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Sulfamidok és neosalvarsan együttes 
hatása állatkísérletekben.

I r ta : R á v n a y  T a m á s  d r . és S ip o s  K á r o l y  d r .

(Mű melléklettel.)

M iként a m ú lt v ilágháborúban, úgy most is 
az arsenobensol-ártalm ak súlyosbodását figyel­
hetjük  meg. Úgy látszik, hogy a háború okozta 
lelki állapotok a fokozott testi igénybevétel fo­
kozott. érzékenységet idézhetnek elő , de való­
színű , hogy a táplálkozási viszonyok és a v itá­
in in szegénység is ebben lényeges szerepet já t­
szanak.

A szervezetnek a háború okozta igénybe­
vételét számos szerző , köztük S p i e t h o f f és 
Z ie le r ,  M a y r ,  S t ü m p k e stb. em líti, m int egyik 
fak to rát az arsenobensol-ártalm aknak, de erre 
engednek következtetn i C s o r d á s , P a s t i n s z k y és 
R a j k a esetei is. S c h o l l a salvarsan-ártalom  k i­
váltó okának a hypovitam inosist ta r t ja . Ez a 
liypovitam inosis m inden valószínű ség szerint 
a »C« v itam in ra vonatkozik, m iként az számos 
szerző  m unkáján k ívü l G r u n w a ld ,  F u h s meg­
figyeléseibő l, továbbá K ü h n e r k im utatásából 
is k itű n ik , mely utóbbi szerint salvarsan-ada- 
golás esetén a naponként felhasznált ascorbin- 
sav-mennyiség jelentékenyen emelkedett. Ez a 
szükséglet salvarsan-ártalm ak eseteiben egé'sz 
99 mg-ig emelkedhetik. V o la v s e k megfigyelései 
szerint ez a hypovitam inosis az A-vitam iura 
is vonatkozhatik. S a m b e r g e r a hypovitami- 
noisison kívül a thyreoidea csökkent mű ködését 
is felelő ssé teszi a  salvarsan-árta lm ak létre­
jöttében.

Igen  valószínű , hogy a felsorolt okok mel­
lett még számos olyan ismeretlen tényező  is 
szerepel, amelyek az arsenobensol-ártalm ak 
létre jö tté t elő segítik, vagy súlyosbítják. Ilyen 
tényező ik lehetnek a sulfamid-készítmények 
is. K lin ikánkra 2 igen súlyos salvarsan-árta- 
lomban szenvedő  beteget szállítottak, be, mind­
kettő nek elő ző leg m ásu tt sulfamid-készítmé- 
nyeket is adagoltak. Más intézetekben, kór­
házakban is érdeklő dtünk ebben az irányban 
és m egtudtuk, hogy több súlyos esetben ugyan­

csak szerepelt a kórelő zményben a sulfamidok 
adagolása. Ekkor határoztuk  el, hogy ennek 
a nehezen eldönthető  kérdésnek tisztázása cél­
jából állatkísérleteket végzünk.

Régóta ismeretes, hogy az arsenobensol- 
készítml; ínyek a  központi idegrendszer súlyos, 
halálhoz vezető  menin goencephali t isét idézhe­
tik  elő . Ez a megbetegedés az arsenobensolok 
rendkívül k iterjed t adagolását tek in tve, igen 
ritka . A m a anny ira e lterjed t sulfam idoknak 
a központi idegrendszerre árta lm as h a tása  még 
nem teljesen ismert, mégis az elég gyakran 
észlelt neuritisek, polyneuritisek m utatják , 
hogy ezek a készítm ények az idegrend­
szerre nem közömbösek. Célunk volt teh á t kí­
sérleti á llatokban arsenobensol és sulfam id 
m egterhelést létrehozni és e két szerrel együt­
tesen kezelt állatokban beálló toxikus tünete­
ket megfigyelni, ß azokat a csak arsenoben- 
sollal, illető leg a csak sulfam iddal kezelt ellen­
ő rző  állatok1 tüneteivel összehasonlítani.

Ilyen kísérletek végzése csak akkor válik 
lehető vé, ha a kísérlethez használt szerek toxi- 
c itását elő ző leg külön-külön a k ísérleti állaton 
m ár m egállapítottuk. Ezek a vizsgálatok hosz- 
szúak és fáradságosak. A bban a szerencsés hely­
zetben voltunk, hogy az arsenobensolra vonat­
kozó adatokat J a n c s ó prof.-tól, a sulfarnido- 
kíéra vonatkozót pedig B o r d á s k a rtá rs tó l a 
szegedi Egyetem i Gyógyszertani In tézetben 
végzett vizsgálatok a lap ján  készen kaptuk . Az 
ő  szívességükbő l m agkaptuk m indkét gyógy­
szerbő l azokat a gyártási számokat, am elyek­
kel ő k kísérleteiket végezték. Ez azért fontos, 
m ert az egyes töltések tox ic itása an n y ira  kü ­
lönböző , hogy valam ely v izsgálat u tán  kapott 
eredm ény csakis az illető  tö ltés tox ic itását 
m u ta tha tja .

M ivel nem  akartuk! a kísérleti állatok 
tű rő képességét, a  legnagyobb' mértékbein k i­
használni, a  sulifamidból (u ltrasepty l és, Sul­
fapyrid in) a  halálos adag 50%-ának csak  felét 
adtuk, annál isi inkább, m ert ezt négy egy­
m ásután  következő  napon adagoltuk. -Az arse- 
nobensolból a neosalvarsan készítm ényt hasz­
ná ltu k  és ebbő l a dosis to lerata  80,%-át ju t­
ta ttu k  a k ísérle ti állatokba.

K ísérleteinket következő kép végeztük: az 
elő ző leg fc ititrá lt Su lfapy rid in  vagy  u ltrasep ty l 
por 3.2 gr-jából 10 em3-nyi 10% gum iarabi-
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cnmos vizies suspensiót készítettünk, melybő l 
egyszeri a d a g ra  20 grammos egérnek V2 cm3-t, 
vagyis testsxily kg-ként 8 gr-ot ju tta ttu n k  
gyomorsondán keresztül a gyomrába négy 
egym ásután következő  n ap o n  át. Az álla tok  
egy részének a negyedik adagolás után 6 óra 
múlva az U. 1444 gyártási szám ú neosalvarsan 
1:120 h íg ítású  oldatából 20 gr-os egérre szá­
m ítva 1 cm s-t adagoltunk a  ' fark i vénájába. 
(A sulfam idokkal kezelt á lla to k  másik részét 
kontro llnak hagytuk, teh á t nek ik  sa lvarsant 
nem ad tunk ; de ugyanakkor addig nem kezelt 
egereknek is adagoltunk sa lvarsan t kontro li­
képpen. E zu tán  az á lla to k a t napokig figyel­
tük; a tox ic itást az e lh u llo ttak  számából, ob- 
ductiós és szöveti leletébő l á llap íto ttuk  meg.

Két megelő ző  tá jékozta tó  kísérlet u tán  
hét kisérletsorozatot végeztünk, melyek ered­
ményét — egyszerű ség kedvéért — 2 táb lá ­
zatban tü n te tjü k  fel.

I. tá b lá z a t.
K ís é r l e t e k  U U ra scp ty lle l  é s  N e o s a lv a r s a r m a l .

Nap 19 egér 4 eg é r 11 egér

1 . U ltrasep t. U l t r a s e p t .
(8. gr/kg) (8 g r /  k g ) —

2. U ltrasep t. 
(3 exit.)

U ltra se p t.

3. U ltrasep t. U ltra se p t. —

4. U ltrasep t.
6 ó ra  múlva 

1 ccm Neosalv. 
(1:120/20 gr)

U ltra se p t. 1 ccm. Neosalv. 
(1:120/20 gr)

5. 10 ex it. — 4 exit.
6. 1 e x i t . — 1 exit

E x i t .  68.75% E x it.: 0 % Exit.: 45.45%

II. tá b lá z a t .
K ís é r l e t e k  S u l f a p i j r i d in n e l  é s  N e o s a lv a r s a r m a l .

Nap 57 egér 15 egér 30 egér

1 . Sulfapyr.
8 g r/kg  (4 exit)

S u lfapy r.
8 g r /k g  (1 exit)

—

2. 8 (3 exit) 8 (1 ex it.)
3. 8 (3 exit) 8 —
4. Sulfapyr. 6 óra 1 ccm Neosalv.

m ú lv a  1 ccm. 
N eosalv.
(1 : 120/20 gr)

8 (1 : 120/20 gr)

5. 15 exit. — 5 ex it
6. 6 ex it — —

7. 3 exit. — —

E x i t . : 53-19% E x i t . : 0 % E x i t . : 16 66%

A  sulfamid-etetés a la t t  kb. az egerek két­
harm adában a mérgjezés tünete it észleltük. Ez 
túlnyom órészt csak, igen  enyhe volt: é tvágy­
talanság, gubbasztás, nyálfo lyás. Csak elvétve 
lá ttunk  súlyosabb m érgezést, clonikus gör­
csök, hossztengely k ö rü li  hengergő zés és opis- 
totonus képében. A  salvarsan-m érgezés tünete it 
az e lhu llás után szabadszemmel f igyeltük 
meg és szövetileg m u ta ttu k  ki. Szabadszemmel 
is jól láthattuk, hogy a  kettő s adagolás u tán  
e lhu llo tt egerek agya sokka l inkább vérbő  és

tágu lt erekben jóval gazdagabb, m in t azoké, 
melyek csak sulíam idot kaptak. (1. kép.) A 
szöveti elváltozások fő bb tünetei diffus liyper- 
aemiában, helyenként az arachnoidea sejtes 
beszű rő désében, az a rté riák  falának elfajulá­
sában és fő leg subarachnoidalis, itt-ott a ké­
regbe benyomuló, m ásutt az erek környékén 
helyet foglaló vérzéseikben ny ilvánu ltak  (2., 
3., 4. kép.)

A táblázatok ad ata i szerint a sulfamidok­
kal és salvarsannal együtt kezelt állatok, 
m ajd m inden kísérletünkben nagyobb ,%-ban 
pusztu ltak  el, m int a többiek. Kisérleteinik 
re la tiv  k is számú állatokon tö rtén tek  ugyan, 
de an n y it m ár is m egállapíthatunk, hogy k í­
sérleteinkben a sulíam id és salvarsan együttes 
kezelése jelentette a nagyobb toxicitást az 
álla tokra. Az u ltrasepty lle l végzett kísérle­
tekben a  különbség nem  nagy (69%:45%), a 
sülfapyridinníel azonban m ár jelentő s (53%: 
17%). Ebbő l a Sulfapyridin nagyobb toxieitá- 
sára kellene következtetnünk, mégpedig oly 
értelm ében, hogy a Sulfapyrid in jobban elő ké­
szíti a  ta la jt a  salvarsan-m érgezés lehető sé­
gére. M ondottuk azonban, hogy a szerek egyes 
tö ltései között tox ieitás szempontjából igen 
nagy  ingadozások vannak, m iért is ez a  meg­
állap ításunk  csakis a  kíséri étben használt 
g y ártás i szám ra vonatkozhatik . Á llatkísérle­
teinkbő l természetesen nem következtethetünk 
m inden további nélkül az em beri szervezetben 
a su lfam id+ salvarsan-hatásra  beálló folya­
m atokra, m ert szám ításba kell vennünk azt, 
hogy a kísérletben elő idézett megterhelés az 
em beri gyógykezelésben elő álló megterhelést 
tetem esen felülmúlja, egyrészt, m ásrészt tek in­
tette l kell lennünk a r ra  is, hogy az egér köz­
ponti idegrendszere az embernél jóval fejlet­
lenebb. A nnyit azonban kétségtelenül sikerü lt 
m egállapítanunk, hogy kisérleteinkben a sul- 
fam idok — közelebbrő l nem ism ert módon — 
fokozzák az arsenobensolok tox ie itását és ez 
óvatosságra kell, hogy intsen emberen tö r­
ténő  kezeliéteeinkben is.

Kiegészítésiképpen m egem lítjük V o s s ese­
teit, m elyek azt látszanak igazolni, hogy a 
súlyos arsenobensol-ártalm ak k iváltásában 
a közbejött megbetegedéseknek (megfázás, to­
rokfájás) is nagy szerepük van. Á llatkisérle- 
te ink  a lap ján  ta lán  joggal következtethetünk 
a rra , hogy ilyen esetekben a sulfanudoknak az 
arsenobensol készítm ényekkel együttes ada­
golása súlyos veszedelmeket re jt magában.

Ö s s z e fo g la lá s . A nnak eldöntésére, hogy 
arsenobensol és sulfam id-készítm ények együt­
tes alkalm azása nagyobb veszélyt jelent-e a 
szervezetre, fehér egereken megterheléses k í­
sérleteket végeztünk. Sulfam idokból a halálos 
adag 50%-ának a felét adagoltuk 4 napon á t 
gyomorsondával, m ajd  a 4. etetés u tán  neo- 
salvarsanból a dosis to lerata 80%-át fecsken­
deztük az egerek fark i vénájába. Kontrollok- 
ként, csak neosalvarsannal, illető leg csak sül-
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fam iddal kezelt állatok szerepeltek. U ltrasep- 
ty lle l és neosalvarsannal kezelt állatoknak 
69:45, su lfapyrid innel és neosalvarsannal ke­
zeiteknek 53:17 arány it volt a  halálozása a 
kontroliokkal szemben.

K ísérleteink azt igazolják, hogy egereken 
a sulfam idok fokozzák az arsenohensolok toxi- 
c itását, miiért is az óvatosságot indokoltnak 
ta r t ju k  az emberi gyógykezelésben is, fő leg 
közbejött megbetegedések (megfázás, torok­
fájás, influenza stb.) eseteiben.

A budapesti I. sz. Belklinika közleménye.
(Igazgató: H erzog Ferenc ny. r. tanár.)

További vizsgálatok a fibrinogen 
labilitásról.

I .  T h r o m b i n  é s  f ib r i n k é p z ő d é s .*

Irta : H o r á n y i  M ih á l y  d r .

Az Orvostud. Közi. IV. évf. 16. számában 
közöltem v izsgálataim at a fibrinogenlabilitás- 
ról. Közismert, hogy ha a vért, ill. p lasm át fel­
h íg ítjuk , késő bb a lvad meg. A h íg ítás bizonyos 
fokán tú l pedig a  vérben, ill. p lasm ában fibrin 
egyálta lán  nem képző dik. V izsgálataim at ebbő l 
k iindu lva physiologias konyhasóoldattal hígí­
to tt n a tiv  plasm ában végeztem. A betegségek 
egész sorában m egállapítottam , hogy m ilyen 
h íg ítás esetén vá lt még k i a fibrin  és ez a k i­
válás miklor következett he. A fibri nogenlabili- 
tás t teh á t a  hígítás ellenében még kiváló fibrin 
m inim um ával és a k iválás idő pontjával hatá­
roztam  meg. Az így m eghatározott fibrinogen- 
lab ilitás coordinata-rendszerbeu ném ely beteg­
ségcsoportra jellegzetes elhelyezkedést m uta­
to tt. Hogy kórélettan i jelentő ségét megismer­
jük, a  fibrinogen e tu la jdonságának további 
v izsgálata vált szükségessé.

N agy vérveszteségek u tán  a szervezet első ­
sorban a vér fo lyadékát pótolja, a  plasm a felhí­
gul, vagy is a k ísérleti körülm ényekhez hasonló 
m ilieuben kell a szervezeten belül is kiválni a 
fibrinnek, hogy a vérzés helyét eltömeszelje. 
A n a tiv  plasma és h íg ítás alkalm azása tehát 
megengedi, hogy az így kapott eredményeket 
párhuzam ba vonjuk a  szervezetben lejátszódó 
folyam atokkal. A véírvesztés után a  szövetek 
felő l az érpályába áram ló folyadék a  véralva­
dáshoz szükséges anyagokat is m agával viszi. 
A h ig íta tlan  natív  p lasm a csak korláto lt ideig 
ta r th a tó  el úgy, hogy -meg ne alvadjon. Amint 
centrifugálás után a  celloidinos cső bő l más 
cső be pipettázzuk és a levegő vel, vagy más 
szennyező déssel érintkezik, ham arosan megal­
vad. A  h ig ítatlan n a tív  plasma a  véralvadás, 
ill. a fíbrinogenlabilitás további részleteinek 
v izsgálatára ezért nem  alkalmas. H a a natív 
p lasm át eléggé felhígítjuk, akkor ezzel stabili-

* Esterházy Pál herceg adományával készült 
dolgozat.

zálju’k és gyakorlatilag korlátlan ideig  eltartva 
vele különböző  kísérleteket végezhetünk, n y ­
modon a h íg íto tt nativ  plasm ában physiologiás 
körülm ények között alvadá sgátolt k iindulási 
anyagot nyerünk, mely éppen ezért a kérdés 
további tanulm ányozására igen a lkalm as. Tehát 
a további vizsgálatokhoz olyan h ig ítású  nativ 
p lasm át választottami, mely több m in t 100 eset­
bő l szerzett tapasztalatom  szerint önmagától 
m ár nem a lvad meg. Ez a phys. NaCl-oldattal 
25-szörösére h íg íto tt nativ  plasm a, melyhez 
hozzáadtam m indazon alvadás szempontjából 
activ anyagokat, melyek elassikus a lvadástan 
szerint a fo lyam atban szerepelnek és a  lehet ő - 
ség szerint leginkább physiologiás körülm ények 
között elő állíthatok.

A 25-szörösére híg íto tt n a tiv  p lasm ában 
tehát a fibrinogen stabil, vagyis önmagától 
benne fibrinképző dés nem indul meg. Ennek a 
stab ilitásnak okát a fo lyam atban szereplő  té­
nyező kben kell keresni. E lső sorban lehetséges, 
hogy a fib rin  egyáltalában nem  képes ilyen 
higítás m ellett kiválni, de lehetséges az is, hogy 
a fibrinképző déshez szükséges egyik vagy  má­
sik tényező  hatékonysága vész el bizonyos con- 
eentrátiós ha táron  alul. A kérdés egyszerű en 
eldönthető  a fo lyam atban szereplő  anyagok 
partia lis  concentratio jának növelésével. A vér­
alvadástan elassikus felfogása szerin t a folya­
m atban throm bokinase, prothrom bim , ill. kész 
throm bin, calcium  és fibrinogen szerepel. Ezek 
közül a fibrinogen elő állítása, ill. hozzáadása 
teljesen physiologiás körülm ények között nem 
lehetséges, de a három  m ásik tényező  szerepé­
nek ilymódon való vizsgálata könnyen Végbe­
vihető . A f ib r inogen-concentratio szerepére más 
úton lehet következtetni.

A 25-szörösére hígított n a tiv  plasm ához 
throm bokinasét vagy throm bint vagy* ca lc iumot 
adva, egyarán t létrejö tt a  fib rink iválás, jeléül 
annak, hogy e tényező k elégséges mennyisége 
esetén a fenti h ig ítás ellenére is k i tu d  váln i 
a fibrin. H a a három  tényező  közül bárm ely iket 
növekedő  concentratióban adtam  a  híg íto tt 
n a tiv  plasmához, akkor a fibrinképző dés ideje, 
az alkalm azott concentratiós h a tárok  között 
arányos volt ezek mennyiségével. A  serum  és 
throm bokinase esettéin ez az a rány  ford íto tt, 
calcium esetében pedig egyenes. (A. calcium  
szerepére egy következő  közlem ényben fogok 
részletesen kitérn i.)

Rövidség és könnyebb áttek in thető ség ked­
véért a táb lázatban csak 3 eset a d a ta it  vettem  
fel. A sorozatosan, fő leg egészséges egyéneken 
végzett v izsgálatok egyébként hasonló ered­
ménnyel végző dtek, nagyobb eltérések csak a 
throm bokinase esetében fordultak elő , de ezek 
az eremények sem állo ttak ellentétben a  levont 
következtetésekkel. A táblázat függő leges oszlo­
paiban az 1 ccm phys. konyhasóoldatta l hígí­
to tt nativ  plasm ához adott serum, throm bokinase 
és calcium ccm-ben kifejezett m ennyiségei van­
nak  feltüntetve. A  3 vízszintes so rban  pedig
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7. T á b lá z a t .

1 kcm  0'85%-os NaCl-al 25-szörösére h íg íto tt natív  plasm ához
Az

esetek
száma

serum (ccm) throm bokinase (ccm) 0-78 %-os CaCl2 (ccm)

0-05 0-10 0-15 0-20 0-25 0-30 0-05 0-10 0-15 0-20 0-25 0-30 0-05 0-10 0-15 0-20 0-25 0-30

hozzáadása u tán a fibrinkiválás ideje percekben

1. 25 12 10 7 5 4 360 300 100 50 45 30 10 11 12 16 20 25

2. 7-5 6-8 6-5 6 5-5 5 400 360 120 60 50 45 12 13 14 16 18 25

3. 30 20 15 . 10 7 6 200 180 100 30 20 15 6 7 7-5 8 9 10

a fentiek hozzáadása u tán  lé tre jö tt fibrinkivá- 
lás ideje percekben kifejezve. A  vizsgálatokban 
throm binként homolog serum o t használtam. 
A nativ  plasmához és serum hoz egy vena- 
punctiohól vettem  le a vért a  if el használás elő tt 
4 órával. A  4 órai várakozás a  serum fehér je- 
meghatározásokhain és a serol ogiáhain á lta láno­
san elfogadott, tekintettel a rra , hogy, m in t 
köztudomású, legalább enny i idő  kell ahhoz, 
hogy az alvadok teljesen összehúzódjék és á l­
landó fehérjetartalm ú serum  váljék ki. A n a tiv  
plasma elő állítása az á lta lam  közölt (Orvostud. 
Közi. II. évf. 13. s&) m ódon történt. A n a tiv  
plasm át a centrifugálás u tá n  azonnal' 25-szörö­
sére h ígíto ttam  és fe lh ígíto tt állapotban ta r ­
tottam  a k ísérlet megkezdésiéig. A thrombo- 
ldnase-oldatot a R ichter-gyártó l rendelkezé­
semre bocsátott, frissen p o r íto tt  és vacuum ban 
am pullázott nyúlagy-porhól nyertem Q u i c k 
szerint. A  felhasznált CaCk-oldat 0.78%-os volt. 
Az összes mérések szobahő fokon a serologiában 
használt agglutinátiós csövekben történtek.

Bár az em lített methodiik&i nehézségek 
m iatt a n a tiv  fibrinogen p a rt ia l is  töménysége 
nem volt növelhető , a fibrinogen-tömélnység 
csökkenésének szerepe a stab ilitásban v izsgál­
ható volt olymódon, hogy a  m á r  25-szörös h íg í­
tás1 m ellett stabilnak ta lá lt  n a tív  plasmát to ­
vább, pl. kétszeresére h íg íto ttam  és ezután ad ­
tam  hozzá az elő ző kkel megegyező  m ennyiségű  
throm bint, trombokinasét és calciumot. E nnek  
eredményeképpen m egállapítottam , hogy az 
50-szeresére hígított n a tiv  plasm ában a th ro m ­
bin, thrombokinase és calcium  ugyanazon 
m ennyiségére ugyanazon v ag y  alig hosszabb 
idő  m úlva jö tt  létre az a lvadás. Az a lvadási 
idő  éppígy nem rövidült m eg tekintélyesen, h a  
hígított n a tív  plasma he ly e tt h igítatlan oxala- 
tos p lasm át használtam, ho lo tt ebben fibrino- 
gen-concentratio 25-ször nagyobb volt, m in t a  
hígított plasjmában. Ebbő l a  ki i t kísérletbő l az 
következik, hogy nem a  <fibrinogen-töménység 
a döntő , és a nagyobb h íg ítás  alkalmával elő ­
állott fibrinogen-stabilitás oka n,em a fibrino- 
gen-concentratiójának csöikíkenése, hanem  a 
többi alvadásactiv  anyag túlságos felhígulása. 
A fibrinogen a 25-szörösmél jóval nagyobb higí- 
tásu plasm ában is fibrinmé alakul, ha elegendő  
m ennyiségű  thrombint adu n k  hozzá. Term észe­
tesen bizonyos higításon tú l  bárm ily m enny i­
ségű  alvadásactiv  anyag sem  lesz képes f ib rin -

képző dést létrehozni. E nnek a h ig ítási határnak  
m eghatározása újabb oldalról v ilág íthatná meg 
a fibrinogen-labilitás kérdését.

A leírt bevezető  kís'éirlet érdekes még abból 
a  szempontból is, hogy a  hígított na tiv  plasm á­
hoz adott 3-féle anyag m indegyike külön-külön 
is fibrinképző dést eredm ényezett. A classikus 
tan  szerint a fibrinképző déshez throm bin kell. 
A serum -hozzáadásra létre jö tt fibrinkiválás 
tehát érthető . A throm bokinase h a tására  létre­
jö tt fibrink iválás pedig megm agyarázható az­
zal az ismeretes ténnyel, hogy a serum  mindig 
tarta lm az az alvadásban részt nem vett, sza­
bad prothrom bint, am i throm bokinase hozzá­
adására azután throm binná alakul. Ezt a jelen­
séget a  Ca szerepe szempontjából W ö h l i s c h és 
P a s c h k i s vizsgálta részletesen. A  h ígíto tt nativ  
plasma természetesen szintéin tarta lm az szabad 
prothrom bint, ezért i t t  is ugyanolyan mecha­
nismus szerint kell lejátszódnia a! thrombinkép 
ző dósnek, ill. fibrink iválásnak. A  thrombo­
kinase hatása eszerint voltaképpen ugyanaz, 
m int a serum  hozzáadása, csak m íg a serum- 
ban a throm bint készen adjuk, a thrombo­
kinase hozzáadásakor endogénnek nevezhető , 
szabad prothrom binból épül fel a thrombin. 
E m líte tt dolgozatomban a  natív  plasm a alva- 
dúsában neim közvetlenül cellu láris eredetű  
thrombolklinaso szerepére következtettem. A ré­
gebbi és újabb irodalm i adatok között egy­
arán t talá lható  hasonló és a plasm ában oldott 
throm bokinase-term észetű  anyag jelenlétét bizo­
nyító  adat. A n a tiv  plasmában a levegő  cor- 
pusculáris részecskéi m agukban vagy az emlí­
tett anyagokkal együtt hozzák létre a throm ­
bint, m ely' azután a fibrinképző dést k iváltja. 
A teljes vérben és niativ plasm ában tehát a 
thrombinképző dés, ill. f ibrink iválás nem folyik 
le teljesen egyform án. Feltehető , hogy a nativ  
plasm a alvadásakor keletkezett throm bin vagy 
fibrin különbözik a teljes vér alvadásakor köz­
vetlen cellu láris eredetű  throm bokinase h a tá ­
sára keletkezett throm bintól, ill. fibrintő l.

A h ígíto tt n a tív  plasm a alkalm as közeg 
árrá, hogy ezt a fe ltett különbséget exact, mó­
don is kim utassuk. A  továbbiakban tehát nativ  
plasm a alvadásakor keletkezett serum  és teljes 
vérserum  th rom bin jának  ha tásá t vizsgáltam. 
Mivel a  kétféle eredetű  savó hatására  a hígí­
to tt nativ  p lasm ában a fibrink iválás ideje kü ­
lönböző  volt, ae tiv itásukat h ig ítatlan  oxalatos
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plasm ában is összemértem, hogy az eredményt 
errő l az oldalról is támogassam.

I I .  T á b lá z a t .

Az
1 kcm 0-85 %-os NaCl-al 25-szörösére h ig íto tt 

nativ  plasm ához
esetek 0-2 ccm nativ  plasma 0-2 ccm teljes vér-
szám a serum savó

hozzáadása u tán  a fibrinkiválás ideje percekben

1. 5 5-5
2. 3 4
3. 6 7
4. 4 6
5. 7 7-2

1 ccm oxalatos plasmában a fibrinkiválás ideje
percekben

6. 2 3
7. 15 30
8. 20 35
9. 6 120

A  táblázat vízszintes soraiban az egyes ese­
tek  állanak, mégpedig az első  öt sorban a két­
féle serum  h a tásá ra  a h ig íto tt na tiv  plasmá- 
hól, a  következő  négy sorban pedig a  h ig ítatlan 
oxalatos plasm ából vajó f ibrink iválás ideje per­
cekben. Az esetek) jelzését tarta lm azó függő ­
leges oszlop u tán  0.2 cm3 n a tiv  plasm aserum, 
az ezután következő  oszlop pedig ugyanannyi 
teljes vérserum  ha tásá t tün te ti fel. Am int a 
táblázathói leolvasható, a nativ  serum  a h ig í­
to tt na tiv  p lasm áhan és a h ig íta tlan  oxalatos 
plasimában egyaránt activaíbbnak mutatkozott, 
vagy is ham arabb hozott létre fibrinkiépző dést. 
Oxalatos p lasm áhan esetenként igen nagy volt 
az activ itásbeii különbség, h ig íto tt na tiv  pl ás­
ni á bari á lta lában kisebbnek m utatkozott. M in­
den vizsgálat ké t vagy még több teljesen meg­
egyező  párhuzam os méréssel tö rtén t, ezeket a 
rövidség végett külön nem tün te ttem  fel.

Kérdés, m ivel m agyarázható a nativ  savó 
nagyobb activ itása? Nagyon kínálkozik a je­
lenséget analógiába hozni a következő  ismert 
megfigyeléssel: H a  az oxalatos plasm a recal- 
cifikálás u tán  rázás közben alvad még, a ke­
letkezett savó (oxalatos plasmához adva) ke- 
vésbbé activ, vagy is késő bb hoz lé tre  fibrin- 
k iválást, m in t az a  savó, mely hasonló körü l­
m ények között, de rázás nélkül keletkezett. A 
rázás közben és nyugalom ban k ivált serum 
különbségét régebben a  kétféle serum  meta- 
th rom bin-tarta lm ának különböző ségével m a­
gyarázták. M o r a v l t z leírása óta ismeretes 
ugyanis, hogy a throm bin  állás közben igen 
ham ar h a tásta lan  m etathrom binná alakul. 
W ö h l i s c h v izsgálatai szerint azonban bizonyos, 
hogy a kétféle savó activ itási különbsége 
onnan ered, hogy rázás közben a throm bin 
egy része a fib rinhez kötő dik, ezért kisebb az 
activ itása, ill. m ennyisége ez leise-tben.

V izsgálataim ban a  kétféle savó egyaránt 4 
órai állás u tán  k e rü lt felhasználásra, tehát a 
m etathrom bin szerepe i t t  is meggondolandó.

A throm bin m etathrom binná alaku lása a

véralvadás után ham arosan megkezdő dik és 
állás közben folytatódik. H a a kétféle sernm- 
ban a metathrombin-képző dés gyorsasága 
volna a különböző , k iinduláskor, am ikor még 
gyakorlatilag nincs m etathrom bin, vagy  hosz- 
szabb idő  múlva, am ikor m ár eléri (maximális 
mennyiségét, a  kétféle savónak egyform a acfiv- 
nak kellene lennie; Ezzel szemben 4 ó ráná l jó­
val rövidebb és hosszabb idő  m úlva is ugyanaz 
az activ itás volt k im utatható.

A kétféle savó különbsége m agyarázható 
volna abból is, hogy a vérvételtő l a  felhaszná­
lásig a  teljes vérsavó az alvadókkal és benne 
a vörösvérsejtekkel érintkezett, ezzel szemben 
a na tiv  plasm a a centrifugálástó l kezdve a 
sejtekkel különválasztva állt. B ár N o l f  és K o l ­

le r  szerint a  vörösvérsejteki nem alvadásacti- 
vak, mégis ezt a lehető séget is tek in te tbe kel­
lett venni. A  nativ  plasm ából nyert sernm ot a 
fibrin eltávolítása u tán  nativ  vörösvérsejtek­
kel kevertem  össze, m a jd  kb. 1 óra á llás  után 
ismét centrifugáltam  és így  hason líto ttam  ösz- 
sze a teljes vér serum ával: A kétféle serum 
alvadásactiv itásának különbsége változatlanu l 
megvolt. Régebbi vizsgálataim , va lam in t F r e y 
és H u e c k ada ta i szerint is a kétféle savó ösz- 
szes fehérjetartalm a egyenlő . Ezt m ost kiegé­
szítettem  azzal, hogy az egyes fehérjefractió- 
kaf is m eghatároztam  és azokat is egyform á­
nak ta lá ltam . Az ac tiv itási különbség tehát 
ezzel sem á ll összefüggésben. Hogy a  kétféle 
savó activ itási különbségére az em líte tt ana­
lógiát m agyarázatul elfogadhassuk, m ég egy 
m ásik lehető séget is m eg kell v izsgáln i: a 
natív  plasm a és teljes vér a lvadásában, ill. 
fibrinkliválásában alapvető  különbség v an  a 
throm bokinaséban, míg a prothrom bin, m ely a 
plasm a oldott alkatrésze, egyforma m ennyiség­
ben van a  kétféle plasm ában. Lehetséges, hogy 
az egyik vagy  m ásik esetben több v ag y  keve­
sebb prothrom bin alaku l á t throm binná a két­
féle throm bokinase hatására . Ez esetben tehát 
alzt kell keresni, hogy a (fel nem használt pro­
throm bin a kétféle savóban egyform a vagy  kü­
lönböző  mennyiségben van-e jelen. H a a serum- 
hoz throm bokinasét adunk, m int m ár elő ző leg 
em lítettem , a  fel nem használt prothrom bin 
throm binná alakul. H a fölöslegben ad ju k  a 
throm bokinasét m indkét serumhoz, az összes 
prothrom bin throm binná a laku l és az activ itási 
különbségnek el kell tű n n i abban az esetben, 
ha az activitáiskülönbség oka a fel nem  hasz­
ná lt prothrom bin különböző  m ennyisége lenne. 
Ezzel szemben, ha a h ig íto tt nativ  plasm ához 
egyik vagy m ásik fa jta  savó m ellett elegendő  
mennyiségű  throm bokinasét is adtam, a  h a tás­
különbség akkor is vá ltozatlanu l fennállott.

A véralvadás eddig ism ert igen összetett 
fo lyam atából csak azokat a  lehető ségeket vizs­
gáltam  ennek a m unkának keretében, m elyek 
a physiologiás m ilieut nem  zavarták. Az igen 
sok ellentétes irodalm i ad a t azzal függ össze, 
hogy az alkalm azott módszerek tú lbonyolu ltak
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vo ltak  és m ű termékek keletkezésére vezettek. 
A  vér;i 1 v a cl ás g á 11 ásh o z használt anyagok közül 
pl. a eitrátró l ismeretes, hogy bon tja  a comple- 
m entet ( B e c k ) , hatására elto lódnak a fehér je- 
fraetiók ( D o e n e c k e ) , m egváltozik a vérsejtsüly- 
lyedós sebessége (H o rá n j j i ) .  Valószínű , hogy az 
alvadási rendszerben is m élyreható  változások 
jönnek létre  ezúton. Az egyes tényező k tisz ta  
elő állítása pedig az a lvadásgátlás módja m el­
le tt a kicsapások, dialyzálások, adsorptiók és 
a csapadék ú jra  oldásának sorozatával érhető  
csak el.

E m ethodikai nehézségeket számbavéve, a 
le ír t meggondolások után valószínű nek látszik, 
hogy a n a tiv  plusmasavó és a  teljes vérsavó 
hatásának  különbsége azzal függ össze, hogy 
a nativ  plasm aserumban több a thrombin. E n ­
nek ofcá pedig valószínű leg az, hogy a n a tiv  
plasm a fibrin jéhez kevesebb throm bin kötő dik, 
m in t a teljes vér fibrinjéhez. Ezt a feltevést 
azonban közvetlen kísérlettel tám ogatni nem 
sikerü lt ezidő szerint. A rra nézve, hogy a savó 
activ itása nem  a thrombin mennyiségével, h a ­
nem  esetleg specifikus képességével függene 
össze, adat nincs.

Ö s s z e fo g la lá s . 1. A physiologias konyhasó- 
o ldattal nagy obbf okban h íg íto tt nativ plasm a 
stab ilitásának okát keresve kiderült, hogy a 
throm bin bizonyos concentratiós határon a lu l 
nem tud a lvadást létrehozni.

2. A n a tiv  plasma és a te ljes vér alvadása- 
kor keletkezett savó alvadásactiv itása kü lön­
böző , a n a tiv  plasma seram a rövidebb idő  a la t t  
hoz létre fibrinkiválást a h íg íto tt natív p las- 
mában. E nnek oka lehet az, hogy a n a tiv  
plasma serum a több th rom b in t tartalmaz, m ég­
pedig azért, m ert a nativ p lasm a fibrinje keve­
sebb th rom bin t adsorheál, m in t a teljes vér 
fibrinje.

A  budapesti m. kir. Bábaképző  Intézet közle­
ménye. (Igazgató: vitéz Szathm áry  Zoltán egyet, 

c. rk. tanár.)

Szétvált gátsebek újabb összevarrása
I r ta : B e r e z n a y  I s t v á n  d r . tanársegéd.

A gyerm ekágyi m ásodlagos gátvarrás a 
szülészet am a kérdései közé tartozik, am ely ­
ben még m a sincs egységes felfogás és á l ta lá ­
nosan követett eljárás.

Régebbi szerző k a m ásodlagos varra toknak  
rendkívül kedvező  eredm ényeit látták. E nnek  
ellenére A b u l a d s e »Másodlagos gátvarrás a gyer­
mekágyiján.« c. 1903-ban m egjelent m unkájának  
elve, am ely szerint »a nem  gyógyult gátrepedé­
sek csak a  gyermekágy lefo lyása után v a rra s ­
sanak« — oly érvnek b izonyult, amely a m ai 
napig is érezheti hatását. R u d o l p h s o n ,  P u l v e r - 
m a c h e r és különösen B r a n d e s munkái — bár 
még I I I . fokú gátrepedések esetében is m ind  jó 
eredm ényekrő l számolnak he, — nem tu d ta k  
ezen a nézeten változtatni. — így pl. F ü t h  a

Halban-Seitz kézikönyvben a másodlagos gát­
varrást m eg sem említi. J a s c h k e és P a n k o w , va­
lam int S t o e c k e l tankönyveikben azt írják, 
hogy egyesek a nem gyógyult gátrepedések má­
sodlagos meg varrását a ján lják  a szülés u tán i 
2—3. héten, h a  a hő m érséklet rendes és a vála- 
dékktépző dés csökkent; ő k m aguk azonban nem 
a ján lják  e m ű tétet. Régebbi szülészek, m int 
W i n k e l ,  Z w e i f e l ,  M a r t i n és mások, a ján lo tták  a 
másodlagos gátvarrást a szülés u tán i 8—11. na­
pon. A legújabb m agyar irodalomban, B u r g e r 
most m egjelent »Szülészeti m ű téttan« című  
m unkájában, m int »szóbajöhető « K o v á c s F. 
»Gyakorlati és m ű tétes szülészet« cím ű  könyvé­
ben, pedig m int »célszerű « m ű tétet említik a 
másodlagos gátvarrást.

A b i d a d s e 1903-ig terjedő  gyű jtő statisztiká­
jában 137 esetrő l számol be, amelyekbő l 93.3%- 
ban volt teljesen eredményes, 3%-ban pedig 
r é s z b e n eredményes a másodlagos v a rra t. Em lí­
tésre érdemes, hogy összegyű jtő k anyagában 
1.5 %-os halálozást ta lá lunk . Ne fele jtsük el 
azonban, hogy sta tisz tiká ja  oly idő kbő l szárm a­
zik, am ikor a m ű téti tapasztalatok  még kezdet­
legeseik voltak.

E ljá rása  az volt, hogy helyi érzéstelenítésben 
vagy anélkü l, a sebszélek felfrissítése és a sarj- 
szövetszemcsék e ltávo lítása u tán  a  sebet á t­
fogó varra tokka l egyesítette. B r a n d e s beteg­
anyagában a g á tv a rra t és a p lastika között 
álló m ű tétet alkalmazott.

A közelm últban B o k e l m a n n berlin i osztá­
lyáról G ö tz számolt be 5 év szülészeti anyagá­
ról a másodlagos gá tvarra tok  kérdésével kap­
csolatban. 8176 szülés közül 2564-ben hüvely- 
g á tv a rrást végeztek. Ezek közül 54 teljesen szét­
vált. A  másodlagos gátvarrás elvégzésében 
A b u l a d s e és B r a n d e s e lő írásai nyom án a követ­
kező  követelményekhez szabták m agukat:

1. láztalanság;
2. nem  gennyes gyerm ekágyi folyás;
3. a  sebfelíiletek tisztasága;
4. friss, sarjadzásos szemcsék
5. m ás term észetű  tila lm ak h iánya.
E  követelm ényeket a  14. nap körü l érték el. 

Addig rivanolos tam ponnal kezelték a szétnyílt 
és lepedékes gátsebeket. A m ű tétet majdnem 
m indig Ev ipan Na. narcosisban végezték, át- 
öltő , vastag  (3-as, 4-es) cat-gut vagy selyem­
szálakkal. Eredm ényük: 41 gát első legesen gyó­
gyult, 9 felületes bő rszétválással, de jó anató­
miai eredménnyel. (Összesen =  92.7%.) Négy gát 
ismét szétvált, tehát ezekben az esetekben a 
m ásodlagos v a rra t is eredm énytelen volt.

A másodlagos g á tv a rrás korai elvégzésének 
-elonye nyilvánvaló. Megelő ző je lehet azoknak a  
különböző  szülészeti és nő gyógyászati betegsé­
geknek, amelyek a nem  gyógyult gá t következ­
m ényeképpen elő állhatnak és am elyek lénye­
gükben a gát hiányos mű ködésébő l erednek.

A nem  gyógyult gá tvarrás első  következ­
ménye, hogy a szeméremrés tátong, a hüvely 
alsó részlete ny itva lévén, levegő nek, pornak,
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piszoknak, tehát fertő zésnek van  kitéve. Máso­
dik következménye, hogy a hasprés mű ködésé­
nek  hatására: lesüllyed az elülső  vagy hátulsó, 
esetleg m indkét hüvelyfal. Késő bb, a gátizom- 
zat ellenállásának, tám asztó ha tásának  ő sök ke­
nésével az elülső  hüvelyfal m ind nagyobb rész­
lete süllyed lejjebb. Ezzel együtt leszáll a hó­
lyag is. Nagym értékben gyengül a septum 
recto-vaginale ellenállása is, s ezért a székreke­
déssel járó  erő lködéskor a végból alsó része be­

nyom ul a hüvelybe, m ajd a hátu lsó hüvelyfallal 
együ tt a tátongó szeméremrésbe. Közismertek 
ez elváltozásoknak megfelelő  tünetek, m int a 
v izelet elcsepegése, székrekedés, hüvelygyulla­
dás, fo lyás stb.

Nyilvánvaló a másodlagos gá tvarrás nagy 
elő nye, ha figyelembe vesszük, hogy a szüiöinté- 
zetékibő l szétvált gátsebhel elbocsátott éis 2—3 
hónap m úlva ellenő rző vizsgálatra, illetve m ű ­
té tre  berendelt betegek nagy része többé nem 
jelentkezik. Ennek okát egyrészt abban keres­
hetjük , hogy a gátseb szétválásának késő i kö­
vetkezményei ily röv id  idő  a la tt még nem szok­
tak  jelentkezni; m ásrészt a betegek életkörülmé­
nyei legtöbbször nem  engedik m^g, a legalább 
10—15 napig tartó  újabb kó rház i, kezelést. Így 
az első leges kis baj gyakran idü ltté  válik  s egy­
részt a családi é letre van k ihatással, másrészt 
megszüntetése m ajdnem  m indig nagyobb be­
avatkozást, m indenesetre nagyobb anyagi és 
idő beli áldozatot követel.

Intézetünkben aként já ru n k  el, hogy m ind­
azon esetiekben, am ikor a gá tvarrás nem gyó­
gyul s a gátseb bárm ely  okból szétnyílik, ha a 
szétválás nem csupán a bő rre, illetve a nyál­
k ah á rty á ra  és a közvetlen a la tta  levő  kötő szö­
veti rétegre korlátozódik, hanem  a gát mélyebb 
rétegeire is k iterjed, tehát a g á t tá jbonctanát 
s ezálta l mű ködését és feladatát is befolyásolja, 
a  g y e r m e k á g y b a n ,  a m i n t  a  l e h e tő s é g  a r r a  m e g ­
v a n ,  m á s o d la g o s  g á t v a r r á s t  a l k a l m a z u n k .

A  gátvarra t m egzavart gyógyulásának első  
tünete i rendszerint a szülés u tán i 24—48 órá­
ban jelentkeznek. A  m ű téti terü le ten  ilyenkor 
legtöbbször azt lá tjuk , hogy az öltések be-, i l­
letve kimeneteli ny ílása i körül szürkés-sárgás 
lepedék, esetleg kisebb gennycsapok vannak. 
A v a rra t és környéke a mélyben beszű rő dött, 
a  fe lü leten gyakran vizenyő sen duzzadt, vérbö, 
fájdalm as. Rendszerint 2—3 nap a la tt a folya­
m at továbbterjed. A  sebvonal végig lepedékes 
lesz, a\ sebszéleket összetartó öltések a vizenyő ­
sen felpuhult, gyulladásos szöveteket részben 
vagy egészen átvág ják . A g á tv a rra t tehát ki- 
sebb-nagyobb terjedelem ben felületesen szét­
válik.

Kezelésként hely ileg a  beszű rő dés és a vér­
bő ség csökkentésére jégtömlő t alkalm azunk. A 
lepedékes sebre 3-szor naponként 10—10 percre 
0.5%-os chlor-vizes gaze-csíkot helyezünk és 
u ltrasepty l-urea h in tő porral szórjuk be. A bő r­
öltéseket a lehető ség szerint e ltávo lítjuk , hogy 
a fertő zés m élybehatolásának a lehető ségét ez­
á lta l is csökkentsük. H a a fo lyam at nem te r ­

jed a mélybe, akkor a vérbő ség és beszű rő dés 
rövidesen megszű nik, a seb a lap ja I —2 napon 
belül feltisztul, friss sarjadzásra jellem ző  szem­
csék keletkeznek, am it lapis-edzéssel és Miku- 
litz-kenő esös tam ponokkal igyekszünk siet­
tetn i. H azabocsájtáskor pedig hyperm anganos 
ülő fürdő ket rendelünk.

Komolyabb sebfertő zés esetén a  folyam at 
rövid idő  a la tt leterjed a seb a lap já ig . A  seb- 
felíiletek rendszerin t nem ny ílnak  m ind járt 
szét, m ert összetartja ő ket a mélyebb izomréte- 
geket egyesítő  süllyesztett öltések. H a  azt lá t­
juk, hogy a sebszélek szétválása nagyobb és a 
sebet vastag, le nem emelhető , nyúlós, elfolyó- 
sodó zöldes-szürke lepedék borítja, amelyben 
gyakran a kilökő dő  süllyesztett ö ltések  fella­
zult fonalai is m egtalálhatók, ak k o r biztos, 
hogy a fo lyam at a gátseb egészére k iterjed .

A gátseb kezelése ilyenkor an n y ib an  mó­
dosul, hogy a süllyesztett öltéseket •— mivel 
ezek a sebfelület feltisztu lását h á trá lta t já k , — 
eltávolítjuk. Chlor-vizes csíkon, k ívü l gyakori 
hydrogenhyperoxydos és más fertő tlenítő o lda­
tos leöblítéseket alkalm azunk s a sebfelületet 
naponként többször u ltrasep ty l-u rea porral 
h in tjük  be. Utóbbi gyógyszer h a tá sá ra  a seh- 
felületek feltisztu lása sokkal rövidebb idő  a latt 
következik be, m int egyébként.

H a a sebfelületek m ár fe ltisz tu ltak  és tisz­
tán  sarjadnak, sorozatosan váladékv izsgálato­
k a t végzünk. A  hüvelybő l és a sebalapró l kü­
lön vett váladékot Gram-szerint m egfestve 
vizsgáljuk, hogy a gyerm ekágyi folyásnak 
megfelelő  bakterium -florán kívül tarta lm az-e 
még fertő ző , gennyesztő  csirákat. H a  a  vála­
dékvizsgálat ism ételten negativ, a seb teljesen 
reactióm entes és a szervezet részérő l egyéb ti­
lalom nincs (láz, függelékek tá jék án ak  érzé­
kenysége, tüdő , szív, vizelet, stb.), ak k o r elvé­
gezzük a másodlagos gátvarrást.

A m ű tétet régebben chloraethyl-bódulat- 
ban, kb. 5 éve in travénás evipan a lta tásban  
végezzük, az egyéb m ű téteknél á lta lánosan 
szokásos elő készítés után. Különös gondot for­
d ítunk  a m ű té ti terü let és környék fertő tlen í­
tésére. A sebszéleket ollóval vagy késsel fel­
frissítjük, k iegyenesítjük, m ajd éles Volkm ann- 
kanálla l a sebfelületek szemcsés, sarjadzásos 
rétegét anny ira  lekaparjuk, hogy egész terje ­
delmükben vérezzenek. A sebet középvastag, 
átö ltő  silk-worm öltésekkel egyesítjük. A  var 
ráskor ügyeln i kell egyrészt arra, hogy  az öl­
tések egym ástól kb. 1.5—2 cm-re kerü ljenek ; 
másrészt, hogy a gyulladásos, szakadékony 
sebszélek m ia tt, ettő l az ép szövetek felé leg­
alább 1—1.5 cm-re történ jék  a be-, i l le tv e  kiöl­
tés. A sebüreget gondosan kitörö lve nem  túl 
szorosan csomózunk. A kemény, szívós hosszú 
fonalvégeket egyszerű  csomóval összefogjuk s 
gaze-védő burkolatba foglaljuk. Az így v a r r t  gá­
takon a m ű tét u tán  szokásos fájdalom csillap í­
táson k ívü l egyéb utókezelést nem a lka lm a­
zunk. H ash a jtást csak a m ű tét u tán i 4. napon 
végzünk ric inussal. Az 5. napon e ltáv o lítju k  a
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varra tokat és másnap fe lk e lt jü k  betegeinket. 
H azabocsátásuk után a 3. h é tre  ellenő rző vizs­
gá la tra  rendeljük  be ő ket.

Intézetünkben az 1937—1943. években ösz- 
szesen 10.498 szülési eset fo rd u lt elő , amelybő l 
353 vetélés volt. 10.145 szülésbő l 6103 alkalom ­
m al végeztünk varrást (60.1%). Ezek gyógyulá­
sát! tek intve szétválásnak szám ítva azt is, h a  a 
felületes bő röltések közül a k á r  csak egy is be­
vágott, azt talá ltuk , hogy 250 ilyen eset fo r­
du lt elő  (4.1%). Ez esetek közü l 36 v o l t  o l y a n , 
a m e l y  a  g á t  m é ly e b b  r é t e g e i r e  i s ‘■ k i te r je d t, te ­
h á t annak tájbonctanát is  m egváltoztatta. E z 
az összes varra tok  0.6%-át, az összes szétvá­
lásoknak pedig 14.4%-át tesz i ki.

A 36 betegi közül 34 elő ször, 1 másodszor és 
1 harm adszor szülő  volt. Az asszonyok é le t­
kora szerint beteganyagunk a  következő képpen 
oszlik meg:

20 év alatt =  1,
20-tól 24 évig =  12,
25-tól 29 évig =  9.
30 éves és ezen fe lü l =  14.

Az átlag életkor 27 év. 34 esetben hüve ly ­
gátmetszés, 2 ízben hüvely-gátrepedés u tán  tö r ­
tén t a gá tv a rrás (utóbbi ke ttő né l a végbél k ö r ­
körös záróizm a is sérült). I

Em lítésre érdemes, hogy 1 esetben vérba jt, 
1-ben ko lp itis granulosát s 1-ben a terhesség 
végén a nagyajkak és a g á t súlyos ekzemás 
bő rgyulladását észleltük.

A szülések lefolyását v izsgálva — tek in tve  
a magas-feszes gát m iatt végzett hüvely-gát^ 
metszést és varrást — azt ta lá ltuk , hogy a  36 
szülés közül csupán 5 (13.8%) vo lt olyan, am ely  
teljesen szövő dménymentesen zajlott le. A g á t­
varratok  fertő ző désében és a  seb szétválásában 
feltétlenül szerepet játszik a  szülés elhúzódása. 
Anyagunk szerint a tág u lás i szak átlagban 31 
órát, a k ito lási szak 1 óra 10 percet, a lepény i 
szak pedig átlag  24 percig ta r to tt. A bu rok re­
pedés átlag  22 órával a szü lés elő tt követke­
zett be. I

Betegeinket szülésük a la t t  összesen 221-szer 
vizsgáltuk végbélen keresztü l (átlag hatszor), 
belső  v izsgálatot összesen 36 ízben 1 végez­
tünk. M ivel intézetünkben belsó v izsgála­
to t csak azon legszükségesebb esetekben v é g ­
zünk, am ikor végbélv izsgálattal nem lehet pon ­
tosan tájékozódni, ez u tóbb i szám elég nagy . 
M agyarázata az, hogy a  36 szülés közül 8 ese t­
ben (22.2%) fogómű tétet, 4 esetben pedig m éh­
ű r i beavatkozást végeztünk (11.1%). 3 esetben 
volt (8.3%) fartartás; 1 esetben hom lbktartás. 
1 esetben végeztünk p erfo ra tió t a tágulási szak 
elején e lha lt magzaton; 1 esetben pedig ex trac- 
tióval fejeztük be a fa r ta r táso s  szülést.

Külön csoportban foglalkozunk azokkal a 
szülészeti szövő dményekkel, amelyeknek k i- 
sebb-nagyobb mértékben befolyásuk lehe te tt a 
gátvarra tok  fertő ző désére, megzavart gyógyu­
lására. Így 6 esetben volt nephropathia (16.6%).

(Ismeretes, hogy a vizenyő sen fellazult szöve­
tek ellenállóképessége fertő zésekkel szemben 
csökkent.) 6 esetben bű zös magzatvíz, de még 
inkább a 11 esetben (30.6%) m ár a szülés a la tt 
tám adt láz azt m u ta tja , hogy a szülő csatorna, 
tehát a  m ű téti terü let m ár a vajúdás a la tt fer­
tő ző  csirákat tarta lm azott.

A gyermekágy lefolyása: 20 betegünk (54.5 
%) volt a gyerm pkágyban egy-két napig lázas. 
Lázuk oka m inden esetben genitalis eredetű  
volt (méhiiri felszívódás), tehát a m éhű ri és a 
szülő utak kétségtelenül fertő ző dtek, A gátvar­
ra t szétválására leginkább jellegzetes, hogy 36 
betegünk közül 32-nek (88.8%) a szülés u tán  (át­
lagban a 4. napon kezdő dő ) bű zös, pangott gyer­
mekágyi folyása volt.

A v a rra t szélválása átlag az 5. napon kez­
dő dött és 1—2 nap a la tt vá lt teljessé. A  leírt 
kezelésre a sebfelület a  10. n ap ra  tisztult fel 
s a 16—17. napra  v á lt a  gennykeltő  csíráktól 
mentessé.

Külön említünk betegeink közül egyet, aki­
nek szülése Bartholini-tályoggal szövő dött. Két 
órával a szülés u tán  a lepényi szakban tá­
madt súlyos vérzés m iatt, sikertelen timsos 
lepényfeltöltés és Credé-expressio kísérlete után, 
lepényleválasztást kellett végeznünk. Mű tét köz­
ben a tályog véletlenül megnyílt s bár a gát­
sebet szádoltuk, a gyermekágyban mégis szét­
vált. A beteg 8 napig lázas volt. A szülés után 
20 nappal készített másodlagos varra t kifogás­
talanul gyógyult.

Egy másik esetünkben a gátvarrás szétvá­
lásának oka mechanikus volt. Rendes szülés után 
11 árával a vulva bal oldalán, a varratta l azonos 
oldalon jókora férfiökölnyi vérömleny képző ­
dött. Ennek növekedését, tehát a vérzést a szo­
kásos módon (nyomókötés, jégtömlő , vérzéscsil­
lapító szerek) sikerült megállítani. A hatalmas 
feszülés alá került öltések azonban az amúgy is 
felpuhult szöveteket átvágták s így a varrat 
szétnyílását megakadályozni nem tudtuk. A 
gyermekágy 10. napján a sebüreg aljáról 250 g 
súlyú véralvadékot távolítottunk el. A 21. napon 
készített másodlagos varrat símán gyógyult.

M ű téteink 35 esetben, k ifogástalan ered­
ménnyel első legesen gyógyultak. A  g y ó g y u lá s i 
arány  szám tehát 97.2%.

A másodlagos g á tv a rrás csak egyetlen ese­
tünkben volt eredm énytelen.

Ez esetben az első leges fájásgyöngeség 
m iatt elhúzódó lázas szülést, bű zös magzatvíz 
ellenére, a magzat fenyegető  méhenbelüli elha­
lása m iatt magas-üregi fogómű téttel fejeztük 
be. A beteg a gyermekágyban 3 napig lázas volt, 
az 5. napon kezdő dő  gátsebszétválás a 7. napra 
teljessé lett, a 14. napra feltisztult és1 a 19. napon 
elvégeztük a másodlagos gátvarrást. A 23. na­
pon az öltések bevágtak, majd a 24. napon a be­
vágott öltések eltávolítása után láttuk, hogy a 
varrat csupán a hüvelyben tart, ellenben a gá­
ton ismét szétvált. Jó l sarjadzó sebbel, szülése 
után a 30. napon bocsátottuk haza. A gát helyre- 
állítását a gyermekágy lezajlása után plastikai 
mű téttel oldottuk meg.

M ielő tt valam ely  m ű téti e ljá rást általáno­
san követendő  m egoldásként a ján lanánk, szá­
m ításba kell vennünk, hogy az a költségeket 
viselő t, tehát a beteget anyagilag mennyire
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terheli. I t t  az ápolási napok száma a döntő . 
Vegyük tek intetbe azt, hogy betegeinken a 
szétnyílt gát feltisztu lása a 10. napon követ­
kezett he. A rra, hogy a sebfelület legalább be- 
háimosodjék, hogy a  beteget nyugodt lelkiis­
m erettel engedhessük haza, legkevesebb 6—7 
napot kell számítanunk*. A késő bbi plastikai 
m ű tét legalább 12—14 napi kórházi ápolást 
igényel. Tehát ,e megoldás esetén a, beteg leg­
alább 31 napot tö lt kórházban. Másodlagos 
gátvarrásos betegeink esetében viszont az 
ápolási napok szám a átlag 23 volt, vagyis 
m inden betegünk legalább 8 n ap i idő t nyert 
azáltal, hogy szétny ílt gát sebét a gy ermek - 
ágyban másodlagosan egyesítettük.

A  m á s o d la g o s  v a r r a t  t e h á t  a  k ö l t s é g v i s e ­
lő r e , é r e z h e tő  e l ő n y t  j e l e n t ,  f ü g g e t l e n ü l  a t tó l , 
h o g y  a  k o r a i  m ű t é t t e l  s z á m o s  k é s ő b b i  k e l l e ­
m e t l e n s é g tő l  s z a b a d u l  m e g .

Ism ertetett anyagunkkal igyekezünk hoz­
zájáru ln i annak az idő szerű  kérdésnek meg­
oldásához, amely egyrészt azt igyekszik eldön­
teni, milklép lehetne a leggyorsabb módon azo­
kon a  késő bbi bajokon segíteni, amelyek a 
gátseb szétválásából keletkeznek; másrészt 
hogyan lehetne a betegeknek hosszú idő vel 
szülésük után szükséges újabb kórházi ápolá­
sát. elkerülni. Különösen most, a háborúban 
érezzük ennek a kérdésnek sú lyát, amikor 
igen nehéz a m unkakörébő l hiányzó anyát és 
háziasszonyt pótolni. Szám talanszor halljuk 
betegeinktő l azt a sóhajtást: »Hogyan helyez­
zem el gyermekeimet; k i fog a családomról 
gondoskodni?« Joggal felm erült tehát a szét­
vált gátseb eseteiben a  végleges sebellátás 
kérdése a gyerm ekágyban elvégezhető  másod­
lagos v a rra tta l E z t a  m ű tétet az évszázad 
fordulójáig gyakran végezték, késő bb azonban 
m indinkább feledésbe m erült, m a pedig még 
neves szerző ik is elvetik!. Valószínű leg az a 
nézet vezetett erre az ítéletre, hogy i t t  olyan 
m ű téti beavatkozásról van szó, amiéi y tisztán 
nem ta r th a tó  sebterületen történik, s így elv­
ben nem  gyógyulhat. Ez az elő ítélet azonban 
megdő l, ha az elm ondott követelményekhez 
ta r t ju k  m agunkat.

ö s s z e f o g la l v a  t e h á l  a z t  m o n d h a t j u k ,  h o g y 
m i n d e n  s z é t v á l t  g á t a t , — a m i n t  a r r a  a  le h e ­
tő sé g  m a g v a n — c é l s z e r ű  é s  ta n á c s o s  m é g  a, 
g y e r m e k á g y b a n  m á s o d la g o s a n ,  t e h á t  ú j b ó l  ösz- 
s z e v a r r n i .

METALIX RÖNTGEN
R É S Z V É N Y T Á R S A S Á G

B U D A P E S T ,  IV .,  M Ü Z E U H - E O R Ú T  37  
TEL. 182-680, 383-135.
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I R O D A L M I  S Z E M L E
ORR-, TOROK-, GÉGE- ÉS FÜLGYÓGYÁSZAT

Rovatvezető : A j k a y  Z o l tá n .

Megfigyelések egy agranulocytosis esettel 
kapcsolatban. T e\tu . (Msehr. f . Ohranheillk etc. 
1944. 7. Heft.) Az agranulocytosis súlyos megbete­
gedés, mely régebben; 80—90%-blan balláiliois kime­
netelű  volt. M®. a therapia fökólleitesedésie folytán 
» halálozási m ár jóval köveslelbb: mihltlegy 30%-ra 
töheltid. Szerző  négy, qseUe közül egy gyógyult meg, 
melynek résizllietesebb leíráséit, adjaL A mlegbe'tege- 
dés ehblen a a e lseiben nieoisialvlaTisían adagolásra, 
volt vliisiszaiveizeitheitő L A therap ia trianisifueiókból 
(1200 cm3 vér 8 nap laftaltiO, hypertonias siz,ő l|ő cu- 
kdr, konyhiasóoldiaitioik, mlájkésteítmiéinyek, C-vilta- 
min. dar diót on icumok adaigoíHásából, továbbá ia 
torokbani lévő  lelváltiozásolk megfelelő  helyi keize- 
lésbeini álliotitl. Szerző  végül is arra int, hogy 
neosalvarsiatn, ibiiismut, s'ih. a dagoliásla mellliett, to­
vábbá mindéin, 'tonsillitis uilcero-membranosa ese­
téiben idő inként véigeztoissék vérkép-vizsgálat, 
nehogy egy esetleges tagmnnlloéytosiis1 fennállása 
melletit a gyógykezeléssel meigkésisümk. (A. 10.)

A j k a y  Z o 'V én  d r .

Egy adat a spontan liquorrhoea nasalis gyó­
gyulásához. K a l la y . (Msehr. f. Obrenheilk etc. 
1944. 7. Helftl) Esetében a liquorlfolyás hat hóna­
pon kelresiztül tartott, A kezelés, imply tüneti és 
(kpinzervaltiv volt, az agynyo’máis, csöfekeintéBébetn 
ás a> szevezet vizltelení!lésében állott, Aa iroda­
lomban 'bárom hasonló eseteit talált: F o x és 
F r ie d b e r g a  regio olfactoria 20%-o® ezüst n itrát­
tal való, ecset tej ésé re m egszű nt a folyás. L a r -  
m u t te pedig, mű téti segítségéve® éút célt. Szerző  a 
követkptző  tanulságokat vonja le: 'a megbe'Hegedéis

az agyhátyagyulladást illető leg nemi olyan rossz­
indulatú, m int azt egyesek állítják. A spontán 
gyógyulásiban a, ülöbbsizür ismétlő dő  éls 'a lamina 
cribrosa területére szorítkozó agybártyagyul la- 
dás jdlentő is szerepet játszik, amiemnylben a kö­
vetkezményes összenövések a liquor lefolyását 
elzárják. Ha ai liquores orgáis kiírni tat haló ok nél­
kül jött létre,, várakozó kezelés van helyén. 
Endiolnateialis' bieiavaltikoeásra csak akkor Van szük­
ség, ha ai folyási hónapokon, át fennáll és csökke­
nést nem mutat. Nagyobb külső  koponyamű tét 
dsiak akkor jön szóba, ha, az említett gy ógyei járá­
sok nem vezieltoefc célhoz. (A. 11.)

A j k a y  Z o l á n  d r .

A légutakba került idegen testek spontán 
gyógyulásáról. E . K n ö d l r r . (Der. Halte-, Naisen- 
und Ohreinairzt II. Teil Band 52. H. 2.) Még min­
dig elő fordul, hogy .a, beteg aspirálltl idegen test­
tel nem kerül szakorvos elé. Az irodalom nagytö­
megű  adatai ismertetésének alapján bizonyítja, 
hogy az i'degenteislfc eltávolításai a leg.öbb pBetben 
sikerrel jár. Csiak akkor hagyjuk m'agára. ha 
m ár a tüdő  állományában foglal helyet. (A. 12.)

S z e c s e y  G y ö r g y  d r .

PERMASEPT süĉzVmdory
■ B B M B B H n B n B B n B D n i  15, 30, 50 g- 0 8 csomagolásban 

INDICATIO: Ekzema, pyodermla, excoriatio, lmpetlgó, dyshydrosls, 
furunkulosis, sycosis, folliculitis, hydradenitis, renyhény gyógyuló 
és gyulladásos sebek, alszárfekélyek, égés, fagyás- ő s minden fer­
tő zött friss férfilés.
Az összes fő városi közkórházakban, OTI, MABI,MÄV, Macyar Hajó­
zás B. B. I.,M . Kir. Dohányjöv. B. B. I.,M . kir. Poits B. B. I  . 
Székesfő városi Alkalmazottak Segítő  alapja, a Honvédségnél ő s az 
összes fegyintézeteknél Is szabadon rendelhető .

D I G I T A L I S - D I S P E R T
biztosítják az

ö s s z d i g i i a l i s  h a t á s t  és k i t ű n ő  t ű r h e t ő s é g e t
KALI-CHEMIE A.G. BERLIN: Magyarországi képviselet: Wack Keresztély, Budapest IX. 8.

L I QUI DUM

S U P P O S I T O R I U M

TABLETTA

f

D I A G N O S T I K U M  O K :

P H Y L A X IA
SZÉRŰ MTERMELŐ  R.T.
B u d ap est, X., S zá llás-u tca  3 .

VÁROSI IRODÁJA:

BUDAPEST,  VII., 
Rottenbiller-utca 2 6.
Telefon : 424-383, 425-730.

A g g lu tin á ló  sa v ó k  
A n tig én ek
B a k te r iu m  s u s p e n s iő k

H aem o ly s in
T uberku lin
S ero ty p

vórcsoportmeghatározó savó
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Dr. D eér Endre serobak terio log ia i labo ra tó rium a

Budapest, IX., Ráday-utca 18. Telefon: 186-006.

Cl &zatná’ifíaílagéő , tnegM-zd&ew c a  g.y,áyytiá&cvta

PERTUSANTIN
Polyvalens pertussis vaccina

Forgalomban van: 4 X l  kcm-es ampulla (2 500—5 0 0 0 — 7 5 0 0— 10.000 millió 
elölt pertussis bacillus)
3 kcm-es üveg átszúrható gumidugóval (1 kcm-ben 10 .000 
millió elölt pertussis bacillus).

V É R S Z E G É N Y S É G  E L L E N

TÁBL. FERRI PR0T0XALATI C. ARSENO Dr. DEER

Cardiazol-Dicodid-
cseppek

10 g-os üvegcsék. Adagolás: csecsemő k 2-3-szor naponta 1.5 
cseppet kapnak ; nagyobb gyermek 3-szor naponta 5-10 cseppe t ; 

felnő tt 2-3-szor naponta 15-20 cseppet

(
KNOLL A.-G,, Chem. Fabriken, LUDWI3SHAFEN/RH
Képviselet: WACK KERESZTÉLY, BUDAPEST, IX., Hő gyes E.-u. 4
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Ú J  K É S Z Í T M É N Y !
Vegyileg m eghatározott s e b h o r m o n  készítmény 
a s e b g r a n u lá c ió  e lő id é z é s é r e  o tt is, ahol 
a z  ö n k é n t  m á r  n e m  k ö v e t k e z i k  be .

uii b n o R m o n um.
AT eh  e z e n  g y ó g y u l ó ,  f ele él  y  es,  e l h a n y a g o l t  s e bek ,  f e l m a r ó d á s o k , 
l á b f e l t ö r é s e k ,  k i ' p á l l á s o k ,  m ű t é t e k  u t á n i  s e b e k  k e ze l é s é r e .

j 30 gr. tég e ly  =  P 3 .2 3  -1 .45 felár .

G yártja  és forgalomba hozza: t 100 gr. tége ly  =  P 6 .8 8  +  1.29 felár .

RER Gyógyszergegyészeti Gyár és Gyógyárúkereskedelmi R.-T.
B U D A P E S T -D E B R E C E N

VITHPLEX „ B i “ -C H 1N O IH
H A Z A I  G Y Á R T Á S Ú ,  K R I S T Á L Y O S  „ B ^ - V I T A M I N  K É S Z Í T M É N Y

A M P U L L A :  3 és 15X2 mg, 3 és 15X10 mg, 5X 5 0  mg, 3X150  mg 
T A B L E T T A :  20X1 mg, 20X3 mg, 20X12 mg
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Gyógyszerek és gyógyítás. I. kötet: Gyógy­
szertan, méregtan és gyógyszerrendelés. Irta  
I s s e k u tz  B é la prof. III. bő vített kiad. K iadja az 
Eggenberger-féle könyvkereskedés. 538 old., zseb­
forma, vászonkötésben.

Ez a kitű nő  zsebkönyv, am it egy orvos sem 
nélkülözhet, ha a gyógyszerek mai tömegében 
helyes tájékozódást akar szerezni, jelen kiadásá­
ban már teljes és részletes gyógyszertanná nő tte 
ki magát, melynek általános fejezetei, bevezetései 
még a kísérleti methodikára, ső t irodalmi v i­
ták ra is kiterjednek. Ennek tulajdonítható az 
1941-ben megjelent II. kiadásnak 425 oldalról 538 
oldalra bő vülése, habár ebben e három év a latt 
forgalomba kerülő  sok új gyógyszernek is része 
van.

Lényegesebben bő vült fejezetek az általános 
gyógyszertani (160-ról 270-re), a hő csökkentő k 
(17-rő l 23-ra), az altatók (7—11), helyi érzés- 
telenítő k (8—12), bevezetés a vérkeringés gyógy­
szertanába (4—8), melyben valamennyi idevonat­
kozó methodica is le van írva, még a szív-tüdő - 
kísérlet is. Aztán a carddotonikák (8—12), a 
vitaminok (9—14), igen szépen van megírva mai 
ismereteinket teljesen felölelő en az organothera- 
pia (17-rő l 26-ra), a vér- és csontképző k (19—22) és 
a baktériumos fertő zések gyógyszerei (5-—9).

Leginkább bő vült a m é r g e z é s e k fejezete (21 
oldalról 139-re) és most már nem is fejezet, hanem 
tökéletes kis méregtan ez. Különösen kiemelendő ­
nek tartjuk benne a mérgezések tüneti kórisméjét 
négy oldalon szervi csoportosításban.

A mű vet az ásványvizekrő l és fürdő krő l 
szóló 5 oldalas fejezet és M é s z á r o s  G á b o r étrendi 
elő írásai (22 oldal) fejezik be.

Hogy a gyű jtemény mennyi új gyógyszert 
ölel fel, azt pontosan nem ítélhetjük meg, de 
ahány próbát tettünk, annak mind megtaláltuk 
a szavát a 25Va oldalnyi háromhasábos tárgy ­
mutatóban. Gazdagságáról az is fogalmat adhat, 
hogy példakép 952 rendelvénymintát találunk 
benne. Csodálatosan lelkiismeretes correcturára 
vall lés |a Stefáneum-nyomdának is nagy érdeme, 
hogy sajtóhibára alig akadtunk alapos átnézés 
mellett sem.

Van azonban mégis egy megjegyezni valónk 
a m indnyájunk elő tt jól ismert és megszokott 
idegenszavak m agyar kiejtésszerinti írásmódjára. 
Mivel a gyógyszernevek a címszavakban mégis 
latinosán vannak írva (kivéve a »kinint«), s csak 
a szövegben alakulnak át m agyar betű s sza­
vakká — teljes a zavar. Pedig sokszor magyar 
szavakká is lehetnének, mert bizony rosszul esik 
»rekonváleszcenciá«-t meg »anesztéziá«-t olvas­
nunk »lábbadozás« és »érzéstelenség« helyett.

Ez azonban csak külső ségi kifogás, ami nem 
von le semmit az I. kötet magas belső  értékébő l, 
amelyet még rövidesen a II. és III. kb. ugyan­
ilyen Vastag therapiás kötetek fognak követni. 
Az egész munka ára most elő re fizetve 120 pengő , 
a II. és III. kötetek megjelenése után azonban 
150 pengő  lesz.

Melegen aján ljuk  ezt a nagyon hasznos mun­
kát orvostársaink figyelmébe.

V á m o s s y -

Ideális, enyhe hatású 
hasha jtó . Éveken át jó 
eredm énnyel ssedhetO

Lalkas propagandára! B tn vtutjflk • közönséett ö n c r ó c r l t í a r a

„NAGY KRISTÓF“  gyógyssertár, IV ., Václ-utea I

Mivel pótoljuk a sósavat 
rendeléseinkben ?

A háborús események következtében a 
gyógyszertárak ellátása sósavval hetek óta 
igen nagy nehézséggel j á r  és így sósavat ta r­
talmazó vényt sok gyógyszertár egyáltalán, nem 
tud elkészíteni. Ezen szer pótlására a követke­
ző kben igyekszünk rám utatn i.

Ferm entkutatók m ár régen k im utatták , 
hogy a popsin emésztéséhez nem a sósav a 
fontos, hanem  a megfelelő  liydrogén ion kon­
centráció. Az emésztés m ás sav á lta l létre­
hozott sav i közegben is végbe megy.

M ichaelis és M endelsohn, valam int Nor­
throp szerint a pepsinemésztós nem csak a só­
sav, hanem  egyéb savak, m in t a kénsav, oxal- 
sav, salétrom sav, borkő sav esetében is ugyan­
annál a  hydrogén ion koncentrációnál optim á­
lis: Ph.: kb. 2.

Q uantita tiv  emésztési k ísérleteket Northrop 
végzett. Sajnos, a háborús viszonyok m iatt 
csak referátum  a lap ján  idézhetjük, hogy a 
gelatina emésztése ugyanolyan Ph. mellett 
(2.25), teljesen ugyanolyan m értékű , ak á r só­
savat, ak á r kénsavat használt, az elő bbi savi 
közeg beállításához.

A m i háborús viszonyaink között a  sósav 
pótlására a borkő sav (acidum  tartaricum ) és a 
kénsav látszik  legmegfelelő bbnek, bár ez utób­
bival való ellátása a gyógyszertáraknak szin­
tén nehézségekbe ütklözhetik. M indenesetre 
azonban a gyógyszertárak készlete e savból 
nagyobb, m in t a sósavból.

A Halm i-féle popsin v izsgálati berendezés­
sel egy p á r  megközelítő  quantita tiv  emésztési 
v izsgálatot végeztünk tájékozódás végett. To­
jásfehérjét em észtettünk sósavas, kénsavas és 
borkő savas közegben. A Ph. mérés is csa’k 
durva pontossággal: L yphan  pap írra l történt. 
Kb. 2.2 Ph. sósavas közegben a to jásfehérje 
69%-át, kénsvas, illetve borkő savas közegben 
44—44%-át emésztette m eg a pepsin. K ét to­
vábbi v izsgálatnál kevésbbé savi közegben (PH. 
2.5—2.8) a  to jásfehérje emésztése fél ó ra  a latt 
m ind a sósav, m ind a kénsav, m ind a borkő sav 
alkalm azás esetén, közelítő leg egyform a nagy­
ságú volt (34%).

A sósav pótlására a  10%-os acidum  sulf,u ri­
cum dilutum ot, amellyel az elő bbi vizsgálatok 
történtek, épúgy használhatjuk , m in t az aci­
dum hydrochloricnm  dilutum ot. E  savból 
ugyanazt a  m ennyiséget kell felírni a  vényen, 
m int a 10%-os sósavból. Tehát 0.5—1.0 g pro 
dosist, azaz 10—20 cseppet egy fél pohár vízre. 
A kristályos borkő savból I g a  100 vízre, ad 
egy fcb. 1.9 Ph.-ju, teh á t optim ális pepsin 
emésztési oldatot. 0.5 g pepsin és 1 g acid. tart. 
pro dosi jó  emésztést b iztosít. Rp.: Pepsin i g 
10.0 Acidi ta r ta n é i pu lverisa ti g 20.0 M. D. ad 
scat. S. Három szor egy kerek evő késheggyel 
étktezés közben. 0.5 g pepsin és 0.5 g Acid, ta r ­
taricum  pro  dosi fenti k ísérleteink szerin t, bár

1A X 0PTIN
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GRANULOCITOGEN SPECIFICUM
AGRANULOCYTOSISBAN

» C E R T A «  G Y Ó G Y S Z E R É S Z E T I  L A B O R A T O R I U M  R. T. B U D A P E S T

nem ad optim ális Ph.-t. (Ph. =  2.8, 100 g vízben 
oldva), még kielégítő en em észti a  to jásfehérjét.

A kénsav  és borkő sav o ldata az elő írt 
m ennyiségben nem kellemetlen ízű . A kénsav­
tól való idegenkedés legyő zésére m egem lítjük, 
hogy a rég iek belső leg is használt, kedvelt h ű ­
sítő  ita la  a  Liquor acidus H a lle r i szintén ta r ­
talmaz kénsavat.

S i m o n  S á n d o r  d r .,
pkarm akológus m agántanár.

V E G Y E S  H Í R E K
K itün tetett honvéilorvosok. D ic sé rő  e l i s m e r é s 

h a d is z a la g o n  a  k a rd o k k a l: G- Szabó Béla dr. t. o. 
hdgy., M éra Zoltán t  o. zls., Molnár Zoltán dr.
o. fhdgy., Praszna István dr. t- o. zls., Gyöngyösi 
Andor dr. t. o. zls. az ellenség elő tt teljesített vitéz 
és önfeláldozó magatartásukért. D ic sé rő  e l i s m e ­
r é s  a  h a d is z a la g o n : Tóth Lajos dr. o. alez., Tóth 
Kálmán dr. o. ő rgy., nemes Gözsy Sándor dr. o. 
szds., A ri Lajos dr. o. szds., v itéz nemes Hadházy 
Levente dr. o. szds., Csendes János dr. o. szds., 
Veres Miklós dr. o. szds-, Köröndi Endre 
dr. o. szds., nemes Mezey P á l dr, o. szds., 
Molnár János dr. t- o. fhdgy., Stefanies 
János dr. t. o. hdgy., Bak M iklós dr. t. o. zls. az 
ellenség elő tt teljesített k itű nő  szolgálatukért. A 
Szovjet elleni hadmű veletek alkalmából v e z é r k a r ­
f ő n ö k i  o k i r a t i  d icsé rő  e l i s m e r é s: Zakar József dr. 
t. o. fhdgy., Dávid Zoltán dr. o. fhdgy., P in tér 
László dr. t. o. zls. N é m e t S a s r e n d  É r d e m k e r e s z t 
//• f o k o z a tá t  a  k a rd o k k a l: Ph ilipp  Ernő  dr. nyá. 
o. ő rgy. N é m e t  S a sre n d  É r d e m k e r e s z t  11L  f o k o z a ­
t á t  a  k a r d o k k a l : Heiss János dr. t. o. zls., Tóth 
Béla dr. t. o. fhdgy. I I .  o s z tá l y ú  n é m e t  v a s k e r e s z t: 
Méra Zoltán dr. t. o. zls.

Az E rd é ly i Tudományos In tézet által rende­
zésit » B o r s a v ö lg y i  k u ta tá s o k« füzetemként vessző ik 
kézhez Faragó Ferenc prof. drám ai ismertetését 
K id é  e g é s z s é g ü g y i  h e ly z e té r ő l . Az 58 oldalas, mégy 
sikerült mű melléklettel e llá to tt füzet megrázó 
adatokat tá r  elénk egy rom án környezetbe ékelt 
magyar falu  népszaporodási és egészségügyi álla­
potáról s egyike a legértékesebb — bár legszomo- 
rúbib — falukutatási munkának- De csak az ilyen 
mélyretekintő  ő szinteség fog bennünket egykor 
letargiánkból felrázni és a m agyar szórványok 
hatékony védelmére ösztönözni.

A m agyar  pathologusok m unkálatai, melyeket 
az 1943 jún ius 4—5-én ta r to tt X II. nagygyű lésü- 
kö*n aldltm elő , mjeigj.elemt B é z i  Is i'V á n titkár szer­
kesztésében 328 oldalas kötetben. A kötet 55 igen 
értékes elő adást ölel fel m agába és egy 93 oldalas 
német kivonatot.

A  M agyar É lettan i Társaság 1943 június 
24—26-án Szegeiden lefolyt nagygyű lésének német 
ismertetése egy 14 olldailais, külíönlenyomiatjbani meg­
jelent. (Berichte ü. die geis. Phys- u. exp. Palth. 134. 
Bd. H. 3.)

Orvosdoktorrá avattattak a pécsi Tud. Egye­
temen szeptember 27-én: Alberowszky Szeverin 
Adolf, H éber József, Oláh Ferenc, Szabó Bakos 
István András, Lő rinc Pál. Üdvözöljük az új kar­
társakat !

110—220-as áramra használható quarz-lám pa eladó 
000 — pengő ért. Cím: Budapest, VT., B a jza-u . 6.1. 1.
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A gyermekbénulás m egelő zésérő l.
( K l i n i k a i  e lő a d á s )

I r ta : C s á v ó  J ó z s e f  d r . egyet, m agántanár, 
a Szent László-kórház fő orvosa

A gyerm ekbénulás hol itt, hol ott m inden 
évben felüti fejét. Budapesten, á lta lában a nagy 
városokban endemiás, bizonyos számú eset 
m inden évben elő fordul. A  szülő k rettegnek a 
betegségtő l s m inden alkalom m al felvető dik a 
kérdés, m it csináljunk a betegség megelő zése 
céljából?

Hogy a válasz világos és érthető  legyen, 
néhány epidemiológiai és im m unitási kérdésre 
röviden ki kell térnünk. .

A  k ó r o k o z ó f iltrá lható  v irus, nagysága 10 
|i|A, szövetkulturákban jól tenyészik, m ajm okra 
átv ihető  in tracerebralis, in traneura lis, in tra ­
vénás és subcutan in jectiókkal, ső t az utóbbi 
idő ben az á tv ite l perora lisan is sikerü lt. A 
v iru st k i lehet m utatn i a beteg gerincvelejében, 
agy velejében, a vérben, ,a béltartalom ban, az 
orrgaratváladékban, r itkán  a m andulákban és 
nyirokm irigyekben. R esisten tiá ja nagy, h ideg­
nek ellenáll, 55—60 C"-on % óra a latt elpusztul. 
É telnemű eken, ha azokat v irustenyészettel 
keverjük, még 1—3 hó m úlva is ki lehet m u­
ta tn i. Sublim at, kalium  hyperm anganat, hyd 
rogén Superoxid m ár kisebb töménységben is 
elöli.

Járványok  alkalm ával a  v i r u s  r e n d k í v ü l 
e l t e r j e d t , igen sokan fertő ző dnek vele, a fer­
tő zés a  legtöbb esetben küszöbalatti, így csak 
kevesen betegszenek meg. Még nagy járványok  
alkalm ával ,is alig betegszik meg a 15 éven 
a lu li gyerm ekek 1%-a. K órházakban a ház ifer­
tő zés a ritkaságok közé tartozik .

A S z e n t  L á s z ló - k ó r h á z b a n , amíg- nagyobb 
számú eset össze nem gyű lik, kis 2 ágyas szobák­
ban tartjuk  a paralytikus betegeket, a szomszéd- 
szobákban más betegek vannak elhelyezve, ugyan­
azon ápoló já r  be hozzájuk, ruhát nem vált. a 
paralysist még sem viszi át a szomszéd betegszo­
bába. Nem a paralytikus beteg veszélyes a szom­
szédaira, hanem a scarlatinás vagy diphtheriás 
szomszédok a paralyfikusokra.

1929-ig a budapesti gyermekklinikán a para­
lytikus gyermekek a belgyógyászati osztályon 
feküdtek vegyesen a többi belbetegekkel, házi 
fertő zés még sem fordult elő . Mindezt nem azért 
mondóim, m intha az elkülönítés felesleges lenne.

az elkülönítésre ennek ellenére is szükség van 
elő vigyázatossági szempontból.

A súlyos betegek a t e r j e s z t é s szem pontjá­
ból alig  jönnek szóba, ham arosan isolálják, 
kórházba szállítják ő ket. Veszélyesebbek az 
a b o r t i v  e s e t e k , akik p á r  napi hő emelkedés és 
kis izomgyengeség m elle tt nem érzik m agukat 
betegnek, a  pontos diagnosis h iányzik , így 
ham arosan sok gyerm ekkel érintkeznek. A kór­
okozó a beteg orrgaratvá ladékában  még a 
betegség 6—8-dik hetében is k im utatható . A 
betegség terjesztése szempontjából legveszélye­
sebbek a b a c i l l u s g a z d á k , helyesebben vírusgaz­
dák rendszerint felnő ttéit vagy nagy gyerme­
kek, ak ik  bacillusgazdaságukról nem  tudván 
iigy a sa já t, m int mások gyermekeit is megfer­
tő zhetik. Igen kicsiny annak  a lehető sége, hogy 
víz, tej, élelmiszerek terjesszék a betegséget.

A v irus mai ^felfogásunk szerin t az orr- 
garatfa lon vagy a bélfalon keresztül hato l be 
a4 agy-, illetve a gerincvelő be. A nyálkahártya 
sérülése tonsillektomia, nátha, garathuru t 
stb.) a  kórokozó behato lást m egkönnyíti.

A gyerm ekparalysis nagy városokban epi­
dém iák alkalm ával elszórtan vagy esetleg 
egyes kerü letekre lokalisá ltan  jelentkezik, v i­
déken 1 pontból k iindu lva sugár irányban  ter­
jed. V asút, országutak, folyók az em berek síi 
rű bb érintkezése fo ly tán a terjedést elő segítik-

A betegség leggyakoribb a f ia ta l gyer­
m ekkorban, m ár r itkább  az iskolás korban és 
még r itkább  a felnő ttek között. A  manifest, 
esetek m ellett gyakori az abortiv megbetege­
dés. A betegség k iá llása végleges védelmet 
nyújt, ső t m ai felfogásunk szerint még a kü­
szöbalatti fertő zés is lassan  im m unissá teszi 
az embereket, ezért r i tk a  a betegség a felnő tt 
korban.

Reconvalescensek vérében virusközömbo- 
sítő  ellenanyagokat m u ta ttak  ki. Sajátságos, 
hogy súlyos bénulás esetén a védettség inkább 
cellu laris, a  serum kevesebb védő anyagot tar 
talmaz* m in t a m eningealis typusnál. Felnő ttek 
serum ában is lehet legfeljebb az esetek 80%- 
ában több-kevesebb ellenanyagot k im utatn i. 
Kérdés, hogy felnő ttek védettsége m inden eset­
ben hum óralis ellenanyagterm elésen nyugszik-e 
Vagy abban a korral járó  cellu laris resisten- 
tiának is része van?

A betegség kitöréséhez vagy erő sen viru-
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lens kórokozó vagy pedig gyenge v iru len tia 
m elle tt bizonyos dispositio kell. A dispositió 
lehet alkati, endogen, ezen változtatn i nem 
tudunk , vagy szerzett exogen. Ilyen exogen 
tényező k a traum a, m ű tétek, vaccinatio, meg­
fázás, lehű lés, testi m egerő ltetés, influenza, 
egyéb fertő ző  betegségek! A  dispositional! s 
tényező k szerepét élénken m u ta tja  egy m ásik 
fertő ző  betegség: a  hepatitis epidemica. Köz­
ism ert, hogy a hepatitis a fárad t, k im erü lt 
katonáknál súlyos járványokat okoz.

Ezek u tán  lássuk, m it használ a reeon- 
valescens serum, felnő tt serum , transfusio az 
acu t esetekben, hogy áll ma ez a kérdési

A specifikus) kezelést kezdetben nagy öröm ­
ujjongással fogadták, a hang azonban idő vel 
m ind  halkabb lett. Ma m ár á lta lános a nézet, 
hogy a r e c o n v a le s c e n s  s e r u m ,  f e l n ő t t  s e r u m , 
t r a n s f u s i o  a b é n u lá s  f e l l é p t e  u t á n  m á r  s e m m i t 
s e m  h a s z n á l  v e le  a  b é n u lá s  e lő r e h a la d á s á t  m e g ­
g á t o l n i  n e m  le h e t . Nagy tapasz ta la tta l és kellő  
k r it ik áv a l rendelkező  k lin ikusok egy része a 
reconvalescens serum  hasznában még a prae- 
p a ra ly tíkus szakban is kételkedik. P f a u n d le r 
úgy nyilatkozk, hogy a nagy am erikai já rv á ­
nyok tapaszta lata it m egvizsgálva, annak a lap­
ján  a reconvalescens serum  alkalm azása esetén 
sem haszonra, sem k árra  nem  következtethe­
tünk . Németországban J o p p i c h (Köln) és M a i  
(München) észleltek nagyobb beteganyagot. 
J o p p i c h azt mondja, hogy a specifikus thera- 
p iá t kellő  kritika j.;szemmel nézve a reconvales­
cens serumtól valam i jó hatást a  legjobb ak a­
ra t ta l  sem látott. M a i  úgy nyilatkozik, hogy 
a rec. savótól valam iféle / h a tás t még a bénu­
lások fellépte elő tt sem tapaszta lt, az a bénulá­
sokat nem akadályozza meg, valam int azok 
súlyosbodását sem. P f a u n d l e r m egnyugtatja 
a gyakorló orvosokat, ak iknek nincs m ódjuk­
ban rec. serumot, felnő tt serum ot vagy trans- 
fusió t alkalmazni, hogy a  s a v ó th e r a p ia  e l m u ­

l a s z t á s a  n e m  a n n y i r a  o r v o s i  m ű h i b á n a k ,  m i n t 
i n k á b b — l e g a lá b b is  b i z o n y o s  e s e te k b e n — 
d i p l o m á c i á i  h ib á in a k  t e k i n t h e t ő .  K e l l e r felveti 
a kérdést, érdemes-e k izárólag ezért a d iplo­
m ác iáért az - am úgyis súlyos beteget folytonos 
serum -, vérinjectiókkal, transfusiókkal hábor­
gatn i?

Az én nézetem P f a u n d l e r é t közelíti meg 
legjobban. A reconvalescens serum tól, kevert 
fe lnő tt emberi serumtól, az ism ételt vérátöm ­
lesztésektő l kézzelfogható ererdm ényt nem lá t ­
tam . Volt olyan betegünk, ak in  m ind járt a be­
tegség elején reconvalescens transfusió t végez­
tünk , kevert felnő tt serum  alak jában  48 óra 
a la t t  1.5 litert fecskendeztünk be, a szervezetet 
valósággal e lárasztottuk ellenanyaggal, s a bé­
nu lás mégis haladt tovább. A kezelést 
tovább folytatva, a beteg m ár láztalan is lett, 
a bénulások ennek dacára progred iáltak  és a 
7-ik napon légző izombénulás következtében 
m eghalt. A betegség tehát fe ltartózhatatlanu l 
követi a maga lefolyását, m i abba beleszólni

semmiféle beavatkozással sem tudunk. Az 
egyik esetben a súlyosnak induló fo lyam at 
m inden serum  nélkül h irte len  megáll, a m ásik 
esetben enyhe kezdet u tán  is feltartózhatlanul 
halad elő re.

T ek in tette l arra, hogy a serum, a tran s­
fusio nem á r t  s a betegség esetleg örök nyomo­
rékká teszi a gyermekeket, am i a szülő knek k i­
m ondhatatlan szomorúságot okoz, a m a g u n k , 
v a l a m i n t  a  s z ü lő k  l e l k i i s m e r e t é n e k  m e g n y u g4 
t a tá s a  k e d v é é r t  a d j u k  c s a k  a  r e c . s e r u m o t ,  f e l ­
n ő t t  s e r u m o t  v a g y  t r a n s f u s i ó t ;  s o k a t  n e  v á r ­
j u n k  t ő l ü k  s  a k k o r  k e v e s e t  f o g u n k  c s a ló d n i . 
Ne okozzunk lelkiismereti íurdalást azoknak 
a szülő knek, akiknek gyerm eke serum ot nem 
kapott. Ne állítsunk olyat, hogy a nevezett be­
avatkozásokkal a betegség súlyosságát e lkerü l­
hettük volna, m ert erre a tapasztalatok a lap ján  
nincs jogunk. K itű nő  hatású , biztosan gyógyító 
serum m al senkisem rendelkezik. Nyugtassuk 
meg a szülő ket! hogy a betegség serum- és vér- 
kezelés m ellett is ugyanígy zajlott volna le.

A  b e te g s é g  m e g e lő z é s é t a szülő k csillap ítá­
sával kell kezdeni, rendszerin t nagyobb az 
ijedtség, m in t a veszély. Igen fontos, hogy mi 
orvosok szóban, írásban vagy tevékenykedé­
sünkkel ne keltsük fel a  közönségben a já r ­
vány gyanú já t akkor, am ikor csak sporadikus 
esetekrő l van  szó. Kérdezzük meg elő ször az 
illetékes hatóságot, hogy tényleg van-e já r ­
vány! N agy városokban nyáron és ő sszel bizo­
nyos szám ú paralysis m inden évben elő fordul 
anélkül, hogy járvány  lenne. Ha pár eset kap­
csán a gyerm ekeket nagy számban o ltjuk  se- 
rum m al vagy felnő tt vérrel, akkor a szülő kben 
megfelelő  alap nélkül a já rv án y  gyanú já t fog­
juk kelteni és fokozzuk a félelmet.

Célszerű  a közönséget nyugodt hangú, kel­
lő en m egfogalmazott h ír lap i cikkel a Való hely­
zetrő l tájékoztatn i. E gy nem kellő en szövege- 
zett közlés m ind járt azt a hiedelmet kelti a 
szülő kben, hogy nagy já rv án y  van.

A  b e te g s é g  m e g e lő z é s e  3 i r á n y ú :  1. e x p o - 
s i t i ó s ,  2. d i s p o s i t i ó s ,  3. im m u n b io ló g ia i .

1. E x p o s i t i ó s  p r o p h y l a x i s . Em lítettem , hogy 
a betegséget fő ként a bacillusgazdák terjesztik , 
akik között sok a nagyobb gyermek és a fel­
nő tt. A szülő  maga is bacillusgazdává válhat, 
ha sok em berrel érintkezik. Nemcsak a gyer­
mekeket kell tehát v isszatartan i m inden olyan 
helytő l, ahol sok ember van  jegyiitt, hanem  ne­
künk felnő tteknek is a lehető ség h a tá ra in  be­
lül tartózkodni kell ettő l. A  járványos fa lu  la ­
kosságával vagy járványos vidékrő l hozzánk 
érkezett felnő ttekkel és gyermekekkel keveset 
érintkezzünk.

Az intézmények bezárását illető leg a vélemé­
nyek nem egyöntetű ek. A németországi járványok 
azt m utatták, hogy 185 iskolának több, minit 2000 
osztályában mindössze 2—3 esetben fordult elő , 
hogy 1 osztályban 2 gyermek betegedett, meg. 
Tekintettel arra. hogy a paralysis első sorban a 
kisgyermekek betegsége, a bölcső dék, ovodak, 
elemi iskolák, gyennekjátszóhelyek bezárását já r ­
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vány idején célszerű nek tartom. Középiskolákban 
1—1 eset m iatt még folytathatják a tanítást.

2. A  d i s p o s i t i ó s  p r o p h y l a x i s a m ondottak­
ból önként adódik. Tartózkodni kell m indenféle 
testi megerő ltetéstő l, tilosak a sportversenyek, 
nagy gyalogos- és kerékpárk irándulások. A 
fürdést nem túl hideg vízben m érsékelt ideig 
megengedhetjük, erő s lehű léstő l óvakodni kell. 
K erü ljük  a tömeges fürdő helyeket, népes 
strandokat. A m ű téteket a legszű kebb mér­
tékre szorítjuk, tilos a m andulák e ltávo lítása 
járványos idő ben, a h im lő oltást elhalasztjuk. 
Vigyázni kell arra  is, hogy influenzát ne kap­
junk. A bélhurut d ispositiót növelő  hatását 
nem látom  bizonyítottnak. D ysenteriás gyer­
mekek között semmivel sem gyakoribb a para­
lysis, m int a más gyerm ekek között.

3. A z  i m m u n b i o l ó g i a i védekezés, sajnos, 
még meg sem közelíti azt a fokot, am it pl. 
d iphtheria vagy scarlatina terén elértünk.

A z  a c t i v  v é d o l tá s  a  s z e l í d í t e t t  v í r u s s a l  tö b b 
h a lá lo s  á l d o z a t o t  k ö v e t e l t , egyelő re sehol sem 
foly tatják.

A passiv immunisálás tárgyalása elő tt tisz­
tázni kell, meddig tart a rec. serum védő  hatása? 
D e g k w i tz kanyaróserummal történt kísérletei 
alapján azt állítja, hogy a fajazonos, tehát em­
beri serum alkalmazása után, amennyiben az 
injectio kevéssel a fertő zés elő tt történt, a  v é d e t t ­
ség  3— í  h é t i g  ta r t. Az incubatio minél késő bbi 
idejében _ történik a befecskendezés, annál tovább 
tart a védelem. C so d á la to s , h o g y  e z t a  t a n t  m in ­
d e n k i  á tv e s z i ,  h o lo tt  a v a ló s á g n a k  n e m  f e le l  m eg . 
Az emberi rec- serum, amennyiben az a kanyaró 
kitörését megakadályozza annyira, hogy még 
abortiv kanyaró sem jön létre, a szervezetet leg­
feljebb 10—12 napig védi, tovább semmi esetre 
sem. Ezt a következtetést abból a sok esetbő l és 
alkalomból vontaim le, am it a Szent László- 
kórházban 7 éven keresztül láttam. Ugyanezt ész­
leltem a passiv védoltások terén a scarlátot ille­
tő leg is. Amennyiben a searlat rec. serum  be­
fecskendezése után. még ha nagy adagot adunk is, 
9—10 nap múlva a gyermeket scarlátos fertő zés 
éri, akkor pár nap múlva már jelentkeznek á 
scarlát tünetei.

H e in e — M e d in rec. serum nagyon kevés van, 
ezért passiv védoltásra M o ro  ajánlata alapján 
a felnő tt vérét alkalmazták.

Hazánkban W a l tn e r az 1931-i szegedi járvány 
idején végzett nagyszámú védoltást felnő tt vérrel. 
S z e g e d városában annak idején 18 000 gyermek 
volt 15 évnél fiatalabb, közülük W a l tn e r véd­
oltott 1100-at, a védoltás a legtöbb esetben csak egy 
alkalommal 20 cm3 szülő vérrel történt éspedig 
augusztus hó folyamán. A nem oltottak közül 
megbetegedett 5.4 ezrelék, az oltottak közül 
megbetegedett 6 gyermek, 5 enyhén, 1 súlyosan, 
utóbbi 4 nap alatt meghalt. Feltű nő , hogy 5 eset­
ben a megbetegedés az oltás után a 3—12-ik napon 
történt és csak 1 gyermek betegedett meg az oltás 
után 31 nappal. Első  tekintetre úgy látszik, hogy 
az 5 gyermek az oltás alkalmával már inkubált 
H e in e — M e d in r e , a vérinjectio ezért nem védte meg 
Azok közül, akik az oltás alkalmával még fertő zve 
nem voltak, tulajdonképpen csak 1 gyermek bete­
gedett meg. W a l tn e r nem von le messzemenő  kö­
vetkeztetéseket, ő  az eredményeket inkább csak 
egy adatnak tekinti. Mások azonban az eredmé­
nyeket kedvező en ítélik meg s a felnő tt véroltá­
sokat a szegedi tapasztalatok alapján jó megelő ző  
eljárásnak tartják.

Az eredmények alaposabb megfontolásakor 
kissé szokatlan és meglepő  dolgokat látunk. Az 
oltás utáni 5 megbetegedésrő l P f a u n d le r ezt 
mondja: »Ezt az összetalálkozást tisztán véletlen­
nek tekinteni véleményem szerint nem lehetséges. 
Inkább mérlegelni kell annak a lehető ségét, 
vájjon a betegség kitörése és az oltás között nem 
áll-e fenn valami oki összefüggés? Mivel a bete­
geknél (itt egészséges véradók) a v írust csak igen 
ritkán lehet a vérben kimutatni, inkább arra a 
lehető ségre kell gondolnunk, hogy a vérinjectio a 
szervezetet a betegség iránt sensibilisálta és így 
a latens fertő zés menifestté vált. Hasonló jelensé­
geket figyeltek meg L o s  A n g e le s b e n rec. serum- 
injectio kapcsán-

W a l tn e r a védettség tartam át 3—4 hétre teszi. 
Az oltás augusztusban történt, a járvány augusz­
tusban kezdő dött, szeptember-októberben érte el 
tető pontját s bizonyos fokban még novemberben 
is összesen kb. 100 napig tartott. A járványnapok 
száma az összes 18-000 gyermekre számítva, 
1,800-000. A felnő ttek seruma 20%-ban ellenanya­
got nem tartalmaz, így az oltott 1100 gyermek 
közül csak 900 volt védve. A védettség napjainak 
száma 3—4 hetes idő vel s zárni tv e 18—27.000, 10—12 
nappal számítva azonban csak 10.000, ami az 
1,800.000 járványnaphoz viszonyítva, elenyésző en 
csekély.

A járvány tarto tt 100 napig, a védettség 10—12 
napig, a védettség ideje a legtöbb esetben már 
augusztus hóban, tehát a járvány elején lejárt, 
így szeptember-október-november hóban az oltott 
gyermekek már legnagyobbrészt védetlenek vol­
tak. Világos, hogy a vérinjectiónak a járványra 
lényeges befolyása nem lehetett. Én azt hiszem, 
hogy nevezett hónapokban a gyermekeket a para- 
lysistő l nem a vérinjectio, hanem a szülő i gon­
dosság, a tömegtő l, a fertő ző  forrásoktól való tar­
tózkodás védte meg. Ha mi a gyermekeket a já r­
vány egész ideje a la tt passiv immúnisai ássál vé­
deni akarjuk, akkor legalább 10 naponként be kell 
ő ket oltani, ez pedig tömegben kivihetetlen, ső t 
még a szülő k is nagyon meggondolják ennek az 
engedélyezését. A járvány terjedésének természe­
tesen passiv immúnisé lássál gátat vetni nem le­
het. A passiv immunisálás eredményeirő l F le x n e r 
sem nyilatkozik nagyon optimisztikusan. F le x n e r 
tapasztalatai szerint úgylátszik, m intha a passiv 
immunisálásnak valami haszna lett volna. Ez egy 
teljesen bizonytalan nyilatkozat.

K i t  é s  m i v e l  o l t s u n k ?

K e l l e r  a megelő ző  védő oltásokat a szegedi 
és los angelesi tapaszta la tok ra  h ivatkozva a 
m i i  n o c e r e« elv a lap ján  elu tasítja . P f a u n d l e r a 
h a tás t inkább psychikusnak ta rtja . Én meg va­
gyok győ ző dve, ha a szülő knek ő szintén fe ltá r­
juk a m orbiditás csekély voltát, a védő hatás 
rövidséget, ső t esetleges veszélyét s a  járványok  
vagy a nagyvárosi endem iák hosszú ta r tam át, 
u tóbbiak évenkénti ism étlő dését, akkor a leg­
több szülő  k ívánságát rev ideálja  s így sok feles­
leges m unkától k ím éljük  meg az orvosokat és 
sok felesleges szurkálástó l a gyerm ekeket. V á j­
jon érdemes-e a gyerm ekeknek inkább a szülő k 
lelki m egnyugtatása kedvéért in jeetio t adni 
olyan esetben, am ikor a fertő zésre komoly le­
hető ség nincs? Fontos, hogy ígéreteinkben egy­
öntetű ek legyünk, ne ígérjünk hosszú védettsé­
get, ta r tó s  hatású serum a vagy egyéb védő ­
anyaga senkinek sincs.

Én magam az oltások tek in tetében nem 
foglalnék el olyan határozo tt elu tasító  állás-
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pontot, m in t K e l le r . N agyvárosi szokásos ende- 
mia m ia tt, amennyiben a gyerm ek a beteg kö­
zelében nem  volt, megelő ző  serum- vagy vér­
o ltásokat végezni felesleges. A P f a u n d le r á lta l 
em lített diplomáciai ok nem  lehet mérvadó. 
Endem ia m inden évben van , így a gyerm ekeket 
évenként több hónapon keresztü l legalább 10 
napomként védolthatnánk. Ebbe kellő  felvilá­
gosítás u tá n  nagyon helyesen egyetlen szülő  
sem egyezik hele.

Nem  sok értelmét lá tom  annak sem, hogy 
a szomszédos falvak gyerm ekeit egyetlen védő ­
oltásban részesítsük, ha  valam elyik fa luban 
tö rténetesen 1—2 paralysis jelentkezik. Ameny- 
nyiben va lak i a betegséget 2 hét m úlva á th u r ­
colja a  környező  falvakba, akkor ott az o ltott 
gyerm ekek már teljesen védtelenek, kezdhet­
jük a) m u n k á t újból.

M it csináljunk m agában  a járványfészek­
ben h a  az -pl. egy, falu v ag y  kisváros? Az összes 
gyerm ekeket még faluban sem tudjuk beoltani, 
még kevésbé a kis városban. A járvány t egyet­
len o ltással elfojtani nem  is lehet. Leghelye­
sebb teh á t, ha oltjuk a  beteg környezetében élő  
vagy o tt az utolsó napokban  megfordult gyer­
m ekeket. Olthatjuk még azoknak a szülő knek a 
gyerm ekeit is, akik az o ltás u tán  kocsival vagy 
autón (nem vonattal) a járványfészekbő l já r ­
ványm entes vidékre tu d n ak  menni s o tt gyer­
m ekeiket isolálni tud ják . A  vasúti u tazással és 
az iso lá lás elm ulasztásával a  köznek sokat á r t ­
hatunk , a  járványt esetleg járványm entes v i­
dékre hurcoljuk. Nagy v á ro s i epidémiák a lka l­
m ával az összes gyerm ekek system atikus és le­
hető leg 10 naponkénti védo ltása még kevésbé 
lehetséges, mint kis városban . így az o ltás csak 
a k is városoknál em líte tt gyerm ekekre szorít- 
kozhatik .

Fontosnak tartom, hogy a beteg környeze­
tében élő  vagy ott m egfo rdu lt gyermekeket, ha 
eg y á lta lán  oltjuk, akkor nagy  adag serum m al 
(40—60 ccm) vagy v é rre l oltsuk, hogy így a 
szervezetnek elég sok ellenanyagot ju ttassunk  
s ezzel a  trauma dispositiót növelő  hatását lehe­
tő leg ellensíilyozzuk.

A mondottak érvényesek a különböző  gyá­
rak á lta l  forgalomba hozott p lacentakészít- 
m ényekre is. A hatás i t t  sem biztos, nem is le­
het ta r tó s, egyébként is a  készítmények gyerm e­
keken ez irányban még nincsenek kellő en k i­
próbálva. Vegyszerek: u ltrasepty l, Sulfapyri­
din, ka lium  chloricum nem csak therapiásan, h a ­
nem prophylaktikusan is hatástalanok. Az 
1%-os zink sulfat-spray az orrban a megelő zés 
szempontjából nem v á lt  be.

A z egyetemek székhelyén készült dolgozato­

kat az ottani egyetemi szakbizottság képviselő i­

hez k e ll küldeni, a szerkesztő ség csak az 6 véle­

m ényük alapján fogad e l közlésre kéziratokat.

A m. kir. 23. tábori kórház bel. o. közleménye.
(Parancsnok Mailász T ibor o. alez.)

A vérhas utóbetegségei.
I r ta : A r a d s z k y  G y ö r g y  d r . o. zls.

A háborús egészségügyi szolgálat egyik 
lótörekvése a fertő ző  betegségek megelő zésére 
és leküzdésére irányul. Abból a  szempontból, 
hogy ezt a m unká já t m inél sikeresebben e lv é ­
gezhesse, fontossággal b írhat m inden m egfigye­
lés, amelyik bő víti, elő bbre viszi ism ereteinket 
ezen a téren.

A keleti arcvonalon a leggyakrabban elő for­
duló fertő ző  betegség1 a vérhas. Hatalmais te ­
rü letek állandóan fertő zöttek, a lengyel fehér­
orosz és u k rán  lakoság között otthonos és igen 
elterjedt. E lterjedését m u ta tja  pl. az is, hogy 
Lengyelország területén az 1934. évben 16.717 
vérhasm egbetegedés történt 10.4% halálozással. 
A m ostani háborút megelő ző  6 évben á tlag  
m inden 752 lengyel lakosra esett egy vérhas- 
fertő zés, m íg ugyanabban az idő ben a ném et 
arányszám  1:2848 volt. Ezen a nagy kü lönb­
ségen nem csodálkozik egy percig  sem az, ak i 
lá tta  a m ocsárvilág, a homoksíkság és erdő ren­
geteg legnagyobb részének kezdetleges egész­
ségügyi berendezéseit és a lakosság p rim itív  
életmódját.

Ilyen fertő zött vidéken élve és harcolva el­
kerülhetetlen, hogy a honvédség körében is elég 
nagy számmal ne forduljon elő  vérhasmegb,e- 
tegedés. Ezek nagy része m in t járó  beteg v iseli 
el a betegséget és sokszor nem  is tu la jdon ít 
neki fontosságot. A betegség többnyire kü lön­
féle fedő nevek a la tt jegyző dik fel. így a lázas 
vastagbélhurut, lázas gyom orbélhurut, az u k ­
rán betegség rendszerint vérhas fertő zés am bu­
lans form áit jelenti. A v é rh as utóbetegsógei- 
nek jelentő s része pedig ezek közül a könnyű  
esetek közül kerü l ki.

Pontos adata ink  nincsenek arra vonatko­
zóan, hogy az utóbetegségek tulajdonképp m i­
lyen gyakorisággal fordulnak elő . Saját m eg­
figyeléseim et az utóbetegségek és szövő dmé­
nyek elő fordulásának gyakoriságáról a követ­
kező kben közölhetem.

Tábori kórházunk ez év m árcius-augusztus 
hónapjaiban a  Fő kormányzóság középső  és 
északi részében különböző  helyeken m ű ködött. 
Ezen idő  a la t t  a belosztályról, m int hat. héten 
tú l gyógyuló és kórházvonattal hátra szállíto tt 
honvédek betegsége 10.2%-ban volt v isszave­
zethető  vérhasra, m int elő idéző  betegségre. 
U gyanerre a kérdésre ad vá lasz t H o l le r  közlése 
is, ak i 1620 vórhasban szenvedő  betegének 
13%-ában figyelt meg utóbetegségeket.

Volt idő , amikor kórházunk a fron ttó l 
arány lag  távol, teljesen nyugodt körülményeik 
között m ű ködött. Betegeinket rendszerint m ás 
eü. in tézettő l kaptuk  és inkább idült esetek ke­
rü ltek  hozzánk. Ekkor módomban volt a késő i 
utóbetegségeket és szövő dményeket m egfigyelni
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkesztik: B I N D E R  LÁSZLÓ és V E R E B É L Y  T IBOR egy. magántanárok

A sympathicus mű ködési zavarainak 
gyógyítása.

Az akarattó l független idegrendszer két tag ­
jának  mű ködése élettani viszonyok közt 
egyensúlyban van. Ha azonban az egyensúly 
valam ely testrészen felborul, akkor többé-ke- 
vésbbé súlyos mű ködési zavarok és bonét a ni el­
változások keletkeznek. Az egyensúly m egbil­
lenhet úgy, hogy egyiknek ingerülete csökken 
s a  m ásik rendesen mű ködő  ideg túlsúlyba ke­
rül. De keletkezhet egyensúlyzavar úgy is, 
hogy valam ilyen kóros izgalom, pl. gyulladás 
következtében az egyik rendszerben fokozott 
ingerü let keletkezik s ezt az épingerületű  el­
lenlábas ellensúlyozni nem tud ja .

A parasym path icust gyógyszerekkel iz­
gatn i és bénítani egyaránt tud juk . Ennek elle­
nére a fokozott parasym path icus izgalmon a la ­
puló angina pectorist és asthm a bronchialet 
sok esetben nem  tudjuk gyógyítani. A sympa- 
th icussal még rosszabbul á llunk, m ert ezt m eg­
bízhatóan csak izgatni, bénítan i azonban nem 
tudjuk. A sym pathicus m ű tétek  keletkezésü­
ket ennek a ténynek köszönik.

A  s y m p a t h i c u s  m ű té te k - h ibája, hogy ve­
szélyes voltuk ellenére bizonytalanok s csak az 
esetek 40—45%-ban gyógyítanak. K im utattam , 
hogy a m ű tétek eredm énytelenségének a sym ­
path icus beidegzés bonyolult volta az oka. 
H iába távo lítjuk  el pl. idő szakos sántítás ese­
tén  a combiitő ór m ellett haladó sympathicuso- 
kat, ilyenek még az ülő - és combidegen á t is 
haladnak a lábhoz, amelyek túltengenék és a 
k iir to tt részek mű ködését átveszik. Ha viszont 
a combideghez társuló ágyéki sym pathicus 
dómokat ir t ju k  ki, akkor a lábhoz a nagyütő ­
erek mentén s az ülő idegen á t még bő ven h a ­
ladnak sym pathicus ágak. A zsigerekben még 
rosszabb a helyzet, m ert ezek az ellenkező  ol­
dalró l is kapnak beidegzést s a bennük levő  
dúcsejtek m aguk is önálló m ű ködést fe jte ­
nek ki.

E  helyzeten javítandó kezdtem  el az a d r e ­
n a l i n m e n t e s  id ő s z a k o s  é r z é s t e l e n í t é s t ,  a  c y c l i ­
c u s  a n a e s th e s iá t . (c. a;.) Egy-egy adrenalines 
érzéstelenítést kórismézés, részben gyógycélból 
m ár eddig is alkalm aztak, de adrenalinm entes 
szerrel hosszabb idő n á t nap-nap u tán eddig 
még nem érzéstelenítettek.

Mivel az esetek: t úlnyomó részében a symp. 
-idegrendszer fokozott ingerületének leszállítása 
volt a fő célom, -a symp. tónusát fokozó adrena­
lin t az érzéstelenítő bő i k ihagytam .

A  s y m p .  t o n u s  f o k o z ó d á s a két irányban le­
het káros. T artós érgörcs fo ly tán  r o s s z  t á p l á l ­

k o z á s r a , fekélyképző désre, e lha lásra vezethet. 
(Claudicatio in term ittens, gangraena pedis, ul­
cus ventr., stb.). H a pedig a tonus fokozódása 
helső  elválasztású m irigyeket (mellékvese,

pajzsm irigy) illet, akkor m ű k ö d é s fo k o z ó d á s t 
o k o z , am inek iskolapéldája a fokozott adrena­
linterm elés s a Basedow-kór.

Cyclicus anaesthesia alkalm ával az érzés­
telenítő  o ldatta l a m egbetegedett te rü le t dúc­
sejtje it elárasztom. Ezáltal úgy a ducscjtekben, 
m int az általuk beidegzett terü leten  rendkívül 
nagy bő vérű séget idézek elő  s az- érző  idegveze­
tés k ikapcsolása á lta l t e l j e s  n y u g a l m a t terem ­
tek. M indkettő nek niagy a jelentő sége. Kidé 
rü lt ugyanis, hogy úgy a véredényeimeszese- 
dós fo ly tán elváltozott érfalakról, m in t a gyul­
ladásos terü letekrő l, — bárhol is legyen a gyul­
ladás — érző  ingerü let indu lhat k i, amely a 
reflexpályákon a megbetegedett te rü le tre  visz- 
szatórve, ott érgörcsöt s ezáltal rossz vérkerin­
gést okoz. Ez az érgörcs az en d arte r i it is  m iatt 
m ár am úgy is csökkent vérkeringést tovább 
rontja, gyulladásos terü leteken pedig megaka­
dályozza azt, hogy a szervezet gyógytényező i 
és gyógyszereink hatásukat k ifejthessék. E té­
nyező k egym ásra hatása c ircu lus vitiosus, 
s a  gyulladás állandósulása a következménye.

A cyclicus anaesthesia ha tásá t o tt fejti ki, 
ahol az idegek, illetve idegdúcok mű ködése 
megváltozott, E zálta l nemcsak a sympathicoto- 
niás, de a parasym pathicotoniás állapotokat, 
illetve az azok á lta l fenn tarto tt betegségeket 
(angina, myodeg., asthm a) is m eggyógyítja.

A gyulladások gyógyulásának klasszikus 
példája, hogy a hosszú idő n át h iába kezelt s ú ­
l y o s  h ó l y a g  g y u l l a d á s sokszor néhány  hét a latt 
m eggyógyult. De igazolják ezt az eddigi belor­
vosi kezelésre nem javuló h e v e n y  g lo m e r u lo - 
n e p h r i t i s e k is, amelyek két-három  h e ti kezelés 
u tán  —■  ha az érzéstelenítést idejében elkezd­
jük — teljesen m eggyógyulhatnak, jeléü l an­
nak, hogy a cyclicus anaesthesia a gyulladásos 
jelenségek m ellett az érkacsok endotheljének 
burjánzását is visszafejleszti. N euritis, ischias, 
trig, neura lg ia  esetén hatása meglepő , de a 
gyógyulást legjobban az i d ü l t  i z ü l e t i  g y u l l a d á s 
szemlélteti, ahol az izzadmányok felszívódása, 
iá tokszalagmcgvastagodásotk visszafejlő dése 
szemeink elő tt játszódik, le. U gylátszik, hogy 
a z s i g e r e k  g y u l l a d á s a (hepatitis, colitis, gastri­
tis, ulcus ventric, stb.) olyan megbetegedések, 
amelyek m ű téti gyógykezelésére gondolni sem 
lehetett, a  c. a. szám ára szintén hozzáférhető k. 
Az á lta lános erő beli á llapot csodás megjavu- 
lása egyes esetekben kétségtelen a  s z e r v e k 
k ö z t i gátló reflex (szervközti blokk) m egszünte­
tése révén jön létre. A jobb- és balo ldali hasi 
sym pathicus dúcok felváltva tö rténő  érzéstele­
nítése l it ján  heves hasi fá jda lm akat okozó 
p a r a l y t i c u s  i l e u s o k a t is sikerü lt megoldanom s 
olyan egyének, a k i k  e g é s z  é l e t ü k b e n  c s a k  h a s ­
h a j t ó k  s e g í t s é g é v e l  t u d t a k  s z é k e l n i , 8—10 napi 
kezelés u tán  spontán üríte ttek , je léü l annak,



82 AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI 1944. 42. szám.

hogy a symp. és parasym p. idegrendszer közti 
egyensúlyzavar megszű nt.

Az é j j e l i  á g y b a v i z e lé s c. a. ú tján  igen jól 
gyógyítható. O lyan esetekben is eredm ényt ér­
tem  el, ahol m inden egyéb kezelés eredményte­
len volt, ami részben a hólyagreflex ingerlé­
kenységének, részben a detrusoringer küszöbé­
nek  leszállításával m agyarázható meg. Ez indí­
to tt  arra, hogy egy 50 éves beteg 25 éve tartó, 
a  test több pon tján  kezdő dő  és igen fájdalmas 
clonicus g ö r c s ö k b e  á tm e n ő  n e u r a l g i á j á t is duc- 
érzéstelenítéssel kezeljem. N éhány heti kezelés 
u tá n  már csak igen r itkán  jelentkeztek fájdal­
m atlan  görcsök.

A r s e n  é s  u l i r a s e p t y l  o k o z t a  p e r o n e u s  b é ­
n u l á s 1—1 esete félévet m eghaladó kezelés el­
lenére sem javu lt. Azt észleltem, hogy a bete­
gek lába hű vös volt s az oscillom etriás kilen­
gés annak ellenére, hogy 18, illetve 20 éves leá­
nyokról volt szó, a lábfejen alig  volt. Amikor 
azu tán  cyclicus anaestluesiára a  vérkeringés 
m egjavult s a végtagok felmelegedtek, gyors 
javu lás indult meg s a bénulások néhány hét 
a la t t  eltű ntek.

Mivel a z  a g y  é s  g e r in c a g y symp. beidegzé­
sét a háti gerincoszlop határkötegei ú tján  
kap ja, vérkeringésük a hát, illetve nyaki symp. 
dúcok c. a. ú t ján  befolyásolható. Ezt bizonyítja 
a c s i l l a p í t h a t a t l a n  f e j f á j á s a  P a r c in s o n - k ó r és 
a  s k le r o s is  m u l t i p l e x esetén elért jó eredmé­
nyeim , amelyek a c. a. további ily irányú a l­
kalm azására serkentenek.

A  h iá n y o s  v é r k e r i g é s  m e g j a v í t á s á t az alsó 
végtag keringószavarai szem léltetik. Hideg, 
kékes-vörösen elszínező dött végtagok lefelé te r­
jedő en fokozatosan felmelegednek s a végtag 
bő re rendes színét visszanyeri. Az elhalt te rü ­
letek  elhatárolódnak s eltávo lításuk után a se­
bek begyógyulnak. Ez csak úgy képzelhető  el, 
hogy a c. a. az érfalban levő  gyulladást és el­
fa ju lást is kedvező en befolyásolja. Az in tim a 
gyulladásos burjánzása a glom erulonephritis 
in tim a burjánzásához hasonlóan eltű nik, bevér­
zése, vizenyő je, nyákos és zsíros elfajulása la s ­
sanként visszafejlő dik, am it az oldalági vér­
keringés m egjavulása egészíti ki.

Az alsó végtagon te tt kedvező  észlelései­
m et az a n g in a  p e c to r i s  is  i g a z o l j a . A szívhez 
menő  parasym pathicusok naponkénti érzéstele­
nítésével hónapokig, ső t éArekig h iába kezelt 
anginás betegeket is sikerü lt meggyógyítanom. 
H ogy ezek a betegek panaszm entesek lettek és 
m érsékelt izom m unkát igénylő  foglalkozásu­
k a t folytatni tud ták , az a szív vérkeringés nagy­
fokú m egjavulásának kétségtelen jele.

Mivel a gyulladásos megbetegedések nagy- 
része allergiás, visszaesés megelő zésére bete­
geinket desensibilisálnunk kell. A  kezelés — ha 
az t az O rvostudom ányi Közlemények 1940. 5. 
sz. »Uj eljáyás a hasi, a medencei zsigerek, a 
felső - és alsó végtag érzéstelenítésére.: című  
m unkám ban m egadott u tasítása im  szerint vé­
gezzük — teljesen veszélytelen.

M e z ő  B é la  d r . ég je t. c. rk. tanár.

A periarthritisek röntgenkezelése.
P eriarth ritise  ti az ízület körüli lágyré­

szek és pedig az izületi tok, a bursák, inak  és az 
inak  körü li kötő szövet gyu lladását értjük . Meg­
jelenési a lak ja  lehet heveny, félheveny, vagy 
idü lt. A betegség keletkezésében traum ának  tu ­
lajdonítanak k iváltó szerepet. Leggyakoribb 
localisatió ja a vállizület környéke, ritkábban 
észleljük a. könyök-, térd- és bokaizület, továbbá 
a trochanter m ajor tá ján . A  bántalom  röntgen­
sugaras kezelésre k iválóan alkalm as és ez eset­
ben a sugártherap ia m inden egyéb gyógykeze­
lésnél hasznosabb. A jó eredm ény r itk án  m arad 
el, m indam ellett a heveny esetekben a gyógyu­
lás gyorsabb és tökéletesebb, m int az idültben.

A röntgensugár kedvező  hatása gyulladást 
gátló  tu lajdonságán alapszik. A kis adagban 
adott röntgensugár gyu lladást csökkentő  ha­
tása  régóta ismert. A h a tás elő idézésében több 
tényező  közül egyik legfontosabb a röntgensu­
g ár sejtpusztító tu lajdonsága. A gyulladásos 
szövet besugárzásakor szétesnek a beszű rő dés 
helyén összegyű lt fehérvérsejtek, m inek folytán 
a szövetfeszülés csökken, a fájdalom  enyhül. A 
m ásik  biztosan ható tényező  a röntgensugár­
nak vérbő séget okozó hatása, ami a gyulladásos 
szövet keringését jav ítja  és elő segíti a gyu lla­
dásos term ékek felszívódását. A röntgensugár­
nak baktérium ölő  hatása nincsen, de adatok 
szólnak am ellett, hogy fokozza a helyi és á lta lá ­
nos im m unitást. Lehetséges, hogy ebben a 
röntgensugár ha tására  széteső  sejtekbő l felsza­
baduló im m unanyagoknak van jelentő s sze­
repe. Az idü lt esetekben fennálló kötő szövet 
szaporulatokra is kedvező en hat a röntgensu­
gár; ha tására  a szövetekben lerakodott mész is 
felszívódhatik, am inek különösen bursitis cai- 
carea egyes eseteiben lá tju k  szép példáit. A 
röntgensugár gyulladást gátló hatásával pár­
huzamos fájdalom  csökkentő  hatása. K étségte­
len következménye ez a gyulladás m úlásának, 
a szövetduzzadás csökkenésének, am i m ellett 
egyesek felveszik, hogy a fájdalom  enyhülésé­
ben a röntgensugárnak az idegekre való köz­
vetlen hatása is van.

A peria rth ritises folyam atok közös k lin i­
ka i tünete a fájdalm as mozgáskorlátozottság. A 
fo lyam at lényege akut, vagy chronikus traum a 
kapcsán tám adt szövetzúzódás, ami következ­
m ényes gyulladással, m ajd  degenerativ elvál­
tozásokkal já r  és am it több-kevesebb mészlera- 
kódás követ. A meszpsedés az esetek m int­
egy harm adrészében oly fokú, hogy az a rönt­
genfelvételen is látható. A  meszesedés m iatt a 
fo lyam atot p e r i t e n d i n i t i s  c a lc a r e a -nak hívják.' 
A  bursitis calcarea elnevezés kevésbbé helyes, 
m ert a vizsgálatok azt m utatták , hogy a dege­
nera tiv  fo lyam atokat követő  mészlerakódás 
első sorban az inakban és inak  körül, azonkívül 
az izületi tok m entén tö rtén ik  és csak egyes 
elő rehaladott esetben terjed  á t másodlagosan a 
bursákra.

A peritend in itis calcarea egyik kedvenc
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localisatiójai a vállizület, melynek khn ika i tü ­
neteit első nek D u p l a y (1872) ism ertette. A  bán- 
ta lm at p e r i a r t h r i t i s  h u m e r o - s c a p u l a r i s n a k is 
hív ják. A vállizü let mozgásra, különösen a he­
veny esetekben, rendkívül fájdalm as, az ízület 
mozgása korláto lt. Nyomásra közvetlen az 
acromion a la tti ponton érzékeny. Röntgenfel­
vételen az esetek m integy harm adában a tuber­
culum  m ajus felett kisebb-nagyobb meszes á r­
nyék látszik, am ely friss esetben halvány, fel- 
hő szerű , elmosódott szélű , idü ltben a mészár- 
nyék tömöttebb és éles határú . A meszesedés 
leggyakrabban a musc. suprasp inatus inában 
jön létre és csak ha nagyobb k iterjedésű , terjed 
á t  a környéki bursákra, a bursa subacromia- 
l is ra  és subdelto ideára is. A peritend in itis  cal- 
carea további gyakori elő fordulási helye a kö- 
nyökizület környéke. A bántalom  az epicondy­
lus külső  oldalán gyakori, a belső  oldalon r i t ­
kán  fordul elő . Foglalkozási árta lom ként nehéz 
testim unkásoknál talá ljuk , de gyakori tenni- 
szező knél is, ezért tennisz-betegségnek is h ív ­
juk . A peritend in itis calcarea egyéb elő fordu­
lási helye még a térd- és bokaizület tá ja , azon­
k ívü l nem r itk án  észleljük a trpc lian ter m ajor 
m entén tapadó inaknál.

Miként ai gyulladásoknál á ltalában, a peri­
arth ritiseknél is kis adagok hatásosak. É n a su­
gárkezelést úgy végzem, hogy három  napon á t a 
gyulladás friss, vagy idült vo lta szerint 120— 
180 r  sugárm ennyiséget adok. (Vss mm. Cu. +  1 
mm. AI. szű rő , 6 mA., 185 KV.) Ahol erre  mód 
van, m int pl. a vállizületnól, az egyes adago­
k a t más-más mező ben, több oldalról szolgálta­
tom  ki. Ugyanezt az adagot szükség szerint 
10—14 nap m úlva megismétlem. A sugárkeze­
lésre a fájdalom  sokszor rövid idő  a la tt enyhül, 
az ízület m ozgathatósága javul. Teljes panasz- 
mentesség az esetek m integy felében érhető  el, 
a  többiben a javu lás több kevesebb és csak r i t ­
k án  teljesen hatásta lan . Éppen ezért, m ert az 
eredm ények ilyen jók, teljes hatásta lanság  ese­
tében egyesek úgy vélik, hogy ilyenkor a dia 
gnosis nem volt helyes és ezért lett a sugárthe- 
rap ia  eredménytelen.

L e s z t e r  A n t a l 
e. m. tanár.

Újabb gyógyszerek az icterus 
therapiájában.

Az icterus sok betegségnek csak egyik 
tünete. Oka is, tehát kezelése is változik. 
M indig oki kezelésre kell törekednünk. M i­
e lő tt azt megkezdenénk, m egállapítandó, hogy 
az icterus 1. a m ájsejtek megbetegedésének (h. 
parench., h. ex arsenobenz., h. luet., a troph, h. 
fi. ac., ict. infect., i. epidem., cirrli. h. stb.), 2. 
az epelefolyás akadályozottságának (hurut, kő  
neopl., bélféreg, strangulatio, stb.) vagy 3. a 
fokozott vörösvérsejt-szétesésnek (extra hep: 
ict. haem., neonant., an. pern.) a következ­
ménye-e.

M egfigyeléseinket, az álta lános tapaszta la­
tokat és az utóbbi idő k szak irodalm át figye­
lemmel kísérve, az ict. therap iábau  újabban 
használatos gyógyszerekrő l összefoglalóan az 
alábbi á ttek in tést nyújtom , egyéni megjegy­
zéseimet is hozzáfű zve.

Közism ert dolog, hogy tartós icterus ese­
tén cholaemiás vérzések keletkeznek, m elyek­
nek egyik oka a vér prothrom bin tarta lm ának  
megkevesbedése. H a ez 40% alá süllyed, test- 
szerte vérzések keletkeznek. I lyenkor a bélbe 
nem kerü l epe és a  coli bac. á lta l synthetizált, 
zsírban oldódó K - v i t a m i n  nem szívódik fel. A 
K-vit. (Vita kólán, Synkavit, V itaplex-k, stb.) 
v iszont a prothrom bin' képző déshez szükséges 
kata lysator. Az ok teh á t a véralvadás zavara, 
m ely K -avitam inosissal jár. Az újszülöttek 
vérzései szintén K -avitam inosis következmé­
nyei, m ivel az ú jszü löttek bele coli bacil- 
h ist nem tartalm az. Tehát K -v itam in  syn­
thesis nem történhetik . Az ú jszü lö tt véré­
nek pro throm bin-tarta lm a éppen csak a 
norm álisnak 40%-át tartalm azza. A  K -v ita­
m in érfaltöm ítő , véralvadást sie tte tő  hatását 
csak ép m ájfunctio m ellett fejti ki. Ép m áj­
szövet viszont csak a m echanikus ú ton  kelet­
kezett ict.-nál és i. neonatorum nál van, Ezért 
csakis ezeknél jav a it az adása. Egyesek sze­
rin t m ű hiba nem adni m ű téteket megelő ző en 
egy-két napon át. Mások szerint a  porphyri- 
n u r iá t csökkenteni tnd ja , mely a m ájinű ködés 
javu lását jelenti és úgy látták , hogy hatására  
ham arabb következett be gyógyulás nem sú­
lyos h. parench. eseteiben is.

Ic te rus epidem icusban nem igen fordul elő  
K -v itam in hiány. A savós gyu lladást a mel­
lékvesekéreg hormon a K -v itam innál jobban 
akadályozza.

A P - v i t a m i n (Citrin) is vérzéscsillapító 
icterus esetében, de csak akkor, ha P-v itam in- 
h iány az oka a véralvadás elhúzódásának.

A C - v i t a m i n is hajszálértöm ítő  és v é ra l­
vadást okozó anyag. Egyesek szerin t csak C- 
av itam inosis (skórbut) esetén hat. Sárgaság 
esetén adynam iás a beteg. O ptim ális C-vita- 
m in concentratio m ellett a szellem i és testi 
m unkabírás is jobb. Valószínű leg a vércukor- 
szintet is emelő  sym patjco-adrenalis rend­
szerre gyakorolt ha tásáva l éri ezt el. Hepato- 
cellu láris icterus esetén tehát adása java it.

A hormonok, ferm entum ok és v itam inok 
között correlatio van, ezért egyik tag  a m ási­
kat részben helyettesítheti. Az i n s u l i n  (hor­
mon) h a tásá t pl. az ú jabb vizsgálatok szerint 
a B i-v itam in tám ogatja, hatását fokozza, rész­
ben pedig helyettesíteni is tud ja, m ert köztük 
Synergismus áll fenn. A B -v itam in a vércukor- 
szintet csökkenti, a szénhydrátanyagcserében, 
a pliosphorylálásban játsz ik  szerepet. Az icte- 
rusos beteg a fehérjeanyagcsere zav ara  m iatt 
fehérjeszegény, hússzegény, tehát B -vitam in- 
szegény étrenden él. A legtöbb B i-v itam int 
tarta lm azó étel, a sertés húsa, m ája, kolbász,
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szalám i, sonka szám ára tilosak. É tvágy ta lan  
is. A B i-vitam in hyp. és anacidokon fokozott 
savterem elést indít meg, m iá lta l az emésztést 
jav ítja , az étvágy megjön, a közérzet és erő - 
beni á llapo t javul.

A  R i - v i lc im in csak hyperacidoknál csök­
kenti a  savtermelést, a vércukorszin tre azon­
ban n incs csökkentő  hatással. Mégis az a ta ­
paszta la t, hogy a Bt és B 2 között is Synergis­
mus á ll fenn, és együtt adva ham arabb gyó­
g y ítja  a cellularis hepatitist. Az insulin-fel- 
használást korlátozó belügym iniszteri rende­
let óta sárgaságban Ba-vitamin is javait. Az 
eredm ények így, is jók. A Ba-vit. parasym pa­
th icus izgató anyag lévén, m irigyfuuetió ’t ser­
kentő  hatására  a szervekben vérbő ség kelet­
kezik.

I ly en  parasym pathicus izgató anyag a 
c h o l i n  is, amely a szervezetben m inden m ű ­
ködő  sejtben m egtalálható és cholinesterase 
ferm entum  hatására az ideg végkészülékek­
ben acetylcholinná alakul át. Az a e e t y l c h o l i n 
ezerszer erő sebb hatású a cholinnáí H atása 
á llító lag  tartósabb, ha a cholin két hydroxyl 
csoportjá t jóddal helyettesítjük  ( S c le r o e h o l in ) . 
Ezt adva  a spasmusok oldódnak, az epecapil- 
larisok  is kitágulnak, így az epe lefolyása za­
varta lanabbá válik. A m ájsejtek  a bő  vérellá­
tás következtében ham arabb térnek magukhoz, 
m iá lta l a májfunctio javu l, a m éregtelenítés 
m egtörténhet.

Sárgaságban gyakran észlelt adynam ia 
egyes kutatók figyelmét a m e l l é k v e s e k é r  e g - 
k iesés lehető ségére h ív ta  fel. M egkísérelték 
adago lását a legkülönböző bb ok folytán kelet­
kezett sárgaságban és azt ta lá lták , hogy 6—8 
napon á t naponta 5X1 cm3-re az icterusos t ü ­
netek  és így maga a betegség (májfunctiós za­
var) lényegesen, sokszor csaknem teljesen 
m eg javu lt. A serum bilirubin norm, értékre 
szállt alá. ha a sárgaság oka hepatocellu laris 
gyu lladás (exsudatio), ill. e lfa ju lás volt. C irr­
hosis esetén azonban hatásta lannak  bizonyult, 
bár a  subjectiv tünetek ilyenkor is javu ltak. 
A kkor is hatásosnak bizonyult, am ikor a szo­
kásos d e x t r o s e - i n s u l i n -kezelés tartós adagolása 
sem használt. S ikerü lt b izonyítani, hogy a 
m ellékvesekéreg adagolással mérgek (phos- 
phor-alkohol) hatására  a m ájban keletkező  
savós gyulladást meg lehetett akadályozni.

A  mellékves^kéreg legfontosabb feladata, 
m in t a Bi-vitaminé is, a phosphorylálás. Az 
oxyreductiós folyamatok fő  szabályozója. H ató ­
an y ag a  nem egységes anyag. A  c o r t i c o s te r o n 
n i e o l i n s a v a szervezetben a m i d a lak jában van 
jelen. A m áj és mellékvese igen gazdag nico- 
tinsavam idban. A fehérjebom lás, ill. ro thadási 
term ékek  kénsavesteres és glyeuronsav-esteres 
syn thesisét elő segíti. Á ltala ezen anyagok k i­
küszöbölő dnek a szervezetbő l. Csökken az indi- 
canaem ia és a porphyrinuria. A nicotinsav 
pe llag ra  preventív (PP) factort is tarta lm az. 
A d ására  javul az étvágy, fokozódik a pancreas

és gyomorsecretio, a vér cholesterin tarta lm a, s 
ak iknél angiospasmus, m ia tt a  vízkiürítés el­
húzódó volt, azoknál a d iu resist is fokozza.

\  tá rg y a lt ú j szerek közül a  m e l l é k v e s e ­
k é r e g  b i z o n y u l t  a  l e g h a tá s ö s a b b n a k . E l te r ­
jedn i azonban az álta lános orvosi gyakorlat­
ban ezideig eléggé nem tudo tt, mivel még 
ezen tu la jdonsága nem közismert, m ásrészt 
pedig alkalm azása költséges is (Cortigen, P e r 
corten).

A v itam inok közül teh á t az N , l h ,  K ,  C, 
B i ,  P  jöhet szóba. Uj szerek még a cholin, ill. 
acetylcholin-származékok (Cholparin).

Néhány gyógyszerrő l kell még megem lé­
kezni, melyek ugyan nem ú jak , de sárgaság 
kezelésében használatosak. I lyen  a 10% -os N a . 
t h i o s i d f a t arsenobenzol icterusokban, azon e l­
gondolás a lap ján , hogy az öt-vegyértékű  ar- 
sent megköti. Legtöbbször d e x t r o s e v a l vagy 
i n v e r t o s e v a l vagy d e x t r o s e  B i - v i t a m i n n a l fel­
vá ltva adjuk.

Icterusos betegeknek nagy a folyadék- 
vesztesége. B ár tudom, hogy a serumfehérjekéíp 
icterus esetén a globulin javára  tolódik el. m i­
á lta l a vér vízkötő képessége csökken, mégsem 
tartóim h iábavalónak a szervezet bő séges fo lya­
dékellátását, g y a k o r i  t e á z t a tá s (2—3 óránként 1 
csésze) vagy vízlökések (ÍVs lite r forrásvíz vagy 
tea) form ájában. Ezzel hárm as célt kívánok e l­
érni, egyrészt mégis csak sikerül a vérpályát 
feltölteni, a szervezetet az exsiccosistól meg­
óvni, m ásrészt nem közömbös, hogy milyen fokú 
az epesavak és a bilirubin concentratió ja a v ér­
ben, harm adszor jó hatású  az alkalizálás, mely 
az acidosist csökkenti. G yakran láttam  m akacs 
icterusok oldódását vízlökésre. Em ellett d u o d e ­

n a l i s  s z o n d á z á s t is végeztetek, ia m á j t á j é k r a 
t h e r m o f o r t helyez a beteg, ugyanekkor meleg 
K arlsbadi-v iaet vagy forrásv izet (Hungária, 
stb.) iszik. E pesavakat (Choleval) és spasmoly- 
tikumofcait (atropin, papaverin , Bilagit, Nigel- 
lin) is szoktunk alkalm azni; acetylcholint nem, 
bár a fentiek a lap ján  meggondolandó lenne.

I g e n  fo n to s  a d ié tá s  k e z e lé s , melynek szén- 
hydrátdúsnak, fehérjeszegénynek és zsírm en­
tesnek kell lennie. A régi elő írásokkal szemben 
nem ellenzem, ső t egyenesen elő írom a n y e r s 
g y ü m ö l c s  f o g y a s z t á s á t . Szigorúan tilos az al­
kohol fogyasztás.

Természetesen egész más kezelésre szorul­
nak az ex trahepatikus ú ton  vörösvérsejt foko­
zott szétesés következtében létre jö tt sárgaságok. 
Ezekben megfelelő  szakkezelés jav ít az icteru 
son.

B o r o s t y á n k ő i  F e r e n c  d r .~ 
szfv. közkórházi ad junk tus

A z  e g y e t e m e k  s z é k h e l y é n  k é s z ü l t  d o lg o z a to ­

k a t  a z  o t t a n i  e g y e t e m i  s z a k b i z o t t s á g  k é p v i s e l ő i ­

h e z  k e l l  k ü l d e n i ,  a  s z e r k e s z t ő s é g  c s a k  a z  ő  v é l e ­

m é n y ü k  a l a p j á n  fo g a d  e l  k ö z lé s r e  k é z i r a to k a t .
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Gyermekek, 
csecsem ő k , fekvő  betegek

bő rápolásához a betegség a latt ajánljuk a VASENOL  
készítményeket. Puhán és üdén tartják a bő rt, meg­
elő zik az eccémákat és decubitusokat. Bő razonos zsíro­
kat és enyhe desinficienst tartalmaznak közömbös 

nedvszívó vagy olajos alapanyagban.

' ---------------------------------- Is

bő rápoló k ész ítm én y ek e t 
gyermek-púder, -krém. o laj 

testápoló púder 
l á b - p ú d e r

tteóflRjo é t (oj-qoiowbo IMft*

S z i l á g y i
g y ó y y vegy»»/ * t i  laborr flurium «

Ü J  K É S Z ÍT M É N Y !
Vegyileg m eghatározott s e b h o r m o n  készítmény 
a s e b g r a n u lá c iő  e lő id é z é s é r e  ott is, ahol 
a z  ö n k é n t  m á r  n e m  k ö v e t k e z i k  be .uubnoRmonum.
N e h e z e n  g y ó g y u l ó ,  f e k é l y e s ,  e l h a n y a g o l t  s e be k ,  f e l ma r ó d á s o k , 
l á b f e l t ö r é s e k ,  k i p  á l l á s  ok,  m ű t é t e k  u t á n i  s e b e k  k ez e l é s é r e .

L
30 gr. tége ly  — P 3 .23  +  — .4 5  fe lá r . 
100 gr. tége ly  =  1’ 6 .83  - f  1 .29 fe lá r .

HEX GyógyszerDegyészeti Gyár és Gyógyárúkeresftedelmi R.-T.
B U D A PE ST —DEBRECEN
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Máj- és epebántalmak esetében

CHOLOGEjN
tab letta No. 1, 2 és 3

Cholagogum és cholereticum baktericid 
és spasmolytikus hatással

Indikációk : Cholecystitis, cholelith iasis, cholan­
gitis, ik terus catarrh., hyperem esis gravida­
rum, va lam in t a máj-epe-rendszerben végzett 
mű téti beavatkozások elő - és utókezelésekor

Adagolás:

10 napon át reggel és délben KJ n  i 
1—2 tab le tta  I N U .  1

40 napon át

reggel és délben 1 
1—2 tab le tta  1 N U * 1

este 2 ta b le t ta  JSJq . 2

10 napon át reggel, délben  és V I n  O 
este 1 - 1  ta b le tta  1N U * ^

Magyarországi vezérképviselet: HORMON gyógyszer- 
vegyészeti k ft. Budapest, IX ., Köztelek-utca 4,/a.

G ^ á n í j u f i

klinikáikig kipróbált és m egbízható táp-
szerkészítm ényeinket:

Az Államkincstár, Illetve Közgyógyszerellátás 
terhére is rendelhető k :

D E M A L T O S
CSECSEM Ő TÁPCUKOR

300 g-os rendes, 150 g-os közalapi, 3500 g-os 
kórházi dobozokban

M A L T O S I T
GYERMEK rÁPLISZT

a Keller-féle m alátaleves pontos és gyors el­
készítéséhez, 300, 150 és 3500 g-os dobozokban

S Z Í T  M A L T I N
IGEN JÓÍZŰ , SZÉMIYDRATDÜS, TERMÉSZE­

TES e r ő s í t ő t á p s z e r

Forgalomban : 500, 400, 250 és 100 g-os ere­
deti és 250 g-os közalapi dobozok

K Ő B Á N Y A I  P O L G Á R I  S E R F Ő Z Ő  ÉS 
S Z E N T  IS T V Á N  T Á P S Z E R M Ű V E K R.-T.

Budapest, X ., Maglódi-út 17. szám.
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és hosszabb ideig kezelni is. Késő bb viszont 
am ikor a front mozgásba jött, 30—40 km-röl, 
közvetlenül az első  vonalból kap tunk  nagy tö­
megben. k iv izsgálatlan és csak első  segély­
ként ellátott beteganyagot. A ko ra i idő szakban 
fellépett utóbetegségek ebben az idő ben kerü l­
tek megfigyelésre. Szervi lokalizáció szempont­
jából a korai és a késő i megjelenési formákban 
lényegesebb különbséget nem észleltem.

Ezek a betegségek elhelyező désük szerint 
három  nagy csoportba oszthatók. A  vérhas el­
szenvedése után az ártalom  jelentkezhet:

1. a mozgási szervekben
2. az emésztő  szervekben
3. az idegrendszerben.
R itkábban azonban a szervezet bárm ely 

része is megbetegedhet. H  l le r  szívizom, m ell­
h á rty a , féregnyulvány, nyálm irigy, máj részé­
rő l m egnyilvánult szövő dményekrő l számol be.

M ivel ezen utóbetegségek nagyrésze akár 
hónapokig fennállhat, többször k iú ju lhat, s 
gyógyításuk igen sok gondott okoz az orvosnak, 
a ján la tos velük bő vebben foglalkozni.

Az utóbetegségként jelentkező  i z ü l e t i  g y u l ­
l a d á s o k allergiás jellegű ek, gyakran  kíséri azo­
kat urticaria, néha Quincke oedema is látható. 

W e i n t r a u t úgy vélekedik, hogy keletkezésük­
ben annaphylaxiás reactio játsz ik  szerepet. 
E nnek  S c h i t t e n h e l m és S c h le c h t ellentm onda­
nak, m ert ő k első sorban a véirhas kórokozóinak 
a tox in ja it teszik felelő ssé.

A vérhas heveny szakában jelentkező  izü­
leti gyulladások, a rth r it isek  különösen a térd  
ízületéig elő ször gyorsan és látszólag m inden 
nyom nélkül elm úlnak. Sok esetben azonban 
késő bb k iújulnak és hetek m úlva a folyam at 
a többi ízületre is ráterjed.

A dysenterias jelentkezése legtöbbször a 
lábadozás idő szakába esik. Ezek a késő i izületi 
fo lyam atok m ár kezdettő l fogva m akacs te r ­
mészetű nek m utatkoznak. Hasonló megfigye­
lésrő l számol be G a t t e n b e r g is. Schitterhelm  és 
Schlecht a vérhas u tán i izü letgyulladást izzad- 
m ányos term észetű nek írják le. Eseteim  leg­
nagyobb része is ilyen  volt és csak ritkábban 
fordul elő  az, hogy az Ízületben a fájdalm on 
kívül semilyen elváltozás sem volt észlel­

hető . Legtöbbször több-kevesebb izzadm ány van 
jelen jés az ízület kö rü li duzzadás is felismer­
hető . Gyakran a duzzadás igen jelentő s, fő leg 
a térdizületben úgy, hogy az friss esetben tö 
m ött tap in tatú . Ez a feszes párnaszerű  térd- 
izület, m int rheum ato id fogható fel és igen 
jellemző . A feszülés olyan jelentékeny lehet, 
hogy elviselhetetlen fájdalm akat okoz.

A folyadéknak punctióval egyszeri lebo- 
csátása rendszerint nem elegendő , mert az 
m indig újból képző dik, m int az izza dm anyós 
m ellhártyagyulladásban (H o l le r ) . A csapolás­
sal leengedett folyadék! steril (D o r e n d o r f ) , 
azonban a vérhasbacillusokat agglutinálja. 
S c h n i t t e n h e l m és S c h l e c h t szerint az izzad­
m ány nyúlós, erő sen nyálkás, m agas fehérje­

tarta lm ú, gyengés sárga színű , savós jellegű . 
A betegek szám ára ez az állapot szerfelett kí­
nos, ónért a betegség során m indig ú j és új 
ízületek követik az első t. Az izületi fájdalmak 
a mozgásokat teljesen m egbénítják és a bete­
get tehetetlenné teszik. Ezek a vérhasutáni 
izületi elváltozások igen lassan fejlő dnek visz- 
sza és gyógyulásukhoz néha évek kellenek. 
Nem ritkán azonban állandó elváltozások ma­
radnak vissza. A folyam at lázas betegségként 
zajlik le. A  láz nem r itk án  39“-ot is eléri és 
fennállása bizonyos esetekben hetek ig  meg­
figyelhető . Néha kisebb hő m érsékletingadozá­
sok elő zik meg az izü leti gyulladások kitörését. 
Csak r i tk a  esetekben zajlik  le a betegség láz- 
talanul. Hosszantartó, sub febrilis hő emelke­
dés különösen gyakran észlelhető . Ú j ízületek 
m egtám adását rendszerint friss lázas idő szak 
kíséri.

A vérhas után i sokizületi gyu lladás sa- 
licyllal szemben meglehető sen resistens, pyra- 
midon és atophan is csak kisebb gyógyító ha­
tást tud  k ifejteni. 'W a l t e r szerint némely be­
tegnél a sialicyl m utatkozik  jó hatásúnak, 
más esetekben inkább az atophan és pyrami- 
don segít. Az Ízületek fájdalm assága azonban 
rendszerint m inden gyógyszeradás dacára  meg­
m arad és átm enetileg legfeljebb ha p á r órára 
csillapítható.

Jellemző nek m ondható még a kórképre az 
egyidejű én fellépő , többnyire nem  gennyes 
kö tő hártyahuru t és az ugyancsak elég gyakori 
hű gyeső hurut, amelyek szintén igen makacs 
természetű ek. Néha s u gár testgyu lladás is 
csatlakozik a kötő hártyahuruthoz. G ä n s le in 

. a rra  figyelmeztet, hogy az úgynevezett Reiter 
triasnál: vérhas u táni sokizületí gyulladás, 
kö tő hártyahurut, húgycső hurutnál első sorban 
a vérhassal való kapcsolatra kell gondolnunk. 
Ez a tr ias  m indenekelő tt a könnyű  esetekben 
és pedig a méregszegény törzseknél figyelhető  
meg és beállhat m inden elő rement hasmenés 
nélkül is.

Megfigyelésem szerint ezek az izü le ti be­
tegségek sokkal gyakrabban keletkeznek köny- 
nyű  vérhasfertő zésefc u tán . Igen feltű nő  az az 
arány ta lanság is, am elyik az izületi bántaim ak 
súlyossága és a könnyű  béljelenségek gyors 
lefolyása, sokszor csak járóbetegként elviselt 
véirhas között észlelhető . M ásrészt az is meg­
figyelhető , hogy a. súlyos vérhasfertő zés 
sokkal kevesebbszer okoz izületi szövő d­
ményeket. H o l l e r  is hasonló észlelésrő l szá­
mol be és hangoztatja továbbá, hogy ott, 
ahol idejekorán serumkez,elés tö rtén t, tehát a’ 
toxicosis kifejlő dését nagy  m értékben m egaka­
dályozták, ott aiz izületi utóbetegségek kima­
radtak. Ugyanő  arró l is ír, Sch ittenhelm  és 
Schlechttel egyértelm ű en, hogy a vérhasnak 
úgy a valódi, m int a tox ikus form áiban első ­
sorban ezek a könnyű  esetek já rn ak  az utó­
betegségekkel.
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A vérhas okozta utóbetegségek másik nagy 
csoportját a g y o m o r b é l r e n d s z e r részérő l meg­
nyilvánuló elváltozások a lko tják .

Étvágytaalnság, soványodás, gyengeség ké­
pezi a betegek legtöbb panaszát, de tárgyi le­
letként sokszor csak a tap in th a tó  és fájdalm as 
leszálló vastagbél észlelhető .

Ennél súlyosabb gyomorbélelváltozásokat 
azonban akko r találhatunk, h a  a heveny vér­
has idült formába; megy át. E z a járványok 
Charaktere szerint különböző  gyakoriságban 
fordul elő . Ilyenkor a beteg sápadt, ka- 
cliexiás kinézésű  és dyspepsiás panaszai v an ­
nak. F á jda lm akat érez a törzsben, gyomrában, 
beleiben, rendetlen  a széklete, néha szorulás 
váltakozik hasmenéssel. Az elvégzett gyomor- 
vizsgálat legtöbbször achy lia t derít ki, de 
elő fordulnak magas savértékek is és igen gyak­
ran  rendes savviszonyok m elle tt állanak fenn 
a panaszok. A savhiányos betegeknél vérsze­
génységet és néha vészes vérszegénységszerű  
állapotot talá lhatunk. A fo rm ált széklet fe lü ­
letén m ajdnem  mindég m egtalálhatók a véres 
vagy gennyes nyálkacaíatok, amelyek nagy  
mennyiségben tartalm azhatnak vérhas kóroko­
zókat.

Ha a betegség hosszú ideig fennáll, a n y u ­
galmi idő szakokat ú jrafellángolások v á ltják  
fel és a beteg nagyfokban lerom lik.

Hecht szerin t különösen olyan betegeknél 
következik be a vérhas id ü lt formáiba való 
átmenet, ak ik  egyébként is gyenge erő ben vo l­
tak. Olyanoknál, akiknél a  nagyfokú fárada l­
mak, gyenge táplálkozás, vagy  valamely liosz- 
szantartó betegség, pl. giim ökór, malária, stb. 
az eüentáilóképességet e lpusztíto tta. Ezeknél 
az idült fo lyam at a gyakori k iú ju l ások, a szak­
szerű tlen ápolás és kezelés, a  meguem. felelő  
táplálkozás és életmód következtében fejlő dik 
ki. Z i t k o w s k y állítja, hogy- a; k iú ju lásokat 
néha a nehezen emészthető  ételek által k iv á l­
to tt bélizgalmak, olykor ped ig  az erő s m eg­
fázás okozza.

S c h i t t e n h e h n az idült v é rh as után k e le t­
kezett kórkép két fo rm áját különbözteti meg: 
az idült fekélyes és a dyspepsiás formákon. 
Az első t jellem zi az idő nként nyálkás, geny- 
nyes, székletürítéssel kezdő dő , majd lassan  
elő rehaladó hanyatlás, az idü lt senyvesség. 
Rektoskóppal többé vagy lcevésbbé k ite r jed t 
fekélyesedést és polypszerű  burjánzásokat lá ­
tunk. A m ásik  formánál m indenekelő tt erje- 
déses széklet észlelhető  dyspepsiás állapottal. 
Továbbmenő  vizsgálat kevés gyomorsavat, 
savhiányt, vagy  teljes ac liy lliá t derít ki. N yá- 
fcot bő ven tartalmazó próbareggeli és kezdet­
ben durva nyálkahártya redő zet látható az 
átv ilág ításnál. A  belek részérő l hosszú ideig  
nagy érzékenység mutatkozik a durva, nehezen 
emészthető  ételekkel szemben.

Ezeket a vérhas u tán  keletkező  idült fo lya­
m atokat utóbetegségnek ke ll tekinteni. Oko­

zójuk az a zavar, am elyik egyszer a belek he- 
ges elváltozásán, máskor; azonban a bélnyál­
kahártya  akár teljes sorvadása következtében 
keletkezik.

Több (ebbe a csoportba tartozó beteget volt 
alkalm am  részletesen vizsgálni és megfigyelni, 
azonban változatos panaszaikat csak hosszú 
idő  a la tt lehetett némileg csökkenteni. Leg­
megrázóbb a szemünk elő tt fokozatosain kifej­
lő dő  kiszáradás, senyvesség. Volt betegem, 
akinél nap i 3—4 liter T utoíusin  és sorozatos 
vérátöm lesztést végeztünk, azonban segíteni 
mégsem tud tunk  ra jta . Boncoláskor aztán 
láttuk , hogy az egész bél nyá lkahártyá ja  vé­
kony, ráncnélküli, pergam  entpapír.szerű eu sor­
vadt volt.

Igen nagy  érdeklő désre ta r th a t számot az 
utóbetegségek harm adik csoportja is, amelyik 
az i d e g r e n d s z e r  e l v á l to z á s a ib a n ny ilvánu l meg. 
Gyakran fordulnak elő  és nem sok gondot 
okoznak az ideg- és gerincvelő gyulladás eny­
hébb form ái, melyek csaknem mindég a be 
tegség heveny szak óban keletkeznek és a toxi­
kus tünetek elm últával ham arosan rendező d­
nek. Sokkal nagyobb figyelembe kell részesí­
teni azonban a para  és hem iplegiakat, épp- 
lígy, m in t az egyes izomcsoportok bénulását. 
Ezek nagyrészt súlyos elváltozások és hosszú 
heteken á t megmaradnak.

Ebbe a  csoportba tartozó betegeim többsé­
gében ni bénulás az alsó végtagokra szorítko­
zott. Csak két esetben vettek részt a  bénulás­
ban a felső  végtagok is könnyebb jelenségek­
kel. E gy  esetben a szemizmok egyedülálló bé­
nulását láttam . Legérdekesebb volt azon be­
tegem kórlefolyása, ak inél a betegség 5. heté­
ben ,a végtagok ízületein való vándorlás után 
m int utóbetegség chorea m inor fejlő dött ki.

H o l le r ,  G a t te n b e r g és H o f f  a  súlyos toxi­
kus vérhasbetegek m erev arckifejezésére, a 
néha kifejezett kata ton ias reá cirokra, a pas­
siv fekvésre és mozgásszegénységre figyelmez­
tetnek, melyek az agyvelő gyulladás u tán i par- 
kinsonisnmshoz hasonlítanak. Keletkezésük 
m ódja megegyezik a rosszindulatú diphtheria- 
méreg h a tására  elő állott jelenségekével. Ezen 
tünetieket a  központi idegrendszer éspedig az 
agytörzs környékének részvételével tudjuk 
m egmagyarázni. A  fenti szerző k közlése sze­
r in t a vérhas m éreghatásának és tüneteinek 
csökkenésével mindezen elváltozások ham aro­
san elmúlnaib.

H a ezeknek a betegségeknek a kórokiamét 
akarjuk  k ideríteni, szem elő tt kell ta rtan u n k  a 
vérhas kórfejlő dését, a  vele kapcsolatban le­
játszódó toxikus és allerg iás folyam atokat. T á­
bori kórházi mű ködés keretén belül nem volt 
sem alkalm am , sem módom olyan vizsgálatok 
lefo ly tatására, m elyekkel esetleg eldönthető  
lenne, m ely tünetek keletkeztek a  kórokozók 
tox in jai á lta l és m elyek írhatók  az allergiás 
elváltozások rovására. H o l le r  szerint az a kö-
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rülm ény, hogy ai toxikus jelenségek a Schiga 
—K rause fertő zés esetén éppúgy fellépnek, m int 
az úgynevezett atoxikus törzsek á lta l elő idé­
zett betegségekben, ellentmond a  baktérium 
toxinok kizárólagos szerepének. A toxikus 
állapot más úton is létrejöhet. B la z s ó v a l 
együtt feltételezi, hogy a tox ikus állapot ösz- 
szeíüggésben van  a szervezet sejtje inek  mű kö­
dési zavarával.

K r a m á r és B la z s ó ugyanis a betegek li- 
quorában mérgező  anyagot tu d tak  k im utatni, 
amelyik nem volt báktérium toxin. Ezen mér­
gező  anyag egy része valószínű en a bélben, 
ta lán a nyálkahártya elpusztulásával, más­
része a  hibás sejtmű ködés következtében kép­
ző dik. Blazsó továbbá rám utat a rra , hogy a 
vérhas toxikus form ájánál a  mellékvese zavart 
mű ködére is jelentő s szerepet játszik .

A vér has u tán i izületi folyam atok olyan 
idő ben keletkeznek, amikor m ár a rendes szék­
let is a bélbetegség elő rehaladt gyógyulására 
m utat. Ekkor m ár a baktérium ok mérgező  
hatásával nemigen lehet számolni. Savós, gyul­
ladásos folyam atot látunk m agunk elő tt és 
számolni kell avval a lehető séggel, hogy ez 
allergiás alapon keletkezett. H o l l e r  i t t  ugyan­
azt a gondolatot követi, amellyel én a nutritiv  
allerg iák keletkezését próbáltam  megmagya­
rázni. A rra  gondol, hogy iái bélbő l a nem tel­
jesen gyógyult nyálkahártyán keresztül elég­
telenül lebontott emésztési term ékek szívódnak 
fel és okoznak a szervezetben a llerg iás szöveti 
elváltozásokat.

Közli továbbá, hogy 1%-os tann in  be­
öntésekkel — m elyekrő l Blazsó felteszi, hogy 
a bélnyálkahártyára, tömítő  hatással vannak, 
— az izületi gyulladások gyógyulását eredmé­
nymsen tud ta tám ogatni. Jó ha tású  az is. ha 
ugyanekkor az á lla ti fehérjék fogyasztását fel­
függesztjük, hogy így a fajidegen fehérjék fel­
szívódására. minél kevesebb alkalom  legyen.

Igen behatóan foglalkozott a vérhas-láb- 
badozók utóbetegségének okaival és azok lefo­
lyásával W a l t e r .  L y o n n a l egyértelm ű en ana- 
phy lax ias eseményt lá t ezen utóbetegségekben. 
Számol azonban avval a lehető séggel, hogy 
nem lehet m indég szigorúan fa jlagos történés­
rő l, allerg iás eseményrő l szó, hanem  éppúgy 
parallerg iasan k iválto tt reactiók is lefolyhat­
nak. Azt a  nézetet vallja, hogy első sorban a 
vérhasbacillusok fehérjéje elleni tú lérzékeny­
ségével van dolgunk. Lehetséges azonban má­
sodsorban az is, hogy a bél gyulladásos és 
gennyes .fo lyam atai következtében a  túlérzé­
kenység nem vérhast elő idéző  baktérium ok 
fehérjéivel szemben következik be, hanem  táp

lálékfehérjékkel, a béltarta lom  emésztő  nedvei­
nek fehérjéivel, vagy a nem kórokozó baktériu 
mok alkotó elemei és anyagcsereterm ékeivel 
szemben. Ugyancsak a vérhas utóbetegségei­
ben vizsgálták H o f f ,  S t r a u s z és B l u m  a só és 
anyagcsereforgalom  és a v ízháztartás zavarait 
és i t t  is nagyfokú elváltozásokat észleltek. Fő ­
leg az erő s hasm enés és hányás következtében 
elő állott folyadék és sóveszteség okoz m élyre­
ható elváltozásokat. Hypochloram iás azotae 
m iá t az u ram  iához hasonló állapotot és a 
gyakran m egfigyelt v izenyő t hozzák ezzel oki 
kapcsolatba.

Minden esetre a kérdés sokkal bonyolul­
tabb, m int ahogy az első  p illanatban  látszik 
és még sok v izsgálatra, tapasz ta la tra  van  szük­
ség, hogy az i t t  történő  folyam atok tisz tán  áll­
jan ak  elő ttünk.

Látható, hogy a vérhas utóbetegségei elég 
nagy- számban és igen különböző  területeken 

jelentkeznek. Ebbő l következik az, hogy ezek 
gyógyításával való részletes foglalkozás mesz- 
sze tú lhaladná bszámolóm kereteit. Azonban 
levonható az a, következtetés, hogy sokkal töb­
bet kell tenni a megelő zés terén, ha az utóbe­
tegségek p á rn á t csökkenteni akarjuk . A  vér­
has megelő zés sú lypontja a  csapatnál kell, hogy 
legyen. H o l le r  beszámol az idejekorán elvég­
zett szérumkezelés jó eredm ényeirő l. Tehát 
bő ven el kell lá tn i a  csapat eü. felszerelését 
vérhas sérum mal és gondoskodni kell arról, 
hogy a csapatorvos azt m ár a gyanús esetek­
ben is alkalmazza. A vaecinálás eredménye 
még nem felelt -meg a hozzáfű zött várakozás­
nak.

A vérhasbetegek járványkórházban len­
nének gyű jtendő k, ahogy az a ném eteknél már 
a háború kezdete óta m egtörtént. I t t  a legmeg­
felelő bb szakgyógykezelésben és ápolásban len­
nének részesíthető k. Ezen kórházak szám ára 
korlá tlan  lehető ségeket kell b iztosítani a  meg­
felelő  diatásételek elkészítéséhez. A  szükséges 
gyógyszerek, m int vérhassérum , mellékvese k i­

vonatok, detoxin, szíverő sítő k, infusiók, vérá t­
ömlesztés stb. szintén elengedhetetlenül szük­
ségesek ahhoz, hogy jó eredm ényeket érhes­
sünk  el.

Ö s s z e fo g la lá s : A  tábori kórház belosztálya 
beteganymgában a vérhas utóbetegségei arány- 
leg gyakran fordulnak elő . Á ltaluk a mozgás­
szervekben, az emésztő szervekben és az ideg- 
rendszerben okozott elváltozások hónapokig 
fennállónak és sokszor m aradandó elváltozást 
okoznak. Ezek m egakadályozására fokozni kell 
a  vérhas megelő zésére irányu ló  m unkát, fő leg 
a legkoraibb idő ben való sérum kezelést.

GRANULOCITOGEN SPECIFICUM
AGRANULOCYTOSISBAN

»C E R T  A« G Y Ó G Y S Z E R É S Z E T I  L A B O R A T O R I U M  R. T. B U D A P E S T
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I R O D A L M I  S Z E M L E V E G Y E S  H Í R E K

BELGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : G öm öri P á l és B in d e r  L á sz ló .

. Localisatio és functio v izsgálat a vegetativ 
idegrendszerben. O ehm e C . (Dtsche med. Wschr. 
1944. 19—20. sz.) A referáló jellegű  cikk alapgon­
dolata az, hogy az a kóroki kérdés,, hogy valami 
perifériáson vagy centrálisán hat a vegetativ 
idegrendszerben, nem különíthető  el élesen. Pl. 
hyperthyreosis keletkezhet encephalitis, azután 
agykocsány sérülések (lues) kapcsán. A szív be­
idegzésében a központtól való függő ség nagyobb 
mérvű , m in t a perifériásétól. Pl. Marx küszöb 
alatti Strophantin adagokkal a cysternába fecs­
kendezve, extrasystolekat és szív-rhythinus zava­
rokat váltottak ki. A vegetativ  idegrendszer 
functionalis kört képez, amelynek, mint Hypo- 
krates vallotta az élő  szervezetrő l, »nincs eleje 
és vége«. A körnek több pontja szerepelhet, 
mint spontánmű ködések k iváltó ja, a vegetativ 
központnak nem kell feltétlenül az első séget kép­
viselnie, m int azt az em beri gondolkodásban a 
központ szó feltételezi. Pl. az anyagcsere kérdé­
seknél sokkal fontosabb a perifériás mű ködések 
befolyása. A localisatiós probléma; nagyon gaz­
dag kutatási terület, de végeredményben oda 
vezet, hogy a szervezetet, m in t teljes egészet fog­
juk fel, mert az ember »psychyphysicai lény 
volt és marad, amelyrő l a vegetatív agytörzs 
összeköttetései mindkét értelem ben gondoskod­
nak«. (B. 17.) *

K u c h á r i k  J ó z s e f  d r .

L A P S Z E M L E

Münchener Medizinische Wochenschrift.
31—32. sz. S tü h m e r  A .: V olhyniai »periodikus láz«. 
S c h r o e d e r  H -: Mellékvesedaganat okozta s mű tét 
által gyógyított paroxysmalis1 vérnyomásemel­
kedés esete. U h le n h u t P . : A  Weil-féle betegek 
serű málban lévő  védő anyagok megő rzése. B a u m ­
g ä r t  e l  T r . : Hol keletkezik az urubilinogen. 
M e y e r  C .: A máj szerepe az urubilinogen anyag­
cserében. S c h ü f f n e r W .: A  porfertő zés jelentő ­
sége az oxyuriasist illető leg. O x e m iu s  K .: Fonal­
férgek okozta viszketegség leküzdésérő l.

W iener Klinische W ochenschrift. 35—36. sz.
H o fm e is te r  K .: A gyermekágyas szolja reformja. 
B r a m a n /•: Mi úton vált függő vé az autogenesis 
a phylogenesistő l? D ie t l  K . :  A gyermektubercu- 
losis beosztásának kezelése. D r o s c h l  H .: Steier­
mark a húgykövek és a go lyva hazája! S c h m i d t - 
L a n g e  W .: A hygienia ú j feladata. V e d r i l la  R .: 
Az R-csipke ívalakú átm enete az ST szakaszba.

W iener  Medizinische W ochenschrift. 37—38.
sz. L i n d e r  K .: Helmholtz H. halálának 50. évfor­
dulója. P i l l á t  A .: A szaruhártya megfagyásának 
kérdéséhez. R ö ss le r  F .: Reflektorikus akkoinoda- 
tio. m int a szem izgalmi állapotának kifejező je. 
H e in z  K . : Szaruhártyaastygmatismus ©s teljes 
astygmatismus. D e m m e r  F . : Hadisebészet a hát- 
országi kórházakban.

LAXOPTIN
Ideá lis, enyhe hatású 
hashajtó . Éveken át Jó 
eredm énnyel szedhetS

Laikus propagandára! nam ruetlQk a kSzfinadgat S n g T d e r l t í i r a

„NAGY KRISTÓF“ gyógyszer tá r , IV., V áci-utca 1

Orvosi b izonyítványok k iállítását Német­
országban újabb szigorú rendelet tiltja, ha azok 
katonai alkalmatosságról, munkaszolgálatról, 
munkahelyváltoztatásról szólanak. Ily  bizonyít­
ványok csak az illetékes hatóságok felszólítására 
állíthatók ki.

A  ném et orvosok esti rendelésre is kötelez- 
tetnek a birodalmi orvosvezető  rendeletére, hogy 
a dolgozó lakosság is igénybe vehesse a rende­
léseket,

A Theobald Christ ju talm at a frankfurti 
Serikenberg-al apitvány intéző sége az idén dr. 
Hertw ig Paula professornő nek (Berlin) ítélte oda 
örökléstani kutatásai elismeréséül.

R ollier prof. 70 éves. A kiváló lausannei pro­
fessor, ki Kocher tanítványa volt és a tuber­
culosis kutatásoknak szentelte magát, Leysinben 
alapította közismert sanatoriumát, hol az extra- 
thoracalis tuberculosis napfénykúrájával csodá­
latos eredményeket ért el — október 1-én töltötte 
be 70. évét.

A freiburgi egyetem  orvosi karán első - és 
másodéveseket nem vesznek fel. csak ha hadi- 
rokkantak.

Betöltendő  orvosi állások: A gr. Apponyi Albert 
poliklinikán egy bő rgyógyász oszt. fő orvosi állás. 
Pályázati határidő  november 30.

FELELŐ S KIADÓ: YAM OSSY ZOLTÁN

A szerkesztő  kedden és pénteken 
12 és 1 óra között fogad.

CONTRATUSSIN SYRUP:
Bronchitis —  tracheitis —  pertussis

FŐ RAKTÁR : Dr. BAYER ANTAL GYÓGYSZER­

TÁRA B u d a p e s t , v i . ,  a n d r A s  s  y -ü  t  «4

METALIX RÖNTGEN
R É S Z V É N Y T Á R S A S Á G

B U D A P E S T ,  IT .,  M Ú Z E U M - K Ő R Ú T  37
TEL. 182-680, 383-135.

DERMA$EPT SNOOPY
15, 30, B0 g-os csomagolásban 

INDICATIO: Bkzema, pyodermla, excoria tio, impetigó, dy3hydrosls, 
furunkulosis, sycosis, folliculitis, hydradenitis, renyhény gyógyuló 
és gyulladásos sebek, alszárfekő lyek, égés, fagyás- és minden fer­
tő zött friss sérülés.
Az összes fő városi közkórházakban, OTI, MABI,MÁY, Macyar Hajó­
zás B. B. I., M. Kir. Dohányjöv. B. B. I ., M. kir. Post* B. B. I  . 
Székesfő városi Alkalmazottak Segítő  alapja, a Honvédségnél ő s az 
összes fegyintézeteknél Is szabadon rendelhető .
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A budapesti e lm e- és idegkórtan i k lin ika közlem énye.
(Ig a zg a tó : v. B enedek  L ász ló  ny. r, tanár .)

Újabb adat a subforaminalis 
gerincvelő i daganatok kérdéséhez.

í r tá k : v .  B e n e d e k  L á s z ló dr. és H o r á n y i  B é l a dr.

A magas nyak i (ú. n. subforam inalis) daga­
natok az ideggyógyász, a sebész, az orthopaed, 
ső t a belgyógyász szempontjából is különös 
kórjelzéstani jelentő ségű ek. Az orthopaedet 
rendszerint m ár a kórkép kezdeti szakában je­
lentkező  tark ó tá ji és nyak i fájdalm ak (rad i­
cu laris izgalm i tünetek), tarkóm erevség (»pro- 
tectiv« reflectoros izomtonusfokozódás) és a 
m ély nyaki nyom ási érzékenység érdeklik, 
am elyek csont és izületi folyam atok téves kór- 
ismézésére vezethetnek. Alább; közlendő  ese­
tünkben is a  beteg orthopaediai tanácsra 6 hó­
napon á t rögzítő  készüléket v iselt gürnő s csont­
folyam at, chronikus myositis, izom rheum a dia- 
gnosisokkal. A  belgyógyászhoz a gyornor- 
vagusra irrad iá ló  reflexizgalom következtében 
tám adó gyom orhyperm otilitas és hypersecre­
tio vezetheti a  beteget, m in t C u s h in g egyik 
esetében (men in geoma-sorazatának 158. sz. 
esete), ahol a gyomorpanaszok állo ttak a k lin i­
k a i kép elő terében úgyannyira, hogy még sebé­
szi beavatkozás is tö rtént a gyomron.

De az ideggyógyászok körében sem nevez­
hető  álta lánosan elterjedtnek a kórkép ism e­
rete; m áskülönben nem tö rténhetett volna meg, 
hogy a k lin ika egyik (már közölt) esetében 8 
évig, jelen esetünkben pedig 4 évig állo tt a  be­
teg elő ző leg jónevű  bel- és külföldi idegorvo­
sok észlelése a la tt különböző , az orvosi cselek­
vést megbénító diagnosisolkkal (sklerosis m u lti­
plex, syringom yelia, myelitis). A helyzet, úgy 
látszik, A m erikában, a neurochirurg ia hazá já ­
ban sem áll máskép. C a s h i n g 313 meningeoma 
esete közül 4 volt magas nyak i elhelyező désű : 
a 4 eset közül kettő nek m indvégig hibás volt a 
diagnosis» (syringomyelia, sklerosis m ultiplex, 
am yotraphiás lateralsklerosis, spinalis traum a), 
1 esetben thoracalis daganatot diagnostizáltak, 
a lam inektom iát egy meg nem .felelő  helyen 
végezték. Csupán 1 esetben sikerü lt a diagnc- 
sist élő ben m egállapítan i és sikerrel operáln i; 
ez az eset 12 éves megfigyelési idő  a la tt m ind­
végig recidiva-m entes m aradt. Az em lített té­

vedéseket érthető vé teszi a bonyolult neuroló­
giai tünetegyüttes, am elyhez a nyultvelő  közel­
sége, a  supralaesionalis tüneteket elő idéző  
liquor-dynam ikai és m echanikai tényező k k i­
alakulása, a daganatnak  nyúlványokkal az 
öregükön á t a hátsó scalába való felkuszása 
(ú. n. spinocranialis daganatok) vezethetnek. 
Régebben közölt 3 esetünk és az alább iakban 
közlendő  további esetünk mégis a r ra  m utat­
nak, hogy a kórkép szem elő tt ta rtásáva l, kü­
lönösen pedig az idő factor figyelem bevételé­
vel, a  tünetek  egym ásután jának gondos m érle­
gelésével a  kórisme még k lin ikai segédeszkö­
zök (myelographia) nélkü l is m egállapítható. 
Valószínű , hogy a subforam inalis daganatok 
gyakrabban fordulnak elő , m in t azt az iro­
dalm i adatok a lap ján  gondolnék; sok esetnek 
valószínű leg hibás lesz a diagnosisa m indvé­
gig. Különben nehéz volna m egérteni, hogy a 
budapesti elme- és idegkórtan i k l in ikán  nem 
egészen egy esztendő  leforgása a la tt  4 subfora,'- 
m inaüs daganat-esetet észleltünk. T a lán  az ér­
deklő dés különleges irányátó l függ a diagno­
sis gyakorisága.

A subforam inalis daganatok tü n e ttan á t il­
lető leg B o g o r o d i n s k y az irodalm i és sa já t ese­
tei a lap ján  a következő  tünetek együttes elő  
fordu lását ta r t ja  jellegzetesnek: a  tarkóizom- 
zat tonusfokozódása, a tarkó  a la tt i  izomzat 
mély nyom ási érzékenysége, a vállöv és a felső  
végtagok fonákérzései, az accessorius ellátta 
nyaki izmok paresise, a felső  és alsó végtagok 
környéki vagy központi jellegű  bénulása, fel­
felé terjedő  érzészavar, esetleg a trigem inus 
terü letére is ráterjedve, r itkábban hypoglossus- 
bénulás, H orner-tünetegyüttes, sphincter-zava- 
rok, légzési nehézségek. K ivételesen agyi, kis- 
agyi supralaesionalis, illetve thoracalis és lum ­
balis in fralaesionalis jelenségek is elő fordul­
hatnak, az utóbbiak még degenerativ  sorvadá­
sok form ájában is. S y m m o n d s és M e a d o w s a 
B o g o r o d i n s k y á lta l jellemző nek ta r to tt  tünete­
ken k ívü l még 3 olyan tünetre h ív ták  fel a fi­
gyelmet, amelyek a m i tapaszta lása ink  szerint 
is igen értékesek, ha nem is döntő  jelentő sé­
gű ek: 1. A  kulcscsonton a v ibratiós érzés h iá­
nya (pallanaesthesia), 2. a  m ásodik cervicalis 
derm atom a .területén hypaesthesia és hypal- 
gesia, 3. a fejnek a daganat) helyével ellenkező  
oldalra lia jlítása fá jdalm as az é rin te tt felső
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cerv icalis gyökök nyú jtása m ia tt. E rre  az 
u tóbb i tünetre egyébként E i s b e r g és S t r a u s is 
nyom atékkai u tal. Esetünk a következő :

R . Ö., 15 éves fiú 1944. II. 7—9-ig1 állott a kli­
n ikán vizsgálat alatt. K ó r e lő z m é n y : Terheltségre 
utaló adat nincs, (i ó. k. pertussis, kanyaró; 9 é. k. 
bárányhimlő , 7. é. k. rubeola; gyakori tonsillitis. 
3 és fél évvel ezelő tt feltű nt, hogy nyakát mere­
ven tartja  és mozgatáskor nyakszirtje érzékeny, 
ekkor orthopaed tanácsára rögzítő  készüléket ka­
pott, melynek viselése alatt mindkét karjába ki­
sugárzó fájdalmai voltak (ilyen fájdalm akat ta ­
lán már elő bb is érzett). A készüléket % évig 
hordta, utána nyaka merev volt, ez a merevség 
azonban massage-ra megszű nt. Kb. 1 évvel az első  
tünetek jelentkezése után mindkét lába gyengébb 
és ügyetlenebb lett (j. o. inkább, m int b. o.), majd 
nyaka gyengült, úgyhogy feje elő rehanyatlott. 
Ugyanakkor felső  végtagjait nem tudta felemelni, 
kezeiben, fő leg a balban, kisfokú zsibbadást érzett, 
vizeletét és székletét nehezen tartotta. Mindezek 
a tünetek erő sségükben hullámoztak, hónapok 
a la tt nagyrészt megszű ntek; csupán járása ma­
rad t ügyetlen. Kb. % évvel ezelő tt járása ismét 
fokozottan romlani kezdett, nyár óta járóképtelen, 
kezei is gyengébbek.

J e le n  á l la p o ta : korának megfelelő  fejlettségű . 
N yakát mereven tartja , kissé hátrafeszíti, fejé­
nek oldalra mozgatása igen fájdalmas. Vállait 
felhúzott helyzetben rögzíti, gerincoszlopa S-alak- 
ban skoliotikus (háti rész jobbra domború); alsó 
végtagjai flexiós helyzetben görcsösen rögzültek. 
B. o. a clavicula felett kb. gyermektenyérnyi nae­
vus pigmentosus; végtagjai distal felé szederje­
sek; j. 0 . a giuteuson és b. o. a sarkon decubitus. 
A tüdő n hallgatódzási és kopogtatási eltérés 
nincs. A szív hangjai tiszták, a szív rendes nagy­
ságú. Hasában semmi kóros. Agyidegek: kissé 
szabálytalan, kp. tág pupillák, a bal pupilla egy 
árnyalatta l <  j. o., szemréskülönbség nincs. A 
reaetiók kifogástalanok. A szemmozgások szaba­
dok. V—VII—X II  ép. A felső  végtag in- és pe- 
riostalis reflexei élénkek, egyformák; M ayer,Léri 
kiváltható, Hoffmann, Trömner nincs. A has 
reflexek hiányoznak. Patella, Achilles a görcsös 
contractura m iatt nem vizsgálható; mk. o. láb- 
clonus. A talpon igen kifejezett dorsalisílexio, 
kóros reflexek (Kossolimo, Schuchowsky) kivált­
hatók. Motoros kör: Mk. o. majomkéztartás. A 
kis kézizmok sorvadtak; a kezek és felső  végta­
gok durva ereje mk. 0 . egyformán, tetemesen 
csökkent. A kezeken coordinatiós zavar, félremu- 
tatás nincs. Az alsó végtagok flexiós contracturá- 
ban; kinyujtás active végbevihetetlen, passive 
csak nagyfokú rugalmas ellenállás leküzdésével 
lehetséges. Érző kör: a II-—III. cervicalis segmen- 
tumokban jelzett hypaesthesia. Kb. az V. dorsalis 
segmentumból lefelé tapintási, hő - és fájdalmi 
hypaesthesia, nem egyenletesen, hanem az inten- 
sitásban foltokban változva. A mély- és helyzet­
érzés az alsó végtagon nagymértékben zavart. 
V ibratiós érzés az alsó végtagon csökkent. Sym- 
monds—Meadows-tünet nincs. Érzéslocalisatio 
megközelítő leg jó. Discriminatiós képesség az 
alsó végtagokban jelentékenyen lecsökkent. A két- 
dimensiós érzés az V. dorsalis segmentumból le­
felé nagymértékben csökkent. A cisternalisan 
vett liquorban sejtszám 0, összesfehérje (dia- 
phanometriával meghatározva) 2500 mg%, Pándy 
+  +  +  + ; Nonne-Apelt +  +  + + , a cukorszint 79 mg'/o 
Wa. r. mindhárom antigénnél negatív. A colloi- 
dealis benzoe gyanta r.: 1—8 cső ig teljes kiesés. 
Ugyancsak teljesen kiesett a 11—16 cső ig. A lum­
balis liquorban sejtszám 3/3, összes fehérje 3200 
mg%, Pándy és Nonne—Appelt-reactio + + .+ .+

Wa. r. m indhárom antigénnél negatív. Schellack 
reactio + , Takata-Ara r. + , 3-ik typus. A eol- 
loidealis benzoe gyanta r. 1—7 és 11—16-ig cső ben 
tcdjes kiesést mutat. A koponyaalapról és a nyak- 
csigolyákról készült többirányú felvételeken sem­
miféle kóros elváltozás található nem volt.

A beteget 1944. II. 9-én magas nyaki subfora- 
minalis daganat diagnósissal tettük át az I. sz. 
sebészeti klinikára.

M ű té t (Matolay prof. II. 11-én): »Helyi érzés­
telenítés, a processus spinosusok felett a tarkó 
gumótól a 7. nyakcsigolyáig terjedő  lágyrészmet­
szés. A lágyrészeket a csigolyaivekrő l tompán le­
választjuk, majd az I.—V. nyakcsigolya ívét eltá­
volítjuk. Dura-nyitás. A gerincvelő  a III . és IV. 
nyakiszelvény magasságában egész átmérő jében 
megvastagodott, bő vérű , pangásos. A részben le- 
növéseket mutató arachnoidea szétfejtése után 
kiderül, hogy a gerincvelő  megvastagodását egy, 
a hátulsó kötegeli alatt, a gerincvelő  állományá­
ban levő , de attól élesen elhatárolt, lágy, szürkés­
sárga, bő vérű  daganat okozza, amely kb. 2 É2 cm 
hosszú és 5 mm átmérő jű , hengeralakú. A hátsó 
kötegelt széthúzása után a daganatot sikerül tel­
jes egészében tompán k ifejteni ágyából, jelentő ­
sebb vérzés nélkül. A nyomás alól felszabadult 
gerincvelő  keringése azonnal helyreállt. Durazá- 
rás után réteges sebvarrat«.

Az eltávolított daganat nagyjából lekerekített 
és minden átmérő ben kb. IV 2 cm nagyságú darab, 
melynek felszíne csipkézetten dudoros; rendkívül 
kemény tapintatú. Keresztmetszetén szabadszem­
mel elhalás, feltű nő  rajzolat nem látszik.

S z ö v e t ta n i  le le t: Sejtfestéses készítmények-» 
ben a daganat egyik szakasza elnyújtott magvú 
és élesen fel nem ismerhető  sejthatárú hosszanti 
nyalábokból áll, helyenként pallisadszerű  mag- 
elrendező déssel (1. ábra). A nyalábok nem egyszer 
különböző  síkban metsző dnek. Más területekben 
a hosszanti nyalábos alapszerkezet a reticularis 
irányba módosul; többhelyiitt igen kifejezett 
reticularis felépítést látunk, amely az A n to n i - i . 
»b«-typussal azonos (2. ábra). A sejtközi alap-

1 . á b r a .  A  k i i r t o t t  d a g a n a t  s z ö v e t t a n i  k é p e  n a g y o b b 
n a g y í t á s s a l :  é l e s e n  f e l  n e m  i s m e r h e t ő  s e j t h a t á r o k ; 
o r s ó s z e r ü  m a g v a k ,  p a l l i s a d s z e r ű  s e j t e l r e n d e z ő d é s . 

H a e m a t o x y l i n  e o s .  f e s t é s .
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állomány a v. Gieson képen a neurinomákra 
jellemző  sárgásbarna színező dést adja; kollagén 
állomány csak a helyenként felszaporodott és 
hyalinosan vastagodott erek falzatában látható, 
elvétve néhány nyaláb az érfalaktól kiindulva a 
daganatszövetbe hatol. A gyér és csak helyen­
ként szaporodott fibril laris alapszerkezet a Per- 
drau-grammokban tű nik elő . Szövettani kórisme: 
N e u r in o m a .

2 . á b r a .  A  d a g a n a t  e g y  m á s i k  r é s z é n e k  s z ö v e t i  k é p e . 
I t t  a  m a g v a k  n e m  p a l l i s a d s z e r ü ,  h a n e m  r e t i c u la r i s 

e l r e n d e z é s ű e k .  H a e m .  e o s in .  f e s t é s .

A mű tét után a beteg állapota lassan javul: a 
felső  végtagok, különösen a bal felső  végtag 
paresise csökkent, a nyakizomzat hypertoniája 
enyhült, az eddig teljes incontinentia alvi et 
urinae javultak, egy kevéssé az alsó végtagok 
bénultsága is javult. IV. 29-én, tehát 10 héttel a 
m ű tét után, távozott a klinikáról.

Esetünk a m agas nyald daganatok szinte 
typ ikus lefolyását m utatja. Kezdő dött ta rk ó ­
tá j i  és karfájdalm akkal, tarkómé re vs ég gél. Az 
irodalom ban nincs olyan eset ism ertetve, ahol 
ebben a korai szakban ism erték volna fel a  da­
ganato t és így nincs ism eretünk a: felő l, hogy 

' ebben a korai szakban pl. hogyan viselkedik a 
liquor. A tarkóm erevséghez azután  a karok, 
m ajd  ß z alsó végtagok gyengesége, bénulása 
tá rsu lt. Esetünkben a végtagbénulások k ia la ­
ku lásának sorrendje nem követte az esetek 
túlnyom ó részében észlelt sorrendet: felső  vég­
tag, azonos oldali alsó végtag, m ajd  m ásik ol­
dali alsó, m ajd m ásik  oldali felső  végtagok. 
E nnek  az a m agyarázata, hogy esetünkben a da­
g anat nem a sulcus latera lis m entén fejlő dött, 
hanem  a középvonalban és így egyform án egy­
idejű leg gyakorolt nyom ást mk. o. pyram isra. 
Az irodalm i adatok tanúsága szerint — és ez 
volt esetünkben is a helyzet — a felső  végta­
gok bénulása petyhüdt, környéki jellegű , az 
alsó végtagok bénulása pedig központi jellegű . 
Ez az oka annak, hogy a magas nyak i dagana­

tok gyakran  am yotrophiás lateral siderosis dia- 
gnosisával futnak.

Pontos kórjelzési adat volt esetünkben a 
II. és I I I . cervicalis derm atom ákban észlelt 
hypaesthesia, va lam in t a fej o lda lirányú  moz­
ga tásának  fájdalm assága. H iányzo tt ellenben 
a Symmonds—Meadows-f. tünet (a kulcscsont 
pallanaesthesiája) annak  ellenére, hogy a da­
ganat a I I I—IV. nyak i segmentumok m agas­
ságában foglalt helyet. Ennek oka valószínű ­
leg az volt, hogy a daganat a középvonalban 
belenő tt a  septum  posteriusba, szétnyom ta a 
hátsó kötelek rostja it, de a IV. gyökér belépő  
rostja it nem illette. K iú ju lástó l esetünkben 
ta r tan i nem kell, m ert a neurinom ák környe­
zetüktő l teljesen izoláltak; ezért m ű tétko r még 
a környező  duraszakaszt sem szokásos eltávo­
lítan i, ellentétben a meningeiaimákkal.

A  közölt esetek, valam int a k lin ikánkon 
észlelt 4 esetbő l leszű rt tapaszta latok  a lap ján  
a felső  nyak i daganatok k lin ikai képérő l a kö­
vetkező ket m ondhatjuk. Leggyakoribb tünet a 
vállak és a felső  végtagok zsibbadása, fá j­
dalma; m ind a; 4 esetünkben és az irodalomban 
közölt esetek legnagyobb részében a legkezde­
tibb tünetek  ezek. Gyakoriságban második 
helyen a tarkóm erevség áll, m ajd a cervicalis 
II. terü le tén  hypaesthesia, m ajd  a clavicula 
pallanaesthesiája, a fej oldalm ozgatásának 
fájdalm assága. A kézizomzat sorvadása négy 
esetünk közül három ban volt tapasztalható. 
Az agyidegek részérő l supralaesiionalis tüne­
tek a rány lag  r itk ák ; m i csak egy esetben ész­
leltük kettő slátás form ájában. Az agyidegek­
nek a  kórképben való részvételi lehető sége 
fontos, m ert ez az észlelő ben m egerő sítheti a 
sklerosisl m ultip lex diagnosisát. Eseteinkbő l 
leszű rt tanulságaink állapján hangsúlyozzuk a 
kettő s liquorpunctio fontosságát: a  eisternalis 
liquorban rendszerint norm alis sejtszám  és 
norm alis összes fehérje ta r ta r ta lm a t kapunk 
4 eset közül csak 1-ben. volt nagyobb a cister- 
níalis liquor fejérjetarta lm a, ellenben a lum ­
balis liquorban szabályos sejtszám  m ellett 
esetleg igen nagym értékben m egnő tt össz- 
fehérje-értékkel találkozunk (80, 220, 900 és 
3200 mg% vált az összes fehérje a  k lin ika  ese­
teiben). Az em lített sejtszám-összfehérje- 
dissociatio téves diagnosisra adhat a lkalm at: 
a rad icu laris  izgalmi és kiesési tünetek  m ellett 
a fehéirje-dissooiatio a po lyradicu litis gondo­
la tá t keltheti. A lefolyás gondos mérlegelése 
megóv ettő l a  tévedéstő l. Hangsúlyozzuk, hogy 
jelen esetünkben a tünetek in tensitásában  
határozott hullám lás volt tapaszta lható ; ez is 
■ növelheti a  sklerosis m ultiplex-szel az össze- 
tévesztés lehető ségét'.

Az egyetemek székhelyén készült dolgozato­
kat az ottan i egyetem i szakbizottság képviselő i­
hez kell küldeni, a szerkesztő ség csak az ő  véle­
ményük alapján fogad el közlésre kéziratokat.
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M. kir. 5. egészségügyi oszlop közleménye.
(Parancsnok: Pék Ferenc orvos-ő rnagy.)

1
Késleltetett varratok alkalmazása 

hadisebészetben.
I r ta :  M o ln á r  J e n ő  d r . orvos-fő hadnagy.

A  m ai hadviselésben egyre nagyobb szere­
pet kapnak  az aknák, gránátok, repülő  bom­
bák. Ennek megfelelő en arány ta lanu l felszökött 
a robbanó testek repeszdarabjai á lta l okozott 
sérü lések száma, a  gyalogságr lövedék á lta l 
okozott síma átlövósekkel szemben. így  az 
egészségügyi oszlopunk sebesültjeinek nagy 
részét az aknasérültek tették, amelyekre, m in t 
á lta láb an  a robbanótestek álta l okozott sérü lé­
sekre, a nagyfokú roncsolás jellemző . Nemcsak 
a felrobbant akna kisebb-nagyobb szilánkja 
okozza a  roncsolást, hanem  a robbanás á lta l 
mozgásba hozott különböző  nagyságú tárgyak  
is. íg y  gyakran ökölnyi kő darabok, fadarabok, 
félm éteres sínek stb.

Ezen hatalmas, gyakran két-három  tenyér­
ny i roncsolt, bő ségesen szennyezett sebeket, 
F r i e d r i c h  szerint, első dlegesen zárni lehetetlen 
volt. H iába próbáltuk E h a l t e ljárását utánozni, 
ak i a  m ű tét közben használt mű szerek állandó 
cserélését, a folytatólagos sebszélkivágást, a 
szennyezett csonthártyái k ivágását és a szabad 
csontrészek csontcsípő vel való eltávolítását 
a ján lja , amint ezt m ár az elő ző  háborúban 
A x h a u s e n és K l a p p  is javasolta. Gyakorlatilag 
az e ljárás k iv ihetetlen volt. U gyanis nagyobb 
végtagsérüléseknél a beju to tt különböző  fa j­
sú lyú  idegen testek különböző  sa já t eleven 
e re jü k  folytán az egyes izomcsoportok és egyéb 
lágyrészek közé különböző  mélységbe nyom ul­
n ak  be. Ezeknek a szennyezett idegen testeknek 
az eltávolítása a végtag mű ködésére fontos kép­
letek  roncsolása nélkü l tökéletes módon lehe­
te tlen  volt. így  azután az agy- és gerincsérülé­
sek, nagyizületek és a tüdő sérülések kivételé­
vel, nem is gondolhattunk a sebek első leges 
zá rásá ra  anélkül, hogy ezáltal a sebesültet sú­
lyos életveszélyes gennyed,esek és gázüszök ve­
szélyének ki ne te ttük  volna. A harc téri sebe­
sü ltek  ellenállása ugyanis nagym értékben csök­
ken. Napokig tartó  harcok esetén az elégtelen 
táplálkozás, a hideg, á lm atlanság és a külön­
böző  idegbehatások és a nagyfokú vérvesztesé­
gek a fertő zés elleni természetes védekező  erő t 
csökkentik. Ezt a megfigyelést b izonyítja az a 
k ísérle ti tény is, hogy éheztetéskor a tyúkok 
és ;a galambok im m unitása lépfenével szemben 
csökken, úgyszintén a fehér egér im m unitása 
k ifáradás közben.

Ezen meggondolások a lap ján  a szennyezett, 
roncsolt sebekbő l az idegen testeket a lehető ség 
szerin t eltávolítottuk és az összes sebzugok és 
tasakoik felkeresése u tán  a szennyezett, ron­
csolt, életképtelen szöveteket élesen ai leggon­
dosabban kivágtuk, éberen v igyázva arra, hogy 
közben a végtag mű ködéséhez feltétlen szüksé­

ges lágyrészeket (in, ideg) meg ne sértsük és ez­
á lta l irreparab ilis károkat ne okozzunk. M ajd 
vérzescsillapítás u tán  a  sebre bő ven M arfanyl- 
po rt hintve, laza jodoform csíkot vezettünk be 
a sebüregbe és egyetlen v a rra t nélkül, a  seb­
szélek közelítése nélkül m inden kenő csös kötés 
mellő zésével s te ril kötéssel boríto ttuk  a sebet.

Ezen e ljárás m ellett az eredmény kielégítő  
volt. Tizenegy hónap a la t t  gázüszkot egy eset­
ben sem észleltem, sepsis nem  fordult elő .

Ezen e ljárással tehát az életet veszélyez­
tető  fertő zést kiküszöböltük, de az ilyen h a ta l­
m as sebek gyógyulása kozm etikai szempontból 
sok kívánni való t hagyott m aga után. A  tá ­
tongó sebek gyógyulása igen lassú. A  sarjad- 
zás elég gyorsan halad, de a  hámosodás gyak­
ra n  elakad és ilyenkor a  különböző  plasztikai 
mű tétek! is eredm énytelenek lesznek. Ehhez 
já ru l még az, hogy a zsugorodások következté­
ben contracturák  keletkezhetnek és a leggondo­
sabb kezelés ellenére is a végtag mű ködése aka­
dályozott lesz. Súlyos gennyedések esetében 
ezek a hátrányok m ásodrangúak.

De soklszor láttuk  azt is, hogy nem m inden 
seb gennyed el, hanem aí fent leírt e ljárás mel­
lett a sebek egy része m inden gyulladási tünet 
nélkül is gennyedés nélkü l gyógyul. V iszont 
ezeknek a tiszta sebeknek hosszadalmas, gyak­
ran  hónapokig tartó  gyógyulása rendkívül hát­
rányos és feltétlenül indokolté tette az első - 
leges v a rra t és ny ílt kezelés között egy köz­
bülső  eljárás alkalm azását. Ez az eljárás a  kés­
le ltetett v a rra t alkalm azása.

A késleltetett v a rra t alkalm azását m ár so­
kan  a ján lották, köztük F r a n z ,  L e r i c h e is. 
S c r e g h y late O. H. 1943. 20. számában szám ol be 
részletesen az első leges csonkolás és a k iter­
jedt lágyrészsérülések esetén a  késleltetett v a r­
ratok  kiváló eredményérő l. Ennek ellenére azt 
láttam , hogy a hadm ű veleti területen a  késlel­
te te tt v a rra toka t vagy egyáltalában nem, vagy 
csak egész kivételes esetekben alkalmazzák.

Ennek oka részben az, hogy a sebesültnek 
hosszabb ideig egy helyben való kezelésére és 
megfigyelésére, sajnos, különösen mozgó h ar­
cok esetén alkalom  r itk án  adódik. Pedig F r a n z 
is ahhoz a feltételhez kö ti a  késleltetett v a rra ­
to k  alkalm azását, hogy a beteget legalább két 
hétig tovább szállítalni ne kelljen. V iszont á lta ­
lában az első  sebészi e llá tást nyújtó egészség- 
ügyi oszlopnál csak néhány  napig m arad  a se­
besült s innen tábori kórházba, illetve had i­
kórházba kerül. íg y  az első  sebészi ellátást 
végző  orvosnak nem áll m ódjában a  betegség 
lefolyását ellenő rizni.

Egészségügyi oszlopunk párszor hosszabb 
ideig egyhelyben m aradt és kórházszerű  mű kö­
dést fe jtett ki, ezért s ikerü lt 52 esetben a leg­
különböző bb roncsolt sérülések esetében a kés­
leltetett v a rra to tt alkalm azni.

Az e ljá rást csak azokban az esetekben vé­
geztem, amelyekben az ötödik napon a beteg 
m ár láztalan volt, továbbá a kötözésnél (mely 
egyútta l az első  kötés!) azt láttuk, hogy a
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sebfeliilet száraz, vagy csak m inim ális vá la­
dékkal borított, a sarjadzás m ár megindult, a 
jodoformcsík a  sebfel ülő iéhez tapad cs onnan 
csak nehezen távo lítható  el, a sebfelszín vérzé­
keny és a beteg kínzó feszítő  fájdalm akról nem 
panaszkodik. Egyes angol szerző k a m ű téti 
javasla t felállítása elő tt a ján lják  a sebfelület 
bakteriológiai v izsgálatát is és pedig, ha a két 
egym ásutáni v izsgálatkor kiét látótéren csak 
egy streptococcus látható, csak akkor alkal­
mazzák a késleltetett varrato tt. Sajnos, meg­
felelő  felszerelés h iányában bakteriológiai vizs­
gálatot elvégezni nem  tudtam , ezért az esetek 
k iválogatásában egyedül a k linikai tünetekre 
voltam  utalva. A  sebszéleket egy esetben sem 
frissítettem  fel (m int másodlagos varratnál), 
hanem  minden desinficiáló o ldatta l öblítés, 
po rra l beliintés nélkü l a jodoformcsík eltávolí­
tása u tán  azonnal egysoros v a rra tta l egyesítet­
tem  a sebet. Ha a feszülés nem volt nagy, csak 
bő r-varratot végeztem. Nagyobb sérülések esetén 
erő sebb feszülés m ellett a bő röltéssel együtt át- 
ö ltöttem  a fa sei á t is. Teljes átöltő  varrato t, 
süllyesztett v a rra to t nem alkalmaztam . Felüle­
tes v a rra tta l legtöbbször a mélyebb részek is 
összefeküdtek, vagy legalább is lényegesen kö­
zeledtek egymáshoz. Ha nem, akkor sem erő ­
szakoltam az üreg teljes zárását. Igaz ugyan, 
bogy ezáltal váladék gyű lhet meg a mélyben 
az összp nem fekvő  sebfelszínek között, ezt 
azonban a, sebüregbe bevezetett gumicső vel 
megelő zhetjük. V iszont, ha átöltő  varratokkal 
a sebet szorosan zárjuk  és késő bb mégis csak 
fertő zés állana be, akkor több egymással nem 
érintkező  gennyedő  folyamat keletkezhet, me­
lyet egy vagy két gumicső  segítségével kiöblí­
teni, m int ahogy a szerző k lajánlják, nem lehet, 
csak akikor, ha m ár a gemnyedéses folyamat 
hosszabb-rövidebb idő  a la tt egy nagyobb tályog- 
üreggé olvadt össze. Ezt azonban a seb feszü­
lése, miagas láz és septikus tünetek m iatt n y u ­
godtan úgy sem v árh a tju k  ki, hanem  m ár elő bb 
a sebet teljesne fel kell tárnunk. Felületes va r­
ratok  alkalmazása, asetón azonban a gyulla­
dásos tüneteik) elsQ_ jelére egyetlen gum idrain 
is elégséges aiz üreg tarta lm ának levezetésére 
és öblítésére. Ső t, szükség esetén a; seb teljes 
szétnyitása is sokkal gyorsabban, egyszerű bben 
végezhető  el. Megjegyzem, a sebnek desinficiáló 
folyadékkal (Vuzin, ultraseptyl-oldat) átöblí- 
1 eset csak egy esetben végeztem, egyébként 
am int gyulladásos tüneteik állo ttak be, azonnal 
véglegesen eltávolítottam  a varra tokat. így  
m inden kockázattól szabadulva, a sebet tovább 
m ár ny itva kezeltem.

M ivel mély átö ltő  varratokat nem alkal­
maztam, nem is volt arra. szükség, bogy a 
V arratokat m ár iái m ű tétkor behelyezzem, 
ahogy ezt S e r e g h y és mások a ján lják . Mert 
egyrészt a felületes varratok  behelyezése 
olyan kis beavatkozás, ami m indenféle anaes­
thesia nélkül bárm ikor elvégezhető , vagy leg­
feljebb felületes bódításra van szükség, m ás­
részt nem az első  m ű tét, halnem csak az ötödik

napon végzett első  átkötéskor választottam  ki 
az e ljá rásra  alkalm as esetpket és így az első  
m ű tét alkalm ával sokszor teljesen feleslegesen 
helyeztem volna be 'ai varra toka t.

A legnagyobb nehézséget a v a rra to k  be­
helyezésében a sebszélek egyeztetésekor beálló 
feszülés okozta, m elyet kiét Ízben segédmetszés- 
sel, egyébként ragtapasz csíkokkal végzett 
fesztelenítéssel sikerü lt megszüntetni.

A sebek első leges e llá tásakor a ján la tos az 
Esm arch-pólya elhagyása,, hogy a szövetek 
táp lálása átmenetileg se szenvedjen. Továbbá 
mellő ztem a sebszélek novoeain-tonogén infil- 
tráció ját. Az artériás vérzéseket és a nagy 
vénás vérzéseket csillapítottam , de óvakodtam  
jelentéktelen vérzések csillapításátó l, mivel 
m inden lekötés egy locus m inoris resistentiae, 
ahonnan a fertő zés m egindul itat. Nagyobb utó­
vérzésem egy esetben sem volt. Véröm lenyt 
két esetben észleltem, de egy esetben sem 
befolyásolta a  gyógyulást. A  véröm lenytő l való 
túlzott félelem alaptalan. Ső t R ie s e egyenesen 
tagad ja szerepét a gennyedésekben. V iszont a 
II. sebészeti k lin ikán tízezer m ű tét kapcsán 
tö rtén t korábbi megfigyeléseim szerin t a 
haem atom a feltétlen szerepet játszik a m ű téti 
sebek elgennyedésében, m ár csak azálta l is, 
hogy m echanikusan a sebszélek egyesülését 
gáto lja és a környező  szövetekre nyom ást fejt 
ki. A késleltetett v a rra t alkalm azásakor azon­
ban sokkal nagyobb baj a lelökő dő . elhalt 
szövetrész, m in t a kis haem atom a. Á lta lában  az 
első  ellátás alkalm ával óvakodjunk m inden 
felesleges roncsolástól, kam pó é s törlő k durva 
használatátó l. Éles kam pót egyáltalán ne 
használjunk, m ert ez a felületen ülő  bak tériu ­
m okat a mélybe oltja be. A m ű szereket gyak­
ran  kell cserélnünk, különösen ha a seb ellátá- 
sakbr kívülrő l befelé haladunk, hogy ne vi­
gyük a mélyebb terü letre a szennyezést.

Az álta lam  észlelt ötvenkét esetbő l negy­
vennégy a, sérüléstő l szám íto tt két h é tre  első - 
legesen, ideálisan gyógyult, csak a gumicső  
helyének megfelelő en volt látható  lencsényi 
sarjadzó-háimosodó, nedvedző  seb. Nyolc eset­
ben a seb másodlagosan gyógyult. Éspedig 
öt esetben a sebszél kisebb-nagyobb hosszú­
ságban elhalt és így b ár gennyedós nélkü l, de 
mégis a  seb egy1 része két héten túl gyógyult. 
E gy  esetben a mélyben fellépő  nekrotizáló 
folyam at következtében olyan bő  váladékozás 
állo tt be, hogy a v a rra t kivétele u tán  az 
am úgy is erő s feszülés a la tt  lévő  seb teljes 
egészében szétnyílt. Végül két esetben a fenye­
gető  gyulladásos tünetek m ia tt a, gyulladásos 
folyam at teljes k ife jlő dését. meg sem várv a  a 
varra toka t eltávolítottam  és a sebet nyitva 
hagytam . M ivel tehát csak az utóbbi három 
esetben ny ílt k i teljesen a seb, ötvenkét eset 
közül csak: bárom  esetben volt az e ljá rás ered­
ménytelen, míg a többi esetekben, teh á t 94.3%- 
ban a sebgyógyulási idő  erő sen m egrövidült, 
ső t 84.7%-ban két héten belü l következett be. 
Az ism ertetett esetek között egy comb és két
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lábszár am putátió volt, m indhárom  a gumicső  
helyétő l eltekintve két h é ten  belül gyógyult. 
Egy esetben térdiziilet sérülésben alkalm az­
tam  az e ljá rást. A térd iziilet a patella roncso­
lása következtében teljesen nyitva volt és 
olyan bő ven volt olajos és trágyás földdel 
szennyezve, hogy a nagy Ízületeknél szokásos 
első leges varra ta t elvégezni nem m ertem . 
M ivel öt nap múlva a várakozás elleniére a 
gyulladásos tünetek sz in te  jelentéktelenek 
voltak, a roncsolt patella m aradékot a l ig a ­
m entum  patellae segítségével egyesítettem és 
így nem csak a seb gyógyult első legesen, h a ' 
nem p á r hónap múlva tö rtén t vizsgálatom sze­
r in t a térd iziilet mű ködése is kielégítő  lett.

A késleltetett varratok  alkalmazása tehát 
erre a lkalm as esetekben feltétlen ajánlatos. 
Ötödik nap u tán  a gázüszök kifejlő dése m ár 
nem valószínű . (ízületeknél az incubació ideje 
még rövidebb.) Viszont, ha  mégis gennyed és 
állana be, a seb azonnali fe ltárásával bárm ikor 
á tté rhetünk  a veszélytelen n y í lt  kezelésre. Az 
eljárás tehát, ha a sebgyógyulást ellenő rizni 
tud juk, kockázattal nem já r . Siker esetén pe­
dig nem csak a gyógyulási idő  rövidül meg, 
hanem a végleges gyógyulás, különösen a vég­
tagok mű ködése tökéletesebb lesz és egy m áso­
dik m ű tét (másodlagos v a rra t, különböző  
plasztikai mű tétek, ream putátió ) feleslegessé 
válik.

A  nagybányai OTI.kórház sebészeti osztályának 
közlem énye. (Osztályvezetö-fő örvos. Nyakas Ákos.)

Az agastrikus anaemia hormonális 
vonatkozásai.

I r ta : K i s f a l u d y  B e r ta la n  M i k l ó s  d r . mű tő sebész 
adjunktus.

Az agastrikus anaem ia kérdésében, éppen 
úgy, m in t m inden resectio u tá n i  következmény 
kérdésében, valam int egyálta lában a resectio 
gyógyered mén vei e lb írálásának kérdésében még 
a  m ai tudásunk értelmében v e tt legideálisabb 
m ű téti techn ikai készség m elle tt is különbséget 
kell tennünk  resectio és resectio  között.

Az ú. n. agastrikus aonaemia kórisméjének 
kim ondása elő tt legelső sorban szem elő tt kell 
ta rtanunk  azt a tényt, hogy fő képpen évekig 
tartó , a beteg állapotát sokszor majdnem a 
kachexiálig lerontó ulcus m aga is okozhat 
anaem iát, fő képpen, ha a beteg egy mégis 
csiaik niaigy m ű téten esett keresztü l. K önnyel­
mű ség lenne minden gyom or csonkol ás u tán  
észlelt anaem iát csak a m ű té t rovására írn i, 
hisz a szám talan anaem iafélesóg okai kö­
zött nem utolsó szerepe v a n  a  gyomornak. Ez 
figyelem rem éltó lenne akko r is, ha nem is te ­
k intenénk egyebet, m int aj gyom ornyálkahártya 
vélt antianaem iás hatását, am i az agastrikus 
anaem ia kérdésében legham arabb elénk to lak ­
szik fontosságának látszatával. Castle m ar

1929-ben számottevő  javulást észlelt perni­
ciosas betegen egészséges gyomornedv á lta l 
emésztésnek k itett hússal. S t u r g i s és I s a a c 
nemsokkal késő bb sertésgyom orral gyógyíta­
nak ansiemiát. Eszfeleteiket sokan mások is 
m egerő sítették. F ettich  és mások, gyomor- 
mucosa-k ivonattal (Ventrocythol) étrek  el ered­
ményeket. H a ez a vérképzésben valam ilyen 
úton szereplő  nyá lkahártya  valam ikép (gyul­
ladás, m ű v i eltávolítás stb.) akadályozott a  m ű ­
ködésben, kétségkívül jelentő s szerepet játsz- 
hatik  akadályoztatásai esetén az anaem ia elő ­
idézésében is.

Kevés olyan betegség, illető leg szerv van, 
am elynek baja bizonyos fokban és körülmények 
között ne  já rh a tn a  anaem iával. M aga az 
anaem ia nem önálló betegség, hanem  csak 
egyéb betegségeknek részjelensége, m ert hiszen 
a vérképzés és a haemoglobin m indenkor a 
szükséglethez igazodik. A  táplálkozásban és így 
az álta lános testi állapot fenntartásában is a 
gyomor a legelső  állomás; az anaemia, kezelé­
sében a gyomor szerepét első rendű  fontosságú­
nak kell tartanunk , bárm ely gyógymódot a l­
kalm azunk is.

Fenw ick. Knud-Falber, Quincke, Nothnagel 
és Bloch m ár egy évszázaddal ezelő tt az 
achyl iában, m int leggyakrabban elő forduló 
tünetben keresték ai Biermer-féle vészes vér- 
szegénység okát. M aga az elégtelen, illető leg 
elégtelen vagy célszerű tlen összetételű  táplálék 
is okozhat anaem iát (alim entaris anaemia), 
ahogy W i p p l e ku tyáján  végzett kísérletek is 
igazolták, hogy a táp lá lék  hat a, vérképzésre, 
így  a gyomor a táp lálék feldolgoásáhan, k i­
használásában vagy kihasználhatóvá tételében, 
tehát ai vérképzésben, illető leg aiz anaem ia sza­
bályozásában is részt k ér m agának.

A gyomor-bélrendszerre visszavezethető , 
arány lag  gyakran elő forduló anaem iák a, m á­
sodlagos anaem iák csoportjába tartoznak, vér­
képük szerint m ikrocytaer és hypochrom 
anaem iák. Törvényszerű en végleges achylia 
ta lá lható  anaem ia perniciosában, amelyben 
úgyszólván diagnistikus értékű  s úgy látszik, 
jóval megelő zheti a typusos anaemiai megjele­
nését (Gerlóczy). A gyomor e ltávolítása — 
ahogy az S c h iü t e n egyik esetében is tö rtént — 
alkalm as lehet a, typusos anaem iás állapot 
elő idézésére s így — Boros szerint — a  b e te g ­
s é g r e  v a l ó  h a j l a m  m e l l e t t k ivá ltható  okok 
egyike lehet a  gyom oreltávolítás is, éppúgy, 
m int a haem orrhagiák.

Sokan azt vallják, hogy az anaem ia perni­
ciosa achylia) kapcsán fejlő dik, C a s t le és m un­
katársa i viszont k im utatták , hogy az achlor- 
hydriánok az anaem ia peniciosáhan kóroki sze­
repe nincs, ellenben döntő  jelentő ségű  az éj) 
gyom ornedvnek egy m ásik tényező je, mely per­
niciosas betegek gyomom ed, vébő l hiányzik.. 
C a s t le szerin t az ép gyomornedv egy eddig isme­
retlen összetételű , valószínű leg fennetúum szerü
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atnyagot tarta lm az, mely képességénél fogva a 
húsfehérjékkel reactióba lépve, azokból anti- 
perniciosás anyagot term el. Mivel ezt a fer- 
mentszerü anyagot sem a nyálban, sem a bél- 
nedvekben nem lehetett k im utatn i, szám talan 
kísérletsorozat eredményébő l m agától adódott 
a  legvalószínű bb feltevés, hogy annak  az ép 
gyomormucosából kell term elő dnie és a norm á­
lis gyomornedvben van jelen. M ind erre, mind 
az antianaem iás tényező  endogén h a tásá ra  jel­
lemző nek tartom  B e n c e kísérleteit, ak i gyo­
m ork iirtás u tán  sertésen anaem iát lá to tt  ki­
fejlő dni s ezen állatok m á ja  perniciosás bete­
gekre hatásta lannak  bizonyult. Az an tianae­
m iás factor jelenléte m elle tt bizonyít az is, 
hogy sósav-pepsinnel em észtett táp lá léknak 
nincs meg az antianaem iás hatása, m in t a 
gyomornedvvel emésztettnek.

Valószínű leg azonban nem  ez az egyetlen 
factor, illetve nem a gyom or bizonyos része az 
egyedüli term ő hely, m ert egyrészt nem  m in­
den, egy ugyanazon gyomorcsonkoló m ű téten 
átesett beteg kap anaem iát, m ásreszt pedig 
nagyon sok szerző  v izsgálatai szerint a pylo­
rus, és a gyom or k iterjed t csonkolása sem okoz 
B ierm er-typusu anaem iát. M e u l e n g r a c h t k í­
sérletei k im utatták , hogy a duodenum Brun- 
ner-mirigyjei is képesek antipern ic iosás anya­
got term elni. Boros észlet egyszerű  gea u tán  sú­
lyos secundair anaém iát. Sok szerző  figyelte meg, 
hogy agastrikus anaem ia fő képpen olyan m ű ­
tétek  u tán  következik be, m elyek után zuhanó 
ürü lést ta lá lunk . S c h m i d t  L . sorozatos v izsgá­
latokkal k im u tatta , hogy az agastrikus anae­
m ia szempontjából legkedvező tlenebb eredm é­
nyek a Pólya—Beichel-m ű tét u tán  észlelhető k. 
Valam ivel kevésbé rosszak B illró th  I I . u tán  
az eredmények, amelyeket m ás szerző k is ész­
leltek. Eddigi tapaszta lata ink , ahogy legtöbb 
kutatóé, a r ra  az eredm ényre vezettek, leg­
kevésbé já r  anaem iával a N e u b e r - féle 
»módosított sarokanastom ő sis«, ahol az ürülés 
nem zuhanó, hanem  szakaszos, így az étel elég 
ideig m arad a gyomorban s így tovább van  k i­
téve az emésztő nedvek, nevezetesen az anti- 
pernieiás ferm entum  h a tásának  is. Neuber 
szerint ezideig semmi jel a r ra  nem m utato tt, 
hogy a vérszegénység és a gyom orresectió kö­
zött rendszeres összefüggés van. M indjobban 
kezd k ia laku ln i az a nézet, hogy az agastrikus 
anaem ia keletkezésének okát nem csupán a 
resoctióban, m in t egyetlen elő idéző ben keli 
keresnünk. E ltérő k  az arravonatkozó nézetek, 
hogy melyik nemben gyakoribb az agasztri- 
kus anaemia. S c h m i d t szerin t nő kön, B o r o s 

.szerin t férfiakon gyakoribb. Némelyek ezért, 
tapaszta lata ik  szellemében oly irányban kezd­
tek tapogatózni, hogy a nem esetleg befolvás- 
sal van az anaem ia kifejlő désében. E lgondolá­
sunkhoz hozzájáru lt Csépainak az a m erész és 
egy kissé paradox gondolata is, mely szerin t 
gyomorfekély gyakoribb lévén férfiaknál, ösz- 
szeíüggésbe hozta a him  nem i m irigyeket a

fekéllyel, illető leg keletkezésével. Az agas­
tr ikus anaem ia aethyologiája kétségkívül szo­
rosan összefügg az ulcuséval. M o ln á r  1. sze­
r in t a sexualhormonok esetenkénti jó ha tásá t 
az u lcusra á lta lában  a gyom ornyálkahártyára 
k ife jte tt értágító hatásával m agyarázzák. Az 
értág ító  hatású nemihormonok a hypophysis 
mű ködésével is szoros kapcsolatban állnak, 
nem zárható tehát ki, hogy kedvező  therap iás 
hatásuk  e m irigy á lta l érvényesül; a dienee- 
phal-hypophysis rendszer kapcso latát az ul- 
cussal m ár C r u v e i l h i e r , majd C u s h i n g is han ­
goztatta, B u s c h pedig egyenesen a hypophysis 
mellső , Metz és m ások pedig a hátsó lebeny 
adását a ján lják  az ulcus gyógyítására. A se­
xuali shormonok ezen kívül csökkentik a  pajzs- 
m irigy  hyperfunctió ját is és ezúton is kedve­
ző en ha thatnak  a vegetatív  idegrendszer dis- 
harm óniájára, m elynek B e r g m a n n a »vegeta­
tív  stigm alizáltak« csoportjába tartozókon 
fontos szerepet tu la jd o n ít az ulcus pathogene- 
sisében (anélkül, hogy a vegetatív  stigm atisa- 
tió t k izárólag a pajzsm irigyre vonatkoztatná. 
Szerintem  valószínű leg az azonos nem i m ir i­
gyek hormonjai serkentő leg, az ellentétesek 
pedig csökkentő leg hatnak  a gyom ornedv-ter- 
melésre. Az ulcus a nemi v irágzás korában 
gyakori, elő tte és u tán a  arány lag ritka . Bizo­
nyára  a gyom orbéleredetű  anaem iák egyik 
elő segítő  tényező jét a  nem ihormonokban, fő ­
képpen a disfunctiós m irigyek horm onjaiban 
is kereshetjük. B o r o s szerint a gyomorresec- 
tióhoz még valam i kell, hogy a typusos anae- 
m iás kórkép k ia laku ljon  és ez ny ilván  az 
endogén tényező , valószínű leg a nő kön gyako­
ribb bclső secretiós (ovarium) correlátió-zavar.

K o r b s c h f ia ta l lányokon atroph iás gastri- 
riseket kezelt eredm ényesen folliculus-hormon- 
nal, K o r b s c h négy ulcusos beteget is kezelt 
napi 10.000 E. fo llicu lus horm onnal s errő l 
igen jó eredm ényt közölt.

M agam gyom or-resekált anaem iás nő bete­
gek v izsgálatai kapcsán feltű nő  gyakran  ész­
leltem  nő gyógyászati panaszokat és elváltozá­
sokat. Ezek a panaszok az ovarium  functiona­
lis zavaraival kétségkívül összefüggésbe vol­
tak hozhatók. V onatkoztatásba hozva az ulcus 
feltételezett horm onalis kapcsolatáró l olvasot­
taka t megfigyeléseimmel, agastrikus anaem iá- 
ban szenvedő  nő betegeknek 10.000 E. folliculus 
horm ont (Glandubolin) kezdtem adagolni. A 
vérképet átlag 2 hetenként ellenő riztem . M ár 
az első  2 hét m úlva a vörösvérsejtek jelentő s 
szaporodását tapaszta ltam . Volt esetem, ame­
lyikben 2 hét a la tt 1.000.000, ső t 1.200.000-es vö- 
rösvérsejtszaporodást tudtam  elérni. A hae- 
m oglobint illető leg nem talá ltam  változást, i l­
lető leg növekedést, csak késő bb, sokszor hó­
napok múlva. A betegeknek szándékosan nem 
adtam  semmiféle vérképzésre ható  szert. Az 
esetek között volt o lyan is, am elyik eddig m in­
den egyéb kezeléssel dacolt. E redm ényeim  
a rra  indíto ttak , hogy kísérleteim et férfiakon
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is megismételjem. D isfunctiós sub iek tiv  pa­
naszt a belső  nemi szervekkel kapcsolatosan 
férfiakon nem oly könnyű  találn i, m in t nő kön, 
am ike t pedig ta lá ln i vélne az ember, nem le­
het komolyan értékelni, m ert erő szakoltak, 
vagy kierő szakolt »mű termékek«; éppen ezért 
erre  férfiakon nem is vetettem  siilyt. Férfibe­
tegeknek himliormont (Bitestin) adagoltam  k i­
elégítő , majd here és testosteron összetételű  
»B itestin  fortét« a nő knél elért eredm énnyel 
te ljesen  egyforma mértékben. A hetenk int 
végzett vizsgálat néha heti 5—600,000-es vörös- 
vértest-szapcrodást m u ta to tt ki. A haemoglobin 
az elő bbihez hasonlóan viselkedett. O lykor lá t­
tam , hogy huzamosabb hormon-kezelés a la tt a 
vvs. szám  növekedése megáll. Ilyenkor 1- eset­
leg 2 hetes szünetet tarto ttam . Kezelés a la tt a 
betegek közérzete, étvágya javu lt. Több eset­
ben megfigyeltem, hogy a hormon adagolás 
abbahagyása után a vvs.-ek szaporodása még 
egy ideig folytatódott. A m ájtherap ia még a 
»májlökés« a lak jában sem vezetett ered­
m ényre az agastrikus anaem iában, »Bitestin 
forte« adagolása u tán  sem.

E z esetben m egkíséreltünk m ár m ű tétünk  
e lő tt teljesen lerom lott, anaem iás férfibete­
günknek  a »Bitestin forte« adagolását a fenti 
módon. Az eredmény feltű nő  és gyors volt; 
p á r  h é t múlva a beteget olyan conditióban 
bocsáto ttuk  haza, am ilyenben — m int ő  
m ondta, — még soha sem volt. Természetesen 
ebben szerepe volt a m ű tétnek is, m ert hisz 
m inden  resectiónk u tán  észleltünk javu lást, 
azonban e betegünk javu lása nem ak a rt meg­
indu ln i, ezért volt szükségünk arra , hogy va­
lam i m ás megoldást is keressünk.

Lehet, hogy az azonosnemű  nem i hormon 
kü lön  h a t a vérképzésre is vagy a szervezetre 
is vagy  a szervezetre ható mű ködésre serkentő  
és regeneráló hatás is jelentő s szerepet játszik. 
B a n k ó i d kísérletei k im u tatták  a nemi hormo­
noknak  a vérlemezkékre gyakorolt hatását, 
a k á r  közvetlenül, ak á r a mellékvesén át, u. i. 
m inden olyan inger, mely fokozott adrenalin  
elváltozást hoz létre, vérlemezke k iáram lást 
okoz és azokat a pcrip lieriás keringésben meg­
szaporítja  ( S z e n tk ' l á r a y ) . A vegetativ  és hor­
m onalis befolyásoknak egymással szoros való 
kapcsolódása, a lépre, a reticuloendothelre és 
a csontvelő re irányu ló  hatása m a m ár nem 
v ita to tt.

A kár a vérképzésre, akár a fe ltett anti- 
perniciosás anyag term elésére hatnak  is a ho r­
m onok, mind az u lcusra, m ind az agastrikus 
anaem iára  elő nyös hatásuk  kétségtelen. Ism e­
retes, hogy a nemi horm onoknak az erek á lla ­
p o tá ra  hatásuk van  (klimaxos vérzések, vica- 
r iá ló  vérzések, serdüléskori vérszegénység 
stb.) R a ts c h o w és K l o s t e r m a n n anyarozzsal 
m érgezett patkányon vizsgálták ezt az érha­
tás t. K ísérleteik eredm énye szerint a nő stény 
p a tk á n y t csak a nő i, a him et csak a him  hor­
m on védi a secale-nekrosis ellen; castrá lt á lla ­

tok érzékenyebbek ergotam innal szemben, a 
progynon m ind a nő stény, m ind a him castrá lt 
á lla tokat védi, a  testosteron a himet védi, de a 
nő sténynek á llapotán  ront. A  petefészekátül­
tetés a castrá lt hímeken nem jav ít, a here-á t­
ü ltetés pedig ron t a nő stényeken. A horm on 
értágító  ha tása  hogyan érvényesül, nem tu d ­
juk, de hely ileg «adva hatásta lan . Lehetséges, 
hogy a többi belső secretiós m irigyen keresztü l 
(hypophysis) jön  létre a hatás. K lin ikáik ig 
csak akkor rem élhetünk hatást, ha vagy a 
horm onterm elés elégtelen, vagy ha az e lvá l­
tozást az erek összehúzódott volta okozza, 
T h i e l e  W . szerin t az essentiális hypochron 
anaem iában tu lajdonképpen vashiány okozta 
vérszegénységrő l van szó. Szerinte vash iány t 
okoz a havivérzés és a terhesség is, ami szin­
tén  a vérszegénység horm onális kapcsolatai 
m ellett szól, T h i e l e ezzel m agyarázza, hogy ez 
az a anaem iaféleség nő kön sokkal gyakoribb.

C s é p a i férf iak  hosszabb idő n át fo ly ta to tt 
tüsző hormonkezelés kapcsán több ízben ész­
lelte, hogy a kezelt férfiak  emlő mirigyei meg 
duzzadtak, fájdalm asak lettek, lididójuk csök­
kent, s ezen elváltozások csak a kezelés befe­
jezése után* jóval késő bb kezdtek elm úlni. 
Ezek a kezelés kapcsán keletkezett a lkati je l­
legű  elváltozások a rra  látszanak utaln i, hogy 
az ellentétes nem i hormonok az egyén a lka ti 
jellegében m élyreható változásokat tudnak  
elő idézni. H a nem  csak 8 esetem lett volna, h a ­
nem jóval több, akkor nem volna csupán a  vé­
letlen szám lájára írható  s bizonyításul fel­
hozhatnám  azon eseteim et is amikor terhes 
nő knek az első  terhességi idő ktő l kezdve Bi- 
testint, illetve »Bitestin forte«-t adagoltam  s 
m indegyik esetben kivétel nélkül fiúgyerm ek 
született. A  terhes nő knek semmi panaszuk 
sem volt, ra j tu k  semmi elváltozást nem észlel­
tem, csupán csak a terhességi panaszok 
(hyperemesis stb.) voltak jóval erő sebbek. E l­
lentétes nem i hormon fordul elő , illetve kép­
ző dhetik m agától is a szervezetben, ilyenkor 
az alap-nem ijellegen változások is tö rtén h et­
nek pl. m ellékvesedaganatok, vesék és pete­
fészek hypernephrom a ja, hypophysis elülső  
lebenyének adenomája, arrahenoblastom ák 
esetében stb.

Beteganyagunk nem volt oly méretű , hogy 
a biztató kezdetnek ta r th a tó  kísérleteim  és 
megfigyeléseim  m egállapítás jellegével b írh a t­
nának, elő nyös hatása azonban e kezelésnek 
az agastrikus anaem iára — tapaszta lata im  
szerint — kétségkívüli s valószínű leg használ­
ható lesz kellő  kidolgozás u tán  s kisebb mér-, 
téliben az u lcus pathogenezisébon is érdem es 
volna megfelelő  beteganyaggal-'  rendelkező  és 
nagyobb laboratórium i felkészültségű  in tézet­
ben a nemi m irigyek h a tásá t a gyomornedvel- 
vá lasztására m egvizsgálni, m inek eredm énye 
több m agyarázato t tudna adni sok kérdés tisz­
tázására.
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I R O D A L M I  S Z E M L E

BELGYÓGYÁSZAT

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

Hepatitis epidemica kérdéséhez. B e ig lb ö c k 
W i t h .  (Z. Kiin. Med. 1944. 4. füzet.) Egy frontin- 
tézménybe kerülve 10 hónap alatt kb. 100 h. e.-t 
látott, amelyeket egységesen dolgozott fel. A kór­
kép m agas lázzal kezdő dik, de a közérzetet nem 
befolyásolja súlyosan. A láz a sárgaságot napok­
kal, esetleg hetekkel megelő zi úgy, hogy a kóroki 
összefüggés nem mindig biztos. Rossz közérzet, 
gyomor-bélzavarok, néha heves féregnyulvány- 
lob tünetek .jelentkeznek, vvs. süly. gyorsul 1 
h. a. 20 mm-nél több, fvsj sz: emelkedett és balra- 
tolt. Néhánynapos láztalanság után újabb láz, 
közben tagfájdalmak, kötő hártyagyulladás, múló 
exanthem a a törzsön, a nyirokm irigyek duzza­
nata, fő leg a nyakon. A vérkép megváltozik: 
leukopenia, a balratolódással és éosinophyliával 
és monocytosis található úgy, hogy kezdetben 
monocyta anginára lehet gondolni. Lép és máj 
tapintható; a sárgaság különböző  fokú, esetleg 
hiányozhatik. Takata r. positiv az esetek 87 szá­
zalékában. Weltmann koagulatiós gyű rű  hosz- 
szabbodik: 0.4—0.1%o, Galaktos próba inkább 
negativ, a vérnyomás esik. Késő bb a láz csök­
ken, a m irigy stb. duzzanatok visszamennek, de 
a kórlefolyásban hullámszerű  kiugrások lehet­
ségesek. Az epidémia alattomosságára jellemző , 
hogy egy repülő esoport idő szakos felülvizsgála­
takor ötnek a vérnyomása alacsonyabb volt. 
Tüzetesebben megvizsgálva négynek enyhe mi­
rigy, lép és májduzzanata és h. e.-re jellemző  
vérképé volt. Kb. két hete, hogy a csoport %-e 
gyengeséggel járó influenzaszerű  kórképen esett 
át, am elyet utólag h. e.-nek lehet tartani. Szövet­
tanilag jellemző , hogy májpunctatumban a reti- 
culum sejtek nagymértékben felszaporodnak, be­
domborodnak a eapiHarisok lumenébe, ami nagy 
különbség az icterus simplex-szel szemben. Ke­
zelés: ágynyugalom, szokásos májkímélő  étrend, 
közben mérsékelt koplaló napokkal, amikor cuk­
rozott gyümölcsnedveket adunk. A m ájtá jra  ned­
ves-meleg borítás. Az insulinkezelést nem 
ajánlja, _ helyette mellékvesekéregkivonatot, B*, 
C-vitam int és PP factort adjunk. Reconvales- 
cens savóval nincs tapasztalata, epehajtók, sós 
hashajtók jó hatásáról nincs meggyő ző dve- 
(B. 15.) •

K u c h á r i k  J ó z s e f  d r .

K ísér le t i vizsgálatok a pylorusspasm us ke­
letkezésérő l. B o n e l l  G . Dtsch. Med. Wschr. 1944. 
No. 19—20. A csecsemő kori vagy veleszületett pylo­
russpasm us Stolte szerint növekedést okozó hu­
moralis anyai anyagoknak a placentán át, késő bb 
az anyatejje l a csecsemő szervezetbe való ju tásá­
val magyarázható, amelyre fiúgyermekeknél a 
gyomor síma izomzata különösen érzékeny. A 
szerző  szerint ezen humoralis anyagok ellen az 
újszülött szervezetének fajlagos bontó-fermentet 
(Abwehrferment) kell termelnie. (Methodika: 
Ztsch. f. Kinderheilkunde Ü4. k. 210. o.) Placenta, 
ovarium, corpus luteum, illetve here sübstratu- 
mot használva, sikerült 20 normal gyermek vizele­
tébő l ilyen íerinentek jelenlétét kimutatnia, míg 
14 pylorusspasmusos csecsemő  vizelete ilyen 
bontó fermentet nem tartalmazott, ezért felteszi, 
hogy szervezetük védtelen ezekkel a síma izom­
növekedést fokozó anyagokkal szemben, követke­
zésképpen síma izomzatúk hypertrophizál. Ugyan­
ilyen anyai anyagok okoznak mellduzzanatot, va­
ginalis vérzést, vulva oedemát, ovariumban folli­
culus érést, illetve prostata hypertrophiát. (B. 18.)

K u c h á r i k  J ó z s e f  d r .
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SEBÉSZET

Rovatvezető : B e n e s  L a jo s és R h o r e r  L á sz ló .

Növésben levő  esípő -apophysis leválása.
J e n n y  F . (Schweiz. M. W. 1944, 30.) -Növésben levő  
csípő -apophysiseinek (spina iliaca ant. sup. és 
int'., tuber ischii) 15—25 é v között izomerő  hatá­
sára, bekövetkezheltő  leválásait ismerteti. Tipi­
kusan traumás eredetű , karakterisztikusan sport- 
sérülések. Keletkezési mechanismusuk egyrészt 
az egyes izmokon pillanatnyilag fellépő  koordi- 
natiós zavar, m ásrészt az izomzat s tapadási 
helye közötti aránytalanság, amennyiben a 
csípő  és apophysisei a növekvő  korban még 
nincsenek összenő ve, s húzó hatásnál, m int leg­
kisebb ellenállás helye szerepelnek. Az apophy­
sis leválás tünetei jellegzetesek: sokszor a szaka­
dás hallható recsegéssel megy végbe. A beteg 
elesik, járni nem tud, erő s fájdalm at érez a 
lágyékhaj latban. A leszakadt apophysis nyo­
másra érzékeny, sokszor crepitatio is k im utat­
ható. Röntgenfelvételen az egészséges oldalon az 
apophysis-vonal, a sérü lt oldalon a dislocálódott 
apophysis látható. A gyógykezelés konservativ. 
Elég 8—10 napos pihenés. Repositiós kísérlet 
felesleges. Az apophysis mű téti eltávolítását, m it 
Holtág ajánlott, oMleutjiavtaKljiai. Prognosis kedvező. 
(R. 20.) D u b e c z  S á n d o r  d\r.

Alsóharmadi combcsonttörés kezelése. M . 
P e t i t p ie r r e . (Schweiz. Med. Woeh. 1944. július. 
No. 29.) A törés helyes beállítása az alsó törvég 
rövidsége és a m. gastrocnemius húzó fhatósla 
m iatt nehéz. Szerepet játszik a távolító comb­
izomcsoport, amely kifelé húzza az alsó tör- 
véget és a közelítő  izomköteg, amely a felső t 
befelé vonja. A szokásos beállítás ezen izmok 
laza helyzetét óhajtja helyrehozni: 65°-os csípő - 
hajlítása, 5°-os távolítása, 56-os k ifelé csavarása 
a combnak és 906-os tórdhajlítás. Ebben a nyu­
galmi helyzetben a sípcsontfejecsen keresztül­
vezetett dróthúzás ellenére is gyakran feszes ma­
rad a m. gastrocnemius és megmarad a rövidülés. 
A használatos helyretevés nem minden esetben 
célravezető . Szerző  a mű téti beavatkozás elkerü­
lésére ajánlja, hogy a rövidebb törvégre a törés 
helyéhez közel keresztülfúrt drót segítségével 
szintén húzást gyakoroljunk, a szokástól eltérő en 
ferdén, a hosszirányú és az élő irő l ható húzóerő  
összierftevő jéjnek irányában. (50°-os csípő -, 110°-0is 
térdhajlítás.) A zürichi seb. k lin ika az utóbbi 
két évben fenti e ljá rást alkalmazta igen jó ered­
ménnyel. (R. 23.)
R S z e n d r ő i  Z o l tá n  d r .

TÁBORI EGÉSZSÉGÜGY ÉS H ADISEBÉSZET

Rovatvezető : S e r e g h y  E m i l .

Haslövésbő l származó áthatoló gyomor-, bél- 
sérülések felismerése és kezelése. l ) r .  H e im  H . 
(ü. d. M ilitärarzt 1944/2.) A gyomor, bél lövési 
sérüléseinek kórisméje rendszerint nem nehéz. 
Nem szabad azonban figyelmen kívül hagyni, 
hogy a hasüregbe lövedék juthat távoli testrész- 
sérülés esetében is és a bélsérülés súlyossága 
független a lövedék és a bő rseb nagyságától. Mű ­
tét elő tt peristonnal, tutofusinnal, kiadós vér­
átömlesztéssel tanácsolja feltölteni az érpályát, 
ami a mű tét alatt szükség szerint megismételhető . 
Mindig median laparatom iát végez. A belövés 
helyén csak akkor hatol be, ha bizonytalan a löve­
dék hasi penetratiója. Intraperitoneális többszö­
rös bélsérülések esetében bélcsonkolást, anus prae, 
vagy fistula készítést végez. A hasüreg szádlását 
még kifejezett szennyezés esetén sem javasolja, 
mert tapasztalata szerint a zárt hasüregnek na­
gyobb a gyógyuló ereje. Extraperitoneális bél- 
sérülésnél ellennyílást kell készíteni szádlással, 
mert a retroperitoneális phlegmone elő bb-utóhb 
peritonitist okoz. (S. 21.)

K a d o s a  dr.

A Thiers-féle bő rátültetés módosítása. Z se lk e . 
(D. d. M ilitärarzt 1944/1.) Elő fordul, hogy a legna­
gyobb elő vigyázatosság és jól álló kötés ellenére 
a Thirsch-lebenyek elcsúsznak és elhalnak. Ezen 
igyekszik segíteni eljárásával: A Tliiersch-lebe- 
nyeket az egész végtag körül vezetett selyemfonál- 
menetekkel rögzíti, a selyemfonalak kissé be­
vághatják a lebenykéket. 60%-os naphtalánkenő - 
csös kötést tesz rá és sínen rögzíti a végtagot. 
Egy hét múltával távolítja el a kötést és a sínt. 
Minden Thiersch-lebenye megfogant. (S. 23.)

K a d o s a  d r .

A bő r ráfagyása a hideg fémekre. K .  B ü t tn e r , 
A . F r a n k , B o lz e . (D. deutsche M ilitärarzt 1944/1.) 
A nedves kéz hideg fémekre és félvezető kre —19 
C°-nál alacsonyabb hő mérséken ráfagy. Ha nem 

' vesszük le idejében kezünket, a felhám leválik. A 
ráfagyás erő sebben lép fel, eloxált, barnított, lak­
kozott, orommal, cadmiummal bevont felületekre; 
gyengén, vagy egyáltalában nem fagy oda fel­
durvított, rozsdásodott és jéggel bevont felüle­
tekre. Zsírok nem védenek a ráfagyás ellen, a leg­
jobb védelem a bő r vagy a fémtárgyak bekenése 
fagyálló olajokkal (lenolaj, oliviaolaj, géppuska­
olaj, viaszkenő cs). (S. 25.)

K a d o s a  d r .

S e d y l e t t a tabletta 30X  0 0 1 5 g r

Á ltalános hatású psychikus meg- I S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő : I P o d m a n íc z k y -g y ó g y sz e r tó r
nyugtató, kitű nő  spasmolitikum |  OTI, MABI, MÁV, Székesfő v. S. A., DOBBI |  B u d a p e s t, VI.

P  H Y L  A X I  A
SZÉR UMT ERMELŐ  R.T. 
B udapest, X , Szá llás-u tca 3.

Városi irodája :
B udapest, V II,, R ottenbiller-utca 20 

T elefon : 424—383, 425— 730

Opsodermin
staphylococcus vakcina

O p s o g o n
gonococcus vakcina

P e r t u s s i s
vakcina »forte« megelő ző  és gyó­
gyítási célra

P o l y m y c i  n
vegyes gombafertő zés ellen

T r i c h o s a n
trichophytiasis ellen

Gelati na s te r. 10%
vérzések csillapítására
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GRANULOCITOGEN SPECIFICUM
AGRANULOCYTOSISBAN

» C E R T A «  G Y Ó G Y S Z E R É S Z E T I  L A B O R A T O R I U M  R. T. B U D A P E S T

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A veleszületett csípő ficam. í r ta  i f i ■  P a p  K á ­

r o l y  d r . 120 oldal. 16 ábra a szerző  rajzaival. 
Tud. Egyetemi nyomda kiadása.

Mind a m agyar orthopaedia úttörő i, akik a 
v ilágra hozott csípő ficam gyógyításának kezdet­
tő l fogva elő harcosai voltak, m ind tanítványaik 
és a fiatalabb ortliopaed nemzedék számos érté­
kesnél értékesebb közleményben foglalkoztak a 
luxatio coxae congenita koroktanának bonyolult 
kérdésével, valam int a kórismézésének és a gyó­
gyításnak a lap ját és finomabb részleteit ismer­
tető  tételeivel. A magyar szakirodalom azonban 
mindeddig nélkülözött olyan összefoglaló mun­
kát, mely a világrahozott csípő ficam minden kér­
dését bő ven megvilágítva á llana az érdeklő dő  
orvosok rendelkezésére. Ezti a  h iányt pótolta a 
szerző  alapos és igen gördülékeny munkájával. 
Az orthopaedia iránti szeretettő l vezetve nemcsak 
hazai, de számos külföldi k lin ikán és kórházban 
te tt  hosszabb látogatása és végzett beható tanu l­
m ányai a lapján fogott összefoglaló munkájához. 
Hogy az összefoglalás milyen jó l sikerült, arról 
m ár az első nek felütött tartalomjegyzék is tanús­
kodik. Nemcsak történeti áttek intést, kórbonctani 
adatokat és oki fejtegetéseket találunk, hanem 
külön fejezetet szentel olyan problémáknak is, 
m int a csípő ficamosok sterilizálásának kényes 
kérdése, a spontán gyógyulás, stb.

Ha azután belemerülünk az olvasásba, külön 
megragadja figyelmünket az igen korai kezelés 
fontosságáról és eredményességérő l szóló fejezet. 
H ilgenreiner egyszerű  és elmés eljárásának 
híve, melyrő l szerző  az Orvostudományi Közle­
mények hasábjain is beszámolt már. De nemcsak 
ezzel az újszerű  és mindinkább tértfoglaló igen 
korai kezeléssel foglalkozik bő vebben, hanem az 
egész csípő ficamkezelésnek évtizedek óta k ik ris­
tályosodott eljárásait is úgy ismertette, hogy a 
nem orthopaed szakképzettségű  orvosok is tiszta 
képet nyerhetnek a finomabb részletekrő l is. 
Talán csak a helyre nem igazíto tt idő sült ficamok 
palliativ m ű téti gyógyításának fejezetét szeret­
nénk bő vebben kapni és ha a m ai nyomdai nehéz­
ségek nem korlátoznák a lehető ségeket, bizo­
nyára több és jobban értékelhető  röntgenkép 
tenné még szemléltető bbé a kitű nő  magyarsággal 
megírt munkát. De ezek nélkül is örömmel álla­
píthatjuk meg, hogy a m agyar orvosi irodalom 
olyan értékes munkával bő vült, melynek hézag­
pótló m ivoltánál fogva megérdemelt sikert jósol­
hatunk. v i té z  p r o f .  H o r v á th  B o ld iz s á r

V E G Y E S  H Í R E K

Tábori egészségügyi emlékeztető  címen ösz- 
szefű zhető  ‘lapokon kitű nő  tiáJblázialWsi útmutatást 
kapnak a hadsereg különböző  képzettségű  orvosai 
az összes tábori fertő ző  betegségekrő l, sebkezelé­
sekrő l és sérülések ellátásáról, szemészeti esetek­
rő l. A folyamatos kiegészítésben részesítendő  
emlékeztető t a Tábori Egészségügyi Tanács adja 
ki és Franz Géza o.-vez. ő rn. szerkeszti. Tábori 
szolgálatot teljesítő  orvostársainknak nélkülöz­
hetetlen lesz ez a szükség szerint bő víthető  zseb- 
füzet.

Tábori egészségügyi tájékoztató címen uj or­
vosi lap indult meg, melynek célja F r a n z  G éza
o.-vez. ő rn. az 1. hds. vezető  orvosának »Bekö' 
szöntő «-je szerint az egészségügyi, speciálisan 
•a tábori egészségügyi továbbképzés, mely bein, he­
lyet kap minden e szolgálatot érintő  tudományos 
és gyakorlati kérdés. Az első  szám a tábori kór- 
háztörténettlel (Zimányi o--ezr.), a zsiradékgyiij- 
téssel és szappanfő zéssel (Miksa Gy- gyó.gysz. 
ő rn.), a  Buraker-ilázzál, a fertő ző  sárgaság lénye­
gével, s az eü. megelő ző  szolgálatra vonatkozó 
rendeletekkel foglalkozik és közérdekű  híreket 
ad. Elő fizetést nem hirdetnek; az illetékesek va­
lószínű leg ingyen kapják-

Betöltendő  orvosi állások: A veszprémi köz 
kórházban egy segédorvosi állás. Pályázati ha­
táridő  november 8.

Budapesti gyógyintézet . belgyógyászati kép 
zettségű  orvosnő t alkalmazna. Félvilágosí 

tást ad dr- Hermann. (Telefon: 427 746 )

Ideális, enyhe hatású 
hashajtó. Éveken át jó 
eredm énnyel szedhetS

Lalktu proparandínl nun Mietjflk a kSzSnsdeat S n r r d c r l t i i r a

„NAGY KRISTÓF“  gyógysxertár, IV ., V6ci>utca 1

METALIX RÖNTGEN
RÉ S Z VÉ NY T Á R S A S ÁG

B U D A P E S T ,  I V ,  M Ú Z E U M - K Ő R Ú T  37
TEL. 182-680, 383-135.

FELELŐ S K IADÓ: VAMOSSY ZOLTÁN 
A szerkesztő  kedden és pénteken 

ISI és 1 óra között fogad.
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Szerkesztő ség és k iadóh ivata l: VIII., Üllő i-út 26., IV. em. — Telefon : 345-113. — H irdetések felvétele a kiadóhivatalban. 
Elő fizető sek beküldhető k: 22.968. sz. csekkszámlánkon. — R o m á n i á b a n  :  B o r s o s  B é l a  d r . Arad, Str. Gén. Grigorescu 5 . 1500 L. — 
S l o v á k i d b a n  :  E l e i d  S o l t . Handels- u. K redit-B . Bratislava. 300 Sk. —  Elő fizetési d l]: az »Orvosi Hetilap« és »Orvostudományi 
K özlem ényedre együttesen egész évre 44 P , félévre 22 P, negyedévre 11 P, egyes szám ára 1 P. Külföldre 54 P

T A R T A L O M :
•Juba Adolf és Üdénvi Nándor: A Guillain—Barré-f.

tünetegyüttes átmeneti alakjai. (517—521. oldal.) 
Galambos József: M ű tét utáni tüdő szövő dmények 

gyógyítása epesavas sókkal. (521—523. oldal.) 
M elléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései 185—88. old.) 
Jurány Erika : Csecsemő kori sárgaság gümő kóros ala­

pon. (523—525. oldal.)

Ülészöly Ödön: Scrotum-varixból eredő  spontan 
vérzés. (525—526. oldal), 

irodalmi szemle: (526—527. óldal.) 
könyvismertetés: (527. oldal.)
Vegyes hírek: (528. oldal.)

Tudományos osztálya, 

Budapest, VII.  
Károly király út 13-15.

Forgalom ban. 

Ampullák á 0 06 g 

é s 10%-os liquidum.
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ORYOSI HETILAP
A lapíto tta  : M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben. x 

Folytatták :
ANTAL GÉZA, HÖGYES EN D R E , LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY  ÁGOSTON 

/  Szerkesztő bizottság:
HERZOG FERENC, V. BE R D E KÄROLY, GORKA SÁNDOR, HÜTTL  T IVADAR, BALÓ JÓZSEF,
VÁMOSSY ZOLTÁN, MÉHES GYULA, R EU TE R  KAMILLÓ, JEN EY  E N D R E, VIDAKOVITS KAMILLÓ.

FELELŐ S S Z E R K .: VÁMOSSY ZOLTÁN. Fogad kedden és pénteken 12—1. SZERK.: FRITZ ERNŐ .

A  budapesti ideg-elm ekór tan i k lin ik a  közlem énye.
( Igazga tó : v itéz  B enedek  L ász ló  ny, r. tanár .)

A Guillain—Barré-f. tünetegyüttes 
átmeneti alakjai.

I r ta : J u h a  A d o l f  d r . és Ü d é n y i  N á n d o r  d r .

E dolgozat annak a tanu lm ánynak fo ly ta­
tása  és részben kiegészítése, melyben egyikünk 
( J u h a ) a fenti tünetegyüttes rendszertani vo­
natkozásaival foglalkozott (Orvostud. Közi. 
1944. 26. sz.), ezért; az irodalm i adatokat illető ­
leg az idézett helyre u ta lva  csak a legszüksé­
gesebb tö rténeti mozzanatokat foglaljuk össze. 
G u i l l a i n — B a r r é lefolyásában jó indulatú poly­
rad icu litises tünetegyüttest ism ertettek (1916), 
melyben az akaratlagos izomzat petyhüdt 
gyengesége-' az inreflexek k ialvásával és a  bő r­
reflexek épségével, jelentéktelen érzészavarok, 
súlyos ppontánfájdalm ak és nyomási érzékeny­
ség, a liquorban pedig fehérjeszaporulat m u­
tatkoznak („polyradiculonóvrite aigue curable 
avec dissociation albuminocytologkiue”). A 
szerző k a betegség rendszertan i vonatkozásai­
ból annyit jegyeznek meg, hogy ez az egyszerű  
radiculitisektő l, a d iphtheria u tán i környéki 
idegbántalm aktól és a typ ikus ideggyulladás­
tó l elkülönítendő . A késő bbi közlések egyrésze 
különböző  septikus folyam atok (perianalis t á ­
lyog, osteomyelitis) és fertő zések (botulismus) 
u tán i környéki bánta lm akat is idesorolt, m int 
a G u i l la in —B a r r é - f . syndrom a (G. B. s.) követ­
kezményes form áit (»syndrome de G uillain—- 
B arré  secondaire«: D r a g a n e s c o ,  F a c o n , J o r d a - 
n e s c o és V a s i le s c o ) , ami a  rendszertani hely 
m eghatározását mégjobban nehezítette.

A kérdés tisztázásában jelentő s M a r  g u l i s 
m unkássága (1927), aki o lyan »primaer-infec- 
tiosus polyneuritiseket« ism ertetett, melyben 
a L a n d r y -paralysis form ájában felszálló bénu­
lás halálosan végző dött. A  k lin ikai kép felépí­
tése azonban a G. B. s.-hoz közelállt és a szerző  
szerint a két betegség elkülönítése szükségte­
len, m ivel a G. B. s. az á lta la  leírt kórkép 
rad icu laris form ájával azonos. M a r g u l i s saját, 
ascendáló bénulásban elhalt eseteiben szövet­
tan ilag  első sorban a gyöki ideg gyulladásos- 
elfajulásos bán ta lm át ta lá lta , megfigyeléseiben 
teh á t polyradiculoneuritisekrő l van szó. F é ­

n y e s — G Ö ttc h e részletes irodalm i összehason­
lítás u tán  a rra  az eredm ényre ju tn ak , hogy a 
G. B. s. a M a r g u l i s -f. p oly ne u r  i t is s z el azonos 
betegség, melytő l a  »következményes G. B. 
s.«-nak nevezett esetek elkülönítendő k. S á n th a 
a kórképet szinté^ a p rim aer infectiosus poly- 
neuritishez sorolja, b ár kiemeli, hogy G. B. 
s.-esetek szövettani leletét még nem  ism ertet­
ték.

Így, m ivel a kóroktan i tényező re vonat­
kozó ism eretek nem teljesek, a G. B. s. szöveti 
leletének m egállapítása nagy jelentő séggel 
b írt anny ival is inkább, m ert szemben a G. B. 
s. jó indu latú  lefolyásával, a M a r g u l i s - L  poly­
rad icu loneuritis a felszálló bénulás következ­
tében — néhány nap, esetleg hetek, esetleg 
még késő bb — halá lla l végző dik. M indezt az 
idevágó késő bbi észleletek ( B e n e d e k—J u h a , 
D e m m e ,  P e t t e—K ö r n y e y , stb.) szin tén igazol­
ták, és így kétségtelen, hogy a fenti két csoport 
első sorban a kim enetel szem pontjából egymás­
tól lényegesen különbözik. Félreism erhetetlen 
és az ideggyógyászi tünetegyüttes szem pontjá­
ból jó indu latú  G. B. s.-eseteket, m elyekben in­
tercu rrens bántalom  m ia tt mégis ha lá l követ­
kezett be, J u h a — K o v á c s és B e n e d e k — J u h a 
ism ertettek ; ezekben a megfigyelésekben a 
szövettani v izsgálat a M a r g u l i s -f. polyradiculo­
neuritis  szöveti képével egyező leg ugyancsak 
a gyöki ideg és kisebb m értékben a környéki 
idegek, gyulladásos-elfajulásos bán ta lm át ta ­
lálta. Nyilvánvaló volt tehá t az a vélekedés, 
hogy a G. B. s. a L andry-typusban felszálló 
polyradicu loneuritisek különlegesen jóindu­
latú, szélső  eseteit alko tja, és a betegség egy­
ségesen »felszálló polyradiculoneuritisnek« ne­
vezhető . M indezeket a lehető ségeket egyikünk 
a bevezető leg em lített tanu lm ányban, amely 
szintén in tercurrens bántalom  — sepsis — 
m ia tt e lhalt G. B. s.-eset szöveti lelettírő l szá­
mol he, részletesen ism ét k ife jte tte  és hangsú­
lyozta azt, hogy a G. B. s. és a M a r g u l i s -f. 
»polyneuritis« bonctani képe azonos.

A fenti nézetet m onograph iájában P e t te 
(1942), valam int M i r u s  is m agáévá te tte  és el­
térő  vélem ényt csupán C e r n a c e k hangoztatott. 
Szerinte a B e n e d e k ,  J u h a és K o v á c s á lta l 
G. B. s.-nak elfogadott esetek ebbe a körbe 
nem. sorolhatók, m ert az esetek halálos vége 
ellentétben van a G. B. s. közism ert jóinduía-
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túságával. C e r n a c e k a polyradiculoneuritise- 
k e t a  következő képpen .csoportosítja: 1. G. B. s., 
m elyet a jó indulatú lefolyás és a liquor fehér- 
jeszáporu lata jellemez, 2. fertő ző  betegségek­
hez (diphteria, parotitis, influenza, gennyedé- 
sek) csatlakozó polyradiculoneuritisek, 3. az is­
m ert v irus-bántalm ak (encephalitis epidemica, 
H eine—Medin-f. betegség, herpes zooster) poly­
rad icu litises form ái és 4. az elő ző  csoportokba 
nem  sorozható polyradicu litisek, melyek a h a ­
lá los vég és a liquorban idő nk in t mutatkozó 
sejtszám -szaporulat szem pontjából a G. B. s.- 
tó l elkülönítendő k; a szerző  szerint B e n e d e k— 
J u h a megfigyelései ebbe az irtolsó csoportba 
tartoznak.

C e r n a c e k á llásfog lalásával szemben k i­
emelendő , hogy k lin ikánk idézett eseteiben a 
ha lá los vég nem az ideggyógyászi bántalom- 
m a l volt kapcsolatos, hanem  tő le különálló 
közbejövő  bántalm akkal ( J u h a—K o v á c s - í . eset: 
pneum onia; B e n e d e k—J u b a - i . eset: coronaria- 
sklerosis; J u b a - i . eset: sepsis) függött össze. 
Téves tehát e megfigyeléseknek a G. B. s.-tól 
va ló  elválasztása) és a fentiek tekintetbevételé­
vel nyilvánvaló, hogy éppen ezek az esetek 
szolgáltatták a G. B. s. szöveti képének első  
le írása it, ami a »felszálló polyradiculoneuritis« 
qgységes és jó- és rosszindulatú lefolyású typu- 
sokat egyaránt m agában foglaló formaköré­
nek  végleges kö rü lírására  vezetett.

A  G. B. s és a L andry-typusban felszálló 
polyradicu loneuritisek egységes csoportba való 
egyesítését igazolják azok az esetek is, m elyek­
ben a G. B. s. jellegzetes vonásai és különösen 
a specifikus liquorleletek m egtalálhatók, bár 
a  felszálló bénulás halált okozott. Fehérje­
szaporulatot a liquorban m ár M a r g u l i s em lít 
és ez P e t te — K ö r n y e y néhány nap a la tt ha lá ­
los eseteiben is m utatkozott. Az ú jabb irodalom 
több ilyen átm eneti alakot ism ertetett, melyek 
közü l M ir u s ,  P e t e r s—S c h e id , továbá O t t m eg­
figyeléseire hivatkozunk. M i r u s  (1940) és T . O t t 
(1941) eseteiben a  k lin ikai megfigyelés isolált 
fehórjeszaporu lattal járó G. B. s.-t m utatott, a 
ha lá los vég elő tt v iszont a felszálló bénulás 
uto lsó jelei (bulbaris jelenségek, környéki lég­
zésbénulás) voltak m egfigyelhető k; a szövet­
ta n i  kép a fenti leletekkel teljesen egyezik, 
csupán  a gyulladásos összetevő  kevéssé h a tá ­
rozott. P e te r s — S c h e id esetében a felszálló bé­
n u lás  3 hét a la tt halálosan végző dött, a liquor- 
le le t 400 mgr%-os fehérjeszaporu lattal erő sen 
a G. B. s.-ra em lékeztetett; a  szöveti kép a 
gyök i ideg elő térben álló , gyulladásos-elfajulá- 
sos betegségét derítette  ki.

A  következő kben idevágó m egfigyelésünk 
k lin ik a i és kórszövettani leleteirő l számolunk 
be, melyek az elő ző leg em lített esetekkel közeli 
vonatkozásokat m utatnak. A  k lin ikai tünet­
együ ttes és különösen a liquorban mutatkozó 
fehérjeszaporulat az életben jogosulttá tették 
a G. B. s. kórisméjét, mellyel csupán a Landry- 
typusban  való kifejlő dés, a  bulbaris tünet- 
együttes megjelenése a végső  életszakaszban

nem egyezett; az eset k lin ika i lefolyása tehát 
egyesítette m agában a G. B. s. és a rosszindu­
la tú  polyradicu loneuritis sajátosságait és így 
a fenti megfigyelésekkel egyező , a két szélső ­
séget összekötő  (átmeneti) form ának tek in t­
hető . A szöveti v izsgálat eredményei is ismét 
igazolták a »felszálló polyradiculoneuritis« 
anatóm iai substratum ának egységességét.

1. e se t . Cs. J. 37 éves férfi 1943. V il i. 23-án 
vétetett fel a klinikára. Két hete a hideg Dunában 
fürdött; másnap mindkét talpában és késő bb 
lábafejében zsibbadás jelentkezett, mely felfelé ter­
jedt. Égy hét óta alsó végtagjai gyengülnek, 
járása bizonytalan, imbolygó. Jelenleg kézujj­
hegyeiben is zsibbadást érez.

Jelen állapota: Belszervi eltérés nincs. Agy­
idegei épek. Az alsó végtagokban lefele fokozódó 
izomerő csökkenés, kisebb tonus, az izomzat laza, 
petyhüdt; járása paretico-atactikus. Törzsizomza- 
tában és a felső  végtagokban eltérés nem m utat­
kozik. Térd-, biceps femoris-, Aehilles-in-reflexek 
m. o. hiányzanak; talpreflexek, has-, eremaster- 
reflexek, a felső  végtagok in- és csonthártyaref­
lexei elő idézhető k. Bő rérzései épek, lábujjaiban a 
helyzet- és mozgásérzés csökkent, térd-sarok kí­
sérletkor bizonytalan. Vérképében nincs eltérés; 
a lumbalis agyvízben a sejtszám 2/3, összes fe­
hérje 120 mgr%,_ globulinreactiók + + +, a kol­
loid-görbékben mérsékelt parenchymás kiesés, Wa. 
r. negativ. A cisternás agyvíz keresztmetszete 
rendes képet ad.

Kórlefolyás: Gyógyításul röntgenbesugár­
zást, deseptyl-kúrát, sajátvér-oltásokat, topho- 
sanyl- és Bi-vitamin injectiókat kap. IX. 10. A 
felső  végtagokban zsibbadások jelentkeznek és
IX. 12-én ugyanitt izomerő gyengülés és a_ reflexek 
kialvása; érzészavar nincs. X. 1. Nyelési zavar 
támad íélrenyelés formájában, nehezített légzés; 
transfusiót alkalmazunk; a légzési nehézség a kö­
vetkező  napokban fokozódik, a két tüdő fél felett 
kis- és nagyhólyagií szörtyzörejek hallhatók,
X. 9.-én kihagyó légzés, hirtelen halál. A betegség 
tartam a kb. 2 hónap.

Szövettani lelet: Az egyik n. ischiadicus 
Spielmeyer szerint festett velő shüvelykészítmé­
nyeiben igen kifejezett és a hosszmetszet szinte 
minden egyes nyalábjában feltű nő  velő shüvely­
kiesés mutatkozik (1. áb ra); a megfelelő  és Herx- 
heimer szerint festett zsírkészítményekben a ve­
lő shüvelyek nemleges zsírrá alakulása és szem­
cséssejtekbe rakodása állapítható meg. Az ágyéki 
gyöki idegek területén a velő shüvelypusztulás

1. á b r a .  1 . e s e t .  V e l ő s h ü v e l y - k i e s é s  a  ,n. i s c h ia d ic u s b a n ; 
S p i e l m e y e r - f e s t é s ,  m i k r o p h o t o g r a m m ,

8 0 -s z o r o s  n a g y í t á s .
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2 . á b r a .  1. e s e t .  V e l ő s h ü v e l y - k i e s é s  a  g y ö k i  i d e g b en ;  
S p i e l m e y e r - f e s t é s ,  m ik r o p h o t o g r a m m , 

8 0 - s z o r o s  n a g y í t á s .

I/. á b r a .  1 . e s e t .  Z s í r o s  l e b o n tá s  a  s z e m c s é s s e j t e k a  n . 
v a g u s  g y ö k é r s z á l á b a n ;  H e r x h e i m e r - f e s t é s ,  m i k r o - 

p h o to g r a m m ,  5 J jO -sze res n a g y í t á s .

még súlyosabbnak mondható, csupán elszórtan 
látunk ép velő shüvelyeket és a többség a Spiel- 
meyer-készítményekben hiányzik (2. ábra); a zsír­
képben a velő shüvelyeknek lebontódása és a nem­
leges zsírnak szemcsés sejtekben való felhalmo­
zódása szintén kifejezettebb (3, ábra). A  kör­
nyéki idegben és a gyöki idegek magfestéses ké­
szítményeiben a szemcséssejteket, továbbá a bur­
jánzóit Schwann-sejtekelt) találhatjuk meg; el­
szórt beszű rő déseket csupán á gyöki ideg kötő szo- 
vetes^ burkában látunk. A csigolyaközti ducsejtek 
egyrésize (egyetlen alsó háti csigolyaközti dúcot 
vizsgáltunk sorozatban) szétesett vagy széteső  ben 
van és helyüket a burjánzott satelliták tö ltik  ki, 
molyok elvétve nodulus residualisokat alkotnak; 
beszű rő désekkel a vizsgált dúcban nem találkoz­
tunk.

Az egyik n. vágus gyökszálait vizsgálva a 
velő shüvely-képben igen súlyos kiesés /mutatko­
zik úgyhogy — akarcsak a gyöki idegben — 
helyenként csak némely festő dő  velő shüvely 
tű nik elő , melyeket beszű rő désnek megfelelő  sejt- 
gyülemek választanak el egymástól. A Herx- 
heimer-f. zsírkészítményben a velő shüvelyek 
igen 'kiterjedt lebontódása látszik számos nem­
leges zsírröggel és a szemcséssejtek tömegével 
(4. ábra).

Az ágyéki gerincvelő  mozgató mellső  szarvi 
ducsejtjei helyenként lekerekítettek, bennök a 
tigroid megfogyatkozott és a sejtmag ritkán  ol-

3. á b r a .  1. e s e t .  N e u t r a l i s  z s í r s z e m c s é k  é s  s z e m c s és - 
s e j t e k  a  g y ö k i  i d e g b e n ;  H e r x h e i m e r - f e s t é s ,  m i k r o - 

p h o t o g r a m m ,  8 0 - s z o r o s  n a g y í t á s .

dalra nyomódott; a  fehérállomáúyban velő s­
hüvely-lebontás nincs. A gerincvelő  magasabb 
szakaszaiban, a nyultvelő ben, hídban, agytörzs­
ben a vizsgált agykéreg-területekben értékelhető  
sejtelváltozás, besizű rő dés nincs.

E bben az esetünkben — a betegség kezde­
tekor — az alsó végtagok petyhüd t bénulása 
az inreflexek k ia lvásával és a bő rreflexek ép­
ségével, a tárgy i érzészavaroknak a mélyérzé­
sekre való szorítkozása és j  a fonákérzések a 
G. B. s. jellegzetes tü n e ti képét a lak íto tták  ki, 
és e vélem ényünket a  lumbalis agyvízben m u­
tatkozó isolált fehérjeszaporulat te ljes m érték­
ben igazolta. A G. B. s. szokásos lefolyásával 
szemben, midő n a bénulásnak felszállása á l ta ­
lában kevéssé kifejezett, jelen esetünkben a 
bénulások kiterjedése a  Landry-typus szerint 
tö rtén t és elő ször a felső  végtagokat, m ajd — 
tek in te tte l a súlyos légzési nehézségekre és a 
m egnehezített nyelésre — a m agas nyak i szel­
vényeket és a nyultvelő i gyökszálakat, e lső ­
sorban a n. vagust vonta a bántalom  körébe; 
a h a lá l is ez utóbbi kiesések m ia tt következett 
be. A  k lin ikai tünetek  és a liquor-lelet tek in ­
tetbevételével teh á t olyan esetet látunk, 
m elyben a G. B. s. tü neti képe a kórlefolyás 
a la tt rosszindulatú felszálló polyradiculoneu- 
r itissé a laku lt át; a  jelen eset teh á t m ár k lin i­
kai szempontból is összekötő  kapcsot alkot a 
G. B. s. és a felszálló po lyradicu loneuritis sú­
lyosan pusztító és halálos form ái között.

Az átm eneti a lakkén t való felfogást meg­
erő síti a  szövettani v izsgálat, is. Ez olyan lele­
te t d e ríte tt ki, am ely  m ind a rosszindulatú 
Landry-typusban k iterjedő , m ind a jó indulatú 
és a G. B. s. körébe tartozó polyradiculoneu­
r it is  szövettani képével azonos. A  jelen eset­
ben is első sorban a  gyöki ideg, kisebb m érték­
ben a környéki idegek súlyos velő shüvely­
pusztu lását á llap íth a ttu k  meg, m elyet a csi- 
g'olyközti ducsejtek bizonyos fokú kiesése egé­
szített ki. A szövettani i szempontból vett gyu l­
ladás jeleit, beszű rő déseket a rány lag  r itk án  
lá ttu n k ; tek in tette l azonban a betegség hosz-



5 2 0 ORVOSI HETILAP 1944. 44. szám.

szas lefolyására, a beszű rő dések visszafejtő -' 
dése — legalább is részben — igen valószínű  
és így  aligha tévedünk, ha a jelen esetben is 
a környéki érző  és mozgató neuron elfajulásos- 
gyulladásos bánta lm át tesszük fel. M indezek 
szerin t a 6. B. s.-nak és a Landry-typusban 
felszálló rosszindulatú polyradiculoneuritis- 
nek egységes kórképbe egyesítését a két a lfa j 
azonos szöveti képén k ívü l (1. a bevezető  iro ­
da lm i adatokat) m egokolja az is, ihogy átm e­
neti form ák viszonylag gyakoriak, melyekben 
a G. B. s. jellegzetes tünetegyüttese és liquor- 
lelete ellenére késő bb az agyidegkörre is k i­
terjedő  felszálló bénu lás következtében halálos 
vég következik be; ez esetek szöveti képe egy­
részt a G. B. s.,, m ásrészt a Landry-typusban 
k iterjedő  rosszindulatú és esetleg p ár napos 
lefo lyású polyradiculoneuritis leletével azonos.

Je len  esetünkben kiemelendő nek ta rtju k , 
hogy az agyidegkörben, jelesen a n. vagus 
gyökszálaihan az észlelt k lin ikai tünetekkel 
párhuzam osan a súlyos pusztu lást szövettani­
lag is k im utathattuk  és az i tt észlelt folyam at 
összetevő i azonosnak bizonyultak azzal a kép­
pel, m elyet á ltalában a gerincvelő i gyöki ide­
gekben találhatunk. E zá lta l felmerül az a le­
hető ség, hogy az ú. n. »agyideg-polyneuritis«, 
am ely  a  felszálló po lyrad icu loneuritisnél jóval 
r itk áb b  bántalom, az egységesen fogalmazott 
polyradiculoneuritis ascendens-szel esetleg kö­
zelebbi kapcsolatokban áll és ta lán  m int ezen 
bántalom nak az agyidegkörre localizált kü lön­
leges alak ja fogható fel.

A  következő kben fiiggelékszerű en még 
. egy — csak k lin ikailag észlelt -— átm eneti for­
m át m utató megfigyelésünkrő l számolunk be; 
i t t  kezdetben a L andry-typus uralkodott és a 
fo lyam at jó indulatúsága csak késő bb érvénye­
sült, úgyhogy az agyidegkor k ite rjed t bán- 
ta lm a ellenére is végül gyógyulás követke­
zett be.

2. e se t. F. J. 47 é. férfi beteg 1943. X II. 7-én 
vétetett fel a klinikára. 25 évvel ezelő tt vérbajos 
fertő zés; több kúrát kapott. Felvétele elő tt 1 
héttel m. o. alsó végtagban fonákérzések és hideg­
érzés jelentkeztek; ez a kézujjakra is fölterjedt. 
2 nappal ezelő tt alsó végtagjai elgyengültek.

Jelen állapota: belszervi eltérés nincs; pupil­
lái szabályosak és jól reagálnak; az agyidegkör­
ben nincs eltérés. Az alsó Végtagok izomereje 
csökkent és különösen a  lábfej feszítő i gyengék, 
járáskor »steppel«. U gyanitt az izomzat tónusa 
csökkent; térd-, biceps femoris-, Achilles-inref- 
lexek kialudtak, talp- és hasreflexek, valamint 
a felső  végtagok in- és periostalis reflexei elő - 
idézhető k. Alsó végtagok izomereje rendes.— Az 
alsó végtagok környéki szakaszán finom, fel­
színes és az alsó végtagokban mélyérzészavar; a 
kéz ujjaiban zsibbadások. — A vérképben eltérés 
nincs. A vérben és a Iiquorban Wa. r. negativ, 
az ágyéki agyvízben összes fehérje 80 mgr%, 
globulin reactiók ,+ + , sejtszám %, kolloid gör­
bében jelzett parenchymas typusú kiesés.

Kórlefolyás. X II. 8-án az alsó végtagok bé­
nulása teljes, ugyanitt a reflexek kialudtak. A 
felső  végtagok izomereje gyengült és ugyanitt 
fonákérzések mutatkoznak. M. o. teljes arcideg- 
bénulás, rendkívül nehezített nyelvimozgások és

nyelési mozgások1; orrhangú beszéd. Rendkívüli 
nehéz légzés orreimpás légzés kíséretében; az íz- 
érzés zavart. Gyógyításul vérátömlesizitések, 
cylotropin és Bi vitamin-befecskendezéseket al­
kalmazunk; X II. 19-én — a 3 vérátömlesztés
után — rohamos javulás indul meg első sorban 
az agyidegkörben: a légzés, a  nyelés és a nyelv­
mozgások jóval könnyebbé válnak; a javulás 
napok a latt a végtagok izomzatúra is kiterjed 
és ezeknek akaratlagos (mozgathatósága vissza­
tér. 1944. II. 4-én a m. o. arcidegbénulás változat­
lan és teljes villanyos elfajulási reactiót ad, 
aníg a többi nyultagyi idegkiesés megszű nt; a 
végtagok mozgathatósága a járóképességgel 
együtt teljesen visszatért, a reflexek — bár lefo- 
kozotta.bban — elő idézhető k, a  lábujjakban és 
talpakban fonák érzések, I I. 4-én tetemesen javult 
állapotban távozik.

E 2. esetünkben a tü n e ti kép a bénulások 
rohamos kifejlő désével és a  Landry-typussal 
rosszindulatú polyradiculoneuritisnek felelt 
meg és m indezzel m egegyezett az is, bogy a 
betegség 8. nap ján teljes és közvetlen életve­
szélyt jelentő  nyultagyi-agyidegi tünetegyü t­
tes a laku lt ki. A jó indu latú  G. B. s. szokásos 
képébő l csupán a jellegzetes liquor-feletet ta ­
láltuk meg és figyelemre méltónak tartju k , 
hogy a jó indulatúság —• a rohamosan k ia laku lt 
teljes Landry-bénulás ellenére — a lefo lyás fo­
lyam án a k lin ikai képben is, érvényesült és a 
riasztó összeskép az arcidegbénulást nem te­
kintve teljes gyógyulásnak adott helyet. A 2. 
megfigyelés tehát a rra  szolgáltat példát, hogy a 
rosszindulatúan felszálló polyradiculoneuritis 
késő bbi lefolyásában a G. B. s. tu la jdonságait 
követheti és ez a késő bb észlelhető  hasonlóság a 
liquor leletben további igazolást nyer.

E k é t észleletünk teh á t ism ét m egerő síti azt 
a bevezető leg hangoztatott felfogásunkat, hogy 
a rosszindulatú és Landry-typusban k iterjedő  
polyradiculoneuritis és a G. B. s. ugyanazon kór­
kép két szélső  alak jának tekintendő . Term észet­
szerű leg az egységes kórkép felállításának alap- 
feltétele az egységes kórok tan i tényező  k im u ta ­
tása volna; ezirányban — am int ezt egyikünk 
( J u h a ) bevezető leg em líte tt tanulm ányában 
összefoglalta — a nézeteik nem egységesek és a 
v irus-eredettel ú jabban P e t t e szerint az u. n. 
»allergiás gyulladás« áll szemben. Nézetünk 
szerint P e t t e kóroktani elképzelése a felszálló 
po lyradicu loneuritis kóroktanában új szempon­
tokat vetett fel, bár érvei egyáltalában nem  zár­
ják  iki azt, hogy a felszálló polyradiculoneuri- 
tist v irus-bántalom nak is tek in thetjük. H a a 
kóroktani mozzanat tisztázatlan , akkor va la­
mely betegség körü lhatáro lása bizonyos való­
színű séggel a szövettani leleten alapulhat és itt 
h ivatkoznunk kell a rra  az egységes szövettani 
kiépre, am ely  mind a rosszindulatú polyradicu- 
loneuritisben, m ind a G. B. s.-ban, m ind azj á t­
meneti form ákban m egtalálható: a környéki 
érző -mozgató neuron elfajulásos-gyulladásos 
bánta lm ával állunk szemben, am ely  a 
gyöki idegben és környékében (csigolyaközt1 
dúc a legkifejezettebb, viszont a gerinc­
velő re sohasem  terjed  rá , úgyhogy a  fe-
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hér állom ány itt m indig ép és a szürke 
állomány ducsejtj eiben is csak következményes 
módosulások m utatkoznak. Ez a m ag a tartás bi­
zonyos fokig elüt a különböző  mérgeztetdses 
.ideggyulladásokban tapasztalható lelettő l, 
amelyben inkább a környéki ideg pusztu lása áll 
az elő térben, m ásrészt a gerincvelő  hosszú pá­
lyái ugyancsak — pl. az alkoholos ideggyulla­
dás esetében — bántalm azva lehetnek.

A budapesti I. sz. Sebészeti K linika közleménye.
(Igazgató: Matolay György ny. r. tanár.)

Mű tét utáni tüdő szövő dmények 
gyógyítása epesavas sókkal.

I r ta :  G a la m b o s  J ó z s e f  d r . tanársegéd.

A m ű  tétu tán i szövő dmények részben ma­
gával a beavatkozással öszefüggő en a m ű tét 
területén, részben a ttó l függetlenül távo li szer­
vekben keletkezhetnek. Az lelő bbiek legjelleg­
zetesebb képviselő i a gennyedések, az utóbbiak 
között leggyakoribbak a m ellkasiak. K lin ikánk 
m ű téti anyagában különféle hasi beavatkozá­
sok u tán  elég nagy százalékban ta lá ltu n k  tü ­
dő szövő dményt, közülük a tüdő üszök és a tüdő ­
tályog a legveszedelmesebb.

Az utóbbi idő ben külföldi k ísérletek  jó 
eredm ényei a lap ján tüdő folyam atokat epesa­
vakkal próbáltunk gyógyítani. E r re  a célra a 
dehydrocliolsav 20%-os Na sója lá tszo tt legal­
kalm asabbnak, am elyet 20%-os cukoroldatban 
hígítva gyüjtő érbe fecskendezve ad tunk  bete­
geinknek. Az epe gyógyító hatása m ár régóta 
ismeretes. É lettani ha tásá t még a chem iai ösz- 
szetétel fölfedezése elő tt sikerült tisztázn i: elő ­
segíti a felszívódást, fokozza az epeelválasztást 
és a bélperistaltikát, szabályozza a savbasis 
egyensúlyt és' a vízforgalmat. S t r e c k e r 1848-ban 
m arhaepébő l izo lálta a c h o ls a v a t .  W ie la n d 
1916-bam a d e s o x y c h o ls a v és c h o l e i n s a v kérdé­
sét tisztázta. Az epesavak ialkalmazása ezek 
után biztosabb alapokon nyugodott. A term é­
szetben elő forduló epesavak közül legelterjed­
tebb a choisav, vegyi néven t r i o x y e h d l a n s a v . 
Az em beri és m ajdnem  m inden álla ti epé­
ben vele együtt fo rdu l elő  a desoxyehölsav, 
amely vegyileg d i o x y c h o k m s a v . K is meny* 
nyiségben talá lható  ezzel szemben a lito- 
cholsav, amely a monooxycholsavak cso­
portjába tartozik. A  természetes epesavak szár­
m azékai közül gyógyhatás és m ellékhatás men­
tesség szempontjából a d e h y d r o c h o l s a v és a 
d e h y d r o d e s o x y  c h o i s a v emelkedik ki. V ala­
m ennyi em lített epesavnak a lap ja  ugyanaz a 
szénatomváz, am elyben 4 szénatom gyű rű  kap­
csolódik s amely egyú tta l az ergosterin, Cho­
lesterin, D vitam in, digitoxygenin és sárga- 
testhorm on m agvát is képezi. Az epesavak ha­
tása baktérium okra a N e u fe ld -féle epekísérlet­
ben látsz ik  legtisztábban. E szerin t a valódi

pneumococeusok epében felodódnak. Ez a tu ­
lajdonság anny ira állandó, hogy más törzseik­
kel, szájstreptococeusokkal, továbbá zölden 
növő  streptococcus-fóleségpkkel szemben elkü­
lönítésül szolgál. A Magyal* H ygienikusok 
1936-ban ta rto tt nagygyű lésén beszám oltam  a r­
ról, hogy a streptococcusok különböző  concen- 
tra tió jú  epesavakkal való érintkezés u tá n  zöl­
den növő  vá ltozattá alaku lnak és gyorsan dege­
nerálódnak. Em berkísérletekre nem k e rü lt sor 
nfegfelelő  készítm ény hiányában. Az epesav- 
kísérleteknek ú jabb lendületet adott az utóbbi 
esztendő k szakirodalma, valam int H o g y a n köz­
lése, aki 1939-ben eves tüdő folyam atok epesa­
vakkal való szagta lanításáró l számolt be és k í­
sérleteit Salvarsannal, guajaéallal, trypaflav in - 
na l és colloidalis ezüstkészítm ényekkel combi- 
n á ltan  végezte. I lyen  irányú  k ísérletekrő l kü l­
földi irodalomból nem szereztünk tudom ást. 
S a já t eseteinkben m egm aradtunk pusztán  az 
epesavak alkalm azása m ellett, legfeljebb a gyó­
gyulás siettetésére egyes esetekben heti 1—2 
rövidhullám ú kezelést ik ta ttu n k  be. Az epesa­
vak hatásosságát bizonyítja, hogy a berlin i nő i 
k lin ikán  az epesavaslkczelés bevezetése óta 
5 év a latt egyetlen beteg sem halt meg* fertő ző  
vetélésben, a gyerm ekágyi láz halálozása pe­
dig 0.5—0.07%-ra szállott alá.

Betegeink 3 napon át reggel és délu tán, ne­
gyedik naptól kezdve csak délután kap tak  
10—10 cm3 dehydrocholsavas nátrium ot 
(Supnachol, R ichter). A 10—12. napon a kezelés 
eredményétő l függő en a befecskendezéseket el­
hagytuk. Néhánynapos pihenő  után, h a  a gyó­
gyulás nem volt teljes, a kezelést m egism étel­
tük . Ezzel a m óddal sok esetben s ikerü lt a tü ­
dő üszkösödést és tüdő tályogot m eggyógyítani.

M ű tétutáni tüdő szövő dmények kórjóslata 
rossz. Ezek között is az üszkösödés, m ajd  u tán a  
a tályog vezet. O s w a ld  N .  C . 710 m ű té ti esetet 
vizsgálva azt ta lá lta , hogy a betegek 11%-ában 
tám adt tüdő szövő dmény. A hasüreg felső  ré­
szében végzett m ű tétek u tán  m integy 30%-kal 
több volt a tüdő szövő dmények száma, m in t  a 
hasüreg első  felében végzettek nyom án vakbél, 
sérvm ű tét 5%-ban, á tlyukad t gyom orfekély 
50%-ban szövő dött tüdő éivé]tozásokkah 40 éven 
felüli betegeken a szövő dmények kétszer oly 
gyakoriak, m in t fiatalabbakon. A fertő zés a re­
keszen á t a ny iroku takon terjedhet a tüdő re, 
de a  félrenyelés is fontos szerepet já tsz ik  fő ­
leg ápolatlan szájú betegjeiméi. H örghuru t, gó- 
cos tüdő gyulladás, tüdő üszkösödés teszi a fo­
lyam at lépcső fokait, néha az első  két fokozat 
tünette len lefolyása u tán. Az a lta tás szerepét 
sokan kétségbe vonják, m ert némelyek ugyan­
olyan gyakran ta lá ltak  tüdő szövő dm ényeket 
a lta tás, m int gerincvelő érzéstelenítés u tán . Sok­
kal nagyobb szerepe lehet a m ű téte lő tti hörg­
huru tnak  és a m ű tétu tán i tüdő légtelenségnek. 
A  kifejlő dött üszkösödés és tályog között fő leg 
kkxrai esetben nehéz különbséget tenni, üszkö­
södés azonban gyakoribb az alsó lebenyben. A 
tüdő tályog, eseteink legnagyob részében egy-
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S z ö v ő d m é n y

Kor M ű tét
jelent­
kezése
m ű tét
után

elő zm énye kórjelzése
Injectiók

szám a

M e g j e g y z é s  
(Röntgen) 

m ikor gyógyult?

40 Cholelit.
Cholecystect

10-14. n E m bolia K étoldali 
massiv be- 
szű rő dés

2 x 10 
napos 
kúra

R öntgen nem tö r tén t

58 Resec. 
ven tr. (ulc. 
v en tr . e t 
duód.)

10-14. n, H idegrázás
o ldalszúrás

Em bolia 2 x 1 0 1. 5. alm ányi in f iltratio , zöldm andulányi felritkulás.
I. 13. k istenyérnyi beszű rő dés, mogyorónyi felrit­
kulás.
II. 13. R tg. negativ  (mérsékelt emphysema)

39 Resec. 
ven tr . (ulc. 
call, duód.)

6—7. n. g y ak o ri há­
n yás m ű tét 
u tá n , ism. 
gyom orm o­
sás

pneum. ex 
aspr.

2 x 10 X I. 11. gyerm ektenyérnyi töm ö tt beszű rő dés
X I. 14. beszű rő dés felfelé k istenyérrel, nagyobb te r­
jedelmű
X II. 5. tüdő -szív le let negatív

43 1. m eg jegy­
zést

6 hónap influenza Gangr. cum 
cavo

2 x 10 IV. 1. nagytenyérnyi beszű rő dés, kisdiónyi cavum 
IV. 11. beszű rő dés jóval kisebb, kevésbbé töm ött 
IV. 21. s ta tus idem 
IV. 22. kétüléses m ű té t első  szakasza
IV. 28. kétüléses m ű tét második szakasza (tályog­
nyitás)
V. 21. sondázható kis üreg, amelybő l kevés váladék 
ürü l
V I. 10. gyógyult

51 Resec.
cost.
(em pyem a
ichor.)

14. n. H ány inger­
re l já ró  k ín­
zó köhögés

Üszkösödés
Tályog?

2 x 10 IV. 15. jó tenyérny i, élesen elhatáro lt homogen homály
IV. 26. alig gyerm ektenyérnyi beszű rő déses homály,
V. 18. pneum othorax, egyébként negativ  lelet

45 nem tö r té n t 2 hónap to n s il i.
in f luenza

pneum.
sept.

3 x 1 0 II. 20. bal alsó lebenyben egy-egy gyerm ektenyérnyi, 
középen világosabb eles határú  beszű rő dés
I I I . 21. alig kism ogyorónyi beszű rő dés
IV. 10. régi elváltozás helyén m inimális finom raj zolat 
kiú ju lás u tán  végleges gyógyulás

39 nem tö r té n t 1 hónap tonsili.
in f luenza

pneum. 
sept. 
bronch. 
putr.

3 x 10 V. 30. jó tenyérny i homály, diónyi felritkulás
V I. 22. status idem (kezelés nélkül)
V II. 13. gyerm ektenyérnyi hom ály, felritkulás alig 
kivehető
V II. 31. hom ály jóval kisebb, fe lritku lás nincs.

38 resec.
ven tr.
(ulc. call, 
duód.)

10. n. H idegrázás
o ldalszúrás

pneum.
pleurit.

2 x 8 IX . 17. m ultip lex pneumonia + p leuritis
IX . 27. jó szilvány i és egy kisebb felritkulás (absc.)
X . 14. töm örülések kisebb kiterjedésű ek és kevésbé 
intenzivek.

48 nem tö r té n t 3 hét in f luenza absces.
púim.

2 x 10 X II. 20. j. felső  lebenyben tenyérnyi in filtratio , kis- 
alm ányi üreg, folyadékréteggel.
I. 3. In filtratio  jóval kisebb, kevésbbé töm ött, a kis- 
alm ányi cavum nak csak m aradványa látható , de 
ennek határa i is b izonytalanul követhető k.

44 resec. ven tr. 
(ulc. call, 
duód.)

5. n. pneum . ugyanaz 12 II. 14. j. o. alul, a tüdő , szívszögletben tenyérnyi, 
1 jódiónyi és több lencsényi, borsónyi bronchopneu- 
m oniának megfelelő  beszű rő dés.
II. 21. a fo lyam at intensitásban is, kiterjedésben is 
nagyobb.
II I . 1. a beszű rő dés terjedelemben valam ivel kisebb, 
középső  részében azonban töm öttebb. Beolvadás, 
felritkulás, abscedálás nem látható .

48 resec. ven tr . 
(ulc. call, 
duód.)

6. n. o ldalszúrás bronch.
putr.

2 x 1 2 I I I . 17. jobb alsó lebenyben diffus beszű rő dés, üreg 
nem látható .
V. 10. tüdő -, sziv le let negativ.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkesztik: B I N D E R  LÁSZLÓ és V E R E B É L Y  T IB O R  egy. magántanárok

A mellékpajzsmirigykór folyamatairól.
A mellékpajzsmirigyek körfo lyam atainak 

közelebbi ismerete az utolsó néhány évtized 
m unkásságának, eredménye.

Az embernek általában négy mellékpajzs­
m irigye van, jobbí-bal, felső  és alsó. Ez a szám. 
eléggé ingadozó, 2—12 között vátlozhat, nagy­
ságuk 2—19 mm (Verebély). Összsúlyuk 0.15 gr. 
Rendszerint ai pajzsm irigy m ögött, a tokon k í­
v ü l helyezkednek el, a felső  kettő  a gyű rű porc 
alsó szélének magasságában, az alsó kettő  az 
alsó pajzsm irigy ütő ér leszálló ágának a be­
lépési helyén, az ütő ér felett. E l helyezkedésük 
változatos lehet; a felső k a pajzsm irigy, az 
alsók a csecsemő mirigy állom ányában is he- 
lyetfoglalhatnak. Világos vagy  sötétbarnás 
színű ek, idő sebb korban inkább sárgás á rn y a ­
latinak, lelapult, kerek, vagy to jásdad, búza­
szem nagyságú képlétek. A felső k ütő eres e llá­
tásáró l az art. thyeroidea inf. egy ága, vagy 
az inf. és sup. anastomosisából eredő  ág gon­
doskodik, aiz a lsókat mindig az a rt. thyreode® 
inf. lá t ja  el. Igen gazdag hajszáleres hálózatuk 
van. Epithelsejtje i kétfélék: 1. Fő sejtek, am e­
lyeken belül festő d és szerint további elkülöní­
tés lehetséges. 2. A  jóval kisebb szám ú oxyphil- 
sejtek. A parenchyma-sejtek sok zsírt, glyko- 
gent, a  széli részekben pedig kolloidszemcséket 
tarta lm aznak (Verebély). H orm onját Collip 
(1925) tisztázta és alkalmazta elő ször (parat- 
hormon).

Megbetegedései a m irigy fokozott vagy 
csökkent mű ködésének a következményei lehet­
nek. A fokozott mű ködés következménye a fib­
rosus csontdystrophia, (Recklinghausen-féle be­
tegség), a csökkent mű ködésé a tetán ia.

A  m e l l é k p a j z s m i r i g y  t ú l m ű k ö d é s é n e k oka 
legtöbbször dagalnat (adenoma). A  hyperpara­
thyreoidism us a csontváz nagyfokú deminerali- 
záció jára vezet (osteoporosis), végül a n ag y ­
fokú átépítő dés fo ly tán kialakul az ostitis fib­
rosa generalista kórképe; ami a m ellékpajzsm i­
r ig y  túlmű ködés igen elő rehaladott idő szakának 
felel meg. A könnyebb-súlyosabb csontelválto­
zások mellett nem  r itkán  húgyvérű ség lép fel; 
méiszcylinderek zárják  el a húgycsafornácská- 
ka t, másodlagos fertő zés tá rsu lh a t hozzá, amely 
végül is halálos. A  Recklinghausen-féle beteg­
ség az egész csontrendszert i lle theti a rtg.- 
képen jellemző  sokszoros cystosns elváltozás­
sal. Gyakran k ísé r i spontán törés, amely a 
fen ti jellemző  rtg.-kép m ellett a  helyes kór­
ism ére vezet, A  kórismét m egerő síti a vér- 
calcium tükör emelkedett volta', am ellyel egy- 
idő ben fokozódik a  vizelet calcium- és phosphat- 
t a rt alm a, csökken a vér phosphaitarta lm a, 
va lam in t k ifejezetten csökkent a neurom us­

cularis ingerelhető ség. Az elkülönítő  kórisme 
szempontjából (hasonló csontelváltozásokkal 
szemben) fontos jel a csökkent neurom uscularis 
ingerelhető ség és a hypercalcaem ia. A  calcium 
értékeknek nem kell m agasaknak lenniök 
(Hoesch egy spontán töréssel jelentkező  eső ié­
ben csak 13 mgr% volt), s a mellékpajzsm irigy- 
daganat eltávo lítására a beteg meggyógyult. 
A betegség álta lában 30—50 év között jelent­
kezik leggyakrabban, nő kön 3—4-szer olyan 
gyakori, m in t férfiakon.

A m ellékpajzsm irigy tú lm ű ködésben szen­
vedő  betegek sokszor éveken á t ta r tó  rheum ás 
panaszok m iatt mennek orvoshoz. Vérszegény­
ség, gyengeség jelentkezhet és ilyenkor, ami­
kor a csontrendszer részérő l még szembeötlő  
eltérések (nag'y alaki eltorzulás, spontán törés) 
nem m utatkoznak, sokszor a betegség lényegét 
nem ism erik  fel, m ert nem végeznek vércajl- 
cium m eghatározást. A túlm ű ködés kapcsán 
jelentkező  eltérések közül tehát fontos tünet: a 
vércaílciumtükör emelkedése (norm a: 9.5—11.0 
mgr.%), a következményes izomgyengeség 
(csökkent neurom uscularis ingerelhető ség), fá­
radékonyság, nyálfolyás, rheum ás végtagfáj­
dalmak, a fokozott calcium kiválasztódás m iatt 
tejszorű en zavaros vizelet, a késő bb jelentkező  
spontán csonttörések m ellett a jellemző  rtg.- 
kép.

A túlm ű ködés kórkép gyógyítása, eredménye­
sen egyedül m ű tétte l lehetséges , amelynek 
lényege a. m ellékpajzsm irigy-daganat eltávolí­
tása. Mű tíét u tán  a  kellemetlen fájdalm ak el­
tű nnek, a vércalcium tükör norm ális értékre 
süllyed vissza, megszű nik az állandóan foko­
zódó mészveszteség, a vér felesleges ionizált 
calcium sóit ismét a csontrendszer hasznosítja. 
A m ű tét u tán  m inden esetben gyors javulás 
következik be, amely a betegség kezdeti idő ­
szakában teljes gyógyulásra vezethet. Mű tét 
nélkül a kórjóslat rossz.

Röviddel a m ellékpajzsm irigy-daganat el­
távo lítása u tán  postoperativ  te tán ia  fenyeget­
het, am i normális serum calcium -értékek mel­
lett is bekövetkezhetik. Ennek m agyarázata 
egyrészt az, hogy a csontrendszer oly mohón 
veszi fel a  mészsókat, hogy a mész pótlása a, 
szövetekbő l és a bélbő l nem tö rténhetik  elég 
gyors ütemben. M ásrészt a sernm calcium tükör 
hirtelen süllyedése a m agas értékekrő l a nor­
málisra ugyanúgy hat, m in tha a norm álisról a. 
norm ális a lá esnék. A m ű té tu tán i te tán ia  ve­
szélye e lhárítható  azonnal adott AT. 10-zel, 
vagy visszérbe fecskendezett calciummal.

A  m e l l é k p a j z s m i r i g y e k  c s ö k k e n t  m ű k ö d é s e 
sokkal gyakoribb, m in t a  túlm ű ködés. A csök­
kent mű ködéls kapcsán jelentkező  kórkép, a 
tetánia, amelynek különböző  a lak ja i ismerete­
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sek. Á ltalában jellemzi a képet a neurom us­
cu laris apparatus és a  központi idegrendszer 
erő sen fokozott ingerelhető ségie, amely vagy 
h irte len  beálló sajátságos görcsös állapotban 
jelentkezik: tetán iás roham (m anifest-tetánia), 
vagy a roham magai elm arad és csak a fokozott 
neurom uscularis ingereik et ő s ég és egyéb jelek 
u ta lnak  a mellékpajzsm irigyek csökkent mű kö­
désére (latens-tetánia).

A betegség klasszikus a la k ja  a p a r a th y r e - 
o p r i v - te tá n ia , am ely golyvam ű tétek kapcsán 
a  szerv roncsolása vagy bevérzése, esetleg e ltá ­
volítása, még inkább a m ellékpajzsm irigyeken 
végzett m ű tétek u tán  jelentkezik. Ilyenkor a 
tünetek  általában az első  három  napon beiül 
jelentkeznek, néha azonban m ár p ár órával a 
mű iéit után. Á ltalában minél korábban állanak 
be, annál súlyosabbak. A betegség görcsös — 
tetanusra  emlékeztető  — roham okban jelent­
kezik, am it jósló tünetek vezetnek be: nyug­
talanság, bizsergés (paraesthesia), húzó fájdal­
m ak, merevségérzés a végtagokban. A roham  
fájdalm as tonikus görcs a lak jában  indul meg, 
am ely  a: felső , m ajd az alsó végtagokban jelent­
kezik elő ször. A kézen sajátságos ő zfejszerű  
ta r tá s  alakul ki, csuklóban h a jlíto tt és u lnari- 
san  fordult kéz m ellett az u jjak  alapperce 
ha jlíto tt, a  többi nyújtott, a. hüvelyk opponált, 
az alkar könyékben enyhén ha jlíto tt. A  lábak 
equinovarus állásban (az u jjak  hajlíto ttak , a 
láb  plantarflexióban). Az arc a  m im ikus izmok 
és a szemhéjjak görcsös összehúzódása, folytán 
megmerevedik, gyermekeknél gyak ran  laryngo- 
spasm us kíséri. R áterjedhet a görcs a m ell­
kasra , rekeszizomzatra és gégegörcs m iatt fu l­
ladással az életet is veszélyeztetheti. A roham  
a la t t  az eszmélet m egtartott, a  görcsöket erő s 
fájdalom  kíséri. A hő mérséklet és az érverés 
rendes vagy alig fokozódott. A roham  percekig 
órákig, néha napokig tarthat.

A  rohammentes idő szakokban vagy a be­
tegség azon formáiban, am elyekben kifejezett 
roham ok nem jelentkeznek (latens-tetánia), 
ugyancsak k im utatható  a  környék i idegek re j­
te t te n  fokozott ingerel hető sége, am ely a j me­
chan ikus (Chvostek-, Trousseau-, Hoffmann- 
tiinet, b ) villanyos (Erb-tünet) és c) vegyi 
ingerekkel (adrenalin, pilocarpiu) szemben ta ­
n ú síto tt fokozott ingerelhető ségben nyilvánul 
m eg. Nem r itkán  kíséri ezt az állapotot 
troph ikus zavarok jelentkezése: h a j k ihullása, 
körm ök letöredezése, zom ánchiány a fogakon, 
gyerm ekeken kifejezett angolkór, törékeny 
csontok, a szemen hályogképző dés. Hosszan­
ta r tó  tetánia folyamán hónapok vagy évek 
m ú lva psychés zavarok á llh a tn ak  he, vagy 
epileptikus állapot fejlő dhet ki.

’ Jellemző  és fontos a vércalc ium tükör v i­
selkedése, amely tetán iás á llapo tban (csökkent 
m ellékpajzsm irigym ű ködés esetén) kifejezet­
ten  csökkent, ugyanakkor a szervetlen phos- 
p lia t mennyisége a vérben em elkedett, de a 
fokozott v isszatartás m iatt a  P 0 4 a vizelet­

ben csökkent. A görcs jakkor következik be, 
am ikor a ealciumcsökkenés és a phosphat 
emelkedés görbéi egym ást keresztezik, átlag 
5—6mgr%-os calcium tükör m ellett; egyidejű ­
leg a vörösvérsejtek süllyedési sebessége no 
(Beznák).

A heveny tetan ia súlyos alak jai fő ként m ű ­
té ti m ellékpajzsm irigy árta lom  vagy k iir tás 
u tán  jelentkeznek. A  re jte tt  te tán ia  sokszor 
a m irigy k im utatható  bántál ma nélkül áll be 
különböző  körülm ények m iatt. A te tán ia  oka 
kétségtelenül a m ellékpajzsm irigy mű ködés sú­
lyos zavara  vagy teljes h iánya (első dleges te­
tánia). A  többi alakban is m indig k im utatható  
a  mészainyagcsere zavara (a tünetek parathor- 
monnal jól befolyásolhatók), tehát világos, 
hogy ezek oka is a m ellékpajzsm irigyek csök­
kent mű ködése, am it különböző  okok (belső - 
secretiós zavar, anyagcserezavar — alkalosis) 
vá ltanak  ki. Ezek a m á s o d la g o s  t e t á n i á k . Az 
idetartozó fontosabb kórképek röviden a kö­
vetkező k: 1. A n y a s á g i  t e t á n i a , amely terhes­
ség vagy szoptatás a la tt jelentkezik. Oka való­
színű leg az, hogy az ébrényi szervezet csont- 
rendszerének felépítéséhez szükséges mészel- 
használódás m eghaladja a m ellékpajzsm iri­
gyek teljesítő képességét. 2. G y e r m e k k o r i  t e t a ­
n ia , am ely leggyakrabban V*—3 év között je­
lentkezik (laryngospasm us, spasmophilia). Ezek 
egy része közvetlen sérüléssel (szülés közben 
vérzés), m ásik része az angolkóros állapot 
kapcsán fellépő  calcium  és phosphor anyag­
cserezavarral hozható összefüggésbe. 3. F e r t ő - 
z é s e s  t e t á n i a influenza, tüdő gyulladás, hasi 
hagymáz, vérhas, stb. kapcsán keletkezik, va 
lószínű leg a m ellékpajzsm irigyek tox ikus ár 
ta lm a folytán. 4. A  g y o m o r - b é l  t e t á n i a , leg­
gyakrabban gyomorszáj szű kület, ritkábban 
tartós hasm enés kapcsán jelentkezik, valószí 
nű leg a m egzavart anyagcsere v á ltja  ki. 5 
A z  i d i o p a t h i k u s  t e t á n i á k oka ism eretlen, elő ­
fordul bizonyos fö ldrajz i helyekhez kötötten 
endem iásan, bizonyos foglalkozású egyéneken 
(cipész, (Szabó) leggyakrabban január—április 
hónapokban. 6. A régen ism ert h y p e r v e n t i l a - 
t i ó s  t e t á n i a m a sem teljesen megmagyarázott.

A  m ellékpajzsm irigyek csökkent mű ködé 
sének sokszerű  és érdekes kórképe gyakran 
á ll ít ja  nehéz feladat elé a  szakorvost és a gya 
korlóorvost egyaránt. A  kórisme b iztosítására 
a következő  m enetű  v izsgálat ajánlatos: 1. A 
környéki idegek fokozott m echanikus ingerel 
hető ségének k im utatása (Chvostek, Trousseau- 
tiinet). 2. A  fokozott elektromos inger élhető ­
ség ; v izsgálata. A  n. u ln ar is  katód ny itási rán- 
gása 5 MA. a la tt van. 3. Serumcalcium- 
tükör m eghatározása, am ely  m indig a norm á­
lisnál (9.5—11.0 m gr %) alacsonyabb. M egjegy­
zendő , hogy a calcium tükör csökkenése nem 
arányos a betegség stilyosságával. 4. Az exo­
gen lencsezavarosodás — hályog — k im uta­
tása, am elyet közvetlenül a tok a la tt fellépő  
pontszerű  zavarosodás jellemez. Á ltalában
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csak ia betegség elő rehaladottabb idő szakában 
m utatható  ki. Az öregkori hályogtól könnyen 
elkülöníthető . 5. Az EKG. szívizomvizsgálat. 
A QT szakasz1 m egnyúlt, egyes szerző k szerint 
a QT szakasz m egnyúlása a cálcium tükör 
csökkenésével párhuzam osan halad

A legfontosabb m ódszer az orvos kezében 
kétségtelenül a vér calcium tükörének mégha 
tározása, amely m inden esetben ism ételten el­
végzendő .

A betegség lefolyása különböző . A  súlyos 
postoperativ tetán iák  halálosak is lehetnek. 
A re jte tt te tán iák  legtöbbször teljesen meg­
gyógyulnak, a gyerm ekkoriak gyakran  görcs­
készség visszahagyásával.

K e z e lé s : Heveny postoperativ te tán iás ro­
ham esetében azonnal calciumot adagolunk 
(20 ccm-t viszérbe, vagy 40 ccm izom közé) s 
am int a  beteg nyelni tud, 4—5 .ccm AT. 10 
A következő  napon 40—60 ccm Ca-ot teában 
adunk, m ajd  vércalcium  m eghatározást vég­
zünk. (Az AT. 10. h a tás kifejlő déséhez kb. 24 
—48 óra szükséges.) A  további adagolás a se- 
rum calcium tükör nagysága szerint fo ly tat­
ható, a k lin ikai tünetek  pontos ellenő rzése 
mellett. M eghatározzuk az AT. 10. azon legk i­
sebb m ennyiségét, am ely a beteg vércalcium- 
tiik rét éppen a norm ális alsó h a tá rán  ta r tja  
(9.5—10.0 m gr %). Ehhez kezdetben 4—5 napon­
ként, m ajd  hetenként, késő bb havonta végzünk 
vércalcium  m eghatározást.

A re jte tt  te tán iák a t úgy kezeljük, hogy 
kezdetben 2—4 ccm AT. 10. adunk hetenként, 
majd a legkisebb m ennyiségű  hatóanyagot 
m eghatározva, adagoljuk j tovább.

H a a kezelés közben étvágytalanság, ál­
m atlanság, gyengeség, hányás, fokozott szom­
júságérzés áll be, tú ladagolással á llunk  szem­
ben. Azonnal csökkenteni kell az AT. 10. adag­
já t és serum calcium tükör ellenő rzés m ellett 
kell beállítan i a megfelelő  adagot.

Számos irodalm i adat szerint a id ü lt te tá­
niák AT. 10-zel tökéletesen egyensúlyban ta r t­
hatók és ß  m ű tétu tán i tetán iák  is tünetm en­
tessé válnak. Sokszor a  beteg egész életén át 
adagolni kell, ez azonban a m eghatározott leg­
kisebb mennyiség m ellett m inden baj nélkül 
keresztülvihető . Az AT. 10-et Holtz 1934-ben 
alkalm azta elő ször. Ez tu la jdonképpen besu­
gárzott ergosterin o ldat (lccm =  30—50 csepp). 
Az adag- mennyiségét kezdetben, am ikor még 
nagyobb mennyiségre van  szükség ccm-ben, 
késő bb cseppekben ad juk  meg.

Az AT. 10. m a a te tán ia  kezelésében a 
legfő bb Szerepet játssza és m inden régebbi 
gyógyszert (calcium, parathorm on, lactovege- 
tabilis étrend, m irigybeültetés) jó form án tel­
jesen kiszorított. A  m irigybeültetést egyes 
estekben még ma is alkalmazzuk, pl. mű tét 
kapcsán eltávolíto tt m ellékpajzsm irigyet visz- 
szaü ltethetjük  praeperitoneálisan. Végezhe­
tünk homoio- vagy heteroplasticus átü ltetést.

Heveny rohanni kezelésére az AT. 10. nem  
alkalm as, m ert h a tása  lassan fejlő dik k i (24— 
48 óra). A roham ot calcium- vagy para tho r- 
m onadagolással küzdjük le és a h a tás ta r tó s ­
ságát AT. 10-zel biztosítjuk.

K ö v e s  I s t v á n  d r .
I. sz. Sebészeti K lin ika

Csecsemő k kanyarója.

Csecsemő korban ai kanyaró lefolyása a ttó l 
függ, ö r ö k ö l t  e a csecsemő  az anyátó l i m m u n ­

a n y a g o k a t (ha az anyának volt kanyaró ja), 
m e n n y i  m a r a d t  m e g a csecsemő ben ebbő l az 

örökölt im m unitásból (milyen idő s a csecsemő ), 
m i l y e n  á l la p o tb a n éri a csecsemő t a kanyaró, 
végül t á r s u l - e  s z ö v ő d m é n y a kanyaróhoz. A  cse­
csemő  enyhe és súlyos kanyaró ját kiilön-külön 
kell jellemezni.

Az anyától örökölt im m unitás 4—5 hónap­
nál tovább nem ta r t . E n y h e szokott lenn i an­
nak a  4—5 hónapnál fiatalabb csecsemő nek a 
kanyaró ja, ak inek 'az apyja valam ikor kan y a­
rót k iállo tt. I lyen  esetekben m ár az incubatio 
is 10 napnál tovább tarthat. A lappangási tü n e­
tek olyan enyhék lehetnek s a láz o lyan cse­
kély, hogy a prodrom um ban esetleg n incs is 
gyanúnk kanyaróra, hacsak az anam naesis nem 
figyelmeztet erre. A  Koplik-foltok is gyakran  
hiányoznak. A kanyarós csecsemő  n y á lk ah ár­
tyá i inkább liv ides pirosak, szemben az in fluen­
zás csecsemő  élélnkpiros nyá lkahártyá iva l; ez 
a külömbség azonban nem m indig tű n ik  fel. A 
k iü tés sokszor csak gobostű fejnyi-lencsényi pa- 
pulákból áll és igen gyér, de annak elhelyezke­
dése még ilyenkor is jellegzetes (fül m ögött és 
az arcon kezdő dik, stb.). A kórisme felá llítása 
ilyen enyhe esetekben nehéz lehet:

Influenza után, a láz megszű nésével egyidő - 
ben, a kanyaróhoz hasonló kiütés léphet fel 
(morbilliform grippeexanthema, vagy régi ne­
vén exanthema subitum). A kanyarókiütés az 
arcon legkifejezettebb, a csecsemő korban is gyak­
ran összefolyó, livid-piros. A m orbilliform  in­
fluenzakiütés m indig halványpiros, az arcra 
alig terjed ki és soha nem összefolyó. Elő fordul 
ritkán, a csecsemő n is az, hogy a kanyarókiütés 
a láz csökkenésekor jelenik meg: a kanyarónak 
és a kiütéssel járó  influenzának elkülönítése 
tehát a fiatal csecsemő n nehéz lehet. Rubeolát 
csecsemő n ritkán állapítunk meg: egyrészt azért, 
m ert ez csecsemő n ritka, másrészt azért, mert 
annak lefolyása a kanyaróéhoz hasonló. A ru ­
beola jellegzetes tünetei csecsemő korban nem 
kifejezettek. Az elkülönítő  kórisme a kezelés 
szempontjából nem jelentő s. Ilyen kétes eset­
ben azonban a „kanyaró gyanújának“ megálla­
p ítása a környezet megóvása szempontjából fon-
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toe: Amennyiben ilyen morbilliform kiütést ész­
lelünk, és amennyiben a kanyaró biztosan nem 
zárható ki, a „kanyarógyanút“ fenn kell ta r ta ­
nunk. Kanyarógyanús beteg környezetében m in­
den csecsemő t és beteget, fő képen gümő kóros és 
szamárköbögő s gyermeket kanyaró ellen oltani 
kell.

Az 5—6 hónapnál idő sebb csecsemő  k an y a ­
rója legtöbbször k o m o l y a b b betegség: Nagyobb 
csecsemő n a láz, a nyá lk ah árty ák  h u ru tja , a 
kiütés, éppen olyan k ife jezett és heves a lakban 
jelentkezik, m int a késő bbi gyermekkorban. A 
csecsemő t fő képpen a bronchopneumonia, a 
pseudoeroup, gennyes középfülgyulladás, ente­
ritis, toxicosis veszélye fenyegeti. U gyancsak 
súlyos azoknak az ú jszülötteknek és 4 hónapon 
aluli csecsemő knek kanyaró ja, akik kanyaró t 
ki nem á llo tt anyától szárm aznak. Az ú jszü­
lött kanyaró já t egyébként is piros, sokszor 
hámló bő re m iatt, gyakran  nem vesszük észre. 
Az ú jszülöttkorban azonban az anamnaesis leg­
többször útbaigazít: rendszerin t tudjuk, érin t- 
kezett-e az újszülött kanyarós egyénnel. K anya- 
rós anya kanyarós m agzatot is szülhet.

H a a csecsemő  láza a  k iü tést követő  3—4-ik 
nap u tán  nem csökken, grippés szövő dményre 
kell gondolnunk és o tit is  után ku tatnunk . 
Gyakran kell sulfamidkószítményeket a lka l­
maznunk, nemcsak otitis és bronchopneumonia 
esetén, hanem  akkor is, h a  a, kanyaró grippés 
betegsié|ggiel szövő dik. O titis, bronchopneumo­
nia, en teritis , dysenteriai, de fő képen pertussis 
társu lása esetén korán el kell kezdeni a  vérke­
zelést. (Transfusio, emberi vérsavó vagy vér- 
sav ókészítmény izomba.)

A kanyarós csecsemő t óvni kell hu ru tos 
egyénektő l. Az egyszerű  kanyaró  csecsemő kor­
ban is jó indulatú. A  töm eglakásokban ápolt, 
grippével szövő dött kanyaró  azonban kom oly 

betegség.

A pseudoeroup és a d iph theriás croup vesze­
delmes szövő dménye a  kanyarónak. A csecsemő  
kanyaró jával kapcsolatban gyakoribb a pseudo- 
croup, de a diphtheriás croup lehető ségérő l sem 
szabad elfeledkeznünk: K anyaróval kapcsolat­
ban m élyrő l jövő , ugató köhögés, erő s rekedtség' 
de különösen aphonia, str ido rosus légzés ese­
tén, D i.-serumot kell alkalm aznunk még a bak- 
terológiai le let megérkezése elő tt. Az ilyen  
betegnek antipyretieum ot, nyugtatót, sulfam id- 
készítm ényt kell rendeln i és mielő bb kó r­
házba szállítan i. Gyakran csak a tracheo- 
tomia m enti meg a gyerm eket a fu l­
ladástól. Gyakoribb a pseudoeroup, am ely

a prodrom alis tünetekkel egyidő ben, vagy 
a kanyarós tünetek  lezajlása után jelent- 
kezhetik. A h i r t e t e n ü l fellépő  súlyos gégehurut 
(fő képen a prodrom alis szakban), legtöbbször 
p s e u d o e r o u p . Az influenzás, diphtheriás croup 
arány lag elég gyakran  együ tt jelentkezik. A 
h irte len kitörő  influenzás crouphoz diphtheriás 
croup is társu lhat. A croupos tünetek gyakran 
veszedelmes gyorsasággal fejlő dnek ki: a re­
kedtséghez, az uga tó köhögéshez m ár néhány 
óra m úlva stridorosus légzés, légszomj, cyanosis 
társu lhat. Ebben az állapotban a nyugtátokat 
csak injekciókban vagy rectalisam tudjuk a lka l­
mazni. A kezelésre vonatkozó további adatokat 
az 0. H. 1944. 32. sz.-ban m egjelent cikkemben 
foglaltam  össze.

Sokat segíthetünk a p r o p h y la x i s s a l . Egész­
séges korában a csecsemő  csakis egészen m eg­
bízható gyerm ekek társaságában tartózkodjék. 
Sok gyermek között akadhat egy-egy güm ő kó­
ros, szamárköhögő s vagy kanyarós. H a tudo­
m ást szereztünk arró l, hogy az egészséges cse­
csemő  kanyarós vagy kanyarógyanús gyermek 
közelében volt, védoltást kell alkalmaznunk. Az 
egészséges csecsemő t az incubáció 4-ik napjáig  
sikerrel o ltha tjuk  kanyaró ellen. Egészséges 
csecsemő nek prophylaxis céljából 5—6 cm3 ka- 
nyaró-reconvalesoenssavót, vagy 10—15 cm3 ke­
vert emberi vérsavót, vagy 20—30 cm3 kevert 
felnő ttvért adunk izomba. Az 5-ik lappangási 
napon ezeknek az adagoknak kétszerese még 
megvédheti a csecsemő t. A 6-ik incubációs nap 
u tán  a serumprophylalxis m ár hatástalan. K a ­
nyarós környezetében lévő  ú jszülöttet csak ab­
ban az esetben kell védoltani, ha az anya még 
nem esett á t kanyarón. Az újszülöttnek pro­
phylaxis céljából a csecsemő  szám ára szabott 
serumadagok 60—70%-át adjuk. A reconvales- 
cens-savó csaknem egészen megbízható. Fel- 
•nő ttvélrrel sokszor csak f é l f o j t á s t tudunk elérni: 
ugyanis csak gyengített kanyaró  fejlő dik k i 
hosszabb lappangási idő  után. Az ilyen fél- 
fo jtás ú tján  keletkezett gyengített kanyarót 
legtöbbször teljes sikernek tek in thetjük , m ert 
így legalább enyhe betegséggel tartós im m uni­
tást biztosítottunk.

T e v e l i  Z o l tá n égyetem i m agántanár.

Az egyetemek székhelyén készült dolgozato­
kat az ottani egyetem i szakbizottság képviselő i­
hez kell küldeni, a szerkesztő ség csak az ő  véle­
ményük alapján fogad el közlésre kéziratokat.
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szerű , egyik betegünknél többszörös, egy m á­
sikná l pedig kéto ldali volt. A  széteső  tüdő ío- 
lyam atokat a  m ikroskopi v izsgálatta l m egta­
lá lt alveolus részek, rugalm as rostok, zsirsav- 
k ristá lyok  s a helyenként 1 literre  is menő , 
hárm as rétegező désű  bű zös köpet, továbbá a 
többször készített röntgen-felvételek sorozata 
igazolta. B ronchographiát egyetlen esetben 
sem végeztünk. Gümő kő rtól, daganattól, leto- 
kolt gennymelltő l való elkülönítés a röntgen- 
v izsgálat és kórlefolyás a lap ján  nem okozott 
különösebb nehézségeket. A betegek kórtörté­
neti k ivonatait a  táb lázat m u ta tja .

M agától csak egészen k icsiny  és friss tá ­
lyog szokott meggyógyulni. Éppen ezért fontos 
a gyógyítás kérdése, am elyben a gyökeres és 
várakozó orvoslás hívei á llanak  egymással 
szemben. A gyógyszerek nagy  számla m utatja  
a kezelés bizonytalanságát. K o r á n y i ,  V i e l a 
sublimat-belélegzés értékét dicséri. S c h l i e p - 
h a k e és D i e k e egy-egy betegen 60—80 rövid- 
hu llám ú kezelést végeznek és H r a b o v s z k y is 
jó eredm énnyel alkalm azta a  rövidhullámot. 
F e r e n c z i sublim at és röv idhullám  alkalmazása 
u tán  50%-os eredm ényt lá to tt. S o n n t a g m ű tét 
nélkül 60—90%, m ű tétte l 15—33%-os halálozás­
sal találkozott. P a o lu c c i a ko ra i m ű tét ähive, 
86%-os gyógyulásról számol be. S a u e r b r u c h , 
R o m a n i ,  B r u n n 6—8 hét e lteltével operálnak; 
N e u r o f f és T o u r o f f jó eredm ényeiket a 6 héten 
belül elvégzett m ű tétre vezetik vissza. K lin i­
kánk á lláspontja: »ha megfelelő  belgyógyá­
szati kezelésre a beteg 3—4 hét a la tt sem lesz 
láztalan, erő beli á llapota rom lik  és a röntgen­
kép a környezetben való tovaterjedésre m utat, 
akkor a m ű tét a lig  lesz elkerülhető «. (Matolay.)

M ire vezethető  vissza az epesavak gyó­
gyító hatása? H i l g e r m a n n a  chem otherapiát a 
szervezet activ  védettségének tek in ti, amely a 
chem iai anyag á lta l elölt baktérium ok h a tá ­
sára  jön létre. I lyen  értelem ben az epesavak 
streptococcus elleni hatása is érthető vé válik , 
m ert in v itro csak a  pneumococcus-oldás ism e­
retes. Az an tisep tikus hatás elérését a vérben 
M ü n d e l 0.2% szintmagassághoz köti; S t o e c k e l 
abban látja, a hatást, hogy a szervezet erő i a 
streptococcusok egy kis részének elölése és fel­
oldása á lta l fokozódnak, a tox inokat pedig az 
antitox inok és az epesav töhbi, még le nem kö­
tö tt  része közömbösíti. Fe ltű nő  epesavak a l­
kalm azására a közérzet gyors javulása. Oka 
valószínű leg a  m ájra  gyakorolt hátasa: az 
epecapillarisok és az epeutak sejtjeinek átm é­
rő je megnagyobbodik, az epefolyadék m ennyi­
sége nő , fokozódik a k iválasztás és ezáltal a 
m ájszövet és epeutak ú. n. b e ls ő  d r a in a g e ja 
jön létre ( C la r a ,  S c h m i d t ) . A  vízforgalomra 
való befolyás a v izelethajtó hatásban ny ilvá­
nul meg ( Z e m p l é n y i ,  W e i g a n d ) . Epesavakra, a 
vér n itrogénszintje, kóros értékrő l norm álisra 
száll alá ( A z z o l i n i ) . Nő  a vér alkalireserv ér­
téke ( M a r e n g o ,  M a s s im e l lo ) , az u ltra filtrá lha- 
tóságot azonban nem befolyásolja ( F a lu d i ) . 
E pesavak a lkalm azására fokozódik a bilirubin-

k iválasztás, csökken, m ajd  késő bb szaporodik 
a vércukor ( H o g y a n  L .) , Epesavas natrium sók 
adagolásával á llatk ísérletben a k ísérle ti zsír­
embóliát meg lehet akadályozni. A  dehydroc- 
holsav felszívódás u tán  ism ét m egjelenik az 
epében és ezzel az epe colloidalis oldatának 
stab ilitását növeli ( S c h ä f f l e r ) , gyű jtő ér'oe adva 
az epével választódik k i és csak k is részben a 
vizelettel ( S h im iz u ,  M u r a k a n i ) . A  pliagocitosi 
sós index kutyakísérletekben epesav alkalm a­
zására nem  változik meg ( G o r e c z k y ) . A hatás 
tisztázása még v izsgálatokra szorul. Ezekrő l 
egy m ásik  közleményben szám olunk be.

ö s s z e fo g la lá s . M atét és gennyesztő  folya­
matok nyom án keletkező  tüdő szövő dmények 
cselében a epesavas sók közérzetre gyakorolt 
jó hatását, baktérium ölő  és szagtalanító  tu la j­
donságát felhasználhatjuk. E sete ink  száma 
nem tú lságosan nagy, tek in te tte l azonban arra, 
hogy válogatásnélküli súlyos betegekrő l van 
szó, a gyógyulást nehéz volna véletlen  szeren­
csés sorozattal vagy a tüdő tá lyognál néha elő ­
forduló önkéntes gyógyulással m agyarázn i. Az 
eddigiek a lap ján  a deliydrocholsavas nátr iu ­
mot értékes gyógyszernek ta r tju k , fő ként, a 
m ű tétu tán i tiidő tályog ég üszkösödés esetei­
ben.

A szegedi M. kir. állami Gyermekinenhely köz­
leménye. (Igazgató-fő orvos: Kovács Ödön c. rk. 

tanár.)

Csecsemő kori sárgaság gümő kóros 
alapon.

I r ta : J u r á n y  E r i k a  d r .

Az ú jszülöttek nagy része az első  na|pok 
a la tt sárgaságos. Ezt a jelenséget, m in t A n s e l - 
m in o és H o f f m a n n v izsgálataiból tud juk , az 
ú jszülöttek hyperb ilirub inaem iája hozza létre, 
amely a  nagy m agzati vörösvérsejtszámnalc 
az első  napok a la tti csökkenése fo ly tán  kelet­
kezik. E  sárgaságon k ívü l ism erünk  patholó- 
giás sárgaságokat is, am elyeknek á lta lában  a 
következő  okai lehetnek:

1. örökletes tényező k, am elyek az icterus 
fam iliaris gravisra, illetve a m ag ic terusra  ve­
zetnek;

2. ú jszü lö ttkori sepsis;
3. fejlő dési rendellenességek (tumorok, 

epeút ap lasia  vagy atresia);
4. congenitalis lues.
Beteganyagunkban két olyan esette l ta lá l­

koztunk, am elyek aetio lógiailag nem  vo ltak  az 
em lítettek közé sorolhatók: ezeket az újszii!'Síi­
kor L sárgaságokat ugyanis güm ő kór hozta létre 
R itkaságuk m iatt e két esetet közöljük.

Ü jsziilöttkori giimő s ic terust H a s s m a n n 
ír t le 1932-ben. H a s s m a n n csecsemő je három 
hónapos korban halt el, d issem m inált gümő - 
kórban szenvedett, tüdejében, m ájában , lépő ­
ben m ilia r is  gócokat ta lá lt. A güm ő sen meg­
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nagyobbodott periportális nyirokcsomók a 
ductus choledochust összenyom ták és súlyos 
pangásos sárgaságot okoztak. 1

Intézetünkben három év a la t t  két esetben 
vo lt alkalmunk gümő kóros csecsemő kori sá r­
gaságot látn i és boncoltatni.

1. Első  esetünk 1940 július 7-én a szegedi nő i 
k lin ikán született. Súlya 3300 g , magassága 50 
cm, fejkörfogata 33 cm. Születése símán folyt le. 
Feltű nő  volt, hogy az újszülött első  naptól 
kezdve sárgaságos volt. Anyjának hő emelkedése 
volt, ötödik napon mellkasi szúró fájdalmakról 
panaszkodott és köhögött. A belgyógyász a gyer­
mekágy 7. napján nyilt tüdő gümő kórt állapított 
meg, erre a csecsemő t anyjától elválasztották és 
a gyermekklinikára helyezték át. I t t  felvételi sú­
lya már csak 2500 g. Erő s sárgasága van. A 
csecsemő t görcsök kínozzák. Lumbalpunctio tör­
tént, amikor nagynyomású sárga liquor ürült, 
amely 'Pándy positiv reactiót adott. Széklete 
acholiás, vizeletéhen bilirubin, a vérben a v. d. 
Bergh reactio direkt positiv. A sárgaság dex­
trose-insulin ellenére sem szű nt meg és öthetes 
koráig  változatlanul fennállott. A 3—4. héten 
tüdő gyulladáson esett át. A Wassermann- és tu- 
barculin-reactiók negatívok voltak. Az 5. héten 
kezdett eltű nni az acholia, a 6. héten a sárgaság 
is megszű nt. Mivel a lues gyanúja is felmerült, 
antilueses kúrában részesült. Ennek befejezése 
u tán  a csecsemő t 3 hónapos korában (X. 8.) in té­
zetünkbe utalták át. Felvételkor a csecsemő  
2050 g. Bő rig lesoványodott, rosszul fejlett. Köz­
takaró ja halvány. Hasfala feszes, mája egy ú jja l 
a bordaív alatt tapintható. A Pirquet-reactió, me­
lyet a felvétel napján végeztünk, positiv. A 
röntgenkép a tüdő ben elváltozást nem mutat. 
M ásnapra változatlan kép, harmadnapra a cse­
csemő  szívgyengesúgben meghalt.

K ó r b o n c ta n i  le le t: Gyengén fejlett és táplált 
csecsemő . Szívizomzata tömött, billentyű i épek. 
Tüdeje sötétvörös, légtartó. Alsó lebenyekben a 
bronchusokból zavaros folyadék ürül. Lépe ren­
des nagyságú, belei össze vannak esve. A máj 
jobb lebenyének elülső  felszínén két borsónagy­
ságú sárga göb. A gyomor nyálkahártyája egy 
kissé megvastagodott. Belső  szervei vérhő vek.

D ia g n o s is : Ddbititas congenita. Tubercula 
dua hepatis. Hyeraemia organorum internorum. 
Bronchitis acuta.

2. Második esetünk 1943 február 20-án a szen­
tesi közkórház szülészeti osztályán született. 
A ny ja náthás, influenzás volt és ennek tulajdo­
n íto tták  a gyermekágy második napján támadt 
lázat. Az asszony orrát és száját eltakaró kendő ­
vel szoptatott. Láza hol nő tt, bol csökkent, geni- 
tá lis lelete negativ volt. A gyermekágy 9. nap­
ján  az anyát belgyógyásszal megvizsgáltatták, 
ak i nyilt kétoldali tüdő gümő kórt állapított meg. 
Az anyát tüdő otthonban, a csecsemő t intézetünk­
ben helyezték el.

Felvételi súlya 3270 g, hossza 50 cm, fejkör- 
fogata 33 cm. Közepesen fejlett és táplált cse­
csemő , belső  szervein kór nem volt k im utat­
ható. Wassermann-, Pirquet- és Mantoux-próbái 
negatívok. A harmadik naptól kezdve subfeb- 
rilis, az ötödik naptól lázas. Garatja belövelt, 
m ás eltérést nem tudunk kimutatni. Ultrasep- 
ty lt, pyramidont, protargolt adunk, semmi-javu­
lást nem tapasztalunk. Súlygörbéje állandóan 
esett. Lassan röntgen alatt megfigyelhető  csekély 
paravertebrális beszű rő dés fejlő dött ki. A felvé­
te lt követő  11. napon a máj és lép széle tapint- 
hatóvá vált. A 15. napon icterus, ugyanakkor 
acholiás széklet, a vizeletben epefesték jelenik 
meg. A máj és lép már két u jjny ira  tapintható.

A csecsemő nek görcsei voltak. Lumbalpunctióra 
nagynyomású, víztiszta liquor ürült. Pándy ne­
gativ. A felvételt követő  17. napon szívgyenge­
ség tünetei között meghalt.

K ó r b o n c ta n i  le le t: Rosszul fejlett, sovány 
fiúcsecsemő . Bő re zöldessárga, icterusos. Szív- 
izomzata fő tthússzerű , belhártyája, billentyű i 
épek. A tüdő k puffadtak, felszínük sárgásvörös, 
metszéslapjuk sárgásvörös. A tüdő  m inden lebe­
nyében szétszórtan a hörgő ktő l függetlenül el­
helyezkedő  kölesnyi-lencsényi gócokból álló sár­
gás szóródást találunk. A lép kb. kétszeresére 
megnagyobbodott. Mind a lép, mind a máj fel­
színén és metszéslapján számtalan kölesnyi-len­
csényi m iliaris góc. A máj kapu m irigyei erő sen 
megnagyobbodottak. Más szervekben eltérés 
nincs.

D ia g n o s is : Tuberculosis miliaris hepatis, .lie­
nis et pulmonum. Lymphadenitis tuberculosa 
caseosa hili hepatis, inde compressio ductus 
choledochi et icterus gravis. Degeneratio paren­
chymatosa myocardii, hepatis renumque. (Zsák.)

A kórbonctani jegyző könyvekbő l kitű nik, 
hogy m indkét esetben gümő kór okozta az ú j­
szülöttek sárgaságát. M ásodik esetünk H a s s - 
m a n n esetének párja, ahol a periportális, gü- 
mő sen megnagyobbodott nyirokcsomók hozták 
létre  a pangásos sárgaságot. Első  esetünk ne­
hezebben m agyarázható. H a j ugyanis feltesz- 
szük, hogy a máj két tuberculum a okozta a 
sárgaságot, felvető dik az a kérdés, m iért szű nt 
ez meg a hatodik héten. M echanikus icterus 
volt-e egyálta lán  és ha igen, nem volt-e enijek 
valam ilyen más oka. H ogy ezekre a! jogos aggo­
dalm akra feleljünk, a következő ket ] kell mér­
legelnünk.

A széklet acholiája, a vizelet b ilirub in tar- 
ta lm a és a vérben a d irek t positiv v. d. Bergh- 
reactio biztosítják a pangásos sárgaság kórjel­
zését. De ezt okozhatta volna gumma, daganat 
vagy epeút-aplasia is. A  boncolás azonban sem 
gum m át, sem daganatot, sem ap lasiát nem ta ­
lált, csupán a jobb m ájlebenyben két tubercu- 
lurnot. Az icterus e ltű nését csak úgy tudjuk 
m agyarázni, hogy e tuberculum ok az első  he­
tekben nagyobbak lehettek, m ajd késő bb las­
san zsugorodtak és így  az epelefolyás megint 
szabaddá vált.

E seteink gümő s eredetérő l csak a csecse­
mő k ha lá la  után győ ző dhettünk meg. Az első  
esetben luesre gondoltak, a m ásodikban a kör­
fo lyam atot elő bb gripés sepsisnek tarto ttuk . 
Az anyák gümő s betegsége m iatt gondoltunk 
ugyan tubercu 1 osisra, m ivel azonban a tuber- 
ku lin reactiók  m indkét esetben negatívok vol­
tak, ezt az aetiológiai lehető séget elvetettük. 
Az első ! csecsemő  csakl ha lá la  elő tt három  nap­
p a l ié i t  tuberculin-positiv , a második végig ne­
gativ  m aradt. Ez a körülm ény, m ely egyezik 
H a r r e n s t e i n és O p i tz észleleteivel, hogy hasi 
tuberculosis esetén a P irquet-reactio  negativ 
lehet, — megnehezíti a  diagnosist. Ügy látszik, 
ebbő l a szempontból párhuzam  vonható a 
W asserm ann- és tubercu lin-reactiók között. 
A hogy f ia ta l csecsemő n a negativ W asserm ann 
nem zárja  k i  a luest, úgy  a negativ tuberculin 
reactio sem zárja ki a hasi tuberculosist.
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M indkét csecsemő t súlyosan gümő kő ms 
anya szülte és szoptatta egy hétig. Meg v.>lt 
teh á t m ind az aerogen, [mind a p lacentaris fer­
tő zés lehető sége. A p lacentaris xiton szerzett 
güm ő kórról R a u m g a r t e n és iskolája azt ta r ­
to tta , hogy igen gyakori; m a m ár azonban 
tud juk , hogy ezek az esetek csak irodalm i r i t ­
kaságok. De hogy tényleg fordu l elő  ilyen gü- 
mő s fertő zés, azt több észlelő  esete bizonyítja. 
G o e b e l a p lacentaris ú ton  szerzett gümő kór 
diagnosisához szükségesnek ta r t ja  a súlyosan 
gümő s anyát és a hasi tuberculosis m egjelené­
sét. Ezek a követelmények m indkét esetünkben 
m egvoltak. Különösen) az első  csecsemő  bonco­
lási lelete szól p lacentaris fertő zés m ellett, 
m ivel i t t  csak a máj betegedett jmeg, a  hör­
gő kben lés a tüdő ben, ahol aerogen fertő zés ese­
tében az első leges gócot ke lle tt volna ta lá l­
nunk, semmi elváltozás nem  volt. Feltevésünk 
valószínű ségét, hogy itt congenitalis güm ő kór­
ró l van szó, az is tám ogatja, hogy az ú jszülött 
m ár sárgasággal jött) a v i lág ra  és az első  nap­
tó l kezdve színtelen széklete volt. A m áj tuber- 
culum ai tehá t m ár a,születés Idején is- megvol­
tak . Második esetünkben is dom inált a hasi 
szervek güm ő kórja, de a tüdő ben is bő ven ta ­
lá ltunk  gócokat. A p rim aer complexust nem 
sikerü lt k im utatn i. I t t  teh á t a fertő zés-m iként­
jének kérdése teljesen ny ito tt. Ha azonban a 
m ilia risa tió t h a t hétre szám ítjuk  az infectio 
u tán , akkor a 7 hetes korban elhalt csecsemő  
fertő zésének) az első  élethéten, tehát aerogen 
ú ton kellett megtörténnie.

A kárhogy is fertő ző dtek az ú jszülöttek, 
biztos, hogy gümő kórban szenvedtek és ezzel 
hozható kapcsolatba sárgaságuk. E zt azért 
hangsúlyozzuk,! m ert a betegágy m ellett ú jszü­
löttkori sárgaság esetén erre  az aetiológiai le­
hető ségre is — úgy látszik — kell gondolni.

Scrotum-varixból eredő  spontán- 
vérzés.

I r ta :  M é s z ö ly  Ö d ö n  d i .

Az egyik balatonm enti szanatórium ban 
üdülvén, a szanatórium  belgyógyásza sürgő sen 
h ivato tt egy 50 éves betegéhez azzal, hogy an ­
nak  herezacskójából h irte len  erő s vérzés indult 
meg, am it ő  hosszabb idő  ó ta eredm énytelenül 
igyekszik csillapítani. A  beteghez érve az erő ­
sen átvéresedett vatta és gaze-csomók szám á­
ból m egállapíthattam , hogy valóban jelenté­
keny vérzésrő l van szó. M inthogy a vérzés sem 
digitalis, sem tamponos compressiora nem 
szű nt, ső t egyre erő sebben fo lytatódott, szük­
ségesnek lá ttam  a vérző  edény ércsípő vel 
lefogását, m ajd  kifő zött varrócérnával elvégzett 
lekötését. A  vérzés erre azonnal m egálló it és 
akkor az ok tisztázásához fogtam.

A herezacskó bő rének m egtisztítása u tán  
k itű n t, hogy a scrotum bő rében hálózatos el-

rendező désű , erő sen tág u lt és vékonyfalú gyű j­
tő ének kanyarognak. E  varicosus-edények jegyes 
helyeken a ceruza-vastagságot is elérték, egy­
m ással közlekedtek s találkozási pontja ikon 
többszörösen m egcsavarodva, borsón yi, kékes 
lila csomók voltak láthatók . A tág u lt edények 
k izárólag a scrotum elvékonyodott bő rében he­
lyezkedtek el, a mélybe nem voltak követhető k, 
tehát varicökele nem  volt jelen. A herék 
kissé sorvadtak, a norm álisnál jóval kisebbek 
voltak. A  betegen sem az alsó végtag jain , sem 
a test egyéb helyén értág u la t nem  volt, nodus 
vagy fekélyes fo lyam at nem á llo tt fenn nála. 
Testi felépítettsége, a petyhüdt izomzat, az elég­
telen rugalm asságú kötő szövet, á lta lános ptosis 
az a lk a ti jelleget élénken m utatta.

A  herezacskó bő rének ph lebektasiá ja meg­
lehető sen ritka  kórkép. K o v á c s  J á n o s tízezren 
felü li baleseti sérü lt anyagában és honvédor­
vosi v izsgálatai során  scrotum -varixot egy 
esetben sem látott. L .  T o r r a c a a kérdés alapos 
tanulm ányozója (R iform a med. 1941.) szerint a 
scrotum  varixa i az egyszerű  vénás tágu lattó l 
egészen a nagy varicosus convolutumokig te r­
jedő  fokozatban elég r itk á n  fo rdu lnak elő , de 
m indenkor a környezet hasonló term észetű  
megbetegedéseivel együttesen (varicositas fe­
moris, — cruris, •— suprapubica, — intraabdo- 
m inalis, varicökele, nodus stb.). Ezen alapos ta ­
nu lm ány magában álló scrotum -varixró l nem 
számol be. Más szerző k, így .M a r o t t a  (Press, 
med. A rg. 1923.) és R a l l i s  (Vertr. med. Ges. 
A then. 1923.) a suprapubicalis tá jék  k iterjed t 
varicositása mellett észlelt vénatágu lato t írtak  
le a scrotum  bő rterü letén. Egy esetben a leírt 
kórkép a kismedencebeli szervek varicositásia 
m ellett a  boncolás fo lyam án kerü lt észlelésre.

A m in t az i tt felsorolt adatok is m utatják , 
az izo lá lt herezacskó varix -ja  rendk ívü l r itka  
kóranatóm iai elváltozás. Aetiologiai m agyará- 
zata az alkati okok m ellett keringési zavarok­
ban (pangás a v. cava területén, tú lnyom ás a v. 
sperm atieában,) va lam in t m ájbetegségekben 
stb. keresendő . K órbonctani jellege: a tágu lt 
gyü jtő ér elvékonyodik, m édiája az aneurys- 
m ákboz hasonlóan elsorvadt és annak  helyén 
néha rostos kötő szövet alakul k i; ebben olykor 
kereksejtes beszű rő dés m utatható  ki, jeléül 
annak, hogy a m édiát gyulladás pusztíto tta  el. 
A tá g u lt  gyüjtő ér fa la  néha lehet vastagabb is 
a rendesnél, de ez esetben inkább az in tim á t ta ­
lá lju k  m egvastagodottnak. A v a r ix  fala gyak­
ran  el vékonyodik s ez — m int esetemben is tö r­
tén t — súlyos vérzésnek lehet okozója. H a mé­
lyebben futó varix  rjeped meg, a; vérzés nem ju t 
a kü lv ilág ra ; ily esetben a vér a szövetek közé 
kerül, am ikor is nagyk iterjedésű  subfasciális 
haem atom a keletkezik.

A  vérzéseken k ívü l a  ph lebektasiának két 
m ásik  szövő dménye ism eretes, a ph leb itis és a 
throm bosis, amelyek részint a m egbetegedett 
véredényben bekövetkezett keringési zavarban, 
részin t pedig helyi izgalm i okokban, bak teriá­
lis tényező kben ta lá lunk  m agyarázatot.
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A  gyógyítás kérdését illető leg m egem lít­
h e tjü k , hogy kisebb k iterjedésű  esetben ele­
gendő  a tágult edények lekötése vagy aláöl- 
tése, de súlyosabb form ák esetén szükségessé 
v á lh a t a scrotum resectió ja is.

B á r a közölt eset nem tartozik  szak­
m ám ba, az orr-, gége- és fülgyógyászat körébe, a 
scrotm n-varicositas, különösképpen pedig an ­
n ak  spontan bekövetkezett vérzéssel való együt­
tes elő fordulása a r itkább  kórképek közé ta r ­
tozván, célszerű nek lá ttam  esetem ism ertetését.

I R O D A L M I  S Z E M L E
SEBÉSZET

Rovatvezető : B e n e s  L a jo s és R h o r e r  L á sz ló .

Adatok az osteodystrophia fibrosa generá li­
saidhoz. O s w a l d . (Bruns Beitr. zur Klin. Chir. 
175. 1.) Bár ma az a helyzet, hogy az osteo­
dystrophia fibrosa generalisátát az epithel tes­
tek daganatának k iirtása jól befolyásolja, még 
az első leges folyamtokróí, amelyek ennél a be­
tegségnél lejátszódnak, kevésbé tiszta a kép. 
H at Recklinhausen-féle csontbetegségben szen­
vedő  betegrő l kapunk beszámolót, amelyeket a 
frank fu rti egyetemi sebészeti klinikán észleltek. 
H árom  esetben lehetett a mű tét után a betegek 
sorsát hosszabb idő n keresztül követni. A m ű tét 
u tán i lefolyásnál a német irodalomban 1930 óta 
közölt esetekben az első  két évben lényeges javu­
lást láttak. Ezzel szemben késő bb még mindig 
kedvező tlen a kórjóslat. (B. 18.)

A r á n y i  S á n d o r  d r .

N yak i borda és scalenus tünetcsoport. M a r t i .  
(Schweiz. Med. Wschr. 1944. 28.) Az oldalsó nyaki 
háromszögben keletkezett rendellenességek, a bo­
nyo lu lt anatómiai viszonyok m iatt igen válto­
zatos kórképet idézhetnek elő . Ezek közül leg­
gyakoribb a fölös számú és sokszor kétoldali 
nyak i borda jelenléte, a scalenus izomzat vagy a 
sympathicus idegek elváltozása. Az izmok meg- 
beitegedésle zsugorító uiyoíslitis form iájába« ny il­
vánul meg és a nyaki bordával együtt térszű kítő  
folyamiakként, szerepel. Az idegeken utóbbi nyomá­
sának hatására idült gyulladásos elváltozásokat 
f igyeltek meg. A tünetek a csont és érrendszer, 
valam int a karfoiiat másodlagos elváltozásából 
származnak és igen változatosak lehetnek. Az 
egészem enyhe fokú érzószavaroktól a felső  vég­
tag  teljes bénulásáig, a kisfokú izomerő  gyen­
güléstő l és elő rehaladott sorvadásig és az alig

észlelhető  keringési zavaroktól a kiterjedt elha­
lásokig minden átmenetet megfigyeltek. Mind­
ezek mellett állandó tünet az oldalsó nyaki három­
szög nyomásérzékenysége. A megbetegedés kór- 
oktana nem egységes, de többnyire a térszű kítő  
elváltozás mellett, m int kiváltó ok, külső  behatás 
is szerepel. Jellemző nek ta r t ják  a spontán rem is­
siókat. Az elkülönítő  kór jelzésnek izületi, gerinc­
velő  és első dleges ideg- és érmegbetegedésekre 
kell kiterjednie. Kisfokú, kezdő dő  pana'szok, 
valamint súlyos, többé nem javítható bénulások 
és sorvadások esetén tüneti gyógyítás helyén­
való'. Súlyosabbfokú térarányt álianisiálg esetiéni a 
nyaki borda, vagy a hegesedett scalenus izmok 
resectiója jöhet szóba. Periarterialis sympa- 
thectomia vagy arteriectom ia is tökéletes gyó­
gyulást eredményezhet, (R. 22.)

I f i .  H ü t t l  T i v a d a r  d r .

Máj- és epebántalmak esetében

CHOLOGEN
tabletta No. 1, 2 és 3

Cholagogum és cholereticum baktericid 
és spasmolytikus hatással

Indikációk: Cholecystitis, cholelithiasis, cholan­
g itis, ik terus catarrh., hyperem esis gravida­
rum, valam in t a máj-epe-rendszerben végzett 
m ű téti beavatkozások elő - és utókezelésekor

Adagolás :

10 napon át reggel és délben NJ n  I 
1—2 tab letta  1 N U * 1

40 napon át

reggel és délben 1 
1—2 tab letta  1 > U * 1

este 2 tab le tta  N O .  2

10 napon át reggel, délben és O 
este 1—1 tab letta  U

Magyarországi vezérképviselet: HORMON gyógyszer- 
vegyészeti kft. Budapest, IX ., Köztelek-utca 4/a.

I n f l u e n z a  és m e g h ű l é s  es b e t e g s é g  e s e t é n  n é l k ü l ö z h et e t l e n

PANAFLU -CHINOIN
Meggyorsítja a lefolyást és m e g a k a d á l y o z z a  a s z ö v ő d m é n y e k  k i f e j l ő d é s é t !

10 é s  20  tabletta 5 végbélkúp
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BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : S z é p  J e n ő .

Az impetigo herpetiformis pathogenesise.
S c h a u e r  L . (Archiv f. Hermát, u. Syph., 1944. 306.) 
A szerző  az impetigo herpetiformis és a belső  
secretiós mű ködés összefüggését vizsgálta a vize­
let petefészek hormonjának meghatározásával. A 
folliculus hormon mennyisége nagymértékben 
csökkent, mert a normalis 20.000 E-gel szemben 
csupán 1000 E-et talált. A vér calciumszintje 
ugyancsak alacsony (7.1 mgr%) volt. A betegnek 
terhes nő  serumát adta, (kétszeri befecskendezés 
10 cm3) mely a folyamatot 10 napon belül meg­
gyógyította. A terhes vér serumának alkalma­
zása m ár korábbi adatokból ismeretes, mert a 
folliculin hiányának pótlásával ig-en elő nyösen 
befolyásolja az impetigo herpetiformist. (Sz. 22.)

C z m ó r  E l la  d r .

A lupussarcoma. S c h ü r e r - W a ld h e im  F . (Ar­
chiv f. D erm al u. Syph., 1944. 281.). A szerző  egy 
esetet ismertet, ahol a lupus kezelése után óriás- 
sejtes sarcoma lépett fel. Ezzel kapcsolatban az 
irodalomban ismertetett azon esetek áttekintését 
nyújtja, melyek a röntgenkezelés után fellépő  tu­
morokról számolnak be. Utal a sugárkezelés fon­
tos szerepére a lupusból kifejlő dő  daganatok 
szempontjából. A specifikus tuberculotikus folya­
mat azonban mint a keletkezésben ugyancsak sze­
repet játszó tényező  nem hanyagolható el. Az 
óriássejtes sarcoma, melyet ismertet, elég ritkán 
fordul elő  a lupus-kezelések utáni szövő dmé­
nyekben. (Sz. 23.) C z m ó r  E l la  dr.

Felülfertő zés lymphogranuloma inguinale eseté­
ben. S o n c k .  C . E . (Arch. f. Dermat. u. Syph. 1944.293.) 
S o n c k bár megállapítja, hogy lymphogranuloma 
inguinale egy esetében sem észleltek felülfertő - 
zést, ső t ez kísérleti oltás útján sem sikerült, de 
az általa leírt esetben mégis erre gondol. Betege 
égy prostituált nő  volt, aki 14 évvel elő bb peri- 
proctitisben megbetegedett. A Frei-reactio posi­
tiv volt. A  beteg m ár 10 éve együtt élt egy férfi­
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val. Nyirokcsomó duzzanata sohasem volt, 1937- 
ben a gátján friss gennyes incisiós fistu lával a 
kórházból elbocsátották. Partnere 3 hónappal ké­
ső bb megbetegedett lymphogranuloma inguinale- 
ban. 2—3 hónappal a férfi megbetegedése után 
hirtelen magas láz közepette a nő  is megbetege­
dett és ökölnyi lágyéki nyirokcsomó duzzanatot 
kapott. A gennybő l F rerantigent sikerült elő állí­
tani. 4 hónappal késő bb oly mértékben rosszab­
bodott periproctitise, hogy gyorsan anus praeter- 
na'turalist kellett készíteni nála. Az évek óta fenn­
álló betegségben hirtelen fellépő  lágyéki tünetek 
felülfertő zésre engednek következtetni. S o n c k úgy 
véli, hogy a szinte avirulens (gát-fistulából nyert) 
v irus azzal, hogy új betegséghordozóra kerü lt át, 
valószínű  virulentiájában annyira felerő södött, 
hogy így a valószínű leg gyengén imm unis asz- 
szonyt újra megbetegítette. (Sz. 19.)

F ló r iá n  E d e  d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Népünk egészsége. Irta  F a r a g ó  F e r e n c . K i­

adja az O rsz. K ö z o k ta tá s i  T a n á c s . (Kir. Egyet. 
Nyomda.) Ára 6 pengő . Pompás, 244 oldalas kis 
könyv, kemény kötésben, mely megad m inden fel­
világosítást népünk egészségérő l, a reátörő  fer­
tő ző - és népbetegségekrő l, a helyes táplálkozás­
ról, ivóvízrő l, otthonról és végül arról az orszá­
gos szervezetrő l, amely népünk egészségének 
védelmében mű ködik. Az egészségügyi kérdések 
népszerű i tárgyalásában nagy jártassággal biró 
szerző  az átlagos intelligenciájú ember számára 
oly egyszerű  világossággal adja elő  mondani­
valóit, hogy azt senki félre nem értheti, minden 
orvosi képzettség nélkül is tisztán lá t anélkül, 
hogy a kuruzslás sikamlós területére tévedne.

A könyv nem az orvosoknak íródott, hanem 
a mű veltebb laikusok felvilágosítására. De na­
gyon hasznos nekünk is belenézegetni, m ár csak 
azért is, hogy ismerő seink körében ajánlhassuk 
és terjeszthessük. Szer ik .
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L A B O R A T O R I U M  R. T. B U D A P E S T

V E G Y E S  H Í R E K
Halálozás. Gyergyócsomafalvi R ó k á n  Z o l tá n 

dr., a m iskolci gyermekmenhely ig. fő orvosa, ok­
tóber 13-án Budapesten elhúnyt.

Hő si halo tt orvosok. Szilágyi Ferenc dr. orvos- 
százados, Cseh Béla dr. tartalékos orvoshadnagy, 
Thán József dr. tartalékos orvoszászlós. Em lékü­
ket kegyelettel ő rizzük.

K itüntetett orvosok. M a g y a r  É r d e m r e n d  T is z - 
t ik e r e s z t je  h a d id ís z í tm é n n y e l  é s  k a r d o k k a l a hő si 
halált halt Borgóy Sándor dr. orvoső rnagy, az 
ellenség á lta l elaknásított Dunán 1944. V. 6-án 
hajózás^ közben, ellenséges aknamező n való áttörés 
alkalmával tanúsított bátor és önfeláldozó m aga­
tartásáért. M a g y a r  É r d e m r e n d  L o v a g k e r e s z t je 
h a d isz a la g o n  a  k a r d o k k a l : Takács László dr. 
orvosszázados az ellenség elő tt tanúsított vitéz és 
önfeláldozó magatartásáért. M a g y a r  É r d e m r e n d 
L o v a ig k e r e s z t je  a  h a d isz a la g o n : nemes Regéczy- 
Nagy Lajos dr. orvosezredes, vitéz Rosztóczy 
Ernő  dr. orvosai ezred es az ellenség elő tt teljesí­
tett kitű nő  szolgálatukért. M a g y a r  V ö r ö s k e r e s z t 
É r d e m é r e m : Laky László dr. tartalékos orvos­
zászlós. D ic s é r ő  E l is m e r é s  h a d is z a la g o n  a  k a r d o k ­
k a l:  Becsey Gyula dr. orvosalezredes (hő si halált 
halt), vitéz T atár László dr. orvosszázados, Paeh- 
hofer Lajos dr. orvosszázados ú jó la g , Hudáky 
Gyula dr. tartalékos orvosfő hadnagy, Szathm áry 
István dr. tartalékos orvosfő hadnagy, Vogel Is t­
ván dr. tartalékos orvoszászlós, Pálinkás János 
dr. tartalékos orvoszászlós az ellenség elő tt tanú ­
sított vitéz és önfeláldozó magatartásukért. 
D ic sé rő  E l i s m e r é s  a h a d is z a la g o n : Fekete József 
dr. orvosalezredes, vitéz balásházi Balásházy János 
dr. orvoső rnagy, Siklósi György dr. orvoső rnagy, 
Koppány T ibor dr. orvoső rnagy, Győ rbíró István 
dr. orvoső rnagy, Havasi László dr. orvosszáz,alios, 
Gálfi Béla dr. orvosszázados, Romhányi Gyula dr. 
orvosfő hadnagy, Gyenes Lajos dr. orvosfő had­
nagy, Szabó Bélía dr. tartalékos orvosfő hadnagy, 
vitéz Botfalusi Mihály dr. szkv. orvosfő hadnagy, 
Péchy Dezső  dr. tartalékos orvoszászlós, Hesz 
Andor dr. tartalékos orvoszászlós, Urbányi Béla 
dr. tartalékos orvoszászlós, Bognár Rezső  dr. ta r ­
talékos orvoszászlós, Heinrich Mihály dr. tarta lé ­
kos orvoszászlós, Bakonyi István dr. tartalékos 
orvoszászlós (hő si halált h?a’lt), Arányi Sándor dr. 
tartalékos orvoszászlós, Lakatos Károly dr. ta r ta ­
lékos hadapródő rmester, c. orvoszászlós, Stangl 
Ernő  di-. tartalékos karp. ő rmester, címzetes 
orvos zászló« az ellenség elő tt teljesített k itű nő  
szolgálatukért. F in n  O r o s z lá n  L o v a g r e n d  1. o s z t . 
L o v a g k e r e s z t je  a  k a r d o k k a l : Schmidt János dr. 
or vosale zr ed es. //■  o sz tá ly é i  n é m e t  v a s k e r e s z t :
Méra Zoltán d r tartalékos orvoszászlós.

Német orvosi lapok egységesítése. A nagy- 
múltú »Münch, med. Wochensch.« jelenti szép-

lAXOPIIN Ideális, enyhe h a tású 
hashajtó. Éveken át Jó 
eredm énnyel szed h ető

Lalksi propacandlri! nan raiatjflk a közQnség.t S n t r ó t r l t í a r a

„NAGY K RISTÓ F“ gyógyszertár, IV ., V áci-u tca 1

temher 22-i számában, hogy a totális hadviselés 
következtében októbertő l fogva elő fizető i he­
lyette a havonta csak egyszer megjelenő  »Medi­
zinische Zeitschrift«-et fogják kapni, melynek 
kiadója J. F. Lehmann, szerkesztő je H. Spatz 
(München). Ugyanez a lap fogja helyettesíteni a 
Deutsche med. Wochenschriftet, a Med. Kli- 
nik-et, a Med. _ Welt-et és • a Wiener med- 
Wochenschriftet is.

Orvosdoktorrá avattattak a pécsi tud. egyete,- 
men október 14-én: Melcher Antal, Csík László, 
Hock Sándor. Üdvözöljük a Kartársakat.

A frontátvonulások áttekintése 1944 július 
első  felérő l. A jú lius 1--15. közötti frontopa- 
thikus vizsgálatok szempontjából rendkívül ér­
dekesen alakult. Felsiklási frontok az egész idő ­
szak folyamán egyáltalában nem érkeztek, a 
fellépő  hatások tehát kizárólag a betörési fron­
tok ír ó vására írhatók. A betörési frontok száma 
a normálisnál valamivel kisebb, fejlettségük 
azonban igen nagy volt. Á tvonult összesen 23 
betörési front, de ebbő l 3 erő s és nem kevesebb 
m int 15 mérsékelt fejlettségű  volt; mindössze 
5 esett a gyengefejlettségű  frontok csoportjába.

A budapesti frontátvonulások részletes tö r­
ténetébő l kiemelendő  a 3 erő s fejlettségű  be­
törési front átvonulása július 4-én este 21 óra­
kor, 5-én d. e. 11 órakor és 9-én hajnali) 3 órakor. 
(Az idő adatok nyári idő számításban értendő k.) 
Az idő szak két utolsó napja frontokban igen 
szegény volt: 14-én csak éjjeli 1 órakor érkezett 
egy gyenge front, 15-e pedig teljesen frontmen- 
tes nap.

A u j e s z k y  d r .

B e tö lten d ő  o r v o s i á l lá so k :  A  sz o m b a th e ly i k ö zk ó r ­
h á zb a n  k é t  se g é d o r v o s i á llá s. P á ly á z a t i  h a tá r id ő 

n ovem b er  9.

P E B H A S E P T  scĉ zVn b o r y
15, 30, 60 g-os csomagolásban 

INDICATIO: Ekzema, pyodermla, excorlatio, impetigó, dyshydrosls, 
fnrunkulosis, sycosis, folliculitis, hydradenitis, renyhény gyógyuló 
és gyulladásos sebek, alszárfekélyek, égés, fagyás- és minden fer­
tő zött friss sérülés.

Az összes fő városi köz kórházakban, OTI, MABI.MÄV, Maeyar H ajó­
zás B. B. I., M. Klr. Dohányjöv. B. B. I., M. kir. Posta B. B. I., 
Székesfő városi Alkalmazottak Segítő  alapja, a Honvédségnél és az 
összes fegyintézeteknél Is szabadon rendelhető .

I:

FELELŐ S KIADÓ: VÁM OSSY ZOLTÁN  
A szerkesztő  kedden és pénteken 

12 és 1 óra között fogad.
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