sejtek nem specifikus alkatrészeiben 
igen szegény: a typhusbacillusnál körülbelül 8-szor, 
a kivonatnál pedig 4-szer kevesebb nitrogént ta rta l
maz. A harmadik és legfontosabb különbség pedig 
az, hogy a szövetekben rosszul oldódó szervetlen 
anyaghoz kötött antigének a szervezetben hosszan
tartó stimulust okoznak; felszívódásuk csak abban 
az ütemben történhet, amelyben a csapadék oldó
dása megy végbe. Csakis ezen utóbbi feltevéssel ma
gyarázhatjuk, hogy a csapadékos oltóanyag egyetlen 
oltása jo'd) e«™]’!Hninkiű zést, illetve védettséget 
okoz kísérleti állatban, mint a vaccina 3 oltása.

Tömeges védő oltások kapcsán végzett serologiai 
vizsgálatok és epidemiológiai megfigyelések az állat- 
kísérletek során támasztott reményeket valóra vál
tották. 1937-ben Zemplén vármegye több községében 
kereken 12.000 egyént oltottunk be csapadékos 
typ’hus-oltóanyaggal, míg 10 000-et typhusvaccina 
3-szori oltásában részesítettünk, 10.000 ember pedig 
controll (oltatlan) csoportként szolgált. Az oltáso
kat a felkar feszítő oldalának mélyebb kötő szövetébe 
adtuk. Az oltások után vett vérminták agglutináliós 
vizsgálata jelentő s agglutininképzésrő l (1:800—1600) 
győ zött meg a csapadékkal oltottak között, az epide
miológiai megfigyelések pedig az oltás utáni első  
esztendő ben arról tanúskodtak, hogy a csapadékos 
oltóanyag egyetlen adagja legalább olyan védettsé
get biztosít, mint a typhusvaccina 3 oltása. A csa

padékos oltóanyaggal oltottak között 78, a vaccina 
3 oltásban részesítettek között pedig 75%-kai keve
sebb a megbetegedések száma, m int a eontrollcso- 
portban. Az oltást követő  reactiók valamivel súlyo
sabbak voltak, mint a vaccina egyetlen oltását kö
vető  mellékhatás: 2 -3 nap alatt azonban a legsú
lyosabb reactiók is lezajlottak és csak egy kis reac- 
tiómentes göb, a depot árulta el az oltás helyét.

Ugyanezen csoportnak az oltást követő  2-ik év
ben folytatott megfigyelése az immunitás tartóssá
gára szolgáltatott adatokat. E szerint a védettség a
2-ik évben már csökken az első  évhez képest, jóllehet 
a megbetegedések száma még mindig mintegy 
50%-kal volt kevesebb, m int a coutrollcsoportban. 
A csapadékos oltóanyaggal immunisáltak újraoltá- 
sát is el kell tehát végezni a fertő zésnek kitett egyé
nek között. Kedvező  eredmények hatása alatt to
vábbi tömegek beoltását láttuk szükségesnek. Kü
lönböző  helyeken az 1938-ik évben további 60.000 
egyén oltatott be csapadékos typhus-oltóanyaggal, 
míg a  controllcsoport mintegy 70.000 fő bő l állt, A 
még részleteiben fel nem dolgozott adatok szerint az 
eredmény megfelelt a várakozásnak: .az oltottak 
között kereken 90%-kal kevesebben betegedtek meg 
az 1939. év folyamán, mint a nem oltottak csoport
jában.

Eddigi, röviden ismertetett adataink szerint, 
úgylátszik, hogy a typhusvédő oltás terén nem re
mélt haladást sikerült elérni a csapadékos typhus- 
oltóonyag kidolgozásával. Az adatok gyű jtésével fel
hagyni azonban még korai lenne. Az 1939. év folya
mán 100.000 fő t meghaladó számban immunisáltak 
adatainak flel dolgozása után — ha. az eredmény fedi 
az elő ző ket — talán elég bizonyíték lesz kezeinkben, 
hogy a vaccinát csapadékos oltóanyaggal helyettesít 
hessük, amely lehető vé teszi, hogy az oltóorvos har
madannyi munkával, teljesszámban, kielégítő  védett
ségben részesíthesse az oltásra kiszemelteket.

Az oltóanyagnak kétségen kívül vannak hátrá
nyai. Az első , hogy eltarthatósága korlátolt. Az ad- 
sorptio úgylátszik reversibilSs folyamat és az Al(Oíl) - 
hoz kötött antigének lassan ismét oldatba mennek. 
Két hónapnál régebbi készítmény használata ezért 
nem tanácsos. Hátrányául hozható fel az is, hogy a 
csapadék gyorsan ülepedik, miért is csak kis ű rmé
retű  fecskendő kkel végezhető  az oltás (2 cnij az egyen
letes adagolás érdekében. Azt sem lehet elhallgatni, 
hogy néha az oltás helyén steril tályog lép fel, 
különösen elhízott egyéneken. A mélyebb kötő szöve
tekben történő  oltással ezt az egyébként spontán gyó
gyuló complicatiót kb. DAn-re lehet korlátozni. Az 
oltási reactio is valamivel súlyosabb, mint a vaccina 
egyetlen oltását követő  reactio, bár — és ez határo
zottan állítható — veszélyt nem rejt magában. Véle
ményünk azonban az, hogy az oltandó szívesebben 
veti magát alá egyetlen alkalommal fellépő  kellemet
lenségnek, minit 3-szori, egyenként talán kisebb
mérvű , de ismétlő dő  rossz,ullétnek. 'Megjegyzendő , 
hogy gyermekek az oltásokat könnyebben viselik el, 
a reactiók jóval enyhébbek, mint felnő tteken. A fizi
kai munka a reactio — fő leg a helyi reactio^— sú
lyosságát fokozza. Az oltottakat figyelmeztetni taná
csos, hogy az oltást követő  napon lehető leg tartóz
kodjanak a testi munkától. Ezt a körülményt figye
lembe véve, az oltásokat ajánlatos szombati, vagy 
ünnep elő tti napon végezni.

Nem szabad elfelejteni, hogy a typhusvédő oltás 
a typhuspraeventiónak mintegy tüneti eljárása. Az



1941. 12. szám. AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI 27

oltás mellett a hygienes viszonyok javítását célzó 
munkát abbahagyni egy percig sem szabad (bacillus- 
gazdakutatás, ivóvíz, árnyékszék, szennyvíz, légy 
stb.) és a betegek izolálását (kórház lehető leg) még 
oltott környzetben sem szabad elmulasztani. Nem 
szabad elfelejteni azt sem, hogy az immunitás irány
zata csökkenő , ezért évenként ú jra kell oltani a ve
szélyeztetetteket éspedig a csapadékos oltóanyagból 
teljes adaggal (10 óv alatt 0.5, e felett 1.0 cm3); az 
oltás könnyen keresztülvihető , ezért nincs célja ki
sebb adaggal kísérletezni. Azt is tudni kell, hogy az 
immunitás kifejlő déséhez legalább 3—4 hét szüksé
ges, az oltásokat tehát járványmentes idő ben kell el
végezni (késő  tavaszi hónapok), Beteg környezetének 
oltása ennek tudatában sem mellő zendő , mert már 
akkor is eredményt értünk el, ha a már fertő zött be
teg egyén betegségét a hosszú incubatió alatt rész
ben kifejlő dött immunitás enyhébbé tette és így az 
életét fenyegető  veszedelmet csökkentettük.

Ráüss Károly dr.
osztályvezető  az Orsz. Közegészségügyi 

Intézetben.

Növényi C-vitaminforrások lázas 
betegségekben.

Egészséges ember napi C-vitaminszükségleíe 
50—60 mgm, ez lázas betegségekben jelentékenyen 
emelkedik. A fokozott szükséglet kielégítése számos 
szerző  egybehangzó véleménye szerint nagy fontos
ságú a  beteg érdekében. Osztályunkról is több közle
mény számolt be a fenti megállapítással egybevágó 
észlelésekrő l: a C-vitamin parenterálisan adva ál
latkísérletben jelentékenyen gyengítette a. diftéria- 
toxin hatását; typhusban pedig fokozta a betegek el 
lenállásáit, ritkábbá tette a szövő dményeket, csök
kentette a halálozást.

Egy régebbi közleményemben typhusos betegek 
( ’-vitaminszükségletét vizsgáltam s a szükségletet 
abból igyekeztem megállapítani, hogy mennyi as- 
corbinsav bevitele után áll be jelentékeny iirülés a 
vizeletben. Ilymódon vizsgálva a szükségletet, kü
lönösen súlyosabb esetekben, igen magasnak talál
ta,mj azt: csak több napon át parenteralisan adott 
0.60—0.80—1.00 g C-vitaminnal sikerült telítést el
érni. Belső leg adott ascorbinsavnak pedig még ilyen 
nagy mennyiségeivel sem sikerült a betegeinket te
líteni.

Jelenlegi vizsgálatainkban azt kutattuk, hogy 
lehetne-e belső leg is kedvező bb eredményt elérni, ha 
nem vegytiszta ascorbinsavat adunk, hanem a 
C-vitamint természetesebb alakban visszük be a 
szervezetbe. E célra, — minthogy súlyos, lázas bete
geink gyomorbélrendszerét nem terhelhettük meg 
nagy tömegű  rostos növényi részekkel — tömény 
természetes vitaminforrást alkalmaztunk a prita- 
min nevű  paradicsom-paprika konzerv alakjában, 
amelynek természetes C-vitamin tartalm a 0.5 száza
lék. A betegek ételbe keverve kapták délben és este, 
napi 60—80 g-ot. Mindig a kész ételbe (leves, már
tás) adagoltuk a konzervet, kényesebb betegeknek 
pedig tejbe kevertük. ízletes, kissé csipő s volt s a 
betegek általában szívesen fogyasztották. Az esetek 
egy kis részében enyhébb gyomorpanaszokat oko
zott, ilyenkor adagját napi 40 g-ra csökkentettük. 
Teljesen elhagyni csak két beteg esetében kellett: 
az egyik hysteriás volt, a  másik hyperacid.

Az így etetett betegek vizeletében naponta vé-
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géziünk C-vit min meghatározásokat: egy-egy napi 
vizeletet összegyű jtve és megsavanyítva Tillman 
szerint Ütráltuk. Eredményeinket 20 betegrő l napok 
szerint a fenti táblázatban adjuk. Rövidség okáért 
az ugyanazon betegségben szenvedő k titrálási érté
keit összesítettük.

Fentiekbő l megállapítható, hogy a természetes 
vitamin-forrással belső leg iis sikerült lázas bete
geinket néhány nap alatt telíteni.

A felhasznált pritamin paprika-íz természetesen 
nagy mennyiségű  paprikafestéket is tartalmaz. Ez 
a piros festő anyag Zechmeister és Cholnoky vizsgá
latai szerint carotinoidokból álló festékviasz. Isme
retes, hogy a carotinok a májban kész A-vitaminná 
alakulnak át. Hogy az így keletkezett A-vitamin ha
tása mennyiben hat kedvező en lázas betegségekben, 
errő l külön cikkben óhajtunk beszámolni.

A pritam int 120 betegnek adtuk huzamosabban 
és általában kedvező  hatását figyelhettük meg: a 
betegek étvágyát fokozta, tartósabb szedés után 
testsúlygyarapodást észlelhettünk. E C-vitamin- 
forrás tehát az általános ellenállóképesség fokozásá
val és az étvágy növelésével jelentő s támogatást ad 
a szervezetnek mind a betegség, mint a lábadozás 
idején.

Telegdi István dr., 
a Szt. László-kórház alorvosa.
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Phlegmone subpectoralis.

A mellizmok alatti szövetközti genyedéssel csu
pán az újabb idő kben foglalkoznak behatóbban. 
Ennek oka az, hogy régebben nem különítették el e 
megbetegedést e tájak egyéb bő ralatti genyedéseitő l 
és nem tekintették különleges tünetekkel jelentkező 
önálló kórképnek.

A kór keletkezésében a legfontosabb szerepet a 
nyirokerek jájtsszák. A fertő zés kapuja az esetek 
nagy többségében a felső  végtag hüvelyki oldalán ta
lálható. Az itt futó nyirokerek ugyanis megszakítás 
nélkül ömlenek a hónalji és a mellizom alatti nyirok
csomókba, míg a kisujji oldal nyirokerei már a kö
nyök hajlati nyirokcsomókban megszakadnak. 
Nyirokér útján jöhet létre fertő zés, azonban a kiter
jedt nyirokösszeköttetések révén a fejen, a nyakon, 
a mellen és a vállövön! levő  gcnyes gyulladások ese
tében is.

A jóval ritkább véráram útján történő  fertő zés
ben a kórokozó mint csiráttétel kerül a mellizom 
alatti nyirokcsomókba.

Huszonhárom esetünk közül négyben a kórelő z
ményben, mint elő idéző  ok, tompa erő  szerepelt. Leg
gyakrabban a vállat ért tompa behatás, ütés, rándu
lás után két-három hét múlva lépett fel a betegség. 
Ezeknek keletkezésében két tényező  játszik fontos 
szerepet. Az egyik kétségtelenül az erő mű vi hatásra 
fellépő  vérömleny, mely kiváló táptalaj a kórokozó 
osirok számára, a másik pedig a szervezetben, külö
nösen a nyirokcsomókban visszatartott lappangó 
csirok.

A laza kötő szövet gyulladását elő idéző  csirok 
rendszerint staphylococcusok és streptococcusok. A 
staphylococcus okozta fertő zések lényegesen enyhébb 
lefolyásúak.

A folyamat a nyirokerek és a nyirokcsomók 
gyulladásával kezdő dik. A genyes nyirokcsomó
gyulladás azután átmegy periadenitisbe és vagy mint 
savós-genyes, gyorsan terjedő  izomközti genyedés, 
vagy gyakrabban és ez sokkal kedvező bb, mellizom 
alatti tályog alakjában zajlik le.

A klinikai kép, a betegség lefolyása nem egysé
ges és gyakran ad alkalmat helytelen kórisme fel
állítására. Különösen a betegség korai szakában utá
nozhat más kórformákat és ilyenkor nem egyszer 
a mű téti kezelés szempontjából kedvező  idő pontot el
mulasztjuk. All ez első sorban a már említett bő rsérü
lés nélküli, ütések, zúzódások, rándulások után lap
pangva kifejlő dő  szövetközti genyedésre. Ezek a be
tegek gyakran »rheumatikus« izom és izületi fájdal
makról panaszkodnak, máskor a helyi tünetekbő l 
mellhártyagyulladásra vagy tiidő gyuladásra, a gyor
san kifejlő dő  súlyos állapotból pedig miliaris tuber- 
culosisra, vagy hasi hagymázra lehetne gondolni. Az 
esetek többségében mégis a betegek rosszulléte tel
jes jólét után hirtelen kezdő dik és csak ritkán hal
lunk a kórelő zményben néhány nap óta tartó rossz 
közérzetrő l. A betegség rendszerint hidegrázással, 
erő s fejfájással, magas lázzal veszi kezdetét, helyileg 
pedig nagyon jellemző  a tompa, nyomó, feszítő  fá j
dalom a mellizom szabad szélén és a mellizmok alatt.

Már g, betegség kezdetén a vállizület activ vagy 
passiv mozgásai igen fájdalmasak. Ezek a tünetek 
még akkor is helyes irányba terelhetik a figyelmet, 
ha a külső  jelek, mint a duzzanat, a bő rpír, még 
hiányoznak. Pontos vizsgálatkor már a kezdeti szak
ban is a beteg és egészséges oldal közti különbség 
figyelhető  meg. Gyakran látható a kulcscsont feletti 
árok elő domborodása. Lényegesen könnyebb fel
ismerése, ha a kórelő zménybő l a fertő zési kapu is
mert. Különösen ujjsériilések! esetén nem ritkán lát
hatók ilyenkor a felső  végtagon vörös csíkok, melyek 
a fertő zés útjának, a gyulladt nyirokereknek felelnek 
meg. Értékes kórisméző  adatokat szolgáltathat a ta 
pintás is. Ha egyik kezünkkel elölrő l a mellizom- 
zatra gyakorolunk nyomást, a másik kezünkkel pedig 
a hónaljárkot mélyen benyomjuk, gyakran már a 
betegség kezdetén nagy fájdalmat jelez a beteg. A 
fájdalom a karfonatnak megfelelő en többnyire a 
karba és a nyakba sugárzik ki.

Az elő haladott szakban a beteg elesett, nyugta
lan, jeléül a komoly bakteriális vagy toxikus vér
fertő zésnek és ha az életmentő  mű téti beavatkozás 
nem történik meg, a betegség rövidesen halállal vég
ző dik. A halál bekövetkezését gyorsítják azok a sú
lyos szövő dmények, amelyek fő leg az idejében nem 
mű tött betegeken jelentkeznek. A nagy nyomás alatt 
levő  geny utat keres magának és egyrészt tova
kúszik a környező  izmok között, másrészt betör a 
mellüregbe s ennek mellhártyagyulladás, gátorgyul- 
ladás lesz a következménye. Nem ritka a hónalji 
visszerek rögösödése sem. Ennek jelenlétét a kar 
vizenyő s duzzanata rögtön elárulja. A halál oka leg
többször az általános vérfertő zés következtében be
állott szívgyengeség.

A halálozás elég nagy, 23 betegünk közül 4 meg
halt. A halál oka 3 esetben általános vérfertő zés, 
egy esetben gátorgyulladás volt. Az irodalomban kö
zölt összes esetek halálozása 35°/o,

A kezelés az »ubi pus, ibi evacua« régi megin
gathatatlan elve alapján nyugszik. A mű téttel késle-, 
kedni nem szabad. A mű tét! a mellizom alatti tájék 
alapos feltárásából áll. Többnyire elegendő  az elülső  
hónalji redő ben a nagy mellizom külső  széle mentén 
ejtett bő rmetszéssel a mellizmok alá hatolni és az 
izom alatti tájékot teljes szélességében feltárni. A 
Kingreen, Maurer és Schwerter által ajánlott k iter
jedtebb beavatkozás: a mellizmok átvágása, a kulcs
csont alatt ellennyílás készítése majd minden eset
ben elkerülhető .

A kórjóslat jó, ha a betegséget kezdeti szakban 
felismerjük és a mű téti beavatkozást azonnal végre
hajtjuk. Egészen rossz a kimenetel, ha szövő dmény 
vagy általános vérmérgezés lépett fel. A sikeres 
gyógykezelés alapja tehát a korai felismerés és az 
idejében végzett mű tét.

Rákos Rezső  dr.
Debrecen, Sebészeti klinika

Az egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük alap
ján fogad el közlésre kéziratokat.
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A gégerák mű téti gyógyításának 
tanulságai.*

Irta : Lénárt Zoltán dr. egyetemi ny. r. tanár.

Errő l a. tárgyról eddig három ízben referáltam. 
Első  beszámolóm 1927-ben 42 esetre, a második 1931- 
ben, 82-re, a harmadik 1934-ben 130 esetre terjedt ki, 
a mostani pedig 281 radicalis mű tétre vonatkozik, 
melyet 266 betegen hajtottunk végre. A 266 esetbő l 
kettő  nem carcinoma, hanem egy orsósejtű  és egy 
chondrosarcoma! volt. A mű téti sorozat 1920 júniusá
tól kezdő dik és 1940 december havában zárni be. Az 
operáltak állapotáról — öt eset kivételével, akiknek 
sorsa ismeretlen maradt — aj legutóbbi idő ig ellen
ő rző  vizsgálatokkal vagy értesítések alapján szerez
tünk adatokat.

A gégerák, mint általában a rákos daganatok, 
bizonyos ideig helyi betegség marad és gyökeresen 
kiirtható. Ez az idő szak különböző  hosszú, aszerint, 
hogy a daganat a gége ű rén belül vagy pedig a külső 
részeken foglal helyet. A belső  gégerák rendszerint 
tovább marad localis betegség és jobb kilátást nyújt 
a gyógyulásra, mint a külső  gégerák. Különösen áll 
ez a hangszálag-carcinomára, amely — amíg túl nem 
terjed a hangszálag határain — ritkán okoz áttételt. 
Az epiglottis, a,z aryepiglottikus redő , az arytájék 
earcinomái ellenben hamar ráterjednek a nyelv
gyökre, a garatra, korán inficiálják a  mirigyeket és 
igen rosszindulatúak. A leginalignusabbak a gyű rű - 
porc hátsó felületén és a sinus pyriformisban fejlődő  
rákos daganatok. Ezek rejtett helyzetüknél fogva 
nehezen is ismerhető k fel és mivel kezdetben alig 
okoznak kellemetlenséget, többnyire elő rehaladott 
állapotban, mirigymetastasisokkal kerülnek szem 
elé. Néha a mirigymetastasis az első  tünet, amely a

* A Budapesti Kir. Orvosegye'sületben 1941 január 
31-én tartott elő adás nyomán.

beteget az orvoshoz vezeti és e m iatt indul meg a 
kutatás a  prim är tumor után.

A gégecarcinoma az idő sebbkorú férfiaknál a 
leggyakoribb, de elő fordul fiatal egyéneken és nő k
nél is. Beteganyagunkon az alábbi táblázat tünteti 
fel a korra és nemre vonatkozó adatokat:

Betegek száma: 266.

K or Nem

20— 30 Fi 1 ) 2 1 egészséges

éves NŐ l / (fl'7% ) 1 recid.

30— 40 F I 2 0 ) 23 13 egészséges 56-5%

éves N ő 3 / (8-7%) 8 m irigy recid. 34-7%

40— 50 F I 48 \ 48 27 egészséges 36-2%

éves NŐ —  J (18%) 14 m irigy recid. 29-1% ■ 31-2%
1 m ájm etast. 2-1 %J

50— 60 F I 100 \ 101 50 egészséges 50-5%
éves NŐ 1 / (37-9%) 21 m irigy recid. 2 M % ) 24-1%

3 tüdő  á tté t 3% \

60— 70 F I 75 \ TI 43 egészséges 58-8%
éves NŐ 2 ) (28-9%) 14 m irigy recid. 18% I

4 tüdő  á tté t 27%
2 m áj á t té t ,  nő k 
1 csigolya á tté t

® % J

70— 80 F I 15 \ 15 11 egészséges 73-3%
é v e s NŐ —  i (3-6%) 1 recid. 6-6%

A tábla adatai azt mutatják, hogy a gégerák az 
50. és 60. életév között volt a leggyakoribb (37.9%), 
a legritkábban a 20. és 30. életév között (0.7%) és 
aránylag ritkán a, 70. és 80. életév között fordult elő  
(5.6%). A 266 beteg között 7 nő  szerepel, a, legfiata
labb! 22 éves leány volt, akin teljes gégekiirtást kel
lett végezni. Érdekesek az adatok abból a szempont
ból, hogy nem mutatják a, fiatalabb egyének gége- 
carcinomájának különös malignitását, másrészt
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meglepő en kedvező  eredmények derülnek ki a  magas 
korban operált betegekre vonatkozólag.

A gyógyulás és reeidiva arányszáma a  3—4. év
tizedben (56.5% gyógyulás, 34.7% reeidiva) alig
különbözik a 4—5. évtizedével szemben (56.2% gyó
gyulás, 32.2% reeidiva); kedvező tlenebb az 5—6. év
tizedben (50.5% gyógyulás, 24.1% reeidiva), a 6—7. 
évtizedben ismét javulás van (55.1% gyógyulás, 
26.7% reeidiva) és a legidő sebb betegeknél a legked
vező bb az arányszám (73.3% gyógyulás, 6.6% reei
diva).

A magas kornak kétségtelenül jelentő sége van 
a gégerák gyógyításában, mert az idő s egyének gyak
ran szenvednek vérkeringési, légző szervi és más 
szervi betegségekben, de ha a beteg általános álla
pota jó és a daganat operabilis, a magas kor nem 
akadálya a mű tétnek. Betegeink között 15 volt 
70 éven felüli és pedig: négy 71, hat 72, egy 73, kettő  
74, kettő  pedig 77 éves volt. H at esetben laryng- 
ektomia totálist, 1 hemilaryngektomiát, 4 gégeres-ec- 
tiót és 4 thyreotomiát végeztünk. A betegek általá
ban jól álló utált k i a mű tétet; 11 beteg ma is egész
séges, közöttük az egyik 77 éves korában laryngokto- 
mizált. Mű téti moralitás 3-szor fordult elő , az 
egyiknél (72 éves) szívgyengeség, kettő nél (71 és 
77 éves) elvérzés volt a halál oka, az egyik esetben 
a mű tét utáni 9-ik napon, a másikban 3 hónappal a 
mű tét után.

Tapasztalataink megerő sítik az általános meg
figyelést, hogy az idő s betegek gégerákja sokszor 
lassan növekszik és hosszú ideig nem okoz metasta
sis!. Ez különösen a külső  gégerák néhány esetében 
volt feltű nő .

A gége-carcinoma távoli szervekben aránylag 
ritkán okoz áttételt. Mi 11 esetben láttunk szervi 
áttételt, 7 ízben a tüdő ben, 3-szor a májban és 1-szer 
a csigolyákban. Ezekben az esetekben a szervi átté
tel és a primär daganat közötti összefüggés nyilván
való volt, de alig tekinthető  metastasisnak, amikor 
hosszú idő  után keletkezik egy másik szervben rá
kos daganat. így egyik betegünknél 14 év leforgása 
alatt elő ször a nyelven, 10 év múlva az emlő n kelet
kezett rák, ezek a kiirtás után (Hiiltl H.)  véglegesen 
gyógyultak maradtak és a beteg négy évvel késő b
ben gégerákkal került hozzánk. Ugyanezt kell fel
venni, amikor a helyi reeidiva az operatio után igen 
hosszú idő  múlva és pedig nem az eredeti helyen, 
hanem a gége más részén lép fel. Egyik esetünkben 
a hangszálag-carcinoma kiirtása után 11 évvel a 
másik hangszálagon keletkezett carcinoma, az ope
rált rész teljesen gyógyult állapota mellett. Egy 
másik betegnél ugyanez történt 8 év után. Egy har
madik esetben szintén gyógyult hangszálag-carci
noma után 9 évvel késő bben a gége hátsó falán fej
lő dött rákos daganat. Ilyenkor feltehető , hogy nem 
a régi carcinoma újult ki, hanem a gége addig 
egészséges részén új daganat fejlő dött az erre dis- 
ponált egyéneken.

A gégerák megállapításában döntő  jelentő sége 
van a szövettani vizsgálatnak. Mi minden esetben 
elvégezzük és csak górcsövi vizsgálattal megerő sí
tett diagnosis alapján hajtjuk végre a mű tétet. A 
szövetdarabot endolaryngealis úton vágjuk ki a 
daganatból, de elő fordul, hogy a próbaexeisio nem 
sikerül a szokásos eljárással és direct laryngosko- 
piával sem lehet azt a szükséges mélységben és ki
terjedésben elvégezni. Ilyen nehézséget okoznak az 
álhangszálag-carcinomák, amelyek a mirigyekbő l

indulnak ki és hosszabb ideig submucosusak marad
nak, úgyszintén a gége subglottikus részében fejlő dő  
daganatok is. Ilyenkor megnyitjuk a gégét és így 
metsszük ki a szükséges darabot a szövettani vizs
gálat céljára. Amikor feltehető , hogy radicalis mű 
tétre lesz szükség, erre felkészülve végezzük el a 
gége megnyitását. A histologus fagyasztott metsze
ten m indjárt megejti a vizsgálatot, ami 10—15 per
cet igényel. Beteganyagunkban 7 esetben kellett a 
gégét a diagnosis érdekében megnyitni.

A gégerák gyógyulási kilátásait a korai diagno
sis, a helyi érzéstelenítés és a mű téti módszerek fej
lő dése lényegesen megjavította.

A localis anaesthesia elő nye abban áll, hogy 
nem szünteti meg a reflexeket s a beteg a mű tét 
a latt aspirált vért kiköhögheti. Ez a legbiztosabb 
védelem a tüdő complicatiókkal szemben, melyet nem 
pótolnak a különböző  tampon canülök. A gégemű té
tek minden fa jtá ját helyi érzéstelenítésben, a jól 
bevált Kulenkampff-féle eljárással végezzük. Ez a 
plexus cervicalis vezetéses érzéstelenítésében és a 
mű téti terület subfascialis és subeutan infiltratiójá- 
ban áll. A n. laryngeus sup. vezetéses anaesthesiá- 
ját nem alkalmazzuk, hanem a lig. conicumon át 
2%-os pantocain-tonogenoldattal ecseteljük a gége 
belsejét. így a gégében a beavatkozások fájdalom és 
reflexek nélkül hajthatók végre.

A végzendő  mű tét a daganat helyétő l és kiter
jedésétő l függ s megválasztása gondos mérlegelést 
igényel. A mű téti eredmény, a recidivák száma, a 
primär mortalitás és a, functioképesség annál rosz- 
szabb, mentő i nagyobb mértékben csonkító a beavat
kozás. Ez nagyrészben a betegség elő rehaladásától 
függ és ebben rejlik a korai diagnosisnak a jelentő
sége. Ez kifejezésre ju t mű téteink eredményeiben is.

Gégerák miatt 281 esetben végeztünk gyökeres 
mű tétet, ezek a következő képpen oszlanak meg:

1. T hyreotom ia (3 laryngofissura).................... 47
2. P artia lis (subperichondralis) gégeresectio... 33
3. H em ilaryngek tom ia..........................................  36
4. L aryngektom ia to ta lis..................................... 156

E b b ő l:

a) Belső  gégerák m ia tt ................ 56
b) Külső  gégerák m ia t t................ 100

5. Pharyngotom ia ...........................................

E b b ő l:

a) T hyreopharyngot. m ediana ... 7
b) Pharyngotom ia subhyoidea ... 2

összesen ................ 281

A mű téteket 266 betegen hajtottuk végre, 15 
esetben újabb operatio történt.

1. Thyreotomia.

A thyreotomia a legconservativabb radicalis 
mű tét, amely abban áll, hogy a gége ű rét a pajzs- 
porc és a  lig. conicum átmetszésével feltárjuk és így 
tesszük lehető vé a daganat kiirtását. A mű tét' csak 
addig van helyén, amíg a daganat tisztán a hang- 
szálagra korlátozott, fent és lent nem terjed a kör
nyezetre, hátul nem éri el a proc. vocalist és elő l 
alig valamivel terjed túl a középvonalon.

Ha a gyű rű porcot is átvágjuk, a mű tétet laryn- 
gofissurá-nak, vagy laryngotomia totalis-nak nevez
zük. Soerensen a jobb hozzáférhetés érdekében a
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laryngofissurát ajánlja. Ezt az álláspontot nem 
oszthatjuk, mert a gégét a thyreotomia után jól át 
lehet tekinteni és a szükséges beavatkozás nehézség 
nélkül elvégezhető  a  gégében. Még a pajzsporc na- 
gyobbfolkú elmeszesedése sem okoz akadályt, mert 
a rés jól megnagyobbítható, ha a metszést a lig. 
hyothyreoideumba meghosszabbítjuk. Ennek a nye- 
lési miechanismus szempontjából káros hatását nem 
láttuk. A thyreotomiáriak azí a nagy elő nye, hogy a 
gyű rű porcot nem vágjuk át, ez által a Mikuliez-tam- 
ponnak, amelyet1 8—12 napig hagyunk a gégében, 
szilárd támpontja van, és biztosan megakadályozza 
a nyál és sebváladék aspiratióját, A beteg az első  
naptól nyelni tud és nem szorul mesterséges táplá
lásra. A eanül nem; csúszik fel továbbá az utókeze
lés folyamán a gégébe, amit a gyű rű porc átvágása 
után nehezen lehet megakadályozni. A felsorolt 
olkok m iatt csak három ízben végeztünk laryngofis
surát, különben mindig a thyreotomiát hajtjuk 
végre. A mű tét után m indjárt 3 rétegben egyesít
jük a perichondriumot, az izmokat és a bő rt. Az 
átmetszett gége rendszerint első legesen gyógyul 
össze s ez a gége functióképességét lényegesen elő 
segíti.

A thyreotomia eredményeit az alábbi táblázat 
tünteti fel:

(Th ’/reolomia : 43, laryngofissura: 3 esetben.)
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A 47 eset közül kettő  nem volt carcinoma, ha
nem egy orsósejtű  és egy chondrosarcoma.

A 47 operádból 36 beteg gyógyult meg (76.5%). 
A definitive gyógyultak száma 29 (61.6%); ezek kö
zül 17 (36.1%) hét évtő l húsz évig terjedő  idő  óta 
gyógyult, 8 (17%) öt évnél hosszabb idő  óta, 4 (8.5%) 
három évnél régebben recidivamentes.

Recidiva 5 esetben (10.6%) keletkezett, ezenkí
vül szervi áttétel 3 betegen fejlő dött (6.4%), két eset
ben a tüdő ben, egyszer a májban, a  sarcomás nő be
tegen. Az összes recidiva így 17%-ot tesz ki.

Három recidiva miatt újabb mű tétet végeztünk: 
Egyszer egy óv múlva hemilaryngektomiát, ezután 
4 év óta egészséges a beteg. A  második esetben 8 év
vel késő bben a gége más helyén fejlő dött daganat 
m iatt laryngektomia totálist hajtottunk végre, a 
beteg 5 év óta egészséges. A  harmadik betegen 5 
évvel a  thyreotomia után hemilaryngektomiát vé
geztünk, ez a beteg is egészséges. Így a 47 operált 
közül egészben véve 32 beteget sikerült definitive 
meggyógyítani, ami £8%-os gyógyulásnak felel meg. 
Ez a magas arányszám azt bizonyítja, hogy a. hang- 
szálag-carcinoma a kezdeti szakban operálva az 
összes szervek között a legjobb gyógyulási ered
ményt nyújtja. A thyreotomia után a betegek

hangja jó, kivétel nélkül canül nélkül vannak és 
foglalkozásukat zavartalanul végezhetik. Postope
rativ mortalitásunk egyszer volt, az egyik laryngo^ 
fissurai után a gégetampon lecsúszása és suffocatio 
következtében. — Ez 2.1%, ami kielégítő  arányszám, 
ha tekintetbe vesszük, hogy Gluck és Soerensen sta
tisztikája 4.8%-ot tüntet fel.

2. Partialis gégeresectio.

A részleges gégeresectiót akkor végezzük, ha a 
hangszálag-carcinpma kissé átterjedt már az álliang- 
szálag és a subglottikus tájék felé, de nem megy túl 
a proc. vocalison és elő l csak kevéssel halad át a 
középvonalon. A daganatot a pajzsporc megfelelő  
részének subperichondralis resectiója után a porccal 
egy darabban irtjuk ki. A külső  perichondriumot 
megtartjuk és a gégét 3 rétegben m indjárt elzárjuk.

A részleges gégeresectio tehát az elő rehaladot
tabb hangszálag-carcinoma eltávolítására szolgál, 
amikor a daganat terjedelme nem indokolja még a 
gége felének feláldozását. Elő nye a  hemilaryngek- 
tomia felett, hogy kisebb és kevésbbé veszélyes be
avatkozás. A gyógyult betegek állapota többnyire 
olyan, m int a thyreotomia. után; így 33 operált bete
günk közül 23-nál (73%) el lehetett a canült végleg 
távolítani a gyógyulás után.

Az ekként1 operálható daganatok nincsenek már 
azonban a kezdeti stádiumban és ennek a hatása 
megnyilvánul úgy a tartós eredményekben, m int a 
recidivák és a mű téti mortalitás számában is.

Az alábbi táblázat jól mutatja ezt:
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33 7 . 4 5 7 4 2 — 4

21-2% 12-1% 15-2% 21-2% 12-1% 6 % 12-1%

D e f in i t iv  g y ó g y u lá s  : 16 Ö sszesen  : 6
48-5% 18•1%

A 33) beteg közül 23 gyógyult meg (69.7%). Ezek 
közül 7 három évnél rövidéül) idő  óta gyógyult, úgy 
hogy a definitive gyógyultak száma: 16 (48.5%). Az
1. csoportba tartozó betegek közül egy 11 év óta, kettő  
10 éve, egy 9 éve, egy 8 éve, kettő  7 év óta egészsé
ges (21.2%). A 2. csoportban három beteg 6 év, egy 
5V* év óta gyógyult (12.1%), A 3 csoportban egy 
3% év óta, négy 4 évnél hosszabb idő  óta egészséges 
(15.2%).

Recidiva 6 esetben lépett fel (18.1%), ebbő l 4 lo
calis recidiva volt (12.1); 2-szer szervi áttétel kelet
kezett (6%), mind a kétszer a tüdő ben, teljesen gyó
gyult gége mellett.

A 4 localis recidiva m iatt laryngektomia totálist 
végeztünk. A reoperatiók eredménye igen kedvező t
len volt, mert csak egy beteg maradt egészséges hét 
év óta, 3 betegen újból recidiva keletkezett.

Mű tét következtében 4 beteget vesztettünk el 
(12.1%). A halál oka 1 esetben elvérzés volt a mű tét 
utáni 9-ik napon; 1 ízben szívgyengeség; 1-iszer dia
beteses betegen pneumonia; a 4. esetben szintén 
bronchopneumonia.
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3. Hemilaryngektomia-

A féloldali gégekiirtás feltételének azt tartjuk, 
hogy a gége ű rében lévő  daganat ne érje el a közép
vonalat és felfelé ne terjedjen túl a gégebemeneten. 
A mű tétet kis terjedelmű  primär külső  gége carci- 
nománál is végezzük, ba a daganat nem terjed át a 
környezetre és jól körülhatárolható.

Az operatiót nem Gluck és Soerensen módszere, 
hanem Billroth  eljárása szerint hajtjuk végre. En
nek nagy elő nye, hogy nincsen a laryngostoma plas- 
tikus elzárása végett második mű tétre szükség, mint 
Gluck módszerénél. Eredményeink nem rosszabbak, 
mert bár összes gyógyulásaink arányszáma (Soeren
sen t. i. nem tünteti fel külön a definitiv és a rövi
debb tartamú gyógyulásokat, hanem egybefoglalja 
a  kettő t) csak 69.4% volt Gluck és Soerensen 90%-á- 
val szemben, de viszont náluk a localis recidivák 
30%-ot tesznek ki, saját 16.6%-os arányszámunkkal 
szemben. Tekintve, hogy Gluck és Soerensen a hemi- 
laryngektomiát kizárólag belső  gégeráknál végzik, 
mi pedig külső  carcinomáknál is végrehajtjuk, ahol 
a gyógyulási kilátás kedvező tlenebb, nincsen okunk 
a Billroth-féle módszertő l eltérni. Eredményeink ak
kor sem rosszabbak, ha a recidivákboz hozzá számít
juk a 2 szervi áttétet is, ami az arányszámot 22.1 %-ra 
emeli. Egyébiránt a szervi áttételek nem esnek a 
mű tét rovására, mert valószínű leg laryngektomia to
tális esetén is felléptek volna

Mű téti statisztikánkat az alábbi táblázat fog
lalja magában:
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36 11 i 3 10 6 2 — 3

30-6% 2-8% 8-3% 27-7% 16-6% 5-5% 8-3%

D e f in i t iv  g y ó g y u lá s :  15 ö ss z e s e n  : <S
41-7% 22-1%

A bemilaryngektomiát 36 esetben végeztük és 
25 gyógyulást értünk el (69.4%). Külön választva a 
3 évnél rövidebb gyógyulásokat, definitive gyógyult 
15 beteg (41.7%). Az 1. csoportban két beteg 19 év 
óta, négy 11 év óta, bárom 10 éve, egy 8 és egy be
teg 7 év óta egészséges. A 2. csoportban 1 beteg 
5Vi év óta gyógyult. A 3. csoportba tartozó 3 beteg
nél a recidivamentesség 3 és 4 év közötti idő re terjed.

Álláspontunkat, bogy a hemilaryngektomia a 
kisebb terjedelmű  külső  gégecarcinoma gyógyításá
ban is helyénvaló, igazolják az ebbe a kategóriába 
tartozó eredmények. A tumor 8 esetben volt a gége 
külső  részén: a plica aryepiglotticán, az arytaenoi- 
dalis tájon, vagy a plica pharyngo-epiglotticán. Ezek 
közül 1 beteg 11 óv óta. 1 beteg 7 éve, 1 közel 6 év 
óta és 1 beteg 3 óv óta egészséges.

A hemilaryngektomia után recidiva 8 esetben 
fejlő dött (22.1%). Ebbő l 5 nyaki mirigy metastasis és 
1 localis recidiva volt (16.6%). Két további esetben 
gyógyult volt a gége, de szervi áttétel lépett fel 
(5.2%), egyszer a tüdő ben, a második esetben 1 évvel 
a mű tét után az ágyéki csigolyákban. Mind a két 
szervi metastasis külső  gégerák m iatt operált bete
gen keletkezett.

Három betegen reoperatio gyanánt laryngek
tomia totálist végeztünk. Ezek közül egynél a mű tét 
után 1 évvel mirigy recidiva keletkezett; a másik 
egy év múlva gyógyult gége mellett pneumoniában 
meghalt; a harmadik a mű tét után 7 évnél hosszabb 
ideig gyógyult maradt és más betegségben halt meg. 
Ha az utóbbi esetet a gyógyultak közé vesszük fel, 
a definitiv gyógyulások arányszáma 41.7%-ról 44%-ra 
emelkedik.

A mű téti halált két betegnél szívgyengeség 
okozta, a harmadiknál a kezelés folyamán egy injec- 
tio következtében combphlegmone és általános sepsis 
keletkezett.

A gyógyult betegeknél jó functionalis eredményt 
értünk el, mert valamennyien jó hanggal beszélnek; 
11 betegen a canült végleg eltávolítottuk (30%), hely
zetük alig különbözik a normálistól; két betegen re
lativ gégeszű kület maradt vissza, emiatt canült kell 
viselniük, de ezt nappal bedugaszolva tartják  és a 
dugót csak éjjelre veszik ki a canülbő l.

4. Laryngektomia totalis.

A teljes gégekiirtás akkor szükséges, ba a rákos 
daganat a gége mindkét felére ráterjedt; amikor 
a porcokon átburjánzott, vagy a nyelvre, garatra, 
pajzsmirigyre terjedt át, vagy ezekrő l ment át a 
gégére.

A mű téti indicatiót egyesek sokkal szű kebb ha
tárok közé szorítják. így St. Cl. Thomson a belső  
gégecarcinomát sem operálja, ba a nyaki mirigyek 
megnagyobbodtak, Tapia a daganat átterjedését a 
nyelvgyökre mű téti contraindicatiónak tekinti. 
Moure, Okada, Mac Kenty és mások a külső  gége- 
carcinomákat kizárják az operatióból.

Mi contraindikáltnak tartjuk  a mű tétet nagy 
mirigy-metastasis esetén, amely a carotis comm, alá- 
kötését tenné szükségessé. A véna jugularisszal össze
kapaszkodó rákos mirigy-csomók nem voltak ritkák 
anyagunkban, ilyenkor a vena jugularist az egyik, 
vagy néha mind a két oldalon alákötöttük és rese- 
káltuk, ennek hosszabb ideig tartó arcoedemán kívül 
nem volt más következménye. Nem operálunk súlyos 
arteriosklerosisban, aorta aneurysmában, myodege- 
neratióban szenvedő  betegeket, úgyszintén súlyos 
chronikus bronchitis és tüdő emphysema, valamint 
elő rehaladott tüdő  tuberkulosis esetén. Óvatosságra 
van szükség, ha a beteg diabetesben, vagy secundär 
luesben szenved. Két beteget operáltunk diabetessel, 
az egyik esetben tudtunk a cukorbajról, a másikban 
nem volt cukor a vizeletben és csak a mű tét után 
jelent meg. Mind a két eset, bár insulint alkalmaz
tunk, szerencsétlenül folyt le, a seb szétesett és a 
betegek septikus pneumoniában meghaltak.

A lues csökkenti a szervezet ellenállóképességét 
és a sebek gyógyulására kedvező tlen befolyással van. 
Az erő sen positiv Wa. R. latens lues esetében min
dig gondot okoz a mű tétet illető leg, mert a daganat 
növekedése m iatt nincsen rendszerint idő  az elő 
készítő  luesellenes kezelésre. Klinikámról dr. Rehák 
Pál tanársegédem nyolc latens lues esetrő l számolt 
be, amikor kénytelenek voltunk az erő sen positiv 
Wa. R. ellenére az operatiót végrehajtani. Az ope
ráltak közül négy normálisán gyógyult, négynél szö
vő dmények keletkeztek, amelyek halált okoztak. Ál
láspontunk az, hogy luesben szenvedő  rákos betege
ken megkíséreljük a Wa. R.-t megfelelő  kezeléssel 
legalább meggyöngíteni, de ha ez nem sikerül és a 
daganat tovább növekszik, elvégezzük a mű tétet.
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A betegek magas kora jó általános állapot ese
tén nem akadálya a mű tétnek. A legidő sebb beteg, 
akin laryngektomia totálist végeztünk, 77 éves volt 
és a mű tét után közel 3 éve, most is él és egészséges. 
Ezenkívül egy 72 és egy 71 éves beteget operáltunk. 
Mind a kettő  nemcsak -simán, hanem per prímám 
gyógyult és a mű tét utáni 12-ik naptól maga táplál
kozott; az akkor 71 éves beteg jelenleg már 75 éves 
és teljesen egészséges; a másikat 4 hónappal ezelő tt 
operáltuk.

Nagyon kedvező tlenek a viszonyok, ha a beteg 
-elő zetesen tartós és intensiv Röntgen-kezelésben ré
szesült. Hat ilyen esetben kiterjedt nekrosisok és' 
utóvérzések támadtak a mű tét után. A betegek kö
zül csak egy gyógyult meg és egészséges 3 év óta; 
egy beteg elvérzett, a többinél is kisebb-nagyobb utó
vérzések voltak; egy bronchopneumoniában halt meg, 
háromnál recidiva keletkezett.

A laryngektomia eredményeinek megjavulásában 
Gluck eljárásának fontos szerepe van, mert a pha
rynx plasticus elzárása és a légcső csonk kivarrása 
által teljesen izolálni lehet a száj- és garatüreget a 
légcső tő l. így a vér, a nyál és a sebváladék bejutása 
a légutakba és ezzel a legnagyobb veszély, az aspira- 
tiós pneumonia megakadályozható. A pharynx el
zárása megvédi továbbá a sebüreget a fertő zéstő l és 
prim är gyógyulást tesz lehető vé, amikor a beteg a 
mű tét után már 12—14 nap múlva maga táplálkoz- 
hatik.

Az eredmények javulása a mű téti mortalitás 
csökkenésében is megnyilvánul. Ennek megvilágí
tására szolgál, hogy az utolsó négy év alatt, amióta 
klinikám új elhelyezésében mű ködik, 1936. XI. 1-tő l 
1940. X II. 31-ig 65 laryngektomia totálist végeztünk, 
19 esetben per prímám gyógyulást értünk el, ami 
29.2%-nak felel meg és a 65 operált közül csak két 
beteget vesztettünk el, vagyis mű téti motralitásunk 
3%-ot tett ki. Ezzel megközelítettük Gluck és Soeren- 
sen eredményeit, akik szintén egy sorozatban 100 
teljes gégekiirtás után csak 2 beteget vesztettek el.

A radicalis gégemű tétekkel járó veszélyt sike
rü lt általában leszállítanunk. Az 1936-tól 1940-ig ter
jedő  idő re összeállítottuk a gégerák miatt végzett 
minden fajta gyökeres mű tét (thyreotomia, resectio, 
hemilaryngektomia, laryngektomia) statisztikáját, 
A 103 mű tétre terjedő  sorozatban csak négy beteget 
vesztettünk el az operatió következtében, ami 3-9% - 
nak felel meg.

A tüdő complicatiókaJt a legtökéletesebben a 
pharynx plastica és a tracheostoma első dleges gyó
gyulása hárítja el. Azonban az első leges gyógyulás 
nem érhető  el minden esetben, különösen a külső  
gégerákmű téteknél, ahol a pharynx defectus nagy 
szokott lenni. A bő rnyílásba k ivarrt légcső  sem 
gyógyul mindig p. p., rövidnyakú betegeknél a fe
szülés következtében a varratok átvágnak olykor és 
ha ez körkörösen történik meg, a légcső  lesüllyed a 
mediastinum felé.

Amikor a pharynx plastieán defectus keletke
zik, — ami rendszerint az 5—6. napon áll be — a 
száj és garat felő l nyál- és váladékcsurgás indul 
meg a sebüregbe, melynek legmélyebb pontján a 
légcső  nyílása tátong. Ilyenkor az aspiratiós pneu
monia veszélye rendkívül nagy és régebben nem le
hetett ezeket a betegeket megmenteni. Amióta azon
ban a légcső  tömítését sikerült megbízhatóvá ten
nem, nem tartunk annyira az aspiratio veszedelmé
tő l. Ezt még olyankor is el tudjuk heteken át hárí
tani, amikor a légcső  lesüllyedése is fennforog.

156 laryngektomizált betegünk közül 5 halt meg 
aspiratiós tüdő complicatio következtében, valameny- 
nyien abban az idő ben, amikor a védekezés haté
kony módja nem volt még annyira kidolgozva.

A nyálnak és sebváladéknak a becsurgását a 
légcső be a jodoformgazzel körülpólyázott és bórke- 
nő ccsel bő ségesen bekent canül nagyon gondos el
készítésével akadályozzuk meg. A tökéletes tömítés 
azon múlik, hogy a canülre annyi gazét csavarjunk 
rá, hogy éppen becsúsztatható legyen a légcső be, de 
ne okozzon olyan nyomást, amely decubitust idéz
hetne elő . A canült bepólyázó jodoformgaze-réteg a 
canül pajzsától a végéig egyenletesen vastag, 
cylindrikus formájú legyen, a kipúposodás vagy 
kúpszerű  alak a leggondosabban kerülendő . A gaze- 
pólyát vékony selyemfonállal, alulról felfelé haladó 
8-as fordulatokkal jól rögzítjük, hogy ne csúszhas
son el.

A kötésváltásnál a tömítő canült nem szabad 
addig a légcső bő l kivenni, amíg a seb nincsen telje
sen ellátva s az elő re elkészített új canült azonnal 
behelyezzük a réginek a helyébe. Ilymódon az aspi- 
ratiót a kötésváltás alatt is biztosan megakadályoz
hatjuk.

A laryngektomiávál elért eredményeket össze
sítve az alábbi tábla mutatja:
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156 21 7 14 40 51 4 3 16

13-5 0/0 i-5o/0 9% 25-4o/o 32-ßo/o 2‘5% 1-9% 10-2%

D e f in i t iv  g y ó g y u lá s  : 42 ö ss z e s e n  : 55
210/0 35-1%

Laryngektomia totálist egészben 156 esetben vé
gétünk, ezek közül 82 esetben értünk el gyógyulást 
(52.4%). Ebbő l definitive gyógyult: 42 beteg (27%). 
Recidiva 51 esetben keletkezett (32.6%), szervi áttétel 
4 betegnél lépett fel (2.5%), 2 ízben a májban, 2 be
tegnél a tüdő ben, így az összes recidivák száma: 55 
(35.1%). Három betegnek a sorsáról nem sikerült 
értesülést nyernünk.

Mű téti mortalitás 16 esetben fordult elő  (10.2%).
A belső  és a külső  gégerák malignitása közötti 

különbség m iatt a laryngektomiák eredményeit 
összehasonlítás céljából különválasztva is kimu
tatom.

Az alábbi a) tabella a belső  gégerák miatt vég
zett laryngektomiák adatait szemlélteti:
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Az 56 belső  gégerák m iatt operált beteg közül 
36 gyógyult meg (64.4%), ez 12%-kai kevesebb, mint 
a thyreotomiák utáni gyógyulás (76.4%), de megkö
zelíti a gégeresectiók (69.7%) és a hemilaryngekto- 
miák (69.4%) gyógyulási arányszámát.

A 36 gyógyult beteg közül 20 betegnél definitiv 
a gyógyulás (35.8%). Részletezve: az 1. csoportba 
tartozó betegek közül egy-egy beteg 20, 19, 15, 14, 13, 
11, 9, 8 és m  év óta egészséges. A 2. csoportból egy- 
egy beteg 7 és 6 év óta, két beteg 5% év óta reci- 
divamentes. A 3. csoportban szereplő  7 beteg közül 
négy 4'/2 éve, egy 4 és kettő  3(4 éve egészséges.

Az endolaryngealis carcinománál elért tartós 
gyógyulási eredményeink elég kedvező ek, ha tekin
tetbe vesszük, hogy Gluck és Soerensen 30% definitiv 
gyógyulást értek el.

Recidiva 14 betegen fejlő dött (25%). Ezek közül 
két betegen gyógyulásuk után néhány hónap múlva a 
nyakimirigyekben keletkezett a recidiva, ezt k iir
tottuk és az egyik 2% év óta egészséges, a másik 
6 évnél hosszabb ideig élt recidiva nélkül és más 
bajban halt meg. Egy harmadik betegen paratra- 
chealis recidiva fejlő dött, amely radium tüzdelésre 
teljesen meggyógyult; a beteg 7 évig egészséges ma
radt és intercurrens betegségben halt meg. Ezek az 
esetek lényegileg hárommal növelik a gyógyulási 
arányszámot.

A  mű tét következtében 5 beteget vesztettünk el 
(8.9%), 2'—2 esetben szívgyengeség és bronchopneu
monia, 1 esetben elvérziés volt a halál oka. Az utóbbi 
beteg elő ző leg Röntgen-kezelésben részesült és az ope- 
ratioi után kiterjedt szövetelhalás lépett fel a mű
téti területen. A nekrosist sorozatos artériás vérzé
sek követték, az első  vérzés a mű tét utáni 16. napon 
lépett fel, 8 nappal késő bb újabb igen súlyos vérzés 
m iatt a  carotis communis lekötése vált szükségessé. 
E rre a vérzés megszű nt, de a 2, napon hemiplegia 
keletkezett. Kilenc nappal a carotis lekötése után 
újabb erő s artériás vérzés támadt; ezt még több 
súlyos vérzésroham követte. Az utolsó mélyen a 
kulescsont tájáról eredt és nem volt leküzdhető  s a 
beteg ennek következtében a laryngektomia után 3 
hónap múlva meghalt.

A  b) tabella a külső  gégerák miatt végzett la- 
ryngektomiák adatait foglalja magában:

Külső  gógefák m iatt 100 esetben végeztünk la
ryngektomia totálist. 48 esetben a daganat a környe
zetre is átterjedt: a nyelvgyökre, a garatfalra, a 
sinus pyriformisra, a pajzsmirigyre, vagy áttörte a 
porcokat és a membrana liyothyreoideát; egy eset
ben a hypopharynx és oesophagus haránt resectióját 
tette szükségessé.

A külső  gégerák mű téti eredményei nem olyan 
kedvező ek, mint az endolaryngealis carcinomáé. A

100 operált közül 45 gyógyult meg (45%); külön vá
lasztva a 48 súlyos esetet, ezek közül 24 ízben értünk 
el gyógyulást.

A definitiv gyógyulások száma: 22 (22%). A ta
bella 1. csoportjában: egy beteg 13 év, egy 12 év, 
négy 10 év, három 9 év, egy 8 év és két beteg 7 év 
óta egészséges. A 2. csoportból: két beteg 6 év, egy
5 év óta gyógyult. A 3. csoportba tartozó 7 beteg 
31/* évtő l 41/* évig terjedő  idő  óta egészséges:

Ezek a számok nem kedvező tlenebbek, mint más 
statisztikák adatai. így Gluck és Soerensen 20% de
finitiv gyógyulásról számolnak be, Hajék és Heindl 
statisztikája 11.1% 3 éven felüli gyógyulást mutat ki.

A recidivák száma is sokkal nagyobb a külső  
gégeráknál: 41%, ebbő l 4% szervi áttét volt. A re- 
cidivákból 18 a complikált esetekben keletkezett. 
Hajek és Heindl 39.3% recidivát mutat ki.

Három betegen kiterjedt nyakmirigy recidivát 
irtottuk ki a v. jugularis resectiójával, ezek közül 
kettő nél a rákos tömeg kifejtése közben defectus tá
madt a jugularis falán, amelyet teljes sikerrel var
ra tta l Jzártunk el. Mind la három beteg tartósan 
meggyógyult és a gyógyulási arányt növeli.

Mű téti mortalitásunk 11 esetben volt (11%). Ez 
kedvező  eredmény, ha számba vesszük, hogy Gluck 
és (Soerensen vesztesége 22%-ot tesz ki, Hajek és 
Heindl statisztikájában pedig 37.7% a mirigymetas- 
tasisokkal complikált esetekben. Ezt az eredményt 
sikerült tovább megjavítanunk, amennyiben az 
utolsó 4 évben csak 3%-öt tett ki a mű téti halálozás.

A mű tét következtében meghalt 11 beteg közül
6 abba a csoportba tartozott, ahol pharynx-, nyelv
éi nyelvcsontresectiót is kellett végezni.

A külső  gégerákmű tétek rosszabb eredményei 
abban lelik magyarázatukat, hogy a betegek legtöbb
ször elő rehaladott stádiumban, leromolva kerülnek 
mű tétre, gyakoriak a mirigyáttételek és a külső  rák 
általában rosszabb indulatú.

5. Pharyngotomia.
Aránylag ritkán kerül kivitelre a gégerák se

bészi gyógyításában. Az epiglottison és a gégebetme- 
neten székelő  kisebb terjedelmű  daganatok!, vala
mint a hypopharynx primär kisebb carcinomáinak 
kiirtását végezzük ezen az úton. Az epiglottis laryn- 
gealis oldalán székelő  carcinoma csak addig operál
ható meg p/haryngotomiával, amíg a gégefedő  terü
letét túl nem lépte, az álhangszálagokra, vagy az 
arytaenoidalis tájékra való átterjedés a gége teljes 
k iirtását teszi szükségessé. A pharyngotomia nagy 
elő nye, hogy a gége megtartható és a gyógyult be
tegek állapota nem különbözik a normálistól.

Kilenc esetben végeztünk gégerák miatt pha- 
ryngotomiát és pedig hétszer thyreopharyngotomia 
medianát, kétízben pharyngotomia subhyoidoát.

A thyreopharyngotomia mediana a pajzsporc és 
a nyelvcsont átmetszésével történik és jól áttekint
hető vé teszi a gégebemenetet, a nyelvgyököt és a 
hypopharynxot. Nagy elő nye a pharyngotomia sub- 
hyoideával szemben, hogy izmokat nem kell átvágni 
és a mű tét alig veszélyesebb, mint a thyreotomia.

A pharyngotomia subhyoideával járó rendkívül 
nagy mű téti mortalitás indított arra, hogy helyette 
a thyreo-pharyngotomia medianát végezzem. A ve
szélyt az okozza, hogy a nyelvcsonthoz tapadó ösz- 
szes ismokat harántul át1 kell vágni, ezért tátongó 
rési támad a varratok gyakori szójjelválása követ
keztében és ez aspiratiós pneumoniára vezet.
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Ennek a  veszélynek az elhárítására Soerensen 
sok kísérletezés után kitű nő  eljárást ajánlott. Ez 
abban áll, hogy a légcső be nagy nyílást készít, 
amelynek alsó részében a canül foglal helyet, a felső  
zugán keresztül pedig jodoformgazzel körülpámá- 
zott gumicsövet vezet a gége subglottikus részébe, 
a,mely a gége ű rét tömíti. Ezen a csövön át lefolyik 
azután a nyál és sebváladék a garat felő l és nem 
ju t a tüdő be.

Az eljárás megismerése után ily módon végeztem 
egy pharyngotomia subhyoideát és meggyő ző dtem 
arról, hogy az aspiratio veszélye így biztosan elhá
rítható. A beteg szövő dmény nélkül meggyógyult.

Soerensen módszere nem alkalmazható azonban 
rövidnyakú betegeken, mert a nagy tracheostoma 
képzése végett resekálni kell a pajzsmirigy isthmu- 
sát, hogy teret nyerjünk a nyílás számára. Ez rö
vidnyakú egyéneken az isthmus mély fekvése miatt 
nagy nehézségekbe ütközik, az utókezelést igen meg
nehezíti és a mediastinum fertő zésének a veszélyé
vel jár. Ezért ilyen esetben más módszert alkalmaz
tam az aspiratio megakadályozására. A beteg compli- 
catio nélkül meggyógyult és több mint két éve 
egészséges. Az eljárás abban állott, hogy az aspira- 
tiót a gége tamponálásával hárítottam el. Ezen cél
ból a pharyngotomia subhyoideán kívül thyreoto- 
m iát is végeztem és a gége ű rét Mikulicz-féle zacskó
tamponnal elzártam úgy, mint a gége megnyitása 
után tenni szoktuk. Mivel ilyenkor a gyű rű porc sér
tetlen marad, a Mikulicz-tampont jól be lehet a porc 
által körülhatárolt nyílásba szorítani, így a légcső  
tökéletesen izolálva van a száj- és a garatüregtő l. A 
tampont 12 napig benthagytam a gégében és amíg 
szükséges volt, megújítottam.. A megnyitott gégét 
ebben az esetben is primärvarratokkal 3 rétegben 
m indjárt egyesítettem. Minthogy a thyreotomia nem 
súlyosabb beavatkozás, mint a nagy tracheostoma 
képzése és mindenkor elvégezhető , az eljárást nem
csak rövidnyakú betegeken, hanem általában hasz- 
mlni lehet a pharyngotomia subhyoideával járó 
aspiratio elhárítására.

A pharyngotomiák eredményét az alábbi tábla 
mutatja:

( Thyreop haryngotomia mediana : 7 eset. Pharyngotomia sub- 
hyoidea : 2 eset.)

E setek
szám a

G yógyult 
3 évnél 

hosszabb 
idő  ó ta

G yógyult 
3 évnél 

röv idebb 
idő  ó ta

R ecid iva
Szervi
á t té t

M ű té ti
m o rta litás

9 2 2 3 i i

22-2 % 22-2 % 33-3% n - i % i i - i %

Ö sszesen  : 4 
44-4%

A pharyngotomiák eredményei nem jók. 9 bete
günk közül csak 4 gyógyult meg. Egy beteg a mű tét 
következtében aspiratiós pneumoniában meghalt. 
Három évnél hosszabb idő  óta egészséges: 2 beteg 
(22.2%); három évnél rövidebb ideje gyógyult szin
tén 2 beteg (22.2%). Három esetben mirigy recidiva 
keletkezett (33.3%), 1 betegen metatasis fejlő dött a 
'tüdő ben. így a recidivák száma 44.4%, annyi, mint 
a gyógyult betegek száma (44.4%).

Az ismertetett adatok azt tanúsítják, hogy a 
gégecarcinoma gyógyítására szolgáló operatiók, meg
felelő  indicatiókkal és sebészi gyakorlattal végezve,

nem járnak nagyobb veszéllyel, mint más hasonló 
súlyosságú beavatkozások. A gyógyulás, a recediva, 
a mű téti halálozás és a functioképesség tekintetében 
annál jobbak az eredmények, mentő i kisebb csonkí
tással jár a mű tét. Ezért fontos, hogy a betegek a 
korai stádiumban kerüljenek operatióra. Azonban, 
amikor a teljes gógekiirtás vált szükségessé, még 
akkor is megvan a lehető ség a betegség tartós meg- 
gyógyítására és a functioképesség megtartására.

A gégéjétő l megfosztott ember helyzete nem 
szánalomraméltó többé, mint a múltban volt. A be
tegek megtanulnak beszélni s az elsajátított hang 
annyira használható, hogy folytathatják foglalkozá
sukat. Betegeink között mindenféle hivatásbeli van, 
közöttük elég sok, akinek feltétlenül használható 
hangra van szüksége, mint: ügyvéd, mérnök, keres
kedő , hotelportás, egyetemi tisztviselő , közjegyző , 
állomásfő nök, stb. Ezek az operáltak tovább mű köd
nek pályájukon ési az életnek is örülni tudó em
berek.

A székesfő városi Szent Rókus Központi Kö/kő rliáz 
sebészeti osztályának közleménye. (Fő orvos: Kubányi

Endre.)

Trigeminus-neuralgia kezelése a G assser - 
dúc intracranialis electrocoagulatiojával 

K i r s c h n e r  szerint.
Irta: Kubányi Endre dr. egyet, magántanár.

Az arcideg-zsába kezelésének sebészi javallata 
akkor áll fenn, ha a conservativ eljárások nem bi
zonyultak célravezető knek. A kétségbeesetten szen
vedő i betegek nem egyszer maguk sürgetik, ső t köve
telik a gyökeres megoldást. A trigeminus gyöknek 
Frazier, Spiller szerint temporalisan vagy Dandy, 
Sjögvist módszere alapján occipitalisan való átvá
gása igen nagy beavatkozás, ami az Egyesült Álla
mokkal ellentétben Európában a ritkábban végzett 
mű tétek közé tartozik.

Az arcideg-zsába kezelésében nagy általánosság
ban bizonyos lépcső zetesség alakult ki. A súlyos és 
régi esetek a gyógyszeres kezelés, ingertherapia, 
vitaminok adagolása után, továbbá a rövidhullám 
(Lob) és a röntgenmélybesugárzás (Gocht, Wilms, 
Müller, Lenk és Walter) után kerülnek sebészhez.

A trigeminus ágnak perifériásán való megköze
lítésénél mindazokat a módszereket ma már elhagy
tuk, amelyekkel áss ideggyököket a szájon keresztül 
kell felkeresnünk. (Kulenkampff, Lindemann.) Á lta
lánosságban az egyes idegvégek exhairezisét, to
vábbá az endoneuralis és basalis alcohol befecsken- 
déseket végezzük, amihez legújabban az electrocoagu- 
latiós eljárás társul. A perifériás ágaknak exhairé- 
zise, a Thiersch-féle mű tét egyszerű  és könnyű  be
avatkozás. Szövő dmény a n. supraorbitalis k iirtá
sakor támadhat, ha nem elégszünk meg a  distalis 
vég eltávolításával, hanem a proximálisat a r.  
frontalis enedésén tú l is kicsavarjuk. Ez esetben 
elő fordulhat a n. oculomotorius r. palpebralisának 
sérülése, ami a szemhéj ptosisát eredményezheti. A 
n. infraorbitalis és n. mentalis exhairézise teljesen 
veszélytelen; eredmény azonban csak akkor várható, 
ha a kórkép csupán e perifériás részekre szorít
kozik.

Az endoneuralis alcohol injectiók vagy az ide
gek perifériás végző désénél, vagy pedig a  koponya
alapból való kilépési helynél vihető  keresztül; 
eszerint beszélünk perifériás és basalis alcohol be-
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fecskendő sekrő l. Az elő bbiek kivitele teljesen egy
szerű , a foramen supraorbitaleba, infraorbitaleba 
és mentaleba való alcohol befecskendésekbő l álla
nak. A basalis alcohol befecskendések végzése sok
kal nehezebb, pontos anatómiai ismereteken nyug
szik ési feltétlen gyakorlatot kíván.

Az I. ágnak a koponyaalapból való kitérésének 
helyén az alcohol oltásokat teljesen elhagyták ré
szint a n. opticus, másrészt a szemmozgató idegek
nek sérülésével való veszélye m iatt; a II. ágnak 
foramen rotundumon való megközelítése ma már 
ugyancsak mellő zött eljárás; a III. ágnak Offer- 
haus és Braun szerint a járomív alatti megközelí
tése ugyancsak a múlté. Mindezen és még más út
törő  munkák után a basalis alcohol injectio elvég
zésére a Hürtel-féle technika az elfogadott. Härtel- 
nek a foramen ovale és a Gasser-dúc anatómiai 
helyzetére vonatkozó vizsgálatai óta ismeretes, hogy 
a Gasser-dúc gyakorlatilag legegyszerű bben úgy 
érhető  el, ha a  punctio azon egyenes irányában tör
ténik, amely az impressio trigeminitő l a foramen 
ovale közepén keresztül vezet, amit Härtel »trige- 
minus-tengely«-nek nevezett.

A ganglion Gasseri punctiójának legfontosabb 
kelléke a  foramen ovale megtalálása és az a körül
mény, hogy tű nkkel tényleg a dúcba jussunk be s 
lehető leg ide, ne pedig a környezetbe fecskendezzük 
az alcoholt. A tű  mélységi dimensiójának kritériuma 
Härtel azon mérésein alapszik, amely szerint a 
sziklacsont felső  széle és a foramen ovale alsó széle 
közötti távolság legkisebb mértéke 14 mm, leg
nagyobb mértéke 23 mm; átlagszámítás szerint 
19 mm. Amint tű nkkel rátalálunk a planum infra 
temporaléra, a bő rtő l számítva megjelöljük ezt tű n
kön (ú. n. lovassal). A bő rszóltő l tehát 19 mm-rel 
distalisabban áll a jelzésünk, hogy amikor bejutot
tunk a foramen ovaloba, ezen jelzésünkön tú l ne 
toljuk elő bbre tű nket. Amint punctiónkkal érzésünk 
szerint bejutottunk a kellő  helyre, fél ccm 2%-os 
novocain oldatot fecskendezünk. A cornealis reflex 
kimaradása és az arcfél érzéstelensége a bizonyító 
amellett, hogy tű nk a ganglion Gasseriben van. 
Härtel 10 cm hosszút, 0.8 mm vastagságú tű t ajánl, 
a  szesz töménységére vonatkozólag az 70—80%-os. 
Az alcohol hatása az idegekkel szemben való víz
szívó, zsíroldó és fehérjeroncsoló tulajdonságán 
alapszik: mennyiségére vonatkozólag fél cm-t ír elő, 
ennél több a sziklacsont széle mentén a hátsó ko
ponyagödörbe süllyedhet, May, Finkelburg, Chiasani 
vizsgálatai szerint az intraneuralis punctio után az 
ideg központi része sértetlen marad, a distalis rész
ben elfajulás következik be. Bériéi-nek sikerült azt 
is kimutatni, hogy minél nagyobb mennyiség éri a 
tömény alcoholból a kérdéses ideget, azzal arányo
san történik az ideg vezető képességének vagy teljes 
megszakadása, kisebb mennyiségű éi az ingervezetés 
csökkenése.

A Gasser-dúcnak alcohol befecskendéssel való 
roncsolása tehát abból áll, hogy tű nkkel a foramen 
ovale csontos szélét mintegy kitapogatjuk, majd a 
foramenen átjutva az alcoholt igyekszünk a dúc 
sejtjei közé befecskendezni. Az eljárás sokszor ana
tómiai viszonyok teremtette nehézségek függvénye. 
Akadályt gördíthet m ár maga a koponya alkata, 
annak rendellenessége, de különösen a már elő zete
sen keresztülvitt alcohol injectióki okozhatnak hege- 
sedések útján nehézségeket.

Az alcohol befecskendés legnagyobb nehézsége: 
a bizonytalanság. A foramen ovale szélének meg
keresése ú. n. »szabad kézzel« történik s tisztán a

sebész anatómiai tudása és érzése a  fix pont. 
Härtel szerint szerencsés találat szükséges ahhoz, 
hogy tű nk a dúcba bejusson és fő leg hogy az injec- 
tióval a  megfelelő  helyet érjük el. A szesz ugyanis 
közvetlenül a beszúrás helye körül fejti ki hatását. 
Másik hátránya, hogy ugyancsak a  mű tő  gyakorla
tára van bízva a mélységi dimensio megítélése és 
az, hogy tű nik ne tévedjen el. Az irodalmi adatok 
ha nem is bő velkednek e tévedések megemlíté
sében, feltétlenül több szövő dmény fordult elő , 
m int amennyit az irodalom közöl. A külföldi, de a 
hazai irodalom! is ismertet olyan eseteket, ahol a tű  
eltévedése következtében a foramen jugulare kö
zépső  részét érte az alcohol, minek következtében 
a vagus, az accessorius és glossopharyngeus sérült 
meg. Kulenkampff mutatott rá, hogy maga az a 
tény, hogy a  szerző k nagy száma különböző  óvintéz
kedéseket ír elő , m utatja legjobban, hogy az eljárás 
mily bizonytalan.

A Gasser-dúc alcohol injectiójának kérdésével 
azért kellett részletesebben foglalkoznunk, mert 
Kirschner intracranialis electrocoagulatiójának mű 
téti technikája ezen módszer tapasztalatain épült 
fel és éppen azt a célt szolgálja, hogy az általai szer
kesztett célzókészülékkel a  hiányosságok kiküszö
bölhető k legyenek. Kirschner új elgondolással oly 
mű téti technikát dolgozott ki, amelynek az a ren
deltetése, hogy a mű tét ne legyen a szerencsés vélet
len függvénye, hanem minden egyes esetben kétsé
get kizáró biztossággal legyen elvégezhető . Ez új 
módszer pontos anatómiai adatok tanulmánya alap
ján mértani feladatok megoldásán nyugszik. A kö
vetkező  két körülmény elérése a  cél:

a  punctiós tű  minden kétséget kizáróan találja 
meg a ganglion Gasserit; melléksérülések nélkül ki
zárólag a dúc-sejtek roncsoltassanak. Az első ' fel
tételt a  foramen ovale elő zetes Röntgen-kontrollal 
való localisatiójával; a másodikat pedig a dúc
sejtek electrocoagulatiójával igyekszik elérni. Dol
gozatunkban is e két irányt vesszük vezérfo
nalul; szólni fogunk a  foramen ovale röntgennel 
való localisatiójáról, majd a  dúc congulatiójáról.

A foramen ovalenak röntgenlemezen való fel
tüntetése legjobban a Schüler-féle submento-ver- 
ticalis koponyaalapi felvételen tüntethető  fel. 
A centrális sugár pontosan a  foramen ovalekat ösz- 
szekötő  vonalra irányul s merő legesen kell, hogy 
haladjon a koponyaalapra és a lemezre. A felvé
tel készítésekor a koponyát amennyire lehet hátra
hajlítjuk, a váll alá fektetett párna segítségével; a
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lemezt pedig a koponyatető  alá helyezzük. A centrális 
sugár a kétoldali hallójáratba erő sített és az orr
gyökre szerelt támasztószerkezet mutatójának irá
nyában halad. A felvétel csukott szájjal történik, 
ellenkező  esetben a hátraeső  állkapocs árnyéka a 
foramen ovale környékét elfedheti. A számítások 
megkönnyítése céljából a focus-lemeztávolságot 
egyszersmindenkorra 75 cm-hen választjuk meg, de 
lemérjük a focus-koponyaalapi távolságot is. A kész 
felvételen megállapítjuk a foramen ovalek közép
pontját, ezeket egyenes vonallal kötjük össze úgy, 
hogy vonalunk a támasztószerkezet oldalsó szám- 
beosztásait keresztezi. A foramen ovalek közép
pontjainak egymástól való távolságait pontosan le
mérjük. Ezen távolság ugyanis — minthogy a 
röntgen mindig nagyobbat mutat — itt is nagyobb 
mértéket ad. A fenti bárom adat azt a célt szol
gálja, hogy belő le az ismeretlen (X) számítás útján

A x C
legyen megállapítható. X = —g - ,  amelynél az »A«
a focus koponyaalapi távolságot a »B« a focus le
meztávolságot és a »C« a két foramen ovalenak a 
röntgenlemezen mért egymástól való távolságát 
adja. Az így megkapott X értékét kettő vel elosztjuk 
és megkapjuk azt a számot, amelyet a célzó készü
lék mm-beosztásán a középen elhelyezett 0 számtól 
a kérdéses oldal felé kell leolvasunk, (kérdéses oldal 
azaz aszerint, hogy jobb, vagy baloldali-e a neu
ralgia).

E számítás útján nyert adatok alapján meg
kaptuk a trocar beszúrási irányát; szükségünk van 
még a mélységi dimensiora. Mint már Härtel vizs
gálatai óta tudjuk, a  Gasser-dúc a foramen ovale 
szélétő l kb. 19 mm mélységben van. Electrocoagula- 
tióhoz Zenker elő írása az, hogy amikor a trocar 
hegye pontosan eléri a mm-beosztáson a számítás 
útján elért értéket, akkor 1.7 mm távolságra toljuk 
elő re ezen trocarunkat. Ugyanekkor ú. n. rögzítő  
lovast erő sítünk a trocar megfelelő  helyére, hogy a 
mű tétkor a trocarrial mélyebbre ne szúrhassunk az 
agyvelő  állományába.

Mindezen adatok a foramen ovalenak egymástól 
és a középvonaltól történt számítása alapján van 
birtokunkban, amit igazoltak azon klinikai vizsgá

latok, amelyeket ideggyógyászok végeztek Kirschner 
legelső  electrocoagulatiójával. kapcsolatban. Ezen 
érzéskiesési vizsgálatok pontosan mutattak rá, hogy 
a különböző  erő sségű  coagulatiók után az arcon 
milyen kiesések maradtak.

Az electrocoagulatio végzése. A mű tétet evipan 
narcosisban végezzük s miután a készüléket a 
Röntgen-számítás útján pontosan beállítottuk, a 
mm-mérő lécet a csavarszerkezetbő l eltávolítjuk és 
a mű szert összes tartozékaival együtt kifő zzük. 
Fejre illesztjük a tartókengyelt és a rögzítő  készü
léket, majd a célzókészüléket a tartókengyel azon 
megfelelő  nyílásába csavarjuk be egyenletesen mind 
a két oldalon, amelyeket a Röntgenfelvételen húzott 
egyenes vonal átszel. A punctio keresztülvitelénél 
a »trigeminus-tengelyt« vesszük itt is mérvadónak, 
természetesen úgy, hogy a punctiós tű  semmi körül
mények között se jusson a szájüregbe. A mű tét elő tt 
és alatt igen fontos, hogy segédünk necsak a fejet, 
de a ráillesztett tartókészüléket is egyenletesen rög
zítse, nehogy a mru-<ekre beállított célzókengyel el
mozdulhasson. Trocarunkat ekkor a megfelelő en 
csirátlanított mű téti területen keresztülszúrjuk 
mindaddig, amíg a rögzítő  lovas a tű  behatolását 
engedi. Ha az altatás ilyenkor felületes, a beteg

3. ábra.

arca a fájdalomtól jellegzetesen eltorzul. Trocarunk 
akkor van a kívánt helyen, ha elő retolása akadályba 
nem ütközött. Ha akdályra találtunk, akkor a célzó 
kengyelen lévő  mm-beosztású csavarszerkezeten vé
gezzük a kívánt helyesbítő  mozdulatokat. Én min
den egyes esetben a Röntgen teremben végeztem a 
beszúrást s ha a trocar az első  beszúrás után nem 
ju to tt be a foramen ovaleba, az azonnal készített 
Röntgenfelvételt vettem irányadónak s eszerint ja 
vítottam a tű  helyzetét. A Röntgen pontosan meg 
adja az utasítást, hogy melyik síkban és kb. hány 
mm-rel) kell a trocar helyzetén változtatni. Amint a 
Gasser-dúcba jutottunk a trocar tű -részét eltávolít
juk s helyébe a cliathermiás coagulatiós sondát 
helyezzük a trocar hüvelyébe, amely 10 mm-nyire 
áll k i a hüvelybő l. A coagulatiót én csak úgy me
rem elvégezni, ha a tű  helyérő l a Röntgen útján 
pontosan tájékozva vagyok. Minthogy aránylag 
kis áramerő sségű  a készülék, megfelelő  gyorsan 
reagáló thermo-electromos miliampermérő vel dol
gozunk, amely állványon szembe van elhelyezve az 
operateurrel, Az electrocoagulatio a miliampermérő  
ellenő rzése mellett történik, úgyhogy a trocar hely
zetének megváltoztatása nélkül 5—10-szer zárjuk az 
áramkört. A coagulatio befejezését az, mutatja, hogy 
az áramkör zárása esetén sem tér többé ki az 
ampermérő , azaz a környéki szövetek a coagulatio 
következtében vezetésre többé nem alkalmasak.
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Szólnunk kell még pár szót az electrocoagulatio 
mellék jelenségeirő l.

Az electrocoagulatio után a kérdéses oldalon 
az arcfél teljesen érzéstelen. Sokan ennek következ
tében beleharapnak azon oldali szájnyálkahár
tyájukba. Legsiilyosabb szövő dmény, ami állandóan 
fenyeget a keratitis neuroparalytica, amelynek első 
jelenségei már 24 óra után kifejlő dhetnek. Leg
súlyosabb formája az, amikor a centrális rész el
homályosodik és az epidermis legfelső bb rétege szét
esik. Therapiája a prophylaxissal kezdő dik, ameny- 
nyiben a mű tét után paraffinum liquidumot csep
pentünk a corneára és a beteget hosszú napokon át 
óraüvegkötéssel látjuk el. A keratitis ezen formá
jának létrejöttére vonatkozólag Gaule, Beischel, 
Hyrtl  megfigyelései és állatkísérletei szolgáltatnak 
érdekes adatokat. Szerintük a ganglionba a carotis 
internaból, sympathicus rostok kell, hogy ide bejus
sanak, amelyek azután a n. ofthalmicus útján ke
rülnek a szembe. A keratitis fő leg akkor jelentkezik, 
ha Gasser-dúc első  ágához vezető  részt coaguláltuk. 
A keratitis tophycus zavar következménye, e meg
állapítást igazolja az is, hogy Dandy-mű tétnél az 
occipitalis behatolásnál keratitis nem támad.

Kirschner ezen eljárását 1933-ban, majd pedig
1936-ban ismertette a Deutsche Gesellschaft f. Chir. 
berlini nagygyű lésén. E kongresszuson Härtel, 
Coenen, Bauer, a japán Ehimidzu elismerő leg szól
tak hozzá. Legutóbb Zenker közöl az Ergeb. f. Chir. 
u. Orthop. 31. kötetében összefoglaló ismertetést; eb
ben már 500 esetrő l számolt be. A Airsc/mer-klini- 
kán személyesen volt alkalmam a mű szerrel bánást 
tanulmányoznom, miután osztályom részére a ké
szüléket — amely az ötvenhetedik — megrendeltük 
és most egyéves tapasztalatomról szeretnék be
számolni. 1

Huszonkét esetem közül 20 jobboldali, egy bal
oldali és egy kétoldali neuralgia esetén végez
tem az electrocoagulatiót. Valamennyinek több éves 
volt a kórelő zménye, egyik sem kevesebb mint 
három év. Egy betegnek három évvel ezelő tt Frazier 
szeritn távolították el Gosser-dúcát, de csak egy 
évig volt tünetmentes; négy betegen neurexhairezist 
végeztek s két évre rá  — sajátságosképen mind a 
négy — recidivált. Szövő dményt négy ízben láttam, 
ez a jobb arcfél teljes érzéstelenségébő l állott (oly
annyira, hogy a betegek a. jobboldali szájnyálkahár
tyájukba beleharaptak), ezenkívül három ízben 10 — 
14 napig tartó idő nkénti kettő slátást, 2 keratitist.

Dolgozatomban a. Kirschner-féle electrocoagu
latio egyéves tapasztalatát foglaltam röviden össze, 
aminek alapján azon álláspont mellé állok, (Zenker, 
Härte, Coenen, Bauer) hogy Kirschner eljárása az 
eddigi módszerek közül a legnagyobb biztonságot 
nyújtja. Késő bbi eredményeim közlésére évek múlva 
ismét helyet fogok kérni az Orvosi Hetilapban.

A Pázmány Péter Tudományegyetem II. sz. nő i k lin i
kájának közleménye. (Igazgató: Burger Károly ny. r.

tanár).

Synthetikus oestrogen hatású stílben 
készítménnyel szerzett klinikai 

tapasztalatok.
Irta: Fátyol Csongor dr. egyetemi tanársegéd.

Az a tény, hogy oestrogen hatású anyagokat a 
legkülönböző bb természetes nyersanyagokból sike
rült elő állítani, valószínű vé tette, hogy az oestrogen 
tulajdonság nem szorítkozik egy különleges kémiai 
anyagra, hanem különböző  kémiai anyagoknak 
közös tulajdonsága. Ezen feltevés annál is inkább 
valószínű nek látszott, miután egyéb biológiai hatású 
anyagokról ez már régóta ismeretes volt, így pél
dául köztudomású, hogy digitalisszerű  szívhatás 
más kémiai anyagokban is megtalálható (oleandrin, 
adonidin).

Midő n azután nyilvánvalóvá vált, hogy a ter
mészetes-oestrogen anyagoknak egy, részben hydralt 
phenanthren vázuk van, Dodds, Lawson és munka
társai a synthetikus kondenzált széngyű rű  rend
szerrel bíró anyagoknak egész sorát vizsgálták meg 
az oestrogen hatás szempontjából és annak a meg
állapítása végett, vájjon az oestrogen hatás és a 
kémiai összetétel között van-e valamelyes össze
függés.

Az első  vizsgálati eredmények azt mutatták, 
hogy oestrogen hatás csak olyan anyagoktól vál
ható, melyek phenanthren jelleggel bírnak és amely 
összetétel megfelel az oestron sterinekhez hasonló 
f el ép í t ettségn e k. A további vizsgálatok viszont ki
mutatták, hogy már sokkal egyszerű bb szerves ve- 
gyiiletek is, mint például a dioxydiphenyl kifeje
zett, azonban sokkal gyengébb oestrus hatást képe
sek kiváltani, amennyiben Dodds és Lawson szerint 
a hatás quantitative a tiszta oestron hatásától m int
egy százezerszeresen elmarad.

Ugyancsak ezen szerző k azt is kimutatták, 
hogy a phenoltermészetű  OH-csoporton kívül egy, a 
phenol oldalláncában levő  kettő s kötés az oestrogen 
hatást nagy mértékben fokozza.

Az ilyen természetű  anyagok közül Dodds sze
rin t a leghatékonyabb a p-propenylphenol (p-Anol), 
mely Grab vizsgálatai szerint az oestronnál már 
csak 40—400-szor gyengébb.

Midő n azután a p-Anol oldalláncában lévő  ket
tő s kötést mint aethylen vegyületet a két szénatom 
közé hídként vitték be, keletkeztek az vi. n. stílben 
származékok.

Dodds, Lawson és Goldberg és Robinson ismer
tették elő ször la dioxydia.ethylstilben elő állítását és 
az angol szerző k ennek a szerves vegyületnek a 
Stilboestrol nevet ajánlották.

A dioxydiaethylstilben kémiai összetételében a 
természetes nő i sexual hormonoktól az oestrontól 
és az oestradioltól teljesen különbözik. Hogy azon
ban'mégis ugyanazt a hatást váltja ki, mint a, folli-
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culus hormon, az valószínű leg annak tulajdonítható, 
hogy a két anyag között az alábbi képletírásmóddal 
feltű nő  a »szerkezeti hasonlatosság«.
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I I  I  I

Oestron

/ \ / \ /

m / \ r ^
Oestradiol

CH,
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HO/ \ /  *
IIÜ  CHO

4.4' dioxy—«—j)—diaethylstilben

Már az első  biológiai hatásérték vizsgálatok 
mutatták, hogy a synthetikus oestron hatású 
anyag kis rágcsálókon a kristályos oestron hatását 
felülmúlja, ezenkívül a természetes nő i sexualhor- 
monnal qualitative is teljesen azonos hatású, 
amennyiben kis rágcsálókon az oestrust kiváltja, 
a méh növekedését és megnagyobbodását elő idézi, 
infantilis vagy kastrált állatokon a tejmirigyek 
növekedését fokozza, madaraknál pedig a tollakat 
feminisalja amennyiben a stilben hatására pl. a 
kappanok tollának alakja és színezete megváltozik. 
A pete beágyazódására gyakorolt és a corpus 
luteum hormon elleni hatását illető leg is teljesen 
hasonló a természetes nő i sexual hormonhoz.

A már eddig rendelkezésre álló vizsgálatok 
eredményei azt mutatják, hogy a dioxydiaethyl- 
stilben a természetes nő i sexual hormonnal azonos 
hatású és a folliculus hormon többi jellemző  reac- 
ti óit: is Imind ki lehet vele váltani.

Mivel továbbá az eddigi klinikai tapasztalatok 
szerint a stilben készítményekkel az állatkísérle
tekben elért jó eredmények az emberben is alkalmaz
hatók, ezért a Richter-gyár stilben készítményét — 
melyet Syntestrin név alatt hoz forgalomba (diae- 
thylstilboesrol dipropionsavas estere) — vizsgál
tuk meg arra vonatkozólag, hogy emberen a termé
szetes folliculus hormonhoz azonos hatású-e, miután 
már az 0. H. 1939. évi 14. sz. és az 0. H. Orvostudo
mányi Közlemények 1940. évi 2. számában a synthe
tikus oestrogen anyaggal — Syntestrinnel — vég
zett állatkísérletekrő l és azoknak eredményeirő l 
beszámoltunk.

E célból a klinikán 6 beteget vettünk kezelésbe, 
akik közül három asszony már a klimaxban volt s 
kiknél a Syntestrin corpus luteum nélkül adtuk, a 
másik három betegnél pedig a Syntestrin után cor
pus luteumot is adtunk, hogy ezáltal a secretios 
phasist is létrehozzuk.

I. 1056/39. iK1. A. 52 éves 4 P. U tolsó tisztu lása 4 
éve. Descensus vaginae. A méh anteflex ióban; hossza 
S cm.

A kezelés megkezdése elő bb a m éhnyálkahártyábó l 
m in ia tű r curette l keskeny csíkot húzunk le szövettani 
v izsgála t céljából. (S trichcurettage.)

12 mg. S yn testrin  kezelés u tán  nyálkahártyacsík  
lekaparás. (533—39). A méh m egnagyobbodott: 9 és fél 
cm hosszú, bő  kaparék. A szövettani v izsgálat: proli-  
feratiós nyálkahártya, kezdő dő  m irigyes hypcrplasiá- 
val.

20 mg. S yn testrin  u tán  nyálkahártyacsík  lekaparás. 
(548—39). Bő  kaparék. Szövettan ilag szabályos, nem 
secernáló hengerhám m al bélelt m irígycsöveket látn i. 
N éhány kisebb darabkában  a m irigyes állom ány m ér
sékelten m egnagyobbodott, néhány m irígycsö cystiku- 
san tágu lt. D.: nyuga lm i állapotban lévő  méhnyálka- 
hártya, részleges m irigyes hyperplasiával.

Az asszony sub jective jobban érzi m agát és a ke
zelést k ihagyva hat hét m úlva nyálkahártyacsík  leka
p a rás t végzünk. (600—39). A  méh hossza 8 cm és csak 
kevés kaparéko t nyerünk, melyben csak elvétve lá tn i 
k icsiny összeseit m irigycsöveket, m elyeket szabályos 
egyrétegű  hám  bélel.

I I . Í077/39. Sz. F. 63 éves 5 P. U tolsó tisztu lás 4 
éve. P ru r i tu s  et descensus vaginae. A méh kicsiny, 
anteflex ióban, környezet szabad.

A kezelés megkezdése elő tt nyá lkahártyaesik  leka
parás. (521—39). A méh hossza 6 cm. Kevés kaparék, 
melyben m ikroskop a la t t  néhány kis összeesett, töpö
rödö tt m irígycsövet látn i. Ezekben szabályos és nem 
secernáló a hám. Dg.: atrophiás m éhnyálkahártya. (I. 
ábra.)

I. ábra. Atrophiás m éhnyálkahártya.

15 mg S yn testrin  u tán  nyá lkahártyacsík  lekapa
rás. (541—39). A méh hossza 7 cm. Bő  kaparék. Az asz- 
szony m indkét emlő je érzékeny. M ikroskop a la tt m ér
sékelten m egszaporodott, szabályos, nem secernáló hen
gerhám m al bélelt m irigy csöveket lá tn i. A m irigy- 
csövek egy része cystieus tágu la to t képez, a m irígy- 
lum enben eosinnal rózsaszínre íestő dő  savót és levált 
hám sejteket látn i. A vizenyő s strom a helyenként vér
zéses. Dg.: mérsékelt hyperplasia glandularis endo
m etrii. (II. ábra.)

I I . ábra. 15 mg. Syn testr in  után mérsékelt 
hyperplasia glandularis endometrii.

25 mg S yn testrin  u tán  nyálkahártyacsík  lekapa
rás. (555—39). Bő  kaparék. A m éhnyálkahártyában 
m egszaporodott és helyenként cystikus üregeket képez 
a m irigyes állom ány, a m irigy csöveket m indenütt sza
bályos egyrétegű  nem secernáló hengerhám  béleli ki. 
Dg.: hyperplasia glandularis endometrii. (I II. ábra.)

Az asszonynak két nap ig  ta r tó  kevés vérzése volt.
A kezelést abbahagyva egy hónap m úlva nyálka

hártyacsík  lekaparás. (588—39). A méh hossza 6 cm.
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III. ábra. 25 mg. Syntestrin után, kifejezett 
hyperplasia glandularis endometrii.

Kevés kaparék. A  kaparék  szövettan i képe atroph iás 
n y á lk ah á rty ad a rab k ák a t m utat, k icsiny összeesett m i
rig y  csövekkel, szabályos hám m al és rostos strom ával. 
(IV. ábra.)

IV. ábra. I hónappal a kezelés befejezése után.

I I I .  1086/39. Cz. I. 53 éves 2 P. 7 év elő tt. R önt
gen kastra tio . Azóta m enopausa. A hüvely sorvadt, a 
méh 7 cm retro flex ióban. K rau rosis vulvae.

N yá lkahártyacsík  lekaparás. (528—39). Oly kevés 
kaparék. hogy szövettan i vélem ényadáshoz kevés.

5 m g S yn testrin  u tán  nyálkahártyacsík  lekaparás. 
(540—39). K evés kaparék. A m éh hossza 8 cm. K apa
rék  szövettan i képe atrophiás nyálkahártya képét m u
ta t ja . Az asszonynak m indkét em lő je érzékeny.

15 mg. S yn testrin  u tán  nyálkahártyacsík  lekaparás. 
(549—39). Több kaparék. A  kaparékban  a m irígycsö- 
veket kibélelő  hám  m indenü tt szabályos és nem  se- 
cernál. N éhány m irígycső  cysticusan tágu lt. A stroma 
vizenyő s és erő sen vérzéses. Dg.: nyugalmi állapotban 
levő  nyálkahártya, kisfokit partialis hyperplasiával.

A kezelést a beteg eltávozása m ia tt nem  tud tuk  
fo ly tatn i.

A Syntestrint intramuscular is injectiók alak
jában adtuk naponta — másodnaponként 1 mg 
(1 mg Syntestrin hatása kb. 10.000 I. E. tüsző hormon 
akivitásának felel meg) pro dosi, 2 mg pro dosi 
többet nem adtunk és a nyálkahártya állapotát 
idő nként kis csík lekaparásával ellenő riztük.

A Syntestrin kezelés hatására a kiesési tüne
tek, mint hevülés, fejfájás, melyekrő l ,a betegek a 
kezelés megkezdése elő tt panaszkodtak, már 2—3 
injectio után javultak késő bb megszű ntek.

Minden esetben észleltük, hogy a  méh — son- 
dával mérve — megnagyobbodott. Kérdéses azon
ban, hogy a méhnagyobbodás valóban a  méh izom
zatúnak a  megnagyobbodása, vagy pedig a méh- 
izomzat fellazulása folytán jön létre, mivel a bete
gek minden esetben kisfokú folyásról számoltak be, 
ami a fellazulás mellett szól. (Brühl.)

Feltű nő  volt, hogy a  betegek néhányszori keze
lés után emlő jükben feszülést éreztek. Preisecker is 
megemlíti, hogy hosszú idő n át tartó, vagy nagy 
adag folliculus hormon után az emlő ben mirigyes 
csomók, ú. n. »mastitis cystica« keletkeznek.

Kellemetlen melléktünetekrő l a betegek egy 
esetben sem panaszkodtak, ami valószínű leg annak 
tulajdonítható, hogy pro dosi kis mennyiségeket 
adtunk és egyszerre 2 mg-nál többet nem adtunk.

Ezzel szemben Varrangot, Robinson, Shorr és 
Papanicolau, Loeser, Bishop, Buschbeck, Haus
knecht, Winterton a stilben készítmények kelle
metlen melléktüneteirő l számoltak be, melyek sze
rintük majdnem kizárólag a gyomorbélcsatornára 
szorítkoznak, ugyanis sok beteg gyomorrontásról, 
hányingerrő l, hányásról, mások pedig fejfájásról, 
szédülésrő l panaszkodtak. Szerző k azonban abban 
megegyeznek, hogy ezen kellemetlen melléktünetek 
csak nagy adagok után lépnek fel.

Limburg 128 betege közül 8 hányásról, 15 beteg 
pedig émelygésrő l panaszkodott.

Büttner 26 esete közül kifejezett melléktünete
ket csak nagy adagok után — 2.5—5 mg tabletták 
—- észlelt, kisebbfokú mellék tű n eteket 5 mg és 
2.5 mg Cyren B. (a Bayer I. G. gyár stilben készít
ménye) injectiók után. Ennél kisebb mennyiségek 
után kellemetlen melléktünetek már nem léptek fel. 
Szerinte a melléktünetek tulajdonképpen a készít
mény hatásosságának a  bizonyítékai s megfelelő  
nagy folliculus hormon adaggal is kiválthatók. Ezt 
igazolná az a tény, hogy súlyos melléktünetek alig 
ismeretesek azóta, hogy a kezdetben alkalmazott 
túlságosan nagy dosisokat redukálták.

Loeser patkányoknak napi 1 mg stilboestrolt 
21—53 napon át adva mérgezési tüneteket — és pedig 
a máj, vese és mellékvese parenchymás degeneratió- 
ját, valamint hüvelyi és bélvérzéseket — észlelt, azon
ban ezek már olyan nagy mennyiségek, melyek az 
emberi gyakorlatban használt therapiás adagokkal 
nem hasonlíthatók össze.

Pallos patkányoknak 5 héten át naponta 1 mg 
stilboestrolt adva azt találta, hogy a májlebenykék 
a központi részbő l a  széli részek felé terjedő leg el- 
zsírosodnak, a vesében pedig úgy a kanyargós, mint 
az egyenes vesecsatornácskák hámsejtjeiben szintén 
zsír rakódik le.

Ezzel szemben viszont egy esetben sem észlelt 
májnekrosist vagy olyan szövettani elváltozásokat, 
melyek a máj parenchymás elfajulására engednének 
következtetni. A mellékvesében pedig feltű nő  volt 
a kéregállomány lipoid szegénysége, valamint a ké
regállomány hajszálereinek az erő s kitágulása. Egy 
esetben pedig a kéregállományban vérzést is észlelt. 
Ezen elváltozások egy része azonnal a felszívódás 
után kifejlő dik, a zsírlerakódás pedig a májban s 
a vesecsatornácskák hámjában csak egyheti kezelés 
után következik be. Az elváltozások reversibilisek.

Grab állatkísérletekben kimutatta, hogy patká
nyok pro kg testsúly 50 mg dioxydiaethylstilbent 
minden májlaesio nélkül eltű rtek és a májban el
fajulásokat csak 100 mg pro kg többszörös adása 
után észlelt.

Kreitmaier és Sieckmann foxterrier kutyának 
egyszerre 300 mg oestrostilbent adtak káros hatás 
nélkül és Antoine szerint pro dosi 2 és fél mg 60 kg 
testsúlyhoz viszonyítva az Visoo része annak a meny- 
nyiségnek, amit a kutya tünet nélkül elviselt.

Preisecker a  kellemetlen melléktüneteket a vege
tativ  idegrendszer állapotával hozza összefüggésbe,
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mégpedig azon megfigyelése alapján, hogy más
állapotban levő , avagy szoptató nő knél, akiknél 
a vegetatív idegrendszer ingerlékenysége lecsökken- 
tett, kellemetlen melléktüneteket soha nem észlelt.

Ezen felfogást megerő sítik Westmann, Jakobson, 
Herold, Effkemann vizsgálatai is, akik kimutatták, 
hogy minden hormonhatásnál a vegetatív idegrend
szer és a hypophysis mesenoephalon-rendszer fontos 
szerepet játszik. Ebbő l kifolyólag azután érthető , 
hogy egyes vagotoniás egyéneknél néha a gyomor- 
és bélcsatorna görcsös állapota kifejlő dhetik. Ezért 
szerző k a betegeket a stílben kezelés megkezdése 
elő tt a vagus és synpathicus idegrendszert gátló 
szerekkel elő re kezelték és így melléktüneteket nem 
észleltek. Hogy ezen melléktüneteket viszont mi 
váltja ki, a rra vonatkozólag szerző k sem tudnak 
magyarázatot adni.

Ehrhardt, Kramann és Schäfer a melléktünetek 
okát a túladagolásban látják. Eseteiknek több mint 
a felében túladagolták és a secretiós phasist csak 
egy esetben hozták létre, míg a többi esetben 
glandularis hyperplasia jött létre. A glandularis 
hyperplasia pedig már kóros állapot és ezeket a tú l
adagolás által mesterségesen idézték elő . Kellemet
len melléktüneteket csak akkor észleltek, ha pro 
dosi 2—3 mg Cyrent, vagy 3—5 mg Cyren B-t adtak. 
Különösen idő sebb egyéneknél fordult elő  nyá- 
ladzás, hányinger, hányás, azonban hasonló tünete
ket néha nagy adag folliculus hormon után is ész
leltek. A kezelés kihagyása után azonban ezen tüne
tek igen rövid idő  alatt megszű ntek. Fiatal nő k 
ugyanilyen mennyiségeket minden zavar nélkül el
viseltek.

A mi három esetünkbő l is láthatjuk, hogy az 
adagot túlléptük, mert mind a három esetben 
glandularis hyperplasia következett he, viszont a 
késő bb végzett nyálkahártyacsík lekaparás azt mu
tatta, hogy a hyperplasiás méhnyálkahártya teljesen 
visszafejlő dött, mivel a kezelés abbahagyása után 
egy hónappal nyert kaparék szövettanilag már ismét 
az atrophiás méhnyálkahárnya képét mutatta.

Ehrhardt, Kramann és Schäfer szerint nyugvó 
méhnyálkahártya (klimax, kastratio utáni állapot) 
felépítéshez tehát a proliferatiós phasis eléréséhez 
12 mg Cyren B. volt szükséges (dioxydiaethylstilben 
dipropionat) mely mennyiséget 3 hétre arányosan 
felosztva adták.

Ugyanezt az eredményt 25 mg (250.000 I.E .) 
oestradiolbenzolattal érték el. Szerintük tehát 0.5 mg 
Cyren B. hatása megfelelne 1 mg Oestradiolbenzolat- 
nak (10.000 I. E.) Kreitmair és Sieckmann vizsgá
latai szerint viszont a dioxydiaethylstilben hatása 
megegyezik az oestradiolbenzolat hatásával.

Természetesen, hogy 12 mg stílben készítmény 
minden esetben elegendő -e a proliferatios phasis el
éréséhez, azt majd csak a késő bbi vizsgálatok fogják 
tisztázni.

Ezután megkíséreltük a Syntestrint kisebb 
mennyiségben és utána corpus luteum hormont adni.

Amint az alábbi 3 esetünkbő l, melyekben 15 mg 
Syntestrint — 2 mg pro dosi — 3 hétre arányosan 
elosztva adtuk, láthatjuk, hogy az addig atrophiás 
nyálkahártya a Syntestrin hatására a magas pro
liferatiós stádiumba jutott. Mivel azonban már rész
ben glandularis hyperplasia is létrejött, valószínűleg 
kisebb mennyiségű  Syntestrin is elegendő  lett volna 
a nyálkahártya felépítéséhez, amit természetesen 
majd a további vizsgálatok lesznek hivatva eldön
teni. A Syntestrin után adott corpus luteum hormon

hatására a secretiós phasis és ezzel együtt a vérzés 
is bekövetkezett.

IV. 942/39. A. I. 50 é. O. P. 1933-lbau mű tét (Salpin- 
goophorectomia 1. dftisalpingeetojnia 1, s. resectio ovarii 
1.8.) 7 éve amenorrhoea. A kezelés megkezdése elő tt 
nyálkahártyacsík lekaparás. A méh 5 cm anteflexióban, 
környezet szabad. Kevés kaparék (591—40). A szövet
tani vizsgálat atrophiás méhnyálkahártyát mutatott. 
(V. ábra.)

V. ábra. Atrophias méhnyálkahártya.

Három hét alatt 14 mg, Syntestrint adunk 4 na
ponként intramuseularis injectiók alakjában, majd a 
21-ik napon nyálkahártyaosík lekaparás (627—40). A 
fundus nyálkahártya rostos stromájában összeesett 
mirigyosövek látszanak, melyeket magas, egyrétegű  
hengerhám bélel ki, Dg.: nem functionáló nyálka
hártya. (VI. ábra.)

VI. ábra. 15 mg. Syntestrin után, nem functio
náló méhnyálkahártya.

A 21-ik naptól naponta 10 E. corpus luteumot adunk, 
mire az 5-ik napon a beteg vérezni kezd s a vérzés 
4 napig/ tartott. A vérzés második napján nyálka
hártyacsík lekaparás (637—40). Mikroskop alatt a 
fundus nyálkahártya részletekben kifejezett secretiós 
typusu mirigycsöveket látni. A stroma nagyfokban 
vizenyő s, helyenként vérzéses, a leapillarisok erő sen tá
gak. A kaparékban levő  nagyabb iencsényi darabka 
hyperplasiás fundüsnyálkahártyarészletnek felel meg, 
a mirigycsövek hámja ezekben is kifejezetten secernál. 
Glykogen positiv. Dg.: secretiós méhnyálkahártya. 
Parldalis hyperplasia endometrii, hyperplasiás részek
ben is secretio van. (VII. ábra.)

V. 1113/40. H. E. 23 éves 0. P, Első  tisztulása 14 éves 
korában. Utolsó tisztulása 10 hónap elő tt, A méh ki
csiny, anteflexióban, környezet szabad. Dg.: HypoplasItt 
uteri. Amenorrhoea.

A kezelés megkezdése elő tt nyálkahártyacsík leka
parás. A méh hossza fi cm, kevés kaparék (525—40). 
Szövettanilag helyenként atrophiás, másutt magasabb 
fundus nyálkahártyarészleteket látni. Dg.: atrophiás 
méhnyálkahártya.

Három hét alatt 15 mg Syntestrin intramuseularis 
injectiók alakjában, utána nyálkahártyacsík lekaparás. 
A méh hossza 8 és fél cm, felpuhult, bő  kaparék.
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VII. ábra. 15 mg. Sputest rin és 50 E. Corpus luteum 
után, secretios m éhnyálkahártya. G lykogen positiv.

M indkét em lő jében feszülést érez (5116—40). M ikroskop 
a la tt: a fundusnyá lkahártya  egyes részeiben pro life
ra tiv , m ásu tt m ár hyperp lasiás nyálkabártyarészleteket 
látn i, a m irigyhám  szabályos, nem secernál. A stroma 
vizenyő s. Dg.: proliferatiós nyá lkahártya és hypcr- 
p faste.

E zután 4 napon á t 10 m g corpus luteum  horm ont 
adva. a vérzés a negyedik napon m eg jö tt és 3 nap ig  
ta rto tt. A vérzés m egindu lása u tán i napon nyá lka
hártyacsík  lekaparás (553—40). A szövettani v izsgálat 
m érsékelt hyperp lasiás m éhnyá lkahártyá t m utato tt. A 
m irigyek hám ja megduzzadt, üregükben isavós váladék 
foglal helyet. A n y á lk ah á rty a  fellazu lt kötő szövetében 
apró vérzések látszanak. G lykogen positiv . Dg.: m ér
sékelt hyperplasia és igen csekély progestcron hatást 
m utató endometrium.

VI. 1663/40. Cís. S. 35 éves, II . P. Utolsó tisztu lása 
3 és fél éve. A m éh kicsiny, környezet szabad. Kezelés 
megkezdése e lő tt nyálkaihártyaosík lekaparás (600—40). 
A  méh hossza 5 cm. Dg.: atrophiás m éhnyálkahártya.

H árom  hét a la tt 13 m g Syn testrin , u tá n a  nyá lka
hártyacsík  lekaparás (638—40). A  m éh hossza 7 és fél 
cm. A n y á lk ah á rty a  vizenyő s strom ájában néni 
functional«, hám m al bélelt m irigycsöveket látn i. Né
hány m irigyeső  kissé tágu lt. Dg.: nem functionáló 
m éhnyálkahártya.

A 21-ik naptó l 10 E. corpus luteum , a  6-ik napon 
vérzés. N yálkahártyaosík  lekaparás (685—40). A m ir i
gyek részben közepesen tágak , résziben kissé cysticusan 
tágu ltak , hengerhám m al béleltek. Egyes helyeken a 
hám sejtek a kezdő dő  secretio je le it m u ta tják  és egyes 
sejtekben finom  szemcsékben glykogen látható. Dg.: 
túlproliferall, egyes részekben csekély progestcron ha
tást m utató endometrium.

A m i a stílben  szárm azékok  rákokozó h a tá sá t 
il le ti, a r r a  vonatkozó lag  egy részt m ég nem  á ll e le
gendő  ad a t rendelkezésre, m ásrészt m ég nagyon rö 
vid az idő , hogy errő l vé lem ény t m ondhassunk . B ár 
D ruckrey és Lacassaque egereknek  igen n agy  adag  
fo ll icu lin t hosszabb idő n á t adva, a ttó l rákokozó ha 
tá s t észlelt, em bernél azonban  egyrészt ilyen  h ó n a 
pokon á t  ta r tó  tú lad ag o lás g y ak o r la ti lag  nem  jön 
szám ításba, m ásrészt az o rvosi g y ak o r la t ta p a sz ta 
lása  sze r in t a  fo llicu lus horm on legnagyobb ad ag 
ja in a k  a lk a lm azása  u tá n  sem  fenyeget a  hám  rákos 
á ta la k u lá sá n a k  veszélye. A m in t azonban  a fo llicu lus 
ho rm onnak  a rákokozó h a tá sa  te ljesen  m ég sem  z á r
h a tó  ki, úgy  m indezide ig  a r ra  vonatkozó lag  sincsen 
b izony íték , hogy a stílben  szárm azékok rákokozó 
h a tá sú a k  vo lnának . A  stílb en  szárm azékok  szerke
zeti összetétele a rákokozó p h en a n th ren  és an th racen  
szárm azékok tó l nagyon  táv o l á ll és azoktó l kü lönbö
zik  is. Grab te h á t  az edd ig i v izsgálatokbó l azt a  kö
v e tk ez te tést v o n ja  le, hogy  nem  valószínű , hogy 
egyazon m enny iségű  d io x y d iae th y ls tilb en  és oestron 
között ha tásk ü lö n b ség  volna.

V égeredm ényben  te h á t az eddig i pharm ako log ia  
és k l in ik a i v izsgá la tok  m ind  am e lle tt szó lnak, hogy 
a  stílb en  készítm ények  m inő ség ileg  u g y an o ly an  h a 
tású ak , m in t a  term észetes fo llicu lus horm on. H ogy 
a z u tá n  a  sy n th e tik u s  és a  term észetes fo llicu lus 
horm on között van-e v a lam e lyes finom abb biológiai 
hatáskü lönbség , az ezideig m ég nem  m ondható  meg. 
A  stílb en  kész ítm ények  a lka lm azásátó l em berben 
m érgező  h a tás  m á r csak  az é rt sem  v árh a tó , m ivel 
az á l la tk ísé r le tek b en  m érgező nek m u ta tkozó  adagok 
a ph isio log iás th e ra p iá s  adagok tó l an n y ira  m essze 
v an n ak , hogy íg y  szám ításb a  sem  jöh e tn ek . Az edd ig i 
k l in ik a i v izsgá la tok  eredm énye i az t m u ta tjá k , hogy 
a stílben  készítm ények  a  hozzájuk  fű zö tt rem én y ek 
nek  m egfelelnek, h aszn á lh a tó  kész ítm ényeknek  bizo
n y u lta k  és úgy  lá tsz ik , hogy a  term észetes fo llicu lus 
ho rm on t töké le tesen  pó to ln i képesek.

A Pázmány Péter Tudományegyetem II . sz. sebészeti 
klinikájának közleménye. (Igazgató: Bakay Lajos 

ily. r. tanár.)

A prestocain nevű  helybeli 
érzéstelenítő szerrő l.

I r ta :  G uszich A u ré l dr. egyetem i tan árseg éd .

Az ok i kezelés m e lle tt az o rvostudom ánynak , 
kü lönösképpen  ped ig  a sebészetnek  legfon tosabb fe l
a d a ta  a  fá jda lom csil lap ítás, m elynek  közvetlen h a 
tá sa  a  gyógykezelésben m a m á r  né lkü lözhete tlen . A  
m a i lük te tő , izga lm akban  bő velkedő  é le t közepette 
a  m egrongá lt, vagy  legalább  is gyengébb id eg ren d 
szerű  em bereknek  né lkü lözhe te tlen  tám asza  a beteg 
ségek e lv iselésében.

E gy ik  leg fontosabb m ű ve le t egy m odern  sebé
szeti k l in ik án  az érzéste len ítő szerek  m egfelelő  k ivá 
lasz tása  és a lk a lm azása. M en n y it fe jlő dö tt az érzés
te len ítés  tu d o m án y a  az uto lsó közel 50 esztendő  
a la t t ;  m ió ta  Schleich az 1892. évi sebészkongresszu
son beszám olt az ő  fe lfedezésérő l, i l le tve  a  helybeli 
é rzéste len ítés i m ódszerérő l. M a m á r a  g y ak o r la ti  se
bészet né lkü lözhete tlen  és leg je len tő sebb e l já rása  
közé ta rto z ik . Á l ta la  lehető vé v á lik  a  fá jda lom  n é l
k ü li  m ű té t, az orvos szem pontjábó l ped ig  an n ak  
n yugod t k iv ite le , am ely  n é lkü l régebben a  kis-sebé- 
szeti beavatkozások  o ly  re tte g e tte k  vo ltak . A  h e ly 
be li é rzéste len ítésn ek  a  gyako rló  orvos á l ta l  m ég 
m ind ig  nem  eléggé k i te r je d t a lk a lm azása  az oka 
annak , hogy a beteg  a  késtő l való  fé le lm ében m ás 
ú ton  k eresi b a já n a k  g y ó g y ításá t (házi szerek, jav as- 
asszonyok tan ácsa , stb.), m iá lta l  késő bb sokszor a lig  
h e ly rehozható  kö rfo lyam atok  elő idéző ivé v á lnak . 
(G ondojunk csak  az e lh an y ag o lt — a  m ű té ttő l való  
fé le lem  m ia tt  késő re h a lasz to tt  p an a rit iu m o k ra .)  A  
veszé ly te len  és fá jd a lm a tla n  sebészeti b eavatkozás
n ak  a  k ö z tu d a tb a  va ló  á tv ite le  — vé lem ényünk  sze
r in t  — ug y an csak  b e le ta rto z ik  a kórm egelő zés 
(p rophy lax is) foga lm ába — tág ab b  érte lem ben ; hogy 
ezá lta l a  b a j e lh a ta lm aso d ása  eredm ényesen  m eg
g á to lh a tó  legyen, nem  is beszélve a rró l a  k árró l, 
am ely  a  közü le te t (állam ot, tá rsa d a lm a t)  az ese tle 
ges késő i m ű té t á l ta l  lé tre jö t t  ro k k an tság  következ
téb en  érheti.

A  különböző  érzéste len ítő szereknek  az a lább i 
követe lm ényeknek  ke ll m egfe leln iük : 1. a  beteg b iz
to n ság a és kényelm e, 2. az érzéste len ítő szer h a tásos
sága, a  fá jda lom  felfüggesztése, 3. a m ódszer egysze-
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rű sóge és általános alkalmazhatósága, 4. könnyű  el
lenő rzése, 5. esetleges szövő dmények (hányás, fej
fájás, remegés, szapora szívmű ködés, stb.) és távol
hatásoknak (szervek, szövetek, vér ellenállását csök
kentő  hatásoknak) a lehető ség szerinti elkerülése.

Az utóbbi évek úgy az általános, — mint a hely
beli érzéstelenítésnek elég nyugtalan korszakát al
kotják. Uj órzóstelenítő szerek és eljárások bukkan
tak fel, hogy rövidesen újból a feledés homályába 
süllyedjenek. Az érzéstelenítő szerek és módszerek 
csak szigorú kritika után vezethető k he az általános 
gyakorlatba.

Az egyes eljárások elemzése nem képezheti most 
célunkat, mert ennek a nagy területnek még oly 
hiányos vázolása is rövid közlemény keretéhen ki
vihetetlen, csak röviden megemlítjük a helybeli 
infiltratiós és vezetéses érzéstelenítést. Az infiitratiós 
módszer a cocain, illetve pótszereinek különösen 
a novocainnak - és adrenalinnak bevezetése óta a 
legelterjedtebb eljárás. A fent említett követelmé
nyeknek mindenben megfelel. Nem szabad az oldat
hoz sok adrenalint hozzátenni (12-15 csepp maximá
lisan 100—150 gr-ra), mert ismeretes tény a tonogén- 
nak híg concentratióban is szövetnecrosist elő idéző 
hatása. Immunitásra befolyása nincs a fent említett 
szereknek és helybeli szövetkárosító hatását sem 
észlelték. A vezetéses érzéstelenítésnél a mű téti te
rületet az ideg proximális részletének infiltrálása 
útján iktatjuk ki (pl. plexus splanchnicus, brachialis, 
stb.). Az eljárás nem annyira kényelmes, mint az 
infiltratiós érzéstelenítés —• ugyanis jó technikát és 
gyakorlatot igényel, ezenkívül melléksérülések is 
támadhatnak és nem is sikerül mindig tökéletesen 
az anaesthesia. Ennek az eljárásnak meglehető sen 
szű k területe van: a fogászatban az alsó és felső  fog- 
idegek, Gasser-duc, plexus splanchnicus, brachialis, 
stb. érzéstelenítése; utóbbiak önmagukban is elég 
körülményes sebészeti beavatkozások. A helybeli 
érzéstelenítésnek tág tere van akkor, ha az orvos 
és a beteg véleményét sikerül közös nevező re hozni; 
vagyis a beteg beleegyezését kell hozzá megnyernünk, 
ami' természetesen csak akkor sikerül, ha garantálni 
tudjuk a mű tét fájdalmatlanságát az öntudat ki
kapcsolása nélkül. Éppen ez utóbbi tényező  az, ami 
minden helybeli érzéstelenítő szernek a hátránya, 
hogy a psyches traumát nem iktatja ki. Ha a beteg 
óhajtja az altatást, sohasem szabad erő ltetnünk a 
helybeli érzéstelenítésben történő  operálást. Ha a 
helybeli érzéstelenítést megfelelő  szigorral, körülte
kintéssel és mennyiségben alkalmazzuk, a toxicitás 
szempontjából a veszély kicsi. Sohase akarjuk az 
érzéstelenítést tágabb területre vinni, mint amelyet 
vele könnyen és jól betölthetünk. Az érzéstelenítés 
olyan fontos része a sebészetnek, hogy annak mindig 
a sebész ellenő rzése alatt kell maradnia; a sebész 
felelő s az egész mű tétért, beleértve az érzéstelenítést 
is; ő  határoz az alkalmazni kívánt eljárás megfelelő  
volta felő l és állapítja meg az adható mennyiséget. 
Bakay prof. szerint a sebészetben az egyes eljáráso
kat igyekeznünk kell a lehető ség szerint leegyszerű
síteni, illetve könnyen keresztülvihető vé tenni, mert 
»az egyszerű ség áll legközelebb az igazsághoz«.

Ennek a rövid dolgozatnak nem az a célja, hogy 
az ismert helybeli érzéstelenítő szereket taglaljuk, 
hanem a figyelmet szeretnénk felhívni a néhány év 
óta forgalomba került,' syntheticus adrenalint ta r
talmazó, minden tekintetben bevált érzéstelenítő szer
rel, a prestocainnal, a kis-sebészetben elért ked
vező  eredményeinkrő l. Az impulsust a prestocain

elő állításához az a körülmény adta, hogy vannak 
bár aránylag kevés számban — novocain-érzékeny 
egyének, de sokkal több az adrenalin-érzékeny beteg. 
Sajátmagamon is nem egyszer tapasztaltam — mint 
adrenalin-érzékeny egyén — a tonogénnel kombinált 
novocain kellemetlen hatását; minden esetben nagy
fokú pulsusszaporulat lépett fel nálam remegéssel, 
szédüléssel és elsápadással, míg tonogén nélkül, 
illetve prestocain alkalmazásakor ezek a kellemet
lenségek elmaradtak. Az adrenalinnal szemben egye
seknél fennálló túlérzékenység ismert tény — külö
nösen gyermekek és sympathicotoniás felnő ttek 
reagálnak erő sen, melynek oka a vérnyomás hirte
len emelkedésében vagy ezt követő  gyors csökkené
sében keresendő .

A prestocain, melyet a Richter vegyészeti gyár 
hoz forgalomba, régebben laudocain néven volt 
ismert; 2"/o—4°/o-os oldatban, 2, 5 és 10 ccm-es ampul
lákban. Összetételét, szerkezetét illető leg 0.08 gr 
cocain novum phosph.-ot és 0.002 gr methadrent 
(N-methyl-adrenalin) tartalmaz. Geiger vizsgálta 
a syntheticus adrenalin hatását behatóan és arra a 
megállapításra jutott, hogy a methadren vérnyomást 
emelő  hatása kb. 25-ször kisebb az adrenalinénál. 
Iskoláit érkészítményben (Trendelenburg-í. kísérlet) 
érösszehúzó hatása van, az értágítókra viszont nem 
fejt ki hatást, nem okoz szívizgalmat és nem tágítja 
a coronariákat. A glykogen mozgósításra csak kis 
fokban fejt ki hatást, tehát a vércukor szintet alig 
befolyásolja, tehát diabetic ásóknál, májártalomban 
szenvedő knél kiváló hatású. Egerekre 30-szor kisebb 
a mérgező  adagja, mint az adrenalinnak, ezért jól 
és veszély nélkül alkalmazható helybeli érzéstele- 
nítő kkel együtt.

Gros vizsgálataiból tudjuk, hogy egy érzéstele- 
nítp sóoldatnak a hatásossága nagymértékben függ 
a hydrolysis fokától, vagyis minél gyengébb a sav, 
amely a sót alkotja, annál nagyobb az érzéstelenítő 
effectus, pl. egy novocain-biocarbonat oldat érzéste
lenítő  hatása ötször nagyobb, mint egy novocain- 
hydrochloricum oldaté. Túl gyenge oldatok a nor
mális sejtekben szerkezeti elváltozásokat okoznak, ha 
az oldatok viszont túl tömények, a sejt zsugorodik, 
végül elpusztul. A 0.9°/o-os physiol, konyhasóoldat 
felel meg az emberi v érserum concentratiójának, 
mellyel azonos a fagyáspontja is. A prestocain fa
gyáspontcsökkenése —0.56" C, azonos a szövetned
vekével és a pH-ja is azokéval megegyezik (6.5), 
vagyis az oldat isotoniás; a befecskendezések ezért 
teljesen reactiómentesek és fájdalmatlanok.

Vizsgálat tárgyává tettük az l°/o, 2% és 4"/o-os 
prestocain-oldatnak a szövetekre gyakorolt hatását 
is. Tengeri malac hátának bő rébe adtuk az injectió- 
kat a sterilitás szabályainak pontos betartásával. A 
bő rt a beszúrás után 6 óra múlva kimetszettük szö
vettani vizsgálat céljából.

1. ábra. Injectio nélküli ép bő rrészletet épnek 
látszó 3—4 sejtsorból álló hám borítja, a hámfügge
lékek is épnek látszanak, a corium kötő szövete men
tes minden reactiótól.

2. ábra. l n/o-os oldatot fecskendeztünk be. I tt az 
epidermis kissé elvékonyodottnak látszik, a corium 
kötő szöveti rostjai pedig helyenkint egymástól kissé 
széttolódtak. Sejtes beszű rő dés sehol sem észlelhető .

3. ábra. 2°/o-os oldat injectiója utáni készítmény. 
Az egyébként ép fedő hámon egy körülírt helyen foly
tonossági hiány látható, melyet beszáradt savóból 
álló pörk borít. A hámfosztott terület alapján, ennek 
közvetlen környékén igen mérsékelt sejtes beszű rő -
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1. ábra. 3. ábra.

dés észlelhető . A corium teljes kiterjedésében épnek 
és reactiómentesnek látszik. Az észlelhető  erosio 
a fentiek szerint valószínű leg külső , mechanicus 
eredetű  behatás eredménye.

4. ábra. A 4°/o-os oldat befecskendezése után 
6 óra múlva kimetszett praeparatumban az epidermis
3—4 sejtsorból áll, helyenkint kisfokú intracellularis 
oedemát mutat. Hámfüggelékek épek, a corium tel
jesen reactiómentes; a corium alsó határán levő

á. ábra.

capillarisok kissé tágultak, környékükön laza szö
vetben a sejtek kissé megszaporodottaknak látsza
nak. A szövettani vizsgálat eredményeit összefog
lalva a vizsgált bő rmetszetek egyikében sem m utat
kozott elfajulásra, elhalásra vagy gyulladásra utaló 
elváltozás. (A szövettani vizsgálatot dr. Szodoray
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Lajos egyet. m. tanár ú r volt szíves elvégezni.) A 
fenti szövettani leletek objectiven igazolják a presto- 
cain teljesen ártalmatlan voltát a szövetek szem
pontjából. Valamely érzéstelenítő szer szövetkárosító 
hatása magának a molekulának a szövetek fehérjei
hez való specificus affinitásával hozható oki össze
függésbe.

Utófájdalmakat egy esetben sem észleltünk 
prestocainnal, ha helyesen alkalmaztuk. Ismert tény, 
hogy annál nagyobb az utófájdalom, ha sok érzés- 
telenítő szert rövidebh idő  alatt nagy nyomással ju t
tatunk a szövetek közé és minél messzebb van az 
érzéstelenítő  oldat concentratiója az isotoniás olda
tétól. Az utófájdalmak az érzéstelenítő szer felszívó
dása után annál nagyobbak, minél nagyobbak vol
tak az injectio okozta károsodások. Csak annyi fo
lyadékot adjunk, amennyi okvetlenül szükséges a 
kívánt hatás eléréséhez, á technika mindig szövet
kímélő  legyen. Nem szabad természetesen megfeled
keznünk a beszúrással esetleg létrehozott fertő zés
rő l sem az utófájdalmak megbírálásában. A synthe- 
tikus adrenalin kényelmetlenséget egyáltalában 
nem okoz, talán annyiban, hogy az érzéstelenítés 
beálltáig kissé meghosszabbodott a várakozási idő .

A különböző  helybeli érzéstelenítő szerek alkal
mazásának sikertelensége a következő kben foglal
ható össze: 1. a befecskendezett anyag izgalmi álla
potot okozhat (toxicus adag, túlérzékenység), 2. a be
teg általános állapota m iatt lehet eredménytelen: 
szívzavarok, neurosis, psychosis, félelem, izgalom, 
fájdalmasság, álmatlanság, 3. a beszúrással egyide
jű leg fertő zés támadhat tisztátalanság miatt, 4. nem 
kívánatos melléktünetek következtében: hibás injec- 
tiós technika (tű  letörése, átmeneti száj zár, nyelési, 
beszédzavarok, stb.).

A prestocain physicalis-chemiai vizsgálatokkal 
tisztázott, illetve megállapított sajátságai, tulajdon
ságai alapján a helybeli érzéstelenítés céljára kivá
lóan alkalmas, az összes, már említett követelmé
nyeknek mindenben megfelel (isotoniás, vért, szö
veteket nem károsítja, nem toxicus, nem reagál 
savanyúan, stb.). Az érzéstelenség 3—8 óráig tart, 
utófájdalmakat nemi okoz, ha egy kevés belő le 
az érbe jutott, semmi kellemetlenséget nem láttunk 
ezáltal. Ezeknek a vizsgálatoknak a birtokában 
Bákay prof. rendelkezése szerint a klinika járó
betegrendelésének nagy anyagán válogatás nélkül 
alkalmaztuk a prestocaint általában infiltratiós és 
vezetéses érzéstelenítés formájában. Mind a 2°/o-os, 
mind a 4°/o-os oldattal tökéletes érzéstelenítést érünk 
el az idő  megfelelő  kivárása után.

esetek

83
14

Nem fertő zött

Atheroma, cysta, der
moid fioroma, gan
glion, lipoma, lym
phoma

Ajak-bő rrák kimetszés 
Kisebb borhiányok 

plastikai pótlása 
Idegentest eltávolítás 
Mandulakiirtás 
Fitymaszor 
Foghúzás

Összesen:
A prestocaint 589 mű téti esetben alkalmaztuk, 

azonban fel sem tudjuk sorolni számszerű en azokat 
az eseteket, ahol még alkalmaztuk a fentieken kívül; 
így a különféle injectiók légióinál (subcutan és 
intramusc) érzékenyebb betegeknél (bismoluol, bismo-

24
19
12
32

Fertő zött
száma

Tályognyitás 28
Fekélyek (cc., athe

roma exulc.) 40
Sipolyok kimetszése 10 
Különböző  ujjgenyedé- 

sek (paronychia, pa
naritium) 320

Összesen: 398
191

salvan, dynarsan, myooalcin, myosalvarsan, arso- 
strychnotonin, stb.). Égési sérülésekre 2°/o-s oldatba 
mártott törlő ket helyeztünk, miáltal a fájdalmasság 
gyors megszű nését érhettük el. Ugyanígy sokszor 
alkalmaztuk az operált panaritiumoknál, hogy a 
jodoform-drain csíkot elő bb prestocainba áztattuk, 
a hatás, a fájdalom csökkenése, majd megszű nése 
csakhamar bekövetkezett. Tüneti therapia gyanánt 
is felhasználtuk: tenniskönyöknél 2—3 ccm-t fecsken
deztünk a fájdalmas ponthoz. A talocruralis Ízület 
rándulásakor a boka oldalszalagok körülírt érzé
kenysége esetén, negatív röntgenlelet mellett 10 ccm-t 
injiciáltunk a 2%-os prestocain-oldatból. Az Ízület 
azonnal szabaddá vált és jól mozgatható lett; utána 
ragtapasz-kötést (Gibny) helyeztünk a szokott módon 
és járattuk a beteget. Egy esetben sem észleltünk 
semmiféle kellemetlenséget. A vezetéses érzéstelení
téskor kb. 15 percig kell várnunk a hatás teljes be
álltáig. Azonban ez a látszólagos idő veszteség nye
reség a tekintetben, hogy az érzéstelenség még 
aránylag hosszú ideig — 3—8 óra — is fennáll. A tar
tós érzéstelenítő  hatás, a melléktünetek és utófáj
dalmak hiánya teszi éppen értékessé a prestocaint 
járóbeteg-rendelésen való alkalmazásra.

Több szerző  (Hattyasy, Bánhegyi, Geiger, Stark, 
Alföldy stb.) hasonlóan kedvező  eredményrő l szá
molnak be. Ha egyes esetekben nem válik be, sze
rény nézetünk szerint az ok a hibásan alkalmazott 
technikában keresendő  — semmiesetre sem magya
rázható a szer hatástalanságával. Hattyasy és Bán
hegyi vizsgálataihoz hasonlóan vérnyomásemelke
dést és az ezzel kapcsolatos kellemetlenségeket nem 
észleltük.

Összefoglalva megállapíthattuk, hogy a presto
cain a szövetekre semminemű  káros hatással nincs, 
vérnyomásemelkedést nem okoz, ennek megfelelő en 
az ezzel járó kellemetlen mellékhatások is elmarad
nak, ezért sympathicotoniás egyéneknél kiváló ha
tású. Az érzéstelenség kb. 15 perc múlva áll be s 
3—8 óráig is eltart; teljesen bevált mint infiltratiós 
és vezetéses érzéstelenítő szer. Alkalmazása kényel
mes, a szer nem drága, a steril ampullákban hosszú 
ideig eltartható, ezért indokolt járóbetegrendelésen a 
kis sebészetben való kiterjedt használata a gyakorló
orvosok részérő l is. A novacain és perstocain közt a 
hatás beállta és tartam a közt lényegileg különbség 
nincs.

Ha az ember végigtekint az érzéstelenítő szerek 
nagy tömegén, azt a megállapítást teheti, hogy szá
mos szerbő l csak egyesek kristályosodnak ki a gya
korlat számára, melyeknek a fájdalom leküzdésére 
való bevezetését minden veszély nélkül ajánlhatjuk. 
Ezek közé tartozik a prestocain is; általa gyógyszer
kincsünk egy értékes szerrel gazdagodott.

Hangsúlyoznunk kell, hogy a fájdalom csillapí
tása csak segédeljárás, vele ne ártsunk a betegnek, 
sohase sematizáljunk, mindig a  legnagyobb pontos
sággal és sterilitással járjunk el annak keresztül
vitelében. A jó sebésznek — mondja Starlinger — 
nemcsak a fájdalmak enyhítő jévé, hanem egyúttal 
a beteg barátjává is kell válnia; utóbbit csak akkor 
érheti el, ha a test és a lélek problémáit mindig te
kintetbe veszi.

Az egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük alap
ján fogad el közlésre kéziratokat.



202 O R V O SI H E T IL A P 1941. 15. szám.

Ac Erzsébet Tudományegyetem szülő - és nő beteg kli
nikájának közleménye. (Igazgató: Scipiades Elemér 

ny. r. tanár.)

Nő i nemiszervi sugárgombakórnak 
vaccinás kezeléssel gyógyult esete.
Irta: Deák Barna dr. klinikai tanársegéd.

A nő i nemiszervekbő l ritkán indul ki sugárgom
bás betegség. Intézetünk anyagában csak 2 esetben 
fordult elő . Ismertetését azért is érdemesnek ta rt
juk, mert meggyógyításában a magyar Neuber prof. 
ajánlotta fajlagos vaccina, illetve aranykezelés 
döntő  szerepet játszott.

Mielő tt esetünket ismertetjük, tekintsük át a su- 
gárgomba-betegséggel kapcsolatos fontosabb tudni
valókat.

Ma sem tudjuk biztosan, milyen gombafélesé- 
gek képesek olyan kórképet létrehozni, melyet kli- 
nikailag »aktinomycosis« kórképe alatt foglalunk 
össze. Neuber E. »Az aktinomycosis-kutatás újabb 
eredményeirő l« címen 1935-ben megjelent tanulmá
nyában saját, valamint mások felfogását ismertetve 
említi, hogy a szerző k egy része szerint, a sugár
gombára jellegzetesnek mondott elváltozásokat 
nemcsak aktinomyces törzsek, hanem tő lük rend- 
szertanilag máshová sorozott gombaféleségek is lét
rehozhatják. így pl. bizonyos penészgombák is (Gas
ton, Hesse). Más szerző k az aktinomyces fajon be
lül is különböző  typusokat különböztetnek meg. így 
léteznék egy Bostroem-féle aerob és egy Wolff 
Israel-féle anaerob typus. Neuber E. és mások vi
szont azt tartják, hogy a természetben kizárólag 
saprophyta alakban élő  aerob typust mutató sugár- 
gombaféleségek a szervezetbe jutva válnak an
aerobbá/' ezáltal egyben pathogenné. Szerinte ezzel 
magyarázható, hogy a klinikáikig hasonló aktinomy
ces esetek között fő leg a kórokozóság tekintetében 
sokszor lényeges különbségek vannak, mert azokat 
vagy más-más csoportba tartozó gombaféleségek, 
vagy azonos csoport más-más typusai hozzák létre.

Általában sugárgombával emberrő l emberre 
vagy állatról állatra történő  fertő zés nem szokott 
elő fordulni.

Az eddigi megállapítások szerint a fertő zés a 
külvilágról kerül a szervezetbe, rendszerint a kalá
szos növények toklászával, szárával stb., melyeken 
élő sködő  módon tenyészik. A szervezetben ped'g 
Bostroem szerint a bejutott idegen test körül kelet
kező  gyulladásos folyamatok hoznak létre olyan ked
vező  feltételeket, melyek a kórokozók megtelepedé
sét lehető vé teszik.

A megtelepedés helyérő l a nyirokutakon, a  vér
erek mentén haladhat tova a fertő zés, vagy tova- 
harapódzás útján, tehát közvetlen úton.

Megjelenési formáját tekintve, a körfolyamat 
általában kétféle szokott lenni, ú. m. ellágyulásos, 
vagy gyulladásos szövetburjánzásos. Természetesen 
a kettő  egymás mellett is elő fordulhat. Bostroem 
szerint e két fő  forma a szervezet hiányos, vagy jó 
reagáló képességével függ össze.

Nő gyógyászati szempontból e betegség Nürnber
ger összeállítása szerint a nő i nemiszervi beren
dezés minden részén elő fordulhat.

A kismedencebeli szervek közül igen gyakori a 
petevezető k megbetegedése. Az eddig közölt esetek
ben azonban említett szerző  szerint a betegségben a 
petefészkek is részt vettek. A tapintás ilyenkor a 
pyosalpings benyomását szokta adni.

Ugyancsak gyakori elő fordulási hely a kis- 
medence kötő szövete, különösen a parametriumok. 
Ilyenkor rendesen az egész medence kötő szöveti 
rendszere kérges, kemény tömeggé alakul, keresztül- 
kasul haladó s renyhe sarjukkal környezett genyes 
járatokkal, melyek környezetükbe a felület, vagy a 
mélyebb rétegek felé törhetnek át. Nürnberger 
ugyancsak jellemző nek mondja, hogy rendszerint 
egyidejű leg mindkét oldalon kifejlő dik a kórkép.

A petefészek megbetegedése vagy első leges, vagy 
másodlagos. A beteg petefészek változó nagyságú, 
rendesen kemény összenövésekbe, sarjadzásos töme
gekbe van ágyazva. Tapintata, ha beolvadó typusú, 
hullámzó, különben többnyire kemény szokott lenni.

A méhnek sugárgombás betegsége ritka, hasonló
képpen a hüvely és külső  nemző szerveké is. Nürn
berger 1924-ig az elő bbinek G, az utóbbinak 3 közölt 
esetét említi.

Tanulságos a nő i nemiszervék sugárgombás be
tegségének tünettanával is foglalkozni.

Valószínű  ugyanis, hogy az életben sokkal gyak
rabban fordul elő , mint az irodalmi közlések alap
ján lehetne gondolni. Sokszor ugyanis a genyes 
méhftiggelékek, vagy a medence kötő szövetének ge
nyes, elhúzódóan gyulladásos képe alatt rejtve ma
radhat. Rendszerint, mint a mi esetünkben is, he
veny módon eléggé heves alhasi fájdalmakkal, láz
zal, esetleg hányással, általában hashártya izgalmi 
tünetekkel szokott kezdő dni. Máskor azonban las- 
lassan, lappangva fejlő dik, úgyannyira, hogy a beteg 
is, az orvos is daganatot állapít meg, melynek 
azonban mindenkor jellemző je, hogy kő kemény s 
rendesen már korán erő sen megkötött.

Jellemző  továbbá a kifejlő dött daganatra a nagy 
tovaterjedésre, változékonyságra való hajlamosság, 
beolvadás esetén pedig felpuhuló tapintat mellett 
a környezetbe való nagy áttörési készsége úgy a 
mélyebb rétegek, mint a felszín felé. Iyenkor renyhe 
sarjukkal bélelt sipolyjáratain át jellemző  genyes, 
törmelékes, szürkés, szemcsés váladék ürül. Nem 
egyszer adnex, máskor vakbélgyulladás képe alatt 
huzamos ideig rejtve maradhat. Megjegyzendő  azon
ban, hogy a féregnyulvány és a vakbél sokszor való
ban kiindulási helye is a. fertő zésnek.

A fájdalmak nem jellemző ek. Eleinte rendesen 
diffus jellegű ek, késő bb a has, vagy a medence kü
lönböző  tájaira rögzítő dnek.

Az elmondottakból következik, hogy a kórmeg
állapítás sokszor igen nehéz, vagy nem is lehetséges, 
különösen, ha a folyamat nem tör a felszín felé. 
Biztosan csak a kitenyésztés vagy mikroskopos eljá
rás hozza meg a döntést. Ez természetesen csak ak
kor hajtható könnyen végre, ha a folyamat már 
nyílt, de nehéz, ha zárt, mert ilyenkor csak mű tét 
kapcsán kerülhet rá sor, melyet legtöbbször nem is 
sugárgombafertő zés gyógyítása végett végeznek, 
ső t rendszerint nem is gondolnak elő ző leg az emlí
tett fertő zésre.

A mondottak szerint tehát a sugárgombás fer
tő zés legjellemző bb tünetei a deszkakemény tapin
tat, a nagy növekedési bajiam, ennek következtében 
a tapintási lelet változékonysága, egybekötve a nagy 
áttörési bajiammal, a gyakran kétoldali adnexkép- 
let alakjában való megjelenés, a rossz gyógyhajlam. 
A kórisme szempontjából a legfontosabb, hogy gon
doljunk rá, ha a furcsa medencebeli képlettel talál
kozunk, amikor is az elmondott tünetek megfigyelése 
alapján mégis csak könnyebben lesz felfedezhető  a 
betegség igazi mivolta.
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A kezelés, míg a Neuber E.-féle fajlagos vaccina 
eljárást nem ismertük, általában sebészi, physikalis 
és gyógyszeres volt.

A sebészi orvoslás vagy az egész beteg rész ki
irtásában állott, ha ez egyáltalán lehetséges volt, 
vagy csupán feltárásában és kitakarításában.

A gyógyszeres kezelés vagy helyi volt, midő n 
egyenesen a tályogürbe, sipolyjáratba vitték a 
gyógyszert, mégpedig rendszerint különböző  jódos 
készítményeket (lugol-oldat, jódkáli, jód, jodipin, 
stb,), vagy egyéb gyógyszereket. Máskor az általános 
volt, mikor ugyancsak különféle jódkészítményeket 
per os, vagy más úton ju ttattak a szervezetbe. Né
melyek idegen fehérjekezelést ajánlottak.

A physikotherapiában legnagyobb szerepet a 
Röntgen-besugárzás játszotta, mégpedig magában, 
vagy az elő bbiekkel társítva. Mások természetes 
vagy mesterséges napfényt is alkalmaztak.

Mindezen eljárások általában kevés sikerrel 
jártak, úgyannyira, hogy a legtöbb szerző  a beteg
séget gyógyíthatatlannak, ső t halálosnak tartotta 
(Haselhorst és mások). Megváltozott azonban a 
helyzet akkor, amikor a Neuber E. által bevezetett 
fajlagos sugárgomba-kezelés ismertté vált.

Az eljárás nemcsak a gyógyítás, hanem — a ki
váltható biológiai reactio révén — egyben a helyes 
kórisme megállapítására is szolgál.

Mindkét célra az ú. n. polyvalens sugárgamba- 
vaccina szolgál, melyet több különböző  gombatörzs
bő l készít a dr. Pápay-féle oltóintézet és serumter- 
melő  r.-t. ]

A biológiai kórisme felállítása úgy történik, 
hogy a polyvalens vaccina steril konyhasóoldattal 
történő  különböző  hígításainak (tömény, 2—5—10 
100—1000-sZeres hígítása) 0.1 ccm-ét bő r alá fecsken
dezzük. Positiv esetben kb. 12—24 óra múlva helyi 
góc, -— továbbá általános reactio jelentkezik, még
pedig aj bő rön hyperaemiás folt, a kóros helyen 
gyulladás, fájdalom, nedvedzés, vagy beszű rő dés, 
általános reactióként pedig néha láz, általános rossz 
közérzet, hányásinger stb. alakjában.

Kezdő  gyógyító adagnak már most azt a vaccina 
adagot vesszük, mely még határozott intracutan 
reactiót adott. A további adagolás 4—5 naponkint 
történik, az adag óvatos növelésével úgy. hogy a 
nagyobb adag lehető leg újabb helyi reactiót idézzen 
elő . így a gyógyulásig kb. 10—15 befecskendezés szo
kott elegendő  lenni.

Neuber azonban; azt is tapasztalta, hogy a rend
szerint leromlott beteg nem reactioképes s mint 
ilyen, nemcsak hogy nem reagál vaccina adagokra, 
de szervezetében ellenanyagot sem termel. Ezért azt 
ajánlotta, hogy az ilyen; beteget a fajlagos kezelés 
elő tt roborálni, azaz reagálóképessé kell tenni. Ö 
erre a célra legalkalmasabbnak az aranykészítmé
nyeket, ezek közül is a Solganal-B készítményt 
találta.

Az adagolás izomba, történik 0.01 gr. kezdő  adag
gal. Ezt 4—5 naponkint folytatjuk, az adagot egé
szen akár % gr-ig is növelve. Egy-egy kezelési cso
portban kb. 3—8 gr összesmennyiség bátran adható. 
Ezen elő kezelésre a beteg jól feljavul, meghízik s 
egyben reagálóképessé válik.

Neuber tapasztalata szerint azonban nemcsak az 
anergiás betegeknél, hanem minden más esetben is, 
ajánlatosnak tartja  az elő zetes aranykezelést, mert 
úgy látta, hogy az arany a szervezetet a fajlagos 
gyógyításra hathatósan érzékennyé teszi.

Megtörténhetik azonban, hogy minden erő sítés
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és aranykezelés ellenére sem sikerül a beteg aner
giás állapotát megszüntetni. Ilyenkor, miként azt 
Neuber és Preininger is mondja, nem szabad vac- 
cina-kezelést kezdeni, mert a,z a betegre nézve élet- 
veszélyes lehet, hanem ilyenkor, az aranykezelés 
mellett, Neuber reeonvalescens savót, vagy már gyó
gyult egyéntő l származó vérátömlesztést javasol, 
vagyis passiv immunizálást. Savókezelés esetén
2—3 naponkint 30—60 ccnr savó adandó az izom- 
zatba, összesen 240—300 ccm. A vérátömlesztés az 
általánosan ismert szabályok szerint történik. S 
hogy van eredménye, m utatja Preininger két esete, 
melyeket vérátömlesztéssel sikeresen gyógyított.

Ezek után lássuk a mi esetünket.
I. felvétel. (1934 X.) Z. K. 37 éves napszámos neje. 

IV: P. O: ab. Első  vérzése 15 é. k. Azóta 4 hetenként, 7 
napig tartó kp. mennyiséggel görcs nélkül jár. Utolsó 
rendes vérzése szeptember 17-én volt.

A felvétel elő tt 4 hónappal, 1934 júliusában, érezte 
magát elő ször betegnek. Erő sen fájt a hasa, lázas 
volt. Orvosa ágynyugalmat, hasára hideg borogatást 
rendelt s a beteg szerint, méhgyulladás ellen kezelte. 
Négy heti fekvés és kezelés után jobban lett úgy, 
hogy dolgozni is tudott egészen a felvétel elő tti har
madik hétig Ekkor ismét erő sebb fájdalmakat érzett 
alhasában, lázas lett (38—39° C). Orvosa ismét az elő bb 
említett módon kezelte, de mivel állapota nem javult, 
1934 okt. 12-én klinikánkra küldte.

Felvételkor súlya 52 kgr, hő mérséke 38.2° C, vize
letében fehérje: +. Közepesen fejlett, ép szív. Kp. vas
tag laza hasfalak. A hasfalon keresztül 1—2 ujjal a 
köldök alá érő  tömött, megkötött képlet tapintható, 
mely kétoldalt a csípő -tányérokig ér. Régi gátrepedés, 
kp. tág hüvely, a portio hátul van, a méh nem ta
pintható, be van ágyazva a fent leírt kő kemény s 
mindkét oldalt a medencefalig érő , az egész kisme- 
dencét kitöltő , hátul a Douglasba, mellül pedig cavum 
Rétziibe is beterjedő  különösen tömött tapintatú kép
letbe. Jobb- és baloldalt mellette még egy-egy kb. 
lúdtojásnyi képlet is sejthető . Dg:exsud. peri. et pa- 
rametr. 1. u., tumor adnex 1. u.

Az első  és második napon a hő mérsék 38,3"C, il
letve 39.2"C. A has mindenütt fáj. Th: ágynyugalom, 
jég, calcium injectio. A 3-ik naptól kezdve subfebrili- 
tós, majd egy teljes hétig láztálanság. Ichthiol-in- 
jectiók, majd tamponkezelés megkezdésével nyolc nap 
múltán távozik. Kimenéskor lelete: portio középen, a 
méh egyenes állásban van, bal o. férfiökölnyi, jobb o. 
annál jóval kisebb a dnexképletek tapinthatók, melyek 
a méhvel együtt a Douglasba és a cavum Retziibe is 
beterjedő  kő kemény izzadmányba vannak ágyazva, 
alig mozgathatók. Hasa nem fáj. Tamponkezelésre vo
natkozó utasításokkal távozik. Hat hét múlva ellen
ő rző  vizsgálatra rendeltük.

Távozás után a beteg egy hétig jól érezte magát. 
Ekkor azonban hasa jobboldalt alul ismét nagyon 
fájni kezdett és lázas lett. Orvosa kenő csöt és boro
gatást rendelt, állapota azonban nem javult, ezért 2 
hónap múlva XII. hó 10-én, ismét klinikánkra utalta.

II. felvétel. (1935 I.) Hő mérsék 37.5° C. súly 49 kg. 
Vérzése december hó 2-án a szokott módon jelentke
zett. Külső  vizsgálatkor a has baloldalán a mellső  csí
pő tövis és a köldök közötti középen, közvetlenül a 
hasfal alatt kis almányi képlet tapintható, mely tö
mött. megkötött, de nem fájdalmas. A portio hátul 
foglal helyet, a méh középnagy anteflexio versióban, 
j. o. tömegesebb adnexumok, bal o. a méh mellett az 
elő bbi képletnek megfelelő  tömött fájdalmas adnex- 
képlet tapintható, mely a hasfallal össze van kapasz
kodva. A méh mozgatásra fájdalmas, mögötte a Doug- 
lasban hegek taninthatók. Dg: tumor adnex 1. s. se1- 
pingo-oophoritis 1. d. pelveoperit. chron. infiltr. páréit, 
abd. 1. s.

A oár nap múlva megejtett ójabB vizsgálat a kö
vetkező  leletet mutatta: a portio hátul, ko-nag'1' 
méh anteflexio — versióban. Mindkét oldali csípő kereszt- 
vámlatban megkötött adnex conglomeration tapint
ható. A bal o. adnexkéolet felső  pólusától beszű rő dés 
indul ki, mely kb. 2 uiinvira a linea terminális felett 
kezdő dik, a medencefallal szorosan össze van kapasz
kodva. s a crista ilei magassága fölé. a hordaívig 
elér, befelé a középvonalat egészen a köldökig meg
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közelíti. A hasfal megfeszítésekor valamivel homályo
sabban tapintható, de el nem tű nik. Dg: ealpingo- 
oophoritis chron. 1. u. infiltr. parametr. et pariét, abd. 
1. s. A vélemény a következő : Tekintettel az arány
lag alacsony hő mérsék mellett fennálló nagy beszű - 
rő désre, alacsony virulentiájú fertő zésre kell gondolni, 
így gümő s származás ki nem zárható. A klinikán tar
tózkodása alatt megnyugtató kezelés mellett jódkáli 
vaselines tamponokat és jódkális kenő csös hasfali be- 
dörzsöléseket alkalmaznak. A hasat idő nkint jegelik, 
minthogy az egyszer jobban, máskor kevésbbé fájdal
mas. A méh melletti képletek lassan a medencefalig 
terjednek, azokat megpungálják, az eredmény azonban 
negativ. Ittartózkodása alatt a beteg az első  napok
ban összesen 3 ízben volt lázas (38.2° C—38.5° C) késő bb 
subfebrilissé vált. Jódkális tamponokra és bedörzsö- 
lésre, valamint quarzolásra vonatkozó utasításokkal 
1935 jan. 22-én távozott.

A beteg a rendelt kezelést elvégezve kb. 4 hónapig 
elég jól érezte magát. Újólag 1935 IV. hó 30-án jelent
kezett felvételre.

III. felvétel. (1935 V. hó.) A beteg elmondja, hogy 
egy héttel a felvétel elő tt éjjel — alhasának balolda
lán — szúró, lüktető  fájdalmat érzett, majd rövidesen 
ugyanezen oldalon a hasfalon kis nyílás keletkezett, 
melyen át véres-gennyes váladék ürült, mely azóta is 
szivárog. Hő mérséke: 36.8°C, súlya 47 kg. Lesoványo
dott. Hasfala vékony, laza. Az alhas 'baloldalán jó 
gyermektenyérnyi területen a bő rön genyes váladék
kal beszáradt pörkök vannak, melyek alatt genyes, 
híg váladék található. Igazi sipolynyílás nincs, de 
nyomásra a pörk szélei alól újabb váladék ürül. A 
méh mellett jobb o. a környezet szabad, bal o. a pa- 
rametriumnak megfelelő en jókora csecsemő fejnyi, kő j 
kemény tapintatú, a hasfallal összekapaszkodott befelé 
a kp. vonalig, felfelé csaknem a bordaívig érő  képlet 
van. mely nem fájdalmas. Dg: exsud. parametr. 1. s., 
infiltr. pariét, abd. (tbc? actinomycosis?) Minthogy a 
sugárgomba gyanúja felmerült, váladékot küldtünk a 
közegészségtani intézetbe vizsgálat és kitenyésztés cél
jából. A vizsgálatok megtörténte sugárgomba fertő zés 
jelenlétét állapította meg.

Ekkor Röntgen-besugárzást kezdtünk. Két alkalom
mal kapott 50%—HED 160 kv. 4 m. a. 0.5 mm. z+1—Al. 
adagot. Emellett naponta 3-szor 1 evő kanál jódkálit 
rendeltünk. A közben jól láthatóvá vált, renyhe sar
jukkal övezett sipolynyíláson át bő ven ürült a jel
lemző  híg, genyes váladék. A klinikai tartózkodás 
alatt különben a beteg subfebrilis volt s csunán az 
első  Röntgen-besugárzás után ugrott ki egyszer 38.2° C-ra 
a hő mérsék. Elbocsátásakor az anatómiai lelet nem vál
tozott s a hasfalon 2 sarjadzásos nyíláson még egyre 
ürült váladék. Jódkáli szedésre és kenő kúrára vonat
kozó utasításokkal V. h. 19-én távozott.

Ezután még több alkalommal kapott Röntgen-besu
gárzásokat, melyek azonban az anatómiai leleten nem so
kat változtattak s a nedvedzés is tovább tartott. Újó
lag, 22 hónap óta tartó betegségével ismét 1936 március 
30-án jelentkezett felvételre.

IV. felvétel. (1936 IV.) Hő mérséke 36.7° C, súly 47 
kgr. Vérzése már egy év óta nem_ jelentkezik, igen 
gyengének érzi magát. Gyengén táplált. A bal alhas- 
tájon 2 finom sipolynyíláson át egy kevés híg váladék 
ürül. A méh nem jól tapintható, mert széles összefüg
gésben van egy mellette baloldalt elhelyezkedő , a me
dence faláig érő , a Douglasba is leterjedő , felfelé a csi- 
pő taraj magasságáig, befelé pedig a köldök vonaláig 
érő . a hasfallal és medencefallal szorosan összekapasz
kodó kő kemény képlettel.

Ekkor kezdtük meg a fajlagos vaccina, illetve 
aranv-vaccina kombinált kezelést.

Minthogy a betegség már hosszú idő  óta fennállott 
és a beteg eléggé megviselt, a fajlagos kezelést dolgá
nál B—oleosummal vezettük be, hogy vele sensibilizál- 
juk szervezetét.

A felvétel utáni 3-ik napon adtunk elő ször izomba 
0.01 gr aranykészí tmén y t, majd — mindenkor hasonló 
mértékben növelve a mennyiséget —• a hasonló befecs
kendezéseket még 4 alkalommal alkalmaztuk.

Ilyen elő készítés után adtuk az első  vaceina. injec- 
tiót intracutan, mégpedig a 10-szeres hígításnak 0.1 
ccm-ét. Rá, sem góc, sem az általános reactio nem mutat
kozott. ö t nap múlva az ötszörös hígításnak kapta ha
sonló adagját a beteg. Semmi reactio. Újra 5 nap múlva 
a kétszeres hígításból kapott hasonló mennyiséget. 
Erre 5 napon át elég erő s fájdalom és nedvedzés mutat

kozott, az első  napon lázzal egybekapcsolva. Ezért csak 
újabb 6 nap múlva ismételtük meg ugyanezt az adagot, 
most már i. m., amire ismét semmi reactio nem mutat
kozott. Erre 6 naponkint a tömény vaccinát kezdtük 
adagolni 0.1 ccm-rel kezdve és 0.1 ccm-kint emelve az 
újabb adagot. Április hó 14-én saját kérésére hazabo- 
csátottuk és onnan járt be kezelésre.

Az egész kúra alatt összesen 15 alkalommal kapott 
az említett módon és idő közökben vaccinainjectiot. Az 
egyes nagyobb adagok után csaknem mindig volt meg
felelő , helyi, ső t kétszer általános lázas reactio is. 
Ilyenkor az adagot csak nagy óvatossággal, azaz na
gyobb idő közökben emeltük újra. Ilyenképpen az utolsó 
injectiót, 1 ccm tömény vaccinát, augusztus hó 25-én 
kapta.

Már a kezelés végén jelentékeny javulás volt ész
lelhető . Súlya 52 kg fölé emelkedett. A váladék tete
mesen megcsökkent. A képlet kisebbedett. Ezután azon
ban, a beteg ismét csak hosszú idő , egy év elteltével 
jelentkezett, teljesen egészségesnek érezvén magát. 
Megszokott mezei munkáját folytatja, semmi panasza 
nincsen, meghízott. A sipolyok helyén borsónyi hegek 
voltak. Az uterus anteflexio-versióban volt, a jobboldali 
környezet szabad, baloldalt is csupán valamivel voltak 
tömegesebbek az adnexák. A Douglasban pár heges 
köteg volt érezhető . A betegség a csekély hegeket nem 
tekintve, szinte nyom nélkül meggyógyult. A baloldali 
környezet lelete azt sejttette, hogy a folyamat onnan 
indulhatott ki. S valóban mindig is ezen az oldalon 
voltak a legsúlyosabb elváltozások. Hogy azonban a 
fertő zés hogyan és milyen úton juthatott oda, nem 
volt kideríthető .

Az elmondottakból tehát a következő  tanulsá
gokat meríthettük. !

Esetünkben is megtaláltuk a genitalis sugár
gomba betegség minden fő  jellemvonását. Földmí
ves egyénen jelentkezett, vagyis olyannál, akiknél 
az irodalom szerint is leggyakoribb (80—90%) s az év 
olyan szakában kezdő dött, melyben a kaszások már 
kifejlő dtek (július), vagyis mikor a  velük, állandó 
foglalkozás a fertő zésre a legtöbb lehető séget 
nyujtia.

Mint leggyakrabban, itt is a medence kötő 
szövetében, illetve adnexgyulladás képében m utat
kozott a kór, eleinte bizonytalan hasi fájdalmakkal, 
lázzal, általános rosszulléttel, valamint a kifejlődött 
képlet különös tapintási leletével, az ú. n. »deszka«, 
vagy »kő kemény« tapintattal. Gyors tovaterjedési 
és változékonysági hajlamát ez esetben is láttuk, 
ami egyben az egyes leletek közötti nagy különbsé
geket is megmagyarázza. Ugyancsak feltalálható 
volt a szintén jellemző nek mondott kétoldali el
helyezkedés. Az adnexgyulladás képe mindig meg 
is maradt, míg a  folyamat, rá ugyancsak jellemző  
módon és váladékkal, a felszínre nem tört.

Esetünkben is minden kétséget kizáróan láttuk 
az arannyal kombinált fajlagos vaccina kezelés ki
tű nő  gyógyító hatását, szemben az addig alkalmazott 
jódkészítményekkel, quarz- és Röntgen-besugárzá
sokkal, melyek lígyszólván semmi különösebb 
gyógyeredménnyel nem jártak.

Az O. H. kiadványait olcsón kapják meg kiadó
hivatalunktól hátrálékban nem lévő  elő fizető ink. A 
pénz elő re beküldése után azonnal bérmentve küldjük 
meg az alábbi igen hasznos könyveket:
Soós Aladár: Étrendi elő írások IV.

bő vített k ia d á s..................
Horváth Boldizsár: A gyakorló or

vos orthopaediája. 230 old., 110 
ábra és 16 old. mű melléklettel

5.—P

4 .- „
Krepuska István: A füleredetű  agy-

tályogok kór- és gyógytana . . 
Ben derek István és Külley László:

4-— «

Gyógymasszázs és mechanoterá- 
pia. 240 oldal, fű zve................... 4.— „
A befizetési lap hátlapján az összeg rendeltetését 

kérjük feltüntetni. Utánvétellel történő  rendeléskor a 
portóköltséget is felszámítjuk.
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A Pázmány Péter Tudományegyetem II. Belklinikájá
nak közleménye. (Igazgató: Boros József ny. r. tanár.)

A parádi gyógyvíz hatása a gyomorhurutra.
írták: Mayer György dr. és Nagy Béla dr.

A különféle ivókúrák gyógyító hatására vonat
kozóan már az ő si gyógymódok között találhatók 
adatok. A mondák gyógyítóerejű  vizei, a csoda
források, a szent kutak mind ő sei voltak a mai ivó
kúráknak. Az egyes gyógyvizek jó hatását Hip- 
pokrates, Galenus, Paracelsus is ismerte és az ivó
kúra elő írásuk alapján kedvelt gyógymód volt az 
egész középkorban. A hosszéi évszázados tapasztalat 
lassanként többé-kevésbé meghatározta a  gyógy
vizek alkalmazási területét, módját és így fejlő 
dött ki az ivókúrák jelenlegi széles alkalmazási 
köre.

A mai orvostudomány nagy figyelmet szentel 
ennek az ő srégi gyógymódnak. Bebizonyosodott, 
hogy ezek a régi gyógymódok egyes esetekben igen 
hatásosak, viszont az is kiderült, hogy a régebben 
felállított ivókúra javallatok nem minden esetben 
voltak helyénvalók. Gyakran kellett tapasztalni, 
hogy az egyszer hatásos ivókúra más hasonló eset
ben hatástalan volt. Az újabb orvostudomány nem 
tudta) megtalálni a, helyes utat, nem tudta, eme bi
zonytalanság m iatt hol és mikor lehet az ivókúrákat 
használni; nem tudta, melyek a várható eredmények- 
Egyszóval nélkülözte az ivókúrák hatásának tudo
mányos magyarázatát, a gyógyvizek therapiás érté
kének pontos, szabatos, ő szinte meghatározását.

A gyógyvizek egy részét gyakran alkalmazták töb
bek között gyomorbetegségek ellen és az ivókúráknak 
a gyomorra való hatásával igen sok tudományos közle
mény foglalkozott. Bickel, Jávor ski vizsgálatai kimu
tatták, hogy kis mennyiségű  karlsbadi víz a gyomor- 
secretiót fokozza, nagyobb mennyiségű  pedig csökkenti. 
Jávorski szerint hosszabb karlsbadi ivókúra utáni sec- 
retio-csökkenés csak hyperacid esetben jön létre. Ezzel 
szemben Ewald és Sandberg semmiféle hasonló válto
zást nem látott. Schäffler a jászkarajenő i Mira-vízzel 
végzett vizsgálataiban szintén nem talált gyomorsec- 
retio-változást. Gerlóczy szerint hyperacid gyomorhu
rutban alkaliás, sub- és anacid esetekben a sós ásvány
vizek hatásosak. Boas hyperacid gastritisben karlsbadi 
vizes ivókúrát, hypacid esetben pedig sósvizet (Wies
baden, Ems) ajánl. Porges szerint lényegtelen a gyógy
víz összetétele, az a fontos, hogy valamit igyék a beteg 
és az étrendi utasításokat tartsa meg. Katsch, Kaik 
igen hatásosnak véli az ivókúrákat idült gyomorhurut 
esetén, Kaufmann nem ajánlja ezeket. Kaik melegen 
adatja a gyógyvizeket, Porges hidegen. Sümegi és 
Herzum a parádi kénes vizet minden gastritisben jó 
hatásúnak találta. Megfigyelték, hogy a hyperacid ese
tekben a savérték csökkent, subacidban növekedett, a 
gyomor-, bél motilitása fokozódott. Baitz és Sümegi a 
Szt. Lukács-forrás kénes vizével hasonló tapasztalato
kat szerzett. Mindezekbő l látjuk, hogy a különféle 
gyógyvizek használatának értékelésében a tudományos 
vélemények is eltérő ek voltak. A gyakorló orvosok nem 
nyertek egységes képet ezekbő l a vizsgálatokból sem.

Ha e kétségtelen ellentmondások okát kutatjuk, 
akkor látjuk, hogy az igen nagy hibaforrásokat fő 
képpen két dolog okozza. Az egyik a kísérleti beteg- 
anyag kérdése. A legtöbb ilyen ivókúrával foglal
kozó közleményben nem látjuk a beteganyag pontos 
megválogatását, hiányzik mindenütt a kórkép pon
tos körülírása, aj lényeges diagnostikus eljárások 
igénybevétele. Mindez már önmaga sok félreértésre 
vezethetett. A gyógyvizekkel végzett újabb vizsgá
latok (Sümegi és Herzum, Baitz és Sümegi) már rá 
m utattak arra, hogy az egyes gyógyvizek a gyomor- 
betegségek különféle fajtáira más-más hatással

vannak. S'aját vizsgálataink mutatták, hogy a gyógy
vizek más hatást gyakorolnak a beteg, mást az 
egészséges gyomorra. Mindezek a. példák bizonyít
ják, hogy a  gyógyvizek hatásáról csak akkor nyer
hetünk egységes képet, ha a jól meghatározott be
tegségcsoportba kellő  óvatossággal válogatjuk össze 
a beteganyagot.

A másik zavaró körülmény volt az ivókúrákkal 
párhuzamosan adott más gyógymódok használata 
is, amelyek a gyógyulást lényegesen módosították. 
Nem mindegy például, ha egy anacid betegnek csu
pán csali egy gyógyvizet, vagy ezenkívül még 
HCl-pepsint is rendelünk, mert az utóbbi gyógyszer 
az ivókúra hatását valószínű leg megváltoztatja. 
Tehát az ivókúrák mellett nem célszerű  más gyógy
szert adni, vagy ha valamit adunk, akkor azt min
den esetben egységesen adjuk. Így sokkal inkább 
elkerülhetjük a  téves eredményt.

Az elmondottak alapján mi a parádi Csevice- 
forrás gyógyvizének (parádi víz) hatását vizsgáltuk 
meg különféle gyomorhurutos betegen. A parádi víz 
mérsékelt töménységű  bicarbonátos, kénhydrogen- 
tartalmú, szénsavas savanyú gyógyvíz. Legutóbbi 
vegyelemzési adatait (Emszt 1933) m utatja az 1. 
táblázat.

I . táblázat.

Parádi (cscvice) víz alkatrészei 1000 gr vízben Emszt (1933) szerint

N átrium  hydrocarbonát ................................. 1-8500 gr
Calcium hydrocarbonát ................................. 0-5263 »
Magnesium h y d ro c a rb o n á t............................. 0-2969 »
V ashydrocarbonát ...........................................  0-0037 »
M angán hydrocarbonát ................................. 0-0051 »
N atrium  chlorid ..................................   0-0168 »
K alium chlorid ................................................... 0-0444 »
Calcium sulfát ................................................... 0-0680 »
S tro n tiu m su lfá t..................................................  0-0014 »
M etakovasav ......................................................  0-0327 »

Összesen ......... 2-8453 gr

Szabad szénsav......... 2-1985 gr
K énhydrogen ...... 0-0132 »

A szénsav és kénhydrogen hasonló együttes 
elő fordulása ritka. Tudomásunk szerint csak a kár
pátaljai Bréb, németországi Weilbach vize hasonló 
ehhez. Sümegi és Herzum a parádi víz fagyáspont
já t —0, 19 C°-nak találta. Szerintük a friss parádi 
víz p H-ja 5,83, tehát kissé savanyú, de ez röviddel 
az üveg kinyitása után a  semleges irányba tolódik 
el. A parádi víz titratiós savanyúsága 100 ccm vízre 
vonatkoztatva 60 emm n/50 Na OH-nak felel meg 
(Sümegi és Herzum).

A kísérleti beteganyag pontos megválogatását 
tartottuk első sorban fontosnak. Mi csak gastritises 
beteggel végeztettünk parádi ivókúrát.

A kórismét az irodalomban megállapított adatok 
alapján állítottuk fel. Heveny gastritist akkor álla- j.Á 
pítottunk meg, ha néhány napos erő s gyomortáji 
fájdalomról, étvágytalanságról, rossz szájízrő l pa
naszkodott, a beteg. A fractionált próbareggeli ered
ményét nem értékeltük. Viszont Henning javaslata 
alapján minden próbareggeliben tejsavat kerestünk.
Ö heveny gastritises próbareggeliben mindig talált 
tejsavat. Mi Uffelmann-reagenssel vizsgálva egyszer 
sem találtunk. A beteg megvizsgálásakor bevont 
nyelvet, kellemetlen szájszagot, epigastrialis diffus 
nyomásérzékenységet tapasztaltunk. Heveny eset
ben a vizeletben az urobilinogen-reactió a szokott
nál erő sebb volt. Minden esetben elvégzett gyomor- 
bélröntgen vizsgálat a kissé gyorsult gyomorüriiló- 
senj kívül kórosat nem mutatott.

Az idült gastritis kórisméjének felállítása már
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sokkal nehezebb volt. Sok irodalmi adat (Riegel, 
Ewald, Boas) szerint az idült gastritisben jellemző  
panasz nincs. Henning nagy statisztikája szerint ez 
a betegség általában 20—30 éves embereken jelent
kezik. Szerinte jellemző  a tompa gyomorfájdalom, 
az állandó teltségi érzés. A fájdalom étkezés után 
1 órára jelentkezik és addig tart, míg a gyomor ki 
nem ürül. A súlyosabb esetben állandósul a gyomor- 
fájdalom. Henning idült esetekben 15% achyliát, 21% 
anaciditast, 32% subaciditast, 21% normaciditast, 
11% hyperaciditast talált tehát az idült gyomor- 
hurutos betegek savértéke általában csökkent. Azt 
tapasztalta továbbá, hogy a betegek eleinte 
hyperacidok, csak késő bb csökken, a savértékük. A 
próbareggeli nyákos volta nem jelent gastritist 
(Henning, Korbsch), Gutzeit igen fontosnak tartja  a. 
gyomor röntgenvizsgálatát. Általában elfogadott vé
lemény, hogy a nyálkahártya-reliefkép fontos diag
nosztikai jel a chronicus gastritis megállapításában. 
A nagy görbület fokozott fogazott volta, szélesebb, 
ritkábbban álló nyálkahártyaredő k hurutra mutat
nak. Kaik és Katseh vezették be a methylenkék fes- 
tékes próbareggeli használatát. Vizsgálataik szerint, 
ha a próbareggelivel a gyomorba v itt methylenkék 
oldat hamar elszíntelenedik, akkor sok redukáló 
anyag van a gyoinorbennékben, s ez idült gastritist 
jelent. Az irodalomban ajánlott több más diagnosz
tikus eljárást nem említjük, mert azokat vizsgála
tainkban nem használtuk fel. Gastroskopos vizsgála
tot végezni nem volt módunkban.

Ilyen elvekl alapján válogattuk össze kísérleti 
beteganyagunkat. Nagyobb számú beteg közül 50 
gastritisest soroztunk be kísérleteinkbe. Ezek közül 
öt esetben más hasi betegség (ptosis, cholecystitis 
stb.) mellett találtunk gyomorhurutot, nyolc esetben 
pedig hason kívüli betegségek (vitium, neurasthe
nia stb) kísérő  tüneteként észleltük.

15 friss és 35 régi gastritises betegünk volt. 
A kórhatározást az elő bb elmondottak alapján vé
geztük. Minden új betegen a szokásos fizikális vizs
gálaton kívül vizeletvizsgálatot, mellkas, gyomor, 
bél röntgenátvilágítást és frakcionált próbareggeli 
vizsgálatot végeztünk. Ez utóbbit Kaik—Katseh 
szerint: 0,20 gr eoffeinum purum +  négy csepp 
methylenkék +  300 ccm vízzel végeztük. Az ital 
elfogyasztása után 20 percenként 10—10 ccm gyomor- 
bennéket szívtunk ki duodenum-sondán és összesen 
80 percig figyeltük a, gyomor secretióját. Az egyes 
fractióikban meghatároztuk a sósavtartalmat, az 
összes aciditást (Toepfer-indikátort használtunk), a 
nyáktartalmat, a methylenkék eltű nésének idejét. 
Az éhgyomri részletben Uffelmann szerint tejsav- 
kémlést is végeztünk.

Ilyen elő zetes vizsgálatok után kezdték meg be
tegeink a parádi ivókúrát. Elő írásunk szerint reg
gel éhgyomorra és délután három órával az, ebéd 
után 2—2 dl szobahő mérsékletű  parádi vizet ivott 
minden betegünk. A gyógyvíz elfogyasztása után 
fél óráig éhgyomorral maradtak a betegek. Ezt a 
leírt ivókúrát ilyen módon két hétig naponta vé
gezték.

Az ivókúra befejezése után ismét megvizsgál
tunk mindenkit; meglévő  panaszait, az esetleges 
javulást feljegyeztük. Minden esetben ellenő rző  
fractionált: próbareggelit is végeztettünk, szükség 
esetén megismételtük a röntgenvizsgálatot is.

Az egyes betegek kortörténetét nem írjuk le, 
mert, az összesnek közlése lehetetlen, viszont egy- 
egy kiragadott példa nem nyújtja a való tényállást.

Ezért az összes kortörténetbő l levonható egységes 
következtetéseket és eredményeket adjuk közre. Az; 
esetek csoportosításában a gyomorsav értéket vet
tük alapul. Bár az irodalmi adatok (Henning) nem 
vetnek nagy súlyt erre, saját tapasztalataink a pa
rádi gyógyvíz hatását mégis csak ezzel tudták össze
függésbe hozni. Adataink gondos átvizsgálásakor a 
gyógyulást sok tényező vel próbáltuk kapcsolni. F i
gyeltük a heveny és idült eseteket, a. gyomor-bél
rendszer süllyedt voltát, spastikus A7agy atoniás ál
lapotát, a próbareggeli nyáktartalmát, a; methylen
kék eltű nésének idejét, de az ivókúra gyógyító ha
tását: csak a gyomorsav mennyiségével tudtuk össze
függésbe hozni. Ezért betegeink, adatait anacid, 
subacid, normacid és hyperacid csoportba soroztuk. 
Normacidnak vettük azokat az eseteket, ahol a sza,- 
badsósav mennyisége 40, összes aciditás 60 körül 
volt. Ezen értékek alatt subaciditást, fölötte pedig 
hyperaciditást vettünk fel.

1. Anacid és subacid esetekben a parádi ivó
kéira többnyire hatástalan volt. A tünetek 67%-ban 
változatlanul megmaradtak, ső t egyes esetekben foko
zódtak. Az esetek Vs részében kissé csökkentek ugyan 
a tünetek, de a betegek tompa gyomortáji nyomása, 
teltségi érzése étvágytalansága változatlanul meg
maradt. Megfigyeltük, hogy ezek a betegek meglehe
tő sen undorérzéssel fogyasztották ai vizet, elfogyasz
tása után sok esetben hányinger, hányás jelentke
zett. A székrekedést gyakran megszüntette az ivó
kúra. Mint a 2. táblázat mutatja, gyógyult esetünk 
ebben a csoportban, nem volt. Tapasztalataink alap
ján mondhatjuk, hogy a, parádi víz, anacid és subacid 
hurutban hatástalan vagy kellemetlen hatású volt, 
tehát ezek szerint nem ajánljuk ilyen esetekben.

I I .  táblázat.

Betegségi tünetek változása parádi ivókúra után.
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2. Normacid csoportban már két gyógyult ese
tet is látunk (2. tábl.), három javult, négy beteg 
tünetei változatlanul fennmaradtak. Az esetek ilyen 
elosztását nem tudtuk valami más adattal összefüg
gésbe hozni. A próbareggeli értékei általában 40—60 
körül voltak.

3. A parádi ivókúrának a legjobb hatása a 
hyperacid esetekben volt. Ebbe a csoportba soroltuk 
azokat, ahol a savérték 40—60 felett volt. A 2. táb
lázat adatai szerint a, betegek fele meggyógyult rö
vid két heti ivókúra után. Másik felének állapota 
tetemesen javult. Legtöbb esetben azt tapasztaltuk, 
hogy a gyomor fájdalom és a gyomor égés néhány 
napi ivókúrára megszű nt. Ez nagy könnyebbülést 
okozott a, betegeknek. Általában ez a fájdalom csök
kenés minden typusú (étkezés utáni, állandó stb.) 
hyperacid gyomor fájdalomban beállott. Az étvágy 
jelentő sen fokozódott. Az esetleges testsúlyfogyás 
megállott, ső t néhány betegünk hízott keveset. A 
székrekedés mindig megszű nt és naponta könnyű
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bélürülés állott be hashajtó nélkül. Ez megszüntette 
a székrekedéssel járó tompa, alhasi fájdalmat, az ez
zel járó fejfájást és bizonytalan kisfokit rosszallóiét. 
Az egyenletes, bő séges napi széklet oly nagy sub- 
jectiv jóérzést hozott létre, hogy a betegek ezt a 
tényt mindig megemlítették. A 2. táblázatban lát
ható, hogy egy esetben a panaszok változatlanul 
megmaradtak. Ez a hyperacid hurutos beteg ideges 
panaszokkal jelentkezett klinikánkon, úgy hogy 
valószínű leg a többi ideges eredetű  panaszai miatt 
nem múltak el a gyomorra localisált tompa fájdal
mak. Az eddig elmondottakból látjuk, hogy hyperacid 
hurutban igen jó hatású volt a parádi vizes ivókúra. 
Azt is láthatjuk, hogy a változatlan esetek között 
igen nagy számmal szerepelnek az anacid és 
subacid betegek, viszont kevés itt a hyperacidok 
száma.

Közleményünk első  részében kiemeltük, hogy 
az ivókúrákkal végzet vizsgálatok alatt lehető leg ne 
adjunk más gyógyszert, vagy ha adunk, akkor egy
ségesen mindenki kapja meg. Kísérletsorozatunkban 
erre is tekintettel voltunk. Kísérleti betegeinknek 
semmi gyógyszert nem adtunk, csak gyomorkímélő  
(fű szer, rost és zsírszegény) étrendet írtunk elő  
mindegyiknek. így egységes étrend mellett kiküszö
böltük az esetleges más gyógyszerek hatását is, úgy 
hogy az ismertetett eredmények nyilván csak a pa
rádi ivókúrával hozhatók kapcsolatba.

Az idevágó irodalmi adatok nagy része a gyo
morsav viszonyok változásával is foglalkozik a kü
lönféle ivókúrákkal kapcsolatban. Mindenki valami 
következetes változást vett észre, de az, egyes szer
ző k adatai sokszor ellentétes eredményeket mutat
tak. A parádi vízzel Sümegi és Herzum, a Lukács 
forrás kénes vizével Sümegi és Baitz végzett vizs
gálatokat. Egyöntetű en azt állapították meg, hogy 
az ilyen ivókúra puffer módon hat: savbő vében 
csökkenti, savszükében növeli a gyomor savértékeit, 
ő k /iV’ofd-próbareggelivel dolgoztak, mi Kaik— 
Katsch fractionált eljárását használtuk. A fenti 
szerző k és Horn ez utóbbi ellen felhozott aggodal
mai tévesnek bizonyultak, mert napjainkban min
denütt úgyszólván csak ezt a fractionált módszert 
alkalmazzák már. 2. táblázatunkban láthatók ide
vágó vizsgálataink eredményei. Sümegi- -Herzum és 
Baitz adataival ellentétben nem tapasztaltunk 
subacid esetten nagyobb savérték növekedést. Az 
esetek felerészében növekedett, felerészében csökkent 
a, savérték. Az eredmények ellentétes voltai mutatja, 
hogy ebben a csoportban jellemző  változásról be
szélni nem lehet. A hyperacid betegek nagyobb ré
szében csökkent a savérték, de az adatok nagyfokú 
szóródása m iatt itt sem tudunk arra, a biztos kö
vetkeztetésre jutni, hogy a parádi ivókúra után 
csökkent a hyperacid gyomor savértéke.

Külön táblázatokba foglaltuk össze a friss és 
régi esetek tapasztalatait. 3. és 4. táblázat szerint az 
eddigi megállapításaink mind a heveny, mind az> 
idült esetekben fennállanak.

I I I .  láblázat.

Heveim gastritis parádi ivókúra után.

G astr itis acu ta Esetek Ezek közül
szám a

gyógyult j avu lt változatlan

2 1 1
Subacida ..................... 6 ‘) 4
N o rm ac id a.................... 2 1 1

0 3

IV . táblázat.

Idült gastritis parádi ivókúra után.

G astritis chronica Esetek
szám a

Ezek közül

gyógyult jav u lt v á l t o z a t l a n

Anacicla ........................ 7 1 2 4

Subacida ..................... 1 2 — 4 8

N o rm á d d á.................... 7 1 '  4 2

H vpcracida.................... 9 4 4 1

Nem tudtuk a próbareggeli nyáktartalmát kellő 
képpen értékelni, mert sok gyógyult esetben a pa
rádi ivókúra, után teljesen panaszmentes beteg 
próbareggelijében is találtunk jelentő s mennyiségű  
nyákot. Úgyszintén nem tudtuk felhasználni a 
methylenkéknek Kaik és Katsch által ajánlott el
tű nési idejét sem. Általában azt tapasztaltuk, hogy 
atoniás anacid és subacid betegek próbareggelijébő l 
ham ar eltű nt a niethylenkék, amiért azt hisszük, 
hogy ez a hatás a valószínű leg gyorsabb gyomor- 
ürülés következménye volt, nem pedig valamely 
redukciós elszíntelenedésé.

A parádi víz általunk leírt hatását csak rész
ben tudjuk megmagyarázni. Ez a gyógyvíz hypoto- 
niás oldat, ennélfogva a gyomor falához tapadt 
nyálkát oldja, továbbá a gyulladásos gyomor 
nyálkahártya felső , beteg sejtrétegét a duzzadás 
által, leválasztja. Talán létrejön a magnesium ionok 
secretiót csökkentő  és calcium ionok gyulladást gátló 
hatása. A parádi vízben lévő  jelentő s hydrocarbonat 
-  fő leg a kissé állott vízben, —< a gyomorsavat meg

köti. Viszont a friss parádi víz CCb tartalm a a gyo- 
morseerétiót növeli és a gyomortartalom tovahala- 
dását elő segíti (Sümegi és Herzum).

A kénhydrogen hatására már Bókay felhívta az 
orvosok figyelmét. A kénnek régen ismeretes has
hajtó hatását azzal magyarázta, hogy a kénbő l a 
bélben kénhydrogen fejlő dik és ez fokozza a peristal- 
tikát. Az 1940. évi biológiai nagygyű lésen Ladányi 
és Kováts igen érdekes kísérletekrő l számoltak be. 
Élő  álatok bélboholy mozgását figyelték meg ki- 
praeparált bélrészleteken. Azt tapasztalták, hogy 
kénhydrogen-gáz térben ez a boholymozgás meg
gyorsul. Ez mutatja, hogy a bélbe .jutott kénhydro
gen ingerli ai bélfalat. Ezzel együtt valószínű leg fo
kozódik a peristaltika is. A kénhydrogen tehát így 
szünteti meg a betegek kellemetlen székrekedését. 
Összefoglalás: 50 gastritises betegen végzett kísérle
tünk szerint a parádi Csevice forrás gyógyvize 
hyperacid esetben nagyon kedvező  hatású, tekintet 
nélkül a, gyomorhurut idült vagy heveny voltára. 
Normneid betegen néha jó hatású, néha nem. Anacid 
és subacid hurutban a panaszok többnyire változat
lanul fennmaradtak a, parádi ivókúra után is.

Csecsemő k hasmenéses hajlamánál, tejhigítások ké
szítésére kiválóan alkalmas szénhydrat-tápszer a Krom- 
pecher-féle Rizomaltan, mely szárított rizsnyákot és 
csecsemő  tápcukrot (dextrin-maltose) tartalmaz olyan 
célszerű  arányban, hogy egy mércényi tápszernek ,a víz
zel megfelelő en hígított tejben való felfő zése által azon
nal a szokásos mennyiségű  nyákot és 5% tápcukrot tar
talmazó standard tejhigítást nyerhetjük. A Rizomaltan- 
nak könnyű  elkészíthető ségén kívül elő nye még, hogy 
kolloid szénhydrátjai kolloidalisan jól oldott állapotban 
vannak, kevés benne a suspendált alkatrész, ennélfogva 
könnyen emészthető , jól kihasználható táplálékot nyújt. 
Kifejezetten antidyspepsiás infekcióknál praeventive 
adjuk. Kiválóan bevált csecsemő k mesterséges táplálá
sára és vegyes táplálásnál kiegészítő  táplálék gyanánt, 
már az újszülött korban is.
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A Pázmány Péter Tud. Egyetem szemklinikájának 
közleménye. (Igazgató: Imre József ny. r. tanár.)

Adatok a csarnokok közti nyomás- 
különbség kérdéséhez.

Irta: Luzsa Endre dr. egyetemi tanársegéd.

A csarnokvíz termelésének, áramlásának és el
vezetésének kérdése még ma is tisztázatlan. Két, 
egymással ellenkező  álláspont Leberé és Hambur
geré. Az elő bbi és követő i szerint a csarnokvíz a 
corpus ciliareban termelő dik, a hátsó csarnokból a 
pupillán keresztül a  mellső  csarnokba kerülve, ju t a 
Schlemm-féle csatornához. Hamburger és iskolája 
pedig az iris felületén történő  termelő désnek han- 
goztatói s szerintük ép viszonyok közt nincs közle
kedés a két csarnok közt.

Leber a pupillát elzárva, a hátsó csarnokba ve
zetett manometeren nyomásemelkedést észlelt. Ham
burger mindkét csarnokba manóméiért helyezett s 
ezek nem jeleztek nyomáskülönbséget. Lebcrék az 
iris bombans keletkezését hozzák fel elgondolásuk 
támogatására. Ezzel szemben Hamburger ezt nem 
tartja  bizonyítéknak, mert ilyenkor is van több
kevesebb csarnokvíz a mellső  csarnokban, továbbá 
mert iris bombanssal nem mindig já r együtt másod
lagos glaucoma. Deutschmann azt hozza fel Leber 
elmélete mellett, hogy veleszületett iris hiánykor is 
van csarnokvíz. Hamburger, valamint Winselmann 
megfigyelték, hogy a hátsó csarnokba fecskendezett 
festék, illetve odakerült vér csak igen hosszú idő , 
néha Vá óra múltával kerül a mellső  csarnokba.

A két elmélet közti vitában kétségkívül a leg 
fontosabb momentum a csarnokok közti nyomás- 
különbség, illetve folyadékáramlás jelenlétének 
vagy hiányának kérdése. Egyben ez a kérdés teszi 
jelen közleményem tárgyát is.

Ezen kísérleteknek és klinikai megfigyeléseknek 
értéke szerintem azért kétséges, mert valamennyi 
vagy a szem megnyitásának árán, vagy kóros viszo
nyok (gyulladás, sérülés, bénítás) történvén, az ép 
élettani állapotokra nézve nem tekinthető  irány
adónak.

Néhány évvel ezelő tt olyan fejlő dési rendelle
nességet volt módomban megfigyelni, melynek kap
csán észlelhető  jelenségek a két csarnok közti nyo
máskülönbség kérdéséhez szolgáltattak adatokat, 
még pedig olyan adatokat, melyeknek egy része még 
eddig nem, szerepelt a szemészet szakirodalmában. Az 
eset egyébként igen alkalmasnak látszik következte
tésekre. mert a megfigyelt szem mű ködésében épnek 
tekinthető .

B. A. 7 éves fiúgyermek mindkét szemtekéje 
kisebb a rendesnél. A szaruhártyák átmérő je mind
két fő irányban 9 mm. Mindkét üvegtestben artéria 
hyaloidea persistens. Szemfenekek egyébként épek. 
A jobb szemen alul-belül jellegzetes elhelyezkedésű 
incomplet veleszületett iriscoloboma. Az iris 
pigmentlapja rendes. Pupillareactiók rendben. A bal 
szem, mely közleményünk tárgya, 25 foknyira be
felé kancsalít. Mindkét szem hypermetropiás, a bal 
amblyop. A bal irisen alul-belül, a  mellső  csarnokba 
domborodó, kb. 3 mm átmérő jű , sötétbarna hólyag
szerű  képző dmény. (L. 1. ábra.) Egyébként a szivár
ványhártya ép, a pupillareactiók rendesek.

Már felületes megfigyelésre is feltű nik, hogy a 
leírt barna hólyagocska idő nként megváltoztatja 
alakját. Ez olymódon történik, hogy a hólyag rán
cossá Válik s zacskószerű en összehorpad. (L. 2. ábra.) 
Majd ismét kifeszülve, hólyagalakot ölt.

Tüzetes megfigyeléskor kitű nik, hogy ez alak- 
változások bizonyos szabályszerű séggel mennek 
végbe. Ugyanis: 1. Távolranézéskor a hólyag feszes.
2. Alkalmazkodáskor, közeli tárgyra nézéskor zacskó
szerű en összeesett, ráncos. Megfigyelhető  volt to
vábbá, hogy: ad 1. Távolbanézéskor, feszes hólyag 
mellett, bárhol megnyomjuk a corneát, a hólyag a 
nyomás erő ssége és gyorsasága szerint jobban vagy 
kevésbbé, illetve gyorsabban vagy lassabban be
horpad. Ha a corneára gyakorolt nyomást megszün
tetjük vagy csökkentjük, a hólyag a megszüntetés 
mértékének és gyorsaságának megfelelő en gyorsab
ban vagy lassabban, kisebb mértékben vagy teljesen 
megfeszül. Fontosnak tartom megjegyezni azt is, 
hogy e folyamatot egymásután akárhányszor ki 
lehet váltani. A beliorpadás távolbanézetéskor néha 
önként vagy pillacsapásra is bekövetkezik, ad 2. 
Közelbenézetéskor, mint említettem, a hólyag rán
cos, zacskószerű en összehorpadt. Ha azonban ezen 
szem scleráját a limbus környékén, tehát a  hátsó 
csarnok táján megnyomjuk, akkor, m int fentebb 
hangsúlyoztam, a nyomásnak megfelelő en a zacskó 
kitelik, feszessé válik, majd a nyomás megszű ntekor 
összehorpad. A behorpadt zacskó kifeszülése néha 
spontán is bekövetkezik rövid másodpercekre. Ha a 
közelbenézetéskor alkalmazott fix pontot lassan 
távolítjuk, a távolodásnak megfelelő  mértékben a 
zacskó mindjobban kitelik. Kb. 75 cm távolságba 
érve, a telő dés maximálissá válik s a hólyag telje
sen feszes lesz, ezen túl a változás nem fokozható.

A 75 cm távolságra beállított helyzetben a hó
lyag teltsége igen labilis. A legkisebb corneális nyo
másra, majdnem minden pillacsapásra, kissé behor
pad, majd ismét megtelik. A fix pontot közelítve, a 
hólyag fokozatosan és arányosan kiürül, behorpad. 
Ez a jelenség is akárhányszor ismételhető .

A leírt s az ábrán látható barna hólyagocska 
kétségkívül keskeny vagy pontszerű  irishypoplasián 
keresztül a mellső  csarnokba türemkedett pigment
lapból alakult. Megtelő dése és kiürülése a hátsó 
csarnokvíz beáramlásával és kifolyásával magyaráz
ható. Ez az áramlás pedig a  folyadékok törvényei 
szerint csak úgy jöhet létre, hogy a két csarnok 
között nyomáskülönbség áll fenn. Ezek szerint a 
csarnokok közti nyomáskülönbség bebizonyítottnak 
tekinthető , még pedig, amint láttuk, hol az egyik, 
hol a másik csarnok rovására,

A nyomáskülönbség ezen változása, mint láttuk, 
a lencse alakváltozásaival egyidejű leg jön létre. 
Távolbanézéskor, laposabb lencse mellett a hólyag 
a mellső  csarnokba domborodik, tehát a hátsó csar
nok vize az ott uralkodó nagyobb nyomás folytán 
beleszorul. Közelrenézéskor, domborúbb lencse mel
lett a hólyag behorpad, vagyis a mellső  csarnokban 
keletkezett nagyobb nyomás belő le a vizet a kisebb 
nyomású hátsó csarnokba szorítja.

Ez a jelenség első  pillanatra fonáknak tetszik, 
mert azt várnánk, hogy a hátsó csarnok rovására 
megdomborodó lencse éppen ott növeli a nyomást, 
nem a mellső  csarnokban. Ha azonban tudjuk azt, 
hogy alkalmazkodáskor a lencse domborodásán 
kívül még a szivárványhártya is megváltoztatja el
helyezkedését, pupilláris széle elő renyomul, gyöke 
pedig hátrább kerül, akkor világossá válik a jelen
ség. Az irisnek ezen helyzetváltoztatása folytán 
ugyanis a mellső  csarnok ű rtartalm a csökken meg, 
minimális mértékben ugyan, de ez is elég ahhoz, 
hogy a két csarnok közt fennálló csekélyke nyomás- 
különbség a hátsó rovására megváltozzon.

A távolbanézéskor ennek éppen fordítottja jön
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1. ábra. 2. ábra.

létre s a hátsó csarnokban lesz kissé nagyobb a 
nyomás.

Láttuk fentebb, hogy e szabályszerű  válto
zásokon kívül a hólyag néha pillacsapáskor, néha 
spontán is változtatta alakját, ső t cornealis vagy 
scleralisan gyakorolt nyomással is megváltoztat
ható volt.

Az önként bekövetkező  változásokat vélemé
nyem szerint az okozhatta, hogy a beteg a számára 
kijelölt távoli vagy közeli néző pont fixálásában kit 
fáradt (fő ként közelrenézéskor) s néhány pillanatra 
vagy másodpercre az elő írttól eltérő en fixált.

A mesterségesen gyakorolt nyomás következté
ben létrejött változások pedig egyszerű en a mellső  
vagy hátsó csarnok (aszerint, hogy cornealisan vagy 
scleralisan nyomtam) mesterséges nyomásemelkedé
sével magyarázhatók.

Mielő tt a pillacsapások okozta behorpadások 
okát adnám, megemlítem, hogy 1908-ban az enyém
hez nagyon hasonló esetet közölt Ulbrich. Az általa 
megfigyelt szemen azonban nem hólyagocska jelezte 
a nyomáskülönbségeket, hanem egy ovális iriscolo- 
homán kifeszülő , csak nagyítóval látható finom 
hártya. Ulbrich megfigyelései teljesen megegyeznek 
az én tapasztalataimmal, csupán a pillacsapások 
okozta változásokban tér el véleményünk. Ulbrich 
ugyanis ezt úgy értelmezi, hogy a pillacsapások 
alkalmával folyadék ürül a hátsó csarnokból a mell
ső be s ilyenformán a pillacsapások hajtják hátulról 
elő re rendszeresen a csarnokvizet. Az ő  felfogásával 
ellentétben én erre semmi támpontot nem látok, ha
nem a pillacsapásokat egyszerű en a corneát érő  
nyomásként fogom fel, mely nyomás éppen úgy, 
mint a  mesterséges nyomás, behorpasztja a hólya
got, ha erre alkalmas állapotban van, vagyis a 
hátsó csarnok nyomása csak éppen annyival nagyobb 
a mellső nél, amennyi nyomást a pillacsapás tud 
gyakorolni.

Egyébként a csamokvíz pupillán át, hátulról 
elő re történő  áramlására vonatkozólag semmi bizo
nyítékot nem látok sem a magam, sem Ulbrich ese
tében. Ső t ellenkező leg, az a véleményem, hogy ha 
az észlelt jelenségekbő l ilyen következtetéseket vo
nunk, akkor ugyanilyen joggal azt is feltételezhet
jük, hogy a csarnokvíz nemcsak hátulról elő re 
áramlik, hanem elölrő l hátra is. Éppen Ulbrich 
esete volt alkalmas ily következtetésre, mert az ő  
betegén a finom kis hártya nemcsak elő re boltosult, 
hanem olyankor, amikor az én esetemben behorpa- 
dás látszott, akkor az ő  betegén a hártya a hátsó 
csarnok felé feszült.

Igaz, hogy ha feltesszük, hogy az iris pupilláris 
széle a lencse mellső  felszínére tapadva ventilszerű  
mű ködése folytán csak egyirányú áramlást, még 
pedig hátulról elő re folyót tesz lehető vé, akkor bizo
nyos mértékű  igazolást nyer Ulbrich feltevése. Ha 
azonban tekintetbe vesszük azt, amire már több

ízben felhívtam soraimban a figyelmet, t. i., hogy 
a hólyag kitelő dése és kiürülése nyomás gyakorlá
sával vagy megszüntetéssel egymásután akárhány
szor elő idézhető  volt s hogy a megtelő dés mindig 
azonnal bekövetkezett, akkor fel kell merülni an
nak az ellenvetésnek, hogy nem, valószínű  a csar
nokvíznek ezen változásokhoz szükséges rendkívül 
gyors termelése és elvezetése.

Ulbrich magyarázatának ez a kétségtelen h i
bája Friedenthalnak is feltű nt, ő , bár az esetet csak 
leírásból ismerte, arra gondolt, hogy a hártya vál
tozásainak oka talán a pupilla szű külésében és tá
gulásában, tehát az izmok mű ködésében keresendő *

Friedenthal elgondolása irányában végzett meg
figyeléseket Urbanek, kinek szintén módjában állt 
Ulbrich és az én esetemhez hasonló beteget meg
figyelni. Urbanek közleményét nem kísérte ábra, de 
a leírásból úgy látszik, az ő  esete az enyémnek tö
kéletes mása volt. Urbanek atropin és pilocarpi» 
hatása alatt vizsgálta a hólyag viselkedését. Sze
rinte atropinhatás alatt, maximálisan tág pupilla 
mellett a hólyag teljesen összehorpadt s nem volt 
kifeszülésre bírható. Maximálisan szű kítve a pupil
lát, teljes és meg nem változtatható feszülést látott* 
Ebbő l arra következtetett, hogy egyrészt a csarnok
víz elő reáramlását a  pupilla tágulása okozza, szű 
külése pedig korlátozza, illetve teljesen meg is aka
dályozhatja, másrészt, hogy a pupilla tágulása ten- 
sioemelkedést, szű külése pedig csökkenést okoz a 
szemtekében s ezáltal az iris autonom szabályozó- 
szerve a szem belsejében uralkodó nyomásnak.

Ez utóbbi feltevések cáfolásába nem óhajtok 
mélyebben belemenni, bár elméleti ellenérvek sora 
is nyilvánvaló volna. A pupilla tágításával és szű 
kítésével kapcsolatban azonban ismertetem Ulbrich 
és az én ezirányú és megegyező  tapasztalatainkat* 
melyek szerint mi mindketten teljesen feszesnek ta
láltuk a hólyagot mind atropin, mind pilocarpin 
hatása alatt, jeléül annak, hogy mindkét esetben a. 
hátsó csarnokban nagyobb a nyomás s ez a hénítás, 
illetve izgatás ideje alatt nem változik.

A pupilla tágulásával és szű külésével kapcso
latban egyéb olyan megfigyeléseket is végeztem* 
amelyeket Ulbrich és Urbanek elmulasztott. Mi
után ugyanis a bénítás, illetve izgatás hatása a la tt 
álló szem mű ködését nem tartom alkalmasnak arra* 
hogy abból az ép, élettani viszonyokra következtes
sünk, fényeffectusok hatása alatt figyeltem a hó
lyag viselkedését.

Sötét szoba ablakából, távoli, néhány kilomé
terre levő  fénypont fixálására hívtam fel a beteget* 
Majd a szemet megvilágítva megszű külésre bírtam  
a pupillát. A hólyagocska változatlanul belefeszült 
a mellső  csarnokba. Ezután közeire nézettem a be
teget félhomályos helyiségben. Ilyenkor a hólyag, 
többé-kevésbbé tág pupilla mellett, ráncos zacskó 
volt. Erő s fénnyel megszű kítve a pupillát, a zacskó 
változatlanul összeesve maradt.

Összefoglalásképpen megismétlem, hogy a be
mutatott eset kapcsán megállapítottnak tekinthetem 
a csarnokok közt fennálló váltakozó nyomáskülönb
séget. Továbbá megállapítottam azt is, hogy e nyo
máskülönbségek kétségkívül szoros összefüggésbe» 
állnak a  lencse alakváltozásaival s a pillacsapások 
is befolyással vannak reá. Urbanek és Friedenthal- 
lal szemben bebizonyítottnak tekintem azt is, hogy 
a pupilla szű külése és tágulása a csarnokok közt 
lévő  nyomáskülönbségre hatással nincs. Az eset 
megfigyelése semminemű  támpontot sem nyújtott a 
csarnokvíz áramlására vonatkozólag.
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I R O D A L M I  S Z E M L E

. BELGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

Fogeredetű  gócfertő zések. Tauchert. (Müneh. Med. 
Wschir. 1940. 50.) A gócfentő zés kórisméjét csak balra 
tolt vérkép, gyorsult vérsejtsüllyedés, subfebrilitás és 
megfelelő  kórkép mellett lehet felállítani. A foggócok 
felismerésére a röntgenfelvétel mellett Gutzeit által 
ajánlott rövidhullám-provoeatiót ajánlja. A foggócok 
kezelésére a conservativ módot ajánlja, csak végső  
szükség esetén tartja a fog eltávolítását ajánlatosnak, 
mert a hiányos fogazat rontja az emésztést, az eset
leges prothesis lelki nyomást okoz a betegnek és néha 
a kérdéses fogak kihúzása sem javítja az állító
lagos foggócok által létrehozott betegséget, (B. 7.)

Mayer György dr.

Az aranykezelés veszélyei. N. La Rue Anderson 
W. L. Palmer. (J. Amer. Med. Áss. 1940. 115. 19.) Egy 
halálosan végző dött aranymérgezéssel kapcsolatban 
ismerteti az aranykezelés veszélyeit. Ezeket két cso
portba oszthatjuk: 1. (Azonnal jelentkező k): a) anaphy- 
laxia (hányás, oedema, tachykardia, légszomj, stb.) •- 
b) láz fejfájással és általános ros-szuHéttel; c) fémíz a 
szájban; d) idegen fehérje raaotio (?). 2. (Késő i tüne
tek): a) általános: láz, fejfájás, hányás, albumin- és 
haematuria, ulcerosus gingivitis, hepatitis, ikterus 
süketség; b) gastro-intestinalis typus: hányás, has
menés, ulcerosus és haemorrhagiás entero-colitis; c) 
bő rtünetek: viszketés, erythema, leukoplakia, derma
titis; d) értünetek: purpura, colitis, metrorrhagia, 
haamutiuria. Granulocytopenia, hypoobrom anaemia, 
aplastikus anaemia. Súlyos mérgezések halálhoz szok
tak vezetni. Ilyenkor a parenchymás szervek súlyos 
elváltozásait láthatjuk a boncoláskor. Specifikus ellen
szerrel nem rendelkezünk, a kezelés csak tüneti lehet. 
(B. 5.) Horvátth Imre dr.

Asthma és hadiszolgálat. A. Zimmer. (Wien Kiin. 
Wschr. 1940. 47.) A katonai szolgálat allergiás
hajlam mellett kiválthat bronchialis asthmát (pl. meg
erő ltető  menetgyakorlat, trópusi szolgálat, fúvóshang
szerek), másrészt a már meglévő t károsan befolyásol
hatja. Tehát már a sorozásnál fontos szerep vár e 
téren a katonaorvosra: a kiválogatás. A kórisme sok 
esetben nehéz; typusos rohamra nem számíthat, roham
mentes idő ben pedig — a chronikus asthma kivételé
vel —- kevés objectiv tünet van. Diagnosisában sokszor 
csupán az anamnesisre támaszkodhat, amiben viszont 
gyakran félrevezetik. Az alkalmasság fokára a német 
táblázat szerint döntő  a rohamok gyakorisága és a- 
másodlagos tüdő -, illetve szívelváltozások súlyossága. 
Idő nként jelentkező  rohamok, másodlagos tüdő - és 
szívelváltozások nélkül, ha rohammentes idő ben » 
teljesítő képesség nem befolyásolt: frontszolgálatra 
alkalmasak. A sorozóorvos azonban ilyenkor is ügyel
jen a beosztásra, pl. me kerüljön lovassághoz lószőr- 
allergiában szenvedő  asthmás. Gyakori roham súlyos, 
másodlagos elváltozásokkal és csökkent teljesítő képes
séggel a rohammentes idő ben is: minden szolgálatra 
alkalmatlan, míg enyhe elváltozások: hadtápszolgá- 
latra alkalmas csoportba tartoznak. Idő leges alkalmat
lanság asthma esetében nincs. Ha a betegség a soro
záson nem kórismézhető , vagy a szolgálati idő  alatt 
keletkezik, a beteget katonakórháznak kell átadni, 
ahol szakorvos dönt a gyógykezelést, illetve makacs 
esetben a leszerelést illető en. (B. 8.)

Gerő fy Károly dr.

SEBÉSZET
Rovatvezető : ifi. Verebéig Tibor és 

Fedeles Findeisen László.

Súlyos calcaneustörések utóvizsgálatánál szerzett 
tapasztalatokról. Ahlberg. (Acta Chir. Scand. 84. 3.) 
122 sarokcsont'tlöirést vizsgált meg, az esetek 60%-ában
5 év telt el a törés óta. Égy esetben sem volt tökéletes 
anatómiai reconstructio kimutatható, még az ú. n. 
active kezeiteknél sem. Az alsó ugróizületben csak
6 betegnél volt kifogástalan a mozgathatóság. Az ana
tómiai recomstruetio foka és a mozgathatóság nem ha
ladtak párhuzamosan, de az izületi felszínek recontruc- 
tiójával sem. Az Ízületekben mutatkozó késő i elválto
zások az egyes közeléstypusokkal nem függtek össze. 
Az említettek alapján korai repodtiót ajánl a szerző  
és szükség ecetén 4—5 hónap után mű téti kezelést. 
(F. 2.) Fedeles Findeisen László dr.

Húgykövek vizsgálatánál szerzett tapasztalatokról.
Tovborg—Jensen. (Acta Ohir. Scand. 84. 3. A szerző  
84 húgykövet vizsgált meg porítva, röntgennel, vala
mint chemiailag és mikroskoposan. Legmegfelelő bb 
eljárás a porítva való vizsgálat volt. A calciumoxalait- 
monohydrat sokkal ritkább, mint a dihydrat. A eal- 
ciumoxalat mindig mint dihydrat ürül ki, a mono- 
hydrat bomlási termék. A calciumphosphat, mint kő - 
képző , eolloidalis apatitként szerepel a lúgos vegy- 
hatású kövekben, míg a eolloidalis apatit struvittal 
lehet keverve. A oalciumcarbonat, mely az alkalikus 
kövekben elő fordul, nem mint calcit vagy aragonit 
volt kimutatható. (F. 3.)

Fedeles Findeisen László dr.

SZÜLÉSZET ÉS NŐ GYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Ottó József és Benedek Andor.

Szülés alatti láz. Bange. (Münch. Med. Wocbenschr. 
1940. 18.) Az első  szülő fáj árokkal kezdő dő  szülés alatti 
láz oka ritkán van a nemző szervekben. Eigyes esetek
ben a magzat méhenbelüli elhalása vezet bő emelkedós- 
hez; petefészekdaganatok koesánycsavarodása, izom- 
rostdaganatelhalás, féregnyúlvány- és enehólyag- 
gyulladás idő beli egybeesése a szülés megindulásával 
irodalmi ritkaság. Gyakori ok a vesemedenoegyulladás. 
Az általános fertő ző  megbetegedésekre — fő leg a grip- 
pére — járvány idején kell gondolni. A therapiát ille
tő leg fontos tudni, hogy az anyára nézve a tágulási 
szakban nagyobb veszély nem áll fenn; tehát, a szülés 
gyors befejezése anyai érdekbő l nem javallt. A magzat 
élete inkább veszélyeztetett. A tágulási szakot hagyjuk 
úgy lefolyni, mint máskor, csak adjunk gyakrabban 
0.01—0.02 g Pantopont, miáltal az anyát lelki ártal
maktól és felesleges munkától óvjuk meg. Fájás- 
erő sítő képpen chin int használjunk. A kitolási szakot 
rövidítsük meg; ha a koponya eltű nt, méhszájnál 
fogómű tétre alkalmas állásban és tartásban van, vé
gezzük azt el. Altatóinak intravénás rövid narkodst 
alkalmazzunk. A szülés megtörténtei az alapbetegség 
lefolyására különböző  hatású. Pyelitisnél kedvező , 
grippenél. ha az szívártalmakat okozott, kedvező tlen. 
A méhbő l és a pieteürbő l kiinduló infectiosus folya
matok ritkák. A felszálló fertő zés ellen a peteiir két
szeres zárókészülékkel is rendelkezik: a oervixben lévő  
nyálkacsappal és a burokkal. Csak ha a méhszáj any- 
nyira nyitott, hogy a nyálkacnap kilökő dött, valamint 
a burok megrepedt, van megadva a felszálló fertő zés 
lehető sége. Különösen ha a burok idő  elő tt repedt meg, 
a fájásnélkíili idő szak elhúzódik, képesek a hüvelyben 
feltételezett staphylo-streptococcusok és baktérium

R h e u m a t i k u s  i z o m -  é s  i z ü l e t i  b á n t a l m a k  h i s t a m i n - k e z e l é s é r e
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coli felvándorolni a peteürbe. Fertő zés esetéin a mag- 
zativíz jellemző en megváltozik: pissskosbarna színű, 
bű zös lesz. A köldökzsinór mentén 'felvándorolnak a 
baktériumok és a toxinok a magzatba. így érthető , 
hogy a lázas szüléseknél a magzati halál sokszorosa a 
normális értéknek. Késő bb a nféhszáj megnyílásával a 
cervixen i i yál kah árt y as érülé siek keletköznek, amelyek 
azonnal fertő ző dnek. Ha a láz fellépte után a magzat 
és miélhlepémy hamar kilökő dik, a temperatura a 
gyermeké,gy első  napjaiban leszáll, csak könnyű  endo- 
mitritis puerperalisisal és szagos folyással kell számol
nunk. Ha viszont a szülés nem halad, a fertő zés fenn
áll: a esirok bevándorolnak a méhifaliba, septikus fájás
gyengeség áll bö, a magzat elhal és septikus puletr- 
peralis infeetio kórképe áll elő ttünk. A lázas szülés 
okai közül a legfontosabbak: a szű k medence, óriás- 
magzait, beilleszkedési rendellenesség, i dő ra elő ször 
szülő  nő  A szülés alatti láz therapiáját illető leg fontos 
tudni, hogy még akkor is, ha a méhszáj kevéssé van 
nyitva, a koponya magasan áll, a császármetszés soha
sem jön mint typusos mű tét számításiba. Huszonnégy 
óra kb. az az idő , mely az egyszerű  méhű ri fertő zés és 
az általános infeetio között fennáll. Iqy az elő ször 
szülő knél is mindig marad elegendő  idő  arra, hogy a 
secundlaer fájásjgylengeieláiget elő ször narkotikumokkal 
rendbehozzuk és azután chinin-agyfüggelék hátsó 
lebeny kivonatokkal odahasisunk, hogy a  méhszáj el- 
tű njöni Célszerű  ezt megelő ző leg narkotizálni az asz- 
ezonyt, ezalatt tájékozódni külső  mű fogással a  ko
ponya helyzetérő l, méhszáját ujjal tágítani, az oede
mas méhszáját a koponya mögé nyomni. A fogó fel
tételiétő l el nem tű nt méhszáj mellett a mellékísérülések 
miatt mindenképpen óvakodjunk. Ha viszont meg
vannak a feltételek, illetve a láz csak a kitolási szak
ban lépett fel, végezzük el a fogómű tétet, A gát
metszéstő l ne idegenkedjünk, csak ne tegvünk süly- 
lyiesztő  öltést a varrásnál és a söbszéltő l távol szúrjunk 
be. (O. 5.) , Kovícsovics Tibor dr.

BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Szép Jenő .

Phenylarsenkeratinát alkalmazásáról az emberi 
syphilis gyógyításában. D. Wagner. Archiv, f. Der- 
mat, 181. 4.) Uj kószí tmónyt ismertet, amelyben az 
arsenoibenzolok hatásos oxydatiós terméke keratin- 
hydrolisatumhoz van kapcsolva, miáltal a imérgező - 
hatáis lényegesen csökken. E készítményt 64 esetiben 
alkalmazta, többnyire friss syphilises fertő zésben 
Gyógyhatásban a salvarsannal egyenértékű nek bizo
nyult a készítmény, melynek jobb eltű rhető ségét bizo
nyítja, hogy még kilenc, salvarsanra érzékeny beteg
nél is károsodás nélkül lehetett felhasználni. (Sz. 13.J

Ifi. Nékám Lajos dr.

Kocli-bacillus kitenyésztése idült erythematodeses 
betegekbő l. F. Lisi. (Giornale Ital. di Dermat. 19401 5.1 
KlinikaiJag és szövettanilag kórismézett erythemato
des esetek egyikében a bő relváltozásból, másikában a- 
bő relváltozást kísérő  megnagyobbodott nyirokcsomó
ból sikerült kitenyészteni a itibc.-bacillust. A vérbő l 
ugyanakkor nem volt lehetséges a kitenyésztés és épp
így nem sikerült a szervezetben egyéb giimő s góc fel
fedezése sem. Eseteiben a szerző  a Koch-bacillust 
egyik fontos tényező nek tartja e bő rbetegség létre
jöttében. Azt, bogy a többi idült erythematodes eseté
ben is hasonlóan fontos tényező -e, csak átfogóbb vizs
gálatok deríthetnék ki. (Sz. 12.)

K o v á c s  Z s i g m o n d  d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Pathologische Fremdreflexe bei Erkrankungen 
des extrapyramidal-motorisehen Systems. Duensing. 
(Georg Thieme Verlag, Leipzig, 1940. 61 lap. Ara: 
6 Rm.) Gondos tanulmány azokról a reflexes jelensé
gekrő l, amelyeket a szerző  athetosisos betegek bizo
nyos bő rfelüléteinek izgatásakor látott _ fellépni. Ezek 
a kóros idegen-reflexek nem járnak mindig párhuza
mosan az athetosis súlyosságával, nem egyszer az 
enyhén kifejezett athetosisos jelenségek extrapyra- 
misos eredetére hívják fel a figyelmet. Chorea, Par- 
kinsonismus, tisztán pyramisos bántalmak, stb. esetén 
ezek a kóros reflexek nincsenek meg, ezért bizonyos 
esetekben elkülönítésre is alkalmasak. Létrejöttükhöz 
úgylátszik az kell, hogy a gerincvelő  közbeiktatott 
nevironjaiban, az elleúállás alábbszálljon.

Miskolczy Dezső .

Bäder upd Klimabehandlung rheumatischer Er
krankungen. v. H. Reichel. (Th. Steinkopff, Dresden. 
Ara: 3 M.) Szerző  a rheumás megbetegedések fürdő 
kezelésének szükségességét azzal indokolja, hogy _ mi
után allergiás kórképeknek tartja, nincsen specifikus 
aetiologiai therapdájuk, tehát a megváltozott reactiós 
állapotot kell a fürdő - és ivókúrákkal normalizálni. 
Ez a megváltozott reiaotioképesség bizonyos biológiai 
»test«-eklben (outan-próbák) és anyagcsereeltolódások- 
ban nyilvánul meg és ezek a szóbanforgó kúrákkal jól 
befolyásolhatók. A továbbiakban nagy vonalakban 
összefoglalja a rheumás betegségek klinikai képét, 
majd a kezelésben szokásos fürdő fajtákat ismerteti, 
mindegyiknél felsorolva a németországi fürdő helyeket. 
Megemlékezik a klímabefolyásokról is. Végül meg
állapítja, hogy a fürdő kezelésnek párhuzamosan kell 
haladnia a gyógyszeres és physikalis therapiával, 
akkor gyakorlott kézbemi jó eredmények érhető k el. A 
helyes kezelés útmutatására akar szolgálni a könyv.

bilkei Pap Lajos dr.

Über vegetative Störungen beim Rheumatismus.
L. Trauner. (Th. Steinkopff, Dresden. Ara: 10 M.) 
A rheumás betegségeknek a vegetativ idegrendszerrel 
való összefüggését a szerző  megfigyelései alapján be- 
bizonyítottnak látja. A sympatikotoniás, illetve vago- 
toniás beállítottság serkentő  vagy gátló hatással van 
a rheumás folyamatokra. A vegetativ idegrendszer 
szerepét megvizsgálta: a) dispositio és öröklés, b) a 
láz, c) a fürdő kúrák, cl) anyagcsere- és endokrin
status, e) idő járás, klíma és meghű lések szempontjá
ból s annak irányító szerepét kétségtelennek véli. El
ismeri, Ihogy a sympatiko és vagotonia váltakozásá
nak okai még nem teljesen tisztázottak, mégis kétség
telennek látja, hogy ez nyomja rá a bélyeget a rheu- 
más elváltozásokra. Ezt a megállapítást fő leg thera- 
piás szempontból látja fontosnak, ennek részletes tár
gyalását azonban most megjelenő  könyvében ígéri, —• 
általában a gyógyszer beállítását aszerint határozza 
meg, hogy az a vegetativ idegrendszert serkenti vagy 
gátolja. Az aeut és recidiváló esetekben a reactio- 
képes szervezetet nem tartja célravezető nek zavarni, 
csak akkor lép gátlóiag közbe, ha túlzott reactiók áll
nak be. A chronikus eseteknél enyhíti az esetlegesen 
fellépő  túlzott ingerhatásokat, amelyek sokszor mester
séges beavatkozásra lépnek fel. Elismeri, hogy a the- 
rapia csak akkor leaz eredményes, ha a kórokozó 
tényező kkel számol az orvos.

b i l k e i  P a p  L a j o s  d r .
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A Búd apesti Királyi Or vosegyesület 
március 14-1 ülése.

Bemutatás:
Rácz B.: A sinus sagittalis superior sérülése, kö

vetkezményes kiterjedt keményburok feletti vér
ömlennyel, ellenoldali teljes bénulással, beszédzavar
ral és az arcideg bénulásával. (Kézirat nem érkezett.)

Orsós F.: Az agy boncolásának technikája színes 
keskenyfilmen. Az agyat jelenleg úgy kórbonctani, 
mint rendő ri és törvényszéki esetekben úgyszólván az 
egész világon a Virchowi-féle eljárás szerint boncolják. 
Törvényszéki boncoláskor fő ként Virchow eljárását 
használjuk, melyet egyes esetekben módosíthatunk is. 
Az eddigi technikai mű vek vázlatos rajzokkal szemlél
tették az agyboncolás menetét, még pedig azért, mert 
a fotográfia különböző  okokból nem bizonyult eléggé 
világosnak, különösen a fekete-fehér felvételeken. 
Egyik oka a sikertelenségnek az volt, hogy nem meg
felelő  vetületiben készültek a felvételek, t. i. nem verti- 
calis kamrával. Ezen hiányon óhajt segíteni a színes, 
keskenyfilimsorozat, melyen az agy Vircho w-szferi nti 
boncolásának minden egyes metszése egy-egy felvétel
lel képviselve van.

Eltérés, illetve újítás az eddigi módszerhez képest 
az Ammon-szarvak feltárása. A technikai mű vek az 
első  szarvak és az Ammon-szarvak feltárását vagy 
meg sem említik, vagy csak jegyzetekben hivatkoz
nak arra, hogy az alsó szarv úgy nyitható meg, hogy 
a látótelep külső  oldalán rámetszünk. Ez a metszés 
azonban nem alkalmas az alsó szarv és még kevésbbé 
az Ammon-szarv sértetlen feltárására, mert többnyire 
az Ammon-szarv sérülésével jár, pedig éppen rendő r
orvosi és törvényszékiorvosi szempontból nagyon fon
tos az Ammon-szarv gondos és ép állapotban való 
vizsgálata, mert, tudvalevő leg öngyilkos és abnormális 
egyéneknél nem ritka az Ammon-szarv és az alsó szarv 
fala közti összetapadás, másrészt az Ammon-szarv 
assymetriás fejlő dése, illetve sorvadása nagyon fontos 
lelet az epilepsia kórbonctani diagnosisa szempont
jából.

Az alsó szarv megnyitását késsel és ollóval is 
megoldhatjuk. Késsel ply módon, hogy keskeny, hosz- 
szabb pengéjű  késsel, élét felfelé fordítván, behatolunk 
az alsó szarvba, szorosan nekifektetjük a kés belső 
felszínét a szarv boltozatában a látótelepnek és azután 
felfelé átmetsszük a szarvat fedő  fehérállományt. Cél
szerű bb az ollóval való megnyitás, amit a  felvételek 
is ábrázolnak. Középnagyságú éles olló tompavégű  
hegyét az alsó szarv felső  falán ennek csúcsáig be
vezetjük, még pedig szorosan a szarv belső  fala men
tén, vagyis az érfonat felett a látótelephez nyomván 
az olló lapját és azután egyetlen csapással átnyírjuk 
a szarv felső  falát. A szarvat fedő  velő lebenyt egy
szerű  ujjsimítással vagy a csukott: ollóval kifelé 
hajtjuk és elő ttünk fekszik sértetlen állapotában az 
Ammon-szarv. Ha ezt mind a két oldalon végre
hajtottuk, balkezünket az agytörzs alá vezetjük és 
kissé megemeljük a dúcokat, mire még jobban szembe
tű nnek az Ammon-szarvak és egyszerre láthatjuk és

(összehasonlíthatjuk méreteiket és állapotukat. Ha 
összetapadások vannak, akkor ezt a háromszögletű  
velő lebeny oldalrahajtásánál mindjárt észrevesszük és 
az összetapadásokat kés- vagy olLóheggyel felszaba
díthatjuk. Az agytörzs harántmetszéseit azon ponto
kon át vezetem, amelyeket erre a célra legcélszerű bb
nek találtam. Az első  harántmetszést a kérgestesteb 
közepén, a másodikat a látótelepek elülső  végein, a 
harmadikat 5 mm-rel a tobozmirigy, illetve az aquae- 
ductus elülső  határa elő tt, a negyediket az ikertesteb 
közepén, az ötödiket a striae acustieae magasságában 
a hatodikat az olivák magasságában vezetem. Az első 
metszési felszínen a hypothalamus magvait, a máso
dikon a lencsemagvakat, a harmadikon a vörös mag
vakat kapjuk a legkedvező bb átmetsz,etben. A nehe
zebben felismerhető  a cut lágyulások és vérzések észle
lése végett (bizonyos mérgezéseknél) e gócok nagy 
jelentő ségű ek.

Balogh E.: A bemutatásban hangsúlyozott fontos 
didaktikai érdekeket kívánják szolgálni saját intézeté
ben, a Joós Elemér által 1935-ben készített boncolási 
technikai kinematograplhiás felvételekkel. Ezek közül 
az általános és különleges kórbonctani, illetve klinikai 
szempontokból követett technikai módosítások szemlél
tetéseként néhány keskenyfilmrészletet vetít le. Utób
biakkal, mint a bemutató igein szép színes képeivel, az 
orvosnövendékek számára valóban igen hasznos elő 
zetes tájékoztatást lehet nyújtani.

Elő adások:

Kovács F.: gerinccsatorna tér szű kítő  folyama
tai. (Kézirat nem érkezett.)

Piri L.: A gerinccsatorna sebészetének mai állása. 
(Kézirat nem érkezett.)

Csiky-Strauss Á.: A gerinccsatorna sebészetének 
tárgyalásánál nem hagyható el a radhischisis, amely 
még gyakrabban fordul elő , mint az, alaposan ismer
tetett gerincvelő daganatok. Az újabb statisztikák sze
rint ezer újszülöttre jut egy gerinchasadók és _ hogy 
sebészi megoldásuk igen komoly problémát jelent, 
mutatja pl. a tübimgiai sebészeti és gyermekklinika 
közlése, miszerint 13 év alatt operált 26 spina bifida 
aperta eset közül 21 meghalt, csak 4 men in go-_ és 
1 myelomeningokele maradtak életben. A gerinc- 
agysérvimű tétek után a nagyfokú mortalitást rend
szerint a meningitis okozza. Egy fertő zött sipolyos 
gerincagysérvnek operált és gyógyult esetében szin
tén bekövetkezett a pneumococcus meningitis, melyet 
csak az idejekorán alkalmazott és ismételt pneumo- 
cocous-serummal lehetett leküzdeni.

Zinner N.: Little-kórnál csak a legsúlyosabb ese
tekben ajánlja a- hátsó gyökök átmetszését. Maga négy- 
esetben végezte jó eredménnyel. KÖhnyebb esetek peri- 
plheriás idegmű tétekkel is megoldhatók. Gerinemű tét 
után mindig elő re elkészített gipszágyban, háton fek
teti a betegeket, ami fájdalommentes,"éget biztosít és 
a per prímám gyógyulást is elő segíti. Kérdezi az elő 
adót, hogy minden kezeléssel dacoló  ̂ súlyos isohias- 
eseteknél végez-e gerincmű tétet?

S h t e m c C v e M  M e d u t i m i a

A Z  ENTEROSOLVENS DRAZSÉ C SA K  A BÉLBEN OLDÓDIK, EZÉRT  
G Y O M O R P A N A S Z O K A T  SOHASEM O K O Z

F orga lom ban :

A d d .  acetylo sa l icy l .
A d d . pheny ldnchon in .
Am m on, ch loratum 
Chloralhydra t (Chlora lo tensin)

Theophyllin  (D iuryllin )

ELŐ ÁLLÍTJA ÉS FORGALOMBA HOZZA .

M E D 1 C H E M 1 A  R.  T., B U D A P E S T  X.

N atr. joda tu m 
Natr. salicylic.
Pulv. fö l. d ig it, titr. 
Theobr. natr. sa licil.
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A Budapesti Királyi O rvosegyesület 
március 21-i ülése.

Elő adások:
Czoyda—Pommersheim F.: A  jód szerepe a ni. Base

dow kezelésében. A  kérdést ér in tő  elm életi vonatkozá
sok megbeszélése u tán  a hyperthyreosisok felosztását 
tá rgya lja , ezek fokm érő it, az anyagcserét és vérjódtük- 
röt. A  betegség kezelésében e lért javu lás a  jódelő készí- 
tésnek köszönhető . Részletesen foglalkozik a jódelő- 
készítés alapelveivel, a szerves és szervetlen jód adago
lás különbségével, a javu lás terü letével; megbeszélte 
az elő készítés menetét, veszedelmeit. A jód h a tásá t a  
különböző  pajzsm irigyelváltozásokra. K étes esetekben 
a ján lja  a  jódlterhelési p róbát és a  jódk iválasztás ellen
ő rzését. M egem lítette a  jódresistens eseteket és a jód- 
basedowot. A jód segítségével lehet eldönteni a  v itás 
eseteket: a kezdő dő  hyperthy reosist a  vegeta tív  ideg- 
rendszer megbetegedésétő l. A  szívelváltozások közül 
csak a jóddal befolyásolható d ig ita liselő készítést em 
líti, a röntgenbesugárzással is csak oly m értékben fog
lalkozik, am ennyiben az a jóddal összefügg. Az erek 
lekötését m a m ár csak nagyon súlyos esetekben jódelő - 
készítéssel együ tt ta r t ja  jogosnak. A  thyreotox ikosis 
megbeszélésénél fellépő  szövő dményeket, az izom gyen
geséget, a súlyos kórképet és annak  kezelését részlete
sen tá rgya lta .

Fischer A.: A pa jzsm irigy  horm onjai közül a 
thy rox in  idézi elő  a Basedow-kór számos tünetét. A 
d ijodtyrosin, a M ansfeld-féle tberm othyx in A  és B, 
egyéb lehetséges hormonok, de ta lán  a  pajzsm irigy  
anorg. jód tarta lm ú  is a thy rox innal ellentétes hatású ; 
nevezzük ezeket együ tt an tithy rox innak . Basedow- 
kó rban  a thy rox in -an tithy rox in  egyensúly, felbillen. 
A szervezet rendelkezésére álló jód legnagyobb része 
thy rox in  term elésére használódik fel, ezért annak  
m ennyisége jóval a norm ális fölé emelkedik, u g y an 
akkor pedig az an tithy rox in ta rta lom  jóval a norm ális 
sz in t a la t t  miarad. Jódadago lásra az antithynoxin-nivó 
em elkedni kezd és ez az idő  egybeesik a Basedow-beteg 
javu lásával. A m in t az an tith y ro x in  elérte norm ális 
szin tjé t, ú jabb jódadagok a thy rox in  képzését segítik  
elő . E kkor fordu l meg a jódhatás és a k lin ika i tüneteik 
ism ét súlyosbodnak. A jódkezelés félbeszakításakor 
ped ig  az an tithy rox inhatás irán y áb a kilengő  pajzs- 
m irigym ű ködés ism ét a th irox in  felé fo rdu l és ez a h ir 
telen hatásváltozás m egrázkódtatja a  szervezet am úgy 
is m egzavart horm onegyensúlyát.

Matolay Gy.: Az I. sebészeti k lin ika 467 Basedow - 
betegének m ű téti eredm ényei a jódelő készítés fontos
ság á t b izonyítják, m ert az elő készítés e lő tti 32%-os m ű 
té ti halálozás az elő készítés óta 5.2%-ra szá llt le. A k li
n ikán  a Basedowos betegek sorába csupán azokat so
ro lták , ak iknek a  fokozott anyagcserén k ívü l a B ase
dow egyéb tünete i is m egvoltak. A  prognosist illetőleg 
az anyagcsere absolut értékének nagyobb jelentő sébe 
nincs, fontosabb az, hogy az anyagcsere értéke az elő 
készítés a la tt  csökkenést m utasson. Fontos, hogy a  be
tegek elő készítése legalább is a m ű té te t megelő ző  4—5 
napon á t sebészi intézetben tö rtén jék . A  régebben al
kalm azo tt 2 vagy  többszakaszos m ű tét helyett, m a k i
záró lag a  kéto ldali pajzsm irigycsonko lást végzik.

Borsos L.: 1937 óta 89 hyperthyreosisos betegen vé
gezte a P lum m er jódelő készítést. 61 teljes Basedow és 
28 hyperthyreosis m ű téti halálozása 3 (65—69 évesek). 
A  typusos Basedow jód ra  a leg jobban reagál s a  hatás 
csúcspontja a 10—14. napon következik be. A m ű tét 
u tán i toxicosis leküzdésében a m ű téti te rü le t konyhasó- 
o ldatta l való öblítése és csökkenő  jódadagoknak ked
vező  h a tá s t tu la jdonít.

Elischer E.: Basedow esetén csak a m ű téti P lum 
m er szerin ti elő készítésnél van helye a jódadagolásnak. 
Szerves és szervetlen jódkészítm ények hatásában  nem 
lá t lényeges kü lönbséget A  jód m ellett az elő készítés
ben igen_ hatásosnak b izonyult az »A« és »C« v itam in. 
Az utolsó öt évben operált 132 valódi Basedowos eseté
rő l referá l. 3 év óta m inden esetben 6 héttel a m ű tét 
e lő tt hypophisis rön igenbe« ugárzást végeztet.

Torday Á.: A súlyos Basedöw-esetekben kellő  jód- 
elő készítéssel szép eredm ények érhető k el m ű tét ú tján . 
M a m égis a pa jzsm irigy  m ellett egyéb szervek m ű kö
désének a ko rre la tió ja  is tek in tetbe veendő , m inő k a 
hypophysis, a  közép és a közti agy. A jódszerepe k ivá lt 
a thyreotox ikus krisisekben és a postoperativ  shokban 
fontos. A  helyes adag m egállap ításában a k reatin - 
k iválasztás ú tm u ta tásu l szolgálhat.

Boros J.: K lin iká járó l 3 év a la t t  m in tegy 140 hyper
thyreosisos beteg k e rü lt m ű té tre  2 halálesettel. A m ű 
té ti elő készítésre a jód  egym agában elég, a kedvező 
eredm ény m ajdnem  teljes egészében, m ég ha m ás sze
rek  is használtatnak , a  jód  jav á ra  írható . A  m ű téti 
elő készítés a belosztóiyon is éppen úgy  végezhető ; a 
beteg 5—8 nap  m úlva sokkal jobb lelk iállapotban, m eg
nyugodva kerü l a sebészeti osztályra. A  thyreotox ikus 
k ris is gyógykezelésében a  jód m ellett az esetleg több 
l i te rn y it is kitevő 1 fo lyadékpótlás rendkívü l fontos. A 
jódot csak m ű téti elő készítés céljából adn i helyes; kon
zervatív  belgyógyászati therap ia  céljából adn i hely
telen.

Mutschonbacher T.: A gyakorló  orvosokat érdeklő  
kérdésre keres választ. M iért szaporodnak az ú jabb idő 
ben a rán y ta lan u l a  hyperthyreosisos golyva esetek. 
E rre  két okot lehet felvenni: 1. az ország m egcsonkítá
sával e lcsato ltattak  azok a  terü letek , m elyek m in t en
dém iás hypothyreosisos go lyva terü letek  vo ltak  ism er
tek. A m egm arad t golyvák pedig az ú jabb idő ben kellő  
ism eret és k r it ik a  nélkül bevezetett jód therap ia á lta l 
nagy  szám ban Ibasedowificáltattak. A jódot teh á t nem 
a golyva gyógyszerének, hanem  csak a  m ű tétre  való 
elő készítő  szernek kell tek in ten i a hyperfunctios goly
vák kezelésében. A zt is tudn i ke ll m indenkinek, hogy 
a Basedow-betcgek nem csak a go lyvam ű tétre, hanem  
m inden m ásfa jta  m ű tétre és sérü lésre is hasonlóan 
reagálnak . A Basedow-m ű tét és röntgenkezelés u tán i 
reak tió t anaphy lax iás shoknak ta r t ja .

Perémy G.: A z endogen hvm jsavkiválasztás és az 
a lka t összefüggésérő l. 25 norm ális anyagcseréjű  egyé
nen v izsgálta az endogen hugysav  m ennyiségének ösz- 
szefüggését a K retsohm er-féle a lkattípusokkal. Cspnt- 
vázm óreteket tarta lm azó  a lkatindexüket vonatkozásba 
hozva azon endogen hugysavm ennyiséggel, m ely a 
testsú ly  1 kg-jára, a testfe lü let 1 m2-re, a V iola-féle 
m ellkastérfogat-index 1 l i te r jé re  esik, m egállapítható, 
hogy pyknikusok endogen hugysavk iválasztása kisebb, 
astheniásoké és ath létáké nagyobb. E  törvényszerű ség 
adat a konstitu tio  é le ttan i jellemzéséhez, m agyarázata 
azonban még kérdéses.

Hattyasy D.: Ű jabb adatok az átültetés kérdésének 
élettanához. (K ézira t nem  érkezett.)

Nyári étrendünk igen gazdag gyümölcs- és zöldség- 
félékbemi, barnakenyérben, m elyeknek tökéletes emész
téséhez a legújabb v izsgálatok szerin t a oelluloset és 
hem icellu loset lebontó hemitellulose is szükséges. Ezen- 
enzym a h iánya kellem etlen k lin ika i _ tünetekben 
(m eteorismus, szívpanaszok, stb.) ju t kifejezésre. Érzé
keny gyom rúaknál, em észtési zavarokban szenvedő  
egyéneknél ezért a ján la tos hogy étkezés u tán proohy- 
lak tikusan  vegyenek be 1—2 L uku llin dragéet, am ely 
az egyetlen hazai hem icelluloset is tarta lm azó  poly- 
valens fer inentkészí trn émy.
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Mit várhatunk a szervezett 
közegészségügyi munkától.

(Johan Béla dr. államtitkár elő adása.)

A VII. közigazgatási tanfolyam záróülésén Jo
han államtitkár a közegészségügyi munka szervezé
sérő l nagyon tanulságos elő adást tartott.

Bevezetésében megemlítette, bogy a közegész
ségügyi alaptörvényeket nálunk is, külföldön is több 
mint félszázad elő tt alkották meg s ezek már rész
ben elavultak. Ennek három oka van: az orvosi tu 
dományok hatalmas haladása, a soeialis gondozás 
elő térbeilépóse s a nemzeti érzés megerő södése, ami 
a népszaporodás nagy fontosságának elismerésére 
vezetett.

A közegészségügy javulása három tényező n 
múlik: az egészségügyi személyzeten, az egészség- 
ügyi intézmlényeken s a munkarendszeren. A köz
egészségügyi munkának két nagy ága van, a gyó
gyítás és a megelő zés, ezeknek együttmű ködése biz
tosítja a sikert1. A gyógyítás központjai a  kórházak; 
ezeknek ai megelő zés munkájában való közremű ködé
sére meggyő ző  példa a mező kövesdi typhus-járvány, 
melynek az volt a forrása, hogy a betegeknek csak 
27%-a került kórházi ápolásba s így a fertő zésre bő
séges alkalom volt. A belügyminister 1935-ben elren
delte, hogy a kórházak a hastyphusban szenvedő  
betegeket felvegyék s 1939-ben már a betegek 61%-a 
részesült kórházi ápolásban. A vidéken nagy az or
voshiány, plédig még néhány év elő tt az, orvosi pro
letariátus veszélye fenyegetett. Ma az a helyzet, 
hogy az ország 13 és félmillió lakosára 13.500 orvos 
esik, tehát 1000 lakosra egy. E létszám elegendő  
volna, ha elosztásuk nem lenne olyan kedvező tlen. 
Az orvosok fő leg a városokban laknak, Budapesten 
magában több mint 5000 orvos. Az egészséges decen- 
tralisatióról az orvosok megfelelő  díjazásával és or
voslakások biztosításával kell gondoskodni, s nem 
kényszerrel, ahogyan egyes államokban kísérletez
nek (Bulgáriában, Japánban). A kórházak orvosi el
látása ezidő szerint elégtelen. A fő orvosokat is beszá
mítva, 40 betegre esik egy orvos, csak a segédsze
mélyzetet számítva körülbelül 70—80 betegre egy. 
Ezen segíteni kell. Amint a belügyminister a parla
mentben is kifejtette, a kórházak fejlesztése szüksé
ges s erre nagy összegeket kell igénybevenni.

A megelő zésben az Országos Közegészségügyi 
Intézetnek vezető  szerep jut. Nem említette, hogy 
ez intézet megalkotásában az elő adónak elévülhetet
len érdemei vannak, viszont elő djének, Scholtz Kor

nélnak a kórház fejlesztése terén kifejtett tevékeny
ségérő l nagy elismeréssel emlékezett meg.

Az Országos Közegészségügyi Intézet egyes osz
tályai gondoskodnak ai megelő zési munka vezetésé
rő l, de még hiányzik a népélelmezési és ismeretter
jesztés osztálya. Az egészségházak, a tuberculosis és 
nemibetegségek elleni küzdelem intézményeinek 
száma évrő l évre emelkedik s most már a hazatért 
országrészekrő l is történt gondoskodás.

Az egészségügyi szolgálatban a  legfő bb vezetés
nek a központban kell lenni, de Erdély számára 
közbeeső  fórumot létesítettek, melyre a központ ha
táskörének egy részét átruházza. A 12 vizsgálóállo
más a, megelő zés szolgálatát decentralizálja. A tu- 
berculosisban szenvedő  betegek kórházi beutalását 
egyelő re még a központnak kell végezni, mert az 
e célra szolgáló ágyak száma teljesen elégtelen. A 
decentralizált beutalás kivihető sége kb. 17.000 kór
házi ágyat igényelne, amely szám most még nem 
áll rendelkezésre.

A tisztifő orvosok és tisztiorvosok hálózata ki
épült s az 1936. évi IX. t.-c. e téren az államosítást 
végrehajtotta s ennek jó hatása a közegészségügy 
terén máris jelentkezik. Á ltalában az irányzat: az 
államosítás. A belügyminister a, tanfolyam megnyi
tásakor a községi és körorvosok államosítását beje
lentette. A hazatért területek kórházait állami igaz
gatás alá vették. Ez intézkedés arra is fog szolgálni, 
hogy a gazdagabb és szegényebb területek egészség
ügyében mutatkozó különbség kiegyenlítést nyerjen. 
Megjegyzem, hogy az országos betegápolási alapot 
létesítő  1898. évi XXI. törvénycikk ugyanerre töre
kedett. Az államosítás a munkarendszer egységesí
tésére is vezet, csak a végrehajtás közegei vannak 
decentralizálva.

A felszerelések egységes typusa, a kórházi ügy
vitel egységesítése nagyon kívánatos. A kórházigaz
gatók hatáskörének kibő vítése igen célszerű  de- 
centralisatióra vezet1.

Az egészségügyi kormányzat minden áj intézke
dést alaposan kipróbál, mielő tt azt általánosan 
életbelópteti. A zöldkereszt intézmény kipróbálása 
hat évig tarto tt s csak 14 év után létesült a jogsza
bály. A diphtheria-oltást hat éven át próbálták ki 
mielő tt azt kötelező vé tették. E megfontoltságra an
nál is inkább szükség van, mivel az eljárások az 
egyéni jog megszű kítésével járnak. A megismerte
tésre is idő  kell. Van olyan eljárás, amely aránylag 
gyors eredményt ér el, erre példa a typhus, a diph
theria s a bányászok bélféregbetegsége. Már liosz- 
szabb idő t igényel a csecsemő - s a tubereulosis-halá-

R I Z O M A L T A N
Dyspepsiára hajlamos csecsemő k számára.

M esterséges táplálásra már az újszülött korban is bevált.

RENDELHETŐ  SZABADON :
OTI, DOBI, POSTA: HÉV, Bányatárs- 
pénztár, Közgyógyszérellátás, Szfő v. Köz
kórházak. — MÁV : üzletvezető ség útján, 
MABI : intézeti rendelő jében.

Egy mérce (7 1/2 gr) Rizomaltan 1 deci tejhiq itásban felfő zve, azonnal 
fogyasztható, a szokásos mennyiségű  nyákot és 5% tápcukrot tartalmazó 
gyógytáplálékot szolgáltat.

KROMPECHER TÁPSZER- ÉS GYÓGYSZERIPARI KFT., Budapest, 
V., N ádor-utca 15.
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lozás csökkentése. Bár ezen a téren is nagy a javu
lás, de még távol állunk Németország, Hollandia s 
Anglia arányszámaitól. Az iskolaegészségügy, a nép- 
élelmezés, a nemibetegségek terén elérhető  ered
mények mutatkozására még hosszabb idő re van 
szükség.

A civilisatio s kultúra a modern életben sok 
olyan ártalmat állított elő térbe, amelyek azelő tt ké
vésüké, vagy nem szerepeltek. így az Egyesült-Álla
mokban baleset következtében több ember hal meg, 
m int tuberculosisban. Az életkor emelkedésével 
rákban többen halnak meg, m int azelő tt. Nem elég 
az életkor meghosszabbítása, hanem arra  kell töre
kedni, hogy az emberiség a magasabb életkort mun
kaképesen érje el.

Johan Béla elő adásának ezen töredékes ismerte
tése is képet ad arról, hogy az egészségügyi kor
mányzat milyen nagy feladatot tű zött maga elé 
s annak megoldására milyen céltudatosan törekszik. 
Nagy megnyugvásunkra szolgál, hogy a belügy
miniszter és a közegészségügyet vezető  államtitkár a 
nemzet teljes bizalmát bírják, az ő  munkájuk a  köz
egészségügy terén valóságos napsugár a  nehéz gaz
dasági helyzet sötét fellegei között.

Grósz Emil dr.

Kérdés — fele let!

Kérdés: K érek fe lv ilágosítást a) az Urbach-féle 
propeptan-kísérlet allerg iás betegségek kórismézésére, 
b) a  W'idal-féle haemoltlaziás index és c) a Vaughan- 
féle leukopaeniás index dolgában. S. B. dr.

Felelet: 1. Az Urbach-féle propeptanokat fo rga
lom ba hozta Chemosan Union W ien I I I . K ölb lgasse 10. 
M iu tán m egállapíto ttuk , hogy az allerg iás egyén m i
lyen tápszerekkel szemben érzékeny, kezelésül, a m eg
felelő  étkezések elő tt 3A órával, a megfelelő  propeptan 
1—2 szemét adjuk desensibilizálás céljából. A  propep- 
tanok csakis üres gyom orra véve védik a szervezetet 
az árta lm asán  ható tápszer ellen.

2. A Widal-féle haemoklaziás crisis v izsgála ta a 
m áj proteopeptikus mű ködésének zav ará t vo lna h i
v a tv a  k im uta tn i. Ilyen  esetekben üres gyom orra el
fogyaszto tt 2 deci te j u tán  nem a lim entaris leuko
cytosis, hanem  átm eneti leukopaenia jelentkezik. A tej 
e lfogyasztása e lő tt m egszám oljuk a fehérvérsejteket, a 
te j e lfogyasztása u tán  30, 60. 90 percre ism ét m egszá
m oljuk a fehérvérsejteket, ha az esés 30%-ot- m eghalad, 
az a m áj á r ta lm á t jelenti, a fehéryérsejtszám  csökke
nésén k ívü l m ég a savó re frac tió ja  is csökken és a 
vérnyom ás is alacsonyabb lesz.

3. A Vauahan-féle leukopaeniás index azt jelenti, 
hogy  tápszertú lérzékcny egyének, az ártalm asain ható 
tápszer e lfogyasztására, m int az elő bbi esetben is, 
leukocytosis helyett leukopaeniával reagálnak .

Hajós Károly dr. 
e. m .-tanár. po lik lin ikai fő orvos.

N i e d e r - S e l t e r s
A természetes Selters-víz

régóta bevált
influenzánál, torokfájásnál, láznál és tüdő bajoknál
(Niederselters-víz meleg tejjel). K apható gyógyszer- 
tárakban, drogériákban, fű szer- és csemegekereske

désekben, valam int a vezérképviseletnél:

É d e sk u ty  L. Á sv á n y v íz  K e r e sk e d e lm i R t.
Telefon : 181— 428. V., Erzsébet-tér SE Telefon : 181— 720_

FAGIFOR „ c i t o “
Calcium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos 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 bántalmak specifikus gyógyszere 
lag. orig. P  2'30, pénzt. cső m. P  —'96

CITO gyógyszervegyészeti gyár
Budapest, XIV., Léngyel-utca 33

L A P S Z E M L E

Münchener Medizinisch© Wochenschrift. 14. sz.
Walther G.: U tóbetegségek a vérhas lábadozási szaká
ban, m in t allerg iás fo lyam atok jelző i. Stehr L.: Nehéz
ségek és tévedési lehető ségek a gyom or Röntgen- 
d iagnostikájában. Friedrich H.: E lektroreseetio, a pro- 
8 ta ta  rák  operativ  kezelésében legalkalm asabb módszere. 
Hillebrand H.: O xycyanattab letták  hüvelybe vezetése 
á lta l elő idézett halálos kéneső mérgezés. Eck H.: B ak
terio lóg ia i leietek kanyarószövő dm ényekben. Pfalz
graf C.: Prontosil-alkohol-aoeton oldat ep iderm ophytia 
és nedvedző  sebekzemák kezelésére. Pohlmann R.: Az 
orvos szülő i háza.

V E G Y E S  H Í R E K

Halálozás. Ruszwurm Rezső  dr., a B udapesti ö n 
kéntes M entő egyesület igazgató fő orvosa, f. hó 6-án, 
49 éves korában hosszas szenvedés u tán  elhuny t. M int 
fá rad h a ta tlan  m unkása, három  évtizeden á t szolgálta 
a M entő egyesület ügyét.

Személyi hír. Neuber Ede dr. egyetemi ny. r. ta
nárt a Wiener Medizinische Gesellschaft tiszteletbeli 
tagjává választotta.

Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága m eg
h ívására  Prof. H. Reiter, a berlin i Reichsgesund
heitsam t vezető je, áp r il is  28-án d. u. 6 ó rakor a Buda
pesti K irály ig O rvosegyesiilet Sem m elweis-termében 
(V III., Szentk irá ly i-u tca 21.) »Die biologische B etrach
tungsw eise der S taatsführuug«  címmel elő adást ta rt.

A Gyógyhelyi B izottság Rheuma- és Fürdő kutató 
Intézete, valam in t az Orvosi Továbbképzés Központi 
B izottsága áp ril is  21—26-a között a rheum agyógyítás 
tárgykörébő l rendez orvosi továbbképző  tanfo lyam ot. 
A  tanfo lyam  elő adásait a legnevesebb hazai szakorvo
sok ta rtják . Az elő adók névsora; Rakay Lajos, Relék 
Sándor, vitéz Benárd Miklós, Benczúr Gyula, Boros 
József, de Chatol Andor, Dányi Mihály, Erdélyi Jó
zsef, Gaál András, Goreczky László, Horváth Boldi
zsár, Kopits Imre, Kuyiszt János, Kiilley László, Le
li oczky Tibor, Moll Károly, bilkei Pap Lajos, vitéz 
Tátrallyai Wein Zoltán, Zselyonka László. Az ünnepi 
m egny itó t Johan Béla belügym in isztérium i á llam 
t i tk á r  ta r t ja  áp r il is  21-én délu tán lk 6 órakor a  B uda
pesti K ir. O rvosegyesület (V III., Szentk irá ly i-u . 21.) 
Semmelweis-termében.

Orvosdoktorrá avattattak a budapesti Tudom ány- 
egyetem en áp ril is  5-én: Alt Hajnalka Mária, Bryson 
János Ede István, Forgách Vilmos Ferenc Ágoston, 
Németh Béla Lajos Mihály, Omstein László. Tlohr- 
bacher József, Talán Zoltán Árpád, Bene Jenő . Üdvö
zöljük az ú j k artá rsak a t!

H E T I R E N D

Pénteken, 18-án, 6 ó.: a B u d a p e s t i  K i r .
O r v o s e g y e s ü l e t ülése. B em utatások: Farkas K.: 
H ypophysisbeli se jt jelenségek hyper- és hypotensio 
kapcsán. Romhányi Gy.: K ifak u lt m úzeum i készítm é
nyek vissz as z í nézés e. Balogh E.: Légem bolizált á lla 
tok megmentés© tú lnyom ásos kam rában. (Szívlhangfel
vétel bem utatásával.) Ács L.: M éhrákos betegek vér- 
savó jának viselkedése genykeltő  csirákkal szemben. 
E lő adás: Balogh E. és Farkas K.: K ísérle ti á llatok  
güm ő kóros fertő zésének horm onális befolyásolása.
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Dr. f  ARM S vízauógijinfézel
V., BÁTHOKY-UTCA 3 — TELEFO N : 126—438

Szénsavas-, bélfürdő k, ultrarövidhullámú kezelés

348.355/1941. B. M. szám.

PÁLYÁZATI HIRDETM ÉNY.

A  kassai és g yu la i m. k ir. á llam i kórházaknál m eg
üresedett egy-egy alorvosi állásba pályázato t h irdetek.

Az állás javada lm a az állam i rendszerű  X . fizetési 
osztály 3. fokozatának megfelelő  fizetés, egy bú torozott 
szobából álló lakás, fű tés, v ilág ítás, v a lam in t a ön 
költségi á r  50%-ának m egtérítése ellenében I. osztályú 
in tézeti élelmezés.

Az á llás t elnyern i óhajtók hozzá,m in tézett, sza
bályszerű en felbélyegzett kérvényeiket ezen pályázati 
h irdetm énynek a B udapesti Közlöny cím ű  h ivatalos 
lapban tö rtén t harm adízbeni közzétételétő l szám íto tt 
15 napon belül — közh ivata lban lévő k h iv a ta l i  fő nö
kök ú tján  — a m .  k ir. belügym in isztérium ba (Buda
pest, I. kér., U ri-u. 49. sz.) nyú jtsák  be.

A pá lyázati kérvényhez a  Népegészségügy »Szám- 
m agyarázat«-ában 1—12. szám a la tt  m egjelö lt okm á
nyok csatolandók.

K özszolgálatban álló pályázók a fe lsoro lt követel
m ények közül azokat, am elyek a  törzskönyvi lapon 
(m inő sítési táb lázaton) fel vannak  tüntetve, az em lí
te tt  törzskönyvi lappal (m inő sítési táb lázatta l) igazol
hatják .

Az állás betöltése alkalm azás ú tján  2 évre tö rté 
nik, am elybő l végleges k inevezésre jogigény^ nem  
tám asztható. Az alkalm azás 2 évre m eghosszabbítható.

Az alorvosnak az intézetben kell laknia, a  term é
szetbeni lakást csak sa já t személyére veheti igénybe 
s m agángyakorla to t nem fo ly ta that.

Budapest, 1941. évi m árc ius hó Jll-én.
A belügyminiszter.

S z e n t L u k á c s  G yógy fü rd ő  é s  G y ó g y sz á l ló
T á r s a s  r h e u m a - o s z tá ly .  T é l i -n y  á r i  rh e u m a -g y  ó g y h e l y

1721/1941. szám. ,
Soproni járás fő szolgabirájátol.

PÁLYÁZATI HIRDETM ÉNY.

A sopronvárm egyei soproni járáshoz tartozó Lövő , 
Nemeskér, Vöicsej és Sopronhorpács községekbő l álló, 
nyugdíjazíáls fo ly tán  m eg ü rü lt lövő i körorvosi á llásra  
pályázato t hirdetek.

Az állás javada lm a az á llam i rendszerű  X. fizetési 
osztály 3. fokozata szerin ti fizetés és lakáspénz, a rém  
delő  bére, fű tési és v ilág ítás i díj, am elyet az a lispán i 
h iv a ta l á llap ít meg. Az á llás t e lnyern i óhajtók  a m. 
k ir. belügym in iszter úrhoz cím zett, szabályszerű en fel- 
bélyegzett kérvényeiket ezen pályázati h irdetm énynek 
a »Népegészségügy« című  h ivatalos lapban tö rtén t 
közzétételétő l szám íto tt 15 napon belül hozzám, köz
h ivata lban  lévő k h iva ta li fő nökük ú tján  n yú jtsák  be.

A pá lyázati kérvényhez az eredetiben vagy  hiteles 
m ásolatban a »N épegészségügy«-ben lévő  »Szám- 
m agyarázat«  1—12. és 14. szám jegyei a la t t  felsorolt 
okm ányokat kell csatolni.

Sopron, 1941. évi m árc ius hó 24-én.
Olvashatatlan aláírás, 

fő szolgabíró.

PÁLYÁZA TI H IRDETM ÉNY.
A j A jka i K ő szénbánya R t. a jkacsingervö lgy i 

bánya társpénztára  — A jkacsingervö lgy  székhellyel — 
az 1941 m árcius 19-én ta r to t t  vá lasztm ány i ülésén ho
zott határozata fo ly tán az á lta la  fen n ta rto tt a jk a 
csingervölgy i rendelő intézetbe a lemondás fo ly tán  
m egüresedett központi kezelő orvosi á llásra  pályázato t 
h irdet.

A  központi orvosi körzethez tartoz ik : A jkaesinger- 
vöigy, Felső csingervölgy bányatelepeken és Bódé köz
ségben lakó, dolgozó és nyugbéres társpénztári tagok 
és ezek csa lád tag ja inak  gyógykezelése, az üzemi bal
esetek ellátása, m entő csapatok oktatása, a légo. orvosi 
teendő k ellátása, az Országos Egészségvédelm i Szövet
ség fiókintézetének vezetése és a  bányával kapcsolatos 
egészségügyi intézkedések foganatosítása.

Az állás javadalm azása a körzethez tartozó tagok 
szám a arányában  á llap ítta tik  meg, am i je len leg kb. 
évi 6000 pengő  törzsfizetés, évenként a választm ány 
á lta l m egállap ítandó külön ju talom , lakás, fű tés és 
v ilág ítás, a betegek látogatásához szükséges kocsi- 
fuvarok. A M agyar Országos Orvos Szövetség N yug
díj és Segélyző  In tézeténél év i 6000 pengő s nyu g d íj
a lappal nyugdíjb iz tosítás, am ely u tán  a járu lékok  
felét a bányatárspénz tár íviseli.

Egyebekben a központi kezelő orvos joga it és köte
lességeit a kötendő  írásbeli szerző dés á llap ítja  meg.

A  pályázók közül elő nyben részesülnek azok, ak ik  
nő sek, 35 évnél nem  idő sebbek, ak ik  üzemi baleseti 
sebészetben, szülészetben, röntgenben, fogászatban és 
az orvosi adm in isztra tív  teendő kben is  gyako rla tta l 
bírnak.

Az á llásra  csak olyan orvos pályázhat, ak i az o r
vosi kam arának  tag ja .

Az á llás t 1941 jún ius 1-én el kell foglaln i, ezért a 
rendelő intézeti felszerelések átvéte le végett az állás 
elfog lalása elő tt 8 nappal a  székhelyen kell lenni.

A  bélyegtelen pá lyázati kérvényeket jelen h ird e t
m énynek a T ársadalom biztosítási Közlönyben^ és O r
vosi H etilapban tö rtén t m egjelenésétő l szám íto tt 30 
napon belül, de legkéső bb 1941 április  30-áig az A jka i 
Kő szénbánya Rt. a jkacsingervö lgy i bányatárs pénztára 
elnökségéhez címezve kell személyesen vagy  posta 
ú tján  az ajkacsingervö lgy i bánya tá r  spén ztá rh o z — 
A jkacsingenvölgy — beadni.

A pályázati kérvényhez eredetiben vagy  hiteles 
m ásolatban a következő  okm ányokat kell csatolni:

1. születési anyakönyv i k ivonato t: 2. a 7720/1939. 
M. E. szám ú rendelet 1. és 3. §-ai szerin ti igazolást 
arró l, hogy a pályázó nem  esik az 1939: IV . t.-c% ko r
látozó rendelkezései alá, — tehát ennek m egállap ításá
hoz szükséges okm ányokat; 3. hatóság i erkölcsi, v a la 
m in t családi á llapo to t igazoló b izonyítványt; 4. m agyar 
honosságot igazoló hatóság i b izonyítványt, am i lehet 
tr ianon i záradékkal e llá to tt illető ségi b izonyítvány is;
5. az ország terü le tén  orvosi gy ak o rla tra  jogosító ok
levelet; 6. egyetem i leckekönyvet, kórházi szolgálati 
könyvecskét és sz igorlati b izonyítványt; 7. orvosi szol
g á la tra  alkalm as szellemi és testi épséget igazoló ú j; 
keletű  hatóság i tisztiorvosi b izonyítványt; 8. katonai 
szo lgálatra vonatkozó okm ányokat; 9. eddigi m ű ködést 
igazoló okm ányokat; 10. röv iden megszövegezett élet- 
leírást.

A  hatósági, községi és körorvosok a fentiekben fe l
sorolt kellékeken felül illetékes felső bb hatóságuk 
beleegyező  n y ila tkoza tá t (engedélyét) is kötelesek 
csatolni.

Az elkésetten benyú jto tt és fenti okm ányokkal fel 
nem  szerelt, vagy  a fenti követelm ényeknek meg nem 
felelő  pályázati kérvényeket figyelem be nem vesszük.

A jkacsingervölgy, 1941. évi m árcius hó 19-én.
Az Ajkai K'ő szénbánya Rt. ajkacsingervölgyi 

bányatárspénztár a elnöksége.

FELELŐ S K IA DÓ: YAMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12—1 óra 

között ta rt ja .
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ásító

In g y en es I Ú th aszná la t.
(K érje a  po rtástó l.)

Egyes számok k ap h a tó k : 
a kiadóhivatalban 70 fillérért; 

Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele 

a  k ia d ó h iv a ta lb 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 csekkszámlánk javára. 
Jugoszláviában az Avala bármely kirendeltségénél az »O.H.« 
számlájára. Romániában: Borsos Béla dr. Arad, Str. G.Gringo- 
rescu 5. Slovákiában: Eleöd Solt. Handels u: Kredit-B. Bratis
lava. Egyéb külföldrő 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 »Orvosi H etilapéra az »Orvos
tudományi közlcméuyek«-kel együttesen egész évre 26 P, 
220 sík., 350 dinár,, 1000 lei, egyéb külföldre 6 dollár, vagy 
a belföldi díjak +  portóköltség (összesen 32 P), félévre ezen 
összegek fele, negyedévre negyede, egy hóra 2‘50 P. 
A »Magyar Orvosi Archívum« egész évre 10 P., 70 sík., 

100 dinár, 400 lei, 2 dollár.

MEGBÍZHATÓ r i c h t e r - f e l e  ORGANOTHERAPIAS 
ÉS HORMONKÉSZÍTMÉNYEK:

Q íandaáaíin
t e r m é s z e t e s  kr is tá lyos tü sző h o rm o n

£u teaan tm
serum g o n a d o t r o p  horm on

Ca%tig£ft
m e l lé k v e se k é r e g h o r m o n

Si/n teő h in

Q íanduanün
chor ion  g o n a d o t r o p  ho rm on

Q íanduU ű n
i zo lá l t  h y p o p h y s is  h á t s ó l e b e n y h o r m o n

f f i i t e ó l i a

b io l ó g i a i l a g  s t a n d a r d i z á l t  h e r ek iv o n a t

C L n c U o f m t

synthet ikus, o e s t r o g e n  ha tású  k ész í tm ény  synthet ikus hím s ex u a l  ho rm on

ffiiauin ííivthepxu
G l a n d u b o l i n  ( tü sző h o rm on )  é s  p e te -  concen t rá l t ,  a n t i a n a e m iá s  ha tású 
f é s z e k k iv o n a t  m á jk ivona t

J j w a y m

a  m e l l é k v e s e  v e l ő á l l o m á n y á n a k 
horm on ja

Ű taxatíí^ teaidea
»Ű licfitm«

a m e l lékp a jzsm i r igy  k ivon a ta

RICH FÉR GEDEON VEGYÉSZETI GYÁR R. T., BUDAPEST, X.
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Burger Károly: Terhességi toxicosisok. (217—219. oldal.) 
szigcthi Győ rffy István: A szem fénytörési hibáinak 

javítása kontaktüveggel. (219—221. oldal.)
Mezei Béla: Schizophrenia, gyógyítása hypophisis 

hátsó lebeny hormonnal. (221—222. oldal.)

Melléklet. Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (29—32. 
■ oldal.)

Irodalmi szemle. (222—223. oldal.)
Egyesületi jegyző könyv. (224—226. oldal.)
Lapszemle. (226. oldal.)
Vegyes hírek. (226. oldal.)

A Pázmány Péter Tudományegyetem II. számú nő i 
klinikájának közleménye. (Igazgató: Burger Károly 

ny. r. tanár.)

Terhességi toxicosisok.
Irta: Burger Károly dr. egyet. ny. r. tanár.

(Klinikai elő adás.)

Terhességi toxicosisok alatt a terhesek azon 
betegségeit értjük, amelyeknek oka maga a terhes
ség. Jelentő ségük nemcsak azért nagy, mert a ter
hes nő knek kb. 10%-a szenved a betegségek vala
melyikében, hanem mert a terhesség és szülés követ
keztében elhaltak egykarmada, mások szerint egy
negyede — tehát tekintélyes hányada — ezeknek a 
betegségeknek esik áldozatul.

Már régtő lfogva ismeretes, hogy*; a terhesség a 
nő  egészségi állapotát bizonyos mértékben, akár jó* 
akár rossz irányban befolyásolja. Tudjuk, hogy van
nak asszonyok, kik aj terhesség alatt íelvirulnak. 
mások annak egész ideje alatt gyengélkednek. Ez 
utóbbiak m iatt mondhatta Mauriceau, hogy »a ter
hesség kilenc hónapig tartó betegség«. Nem vitás, 
hogy ő  túlsötéten ítélte) meg ezt a kérdést. De az sem 
kétséges, hogy a terhesség az esetek egy részében a 
nő k egészségi állapotára kedvező tlen. A terhességi 
toxicosisoknak némely alakját már régen ismerték. 
Így Sor anus a hyperemesis gravidarumot, Hippo- 
krates pedig oly kórképrő l emlékezik meg, amely 
megfelel az eklampsiának.

A terhesség bizonyosfokú megterhelést jelent a 
nő  szervezetére. Ezt Merrimlan úgy fejezte ki, hogy. 
a terhességi megbetegedések a terhes szervezet túl
terhelésének (overloaded) következményei. Némely 
rejtett megbetegedés, amely a terhesség elő tt külö
nösebb panaszokat nem okozott, a terhesség alatt 
nem egyszer már; korán nyilvánvalóvá válik. Így 
lehet ez a tubercúlosissal, szívbajokkal, vesebajok
kal, stb. A terhességi toxicosisok is a szervezet túl
terhelésen alapulnák. Nem egyszer akkor is, ha a 
szervezet elő ző leg egyáltalán nem volt beteg. Hiszem 
sokszor éppen a legegészségesebb asszonyok bete
gednek meg terhességi toxicosisokbum.

A terhességi toxicosisok neve onnan származik, 
hogy fő leg egyes alakjai mérgezésre emlékeztetnek. 
Be kell azonban vallanunk, hogy azt a bizonyos 
mérget, — terhességi toxint — amelyet itt feltéte
leznek, tulajdonképpen nem ismerjük és azt eddig 
senki kimutatni nem tudta. Ugylátszik, inkább1 arról 
van szó, hogy az anyagcserében bizonyos elválto
zások jönnek létre. Valószínű , hogy intermediaen 
anyagcseretermékek halmozódnak fel, vagy azoknak 
arányai egymáshoz megváltozik, vagy pedig magát a 
vért és a sejtek chemismusát éri változás. Mind a 
három lehető séget adott esetekben ki lehet kutatni. 
Így ez nemcsak feltételes, hanem pontos vizsgálatok 
eredménye.

A terhességi toxicosisok okának kiderítésével 
természetesen igen sokan foglalkoztak és foglalkoz
nak ma is. Mondhatjuk, hogy e betegségek egyik 
legérdekesebb fejezetét képezik a  terhesség kortaná
nak. Voltak, akik seroloQ iái alapon igyekezték ezen 
elváltozásokat magyarázni. Mások úgy vélték, hogy 
e megbetegedések lényege inkább életvegytani vizs
gálatokkal közelíthető  meg. Sajnos, ezek éppúgy 
nem vezettek eredményre, mint azok elképzelése, 
lük az egyén alkatában, idő járásban, éghajlatban 
keresték az okot, avagy akik a gócfertő zés alapján. 
(Talbot. La Váke, Búd) igyekeztek e bajok eredetét 
magyarázni. A régebbi magyarázatok sokkal egy
szerű bbnek lászottak. Így pl. a terhességi toxico
sisok legsúlyosabb fajtáját, az eklampsiát azzal 
magyarázták, hogy a növekvő  méh nyomja az epe
hólyagot, rögzíti a rekeszt s ez volna az oka minden 
bajnak. Bar azonban már régen kimutatta, hogy a  
rekesz a terhesség alatt éppúgy mozog, m int azon 
kívül s így ez a, látszólag egyszerű  magyarázat is 
rövidesen cső döt mondott. Azt is gondolták egyesek, 
hogy ezen megbetegedéseknek, fő ként pedig az 
eklampsiának fertő zés az alapja, de ez a felfogás is 
hamarosan megdő lt.

Említettük, hogy a terhességi toxicosisok a 
szervezet kevésbbé tökéletesen mű ködő  szerveinek 
fokozott megterhelése következtében jönnek létre. 
Ezt akarta úgylátszik az elnevezésben is kifejezésre 
juttatn i Stander, amikor a terhességi toxicosisok egy
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bizonyos fajtáját csökkent tartalékerejű  vesének 
(low reserve kidney-nek) nevezte el. Ez arra a kór
képre vonatkozik, amely a terhességek kb. 10%-ában 
elő fordul s abban nyilvánul, hogy a vizeletben 
T7oo—2°/oo-nél kevesebb fehérje jelenik meg (a vér
nyomás pedig 160 Hgmm-en alul van). Ehhez hason
lóan Titus »low reserve pancreas«-ról beszél, jelez
vén, hogy a pancreas» nem tud megfelelni a rá  rótt 
fokozott feladatnak. I tt említhetnő k a franciák által 
máj elégtelenségnek nevezett kórképet a terhesség
ben. Ez közel áll ahhoz a  fogalomhoz, amit Hofbauer 
terhességi máj névvel illetett, jelezni akarván, hogy 
a máj mű ködése a terhesség alatt nem egészen ki
fogástalan.

Zangemeister egészen másfelé kereste a bajok 
okát. Szerinte a terhességi toxieosisok legsúlyosabb 
alakjának, az eklampsiának okozója a  vízretentio. 
K iváltó oka pedig az; egyoedema volna.

Voltak, akik a terhességi toxicosis okát a gyer
mek és anya vércsoportja közti különbségben vélték 
találni (Mc. Quarrie). Magunk vizsgálatai ezt nem 
erő sítették meg, mert láttunk súlyos eklampsiát, 
ahol az apa, anya és magzat vércsoportja azonos 
volt, máskor pedig, mikor azok egymástól külön
böztek, nem volt toxicosis.

A terhességi toxieosisok okát kereső  kutatások 
közül igen nagy jelentő ségű  volt a század elejéin 
Uei í-nek azon megállapítása, hogy a terhesség alatt 
a syneitium-sejtek kerülnek a véráramba s így azok 
kimutathatók pl. a  tüdő ben, rendes terhesség esetén 
is. Ez annyit jelent, hogy a terhesség alatt magzati 
fehérje kerül az anyai szervezetbe. Ezen alapszik az 
Abderhalden-féle reactio is. A terhességi toxicosis 
ezek szerint az, anyai szervezetnek reactiója a mag
zati fehérjével szemben.

Voltak, kik az acidosis kérdését tanulmányoz
ták terhességi toxieosisok esetén. E vizsgálatok ered
ménye az volt, hogy valódi acidosis csak kivételesen 
súlyos esetekben fordul elő . A vérnek széndioxyd 
kötő képessége is csak súlyos esetekben (eklampsia) 
csökken lényegesen (30 volumen-százalék alá). Meg
jegyzendő , hogy voltak, kik nemcsak aiz alkali- 
tartalékot, de az összes alkálit és a kationok meny- 
nyiségét is csökkentnek találták (Marrack és Boone, 
Peters, Rossenbeck).

Toxieosisok esetén a fehórj-eanyagcserével is 
sokan foglalkozták, így pl. az aminosavak, poly- 
peptidek viselkedésével. Saját vizsgálataink ebben 
a kérdésben azt mutatták, hogy bár az aminosavak 
felszaporodtak, ezen az alapon még sem lehet a 
toxicosisokat felismerni, de még kevésbbé azok 
súlyosságát megítélni. Éppoly kevéssé a Xantho
protein reactio alapján (Burger). A terhességi toxi- 
cosisok bizonyos eseteiben, így különösen hyper- 
emesis és praeeklampsiás toxicosis súlyos alakjai
ban a vérben a chloridok értéke alacsonyabb. Meg
jegyzendő , hogy eklampsia esetén Rossenbeck maga
sabb értékeket talált.

A vércukorra vonatkozó vizsgálatok eredményei 
sem egységesek. Titus azt találta, hogy különösen 
eklampsiás roham elő tt a vércukor szintje esik. Ez 
az esés legtöbbször »relativ hypoglykaemia«, anleny- 
nyiben a vércukor absolut értéke nem alacsonyabb, 
csupán a megelő ző  értékhez viszonyítva. Lényeges, 
hogy a csökkenés milyen gyorsan történt (pl. 140 
mg% relativ hypoglykaemia lehet, ha 20 perc elő tt 
az érték még 175 mg% volt). Véleménye szerint az 
eklampsia hypoglykaemiás shock. Voltak, kik Titus

eredményeit megerő sítették (Laferty, Mű rő l, Cutler, 
Siegel és Wylie). Mások viszont, így Stander és 
munkatársai, nem találtak hypoglykaemiát. Titus 
szerint azért, mert nem eléggé sű rű n végezték a 
vizsgálatokat. Benthin, Walthard, Obata inkább 
hyperglykaemiát találtak.

Nemcsak az organikus, de anorganikus anyagok 
szintje- is megváltozik a terhességben. így a kálium, 
calcium, phosphor és magnesium viszonya egymás
hoz. Klinikánkon Szolnoki kaliummegterhelósi kísér
letei azt mutatták, hogy toxicosis esetén a kálium- 
görbe másképpen viselkedik, m int rendes terhesség
ben. Randall és Murray, valamint régebbi munka
társam, Bak azt találták, hogy az ú. n. cold test 
vizsgálatakor a vérnyomásingadozás egészen más 
toxikus, mint nem toxikus terhességben. Míg utóbbi 
esetben hideginger hatására a vérnyomás emelkedni 
szokott, addig elő bbiben inkább állandósul, ső t eset
leg csökken. A terhesség alatt a vér cholesterin- 
tartalm a is emelkedik (Pribram, Hellmuth, stb.). Ez 
talán összefügg a folliculushormon nagyfokú fel- 
szaporodásával, minthogy chemiailag hasonlóak. 
Toxikus terhesség eseteiben azonban inkább csök
ken (Bársony), a serumbilirubin pedig növekszik.

Az alkat szempontjából is már régen foglalkoztak 
a toxicosisokkal. Feltű nt, — mint említettük — 
hogy sokszor éppen a legegészségesebbnek látszó 
asszonyok (pyknikák) betegednek meg e bajban. 
Újabban a hajszálerek görcsének, illetve- fokozott 
vagusingerlékenységnek tulajdonítanak jelentő sé
get. Hinselmann-nak sikerült eklampsia esetén a 
capillarmikroskop segítségével a capillarisok gör
csét kimutatni. Voltak, akik az idő járás és az 
eklampsia között kerestek összefüggést. Már régen 
feltű nt egyeseknek, hogy ha nyáron verő fényes na
pon eklampsiást hoztak a szülő szobára, utána nem 
egyszer vihar támadt. Újabban, amióta fokozottan 
kezdenek az orvostudományban ilyen messzemenő  
dolgok között összefüggést keresni, némelyek úgy 
találták, hogy az eklampsiás roham kitörése és a 
fruntbetörósek között bizonyos kapcsolat van. Eber- 
gényi 110 évre visszamenő leg 19.222 szülés kapcsáln 
a napfoltokkal talált összefüggést.

Kétségtelen, hogy a táplálkozás és a terhességi 
toxieosisok között is van valami összefüggés. Ezt 
legjobban m utatta az 1914-es háború, amidő n ott, 
ahol a táplálkozás elégtelen volt, az eklampsiás ese
tek száma csökkent. Valószínű , hogy nemcsak a 
táplálék mennyiségének, hanem minő ségének is van 
jelentő sége s itt kapcsolódhatik be a vitaminkutatás 
a toxieosisok fejezetébe-. v

Mindezekben csak egészen futólagosán érintettük 
az idevonatkozó kutatómunka egy s más eredményét. 
Már -ebbő l is kiderül, hogy ha sok mindent is tudunk 
a terhességi toxicosisokról, a valódi okot ma sem 
ismerjük. Nem tudta eddig senki bizonyítani, hogy 
a terhességi toxieosisok valóban mérgezésen alapul
nak. Akár van itt valóban valamilyen mérgezés, 
akár nincs, a lényeg az, hogy ennek a nagy tünet- 
csoportnak, amelyet terhességi toxicosis néven fog
lalunk össze, az oka végeredményben a, magzatban, 
illetve annak anyagcseretermékeiben keresendő . 
Minthogy pedig a magzat az anyával a lepényen át 
ju t érintkezésbe, végeredményben valószínű , hogy a 
lepény, illetve a trophoblast mű ködése oka" annak 
a mélyreható elváltozásnak, amelyet a terheség a-1 a ti 
a nő i szervezetben látunk. H a a, nő  teherbee-sik, úgy 
munkatöbblet hárul szervezetére. Terhességi toxicosis
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akkor keletkezik, ha a szervedet nem tud a fokozott 
feladatnak megfelelni, vagy ha a pete — tehát a 
magzat és mellékrészei — mű ködése fokozottan ter
heli az anyai •szervezetet. Más szóval, ha dysfunctio 
van akár a lepény, akár a szervezet részérő l. Tudjuk* 
hogy a trophoblast, tehát a lepény is óriás mennyi
ségben termel gonadotropszerű  hormont, amelynek 
szintje a terhes szervezetében m indjárt a fogamzás 
után hirtelen felszaporodik. Ugyanekkor a vizelettel 
kiválasztott tüsző hormon mennyisége is fokozatosan 
növekszik. Megváltozik tehát a belső  elválasztású 
szervek rendszerének egyensúlya (pajzsmirigy, mel
lékvese, mellékpajzsmirigy, stb. is), ami hatással 
van a vegetatív idegrendszerre s az anyagcserére. 
Az anyagcsere már említett változásán kívül az ér
rendszerre ható mérges anyagok is keletkeznek. így 
Hüssy és Lebhardt vérerekre ható aminokat találtak.

A kitartó és nagy szorgalommal végzett világ
szerte folyó kutatómunka látszólag csak részletered
ményeket hozott, amiknek inkább csak tudományos, 
minit gyakorlati értékük van. Egy nagy eredményt 
azonban máris elértünk. Ez pedig az, hogy az igen 
sokféle, változatos képben nyilvánuló terhességi 
betegségeknek egy közös eredete van. Valamennyi 
egy közös eredetű  hajnak különféle megnyilvánu
lása. Ide tartozik a terhességi hányástól a vészes 
hányásig, a nyálfolyástól (ptyalismus) esetleg egé
szen a heveny sárga májsorvadásig, a vasomotoros 
rendszer zavaraitól a vagusingerlékenyieégig s a  
terhességi vesemegbetegedésektő l az eklampsiáig 
minden terhességi megbetegedés éppen úgy, m int a 
terhesség alatt fellépő  szemelváltozások és bő r- 
bajok is.

A terhességi toxicosisokat többféle szempontból 
lehet osztályozni és tárgyalni. Vagy úgy, hogy bizo
nyos tünetek szerint csoportosítjuk azokat s így be
szélünk oly betegségekrő l, amelyek a vagus ingerlé
kenységébő l, olyanokról, amelyek a  vasomotor- 
rendszer, a vese- vagy a  májfunctio zavarából szár
maznak. Vagy pedig a régi beosztást követjük. Esze
rin t a terhességi toxicosisoknak két nagy csoportját 
különböztetjük meg. Az egyik a terhesség első  felé
ben, a másik a terhesség második felében fordul elő. 
Az elő bbi beosztás talán tudományosabb. Mégis a 
gyakorlat szempontiából a régebbi beosztás feltét
lenül megfelelő bb. Már csak azért is, mert bizonyos 
párhuzamosság van a terhesség elején és végén fel
lépő  toxicosisok között. A terhesség első  felében fel
lépő  toxicosisok egyik leggyakoribb és kezdő  tünete 
a terhességi hányás. Ha ez fokozódik, úgy átmehet 
az ú. n. vészes hányásba. A legsúlyosabb kórkép 
pedig, melyet a terhesség első  felének végefelé, vagy 
még inkább a VI—VII. hónapban láthatunk, az ú. n. 
heveny sárga májsorvadás. Ez — bár sokszor más 
az oka — utolsó állomása lehet egy terhességi há
nyással kezdő dő  toxikus állapotnak. Ugyanígy több 
fokozata van a terhesség második felében elő forduló 
toxicosisnak is. A kezdetben élettaninak mondható 
kisfokú fehérjevizelés, mely a terhesség második 
felében olyan gyakran fordul elő , terhességi mephro- 
pathiába mehet át. Ez a praeeklampsiás toxicosis 
azután, amidő n a fehérjevizelésen kívül magas vér
nyomással és vizenyő kkel is társult, esetleg a leg
súlyosabb kórképig, az eklampsiáig fokozódhat.

Az egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük alap
ján fogad el közlésre kéziratokat.

A Pázmány Péter Tudományegyetem szemklinikájának
közleménye. (Igazgató: Imre József ny. r. tanár.)

A szem fénytörési hibáinak javítása 
kontaktüveggel

Irta : szigethi Györffy István dr.

A kontaktüveg (érintkező kagyló) a szemhéjak 
alatt, közvetlenül a szemgolyón viselhető  kis kagyló- 
szerű  szemüveg, amely sok elő nyös tulajdonsága 
mellett megközelíti az »ideális szemüveg« fogalmát.

Bár a szemészeti optika legifjabb vívmánya, 
gondolata nem új, m ár több m int egy évszázaddal 
ezelő tt ajánlotta egy Herschel nevű  angol fizikus a 
cornea egyenetlenségeinek a kiküszöbölésére. Hogy 
alkalmazására akkoriban nem került sor, annak 
első sorban technikai akadályai voltak, másodsorban 
Herschel elgondolása sem volt egészen helyes, nem 
is szólva arról, hogy abban az idő ben képtelennek 
látszott, hogy a szemgolyó bármiféle, idegen tárgy 
tartós viselését elbírja.

A múlt század végéig nem hallunk többet a kon
taktüvegrő l. A 90-es években azonban ismét foglal
koztatni kezdi a kutatókat s egyszerre hárman is 
nekilátnak, hogy Herschel ötletét megvalósítsák: 
Fick zürichi szemorvos, A. Müller szigorlóorvos és 
F. Ad. Müller, a híres wiesbadeni mű szemkészítő . 
Mindegyik más úton indult el, hogy a közös célt 
elérje.. A cél: olyan kagyló elkészítése, mely tartó
san viselhető , a szemet nem izgatja s amely a be
csiszolt lencse által jó optikai eredményt ad. A fel
adat azonban nem volt könnyű . Mindegyiknek volt 
néhány sikeres esete, de egyiknek a kagylója sem 
tudott a kitű zött feltételek valamennyiének meg
felelni. Fick és A. Müller csiszolt kagylói optikai
lag jók voltak ugyan, de tartós viselésük nem volt 
lehetséges. Hogy miért, az késő bb derült ki t. i.: mi
vel a szemgolyó elülső  része nem sphaerikus gömb
felszín, hanem attól többé-kevésbbé eltérő  elliptoid 
felület. F. Ad. Müller —- aki kagylóit fúvás útján 
állította e.lő  — sokkal jobban tudta utánozni a bul- 
bus formáját, minek következtében kagylóinak a 
hordhatósága is lényegesen jobb le tt  A fújt kagy
lóknak azonban optikájuk is fúvóssal készült, ezért 
látásjavító képességük nagyon korlátozott volt.

Javu lt a helyzet, amikor 1920-ban a Zeiss-gyár 
— a bulbus nagyságbeli különbségeinek a figye
lembevételével — egész kagylósorozattal jött ki, 
amely lehető vé tette a kagylók egyéni kiválogatá
sát ia legjobb optikai, és tapadási (haptikai) viszo
nyoknak megfelelő en. A Zeiss-kagylók (Haftglas) 
optikailag kifogástalanok, de a rászoruló betegek 
javarésze ezeket sem tudta tartósan viselni a 
kagylók sphaerikus és a bulbus asphaerikus volta 
miatt. Mindezekbő l következett, hogy. a tartós hord- 
hatóság érdekében olyan kagylóra volna szükség, 
amely hajszálpontosan utánozza a szemgolyó for
máját. Ennek a követelménynek a kielégítésére kel
lett a mintavételt a kagylókészítés technikájába be
iktatni. Ha ugyanis a szemet valamilyen plasztikus 
anyaggal megmintázzuk s arról pozitivot készítünk, 
az így létrejövő  m inta pontosam egyezik a szem for
májával s ezért az erre készülő  kontaktüveg illesz
kedése is töikéletes lesz. Ilyen mintázás útján készült 
kagylókat elő ször Dallos készített, elő bb a Csapody, 
majd saját mintázás! eljárásával. Rövidesen be
bizonyosodott, hogy a m inta után készült kagyló 
minden szempontból lényegesen jobb az összes eddi
ginél s hogy a  haptikai probléma ilymódon meg
oldottnak tekinthető .
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A kontakt üveg látásjavító hatása abban áll, 
hogy — a cornea optikai hatásának a kikapcsolásá
val — a szemet új, mesterséges és tökéletes mű - 
corneával látja  el. A kikapcsolódás azáltal követke
zik be, hogy a kagyló és a cornea között lévő  kis 
hézagot olyan folyadékkal töltjük ki, melynek tö
résmutatója csaknem azonos a cornea és csarnok víz 
törésmutatójával, minekfolytán a cornea fénytörése
0 lesz, s ezáltal kiesük az optikai rendszerbő l.

Mivel a kontaktüveg optikai hatását a corneá-
1 is rósz görbülete szabja meg, ennek kellő  megvá
lasztásával a  szem fénytörése is tetszés szerint meg
változtatható, ami gyakorlatilag annyit jelent, hogy 
segítségével mindenféle fénytörési hiba kijavítása 
lehetségessé válik. A különféle ametropiák korri
gálására eleinte csali hatástalan (afocalis) kagyló
kat használtak s a fénytörési hibát kizárólag csak a 
corneális felszín görbületváltoztatásával egyenlítették 
ki; vagyis a korrekciót tulajdoniképp csak a kontakt- 
üveg mögött keletkező  piciny vízlencsével végezték. 
Nagyfokú ametropia esetén azonban a keletkező  
felszín nagyon elütött a cornea megszokott formájá
tól: aphakiánál igen domború, nagyfokú myopiánál 
túlságosan lapos lett, ami egyrészt a készítésnél oko
zott technikai nehézségeket, másrészt kozmetikailag 
nem volt megfelelő . Ezért újabban a vízlencse elé a 
kagyló corneális részébe is optikai hatást csiszolunk, 
miáltal az esetleg kishatású vízlencsét megfelelő  ha
tású üveglenesével ki tudjuk egészíteni. Gyakorlati 
elő nye ennek az, hogy minden corneához ki tudjuk 
választani a  haptikailag legalkalmasabb belső  vagy 
a kozmetikailag legjobb külső  görbületet s a  kagyló 
corneális részébe ennek megfelelő leg csiszoljuk be 
a szükséges dioptriaszámot.

Az érintkező kagyló ia szemhéjak alatt helyezke
dik el, a bulbus sclerális részére támaszkodva. (1. 
ábra.) A corneát nem vagy csak kivételesen közé
pen érinti. Tekintés közben követi a szem mozgá
sait. Formája és nagysága ai szemrés és a szemgolyó 
egyéni nagysága szerint változik. A szemre helyezve 
teljesen láthatatlan, annak nagyságát vagy kifeje
zését nem befolyásolja. Elő nyei a rendes szemüveg
gel szemben: 1. Mentes a szemüveg összes optikai 
hibájától (hasábos hatás, görbületi eltérés stb.). 2. 
Súlyát a beteg nem érzi. Fő leg nagy dioptriaszámú 
üvegek 40—50 gr-os súlyával szemben alig 0.5—1.0 
gr. 3. A látótér sokkal nagyobb, mint szemüvegen át, 
akkora, mint az ép szemen. 4. Rejtett helyzeténél 
fogva nem eshetik le és nem törhet el. 5. Nem párá- 
sodik. 6. Láthatatlan.

Hátránya a szemüveggel szemben az, hogy egyé
nileg kell elkészíteni, tehát költségesebb. Hordható
sági ideje valamivel kevesebb, m int a szemüvegé. 
A viselését meg kell szokni, ami azt jelenti, hogy 
kezdetben csak 3—5 óráig tű ri el a szem minden iz
galom nélkül s csak hónapok a latt fejlő dik k i olyan 
hozzászokás, amely lehető vé teszi az egésznapi vi
selést.

A kagyló behelyezését és kivételét mindenki 
maga végzi, az ehhez szükséges néhány fogás oly 
egyszerű , hogy még gyermekek által is elsajátítható. 
Behelyezéskor a kagylóba 4—5 csepp könnyvizet 
öntünk, ami a cornea optikai kikapcsolását végzi. 
A »könnyvíz« ,a könnyel isotoniás, azonos fény
törésű  és azonos hidrogéniónconcentrációval ren
delkező  oldat, melyet egyénileg írunk elő  a könny 
állandóinak a meghatározása útján. A felírt re
cept alapján bármelyik gyógyszerész el tudja ké
szíteni. A jól elkészített kagyló hordása semmi
féle fájdalommal, vagy kellemeten érzéssel nem

jár. A betevés után néhány percig valami szo
katlan érzés fennállhat, de ez a kagyló felmelegedé
sével fokozatosan eltű nik. A szemre helyezve annak 
erezettségét a normális hordási idő n belül nem be
folyásolja. Egyeseken bizonyos hordási idő  után 
(4—7 óra) a corneán ködösödés léphet fel. Jelentő - 

-sége ennek csak annyiból van, hogy a hordást rö
vid idő re (10 perc) meg kell szakítani. Ezalatt a  kö
dösség teljesen eltű nik s a  szem megint alkalmassá 
lesz a kontaktüveg 4—7 órai további viselésére.

Ha a kontaktüveg javallatait sorravesiszük, első  
helyen a cornea deformitásaiból eredő  fénytörési 
hibákat kell említeni, melyek között a, leggyakoribba 
keratoconus és az irregularis astigmia. Mindkettő  
olyan elváltozás, amelyen sem szemüveggel, sem 
mű téttel segíteni nem tudunk. Viszont érintkező 
kagylóval — ha a cornea elég tiszta — a legrosszabb 
visus is igen nagy mértékben, megjavítható. Olyan 
keratoconusos pl., aki csali 2—3 m-rő l olvas ujjakat, 
korrekció után 5/s—Ve-öt láthat. Ezek az esetek képe
zik a  kontaktüveg abszolút javallatait.

Lényeges látásjavulást látunk a szemüveggel 
szemben nagyfokú astigmia és nagyfokú myopia 
esetében is. Ez utóbbinál a kontaktüveg optikai ha
tása által okozott látásélesség javuláshoz hozzájárul 
az a körülmény is, hogy a kagyló — mivel igen kö
zel fekszik a szem elülső  fő síkjához — a retinális 
képet is megnagyítja. Féloldali hályogoperáltnak, 
ha a látás a másik szemen jó, az érintkező kagyló 
lehető vé teszi a binokuláris látást. Tudvalévő  
ugyanis, hogy ha aphakiás szemet szemüveggel kor
rigálunk, azon a szemen a retinális kép nagysága 
kb. 25%-kal megnövekszik. Ha a másik szem látása 
jó, a  retinális képek nagyságbeli különbsége miatt 
a képek egybeolvasztása lehetetlen. Mivel az apha
kiás szemet javító kontaktüveg nagyítóhatása a 
szemüvegénél lényegesen kisebb, a képek egybe
olvasztására sokkal inkább meg van a lehető ség.

He nemcsak nagyfokú, hanem közép-, ső t kis- 
fokú fénytörési hibák esetén is j avail t az érintkező - 
kagyló, ha az illető  foglalkozása vagy egyéb, pl. 
kozmetikus okok miatt a  szemüveg viselése terhes 
vagy lehetetlen (pl. színész, táncos, sportoló, ejtő 
ernyő s katona, társaság stb.).

A ritkább fénytörési hibák közül anisometropiá- 
nál (ha a két szem fénytörése nem egyforma) és ani- 
seikoniánál (ha a retinális képek nagysága nem 
egyforma) szintén elő nyösen alkalmazható. Felhasz
nálható továbbá távcsöves pápaszem (Fernrohrbriíle) 
okulárjának. Nagyfokú gyengelátók látását jav íthat
juk azáltal, hogy a retinális képeket megnöveljük. 
Ha egy Ga Ilii ei-féle távcső  elvén szerkesztett távcsö
ves pápaszemben <a kontaktüveget a távcső  mozgó 
okulárjának képezzük ki, objektivnek pedig egy 
megfelelő  erő sségű  szemüveget helyezünk a szem 
elé, olyan nagyítórendszert nyerünk, melynek tekin
télyes nagyítóhatása van s amely a forgalomban 
lévő  ilyen pápaszemekhez képest sokkal kevéshbó 
feltű nő , látótere pedig sokkal nagyobb.

Az érintkező kagylónak az elmondottakon kívül 
még sok más alkalmazási lehető sége van, de mivel 
ezek nemcsak a szorosan vett optikai korrekciót 
szolgálják, rájuk most nem ftérek ki.

A kontaktüvegeket ezideig kizárólag üvegbő l ké
szítették. Az üvegkagylók azonban törékenységük és 
néhány egyéb hátrányos tulajdonságuk m iatt nem 
feleltek meg teljesen a célnak; keresni kellett tehát 
olyan anyagot, amely e hibák egyikében sem szen
ved. Ezirányú kísérleteim közben a mű gyanták kö
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zött sikerült egy olyan anyagot találnom (a methyl- 
acrylsav észtert-t), amely igen alkalmasnak bizo
nyult törhetetlen érintkező kagylók elő állítására, mi
vel egyesíti magában a legfő bb elő nyöket: a törhe- 
tetlenséget, az optikai tisztaságot és csiszolhatósá- 
got, továbbá a könnyű  feldolgozhatóságot; mint ké
miai anyag pedig a  szemre teljesen ártalmatlan. A 
budapesti szemklinikán ilyen törhetetlen érintkező 
kagylók elő állítására folytatott kísérleteim eredmé
nyérő l már több helyen beszámoltam. (Magyar 
Szemorvostársaság 1939, 1940. Kiin. Monbl. f. Augen- 
heilk. 104. 81.)

Kagylóimat én is a mintázási eljárással készí
tem. Az érzéstelenített szemrő l a Dallos által aján
lott Negocoll nevű  reversibilis hydrocolloiddal ve
szem a mintát, majd ezt kiöntöm gipsszel. Az így 
nyert gipszmintára különleges eljárással készül el a 
kagyló, amely, ha a haptikai próbát jól kiállta, 
optikailag is meg lesz csiszolva.

A gyantakagylók elő nye az üvegkagylókkal 
szemben: 1. Törhetetlenek. 2. Mivel az üvegnél 
2M>-szer könnyebbek, vékonyabbak és rugalmasabbak, 
tartósabban viselhető k. 3. Az üvegkagylókon 5—6 hó
napi hordás után fellépő  fehér, érdes felrakodás eze
ken nem jön létre. Egyetlen hátrányuk, hogy pu
hább anyagból lévén, az üvegnél könnyebben kar
colódnak, tehát a tisztogatás iránt kényesebbek. A 
gyantafelület egyeseken létrejövő  faggyusodásának 
a gyakorlatban nincs szerepe, mivel ez a könnyvíz
hez adott kevés fehérjével teljesen kiküszöbölhető .

A szemklinikán jelentő s számú beteganyagon 
volt alkalmam e kagylókat kipróbálni. Eredményeim 
meglepő en jók. A betegek a  gyantakagylókat jobban 
tű rik, m int az üveget. Módomban volt összehasonlí
tást végezni több olyan betegen is, akik felváltva 
viseltek üveg- és gyantakagylót, vagy egyik szemü
kön ezt, a másikon azt. Ezek véleménye alapján is 
a gyantakagyló hordása kellemesebb, hordhatósági 
ideje pedig hosszabb, A kagyló törhetetlensége pe
dig nemcsak annak élettartama szempontjából elő 
nyös, hanem anyagi nyereség is, nem is szólva arról, 
hogy a beteg részérei az a tudat, hogy a szemére he
lyezett kagyló nem törhet el, nagymértékben meg- 
nyugtatólag hat.

Legújabban sikeres kísérleteket végzek olyan 
kagylók elő állítására, amelyek az optikai korrekció 
mellett bizonyos fényelnyelő  hatással is rendelkez
nek. E célra legalkalmasabbnak a  neodym nevű  föld
fém oxydjával színezett mű gyanta látszik (neophan 
üveg), amely egész halvány színezése ellenére az 
összes, szemre ártalmas! sugarakat elnyeli.-' Ezek a 
kagylók fő leg a magaslati helyeken megforduló síző k 
és turisták igényeit lesznek hivatva kielégíteni.

Sikerült továbbá olyan kagylók elő állítása is, 
amelyek részben festve vannak. Aniridiás betegek 
káprázása pl. megszüntethető  olyan kagylónak az al
kalmazásával, melynek corneális részébe irist fes
tünk, úgy, hogy csak a pupillának megfelelő  kis te 
rület maradjon átlátszó. Albinoknál fehér sclerának 
és színes irisnek a kagylóba való festésével pótol
hatjuk a nagyfokú pigmenthiányt. Kivételes esetben 
ilyen módon barnaszemű  ember kékszemű vé tehető , 
vagy megfordítva (színdarab). Mindez esetekben, ha 
az említett elváltozásokhoz netán fénytörési hiba is 
csatlakoznék, megfelelő  optika becsiszolásával egyút
ta l azt is k i lehet javítani.

Amint az elmondottakból látható, a kontakt
üveg jelentő sége igen nagy, felhasználhatósága pedig 
igen széleskörű . Lévén azonban a szemüvegnél sok

kal finomabb eszköz, s mivel viselése kényesebb, 
megszokhatósága nehezebb, állandó hordása nem 
volna minden szemüveget viselő  ember számára cél
szerű , fő leg a presbyopiásoknak nem. De, ha viselete 
valamilyen okból indokolt, akkor semmiféle félelem
nek vagy elő ítéletnek helye nincs, mert a  keletkező 
látásjavulás lényegesen jobb munkaiehető séget és 
több örömet nyújt, m int amennyi kellemetlenség a 
kontaktüveg viselésével esetleg együttjár.

A gyulai M. Kir. Á llami Kórház ideg- és elmegyógyászati 
osztályának közleménye. (Fő orvos: Szóráüy István)

Schizophrenia gyógyítása hypophisis 
hátsó lebeny hormonnal.

Irta: Mezei Béla dr. alorvos

Petrovich schizophreniás betegeken HHL. hor
monnal végzett kezeléseirő l szóló elő zetes beszámoló 
jában olyan eredményeket közölt, amelyek szerin
tünk indokolttá tették a módszerével való kísérlete
zést. Sem a görcs-, sem az insulin-shock kezeié® nem 
váltották be a hozzájuk fű zött reményeket, ezért a 
kutatók tovább keresik azt a fegyvert, amellyel sike
resen küzdhetnek a schizophrenia ellen. Ennek a 
kutatásnak újabb eredménye a Petrovich ajánlotta 
gyógymód. Eredményeink közlésekor nem vizsgál
juk, hogy a szerző  milyen alapra építette módszerét, 
csupán azt akarjuk megállapítani, hogy módszere 
hatásos-e. Mint láttuk, a  Meduna és a Schuster-Sakel- 
féle gyógymódok elméleti alapja is megváltozott ké
ső bb s a kezelések eredménye nem függött a munka
elméletektő l.

Kísérleteink kapcsán legfontosabbnak tartottuk, 
hogy Petrovich módszerét a lehető  leghű bben utá
nozzuk s ne kövessük el azt a hibát, amit a legtöbb 
szerző , mikor az új módszereken azonnal módosítá
sokat végez és ezzel árt a kezelés eredetiségének és 
hű ségének.

A kezelést legnagyobbrészt pituisannal végeztük. 
Ennek hatása és a glanduitriné között éppenúgy nem 
tapasztaltunk különbséget, m int a görcskezelésben 
a tetracor és cardiazolé között. Petrovich szerint a 
HHL. hormont mi is hetenkint háromszor éhgyomor
ra, gyüjtő érbe fecskendeztük. Az adagolást 0.5 kcm-rel 
kezdtük s kezelésenként ugyanannyival növeltük, nő 
kön átlag 7 kém, férfiakon 8 kcm-ig és ezt a legna
gyobb adagot ismételtük a kezelés befejezéséig. Ilyen 
módszer szerint legkevesebb 14, de legfeljebb 30 ol
tást alkalmaztunk s csupán néhány esetben emelked
tünk 40 oltásig, annak elbírálására, hogy bántalmaz- 
tatik-e ilyenkor a szervezet, de semmi kóros elválto
zást nem észleltünk sem ezekben az esetekben, sem 
azokban, amelyekben a gyomorbélrendszeri tünetek is
métlő dtek. A kezelések alkalmával betegeinket ágy
ban tartottuk, míg a pituisan hatása teljesen meg 
nem szű nt.

Azokon a betegeken, akik a  pituisanra javultak, 
általában már a legnagyobb adag (7—8 kcm) eléré
sekor lényeges változás mutatkozott. Fő leg nyugta
lanságuk, incohaerentiájuk csökkent s az En kör
vonalai mind élesebben rajzolódtak ki. Hamarosan 
bekövetkezett a legtöbb esetben a táplálkozás javu
lása is. ^

Ami az egyes klinikai tüneteket illeti, azok tel
jesen Petrovich leírásával egyező en jelentkeztek. A 
kellemetlen mellékhatások közül a gyomor- és bélgör-
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cső ket, nő kön a fájdalmas méhösszehúzódásokat emel
jük ki. Széklet- és vizeletürülés ugyanazokon a bete
geken a pituisan huzamosabb alkalmazása folytán, 
valószínű leg megszokás alapján, ritkábban jelentke
zik, vagy teljesen elmarad. Súlyos szövő dményeket a 
pituisan nem okoz. Mindössze két esetben észleltünk 
Petrovich által említett, néhány másodpercig tartó 
eszméletlenséget, amely azonban beavatkozás nélkül 
megszű nt. A szövő dmények ritkasága és enyhe volta 
folytán a pituisan tilalmai szű k térre korlátozódnak. 
Csupán súlyos szív-, tüdő - és vesebetegségek esetében 
nem alkalmazható. Betegeink közül csak néhányan 
tiltakoznak a kezelés ellen a subjectiv panaszok (he
ves szívdobogás, görcsök, forróság érzése, szédülés) 
miatt.

A kezelés során 10 betegen többszörösen vizsgál
tuk a véreükorérték viselkedését pituisan hatására. 
Petrovich adatait nem erő síthetjük meg, mert a vér- 
cukorérték minden esetben csakis kisfokú változást 
mutatott. Nyugtatok és altatók a kezelést nem be
folyásolják, ső t ezek rendszeres alkalmazása mellett 
a kellemetlen melléktünetek kisebb mértékben jelent
keznek. Kezelés elő tt adott simaizom görcsoldók nem 
akadályozzák meg a gyomor-, bélgörcsöket.

A pituisan-kezelést eddig összesen 34 betegen fe
jeztük be (23 nő , 11 férfi). A betegeket válogatás nél
kül, a felvétel idő rendje szerint kezdtük kezelni s et
tő l csak néhány esetben tértünk el, mikor a betegek 
hozzátartozói más kezeléshez ragaszkodtak.

34 betegünk kórcsoportonkint való megoszlásá
nak feltüntetését nem tartjuk  fontosnak, mert nin
csen olyan schizophreniás korcsoport, amelyet a pi
tuisan elő nyösebben befolyásolna, mint a többit. Csu
pán tájékoztatásul említjük meg, hogy 8 simplex, 9 
hebephreniás, 15 paranoidos és 2 stuporosus schizo
phreniás beteget kezeltünk.

Igen fontosnak véljük azonban a  betegség kez
dete szerint való csoportosítást, mert tapasztalataink 
szerint, a  pituisan-kezelés eredményessége első sor
ban attól függ, mennyi idő  telik el a betegség kezdete 
és a gyógykezelés megkezdése között. Petrovich be
számolójából ez hiányzik s eredményeinket ilyen 
szempontból nem tudjuk összehasonlítani.

Betegség K ezelt ese- 
ta rtam a  tek száma

G yógyult Jó  remiss. V álto
zatlan

H eveny 8 2 4 2
Pélheveny 6 0 3 3
Id ü lt 15 
Id ü lt esetek 

lökésszerű

0 2 13

lefo lyással 5 4 1 0

Összesen: 34 6 10 18

A mellékelt táblázat szerint 8 heveny, 6 félhe
veny, 15 idült és 5 úgynevezett lökésszerű  lefolyású 
idült esetet orvosoltunk. 34 beteg közül meggyógyult 
6, javult 10 és változatlan maradt 18.

Természetes, hogy 34 beteg kezelésébő l nem lehet 
teljesen tárgyilagosan megítélni ezt az új gyógymó
dot sem, de az eredmények elégségesek arra, hogy érde
mes vele tovább foglalkozni. Megállapítható, hogy 
nem hálás beteganyagunknak (34 közül 15 idült eset) 
csaknem a fele javult s az intézetünk 12°/o-os spontan 
remissiós mutatóját figyelembevéve jelentő s és ked
vező bb, mint a görcskezelés gyógyulási arányszáma.

A pituisan a jelenlegi schizophreniás gyógymó
dok közül a  legegyszerű bb, szövő dmények vele kap
csolatban nem fordulnak elő  és gazdaságos. Vélemé
nyünk szerint pituisannal a schizophreniás betegek

olyan csoportja gyógyítható, amelyben hormonális 
tényező  kóroktani hatása domborodik ki. Erre utal 
az a tény is, hogy három gyógyult betegünk sehizo- 
phreniájának lökésszerű  megjelenése összefüggésbe 
hozható a klimax kezdetével.

A közölt eredmények alapján Petrovich gyógy
módját a psychiatria számára feltétlenül nyereség
nek tartjuk és ajánljuk mindazoknak, akik betegeik
nek gyógyítáisa érdekében minden alkalmas eszközt 
megragadnak.

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

SZEMÉSZET
Rovatvezető : Grósz István.

A finn lakosság A-vitaniin-ellátottsága. Sirhola és 
Saksela. (Duodecim 1940. 9.) B iophotom eterrel tö rténő  
adaptációs e ljá rás t a lkalm aztak nagy  anyagon külön
böző  lakosságcsoportokban. A módszer töm egvizsgálat 
cé lja ira  m egfelelő ; ennek b izonyítékai: azonos ered
m ények családtagon, évszaki ingadozások, alacsony 
értékek javu lása A -bevitelre stb. Az anyag  felét g yer
mekek képviselik H elsinkibő l és Észak-Finnországból. 
H elsink i közelében élő  gyermekek ő szi értékei: no r
m ális 66.5%-ban, h a tá rérték  15.3% és 18.2%ban súbnor- 
mális. Télen ezen aranyszám ok eloszlása 58%, 15% és 
27%. K em ijärv i-ben (Észak-Suomi) a megfelelő  é rté 
kek tavasszal 68, 9 és 23%.

Felnő ttek közt északon 83.4 és 14%, H elsinkiben 
(hallgatók) 77.9 és 14%; kórházi személyzeten (Pori) 
82.11 és 8%. N orm ális értékeket legm agasabb %-ban a 
finn-orosz háború  katonái közt lá ttá k  (88 és 10%). 
Ezen adaptációs és vérkém iai v izsgálatok a lap ján  a 
finn  lakosság A -v itam in te líte ttsége á lta lában  jónak 
m ondható — m ás országokéval összehasonlítva, de nem 
m indenü tt (fő városi népiskolai gyerm ekek). Ennek 
m agyaráza ta  a tejterm ékek elégtelen fogyasztása a 
rossz anyag i helyzet fo ly tán. E zenkívü l a h iány t 
,4 -tarta ln iú  növényi term ékekkel (fő zelék, gyümölcs) 
nem  póto lják  elegendő képpen. G yakorlati következ
tetés: a m arg a r in t v itam in izáln i kell. (G. 131.)

Grósz István dr.
Praeretinalis vérzés és agyvérzés. Davids. (Kiin. 

Mbl. f. Augenheilk. 105. nov.) E lső  esetében az agy
vérzéssel egyidő ben a maculatájomi nagy  p raere tina lis  
vérzés tám ad t az egyik szemen, am i szerin te az ag y 
vérzéssel szoros összefüggésben ugyanazon ok köívet- 
keztében jöhetett létre, de nem az agyvérzés következ
m ényeképpen. M ásodik esetében azonban kétségtelenül 
m egállap ítható  vo lt a szoros összefüggés a m indkét
oldali p raere tina lis  vérzés és az agyvérzés között. I t t  
ugyan is acu t subaraohnoidalisi vérzés volt, am ely 
kórbonctani tapaszta la tok  szerin t le terjedhet a lá tó 
ideg hüvelyei közé és azt nyomva, súlyos pangást 
okozhat. A  papillákon lá thatók  vo ltak  a pangás tüne
tei. Az ilyen subarachno idalis vérzések g y ak ran  na
gyon tünetszegények, vagy  a panaszok néha nem je l
lemző k (heves fejfájások, érzészavarok bénulás nélkü l, 
esetleg görcsök), ilyenkor a  p raere tina lis  vérzés gyak 
ran  helyes irán y b a tere lheti a diagnosis!. (G. 147.)

Nagy Ferenc dr.
Kötő - és szaruhártyagyulladás okozóinak tenyész

tése csirke embryo chorioallantois hártyáján. Thyge- 
son. (Ophthalm . 100. 3.) A  gyulladásos exsudat,úrnő t 
o lto tta á t a h á r ty á ra  és tap asz ta la ta i szerin t a kötő -, 
il le tve sza ru h árty ag y u llad ást okozó baktérium ok a 
s trep to th rix  és fusifonm is kivételével jól nő nek. A 
különben nehezen tenyészthető  M orax—-Axenfeld-féle 
diplobacillus különösen jó l nő . A vaccinia, herpes “ví
rusa jellemző  p ro life ra tiv  elváltozást hoznak létre, 
m íg a trachom a és záradék-blenorrhoea v írusa i leg
többször nem tenyésznek. U gyanez áll a pemphigus, 
heveny és idü lt conj. fo llicu laris v íru sá ra  is. Ezen 
módszernek a szaru- és kö tő hártya betegségeiben a 
pathogenesis ku ta tásako r csak herpes és vaccin ia ese
teiben van jelentő sége, használható m ég a  diplobacil
lus okozta con junctiv itis felism erésére, ha egyéb 
módszerek nem  válnak  be, (G. 146.)

Nagy Ferenc dr.
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G YERMEKG Y Ó GYÁSZ AT
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

K-vitamin és therapiás alkalmazása. Dam. (Kli. 
Wo. 1940. 29.) K-vitamin bizonyos vérzéses megbetege
dés kifejlő dését akadályozza. Zsírban oldódó anyag, 
fő leg zöld levelekben és roű hadó fehérje anyagokban 
található. Ez a vérzéses megbetegedés könnyen fellép 
fiatal csirkénél, libánál, ha K-vitaminszegény táplálé
kon tartják ő ket. Patkány, nyúl is — bár nehezebben — 
megkapja a betegséget. A betegség lényege a vér al- 
vadékonyságának erő s csökkenése, mely a plasma 
prothrombin mennyiségének csökkenésén alapszák. Sike
rült egy kristályos anyagot elő állítani romlott halliszt
bő l, amely azonban kevésbb'é hatásos, mint a zöld leve
lekbő l elő állított olajos anyag. Ez utóbbit Ki-nek, elő b
bit Ks-nek nevezik. Ki chemiai képlete ismeretes, a 
kristályos K2-é még pontosan nem. Vízben oldódó 
ehinin-származékát a K-vitaminnak már elő állították. 
Hatása intravénás injectiója után néhány órával meg
lepő . Néhány nap múlva azonban hatása megszű nik. A 
K-avitaminosist sokszor anaemia kíséri, ez azonban ki
vérzés következménye is lehet. A bálsár K-vitaminban 
gazdag. A K-vitamin a bélbő l resor'oeálódik. Nyúl ne
hezen tehető  K-avitaminotikussá, mivel megfigyelték, 
hogy ezek az állatok de ano coprophagok, viszont 
coledoehusligaturával és epefistalával a patkányok^ is 
rnegbetegíthető k. K-vitamin és epe egyidejű  adagolása 
gyógyító hatású. Az emberi pathologiában elő ször 
occlusios icterusnál figyeltek meg vérzéseket, _ ami 
K-vitaminnal szüntethető . Ezzel a ténnyel mű tétkor 
számolni kell. Chloroform, továbbá phosphormérgezés- 
nél, ahol a sérült máj kevesebb epesavat termel, szin
tén kifejlő dik többé-kevésbbé a K-aviítaminosis. Elő re
haladt májcirrhosi-snál a K-vitamin nem hat, e meg
figyelés szerint a K-vitamin hatása a májban játszó
dik le. Ulcerosus eolitisnél is kifejlő dhet K-avitamono- 
sis. Egészséges újszülöttek az első  hetekben K-avita- 
minotikusak, amely magától megszű nik. Oka _ való
színű leg az, hogy az újszülötteknek nines _ K-vitamin 
tartaléka és csak a bélbeli rothadás megjelenése (K-vita
min forrás) szünteti meg a hiányt, Melaena neonalt, 
intraeraniiolis vérzéseknél a vérzés oka K-avitaminosis 
lehet. Ezt látszik megerő síteni az az észlelet is, hogy 
icterus gravis ne-onatorumnál kifejezett K-avitaminosis 
lép fel. Más vérzéses megbetegedésekhez (scorbut, 
haemopíiiliia, fhrombopenia) a K-vitaminnak köze nincs 
és ezeknél a profhrombintartalom nem csökkent. (K. 136.)

Voltay Béla dr.
Csecsemő k és gyermekek magas szénhydrat- 

sziikségletének okai. Heymann. (Amer. J. Dis. Ohildr 
60. 2.) Az anyatejen élő  csecsemő nél a tes-tsúlykilo- 
grammra számított totalis oaloriabevitelbő l négyszer- 
annyi esik a szénhydratokra, mint egy hatéves gyer
meknél. A felnő tthez viszonyítva az aránytalanság 
még nagyobb; relatíve tízszer akkora a csecsemő  szén- 
hydratfelvéteíe. A magas szénhydratszükséglet okai 
közül kiemeli a csecsemő  májának alacsony glykogen- 
tartalmát, melyet állatkísérletekben igazolt, a csecsemő  
hajlamát hypoglykaemiára, a nagyobb gyermek 
ketosiskészségét, rámutat végül a szénhhydrat-ok sze 
repáre a növekedésnél annyira fontos vízkötés folya
matában. (K. 21.) Kerpel-Fronius Ödön dr.

A gyermekkori lymphadenosis. Ziesché. (Mschr 
Kh. 84. 1—2.) Nagy jelentő sége van a korai kórismé
nek. Nem szabad a tankönyvszerű  kórképre várni, ha 
nem már a hirtelen fellépő  és hosszantartó sápadtsáf* 
is indokolttá teszi a vér állandó ellenő rzését. Kezdet
ben gyakran hiányzik a leukaemiás vagy snbleukae

«
miás lelet; néha még az elő rehaladott szakban is- 
Diagnosltikai jelentő sége van az erythro- és granulo- 
peniának; a halál direct következménye a vérzképző - 
Kzervek -teljes vagy csaknem teljes kiesésének. A sejt
magok terén mutatkozó eltolódás nem regenerativ- 
hanem degeneratiós tünet. Még a legnagyobbfokú 
lymphopenia sem szól lymphadenosis ellen. (K. 23.)

Romhányi József dr.

A melaena vera és a küldökvérzés kezelése K- 
vitaininnal. Willi.  (Mschr. Kh. 83. 5—6.) Öt melaena 
vera és két újszülöttkori köldökvérzést eredményesen 
kezelt K-vitaminnal. Nemcsak a prothromb i n-iclő t 
csökkenti meg, hanem az alivadás idejét is megrövi
díti Adag 2-szer 10 mg per os. Hozzá hasonló hatás 
az eddigi kezelési eljárások folyamán nem volt észlel
hető . (K. 24.) Romhányi József dr.

ELMÉLETI ORVOSTUDOMÁNYOK
Rovatvezető : Kokas Eszter.

Az egészséges ember napi A-vitaniin és B-carotin 
szükséglete. Karl-Heinz Wagner. (Ernährung. 5. 105— 
111. 1940.) Az eddig ismert irodalmi adatok szerint a 
napi A-vitamin szükséglete a szervezetnek 1300—4000
I. E. A szerző  188 napig A-vitamin mentes diaetán tar
tott embereket, amikor is a hypovitaminosis tünetei 
mutatkoztak. (Szemtünetek és vérkópelváltozások.) Azt 
tapasztalta, hogy ezen- egyének hypovitaminotikus 
tünetei akkor kezdtek javulni, amikor legalább 2000 I. E. 
A-vitamint adott, ötvennapos vitaminadagolás után a 
tünetek teljesen megszű ntek és a vérben A-vitamint 
mutatott ki. A B-carotin esetében csakis 5000 I. E. ada
golása után mutatkozott javulás és az esetek 60%-a a 
40—45. napon gyógyult Megállapítja tehát, hogy az 
A-vitaminból a uapi szükséglet 2000 I. E., míg a B- 
carotinból 5000 I. E. (K. 2.) Goreczky László dr.

Vitamin E. muscularis distrophia és idegbetegségek 
gyógyításában. F. Bicknell. (Lancet, 1940.) Szerző  klini
kai esetekben E-vitaminnal igen szép eredményeket ért 
el muscularis distrophiákban és amyotrophiás lateral 
sklerosisban és ezzel megerő síti E marson és Rinstead- 
nek patkányokon végzett kísérleti megfigyeléseit. Sze
rintük E-vitaminra az izom- és idegrendszernek fel
tétlenül szüksége van, amennyiben E-vitaminmentes 
diaetán tartott állatokban olyan tünetek voltak észlel
hető k, melyek az emberi pathologiában a tabes dorsa- 
lishoz és a spinalis progressiv muscularis atroplhiához 
hasonlíthatók. Fiatal állatokban inkább -az izomrend
szer, idő sebb állatokban viszont az idegrendszer érzé
keny E-vitaminhiáunyal szemben. Myo-pathiás gyerme
kekben E-vitamin hosszas adagolásával nagyfokú ja
vulás észlelhető . (K. 5.) Kokas Eszter dr.
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A Budapesti Királyi O rvosegyesület 
március 28-i ü lése.

Bemutatás:
Szenthe L.: Emberfejnyi mellékvese áltömlő . Har- 

mincötéves nő betegnek gyermekkora óta lassan növekedő  
daganata van. A daganat a jobbhasf élnek felső  részé
ben helyezkedett el s a jobbrekesz két bordával fel
jebb tolta, a középvonalon két harántnjijal túlterjedt 
és leért a csipő tövisig. Röntgenvizsgálatkor látható 
volt, hogy a gyomrot a bal bimbóvonalon túltolta, a 
vastagbél alulról szegélyezte. Vesevizsgálatkor kitű nt, 
hogy a jobbvese a balvese alatt három harántujjal 
foglal helyet. A jobb bordaívvel párhuzamosan vég
zett metszésbő l eltávolította a tömlő t és a hasat első d
legesen zárta. Négy napig tartó súlyos oollapsus után 
betege első dlegesen gyógyult. A szövettani vizsgálat
kor kitű nt, hogy a tömlő  falában elszórtan mindenütt 
mellékvese kéregállomány volt található.

Elő adás:
Verebély T.: Mellékvese és nemiség. (Egész terje

delmében közölni fogjuk az Orv. Tud. Közlemények ápr. 
számában.) Hat óra 20 perekor kezdi elő adását, amit 
nagy érdeklő déssel hallgat a zsúfolt terem. Elő adás 
közben légzési nehézségei támadnak, majd fokozód
nak, amit látva az elnök, 6 óra 39 perckor felfüggeszti az 
ülést és Verebély professzort kivezetik. Ifj. Verebély 
Tibor olvassa tovább az elő adás szövegét, majd 6 óra 
51 perckor a felolvasást Babits Antal folytatja 7 óra 
2 percig, amikor jelentik, hogy Verebély Tibor meg
halt- Az elnök ekkor a szomorú esemény következté
ben mély megrendüléssel az ülést bezárja.

Az Erzsébet Egyetem i Tudom ányos Egyesület 
Orvosi Szakosztálya február 3-i ü lése.

Bemutatás:
Szabó Z.: Régen észlelt epilepsiás beteg kezelése 

Diphenylhidantoin-natriummal.
Elő adás:

Jancsin J.: A mű vi légmellkezeléshez csatlakozó 
rekeszidegbénításról.

Bálint P.: A typhusbetegek elektrokardiogrammja.

Február 10-i ülés.

A) Balog P. (Kairó): Trópusi fekély három esete. 
1. lizenöteves olasz ifjú jobblábának nagy ujja tövén 
egy héttel a felvétel elő tt kis erosio keletkezeit. Az 
anyaghiány rohamosan) terjedt és mélyült, szélei alá- 
véjtakká lettek és alóluk nyomáskor geny ürült, mely
ben spiroehaetákat ugyan nem sikerült kimutatnunk, 
csupán fusiformis bacillusokat, azonban így is kétség
telenül trópusi fekéllyel állunk szemben, amit nemcsak 
a klinikai és szövettani kép bizonyít, hanem a kezelés 
eredményes volta is, minthogy mindennapos arzeno- 
benzol porral behintésr© a góc 18 nap alatt begyógyult.

2. Huszonnégyéves olasz fiérfi bal alszárának külső 
oldalán kb. két héttel elő bb jelentéktelen trauma után 
fekély keletkezett, mely azóta folyton terjed, széle 
hasonlít első  betegünk ulcusához. A fekély széle alól 
vett kaparékban spiroehaetákat és fusiformis foacillu- 
isokat találtunk nagy számban.. Arzenobenzol porral 
való behintésre,^ valamint kaliumpermanganatos boro
gatásokra a fekély négy hét alatt begyógyult.

3. Kb. 30 éves román hölgy bal belső  bokája felelt 
kétpengő snyi kerek fekély van két hónap óta. Orvo n 
ölem specifikus kenő csce kezelést ajánlott, melynek 
dacára a seb terjedt. Két, egyenként 30 og-nyi arzer.o- 
benzol intravénás befecskendezésére a fekély alapja 
feltisztult és az anyaghiány máris erő sen összehúzod ott.

B) Balog P. (Kairó): Granuloma annulare olypusos 
szöveti szerkezettel. Nyolcéves egyiptomi kertészgyerek 
hátaközepén és bokái körül hosszabb ideje vannak bőr- 
laesiók, melyek semmi subjectiiví tünetet nem okoznak. 
A háton levő  góc_ a legjellegzetesebb: szabálytalan 
alakú, kb. kétpengő snyi, sorvadt bő rterület, melyet 
sáncszerű en kissé kiemelkedő  beszű rő déses gyű rű  vesz 
k/ölrül. A legfontosabb szöveti elváltozás az irha sű rű  
lymphocytá® beszű rő désében áll, mely különöse ob el
rendező dés nélkül nagyjából a felszínnel párhuzamosan 
helyezkedett el. Sem gümő ket, sem rend nélkül elszórt 
epitheloid sejteket nem találtunk, de még a Milian 
által leírt kötő szöveti elhalásokat sem figyelhettük 
meg. Ennek ellenére a klinikai kép alapján granula 
annulareinek tartottuk az esetet és Koch-féle tuberculin 
intradermás befecskendezésével kíséreltük meg a keze
lést. A tubereulintherapia sikere a klinikai diagnosis!, 
úgy hisszük, a szöveti kép ellenére is megerő síti.

Elő adás:
Boros B.: Az iris- és sugártestkivonat hatása a 

szem tensiójára. A szemben is elő forduló szöveti ki
vonatanyagok vagy ihormonoidok hatását vizsgálta a 
szem tensiójára. 4—-5 cem_ iris- vagy sugártestkivonat 
(Richter) érbe fees kende zése után a szem tensiójában 
változás figyelhető  meg. Kezdeti tensioemel kedés után
— mely átlagosan már az első  félórában bekövetkezik
— tensioesökkenés észlelhető ./ 2—3 óra múlva a szem- 
nyomás ismét a kiindulási értékre tér vissza. Glaukoma 
simplexnél a kivonat még kifejezetebb tensiováltozást 
okoz. A kivonatban foglalt minden valószínű ség sze
rint komplex hatású anyag a vérkeringés szabályozása 
útján hat a tensióra. Az egyszerű  physiko-dhemiai ala
pok fölé rendelt hormonális hatásokon kívül tehát a 
test azonos activ anyagoknak is szerepet kell tulajdo
nítani a szem folyadékosért jének szabályozásában.
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A Szegedi Egyetembarátok Egyesülete 
Orvosi Szakosztályának február 5-i ü lése.

Bemutatások.

Szécsényi—Nagy L.: Élő ben kórismézett Periar
teriitis nodosa. 38 éves férfibetegen 10 hónapja elő bb 
gangraenás bő relváltozások, majd polyneuritis, myosi
tis, gangraenás elváltozások más szervek részérő l, vese
tünetek és subaradhnoildealiis vérzések keletkeztek. Lá
zas és láztalan periódusok váltakoznak. Typusqs bő r- 
csomókat nem észleltek. Kezelés: a septicus jellegű 
lázak idején napi 5 gn Ultraseptyl, továbbá salycil- 
készítmények, Bi vitamin és Cortigen. A beteg 5 hete 
teljesen panaszmentes.

Babos L: Fejlő dési rendellenesség mint szülési aka
dály. 22 éves elő ször szülő  nő t a kecskeméti kórház 
szülő osztályára szállítanak, mivel a szülés a hüvely 
fejlő dési rendellenessége miatt nem folyhat le. A csak
nem teljes hüvelyatresia mellett kimenetben szű kebib 
medence és farfekvés áll fenn; sectio caesarea-val 
3300 gr-os élő  gyermeket hoznak világra. Az asszony 
gyermekével a 13. napon gyógyultan távozik.

Martzy I.: Uterus-cysta esete. 45 éves betegnél a 
méh fundusán csecsetmő fejnyi nyomát és egy ennél 
valamivel nagyobb uteruscystát találtak, melyet a 
Müller-esövek összeolvadásának zavaraiból vezet le.

Elő adások.
Veress M.: Baktériumháború. A modern totalis há

borúnak eddig nem alkalmazott, de alkalmazható té
nyező je az élő  harceszköz. Lényege: a harcolók vagy 
a mögöttes országrészeik akaratlagos megbetegítése. 
Célja: mesterségesen elő idézett járvány révén az ellen
ség nagy tömegeit kikapcsolni a küzdelembő l. Élő  harc
eszköz céljaira nem minden kórokozó alkalmazható 
egyformán. A kitenyósztett kórokozókat különböző  mó
dokon lehet eljuttatni a megbetegítendő  tömegekhez, 
aho,] mennyilegesen, minő legesen és erkölcsileg fejthe
tik ki hatásukat. Alkalmazása kétélű  fegyver, mely 
csak akkor hatásos, ha meglepetésszerű en nagy töme
geket tud kikapcsolni a harcból és ugyanakkor a saját 
csapatokat a visszavágásoktól biztosan védeni lehet, 
amire viszont az ellenfél a lehető ségig ne legyen képes. 
A nemzetközi jog és egyezmények nem nyújtanak vé
delmet, ha alkalmazására sor kerül. Védekezés: a köz
egészségügyi intézkedések és a hadmű veleti területe
ken a tábori egészségügyi szolgálat drákói szigora.

Banga I.: Vizsgálatok az izom phosphorhasításáróil. 
Vizsgálatai megerő sítik Engelhardt és Ljubimowa 
kísérleti eredményeit, melyek szerint az adenyltriphos- 
phatasei a myosinhoz van kötve. Saját eredményei sze
rint az adenyltriphos.phata.se vagy olyan szorosan a 
myosinhoz kötött, hogy onnan, mint külön fehérje- 
komponens nem választható le, vagy a myosin maga az 
adenyltriphosphatase vivő proteinje. A myosin tisztí
tása folyamán azonban legnagyobbrészt elvész azon 
képessége, hogy adcnyltriphospbatot hasítson, éspedig 
azért, mert leoldódik róla egv thermostabilis anyag, 
mely aktivátorként szerepel. Ez utóbbiak izolálásával 
kapcsolatban kiderült, hogy itt fémaktiválásról van 
szó. Valószínű leg nem lehet egyetlen fémet aktivátor- 
nak vagy kofermentnok tekinteni, mivel a kétvegy- 
értékű  fémek legnagyobb része katalysálja az a.denyl- 
triphosphát hasítását a mycsinon. Legjobb aktivátor- 
nak mégis a Ca bizonyult. A leglényegesebb kísérletei
ben az, hogy az izom kontraktilis eleme, a myosin és a 
kontrakcióhoz közvetlenül energiáit szolgáltató reactio 
enzymjle, az adenyltripihosphiatase, összekapcsoltak és 
hogy a reactiót fémionok katalizálják.

Február 19-i ülés.

Elő adás:

i

Szent-Györgyi A.: Az energetikai continuitás elmé
lete. (Egész terjedelmében megjelent az 0. H. 11. szá
mában.)

Tróján E.: Tapasztalatok a veleszületett csípő ficam 
Bauer-féle kezelésében. A második életévben vagy en
nél késő bb reponált eseteknél, a 30—40. életévben igen 
nagy számban lépnek fel a csípő izületben súlyos el
változások. Bauer Félix a korai helyretevés szükséges
ségét. hangsúlyozza. E felfogás helyessége végett is
merni kell az újszülött esípő fiea.múnak jellegzetes 
tulajdonságait. Ezeknél ugyanis még csak subluxatió- 
ról vagy erre való készségrő l beszélhetünk. Az újszü
löttő l] a magzati kényszertartásnak megfelelő en az 
alsó Végtagokon adductiós eontraotura van. A röntgen- 
képen nehéz az elváltozást felismerni, mert a comb- 
csont fejecsének csontosodási magja csak az 5—11. hó
napban jelentkezik, ezért ú. n. segédvonalakra_ és egyéb 
mellékjelekre vagyunk utalva. Bauer elhagyja a rög
zítő  kötést és helyette megfelelő  tartást biztosító 
hevederszalagkötést alkalmaz. Ebben az alsó vágtái: 
jól mozgatható, fejlő désében nemi marad vissza. A sza- 
lagkötést egy évnél idő sebb gyermekeknél léccel erő
síti meg. Bemutatja ezután Bauernek általa módosí
tott eljárását és rlclntgenképekkel bizonyítja az elért 
eredményeket.

Genersich A.: Japánban azért van kevesebb vele
született. csípő ficamos gyermek, mert az anyák csecse
mő iket hátukon abducált alsó végtaggal hordják.

Kramár J.: A rejtett szülési trauma sokkal gya
koribb, mint általában hiszik, ez az adductiós contrac- 
tura révén szintén szerepet játszik a »veleszületett« 
csípő ficam keletkezésében. A ficam vagy ficamkészség 
korai felismerését a eontraotura kimutatása lényege
sen megkönnyíti. A kezelésben Bauer eljárása lénye
ges haladást jelent.

Batizfalvy J.: A szülési traumák gyakoriságának 
és jelentő ségének nagyobb figyelmet kell szentelni 
amióta tudjuk, hogy szülés alatt és után elhalt újszü
löttek systematikus boncolásakor milyen gyakran ta
lálnak kisebb-nagyöbb vérzéseket az agyban. Finn 
szerző knek az a megfigyelése, hogy medeneevégű  fek
vésnél a magzati koponyán a méhfenék nyomása kö
vetkeztében sokszor lelapultsóg és assymetria figyel
hető  meg, a magzati kényszertartásoknak egyik to
vábbi bizonyítékát szolgáltatja. Hozzászólónak is van
nak ilyen irányúi megfigyelései.

Karolyni L.: Amint Krompecher vizsgálatai ki
mutatták, a osontrendszer megváltozott helyzet© követ
keztében a csontok szerkezete is megváltozik; ajánlja 
elő adónak a vizsgálatok ily irányú kiterjesztését.

Tróján E.: Az adductiós eontraotura legyő zése a 
legfontosabb. A szoros pólyaköltéssel még rosszabb 
helyzet alakul ki, mint a méhenbelüli kényszertartás 
alkalmával. Ezért van az, hogy ahol nem pólyázzák a 
csecsemő ket, kevesebb a veleszületett csípő ficam.

t u t i *

eppe^ 2haxJíesru<L /!

C  Ft O I P  H R  F  Dl-cHiNoiN
e sse n t ia l i s  é s  tox ikus  hyper ton ia ,  a r te r iosc le ros is,  
c l im a c te n u m i  é r lab i l i tás , ; é r g ö r c s ö k  stb. e s e té n .20 tabletta 20 tabletta
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Se d y l e t t a ta b le t ta  30xo-oi5gr
Általános hatású psychikus meg
nyugtató, kitű nő  spasmolitikumI

 S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :
OTI, MABI, MÁV, Székesfő v. S. A., DOBBII Podm aniczky - gyógy  s z e r tá r  

B udapest, VI

L A P S Z E M L E

Klinische Wochenschrift, 14. sz. Stodtm eister R. és 
Buchm ann P.: Aplastikus anaemia és heveny leu
kaemia. Bingold K.: Jelentő s mechanismusok a vérfes
ték lebontásának folyamatában. BomsJeow Chr. és 
K aulla  K , N.: Adat az E-vitamin hatásmódjának kér
déséhez. Prange L.: Klinikai kísérletek az »E-Viterbin« 
nevű  E-vitamin készítménnyel. Göbell 0 . és K rause B.: 
Néhány hatóanyag befolyása a vér ascorbinsav tartal
mára. Schm idt-Lange W. és Banning II.: Gyorsított 
centrifugákkal javított gümő bacilluskimutatás. 15. sz. 
Kísérleti ostitis fibrosa generalisata és ennek viszonya 
a renalis rachitishez. Stabler F.: Synthetikus E-vita
min (Tokopherol) befolyása a petefészekhonnonok ha
tására. Rechenberger /., Patzelt K . és Schairer E.: A 
máj A-vitamin tartalma röntgenbesugárzás után. Ha- 
vem ann R.: A Bürker-féle haemoglobinmeghatározás 
methodikájához. Hauschild F.: Az ephedrin-adrenalin 
csoport oralis hatékonysága lebontása és vegyi constitu- 
tiója. Dóczy G. és H orváth D.: Uliron-phagoeytosis és 
reticulo-endothelialis rendszer. Rerábek /.: Módosítás 
a kilinikai prothrombin meghatározás mikromethodi- 
kájában.

Münchener Medizinische Wochenschrift. 15. sz.
Krc.glxn.ger G.: A baleseti eredetű  térdizületi ömleny 
klinikájához. Magg F.: Néhány intelem és megjegyzés 
a privát házban végzett szülészkedéshez. Hoffmann E.: 
Két egyszerű  eljárás a gonorrhoea gyors és villám- 
gyógyulásának, valamint a Sulfonamidvegyületek mel
lékhatásainak kimutatására. Kramer E.: A pervetin- 
veszély. Junge W.: Leprások célszerű , izolálása Afriká
ban.

Deutsche Medizinische Wochenschrift. 14. sz. Selter: 
Immunitási jelenségek gümő kórban. Heinrich: A savós 
gyulladás egy halálos formájáról. Philipp: Káros-e a 
magzatra a terhes asszony sulfonamid kezelése. Guthof: 
Vérhas kezelés a csapatnál bakteriophagokkal. Busse- 
Grawitz: Reformált kórtan alapelvei. Uhse: A szív 
elektrokardiogrammja és röntgenképe intravénás 
citratplasmainfusiók hatására. Sprockhof f: Dolantin a 
gyermekgyógyászatban. 15. sz. Schüffner: Weil-féle be
tegség a tengerparti országrészekben. Maliwa. Az idült 
fertő zéses arthritis activitási kórisméje. Butte: A 
hypophysis mellső lebeny I. reaetiója, mint a biológiai 
terhességi reactio önálló eredménye. Gontermann: 
Foggyökér granuloma, trauma, metastasis. N ovotny: 
Az agy tályog gyógyíthatóságának kérdése.

Wiener Klinische Wochenschrift. 14. sz. Haslin
ger F.: Orr- és melléküregbetegségek kezelése a gya
korlóorvos által. Mező  B.: Üj eljárás az idült izületi 
bántalmak kezelésére. Obstmayer I.: Életmentő  thora- 
coplastika feszülése» pneumothorax esetében. Sorgo W.: 
Epilépsiás betegségek sebészi kezelése. Risak E.: 
Asthmás állapotok elkülönítő  kórisméje.

m _ •  Ideális, enyhe hatású
I |  hashajtó. Éveken át jó

“  ■  ■  ■  1 eredménnyel szedhető
L aikus propagandával nem  vezetjük  a közönséget ö n g y ó g y í t á s r a

„ NAGY K R I S T Ó F “  gyógyszertár, IV., Váci-utca 1

V E G Y E S  H Í R E K

Halálozás, radvánczi Novotny Lajos dr. e.-ü. fő 
tanácsos, a budapesti Tudományegyetem arany diplo
más doktora f. hó 8-án 84 éves korában elhunyt. Vele 
a békeidő k egyik legismertebb orvosa távozott kö
rünkbő l.

A Magyar Fül- és Gégeorvosok Egyesülete 1941.
évi nagygyű lését június 27—28-án Kolozsvárott tartja, 
az egyetemi orr-, gége- és fülklinikán. Referátum: A 
nyelő cső  hegeis szű kületei gégeorvosi, gyermekorvosi 
és sebészi szempontból. Referensek: Treer József. Er
délyi Jenő , Faludi Géza, vitéz Borsos László, felkért 
hozzászóló: vitéz Novak_ Ernő . Elő adások bejelentésé
nek határideje: 1941 május 15. Felvilágosítással a fő 
titkár (dr. Szende Béla, Budapest, IX., Üllő i-út 55. sz.) 
szolgál.

Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága és
vidéki helyi bizottságai f. év május havában a követ
kező  orvosi továbbképző  tanfolyamokat rendezi:

Budapesten: Május 5-tő l 31-ig négyhetes orvosi 
továbbképző  tanfolyam a repülés élettanának tárgy
körébő l, a Pázmány Péter Tudományegyetem szem
klinikáján. A tanfolyam vezető je: Scholtz Gusztáv dr.
m. kir törzsorvos. Május 5—10-ig hatnapos orvosi 
továbbképző  tanfolyam a gyermekgyógyászat tárgy
körébő l, a Pázmány Péter Tudományegyetem gyermek- 
klinikáján. A tanfolyam vezető je: Hainiss Elemér dr. 
egyetemi nry. r. tanár. Május 12—17-ig hatnapos orvosi 
továbbképző  tanfolyam »Fejezetek a hasi sebészet kö
rébő l« címmel, a Pázmány Péter Tudományegyetem 
I. számú sebészeti klinikáján. A tanfolyam vezető je •- 
Matolay György dr. egyetemi c. rk. tanár. Május 5— 
17-ig kéthetes orvosi továbbképző  tanfolyam »A prae- 
natalis, natalis és postnatalis magzatvédelemrő l« cím
mel, az Országos Anya- és Csecsemő védelmi Központ 
Zita királyné alapítványi intézetében.

Debrecenben: Május 16—17-én kétnapos orvosi 
továbbképző  tanfolyam »A hormonkutatás újabb ered
ményei és alkalmazásuk a gyakorlatban« címmel, a 
Tisza István Tudományegyetem klinikáin.

Szegeden: Május 3-^-émi kétnapos orvosi tovább
képző  tanfolyam a Horthy Miklós Tudományegyetem 
belklinikáján. A tanfolyamok programmját az Orvosi 
Továbbképzés Központi Bizottsága (VIII., Eszteő házy- 
utca 9. Telefon: 138—246) az érdeklő dő knek készségesen 
megküldi.

Kiadóhivatalunknak szüksége van a folyó évi 5. 
és 8. számokra. Kérjük elő fizető inket, akik nélkülöz
hetik e számokat, küldjék bő  a kiadóhivatalnak s szá
monként egy pengő t írunk elő fizetésük javára vagy 
küldünk bélyegben.

M E T A L I X  R Ö N T G E N
RÉSZVÉNYTÁRSASÁG

B U D A PEST ,  IV., M Ú ZE U M -K Ő R Ú T  3 7  
TEL. 182-680,383-135.

O R I Z A
KROMPECHER, BUDAPEST, V., N Á D O R -U .  15.

a r iz s  tá p a n y a g a it  v á lto z a tla n  m e n n y is é g b e n  ta r ta lm a z ó

S Z Á R Í T O T T  r i z s n y á k
m e ly b ő l a c s e c s e m ő g y ó g y á s z a tb a n  te jh ig í tá s ra  és g y óg y tá p -  

lá lé k u l h a s z n á la to s  r iz s n y á k o ld a to k  p e rc e k  a la t t  e lk é s z íth e tő k

R e n d e l h e t ő  : OTI,  HÉV, DOBI, MABI, MÁV, K ö zg y ó g y s z er e l l á t á s ,  B á n y a t á r s p é n z t á r ,  H a jó z á s i  BBl t e rh é re .
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti:  M I L K Ó  V IL M O S  dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos

A serumbetegség és kezelése.
A savókezelés nem ritka kísérő je, a serumbeteg

ség, többnyire ártalm atlan kellemetlenség. De olykor, 
különösen ha a beteg már kapott azonosfajú savót, 
aggasztó tünetekkel járhat, ső t az életet is veszé
lyeztetheti.

Elő ször oltottak serumbetegsége 7—12 nappal az 
oltás után jelentkezik. Nem egyszer egyedüli tünete 
a kiütés. Leggyakrabb ennek csalánkiütéses alakja: 
fehér vagy halványpiros, rózsaszín udvarú, erő sen 
viszkető  lapos göböcskék bújnak elő , hol itt, hol ott. 
Sokszor gyű rű s pírt látunk, máskor kanyarószerű t, 
fő ként a feszítő  oldalakon. De állhat a  kiütés apró, 
pontszerű  foltokból is, úgyhogy a  skarlátot utánozza. 
R itka a  pecsétes ajak. Ha a betegség hosszan elhúzó
dik, ezek az alakok egymást válthatják: a kezdeti 
bujkáló urticaria gyű rű zött vagy kanyarószerű  pirba 
mehet át s végül pecsétessé válhat. A kiütést legtöbb
ször láz kíséri, de hiányozhat is; lehet magas continua 
s lehet szabálytalanul remittáló-intermittáló, esetleg 
hidegrázásokkal. Csaknem mindig megduzzadnak a 
nyirokmirigyek, első sorban az oltás környékén, néha 
egyebütt is. Gyakori a vizenyő , különösen a szemek 
körül és az ujjakon. Nem ritka az arthropathia, fő 
ként a kéz Ízületeiben és a térdekben; kifejezett duz
zanattal és fájdalmassággal járhat. Múló, enyhébb 
albuminuria is elő fordul. Ritkábbak a nyálkahártya
tünetek: kötő hártyabelöveltség, rhinitis, garatvizenyő , 
fenyegető  glottisoedema, hasmenés. Leírtak, különö
sen francia szerző k, polyneuritis-szerii tüneteket is, 
múló bénulásokkal.

A közérzet, még mágia® láz mellett is, legtöbbször 
feltű nő en zavartalan. Olykor azonban, különösen el
húzódó esetekben, nagy levertség, bágyadtság fejlő 
dik ki, ső t elő fordul jelentékeny, akár collapsusig 
fokozódó vérnyomáscsökkenés is, ez azonban a ritka
ságok közé tartozik.

A betegség tartam a átlagosan 3—4 nap, de lehet 
rövidebb, s viszont elhúzódhat, esetleg recidivás sza
kaszokban, akár két hétig, ső t tovább is.

Felismerése legtöbbször alig okoz nehézséget, 
legfeljebb a pontszerű  pír és a skarlát megkülönböz
tetése jöhet szóba. Skarlát mellett dönt a  positiv 
kioltási próba, serumkiütést jelez a leukopenia és a 
monocytosis. Az eosinophilia mindkettő ben megvan; 
ez viszont kanyaró kirekesztésére szolgálhat.

Súlyosabb és veszélyesebb a savóártalom azokon, 
akiket egy megelő ző  s azonos fajú savóval végzett 
oltás túlérzékennyé, allergiásokká tett. Egy héten 
belül nyugodtan lehet az oltást ismételni, mert az 
allergia kifejlő déséhez kb. 10 nap szükséges. De az 
egyszer létrejött allergiás állapot igen soká, akár az 
egész életen á t tarthat. Legveszélyesebb az első  6—7 
hónapban; ilyenkor a savóártalom csaknem mindig 
lappangás nélkül robban ki, már egy-két óra múlva, 
ső t különösen ha a savót érbe visszük, akár perceken 
belül. Azontúl már inkább csak az úgynevezett siet
tetett reactiót találjuk, 2—4—6 napos incubatióval, 
de azért rögtönös lehet a reactio még évekkel az első  
oltási után1 is, fő ként vénás savóbevitelre.

A siettetett reactio ugyanolyan tünetekkel jár, 
m int az elő ször oltottak serumbetegsége, de gyor
sabban zajlik le és lefolyása általában súlyosabb:

a. kiütés intensivebb, az egyéb tünetek gyakoriab- 
bak, a láz magasabb, a glottisoedema, collapsus in
kább fenyeget.

A rögtönös reactiónak két formája van. Az egyik 
a kiütéses alak. Röviddel a  befecskendés után, ha 
azt izomba, vagy bő r alá adtuk, az oltás helyén fáj
dalmas lobos-vizenyő s beszű rő dés keletkezik, az ú. n. 
specifikus oedema. Azután hirtelen kicsap a rend
kívüli erő sségű  kiütés; ez kezdetben urticaria- 
jellegű , majd kanyarószerű , erő sen kiemelkedő  ke
mény papulákba s végül határozatlan erythemába 
megy át; ezek a változások meglepő  gyorsasággal, 
néhány óra a latt mennek végbe. A szemek bedagad
nak, az ajkak hurkaszerű en felduzzadnak, az arc 
teljesen torzzá püffed. A kiütést sokszor hányás, 
szédülés, cyanosis, homályos látás vezeti be, a pul
sus alig tapintkatóvá romlik, teljes collapsus fenye
get; ezek a  tünetek rendszerint enyhülnek, amikor 
hidegrázás közben kirobban a  kiütés, mintha ked
vező  hatással lenne, hogy a reactio a bő rre tevő dik 
át, A lefolyás még gyorsabb, m int a siettetett 
reactióé: 6—8 óra alatt véget érhet. Elő fordul azon
ban, különösen 6 hónapon belül ismételt savóadás 
után, hogy pár nap múlva újabb serumkiütés kö
veti (kettő zött reactio).

A másik alak, a  serumshock, fő ként vénás in- 
jectio után fenyeget, de ennek teljes mellő zése sem 
véd ellene: az első  halálos esetet 1.2 ccm-nyi savó 
subcutan befecskendezése után írta le Langerhans.' 
Ez a legfélelmesebb savóártalom percekkel a  savó
bevitel után áll be: a beteg elsápad, remegni kezd, 
hány, hideg verejték lepi el, pulsusa kicsiny, sza
pora, alig tapintható, hő mő rséke a rendes alá zuhan, 
vérnyomása rohamosan csökken, cyanosis, görcsös 
köhögés, légszomj lép fel, és pupillatágulat, eszmé
letlenség, általános görcsök között beállhat a halál. 
A roham egyébként nem ta rt soká: 1—2 óra múlva, 
ha a beteg ezt az idő t túléli, az ijesztő  tünetek tel
jesen megszű nnek s csak bágyadtság, kimerültség 
mariad utánuk.

Ami a savóártaloim elleni védekezést illeti, 
a serumbetegség megelő zésére ajánlottak calcium- 
készítményeket belső leg, továbbá atropin-cseppeket 
s egyéb gyógyszereket is, ezek azonban nem váltak 
be. Még legtöbbet várhatunk! az adrenalintól és pót
szereitő l (3X1 tabletta ephedrin, 3X10—15 csepp 
sympatol) az így kezelt betegeken a serumbetegség, 
úgy látszik, ritkábban és enyhébben jelentkezik.

Sokkal fontosabb azonban a  betegek megóvása 
a rögtönös reactiótól és a félelmetes serumshocktól. 
E végett első sorban az anamnesisben szoktunk ku
tatni megelő ző  savóoltás iránt. Tökéletes biztonsá
got azonban á nemleges anamnesis sem ad, egyrészt 
az adatok megbízhatatlansága, miatt, másrészt, mert 
ritkán bár, de elő fordul első dleges allergia is, soha 
azelő tt nem oltottalkon, s éppen ezeken váltódik ki 
leginkább a shock-alakú savótartalom. Ilyen első d
leges allergiára gyanakodhatunk, ha az anamniesis- 
ban szénaláz, asthma, urticaria, gyógyszerkiütés sze
repel. Biztos tájékoztatást azonban csak az ad, ha 
minden savókezelés elő tt bő rpróbát végzünk tíz
szeresére hígított savó 0.2 ccm-ével intracutan: 
allergiásakon félórán belül beáll az injectiós göbcse 
környékének lobos beszű rő dése.
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Allergiásakon szóbajöhet másfajú serum (juh-, 
marhasavó) alkalmazása. Ezek azonban nem mindig 
szerezhető k be idejében, s azonkívül antitoxintartal- 
muk jóval csekélyebb, úgy, hogy sokszor mégis kény
telenek vagyunk lósavóhoz nyúlni. A veszélyt ilyen
kor desensibilisálással igyekszünk elhárítani. Ez ab
ban áll, hogy a  teljes adag elő tt öt órával 1 ccm-t 
adunk a savóból bő r alá. Az eljárás legtöbbször sike
res: csak a specifikus oedema fejlő dik ki, de az álta
lános reactio elmarad (késő bb, napok múlva, eset
leg jelentkezhet serumkiütés). Tökéletes biztonságot 
azonban nem nyújt; ennek oka talán a felszívódási 
viszonyokban keresendő , éppen ezért fontos, hogy 
az öt órát várjuk be. Megjegyzendő  még, hogy friss, 
vagy első dleges allergiában már 1 ccm-nyi savó is 
veszélyes lehet, ilyenkor tehát óvatosabban kell el
járni: elő bb 0.1 ccm-t adni intracutan, majd órán
ként izomba 0.1—0.3—0.5—1.0 ccm-t s 2—3 óra múlva 
az egész adagot-

Vénába) savót csak akkor adjunk, ha a 4 órával 
elő bb izombavitt savó nem okozott kiütést, sem he
lyi specifikus oedemát. Allergiásoknak vénába savót 
adni aggályos. Ha mégsem kerülhetjük el, Buzello 
ajánlata szerint a következő  eljárást alkalmazhat
juk: tízpercenként adunk vénába igen lassan 1—3— 
10—15 ccm. tízszeresen hígított, majd 1 ccm hígítat- 
lan serumot, s végül 20 perc múlva az egész serum- 
mennyiséget.

A kitört savóártalom kezelésérő l a következő 
ket mondhatjuk.

Enyhébb serumbetegség kezelésre alig szorul. 
Viszketés ellen talcumos hintő port adhatunk, s 
benne esetleg 1%-nyi thymolt, hű sítő ül. Súlyosabb 
kiütés és mel'léktünetek esetén jóhatásúak a vénás 
calciumkószítmények, továbbá az adrenalin és pót
szerei. Állatkísérletben bevált az ascorb in-sav; 
ezt is adhatjuk a  calciumhoz keverve (0.30—0.45 g). 
Fenti kezelésre a fenyegető  glottisoedema is legtöbb
ször visszafejlő dik, légcső metszésre alig kerül sor. 
Kedvező en hatnak a meleg izzasztó fürdő k.

Megemlítem még, hogy tetanusos betegeken, 
ahol sokszor kénytelenek vagyunk a savókezelést 
serumbetegség alatt is folytatni, a  savó a betegséget 
nemcsak hogy nemi súlyosbította, hanem enyhíteni 
látszott. Ugyanezt észlelte Buzello, aki egyenesen 
a serumbetegség kezelésére alkalmazta a  savót bő r 
alá. Rother sajátvért ajánl (30 ccm izomba).

Serumshock esetén egyrészt a bronchusgörcs és 
nyugtalanság, másrészt a, keringési gyengeség ellen 
kell küzdenünk. E célból nyomban domatrint adunk, 
továbbá 200 ccm. Ringeroldatot 20%-nyi sző lő cukor
ral és 1 ccm, egy ezrelékes tonogennel keverve 
intravénásán, ezenkívül szükség szerint coffeint, 
ephedrint, sympatolt, glanduitrint bő r alá. Narkoti- 
sált állaton nem fejlő dik ki allergiás shock s ez 
alapon végső  esetben altatás is szóbajöhet aetherrel 
(Stark), Amgy evipanual. Gondos és erélyes beavat
kozással legtöbbször sikerül a  beteget átmentenünk.

Kétségtelen, hogy a serumkezelésnek megvan
nak a maga veszélyei, ezek azonban mégis csak ritka 
esetlegességek, s így semmiképpen sem indokolják 
a  serum mellő zését ott, ahol rá  föltétien szükség 
van. A kellő  óvóintézkedóseket azonban nagyon 
ajánlatos betartani. Ezenkívül jó, ha a beteget, vagy 
hozzátartozóit eleve tájékoztatjuk az eshető ségekről.

Kalocsay Kálmán dr. 
egyet, magán tanár, 

kórházi fő orvos.

A béldyspepsiáróh
Ez az elnevezés Nothnagel-tói származik, aki 

ezzel a bélemésztő désnek — első sorban chemiai 
szempontból — eltérő  voltát jelölte meg. Ilyen című 
fejezetet a régebbi belorvostani tankönyvekben 
mindig találtunk, rendszerint a bélhurut fejezete 
elő tt. E címen írtam  meg magam is egy fejezetet 
Jendrassik—Herzog belorvostamábau (III. kiadás, 
1929.), amelyben három tünetcsoportot tárgyaltam:
1. az acut dyspepsiát, 2. a rothadásos és 3. az idő
sült, erjedéses dyspepsiát. Az első  foglalkozik a 
diaetahiba után bekövetkezett hasmenéssel, a máso
dik azon idő sült hasmenéssel, apielyben a fehérje 
rothadása áll elő tétben, a harmadik tünetcsoportba 
tartozó hasmenésnek pedig rendellenes szénhydrat- 
erjedés az oka. E tünetcsoportoknak a bélhurut 
fejezete elő tt tárgyalásával kb. azt akartuk jelezni, 
hogy itt önálló kórképekrő l van szó; hogy ez esetek
ben a hasmenés a rendellenes béltartalom izgató 
hatása folytán következett be, a bélfal anatómiai 
megbetegedése, tehát bélhurut nélkül. Ma már nem 
tartanám  jogosultnak azt, hogy a béldyspepsiáról 
önálló fejezetben írjunk és még kevésbbé azt, hogy 
a bélhuruttól elkülönítsük. Ma majdnem az ellen
kező jét kell állítanom. A legtöbbször iígy áll a do
log, hogy nem a, béldyspepsia hosszú idő n át meg
maradása okoz bélhurutot, hanem, hogy bél- 
liurut, nevezetesen vékonybélhurut, máskor e mel
lett a vastagbél kezdeti részének, a vakbélnek a 
hurutja az oka a béldyspepsiának, amidő n pl. a bél- 
liurut termelte gyulladásos savó fehérjéje rothad 
meg a vastagbélben és ezáltal változik meg a  bél
tartalom chemiai összetétele. A béldyspepsia nem 
oka, hanem tünete ,a bélhurutnak, tehát mint önálló 
kórkép ilymódon teljesen elavult. Elejtsük-e ily 
körülmények között egészen a béldyspepsia elneve
zést, felesleges-e, zavaró-e? Nem! Ső t nagyon hasz
nosnak és nagyon találónak tartom az elnevezést, 
ha nem értünk e néven többet, mint amennyit való
ban megjelöl; » áug« elő név jelzi az illető  mű ködés, 
hibás voltát, »as-TTco« annyi, mint emésztek. Bél
dyspepsia tehát rendellenes bélemésztő dés, amely
nek sokféle oka van és amely végeredményben a 
székletét makroskopiai, mikroskopiai és vegyi tula.i- 
donságainak megváltozásában nyilvánul meg. A 
rendellenességnek megismerése pedig rendkívül 
fontos, mert a betegség gyógyítására vonatkozólag 
értékes útbaigazítást ad. Diagnostikai szempontból 
legfontosabb és egyszersmind a legegyszerű bb az 
egészen friss székletéinek lakmuszpapirossal vizs
gálata; sokszor ez önmagában eldönti a dyspepsia 
jellegét, erre szeretném e kis közleményemben a 
gyakorlóorvosok figyelmét felhívni. Ily értelemben 
fogom most már egészen röviden a dyspepsiák 
egyes alakjait tárgyalni, hozzávéve a táplálék har
madik csoportjának rendellenes emésztő dését, a 
zsírdyspepsiát.

1. Rothadásos dyspepsia. A betegnek napokon, 
heteken vagy hónapokon át hasmenése van. A sze
lek feltű nő en bű zösek, néha kifejezetten kénhydro- 
gen szagúak. Székelés után a beteg néha erő s égést 
érez vógbelében, a székelési inger nehezen múlik el. 
A székletét pépes vagy híg, sötét színű , néha kifeje
zetten dögbű zű . A friss székletét alkaliás vegy- 
hatású. A székletéiben sokszor már szabad szem
mel, máskor csak górcső vel nyálka állapítható meg, 
A vakbél táj rendszerint érzékeny, gyakran lehet ott 
loccsanást is kiváltani. Sokszor a gyomor savtartal
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mának a hiánya az első dleges. A kötő szövetet csak 
a sósavas pepsin tudja feloldani, ha az hiányzik, 
úgy a trypsin a vékonybélben nem tud hozzáférni 
a táplálék sejtjeihez, az izomrostokhoz, változatlan 
fehérje kerül a vastagbélbe és ott m indjárt az ele
jén, a vakbélben bomlik, rothad. Bizonyos fokig ez 
normális; ép emlberen azonban a bomló anyag cse
kély mennyisége m iatt a rothadás m ár a felhágó 
vastagbélben megszű nik és hasmenést ilymódon 
nem okoz. Ha azonban a vastagbél burutos, fokozott 
a vastagbél-peristaltiká és rothadásos székletét for
májában hasmenés mutatkozik (achyiliás hasmenés).. 
Elő fordul azonban rendes gyomorsavtartalom mel
lett ilyen hasmenés, ha tú l sok húst fogyasztott a  
beteg, vagy ha vékonybél-, ill. vastagbélhurut, első 
sorban ia vakbél hurutja m iatt (typhlitis) bő ven 
termelő dik nyálka a bélben és ez bomlik azután; 
ilyen alakban látjuk a, rothadásos dyspepsiát vér- 
hasban vagy fekélyes vastagbélgyulladásban akkor 
is, ha a beteg koplal. A friss szék alkaliás, vegy- 
hatása mindig fehérjebomlást bizonyít. Minden- 
ilyen esetben vizsgáljuk meg feltétlenül a  beteg 
gyomornedvét; hagyjunk el a beteg étkezésébő l min
den fehérjét; súlyosabb esetben 1—2 napig cukros
vízen vagy teán tartsuk a beteget. Minden rotha
dásos dyspepsiában, ha nincsen módunk megvizs
gálni a gyomortartalmat, egyéb diaetás és orvos- 
ságos kezelés mellett próbálkozzunk meg a sósav
val, háromszor naponta 15—20 csepp híg sósavat 
vétessünk a beteggel egy-egy pohár nem hideg 
vízben.

2. Erjedéses dyspepsia. A beteg basmenéses 
széke világosszürke színű , habos; gáztartalmánál 
fogva a víz színén úszó, feltű nő en savanyú, erjedt 
szagú, a bő ségesen képző dő  szelek is ilyen szagúak- 
A friss székletet a kék lakmusz megvörösíti. Ró- 
gente a bélnedv celluloseemésztő  fermentumának 
hiányára vezették vissza ezt a bajt (Schmidt). A 
bélnedvben azonban soha nincsen celluloseemésztő  
fermentum (még a növényevő  állatok bélnedvében 
sem), a cellulose mindig csak erjedés útján bomlik 
el. Mai felfogásunk szerint az erjedéses dyspepsia 
óka mindig az, hogy túl sok változatlan cellulose 
kerül a vastagbélbe és ott erjed. Az ilyen erjedéses 
dyspepsiában találjuk a vastagbélmotilitás leg
nagyobb fokát, az erjedéses savak izgató hatása oly, 
fokú, hogy a béltartalom valósággal átrohan a 
vastagbélen. Heveny esetben az ok lehet az, hogy 
a beteg tú l sok cellulosetartalmú táplálékot fogyasz
tott (éretlen gyümölcs, sok korpakenyér); idő sült 
esetben az ok vékonybélhurut; az ilyenkor fokozott 
vékonybélperistaltika sok változatlan celluloset visz 
a vastagbélbé. Ha a friss székletét savanyú vegy- 
hatású, okvetlenül hagyjunk el a beteg étrendjébő l 
minden celluloset, ső t minden keményítő t is, a be
teget napokon, esetleg hosszabb idő n át is szigorú 
diabeteses diaetán tartsuk. Azután óvatosan szok
tassuk á belet eleinte keményítő höz (sagoleves, rizs, 
burgonyapüré) és csak jóval késő bb próbálkozzunk 
meg cellulosetartalmú étellel. Erjedéses dyspepsia 
ellen jó szolgálatot tesz a calcium carbonicum, 
amelybő l háromszor naponta adunk jókora kés
heggyel. Hasmenéses beteg székletétében néha fel
váltja egymást a rothadásos és az erjedéses dys
pepsia, egyszer alkaliás, máskor savanyú a szék
letét; célszerű  ilyenkor elő bb a  rothadást, figyelembe 
venni és a diaetából elő bb a fehérjét elvonni.

3. Sokkal ritkább a szappan-dyspepsicc, amellyel 
az utolsó években kivált Forges foglalkozott be-*

hatóbban. A székletét híg vagy pépes, szaga avas 
zsírra emlékeztet, közömbös, gyengén savanyú vagy 
gyengén alkaliás vegyhatású. A mikroskopiai vizs
gálat feltű nő en sok zsírsavjegecet, szappantű t és 
szappanrögöt mutat. Lényege vékonybélhurut; a 
vékonybél motilitása erő sen fokozott (röntgen- 
átvilágításkor 2 óra után már az egész pép a vastag
bélben van), emiatt a zsír felszívódása tökéletlen, 
szabad zsírsav és oldott szappan kerül a vastag
bélbe, ahol már nem szívódik fel, ilymódon ott is 
hurut és ezáltal hasmenés keletkezik. A diaetában 
ilyenkor megszorítjuk a zsírt (szalonnát, zsíros hú
sokat), kevésbbé a vajat (amely már emulgeált), 
néhány csepp ópiummal csökkentjük a kórosan fo
kozott vekonybélmoti 1 itű st, ami által javul a  zsír
savak felszívódása. A szabad zsírsavak izgató hatá
sának elkerülésére háromszor naponta jókora kés
hegynyi calcium carbonicumot adunk; az ilymódon 
keletkezett calcium-szappannak m ár sokkal kisebb 
az izgató hatása. Fontos a szappan-dyspepsia azért, 
mert m iatta hiúsul meg sokszor a különben szüksé
ges hízlalókúra, Érdekes, hogy sárgaságban és még 
inkább hasnyálmirigymegbetegedésben mily renge
teg zsír mutatkozhat a  székletéiben, a vastagbélre 
mutatkozó minden hatás nélkül. Ilyenkor a szék- 
letétben inkább az el nem hasadt zsír van meg
szaporodva és ez a vastagbelet nem izgatja.

Engel Károly dr.,
egyet, c. rk. tanár.

Ultraseptyl helybeli alkalmazása 
a sebkezelésben.

A chemotherapiában új korszakot jelent Domagk 
Prontosilja és az azóta ajánlatba hozott sulfonamid 
vegyületek (s. v.) hosszú sora. A s. v. bakteriosta- 
tikus hatásmechanismusa fő képpen a  fehérvérsejtek 
mű ködésén nyugszik. Számos rendkívül érdekes 
munka foglalkozik a hatásmechanismus kutatásával, 
de mikéntje még teljesen tisztázva nincsen. Bizo
nyos az, hogy függ a s. v. vérconcentratiójától a 
baktérium féleségétő l és annak virulen tikjától. Minél 
korábban és minél töményebben ju t a szervezetbe, 
annál jobb az eredmény. A fentemlített sejtmű ködés
nek nagy szerepe van a nem fertő zött és a fertő zött 
sebek gyógyulásában is. Elméletileg tehát kézen
fekvő , hogy a sebbe bejuttatott s. v. az ott leját
szódó biológiai folyamatokat csak kedvező en befolyá
solhatja. Ily elgondolás alapján már 1936-ban jelen
tek meg a jó eredményeket jelentő  közlemények a 
Prontosil-oldat ecsetelés és porrátört Prontosü-tab- 
lettáknak sebekbe beszórásáról. Az újabb s. v. szár
mazékok bakteriostatikus hatása annyiban kedvező bb 
a helyi alkalmazás szempontjából, mert hatásuk 
többféle sebfertő ző  baktériumra terjed, mint a 
Prontosilé. Egyre több szerző  ajánlja a s. v. sebben 
alkalmazását. így a Zbl. f. Chir. 1941 március 8-i 10. 
számában K. Soehring cikke, melyben neves francia 
sebészek közléseirő l referál, kik a háborús sérültek 
kezelésében kiterjedten alkalmaztak helyileg p-arni- 
nophenylsulfonamidot porban és pálcika alakban. Az 
elért eredmények oly jók, hogy a  német sebészek ezt 
a Németországban Prontalbin néven ismert s. v.-t a 
háborús és békesebészet eredményeinek javítása cél
jából kiterjedten a legszigorúbb kritikával alkalmaz
zák. U. e. lap 1941 március 14-i 11. száma Clairmont
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klinikájáról W. Brunner tollából hoz egy nagyobb 
tanulmányt. Brunner a sulfathiasolt (Cibazol) hasz
nálja kiterjedten mindenféle sérülések kezelésekor 
és így nyilatkozik: »Nézetünk szerint a ma elismert 
sebkezelési eljárásoknak talán egy lényeges átalaku
lása elő tt állunk, az eredmények minden várakozást 
felülmúlnak.«

Osztályomon 5-ik hónapja a Chinoin gyár által 
rendelkezésemre bocsátott Ultraseptyl (Sulfamethyl- 
thiazol) port használom. Állatkísérleteim után eleinte 
igen óvatosan, késő bb egyre kiterjedtebben betegei
men alkalmazva, bebizonyult, hogy az Ultraseptyl 
por semminéven nevezendő  károsodást a  szövetekben 
nem okoz. Ma már kiterjedten alkalmazom és csatla
koznom kell Brunner azon nézetéhez, hogy az ered
mények a várakozást felülmúlják. Nyomatékosan ki 
kell emelnem, hogy sem a sebellátásban, sem a fer
tő zött sebek kezelésekor az eddig jól bevált irányel
vektő l egy lépést sem tértem el és nézetem szerint 
ezektő l eltérni, csak az Ultraseptylben bízva, nem 
szabad.

A sérülések ellátásakor a legfontosabb a megfe
lelő  sebkimetszés és a  sérült részek megfelelő  rögzí
tése. A sérült sebek ellátása csak annyiban változik, 
hogy a sebbe bevarrás vagy bekötés elő tt bő ségesen 
hintek Ultraseptyl port. Úgyszólván kivétel nélkül 
az első  kötés a teljes gyógyulásig megmaradhat. 
Meglepő , hogy a kötés eltávolításakor mennyire 
reactiomentesek a sebek. A véletlen játéka, hogy az 
említett idő  a la tt mindössze egyszer volt alkalom 
egy másodfokú égési seb kezelésére. Az égés már m á
sodnapos volt, a kipukkadt hólyag tartalm a zavaros 
és környezete lobos. Megtisztogatás, bő séges U ltra
septyl behintés, száraz kötés. Teljes fájdalmatlanság 
mellett képző dött pörk alatt 10 nap múlva szép, sírna 
heggel begyógyult, úgy mint a legjobban sikerült 
tanninkezeléssel.

A genyes chirurgiában, (panaritium, tendovagi
nitis, phlegmone, osteomyelitis etc.) osztályomon a 
kezelési elv a nyugalombahozás, rendszerint gipsz
sínnel, helybeli meleg és kellő  idő ben végzett bő sé
ges feltárás, nyitva-kezelós. Eljárásom annyiban vál
tozott, hogy a feltárás után a sebbe bő ségesen beszó
rok Ultraseptyl port. Általános tünetek mellett bő 
ségesen adom az U ltraseptylt szájon át és parenterá- 
lisan. Meg kell jegyeznem, hogy feltárás elő tt nem 
szoktam Ultraseptylt belső leg, vagy parenterálisan 
adni, mert bizonyos esetektő l eltekintve (parametri
tis, pericholecystitis stb., hol igen jó)! nem egyszer az 
a benyomásom, hogy a beszű rő dések beolvadását 
késlelteti. Ezzel szemben igaz, hogy ahol általános 
tünetek vannak, ott többnyire a feltárás ideje is elér
kezett. Az így kezelt sebek igen gyorsan tisztulnak 
fel. Kiemelem egy mindenek szerint periproktális 
fertő zésbő l kiindult sercegő  gázphlegmone esetét. 
Egy 45 éves férfibetegem jobboldali gluteusaiban, 
igen súlyos általános tünetekkel, 40 fokos lázzal. 
23.000 fehérvérsejttel, akinek a  gyermekfejnyi infii- 
tratum át bő ségesen feltártam, a sebet Ultraseptyllel 
teleszórtam és i. v. két ízben 1.2 gr U ltraseptylt adtam. 
Két napon át 20—20 cm3 gázphlegmone serumot is 
kapott. Egyéb kezelésben nem részesült A kikent 
genyben strepto- és staphylococcus mellett sok vaskos, 
négyszögletű  pálcika, morphologiailag gázbacillus 
volt kimutatható. Az eredmény 48 óra után teljes 
láztalanság és a mű tét utáni 11. napon, hatalmas 
szennyes szövetcafatok lelökő dése után, a seb élén

ken tisztán sarjadzik, tapaszokkal összehúzható, ha
talmas étvágy, kitű nő  közérzet mellett.

Amidő n tapasztalataim, alapján első sorban sebész- 
kartársaim, de a gyakorlóorvos kartársaknak is az 
Ultraseptylnek a sebekbe szórását igen ajánlom, 
teszem ezt első sorban azért, mert sebesültjeink érde
kében ezt az ajánlatot nagyon is idő szerű nek tartom. 
Teljesen tisztában vagyok azzal, hogy 41/2 hónap 
tapasztalatai, bár nagy kórházi anyagon, még koránt
sem elegendő ek ahhoz, hogy egy ily nagy fontosságú 
kérdésben végleges ítéletet mondhassak. Kedvező t
len külső  körülmények a megkezdett állatkísérletek 
folytatását egyelő re akadályozzák. Sok száz eset 
alapján azonban állíthatom, hogy még eddig soha 
semmiféle károsodást nem láttam. Az Ultraseptyl 
bevezetésével kevesebb kötésre van szükség, gyor
sabb a leláztalanodás, gyorsan szű nnek a fájdalmak, 
a gyógyulási idő  jelentékenyen rövidül, sok igen 
súlyos esetben pedig az eredmény minden várako
zást felülmúlóan jó.

Sándor István dr. 
kórházi igazgató-fő orvos.

Kérdés — fele let!

Kérdés: Köteles-e a községi orvos a községi gu lyást, 
kondást és kerü lő t ingyen gyógykezelni, vagy  jogos-e 
a község azon e ljárása, hogy fentnevezetteket egysze
rű en szegényalapra felveszi, csa lád tag ja ikka l eg y ü tt1? 
Véleményem szerin t fentiek gazdasági cselédek, mint, 
ilyenek, baleset ellen az OM BI-nél b iz tosítva vannak. 
M ár pedig a gazdasági cselédet a gazda köteles gyó- 
g y ítta tn i. A fe lsoro ltak tu la jdonképpen nem is köz
ségi alkalm azottak , m ert hiszen nem a községnek, h a
nem a községi b irtokosságnak az á lla ta it, ille tve va 
g y o n tá rg y a it ő rzik.

E gy községi orvos.

Felelet: A községi gulyás, kondás és kerü lő  az 
1907:XLV. te. 1. §-a a lá  tartozó gazdasági cseléd. E  
tö rvény  a lap ján  a m unkaadó, jelen esetben a község, 
vagy  am ennyiben a közbirtokosság, telkesgazdák, ú r 
béres gazdaközönség a m unkaadó, úgy  azok tartoznak  
betegség esetében a tö rvény  a lap ján , az abban m eg
szabott idő ig gyógykezeltetn i és kórházi ápo lást n yú j
tan i. B aleset esetére pedig az 1900:XVI. te. és az ezt 
kiegészítő  és módosító rendelkezések a lap ján  az 
OM BI-nél tartoz ik  biztosítani.

A  fentiek a lap ján  teh á t a községnél, vagy  a  köz
b irtokosságnál stb. a lkalm azott gulyás, kondás, stb. 
nem tartozik ingyenes gyógykezelés céljából a köz
ségi orvoshoz, se nem gyógykezelhető  a betegápolási 
alap terhére. E g y  esetben' van kivétel, ha a m unkaadó 
m egbetegedett gazdasági cselédjét 30 nap ig  kórháziban 
áp o lta tta  és ezálta l az 1907:XLV. tc.-ben szabályozott 
kórházi gyógykezelési kötelességének eleget te tt  és 
további kórházi kezelésre van  szükség, úgy  ez esetben 
kórházi gyógykezelés m ár a  betegápolási ala_p költsé
gére történ ik , szegénységi b izonyítvány alap ján.

Az Országos Mező gazdasági Biztosító Intézetnél 
jelenleg még betegség esetére a gazdasági cselédek 
nem biztosíthatók, csupán öregség, rokkantság és bal
eset esetére lehet ő ket biztosítani.

K eleti István  dr.

Az egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni a szerkesztő ség csak az ő  véleményük alap
ján fogad el közlésre kéziratokat.
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ORVOSI HETILAP
Szerkesztő ség és k iadóh ivata l: 

VIII., Ü H ő i-út 26., IV . em .
Telelő n: 345-113.

I n g y e n e s  l i f t h a s z n á l a t .
(K érje a po rtástó l.)

M E G J E L E N I K  S Z O M B A T O M

Egyes számok k apha tók : 
a kiadóhivatalban 70 fillérért; 

Magyar Orvosi Arehivum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele 
a k ia d ó h iv a ta lb 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 :  Kiadóhivatalunkba vagy 
22.968. számú postatakarekpénztári csekkszámlánk javára. 
Jugoszláviában az Avala bármely kirendeltségénél az O.H.« 
számlája a. Romániában: Borsos Béla dr. Arad, Str. G.Gringo- 
rescu 5. Slovákiában : Eleő d Solt. t tandel u: Kredi -B. Bra is- 
lava. Egyéb külföldrő l: az elő fizet st levélben küldött dollár- 

chequeben kérjüo a kiadóhivatalba.

E l ő f i z e t é s i  d í j : az »Orvosi lletihi|i«-ra az »Orvos- 
tudományi közleméiiyek«-kel együttesen égisz évre 26 P, 
220 sík., 3Ő O í Jnár, 1000 lei. eeyéb külföldre 6 dollár, vagy 
a beliöleli díjak + porióköltség (összesen 32 P), félévre ezen 
összegek fele, negyedévre negyede, egy hóra 2*50 P. 
A » tlajjyur Orvosi trehiviim« e^ész évre 10 P., 70 sík., 

10O dinár, 400 lei. 2 dollár.

,  P f U D P I M

Dr. EGGER
Cl calcium ed epAedű n al^otdxéózeA eyyütteó fiatdóa 

fiatuúnyazvtt méitóAben nyilvánul meg:

1. Vérkeringés elégtelenségeinél, különösen
az acut intekcios megbetegedéseknél.

2. Az aMeroiás m gbetegedésesnél (urticaria,
asthma bronchiale, serum-gyógyszer- 
exanthema, Quicke-oedema, arseno- 
benzol túlérzékenység).

3 Gyul'adásoknól (pneumonia, bronchopneu
monia, bronenitis, pleuritis, tuberculosis).

4 Vérzéseknél.

5 A s? rvezet calc umelégtelenségénél (rachi
tis, tetania, spasmophi.ia;.

F o rg a lo m b a n :  1 am pu l la ,  5 am p u l la  a  
5 kcm. és 2 0  ta b le t tá s  c so m ag o lá sb a n .

Or .  E G G E R  LEO ÉS E G G E R  I. B U D A P E S T ,  VI.
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F o ly ta tták  :
ANTAL GÉZA, HŐ GYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON.

Szerkesztő bizottság :
HFRZOG FERENC, V. BF.RDE KÁROLY, GORKA SÁNDOR, HÜTTL TIVADAR, BALÓ JÓZSEF,
VÁMOSSY ZOLTÁN, MÉHES GYULA, REU TER KAMILLÓ, JEN EY  ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLÓ. 
FELELŐ S SZERKESZTŐ : VÁMOSSY ZOLTÁN. SEGÉDSZERKESZTŐ: FRITZ ERNŐ .

T A R T A L O M :

Ádánt Lajos: A gyom or jó indu la tú  daganatairó l. 
(227—229. oldal.)

H enszelm ann A ladár: Ű jabb adatok a nagy- és kislép 
felismeréséhez. (230—231. oldal.)

Erezi László: Gyógyeredm ények belladonna készít
ménnyel. (231'—233. oldal.)

Galambos József: In f luenzás (P fe if fer) endocard itis és 
m eningitis. (233—234. oldal.)

Irodalm i szemle. (234—236. oldal.) 
K önyvism ertetés. (237. oldial.)
E gyesü leti jegyző könyv. (238—240. oldal.) 
Kérdés-felelet. (240. oldal.)
Lapszemle. (A borító lap I I I . oldalán.) 
Vegyes hírek. (A bo iító lap  I I I . oldalán.) 
H ctirend. (A borító lap  I I I .  oldalán.)

A gyomor jóindulatú daganatairól.

Adám Lajos dr. egyet: ny. r. tanár.

Jóindulatú gyomor daganatok ritkán fordulnak 
elő . A III. Sebészeti K linika 2000 operált gyomor
esete között 10-et találtam. A jóindulatú gyomorda
ganatok nem játszanak oly nagy szerepet, mint a 
rosszindulatúak, bár egyesek súlyos tüneteket okoz
hatnak. Hake 1912-ben csak 110 jóindulatú dagana
tot gyű jtött össze. Leginkább myoma, fibroma és 
adenoma fordul elő . Tiszta fibroma, lipoma, angioma 
és pankreas csirákból keletkezett prognoblastoma 
nagyon ritka (3), tiszta fibroma is csak 7, ritka a 
tisztán lipoma is. Bouvier 68 myamát szedett össze, 
a legfiatalabb beteg 9 éves volt. A' myoma rendsze
rin t a hossz- és harántúl futó izmok közül indul ki 
s aszerint, hogy be-, vagy kifelé nő , lesz belső  vagy 
külső  myoma. Síma izom kötegekbő l s kötő szövet
bő l állanak, lassan nő inek s ha nem a cardia vagy 
a pylorus nyílások közelében fejlő dnek, késő n okoz
nak tünetet. Hajlamos myosarcomára való elfaju
lásra (1 belső ). Ha a  nagy hajlaton fejlő dik, lehúz
hatja a gyomrot s Röntgen vizsgálattal tölcsérszerü 
behúzódást láthatunk, különösen, ha a daganat 
nagyra megnő . A külső  myoma mozgékony, síma, 
vagy' göbös, néha cystásan elfajul, elhal, vérzik, 
meg is pukkad, halálos 'elvérzés s le van írva; egyes 
részei meszesen elfajulhatnak. A belső  myomák szé
les alapon ülnek, felettük, ha megvékonyodott is, 
de ép a nyálkahártya, mely cs?k késő n íekélyese- 
dik ki. A belső  myoma nem tapintható sn em  is ad 
tünetet, míg ki nem fekélyesedik, a gyomor vegyi 
elválasztása se zavart. Ha nyeles a daganat, elzár
hatja a pylorust, esetleg bele lóghat a duodenumba, 
ső t invaginatiós tüneteket is okozhat. A sziget
szerű , kerek, símaszélű  telő dési hiány néha jellegző  
jóindulatú daganatra. Gyakran kötő szövet kevere
dik bele s fibromyoma képében jelentkezik. A tiszta 
fibroma ritka, ez is elfajulhat s súlyos vérzést okoz
hat (Liebleins). A gyomor és bél nyálkahártyájának 
fibromája rendesen nyeles, minthogy a  felette elha
ladó étel a laza táncosáról lehúzza, Eberle alma
nagyságút, Bircher emberíej nagyságút ír t le.

összesen 4 gyomor-fibromyomát operáltam, az 
egyiket évek elő tt a Közkórházi Orvostársulatban 
mutattam he, mint szelvényes resectióval gyógyult 
esetet, az utóbbi 3 is érdemes közlésre.

R. V . 29 éves nő . 5 év óta fennálló gyom orpana
szok, többszöri v izsgálat eredm énytelen, legutóbb 
azonban a sósav negatív , te jsav  positiv  s a  R öntgen 
meglehető isen ól esszéid k iesést m utato tt. 1932. V. 19-én 
óperá ltam  helybeli érzéstelenítésben. A gyom orban 
ökölnyi dudoros daganato t ta lá ltam . Gyom orresectiot 
végeztem B illro th  I. H aberer szerin t. A fe lvágott gyo
m orban a nagygörbü leten férfiökölnyi, durván göbös 
felszínű , fő leg a serosa felé elő domborodó, é lesha tárú  
daganato t ta lá ltam , m ely a gyom or üregébe, a méh 
p o rtio já ra  em lékeztető  módon dom borodott be. (1. 
ábra.) A d ag an at metszés lap ja  szürkés-sárgás rostos 
szerkezetű . A resectio vonala m ind prox im ális, m ind 
d istális vége félé kb. 2 cm.-nyire ha lad  a daganat 
szélétő l.

Szövettani vizsgálatra az egyik subserosus göbbő l 
vág tunk  ki anyagot. E gym ást m inden irányban  ré 
szint egyenesen, részin t örvényesen keresztező  rOstos 
orsósejtnyalábokat látunk, m elyeknek egyrésze tömött, 
sim a izomszerü, másréisze sokkal lazább. A  töm ött 
nyalábok rostozata V an Gieson szerint sá rg ára  íestő- 
dik, de belsejükben finom piros rosthálózat van. S ejt
je ik  á lta lában  orsóalakúak, tom pa végű ek, de számos 
szabály talan  alakú, igen változó ch rom atin tarta im ú, 
részint ó riási pu ffad t se jtm agvat is lá tunk. A laza ré-

1. ábra. M yoma ventriculi. A  felvágott gyomor.
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szék kötő szövetieknek bizonyultak, a rostok közti hé
zagokban számos lympihocyta. Az izomkötegek közt 
helyenként kerekded habos p lasm ájú, kis excentrikus 
m aggal biró sejtek halm azait lá tjuk . F agyasz to tt m et
szeten kiderül, hogy bő séges finomszemosés zsírt tar 
talm aznak. E zért ezeket pseudoxanthom asejteknek 
ta rtju k . A m akroskópos leírásban em líte tt ü regeket 
endothél béleji. Ném elyiknek sa tn y a  ízíomretege is 
van. T arta lm uk  eosinnal halványvörösre festő dő  egy
nem ű  anyag, melyben néhány fehérvérse jt ta lá lható . 
Ezek az üregek tehá t tág u lt ny irckereknek  felelnek 
meg. A szövettani v izsgálat íibrom yom a, helyenként 
fibrom yosarcom a. A beteg m a is egészséges.

L. S. 62 é. férfi. Évek óta fennálló gyom orpana
szok, 2 hó óta tap in tható  rkö lny i daganat a köldök 
felett, mely kissé m ozgatható. A gyom orv izsgálat sem 
k iürü lési, sem vegyi elváltozást nem m utat. A  R öntgen 
azt m u tatja , hogy a d ág an a t a gyom rot is, a colont is 
benyomja. 1937 m árc ius 24-én végeztem a m ű tétet, A 
lig. gastrocolicum  m ögött lévő , kétökölnél nagyobb 
daganat lazán összenő tt a colon transversum m al, a 
mesocolon transversum m al s a gyom or hátsó faláról 
lóg le. A gyom orfa lla l m andu lány i terü le ten  függ ösz- 
sze s onnan a serosa és m uscu laris réteggel leválaszt
ható, úgy, hogy a n y á lk ah á rty a  nem ny ilik  meg. A 
daganat belseje üreges. A szövettan i v izsgálót m yoma 
cyst, ven tricu lit á llap íto tt meg. (2-ik ábra.) A  beteg

2. ábra. M yoma ventriculi.

sim án gyógyult. Ratsch (Ztrl. bl. f. Chir. 1938.) közöl 
egy k isalm ányi, a gyom or fa láró l lelógó m yom át. 
m ely szerin te eleinte d iverticu lum  volt és a d iverticu 
lum  m yom ásan elfa ju lt, ennek ürege közeledett a gyo
m or belsejével. V annak o lyan myomák, melyek diver- 
ticu lum szerű en k ihúzzák a gyom or n y á lk ah á rty á já t 
is. Az én esetem  kifelé lógó m yom a volt, melynek 
belseje cystosusan elfa ju lt. Ez esetben a kórism e volt 
nehéz, — a daganat elhelyezkedésébő l leginkább 
pancreas cystára  lehetett vo 'na gondolni, ha a daga
n a t nem lett volna m ozgatható.

A 3-ik eset B. J.-né, 56 éves, kinek méhét és pete
fészke it évek elő tt eltávolították. 6 év óta daganat nő i 
a hasában, m elyet 3 év  e lő tt hasm etszés ú tján  m egkí
séreltek  e ltávo lítan i, de nem sikerü lt. A zóta a daga
n a t kétszeresére nő it, úgy, hogy a has közepét te lje
sen e lfog la lja  s a m edenceüregig leér, a hüvely felő l 
azonban nem tap in tható , veséktő l független, gyom or
ral, béllel az összefüggés nem  volt k im utatható . A m ű 
té te t 1937. IX . 13-án végeztem álta lános bódításban. A 
hasüreget nehéz volt m egny itn i, az elő ző  m ű tétek kap
csán keletkezett összenövések m iatt. A d aganat vé
konybél conglom eratum  a la tt a duodenum  lehágó ágá
ból lógott le. emberfő nél jóval nagyobb volt. A daga
nat, e ltávo lítása u tán , m yom ának bizonyult, {Zalka). 
A beteg sim án gyógyult. Duodenum  m yom ák száma 
igen csekély. W esener 2 belső  m yom át í r t  le, H ültl  
ökölnél nagyobbat a sebészi szakosztály egyik ülésén 
m u ta to tt be, a 72 éves asszony azonban a m ű tét u tán 
2 n ap ra  m eghalt.

A külső  gyomor myomák igen nagyra nő het 
nek, mint ebben az esetben is. Van egy 7 kg súlyú 
is az irodalomban megemlítve, mely nagyobb pa
naszt nem okozott. Az én betegemnek igen heves 
fájdalmai voltak a myoma nagysága által, a has
üreg felé halálos elvérzést is észleltek. A kifekélye- 
sedettek képe olyan, mint a  rákos fekélyé.

6 polypus ventr icu li esetem közül 3 kifejezetten 
jó indulatú volt, a legkisebb rosszindu latú  jel nélkül. 
P . S.-né, 69 éves, évek óta fennálló gyom orpanaszok, 
vérzés nélkül, anacid itással. R öntgen szerin t polypus 
ventricu li. 1937 december 16-án a m ű tét a lka lm áva l a 
gyom or nagygörbü lete közepe tá ján  széles alapon ülő, 
m ogyorónál nagyobb polypot tap in to ttam . A nagy  g ö r
bületen 10, a  kis görbületen 7 cm széles darabot távo lí
to ttam  el a gyomorból, a 2 csonkot egyesítettem , 4 cm 
h., 2 cm széles, vaskos^ redő  emelkedik be a  gyomorba, 
m elyrő l a 2 polypus lóg, átmetszetflben a redő  a lkotásá
ban csak m aga a  n y á lk ah á rty a  és a submucosa vesznek 
részt, az izom réteg nem. Szövettani vizsgálat: polypus 
adenom atosus v en tr icu lit m utat, m inden rosszindu latú 
ság nélkül.

D. A . 49 éves, félév óta gyom orpanaszok, gyakori 
hasmenés, erő is lesoványodás. Nem hány, vér nincs a 
székben, ivérsejtsüllyedés norm ális. R. szerint az első  
baryum  kortyok a gyom or középső  harm adáig  akadá ly 
ta lanu l haladnak, m ajd  v il laa lakúan  kétfelé ágazva 
süllyednek lefelé. A  telő désnélküli részlet jókora lúdto- 
jás nagyságú. Dozirozott eum pressióval a py lo rus táion  
m ég egy babnyi h iány  látható. 1932 V I. 20. m ű tét hely 
beli érzéstelenítésben, B illro th  I. szerint, gyom orresetió- 
ból á llott. A  fe lvágott gyom orban közel a kis cu rvatu rá- 
hoz arány lag  keskeny kocsányon ökölnyi polyposus da
g an a t van, közel a polypushoz még egy cseresznye- 
nagyságú polypus is van. A szövettani vizsgálat szerin t 
polypus adenomatosus ventricu li. G astritis ehr. hyper- 
trophica.

Sz. D.-né, 47 éves betegnek csak 2 hó óta vannak 
gyom orpanaszai, 4 kg fogyása m ia tt jö tt a k lin ikára. 
1935 VI. 11 m ű tét. 1935 VT. 22. A  py lorus e lő tt a gyom or 
fa lá t nem bántalm azó, jó l m ozgatható diónyi daganat, 
m elyet B illro th  I. szerin t eltávo lítunk. A fe lvágott 
gyom orban nyeles kocsányon lévő  po lypust találunk. 
Szövettani lelet: k ite rjed t g astr it is  ehr. H ypertrophien s 
polypus adenom atosis ventricu li.

A  negyedik eset Sch. S. 61 éves orvos, k i rohamos 
fogyása és gyom orvérzése m ia tt v izsgá lta tta  meg m a
gát. W óber + . R. a gyom orban töibb telő dési h iány t m u
ta t. 1936 X II . 15-én végzett m ű té t alkalm ával a gyo
m orban több daganato t tap in to ttam  gyom orresectio 
B illro th  II. szerin t. (3-ik ábra.) Az eltávo líto tt gyom or 
a nagy  görbületen 27 cm, a k is görbületen 12 cm, a n y á l
k ah á rty á ja  szemcsés, dudoros, ra j ta  borsónyi-babnyi 
polypszerű  képletek, a  py lorikus részen to jásny i k iem el
kedő  daganat, m elynek m etszlap ja puha, velő s, ez a 
szövet az izom rétegbe is beterjed, hasonló diónyi képlet 
a card ia  tá ján . Közvetlen a card ia a la tt  lapos, kifeké- 
lyesedett, dudoros felszínű  képlet van, érméik m etszlap ja 
szürkés, ném ileg kocsonyás, ez a daganatszövet az izom- 
ré teget is in f l i trá lja . A  szövettani vizsgálat (Zalka):

3. ábra. Polyposis +  carcinoma ventriculi.
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Polypus ventricu li. Adenocarcinom a m uciparum  ventri- 
culi. Ez esetben k ifejezett jó indu la tú  polypusok m ellett 
rákosán  e lfa ju lt fekély is 'volt. A  beteg- m ű tét u tán  20 
kg-ot h ízott s l 1/» évig panaszm entes volt, m ajd  újabb 
lesoványodás következett s m áj m etastasis következté
ben h a lt meg.

S. V ., éves férf iná l a vegyi és R öntgen-v izsgálatok 
a lap ján  a kórism e gyom ordaganat volt, ezért 1937 X. 
19-én helybeli érzéstelenítésben gyom orresectiot végez
tem  B illro th  I. szerint. Az eltávo líto tt gyom orban a 
nagy  görbület fe lett a hátsó falon kb. 5 pengő isnyi gom b
alakú , szemölcsö? bolyhos képlet em elkedett k i (4-ik 
ábra). A  szöveti kép a norm ális nyálkahártyához né-

4. ábra. Ulcus carcinomatosum + papillomata maligna 
ventriculi.

m ileg hasonló, azonban a m irigyek  jóval hoszabbak, 
szabály ta lanabbak és elágazódóak. A bélelő hám tú lnyo
m órészt elég szabályos hengerhám , számos gócban 
azonban nagyfokú a typ iá t, töm ör fészkekben való ren
dező dést, sok m agoszlást m utat, ső t egyhe lyü tt hám sejt 
fészkek a m uscu laris mucosae alá is betörnek. D iagno
sis: Carcinom ásan e lfa ju lt polypus adenomatosus.

K. 62 éves, egy év óta fogy, többször véres szék, 
vérszegény, vörösversejtszám  2,100.000. R. szerin t nagy 
kiesés a nagy  görbületen, daganat nem tap in tható . A 
kórism e: CC. ventricu li. M ű tét: 1937 II . 24. helybeli é r
zéstelenítésben. A gyom or hátsó falából k iinduló, kö
zel a nagy  görbülethez, gyerm ekökölnyi daganat ta 
p in tható . G yom orresectio B illro th  I. szerint. A  széles 
alapon üllő  polyp, teteie k ifekélyesedett. Levágva egy 
része szövettan i v izsgála tra (5-ik ábra). M etszlapja esak-

5. ábra. Polypus carc. ventriculi.

nem egynem ííen fehér, az izom réteg szabadnak látszik. 
A m irigy lum enek egész az izom rétegig terjednek, de 
azt nem in filtrá lják . A  strom a fehér vérsejtekkel erő -
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sen in f i l trá lt, sok helyen olyan fokban, hogy. a beszíi- 
rő dés a m irigyes szerkezetet teljesen eli|iOgsá. K ór
ism e: Adenocarcinom a polyposum. A szp&ttani kép 
szerin t a rosszindu latúság nem nagyfokú. „A A

A hat eset elég változatos' képet mutat."A jóin
dulatú alaktól, a vegyes változaton át a kifejezett 
rosszindulatúfságig. A nyálkahártyán minden eset
ben üdült hurutos tünetek voltak kimutathatók, 
mint azt már Konjetzny és Kaufmann is hangsú
lyozta. Szerintük a nyálkahártya a hyperplasia 
folytán gombaszerű en kiemelkedik és az elő stádiu- 
mát képezi az adenoma képző désnek. Az adenoma 
eleinte rendszerint nem okoz klinikai tüneteket, leg
feljebb achyliát, minthogy azonban — mint láttuk 
— gyakran rákosán elfajulnak, korai eltávolításuk 
indokolt. A nyálkahártya polypusai rendszerint 
constitutionalis zavarokba vezethető k vissza, de a 
gyuladás is szerepet játszik (Versé). Ribbert a 
nyálkahártya fejlő dési rendellenességébő l származ
tatta, Vannak nyeles polypusok, melyek elágazó 
kötő szövetes alapon a mirigyek epitheljébő l fejlő d
nek, amelyben az izomzat is részt vesz, egyenként, 
vagy tömegesen fordulhat elő , néha gömbszerű en 
elő domborodik, néha széles alapon ül, vagy kinyúj
tott a kocsányon. Polyposis esetén a polypusok 
rendszerint kicsinyek, de ezek is gyakran cc.-ésen 
elváltoznak, egyébként sem elhanyagolandó képle
tek, mert gyakran kifekélyesednek s véreznek. 
A gyomorpolypusok elő szeretettel a kis görbületen, 
vagy a pylorus tájon ülnek, majdnem kivétel nél
kül elő bb-utóbb rákosán elfajulnak s ezért a polypu- 
sokat, mint súlyos betegséget kell felfogni és 
éppoly kiterjedten kell a gyomor megfelelő  részével 
eltávolítani, mintha már rosszindulatú volna. Érde
kes, hogy többen találtak fekéllyel együtt polypust 
s adenomyomát s a kettő  között bizonyos összefüggést 
is vélnek találni. A polypusok elég gyakran fordul
nak elő , de minthogy klinikai tünetet nem adnak, 
rejtve maradnak. Ha vannak is klinikai tünetek, 
azok nem jellemző k. Egyszer az anaemia hívja fel 
a figyelmet a bajra, máskor a kimutatható vérzés, 
gondolhatunk polypusra, ha a pylorus szű kület idő 
leges. Ritka az olyan nagy polyp, hogy tapintani 
lehet. A Röntgen-lelet néha jellemző : ép gyomorszé
lek, rendes gyomormozgás, inkább a gyomor közepe 
felé eső  árnyékkiesés. Ha a polypusok hosszú ideig 
jóindulatúnk is maradnak, elő bb-utóbb elfajulnak, 
épp azért nemcsak a, polypust kell eltávolítani, bá
néin oly kiterjedten kell a gyomor resectiót vé
gezni, mintha már a polyp rákosán elfajult volna.

Az O. H. kiadványait olcsón kapják meg kiadó- 
h ivata lunk tó l há tra lékban  nem lévő  elő fizető ink. A 
pénz elő re beküldése u tán  azonnal bérm entve kü ld jük 
m eg az alábbi igen hasznos könyveket:

Soés Aladár: É trend i elő írások IV.
bő v ített k i a d á s........................... 5.— P

Horváth Boldizsár: A gyakorló or
vos orthopaediája. 230 old., 110 
áb ra  és 16 old. m ű m ellék lettel 4.— ,

Krepuska István: A fü leredetű  agy 
tályogok kór- és gyógy tana . . 4.— „

Benderek István és Külley László:
Gyógymasszázs és mechanoterá-
pia. 240 oldal, fű zve....................... 4.— „

A befizetési lap  h á tlap ján  az összeg rendeltetését 
kérjük  fe ltün tetn i. U tánvételle l történő  rendeléskor a 
pcrtóköltséget is felszám ítjuk.
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Újabb adatok a nagy- és kislép 
felism eréséhez.

Irta: Henszelmann Aladár dr. egyetemi magántanár,
a  MÁV kórház és rendelő  igazgató-fő orvosa.

Rendesnél nagyobb és kisebb lépek (megalo- és 
mikrosplenia) gyakrabban fordulnak elő , mintsem 
gondolunk rájuk vagy kórismézzük ő ket. Pedig akár
mikor határozott irányba terelik a diagnosist. A ke
zelés szempontjából sorsdöntő  lehet a nagy- vagy 
kislép felismerése. K linikai értelmezésük tudvalevő
leg amúgy is újabb nehézségek elé állít.

Eltekintve az igen ritka első dleges daganatoktól, 
a lép nagysági elváltozásának okát rendszerint más
felé kell keresnünk. A májjal való felelkezése a 
hepatolienaiis kórképeknek szolgál magyarázatául. 
Csontvelő i vonatkozása a vér elváltozásaival függ 
össze. Ilyenkor a vér minden alkatrésze szenved s 
fő leg a vérlemezkék száma csökken. A lép eltávolí
tása, lépinfarctusok m iatt a lépállomány megkiseb- 
bedése és a tulajdonképpeni kislépek okozta fokozott 
csontvelő i tevékenység mutatnak rá a nagylép vér
képzésgátló szerepére. Hepatosplenomegaliában is a 
vér alaki, serologiai és vegyi vizsgálata különböz
teti meg az eseteket. A kiindulás azonban mindig a 
nagy- és kislép mielő bbi felismerése.

A bal bordaív alatti daganatok elkülönítésében 
az első  megválaszolandó kérdés, vájjon nagyléprő l 
vagy másvalamirő l van-e szó.

A »lép- vagy vese«-kérdós felvetése a pyelogra- 
phia óta nem marad ugyan megválaszolatlan, de, 
mint a következő kben látni fogjuk, nincs szükség 
erre a drága és körülményes eljárásra,

A nagylép mielő bbi észrevevése számos klinikai 
esetben bír fontossággal. Májzsugor egyik első  vagy 
legelső  tünete a lépduzzanat. Egyszerű  sárgaság is 
az esetek nagy részében lépmegnagyobbodással jár. 
Az anhepaticus icterusok és a porphyria is i t t  emlí
tendő k. A máj rosszindulatú daganatainál nem na
gyobb a lép, csak ha csontvelő i áttételt okozott- Ál
talában is rosszindulatú daganat ellen szól a nagy
lép, néhány, késő bb részletezendő  esettő l eltekintve, 
viszont rendes vagy a rendesnél kisebb lép a rossz
indulatú daganat kórisméjét megerő síti.

Természetesen, nem az igen nagy lép marad észre
vétlen, bár nehézségek itt is adódnak. Pl. igen nagy 
lépnek nézünk egészen másvalamit. A lép kisebb
fokú puha duzzanatai a szokásos vizsgálattal némák 
maradhatnak. De nagyobb és kemény lép is elvesz- 

^  hét a rekesz kupolája alatt, esetleg a mellkasfalhoz 
szorítva, ha terhesség, hasvízkór vagy bélgázok fel- 
és eltolják a lépet.

Perniciosa, lues, cirrhosis és praecirrhosis hepa- 
tis, pericardia lis máj zsugor, haemolytikus anaemia, 
sepsis, polycithaemia vera, osteosklerosis okoztiai 
myeloikus reactiók, fertő ző  betegségek s fő leg ty 
phus, továbbá thrombophlebitis, gyermekkori fertő 
zések és intoxicatiók, anaemiák, rachitis, a Jaksch— 
Hayem-betegség, infarctus, erythroblatosis, gümő - 
kóros szórás, hormonális zavarok", splenogen törpenö
vés, parasiták, tárolási betegségek, úgymint a 
zsír-, amyloid-, glykogen- és lipoidmáj, a Schüller— 
Christian-, a Gaucher-, a Nieman—Piek-betegség 
és a xanthomatosisok okozhatnak a rendesnél va
lamivel nagyobb lépet, mely a szokásos vizsgálati 
eljárásokkal észrevétlen marad.

Néha a lép pólusa, az alsó éle vagy a crena, 
esetleg az egész lép elformálódik gümő kór, lympho

granulomatosis, leukaemia okozta csomósodás, cysta 
vagy echinococcus miatt s ezáltal észrevétlen marad, 
illető leg diagnostikai nehézségek támadnak. A sza
lagok lazasága miatt lecsúszott vagy vándorlép, 
mely rendszerint nagyobb is, továbbá lépkörüli 
összenövések adnak még tévesztésekre alkalmat. 
A máj bal lebenyének körülírt duzzanata nem egy 
esetben vezetett a nagylép hamis diagnosisához.

Mindenféleképpen fontos tehát a lép nagysági, 
néha alaki viszonyainak a meghatározása s ez le
hető leg mielő bb történjék. A szokásos physikai vizs
gálatok azonban tudvalevő leg ritkán adnak erre 
határozott feleletet.

A kopogtatás adatai néha igen értékesek, más
kor semmitmondók vagy megtévesztő k. Meteorismus 
nagy kemény lépet is eltüntethet nem annyira a 
zavaró dobos hang miatt, melybő l néha annál érté
kesebben hallatszik ki a tompulat, figyelmeztetve, 
hogy keményebb a lép, hanem a dislocatio folytán, 
mely a rekesz kupolája alá nyomja) vagy a mellkas 
oldalfalához szorítja. Gondos és gyakorlottan finom 
kopogtatás a lép hossz (6—7 cm) és szélességi meg
nagyobbodását sokszor minden meteorismuson ke
resztül kihozza. Terhesség, hasvízkór, hasi dagana
tok okozta dislocatio is teremt nehézségeket. A ta
pintás nemcsak a nagyság, hanem a tömöttség, felü
leti egyenetlenség és elformálódás irányában is elég 
gyakran tájékoztat. A hallgatódzás perisplenitises 
dörzszörej (infarctus) felfedéséhez vezethet.

A lép szövettani vizsgálatának adatai elég ér
téktelenek. A veszélyes léppunctio gyakorlása amúgy 
sem kívánatos. A retieulumsejtek finomabb ismerete 
még várat magára. Számos betegség a folliculusok- 
ban ugyanazt a fibrosist okozza.

A szegycsontszúrás a nagylép megkülönböztető  
kórismézésének újabb, eredményekkel biztató vizs
gálati módja. Különösen leukaemiák, tárolási beteg
ségek. anaemiák és carcinosis felismeréséhez vezet.

A physikalis vizsgálati eljárások tökéletlensége 
m iatt annál érthetetlenebb, hogy tankönyvek sem 
emlékeznek meg a lép röntgenvizsgálatáról. Pedig 
az alaki, helyzeti, keménységi s fő leg nagysági vi
szonyait a röntgenvizsgálat kivétel nélkül minden 
esetben' átvilágítással is megmutatja. I t t  nem a  lép 
thorotrastos megjelentetésére gondolunk, amely még 
elégtelen és veszélyes eljárás. A betegnek az ernyő 
mögötti csekély megforgatásával a lép árnyéka min
den elő készítés nélkül mindig megjelentethető . A 
vastágbólhajlatban majdnem mindig fellelhető  le
vegő  kontrasztossá is teszi a  képet. De ennek teljes 
hiánya esetén is kiadódik a lépárnyék, lévén tömött- 
sége nagyobb, mint a környezeté. A vizsgált egyén
nek néhány fok alatti csekély elforgatása jobbra- 
balra a pólus árnyékát mindig megjelenteti s ennek 
kirajzolódásakor a lép rendszerint teljes egészében is 
láthatóvá válik. Némi gyakorlat teljessé teszi ebbeli 
ügyeskedésünket és minden esetben feleletet tudunk 
adni a feltett kérdésekre, hogy mily nagy és mikép
pen elhelyezett léprő l van szó. Pillanatok alatt kész 
a szabatos felelet.

A lép a rendesen hegyén álló tojás alakjával 
felül a hal rekeszfél lateralis harmadához simul s 
ezzel közös vonalas kontúrt alkot. Széles domború 
oldala az oldalsó mellkasfalnak támaszkodik, amely- 
lyel majdnem az alsó pólusig vetületileg összeolvad. 
A medialis szél mindig szabad s a  vastagbélhajlat 
levegő tartalma m iatt élesen látható. Néha a gyomor
hólyagba vetítő dik. A felső  szél csak sülyedt-_ vagy 
vándorlép esetében különül el a rekesztő l. Ugyan-
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akkQí' a  lateralis szél is elhagyja a mellkas falát. 
Á  teljesen harántul vagy függő legesen elhelyezett 
lép alkati viszonyokra jellemző .

A lépet akkép kell, a beteget megforgatva, meg
jelentetnünk, hogy a pólus határozottan lássák, más
szóval, hogy a pólusnak valóban pólus alakja legyen. 
A pólus alakjának és terjedelmének a vizsgálata a 
lép röntgenvizsgálatában mindeneknél fontosabb, 
mert a pólus az a része a lépnek, mely kivétel nélkül 
mindig megjelentethető  és mert a lép helyzeti, alaki 
s részben nagysági viszonyait leghű bben a pólus 
jelzi. A pólus helyes megjelentetésével különben a 
legtöbbször az egész lép is láthatóvá válik. Széles 
lépnek rendszerint széles a pólusa. Hegyes, hypopla- 
siás vagy astheniás lépnek a  pólusa is kihegyezett, 
többnyire a hordaív alá ér, ugyanakkor a felső  pólus, 
mely a szokottnál szintén hegyesebb, a rekeszt el
hagyja, A lép orthodiagrammjáiban a hosszátmérő  
meghúzásakor a legmagasabb pontot a pólussal köt
jük össze.

Hogy helyesen kivetített pólust lássunk, forgas
suk meg a beteget. Dorsoventralis sugárirányításban 
csupán néhány foknyira jobhra-balra, amíg csak a 
túlságosan kihegyezett vagy alaktalanul szélesen 
szétterülő  pólus a normális alakját meg nem kapja. 
Ez a lépnek anatómiailag is a helyes vetületi beál
lítása és ez az a sugárirányítás, amely az egész lép 
alakját, helyzetét és nagyságát kivetíti. Néhány fok
kal innen vagy túlforgatva, eltű nik vagy még nem 
mutatkozik a pólus. E jelenségnek vetületi a magya
rázata. Dorsoventralisan nyílirányú sugárirányítás 
vagy párhuzamosan éri a facies gastrikát és ezzel 
élérő l lá ttatja  a lépet vagy a  széles domború oldalá
val fekszik felénk a lép, amidő n lapjáról látjuk. Él
nek nevezzük a facies gastrica elülső  kontúrját, 
lapnak az oldalsó mellkasfalnak fekvő  széles convex 
oldalt. Elő bbi esetben a facies gastrica csak mint 
vonal érvényesül, miáltal a pólus túlságosan kihe- 
gyező dik s a medialis él függő leges vonal lesz. Ilyen
kor kissé balra forgatva a beteget, a facies gastrikát 
a sugarak útjába tereljük. Ezáltal e felszín a lépár- 
nyék kiszélesítéséhez hozzájárul s a pólus tömege
sebbé válik. Ha viszónt túlságosan lapjáról nézzük 
a lépet, a pólus annyira szétterül, hogy emiatt válik 
határozatlanná. Ilyenkor néhány fok alatti jobbra- 
forgatás élére állítja a lépet, a pólus kihegyező dik 
és polusalakot ölt. Néha meteorismustól annyira a 
mellkasfalnak szorított a lép, hogy látszólag nincs 
is árnyéka. Forgatással az ilyen lép is mindig meg
jelentethető . (Nagyfokú scoliosis esetében a szívár
nyék helyes kivetítése a beteg forgatásával mutat rá 
az azonos physikai viszonyok alapján a lép helyes 
kivetítésének magyarázatára,)

Ha levegő t fújhatunk a vastagbélbe, a lép 
környezetét \felragyogtatjuk olyankor is, amikor a 
bélhajlatban semmiféle levegő kontrast nincs. Ehhez 
az eljáráshoz azonban igen ritkán fogunk fordulni, 
ső t teljesen nélkülözhetjük, mert levegő kontrast nél
kül is látható minden esetben, legalább is a pólus.

A röntgenvizsgálat adatai fő leg a következő  kli
nikai esetekben nélkülözhetetlenek: Lépinfarctusok 
háromszögű  intensiv árnyékot adnak a lépárnyékon 
belül s különösen lemezen jól láthatók. Tüdő  vagy 
veseinfarctus gyanúja esetében különösen fontos ez 
a positiv lóplelet. Tekintettel ilyenkor a léptáji fá j
dalmakra, perotinitis, pleuritis és paranephritikus 
tályog felé különít el. Gümő kóros szóródások, ha mész 
rakódik le bennök, jól észrevevő dnek. A maláriás és 
typhusos lépmegnagyobbodások képe is jellemző . A

keményebb maláriáslép árnyéka intensiv, a környe
zet felé jól elkülönül. Számos szerv gű mő kórjában a 
röntgenvizsgálat rendszerint duzzadtnak m utatja a 
lépet.

Nagylép fokozatos megkisebbedése, pl. a leukae- 
miás lépé, röntgenbesugárzás után, fokozatosan kö
vethető . Adrenalinreactióban és haemolytikus ro
ham elmúltával a kisebbedést követhetjük. Nagyobb 
vérzés esetében és a  typhus gyógyulásakor is meg
figyelhető  lépkisebbedés. Fokozatosan nagyobbodni 
látjuk leukaemiában és léniában. Különösen fontos 
a kisebbedés követése, ha már elérte a bordaívet és 
eltű nt a tapintás számára. Ilyenkor a további vál
tozás orthodiagrammal ábrázolható. Nagyobb lépet 
malária vagy typhus után évekig észlelhetünk.

Gyakorlatilag igen fontos annak a szemelő tt 
tartása, hogy rosszindulatú daganatok rendszerint 
nem okoznak lépduzzanatot. Kivételt képeznek a 
vele társuló sepsis esetei, a petefészek, a here daga
natai, továbbá osteosclerosissal járó csontvelő daga
natok vagy áttételek, amelyekben rendesen nagyobb 
a lép.

Ha minden átvilágítás alkalmával a lépet is 
megfigyeljük, tapasztalni fogjuk, hogy a rendesnél 
jóval kisebb lépek észlelése nem tartozik a ritka
ságok közé (Hypo- vagy mikrosplenia). Néha egészen 
vékony is a kicsiny lép. A kislép rendszerint asthe- 
niának a részjelensége, bár egymagában más asthe
niás jel nélkül is megfigyelhető . Nem astheniások- 
nál minden kísérő  betegség nélkül is láthatunk kis- 
lépet. (Léphypoplasia, lépasthenia.)

Számps észlelés tanulsága szerint különböző  
endokrinbajok s fő leg e mirigyek atrophiája, pld. 
hypothyreosis járnak kisléppel. Allergiás betegségek
ben, pl. asthma bronchialéban, továbbá nagyfokú 
emphysemában, súlyos anaemiákban, akár hyper- 
chrom esetekben is, caehoxiákban (lienalis cachexia?), 
rosszindúlatú daganatoknál sokszor figyeltünk meg 
a rendesnél jóval kisebb lépet, melyeket a sectio 
igazolt.

A székesfő városi Szent László közkórház közleménye. 
(Osztályvezető  fő orvos: Kalocsay Kálmán egy. m.

tanár.)

Gyógyeredmények belladonna 
készítménnyel.

Irta i Erczy László dr. segédorvos.

A nadragulyát (atropa belladonna), mint gyógy
növényt, már az ókorban ismerték és az idő k folya
mán a legkülönböző bb indicatiök alapján alkal
mazták (Boerhaave, Runge, Gesner, May, Geiger és 
Hess, stb.). A nativ belladonnakő szítményeket azon
ban a 19. század közepe óta mindinkább kiszorította 
az elő bb a nadragulyából, majd a synthetikus úton 
elő állított atropin. 1929-ben hangsúlyozzák elő ször 
Lampl és Wiechowsky, hogy a vegyileg tiszta alka
loidák nem oly hatásosak, m int a friss drogból elő 
állított kivonat; ezt egyrészt azzal magyarázhatjuk, 
hogy a belladonna alkaloidái synergismusban van
nak egymással s így erő sebb hatást fejtenek ki, 
mint bármelyik alkaloida (atropin, hyscyamin 
scopolamin) egymagában, másrészt azzal, hogy a 
növényben jelenlévő  ligynevezett ballastanyagok 
gyorsítják a felszívódást (Issekutz Nyáry, Koffer és 
Kaurek, stb.).
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A natív belladonna-extractumokkal való kísér
letezésre újabb alapot adott a Helena, olasz királynő  
által megvásárolt és általánossá tett titkos recept, 
amellyel Bulgáriában a postenkephalitises parkir.- 
sonismust már régóta kezelték (alkoholos bel la 
donnagyökérfő zet). A ’vizsgálatok megállapították, 
hogy a különböző  országokban honos belladouna- 
féleségek alkaloidatartalma nagyjában; megegyezik 
egymással (0.15—0.60% között mozog).

A régebbi idő kben az egyes solanacea-féleségek- 
ben különböző  alkaloidákat írtak le, ma azonban 
már tudjuk, hogy ezek nagy része egymással azo
nos, vagy optikailag isomer vegyidet. A növény 
extractumában legnagyobb mennyiségben a balra- 
forgató hyoscyamin fordul elő , mely már az elő 
állítás közben, igen könnyen alakul á t a vele iso
mer, optikailag inactiv atropinná. Az extractum 
85—97% hyoscyamint, 3.5—15% atropint és 0—2.5% 
scopolamint tartalmaz.

Mint tudjuk, a belladonna alkaloidái a cholin- 
ergiás rendszerhez tartozó sejtek mű ködését függesz
tik fel. Ezen a hatásukon alapul indicatiós területük 
is. A hyoscyamin biológiailag activabb az atropin
nál és a szervezetben lassabban bomlik el, ezért 
csaknem kétszer olyan hatásos, mint a tisztán adott 
atropin, mellékhatása pedig alig feleannyi esetben 
van (Zeilinger).

Eseteinkben a hazai Richter-gyár által elő állí
tott bellafitot alkalmaztuk tablettákban és injectió- 
ba,n. A tabletta V* mg, egy ampulla % mg belladonna 
összalkaloidát tartalmaz. Ezzel a  készítménnyel el
ért gyógyeredményekrő l a következő kben számo
lunk be:

Parkinsonismusban, illetve postenkephalitises 
állapotban kifejtett jó hatásáról részletesen beszá
molt Lehoczky és Schultz s még számos szerző  (Bald- 
auf, Horn, Zeilinger, Lampl, stb.), úgyhogy ennek 
tárgyalását mellő zzük és utalunk az ő  vizsgálati 
eredményeikre, melyekkel teljesen azonosakat ér
tünk el mi is három esetben.

A mirigysecretiót a belladonna-alkaloidák már 
kis adagban csökkentik; ezt a hatásukat igyekeztünk 
hasznosítani öt száj- és körömfájásban szenvedő  
betegünkön. Ennek a betegségnek egyik legkelle
metlenebb tünete a szünetnélküli profus nyálcsor- 
gás, mely egyrészt a beteget sem éjjel, sem nappal 
nyugodni nem hagyja, másrészt a nagy folyadék- 
veszteség m iatt hozzájárul a beteg erő beli romlásá
hoz is. A nyálcsorgást gyorsan és eredményesen be
folyásolhattuk úgy, hogy a betegség kezdetén napi 
háromszor egy tabletta, majd az általános tünetek 
javulásával napi kétszer V* tabletta bellafitot 
adtunk. Mellékhatást egy esetben sem észleltünk.

A mirigysecretiót csökkentő  hatást és a vagus- 
tonus felfüggesztésével kifejtett spasmolytikus ha
tást igyekeztünk kihasználni hyperaciditásos pana
szok esetén. Azt tapasztaltuk, hogy néhánynapi tört 
adag (naponta 3—4-szer V«—'k tabletta) szedése után 
a savtúltengéses panaszok (gyomorégés, görcsös fáj
dalom) lényegesen enyhültek. Nem akarjuk ezze1- 
azt állítani, hogy a bellafit, vagy általában véve :> 
belladonnakészítmények a gyomorfekély, illetve 
savtúltengés kizárólagos g y ó g y s z e r e i  lennének, s  

kínzó tünetek csökkentésére, illetve megszüntetésére 
azonban jól használhatók és a kezelésben határozott 
segítséget nyújtanak. Hat kezelt esetünk közül ket
tő n észleltünk torokszárazságot és egy esetben 
alkalmazkodási bénulást; utóbbi azonban egy éj
szaka alatt elmúlt.

A fokozott verejtékelválasztás csökkentése 
különösen tuberculotikus betegek éjszakai izzadá- 
sában fontos. Négy betegünkön esténként Vs—1 tab
letta bellafitot adva, sikerült ezt a panaszt lénye
gesen enyhíteni. Mellékhatást ugyancsak nem ész
leltünk.

A síma izomelemek görcsös összehúzódásának 
elernyesztésére már régóta alkalmazzák a bella- 
donnakivonatokat. Ismeretesek Trousseau, Joachim, 
stb. vizsgálatai a veseköves ureterspasmusok oldó
dásáról, továbbá Markwalder kiváló eredményei a 
hólyagtenesmusok szüntetésében. Tizenegy gyulladá
sos hólyagtenesmusban adtunk bellafitot. Már napi 
2-szer 1 tabletta, illetve 3-szor V* tablettával a tünetek 
lényeges enyhülését értük el. Mellékhatásként négy 
esetben torokszárazságot, egy esetben átmeneti látás
zavart észleltünk. Ugyanilyen alapon, a síma izom
elemekre gyakorolt hatását kihasználva, adhatjuk a 
belladonnát dysmenorrhoeás panaszok szüntetésére; 
Kober és Niessing ilyen panaszok esetén végbélkúp 
alakjában adták a belladonnát és eredményeik jók 
voltak. Eseteinkben napi 2—3-szor V* tabletta bellafit 
(különösen amidazophennel és ac. acet.-sal. néhány 
cg-jával) jól szüntette a görcsös fájdalmakat. )

Fesenmayer parkinsonismusban szenvedő  bete
gein atropintablettákra a gyomorsavelválasztás tel
jes megszű nését s röntgenernyő  alatt az egész gyo- 
morbélcsatorna atoniáját észlelte, amit a parasym- 
pathicus idegmű ködés bénulásával hozott összefüg
gésbe. Kétségtelen, hogy a belladonnakészítmények 
nagy adagokban létrehozhatnak gyomorbélatoniát, 
kis adagok azonban az Auerbach-plexusra izgatólag 
hatnak, mint számos vizsgálat kimutatta- Közismert 
tény az is, hogy a cholinergiás sejtek izgalma folytán 
fennálló spasticus opstipatiókra gyakran jó hatást 
tudunk kifejteni belladonnával (Schultz, Noorden, 
Arnoldi stb.).

Jó eredménnyel alkalmazhatjuk a belladonna- 
készítményeket a  terhességi hányás kezelésében is. 
Tapasztalataink szerint a nausea elején adott egy 
tabletta bellafit a hányás kifejlő dését megakadá
lyozza. Kifejlő dött hányásban V2—1 ampulla bellafit 
subeután alkalmazása ajánlatos. Eseteink közül egy
5. hónapos terhes kéthetenként, minden kimutatható 
ok nélkül, kínzó nausea után 3—4 óráig hányt, ami 
rendkívül kimerítette. A nausea kezdetén bevett egy 
tabletta bellafit elegendő  volt a hányás megakadályo
zására és ílymódon a hátralévő  terhességi idő  alatt 
minden esetben sikerült a hányást elkerülni. Három 
más hasonló esetet kezeltünk még bellafittal és soha 
sem került sor arra, hogy ópiumalkaloidát adjunk.

Asthma bronchialehan is indokoltnak látszik a 
belladonnakészítmények adagolása, ezek simaizom- 
görcsoldó hatása alapján, ö t ilyen betegnek adtunk 
bellafitot, és pedig a roham megelő zésére, tablettá
ban, a kitört roham megszüntetésére pedig injectio- 
ban. A köpetmennyiség csökken, m int Perray is 
hangsúlyozza, ez azonban nem minden esetben kívá
natos. Tapasztalataink alapján a belladonnakészít- 
ményeket egymagukban nem tartjuk  elegendő nek 
kifejlő dött roham megszüntetésére, status asthmati- 
cusban azonban tonogennel combinálva jó eredmény
nyel alkalmaztuk.

Néhány esetben adtunk arteriosolerotikus, angina 
pectorisos betegnek is, de kifejezett jó hatást egy 
esetben sem észleltünk, ső t a pangásos bronchitist 
amely ilyen betegeken csaknem mindig megvan, a 
váladék besű rű södésével inkább csak rontottuk.
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Összefoglalva eredményeinket, azt mondhatjuk, 
hogy belladonna alkaloidát natív állapotban tarta l
mazó készítmények mindig complex hatást fejtenek 
ki, mivel több hatóanyagféleséget tartalmaznak s az 
egyes alkaloidák synergismusban vannak egymással- 
A bellafit és az atropin hatása között lényeges kü
lönbség van, miután a bellafitban lévő  hyoscamin 
hatása kétszer olyan erő s, toxicitása pedig feleannyi, 
m int a tiszta atropiné. Bellafit adagolása mellett a 
hatás idő tartama megnyúlik. Összesen 44 esetben ad
tunk bellafitot különböző  megbetegedésekben, amirő l 
az alábbi táblázatunkban adunk részletes áttekintést:
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Mint a fenti táblázatból kitű nik, igen jó hatást 
értünk el nyálcsorgás, savtúltengéses panaszok, éjjeli 
izzadás, hólyagtenesmus, dysmenorrhoea és terhes
ségi hányás kezelésében. Jók az eredmények a pos- 
tencephalitises állapotokban is. Az asthma bronchi
ale kezelésére a bellafit egymagában nem elegendő , 
de tonogennel combinálva jó eredménnyel adható. 
Teljesen hatástalannak bizonyult azonban arterio- 
sclerotikus, angina pectorisos betegeken. Mellék
hatásként 9 esetben észleltünk torokszárazságot- 
3 esetben pedig átmeneti látászavart; utóbbi azonban 
egy esetben sem tartott félnapnál tovább. Káros 
lehet a belladonna asthmás és arterioscleroticus be
tegekre köpetük besű rű södése folytán. Az esetleg fel
lépő  anaciditásos panaszokat sósav-pepsin adagolá
sával ellensúlyozhatjuk.

Az egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük alap
ján fogad el közlésre kéziratokat.

Mű tő asztal, kötszer, sterilisator, karlsbadi  
forrólég készülékek Nagyváradon, dr. Rácz Ödön
nél eladók.
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Influenzás (Pfeiffer) endocarditis 
és meningitis, i

' ' "  * ** á 

Irta: Galambos József dr.
J

Az influenza-bacillus általánosságban kisi mér
tékben virulens vagy avirulens, az orr-torok nyálka
hártyáján sapropliyta-módra élő sködő  baktérium
törzs. Bizonyos, elő ttünk ismeretlen körülmények 
között virulens és nagymértékben fertő ző képes for
mába csaphat át és epidemiás vagy pandemiás 
megjelenéssel a. felső  légutak hurutosi állapotával 
jellemzett járványokat, esetleg általános infectiót 
okozhat.

Esetünk az influenza fenti körülírásával szem
ben sok tekintetben kivétel járványmentes idő ben 
jelentkezésével és localisatiójával.

H a r rn in oh á r o móv es nő  áp ril is  közepén kerül kó r
házba typhus abdom inalis gyanú ja  m iatt. Tünete i 
12 n ap  óta á llanak  fenn. Betegsége h idegrázással kez
dő dött, azóta állandóan lázas (39—40J C), feje, dereka 
fá j, székrekedése van. Betegségének ötödik nap ján  
abortusza volt. Jelen állapota: lobos garatkép letek . 
M indkét tüdő ben szétszórtan száraz és nedves szörty- 
zörejdk. F igu rá lis  dörzsölések. Baloldalon a lu l öt- 
pengő snyi bronchopneum onias góc. A  szív ba lra  egy 
u jja l megnagyobbodott, a  csúcson és a hasison kaparó  
systoles zörej. Lépő  tap in tható . K is fokú fluor albus. 
Tarkóm erevség.

A typhusw’dzsgálatok negativ  eredm énnyel végző d
tek. Idő közben fokozatosan m ening itis képe bontako
zott ki. A  lum balpunctió ra nagy  nyom ással zavaros 
liquor ü rü l. P ándy  + + + + ,  sejtszám  1600, cukor nega
tiv . Véres agaron 24 óra m úlva apró, kerek, nem  össze
folyó, áttetsző , k issé szürkésfehér coloniák tenyésztek. 
Közönséges a g a r  és bouillon ste ri l m arad t. F este tt 
készítm ényben lym phocytak, genysejtek, fibrinbő l álló 
üledék m ellett töm egesen egészen apró, egy síkban 
rendező dött (iram -negativ  coccoidpálcák m utatkoztak. 
Feltű nő  volt a tenyészetek óriási v iru len tiá ja  az egér
rel, tengerim alaccal és n yá lla l szemben. A liquor- 
le let a lap ján  in fluenza bac illaris memingitisre, kellett 
gondolni, am elyet a  positiv haem ocultura még inkább 
igazolt. A felvétel u tán i hetedik  napon a  beteg menin- 
gitisbeui m eghalt.

A boncolás lelete: Közepesen fejlett és táplált 
fiatal nő . A szív kéthegyű  billentyű jének záródási vo
nalán kb. fillérnyi területen tű szúrásmyi, gombostű- 
fejnyi, borsónyi szemölcsök vannak, amelyeket 
alvadt vér borít. A vér alatt könnyen morzsolható 
szürkéssárga fibrintömegek foglalnak helyet. A 
szív belhártyáján idült gyulladásos elváltozásokat 
nem látunk. Épek a többi billentyű k is. A szív izom
zatú petyhüdt, fakószürke, törékeny, a szív üregei 
mérsékelten tágultak. A két tüdő fél alsó-hátsó ré
szében vérsüllyedés, a légcső  és hörgő k nyálka
hártyája halvány rózsaszínű . A bal mandola állo
mányában borsónyi körülírt, zöldessárga gennyel 
kitöltött tályogüreg. A méh férfiökölnyi, elernyedt 
izomtapintatú, a külső  méhszáj nyitott. A méh 
nyálkahártyája, megvastagodott, szürkésvörös, he
lyenként zöldes árnyalatú. A méh üregének hátsó fa
lán kb. diónyi, lágy szürkés gennyel átivódott poly
pus van. Az átvágott izomzatot nagy, tátongó erek sze
lik keresztül. A bal petefészekben hegesedő  sárga test.
A lép duzzadt, lágyabb összeállású, metszéslapja bő
ven ad kaparékot, A jobb vesében ékalakú, sárgás
fehér, kiemelkedő  mogyorónyi infarctus, a kéregál
lományban néhány gombostű fejnyi, véres udvarú, 
sárga közepű  góc. Az agyvelő  lágy burkai vérbő vek.
A tekervények között, fő leg a Sylvius-árok tájékán, 
a halántéki lebenyekre felkúszva és a kisagyvelő n a
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lágy burkok között zöldessárga, tejfelsű rű ségü geny. 
Kisfokú agyvizenyő . A gerincvelő  burkai szabadok. 
Az orr melléküregeiben kevés zavaros savó. Szö
vettani vizsgaiaiKor a kéthegyű  billentyű  vaskosnak 
látszik. Hyalinos kötő szövetében sok apró hajszálér. 
A felrakodások alatt az endothei-hártya nagy k iter
jedésben hiányzik. A felrakodás kevés fibrint, 
savót és igen sok Gram-negativ pálcikát tartalmaz, 
amelyek csoportokban, felhő kben, fű zérszerű en he
lyezkednek el és beterjednek a  billentyű  állomá
nyába is. Az irodalom hasonló eseteknek nincs híjá
val. Fenyvessy 1, Suchter 4 influenzás meningitis- 
esetet észlelt. Miloslovich 4 gyermekkori esetet kö
zöl, amelyik egyikében sikerült influenzabacillust k i
tenyészteni.

Wall stein szerint az agyhártyák az orron ke
resztül fertő ző dnek. Számos észlelt esetében a bakte- 
riaemia volt az uralkodó s ennek részjelenségeként 
jelentkezett az influenzás meningitis. Mi loslovich egy 
esetben friss influenzás endocarditist talált. A már 
beteg billentyű n influenza kapcsán támadt endocar- 
ditisek, Dietrich és Malloch véleménye szerint csak 
mint kiújulások foghatók fel. A méhelváltozások iro
dalmi adatai sem ritkák. Busse úgy véli, hogy az 
endometrium haemorrhagiás beszű rő dése, vérzés
rendellenességek influenzában gyakoriak. Gold
schmied 3 esetben genyes endometritist talált. Franz 
123 influenzás betege közül 46-nak volt genitalis el
változása. Hasonló esetekrő l számolnak be többen. A 
boncolással kapcsolatosan elvégzett bakterologiai 
vizsgálatok közül a bal tonsilla tályogja, a jobb szív- 
fél vére ,a valvula bicuspidalis növedékelés a lép 
leoltás szintenyészetben coccoidpálcákat eredménye
zett, amelyek Gram szerint festő dtek, veres táp
talajon haemolysist okoztak, bouillonban ép agaron 
nem tenyésztek. A méhbő l történt leoltásnál néhány 
colonia influenzabacillus mellett túlnyomóan sta
phylococcus aureus tenyészett ki. Az influtnzabacil- 
lusok színtenyészetébő l két rendes kacsnyit oldva, 
1 cm 3 élettani konyhasóoldatban, egérnek, tengeri
malacnak, intraperitealisan adtuk be. Az állatok 1 
nap alatt elpusztultak. Négy rendes kacs s zíntenyé- 
szet bő r alá adva. 24 óra alatt egy jól fejlett nyulat 
is elpusztított. Az állatboncolási leletek egyöntetű en 
az összes savóshártyák véres, savás gyulladását mu
tatták. Az állatok szívevérébő l, lépébő l, az exsudatu- 
mokból, ső t a nyúl vizeletébő l is a beteg liquorából 
tenyészett coccoid-pálcákkal azonos bacill isokat si
került kitenyészteni. Kórbonctani diagnosis ezekután 
influenza-okozta sepsis volt. A fertő zés kar úja szem
pontjából már most szóbajöhetnek: 1.) a tonsilla, 2.) 
a tüdő , 3.) a méhbeli folyamat. E három közül a tüdő 
beli elváltozás látszott legenyhébbnek, hiszen a bon
colás csak kisfokú nyálkahártyavérbő séget mutatott 
ki. Sokkal valószínű bb a másik két góc szerepe, ezek 
közül is inkább a tonsilláé. E mellett szól a tonsilli
tis gyakorisága influenza során és a positiv bakte
riológiai lelet. A folyamat ezek után a következő  
szakaszokban mehetett végbe.

A beteg influenzás tonsillitis follicullarist állott 
állott ki, amely descendáló módon heveny légúti, hu- 
rutos elváltozásokat okozott. A megbetegedés, mint 
azt az eddigi influenzajárványok során gyakran lehe
tett látni, vetélést okozott. A méh, m int hatalmas 
sebfelület, kiváló táptalajnak bizonyult a haemoglo- 
binofil influenzabacillusok számára. Ezt a feltételt 
egyáltalán nem rontja le a méhben talált staphylo
coccus fertő zés, mert az influenza bacillus egyéb 
genykeltő kkel, fő leg' staphylococcusokkal könnyen

társul olyan mértékben is, hogy az eredeti kór
okozó rejtve maradhat. A méhbő l vér bekerülő  
bacillusok bakteriaiemiát, endocarditist, meningitist 
okoztak.

Összefoglalás: 33 éves nő , járványmentes idő ben, 
sporadikusan észlelhető  Pfeiffer-bacillusfertő zést 
szenved, mely csekély tüdő beli elváltozás mellett 
abortust, endocarditist és meningitist okozott és he
veny sepsis tünetei mellett halált okozott. Az endo- 
carditisek és meningitisek kóroktanában a közönsé
ges genykeltő k mellett az influenzabacillus is szere
pelhet.

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

BELGYÓGYÁSZAT

Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

Belső  szervi megbetegedéseket utánzó m yalgia.
G utstein—Good M. (Lancet. 1940. II. 326.) Belső  szervek 
megbetegedései k isugárzó fá jda lm akat okozhatnak az 
izom- és csontrendszerben. Következésképpen az utób
b iak  könnyen tév ú tra  vezethetnek, ha  sz ív tá ji vagy 
fe lkarba sugárzó fá jda lm ak esetén nem  gondolunk 
esetleg m. pectora lis m ajo r vagy  fe lkar-m yalg iára 
hanem  csupán stenokard iára. Lum bago vesekövet, 
isch iast u tánozhat, a m. trapezius m yalg iá ja  szédü
léssel já rh a t. A kórism ére jellemző , hogy a fá jdalom  
néhány percig ta rt, görcsös jellegű , esetleg paraesthe- 
sia, zsibbadás jelentkezik  és az izmon nyom ásra érzé
keny pontot lehet ta lá ln i. Az ide a lkalm azott hely i 
érzéstelenítő  cocain-származékok a m yalg iá t meg
szüntetik , am i d iagnostikus és therap iás jelentő ségű . 
Physico-therap iás eljárások szinten sikerrel használ
hatók. (B. 4.) K uchárik József dr.

Alkohol hatása az autóvezető  ügyességére. H. N ew
man, E. Fletcher. (J. Amer. Med. Áss. 1940. 115. 19.) 
Az alkohol lényegesen csökkentheti az autóvezető  
ügyességét. Az am erika i N ational Safety  Council 
lő tt mg'%-ban á llap íto tta  m eg azt a  vérconeentratiót. 
am ely fe le tt in tox icatió ró l beszélhetünk. E zt az értéket 
többen contro llá lták  és az t ta lá lták , hogy — bár á lta 
lában irányadónak  vehető , de — nagyon nagyok az 
egyéni ingadozások. A szerző k készüléket szerkesz
tettek, am elyben ülve a v izsgált egyém, korm ány
kereket kezében ta rtv a , az autóvezetéshez hasonló 
m ozgásokat (sebességváltás, fékezés, stb.) végez ás így 
az alkohol ha tása  — különböző  mérő eszközökkel — 
pontosan m egfigyelhető . A zt ta lá lták , hogy voltak 
egyének, ak ik  m ár 150 mg/% alkoholconcentratio a la tt  
is h ibásan vezettek, m íg m ásek lényegesen m agasabb 
értékek m ellett is a lig  m u ta ttak  figyelemcsökkenést- 
K étségtelen, hogy az alkoholfogyasztás nem kívánatos 
azoknál, ak ik  au tó t vezetnek, de nem lehet valakinek 
súlyosbító körü lm ényü l beszám ítani ezt a vér-alkohol- 
concentiratio a lap ián , csak az á lta luk  a ján lo tt v izsgá
lathoz hasonló módszerekkel. (B. 6.)

Horvátth Im re dr.

SZÜLÉSZET ÉS NŐ GYÓGYÁSZÁT

Rovatvezető : Ottó József és Benedek Andor.

A pro lan hatása az egerek spontan daganata inak  
növekedésére. Baatz. (Zschr. f. Géb. u. Gyn. 120. 1989.) 
Az idevonatkozó irodalm i adatok meglehető sen e llent
mondóak. Az á lla tk ísérletekben határozo tt különbség 
van a m esterséges és a spontan keletkezett daganatok 
viselkedése között. Az állatk ísérletekbő l levont tapasz
ta la tok  em berre csakis akkor hasznosíthatók, ha azok 
spontan daganatok ra vonatkoznak. Szerző  58 m agátó l 
keletkezett egérrák  esetében v izsgálta a pro lan h a tásá t 
és azt ta lá lta , hogy a négyízben ado tt 25, illető leg 50 
patkány-egységny i horm on nem akadályozta meg a da
ganatok  növekedését, ső t az esetek egyharm adában 
egyenesen elő segítette. M egállapíto tta, hogy a hormon
hatás nincs összefüggésben az adag nagyságával. Ezek 
szerin t nem jogosult az em beri rákok  gyógy ításában a 
p ro lanna l k ísérletezni. (B. 3.)

Farkas József dr,
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Új e ljá rás a tú lzo ttan  elő rehajló  vagy hátraha jló  
méh helyzetének jav ítására . G. Daneff. (Zbl. f. Gynäk. 
1940. 34.) A sokféle m ű téti e ljárással szemben a jánlja  a 
hüvelyen keresztü l az alább iak  szerin t elvégezhető  m ű 
téteket. A méh tú lzo tt e lő rehajlása, m egtör etése esetén 
a beteget térdkönyökíhelyzetbe hozza, feltárás^ és a 
portio  lehúzása u tán  a hátsó hüvelyboltozat h a tá rán a 
m éhnyakon a hüvely fa lat h arán tu l átm etszi, s a méh 
hátsó fa láró l a Douglas h ash á rty á jáv a l együ tt tom pán 
le to lja  addig, am íg felszabadul az elő rehajló  méh 
legnagyobb hátsó dom borulata: i t t  a méh falából két 
harántm etszéssel a m éhüregig nem hatoló éket vág  ki, 
a  sebzést csomós ea tg r tö ltésekkel összehúzza, m iá lta l a 
m éh a k íván t egyenesebb állásba kerül. A  hüvely  sebét 
szokásos módon zárja. M éhhátrahajlás esetén az elülső  
boltozat felő l — hány a tt tek  véden  — k iindulva, az 
elő bbihez hasonlóan a m éh elülső  falából vág ki éket, A  
teljesen k ielégítő  eredm ényeket m utató  e ljá rást, m in t a 
legkisebb m ű téti beavatkozást, a ján lja , m ely még- 
am bu lan ter is elvégezhető . (B. 5.)

Ember Károly dr.
A petefészek B renner-féle daganatáró l. Timmerberg. 

(Zsoh. f. Géb. u. Gyn. 119. 1939.) A  berlin i nő i k lin ika 
hétéves anyagában kilenc B renner-féle petefészekdaga
n a t fo rdu lt elő , am elyeknek makroskopo-s és szövettani 
le letét a v ilág irodalom  adata iva l egybeveti. A  betegek 
életkora 29—80 év volt. A le írt borsónyi-ökölnyi dagana
tok egy része tömör, m ás rés ze töm lő s volt. A B r 'nn e r-  
daganatofk szövettani eredete nem tisztázott, de a daga
n a t nem  sorozható a g ranu losasejtdaganatok  közé s 
horm ont sem term el. E gy  esetükben a terhesség V. h a
vaiban távo líto tták  el a jobb petefészek B renner-daga- 
n a tá t;  a m ű tét u tán  a terhesség lefo lyása zavarta lan  
vo lt s a szülés is rendesen fo ly t le. (B. 4.)

Mauks Károly dr.
K ísérletes v izsgálatok a folliculus-horm on fá jáskeltő  

h a tásá ra  vonatkozólag. Kurt Sievers és Hubert S'-'henz. 
Heidelberg. (Zbl. f. Gynäk. 1940. 36.) A szerző k á lla tk ísér
letek ú tján  azzal a kérdéssel foglalkoznak, hogy a fo l l i -  
culus-horm onnak, m elyet a m éhlepény a terhesség vé
gén oly hatalm as m ennyiségben term el, van-e szerepe a 
fá jások m egindulásában1? Az u terus izomzatún irányuló  
közvetlen ingerlő  h a tást nem tud tak  k im uta tn i. Bizo
nyos idő közönként m egism ételt folliculus-horm on injec- 
tiók  u tán  azonban p itug lando lla l s ikerü lt méh- 
con tractiókat k ivá ltan i. M inél hosszabb idő n keresztü l 
fecskendeztek elő ző leg fo lliculus-horm ont, anná l erő 
sebb contractiókat lehetett p itug lando lla l k ivá ltani. A 
szerző k véleménye szerin t a szülő fájások m egindulása 
nem fo lliculus-horm on h a tásra  következik be. (0. 3.)

Györffy Iván dr.

SZEM ÉSZET
Rovatvezető : Grósz István.

A hátsó c il ia ris a r té r ia  elszakadása a szem tom pa 
sérüléseiben. .7. Macfadyen. (Ophthalm. 100. 3.) K ét ese
te t í r  le jellemző  szemfenéki elváltozásokkal. Egyik 
esetében az ideghártya erein nem  tartós összehúzódást 
és k itágu lást észlelt, am ibő l a r ra  következtet, hogy a 
sérü léskor az érre l együ tt a kísérő  vasom otoros idegek 
is elszakadtak. Fő leg o ldaliránybó l történő  tom pa 
sérülések eseteiben szám íthatunk ezen kórkénre. 
(G. 145.) Nagy Ferenc dr.

»M igraine ophthalm ique associée (Charcot) egy 
esetének tünet- és kóroktana, Hansen és Peters. (Kiin. 
Mbl. f. Augenheilk. 105. nov.) Évek óta m egfigyelt 
esetrő l számolnak be; a kórkép többszöri jelentkezése 
a lkalm ával m eghatározott tünetcsoportot figyeltek 
meg. Az egyik szemen a szarun herpeshez .hasonló 
gyu lladás keletkezett, m ely késő bb a m ásik szemen is 
m egjelent, m ajd homonym hemianoiprúa és k ite rjed t 
paraesthesia  fő leg a trigum iuus terü letén. M otoros 
zavarok, aphasia hiányoztak. 3—8 nap a la tt a tünetek  
v isszafejlő dtek, a hem ianopsia fokozatosan lassabban 
Az a r té r ia  chorioidea an ter io r á ltá l e llá to tt terü le tek  
(pars re tro len ticu la ris caps., il le tve corp. gén. ext. és 
és környéke) Quincke oedem ája vagy  ischaem iá ja a 
m agyaráza ta  szerin tük  ezeknek a tüneteknek: Art- 
chor. ant. syndroma. Tojás és tejfehérje á lta l k ivá lto tt 
a llerg iás reactio  volt az ok, ezekkel sikerü lt k ísérle
tileg  is k ivá ltan i a tüneteket és a desensibilizálás óta 
— 3 éve — a beteg tünetm entes. (G. 148.)

Nagy Ferenc dr.

F iz ikai és vegyi ingerek hatása az em beri re tina  
ereire. Puntenney. (Amer. Jou r. Ophthalm . 1940 okt.) 
A  re tin a lis  erek fényképezésének techn iká já t ism erteti 
(Nordtenson eszközére rászere lt Leica, A gfa finom- 
szemcsés, plenochrom  film). A  szemnyom ás csökken
tésére K ukán opíhthalmodynam ometerét használta; ez 
10 beteg közül 8-ban idézte elő  a vénák tágu lásá t és
3-ban az arté riákét. E  készülék a központi verő ér el
záródása esetén m assage g yanán t használható. Amyl- 
nitrit-belégz'és 22 beteg közül 2-bein okozott venatágu- 
lást, egy esetben k isíokú á rté r i at águlást. Mecholyl- 
befecskendezés 8 közül 3-ban növelte a  vénák kaliberét. 
N em butal (barbitursav-szárm azék) és a »cold p res
sor test« (vérnyom ásem elkedés jeges kézfürdő  után) 
nem vá ltoz ta tta  m eg az ereket. A re tina  capiH arisai
nak vizsgál ásá ra  az entoptoskopia (Schéerer, stb.) 
szolgál. A Lobeck-féle m érő okulár-m ódszert nem  ta r tja  
megfelelő nek. M esterséges lázkeltés alkalm ával a 
vénák kérdéses tágu lásá t figyelte meg. (G. 142.)

Grósz István dr.

Uj parasy inpath ikus szer ha tása  a szemre. Myerson 
és Thau. (Ardh. of Ophthalm . 1940 okt.) Fellows és 
L iv ingston  vezették be a  furfuryl-trimcthyl-ammo- 
niumjodidot. A szájon á t vagy  izomba ado tt szer 
d>—20 mg) hatása em lékeztet a m echolylére: izzadás. 
bő mérsékletiosökkenés, nyáladzás, fokozott perista ltika, 
stb.; m indezek atrop inna l m egszüntethető k. P rostig - 
m innal nincs synergysm us, tehát az esterase nem  hat 
rá . A  szembe cseppentve (10%-os oldat) p ilocaro inszerű  
hatás észlelhető . A h a tás gyorsabban jelentkezik, in ten
zivebb, tovább ta r t ;  a  tensio csökkenésével kapcso lat
ban a csarnok sekély  lesz. A szemrés m egszű kül; a 
m iosis 5—7 percen belül e léri a m axim um ot, A negyed 
ó ra m úlva bekövetkező  tensiocsökkenós egy nap ig  ta rt. 
m in t hatásos parasym pa 'h ikus izgató t glaucomátban 
ta r t ja  k ipróbálandónak. (G. 141.)

Grósz István dr.
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BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Sítép Jenő .

Tisztítószerek titrác iós lúgosság-ának hatásáró l az 
em beri bő r pH -értékére. L. Peukert. (Arch. f. Derrnat. 
181. 4.) A  bő r lúgos vegyhatású tisztítószerek a lkalm a
zása u tán  igyek-zik  savany ítás ú tján  norm ális »sav- 
köpenyét« v isszanyerni. M inél m agasabb a bő rterü le t 
savanyúsága és m inél kisebb a tisztítószer titrác iós 
lúgosisága, annál rövidebb idő  a la tt  nyeri v issza a bő r 
egyensúlyát. A  szerző  öt különböző  tisztítószerre l kap 
csolatban v izsgálta elektromos ú ton a  bő r pH-viszo- 
n y a it egészséges bő rű  egyéneknél. A  k iindu lási pH  
5.4—6.0 között váltakozott. Az ö t szer közül csak egy 
volt olyan, m elynél a bő r m ár négy óra u tán  v issza
nyerte  k iindu lása (pH 5.4) értékét. íg y  3—5 óránkénti 
ism ételt bő rtisztítás u tán  m aradandóan pH  8 és lúgo
sabb értékek á llhatnak  elő , am i a bő r védelm ét külső  
fertő zéssel szemben erő sen lecsökkenti. Ezért lehető leg 
k is titrác iós lúgosságú szerekeit kell a lkalm aznunk 
bő rtisztítás célja ira. (Sz. 15.)

Ifj.  Nékám Lajos dr.

Id illt bő rfekélyeknek syn thetikus oestrus-készítm é- 
nyekkel tö rtén t helybeli gyógykezelésérő l. D. Wagner. 
(Arch. f. D errnat. 181. 4.) K ilenc esetben alkalm azott 
nehezen gyógyuló' fekélyekben syn thetikus cyren- és 
oestronom-ké zítinényeket olajos és kenő éetos alakban. 
A kezelés abban állott, hogy napon ta 1—2 am pulla 
olajos ta r ta lm á t a fekélyre öntötte, m ajd  felszívódás 
u tán  unguento lan vagy  bórvaselines kötést a lkalm a
zott. H ét röntgen-derm atitises és egy sk leroderm ás 
fekélynél a kezelés igen hatásois volt, m íg egy end- 
a r te r it isen  alapuló fekélynél nem vezetett eredm ényre. 
A fokozott vérkeringés h a tásá ra  a secretio erő sebbé 
válik , a fá jda lm ak csökkentek, a sarjadzás és hámo- 
sodás lá thatóan  m egjavu lt. Célszerű  volt a jobb k i
használás végett a kezelést id ő n k é it m egszakítan i 
(Sz. 14.) Ifj.  Nékám Lajos dr.

A gonorrhoea chem otherap iája az ú jabb tapasz ta la
tok m egv ilágításában. W. Volavsek. (Derrnat. Wochen- 
schr. 112. 3.) 368 beteget vett kezelésbe. Albucidot ado tt 
lökésszerű en. 7 napon á t  nap i 9 tab le ttá t. H a a  beteg 
az első _ lökésre nem le tt gonococcus-mentes, 8—10 nap 
u tán  újaibb. fé rf iaknak  esetleg még egy harm ad ik  lö
kést is adott. H a ezu tán  sem gyógyu lt, erő s hely i és 
ál to'Anns, conservativ  kezelés. A go.-mentességei provo- 
catiók és várakozási idő i (férfiméi 7 nap, nő nél 3 hét) 
u tán  ism ételten ellenő rizte. 69 nő  közül Albucidra_ 94% 
gyógyult. 15 leány vu lvovag in itis  ̂gonorrhoicajánál 
nem m utatkozott a k íván t hatás. 284 férfi közül 210 első  
lökésre, 247 egy  vagy több lökésre gyógyu lt (87%). de 
prostatit:«  28%-ban több lökés ellenére sem gyógyult. 
U lironnal összehasonlítva, az A lbucid fő leg hev'emy 
és félheveny esetekben sokkal jobban bevált. Az Al- 
bucid-kezelést rögtön diagnosztizálás u tán  el kell kez
deni, m ert kü'önböző  elő -kezelések (h y  per ma n g ánc s 
vagy  ezüst-sós fecskendezés, go.-vaccina) u tán  sem job
bak az eredm ények, v iszont az A lbucid negyedére szál
lítja  le a szövő dmények számát, ső t Goyert szerin t na
gyobb m értékben. Ez népesedési, szociális, m orális

szempontból egyarán t nagyjelentő ségű . A lbucid m ellett 
a hely i kezelés nem  hagyható  el a re frac tá r  esetek 
m iatt. A genyesi gócok (pl. p rostata) erélyes hely i ke
zelése u tán  az A lbucid hatásos. Az Albucid-kezelés 
melléíktünetei/ (2%) a szerző  szerin t neszben helyi, rész
ben túlérzékenységi reiactiók, m áskor a m áj átm eneti 
ártalm ai okolható. (Sz. 8.) Kertész Tivadar dr.

UROLÓGIA
Rovatvezető : Babits Antal.

M észlerakódás felnő ttek veséjében. Anderson- 
(J. of U. 1940. VI.) Súlyos m észlerakódást a vesékben 
észleltek m ár chem iai mérgezések; nagy  bélobstructiók 
vagy  hyperpara th ireo id ism ussal kapcsolatban. Alií> 
észrevehető , a vesepapillákon jelentkező  mészkiosapó- 
d ásra  R andall h ív ta  fel a figyelm et. Ezen az alapon a 
szerző  1500 boncolás an y ag át dolgozza fel. Ötszáz- 
negyven csecsemő  vagy gyerm ek közül 5.7%-ban, 960 
fe lnő tt közül pedig 15.5%-ban ta lá lt m észkiválást- 
Csecsemő knél r itkább  a fo lyam at, de sokkal súlyosabb 
és k iterjedtebb. Tübulnshám szétesés, leválás észlel
hető  és a mészkicsapódás dystrophias alapon ke le t
kezik. A  kéregben gyakoribb, m int a velő állom ány
ban. K é t esetben a pyelumihám a la tt i  mészkicsapódás 
kapcsolódott k»képző déssel össze és J-l m eg lehetett 
figyelni, hogy az in ters ti tia lis  m  ő szpikkelyekre m iként 
rakód ik  rá  rétegzete en az ujdonképző dött kő . Ezek 
az elmeszesedlisek, m észpikkelyk ivá 1 ások a vesék m ű kö
dését sohasem zavarták . (B. 5.)

Ágota Ferenc dr.
Prostata-carc inom a. Barnes. (J. of U. 1940. V III.) 

Külölnböző  helyekrő l összegyű jtö tt 677 p rosta tarák - 
eset kezelési eredm ényérő l számol be. Legjobb ered 
m ényeket lá t ta  az emdoskopos resectio u tán i ism ételt 
m ély besugárzásoktól. A betegek közül 2 év u tán  é let
ben m arad t csak resect io u tán  40%. Resectio és röntgen 
együttes alkalm azása u tán  48%. P rostataek tom ia után 
18%. Prostatiaektom ia és röntgen u tán  50%. (B 6.)

Pitrolffy-Szabó Béla dr.
ORR-, TOROK-, GÉGE- ÉS FÜLGYÓGYÁSZAT

Rovatvezető : Ajkay Zoltán.

A popkx ia linguae. Neu&ébauer. (Mshhr. f. O hrcu
be :»k. etc. 1941. 1. füzet.) Szerző  esetében — m ely a n a 
gyobb ritkaságok közé^ tartoz ik  — nagy fokú  érelm esze
sedés következtében vérzés jö tt lé tre  a nyelvben és a 
szájfenéiken. M egfelelő  venaesectio u tán  a haem atcma 
lassankén t fe lszívódott és eltű nt. (A. 5.)

Ajkay Zoltán dr.

B epillan tás az otosklerosis kezelésébe. M. Bacr. 
(Mischr. f. Ohrenheilk. etc. 1941. 1. H.) Szerző  röviden 
u ta l az otosklerosis v itam inkezelésének a lap já ra  m ajd 
összefoglalja ism erete inket az ú. n. »megtermékenyí- 
tési«, vagy  77-v itam inról. Tíz otosklerotikus betege kö
zül két esetiben átm eneti, három szor tek intélyes jav u 
lást é r t el E-vitam ánnal. Hangsúlyozza, hegy a szer 
adagolása fő leg f ia ta l egyéneken és nem elhanyagolt 
esetekben vezet sikerhez. (A. 6.)

Ajkay Zoltán dr.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

H erzkrankheiten . Bd. I. M. Hochrein. (1941. Th. 
Steinkopf. D resden und Leipzig'.) Á ra  17.25 KM.

A  szerző  a szív, fő ként a coronaria-keringés kór- 
tanának  ísmerlt k iváló kutató.ia. M int az elő szóban ír ja , 
könyvében a szívbajokat fő képpen a  functionalis 
patho log ia a lap ján  tá rg y a lja . Az elő ttünk levő  I. kö tet 
kezdő dik ia szív m orphologiájával, i t t  a coronaria-rend
szer részesül különösen beható tárgya lásban . A követ
kező  é le ttan i részben többi közt a  szív és a környék i 
erek együttm ű ködésének alapos ism ertetését ta lá ljuk; 
kü lön foglalkozik pl. a  k is vérkör v iselkedésével munka 
közben. K ülön fejezet tá rg y a l ja  ia testi te ljesítő képes
ség fen n ta rt»  á t és fokozását. A  szívbajosok m egvizsgá
lásáró l szóló résziben részletesen tá rg y a l ja  a  szerző  a 
környék i keringés, a légzés v izsgálatát, va lam in t a 
szív functio-v izsgálatát. A szívbetegségeket tárgyaló  
rész tarta lm azza a  szívelégtelenség á lta lános kó rtaná t, 
a környék i keringés m egváltozását szívelégtelenségben. 
E zu tán  következik a szív fejlő dési rendellenességeinek, 
az endokardium , a szívizom, a perikard ium  bántal- 
m ainak  tárgya lása. Hosszabb fejezet foglalkozik a 
szív  részvételével m ás betegségekben: a m ellkas és a 
tüdlő , a  húgyszervek bánbalmaiiban, az anyagcsere és a 
belső  elválasztás zavaraiban, fertő ző  betegségekben. 
A  baleseti és a  sp o rtá r tak n ak  u tán  a  gyerm ekszív és 
az öregkori szkielváltozások ism ertetem  fejezi be az I. 
kötetet. A mű  legtöbb részében találkozunk a szerző 
k u ta tása in ak  eredményeivel, É rtéke a  m ű nek az iro 
dalom  fe lhasználása és idézése, az am erikaié is, to
vábbá az adatok bő sége. H ochrein m onograph iá jának  
ta r ta lm i színvonala messze m eghalad ja  az ism ert bel
orvosi tankönyvekét, ezeket a  tanuló és a gyakorló  
orvos szám ára nem pótolja. A nná l értékesebb ez a m ű 
a haladottabb k lin ikus szám ára, ak i a  iszív functiona
lis pbatboloo 'iáját és ez°n alaouló functionalis diagnos- 
t ik á já t  készül tanulm ányozni, m elyeknek szakszerű  
tá rg y a lásá t ta lá l ja  m eg a  tudós szerző nél.

Perémy dr.

Sella tu rc ica und K onstitu tion . V ersuch e iner 
Sellagröasen- und Form deutung innerha lb  konstitu 
tionsm ediz in ischer Gefüge von Hans-Otto Martin. 
(Georg Thieme Leipzig). Ä ra  kartonkötésben 5.70 Mk.

Szerző  a  berlin i C harité an y ag át fe lhasználva a rró l 
szám ol be, hogy a különböző  alk iattypusokkal és a lka ti 
anom áliákkal kapcsolatban a sella tu rc icán  m ilyen 
alak- és nagyságbeli eltérések találhatók . Az irodalm i 
adatok és sa já t tapasz ta la ta i a lap ján  tá rg y a l ja  a hypo
physis és_ a sella turc ica közötti viszonyt. A sellákat 
a lak juk  és nagyságuk szerin t csoportoisítva beszámol 
a rró l, hogy a  különböző  sa já tságú  iseliák m ilyen g yak 
ran , vagy  éppen rendszerességgel ta lá lhatók  óriás- és 
törpenövéssel, akrom egaliával, asthen iával, in fan til is -  
maissal, m ongolism ussal, hypo- és hyperthyreosissal, 
eipasmopbil iáv a l, epilepsiiával, gyengeelm éjű séggel „
psvchopatiával. n lu r 'g lan d ú la ris  zavarokkal, elh ízás
sal és soványsággal kapcsolatban. Különös figyelm et 
fo rd ít a  sella  egyes részein ta lá lható  hyperostosisokra, 
csontli’dképző déisre. Érdekes fejezetben ism erte ti azt az 
összefüggést, m ely  a  bő r hajszá lere inek  képe és a no r
m álistól eltérő  tym isú se'Iák között feltételezhető 
Kóros hajszálérszerkezet 69%-han vo lt eg y ü tt ta lá l
ható  abnorm ális sellakénoel. 1076 sellát ism ertet s rend
szert a ján l a nagyság  és a lak  m egítélésére. B á r egy 
bizonyos a lkattym isoak  nincsen meg a je lloo'zí'tes nagv 
ságú és a lak ú  sellá ja, a harm on ikus form átó l való el
térés gyakorisága az egyes csoportokban különböző . 
A sella variation a hvpophysis-m ű ködés zavarának  
g y an ú já t erő sítik . Különösen a  csontlhídbépző désnek 
van  jelentő sége. A leszű rt eredm ény röviden fel sem

FAGIFOR „CITO“  I
Calcium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos lacto-kreosot-syrup 

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c to r a n s
Légzószervi bántalmak specifikus gyógyszere 
lag. orig. P  2'30, pénzt. cső m. P  —’96

CITO gyógyszervegyészeti gyár
Budapest, X IV ., Lengyel-utca 33

sorolható. K étségtelen, hogy a sella var ia tió k  tan ul
m ányozása gyako rla ti haszonnal is já rh a t. D iagnosz
tika, therap ia  és örökléstan szem pontjából egyaránt.

Erdélyi prof.

Die aiigioarchitektonische areale Gliederung der 
Grosshirnrinde. R. A. Pfe fér. (293 képpel és 7 táb lá
val. 252 lap. Georg Thieme V erlag, Leipzig, 1940. Fű zve 
38, kötve 40 Em.) Az agyvelő  ang ioaroh itek tu rá já t 
önálló k u ta tás i ággá Pfeifer fe jlesztette a velő shüvely 
és se jtkép  szerkezetének tan a  m ellett, elism erésre 
méltó m unkásságával, am elyet lankadatlanu l végez 
1927 óta, am ikor tökéletes érbefeeskendezési techn iká
jáva l k im uta tta , hogy a  m acska agyában Cohnheim- 
féle végarteriák  nincsenek. Ez a könyve a m akim ajom 
agykérgének érelosztási v iszonyait tá r ja  fel pompás 
képanyagon. Pfeifer jó l s ikerü lt érkészítm ényei a r ra  
tan ítanak , hogy az agy érrendszerében a tápláló és 
elvonó (derivativ) szakasz m ellett még egy szabályozó 
keringési szakasz is van. M ár a szerző  korábbi v izsgá
lataibó l is k iderü lt, hogy az agy  érfonadéka agy terü 
letrő l te rü le tre  változói a rch itek tú rá t m utat, am ely 
nem  m ind ig  egyezik a sejtes szerkezeti felépítéssel. 
Az angű otektonikus kérg i mező ket egym ástó l sokszor 
éles h a tá r  kü lön íti el, de a kéreg a la tti velő állom ány 
sem m indenü tt egyform a szerkezetű .

I lyen  alapvető  m egállapítások b irtokában fogott 
a  szerző  a macaous rhesus agyéinak átvizsgálásához 
h iány ta lan  m etszetsorozaton. Az összehasonlítás ked
véért  ̂az Econom o-Koskinas-féle m egjelölési módot 
használta fel. A jól s ikerü lt felvételek gazdag tömegé
vel győ z m eg bennünket arró l, hogy az egyes agytájé- 
kok jellegzetes érhálózatta l rendelkeznek; az ú. n. 
mély mező kön a velő állom ány is gazdag erezettel bír, 
m íg a lapos mező k erezete szegényes. A m ély mező k 
pyram isos kérg i terü letek, a laposak a koniokortex- 
nek felelnek meg.

Lebenyrő l lebenyre haladva, 130 jól elkülöníthető  
kérgi mező  gondos topográfiá i és szerkezeti le írását 
n y ú jtja  Pfeifer. Ez a változatos tago ltság  nem egyezik 
m eg szigorúan a ey toarch itek ton ikai határokkal. Az 
eredm ények a r ra  tan ítanak , hogy  a nagyagy  kérge 
nem. egyetlen szerv, hanem a szervek sokasága. H a az 
idegsejtet a képességek hordozójának le41 tekinteni, 
az érrendszer a te ljesítm ény  valódi alap ja. Az ©gyes 
agy i mező k erező dési v iszonyai azt m u ta tják , hogy 
m ég ugyanazon rétegben fekvő  idegseitek jelentő sége 
köd’iltt is van különbség az energ iaszükséglet m értéke 
szerint.

Ezeket a v izsgálatokat Pfeifer, nagy  on helyesen, 
elő m unkálatoknak tek in ti az em beri agykéreg  angio- 
arch [tektonikus feldolgozásához. E zt pedig csakis tő le 
várjuk , aki ezzel a könyvével is b izonyságát adta, 
hogy a feldolgozási m ódszereket m esteri módon a lka l
mazza és az eredm ényeket éles m egfigyelő képességgel 
értékeli.

A lapvető  m unka, nagyon szép k iállításban.
Miskolczy prof.

SE VEN A L E T T A - c h in o in
G ö r c s o l d ó  h a t á s s a l ,  a l t a tó  h a t á s  né lkü l .  * ta b r e u a = o - o i s  31* s z v e n a i
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A Közkórházi O rvostársulat 
január 15-i közgyű lése.

Bézi I. elnök m egny itván az ülést, megemlékezik 
a tá rsu la t e lhuny t tag ja iró l, m ajd  az igazgatótanáos- 
ban tö rtén t változásokat ism erteti. Üdvözli az igazgató- 
tanács új ta g ja it  és fe lkéri ő ket a buzgó közrem ű kö
désre.

Kalocsay K. t i tk á r i  és Hochenburger F. pénztárosi 
jelentése u tán  Raisz D. alelnök e lő terjeszti a ju ta lm a
zásokat: Telegdi István, S úlyúk  István, P ir i Lajos, 
Sim kurá t M ihály, Érczy László és ifj. Kovách Ferenc 
100—100 pengő  ju ta lom ban részesültek.

Az elnök bejelenti, hogy az igazgató tanács a tisz ti
k a r  m egbízásának le já r táv a l a következő ket válasz
to tta  m eg: elnökké Raisz Dezső t, alelnökké Kalocsay 
Kálm ánt, belső  t i tk á r rá  büki Fejér Árpádot. A köz
gyű lés á lta l választandó tisztségekre a ján lja : külső  
t i tk á r rá  Telegdi Istvánt, ülésein ékké Faludi Gézát és 
Engel A n ta lt, ü lésjegyző nek K allay Ferencet és ifj.  
Kovách Ferencet. A  közgyű lés a javaso ltaka t m eg
választotta.

E zu tán  Mező  B. ta r to t ta  m eg ünnepi Semmelweis- 
elő adását »A n y á lk ah á rty a  és sebfertő zés megelő zése és 
gyógyítása« címen. U tána az elnök meleg baráti szavak 
kíséretében á tn y ú jto tta  az elő adónak a tá rsu la t díszes 
Semmel weis-emlékérmét.

Február 5-i ü lése.

Bem utatás:

Volosin A .: Eszköz a Mező -féle porkeverék nő gyó
gyászati használatához. A  Mező -féle porkeverék (cali- 
um  hyperm anganátos bórsavpor) nő gyógyászati a l
kalm azásához R aisz D. egy dugattyús szerkezetű  esz
közt szerkesztett, am elynek csöves végrésze könnyen be
ju tta th a tó  excohlealt carcinom ás kráterekbe, colpoto- 
m iás nyílásokba, vagy  a m éh ű rébe. A porkeverék 
használatának  bevezetésével a lázas abortusok, ferőzött 
sebek gyógyu lási ideje tetem esen m egrövidült.

Mező  B.: Felveti a  kérdést, nem volna-e célszerű  
szülés e lő tt a hüvely  ca lium hyperm anganátos-bórsavas 
beporozása! E  porkeverék az erő sen fertő zö tt sarjfelü - 
leteket is c s ír ta la n ít ja  és valószínű , hogy vele a hüvely  
bak térium ai is elpusztíthatok. Uymódon a gyerm ekágyi 
lázesetek szám át ta lán  tovább lehet csökkenteni.

Mihálkovics E .:  E gy  ú j, sokkal hatásosabb fe rtő tle
n ítő  szer felfedezése nem  lehet ok a rra , hogy a sebészet 
és szülészet eddig helyesnek ta r to tt  alapelvein  gyökere
sen változtassunk, s az asepsis he lyett ú jra  az antisep ti- 
kus irán y ra  tér jünk  át. A gyerm ekágy kezelésében az 
antisepsis nehézsége az, hogy kóros fo lyam atok a szö
vetek m élyén zajlanak, s a decinficiens o ldatok m ár 
csak az elim iná lt s többé nem veszélyes kórokozókat 
érik  el. E ddig i tapasz ta la ta ink  a gyerm ekágy i fertőzé
se s m egbetegedésekben az activ  localis nódszerek ellen 
szólnak; ha sikerü lne nagyszám ú esetben a porkeverék
kel lényegesen jobb eredm ényeket elérn i, nagyon örven
detes volna, de ebben kételkedik. A felületen a lkalm a
zott desinficiens por legfeljebb a szövetek élénkebb nedv
keringését és ezzel a kórokozók gyorsabb elim iná lását 
idézheti elő . F ertő zö tt sebeken vagy  m ű téti terü leteken, 
genytő l szennyezett hassebeken, vagy  hashártya-részle- 
teken v iszont egy részt csökkentheti a hasfa li genye- 
dések szám át, m ásrészt elkerülhető vé teheti a hasüreg 
drainezését. Ez alapon desinficiens szereknek Mező -féle 
kom binálását kell tek intenünk.

Mansfeld O.: Á lta lában  sem a  rnéhür, sem colpoto- 
m iás nyílások gyógyszeres kezelésének nem híve, m ert 
a tapaszta lás azt m u ta tja , hogy  az egyszerű  drainezés 
ad ja  a legjobb eredm ényeket. A gátvarrásokná l meg 
fog ja k ísére ln i a Mező -féle port.

Raisz D.: A calium hyperm angán-bórsav-o ldat a cys- 
titisek  gyógyu lási idejét lényegesen leröv id íti. A  porke
verék első sorban a felszínen lévő  csírokat pusztítja  el, de 
a m aga felé m eg ind íto tt szövetnedváram lás a mélyben 
lévő  bak térium okat is a felszínre hozza. A m ikor a hü 
velyen á t m egny ito tt D ouglas-tályogba b e tö rt pyosal- 
p inx  hosszasan váladékozó sipo lv t ta r t  fenn, a porkeve
rék a bem utato tt eszközzel a sebiiireehe ju tta tástól igen 
jó eredm ényeket lá to tt. A  bem utató á lta l em líte tt abor
tus (vérbő l staphylococcus pyog. aur.). va lam in t annak 
a császármetszéses betegnek sim a és gyors gyógyulása,

akinek hüvelyét ökölnyi condyloma acurn. tömeg tö l
tö tte  ki, a szer k iválóságát b izonyítja.

Mező  B.: M ansfeld figyelm ét elkerülte, hogya3% -os 
bórsav, ha 1:4000 arányban  tarta lm az hyperm anganá- 
tot, a  csírokat azonnal megöli és így  vele a fertő zést 
tovább v inn i nem lehet. A húgyu tak  eszközbevezetés 
elő tti és u tán i m osásával a ka theterlázat m eg tud ta 
szüntetn i. ; 1 j . ;

Elő adások:
Raisz D.: A  magzatvesztések kezelése a terhesség 

elő rehaladottabb hónapjaiban. A  késő i abortusokban 
a m éh m unká ja  sokára indul m eg s az ism ert méúösz- 
szehúzó szerekre egyá lta lán  nem vagy csak renyhén 
reagál. Az ápolási idő t leröv idíthetné, ha a  m éhnek a 
terhesség ezen idő szakában horm onális ú ton  lecsökken
te t i  ingerlékenységét em elni lehetne. Ez egyedül tüsző 
horm onnal nem érhető  el. P y ragóva l elő idézett láz az 
esetek 68%-ában meglepő  jó eredm ényt adott, de m el
lékhatásai kellemetlenek. A balionkezelésnek is sok 
h á trán y a  van. M indazon lázta lan  és a m egfigyelési idő  
a la tt  is  tisz tának  b izonyult esetekben, am elyekben a 
szokásos gyógyszeres kezelés h atásta lan  m aradt, a me
het hysterotounia ant. ú t ján  egy ülésben ü rít i  (ki. Az 
em líte tt három  szempont k ívánalm ainak  ez az e ljá rás 
tesz inkább eleget.

Mansfeld O.: 1940dren osztályán 1.600 szülés m ellett 
800 vetélés volt; ezek 17%-a IV —VI. hónapos; feltű nő  
nagy  szám. E dd ig  csak akkor végzett vag inalis hyste- 
ro tom iai an terion t, ha az osztály vo lt kénytelen a te r 
hességet m egszakítani, de lehet, hogy makacs, elhúzódó, 
lázta lan, m ár m egindu lt esetben is m eg fog ja ezentúl 
kísérelni.

Probstner A.: Osztályon IV—VI. hónapos vetélés 3 
év a la tt  közel 600 fo rdu lt elő , am i az összes vetélések
nek kb. egyhartmada. A conservatív  kezelés híve. A  láz- 
ta lanu l fe lvett esetekben is óvatosnak kell lenni, m ert 
a fertő zés okozta szövő dmények kib. ugyanolyan g yak
ran  fo rdu lnak  elő  a lázta lan, m in t a lázas esetekben. 
N y ilvánvalóan azért, m ert elő bbiekben is m ár lappan
gott a fertő zés. Ö rül hogy valak i k ip róbálja  a hyst. 
ant.-t a  IV —VI. hónapos vetélések befejezésére. M in
denesetre olyan gondosan kell k iválasztan i az eseteket, 
m in t az elő adó.

Mihálkovics E.: Nem osztja P robstner aggá lyá t a 
mellső  hystero tom ia végzésével szemben elő rehaladott 
korú  abortusokban, jó llehet az ilyenek jórészben fertő 
zöttek. A fető zés tovaterjedésének veszélye ugyan is fő 
leg addig nagy, am íg a m éhüreg k i nem ü rü lt;  ideje
korán, ak á r m ű téti úton végzett k iü rítése lehető vé teszi, 
hogy kontrahálódó és re trahálódó méh vér- és nyirok- 
ú tja in ak  elzáródásával is, eredm ényesen védekezzék 
ellene. V iszont nem ta r t ja  egész közömbösnek, hogy 
term ő képeskorú nő kön a méh nyakán a imű tét u tán  heg 
m arad  vissza, am elynek viselkedése esetleges szülések 
a la tt  elő re nem látható . E zért m ásképp b írá lna e l e te 
k intetben f ia ta l egyéneket, ak ik  m ég ism ételten teherbe 
eshetnek, m in t idő sebb asszonyokat,

Raisz D.: M ihálkovics nézetét az abortusok aktívabb 
kezelését illető leg m indenben osztja. M ansfeld és Pro b st
ner hozzászólására válaszként ism ételten hangsúlyozza, 
hogy csak a  lázta lan  és a m egfigyelés a la tt  tisz tának  b i
zonyult esetekben végez hystero tem ia an te r io rt akkor, 
ha  a szokásos gyógyszeres kezelés hatásta lan  volt. 
U gyanúgy já r  el tehát, m in t az első  hónapok curettes 
befejezésében m indenki már, aki a középutas kezelésnek 
a híve.

Tóth B.: A  hashártyagyulladás kezelésének irány
vonalai. A gyógyikezelés célkitű zései a következő k: 1. a 
m éreganyagok felszívódásának m egakadályozása, 2. a 
felszívódott m érgek közömbösítése, 3. a szervezet véde
kező  erejének fokozása, a keringés jav ítása  és a só- és 
v ízh árta rtás egyensú lyának he ly reá llítása. A felszívó
dás csökkentése érdekében szükséges a lobgát feltétlen 
kím élése és a m egfelelő  helyen és fo rm ában alkalm a
zott drenázs. A m éreg közöm bösítését célozza a szérum 
kezelés és a konyhasós infusio. A narcosistó l ta rtóz
kodni, döntő  jelentő ségű ; részletezi a narcosis á rta lm a it 
a parenchym ás szervekben. A szövetkímélő  m ű téti tech
n ika á lta lános és local's elő nyeinek m é lta tása  u tán 
ism erteti a Szent János-kórház sebészeti osztályának 
sta tisz tiká já t. A ppendicitis p e rfo ra tív a  u tán i periton i- 
tisben 131 esetbő l 10 (7.64%), u lcus-perfo ratio  u tán i pe- 
riton itisben 105 esetbő l 18 (17.14%) ha lt meg.
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Február 26-i ü lése.

Bemutatás:

Letenoezki F. és Borzsák L.: Szokatlan szövő dmé- 
nyü aneurysma. 58 éves férfi, régóta m ellkasi fá jd a l
m ak. B al scapu latá jon  pulsáló terimenagyobfoodás, me
d iastinum  kiszélesedett, W a. E . positiv . Késő bb alsó- 
végtagodon baloldali B rown-Sétpiard-bénulás, m ajd  pa 
rap leg ia . Pneum oniában exitál. Boncolás: ao rta  descen- 
dens kezdetérő l k iinduló réteges véralvadékkal k itöltö tt 
csecsem ő fejnyi aneurysm a, ez a bal paraverteb ra lis  
szögletben növekedve, a bordák  kezdeti részét elpusz
títv a , a hátizom zatig  ér és a csigolyák testét is majd 
nem  teljesen elpusztítva, a gerincvelő t kom prim álta.

Kállay F. 57 éves lueses férfibeteg: nagyon r itk a  
csecsem ő fejnyi anonym a aneurysm a. K u lcsfeletti árok
ban  fog lal helyet, 2 oldali posticus-bénulást okozott. 
T racheotom iát végeztek. Félév u tán  az aneurysm a ösz- 
szenyom ta a  légcsövet, így  fulladásom h a lá lt okozott.

Elő adások:
Lugossy Gy.: Szemüregi autotransplantatmnok kór

szövettana,. A szem üreg au to transp lan ta tiók  u tán  ,hosz- 
szabb idő vel végzett szövettani v izsgálatok a lap ján ké
szült m ik ropho tograph iákat m u ta t be. M egállap ítja : 1. 
a  k izsigerelt ínhártyacsonkba á tü lte te tt zsírszövet, ha  
m eg is tapad  és kozm etikailag jó  kocsány i b iztosít az 
üvegszem  szám ára, évek m ú ltán  (jelen esetben 12 esz
tendő ) an n y ira  elhegesedik és összezsugorodik, hogy az 
eredeti szöveti s tru k tú ra  alig, vagy egyálta lán  nem 
ism erhető  fel. 2. A  Tenontokba á tü lte te tt! g lu teális 
zsírszövet gyorsan m egtapad, belekapcsolódik a  gazda 
nedv- és vérkeringésébe és a vendégszem szám ára leg
többször kozm etikai szempontból is k ifogásta lan  cson
ko t biztosít. Azonban késő bb többé-kevésbbé k ife jezett 
zsugorodás észlelhető . 3. A  C'sapody-féle orb itoanaplas- 
tieáva l rekonstruá lt több, m in t félszáz szem üregi eset 
legtöbbje hosszú évek ó ta viseli a  m ű szem et kielégítő  
kozm etikai eredm énnyel. E gy ik  esetben 2 hónappal és 9 
nappa l a m ű té t u tán  szövettan ilag  m ég felism erhető k 
vo ltak  az idült íobosodás jelei. Ezideig ez a m ű tét te 
k in thető  az egyedüli eredményes e ljá rásnak  tönkrem ent 
szem üreg újraképzósére.

Csapody I.: A szemgödörbe ü lte te tt nyeletlen bő r- 
karé j bizonyosan m egtapad, ha az ü rega lak ítás tervsze
rű en  tö rtén t, de m ég hetek ig  gondos utókezelést kíván, 
m ert sértülékeny, részleges e lha lásra és zsugorodásra 
hajlandó.

Borostyánkő i F.: Adatok a szívbetegségek elkülö
nítő  kórisméjéhez. Kezdő dő  pericard itis  exsudativak- 
nál épp úgy  m egtalálható  a gerincoszlop balo ldalán a 
három szögalakú tom pulat, m in t izzadm ányos m ellhár- 
tyalobnál. de a rekesz k ité r és a lélekzés élesebben h a ll

ható. B radycard iás, rhy tm usos szívmű ködés m ellett ész
le lt á lta lános nagyfokú vizenyő  esetén inkább renalis 
oka szokott lenni a decom pensáltságnak, m in t card ia- 
lis. Különböző  életkorok m ás-m ás term észetű  szervi 
szívbaj keletkezésére terem tenek ta la jt.

A kiskunfélegyházi Tomcsovszky magánkór
ház sebészorvost (mű tő  elő nyben) keres állandó 
a lkalm azásra, vagy  a m agánkórház bérbe is ve
hető . Teljes című  levelekben válaszbélyeggel 
u g yano tt érdeklő dni lehet.

Március 12-i ü lése.

Bemutatás:

Hajdú T.: Felszínes petefészekterhesség esete. Rö
vid irodalm i és aeth io log iai ism ertetés u tán  egy ova- 
r ia lis  trhesség esetét m u ta ja  be. A  Rókus-kórliáz 11 évi 
anyagában  két hasonló megbetegedés fo rdu lt elő .

Elő adások:

Schifferer J.: A májbetegségek kezdése májkivona
tokkal. M ájk ivonato t adott a imáj 1. gyulladásos, 2. 
elfajulásom és mérgezéses betegségeiben. I. 38 ic terus 
ca ta rrh .-os közül 20 m ájat, 18 insulin-sző lő cukrot k a 
pott. E x h ep a rra  gyógyu lási idő  m egröv idü lt (14.8 nap; 
insul.-sző lő cuk. 20.6), a vérsavó b ilirub in -ta rta lma 
gyorsabban csökkent, galaktose-próba ham arabb negatív
I I . C irrhosisban, a troph iában  (14 eset) nem ily  jók az 
eredm ények, de 2 esetben több heti m ájkezlés korai, 
nagyimennyiségű  v izeletürítést, negatívvá váló Gross-f. 
H ayem -oldatos reactió t s ta rtó s  gyógyu lást eredm énye
zett. C irrhosisban korai, erő s d iuresis m ájk ivonatra  
ben ign itas jele. III. M ájm érgezések su lfam iddal, bis- 
m u tta l: m ájin jectió ikra azonnal láztalanodás, bő  d iure
sis. — M ájadagok 3—4 napon éa 10—lift ccm exhepar, 
m ajd  n ap i 2—6 ccm.

Müller F.: Tízéves tapasztalatok az ötvegyértékű 
arsenvegyöletekkel a lues gyógykezelésében. Az arsa- 
m inolt 46, az acety larsan t 86 és a dynarsen t 228 betegnél 
alkalm azták. E gy  kú rában  14—20 in j.-t ad tak  és pedig 
osetenkint 3 ccm-t im. 1. Az iv. arsenobenzol 0.45 gr-os 
adagai valam ivel gyorsabban tün te tik  el a spirochae- 
ták a t és fejlesztik  v issza a lueses m an ifestatiokat, m in t 
az ötvegyértékű  arsenvegyületek. U tóbbiak azonban 
in tram uscu laris arsenobenzolok hatásáva l m ár egyen
értékű ek. 2. Neurolues könnyebb eseteiben az ö tvegyér
tékű  arsenvegyületekkel kedvező bb eredm ények érhe
tő k el, m in t arsenobenzolokkal. 3. Az ö tvegyértékű  a r 
senvegyületek tox icitása, az arsenobensolokkal ellen
tétben, igen kisfokú. Toxicoderm át m ind  a  3, m ind az 
5 vegyértékű ek elő idézhetnek, az arsenobensolok azon
ban sokkal gyak rabban  és súlyosabb form ában.

F riss  luesben i. v. arsenobenzolt ad junk. H a azonban 
ez nem alkalm azható, vagy  e llen javalt, akkor ad junk 
ötvegyértékű  arsenkészítiményt, term észetesen m indket
tő t bisimuttal kom binálva. Neuroluesben, fő leg ha láz- 
kezdés nem  végezhető , részesítjük  elő nyben az ötvegy
értékű  arsenkészítm ényt.

Brezovszky E.: A gyakorló orvosok nagy  része az 
arsenobenzol-kúrát sablonosán végzi. Helyesnek ta r 
taná, ha az antilueses k ú rá t végző  orvosokat figyelm ez
tetnék az arsenobenzol-okozta sérülésekre.

Fejér A.: Az arsenobenzol készítm ények m áj káro
sító hatásáva l kapcsolatosan u ta l a vizelet sorozatos 
urobilinogen kémlésének fontosságára. Kezdő  m ájbán- 
talom  kezelésében a m ár ism ert nátrium h iosu lfa t keze
lés m ellett m ájkészítm ények nagy  p aran tera lis  adag ja i 
jönnek m ég szóba.

Torday Ä.: Az arsenobenzol készítm ényeknek a 
m á jra  gyakoro lt ha tása az urobilinogen reactióval el
lenő rizhető . Azonban olykor nem a kezelés elején, hanem 
annak késő bbi szakában, ső t annak  befejezése u tán  ke
letkezhet többé-kevésbbé súlyos icterus, va lam in t derm a
titis. Az arsenobenzol-to lerantia ellenő rzésére az urobili- 
nogenpóbán kívül a  vércukorm eghatározást is  a lka l
mazta, továbbá m ájm ű ködési próbának a fuchsin S -t is 
kidolgozta.
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Bemutatás:

Bem utatás.

Boros B.: Szemelváltozások status dysraphikussal  
kapcsolatban. 49 éves férfibeteg évek óta nem lát a jobb
szemén. 18 éves borában a jobbarcfele asymmetriás lett, 
halántéktája besüppedt minden elő zmény nélkül. Az 
enucleált vak szem szövettani vizsgálatánál a legfel
tű nő bb volt a sklera és a cornea rostjainak sorvadása, 
az erek kitágulása s regressiv elváltozása. Röntgen- 
felvétel szerint a jobbhalántékcsont, orbitaszél sorva
dása látszott. Az általános vizsgálat szerint a betegen 
a status dysraphikusra jellemző  rendellenességek vol
tak megtalálhatók. Az elemi neuralis cső  hiányos záró
dásán alapuló ezen alkati rendellenesség mellett a fenti 
szemelváltozást még nem írták le.

Radochay L.: A  kéztő izületben mutatkozó Madelung- 
féle deform itás esete. 19 éves napszámosnő . Kórelő z
mény: negativ. A kéztő izületben mutatkozó Madelung- 
féle deformitáson kívül teljesen egészségesnek mond
ható. Panaszai három éve kezdő dtek, az utóbbi fél év
ben váltak olyan jelentékennyé, hogy dolgozni nem tud 
s az elváltozás mai képe is ekkor alakult ki. Balkézen 
jóval kifejezettebb az elváltozás; a radiális abductio kis 
mértékben csökkent, az ulnaris abductio csökkent volta 
mellett fájdalmasság jelentkezik. Korlátozott dorsal- 
flexio. A jobbkéztő izület mozgásaiban korlátozás nem 
észlelhető . A deformitást kialakító tényező k között a 
Madelung által leírt csontnövekedési zavar, valamint 
az ifjúkori túlterhelés játszik szerepet. Ezt igazolja az 
a tény, hogy a deformitás legjelentékenyebben a bal- 
kéztő izületben alakult ki, miután a beteg balkezes.

Elő adás.

Bálint P.: A  vérfehérjék chemiai összetétele. Fel
teszi a kérdést, hogy a kisózással, szokásos úton elő 
állított plasmafehérjék jól definiált chemiai összetétel
lel bíró vegyiiletek-e és ha igen, úgy összetételük válto
zatlan marad-e különböző  betegségekben. A legkülön
böző bb betegségekben elő állította a plasmafehérjék 
hat fractióját és ezekben tyrosin-, tryptophan-, cystin-, 
histidin- és arginin-meghatározásokat végzett. Úgy ta
lálta, hogy a fractiók összetétele a vizsgált aminosavak 
szempontjából azonos. Septikus és hypoproteinaemiás 
esetekben az albumin összetétele a normálistól jelenté
kenyen különbözik, különösen a cystin-tartalom tekin
tetében. A vizsgálatok tovább folynak.

Ujsághy P.: Örömmel üdvözli a vérplasmafehérje- 
fractiók chemiailag pontos identifikálhatóságának 
újabb bizonyítékát. Ismerteti saját vizsgálatait, melyek 
során sikerült kimutatnia, hogy csecsemő k vérplasmá- 
jában a 7% feletti rész tartalékjellegű nek tekinthető , 
míg a 7% alatti fehérjetartalom organizált értékű . 
Kísérletei amellett látszanak szólni, hogy a tartalék- 
jellegű  vérfehérjék biológiailag kevésbbé értékesek, 
N/S quotiensük magasabb az organizáltakénál.

Ángyán J.: A vizsgálatok, melyekkel Bálint klini
káján foglalkozik, rendkívül fáradságosak. Az itt közölt 
adatok a felnő tt beteganyagon mutatják, hogy a szer
vezet belső  milieujében a fehérje összetétele is meny
nyire állandó. Lehetségesnek tartja, hogy a gyermek
korban labilisabb belső  milieunek megfelelő en változa
tosabb képet fognak szolgáltatni a vizsgálatok.

Burg E.: a) Császármetszés acut vulva  oedema 
miatt, b) Köldöksérvm ű tét újszülöttön.

Róna D.: H arm incnégyéves kórházigazgatói tapasz
talataim.

Március 10-iki ü lése.

Bemutatás:

Adler-Rácz A.: Operált patkóvese-esetek. (Mozgó-
képvetítéssel.) Négy operált esetet klöizöl. Kétízben 
pyelotomiával távolították el a köveket, egyízben 
genyes kövese miat heminephrektomia történt. A ne
gyedik esetben gravidán évek óta fennálló hasi pana
szok miatt a patkóvesét mű téttel szétválasztotta és a 
jobboldali vándorvesiét rögzítette. A kórismézés két
ízben csak mű tét alatt történt, egyszer a pyelographia, 
egyszer pedig már a tapintási lelet derítette ki a 
patkóvesét.

Elő adás:

Donhoffer Sz.: Diabetcs-betegek táplálásáról.

Ujsághy P.: Hangsúlyozza a gyermekkor növeke
déssel kapcsolatos szénhydrat-igényóh fokozott aci- 
dosis-készségét és fehérjeérzékenységét. Ezen; anyag
cseresajátosságok figyelembe nem vételében látja a 
régebbi, felnő tteknél esetleg kielégítő , eredményű  
diaeiták gyermekkorban való alkalmazhatatlanságának 
okát. Ismerteti a gyermekklinikán a Fanconi-diaetá- 
val. mint bevezető  étrenddel nyert kielégítő  eredmé
nyeket, továbbá a Stolte-féle szabad diaeta elő nyeit, 
valamint az ezeu étrenddel nyert biztató tapasztala
tokat. Ahol szabad diaeta az otthoni mostoha viszo
nyok miatt nem vihető  keresztül, ott a gyermek korá
nak megfelelő , fő leg szénhydratok tekintetében tágan 
megszabott, kötött diáét át ajánl megfelelő  insulin- 
mennyiség elő írásával, közbeikatott nyák- és zöldség
napokkal.

Feles I.: A pécsi gyermekklinika anyagán tett 
megfigyelések szerint a gyermekkori diabetesesek ott
honi halálozási százaléka vidéken ma, még az igen jó 
klinikai kezelési eredmények mellett is, csak kisebb 
fokban mutat javulásit, mint az remélhető  volt. Külö
nösen a klinikától távol lakó szegény szülő k gyerme
kei között nagy a halálozás. Csak úgy remélhető  javu
lás. ha az ilyen szociálisan rosszabb helyzetű  diabete
sesek részére a hosszabb ideig tartó intézeti kezelést 
és járóbetegrendelések minél könnyebb felkeresését 
lehető vé fogják tenni.

Csecsemő k hasmenéses hajlamánál, tejhigítások ké
szítésére kiválóan alkalmas szénhydrat-tápszer a Krom- 
pecher-féle Rizom altan, mely szárított rizsnyákot és 
csecsemő  tápcukrot (dextrin-maltose) tartalmaz olyan 
célszerű  arányban, hogy egy mércényi tápszernek a víz
zel megfelelő en hígított tejben való felfő zése által azon
nal a szokásos mennyiségű  nyákot és 5% tápcukrot tar
talmazó standard tejhigítást nyerhetjük. A Rizomaltan- 
nak könnyű  elkészíthető ségén kívül elő nye még, hogy 
kolloid szénhydrátjai kolloidalisan jól oldott állapotban 
vannak, kevés benne a suspendált alkatrész, ennélfogva 
könnyen emészthető , jól kihasználható táplálékot nyújt. 
Kifejezetten antidyspepsiás infekcióknál praeventive 
adjuk. Kiválóan bevált csecsemő k mesterséges táplálá
sára és vegyes táplálásnál kiegészítő  táplálék gyanánt, 
már az újszülött korban is.

Nagyteljesítményű  röntgenkészülék olcsón 
eladó. Cím a kiadóban.
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A Pázmány Péter Tudományegyetem I. számú sebé
szeti klinikájának (igazgató: f  Verebély Tibor ny. r. 

tanár) közleménye.

A mellékvese és a nemiség.

Irta : f  Verebély Tibor dr. egy. ny. r. tanár.

Amilyen gyakoriak a sebészi gyakorlatban a 
vesebeli hypernephroimák, époly ritkák a mütétileg 
eltávolított első dleges mellékvesedaganatok. Ez az 
oka, hogy míg a vesehypernephromák kórszövet
tana sokat foglalkoztatta a sebészeket is, addig a 
mellékvesedaganatok szerkezetét csaknem kizárólag 
kórboncnokok dolgozták fel.

Ezért gondoltam, hogy érdemes ezt a szövet
tani kérdést nemcsak a Sebészszakosztályban, ha
nem itt, az i. t. Orvosegyesület elő tt is szóvátenni, 
annál is inkább, minthogy ezek a daganatok újab
ban sokszoros vonatkozásba kerültek a mellékvesék 
mű ködésének kérdésével, aminek keretében még 
sok a titokzatos.

A mellékveséket, mint önálló szerveket, ugyan 
már 1563-ban ismerte Eustachius, de csak a múlt 
század közepén tű nt fel a vizsgálóknak kettő s tago- 
zottságuk: kéreg- és velő állományra. Finomabb 
szerkezetükre 1866-ban Arnold hívta fel a figyelmet, 
akitő l a kéreg három rétegének elnevezése is szár
mazik. Életfontosságú szerepükre elő ször 1855-ben 
utalt bizonyos kóros elváltozásukkal kapcsolatban 
Addison, majd állatkísérletek alapján 1857-ben 
Brown Séquard. Érdekes, hogy) már jóval elő bb, 
1806-ban feltű nt Meckel-nek, hogy a mellékvesék és 
a nemiszervek fejlettsége közt valamiféle össze
függés van; minthogy azonban állítása inkább éles 
meglátásnak, mint ténybeli megfigyelések értékesí
tésének terméke volt, hamarosan feledésbe ment, 
míg jóval késő bb, 1883-ban Marchand jól átvizsgált 
esetekkel ezt a sejtést tényként bebizonyította. A 
múlt század végén a mellékvesék mű ködésének 
vizsgálatát egyoldalii irányba terelte a mellékvese
kivonatnak (Lewandowszky, Langley), majd az ab
ból tisztán elő állított adrenalinnak (Takamina, 
Aldrich) megismerése. Amikor azután századunk 
elején kezdett kiépülni a belső  elválasztás tana, az 
endokrinológia, a mellékvesék szerkezete és mű kö
dése is igen kiterjedt, szinte áttekinthetetlen vizs
gálatok tárgya lett, anélkül, hogy minden részlet
ben sikerült volna megegyezésre jutni.

Bonctani szerkezetükben tisztázott, hogy a ké
reg és velő  két, szövetileg lényegesen különböző  
alkatelemet képvisel. A kéreg három rétegét jól jel
lemzi a nevük: zona glomerularis a burjánzó, zóna 
faseicularis a mű ködő  és zona reticularis a  pusztuló, 
öregedő  réteg. Bár a sejtek nagysága és el
rendezése a három rétegben különböző , közös 
vonásuk, hogy világos plasmájukhan feltű nő en sok 
a szemcsés lipoid és lipofuscinnak nevezett festék
rög (Hueck). A velő állománynak, amely nemi érés 
után nyeri el a végleges szerkezetét: nagy, szögletes 
sejtjei szabálytalan gerendákba szedő dnek, amelyek 
hajszálerekben gazdag, rugalmas rostos hálózatba

vannak ágyazva. Közös vonásuk, hogy erő sen vonz
zák a chromsavat, chromozhatók, ami ma haszná
latos nevükben: chromocyták, phaeochromocyták is 
kifejezésre jut.

Az élet folyamán azután nemcsak a mellék
vesék nagysága, nemcsak a kéreg és velő  viszony
lagos mennyisége változik életkor, nem, kiállott 
betegségek szerint, hanem felette különböző  és inga
dozó a mellékveséik lipoid- és festéktar talma is. A 
festéktartalom a kéreg reticularis rétegében elő 
haladó korral annyira felszaporodhatik, hogy külön 
zóna pigmentcsáról is szokás beszélni.

A fölött lezárult a vita, mert beigazolódott’, 
hogy a mellékvesék egyik termékét, az adrenalint 
a velő állomány termeli. Ennek vegyi szerkezete és 
jelentő sége q, szervezet ép és kóros háztartásában 
jól van tanulmányozva. Elválasztásának finomabb 
részletei: nevezetesen a chromozható anyagnak, a 
sejtekben található rögöknek, a sejtek közt fekvő  
ugyancsak chromaffin szemcséknek szerepe azon
ban még nincs teljesen tisztázva. Viszont kétség
telen az is, hogy a kéreg talán még fontosabb sze
repet játszik az egyéni életben, m int a velő , ha 
ennek a szerepnek anyagát és lényegét nem is is
merjük pontosan. Csupán azt sikerült tisztázni, 
hogy a kéreghormon: interrenin, cortin, nem egysé
ges anyag, hanem több, 12—13 részletbő l áll, ame
lyek mind sterin-származékok.

A cortint Swingle és Pfiffner ismertették elő 
ször, a név Hartmann-tói származik. Az idetartozó 
sterinek közül Kendall  és Reichenstein corticosterin 
néven különítettek el tisztán egyet, melyet utóbb 
synthesissel is sikerült elő állítaniok úgy, hogy ma 
már gyógycélokra is használható. Ennek alap
anyaga, a desoxycorticosteron, bennfoglaltatik a 
D-vitaminban, a strophantinban, az epesavakban, 
ső t a  nemi hormonokban, a nő i progesteronbian és 
a hím testosteronban is. Ez utóbbi vonatkozás alap
ján felteszik, hogy voltaképpen a mellékvesekéreg 
termeli a nemi hormonok azon alapanyagát, amely
bő l azután az ivarmirigyek elkészítik a megfelelő  
nemi hormont. Hogy a cortinhatás lényegileg mi
módon érvényesül, ez ma még tisztázatlan. De úgy 
a klinikai, mint a kísérleti tapasztalatok igazolják 
Seitz azon kijelentését, hogy a mellékvesekéreg 
járulékos ivarmirigynek tekinthető . Azt a sokszoros 
vonatkozást, mely oestron, progesterin, tüsző  és 
corpus luteum hormontermelés révén a nő i ivar
szervek és a mellékvesekéreg közt már physiolo- 
giásan is fennáll, fő leg Hoffmann vizsgálatai vilá
gították meg, amelyeknek részletezése azonban nem 
tartozik elő adásomba, már csak azért sem, mert ez 
szakmámtól távolesik. Az bizonyos, hogy a kéreg- 
hormon jelenléte életfontosságú s hogy termelése 
nincs vonatkozásban a kéreg lipoid- és festéktartal
mával. Az utóbbiak szerepe nincs pontosan meg
állapítva, bár újabban a lipoidok vonatkozásba ho
zatnak a szervezet zsírforgalmával.

A mellékvese mű ködésével be van illesztve a 
szervezet belső  elválasztásos gyű rű jébe s így cor
re la te  viszonyban van az összes endokrin szervvel:
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a májjal, hasnyálmiriggyel, hypophysissel, thymus- 
sal, pajzsmiriggyel és az ivarmirigyekkel. A daga
natok szempontjából az utóbbi vonatkozás külö
nösen érdekes, mert a daganatok egy része klinikai- 
kórtani tapasztalatok szerint a nemiség kialakulá
sával társul.

Minthogy ez alkalommal csupán errő l a társu
lásról szeretnék eseteim kapcsán beszámolni, legyen 
szabad a daganatok felosztását röviden elő rebocsá
tani, ami a mellékvesék fejlő désének ismeretén 
épül fel.

A mellékvesék fejlő dési leg kettő s eredetű ek. A 
kéreg mesodermalis származású, amennyiben a 
mesoderma zsigeri coelomalemezének hámjából fej
lő dik (Wiesel) az ő svese felső  csúcsán. I t t  az elő - 
vese és ő svese között, az elemi aorta és vena cardi- 
nalis posterior közt, az elemi bélcsatorna és az ivari 
dudor közvetlen szomszédságában jelennek meg az 
első  bimbói, amibő l egyes vizsgálók megmagyaráz- 
hatónak vélték a késő bbi mű ködési vonatkozást az 
ivarmirigyek és mellékvese közt. Az bizonyos, hogy 
a petefészkek lutein sejtjei és a herék Leydig-féle 
közti sejtjei alakilag hasonlítanak a mellékvese- 
kéreg sejtjeihez. De hogy ez a közös fejlő dési ere
dettő l származnék (Poll), arra nincs semminemű  
bizonyíték, már csak azért sem, mert a két szerv- 
rendszer idő beli megjelenése az ébrényben külön
böző  (Schwarz). De bizonyos az is, hogy a mellék
vesék rendkívül szövő dött fejlő dése folyamán egy
felő l a kiterjedt ébrényi helyezék visszafejlő dése 
(reductio) közben csatlakozhatnak a szomszédos 
szervekhez egyes megmaradt kéregbimbók, másfelő l 
a már kész mellékvese barázdálódása (Landauer) 
kapcsán annak testébő l hasadhatnak le kis önálló 
kéreg-velő s mellékveserészletek. Ez utóbbiak min
dig a mellékvese szomszédságában maradnak, míg 
az elő bbiek autochton, fölös mellékvesék képében 
(Beizwischennieren), ahogyan azt elő ször Marchand 
hangsúlyozta, fő leg a nő i, ritkábban a férfi ivar
szervekben találhatók, mint olyan képletek, amelyek 
dystopikus mellékvesekéregdaganatoknak lehetnek 
kiinduló pontjai. Az ébrényi kéreg hosszabb diffe- 
rentiálódás útján, mely mélyen benyúlik a post- 
foetalis életbe (Thomas) s mely egymással váltakozó 
pusztulásból és ujdonképzésbő l áll (Wiesel, Kohn, 
Poll), veszi fel hármas tagoltságát s telik meg sejt
jeiben lipoid- és festékszemcsékkel.

A velő állomány viszont ektodermalis eredetű  
(Balfour) s lényegében a sympathicus-határkötegek 
levált részlete, mely eleinte csak odafekszik az 
interrenal részhez, késő bb sympathicus-sejtekbő l 
álló kötegeivel abba belenő  úgy, hogy végül is mint 
velő állomány elfoglalja az interrenal sejttömeg kö
zepét. A symphathicus-seitekbő l álló velő t végered
ményben teljesen körülnövik a kéreg interrenalis 
sejtjei. Az ektodermalis velő nek sejtjei tehát lénye
gileg megfelelnek (Dietrich és Siegmund) a S y m 
pathikus ébrényi sejtjeinek, ú. n. symnathoffoniu- 
mok, amelyek azután két irányban differentiálód- 
nak. Egy részük megtartja az idegsejtek typusát és 
sympathoblastokká, ganglioblastokká, végül gan- 
gliocytákká lesz. Más részük sajátságos vonzódást 
vesz fel chromozással szemben, amiért — m int emlí
tettem — phaeochromoblastok, illetve kifejlő dve 
phaeochromocyták, röviden chromocyták nevet 
kapták.

A mellékvesedaganatok már most ugyanis két 
csoportba oszthatók, aszerint, amint a kéregbő l vagy 
velő bő l indulnak ki.

Kéregdaganatok (hypernephromák) elnevezés 
alatt a diffus túltengéseken kívül a kisebb-nagyobb 
adenomás göböket és carcinomákat szokás össze
foglalni. A kicsiny, sárgás, sárgásbarna kéregade- 
nomák, melyek rendesen többedmagukkal lépnek 
fel egyidejű leg mindkét mellékvesében, valószínű leg 
regeneratiós termékek elpusztult kéregrészek pótlá
sára, A diffus túltengések egy része ugyancsak 
ccmpensatiós jellegű  a másik mellékvese hiányos 
fejlő dése vagy pusztulása után a kiesett mű ködés 
átvételére. A daganatok közé sorolt többi képlet 
keletkezésének oka ismeretlen. Különbség annyi
ban van köztük, hogy a nagy solitaer adenomák 
körül mindig megtalálhatók a mellékvese eredeti 
szövetének megmaradt részletei; a gyakran világra- 
hozott diffus túltengésekbe és a rosszindulatú daga
natokba viszont mindig beleolvad a mellékvese 
egész állománya.

A solitaer adenomák, a diffus túltengések és a 
rosszindulatú daganatok szöveti szerkezetükben 
olykor a mellékvesekéreghez hasonlók, még a leg
rosszabb indulatúakban is (Marchand), máskor 
attól többé-kevésbbé elütök úgy, hogy perithelioma 
(Winkler) vagy sarkoma (Dietrich) képét utánozzák. 
Mindhárman: solitaer adenomák, diffus túltengések 
és carcinomák társulhatnak klinikailág jellemző  
nemi elváltozásokkal (syndroma genitosuprarenale), 
de lehet mind a három csupán a boncolásnál talált 
melléklelet is.

A velő állomány, m int említettem, sympathicus- 
sejtekbő l fejlő dik, melyeknek legéretlenebb ébrényi 
alakjait sympathogoniumoknak nevezik. Ezek az
után két irányban fejlő dnek tovább. ,Egy részük 
fokozatosan ganglionsejtekké lesz, más részükbő l 
chromocyták (phaeochromocyták) fejlő dnek, A velő 
daganatok sejtjei utánozhatják ennek a kialakulás
nak minden egyes sejttypusát; az egyes változatok 
megjelölésére használt elnevezések (a nomenclatura) 
ezidő szerint még igen zavarosak, de talán áttekint
hető k a következő  vázlat szerint.

Ha a daganatsejtek sympathogoniumok jelle
gét mutatják a velő daganatok legéretlenebb alakjá
val: a sympathogoniomával  állunk szemben, ame
lyet eddig csak gyermekekben vagy újszülöttekben 
észleltek. Ha a daganatsejtek a ganglionsejtek felé 
érő  sejtek egyes változataival azonosak, érettségi 
fokuk szerint sympathoblastomáról, illetve ganglio- 
cytomáról beszélhetünk.

A sympathoblastomákban, ahová idő sebb egyé
nekben talált mellékvesedaganatok tartoznak, a 
sympathogoniumok mellett már sympathobLastok 
és gliarostok is találhatók.

A gangliocytomákat viszont kész ganglionsejtek 
jelenléte jellemzi. Ennek azután van éretlenebb és 
érettebb válfaja. Az éretlenebb tyipusban a kész 
ganglionsejtek mellett még azok elő dei, tehát sym- 
pathoblastok és gangli obi ástok (Robert son) is látha
tók, ezért logikusan gangl ioblastomának volna neve
zendő . Ezt a typust megkísérelték tovább is szét
bontani alfajokra: simplex, immaturum és imper- 
feetum néven; minthogy azonban az esetek nagy 
ritkasága m iatt a leírások igen hiányosak, egyolda
lúak, az eligazodás igen nehéz. Az érett forma: a 
ganglioneuroma, mely csupán érett ganglionsejteket 
és idegfonalakat tartalmaz. Ezek a ganglioneuromák 
általában felette ritka daganatok nemcsak a mellék
vesében, hanem a sympathicus egyéb területein is; 
egy operált, sokszoros göbös, a körzeti sympathicus
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rostokból kiindult esetemet annakidején V erm es 
ismertette.

A velő daganatok másik csoportja a cliromocy- 
tákból indul ki; ezért phaeochrom ocytom a (P ick) 
néven szerepel a kortanban. Használatos megjelölé
sükre a paragangl iom a (Al lezais és Peiron), a chro- 
m ocytom a, chrom oblastom a, ch rom a ffin  daganat 
(W egel in ) elnevezés is. Jellemző  rája, hogy sejtjeinek 
plasmája chromozásra különböző  árnyalatban meg
bámul (Thom as), s hogy a plasma sajátságos fény
törő  szemcsékkel, rögökkel és ürcsékkel van tele
hintve. Ezek a phaeochromocyták csaknem kivétel 
nélkül idő s egyének ritka boncolási leleteiként isme
retesek, lágyak, kisebb-nagyobb tömlő kkel tarkázot- 
tak. A chromaffin sejtek keskeny kötő szövetes sövé
nyektő l határolt alveolusokban vannak elrendezve, s 
sok közöttük az óriás sejt. Elő fordulnak bennük oly
kor sympathoblastok, ső t ganglionsejtek is. Lényegi
leg A lb rech t szerint hamartomák, vagyis helytelen 
szöveti elosztódás termékei.

Saját négy első dleges mellékvese daganatom kö
zül, amelyeket it t  ismertetni szeretnék, három volt 
kéreg-, egy velő eredetű .

1. E lső  esetem : 35 éves asszony, két gyermek 
anyja, fiatal korában vörhenyen és influenzán esett 
át; három évvel jelentkezése elő tt basedowos tüne
tekkel betegedett meg, amelyek utóbb javultak. 
Azzal a panasszal került a  belklinikára (K orányi),  
hogy alakja egy idő  óta megváltozott, arca sző rös, 
egész teste kiütéses lett, tisztulása 16 hónapja elma
radt, amit orvosa basedowjának tulajdonított. Há
rom, nappal felvétele elő tt heves görcsök után véreset 
vizelt.

Feltű nő  volt törzsének bő séges zsírpárnája élénk 
ellentétben vézna végtagjaival. Arca a sok zsírtól 
holdképű , nyakán és hasán lebenyekben lóg a háj. 
Az egész test bő re szederjes, seborrlioeás; az arca sző 
rös, az állán valóságos szakállal. A has alsó felén, a 
combok elülső , belső  és külső  oldalán, továbbá a far
tájon széles, szederjes, sorvadásos csíkok. A szív 
fölött systolés zörej; az érlökés 80—108, a vérnyomás 
115—180 közt ingadozott; az alapanyagcsere 11%-kal 
emelkedett. A bal vese rendes nagyságú, de lejjebb 
áll, a jobb vesetáj nyomásra érzékeny. A vizeletben 
vörösvérsejtek; cystoskopiánál jobbfelő l duzzadt 
ureterszájadék. A töröknyereg tájékának röntgen
viszonyai nem mutatnak eltérést. A belklinika kór
isméje: baloldali mellékvesedaganat okozta Cushing- 
kórkép volt, aminek megfelelő en a mű tét igen köny- 
nyen kibuktatható, 350 gr súlyú mellékvesedagana
tot hozott ki úgy, hogy a mű tét szinte percek alatt 
be volt fejezhető . Dacára ennek, a beteget utolérte a 
mellékvesedaganatok kiirtásának végzete: néhány 
órával a  mű tét után szívgyengeségben meghalt.

A boncolás adatai közül említésre méltó, hogy 
mindkét vese ép volt, a jobb mellékvese rendes nagy
ságú, épúgy a hypophysis is. Mindkét tüdő  alsó lebe
nyében kölesnyi, gombostű fejnyi göbök. Szövetileg 
az utóbbiak daganatáttételeknek bizonyultak. A hy
pophysis eosinophil, basophil és fő sejt typusának 
viszonylagos megoszlásában lényeges eltérés nem 
volt kimutatható (Balogh E rnő  tanár).

A mellékvesedaganat szöve ti képének jellege a 
következő kben foglalható össze. A daganatsejtek kö- 
tegekbe vannak rendezve, amelyek egymással össze
fonódva hol hosszirányban, hol keresztmetszetben 
kerülnék a látótérbe. A kép voltaképpen megfelel a 
mellékvesekéreg fascicularis rétegének ( typ u s fasci-

cular is), de az. egyes kötegeli sokkal vaskosabbak, 
szélesebbek, mint a rendes kéregkötegek (1. 1. ábra). 
Az egyes kötegeket, vérereket, szálló kötő szövetes 
sövények választják el, amelyekbő l ott, ahol a hám- 
köteg igen széles, finom rostos hálózat nyomul be a 
kötegbe, melyet kisebb szigetekre oszt anélkül, hogy 
ez a köteg egységét megzavarná. A kötegsejtek nagy
része azonos jellegű : a nagy kerek-szögletes sejtek 
halvány, finoman szemcsés plasmával, nagy, hal
vány-kerek hólyagos maggal, melyben 1—3 élénken 
festő dő  magosa van. Igen sok a sejtekben az oszlás. 
Ettő l a sej talaptypustól több irányban található 
eltérés a kötegeken belül. Vannak egészen áttű nő  
nagyobb sejtek, melyekben semmiféle plasmarajzolat 
nem látszik. Vannak ellenkező en kisebb sejtek, me
lyeknek erő sen festő dő  egynemű  plasmájában kicsiny, 
pyknotikus mag fekszik; a sejtek hasonlítanak a zóna 
glomerularis sejtjeihez. Vannak sokmagvú, elvétve 
óriás sejtek, ami a, fentiekkel együtt a kötegeknek 
jelentékeny atypicitást ad, bár a köteges szerkezet 
maga mindenütt fennmaradt.

Az asszony tehát mellékvesekéregdaganattal tá r
sult, in terrenal ism usban szenvedett, mely kórkép 
h irsu tism us, v ir il ism us, syndrom a genitosuprarenale, 
basophi l p itu ita r ism u s, C ush ing-kórkép neveken is 
szerepel. Ezzel a tünetcsoporttal sokat foglalkozik az 
újabb irodalom, amely ma is vitatkozik két belső  el
választ ásos szervnek: a mellékvesének és a liypo- 
physisnek szerepe fölött a kórkép elő idézésében. 
A kép, mely az esetek háromnegyed részében a nő i 
nemen, és pedig 6—42 év között jelentkezik, a zsír
párna, a  köztakaró, a nemi jelleg, az anyagcsere és 
a vérnyomás bizonyos elváltozásaiból szövő dik össze. 
Legfeltű nő bb a zsírpárna hatalmas tultengése fő leg 
az arcon (holdképű ség), a nyakon és a  törzsön. 
A köztakaró szederjes (cyanosis), száraz, kiütéses 
(akne), sző rös (hypertrichosis), fő leg az arcon (való
ságos sz°kál); a törzsön sajátságos, szederjes terhes
ségi hegekre emlékeztető  csíkok (str iae d istensae) tá
madnak. A nemiség két irányban módosul: a  fanoso- 
dás elő tti években igen korán megjelennek a másod
lagos nemi jelleg bélyegei, a késő bbi életkorban vi
szont korán elmarad a havivérzés és kialszik a po- 
tentia, Érmegkeményedés közben felszökken a vér
nyomás. Az anyagcsere zavarára utal a cukor- és 
fehérjevizelés (glykosuria és albuminuria), a eukor- 
és zsírvérű ség (hyperglykaemia és hypercholesterin- 
aemia). Bonctani elváltozásként a hypophysisben a 
basophilsejtek, a mellékvesében a kóregsejtek tú l- 
tengését vagy daganatát találjuk, néha csak egyik
ben, legtöbbször mindkettő ben egyidejű leg. Némelyek 
(Bauer) szerint a hypophysisben első dlegesen fölös 
mennyiségben termelt interrenotrop hormon váltja 
ki a mellékvese elváltozásait, amit bizonyítani lát
szik, hogy a hypophysis röntgenbesugárzásával sike
rült a tüneteket visszafejleszteni. Mások szerint 
(G erstel  és Nagel) a hypophysis elváltozása csak a 
mellékvesé túltengésének (interrenalismus) következ
ménye, ami mellett szólna az, hogy a daganat kiirtása 
gyógyító hatású. Esetemben a hypophysisben nem 
volt elváltozás; más esetekben viszont a mellékvesé
ket találták épeknek úgy, hogy úgylátszik bonctani- 
lag vannak kettő s, de vannak tisztán hypophysarius 
és tisztán interrenalis eredetű  alakok is, amely ese
tekben nincs kizárva a másik szervnek mű ködési 
(functionalis) részvétele, hiszen ma még az alakiság 
és mű ködés vonatkozása nincs tisztázva.

2. 3 és fé léves leánykán, aki egészséges szülő k
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gyermekeként született, már féléves korában feltű nt 
gyors növekedése súlyban és hosszban egyaránt. 21/* 
éves korában hangja mély, csaknem férfias lett, to
vábbi félév múlva egész testét, fő leg arcát, törzsét és 
fantáját sű rű  sz,ő rözet lepte el.

Amikor a klinikára hozták, tényleg meglepő  volt 
magas, erő s (herkulesi) termetének fejlett izomzata 
és bő séges zsírpárnája. Barnás-szederjes köztakaró
ját akneszerű  kiütés és dús sző rözet lepte el, mely 
utóbbi az állón szakálszerüvé, a hónaljban és fantájon 
fonatossá sű rű södött. Gyérmekökölnyi emlő i, kifejlett 
nagy- és kisajkai mellett belső  nemi részei megfelel
tek korának. Érverése, vérnyomása, légzése nem mu
tatott eltérést; ellenben hangja mély, férfias volt. 
A jobb bordaív alól í. máj toznpulatával egybefolyó 
daganat volt tapintható, amelyet parareetalis met
széssel akartam megközelíteni. A kifejtési a rend
kívül dús periroualis erezettség és a daganatnak 
magasra, a rekeszkúpba való felterjedése a letolt, ép 
vese fölött megakadályozta. A gyermek, sajnos, csak 
néhány nappal élte túl ezt a próbálkozást, amelyhez 
az altatást igen rosszul tű rte.

A boncolás a jobb mellékvese helyén 770 gramm 
súlyú, bő séges viszeres hálózatba burkolt daganatot 
m utatott ki, mely az ép vesét mélyen lenyomta a 
csípő tányérba. A túloldali mellékvese és a belső  nemi 
szervek épek voltak, épúgy, m int a szervezet egésze is.

A gyermeknek első dleges mellékvesedaganatát 
tehát korai fanosodás és hirsutismus egyes tünetei
nek együttes megjelenése (combinatiója) kísérte. 
A daganat szöveti képe a következő kben jellemez
hető .

Az alapszerkezet itt is a köteges elrendező dés 
(2. ábra), amely azonban a kötegeli közti hajszálerek 
beszű külése folytán sok helyütt diffus sejttelepek 
benyomását kelti. Ügy a kötegeltben, mint a telepek
ben a daganatszövet gerendákra bomlik szét s ez a 
gerendás (trabecularis typus) szerkezet adja ennek a 
daganatnak a jellegét. A gerendák 1—2 sejtszélességű  
sejtsorok, amelyek néhol sugarasan vannak nagyobb 
értörzsek körül csoportosítva, másutt sű rű  szöve
dékké fonódnak össze, melyben a hézagokat a finom 
hajszálerek képviselik. A gerendák sejtjei túlnyomó- 
részt azonos jellegű ek, bő séges, de halvány plasmájú, 
kerek vagy szögletes sejtek, halvány, kerek, hólyagos 
magvakkal, amelyekbő l hiányzik a magcsa, de teltek, 
igen finoman eloszlott festékrögökkel. Ettő l az alap- 
typustól többirányban található eltérés. Vannak ge
rendák, amelyek anélkül, hogy kiszélesednének, jóval 
kisebb (lymphocytáknál alig nagyobb) sejtekbő l álla
nak úgy, hogy erő sen festő dő , pyknikus magjaikkal 
csaknem gömbsejtes szigetek benyomását keltik. 
Vannak gerendák, melyeknek sejtjei jelentékenyen 
nagyobb*1 k az ailaptypusnál, sokhelyt valósággal 
óriás sejtek több vagy egy monstruosus nagy maggal, 
erő sen festő dő  plasmával. A nagy magokban sók- 
helyt 2—3 sajátságosán fény törő , kerek folt tű nik fel. 
A legnagyobb sejtpéldányok ott láthatók, ahol geren
dák közti (intertrabecular is) hajszálerek barlangosán 
tágultak úgy, hogy valósággal cavernoma képét u tá
nozzák (3. ábra). Vannak kötegeli, amelyek erő sen 
kiszélesedve akár az egész látóteret elfoglalják s 
ilyenkor diffus sejttelepek benyomását keltik.

A korai nemi érés legtisztább, minden hetero- 
sexualis jellegtő l mentes alakjai az ivarmirigyek 
daganataival kapcsolatban találhatók, amint az itt 
sok évvel ezelő tt bemutatott esetem mutatta, amely
nek érdekes kortörténetét legyen szabad elismételni.

Az akkor 6 éves leánykát azzal a panasszal hoz
ták szülei a kórházba, hogy mióta hasa úgy növek
szik, mint a terhes nő é, ő  maga kis m iniatű r asszony- 
nyá alakult át. Termetének viszonylagos méretei 
tényleg asszonyosak voltak: jól fejlett emlő k, asszo
ny ias külső  nemiszervek, ujjal jól vizsgálható hü
vely, terhes méhet utánzó alhasi daganat, havonként 
megjelenő , elég bő séges menstruatio, bő séges fan- és 
hónalj,sző rözet, mély alt hang voltak a testi jellegei. 
Ezekhez járult, mint lelki adottság: férfiakhoz való 
vonzódás és bizonyos cocotteszerű  kacérság. Mű tét
nél a daganat emberfejnyi jobb petefészeknek bizo
nyult, a 20 éves nő nek megfelelő en fejlett méh és 
diónyi bal petefészek mellett; az egész medencébe ki
terjedő  bő séges, viszeres hálózattal. Szövettanilag a 
daganat hámelemek nélküli fibrosarkoma volt. Egy 
évvel a, daganat kiirtása után mint testileg-lelkileg 
normális kisleányt mutatták be ú jra a szülei. A gyer
meknek a múlt emlékeként csak a mély hangja ma
radt meg; sző rzete kihullott, emlő i eltű ntek, nemi 
szervei gyermekesek lettek, havivérzése elmaradt, 
lelkileg miben sem különbözött a hasonló leánykák
tól. 26 évvel a mű tét után m int menyasszony keresett 
fel ú jra a klinikán, ahol elmondta, hogy normális 
gyermekévek és fanosodás után 15 éves korában 
kapta meg ríjra a havivérzését, mely azóta rendsze
resen jelentkezik. Kérdése az volt, hogy szabad-e 
férjhezmennie.

Kussmaul  ugyancsak petefészeksarkomával kap
csolatban már 1862-ben bírálat tárgyává tette a korai 
nemiérés addig ismert eseteit s arra a következtetésre 
jutott, hogy a fiatal daganatsejtek burjánzásán és a 
daganatnövést kísérő  medencebeli vérbő ségen kívül 
»valami egyéb tényező nek« is kell szerepelnie a korai 
nemiérós kiváltásában. Mindenesetre meglepő , hogy 
a petefészek legkülönböző bb értékű  sejtjeibő l fejlő
dött daganatok: fibromák, teratomák, hámrákok, 
arrheaoblastomák és sarkomák társulhatnak a korai 
nemi éréssel. I t t  vázolt esetem magyarázatára két 
lehető séget vettem fel annakidején. Lehetségesnek 
gondoltam, hogy a daganat növekedésével lépést 
tartó hatalmas vérbő ség fokozott, korai fejlő désnek 
indította az ép, túloldali petefészket, amely hormo
nális úton — ez volna a Kussmaul elgondolta »egyéb 
tényező « — a méh közbeiktatásával váltotta ki a má
sodlagos nemi jelleget, E mellett szólt volna a havi- 
vérzés cyklikus volta olyan daganat kíséretében, 
mely tüsző ket egyáltalán nem tartalmazott; ez eset
ben azonban a leányka, további élettörténete csakis 
úgy érthető  meg, ha felvesszük, hogy a daganat el
távolítása után a túloldali petefészek visszatért gyer- 
mekies állapotába. A másik lehető séget abban gon
doltam, hogy mégis a daganat fejtett ki hormonális 
hatást1 a rnélire és az egész szervezetre, ami mellett 
szólna az, hogy a daganat kiirtását nyomonkövette a 
korai nemiérés minden jellegének eltű nése. Harma
dik lehető ségként hozzávenném még, hogy a. korai 
nemiérést a mellékvesekéreg egyidejű  túltengése vál
totta ki, amely tényleg visszafejlő désre hajlamos, ha 
kiváltó oka eltávolíttatik. A szerencsés kimenetel 
folytán azonban a mellékvesék szerepe nem volt 
tisztázható.

Bármennyire hasonlít a két eset egymáshoz, a 
korai érés külső ségeiben, lényegesnek látszik a kü
lönbség egyrészt abban, hogy a sző rözet túltengése az 
elő bbiben az egész testen kifejezett, tehát hirsutis
mus jellegű , az utóbbiban csakis a normális fanoso
dás helyére szorítkozik, másrészt, hogy az utóbbiban
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idő szakos vérzés, tehát menstruatio és ovulatio is 
volt jelen, az elő bbiben nem. Jogosait tehát a kérdés, 
hogy vájjon tényleg korai nemiérésnek tekintendő -e 
az első  eset? Vannak, akik (Krabbe, Neurath) csak 
megjelent havivérzés esetén beszélnek nemiórésrő l, 
éppen a  havivérzóst véve alaptünetnek (Wherlon), 
s e szerint menstruatio praecox, pubertás praecox és 
evolutioi praecox corporis-t különböztetnek meg a 
havibaj korai fellépése mellett. Ezzel szemben mások 
(Schivarz) a nemiérés folyamán csakis idő beli kü
lönbséget látnak abban, hogy a másodlagos nemi jel
legek mellett fellépett-e már a havivérzés is. A kér
désre alább még röviden visszatérek.

3. Harmadik esetem 54 éves nő beteget illet, aki 
féléve vette észre, hogy hasának körfogata lassan 
növekszik, ami neki annál feltű nő bb volt, mert utolsó 
idő ben sokat fogyott. Gyermekkori tüdő csúcshurut- 
ján kívül mindig egészséges volt; négy élő  gyermekét 
maga szoptatta, nem vetélt. Havibaja 12 éves korá
ban jelentkezett, egy év elő tt maradt el.

A közepesen fejlett, gyengén táplált nő  hasának 
bal felében csaknem a középvonalat elérő , lefelé a 
csípő tányérig nyúló, emberfejnyi, tömör daganat fog
lal helyet, mely a vesetáj felő l ballotálható. A vesék 
mű ködése zavartalan. Röntgenvizsgálatnál a vékony
beleket a has jobb felében, a leszálló rémesét a daga
nat elő tt, annak domborulatán, a bal vesét a, daganat 
a latt a medencebemenetben találtuk. Az asszony 
emlő i, nemiszervei eltérést nem mutatnak; sző rözete 
nő ies, csupán az alszáron dúsabb a rendesnél. Kerin
gési és> légző  szervein, vérében rendellenesség ki nem 
mutatható.

Ferde ágyéki metszésbő l végzett behatolással 
emberfejnyi, tág, viszeres hálózatba burkolt mellék
vesedaganatot távolítottunk el darabokban, de tokos
tól. A daganat az ép vese és a  rekesz közt feküdt, 
elő l hashártyától borítva és a lehágó rémesét a kö
zépvonal felé tolva. A beteg tamponált sebüregével 
zavartalanul gyógyult.

A kiirtott emberfejnyi daganat puha, mállékony, 
metsizéslapján vérzésektő l tarka, sárgás barna, sok
helyt elhalásos szigetekkel behintett.

A daganat szövettani képe jóval tarkább, válto
zatosabb az elő bbi kettő nél. Az alapszerkezet ugyan 
itt is köteges, de ez csak elvétve kifejezett, különböző  
széles, rostos sövényektő l határolt kötegelt alakjá
ban. Ezek a kötegek halvány plasmájú, hólyagos 
magvú sejtekbő l állanak s háromféle alakulatba ren
dező dnek (4. ábra). A diffus sejtterületekben eltű nnek 
a kötegközti (interfascicnlaris) sövények s a sejtek 
szabálytalanul összezsúfolva fekszenek egymás mel
lett. Néhol ezek a sejtek nagyjából egyformák, csak 
itt-ott tű nik ki közülük egy-egy erő sebben festő dő  
magvával. Másutt óriássejtek vannak köztük elhintve 
egyenként, vagy hosszabb sorokban. Igen nagy szám
ban láthatók oszlások. Maguk a sejtek hólyagosak, 
mintha nem is volna plasmájuk, csalt kicsiny, erő sen 
festő dő  magjuk. A sejthatárok nem élesek, úgy, hogy 
a sejtek syncytiomasze.rű  területekké olvadnak össze, 
A másik alakulat kisalveolar is területnek nevezhető  
(typus alveolaris). Minden 3—4 daganatsejtet igen 
finom hyalinrostos gyű rű  vesz körül, amelyben el
vétve finom hajszálér ürtere is látható. Néhol az 
ilyen kis alveolust egyetlen óriássejt tölti ki, egyen
letesen festő dő  plasmával, hólyagos maggal (5. ábra). 
Az alveolaris sejtek nagysága és festő dése különböző : 
hol egyenletesen tömörebb, hol halvány, finoman 
szemcsés, hol pedig teljesen áttiinő  hólyagszerű . Az

egész kép finom, kerek kövecskék bő i összerakott mo
zaik képét adja. Az itt látható vaskosabb sövények
ben sok a gömbsejt,

A harmadik alakulatban a kötő szövetes sövények 
nagyobb sejthalmazokat zárnak körül, mint soksejtű  
nagyalveolusok. A rekeszekben lévő  sejtek néhol ki
sebbek, másutt nagyobbak, de egy-egy rekeszben 
mindig egyformák. A rekeszek közti sövények i t t  is 
gömbsejtesek. Ezek a nagyalveolusok vezetnek át az 
elhalásos területbe, melyek a daganat közepe felé 
igen kiterjedtek.

Ennek a daganatnak, mely óriási nagyságával 
egyedülálló, a szerkezete tér el leginkább a mellék
vesekéreg szerkezetétő l. Talán ezzel az igen nagyfokú 
atypicitással magyarázató, hogy a daganat hormo
nális hatást nem fejtett ki a szervezetben s hogy a 
kiirtása nem jelentett a szervezetre olyan shockot, 
mint a; másik két esetben s mint azt az ilyen mellék
vesedaganatokra az irodalomban minden szerző  
hangsúlyozza. Valószínű , hogy aiz asszony elő rehala
dott kora is szerepelhet a belső  secretiós zavar hiá
nyában.

IV. Negyedik esetemben a kétéves fiúcskát, mint 
csodagyermeket hozták szülei a Stefániába. Korához 
képest magas termete mellett feltű nt a szülő knek a 
fiúcska hatalmas izomzatú, valóságos herkulesi 
alakja, bő séges arc- és fansző rözete, mély férfias 
hangja, túlíejlett hosszú, vastag hímvessző je, amely- 
lyel erő s merevedés közepette gyakran onanisált, 
anélkül azonban, hogy ejaculatióig eljutott volna. 
A klinikai vizsgálat ezen eltéréseken kívül a jobb 
ágyéktájon jókora ökölnyi daganatot mutatott ki, 
amely a mű tétnél a jobb vese felett ülő  IVá férfiököl- 
nyi mellékvesedaganatnak bizonyult. A gyermek a 
mű tétbő l felgyógyult és szülei IV2 év mulvla. mint nor
mális kis gyermeket mutattak be újra, akinek nem
csak bonctani stigmái tű ntek el nyomtlanul, hanem 
viselkedése is gyermekes lett. További egy esztendő 
múlva újból elhozták azzal, hogy miközben fejeteteje 
jobb felén daganata nő , múltja megint kisért, az el
tű nt férfiasság megint kiüt. rajta. A koponyaboltoza
ton, a jobb halántéikfali tájon tényleg gyermekököl- 
nyi, a csontban székelő  daganata volt, amelyet léke- 
lóssel megkíséreltem eltávolítani. A csont a daganat 
helyén teljesen el volt pusztulva s a daganalszövet 
átsző tte a kemény- és lágyburkot s az agykéreg felü
letes rétegét. A heroikus mű tét után a kis beteg né
hány nappal meghalt. A koponyacsontból kiirtott 
daganat szabad szemre a mellékvesedaganattal azo
nos jellegű  áttétel volt. Sajnos, boncolás nem történ
hetett.

Nagy meglepetés volt a szövettani lelet. Az egész 
daganatot vastag, hyalinrostos kötő szövetes tok veszi 
körül, amelytő l vaskos sövények hatolnak a daganat 
belsejébe s azt különböző  alakú és nagyságú reke
szekre osztják.

A rekeszek túlnyomó része szabálytalanul szög
letes, téglányalakú, elnyúlt, sokszögű , kisebb részük 
kerek, vagy tojásdad. Vannak rekeszek, amelyek kis 
nagyítással több látótérre kiterjednek, míg másutt 
több rekesz fér el egyetlen lát dérben. Változatos az 
elhatároltságuk is; némelyeket egészen körülzárja a 
hyalines sövénytok, mások a kötő szövetes gerendázat 
kisebb-nagyobb résein keresztül közlekednek, össze
függnek egymással. A daganatszövet maga szinte 
csupasz magvakból látszik állani, annyira kevés a 
sejtekben a plasma, s annyira elraosódottuk a sejt- 
határok. A magvak néhol óriásmagvak, igen erő sen
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festő dnek, kerekek s finoman szemcsés, íonatos alap- 
állományba vannak beágyazva, amelyben csak itt-ott 
látszik némi sejtkörvonal. Az egyes rekeszekben a 
magelosztódás különböző . Vannak rekeszek, melyek
ben az alapállomány sok s egyenletesen, ritkán van
nak benne elhintve a magvak (világos mező k). Más 
rekeszekben, fő leg a daganat felülete felé a pálcika- 
alakban elnyúlt magvak oly sű rű n vannak egymás
hoz préselve, hogy magfonatokról lehet beszélni, 
amelyek a festett metszeteken sötét színükrő l szabad 
szemmel is jól kivehető k (sötét mező k). Ismét másutt 
ez a magtömörülés koszorúalakban veszi körül a vi
lágos sejtszegény középső  részt (koszorús mező k), 
vagy kötegek alakjában húzódik kérész,tül-kasul a 
világos mező nyökön (köteges mező k). Az utóbbiak 
közepén néhol egyenletesen festő dő  elhalt törmelék 
fekszik (6. ábra).

Egészen különleges kép támad ott, ahol a sötét 
sejtmagvak rosetta alakjában rendező dnek el kis 
halvány centrumok körül.

A daganat szabad szemre és górcső  alatt is telje
sen megfelel annak a leírásnak, amelyet az irodalom 
adatai alapján Dietrich és Siegmund ismertetnek 
sympathogonioma néven. A sympathogoniomák c 
szerint fő leg kis gyermekekben, ső t újszülöttekben 
találhatók, mint szétesésre, vérzésekre hajlamos, be- 
sziiremkedve növekvő  daganatok, amelyek elő szere
tettel termelnek áttételeket a  májban és mirigyekben 
(Pepper-typus), valamint a csontrendszerben (Hut- 
chinson-typus). A sejtek leírása is teljesen megfelel 
a fent vázoltnak: kevés plasma, kerek, tojásdad mag, 
fonalas alapanyag (Herxheimer), rosettaképzés. Ér
dekes, hogy a daganatok hovatartozásának kórismé- 
zésében az egymást követő  szerző k épúgy jártak, 
m int jómagam; az első  kórismém kereksejtű  sar- 
koma, majd késő bb glioma (Ribbert, Küster) volt s 
csak mikor Herxheimer vizsgálatai ismeretesek let
tek, került elő  a sympathogonioma elnevezés (Wiesel, 
Pick, Marchand).

A daganat tehát velő -eredetű , amely daganatok 
kapcsán eddig sohasem láttak eltérést a nemi kiala
kulásban. Morphogenetikus hatást eddig csak kéreg
daganatok: éspedig egyszerű  túltengések, adenomák, 
malignus hypernephromák kíséretében észlelteik, míg 
»velő daganatok és egyéb mellékvesedaganatok époly 
kevéssé járnak ilyetén combinatióval — mondják 
Dietrich és Sigmund — mint a vesebeli Grawitz- 
daganatök«. Velő daganaitokkal együtt az eddigi ta 
pasztalatok szerint csakis hyperadrenalinaemia s 
ennek következményeként fokozott vérnyomás (hy
pertonia) ismeretes, az is csak phaeoehromocyto- 
málknál.

A teljesen éretlen sympathogoniomák hormonális 
hatására eddig nincs példa. Esetem tehát egyedülálló 
és ritka abban is, hogy fiúgyermeknek korai nemi 
érésével já rt együtt. Már pedig az, hogy az első dle
ges daganat kiirtása után a korai érés tünetei vissza
fejlő dtek, az áttétel megjelenésével egyidejű leg ismét 
kibontakoztak, másként, m int hormonális távolhatás
sal nem magyarázható. Ezt a  hormont azonban 
aligha termelhette a sympathogonioma úgy, hogy a 
hatás módja boncolás hiányában nem tisztázható tel
jesen. Lehetséges, hogy az egyik mellékvesekéreg tel
jes pusztulásának pótlására az egész túloldali mel
lékvese megnagyobbodott s ez a compenzáló túltengés 
já rt korai nemi éréssel. Lehetséges, hogy csak a  túl
oldali kéreg tengett túl s fejtett ki túlmű ködést. Ha 
viszont igaz volna az a régibb feltevés (Askanazy),

hogy bármilyen eredetű  és localisatiójú ébrényi szö- 
veiburjánzásnak mű ködést fokozó hatása van az 
ivarmirigyekre, akkor persze lehetséges volna, hogy 
a sympathogonioma ébrényi sejtjeinek daganatos 
burjánzása váltotta ki hormonális úton a korai nemi 
érést.

A mellékvesedaganatokkal szövő dött nemizava
roknak vázlatbafoglalása nehéz, mert a felosztásban 
két szempontnak: a bonctani kialakulásnak (morpho
genesis) és a kialakulás idő pontjának (teratogeneti- 
kus terminatiós idő pont) összeegyeztetése volna 
szükséges- Egyes szerző k (Scabell, Schmidt, Schwarz) 
az idő pontot, mások (Kraus) a bonctani képet helye
zik összefoglalásukban elő térbe. A klinikai gyakor
latban az utóbbi talán célszerű bb, mert hiszen a vizs
gálatnál a bonctani elváltozás az első  szembetű nő  
jelenség. Eszerint különböztethető  meg három szám- 
bajövő  eltérés: hermaphrodítismus. illetve pseudo- 
hermaphroditismus, korai nemi érés (pubertás prae
cox) és nemi átalakulás iheterosexualitás, kirsutis- 
mus, virilismus, feminismus).

További nehézséget jelent az, hogy voltaképpen 
ennek a három kórképnek körülhatárolásában, ső t 
meghatározásában sem jutott eddig az irodalom meg
egyezésre. Vájjon hermaphrodita-e az, akinek egyéb
ként férfias jellege mellett gáti hypospadiasisa, ha
sadt, nagyajakszerű  borékja, kétoldali kryptorchis- 
musa van, vagy pedig hermaphrodítismus fennforgá
sának megállapításához okvetlenül szükséges-e az 
ivarmirigyek, illetve a belső  nemiszervek milyensé
gének ismerete? A korai nemi érés felvételéhez okvet
lenül szükséges-e a spermiogenesis, illetve ovulatio 
jelenléte, vagy korai nemi érést jelent-e már a má
sodlagos nemi jelleg egyes tüneteinek korai meg
jelenése? Nemi átalakulás-e az, ha csupán a másod
lagos nemi jellegek és esetleg a nemi érzés változnak 
meg, a külső  nemiszervek ellenben megtartják eredeti 
jellegüket, másszóval azonos-e a liirsutismus a virilis- 
mussal? S mindezekben milyen szerepe van a mellék
vesék elváltozásának?

Az bizonyos, hogy két olyan aránylag ritka elvál
tozásnak, m int a. vázolt nemi aberratiók és a mellék
veseelváltozások összetalálkozása aránylag gyako
ribb, semhogy azt puszta véletlennek lehetne minő sí
teni. Igaz, hogy a hermaphroditismusnál ez az arány
szám kicsiny, amennyiben a hermaphrodiíák 1 ál
nyomó részében nincs mellékvese elváltozás. Neuge- 
bauer nagy gy ű jtő  munkájában 2000 hermaphrodita, 
illetve pseudohermaphrodita közül csak 13-nak volt 
kimutatott mellékvese elváltozása, ami 0.65%-ot je
lent. De az együttes megjelenés mégis csak tény, 
mellyel számolni kell. Bizonyos az is, hogy nagy 
számban ismeretesek mellékvese daganatok minden 
nemi zavar nélkül, és fordítva, vannak nemi zavarok 
egyéb szervi daganatok kíséretében. Halban annak
idején 33 esetet gyű jtött össze, melyekben különböző  
genitalis daganat társult nemi átalakulással, illetve 
korai nemi éréssel. Feltű nő  továbbá az is, hogy 
azonos jellegű  mellékvese elváltozások egyszer her- 
maphroditismust, máskor iso- vagy heterosexualis 
korai nemi érést okoznának.

A hermaphroditismus kérdéséhez nem tudok hoz
zászólni, mert a, klinikámon nemi részeiken operált 
hermaphroditák, akiknek eseteit Schmidt Albin és 
Pitrolffy-Szabó Béla közölték, mind meggyógyultak 
s így a mellékvesék magatartását nem lehetett el
lenő rizni.

Csupán egy eset ejtett gondolkodóba.
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A 40 éves férfibeteg gáti hypospadiasiSával, 
kryptorchismusával. a kettéhasadt bor ék két felének 
nagyajakszerű  kiképző désével, nő ies jellegű  fansző r
zetével és emlő szerű  bimbóalatti zsíríelhalmozódásá- 
val pseudohermaphrodita benyomását tette. Ezzel el
lentétben hasadt penise elég jól fejlett, nemileg tel
jesen férfiasnak érezte magát, egy gyermeket is nem
zett. A bal lágyéktájon támadt gyermekfejnyi víz
sérve m iatt kereste fel a klinikát s került ott mű 
tétre. A hydrokeles zsákhoz ugyan ondózsínórszerű  
kocsány vezetett, herének azonban nyoma sem volt, 
annak helyén diónyi, lebenye«, kénsárga göb dudo- 
rodott be az üregbe, amely sajátos szöveti szerkezetet 
mutatott.

A tok kötő szövetébő l behatoló vaskosabb sövé
nyek lebenyekre, a sövényekbő l kiinduló finomabb 
ágak kisebb szigetekre osztják a göböt. Ezek a sövé
nyek sokszorosan át vannak sző ve finom sejtgeren
dákkal, melyek a kötő szövettel szemben élesen elha
tárolták s kicsiny, kevés plasmájii, élénken festő dő  
magvú sejtekbő l állanak. (7. ábra.) A gerendák az em
lített vaskosabb sövények közt kisebb-nagyobb sejt
szigetekké fonódnak össze, amelyekben a sű rű n ösz- 
szepréselt gerendák közi valósággal eltű nnek a finom 
hajszálerek úgy, hogy ezek a szigetek tisztán ilyen 
sejtekbő l állóknak látszanak. A sejtek jellege a szi
geteken belül megváltozik. Az egyes gerendákban 
nagy, kerek, világos, habos plasmájú, néhol teljesen 
üresnek látszó sejtek jelennek meg, amelyek itt-ott 
nagy foltokban fekszenek a szigetekben, ső t vannak 
szigetük, melyekbő l a kis gerendasejteket egészen ki
szorítják. (8. ábra.) Teljesen olyanok ezek a sejtek, 
amilyeneket phanerocyták néven xanthomákban. 
lipoblastok alakjában, zsírgranulatiókban találko
zunk s amilyenek hypernephromákban is gyakoriak. 
Kétségtelenül ezektő l származott a  daganatgöb kén
sárga színe.

Pitrolffy-Szabó Bélával, aki az esetet annakide
jén közölte, Leydig-féle közti sejteknek tartottuk 
ő ket, de hangsúlyoztuk, hogy heremaradványokat a 
göbben sehol sem találtunk s hogy a sejteknek sincs 
sehol olyan szemcsés. íestékes plasmájuk, mint a here 
közti sejtjeinek. A mellékvesedaganatok tanulmányo
zása kapcsán merült fel a hasonlatosság alapján az az 
elgondolás, hogy az egész képletben inkább Marchand- 
féie eltévedt mellékvesekéregbő l kiindult daganattal 
s nem a herehelyezékbő l fejlő dött teratomával van 
dolgunk. Ha ez tényleg eltévedt mellékvesecsir volna 
Marchand értelmében, akkor ez az eset sem cáfol
hatná. meg azt a meggyő ző dést, amit az erre vonat
kozó irodalom áttekintése kelt, hogy a mellékvesék 
elváltozása és a hermaphroditismus kifejlő dése kö
zött nincs oki összefüggés. Ellenben valószínű , hogy a 
két elváltozás két egymással fejlő désileg szomszédos 
szervrendszernek egyidejű  fejlő dési zavara, fejlő dési 
hibája, a mi másszóval azt jelenti, hogy az inter- 
sexualitásnak ez az alakja teratologiás eredetű . 
Mindkét rendszer, mint) említettem a  coelomahám 
szomszédos részeibő l differentiálódik ki; ha ebbe a 
kialakulásba zavar csúszik be, akii or mindkét rend
szer hibásan jelenik meg az újszülöttben. Hogy az
után a másodlagos nemijellegek kitermelésében, me
lyik rendszer kerül elő térbe, az egyéb tényező ktő l 
függ. A nemiség kifejlő dését kétségtelenül kettő s ha
talom: zygotikus, tehát chromosomalis és hormonális 
tényező k irányítják. Hogy vájjon a hormonális hatás 
kiterjed-e a zygotikus nemi determinatio megváltoz
tathatóságára is, ez még kérdéses. Akik hallhattuk a 
közelmúltban Gorka Sándor kimerítő  elő adását a fej

lő dés mozgató erő irő l, amelyben az enzymek, vitami
nok, crganisatorok és hormonok, ezek közül a gamo- 
nok és termonok szerepét ismertette a fejlő dés folya
mán, az alsóbbrendű  élő lényektő l fel az emberig, az 
aligha fog ebben a lehető ségben kételkedni.

Másként áll a kérdés a korai nemi éréssel, a pu
bertás praecoxal, amely rendesen isosexualis, de 
amelyet esetenként heterosexuaiis jelleg is kísérhet. 
I tt az oki összefüggés lehető sége a mellékvesekéreg 
túltengésével, daganataival nem tagadható le. tíiedl  
ezt a lehető séget úgy fejezi ki, hogy a "nemi érés con- 
certjében a vezető  hangszer ugyan az ivarmirigy, az 
egyes rszletek taktusában azonban önálló sze
rephez jutnak egyéb hormonális szervek is, amelyek 
megzavarhatják a megszokott harmóniát. Az ivari 
érés gyorsaságát a fajonként különböző , zygotikus 
életrhytmuson kívül a fejlő désbe kapcsolódó izgató 
(protectiv) hormonok megjelenése és az érést gátló 
hormonális befolyásoknak, amelyek fő leg a thymus- 
ból és pinealisból indulnak ki, a kiiktatás szabja 
meg. A nemi érésre vonatkozóan, ami egyébként szo
ros kapcsolatban van az általános növekedéssel, mai 
ismereteink szerint bebizonyítottnak vehető , hogy 
abban a mellékvesekéregnok szerepe van. Ilyen érte
lemben a korai nemi érés is oki viszonyba hozható a 
mellékvesekéreg elváltozásaival, amint azt kísérleti, 
kórbonctani és klinikai tapasztalatok igazolják. Hogy 
ezt a hatást a mellékvese közvetlenül vagy az ivar- 
mirigyeken keresztül, vagy más belső  elválasztó mi
rigyek közbeiktatásával fcjti-e ki, az nincs tisztázva.

Legnehezebb a nemi átalakulda (heterosexuali- 
tas) keletkezésének értelmezése. Schwarz ezt az át
alakulást szerzett hermaphroditismusnak nevezi, az 
említett teratologiással szemben- Azt hiszem, lénye
gesen megegyszerű sítené az eligazodást, ha különb
ség tétetnék a hirsutismus és viril ismus (feminis- 
mus) közt. A hirsutismus elnevezést fenn kellene tar
tani arra a kórképre, amelyet eredetileg Apert írt le, 
s amely ma a hypophysissel kapcsolatban Cushing- 
syndroma néven szerepel. Ebben nincs benn a nemi 
átalakulásnak, a heterosexualitásnak a fogalma, csu
pán a bő r, a sző rözet és a zsírpárna elváltozása. így 
azután tényleg elfogadható az újabban gyakran han
goztatott alkati (constitutionalis) hirsutismus léte
zése is, amely fő leg idő sebb nő kön (postklimakteriku- 
san) kifejlő dő  sző rösödés és sajátságos zsírelosztódás- 
ban nyilvánul s amelynél a mellékvesekéreg túlten- 
gése mellett mindig kimutatható a petefészek sorva
dása is. (Berblinger). A klimakterium elő tt fellépő  
kórkép felidézésében a mellékvesén kívül szerepel
het a hypophysis basophil adenomája, vagy mind
kettő  együttesen is.

A viri l ismus ezzel szemben lényegileg magában 
foglalja a fenti tünetcsoporton (complexum) kívül az 
ellenkező  nem testi (hypergenitalismus, makrogeni- 
tosomia) és lelki bélyegeit, csaknem kizárólag nő kön, 
férfin csak 1—2 eset ismeretes. Ezeknek az esetek
nek magyarázatában ezidő szerint csak elméletekre 
vagyunk utalva-

Az elméletek egyik csoportja bizonyos correlatiók 
zavarát veszi fel részben a mellékvesekéreg és velő
állománya, részben a mellékvesekéreg és az ivar- 
mirigyek között. Az utóbbi elmélet azt veszi fel, hogy 
a kéreg általában a férfias jelleg kifejlő dését segíti 
elő . amit viszont a petefészek meggátolni, a here fo
kozni iparkodik (Termeer). Ha az egyensúly a pete
fészek rovására borul fel, a kéreg érvényesíteni tud
ja férfiasító képességét. Ugyancsak mű ködési kap-
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esolatok zavarára gondol F raenkel,  amikor felveszi, 
hogy vannak külön hím és külön nő i jellegű  hyper- 
nephromák, amelyek azután az ivarmirigyekkel 
szemben érvényesíthetik befolyásukat.

A z elméletek másik csoportja szerint már a mel
lékvesék és az ivarmirígyek bonctani kialakulásában 
jelentkezhetik zavar, ami azután késő bb jellegválto
zást eredményez. Nevezetesen M archand úgy gon
dolja, hogy amikor az egységes coelomabeli ébrényi 
helyező k ketté oszlik mcllékvesekéregre és ivarmi
rigyre, az elosztódás egyenetlenül történhetik. Több
let juthat a mellékvesébe, ami a kéreg túltengésében 
nyilvánul meg az ivarmirigy rovására. K rabbe ezt 
az elgondolást továbbfű zve azt mondja, hogy az 
eredetileg bisexual is ivari helyező kbő l az egyik jel
legű  ivari sejtek, legtöbbször a hereelemek a pete
fészek sejtjei mellő l átkerülhetnek a mellékveseké- 
regbe s ezek az átkerült sejtek érvényesítik késő bb 
hatásukat a túltengett kéregben heterosexualis irány
ban. A virilismus tehát lényegében szövő dményes 
fejlő dési hiba volna. Joggal felvethető  a kérdés, miért 
történik ez a hibás elosztódás mindig csak a kéreg 
javára, miért nem teng túl ugyanilyen gyakran for
dítva az ivarmirigy is.

Az elméletek harmadik csoportja, amelyet alkati 
csoportnak lehet nevezni, H alban és Sellhetni- tő i 
származik. E szerint a jövendő  nemi jelleg már a pete 
megtermékenyítése pillanatában el van döntve. Az 
egyénben csak olyan tulajdonságok fejlő dhetnek ki, 
melyek alkatilag benne vannak. Felveszik tehát, 
hogy a hím és termékenyített petéken, csírokon 
kívül vannak hermaphrodit csírok is. Ha valamilyen 
hormonális hatás már a méhenbelüli fejlő dés, az on
togenesis folyamán ér ilyen bisexualis csírt, akkor a 
magzat mint hermaphrodit születik; ha az a hormon 
késő bb fejti ki hatását, akkor kerülhetnek felszínre 
eladdig lappangó heterosexualis tünetek, tehát bekö- 
vetkezhetik virilismus. Ilyen hormonális hatást fejt
het ki mármost a mellékvesekéreg túltengése, vagy 
daganata, avagy bármilyen egyéb neoplasma, Aska- 
n a zy értelmében.

Hogy ezen elméletek között hol van elrejtve az 
igazság, azt nem mi, klinikusok, legkevósbbé, sebé
szek fogjuk eldönteni. Ez az egész kérdés beletarto
zik az élet, a fejlő dés, a nemi kialakulás nagy prob
lémájába, amit a kutató kísérletezés iparkodhatik 
csak tisztázni. Mi csak egyes téglákat hordhatunk 
össze, mint realitásokat, ezidő szerint az emberi kor
tanból, amelyekbő l majd a chromosomalis és hormo
nális tényező k ismeretével felfegyverzett biológusok 
építhetik fel az épületet.

Az O. H. kiadványait olcsón kapják meg k iadó
h ivata lunk tó l hátra lékban  nem lévő  elő fizető ink. A 
pénz elő re beküldése u tán  azonnal bérm entve kü ld jük 
m eg az alábbi igen hasznos könyveket:

Soós Aladár: É trend i elő írások IV. 
bő vített k i a d á s................................ 5.— P

Horváth Boldizsár: A gyakorló o r
vos orthopaediája. 230 old., 110 
áb ra és 16 old. m ű m elléklettel 4.— „

Krepuska István: A fü leredetü  agy
tályogok kór- és gyógytana . . 4 .- „

Bemlerek István és Kiilley László:
Gyógymasszázs és m echanoterá- 
pia. 240 oldal, f ű z v e ....................... 4 . -  „

A befizetési lap h á tlap ján  az összeg 
kérjük  fe ltün tetn i. U tánvétellel történő

rendeltetését 
rendeléskor a

portóköltséget is felszám ítjuk.

A kassai m. kir. állami kórház belgyógyászati osztá
lyának közleménye. (Fő orvos: Engel Rudolf egyetemi 

rk. tanár.)

Meningitis serosa járvány Kassán 
és környékén.*

Irta: E ngel R u d o lf dr., egy. rk. tanár.

Kassán és vidékén ez év folyamán éppen úgy, 
mint hazánk minden részében és Közép-Európában 
általában agy- és gerincagyhártyagyulladás járvány 
folyt le, melynek elő jeleként már 1939 'elején is ész
leltünk elszórt eseteket. A kórházunk beteganyagá
nak túlnyomó többségét adó két törvényhatóság — 
Kassa sz. kir. város és Abaúj-Torna vármegye — 
területén e járvány összesen 133 megbetegedést oko
zott, mely számban nemcsak az általunk észlelt, 
hanem valamennyi bejelentett eset szerepel. Ugyan
ezen idő  alatt e területen egy másik agyhártya
gyulladás járványt is észleltünk, melynek köz
egészségügyi jelentő sége messze alatta marad az elő
ző nek, hiszen kivétel nélkül minden esetben gyó
gyulással végző dő  betegségrő l volt szó, általános 
kórtani szempontból azonban e bántalom annál ér
dekesebb, mert igen sok, jórészt még meg nem oldott 
kérdést tá r észlelő i elé. A kórkép megfelel a ma 
általánosan já r vá n yo s savós a g yhá rtyagyul ladás
n a k  (m ening itis  serosa ep idem ica) nevezett, elő ször 
W al lg ren skandináv gyermekgyógyász által »asep- 
ticus« agyhártyagyulladás név alatt 1925-ben leírt 
bántalomnak.

W allgren, ki mindössze 3 észlelt eset alapján 
írta le e betegséget, annak jellegzetességeit a követ
kező kben foglalta össze:

1. Heveny kezdet kifejezett agyhártyagyulladá- 
sos tünetekkel.

2. Lobos változások a gerincagyi folyadékban, 
melyek foka igen különböző  lehet.

3. A liquor mind a  festett készítményekben, 
mind a tenyészetekben steril.

4. Jóindulatú, rövid lefolyás, minden szövő d
mény nélkül.

5. Minden kimutatható ok teljes hiánya, legyen 
az akár helyi megbetegedés, mint középfülgyulla
dás, koponyasérülés, stb., akár heveny vagy idült 
fertöző bántalom.

6. Járványtanilag is hiányzik minden összefüg
gés valamilyen agyhártyagyulladást okozó fertő ző  
betegséggel.

Bár azóta a W allg ren által fölállított e követel
mények több-kevesebb változást szenvedtek, a világ 
minden részébő l ismertettek ily járványokat. 
G unther az 1906—1928 évek közötti idő rő l 100 esetet 
gyű jtött össze a világirodalomból, melyek halmozó
dása 1922-re. esik. B row n és S ym m ers az Egyesült 
Államokból, Stooss Bern vidékérő l, H aessler Lip
csébő l, E ckstein  Düsseldorfból közöl kis járványo
kat. Valamennyien majdnem kizárólag gyermek
kori megbetegedéseket észleltek. Schneider az első , 
ki 24 esetben felnő tteken lát ily kórképet. Hazánk
ban az első  ily járványt B erkesy ír ja  le, k i Szege
den, 1931 nyarán 10 ily beteget látott, nagyobbrészt 
felnő tteket. Nagyobb járvány zajlott le Debrecenben, 
hol 1935 nyarán D oleschall és P au l 31 felnő tt, 
ugyanez év ő szén és következő  tavaszán K u l in  16 
gyermekkori esetet gyű jtött össze.

* A kassai állami kórház 1940 okt. 30-i tudományos 
összejövetelén tartott elő adás.
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Az elmúlt évek folyamán is többen közöltek 
hasonló járványokat. A francia Roch és utána 
Glatzel »jóindulatú lympfhocytär meningitis« néven 
lényegében teljesen azonos kórképet írnak le.

'  Alighogy 1939 februárjában a  kassai állami 
kórház belgyógyászati osztályát átvettem, föltű nt, 
hogy itt gyakran fordul elő  felnő ttek között is a 
Wallgren által leírt kórkép, Kostyál egyidejű leg 
ugyanezt észlelte gyermekosztályán. Ugyancsak ek
kor jelentkeztek már az első  cerebrospinalis epide
mica esetek is, elő futárai az ezévi kiterjedt já r
ványnak. E két lényegében és jelentő ségében oly 
különböző  agyhártyagyulladás járványnak egy
másmelletti lefolyását havonkénti megoszlásában 
első  táblázatunk tünteti föl, mely felöleli Kassa és 
Abaúj-Torna vármegye valamennyi esrebrospinalis 
epidemica esetét, beleértve kórházunk bel- és gyer
mekosztályán kezeiteket is, továbbá a kórházunk
ban ápolt savós agyhártyagyulladásokat, egyesítve 
a két osztály anyagát. így összesen 108 meningitis 
serosa került észlelésünk alá, melyek közül 50 kas
sai, 54 abaújtornamegyei volt, s mindössze 4 került 
a szomszédos törvényhatóságokból hozzánk. Az 
esetek e nagy száma nemcsak a hazánkban eddig 
észlelt járványokat haladja messze túl, de az iro
dalomban eddig ismertetett valamennyi adat között 
is a legnagyobbak közé tartozik.

7. Táblázat. M eningitis-esetek megoszlása hónapok 
szerin t:

1939 .
t-H HH Í-H >HH > >

t—I
g ri X

t—I
X X

Cerebrospin. epid. — 1 3 — 2 1 — —. — — 4
Seros.a. — 3 1 — i 2 3 2 3 2 2 3

1940 >HH >
H-1
>

i—I 
í>

"IIIA Xl-H X
Cerebrospin. epid. 15 17 27 2910 9 . 4 6 2 3
Serosa. — — 2 2 2 8 34 29 8 1

Beteganyagunk nem szerinti megoszlását te
kintve 60 férfi és 48 nő  volt közöttük. Társadalmi 
állás, anyagi helyzet szerint vizsgálva, kétségtelen, 
hogy mint általában a járványos betegségek, ez is 
a rossz egészségügyi viszonyok között élő , szegényebb 
nép között terjed erő sebben. A családfő  foglalkozá
sát tekintve, betegeink megoszlása a  következő  
volt:

Középosztálybeli 9
Ip a ri, üzemi m unkás, alkalm azott 46 
B ányam unkás 6
ö n áú ó  földmű ves 10
Földm ű ves napszám os 24
C igány 13

A két járványnak életkor szerinti megoszlását 
második táblázatunk tünteti föl.

I I . Táblázat. M eningitis-esetek megoszlása életkor 
szerint:

Életkor

Cerebrospin. epid. 
Serosa.
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76 37 9 8 2 1 — ____

14 27 14 22 16 6 5 1
Eseteink klinikai képe mindenben megfelelt a 

Wallgren által megállapított föltételeknek. Föl
tű nő  volt azonban, hogy mind a kórelő zmény, 
mind a tünetek és laboratóriumi vizsgálatok 
terén az egyes esetek között igen nagy kü
lönbség nyilvánult meg. Kezdő dik ez mindjárt a

kórelő zményi adótokkal. Betegeink nagyobb része 
hirtelen kezdetrő l, hidegrázásról panaszkodott, de 
sokan voltak olyanok, kiknél 1—3 hétig tartó bi
zonytalan kezdeti tünetek, általános rosszuliét, fej
fájás vezette be a megbetegedést. Az eseteknek 
több mint fele kifejezett súlyos agyhártyagyulladás 
képével került osztályunkra, nehéz beteg benyomá
sát keltve, heves, kinzó fejfájással, öntudatzavarral. 
Ezeken rendszerint a menrngealis tünetek jellegző  
csoporját észleltük: tarkómerevséget, Kernig tüne
tet, Hainiss tünetet, általános túlérzékenységet, 
ritkábban Brudzsinski tünetet és relativ bradicar- 
diát. Hő menetük continua typusú volt 3—7 napon 
át, elég gyakran crisisszerű  végző déssel. Emellett 
sok esetünkben a hő menet alacsonyabb volt, ész
leltünk láztalan eseteket is. A hő menet és az agy- 
hártyaizgalmi tünetek között nem volt párhuzam. 
Láztalan beteget láttunk súlyos meningitises kép
pel és ellenkező leg: magas, 40 fokos lázzal alig kife
jezett agyi tüneteket. K i kell emelnünk itt a Hai
niss tünet nagy érzékenységét, a nehezen fölismer
hető  esetekben ez volt leggyakoribb figyelmezte
tő nk arra, hogy az ismeretlen kórokú láz eredetét 
agyhártyagyulladásban keressük. Aluszékonyságot 
15 esetben észleltünk, egyeseknél ez annyira elő tér
ben állott, hogy még a láz megszű nte után is napo
kon át mélyen aludtak. Encephalo-myelitises bénu
lásokat egy esetben láttunk, de két hét alatt nyom
talanul elmúltak, a kórképet it t  is az agyhártya
gyulladás uralta. Agyidegek részérő l egyszer sem 
láttunk tüneteket, pyramis pálya tünetek csak né
hány esetben és átmenetileg jelentkeztek. Herpest 
csak egy betegen észleltünk.

A kórjelzés biztosítására, de gyógykezelés cél
jából is minden esetben végeztünk gerinccsapolást, 
a liquor vizsgálata azután a klinikailag kétes ese
tekben döntő  volt. Éppen úgy, mint a kórelő zmény 
és klinikai kép, a gerincagyi folyadék lelete is igen 
változó volt. Igaz, hogy csak három esetben, de ki
fejezetten meningitises tünetek mellett is teljesen 
negatív volt a liquor lelete, még a nyomás sem volt 
fokozott s a kórjelzést csak az bizonyította, hogy en
nek dacára a beavatkozás azonnal enyhítette az 
agyi tüneteket, összes többi esetünkben több-keve
sebb kóros eltérést találtunk a gerincagyi folyadék 
részérő l. Hyen volt első sorban a fokozott nyomás, 
mely legállandóbb tünetnek bizonyult. A liquor kü
lönben víztiszta, csak kétszer volt enyhén zavaros. 
Állás közben négy esetben vált ki fibrin rece. A 
Pándy és Nonne-Appelt reactiok változó erő sségben 
ugyan, de többnyire pozitívak voltak. Érzékeny tü
netnek bizonyult a sejtszám vizsgálata: 83%-ban 
mutatott szaporodást, 17%-ban normális számot. A 
szaporodás 20%-ban mérsékelt volt, 100/3 alatt, 48%- 
ban ennél nagyobb volt, 500/3-ig, 10%-ban 1000/3-ig, 
míg 5%-bau még ennél is magasabb értékeket kap
tunk. A legmagasabb 3600/3 volt. A sejtek átlagban 
Vs részben lymphocyták, ‘/s-ban leukocyták voltak, 
ez az arány ugyanazon esetekben végzett ismételt 
csapolásokra is változott és a klinikai kép súlyossá
gával nem állott összefüggésben.

Teljesen bizonytalan és az elkülönítő  kór jelzés 
szempontjából így értéktelen a kolloid reactiók vi
selkedése. Aranysol és mastix görbét vizsgálva, 
kezdve a teljesen negatív eredménytő l az igen súlyos 
eltérésig, a t°beses vagy akár paralysisre jellemző 
görbékig, minden változatot találtunk. A kicsapódás 
a legkülönböző bb hígításokban következett be, 
ugyanazon eset ismételt csapolással nyert liquor ja
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sem viselkedett azonosan. így Kul in azon megálla
pítását, hogy meningitis sárosában a kolloid görbe 
süllyedése, ellentétben a giimő s agyhártyagyulladás
sal, inkább balra tolódik, —- nem erő síthetjük meg. 
A kolloid görbék értékesíthető sége így igen korlá
tozott. Fölhasználhatók ugyan arra, hogy a liquor 
kóros voltát igazolják, savós agyhártyagyulladásra 
jellemző  görbe azonban nincs, elkülönítő  kórjelzésre 
így e vizsgálat nem alkalmas. Hasonlóan nem jel
legzetes a liquor-eukor érték viselkedése, ez az ese
teknek mintegy 3/4-ében normális maradt, a többiben 
kissé süllyedt, elvétve emelkedő  értékeket is talál
tunk.

A liquor valamennyi esetünkben fedő lemez ké
szítményekben és tenyészetekben is sterilnek bizo
nyult. Technikai okokból aránylag csak kevés eset
ben végezhettünk állatoltásokat nagyobb mennyi
ségű  liquor üledéket házinyu laknak intracysternali- 
san oltva be suboccipitalis punctio segítségével. Az 
állatok nem betegedtek meg, az agyvelő  vizsgálata 
szövetileg sem m utatott semmi eltérést. (Habán fő 
orvos.)

Hat esetünkben a liquor titráló módszerrel vég
zett Wassermann-reactioja kifejezetten pozitív volt, 
mégpedig négynél teljes -\—|—1—b kötéssel, kettő nél 
gyengébb H—b kötéssel. Valamennyinél egyidejű leg 
a többi reactiók is mind erő sen pozitivek voltak, így 
magas volt a sejtszám, kifejezettek a globulin reac
tiók, kolloid görbe süllyedések. A hat beteg közül 
csak egy volt kétségtelenül lueses, ki seropozitív 
luese m iatt végzett első  kezelése alatt betegedett meg 
és vére is -j—|—|—b Wa. R.-t mutatott. A többinek 
sem kórelő zményében nem szerepelt vérbaj, sem kli- 
nikailag vágy a vérsavó vizsgálatával nem lehetett 
annak semmi tünetét sem kimutatni. Mind a hat 
esetünkben, beleértve a seropozitív beteget is, meg
ismételt lumbalpunctio alkalmával a liquor reactiók 
egyidejű  gyengülése mellett a pozitív Wa. R. nega
tívvá vált. Ez a változás többnyire 5—6 nap alatt 
következett bei, egy betegnél már 24 óra alatt. így 
a pozitív Wa. R.-t teljes határozottsággal nem fajla
gosnak tekinthetjük s mivel ez a lehető ség az elkülö
nítő  kórjelzésben tévedésekre adhat alkalmat, föl 
kell hívnunk rá a figyelmet. Doleschall 5 betegén 
észlelt ugyancsak nem specifikus Wa. R.-t, ily liquor 
reactióról azonban sehol sem találtunk említést.

A vérkép vizsgálata sem já rt jellegzetes ered
ménnyel. A fehérvérsejtszám az esetek 42%-ában 
normális volt, 48% m utatott több-kevesebb hyper- 
leukocytosist, 10% leukopeniát. A legmagasabb ész
lelt fehérvérsejtszám 22.000 volt, a, legalacsonyabb 
2200. A minő leges vérkép, mérsékelt balra tolódástól 
eltekintve, normális, az, eosinophil sejtek viselkedése 
sem mutatott azonos eredményt. A vörösvértestsüly- 
lyedés nagyjában a lázas állapotnak megfelelő  volt, 
egész magas, 100—110 mm-es értékektő l a normáli
sig minden átmenettel.

Mindent összevetve azt kell leszögeznünk, hogy 
a savós agyhártyagyulladásnak olyan tünete, ami 
kétségtelenné tenné a kórjelzést, nincsen. A diagno- 
sist a  klinikai tünetek és liquor vizsgálati eredmé
nyek összevetésébő l könnyű  fölállítani, döntő  azon
ban a lefolyás lesz, mely minden esetben kedvező . 
Mind a  108 betegünk simán gyógyult, a lázas idő 
szak ritkán haladta meg a 7 napot. K iújulást né
hány napos tünetmentesség, egy esetben két hét után 
összesen ötször észleltünk, de azután ezek is simán 
gyógyultak. Szövő dmény három betegen jelentkezett: 
egynél hetekig tartó ischias, egynél genyes fiiltő mi-

rigylob, ami mű tétre gyógyult, egy esetben tüdő - 
gümő kórt aktivált a betegség Redeker-féle kulcs- 
alatti beszű rő dés alakjában. Utókövetkezményekkel 
eddig még egy betegünk sem jelentkezett.

Gyógykezelésül a meningitis cerebrospinalis epi- 
demica-nál tett jó tapasztalatok alapján próbát 
tettünk a különböző  sulfamid és Sulfapyridin készít
ményekkel, anélkül azonban, hogy ezeknek kifejezett 
hatását láttuk volna. Mint egyetlen kétségtelenül 
hatásos beavatkozást, egyező en a betegség eddigi le
íróival, a, gerinccsapolást kell kiemelnünk. Ennek ha
tása specifikusnak mondható s a legélesebb elkülö
nítést adja a giimő s agyhártyagyulladással szem
ben, melyben a liquor lelete gyakran azonos. Leg
többször egyetlen kiadós lumbalpunctióra a tünetek 
majdnem crisisszerű en megszű nnek, néha ismételt 
csapolásokra volt szükség, így egy esetünkben négy 
alkalommal bocsátottunk le 20—30 cm3 liquort. 
E mellett tüneti kezelésként lázcsillapítókat, heves 
fejfájás ellen fájdalomcsillapítókat alkalmaztunk.

*

A savós agyhártyagyulladás összes leírói Wall- 
gren-tő i kezdve, a betegség fertő ző  és járványos vol
tában megegyeznek. Ha azonban az, egyes »járványo
kat« jellemző  adatokat nézzük, azt látjuk, hogy 
ezek elég kevéssé meggyő ző ek. így Stooss 9 esete rö
vid idő n belül, ugyanazon vidéken, Bern környékén 
jelentkezik. Eckstein 13 betege közül 6 a városnak 
(Düsseldorf) ugyanazon külvárosából származik, kö
zöttük két testvér van és két gyermek ugyanazon 
iskolai osztályból. A többi elszórtan lakott, három 
a város központjában, négy különböző  külvárosok
ban. Schneider 24 betege közül 12 ugyanabból a köz
ségbő l került ki. Berkesy 10 esete közül 7 1931 jú 
liusában, 3 augusztusban kerül észlelésre és a já r
ványos jelleg mellett szerinte az, szól, hogy vala
mennyi Szeged városából származik, annak dacára, 
hogy a klinika beteganyagának csak 35%-a városi, 
a többi a közeli és távoli környékrő l való.

Doleschall 31 esete között 2 kétségtelen conta-ct- 
fertő zés, amennyiben a betegekkel foglalkozó klini
kai alkalmazottak közül került ki. 20 származik el
szórtan Debrecenbő l, a többi a környékrő l, anélkül, 
hogy valahol említésreméltó gócot lehetne fölvenni. 
Kulin ugyancsak debreceni esetei úgy idő belileg, 
mint területileg szétszóródottak.

Saját lényegesen nagyobb anyagunkat e szem
pontból áttekintve, elő ször is megállapíthatjuk, hogy 
contact-f er tő zéseket nem észleltünk, sem kórházi a l
kalmazott, sem más ápoltunk nem betegedett meg, 
bár betegeinket egyáltalán nem különítettük el. Csa
ládi fertő zést is csak egy alkalommal láttunk: egy 
kis, alig párszáz lakosú falucskában összesen 4 meg
betegedés történt, ebbő l 3 ugyanabban a családban. 
Július 14-én betegedett meg egy 27 éves legény, hat 
nap múlva 15 éves unokaöccse, míg augusztus 8-án 
a 67 éves nagyapa. Mindhárman együtt laktak.

Hogy a járványnak a városban és vármegyében 
elterjedését pontosabban áttekinthessük, eseteinket 
térképeztük, összehasonlításként egyidejű leg a me
ningitis c. e. járványt is hasonlóan dolgozva föl. 
E térképek adatait áttekintve, az első , ami föltű nik, 
az, hogy míg a savós agyhártyagyulladás esetei 
majdnem 50%-ban Kassa városából kerültek ki, ad
dig a meningitis c. e.-nak csak 20%-a városi. Föl
merülhet a gondolat, hogy ez az aránytalanság ta
lán arra  vezethető  vissza, hogy a távolabbi helysé
gekbő l csupán a súlyosabb betegeket szállították
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kórházba- Ha azonban tekintetbe vesszük azt, hogy 
a két járvány, ha nem is azonos halmozódással, de 
majdnem egyidő ben folyt le, a, meningitis c. e.-ra 
mind az orvosok, mind a közönség figyelme erő sen 
föl volt híva, serosa-eseteinket pedig majdnem min
dig »epidemica« kór jelzéssel kaptuk, nyugodtan föl
vehet j ük azt, hogy majdnem valamennyi savós agy
hártyagyulladás eset is észlelésünk alá került és 
így térképeink megközelítő en hű  képét adják a já r
ványnak.

A város területén mindkét betegség teljesen 
szétszórtan fordult elő . • Csupán a serosa mutatott 
néhány körülírtabb gócot, így két helyen a város 
északkeleti szélén, ami annál feltű nő bb, mert ez 
gyéren lakott terület, a megbetegedések kisebb ház
csoportoknak megfelelő en léptek föl csoportosan, 
úgy, hogy a lakosok számához viszonyítva elég ma
gas volt a morbiditási százalék. Egy kevésbbé kö
rü lírt gócot látunk a délnyugati városrészben, az 
ú. n. »tábor«-ban, mely szű k utcáival, zsúfolt laká
saival és nagyobbrészt cigány lakosaival amúgyis 
minden járványos betegségnek legfő bb fészke.

Ha az eseteknek a vármegyében megoszlását te
kintjük, azonnal feltű nik, hogy mindkét betegség 
legnagyobbrészt Kassa közvetlen környékén ter
jedt el, azon községekben, melyeknek lakosait min
dennapi életük szervesen kapcsolja be a város 
forgalmába. Számszerint 45 epidemica és 38 serosa 
került ki a közvetlen környékrő l. Első  helyen kell 
említenünk Kassaújfalut, mely közeli fekvése és 
azon körülmény által, hogy szegénysorsú lakossága 
a határ közelsége folytán teljesen a városra van 
utalva munkavállalás szempontjából, jóformán 
Kassa külvárosának, mégpedig legegészségtelenebb 
külvárosának tekinthető . I t t  mindkét betegség, kü
lönösen a serosa volt gyakoribb. A szű k völgykat
lanba épült, egészségtelen, nedves házakból álló 
községben ez könnyen érthető . Térképünk különben 
mutatja, hogy a két betegség elterjedése nem azo
nos. Míg a serosa inkább a várostól keletre fekvő  
falvakban jelentkezett, az ep'demica Kassától délre 
és nyugatra lépett föl nagyobb gócokban. (Pólyi, Tő
kés, Semse, Kassamindszent.) A vármegye többi ré
szében serosa-esetek csak egész elszórtan jelentkez
tek, az epidemica azonban kifejezett terjedést mu
ta t a Gönc—Abaujszántó irányában haladó ú. n. 
hegyaljai vasútvonal mentén, több körülírt góccal s 
ezek környékén szóródásokkal. E területen viszont 
alig látunk serosa-t.

Mindent egybevetve azt kell mondanunk, hogy 
az általunk észlelt járvány a meningitis serosa-nál 
szokásos idő beli elhúzódás mellett mindenben olyan 
járványtani sajátságokat mutat, m int azt a központi 
idegrendszer járványos betegségeinél, így a menin
gitis epidemica, valamint a virus-fertő zések esetén 
szoktuk látni. S ezzel elérkeztünk a bántalom leg
érdekesebb és legtöbbet v itatott kérdéséhez, a kór- 
oktanhoz.

Wallgren a betegséget mint új és önálló kórké
pet írta  le és egyik legfő bb követelménynek tartja, 
hogy más járványos betegséggel ne lehessen az ese
teket oktani összefüggésbe hozni, eleve ki akarván 
zárni így a »kísérő -agyhártyagyulladásokat« (Mül
ler és Klan) e csoportból. Végigtek;ntve azonban a 
kérdés irodalmán, azt látjuk, hogy a késő bbi közle
mények éppen e pontban térnek el élesen, anélkül 
azonban, hogy egységes álláspont alakult volna ki. 
Wallgren eredeti álláspontját aránylag kevesen te
szik magukévá, így Oheim 16 beteg sorsát 8 éven

át figyelemmel kísérve, arra a következtetésre jut, 
hogy önálló betegséggel van dolgunk. Roch és 
Glatzel ugyancsak emellett nyilatkoznak. Stender 
aránylag nagy anyagon ugyancsak erre a végső  kö
vetkeztetésre jut.

Sokkal nagyobb azoknak száma, kik a menin
gitis serosa-t nem tekintik önálló megbetegedésnek, 
hanem a központi idegrendszer más virus fertő zé
sén alapuló járványaiba akarják beleilleszteni. Ezek 
egyrésze, így Haessler, Schneider és Eckstein az 
Economo, majd Pfaundler és Hofstadt által a já r
ványos agyvelő gyulladás meningealis formájaként 
leírt kórképpel azonosították. E véleményhez csat
lakozott Doleschall is, valamint újabban Halhran, 
Lenormand és Raynaud. Még nagyobb azoknak tá
bora, kik a Gunther által elő ször fölvetett lehető 
séget támogatják, mely szerint a savós agyhártya
gyulladás a Heine—Medin kórral hozandó okozati 
összefüggésbe. Ily következtetésre ju t Schlesinger, 
majd Eckstein Hottinger és Schleussnig-gal közösen 
végzett megfigyelései és állatkísérletei alapján meg
változtatja fentebb ismertetett álláspontját és ő  is 
a poliomyelitises föltevéshez csatlakozik. Berkesy 
is ezt a lehető séget veszi föl annak alapján, hogy 
1931 nyarán, midő n a szegedi járványt észleli, Ma
gyarországon kiterjedt Heine—Medin epidémia 
uralkodik. Igaz ugyan, hogy e járvány éppen Sze
geden és vidékén alig jelentkezik s inkább az or
szág északi és északkeleti megyéit támadja meg. 
Lassen összehasonlító vizsgálatok alapján ugyan
csak a Heine—Medinnel azonos kórokot tételez föl 
eseteiben.

Mint negyedik lehető séget, Morawitz azt véli, 
hogy a savó^ ar?vhártvarrvull«dá,s esetek m. cerebro
spinalis epidemica abortiv alakjai lennének. Mar- 
gudis közlését, ki egy meningitis-járvány alatt 15 
ily esetet észlelt, föltétlenül ide számítja.

Ha az általunk észlelt járványt, mely kétségte
lenül az összes ismertetettek között a legnagyobb 
megbetegedési számot mutatja, e szempontból vizs
gáljuk meg, akkor tekintettel a két járvány majd
nem egvideiű  föllépésére és lefolyására, első sorban 
arra kellett gondolnunk, hogy a Morawitz által föl
vetett lehető séggel állunk szemben és serosa-eseteink 
tulajdonképpen az epidemica-járványnak abortiv 
alakjai. Nagyon sok körülményt látunk azonban, 
ami ennek a fölvételnek ellene szól; így elő ször is 
a járványok idő beli jelentkezését. Az epidemica ál
talában a téli és koratavaszi hónapok megbetege
dése, így ez alkalommal is 1939 decemberében kez
dett jelentkezni nagyobb számban, tető fokát már
cius—áprilisban érte el. (1. táblázat.) Ugyanebben az 
idő ben serosa még csak elszórtan jelentkezett, hogy 
a nyár fnlvamán, július—augusztusban érje el tető 
fokát. Eltérés mutatkozik beteganyagunk életkor 
szerinti megoszlásában is. (2. táblázat.) Az elő bbi 
kifejezetten gyermekbetegség, így eseteink között a 
10 éven aluliak vannak legnagyobb számban, vala
mint a második évtized első  felében lévő k. Ezzel 
szemben a serosa inkább a serdülő korban levő  és 
felnő ttek között mutatkozott. A legélesebb elkülöní
tést azonban járványtani térképeink adják, melyek 
tisztán mutatják, hogy a két járványnak a város
körüli szóródása különböző  irányban és különböző  
erő sséggel történt.

Hasonló eredményre jutunk akkor is. ha az agy- 
velő gyulladásos eredet lehető ségeit mérlegeljük. A 
fentebb említett szerző k, kik erre a fölvételre jutot
tak, jórészt a rra  alapítják azt, hogy az általuk észlelt,
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aránylag kis járványok alatt is elég nagy számban 
láttak vagy kifejezett enkephalitis eseteket, vagy ami 
még jellemző bb, átmeneteket agyliártya- és agyvelő - 
gyulladás között. Ezek az átmeneti alakok a mi be
teganyagunkban majdnem teljesen hiányoztak, elég 
itt utalnunk arra, amit a  betegség klinikai képérő l 
fentebb közöltünk.

Hasonló eredményre jutunk, ha a poliomyeliti
ses eredet lehető ségét vizsgáljuk. Kassa és vidéke 
az elmúlt évtized folyamán többször szenvedett elég 
erő s poliomyelitis járványoktól. Most azonban, e két 
év folyamán ilyenrő l nem beszélhetünk. Teljesen 
elszórtan úgy idő belileg, mint lakhely szerint össze
sen 9 Heine-Medin került észlelésre. Nem haladja 
meg e szám az országos átlagot sí így igen nehéz el
képzelni azt, hogy ily aránylag kis számú nyilván
való eset mellett ily szokatlan nagy serosa járvány 
m int abortiv kísérő  esetek sorozata jelentkezzék. 
Különben is sehol másutt ily jelenségrő l tudomá
sunk nincsen. Ezen az, alapon az általunk észlelt já r
vány kórokaként poliomyelitist venni föl, vélemé
nyünk szerint, éppen oly erő ltetett volna, mint agy
hártyagyulladás járvány okaként szervi dispositiót 
szerepeltetni, mint azt Doleschall teszi.

A szerző k egy része, így Kulin nem fogadják el 
a serosa járványok egységes kóroktanát. így még 
annak a lehető ségét is fölvetik, hogy ugyanazon já r
ványon belül különböző  kiváltó betegség szerepel
het. így poliomyelitises, agy velő gyulladásos és in
fluenzaszerű  alakokról beszélnek. Eseteinket ebbő l 
a szempontból is átvizsgálva, arra az eredményre 
kellett jutnunk, hogy ily csoportokra fölosztásuk 
sem lehetséges. Dacára a változatos klinikai képnek, 
annak lényegét mindig a meningitises tünetcsoport 
adta a liquor elváltozásokkal együtt. így  ha el is 
fogadjuk a lehető ségét annak, hogy egyes serosa 
járványok más idegrendszeri fertő ző  bántalmak 
kísérő jeként keletkeznek, az általunk észlelteket úgy 
kell tekintenünk, m int Wallgren véleményének meg
erő sítését, mely szerint a meningitis serosa epide
mica önálló, sui generis megbetegedés lehet.

Összefoglalás: Kassán és környékén az 1939—40. 
esztendő kben 108 megbetegedést okozó savós agy
hártyagyulladás járványt észleltünk, mely meningi
tis epidemica járvánnyal egyidő ben, de attól elkü
löníthető en folyt le. Sem enkephalitis, sem poliomye
litis m int kórok nem jöhetett szóba úgy, hogy e já r
vány támogatja a betegség első  leírójának, Wallgren- 
nek azt a föltevését, hogy a bántalom önálló, nem kí
sérő  megbetegedés.

Az Erzsébet Tudományegyetem Sebészeti Klinikájának 
közleménye. (Igazgató: Neuber Ernő  ny. r. tanár.)

A trigeminusneuralgia sebészi 
gyógykezelése.

Irta: Neuber Ernő  dr. egy. ny. r. tanár.

A trigeminusneuralgia a fájdalmas és a rejté
lyes betegségek közé tartozik. Határterületet képez 
az orvostudomány több szakmája között. Első sorban 
a belorvos és az ideggyógyász elvitathatatlan terü
lete. Tapasztalásból tudjuk, hogy az arczsábák leg
nagyobb százaléka megfelelő  kezeléssel kedvező en 
befolyásolható és ilyenkor sebészi beavatkozásra 
sor sem kerül. Van azonban olyan arczsába, amely 
minden conservativ kezeléssel dacol és ezek azok 
az esetek, amelyek a sebész mű ködési területét ké
pezik.

Könnyebb a kezelés ott, ahol a zsába oka isme
retes; bár az ok ismerete nem jelenti egyszersmind 
a gyógyíthatást, illető leg a gyógyulást. Nehezebb az 
állásfoglalás az úgynevezett genuin esetekben, mert 
ezekben a fájdalom okát talán csak sejtjük, több
nyire azonban egyáltalában nem ismerjük. A he
lyes álláspont it t  is az, hogy a gyógyítást sebészi 
gyógymódokkal csak akkor folytassuk, ha a conser
vativ kezelés minden lehető ségét kimerítettük.

A conservativ gyógyeljárások száma nagy és 
éppen ez a sokféleség arra mutat, hogy azok hatá
sukban nem mindig kielégítő ek. Az újabb physiko- 
therapiás eljárások közül a mélyenható röntgen- 
sugarak, diathermiás eljárások, a  rövidhullámok jö
hetnek szóba. A gyógyszeres kezelések közül az ide
gen fehérjeanyaggal végzett oltások, Bi vitaminok
hoz tartozó készítmények, idegzsábát zsongító belső
szerek. Miután a fenti szerekhez fű zött gyógyulási 
remények nem válnak mindig valóra, így az elérhető  
eredményekrő l szóló irodalmi megemlékezések is 
sokszor meglehető sen zavaros és ellentmondó képet 
adnak az alkalmazott szerekrő l és módszerekrő l.

Az arczsábát gyógyító sebészi beavatkozások 
sem egységes természetű ek. Távolról sem mondhat
juk kidolgozottnak és általánosan elfogadottnak a  
kérdés technikai részét. Gyakorlatunk a sebészi 
gyógykezelésben tapasztalatok gyű jtésével átfor- 
málódhatik és megváltozhat. Állásfoglalásunkat 
egyénileg megváltoztathatjuk, de változhat az eset
rő l esetre, amikor annak milyenségét vagy súlyos
ságát megbíráljuk. Minden trigeminusneuralgiát 
sablonszerű én a központban megtámadni mű tétileg, 
nevezhető  egységes eljárásnak, de semmiesetre sem. 
egyéni gyógykezelésnek. A sebészi eljárásnak is. 
vannak fokozatai és ezek a  fokozatok nemcsak a be
avatkozás hatékonyságának emelését, hanem többé- 
bevésbbé annak veszélyességét is jelentik.

A sebészi beavatkozások egész sorozata ismere
tes, amelyek alkalmasak az arczsába által okozott 
fájdalmak leküzdésére.

A legegyszerű bb és talán a legismertebb beavat
kozás a trigeminus végágain a Thiersch által aján
lott exhairesis. Összekapcsolható a fenti eljárás m 
azzal, hogy a kitépett ideg csontcsatornájába, helye
sebben endoneuralisan az idegbe alkoholt fecsken
dezünk. Az eljárás egyszerű  és aránylag nem nagy 
sebészi készséggel is keresztülvihető . Az eredmé
nyek pTlanatnyilag nem is rosszak, mert a fájda
lom rendesen néhány nap múlva teljesen megszű nik- 
A késő i eredmények azonban ezzel a módszerrel 
nem minden esetben kielégítő ek. Thiersch eseteiben 
a betegek egyharmadának a fájdalma kiújult. Még 
rosszabbak az eredmények Krause összeállításában- 
aki 14%-ban talált csak gyógyulást.

Jóllehet az exhairesissel elért eredmények nem. 
valami kecsegtető k, mégis helyesen cselekszünk, ha 
bizonyos, erre különösen alkalmas esetekben a tr i
geminusneuralgia kezelését ezzel az egyszerű  be
avatkozással kezdjük. Az eljárás veszélytelensége 
mellett egyik-másik esetben teljes gyógyulásra ve
zethet, mint ezt a klinika tízéves anyagán néhány 
esetben volt alkalmam észlelni. Ezt az álláspontot 
még a legszigorúbban ítélő k is elfogadják a nervus 
supraorbitalis neuralgiájánál. Különösen Thiersch 
tapasztalata szerint az exhairesis a többnyire neu
ritises alapon keletkezett supraorbitalis neuralgiák- 
nál teljesen kielégítő . A n. supraorbital5 s kitépésé-. 
ben csak annyiban kell óvatosan eljárnunk, hogy 
nem szabad az ideget magasabbra a ramus fronta-
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lis fölé követni, mert ilyenkor sérülhet a szemhéj 
bénulásával járó n. oculomotoriusnak a szemhéj 
felé vezető  ága is (r. palpebralis).

Megtámadható továbbá az ideg a koponyaala
pon ott, ahol egy nyíláson át a koponya üregét el
hagyja. Az ideg egyes ágaihoz hozzáférkő zhetünk 
mű téttel és injectiós tű vel. Az itt végzett mű téti el
járásokról nyugodtan hallgathatunk, mert ezek az 
eljárások nem eredményesek, meglehető sen körül
ményesek és nehezen keresztülvihető k.

A koponyaalapi idegmű tétek helyett a gyakor
latban még mindig alkalmazzák a koponyaalapi 
alkoholinjectiókat, amelyek közül a leggyakrabban 
alkalmazott az, amelyet az ideg második ágához, a 
foramen rotundumhoz adunk. Miután a basalis in- 
jectiók jóval nehezebben vihető k keresztül és velük 
többet árthatunk a betegnek, azt sokkal komolyab
ban kell latolgatnunk, m int az ideg végágait tá
madó beavatkozásokat. A trigeminus első  ágának 
alkohollal való elroncsolása veszélyes beavatkozás
nak minő síthető , mert a n. opticus és a szemizom- 
idegek közelsége m iatt azok sérülésével járó káros 
következményekkel kell számolnunk. A második ág
nak alkohollal történő  ronesolása sem mondható 
mindig szövő dménymentesnek. Tussal végzett vizs
gálatok azt bizonyítják, hogy nem mindig sikerül 
az ideget úgy eltalálni, hogy a környező  szövet
résekbe ne jussanak tusszemeeskék. Ha pedig ez 
megtörténik, lehetséges, hogy nem kívánt szövet
területek roncsolása is bekövetkezik. (Kulenkampff).

Általában azt mondhatjuk, hogy a koponyaalap 
tájékára adott alkoholbefecskendezések 6—12 hóna
pig hatásosak. Ez alól természetesen kivétel is van 
és ezekben az esetekben a gyógyulás véglegesnek 
mondható. Az utóbbi esetekben a gyógyulás oka 
részben abban kereshető , hogy a zsába különben is 
gyógyulásra volt hajlamos vagy az ideget endo- 
neuralisan nagyobbmennyiségű  alkohol nagyobb te
rületen és tökéletesen roncsolta szét. Ha tehát a 
fenti módszer nem is tökéletes, a nagy kínokat szen
vedő  betegnek sokatjelentő , mert a fájdalmak hóna
pokon át történő  szüneteltetésével a leromlott szer
vezet újólag összeszedheti magát.

Kutatva az alkoholnak idő höz kötött átmeneti 
eredményességét, Perthes és Foerster vizsgálatai 
alapján arra kell reámutatnunk, hogy első sorban a 
háromosztatú ideg érző rostjai képző dnek ú jra és 
hídként kötik össze az idegpusztította területen a 
két csonkot. Nem egy esetben alkalmunk volt ész
lelni, hogy az idegroncsolásnak megfelelő  bő rterü
leten a fájdalom érzése már visszatért, a hő - és a 
tapintóérzés viszont alig vagy egyáltalában nem 
volt jelen.

A legkomolyabb gyógyító eljárások sorába azok 
a beavatkozások tartoznak, amelyek a trigeminus 
érző ágainak érzéstelenítését a koponyán belül, an
nak megnyitása után érik el. A mű tétek kiinduló
pontjául Krause 1894-ben végzett mű tétje tekint
hető , amikor első ízben irtotta ki a Gasserducot. A 
mű tét ebben a formájában nem maradhatott meg, 
mert 11%-os halálozásával és az arcideg, továbbá a 
szemideg bénulásával és a szaruhártya kellemetlen 
szövő dményeivel a mű tét értéke erő sen csökkent.

Abból a meggondolásból kiindulva, hogy a 
szemidegbénulások akkor jönnek létre, ha a sinus 
cavernosus falában futó szemidegeket megsértjük, 
első sorban Foerster a Gasserducnak belső  harmada 
benthagyásával csak a két külső  harmadát távolí
totta el. Az angolszász szerző k egész sora még ezt

a beavatkozást sem találta elég veszélytelennek és 
megelégedtek a trigeminus érző gyökeinek átvágá
sával. Spüler és Frazier ezt a beavatkozást tempó- 
ralis úton érték el. Céljuk volt megakadályozni a 
keratitisek keletkezését és kiküszöbölni a rágó
izmok bénulását követő  hegesedéssel járó súlyos rá- 
gási zavarokat. Ezzel a mű téttel a halálozási arány
számot is sikerült úgylátszik csökkenteni; bár az 
eredmények szerző nként változnak és nem egysége
sek. Cushing a fenti mű téttel 312 betege közül 
egyetlen egyet sem veszített el; ezzel szemben Fel ix 
mortalitása 16.6% volt.

Dandy újabban a trigeminus érző gyökeit nem 
a temporalis gödörbő l, hanem a kisagy felő l közelíti 
meg. Olivecrona véleménye szerint a Dandy-féle 
mű tét a beteg élete szempontjából talán az összes 
mű tétek közül a legveszélyesebb; el kell ismernie 
azonban, hogy megfelelő  technikával végezve azt, a 
melléksérülések aránylag a legkönnyebben elkerül
hető k.

Sjöqvist új gondolatot vetett fel rostanalysisei 
és a trigeminus idegbonctani vizsgálatai kapcsán. 
Megállapította ugyanis, hogy a trigeminus érző rost
jai nem egységesen helyező dnek el a trigeminusban, 
hanem össze vannak keverve. Ezek szerint azok kü
lönválasztása nem is sikerülhet és ezért az érző ros
tokat ott vágja át, ahol azok a tractus spinalis n. 
trigeminiben egyesülnek. Az eljárás maga nagyon 
szellemes, de kellő  tapasztalat híján róla még véle
mény nem formálható.

Az utóbbi eljárások közül bármelyiket is vá
lasztjuk, a sikert nemcsak a helyes mű téti elgondo
lás, hanem a személyes tapasztalat és rátermettség 
biztosítja első sorban.

A mű téti eljárásokkal szemben állanak a punc- 
tiós eljárások. I tt a foramen ovalen át a tű  hegyé
vel keressük fel a Gasserducot és azt különböző  
módszerekkel iparkodunk elpusztítani. A Gasser
ducot több úton közelíthetjük meg. A leggyakrab
ban használt azonban az, amikor a járomcsont alatt 
beszúrva vezetjük a tű  hegyét a dúchoz.

A múltban ■ a Gasserducnak csak Härtel  által 
ajánlott alkoholos roncsolását ismertük, most azon
ban ehhez még Kirschner szellemes célzókészülék
kel párosult eljárása csatlakozik. A dúc roncsolását 
nem alkohollal, hanem elektrocoagulatióval végez
zük. Amíg az alkoholinjectio szabadkézbő l történik, 
addig a Kirschner-féle elektrocoagulatiónál az ügye
sen szerkesztett célző készülék fix pontok beállításá
val megkönnyíti munkánkat. Úgy az egyik, mint a 
másik eljárás alkalmazásakor a röntgenfelvételnek 
nagy jelentő sége van, mert ennek segélyével álla
pítjuk meg a tű  irányát és kifogástalan elhelyező - 
dését a Gasserducban.

Nálunk a múltban behatóan Doll inger Gyula 
foglalkozott az arczsába sebészi therapiájával. A 
M. S. T. 1908-ban tarto tt nagygyű lésén már 22 ered
ményes Gasserduc eltávolításáról számolt be. 
Ugyanitt megemlékezik a mű tét hátrányáról is, ne
vezetesen a mű téttel kapcsolatos vérzésekrő l, ame
lyek a Gasserduc kitépésének pillanatában mutat
kozhatnak. A vérzés okát abban kereshetjük, hogy 
a trigeminusnak a sinus cavernosushoz tapadó első  
ága a cavernafalat kitépéskor megsérti. Ugyanitt 
említi meg, hogy a Gasserduc benthagyása mellett 
első ízben és jó eredmnényel kísérletezett a trige
minus érző  gyökének átmetszésével.

Magam is öt rendkívül súlyos arcidegzsába ese
tében végeztem gyökátmetszést Spüler és Frazier
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szerint. Bármennyire is tökéletesedett a múlthoz 
viszonyítva a mű téti technika, a beavatkozás mégis 
az emberi szervezet szempontjából nagyon is ko
molynak minő síthető . Évekkel ezelő tt ezt a mű tétet 
feltétlenül az alkoholinjectio elé helyeztem, mert az 
utóbbinál a bizonytalanság érzése az, amit a sebész, 
aki a világos feltáráshoz szokott, kellemetlenül érez. 
Amióta azonban a tű  hegyének röntgenfelvételen 
történő  elég pontos meghatározása lehetséges, ma
gam is a lényegesen egyszerű bb és gyorsabban ke
resztülvihető  Gasserduc-injectio híve lettem.

Az arczsábát megszüntető  conservativ sebészi 
eljárások közül régebbi és általánosabban használt 
a Härtel által kezdeményezett, Ostwald, Offerhaus 
és Schlösser által tovább kiépített alkoholos roncso
lása a Gasserducnak. Újabb és nagy reményekkel 
kecsegtető  eljárás a K irschner által kidolgozott 
elektrocoagulatiós módszer, ahol a tű  irányítása 
megfelelő  célzókészülékkel történik.

A Gasserduc alkoholos roncsolása Härtel sze
rint jó eredményeket ad és 79 betegének 68.5%-a 
meggyógyult, ezzel szemben a többinél évek múltán 
kisebb-nagyobb fájdalmak voltak észlelhető k. Ezek 
az adatok németországi betegekre vonatkoztak. Job
bak az eredmények a japán betegeknél, ahol a gyó
gyulás 98 beteg közül 81%-ra volt tehető .

Kulenkampff sokat foglalkozott ezzel a beteg
séggel és az alkoholinjectio adás technikáját töké
letesítette. Munkáiban hangsúlyozza, hogy a trige
minus neuralgiát nem idegbetegségnek, hanem va- 
somotoros neurosisnak tartja. Felfogását alátá
masztja az, hogy sok esetben a Sympathikus ideg- 
rendszer kikapcsolása a zsábás panaszokat teljesen 
megszünteti. A plexus caroticus rostjainak megsza
kítása bizonyos esetekben panaszmentességet ered
ményezhet. Ilyen elgondolás alapján végeztek jó 
eredménnyel Sokolow és Wischnewski periarteria- 
lis sympathektomiát a carotison. Tekintve azonban, 
hogy a carotison Leriche szerint végzett periarte- 
rialis sympathektomia egyáltalán nem mondható 
veszélytelennek, ez a gyógymód a mű tét veszélyes
sége szempontjából éppen nem tekinthető  haladás
nak. Kulenkampff tapasztalata szerint helyesen cse
lekszünk akkor, ha az alkoholmennyiséget nem egy
szerre, hanem úgyszólván cseppenként adagoljuk. 
Minden csepp, illető leg tizedköbcentiméter után rö- 
videbb-hosszabb idő t várunk. Ezzel a módszerrel a 
beavatkozás ideje bár kitolódik, az esetleges zava
rok, illető leg szövő dmények azonban könnyebben 
észrevehető k.

Nálunk behatóan a Gasserduc alkoholos roncso
lásával Vidakovits foglalkozott és eredményeirő l 
1930-ban számolt be. A roncsolást 25 betegén végezte 
jó eredménnyel.

Az alkoholos roncsolás kétségtelen elő nye a 
mű téttel szemben viszonylagos veszélytelensége, to
vábbá az a körülmény, hogy azonos végeredmény 
mellett gyorsabban hajtható végre. Az alkoholinjec- 
tiónak is vannak természetesen veszélyei, amelyeket 
lekicsinyelni annyit jelentene, mint a roncsolás 
technikáját illető  tudatlanságunkat beismerni. Vér
ömleny, abducens bénulás, duplalátás, ptosis, az 
enyhébb tünetek közül fő fájás és szédülés kísérhetik 
az alkohol in jectiót. Ezek a szövő dmények többnyire 
késő bb elmúlnak; egyes esetekben azonban állan
dósulnak. A legkellemetlenebb szövő dmények közé 
tartozik a keratitis neuroparalytica, amely az első 
ág sértésekor mutatkozik. A nagy anyaggal rendel

kező  Härtel legutóbb a keratitis jelentkezését 117 
esetben 15.7 %-ra teszi.

A Gasserduc punctio technikája kétségtelenül 
nem egyszerű  és Vidakovitsnak abban teljesen igaza 
van, hogy megkívánja a hullán való alapos begya
korlást. Kétségtelen továbbá az is, hogy a punctio 
helyes keresztülvitele nem kismértékben függ az 
egyéni tapasztalattól és rátermettségtő l.

Az alkohol maga nem ideális szer a dúc elron- 
csolására. Folyékonysága miatt az alkohol nemcsak 
odamegy, ahol az ideget roncsolnia kellene, hanem 
a legkisebb nyomás helyére jutva esetleg nem kí
vánt területeket érint.

Ezzel a conservativ eljárással szemben áll 
Kirschnernek az imént említett módszere, amely a 
punctiót nem szabadkézbő l, hanem célzókészülékkel 
végzi és ahol a roncsolás elektrocoagulatio formá
jában ott történik, ahol a tü hegye áll. Az egyik 
és másik eljárás elő nyei és hátrányai nagy voná
sokban ismeretesek. Végleges vélemény csak akkor 
lesz mondható, ha mindkét módszerrel gyógyított 
nagyszámú esetrő l lesz tudomásunk. Kirschner, 
Zenker és mások már többszáz esetrő l számolnak 
be a coagulatióval elért Gasserduc-roncsolással kap
csolatban. Nálunk legutóbb Kubányi 12 coagulatió
val roncsolt esetrő l számolt be az orvosegyesületben 
és odanyilatkozott, hogy az eljárással elérhető  ered
mények jók. A magam részérő l a Kirschn°r-ié\e 
coagulatiós eljárás elő nyét részben a célzókészülék
ben, részben abban a körülményben látom, hogy a 
coagulatio foka és kiterjedése talán könnyebben 
szabályozható, mint az alkoholos roncsolás.

A gyógyulás a Gasserduc mű tété, alkoholos 
punctiója és coagulatiója után több körülménytő l 
függ. Függ magától a betegségtő l, továbbá a Gasser
duc kiirtását vagy roncsolását végző  kéz technikai 
tudásától. Ezidő szerint pedig a legökéletesebben ke
resztülvitt beavatkozások után az esetek bizonyos 
százalékában panaszok maradnak vissza, illető leg a 
panaszok többéves szünetelése után visszatérhetnek. 
A panaszok kiújulásának okait kutatva, azok több
féle eredetérő l győ ző dhetünk meg. Ha igaz az, hogy 
a Gasserduc ganglionsejtjei az érző gyökök kiindulás
pontját képezik, akkor annak elroncsolása után a 
fájdalmak kiújulása nem egykönnyen volna elkép
zelhető . Miután elő fordul, hogy a: Gasserduc mű téti 
eltávolítása után a fájdalom kiújul, a rra kell gon
dolnunk, hogy az érző gyökök eredete nem a Gasser- 
ducban van, hanem attól még feljebb. Erre utalnak 
Stríbbe majmon végzett vizsgálatai, amelyek kide
rítették, hogy a Gasserductól centrálisán a híd felé 
is vannak dúcok, amelyek a trigeminus kiindulás
pontjául szolgálnak. Ha ez igaz, akkor elképzelhető, 
hogy az érző rostok kinövésével a fájdalomérzés ú jra 
beáll. Ezt látszik igazolni egy több év elő tt te tt ész
lelésem. Még Doll inger által operált arczsábában 
szenvedő  betegnek mintegy 14 évi fájdalommentes
ség után egyszerre csak meglehető sen heves fájdal
mai keletkeztek. Gasserducát annakidején kiirtották 
s így jóllehet Gasserduca nem volt, mégis óvatosan 
megkíséreltem, a Gasserduc helyén az' alkoholos punc
tiót. Az eredmény kielégítő  volt, mert a  panaszok 
megszű ntek és a  betegnek mintegy háromhavi ész
lelése alatt nem is tértek vissza. Ezután, sajnos, töb
bet nem láttam és így vele az érintkezést nem tud
tam fenntartani.

Egyesek szerint nem lehetetlen, hogy a  fájda
lom más idegeken tevő dik át az arcra. Végül a  sym- 
pathicusról is meg kell emlékeznünk. A fájdalmak
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ilyenkor az eredeti pálya megkerülésével a S y m p a 
thikus idegrendszerben élik ki magukat. Foerster, 
Frazier és Suermondt az arczsába keletkezésében a 
sympathikusnak juttatnak fő szerepet és ezért a S y m 

pathikus ganglionok kiirtásával, Lencáe-mű téttel 
eredményeket is értek el az arczsába gyógyításában.

Végül legyen szabad saját eseteimrő l és az ez
zel kapcsolatban szerzett tapasztalatokról beszá
molni. A pécsi sebészeti klinikán az elmúlt 10 év
ben 57 trigeminus neuralgiában szenvedő  beteg je
lentkezett gyógyítás céljából. Ebbő l az 57 betegbő l 
kettő  conservativ kezelésben részesülve annyira ja
vult, hogy mű tétre sor nem került. Elvünk általá
ban az volt, hogy mű tétet, illető leg Gasser dúc punc- 
tiót csak olyan esetben végzünk, amelyben az ismé
telten alkalmazott gyógyszeres kezelés nem volt 
eredményes.'Az 55 sebészileg kezelt betegen 16 eset
ben végeztünk idegkitépést, exhairesist. Ezek közül 
7 esetben az első  ág volt beteg; tehát az ideg kitépé
sét supraorbitalisan hajtottuk végre. Az exhairesi- 
sek közül, megegyező leg az irodalmi adatokkal, ezek 
adták a legjobb eredményeket, amennyiben csak egy 
esetben mutatkoztak mintegy másfél év múlva pa
naszok, amikor a Gasserduc alkoholos roncsolása vált 
szükségessé. A második és harmadik ágon végzett 
9 exhairesises mű tét közül csak 2 beteg maradt éve
ken át panaszmentes. Legnagyobbrészük újólag je
lentkezett és ismételt beavatkozással, esetleg Gasser
duc punctióval kellett a betegen segítem. Néhány el
kallódott és miután szemünk elé nem került, sorsá
ról sem tudunk semmit.

A temporalis behatolással Spüler—Frasier sze
rin t érző gyök átmetszést négy Ízben végeztünk. Az 
eredmények a fájdalom szünetelése szempontjából 
feltű nő en jók voltak; egy esetben azonban a beteg
nek a rágóizmok bénulása m iatt voltak kellemetlen
ségei.

Végül meg kell emlékeznünk a  Gasserduc alko
holos roncsolásáról, amelyet most mindazon esetek
ben, amikor a  fájdalom több ágra terjed, szemben a 
múlttal, gyakrabban alkalmazunk. A tű  hegyének 
helyét megállapító ellenő rző  Röntgen-felvételek erő
sen fokozzák a mű tő  biztonságézését a múlt sötét ta- 
pogatódzásával szemben. 34 alkoholos Gasserduc 
roncsolást végeztem olyan esetben, amelyben azideig 
más beavatkozás nem történt. A punctio technikája 
viszonylagosan nem nehéz, helyes elvégzéséhez, azon
ban gyakorlatra és tapasztalatra van szükségünk. 
Híve vagyok a szakaszos injectiónak és egyszerre 
egytized ccm-nyi alkoholnál többet nem adok. A 
punctio sikere érdiekében nagyon fontos a mű tétet 
végző  orvos nyugalma és pihentsége. Az ilyen be
avatkozást a délelő tt hajszája után vagy felelő sség- 
teljes és izgató mű tétek élő t végezni teljesen hely
telen. A foramen ovalet nem egy esetben sikerült 
másnap pihenten könnyű szerrel megtalálnom, amit 
elő ző  nap fáradtan képtelen voltam. A Kirschner- 
féle célzókészülék alkalmazása ilyen szempontból is 
elő nyt jelent. A punctióhoz, itgy, m int Vidakovits, a 
vékony tű t részesítem elő nyben, vastag lumbalis tű 
ket sohasem használtam.

A 34 Gassierdúc roncsolt betegen az, eredményt 
jónak látom. Egy punctio teljesen eredménytelen 
azért volt, mert a beteg az elő ző  befecskendezés után 
újabb injectiónak nem akarta magát alávetni. 6 eset
ben az, injectiót meg kellett ismételni; két esetben 
háromszor is. Az, évekre visszamenő  injectiók kö
zül recidivával ezideig három beteg jelentkezett és 
újabb Gasserduc injectióval mindegyik panaszait

meg lehetett szüntetni. Súlyosabb hegesedést a fora
men ovale táján egy esetben sem észleltem. A fora
men ovaleba behatolást talán első sorban csak azok 
az ismétlt alkoholos befecskendezések nehezítik meg, 
amelyeket mem a Gasserdúcba, hanem a foramen 
ovale környékén a csonthártyába helyezünk el. A 
Gasserduc alkoholos roncsolása kapcsán a szövő d
mények közül egyízben enyhe keratitis neuroparaly- 
tika, jelentkezett. A beteg állapota megfelelő  szem
orvosi kezelésre lényegesen javult. Két ízoen a be
tegek kettő slátásról panaszkodtak. Mindkét esetben 
azonban a panaszok néhány nap múlva megszű ntek.

A panaszok összegezése után felmerül a kérdés, 
hogy melyik beavatkozást részesítsük elő nyben. Az 
első  ág neuralgiája esetén az exhairesist alkalmaz
hatjuk, mert itt nemcsak az eredmény jó, hanem a 
mű tét is veszélytelen. Ha a trigmenius több ága be
teg, akkor három eljárás jöhet szóba; nevezetesen a 
mű tét, az alkoholos roncsolás és a  Kirschner-féle 
electrocoagulatio. M iután szakavatott kézben mind 
a három eljárás célravezethet, csak a részletekre ki
terjedő  nagy, összehasonlító statisztikák fognak eb
ben a  nagyfontosságú kérdésben dönteni.

A Pázmány Péter Tudományegyetem I. sz. Sebészeti 
Klinikájának közleménye. (Igazgató; f  Verebély Tibor  

ny. r. tanár.)

A gyomorvérzés sebészi jelentő sége.

Irta: ifj.  Verebély Tibor dr. klinikai tanársegéd.

A gyomor kóros folyamatainak életveszélyt je
lentő  három szövő dménye: a gyomorátfiiródás, a 
szű kület és a vérzés. A gyomorátfúródás a szerv 
helyzetébő l kifolyóan a szabad hasüreg fertő zését 
vonja maga után hashártyagyulladás alakjában; a 
szű kület, legyen az functionalis, fekélyes vagy rá 
kos eredetű , a gyomor élettani feladatának útjában 
állva, lehetetlenné teszi a táplálkozást; a vérzés pe
dig a gyomornak, mint másodlagos vérraktárnak 
rendkívül dús erezettsóge és bő  vérbefogadó képes
sége révén elvérzést eredményezhet. Míg az első  két 
szövő dmény könnyen felismerhető  tünetekkel pon
tosan meghatározható körfolyamatra vall, és így 
a sebészi beavatkozáshoz biztos javalatot ad, addig 
a gyomorvérzés sebészi kezelését illető leg rendkívül 
eltérő ek a vélemények. Ma sem záródott még le az 
a közel három évtizedes vita, amely a gyomorvér
zés sebészi, avagy konzervatív kezelése körül kelet
kezett. A sebészek egyik csoportja gyomorvérzés 
esetén sürgő s, korai mű tétet ajánl, kiindulva azok
ból az ijesztő en magas halálozási arányokból, amit a 
konzervatív statisztikák mutatnak, szemben a ko
rai mű tét kielégítő  eredményeivel. Ezzel szemben 
mások álláspontja a várakozás, azon tapasztalat 
alapján, hogy megfelelő  belkezelés és vérpótlás mel
lett a gyomorvérzés az esetek túlnyomó részében 
megszű nik. A két szélső séges álláspont között van 
a feltételes sebészi kezelést kívánók véleménye, 
akik gyomorvérzés esetén konzervatív kezelés mel
lett várnak, mű téti javalatot csak akkor állíta
nak fel, ha a vérzés ennek ellenére folytatódik. A 
különböző  vélemények forrása az egyes kezelési mó
dokkal szerzett különböző  tapasztalat, aminek ma
gyarázata a körfolyamatoknak abban a sokféleségé
ben rejlik, ami a gyomorvérzés tünetcsoportja mögé 
sorakozik.
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A helyes kezelési mód csakis a vérzést elő idéző  
kórfolyamat ismerete esetén választható s csalódás 
egyik vagy másik gyógyeljárás értékében csak úgy. 
kerülhető  el, ha a beavatkozás javalata a kórok ér
telmében kerül elbírálásra.

A gyomor, illetve a gyomor-nyombél vérzések 
az eredet szempontjából két csoportra oszthatók- 
A gyomorba kerülhet vér egyetlen nagyobb ér foly
tonosságának megszakadása révén vagy pedig 
számtalan beteg hajszálér útján, m int ú. n. paren- 
chymás vérzés. A folytonosságában megszakított ér 
lehet ütő ér, vagy gyüjtő ér, melyek mindegyike egy
aránt igen nagy mennyiségű  vért bocsájthat a gyo
morba, lévén a gyomor érhálózata rendkívül dús, 
ezáltal a gyomorban keringő  vér igen nagy meny- 
nyiségű . A hajszálérvérzés a legtöbbször a gyomor 
egész nyálkahártyáján történik, s mint ilyen nagy 
felület vérzése szintén tömeges lehet. A két vérzés- 
fajta közötti lényeges különbség abban rejlik, hogy 
míg az egyes érbő l származó vérzés esetén a gyo
mornak csupán az egyetlen vérző  pontja a vérzés 
forrása, addig parenchymás vérzés esetén az egész 
gyomor minden pontjából származhatik a vérzés.

Kóroki szempontból tekintve, a gyomorvérzések 
osztályozhatók aszerint, hogy milyen kórfolyamat 
idézi elő  az erek sérülését, illetve fokozza a hajszál
erek áteresztő  képességét.

1. Lehet a kórfolyamat a nyálkahártya megbe
tegedése. ami kórbonctani szempontból jelentkezhe- 
tik gyomorhurut (gastritis), heveny vagy idült fe
kély (ulcus recens, s. exulceratio simplex, chroni
cum, callosum), rák (carcinoma) formájában és vé
gül abban az elváltozásban, ami másodlagosan ala
kul ki a nyálkahártyán akkor, ha valamilyen szű 
kület következtében a gyomor, illetve nyombél ta r
talma pang és ennek következtében a gyomor erő 
sen kitágul.

2. Székelhet a kórfolyamat magukban a vérzést 
elő idéző  erekben. Megrepedhetnek az elmeszesedett 
erek arterisclerosis következtében, áttörhetnek a gyo
mor ürtere felé kölesnyi, ritkábban nagyobb aneu- 
rysmák, viszeres csomók, varixok és fokozhatják a 
hajszálerek véráteresztő képességét különböző  mér
gek. Ezek a vérzéses diathesisek eredetük szerint le
hetnek toxaemiásak, ilyenek bizonyos mérgezéseket- 
a nagyobb kiterjedésű  bő régést kísérő  vérzések- 
uraemiás és bizonyos esetekben anaphylaxiás jelen
ségekkel együtt fellépő  vérzések; septieaemiásak a 
súlyosabb általános fertő zéseket kísérő  vérzések- 
végül cholaemiásák, melyek a sárgaság szövő dmé
nyei. A vérerek elváltozásai, a vasodilatatio és az 
ezt követő  vérrekedés (haemostasis) idézik elő  azo
kat a vérzéseket, melyek bizonyos idegrendszeri el
változások kísérő iként jelentkeznek, így paralysis 
progressiva, apoplexia, tabes dorsalis eseteiben köz
ismertek, végül idetartoznak a hysteriás vicariáló 
vérzések is.

3. Kísérhetik vérzések a vér kóros elváltozásai- 
így közismertek a haemophyliás gyomorvérzések, 
valamint a leukaemia, különösen myeloid formája 
és a vészes vérszegénység eseteiben jelentkező k.

4. Fokozódhatik kórosan a nyomás a gyomor ér
rendszerében akkor, ha viszeres keringésnek vagy 
a máj vagy a lép részérő l támad akadálya. Idetar
toznak a különböző  májzsugorodásokat, a cirrhosiso- 
kat kísérő  vérzések, valamint a splenomegáliák ál
tal elő idézettek. Ezek a vérzések legtöbbnyire a ha
talmasan tágult nyálkahártya alatti viszerek repe
dése után jönnek létre.

5. Vérzést okozhat a gyomor, illetve duodenum- 
nyálkahártyájának bármilyen sérülése, amit elő 
idézhet külső  erő szak, legtöbbnyire zúzódás a gyo
mortájékon, orvosi beavatkozás valamilyen eszköz
zel, mint gyomormosás, gastroskopia, végül a gyom
ron végzett bármilyen mű tét. A postoperativ vérzé
seknek azonban csak egyik csoportja tartozik ide- 
azok, amelyek a mű tét közben sértett nyálkahártyá
ból erednek.

6. Egyéb hasi mű tétek kapcsán létrejött vérzé
sek, az ú. n. Eiselsberg-féle postoperativ vérzés min
den valószínű ség szerint emboliás eredetű ek.

7. Végül elő idézheti a gyomorvérzést a környe
zetben lezajló bármilyen kóros folyamat. Ezek a- 
folyamatok kiindulhatnak magáról a hashártyáról  
akár általános genyes hashártyagyulladás formájá
ban, akár idült, körülhatárolt gyulladás, ú. n. peri
visceritis formájában. K iindulhatnak továbbá bár
mely szervből;  a leggyakoribb a heveny féregnyul- 
ványlob, az epekő roham és a heveny hasnyálmirigy 
gyulladás, mint gyomorvérzést elő idéző  ok.

A kórokok sokaságát a klinikus szempontjából 
a leghelyesebb gyomoreredetű , gastrikus és gyomron 
kívüli eredetű , extragastrikus kórokokra osztani- 
Gastrikus eredetű  minden olyan vérzés, melynek 
okozója a gyomor megbetegedése, ezek 1. gastritis-
2. exulceratio simplex, 3. ulcus callosum, 4. car
cinoma, 5. tartalompangás okozta vérzés, 6. arterios- 
clerotikus ér- vagy aneurysma-repedés, 7. sérülés. 
Extragastrikus kórokok: 1. a vérzéses diathesisek, 
toxaemia, septicaemia, cholaemia következtében- 
2. a vérbetegségek vérzéses diathesise, 3. neurovascu- 
laris vérzések, 4. cirrhosisok, splenomegáliák, 5- 
Eiselsberg-féle gyomorvérzés, 6. a hashártya, ill. a 
hasi szervek körfolyamatai.

Ami a gyakorlati életben a különböző  kórokok 
gyakoriságát illeti, túlzás a már a köztudatba át
ment állítás, hogy a vérzések legnagyobb részét 
gyomorfekély okozza. Első sorban távolról sem vér
zik minden gyomorfekély, másodsorban a vérzésnek 
még fekély esetén sem mindig a fekély okozta ér
kim aródás az oka, végül a vérzések tekintélyes ré
szét okozzák azok a kórokok, melyeket részben gast
rikus, részben extragastrikus csoportban ismertet
tünk. Természetesen számszerű  adatokat összeállí
tani igen nehéz, mert a klinikai anyag nem felel 
meg a valóságnak. Egyrészt korántsem kerül min
den gyomorvérzés klin-kai vagy kórházi megfigye
lésre, másrészt a boncolásra vagy mű tétre nem ke
rü lt esetekben az okot sokszor igen nehéz meghatá
rozni. Savy statisztikája közeljár a valósághoz, 
amikor azt mutatja, hogy a gyomorvérzés oka gast
rikus 57%-ban, ebbő l fekély okozta vérzés 45%, egy
beszámítva az erosiokat és szű kületeket, rák okozta 
4%, gastritis okozta 8%; extragastrikus 43%-ban, 
ebbő l egymagában a májcirrhosisra 20% esik. Ezzel 
szemben az általa észlelt fekélyeknek csak 14%-a 
vérzett, ebbő l 12% esik callosus fekélyekre artériás 
erosióval, ill. szű külettel, 2% az exulceratio simp- 
lexre. Gutmann a fekély okozta vérzéseket legfel
jebb 25%-ra becsüli, viszont Bulmer anyaga már 
úgy alakult, hogy 89%-ban volt fekély a vérzés oka. 
Igaz, hogy az elő bbi két adat belosztályi megfigye
lés, az utóbbi sebészi, ahol már bizonyos mértékig 
az esetek ki vannak válogatva.

Klinikai szempontból a leglényegesebb kérdés- 
hogy, tekintet nélkül a gyomorvérzést elő idéző  kó
rokra, mi a kórlefolyás súlyosabb vérzés esetén, 
azaz, hogy végeredményben mi lesz a beteg sorsa.
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Általános tapasztalat, hogy az első  nagy gyomor
vérzés csaknem sohasem halálos, eltekintve az el
vétve elő forduló aneurysma-repedéstő l és némely 
súlyosabb arteriosclerotikus vérzéstő l. Ezek ugyanis 
olyan hirtelen és oly nagymennyiségű  vérvesztéssel 
járnak, hogy a beteg gyakran fél vagy egy órával 
a vérzés megindulása után elpusztulhat. Ilyen ese
tekben a vérzés fellépése, tehát a vérhányás egyút
tal a kórfolyamat utolsó felvonása is. Egy esetünk
ben a csaknem ujjnyi vastag meszes artéria gastrica 
sinistra repedt meg egy héttel a jól eltű rt mű tét 
után, melyet 60 éves betegen nyombélfekély átfúró- 
dása m iatt végeztünk a fekély elvarrásával. A vér
zés megindulását teljes jólét közepette rohamosan 
fokozódó collapsus jelezte, 20 perc múlva tömeges 
friss vér hányása után 3 perc múlva bekövetkezett 
a halál. A megejtett boncolás az érrepedés helyén 
a kisgörhület felső  harmadán fekélyt nem talált. 
Rütymeyer egy esetében az artéria lienalisnak 
aneurysmája repedt meg és okozott halált percek 
alatt a mi esetünkhöz hasonlóan.

Ezektő l a kivételes esetektő l eltekintve, az első  
nagy vérzés valamivel lassabban zajlik le s amikor 
a vérvesztés miatt létrejött collapsus következtében 
a vérnyomás kellő képpen leszállt, a vérzés megindu
lása már most kizárólag attól függ, hogy milyen ér
bő l történt a vérzés. Míg ugyanis a hajszáleres, va
lamint viszeres vérzések esetén, hacsak az elő idéző 
ok nem volt halálos, a collapsus következtében létre
jö tt vérzésszünetben a vérző  érben képző dő  vérrög 
megtapadhat s ezáltal a további tömeges vérvesztés 
útjá t elzárhatja, addig ütő eres, különösen nagyobb 
iirterű  artériás vérzés esetén az érben a képző dő  
vérrög nem tud megtapadni. Míg a viszeres vagy 
hajszáleres rendszerben ugyanis a vérnyomás ki
csiny, addig az ütő érben a nyomás azonnal növe
kedni kezd, amint a vérzés elő idézte collapsust a 
beteg szervezet legyő zi és a rendes keringés helyre
áll. Aki csak egyetlenegyszer, mint Tixier és Clavel 
megállapítják, látott callosus fekély fenekén egy 
vagy több helyen kimart, vagy éppen folytonossá
gában megszakított kötő tű nyi vagy ennél vastagabb 
ütő eret teljesen szabadon, az nem is várhatja azt, 
hogy ez az ütő ér alvadás útján elzáródjék és ez a 
gyengén tartó vérrög ellen tudjon állni az emelkedő 
vérnyomásnak. Az ilyen esetekben a vérzés azonnal 
megindul, amint — a leggyakrabban 24 és 48 óra kö
zött — a collapsus fokozatosan megszű nik, s a vér
nyomás ismét emelkedik. Ezzel szemben a hajszál
eres, vagy viszeres vérzés, ha kisebb-nagyobb mér
tékben ismétlő dik is, elő bb-utóbb feltétlenül megáll, 
s ha az első dleges ok gyógyul, minden további nél
kül elmúlik a fenyegető  veszély. Éppen ez a tapasz
talat mutatja legélesebben a gyomorvérzés kezelé
sének fő kórdéseit.

A legfontosabb tanulság, hogy a  vérzést követő  
vérnyomássüllyedés a szervezet részérő l védekező, 
életmentő mű ködés és éppen ezért arányában sok
kal nagyobb, m int amit az elveszített folyadék meny- 
nyisége alapján várni lehetne. Nem fokozandó te
hát a vérnyomás cardiacumokkal és nem pótlandó 
az elveszett vérmennyisóg paranterlisan bevitt fo
lyadékkal vagy éppen transfusioval. Anyagunkban 
nem egy eset bizonyítja, hogy ennek a  tapasztalat
nak figyelembe nem vétele mellett a  már pár napja 
megállt vérzés a vérátömlesztés után azonnal tel
jes erő vel megindult, ső t egy esetben halálos is 
lett. Másodsorban azonnal el kell dönteni a helyes 
kórismét, mert míg az ütő eres vérzés egyetlen gyó

gyítása a sebészi beavatkozás, addig a viszeres 
vagy parenchymás vérzés belkezelésre is megszű 
nik s a sebészi beavatkozásnak sok értelme egyéb
ként sem lenne.

A betegnek az első  nagy vérzést követő  sorsa 
tehát a vérzést elő idéző  ér milyenségén múlik. Ha a 
vérzés, m int látható volt, viszeres vagy haj széleres 
volt, a vérzés veszélye több-kevesebb ismétlő dés 
után elmúlik és a szervezet rövidesen szabadul vér
képző  szervei, valamint a mozgósított vérraktárak 
útján a másodlagos vérszegénység következményei
tő l. Legrosszabb esetben a nagy vérzés rejtett (ok
kult) vérzésbe megy át, ami az életet fenyegető  
végzet elmúlásával idő t enged a gyógykezelésre. 
Ha azonban a vérzés ütő eres volt, úgy a vérrögöt a 
folyton emelkedő  vérnyomás lelöki, mire a vérzés 
ú jra teljes erő vel megindulhat. Minthogy a második 
vagy harmadik vérzés idején egyrészt a szervezet 
vérraktárai kimerültek, másrészt a collapsust meg
szüntető  berendezés már mű ködésbe lépett, a vérzés
szünetet létrehozó újabb collapsus lényegesen ké
ső bben és kisebb mértékben jön létre; a kimerült 
szervezetet a most már tovább tartó vérzés közben 
jelvesztett vérmennyiség sokkal érzékenyebben 
sújtja. Ez az az idő pont, amikor a súlyos másodla
gos vérszegénység következtében létrejövő  paren
chymás elfajulások a szervek mű ködését, különösen 
a szívót bénítják és így közvetve halálhoz vezetnek.

A kezelés módjáról tehát dönteni kell az első  
vérzést követő  párnapos vagy párórás vórzésszü- 
netben. A döntés fontos és sürgő s, mert m int látni
való volt, a kórisme helyességén a  beteg élete múlik. 
Ez a körülmény egyes sebészek, így Finsterer, Ti
xier és Clavel, Friedmann stb. álláspontját úgy ha
tározta meg, hogy a gyomorvérzóses beteg sebész 
megfigyelése alá helyezendő , hogy az azonnali sür
gő s mű téti javalatot ő  állítsa fel. Ez a körülmény 
magyarázza továbbá azt a sok ellentmondó tapasz
talatot, amely a belkezelés gyakori eredménytelen
ségérő l vagy a sebészi beavatkozás cső djérő l szá
mol be. Kudarcot fog magától értető dő en vallani az 
a belgyógyász, aki konzervatív eljárással kísérlete
zik ütő eres vérzés esetén, de éppen úgy nem fog 
eredményt elérni az a sebész sem, aki helytelenül 
állít fel javalatot vagy elkésve operál.

A klinikus első  és legfontosabb feladata ezek 
alapján a vérzést okozó körfolyamat felismerése, a 
helyes kórisme.

A gyomorvérzés, különösen ha tömegesebb, már 
kezdeti szakában jellemző , úgyhogy felismerése na
gyobb nehézséget nem okoz. A bevezető  tünetek, 
feltű nő  sápadtság, szédülés, szívdobogás, könnyen 
elnyomható alacsony érverés, általános gyengeség 
a folyamat kezdeti jelei, melyeket rövidesen kellő en 
érthető vé tesz a tömeges vérhányás (haematemesis), 
illetve a véres kátrányszéklet (melena). A kórisme 
felállítása tehát könnyű , a nehézség csak annak 
elemzése körül van, hogy a vérzést mi okozza, más- 

. szóval, ami a fentebbiekbő l következik, annak el
döntése körülményes, hogy ütő ér vérzik-e.

Ennek valószínű ségére bizonyos körülmények 
utalnak. A beteg kora annyiban nyújt támpontot, 
hogy az ütő eres vérzés 40 óv alatt nagyon ritka, 
Tixier szerint legalább 85%-ban 40 év felett van. 
A nem szerint 76%-ban férfiak a betegek, amint a 
gyomorfekély is első sorban a férfiak betegsége. A 
kórelő zmény adatai az esetek túlnyomó részében 
fekélyre utalnak. Számszerű it nagyjából 6ő % 
évekre visszamenő  ú. n. gyomorbajos múltról, 21% 
párhónapos múltról számol be és csak 14%-ban
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jelentkezik a vérzés, m int gyomorbaj első  tünete. 
Természetesen ezek között találjuk valamennyi 
erosios és exulceratio simplez esetet, melyek szintén 
ütő eres vérzést eredményeznek. Tixier és Clavel az 
ütő eres vérzések 91%-ában biztosan elő re meg tud
ták állapítani a fekély fennállását a kórelő zmény 
adatai alapján. A megelő ző tünetek bizonyos mérté
kig szintén az, ütő eres vérzésre hívhatják fel a 
figyelmet. A callosus fekély ütő eres kimaródását az 
eseteknek 80%-ban ú. n. »fekély crisis« elő zi meg, 
mely a beteget sokszor már a vérzés megindulása 
elő tt orvoshoz viszi. A k iürített vér mennyisége és 
minő sége annyira változó, hogy biztos támpontot 
nem adhat, amint semilyen biztos, vizsgálati móddal 
eldönteni nem lehet ezt a kérdést. Éppen, ellentétben 
a gyomorátfúródással, amely pontos vizsgálattal 
mindig kimutatható, a,z ütő eres gyomorvérzés fel
ismerése a sebész klinikai tudásán, tapasztalatán és 
intuitióján múlik.

Természetes, hogy a kórisme megközelítéséhez 
kizárás is igénybe vehető  mindazon kórokok fel
sorakoztatásával, amelyek hosszú sora vérzést elő 
idézhet.

A kórisme meghatározását a kezelés meghatá
rozása követi. A gyógyító beavatkozások két nagy 
csoportja: a belgyógyászati és sebészi beavatkozások 
megválasztása a második feladat. Amint látnivaló 
volt, a  gyomorvérzíés megáll belkezelésre, ha 1. a 
vérzés viszeres vagy hajszáleres, 2. ha a vérzés 
oka belkezeléssel meggyógyul, iletve javítható. Ez
zel szemben nem áll meg, ha 1. ütő eres, 2. ha az ok 
belkezeléssel nem szüntethető .

Másszóval feltétlenül és azonnal operálni kell 
minden olyan gyomorvérző  beteget, akinél ütő eres 
kimaródás valószónű , tehát minden olyan beteget, 
akinek:

1. régi fekélye az elő zményekbő l már ismert,
2. callusos fekélye az elő zmények alapján való

színű ,
3. a kórfolyamata kifekélyesedő  gastritisre mu

tat (exulceratio simplex),
4. sérülés következtében vérzik a gyomra.
Feltétlenül, de nem azonnal kell operálni min

den olyan beteget, akinek vérzését valamilyen bel- 
kezelóssel nem befolyásolható kórfolyamat tartja  
fenn. amilyenek

1. A callusos fekély okozta szű kület, akár ste
nosis pylori, akár homokóra gyomor vagy nyombél 
szű kület formájában, amikor is a vérzést a váladék 
pangástól fennálló gastritis idézi elő ,

2. rák okozta szű kület.
3. maga a vérző , rákos fekély.
Feltételesen operálandó az a beteg, akinek a vér

zését gastritis ta rtja  fenn, amely belkezelésre nem 
javul, úgyhogy fekély kialakulása valószínű .

Az összes többi okoknak a gyomor mű ködésével 
semmi vonatkozásuk nincsen, így azoic a gyomron 
át meg nem közelíthető k, tehát operálásuk fölösleges, 
ezért káros is.

Nagyjából ez a gondolatmenet volt a  kialakí
tója az I. sz. Sebészeti K linika álláspontjának gyo
morvérzésekkel kapcsolatban. Ez az álláspont egye
zik Finsterer, valamint Tixier és Clavel felfogásá
val, akik a mű tét javalatát1 hasonlóképpen nem a 
vérzés súlyos voltából, hanem a jelzett kóroki ténye
ző ktő l teszik függő vé.

Természetesen tévedés lenne azt hinni, hogy 
ezek az adatok, melyek a beavatkozást illető en dön
tő ek, minden gyomorvérző  betegen megállapíthatók. 
Amint már említettük, az eseteknek kb. 15—20%-ban

a kórisme felállítása egészen bizonytalan alapokon 
nyugszik. Ezek között az esetek között szerepel 
csaknem valamennyi erosiót, illetve exulceratiót 
okozó gyomorhurut. Éppen ilyen folyamat esetén le
het a mű téti javalat felállítása a legnehezebb, s le
het az esetleg leghelyesebb javalat alapján végzett 
mű tét is eredménytelen. Gastritis esetén a vérzés 
sokszor igen tömeges, az esetek túlnyomó részében 
parenchymás, hajszáleres, tehát mű téti kezelés nem 
javait. Jellemző jük teljes jólét, közepette jelentkező , 
alig észrevehető , enyhe gyomorpanaszok, melyek né- 
hánynapos fenállás után már vérzésbe mennek át. 
Ha azonban a hurutot kísérő  kimaródás, amely szö
vettani formájában lehet csécsi, barázdái, mirigyes, 
tüsző s stb.. a véletlen folytán kissé mélyebbre ter
jed s terjedésének útjába nagyobb ütő ér esik. ki- 
maródhatik ennek fala és ilymódon a  heveny gyo
morhurutot kísérő  vérzés is ütő eres vérzéssé lesz, 
aminek önként gyógyulási hajlama nincs, tehát ope
rálni kell. Sokszor azonban a mű tét közben sem le
het a gyomron kívülrő l elváltozást kimutatni, ső t 
a gyomor megnyitása után is elbújhatik a tű szúrás- 
nyi végzetes erosio. Gyakran pedig éppen a vérző  
kimaródások a cardia tájékán ülnek, úgyannyira, 
hogy az elvégzett gyomor resectio, ami a gastritist 
mindenesetre meggyógyítaná, sem szünteti meg a 
vérzést, s a beteg elvérzik a  helyes javalatl alapján 
jól végzett mű tét dacára.

Egy esetünkben a teljes jólét közepette meg
indult vérzés második ismétlő désekor mű téti java
latot állítottunk fel. azonban a hirtelen beállott ha
lál annak kivitelét megakadályozta. A megejtett 
boncolás erosios gyomorhurut mellett a cardián a 
nagy görbületi oldalon szabad szemmel alig észre
vehető  tüsző kimaródást mutatott ki, mely kb. 1.5 mm 
urterű  ütő érbe vezetett. Azr'esetet helyes mű téti 
javalat mellett sem lehetett volna a tervbevett nagy 
resectióval megmenteni.

Ezek azok az esetek, amelyekben a mű téti ja
valat megítélése a sebész igen nagy tapasztalatát és 
intuitióját követeli meg s véleményünk szerint in
kább kell bizonytalan esetekben az explorativ lapa- 
rotoinia, esetleg gastrotomia, m int az ütő eres vérzés
nek, illető leg elv érzésnek kockázatát vállalni.

A mű téti javalatok kérdésének másik határterü
lete a gyomorvérzés szövő dménye, a fekély átfúró- 
dásával, illetve rákos elfajulásával. Igen sok eset
ben tapasztalt jelenség, hogy a hosszú éveken át 
nagyjából tünetmentes fekély okozta, panaszok h ir
telen rosszabbodnak, tömeges vérzés lép fel, amit 
hamarosan a fekély átfúródása követ.

Egyik esetünkben 54 éves férfit szű kületet okozó 
duodenalis fekély m iatt mű tétre készítettünk elő . 
A tervbevett mű tét hajnalán! tömeges gyomorvérzés 
lépett fel, amiért is a mű tét elő tt 500 cem vért át- 
ömlesztve végeztük, a mű tétet. Legnagyobb meglepe
tésünkre a fekély már átfúródott a szabad hasürbe 
s a hashártya az 1—2 órás kilyukadásnak megfelelő  
elváltozás képét mutatta. Az elvégzett resectióval 
a beteget sikerült megmenteni.

Másik esetünkben 42 éves férfit Jszállítottak 
gyomorvérzés m iatt belosztályra. 24 óra múlva is
métlő dő  vérhányás mellett szabad átfúródás képe 
alakult ki. A mű tétkor a hasban kb. 1 liter véres 
gyomorbennék volt található, mely a tenyérnyi, a 
hasnyálmirigybe penetráló kisgörbületi fekélynek 
kb. pengő nyi átfúródásán át ürü lt állandóan a 
hasba. ÍDacára a beteg rendkívül súlyos állapotá
nak a resectiót elvégeztük, a hasat kimosva, a pe- 
netratio helyét tamponáltuk, azután 700 ccm vért
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ömlesztettünk át, amit 3 nap múlva megismétel
tünk. Síma gyógyulás után a  beteg felépült.

Éppen az ilyenekhez hasonló esetek erő sítik 
meg a sebészeknek azt a, törekvését, hogy a gyo- 
morvérző , de különösen a fekélygyanús gyomor
vérző  beteg lehető leg sebész kezébe kerüljön, hogy 
a  mű tét javaslatáról és idő pontjáról maga dönt
hessen.

Hasonlóképpen gyakran ismétlő dő  jelenség, 
hogy hosszú ideig (tünetmentes fekélybő l nagy vér
zés indul meg, mely (azután több ízben kisebb- 
nagyobb mértékben ismétlő dik, mire ivégül a, beteg 
mű tétre kerül, m ár rákos burjánzás található a 
fekély körül.

Ilyen egyik esetünk: 48 éves férfi belklinikái 
kezelés alatt állott, hosszú évek óta ismert, de jól 
kezelhető  praepylorikus fekély miatt. Ez a  fekély 
két héttel a teljesen változatlan képet mutató utolsó 
Rtg vizsgálat után, erő sen vérezni kezdett. A vér
zés belkezelésre megszű nt, de a, következő  4 hónap 
a la tt több ízben ismétlő dött, úgyhogy végül is mű 
tétre került a sor. A mű tétkor praepylorikusan ököl 
nyi rákot találtunk, melynek tenyérnyi krátere a 
májba tört és így operálni már neun lehetett. A be
teg 2 hónap múlva rákos cachexiában elpusztult. 
Meggyő ző désünk, hogy az első  vérzés idején talán 
még ki sem mutatható kicsiny rák operálható lett 
volna. i

Az elvérzés veszélye mellett tehát e két emlí
tett, nem is nagyon ritka szövő dmény nyomós indok 
adott esetben helyesen felállított javalat alapján a 
sebészi beavatkozás mellett.

A gyomorvérzés kezelésére — m int látnivaló 
volt — két út áll rendelkezésre: a konzervatív, 
vagyis belgyógyászati gyógyítás, 2. a sebészi be
avatkozás.

A belgyógyászati kezelésnek két lényeges esz
köz áll rendelkezésre és pedig: 1. a teljes nyugalom 
útján a vérzés megszüntetése, am it a véralvadást 
fokozo gyógyszerek, valamint kicsiny, 100—150 ccm 
vérátömlesztésekkel lehet elérni, 2. az elvesztett fo
lyadék, illetve vér pótlása, s ezáltal a másodlagos 
vérszegénység veszedelmének kiküszöbölése. Helyes 
javalat mellett kétségtelenül igen hatásos eszközök 
ezek, melyeknek eredményeként arra alkalmas ese
tekben aj halálozás alig magasabb 2%-nái,

A belső  kezelés módjainak elemzése nem tarto
zik ide, elveirő l csupán annyit kell megjegyezni, 
hogy a gyomor teljes nyugalmát mű ködésének tel
jes kikapcsolása jelenti. Ez elérhető  egyrészt opinm- 
szarmozékok és (atropin adagolásával, valamint a 
lehető leg 2 —3 napig tartó  teljes koplalással. Ta
pasztalataink szerint a gyomortájik  jegelése jó ha
tással szokott lenni. A koplalás a latt a heteg táplá
lása, viszérbe adott dextrose és hypertoniás konyha
sóoldat nyújtásával történik. Mérsékelt folyadék
bevitelt az intravénás csepegtető  cső re biztosít. Bő r
alatti infusionak, vagy éppen transfusiónak nem 
vagyunk hívei, mert a vérnyomásemelkedés a fen
tebb leírt módon újabb vérzést okozhat. Az alva- 
dást siettető  gyógyszerek közül a  legalkalmasabb
nak látszik a kicsiny (100—150 cm) direkt vérátöm
lesztés, bár nem alkarjuk ezzel egyéb szereknek, 
mint a congulen manetol stb. jelentő ségét kétségbis- 
vonni. A kis vérátömlesztés, gyakran ismételve a 
vérpótlás legjobban bevált, legkíméletesebb esz
köze is és amellett, ingerhatásánál fogva a  szerve
zet vérképző  erejét is fokozza. Természetesen bel- 
kezelés mellett a fentiek alapján a nagy, 300 ccm 
feletti vérátömlesztést nem tartjuk  helyesnek.

A sebészi kezelésnek két feladata van: a  vér
zés megszüntetése és a vér pótlása.

A vérzés megszüntetése sebészi úton két elv szerint 
történhetik: indirekt és direkt eljárással. Az indirekt 
eljárások lényege a gyomor mű ködésének kikapcso
lása nyugalomba helyezéssel, ami elérhető  jejuno- 
stomia, avagy gastroenteroanastomosis készítésével; 
a direkt eljárások lényege a vérző  ér lekötése, ami 
történhetik a fekély körülöltésével, gastrotomia ú t
ján, a  gyomor nagy ereinek lekötésével, végül a 
gyomor resectiójával, fekélykiirtással.

1. Az indirekt eljárások a  gyomor nyugalomba 
helyezésével igyekeznek célt elérni, lényegükben 
tehát Tixier szerint a belgyógyászati kezelés sebe
szi eszközei. Az eljárások, elő nye, hogy a beavatko
zások önmagukban ártatlanok, s amellett a gyomor 
nyugalomba helyezésével a  beteg táplálását lehe
tő vé teszik. Ebbő l a szempontból a célnak meg
felelő bb a:

a) jejunostomia, mely Boom, Tixier és Clavci 
szerint igen célszerű en végezhető  a legkétségbeeset- 
tebb esetekben, amikor a beteg állapota semmi 
egyebeit el nem viselhet. Tixier szerint értékét fo
kozza, ha egyúttal: direkt vérzéscsillapításként a fe
kély erei körülölthető k vagy esetleg a  fekély szo
rosan tamponálható.

b) a gastroenteroanastomosis vérzéscsillapító 
indirekt hatása kevésbé megbízható, bár könnyű  ki
vihető sége és aránylag veszélytelen volta m iatt ép
pen ebbő l a célból széliében kerül kivitelre. Többek 
között fKoch vérzés esetén kizárólag GEA-t ajánl. 
Értékét bizonyos mértékig fokozhatja a. fekély kö- 
rülöltése.

2. A direkt vérzéscsillapítás lényege a  vérző  ér 
lekötése. Ez történhteik kívülrő l, a gyomor megnyi
tása nélkül és gastrotomia útján.

a) Külső  lekötés, amit többek között Tixier és 
Clavel, Cuneo, Faucher, Seneque, stb. ajánlanak, 
esetleg beválik ott, ahol ismeretes a vérzést öltöző  
ér, pl. duódén alis fekély esetén az art, gastroduo- 
denalis vagy kisgörbületi fekély esetén az art. 
gastrica sinistra. Értékét csökkenti, hogy a callusos 
fekélyben a, lekötés gyakran nem vihető  keresztül, 
s ilyenkor a gyomor köszöni ereinek lekötése egy
általán nem biztos hatású, a gyomor ereinek össze
köttetése miatt. Nagyobb érlekötések eszközlése a 
gyomor vérkeringésének megbolygatása m iatt 
amúgy sem célszerű .

b) A vérző  terület belső  körülöltése gastratomia 
útján megbízhatóbb vérzéscsillapítás, de minden
esetre nagyobb mű téti beavatkozás s a bajt gyöke
resen mégsem gyógyítja meg, nteim is szólva arról, 
hogy a vérző  erosio sokszor még gastrotomia útján 
sem található meg. Mindezek ellenére Cazin igen 
melegen ajánlja az eljárást és sok követő re talált.

c) A gyomorresectio az összes eljárások között 
az egyetlen, amely a vérzés direkt megszüntetése 
mellett a vérzést elő idéző  okot is megszünteti, s 
így a sebészi elveknek leginkább megfelel. Elő nye, 
hogy a beavatkozás kockázatával szemben biztos 
eredménnyel kecsegtet, viszont hátránya, hogy a  be
avatkozás nagysága az amúgy is legyöngült szer
vezetet erő sen igénybe veszi. Mindenesetre Finste- 
rerrel, Chauvenettel, Herzberggel, Tixiervel  és má
sokkal egybehangzóan véleményünk az, hogy ha 
már beavatkozásra kerül a sor, az legyen biztos 
eredményt adó, s az alapbajt illető leg gyökeres 
Felfogásunk szerint tehát az egyedüli helyes eljárás 
a resectio. Hogy elvétve egyes esetekben, különösein
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gastritises vérzés esetén a resectio sem teljesen meg
bízható, magától értető dő  a fentebb jellemzett eset 
alapján. Mindamellett az ideális beavatkozás gon
dolatát a resectio közelíti meg, különösen callosus 
fekély esetén. A klinikán a  többi mű téteket lehető 
ség szerint még szükségbő l sem végezzük, legfeljebb 
végső  esetben jejunostomiát készítünk. Az érlekötést 
nem tartjuk  vérzés esetén megbízhatónak, a gyo- 
morbólő sszeköttetést egyenesen hibásnak.

Ami a mű téti halálozást illeti, tapasztalataink 
szerint vérzés esetén sem nagyobb az, mint az egy
szerű  gyomorfekély resieetiójánál. Tehát nagyjából
4—5%, ami megfelelne Finsterer (4.8%), Parin— 
Wilmoth 5% halálozásának. Ennyi halálozása pedig 
minden vérzésnél végzett beavatkozásnak van.

A sebészi kezelés másik feladata a vérpótlás, 
Ez ellentétben a belkezelésnél lehetséges vérpótlás- 
sal, tömeges (7—800 ccm) vér ismételt átömlesztésé- 
vel történhetik, ha a  vérzés direkt csillapítható volt. 
A klinikán a vérző  fekély resectioja után azonnal 
és többször ismételt igen nagy direkt vérátömlesz
tést végzünk.

Helyesen felállított javalat mellett elvégzett 
megfelelő  mű tét, a resectio, jó eredményt adni ter
mészetesen csak akkor fog, ha az a helyes idő pont
ban történik. Tapasztalataink szerint a helyes idő 
pont a mű tétre korai és pedig biztosan ismert fe
kély esetén az első  vérzés után azonnal, bizonyta
lanabb kórisme mellett, ha, a vérzés megismétlő dik, 
de akkor már azonnal. Másszóval a biztosan ismert 
fekélytő l eltekintve, az első  vérzés lezajlását min
dig megvárjuk, lévén az első  vérzés csak elvétve 
halálos, de operálunk megfelelő  esetben azonnal, ha 
a vérzés ismétlő dik. Ezt a felfogásunkat teljesen 
fedi Finsterer legújabban elfoglalt álláspontja, mely 
szierint a gyomorvérzés operatív kezelésének jo 
eredményét a korai mű tét biztosítja.

Összefoglalás: 1. A gyomorvérzés okai gastricu- 
sak és eztragastricusak.

2. A gastricus vérzések közül azok operálan- 
dók, melyekben verő ér vérzik, illetve a vérzést szű
külete» váladékpangás tartja  fenn.

3. Legeszményibb mű tét a lehető i korai resectio.
4. Nagymennyiségű  vér átömlesztése gyomor

vérzés esetén csak akkor adható, ha a  vérzés már 
megvan szüntetve.

Szfő v. Kun-u. közkorház közleménye (fő orvos Brezovky
Emil).

Konservativ úton gyógyult 
lymphogranuloma anorectale 

(Durand—N icolas—Favre) esete.
Irta: Müller Ferenc dr. közkórházi adjunctus.

1913-ban Durand, Nicolas és Favre ismertették 
vizsgálataikat, melynek alapján bebizonyították, 
hogy a lymphogranuloma inguinale (L. i.) önálló fer
tő ző  megbetegedés. 1925-ben Frei kimutatta, hogy a 
lymphogranulomas szervezet a betegség folyamán 
allergiássá válik, mely allergia a megbetegedett mi
rigy gennyének intracután oltásával demonstrálható. 
1928-ban Frei és Koppel ezen bő rreactióval megállapí
tották, hogy a nemiszervek és végbéltájók elefánt
kórja, továbbá a lobos végbélszű kületek legnagyobb

* Elő adta a Bp. Kir. Orvosegyesjület 1941 január 
17-én tartott tudományos ülésén.

része a L. kórképébe tartozik. Ezzel kialakult egy új 
betegség, mely tisztázta az addig sokat vitatott éghaj
lati (klimatikus) dob, strumosus bubó, ulcus vulvae 
ehr., esthioméne, syphiloma anorectale Fournier, 
elephantiasis genitoanorectalis Jersild és még egyéb 
nevek alatt leírt kórképek pathogenesisét.

Ma már tudjuk, hogy a Durand-Nicolas-Favre- 
féle L. i„ melynek semmi összefüggése sincs a 
Hodgkin-Sternberg-Paltauf-féle lymphogranulomato- 
sis-sal, fő leg sexuális úton terjed és ezért a lues, go
norrhea és lágyfekély mellett a IV-ik nemibetegség
nek is nevezték.

A betegség lefolyásában három szakot különböz
tetünk meg. I. A fertő zés helyén nem jellegzetes kis 
hólyag, erosio vagy fekély képző dik, mely rendsze
rint oly lényegtelen, hogy . a beteg azzal nem is for
dul orvoshoz. A fertő zéstő l az első dleges elváltozás 
fellépéséig terjedő  lappangási idő  pár naptól pár hé
tig terjedhet. Frei általában 10—21 napban állapí
to tta ezt meg. Az initialis jelenséget hamarosan kö
veti vagy azzal egyidő ben lép fel a táji nyirokcso
mók megbetegedése, ami a II. szaknak felel meg. 
Egy vagy több nyirokcsomó megduzzad, fájdalmassá 
válik, lassan növekszik, a csomók egymással össze
kapaszkodnak, a bő r felettük lobos lesz, a csomók 
közepe ellágyul, idő vel kifakad és makacs, nehezen 
gyógyuló sipolyok képző dnek. A sipolyok hetek, hó
napok múlva záródnak és a folyamat behúzódó heg
gel gyógyul. A betegség ezzel esetleg végleg lezajlott. 
Sajnos, azonban a fertő zés ráterjodhet a medence 
elülső  részének nyirokcsomóira s akkor hónapok, 
esetleg évek múlva kifejő dik lassanként a szemérem- 
táj elefántkórja, vagy a medence hátulsó nyirokcso
mói és a végbélkörüli Gerota-féle nyirokcsomók be
tegednek meg s akkor a végbéltáj elefántkórja és 
lobos végbélszű kiilet lép fel. Az összes nyirokcsomók 
megbetegedésénél pedig kialakul a Jersild által már 
rég leírt elephantiasis genitoanorectalis teljes kór
képe. A L.-nak ezen késő i tünetei képezik a betegség
III. szakát, amit a továbbiakban lympogranuloma 
anorectale-nak (L. a.) fogok nevezni.

A gyógykezelésben az elemi jelenség nem okoz 
gondot, mert rendszerint magától gyógyul s ezért 
orvos ritkán látja. A lágyékmirigyek megbetegedésé
nél számos gyógyszerrel kísérleteztek: emetin, lugol- 
oldat, jodtinctura, különböző  antimon vegyületek. 
Kezdetben a kaliumnatrium stibiotartaricum 1%-os 
vizes oldatának intravénás befecskendezését alkal
mazták. A németek elő ször a stybenilt és stibosant, ké
ső bb az antimosant, neostibosant és fuadint ajánlották. 
A franciák fő leg a natr. salicylicumot, stibyalt és az 
anthiomalinet adták. Nagyon elterjedt a nálunk is 
gyakran alkalmazott arany injectiók. Sokan a Rönt
gen- és quarzfény-besugárzásokat vagy diathermiás 
kezeléseket tartották a legeredményesebb eljárásnak. 
Mev kell említenem az aspecificus ingerkezelést (tej, 
sajátvér, pyrifer, alttuberculin, dmelcos, typhus- 
vaccina stb.), a reconvalescens savókezelést és a 
japánok által még ma is elő szeretettel alkalmazott 
fajlagos vaccina kezelést. A gyógyszerek és gyógy
kezelések ezen polypragmasiája bizonyítja, hogy biz
tosan ható gyógyszerünk nem volt. Klotz és Branlt 
ajánlották elő ször a sebészi kezelést. A tályogok és 
sipolyok feltárását és kikaparását. Késő bb a miri
gyek korai k iirtását javasolták fő leg azért, hogy 
megelő zzék a betegségnek a medencében lévő  nyirok
csomókra terjedését. A nyirokcsomók megbetegedése 
a II. szakban, hetek-hónapok alatt, gyógykezelésre 
vagy anélkül is meggyógyul.
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Fontosabb ezért a L. a- (a III. szak) gyógykeze
lése, mert ez a kórkép rendkívül súlyos, spontán 
nem gyógyul, évek vagy évtizedek alatt a beteg 
rendkívül leromlik és intercnrrens betegség vagy a 
L.-nak valamely ritkább szövő dménye halálhoz ve
zethet. A betegek szenvedése gyakran elviselhetet
lenné válik és öngyilkosságot követnek el. I tt  is ki
próbálták mindazon gyógyszereket, melyeket a L. i. 
eseteiben említettem, azonban még kevesebb ered
ménnyel. A legtöbb szerző  szerint még a sebészi be
avatkozással lehetett leginkább némi javulást elérni.

Ezen sebészi kezelés lényegét és a L. a. progno- 
sisát a hazai szerző k munkáiból vett idézetekkel 
fogom megvilágítani. Hofhauser és Gidró mint se
bész, Probstner m int nő gyógyász és Melczer pedig 
mint bő rgyógyász foglalkozott behatóbban a L. a. 
gyógykezelésével.

Hofhauser 1935-ben azt írta: »A III-ik stádium
ban az elephantiasis m iatt elváltozott részeket el kell 
távolítani, legcélszerű bben sebészeti diathermia se
gítségével. Végbélszű kület esetén resectio indokolt, 
ha még egyáltalában keresztül vihető . Minél koraibb 
radicalis sebészeti beavatkozás ajánlatos.« Gidró 
egy évvel késő bb a következő ket írta: »Az eddig hasz
nált chemiai szerek és physikalis eljárások nem sok 
sikert mutathatnak fel. Az egyedül eredményesnek 
látszó gyógymód ezidő szerint a sebészeti beavatko
zás. A mű tét csak akkor felel meg a követelmények
nek, ha nemcsak az egész végbelet és a sigmabél 
nagyrészét, hanem a mesorectumot és a perirectalis 
zsír- és kötő szövetet is teljes egészében eltávolítjuk, 
ami technikailag igen nehéz feladat.« Probstner
1937- ben írta: »A betegség a III. szakaszban gyógyít
hatatlan, azért fontos a II. szakaszban felismerni és 
megfelelő en sebészileg gyógyítani, hogy az irre- 
parabilis következményeket elkerüljük.« Melczer-
1938- ban megjelent mindenre kiterjedő  hatalmas 
monográfiájában a  következő ket mondja: »A súlyo
sabb késő i tünetek gyógyulását nem várhatjuk. In 
kább csak javulást helyezhetünk kilátásba.«

A számos külföldi szerző  közül Gaitel ier-Weiss 
statisztikáját közlöm, amit 1934-ben a francia sebész
gyű lésen ismertettek. Szerintük 105 lobos végbél
szű kület m iatt végzett végbélkiirtás után 13 beteg 
meghalt (12.3%), 8 betegnél teljes incontinentia tá
madt (7.61%), 72 esetben következett be a hegben 
kiújulás (68.5%), 7 beteg a mű tét után javult
(6.66%) és csak 2 gyógyult (1.9%). Láthatjuk tehát, 
fiogy 1938-ig a legtöbb vizsgáló a radikál is ^sebészi 
beavatkozás híve, bár ennek eredménye nagyon is 
kétséges volt.

1938-ban Gjuric Zágrábban feltű nő  jó eredménye
ket ért el prontosil albummal L. i.-nál. Késő bb a 
prontosilt fuadinnal kombinálta és betegei rövid idő  
alatt gyógyultak. Bär és Levaditi egereken és ten
gerimalacokon kimutatták, hogy L.-ás váladékkal 
intracerebralisan fertő zött állatoknál prontosil ada
golására a betegség lassabban fejlő dik ki, vagy az 
állatok egyáltalán nem betegszenek meg. Azóta szá
mos szerző  (Kubitzky, Hanschell, Phylactos, Moulon- 
guet-Mouzon, Cae Callum-Findlay, Hamilton, Lepi- 
nay-Donon, Pontoppidan, Weeissenbach-Bocage- 
Temime, Durel-Linglin-Desmazes, Löhe, Sezary- 
Friedmann-Bouwens, Breuil-Guillerm, Earle, Sibi- 
rani, Diaconescu-Constantinescu, Gay Prieto-Gomez- 
Lopez, Lana Martinez, Midana, Hurwitz, Gregorio) 
szintén igen jó eredményekrő l számoltak be külön
féle sulfamid-készítményekkel. Természetes, hogy az

anorectalis esetekben is alkalmazták ezen újabb 
gyógymódot. Az eredmények itt nem oly egybehang
zóak. Torpin-Greenblatt-Pand-Sanderson L. i.-nál 
kitű nő  eredményt láttak sulfanilamiddal, L. a.-nál pe
dig a hatás nagyon csekély volt. Montel-Nguyen 
VanTho 3L. i.-s betege gyógyult és 1 L. a.-s betegnél 
pedig a rubiazol és septazin hatástalan volt, Knight- 
Dávid 2 betegnél, továbbá Shaffer-Arnold 46 néger
nő nél sulfamidamiddal végbéltáji megbetegedésnél is 
lényeges javulást, ső t egyeseknél gyógyulást értek el. 
Earle L. i.-nál igen jó eredményt, L. a.-nál csak ja 
vulást tapasztalt sulfamid-készítménnyel. Sezary 
rubiazollal 12 L. i.-nál igen gyors javulást, 3 L. a. 
közül pedig 2-nél javulást, idő nként visszaesést, 
majd gyógyszerre ismét javulást észlelt, 1-nél ered
ménytelen volt a  kezelés. Midana a IÍ-ik szakban 
sulfamidkezelést, de a I l l  ik szakban az antimon- 
kezelést részesíti elő nyben. Nálunk Nébenfiihrer mu
tatott be 2 L. a.-ban szenvedő  nő beteget, akik kez
detben sulfamid-készítményre feltű nő en javultak, 
majd a javulás megállt, ső t a betegek állapota ismét 
rosszabbodott.

Ezek elő rebocsátása után ismertetem bemuta
tandó esetemet. 1936 dec. 6-án vettük fel osztályunkra 
H. I. 25 éves nő t, akinek a vagina bejáratánál len- 
csényi szabálytalan szélű , fájdalmas fekélye volt. Az 
innen vett kaparékban sem spirochaetát, sem Ducrey 
bac.-t nem lehetett kimutatni. A lágyékhajlatban 
fájdalmas, kemény mirigyek. A portio hatalmasan 
duzzadt és erodált. Wa. r.: h—|—|—|-. Nő gyógy. lelet: 
kp. nagy uterus, mindkét oldalt tömeges, alig érzé
keny adnexumok. Diagnosisunk: lues latens, ulcus 
molle? és tumor adnex. A fekély jodoformkezelésre 
hamarosan begyógyult. Ezenkívül a beteg antilueses 
kezelésben részesült. Egyhónapi kezelés után távo
zott osztályunkról.

Másodszor 1937 ápr. 28-án, vagyis 4 hónap múlva 
vettük fel, amikor a külső genitáliák épek voltak. A 
végbélnyílás körül több kisebb-nagyobb csomót ta
láltunk, melyek felszínén számtalan erosio és fekély 
volt észlelhető . Bal o. galambtojásnyi fluctuáló be- 
szű rő dés, melyet incindáltunk és belő le kb. 10 ccm. 
genny ürült. Azonkívül az anus körül több condyl.
acc.-szerű  növedék. Wa. r .------------ . Ekkor merült fel
elő ször a L. a. gyanúja. E célból a végbélkörnyéké- 
rő l próbaexcisiot végeztem és Wolff tanár úr volt 
szíves a szövettani vizsgálatot elvégezni, mely a 
kötő szövetben igen erő s, fő leg lymphocytás-plasma- 
sejtes lobos beszű rő dést mutatott. Ezenkívül kisebb 
körülírt gócok is látszottak, melyek epitheloid sej
tekbő l és atypusos óriássejtekbő l voltak felépítve, 
elsajtosodás azonban nem volt észlelhető  bennük. A 
lobsejtek között ezenkívül nagy számmal szerepeltek 
leukocyták is, melyek néhol kisebb körülírt, tályog
szerű  gócokat alkottak és a leírt tuberculoid jellegű  
sarjszövetes gócok közepén is néha apró tályogszerű 
gócok foglaltak helyet. A histologiai lelet megfelelt 
a L. a.-nál leírt kórszövettani képnek. Sajnos Frei 
antigénnel akkor még nem rendelkeztem és így a 
diagnosist nem lehetett azzal megerő síteni.

Valószínű nek látszott, hogy az első  alkalommal 
észlelt fekély a L. elemijelensége volt és az adnex- 
tumorok tulajdonképpen megnagyobbodott medence
beli nyirokcsomók voltak.

A betegnek sebészeti konzultálás után a végbél
nyílás körüli csomók eltávolítását ajánlottuk. A se
bészek elvégezték a mű tétet, de a beteg subjectiv 
panaszai nem csökkentek. A mű téti terület nehezen
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gyógyult és a  beteg a mű tét után 2 hét múlva még 
rosszabb állapotban elhagyta a kórházat.

1939 nov. 23-án vettük fel harmadszor. Ekkor a 
beteg elmondta, hogy betegsége a 2V* év alatt las
san, de fokozatosan súlyosbodott, orvosnál nem volt, 
ülő fürdő kkel és kenő csökkel kezelte magát. Az 
utóbbi hónapokban nagyon sokat szenvedett és kb. 
10 kg-ot fogyott. Sem ülni, sem háton feküdni nem 
tudott. A végbélnyílásból állandóan gennyes váladék 
ürült, a székelés rendkívül fájdalmas volt. Állan
dóan hashajtókat szedett, hogy széke híg legyen, 
mert kemény székletét után a végbélbő l erő s vérzés 
indult meg. A beteg statusa akkor a következő  volt:  
A végbél körül mindkét farpofa erő sen duzzadt, be
szű rő dött, lobos és kékesvörösen elszínező dött. A far
pofáknak egymás felé néző  oldalán számos sipoly
nyílás volt látható, melyek környéke kissé hypergra- 
nulált. Az anus környéke duzzadt és körülötte a bő r 
vaskos, lobos redő k alakjában helyezkedett el, me
lyek tetején számos erosio és fekély észlelhető . A 
gát bő re is lobos, hypertrophizált és helyenként ki
sebesedett. A gát mellett jobboldalt kis almányi, 
puha, fájdalmas duzzanat tapintható. Duzzadt mind
két szeméremnagyajak is. A végbélbő l gennyes vála
dék ürült, mely idő nként fő leg székletét után vérrel 
keveredett. U jjal a végbélbe nyúlva, a végbélnyí
lástól kb. 6—7 cm-re a kisujj hegyét sem befogadó 
szű kületet tapintottam. A rectalis vizsgálat igen fáj
dalmas volt. — Vérkép: vvs. sz. 4.010,000, fvs. sz. 
7,800, Hg. 63%. Westergreen 1 óra alatt 135 mm. Wa. 
r. -j—|—|—[-. Ekkor már rendelkeztem az általam elő
állított Frei antigénnel és az intracutan oltás igen 
erő s positiv reactiot adott.

A beteget erő sen leromlott állapota m iatt elő ször 
aranykezelésre vettem és pedig 2%-os Solganal 
B. ol.-át adtam intramuscularisan. Loealisan desin- 
ficiens és vérzéscsillapító kezeléseket végeztem. Négy 
aranyinjectio után, ami nem javított a beteg állapo
tán, sulfamid tabl.-kat adtam és pedig annak 
methylthyazol vegyületét, a magyar ultraseptylt. 
Egyheti szünetek közbeiktatásával 4X24 tabl.-t ad
tam a betegnek. Az ultraseptyl hatása meglepő  volt. 
Az I. lökés után a lobosodás és duzzanat, továbbá 
a beteg fájdalmai csökkentek. A II. lökés után a 
javulás tovább haladt, a sipolyok egy része záródott, 
kisebb beszű rő dések felszívódtak és a végbélbő l 
ürülő  váladék nem gennyes, hanem inkább nyákos 
volt. A beteg már háton feküdhetett, ső t óvatosan le 
is tudott ülni. A III. lökés ellenben alig javított a 
beteg állapotán, a IV. lökés pedig teljesen hatástalan 
volt. A beteg állapota kezdetben igen rohamosan ja
vult, késő bb azonban a javulás megállóit. A vérkép 
ekkor: Vvs. 4.770,000, Hg. 75%, Fvs. 3,200. Wester
green 1 óra alatt 50 mm.

S'ulfamidot tovább adni az alacsony fehérvérsejt
szám m iatt nem mertem, de a IV. turnus hatástalan 
volta m iatt nem is látszott az célszerű nek. Az 
aranyinjectiókat, melybő l már 12-t kapott, tovább 
injiciáltam és pedig a, 20%-os suspensioból, de a beteg 
állapota változatlan maradt. Ekkor az erő sen posi
tiv bő rreactiot adó Frei antigénemmel végeztem vac- 
cinás kezeléseket. 04, 0-2, 0*3, 0*4 és 0-5 ccm antigént 
fecskendeztem intracután a beteg alkarjába 4—5, 
majd 7 naponként, Az injectiók erő s helyi, általános 
és gócreactiot váltottak ki. A végbéltájék minden in- 
jectió után érzékenyebb és kissé lobosabb lett. Ez a 
gócreactió azonban 24 óra alatt lezajlott. A 3-ik oltás 
után ismét javulni kezdett a beteg. Március 20-ig a

beteg 4 vaccinás oltást kapott. Ekkor a fvs. sz. 6,000-re 
emelkedett, úgyhogy ismét 2X24 tabl. utlraseptylt 
adtam. A hatás megint feltű nő  volt. Az összes sipo
lyok hamarosan záródtak, beszű rő dések felszívódtak, 
a gyulladás és a duzzanat teljesen megszű nt. A vég
bélnyílás teljesen száraz lett, váladék nem ürült, vér
zés megszű nt, székelés kevésbé volt fájdalmas. 1940 
ápr. 2-án, 4*A hónapi kezelés után tünetmentesen 
távozott a beteg a kórházból. A végbélszű kiilete azon
ban nagyjában változatlan maradt. A beteg test
súlya, a bejövetelkor 52 kg volt, távozáskor 62.5 kg, 
tehát 10.5 kg-ot hízott.

A beteg azóta orbáncon, tüdő - és mellhártya- 
gyulladáson esett át. Jelenleg, 9 hónappal a kórházi 
osztályunk elhagyása óta, végbéltája tünetmentes, 
ső t kb. 3—4 hónapja a székelés sokkal könnyebben 
megy. Míg azelő tt székletéte ceruza vékonyságú volt, 
addig most már kisujjnyi vastag és fájdalmatlanul 
távozik. Tapintással mutatóujj hegyét befogadó szű 
kület észlelhető . A perirectalis beszű rő dések felszí
vódása után, a striotura is felpuhult és a beteg fae- 
cese, mint physiologiás bougie, a szű kületet fokoza
tosan kitágította. Vérképe: vvs. 4.660.000, Hg 82%, 
fvs. 4,600. Westergreen 1 óra alatt 23 mm.

Tudomásom szerint Magyarországon L. a. eseté
ben hasonló gyógyulást még nem értek el. A kül
földi irodalmi adatok között fő leg javult esetekei 
említenek és teljes gyógyulás nagyon kevés van le
írva. A sulfamid-készítmények a betegség II. szia>- 
kaszában feltű nő  gyors javuláshoz vezetnek, a III. 
szakaszban is minden más gyógykezelésnél, bele
értve a sebészi eljárást is, kedvező bben befolyásol
ják a betegséget, de teljes gyógyulást csak ritkán 
eredményeznek.

Ennek oka véleményem szerint az, hogy a sul
famid-készítmények, melyek in vitro teljesen hatás
talanok a kórokozóra, a szervezet immunanyagai 
útján fejtik ki hatásukat. Lehet, hogy hosszas gyógy
szer-adagolásnál, ami a L. a.-nál szükséges, ezek az 
immunanyagok elhasználódnak s ilyenkor megáll a 
javulás, ső t visszaesés következhet be. Ezen elgon
dolás alapján vezettem be a vaccinakezelést, hogy a 
szervezetet immunanyagtermelésre késztessem. A 
vaccina után ismételten adagolt sulfamid tabl.-ták 
tényleg újból igen jól hatottak és hamarosan gyó
gyuláshoz vezettek.

Egy esetbő l természetesen nem lehet végleges 
következtetést levonni. Azonban elgondolásom helyes 
voltát és a gyógyeljárásom hatásos voltát megerő síti 
egy újabb betegem gyors javulása. Errő l most csak 
annyit említek meg, hogy L. a. m iatt 4 ízben operál
ták. A sok szenvedés és eredménytelen mű tétek m iatt 
öngyilkos lett. A kórházban, ahová öngyilkossága 
m iatt szállították, sebész megvizsgálta és anus 
praeternaturalis elvégzését javasolta, amibe a beteg 
nem egyezett bele. Egy hónap elő tt vettem kezelés 
alá, eddig 3 lökés ultraseptylt kapott. Állapota azóta 
lényegesen javult, végbelébő l a gennyes folyás meg
szű nt.. Mivel a III. lökés itt is kevésbbé volt eredmé
nyes, ezért a beteget vaccinás kezelésben fogom 
részesíteni.

Azt hiszem, hogy a sulfamid-készítményéknek 
fajlagos vaccinával egyidejű  alkalmazása, melyei  
első nek alkalmaztam, megoldja a L. a. gyógykezeld- 
sének eddig megoldatlan problémáját s a sebészeti 
beavatkozás csak a betegség lezajlása után visszama
radó esetleges organikus elváltozások korrigálására 
fog szorítkozni.
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A M. Kir. Országos Közegészségügyi Intézet oltó
anyagtermelési alosztályának közleménye. (Igazgató: 

Tomcsik József ny. r. tanár.)

Tetanus gyógysavók felszívódása 
és kiküszöbölése intralumbalis adagolás 

esetén.

Irta: Faragó Ferenc dr.

A gyógyserum therapiás hatásának megítélése
kor a specifikus tényező k — m int pl. az antitoxin 
érték — mellett két physikalis faktor is jön számí
tásba, mégpedig 1. az, hogy a  serum milyen hamar 
szívódik fel a szervezetben és így milyen hamar 
számíthatunk a gyógyhatásra és 2. hogy a serum 
mennyi idő  múlva küszöbölő dik ki a szervezetbő l, 
vagyis mennyi ideig tart a therápiás hatása. Ezt a 
két tényező t régibb ismereteink szerint befolyásolni 
lehet az adagolás módjával. Ennek megfelelő en a 
gyakorlatban jól ismert különbségek vannak a sub- 
cutan és intramuscularis és intravénás adagolás re- 
sorptios görbéi között. Üjabb vizsgálatok szerint 
azonban az említett két tényező  lényegesen befolyá
solható még a serum minő ségével is, amelynek a 
javítása a termelés technikai törekvések folytán fő
leg a serumfehérje redukálásában nyilvánul meg. 
A nagyobb fehérje-concentratio és ezzel együtt a se
rum nagyobb viscositása ugyanis Hetsch és Biel ing 
vizsgálatai szerint lassítják a felszívódást. Ennek 
megfelelő en a fehérjeszegény ú. n. concentrált 
gyógysavók alkalmazása elő nyösebb.

Az antitoxicus tetanus serumot súlyos esetekben 
intralumbalis injectio alakjában alkalmazzák, arra 
gondolva hogy a központi idegrendszerhez való kötő 
dése így hamarább áll be és a gyógyító hatás foko
zódik. Ennek a módszernek a célszerű ségét többen 
(Sherrington, Park és Nicoll)  igyekeztek kísérleti te- 
tanusfertő zéssel állatokon igazolni. A vizsgálatok 
alapján fel kell tételeznünk, hogy a  gyógyulási szá
zalék ilyen módon emelhető , azonban serologiai ku
tatások nem történtek arra vonatkozólag, hogy van-e 
különbség az intralumbalis és más szokásos módon 
adagolt serum felszívódási és kiürülés! görbéi kö
zött. Az intraspinálisan adagolt serum sorsára vo
natkozó tapasztalatok hiányára mutat rá Schmidt 
H. az antitoxicus serumok felszívódásáról és kikü
szöbölésérő l írt tanulmányában is. Ugyancsak nem 
ismerünk olyan vizsgálatokat sem, amelyek intra
lumbalis adagolás mellett a különböző  mértékben 
tisztított antitoxicus savóknak a szervezetben való 
sorsát és ezzel együtt a  therapiás értéket világíta
nák, meg.

A jelenlegi vizsgálataink ezekre a kérdésekre 
irányultak. Az ezekkel kapcsolatos finom meghatá
rozásokra az adott lehető séget, hogy újabban Prigge 
kezdeményezésére. Istrati olyan methodust dolgozott 
ki, amellyel igen kismennyiségű  tetanus antitoxin 
kimutatható. így csekély gyógysavó adagolása esetén 
is mód nyílott a kísérleti állat serum-antitoxin tite- 
rének meghatározására. Kísérleti állat gyanánt a 
nyúl mutatkozott legelérhető bbnek. Ezért szükséges 
volt egyszerű  eljárást kidolgozni az intralumbalis 
injectionak nyúlon való alkalmazására.

Technika. Istrati módszere szerint 0.001 anti
toxin egység is meghatározható. A finom eljáráshoz 
a standard antitoxint. valamint megfelelő  toxoid- 
szegény tetanus toxin hiányában magát a toxint is 
Prigge professortól kértük és az anyagok szíves 
megküldéséért neki tartozunk köszönettel. így vizs

gálatainkra ugyanazt a standard toxint (Tg 135) és 
ugyanazt az antitoxint (Ts 23) használtuk, mint 
amelyre az eredeti eljárás kidolgoztatott. A leírás
nak megfelelő en elvégeztük a standard tetanus toxin 
L +  50 (0.001 AE) adagjának meghatározását, ami
kor pontosan ugyanolyan mennyiségek alkalmazá
sakor láttunk 50%-os egérhullást, mint az eredeti 
leírásban. így a jelen vizsgálatokhoz használt stan- 
dardtoxin adagja az eredeti közleményben megálla
pított adaggal (Tg 135 szárított és tisztított tetanus 
toxinból 2.0 gamma) azonos volt. Minhogy azonban 
1—1 seriameghatározáshoz 76 egér lett volna szük
séges, a beszerzési nehézségek miatt kénytelenek 
voltunk a kísérleti egerek számát redukálni és az 
elő írt 6 egér helyett csak kettő vel állítottuk be a 
titrálást. V izsgálatainkra még így is 400 egeret hasz
náltunk fel. Ilyen körülmények melett azonban az 
50%-os elhullást nem tudtuk mindig törvényszerű en 
szem elő tt tartani, hanem a kísérleti egerek ötödik 
napon való állapotát mérlegeltük. Az eljárás még 
ilyen eredmények mellett is olyan finomnak bizo
nyult, hogy azzal igen csekély értékek, mint pl.
0.003 és 0.007 antitoxin egység között is különbséget 
tehettünk.

Az intralumbalis injectio után 15 perc, 1, 3, 6, 
32 óra, majd 1, 2, 3, 5, 8 és 12 nap múlva vettünk 
vért a fülvenáhól. A sterilen kezelt nyúlsavókat —2- 
tő l —4° C-os frigidaireben fagyasztott állapotba ő riz
tük meg.

Nyulalt intralumbalis injectio járói a kérdésre 
vonatkozó irodalomban nem találtunk adatokat. 
Ezért magunk dolgoztuk ki narkotizált és elölt álla
tokon, továbbá kipraeparált nyúlgerincoszlopon 
megfelelő  eljárást. A nyúlgerine anatómiai tanulmá
nyozása után úgy találtuk, hogy az intralumbalis 
injectiora a legalkalmasabb hely az utolsó és utolsó- 
elő tti ágyékcsigolya közti tér. Zimmermannak a há- 
zinyúlról írott monographiájából, továbbá saját 
anatómiai tanulmányaikból láttuk, hogy a nyúlge- 
rinc tövisnyúlványainak! sagittalis hátradő lése 
m iatt hegyesszögben kell bevezetni az injectios tű t. 
A processus spinosus ilyenformán mintegy »kalauz« 
gyanánt szolgált. A gerincoltásra 50/1 mm tű t hasz
náltunk. A gerincfolyadék csekélysége folytán soha
sem sikerült lumbál folyadékot kiszívni. Annak kon
trollálására, hogy valóban megfelelő  helyre adjuk 
a serumot, legcélszerű bbnek látszott ezért a röntgen 
átvilágítást alkalmazni. így a kísérletben szereplő 
összes intralumbalis injectiot röntgenemyő  alatt 
végeztük. Hogy biztosak lehessünk afelő l, hogy a 
serum valóban a gerincoszlopba került, a tetanus- 
serum befecskendezése elő tt néhány csepp kontrast 
anyagot (Jodipint) fecskendeztünk be. A Jodipin- 
nek a gerinccsatornába való elhelyezkedése és lassú 
továbbhaladása jelezte, hogy a t,íí megfelelő  helyre 
került. Ha a kontrastanyag gyorsan eltű nt a gerinc
csatornából, akkor a fecskendő tű  az érrendszerbe 
(plexus venosi vertebrales interni) talált és így nem 
volt megfejelő  a lumbalinjectio. Ezt a hibát egyébként 
az is jelezte, hogy a fecskendő be vért lehetett vissza
szívni. Megemlítem,, hogy a lumbalinjectióra a so
ványabb nyíllak alkalmasabbak, amelyeken a sagit
talis spina jól kitapintható. Az anatómiai viszo
nyokra. a tű  elhelvezkedésére és a kontrastanyag 
jelentő ségére egyébként az 1. ábra ad szemléltető  
képet. Az intralumbalis oltásra az anatómiai viszo
nyok m iatt a max'malis befecskendezhető  mennyi
ségnek 0.5 kem-t találtuk, ezért kísérleteinkben ki
zárólag ilyen mennyiséggel dolgoztunk.
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1. ábra. Intralumballs injectio nyálon.

A vizsgálatok eredeti céljának megfelelő en több
féle serumiermóket alkalmaztunk, mégpedig nativ- 
serumot (600 AE/ccm), fehérjeszegény (eiweissarm) 
serumot (1000 AE/ccm) és különleges új eljárással 
készült »fermoserum«-ot (1000 AE/ccm). Az összes 
serumot a Behring Serumintézet (Marburg) szíves
ségbő l bocsátotta rendelkezésünkre. Az intralumba- 
lis injectióval bevitt serum felszívódásának és ki
küszöbölésének megismerésére szükséges volt össze
hasonlításul az intravénás és intramuscularis úton 
bevitt serum sorsára vonatkozólag is vizsgálatokat 
végezni. Ezért mind a három serumféleséggel 2—2 
nyúlon intralumbalis (il.), 1—1 nyúlom az intramus- 
cnliaris (im.) é® 1—1 nyúlon az intravénás (iv.) oltás 
ereaményét tettük vizsgálat tárgyává.

Az eredményeket az alábbi ábrákon ismertet
jük. Szükségesnek látszik azonban külön hangsú
lyozni, hogy a  háromféle serumtermék közül csak- 
kettő vel (a fehérjeszegény serumimal és a fermose- 
rummal) végzett kísérletek eredménye hasonlítható 
össze, mert ezekbő l 0.5—0.5 ccm-ben egyenlő  anti- 
toxin-mennyiséget (500—500 AE) adagoltunk. Ezzel 
szemben a nativserum ugyanilyen mennyiségben 
kevesebb antitoxin egységet (300 AE) tartalmazott 
és így a rávonatkozó vizsgálati eredmények csak 
önmagukban értékelhető k, de a másik két serum- 
termékkel nem hasonlíthatók össze.

NATIV SERUM 05 ccm (300 AE)

A nativ tetanus savó (2. ábra) a vizsgálatok 
eredménye szerint hasonló módon és közel azonos 
idő  alatt küszöbölő dik ki, ha il., im., vagy iv. v it
tük a kísérleti állatba. A felszívódásban van kü
lönbség: az im. oltás után az antitoxin titer csak 12- 
óra múlva éri el maximumát, az iv. injectio esetén 
pedig ugyanilyen idő  alatt süllyed le a stationär 
literre. Ezzel szemben az il. oltott nyúl savójának 
antitoxin titere már 15 perc múlva ugyanazon a sí

in n t az oltást követő  napokon. Az anti
toxin titer mindhárom esetben a harmadik napon 
kezd csökkenni. Az ötödik napon ez a csökkenés to

vább haladt és a nyolcadik napon vett nyúlsavóban 
már 0.001 AE antitoxin sem volt kimutatható. Fel
tételezzük, hogy az egyes nyulak savójának anti
toxin titere közt mutatkozó csekély különbségben 
a nyulak súlykülönbsége is szerepet játszik.

FEHÉB3E SZEGÉNY SERUM 0'5 ccm (500 AE)
AE/ccm

FERM0SERUM 05 ccm (500 AE)
AE/ccm

A fehérjeszegény serummal és a fermoserummal 
végzett vizsgálatok eredménye között feltű nő  kü
lönbség van. A fehérjeszegény serum esetén ugyanis 
a nyolcadik napou már semmi (illető leg 0.001 AE- 
nál kevesebb) vagy csak 0.001 AE körüli antitoxin 
mennyiség volt kimutatható. Ezzel szemben a fer- 
moserum befecskendezése esetén a nyolcadik napon 
vett nyúlsavóban a serum antitoxin titere átlago
san egytizedére (1.0 AE-rő l 0.1-re) csökkent és a 4 
nyúl közül 2-ben még a 12. napon is volt kimutat
ható mennyiségű  (0.001 AE) antitoxin. Ilyenformán 
az újfajta eljárással készült »fermoserum« kikü
szöbölése a nyúlkísérletek során sokkal lassúbbnak 
bizonyult, mint a fehérjeszegény serumé.

A másik feltű nő ' észlelet épúgy, mint a nativ 
gyógysavó alkalmazása esetén arra vonatkozik, 
hogy a nyúlon az antitoxin kiküszöbölési görbén 
sem a fehérjeszegény, sem pedig a fermoserum ese
tében nincs lényeges különbség az il., im. és iv. ada
golás között, más szóval akármelyik befecskendezési 
módot választottuk, kb. ugyanolyan ideig tarto tt a 
kimutatható passiv immunitás.

Az eredmények áttekintése folytán néhány kér
dés kerül elő térbe. így első sorban arra kellene fele
letet kapni, hogy miként lehetséges, hogy az il. be
fecskendezett antitoxin oly hamar (15 perc alatt) 
a maximalis titerben jelenik meg a vérserumban. 
Kafka szerint még ma sem ismerjük pontosan a 
gerinc-csatorna és vérérrendszer közti physiologiás 
összeköttetéseket, de feltehető , hogy a nyirokerek 
útján van közlekedés a vérpályával. Hogy a felszí
vódás nem direkt az intravertebralis venosus ple~ 
xusok útján történik (hacsak hibásan nem ide tör
tént az injectio), arra vall az a tény, hogy az il. 
iniectióval kezelt nyulak savójának antitoxin-gör- 
béje nem azonos az iv. görbével. Az utóbbin ugyanis 
12—24 óra szükséges, hogy a relative állandó tite- 
rét elérje. Az il. görbén a leszálló rész hiánya arra 
tehát egymaga is vall, hogy az antitoxin közvetett 
úton ju t a véráramba.
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Rá kell mutatni azonban ezzel kapcsolatban 
arra, — és ez különösen gyakorlati szempontból 
lényeges —■ hogy az il. injectióval beadott antitoxin 
és a másik két úton befecskendezett antitoxinnak a 
szervezetben való szerepe más. Az il. injectio esetén 
ugyanis az antitoxin fordított úton, vagyis a gerinc
csatornából kifelé kerül a véráramba. Ezzel szem
ben az im. vagy iv. injectio esetén nem tudjuk meg
mondani, hogy milyen mértékben és mennyi idő  
alatt ju t be az antitoxin a gerincoszlopba. Ismeretes 
ugyanis, hogy különösen nagy molekulájú anyagok 
— mint pl. az antitoxin — nehezen jutnak be a 
véráramból a cerebrospinalis folyadékba. A capil- 
larisok permeabilitásának fokozására éppen ezért 
bizonyos vegyi anyagokat is alkalmaztak, m int pl. 
chlorall, morphium származékok vagy urotropin 
(Trabaud és Baur), Le Feme és Mi llet azonban vál
tozó és kérdéses sikerrel. Ezeket a talán nem telje
sen tisztázott kérdéseket új megvilágításba hozzák 
Benedek és Juha vizsgálatai, melyek szerint a 
tetanus pathologiájának fő színtere a gyökérideg, 
illető leg a csigolya közti ducsejt és ámbár a tetanus 
toxin belejut a, gerinc-csatornába, a különleges szű 
rési tendencia folytán mégis elő bb a gyökérideg 
szenved nagyobb kóros elváltozást. A tetanus kór- 
lefolyását a szerző k szerint ezek az elváltozások 
magyarázzák mieg. A gyakorlat szempontjából a 
felsorolt vizsgálatok összegezésébő l az a következte
tés marad fenn, hogy az il. injectio biztos és gyors 
kapcsolatot teremt a cerebrospinalis idegrendszer 
és az antitoxin között, míg az im. és iv. injectio ese
tén ezek a physiologiás kapcsolatok bizonytala
nabbak.

A fehérjeszegény tetanus serum és a modernebb 
fermoserum kiküszöbölési görbéje között kétségtele
nül lényeges különbség van az újabb készítmény 
javára. Ez a készítmény, a, fermentativ módon tisz
tított antitoxin — Schmidt személyes közlése sze
rin t allergiás és anapliylaxiás jelenségeket is lénye
gesen csekélyebb mértékben okoz, mint az említett 
másik készítmények. Ehhez járul az az elő ny, hogy 
tovább is idő zik a szervezetben. Az utóbbi tulajdon
ság okát keresve a, fermoserum ama sajátságában 
lehet magyarázatot találni, hogy jóval kevesebb faj
idegen fehérjét tartalmaz, mint a fehérjeszegény 
savó. A fajidegen anyagok ugyanis nemcsak az 
anaphylaxiás jelenségekért felelő sek, hanem bizo
nyos kutatók {Glenny és Hopkins) megfigyelésébő l 
arra. is lehet következtetni, hogy jelenlétük sietteti 
a kiküszöbölést is.

Összefoglalás: Az intralumbalisan befecskende
zett tetanus serumnak a nyúl-szervezetben való fel
szívódását és kiküszöbölő dését antitoxin meghatáro
zások segítségével megvizsgáltuk. A vizsgálatra a 
Behring-féle nativ serum (600 AE/ccm), fehérjesze
gény serum (1000 AE/ccm) és »fermoserum« (1000 
AE/ccm) alkalmaztatott. Összehasonlítás céljából 
ugyanezeknek a  serumtermékeknek a sorsát intra- 
muscularis és intravénás adagolás esetén is meg
vizsgáltuk. Kísérletek folyamán Istrati  tetanus 
antitoxin meghatározását, az intralumbalis oltásra 
pedig saját methodusunkat alkalmaztuk. Két lénye
gesnek látszó megállapításra jutottunk:

1. A 12 kísérleti nyúlon az intralumbalisan, 
intramuscularisan és intravénásán befecskendezett 
tetanus antitoxin titergörbéje között lényeges kü
lönbség nem mutatkozott, vagyis akármelyik be
fecskendezést választottuk, a nyúlsavó antitoxinja 
közel azonos módon csökkent és tiint el. Ez azonban

nem ad támpontot arra, hogy a gerinc csatornában 
az antitoxin titerben a háromféle gyógysavó befecs
kendezése esetén milyen különbségek lehetnek.

2. A fermoserum a befecskendezés után kb. 
egyharmaddal hosszabb ideig kimutatható a nyúl- 
savóban, mint a fehérjeszegény (eiweissarm) serum, 
más szóval a férnioserummal adott passiv immunitás 
tartósabb. A nativ serumra vonatkozólag az össze
hasonlításra a készítmények különböző  antitoxin 
értéke m iatt nem volt lehető ség.

A berlini egyetemi Nő i K linika (igazgató: W. Stoeckel 
c. ny. r. tanár) és a kir. m. Pázmány Péter Tudomány- 
egyetem II. sz. Nő i K linikájának (igazgató: Burger 

Károly ny. r. tanár) közleménye.

A méhnyálkahártya hyperplasia 
jelentő sége a postklimakterikus korban.

Irta : Pallos Károly dr. és P. Treite dr.

A postklimakterikus méhvérzések két okból 
érdemelnek a nő orvosok és pathologusok részérő l 
fokozott figyelmet. Egyrészt mert ismert tény az, 
hogy ebben a korban a  méhtest mirigyes rák ja sok
kal gyakrabban oka méhvérzóseknek, m int a kli- 
makteriumban. Másrészt a méhnyálkahártya hyper- 
plasiájának aetiologiája a havivérzés kimaradása 
utáni években nemcsak elméletileg, hanem gyakor
latilag is nagyfontosságú kérdés.

Breipohl 130 olyan postklimákterikus méhvérzés 
közül, amelyek legalább hét hónappal a havivérzés 
kimaradása után jelentkeztek, 58%-ban sorvadt méh- 
nyálkahártyát, 17%-ban mirigyes méhtest-rákot és 12 
százalékban méhnyálkahártya hyperplasiát talált. 
Egy nemrégen megjelent közleményünkben a post
klimakterikus kor vérzéseit két csoportra osztottuk: 
olyanokra, amelyek a havivérzés kimaradása után 
legkevesebb félévvel, de két éven belül léptek fel 
és olyanokra, amelyeket legalább kétéves amenorr
hoea elő zött meg. Ezen utóbbi — tulajdonképpeni 
postklimakterikus — méhvérzések oka anyagunk 
38%-ában mirigyes méhtest-rák, 33%-ban sorvadt 
endometrium és 11%-ban hyperplasiás méhnyálka
hártya volt.

Bebizonyított tényként fogadható el ma már az, 
hogy a méhnyálkahártya hyperplasiájának oka fo
kozott tű sző hormonmennyiség, amelyet a klimakte- 
rikus korban a petefészek persistáló follikulusai 
termelnek. (R. Meyer, R. Schröder.) A méhnyálka
hártya hyperplasiának, m int postklimakterikus vér
zés okának jelentő sége attól az idő tő l függ, amely a 
havivérzés teljes kimaradása és az újonnan fellé
pett méhvérzés között eltelt. R. Schröder a havi- 
vérzés kimaradása után három évvel talált még a 
petefészkekben érő  tüsző ket, de véleménye szerint 
általában két évvel a periódus kimaradása után az 
ovariumok atrophiássá válnak. Ezen alapon post
klimakterikus vérzésekrő l általában csak akkor be
szélhetünk, ha. az újonnan fellépő  vérzés legalább 
két évvel a havivérzés kimaradása után jelentke
zett. Draganic két esetében az öt, illetve hat évig 
tartó amenorrhoea után kifejlő dött méhnyálka
hártya hyperplasiát a petefészek tliecacystáira 
tudta visszavezetni. Mivel klinikánk anyagában 
sem találtunk és az, irodalomban sincs leírva olyan 
eset, amelyben a hat évnél idő sebb amenorrhoea 
után fellépő  hyperplasia a petefészek persistáló fol- 
likulusaira vagy thecacystáira volna visszavezet



122 ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK 1941. 4. szám .

hető , a z é r t az ily en  késő n  k ife jlő dő  h y p e rp la s iá k a t 
horm onképző  p e te fészek d ag an a to k ra  (granu lo ,sasejt. 
d ag an a t, th e c a se jtű  d ag an at) ke ll v isszavezetn i. 
Schuschan ia , H uber, G eist v izsg á la ta i a la p já n  ism e
re te s  az, hogy  ezen d ag an a to k  n agym enny iségű  
tü sző ho rm on t te rm e lnek . E n n ek  következm énye a 
n y á lk a h á r ty a  h y p e rp la s iá ja , a  m éh izom za tának  
h y p e r tro p h iá ja  és több esetben  adenom yosis u te r i  
in te rn a . Az e lm o n d o ttak  a la p já n  te h á t  a  legalább  
h a té v i am en o rrh o ea  u tá n  a  p o s tk l im ak te r ik u s  k o r
b an  fe llépő  n y á lk a h á r ty a  h y p e rp la s ia  horm onképző  
pe te fészekdagana t je len lé té t és egy ide jű leg  laparo to - 
m ia  in d ica t ió já t je len ti.

E m líte tt  köz lem ényünkben  ism e rte ttü n k  m á r 
k é t esetet, am elyekben  a  több m in t h a t év ig  ta r tó  
am en o rrh o ea  vitán k ó rism éze tt n y á lk a h á r ty a  h y p e r
p la s ia  a la p já n  la p o ra to m iá t végeztek. M indkét eset
ben  a  petefészek  g ra n u lo sa se jtd a g a n a ta  v o lt a  h y p e r
p las ia  oka. M eg á lla p ítása in k a t m ost egy tovább i 
ese tünkke l tá m a sz tju k  a lá , am elyben  e lő rem en t po st
k l im a k te r ik u s  k o rb an  ta lá l t  m é h n y á lk a h á r ty a  
h y p e rp la s ia  a la p já n  la p a ro to m iá t v égez tünk  és a 
h y p e rp la s ia  o k á t az  egy ik  o ldali petefészek  tbeea- 
se jtű  d ag a n a táb an  m eg ta lá ltu k .

Jelen esetünkben 64 éves asszonyról van szó, akit 
szabálytalan vérzések miatt vettünk fel a klinikára. 
(Sch. Ch. Nr. 948/1940.) Első  havivérzósét 13 éves kor
ban kapta meg. Késő bb vérzései szabályos 28 napon
kint ismétlő dtek, középerő sek voltak és 8 napig tar
tottak. Sohasem volt komoly betegsége. Négy ízben 
szült, legutóbb 41 évvel ezelő tt. Havivérzésének kimara
dása után 13 évvel ismét vérezni kezdett, ezért klini
kánkon kívül 1936. évben méhkaparást végeztek. A szö
veti vizsgálat eredménye akkor méhnyálkahártya 
hyperplasia volt, rosszindulatúság jelei nélkül. Ezen 
méhkaparás után is többizben és szabálytalan idő kö
zökben vérzett. Felvétele elő tti évben gyakran voltak 
alhasi fájdalmai. Általános állapota jó, a szív, tüdő  és 
has részérő l sem találtunk eltérést. Nő gyógyászati 
vizsgálat: ép külső  nemi szervek, a hátsó boltozat 
lesüllyedt, a hüvely tág. Az ökölnyi méh anteflectált, 
látszólag myomás. A függelékek a vadag, zsíros has
falon át nem tapinthatók ki, resistentiát nem érzünk. 
A szabálytalan méhvérzések miatt végzett méhű ri vizs
gálatnál igen nagy mennyiségű  kaparékot kaptunk, a 
méh sondahosszúsága 12 cm. A szövettani vizsgálat 
typhusos méhnyálkahártya hyperplas/át mutatott. 
(1. kép.) Mivel az elő ző kben ismertetett megfontolás 
alapján a méhnyálkahártya hyperplasiát ezen esetünk
ben is hormonképző  petefészek daganatra kellett visz- 
szavczetnünk, laparotomiát végeztünk. A mű tétnél 
megnagyobbodott uterust, a jobboldali petefészek he
lyén pedig egy tyúktojásnyi, tömött daganatot talál
tunk. Eltávolítottuk a méhet és a függelékeket. A seb-

1. kép. 64 éves asszony méhkapar ékéiből. 13 évig tartó 
amenorrhoea után postkl im aterikus vérzés. Szövet
tani kórisme: hyperplasiás m éhnyálkahártya. N agyí

tás: 1:20. Pr. Nr.: St. 30.795.

2. kép. A  hasmetszés útján e ltávolíto tt nagyfokban 
hypertrophiás izom zatú méh. Jobb oldalon petefészek- 

daganat. Pr. Nr.: T. 1ÍW06.

gyógyulás zavartalan volt és a mű tét utáni 19. napon 
az asszony gyógyultan távozott klinikánkról.

A 2. kép az eltávolított m ű téti készítm ényt ábrá
zolja. ,A sima serosával borított méh erő sen megnagyob
bodott: hossza 13 cm, szélessége 7 cm, vastagsága 4 cm.

3. kép. A  2. képen fel tün te te tt m ű téti készítm ény 
keresztmetszete.

Metszéslapján (3. kép.) a méh izomnyalábjai között 
enyhén elő domborodó puhább területek látszanak, 
amelyekben helyenként sötétkékes, sű rű n folyó ben- 
nékkel kitöltött kis tömlő k ülnek. Az izomzat és a 
nyálkahártya között a határ nem éles. A kitágult méh- 
virt 6—9 mm vastag, polyposus nyálkahártya béleli ki, 
amely helyenként a  méhkaparástól roncsolt, vérzéses. 
A petevezető k nem atrophiásak, hasüri végük nyitott. 
A baloldali petefészek sorvadt, a jobboldali helyén 
cystikus és solid részekbő l álló daganat foglal helyet. 
A daganat tömlő s részének átmérő je 3 cm és színtelen, 
tiszta folyadék tölti ki feszesen. Fala áttetsző , belül 
sima. Az igen tömött solid daganatrész (4.5X5.5 cm) 
felszíne egyenetlen és az elő domborodó területeken 
sárgásán elszínező dött, metszéslapján egymással sza
bálytalanul összefonódó nyalábos szerkezetet lehet 
látni. A nyalábok között, különösen a daganat széli 
részein, elmosódó határú sárgás foltok helyezked
nek el.

A mű téti készítmény górcsövi vizsgálatában a 
nyálkahártya a méhkaparék leletének megfelelő en 
nagyfokú polyposus hyperplasia szöveti képét mutatta, 
helyenként nekrotikus részekkel. A nyálkahártya sza
bálytalan utakon az izomzat nyalábjai közé is benyo
mul és ott szigeteket képez. Ilyen szigeteket a méhtest 
falának külső  rétegében is lehet látni. (4. kép.) Néhány 
szigetben tömlő sen tágultak a mirigycsövek és tartal
muk besű rű södött vér. A petevezető k interstitialis ré
szének nyálkahártyáját mindkét oldalon endometrium 
béleli ki, amely a petevezető  izomnyalábjai közé is be
nyomul. A jobboldali petefészek daganat tömött része 
egymástól szövetileg eltérő  kétféleségbő l tevő dik össze.
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í. kép. A  3. képen feltü n te te tt méh szöveti képe. N agy
fokban hyperplasiás m éhnyálkahártya, kiter jedt 

adenomyosis uteri interna. Nagyítás: 1:8.

N agyobb részét sejtdús fibrom a alko tja, am elynek orsó- 
a lakú  kető szi/veti se jtje i nyalábokba rendező dve egy
m ást keresztü lkasu l já r ják . A nyalábok között n agy 
szám ú ér fut. Ezen daganatrésznek különösen a széli 
részein elm osódott h a tá rú  terü le teket lá tn i, am elyekben

5. kép. A  jobboldali petefészek-daganat átnézeti gór- 
csövi képe. N agyítás: 1:35.

a  sejtek  jellege a le írtak tó l e lté r (5. kép). N agyobbak, 
ep ithelo id jellegű ek, sokszögű ek, egym ással és a daga
n a t fibrom as részeivel finom rosthálózat köti ő ket 
össze. íg y  a daganat desm o'd karak te re  ezekben — a 
theca in te rn a  sejtjeihez nagyfokban hasonló — sejtek
ben is k ifejezettén felism erhető  (6. kép). M egoszlási 
a lakokat csak nagyon elvétve lehet lá tn i. Zsírfestéssel 
a  fagyaszto tt metszetekben sok lipoid m u tatható  ki 
fő leg az epitheloid sejtekben, de r i tk án  a  fibrom as ré 
szek orsóalakú sejtjeiben is. A tömlő s daganatrészt 
egy rétegű  le lapu lt se jtré teg  béleli ki, am elyen kifelé 
vékony kötő szövetes tok fekszik.

Epikrisis: 64 éves asszonynál 13 évvel a havivérzés 
k im aradása u tán  vérzések léptek fel. A  vérzés oka a 
kaparék  szöveti v izsgála ta a lap ján  nyá lk ah árty a  
hyperp las ia  volt. Ezen lelet a lap ján  hormonképző  
petefészek daganato t tételeztünk fel, hasm etszést vé
geztünk, m elynek során e ltávo líto ttak  a m éhet és a  
függelékeket. A jobboldali petefészek helyén dagana
to t ta lá ltunk , am ely a górcsövi v izsgála tná l theca- 
se jtű  daganatnak  bizonyult. Ezen daganat fokozott és 
ta rtó s tüsző horm on term elésének tudható  be: az u terus

6. kép. A z 5. kép erő sebb nagyítása. Theca: ejtű  daga
nat. A kép baloldalán a fibromatosus daganatrész, jobb
oldalon a theca interna sejtjeihez hasonló epitheloid 

sejtek. Nagyi.ás: 1 :200.

hypertroph iá ja , a m éhnyálkahártya polyposus hyper- 
p lasiá ja, a m éhtest d iffus adenom yosisa és a peteveze
ték  endom etriosis in terná ja .

Összefoglalva tehát azt mondhatjuk, hogy a 
postldimaterikus korban a méhnyálkahártya hyper- 
plasiája — mint méhvérzés oka — különleges jelen
tő ségű . Míg a méhnyálkahártya hyperplasiája két 
évig tartó amenorrhoea után már gyakrabban vezet
hető  vissza follikulushormont termelő  petefészek- 
daganatra, addig ilyen daganatra biztosan következ
tethetünk olyan esetekben, amelyekben a hyperplasia 
több mint hat évvel a havivérzés kimaradása után 
fejlő dik ki. Ilyen esetekben nem elégséges az, ha a 
szöveti kórisméhez egyszerű en hozzáfű zzük, hogy 
»rosszindulatúságnak semmi jele«, hanem fel kell 
hívnunk a klinikus figyelmét arra, hogy petefészek
daganat áll fenn. Ilyen korban a »hyperplásiás méh
nyálkahártya« kórisme mű tét, illetve sugaras keze
lés szükségességét jelenti még azon esetekben is, 
amelyekben a daganat kiinikailag kicsinysége miatt, 
vagy egyéb okokból nem mutatható ki.

A Pesti Izr. Hitközség kórháza fül-gégeosztályának 
(osztályos-fő orvos: Fleischmann László) közleménye.

A hallószerv elváltozásai 
neurofibromatosisban.

Irta: Varga Gyula dr.

A neurofibromatosis Recklinghausen, vagy neuri- 
nomatosis Verocay congenitalis systema betegség, 
mely mind az ektodermalis, mind a mesodermalis 
szövetekben elváltozásokra vezet. Jellemző  tünetei a 
bő rön lévő  elváltozások: tumorok, kis és nagy pig
mentfoltok (Siemens), idegrendszeri elváltozások és a 
csontrendszer rendellenességei. Egyesek még hozzá
veszik ezekhez a tünetekhez a psychés defectusokat, 
belső  secretiós zavarokat (Michael), a vér-calcium 
emelkedését és a phosphatok csökkenését.

Többféle megjelenési formája mutatja, hogy nem 
egységes kórképrő l van szó; aetiologiája sem tisztá
zott. Meirowsky, Preiser és Davenport a családi ere
det és a csíraplasma kóros összetételét hangsúlyoz
zák. Mások, mint Michael, a belső  secretiós zavarok
nak tulajdonítanak nagy jelentő séget. Ezek a ténye
ző k azonban valószínű leg alárendelt szerepet játsza-
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nak. Findel és H. Fischer szerint a neurofibromato
sis fejlő dési zavar következménye, mely az ektoder- 
mát differenciálódása elő tt éri.

A következő kben egy érdekes esetet közlök, mely
ben az elváltozások egy része a hallószervre szorít
kozott.

K. E., 44 éves nő , baloldali rossz hallása és a bal 
fülkcirnyék fájdalma miatt jelentkezett. A családi 
anaimnesisben semmi jellegzetes nincsen. A test bő rén 
lévő  elváltozások kb. 20—2") éve kezdő dtek és az utóbbi 
idő ben nagymértékben megszaporodtak.

Az igen alacsony, jól táplált, kyphoskoliotikus beteg 
hasán,, hátán és a combján számos, a környezetbő l ki
emelkedő  képlet látható. Nagyságuk gombostű fejtő l 
diónyiig váltakozik. A nagyobbak széles alapon, a ki
sebbek kocsányon ülnek, lágy tapintatúak, alapjuk 
felett elmozgathatók, színük megegyezik a bő r színé
vel, a nagyobbak kékesen áttű nnek. E mellett a 
kereszttájékon, a bal inguinialis tájon, de egyebütt is 
kisehib-nagyobb kávébarna folt látható.

Jobb fülén semmi rendellenesség. A bal csecsnyúl
ványon a fülkagyló tapadási vonalában az elő bb le
írtakhoz hasonló, puha képlet látható, melynek mellső  
része a külső  hangvezeték porcos falának helyét fog
lalja el és a hangvezeték külső  harmadát annyira be
domborítja, hogy a felső  és alsó fal érintkeznek és a 
hű men csak akkor tárul fel, ha a fülkagylót fel- és 
hátrafelé húzzak. Hasonló képlet látható a crus lielicis 
felett is. A fülkagyló mögötti tumort tapintva, érez
hető , hogy a hangvezeték hátsó-felső  csontos fala ujj- 
hegynyi területen hiányzik. Ez a hiány, amint a hang- 
vezeték felő l sondával megállapítható, csaknem a dob
hártya széléig terjed és ez a körülmény is hozzájárul 
a hangvezeték falának összeeséséhez. A fülkagylótól 
néhány cm-rel hátrább, a halántékcsont és a oyak- 
szirtcsont találkozási helyén kb. pengő  nagyságú, éles 
szélű  esonthiány tapintható. Ennek alapja kemény, 
tehát a koponyacsont összes rétegein nem hatol át a. 
hiány, felette a lágyrészek elmozgathatók. A dob
hártya és a középfül látható részei épek.

A csontelváltozások jól láthatók a bal fülrő l ké
szült Röntgen-felvételeken] (Bá"sony Tivadar dr. fő
orvos leletei).

1. ábra.

A Schüller-f elvételen (1. sz. ábra) közepei en fej
lett, középsejtes pneumatisatio látható. A felső  sinus
hajlat mögött, a sinus transversus projectiójának 
megfelelő en, kb. pengő snyi éles szélű  esonthiány. 
Alatta, a sutura occipito-mastoidea mögött, a csont 
zeg-zugos vonallal elhatárolódva áttű nő bb. Az áttű nő  
terület elő refelé a varratkörüli condensatióval határo
lódik el.

2. ábra.

A Mayer-f el vétel en (2. sz. ábra) a mandibula fe- 
jecse kissé fel- 63 elő recsúszott, a külső  hangvezeték 
mellső  fala egy helyen megszakadt. A hátsó fal kissé 
elmosó döttabb. Az asterion alatt lévő  csonthiány jól 
látható.

A hallószerv functionalis vizsgálatakor kitű nik, 
hogy a hallóképesség jobboldalt rendes, baloldalt 2 m 
súgóbeszéd, de a lumen szabaddá tétele után ezen az 
oldalon is teljes hallás található. A csontvezetés mind- 
kétoldalt minimálisán megrövidült. Egyébként rendes 
hangvillalelet. Ép vestibularis rendszer.

A trigeminus II. ágának és a nervus occipitalis- 
nak megfelelő  helyen nyomásra fájdalmat jelez. Az 
ideggyógyászati vizsgálat egyéb eltérést nem mutatott. 
A szemfenék ép. Wassermann negativ. A vérkép rend- 
des, vér-calcium 9.6, a vizeletben kóros alkatrész nin
csen (Acél Dezső  dr. ig.-fő orvos lelete).

A bő relváltozások jellemző ek voltak a neurofibro- 
matosisra, de feltű nő  azoknak a külső  hangvezető n 
való megjelenése. A kórisme igazolására az egyik kép
letet sziúettani vizsgálat céljából kimetszettük. A gór- 
csövi lelet szerint (Erő s Gedeon dr. egyet. m. tanár) 
az egész képlet kötő szövetbő l áll. Sejtjei a jellemző  
orsóalakú kötő szöveti sejtek, amelyek között rostos 
sejtközcltti állomány figyelhető  meg. A kötő szöveti 
rostok sokhelyütt vaskos, izolált nyalábokba szedő d- 
tek, mint azt az ú. n. neurofibromákban látjuk. A 
laza kötő szövetes alapállományba ágyazott rostnyalá
bok egymástól helyenként izolálva vannak keskeny 
kötő szövetes sövényekkel. A laza alapszövetben a bőr 
irharétegére jellemző  verejtékmirigycsövek is meg
figyelhető k.

A hallószervben a neurofibromáknak kétféle for
máját ismerjük. Az egyik alakját Steurer centrális 
neurofibromának nevezi. Ennél a bő relváltozásokkal 
együtt, vagy anélkül is a sziklacsonttal kapcsolatban 
álló agyi idegeken rendszerint az agyból való kilépési 
helyüknél támad a tumor. Ezeknek a pathologiáját 
illető en v. Reckl inghausen szerint a tumorok az idegek 
kötő szöveti elemeibő l, a peri- és endoneurinumból 
származnak. Verocay szerint az idegelemek indiffe- 
rens sejtjei burjánoznak, tehát ektodermalis elemek. 
Á ltalában a neurofibromatosis mind az ektoderma, 
mind a mesoderma blastomatosus burjánzásának a 
következménye. Ezek a daganatok különböző  nagysá
gúak lehetnek és az idegeken vastag, szabálytalan 
kötogek alakjában jelennek meg. Az acusticuson ren
desen kétoldaliak és ellentétben a bő relváltozások-
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kai, az idő sebb korban jelentkeznek. Sträussler sze
rin t az acusticus tumorok jórésze idetartozik. Á ltalá
ban jóindulatúak, csak a kedvező tlen localisatio miatt 
vezetnek súlyos következményekre. Ilyeneket közölt 
le Drennowa, Dabrowska, Orzechowsky és No- 
viczki, Shea. Az ő  eseteikben a daganat igen sokáig 
csak fokozódó nagyothallást okozott. Az utóbbi ese
tében nemcsak a bő rön, hanem a dura materen is 
különböző  nagyságú, fehér tumorképlet volt látható, 
melyek az acustikus tumorhoz hasonló szövettani 
szerkezetű ek voltak. Érdekes Heine közlése, aki 
anyán és gyermekén talált neurofibromas eredetű  
acustikus daganatot. Roger és Cremieux esetében az 
acustikus daganat mellett látóidegsorvadás, majd 
trigeminus neuralgia volt. Az acusticuson kívül a 
többi agyidegek is résztvehetnek a folyamatban. így 
Steurer esetében is a bő rtünetek mellett teljes két
oldali vakság és süketség mellett a boncoláson derült 
ki, hogy csaknem az összes koponyaalapi idegeken 
tumoros elváltozások láthatók, az acusticuson és a 
facialison közvetlenül meatus acusticus internusba 
való belépésnél. H. Fischer a bő rtünetjek fellépése után 
10 évvel észlelte a kétoldali acustikus tumoron kívül a 
bal facialis, trigeminus és vagus hasonló daganatait. 
Leidler a nervus facialisnak neurofibromáját észlel
te, mely igen nagyfokú csontpusztulást idézett elő  a 
halántékcsontban, a horizontális ívjáratot is kimarta 
és ott fistulát okozott. Maian a szemzugban, Nuss- 
baum a n. infraorbitalison talált daganatot, mely tr i
geminus neuralgiát okozott. A mi esetünkben is fel
tehető  a trigeminus II. ágának neurofibromatosus el
változása és ez okozhatta a fájdalmakat. Gegenbauer 
ír t le a  neurofibromatosissal kapcsolatos trigeminus 
neuralgiákat, melyek rendszerint egyoldaliak. Craig- 
nál a neurofibromatosisegyetlen tünete volt a trigemi
nus neuralgia és csak az ideg kioperálása után, 
szövettani vizsgálatkor derült ki eredete. Érdekes 
Szende észlelése, ki az orrgaratban a tubaszáj adók
nál ta lá lt neurofibromát, mely közvetve, mint 
mechanikus akadály, okozott hallászavart.

A hallószerv neurofibromatosisának másik for
mája, a halántékcsont csontrendszerén, a fülkagyló 
porcán vagy a bő rén féllépő  elváltozások. Neurofibro- 
mánáJl csontelváltozásokat gyakran találunk. Ezek 
Schinz szerint lehetnek nem jellegzetes fejlő dési 
rendellenességek, vagy jellegzetes csontelváltozások, 
melyek a neurofibromatosissal közvetlenül vagy 
közvetve függnek össze és vele egyidő ben támadnak. 
Ilyenek: 1. partialis atrophiák és hypoplasiák; 2. par
tialis hypertrophiák és hyperplasiák; 3. helyi nyo
mási usuratiók, melyeket az odafekvő  diaganat idéz 
elő ; 4. osteoporosis és osteomalacia.

Ezeket az elváltozásokat régebben nem tartották 
a neurofibromatosissal összefiiggő eknek. Brooks és 
Lehmann mutatták ki, hogy ezek a neurofibromato
sis jellemző  tüneteihez tartoznak, melyek tipikus 
Recklinghausen-tumorokból származnak. Ezek a 
periostalis idegekbő l indulnak ki, histologiailag a 
bő rtumorokhoz hasonlóak, ujdonképzett csontgeren
dákat tartalmaznak, Röntgenképen tömlő s üregeknek 
látszanak. Fejlő dési helyük és idő pontjuk szerint 
esetleg a csontfejlő dést megakasztják és ezáltal 
conturszabálytalanságokra vezetnek, vagy a csont 
meghosszabbodását vagy megrövidülését idézik elő .

A halántékcsontion az ilyen elváltozások igen 
ritkák. Laiguel, Lavastine és Valence ta lá lt a halán
ték- és, nyakszirtesonton neurofibromalosissal kap
csolatos csontdystrophiákat. Ő k azi elváltozások okát

a megfelelő  csontmag hiányára vezették vissza, 
Schmidt a nyomási usuratióval magyarázza az ő  
esetében igen nagyfokú csontpusztulást, mely még a
n. facialis paresisét is elő idézte. Neumann viszont 
igen kiterjedt külső  hangvezeték neurofibromatosis- 
ról számolt be, ahol a  csonton semmi elváltozás nem 
volt.

A nyomás szerepét a, mi esetünkben is el kell 
vetnünk, hiszen a hangvezeték-tumor a külső  har
madban foglaltl helyet, a csonthiány pedig jóval mé
lyebben fekszik. A nyakszirt és halántékcsont talál
kozása helyén pedig neurofibromás elváltozás nem 
is volt. A nyomás szerepét talán a porchiánynál 
lehet feltenni, mert a daganat a porc helyét foglalta 
el. Általában a| neurofibromatosis porcelváltozásokat 
a csonthiánnyal analog okokra vezethetjük vissza. 
Az esetünkben észlelt porcelváltozásokhoz hasonlót 
nem találtam a hozzáférhető  irodalomban. A szikla- 
csont hasonló betegségét Szász és Göttche észlelték, 
de esetükben a szervezet többi elváltozásai, az ostitis 
deformans Paget-re voltak jellemző ek. I t t  a vér- 
calcium- és phosphat-szint rendes volt. Hainiss a 
vér vegyi összetételének nem tulajdonít jelentő séget 
és az ő  esetében, mely tipikus neurofibromatosis volt, 
sem volt eltérés, A mi esetünkben sem találtunk 
változott értékeket.

A gerincoszlopon lévő  kyphoskoliosis, melyet 
betegünkön találtunk, Michaelis szerint az esetek 
7%ban fordul elő . Ez nem veleszületett, hanem a 
gyermekkorban keletkezik. Jellemző  rá, hogy a 
skoliosis kis fokú, a, kyphosis igen nagyfokú, ellen
tétben a rendes kyphciskoliosissal. A létrehozó ok: 
a csigolyák osteoporosisa és a nagyfokú izomgyen
geség.

Vogt hypophisis-tumorokat írt le a betegséggel 
kapcsolatban, esetünkben ezt nem észleltük, bár a 
betegnek a fejlő désben való erő s visszamaradása a 
hypophisis mű ködési zavarára utal.

A közölt esetet e neurofibromatosis teljes képe 
mellett a ritka megjelenési hely és a ritka csont- és 
poreelváltozásolk teszik érdekessé.

A szegedi Horthy Miklós Tudományegyetem bel
gyógyászati klinikájának közleménye. (Igazgató: 

Rusznyák István ny. r. tanár.)

Az intermedier vízanyagcserérő l.

Irta: Korányi András dr. egyet, m. tanár, 
klinikai adjunctus.

Ismeretes az az ellentétes felfogás, mely a  vese
bajos vizenyő k létrejöttének kérdésében a Korányi- 
iskola, valamint Volhard és tanítványai között 
fennáll. Volhard a vesebajos vizenyő k létrejöttének 
okát nem a vese kóros mű ködésében látja, hanem 
a;z extrarenalis tényező  elő térbehelyezésében any- 
nyira megy, hogy szerinte a vese rendes mű ködését 
csak azért nem tudja kifejteni, mert a folyadék niem 
is jut el a vesékig, hanem a szövetközökben pang. 
Vagyis a vizenyő t tekinti első legesnek, mely a 
capillarisok megváltozott fokozott permeabilitása 
következtében jön létre és a vese csak azért válik 
oliguriássá, mert a  víz az említett okok m iatt nem 
juthat el a kiválasztásig.

Nem térhetek ki mindazon tények ismeretére*
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melyek Volhard ezen elméletének tarthatatlanságát 
bizonyítják, hanem csak azon kísérletek ismerteté
sére szorítkozom, melyeket Rusznyák néhány évvel 
ezelő tt a Magyar Belorvos Társaság ülésén tartott 
beszámolójában már jelzett s melyekrő l részletesen 
ez alkalommal szeretnék beszámolni és melyek véle
ményünk szerint alkalmasnak látszanak arra, hogy 
Volhard fent ismertetett elméletét megcáfolják.

Abel, Rowntree és Turner már évekkel ezelő tt 
közöltek egy eljárást, — a  plasmapheresist — mely
nek segítségével kutyákon vizenyő t lehet elő idézni. 
Ezt az eljárást azóta számosán (Leiter, Lepore, 
Kirk, Shelburne, Korányi András és mások) kipró
bálták és a fenti szerző kkel egyező  eredményeket 
kaptak. Az eljárás lényege az, hogy ha kutyáktól 
naponta bizonyos, testsúlyuknak megfelelő  mennyi
ségű  vért veszünk s a plasmát eltávolítva, a vér
sejteket kevés konyhasós vízben suspendálva vissza- 
inljiciáljuk az állatba, valamint bő séges folyadék- 
felvételrő l gondoskodunk, akkor vizenyő k támad
nak.

Benett és Robertson, Shelburne, Egloff, vala
mint magam is azt tapasztaltam, hogy közömbös az, 
milyen úton, az eredeti, Leiter által leírt módszer, 
vagy csak véreztetés, vagy fehérjeszegény diaeta 
útján hozzuk létre a hypoproteinaemiát, minden
képpen vizenyő  keletkezik.

Ezek a fent említett eljárások alkalmasnak lát
szottak arra, hogy ilymódon tisztán extrarenalis 
úton vizenyő ket hozhassunk létre, melyek hypo- 
onkiás typusúak lévén, igen alkalmasnak látszottak 
a szintén hypoonkiás jellegű , de vesebajos eredetű  
vizenyő s állapotok összehasonlítására.

Kísérleteinkben nő stény kutyákkal dolgoztunk, 
miég pedig olyanokkal, amelyeken 1—2 héttel a kí
sérlet megkezdése elő tt plastikát végeztünk, hogy 
katheterezés útján a dhi resist pontosan meghatá
rozhassuk. A testsúly pontos meghatározása után 
az állatokon első sorban is elvégeztük a higító-con- 
centráló kísérletet, még pedig úgy, hogy reggel éh
gyomorra katheterezés után testsúlyuknak megfele- 
lő leg 500—600 ccm vizet vittünk be gyomorsondán. 
A vesefunctiós vizsgálat elvégzésének a nehézsége 
abban áll, hogy egyes kutyák az egyszerre bevitt 
ilyen nagy mennyiségű  vizet rendszerint kihányják, 
úgyhogy egy-egy ilyen vesefunctiós vizsgálatot csak 
többszöri ismétlés után tudtunk értékelni. A vizs
gálat napján az állatok természetesen nem kaptak 
enni s óránként pontosan megkathetereztük ő ket. 
Este kb. 8 órakor az állat 1 kg húst és 5 g konyha
sót kapott. Az egész, éjtszakán át ürített vizeletet 
felfogtuk, majd reggel katheterezés útján a hólya
got kiürítettük. Az így nyert összes vizelet-portiók- 
ban meghatároztuk a fajsúlyt és a vizelet mennyi
ségét. Az egészséges kutya higító-concentráló kísér
lete megfelel az ember ilyen kísérletének, csak 
annyi különbséggel, hogy a kutya concentráló- 
képessége jóval nagyobb, m int az emberé (1030—

1058). Ugyancsak minden egyes kísérlet elő tt meg
határoztuk a vérplasma fehérjetartalmát az általam 
és Ratz által módosított Rusznyák-féle neplielo- 
metriás eljárással. Ezen elő zetes vizsgálatok után 
fogtunk hozzá a plasmapheresis elvégzéséhez, illetve 
a kutyák vizenyő ssé tételéhez,

A plasmapheresist rendszerint Leiter elő írása 
szerint végeztük, még pedig úgy, hogy a kutyáktól 
naponta testsúlyuknak megfelelő leg 60—100 ccm 
vért vettünk rendszerint reggel, a vért lecentri
fugáltuk, a plasmát pipettával leszívtuk, majd ke
vés physiologiás konyhasóval felhígítva visszainji- 
ciáltuk. Ezután szintén a kutyák testsúlyának meg
felelő en 1000—1500 ccm Locke-oldatot adtunk gyo- 
morsondán 3—4 részletre elosztva. Ezzel az eljárás
sal elértük, hogy az állatokon 2—4 nap alatt vize
nyő k keletkeztek. Kísérleteink közben azt a tapasz
talatot is tettük, hogy mennél nagyobb mennyiségű  
vért vettünk le és mennél több Locks-oldatot v it
tünk be a kísérlet megkezdése utáni első  napokban, 
annál gyorsabban fejlő dtek ki a vizenyő k, melyek 
fő leg a lábszárakon és a lábfejen jelentek meg. A 
vizenyő k megjelenése után a plasmapheresist még 
néhány napon át tovább folytattuk, mindaddig, 
amíg azok az állatokon teljesen állandósultak, majd 
az ezt követő  napok egyikén a már említett eljárás 
szerint újból elvégeztük a  higító-concentráló kísér
letet. Összesen nyolc kutyán végeztük el ezeket a 
kísérleteket; a vizenyő s állapotban lévő  kutyákon 
elvégzett higító-concentráló kísérletek teljesen meg
egyező  eredményeket adtak a plasmapheresist meg
elő ző , tehát egészséges állapotban elvégzett higító- 
concentráló kísérletek eredményeivel, vagyis a vi
zenyő k megjelenése a vese rendes mű ködését egy
általában nem változtatta meg. Meg kell még je
gyeznem, hogy a kísérleti állatok a plasmapheresis 
alatt meglehető sen elesettek és alig vesznek maguk
hoz táplálékot. Az is érdekes, hogy a plasmaphere- 
sises vizenyő k milyen hamar eltű nnek, illetve ki
választódnak. A vérvétel és a folj aidékbevitel egy
napos kihagyása rendszerint elegendő  ahhoz, hogy 
a nagyfokú vizenyő  már egy nap alatt eltű njön.

Kísérleteink kiegészítése és mintegy folytatása
ként ugyanezen állatokat vizenyő s állapotban el
végzett higító-concentráló kísérlet elvégzése után 
uránnál megmérgeztük. A veselaesio teljes kifejlő 
dése után (amit a vizeletleletbő l és R. N. növeke
désébő l állapítottunk meg) újból megkíséreltük a 
vesefunctiós vizsgálatot elvégezni, ami azonban a 
fellépett oliguria, anuria m iatt a  legnagyobb nehéz
ségekbe ütközött. A folyadékbevitel után az órán
ként megkísérelt katheterezés alkalmából csak igen 
ritkán, legtöbbször csak egy-két ízben sikerült vize
letet nyerni. A fajsiily azonban ezekben a vizelet- 
portiókban állandóan 1014—1020 között ingadozott. 
Egy kísérleti állaton sikerült a higító-concentráló 
kísérlet hígítás szakában háromízben, a coneentrá- 
lási szakban kétízben mérhető  mennyiségű  vizeletet
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nyerni, a fa jsúl.vér lékek itt is a már említett szű k 
határok között mozogtak. E kísérletek elvégzése 
után újból elkezdtük az állatokon a szokásos eljárás 
szerint a plasmapheresist, miközben azt az érdekes 
megfigyelést tettük, hogy a már napok óta olig- 
uriás vagy anuriás állatok a plasmepheresis hatá
sára újból elkezdtek vizeletet kiválasztani s a kelet
kező  vizenyő k és azon körülmények ellenére, hogy 
atz urán halálos adagjával történt a mérgezés, nem
csak hogy a vesemű ködés normálissá vált, hanem 
legnagyobbrészt teljesen meg is gyógyultak. (Ez a 
meglepő  észlelet szolgáltatta a már más helyen kö
zölt eljárásomat az experimentális sublimát- 
mérgezés leküzdésére.)

Kirk  a plasmapheresises vizenyő k okát az 
albumin-fractio igen erő s megfogyásában látja, 
Leiter viszont a plasma összes fehérjetartalmá
nak jelentő s megfogyását okolja s szerinte ez akkor 
jön létre, ha a plasma összes fehérjetartalma 3%. 
alá esik. Véleményünk szerint is nagy szerepet já t
szik a plasma összes fehérjetartalmának megkeves- 
bedése, ami tulajdonképpen a, colloidosmosisok 
nlyomáscsöfckenósét jelenti. Erre mutatnak saját 
vizsgálataink is, de nem tudjuk a, 3% összes fehérje- 
tartalom szigorú számszerű ségét elfogadni, m int 
criteriumot, a vizenyő k felléptére vonatkozólag. 
Vizsgált eseteink során t. i. többször észlelhettük 
azt, hogy már 3% összes fehérjetartalom felett is 
létrejöttek vizenyő k, viszont egy kísérleti állatun
kon 2%-nál alig valamivel magasabb összes fehérje
tartalom mellett sem volt huzamosabb ideig vizenyő - 
Weech és Ling az éhség vizenyő k okát szintén az> 
albumin-fractio megfogyásában látja. Figyelemre
méltó az a körülmény, hogy általában a szerző k 
legnagyob része, így Kyl in is, abba a hibába esik, 
hogy a vizenyő  keletkezésének extrarenalis mecha- 
nismusában csak a  colloidosmosisos nyomás csök
kenését veszi figyelembe és elfelejti, hogy a folya
dékáramlást a capillaris falon keresztül az onko- 
tikus nyomás és a capillaris nyomás egymáshoz- 
való viszonya szabályozza.

A vizenyő k aetiologiáját tekintve, Leiter sze
rin t filtratiós vizenyő krő l van szó. Vo'hard a filtra- 
tio mechanismusát elveti s ma még nem látja tisz
tán keletkezésük okát, de szerinte közös okot kelt 
feltenni az éhsógvizenyő k létrejöttével, ahol szintén 
a nagyfokú fehérjeveszteséggel lehet a vizenyő t 
magyarázni. Szerintem nem lehet a plasmaphere
sises vizenyő k okául egyetlen factorként a hypo- 
proteiniaemiát feltenni, hiszen tisztán fehérjeveszte
ség útján vizenyő t létrehozni nem sikerül, — egy 
kutyán több mint 5 héten át végeztünk naponta 
véreztetéseket, a plasma összes fehérjetartalma jó
val a, kritikus 3% alá csökkent (de tekintve, hogy 
az állat nem kapott nagyobb mennyiségű  folya
dékot), anélkül, hogy vizemyő k legcsekélyebb nyo
mását is sikerült volna kimutatnunk. Az óhség- 
vizenyő k és a plasmapheresises vizenyő k között &>

hasonlóság szerintünk is igen nagy, szembetű nő  ez 
különösen akkor, ha tekintetbe vesszük, hogy a  
nagyfokú fehérjeveszteségen kívül közös tényező 
ként vehetjük fel mindkét állapotban a táplálék 
hiányát.

Döntő  fontosságúnak kell azonban véleményünk 
szerint a plasmapheresis vizenyő k keletkezésében 
a fenti faetorokon kívül az első  napokban történő  
beavatkozás nagyságát is tekintenünk, vagyis a 
nagymennyiségű  vérvételeket és a bevitt nagy
mennyis égű  Locke-oldatot, amelyek megbontják a 
vízanyagcsere egyensúlyviszonyait.

Kísérleteink eredményeit összefoglalva, azt 
mondhatjuk," hogy a. plasmapheresis útján, tehát 
extrarenalis úton létrejövő , hypoonkiás vizenyő s 
állatok vesefunctiói, az uránnál mérgezett állatok 
és az ugyancsak hypoonkiás vizenyő s egyének vese- 
functióival ellentétben teljesen normálisak, vagyis 
hígítani is, conoentrálni is a  rendes határolt között 
tudnak.

Fenti kísérleteinkkel, úgy véljük, sikerült bizo
nyítanunk, hogy a vesebajos vizenyő  keletkezésé
ben a vese betegségének nagy szerepe van és nem 
lehet a vizenyő k létrejöttét pusztán extrarenalis 
tényező kkel magyarázni. A hypoproteinaemia, il
letve hypoonkia magában véve, mint azt már 
Rusznyák hangsúlyozta, amennyiben a capillaris 
nyomás nem változik meg, csak vizenyő készséget 
jelent s addig, amíg a vese egészséges és a felesle
ges folyadékot akadálytalanul ki tudja választani- 
nem jön létre vizenyő , csak abban az esetben, ha 
a szervezetet egyszerre nagymennyiségű  folyadék
kal árasztjuk el. A vese megbetegedése esetén, ha 
a vese nem tudja a bevitt folyadékot tökéletesei* 
kiválasztani, már kisebbfokú hypoonkia is elégsé
ges ahhoz, hogy vizenyő  keletkezzék.

A szülésznő i hüvelyi vizsgálatokról.
(Hozzászólás v. Szathináry Zoltán és v. Páll Gábor 

közleményeihez.)

Talán nem veszi senki szerénytelenségnek tő 
lem, hogy két neves szülésztanárunk magasszínvo
nalú cikkeihez vidéki, falusi kör orvos létemre sze
rény megjegyzéseimet hozzáfű zni bátorkodom. Fel
bátorít az, hogy olyan kérdésrő l van szó, ami a 
falunak és fő leg a falusi orvosnak problémája, 
amit a gyakorlatban neki kell jól-rosszul megolda
nia. Tizenhatesztendő s körorvosságom alatt ezzel 
a kérdéssel annyit kellett foglalkoznom, hogy 
szinte kötelességemnek érzem szerény véleménye
met elmondani.

Szent meggyő ző désem, hogy a falusi bábának 
csak nagyon ritkán kell a hüvelyi belső  vizsgálat
hoz folyamodnia, azonban vannak olyan esetek, 
amikor kénytelen ezt megcselekedni, mert ennek 
elmulasztása a szülő nő re és a magzatra jóvá nem 
tehető  kárt jelent. Nagyon messze vagyunk még
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vidéken attól, hogy a, bába a legkisebb nehézség 
vagy kétely esetén azonnal orvost hívhasson. Az 
orvosbő ség is egyre csökken, mert a mai fiatal 
orvos nem megy szívesen vidékre, hogy ott, v. Páll 
professzor szavaival élve, »gyarmati szolgálatot« 
végezzen. A bába jól tudja azt, hogy téli idő ben, 
10—12 km-nyire az orvostól, járható utak hiányá
ban olyan feladatokat kell megoldania, ami az ő  
képzettségét felülmúlja. Ezt a kérdést másként 
megoldani nem lehet, mint hogy a bábák kiképzését 
intensivebbé kell tenni, a tanfolyamot meg kell 
hosszabbítani, oda csak olyanokat szabad felvenni, 
akik némi alapmű veltséggel rendelkeznek. Ez azon
ban a mai bábafizetések és szülési díjak mellett 
utópia.

Megnyugtatásul jelezhetem, hogy általában 
nem is lesz nagyobb baj abból, ha a bába nagyon 
szigorú ellenő rzés mellett végszükség esetén hüvelyi 
belső  vizsgálatot végez. Az én egészségügyi köröm
ben az elmúlt tizenhat évben lefolyt több mint 2000 
szülés és abortus kapcsán csupán egy esetben lépett 
fel a félelmetes gyermekágyi láz egy vetélő  a szu
szon yn ál, akinél a csendő ri nyomozás szerint a 
vetélést a szerencsétlen asszony maga indította 
meg valami piszkos eszköz segélyével. Igaz, hogy a 
bábáktól mindig szigorúan számonkértem és kérem 
az esetleges hüvelyi vizsgálat szükséges voltát. Ha 
az orvos állandó szigorú ellenő rzésével és nem 
utolsósorban saját jó példájával a rra  ösztökéli, 
hogy a szülésnél az elő írt szabályok szerint já r ja 
nak el és hüvelyi vizsgálatot csakis végszükség 
esetén és a bábaképző ben megtanult és begyakorolt 
módon végezzék, akkor nagyobb hátrány nem fog 
ebbő l származni. Más kérdés azonban az, hogy ;> 
bábák e belső  vizsgálataiból származó megállapítá
sok a szülésznő k mai képzettsége mellett mennyire 
értékesíthető k1? Ugyanez áll az újabban nagyon 
propagált és több helyen gyakorolt végbélen át tör
ténő  vizsgálatokra. Több bála vidéken a végbélen át 
történő  vizsgálatokat alkalmazza. Ennek begyakor
lására igen alkalmas a szülésznő k részére újabban 
kötelező vé tett továbbképző  tanfolyam. Jó lenne 
azonban, ha ez hosszabb volna és sű rű bb! idő közben 
lenne kötelező .

Jelenleg a kisebb falvakban kifejezett bába- 
hiány észlelhető , ami — azt hiszem — egyelő rei nemi 
is fog enyhülni. Állandóan vannak ugyan önjelöl
tek, akiket azonban az elöljáróság és községi orvos 
nem mer ajánlani a tanfolyamra, másrészt a bába
képző  intézetek is már az első * selectiónál elutasíta
nak. Megtörténik azonban, hogy közbenjárásokkal a 
tanfolyamra mégis felvétetnek a közegészségügy leg
nagyobb kárára. A bábaképző  intézetek minden 
felvétel elő tt bizalmasan meg kellene hogy kérdez
zék a tisztiorvost és körorvost a jelölt személyére 
vonatkozólag.

A falusi szülészettel kapcsolatosan nem mu
laszthatom el megemlíteni, hogy ez nemcsak bába

probléma, hanem orvosi probléma is. Nagyon jól 
tudja, mindenki, hogy az egyetemrő l falura kikerülő 
fiatal orvos igen kevés szülészeti gyakorlattal kezdi 
meg mű ködését. Ez olyan tény, amivel szembe kell 
nézni, de a lehető ség szerint segíteni is kell rajta. 
A segítés módja a falusi orvosok kötelező tovább
képzése fő leg szülészetben. A továbbképző  tanfolya
moknak minél gyakoribbaknak és minél liosszab- 
baknak kell lenniök. Minthogy ez a tárgytól eltérés, 
de azért azzal mégis szervesen összefügg, nem fog
lalkozom tovább vele.

Tapasztalataim alapján azt állítom v. Páll pro
fesszor úrral, hogy a jelen körülmények között a fa
lusi bábákat a hüvelyi vizsgálattól elti ltani nem le
het, azonban ezt nekik csak a legvégső  szükség ese
tén szabad megengedni és a hatósági orvos minden 
hüvelyi vizsgálat alkalmával a legszigorúbban vizs
gálja meg, hogy szükség volt e rá? Amennyiben a 
bába ezzel az engedéllyel oktalanul, könnyelmű en, 
feleslegesen visszaélne, ellene a legszigorúbb megtor
lást kell életbe léptetni. M indnyájan érezzük, hogy 
igaza van v. Szathmáry tanár úrnak, amikor a bá
bák hüvelyi vizsgálatának teljes eltiltását sürgeti, 
de egyelő re meg kell alkudni, mint annyiszor az élet
ben más dolgokban is, a mai körülményekkel.

Szporny Gyula dr. 
körorvos. (Alap.)

T A R T A L O M :

f  Verebély Tibor: A m ellékvese és a  nemiség. (97—104. 
oldal.)

Engel Rudolf: M eningitis serosa já rv á n y  K assán és 
környékén. (104—108. oldal.)

Neuber Ernő : A  trigem inusneura lg ia  sebészi gyógy
kezelése. (108—111. oldal.)

ifj. Verebély Tibor: A gyom orvérzés sebészi je len tő 
sége. (111—116. oldal.)

Müller Ferenc: C onservativ  úton gyógyu lt a lym 
phogranulom a anorectale (D urand—Nicolas—Favre) 
esete. (116—118. oldal.)

Faragó Ferenc: Tetanus gyógysavók felszívódása és 
kiküszöbölése in tra lum balis adagolás esetén. (119— 
121. oldal.)

Pallos Károly és P. Treite: A m éhnyálkahártya 
hyperp las ia  jelentő sége a postk lim akterikus k o r
ban. (121—123. oldal.)

Varga Gyula: A hallószerv elváltozásai neurofibrom ato- 
sisban. (123—125. oldal.)

Korányi András: Az in term ed ier v ízanyagcserérő l. 
(125—127. oldal.)

Szporny Gyula: A szülésznő i hüvely i v izsgálatokró l. 
(127—128. oldal.)

FELELŐ S KIADÓ: VÁMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12—1 óra 

között ta rt ja .

Athenaeum Irodalmi és Nyomdai Rt. nyomása. 
Felelő s: Kárpáti Antal igazgató.
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