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Kóros szervérzések 
(coenaesthopathiák) idült járványos 

agyvelő gyulladásban.
(Gyógyítás elektroschock útján.)

I r ta :  v i t é z  B e n e d e k  L á s z ló  d r .

A lább i észle letünk évek ó ta  fennálló, igen 
súlyos, a  beteg egész socialis ö ssz ta rtásá t befo­
lyásoló, a különböző  gyógyeljár ásókkal szem­
ben te ljesen  re f rae tae r  központi fá jda lm akra, 
o rgan-sensatiókra, testschem a-zavarok ra  vo­
natkoz ik , am elyek röv id  elektroschock-keze- 
lésre meglepő  m ódon e lm arad tak .

A z idü lt já rványos agyvelő gyu lladásban 
m egjelenő  activ  érzésjelenségek között a fá j­
da lm ak  és negativ  színezetű  fonákérzésiek az 
eseteknek  m in tegy négyötödében fordu lnak 
elő . A  fájdalm ak egy része sp ina lis  gyöki és 
n eu ra lg iás  jellegű , .ai m ásik  részét ped ig  a  th a ­
lam u s és a hypo thalam us s tru c tu rá in a k  izo­
lá lása  vagy  gyulladásos izgalm a ta r t ja  fenn. 
A h y p erp a th iás C harakter az’ arc*- és fejfá jda l­
m akban  is m egjelen ik ; az  E . M ü l l e r á lta l le írt 
»Haarw eh« éppúgy, m in t a  »placca occipitale«, 
»frontale«, a pseudoneurotikus fo rm ákban  elő ­
té rb en  állanak. A  részleges testschem a-zava- 
rokka l já ró  fá jda lm ak  és paraesth es iák  D e n y 
és C a m u s le írása i u tá n  m in t coenaesthopath iák  
ism eretesek ; B e c h te r e w »pseudom elia paraes- 
theticai«-ról beszél, C a l l ig a r is  »la neu rasthen ia  
postencephalitica« fo rm ájának  coenaesthesiás 
ha lluc inatió iró l szám olt be. A  » testa  vuota« 
(»üres fej«-érzóse) éppúgy, m in t a  fen t le ír t ér- 
zéisanomaliák élesen looalisált v o ltu k k a l és tu ­
d a ti v ilágossággal tű mnek ki. A  fá jda lm akat és 
fonákérzéseket á llandóságuk kü lönösen jól jel- 
legzi. A  fá jda lm ak- és schem a-zavarokkal járó  
paraesth es iák  r itk áb b  esetei roham szerű en je ­
len tkeznek. Az élesség és a  k ö rü lír tsá g  olyan 
tünetek , am elyek az epidem iás id ü lt encepha- 
l i t is re  jellemző k.

Ü gy az encephalitis-, m in t a  thalam us-iro- 
dalom ból ism eretes, hogy ezen coenaesthopa­
th iák , dysaesthesiák  és »centralis fájdalm ak« 
a legm akacsabbak és gyógyszeresen a lig  befo­
lyáso lha tók ; egyes szerző k éppen ezen utóbbi

tu la jdonságo t d iagnostika i szem pontból is 
hasznosítan i k íván ják .

A  szárm azástan t illető leg C a l l ig a r is  úgy 
véli, hogy a  járványos encephalitis id ü lt  for­
m á jáb an  jelentkező  fá jda lm ak  v ag y  Sympa­
th ik u s  v ag y  ped ig  thalam usos e redetű ek . Is ­
m eretes, hogy C a l l ig a r is e lő tt P . M a r ie a  tha- 
lam us-sérü lést k ísérő  dysraesthesiás e g y ü tte s t a 
sym path ikus-rendszerre  v o na tkoz ta tta , u ta lv a  
ugyanakko r az »imstab i lité  vasom otrice«-ra is. 
Egy ik , P a p  Z o l tá n á lta l  közölt k l in ik a i ese­
tünkben  hem itherm ohypaesthesiás te rü le tre  
gyakoro lt höbeha tásra  ugyanazon tes tfé l bő r- 
feliiletén d iffus vasod ila ta tio  és hyperh id rosis 
jö tt  lé tre  szédülés kíséretében, a hypaesthesiás 
o ldal felé. E rő s hő inger collapsust v á lto tt  ki. A 
cen trá lis  fá jda lm ak  m em struatióval k apcso la t­
ban  rendk ívü l élesek. K . W i l s o n is ai »neuro- 
vascu laris«  tényező nek szerepét véli fontosnak 
a h y p e rp a th iás  alakban.

V alószínű  az is, hogy m in t az C u s h in g , to- 
v á b b á  B e a t t i e ,  B r o w  é s  L o n g k ísérle te ibő l, v a n 
B o g á é r t -nek adam antinom a-, L . G u t t m a n n -mák 
gyom rocstum or-esetébő l, L h e r m i t t e ,  R o u s s y és 
m ások k l in ik a i m egfigyeléseibő l k ite tsz ik , a 
vasom otoros és secretoros tünetkom p lex  a  dien- 
cephalikus autonóm  szerkezetek befo lyáso lásá­
hoz v an  kötve. V alószínű , hogy ezen s tru c tu rá k  
nem csak a. vaskos velő köteg, hanem  a  la te ra lis  
m agnak  a  gyom rocsszürke felé való  állom ány- 
fo ly tonosságán á t az érzéscollector felő l is meg­
közelíthető k. M in t ism eretes, a » cen tra lis  fá j­
dalm at« thailam us-bántalom hlan m á r  L , E d in - 
g e r ism erte tte . A  nucleus v en tro la te ra l is  sérü ­
lése első sorban já r  együ tt h y p e rp a th iá v a l és 
központi fá jda lm akkal. Felvehető , hogy  a th a ­
lam us bán ta lom  ilyen esetekben a  caudo- 
v en tro la te ra lis  szakaszban (r. tha lam ogen icu ­
la tu s  vé re llá tás i zónája) igen  könnyű , részleges 
és vezetési m egszak ítással nem  já r . E z é r t  úgy 
a felü letes, m in t aJ m ély érzésqualitások  (sen- 
s ib il ité  an a ly t iq u e  e t syn thétique) m eg ta rto t­
tak , L h e r m i t t e és F u m e t u tá n  számosam m eg­
erő síte tték  a  »forme alg ique du syndrom e tha- 
lam ique« létezését. Idevömatkozólag u ta lu n k  
régebb i közlem ényeinkre.

M íg a c lassikus t balam u s-tii n etek  és így  a 
»forme algique« is a  r. tha lam ogen icu la tus 
(art. cerebr. post.) c ircu latiós te rü le té n ek  bán-
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taknáva l függ  össze, add ig  <a m ásik  nagy tü n e t-  
komplex: a  »varieté su p é rieu r du syndrom e 
cérébellothniam ique« F o ix  és tan ítv án y a i sze­
r in t  az a r t .  cerebr. p. re tro -m am illa ris  th a la - 
m operfonatus ágának te rü le téh ez  tartozó bán- 
talom m al hozható  összefüggésbe. 0 .  F o e r s te r az 
organsensibiilitást a m indkéto lda li tha lam us 
épségéhez kötö tte, bár le ír t  esetet, am elyben 
féloldali thalam usgóc m e lle tt a  p leuritis te l je ­
sen fájdalom  nélkül za jlo tt le.

H e a d és H o lm e s n e k  ( L u y s és D é jé r in e 
u tán) a sensib ilitásra  vonatkozó úttörő  k u ta tá ­
sai a lá tó te lep  bán ta lm a iban  több érzészavar- 
syndrom át engedtek m eg ism ern i, olyat, am e ly ­
ben az összes érzésqualitások ra nézve az in ­
gerküszöb em elkedett és o ly a t, am elyben a 
fájdalom érzés norm alitása m elle tt a bán ta lom  
leginkább a  helyzet- és a  nehézségérzést s ú j ­
to tta  (ez elő bbit nevezhetnénk a cynallactikus 
egész-tan értelm ében in fraeaud ica lis , az u tó b ­
b it supracaud ica lis typusúnak ). A test té rb e li 
képének a  „schem a-kiesés“ értelm ében va ló  
m egváltozását a lg id itási k ris isekkel, k ryaes- 
thesiás érzékcsalódásokkal együ tt in su l in ­
schock h a tá sá ra  m ár le ír tam . H asonlókép u ta ­
lok a som ato-statikus és functionalis  je llegű  
„ testváz lat“ zavarok kérdésében  B e n e d e k és 
A n g y a l ez irányú  közléseire. C a l l ig a r is  neg a tiv  
o rganhalluc inatiókat is le ír  m ás coenaesthe- 
siás ha lluc ina tiók  m elle tt id ü lt encephalitis- 
ben.

Az id ü lt  encephalitisben szenvedő  b e te ­
geknek igen  labilis vasovegeta tiv  beidegzése 
m agyarázza azok rendk ívü li érzékenységét m e­
legre, am i fe jfá jást, rossz közérzetet, szédülést, 
enyhe zavartságo t és tu d a th o ru lá s t v á lth a t k i. 
Az olasz szerző k e m ia tt m eleg fürdő próbát is 
a ján lo ttak , m int- d iagnostika i eszközt. C a l l ig a ­
r is  „la fam e d ’a r ia “-ról beszél, vagyis zá rt szén- 
savdús fü lled t levegő ben a  Basedow -betegek 
B ryson-féle tünetére em lékeztető  és részben a 
m ik ropnoeval is összefüggő  nyom asztó érzés­
rő l: a „levegő -éhség“-rő l.

E setem et röviden a következő kben ism er­
tetem :

K . T .-n é , 43 évefe nő , 1944. I. 27—11. 19-ig á llo tt 
klinikánkon 'kezelés alatt. Családi terheltség nem 
ismeretes. Egy egészséges gyerm eke van, 2 m ű vi 
ub. Kb. 20 é v  e lő l i  lázas b e te g  le t t  ta r tó s  hom ho lF 
tá j i  fe l fú já s s a l . Ugyanekkor bizonytalan idő in' át 
a lu szé k o n y , h y p e r so m m á s volt. Mintegy 7 é v  e lő t t 
c h a r jk te r e  m e g v á lto zo tt. Az addig nyugodt, csen­
des, türelmes, a , ka Írna zk odó, dolgos beteg, ideges, 
ingerlékeny, türelmetlen lett. Kezei remegtek'. 
Fejét r tr 'esnek érezte (»olyan a fejem, m in t egy 
ü res hordó«). Ugyanezt állítja, testérő l is. M ajd1 
újabb rendellenességek állanak be. A m e le g e t n e m 
b ír ja , m e le g  fü rd ő b e  n e m  tu d  b r le ü ln i, m ert tű r ­
hetetlen hevülést érez. Szobájában még a legnar 
gyoibb hidegben is éjjel-nappal nyitva kell lenni 
az ablaknak, mert különben nem tud bennm a­
radni B&zérti szobában nem  tud tartózkodni, 
m ert azonnal h e v es  lé g s z o m j lepi -meg, ú ü y  é rz f, 
h o g y  m e g fu l la d . Az addig csendes, alkalmazkodó 
beteg ezen tünetek m iatt szinte réme lett ,a család­
jának. Hozzátartozóit tinannizálta és -az egész csa­

lád mindennapi élete betegségéhez igazodott. Hó­
napok óta dysmenorrhoeás.

J e le n  áM'vpot: Pykmikus habitus. A fm isző rze t 
rm usculin  tU pust m utat, fő leg :a- combokon és a 
mell közepén kifejezett hypertrichosis. Tüdő k 
épek. Szívhaitá.rok norm álisak, szívhangok tisztáik, 
szívmű ködés felnragaszitalt. Pu lsus 130, rhythmu- 
sos, aequalis. K isfokú sitruima. I g e n  e sé k e n g  énbe­
id egzés. Élénk dermo-, pilo- és vasomotoros reac 
fiók. A k lin ikai tartózkodása a la tt fü rö d n i  nő m 
lú d , ha fürdetjük k ip i r u l ,  h ő h u l lá m o t érez, »azon­
nal meggyulladok!« k iabálja és kiugrik' a  fürdő bő l. 
A norm álisán tem perált kórteremben nem tud 
megmaradni, m ert úgy érzi, hogy m-e-g kell ful­
ladnia. Az ablakokat állandóan nyitogatja, ami ál­
landó v iták ra  ad a lka lm at betegtársaival, vagy ha 
a hideg m iatt az ,aib aknyitást) m egtiltjuk, kimegy 
a folyosóra. K oponyáján rendellenesség nincs. 
Központi jellegű  végtagfájdalmafc. Idegnyomás- 
pontok nem érzékenyek. Agyidegek részérő l kóros 
eltérés nincs. Arca kissé m . m ik a  sze g é n y . M o zg á sa i 
la ssú a k , k is s é  m e re v e b b e k , az élettani együttmoz­
gások kevésbtbé kifejeiziettebbelk a- szokottnál. Be­
hunyt szemmel irán y t tart, Romberg negativ. 
Izomerő , tónus ép. Reflexkörben kóros eltérés 
nem észlelhető . Ép cerebello- és frontomotorium. 
A lapanyagcsere: +34. Vérkép normalis. Cukor­
terhelés norm algörbét m utat. L iquorban kóros 
eltérés nem m utatható ki. Therapiás insufflatió- 
kat és bo lgárkúrát vezettünk be teljesen ered­
ménytelenül.

II. 14-én elektroschock-kezelést kezdtünk.* 
(94 KW, 300 MA, 0.4 sec.). Typusos görcsrohamot 
kapunk 1 órán át tartó  ködös állapottal. Más­
napra meglepő  változást észlelünk. A beteg 
örömmel jelenti, hogy lényegesen jobban érzi 
magát. A zárt és meleg szoba levegő jét jól bírja, 
légszomja nincs, ső t néhány percen át a meleg 
fürdő t is eltű ri. A test ürességérzete megszű nt. 2 
nap m úlva újabb schock ugyanezen dosissal. 
M ásnapra panaszmentes. Jó l aludt. Frissnek érzi 
magát. Ürességérzése megszű nt; légszomja nincs, 
hő hullámok nem gyötrik . A II. 16- és 18-iki 
sebockok hasonló mód-on .zajlanak le, a negyedik 
schock u tán  próbaképpen több, m in t '/* órán át 
38 C fokú vízben hagy juk  ülni, anélkül, hogy 
bárm ilyen kellemetlen érzése lenne. A fürdő t 
élvezi, hő hullámok nem gyötrik, légszomja meg­
szű nt. A k lin ikát ebben az állapotban hagyja el, 
schock-kezelést am bulanter fo ly tatjuk. 14 nap 
m úlva enyhébb recid iva m ia tt rövid elektro- 
schock-soroziatot fo lytatunk le sikeresen. A 
neurotikus »Überbauen kívül az alaptünetek te l­
jes elm úlása volt észlelhető .

H ogy a h a tás  v á jjo n  az anoxyem iás, hum o­
ralis, vasalis tényező k közrejö ttével, illetve a  
m agasabb vaso-vegetativ  szerkezetek befo lyá­
solása következtében á llo tt-e elő , ez kérdéses 
m arad ; valószínű , hogy több fac to rnak  vo lt 
része henne. A n g y a l  és  G y á r fá s cardiazolgör- 
csökben a vasoconstric tió t elő idéző  hatásm e- 
chan ism ust lá tta k , am elyet a  cortex fokozott 
á tvéreztetése követ. U gjm nő k a  neuropatholo- 
g ia i m agyaráza tban  a p rae fro n ta lis  term ina lis  
régiót, á l l íto tták  e lő térbe, m íg Z u c k e r az agy ­
törzs jelentő ségeit em elte  ki. P ö tz l az am ne- 
siá t, B e n e d e k és P a p a  kóros tu d a t i  tartalm aik  
dissociiatióját és ezzel az „E n tiibung”-ot, S c h a e -

* Az elektroschock kezelésére a Siemens-féle 
állandó feszültségre beállított ooinvulsato-rt hasz 
náltuk fel.
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fe r ,  M a g e n a u és G e o r g i a vegeta tiv  á thango ­
lást, M ü l le r  a  horm onális á tá llítás t, m ások  a 
vasalis tényező k szerepét jelzik fon tosnak  a 
szárm azásiam  m egértésre. H u m b o ld t és F r ie d ­
m a n n m ély lé lek tan i, ex isten tia l psycho log ia i 
m agyarázato t ta lá l ta k  a schock -hatásra  az 
é le takara tban , am ely  a  schock a la t t  a  fenyege­
tettség  áté lésére fe jlő d ik  át.

A budapesti G yerm ekk lin ika közlem énye. ( Ig a zg a tó ;
H ain iss E lem ér egy. ny. r. ta n á r .)

A heveny fertő ző betegségek 
csecsemő kori sajátosságai.

I r ta :  T e v e l i  Z o l tá n  d r . 
egy. m .-tanár

A csecsemő n legtöbbször m áskén t fo lynak 
le a heveny fertő ző betegségek, m in t a  gyerm e­
ken. íg y  pl. a  D i.  a  csecsem ő korban legtöbb­
ször enyhébb, a d y sen te r ia  súlyosabb. A  ka­
nyaró  sú lyossága csecsem ő korban legtöbbször 
a ttó l függ, örökölt-e a csecsemő  az a n y á tó l Im­
m orális im m u n itást és hogy társu l-e  a  k an y a ­
róhoz szövő dmény.

A fertő ző betegségeknek a csecsem ő korban 
való sa já tságos le fo lyást fő leg 2 tényező  
okozza. E lső sorban ai csecsemő  szöveteinek 
sajátságos, a: nagyobb gyerm ekéhez képest még 
ére tlen  reac tió ja  a kórokozóval szem ben. N agy 
jelentő sége van  továbbá az anyátó l ö rökö lt, az 
an y a te jje l szerzett és a  csecsemő  k o ráv a l csök­
kenő  im m un itásnak  is. A  csecsemő  szövete i­
nek sa játságos reac tió já t a  kórokozóval szem ­
ben, az a rány lag  csekély  a llerg iakészség, a 
gyom or-bélhuzam  érzékenysége, a légző szervek 
n y á lk a h á rty á já n a k  érzékenysége, to v áb b á  az 
anyagcserének  lab ilitása , a t ix icos isra  való 
ha jlam  fejezi ki.

Csecsemő korban az allergiakészség még 
arány lag csekély. M indazok a jelenségek, ame­
lyek az a llerg ia csoportjába tartoznak, csecsemő ­
korban csak csökevényesen jelentkeznek. Az a lle r­
giás lob a fertő zés localisálására törekszik (pneu­
monia crouposa, perifocalis tbc. lob, stb.), ennél­
fogva megakadályozza a generalizálódást és t o m ­
p ítja  a fertő ző betegség súlyosságát.. Az allerg iás 
lob, vagyis az allerg iás reactio, amely a kórokozó 
localisálására törekszik, olykor m aga is súlyos 
tüneteket idézhet elő  (serumbetegség, stb.) Cse­
csemő n az allerg iás betegségek, az a llerg iás reac- 
tiók csaknem egészen hiányoznak, ennek m egfe­
lelő en némely fertő zés, m in t pl. a pyogen coccu- 
sokkal való, könnyen általánosul, sepsist okoz­
hat. A kanyarónak, a bárányhim lő nek, a serum- 
betegségnek a kiütését, valam int a serum beteg- 
séget, az allerg ia fogalm ának keletkezése óta, a l­
lerg iás jelenségnek tartjuk . Ezek a k iü tések a 
csecsemő n legtöbbször gyér alakban jelentkeznek. 
Némely megfigyelés és á llatk ísérlet is m ind­
inkább a rra  m utat, hogy a diphtheriás á lh á rty á ­
nak és a nagyobb gyerm ekkorban elő forduló m a­
lignus Di. lepedő kének keletkezése a lle rg iás té­
nyező kkel van összefüggésben. A m alignus Di. 
lepedéke allerg iás tényező k következtében lesz

nagykiterjedésű , vizenyő s. A helyi fo lyam at 
gyors fejlő dése és nagy kiterjedése következté­
ben lesz a Di. súlyossá. A m alignus Di. súlyos­
ságát, ezek szerint, a llerg iás tényező k is befo­
lyásolják. Ennek a feltevésnek megfelel az, hogy 
lepedékes és m alignus Di. csecsemő korban r itk án  
fordu l elő .

A gyomorbélhuzam érzékenységét illető leg a 
coliascensio jelentő ségére, a dysenteriafertő zés 
súlyosságára, a csecsemő  gyakori hányására u ta ­
lok. Másodlagosan bárm ely  fertő ző  betegség elő  
idézheti a csecsemő korban, hogy a vastagbél co­
lif ló rá ja  a vékonybélbe hatol föl. A coliascensio 
dyspepsiát, olykor toxicosist idézhet elő . A h á ­
nyásra  való készség m inden enterális és parante- 
rá lis  fertő zéssel kapcsolatban m egnyilvánulhat- 
M inden fertő ző  betegség, az egyszerű  ang ina is, 
elő idézhet hányást, am ely gyakran cs illap íthatat­
lan és a csecsemő  táp lálkozását nagyon befolyá­
solja.

Csecsem ő korban fő képen a  g rippét, k a ­
n y a ró t, szam árhu ru to t, de a  vörheny t, ty p h u st, 
v é rh a s t is g y ak ran  k ísé rik  .ai légu tak  h u ru to s 
betegségei. Ezek közül a kanyaró  és szam ár­
h u ru t  u tá n i bronchopneum oniának, továbbá a 
k anyaróva l, vörhennyel, vérhassa l kapcso latos 
középfü lgyu lladásnak  v an  jelentő sége.

Csecsem ő korban csaknem  m inden  fertő ző  
betegséggel egyidő ben, vagy  az u tán , tám ad h at 
dyspepsia, en teritis, am ely  utóbbi a dysen teriá- 
hoz hasonló súlyosságéi lehet. E zeknek  a 
dyspepsiáknak  és en te r itiseknek  kezelése az el­
ső leges dyspepsiákéhoz és en teritisekéhez hai- 
sonló. A  kezelést i t t  is  tead iae táva l vezetjük  
be, .amelyhez nyákot, 2—3% dex trin -m altose 
készítm ény t ad h a tu n k  saocharinna l. H ányás, 
hasm enés, exsiccosis vagy  nagy  sú lycsökkenés 
esetén egy  kevés sót is kell adnunk  a teához 
(‘A— V3-0S R inger-o ldat, vagy  1—2 %o sót ta r ta l-  
ma>zó tea). T ead iaeta  u tá n  a  te je t csak fokoza­
tosan  ik ta tju k  be, súlyos esetben egészen las ­
san, úgyhogy a  V* te jh ig ítá s t csak 4—5 nap 
m ú ltán , vagy még késő bb é r jü k  el. A  Rizoma.l- 
tamt, M altoflossint, O rizát, H ordenzym et, M al- 
t iro n t (diaetás, szá r íto tt te jkészítm ény), stb. 
hasonlóképen alkalm azzuk, m in t az első leges 
dyspepsiában és en teritisben .

A  csecsem ő kori toxioosisok legnagyobb 
része n em  alim en táris, hanem  en te rá lis  és pa- 
ren te rá lis . Toxicosis fő képen vérha,s, o titis, 
grippe, kanyaró , m en ing itis  következtében tá ­
m ad. A z otoscop i,a igen fontos, m ert a  toxicosi- 
sok keletkeztében az o tit isn ek  legnagyobb sze­
repe van . G yakran  a  fertő ző  betegséggel szö­
vő dött o tit is  idézi elő  a  tox icosist (influenza, 
vérhas, kanyaró). A  fertő ző  betegségekkel k a p ­
csolatos toxicosis orvoslásai több h é tig  is el­
ta r th a t  (alapos éheztetés sós teáva l, m egfelelő  
táp lá lás, lehető leg an ya te j, a fo lyadékveszteség 
pó tlása  0.85% Na, Cl-ot és 10% sző lő cukrot t a r ­
talm azó o ldat i. v. befecskendezésével, fo lyadék­
felvéte lrő l való gondoskodás, ism éte lt v é rá t­
öm lesztés stb.).

F ertő ző  betegségekkel kapcsolatos, gyako ri 
hányás esetén az éheztetés ta r ta m á t és az é t­
rendet aszerin t szab juk  meg, m i idézte elő  a



378 ORVOSI H ETILA P 1944. 32. szám.

h án y ást. Toxicosis esetén  a betegség sú lyos­
ságai sz e r in t  éhű ztetiink és csökkentjük  .a tá p ­
lá lékot. Egyszerű  in fluenza vagy k an y aró  ese­
tén osak  m érsékelten csökkentjük  a  táp lá léko t. 
G yakori hányás esetén (fő képpen hasm enéssel 
és é tvágy ta lansággal eg y ü tt)  a r ra  kell tö reked ­
nünk , h o g y  legalább a  fo lyadék- és N a Cl vesz­
teséget pótoljuk. A n ap i k ih án y t táp lá lék  he­
lyett, a  nap i szükséges fo lyadékm ennyiségnek 
m egfelelő en, legalább sós-tápcukros te á t  adunk  
(Vb— Vi -e s  Ringer). E zt ai te á t  a hányó csecsemő  
csak ú g y  veszi el, ha  g yak ran , kávéskanál,an- 
k in t a d ju k . C sillap ítha ta tlan  hányás esetén 
in tra v é n á sá n  és rek tá lisan  kell bev inn i folya­
dékot, cuk ro t é& sót. N aponk in t 2—3-szor 100 
cm3 d e x tr .—Nat Cl. o ld a to t fecskendezünk érbe 
(pl. physio lóg iás R inger-o ldato t, am elybe 10% 
d ex tro sé t, sterilen készítve, oldunk). Végbélen 
át 8— 10 cm-es gum iszondával, n ap jáb an  
5—6-szor 40—80 cm3 10%-os dex trosét adunk , 
kb. 1% sóval keverve. N yug ta tószerek  rende­
lése (S'evenal, N antisan  stb.) csak m en ingealis 
és phairingealis hányás esetén  célszerű .

F e r tő z ő  betegségek a la t t  m ár az első  n a ­
p okban  keletkezhet szív- és vérkeringési za­
var. A  szapora szívm ű ködés, sápadtság, e lesett- 
ség m á r  szív- és v é rkeringési z a v a rra  f igye l­
m eztet. I ly en  esetekben ko rán  kell beavatkoz­
n u n k : Corediolt, C orm oty lt, vagy  d ig itá lis t 
kell ad n u n k . A Corediolt, C orm oty lt szájon át, 
bő r a lá , izomba vagy érbe adjuk , az ese t sü r­
gő ssége szerint. Collapsus esetén in jectióhan 
ke ll a'dununk az érm ozgató  és légző központ 
e m líte tt  analeptioum ait (Corediol, Corm otyl, 
stb.). Nagyobbfokú tac h y c a rd ia  esetén d ig itá ­
l is t rende lünk : k is csecsem ő nek naponk in t 0-1 
cm3—2X0.2 cm3 A d igan t vagy 0.2 cm 3—2X0.4 
cm 3 L an ac la r in t izomba!; nagy  csecsem ő nek sú­
lyos esetben naponk in t 0.5 cm3—2X0.5 cm3 
A d ig a n t vagy 1 cm3—2X 1 cm3 L a n a c la r in t is 
a d h a tu n k  izomba. A d ig itá l is t így  3—4 napon 
á t fo ly ta th a tju k  éis ezt a 3—4 napos k ú rá t  né­
h á n y  n a p  m úlva m eg is ism éte lhetjük . Sürgő s 
esetb en , nagyfokú tachycard iában , 1—2 napon 
á t, p ro  die (egy adagban) 0.00005—0.0001 g, azaz 
Vio—V» am pulla S tro p h an tin t kell érbe fecsken­
d e z n ü n k  (pro die 2X0.0001 g!) óvatosam,!, 10— 
20% dextrosóval együtt- A  ooffein tach y ca rd iá t 
és nyug ta lanságo t okoz, azért ilyenko r jobb 
m ellő zn i.

A  fertő ző  betegségek (fő képpen otitis-szel 
és 'en te r itis -sze l párosu lva) a tro p h iá ra , decom- 
p o s it ió ra  vezethetnek. E zé rt m egfelelő  táp lá ­
lássa l, C- és D -v itam innal, ism éte lt v é rá tö m ­
lesz tésse l kell m egakadályozn i a csecsemő  le­
ro m lá sá t.

A  láz  korai o rvoslása azért fontos, m ert a 
n a g y  láz  eclam psiam  vezethet. A m ely  házban 
csecsem ő  van, ott á llandóan  lázcsil lap ító t is 
k e ll  ta r ta n i  (pl. 0.05—0.1 g am idazophen-kúpot, 
lázcs il lap ító  porokat 1—2 evő kanál m eleg v íz­
ben  cső rének is be leh e t adni). H a az  an tip y re-

ticum  hatásai nem  kielégítő  és a láz nagy, a k ­
kor negyedóránk in t tö rzsbo rítást a lkalm azunk. 
E gyszerű  betegségbő l eredő  eclam psia is okoz­
h a t ha lá lt. A z eclam psia ag y i fertő ző  betegség 
bevezető  tünete  is lehet.

Az o tit is  és bronchopneum onia gyako ri 
szövő dm ény és csaknem  m inden  fertő ző  beteg ­
séget követhet. A  csecsemő  alapos m egvizsgá­
lásához az otoscopia is hozzátartozik . E zekben 
a szövő dm ényekben su lfam id-készítm ónyeket 
kell adnunk  nagy  adagban. Súlyos esetben p ro  
die, tskg -k in t, 0.15 g U ltra se p ty lt kell adnunk  a 
csecsemő nek. Csecsem ő korban az U ltrasepty lt', 
R onint, S u lfap y rid in t a lkalm azzuk leggyak ­
rabban  (szövő dm ényes branehopneum onia, o t i­
t is  m edia, m en ing itis  epidem ., pneum ococcus 
m en ing itis, stb.). E rysipe las, vörheny esetén 
Am besid, D esepty l, p. a. b. sulfam id, P ro n to s il 
stb. a  hatásosabbak, d y sen te r ia  ellen Sulfogua- 
n id in.

V érátöm lesztésre  g y ak ran  van  szükség (2— 
3 naponk in t 20—30 cm3, v ag y  5—6 n aponk in t 
50—100 cm3 azonos csoportú v é r i. v.). A  szö­
vő dm ényes k an y aró t és szam árhu ru to t, a  ta r tó s  
lázzal já ró  (vagy szövő dményes) vörheny t, a 
súlyos v é rhast, typhust, az ag y i fertő ző  be teg ­
ségeket, az ezek kapcsán ke letkezett tox ico- 
sist, decom positiót vérátöm lesztéssel kell o rvo­
solnunk. Izom ba ado tt 5—20 cm3 vér nem  he­
ly e ttes íth e ti a  vérátöm lesztést. A z ilyen  
izomba ado tt, k ism enny iségű  vérnél m ég h a tá ­
sosabb lehet kevert, n o rm á lis  emberi vérsavó- 
ms'k 20—40 cm ’-e izomba, lehető leg 2—4 n ap o n ­
k in t ism ételve. A vérátöm lesztésnek fertő zés 
és an aem ia  ellen i h a tása  van , a norm alis em ­
b eri savó csak  fertő zés e llen  hat- Az em beri 
serum  csak  add ig  he ly e ttesíth e ti a  v é rá tö m ­
lesztést, am íg  az anaem ia  káros következm é­
nyeitő l nem  kell ta r tan u n k .

H a  serum  és v é r nem  á ll rendelkezésre, 
akkor (fő képpen v idék i gyakorlatban) gyógy­
szertá r i készítm ényekhez fo rdu lhatunk . Az 
utóbbi években több, gyógyszertárban besze­
rezhető , em beri vérsavó-készítm ény k e rü lt  fo r­
galomba, am ely  szülő  an y ák  p laoentájábó l ké­
szül. A W ander-gyár 1944-ben hozott fo rg a­
lom ba egy Seroplaoent' nevű  készítm ény t, 
am ely  sz in tén  szülő  anyák  p lacentá jábó l készü l 
és az em beri vérsavóhoz közelálló készítm ény.

C -v itam inró l m inden fertő ző  betegségben 
gondoskodni kell, fő leg a  súlyos esetekben és 
hogyhai a z t gyüm ölcslével kellő  m enny iségben 
nem  v ih e t jü k  be, készítm ény t rendelünk (tab ­
le tta , in jectio). Súlyos esetekben n ap o n k in t
0.1—0.3 g C -v itam in  készítm ény t kell adnunk .

Az otiti,snek és «I m asto id itisnek  a  fertő ző  
betegségekkel kapcso la tban  nagy  je len tő ségük  
Van, m ert ezek g y ak ran  több  héten á t k ísé rh e ­
t ik  «i fertő ző  betegségeket, sú lyosbítva és t a r ­
k ítv a  a  fertő ző  betegségek á lta l  okozott tü n e ­
teket. N em  m inden o tit ises csecsemő  kapkod  a 
füléhez, ezért az otoseopiai ellenő rzés szüksé­
ges. H ányás, hasm enés, nyugtalanság, é tvágy-
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI

A rheumás betegek diátetikája.
A rheum ás m egbetegedések gyógykezelésé­

ben m indig fontos szerepet tö ltö tt  be a d iéta, 
abból az elgondolásból k iindu lva, hogy m inden 
id ü lt izü leti ba j köszvény. A  betegeket e lt i l to t­
tá k  teh á t a húsevéstő l és az an n y ira  m egrög­
ző dött a  köztudatban , hogy m ég m a sem tu ­
d u n k  tő le szabadu ln i s lépten-nyom on ta lá lk o ­
zunk  betegekkel, ak ik  egyenesen e lvárják  tő ­
lü n k  a  szigorú t i l tó  é trend  e lő írásá t, m ert m ár 
m eg is szokták, hogy gyógyu lásuk  érdekében 
sok m indenrő l le kell m ondaniok. Pedig a v a ­
lódi köszvény hazánkban  igen  r itk a .

H a  az izü le ti betegségek d ia te tik á ján ak  
ú jab b  tö rténetére  v issza tek in tünk , akkor az t 
lá t ju k , hogy az é trend i e lő írásokban uralkodó 
i rá n y  nagy jában  m indig m egfelel az orvos- 
tudom ány  a k tu á l is  felfedezéseinek. így. m ikor 
G a r r o d felfedezése nyom án (1859) a köszvény 
és a  húgysav közti összefüggés bebizonyoso­
do tt, az izü leti betegeknek e lt i l to ttá k  a belső  
szervek  élvezetét, ■— am ikor a  vércuko rra  és a 
szénhyd rá tanyagcserére  te re lő d ö tt a figyelem , 
P e m b e r to n kezdem ényezésére az izü leti gy u l­
ladások  kezelésére a  szénhydrátszegény é trend  
k e rü lt  a lka lm azásra. A v itam in o k  felfedezésé­
nek  korszakában, a  v itam in d ú s nyerskoszt, 
gyüm ölcs- és fő zeléknedvek i ta tá sa  jön szo­
kásba. U gyanez az étrend eg y ú tta l megfelel a  
rheum ás betegek pathogenesisében m a oly 
fon tosnak  ta r to t t  a lle rg iás elm életnek.

K lin ika i szem pontból a  m ozgásszervi be­
tegségek d ia te tik á jáv a l kapcso la tban  a követ­
kező  kérdések m erü lnek  fel:

1. K im u ta th a tó -e  a táp lá lkozás . befo lyása 
a rheum ás betegségekre késztő  ha jlam ra?

2. Lehetséges-e befolyást gyakoro ln i d ié ­
tá s  ú ton  az ú. n. rheum ás fertő zö ttségre (góc­
fertő zés) ? I

3. Van-e h a tá sa  a táp lá lkozásnak  a rheü- 
m ás izü leti gyu lladások  le fo lyására?

4. Befo lyásolható-e d iétás ú to n  a  rheum ás 
a lle rg ia?

5. M ilyen anyagcserezavarok  m u ta tha tók  
k i a  rheum ás betegekben?

E  kérdéseket az irodalm i adatok , va lam in t 
s a já t  tap asz ta la ta in k  a lap ján  tárgyalom .

A d .  1. E rre  a  kérdésre első sorban a kü lön ­
böző  táp lá lékon élő  néprétegek körében végzett 
s ta tisz tik a i k u ta táso k  kellene, hogy vá laszt 
ad jan ak . Az i ly en  v izsgálat eredm ényét azon­
b an  szükségképpen m egham isítja  az a k ö rü l­
m ény, hogy a különböző  néprétegeknek  és nem ­
zeteknek  táp lá lkozásukon  k ívü l m ás és m ás az 
é letm ódjuk, ruházkodásuk  és lakóhelyüknek 
id ő já rás i v iszonyai is kü lönböznek úgy, hogy 
h iba  vo lna a rh eu m ás betegségekre való h a j­
lam o t csakis a  táp lá lkozási v iszonyokra v issza­
vezetn i.

Az irodalm i adatokból csak ind irek t követ­

kezte tést lehet ugyan levonni, azonban  ezen az 
a lapon is jogosult az a  m egá llap ítás, hogy a 
rheum a nem  speciá lisan  a  szegény néposztály  
betegsége és hogy az id ő já rás i v iszon tagságok­
nak, fo g la lk o z á s s a l  j á r ó  á r t a l m a k n a k sokkal 
fontosabb szerepük van , m in t a  táp lá lkozás 
m inő ségének.

A d .  2. E r re  a kérdésre  csak tag ad ó  választ 
ad h a tu n k , legfeljebb a  C - v i t a m in szerepére 
u ta lh a tu n k , m ely ch rón ikus fertő zö ttség  eseté­
ben m ind ig  indokolt, a  fennálló  hyperv itam i­
nosis ellensú lyozására.

A d .  3. Az irodalm i ad a to k  szer in t az aeut 
lefo lyású izü le ti lob gyógyu lása ú g y  látszik  
gyo rsíth a tó  a sószegény nyerskosz tta l, gyü­
m ölcsnedvvel, koplaló napokkal. S a já t  tapasz­
ta la ta in k  e téren  nem  vo ltak  o lyan  m eggyő ­
ző ek, hogy  m egíté lésünk szerin t a  rheum agyó- 
gy ítás ú j  fejezetérő l beszélhetnénk  a  nyers­
é trend  bevezetésével. H osszabb idő n  keresztü l 
a  betegek nem  tű rték , te h á t  ch rón ikus gyu lla ­
dásos fo lyam atok  kezelésére nem  a lka lm azható , 
csupán a r ra  szorítkozhatunk , hogy a  chrón ikus 
betegek gyu lladásos tü n e te in ek  fe llángo lása  
a la t t  teg y ü n k  k ísérle tet néhány  h é ten  keresz­
tü l. Ez in tézetünkben szám os esetben  m eg­
tö rtén t, de igazán m eggyő ző  e redm ény t nem 
lá ttu n k  tő le, úgyhogy nem  ta r t ju k  he lyénva ló ­
nak; az i ly en  étrendnek m inden  esetben, sablon­
szerű  a lka lm azását. M in t e llenérvet fe lté tlenü l 
k i kell em elnünk, hogy az id ü lt in fe e ta r th r it is -  
ben szenvedő  betegeket m inden eszközzel jó 
erő beli á llapo tban  ke ll ta r tan u n k , úgyhogy 
nehezen szán ju k  rá  m ag u n k a t i ly en  k a ló r ia ­
szegény táp lá lásra , m ely  em elle tt m ég nem  is 
könnyen em észthető . M ás a  helyzet az  acut, 
vagy su b acu t in fec ta r th r it isek  esetében, m elyek 
az i l le tő t te l jes  egészségben érik  és íg y  nem 
lá tju k  a k a d á ly á t annak, hogy  a beteg é tren d jé t 
néhány  kop lalógyüm ölcsnedvnap u tá n  nyers­
kosztra  á l l í tsu k  be 10—15 napon á t. Ilyen' 
tap asz ta la to k k a l is rendelkezünk  és ism é t csak 
azt m o ndhatjuk , hogy a  kezdetben m akacsnak  
ígérkező  esetek  szigorú d ié ta  m elle tt is  e lhú­
zódtak n éh án y  hónapig, úgyhogy az am ú g y  is 
tü re lm e tlen  betegeket nem  leh e te tt m ég a 
n y ersé tren d  kellem etlenségeivel is hosszabb 
idő n á t te rh e ln i.

A d .  4. V álaszképpen P e w s n e r (Moszkva) 
vélem ényét idézem, am ely  szerin t a  szénhyd- 
rá to k  m egszorítása desenzib ilizá ló lag  h a t  és 
csökkenti a  hyperaerg iá t. Ez az elgondolás 
egyébként fed i P e m b e r to n e lm életét is.

A d .  5. A  szénhyd rá t-to lle ran tia  va lam elyest 
csökkent, a  vér ká lium  (calcium ) a rá n y  a  k á ­
lium  ja v á ra  stolódik. E gyéb  positivum  ezidő - 
szerin t nem  á ll  rendelkezésünkre.

K ü lön  em lítést érdem el a  h ú g y s a v - anyag ­
csere kérdésének  je len leg i á llása. M in t beveze- 
tő leg em líte ttem , a közönség körében ta r t j a  m a­
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g á t az a tu d a t, hogy az izü le ti  bán ta lm akban  
szenvedő knek tilos húst enn iök , m ert „ lerakó­
d á sa ik “ vannak . Különösen idő sebb egyének, 
ak iknek  H e b e r  d e n -c s o m ó ík van n ak , élnek a b ­
b a n  a meggyő ző désben, de nem  egy ilyen- 
é rte lm ű  kom oly orvosi e lő írássa l is ta lá lkoz­
tu n k  már. H azánkban, aho l a  valód i a r th r i t is  
u r ic a  r itka  és a vérhúgysav v izsgá la ta  — m ely  
a  biztos kórism e eldöntéséhez hozzátartozik  — 
nem  nagyon te rje d t  el, b izo n y á ra  helytelen, h a  
a  húgysavanyagcsere zav ará t, idő sebb chróni- 
k u s  izületi bán ta lm akban  szenvedő knél a lap o ­
sabb m egfonto lás nélkül fe ltéte lezzük  és esze­
r in t  tiltó  é tren d i e lő írásokat adunk. B á r a 
kérdés g y ak o rla ti jelentő sége nem  tú lságosan  
nagy , m ert a  húsevés m egszorítása m ai tu d á ­
su n k  szerint senk inek sincs k á rá ra , érdem esnek 
lá tszo tt n éh án y  idü lt izü le ti  gyu lladásban  
szenvedő  egyén húgysavanyagcseré jé t v izsgá lat 
tá rg y á v á  tenn i. In tézetünkben  1934-ben B e n c z ú r 
m á r  végzett i lyen  irányi! v izsgá latokat chró- 
n ikus m yalg iákná l és azon vélem ényének ad o tt 
kifejezést, hogy  ta lán  m égis a lábecsü ljük  ezen 
tényező  szerepét az ú. n. „ izom rheum a“ k e le t­
kezésében. A  vérhúgysavv izsgá la tokat ezú tta l 
is  B o g á r d i végezte, m ódosíto tt T a n h a u s e r e l já ­
rássa l, cyani dós közegben, ezenfelü l f igye ltük  
a  húgysavk ivá lasztást is. 10 g r pero ra lisan  
b ev itt n a tr iu m  nucle in icum  u tán . Az in t r a ­
vénás n a tr iu m  u ra t  terhelés h e ly e tt ezt az u ta t  
ke lle tt vá lasz tanunk , esetleges kellem etlen 
m ellékhatások  elkerülése érdekében olymódon, 
hogy a 10 g ram m ot egy n a p  leforgása a la t t  
adagoltuk bei ostyutokokban. A z eredm ények 
teljesen negatívok  voltak, am ennyiben az 52 
betegnél lai vé rhúgysavértékek  rendes terhe lés i 
p róba no rm ális  k ivá lasztást eredm ényezett. 
T a lán  fölösleges m egjegyeznem , hogy a terhe lés 
k lin ika ilag  sem  okozott sem m iféle vá ltozást, 
m ég  két va lód i köszvényben szenvedő  b e te ­
günknél sem, k iknek k ivá lasz tása  elhúzódó 
vo lt.

Nem k ívánok  ezek a la p já n  pálcát tö rn i  
•azok fölött, ak ik  a ch rón ikus p o ly a rth r itis  
m ögött anyagcserezavart keresnek , de hai v a n  
is  ilyen, az b izonyára nem  közelíthető  m eg az 
á lta lu n k  já r t  „ úton: a húsevés e lt i l tásán ak  
ped ig  b izonyára nincs több  értelm e az ilyen  
betegek esetében, m in t b á rm e ly  más beteg­
ségben.

A m ozgásszervi betegségeknek van m ég 
egy nagy csoportja, am ely  a  k lin ika i g y a k o r­
la tb an  ta lá n  a legnagyobb jelentő ségű : az 
a r th r o s is o k , m elyek d iá te tik a i szempontból is 
különös h e ly e t foglalnak el. Az elhízott egyé­
nek  térd- és csípő izületi panasza ira  u ta lo k  
első sorban, m elyek m ag y aráza tak én t R ön tg en ­
nel a  porcok e lvékonyodását ta lá ljuk  m eg. 
Ezen betegek gyógy ításában  a d iétának  v a ló ­
ban  fontos szerepe van, m e r t  a  k ó r o k , az elh í- 
zottság, tú lte rh e ltség  e llen  kell beá llítanunk . 
A  fogyasztókúrák  sokszor ig en  nagy nehézsé­
gekkel já rn a k , m ert a be tegek  nehezen m ozog­

nak, de gyak ran  m ár csekély  súlyveszteség 
m elle tt is nagy  hasznára  vannak  a betegnek. 
M inden eszközt meg ke ll teh á t ragadnunk , 
horm onkezelést beleértve, hogy a betegek  rend­
szeresen lead janak  testsú lyukbó l és m eg ne 
h ízzanak  ism ét. Hogy cé lu n k a t fő leg a zsírok 
vagy szénhydrátolc m egszorításáva l fogjuk-e 
m egközelíten i, az tap a sz ta la t szerin t nem  lénye­
ges és egyéni. A nyerskoszt sz in tén  egyik 
m ódja lehe t a fogyasztásnak, ha a beteg tű r i 
és ha  szerencsénk van, i t t  fog juk a „ rheum a“ 
gyógy ítás legszebb s ik e re it lá tn i  d iétás úton.

D e  C h á te l  A n d o r  d r .
\ a Szt. G ellért-fü rdő  fő orvosa.

Az oscillometria.
Az oscillom etria tu la jdonképpen  akko r ke­

letkezett, am ikor 1708-ban H a le s első  vérnyo­
m ásm érő jét m egalkotta. A zóta m inden ku tató  
m eg á llap íto tta  a m anom eter-oszlop, illetve 
-m utató  pu lzusveréssel synk ron  ingadozását. 
E z t e le in te  a systolés- és d iasto les-nyom ás kö­
zö tti pu lzusnyom ásnak  ta r to ttá k . A századfor­
duló k ö rü l tisztázódott, hogy a pu lsa tiós nyo­
m áskülönbség am p litúdó ja  lényegesen na­
gyobb a  kapo tt osc illa tiós k ilengésnél, amely 
a pu lzus-hu llám m al a rán y o s ugyan, de csupán 
az a r té r ia  telő désétő l és az érfa l á llapo tá tó l 
függ. É rzékeny  készü lékkel sk á lá ra  v e títh e t­
jük  az oscillatió t, m ely  így  az ér telő désérő l 
és az é rfa l á llapo táró l tá jékozta t.

H azánkban  az osc illom etria  e lhanyago lt 
terü le te  a  gyakorló o rvostudom ánynak . A  kü l­
földi negyedszázados m ú lt ta l  szemben a lig  egy 
évtizede je len t meg az első  oscillom éter a k li­
n ikákon  és azóta is a lig  a lka lm azzák  máshol. 
Ped ig  a v izsgálat sem m ivel sem körü lm énye­
sebb, m in t a vérnyom ásm érés, ső t a h aszná la t­
ban levő  készülékek leg több je egyszersm ind ez 
utóbbi cé lt is szo lgálhatja . N incs u g y an  olyan 
nagy  g yako rla ti je lentő sége, m in t a  vérnyo­
m ásm érésnek , de érdem es a  v izsgálat lényegét 
m eg ism ern i, hogy a le le teke t é rtéke ln i tud juk . 
A  p e rifé r iás  keringési zavarok  v izsgálatához 
és m egbetegedések d iagnosisához, ső t a  p ro ­
gnózis fe lá llításához szükség van  az oscillo- 
m e tr iá ra .

M inden gyakorlóorvos, ak i vérnyom ást 
m ért, tap asz ta lta  a R eck linghausen-m anom e- 
íter m u ta tó ján ak  o sc il la tió já t, ső t m eg is tud ja  
á l la p íta n i ebbő l a systo lés és d iasto les nyom ás­
értékeket anélkül, hogy tu d a to s ítan á  az észlelt 
je lenséget vagy m egpróbá lna  m agyarázato t 
ta lá ln i rá . H a em lékezetünkbe idézzük a m u­
ta tó n ak  tap asz ta lt rezgését, m egá llap ítha tjuk , 
hogy a  m an se tta  nyom ás em elésével vagy t ú l ­
nyom ásró l való csökkentésével a készülék lép­
cső zetesen em elkedő -csökkenő  oscilla tiós g ö r­
bét reg is trá l, m elyen három  szakaszt külön­
böz te thetünk  meg:

1. a nagy  oscillatio  e lő tti;
2. a  nagy  oscillatiós és
3. a  nagy  oscillatio  u tá n i vzónát.
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H a sorravesszük  azt, hogy m i tö r té n ik  a 
fokozatosan emelkedő  nyom ás egyes fáz isa i­
ban a m an se tta  á lta l körü lfogott érszakaszon, 
m agyaráza to t kapunk  a lépcső zetes osc illa tiós 
görbe keletkezésérő l. A k ívü lrő l ható nyom ás 
az érfa la t, m elyet a vérnyom ás egy b izonyos 
á llandó feszülés a la tt ta r to tt , egyre jobban te ­
herm en tesíti ettő l a  feszítő  erő tő l, de ez a  h u l­
lám  teljes egészében á tha to l, e llaz ítja  és evvel 
a rányosan  növeli a  systo lés értágu lás, i l le tv e  
a d iasto les co llapsus lehető ségeit, am inek  m eg­
felelő en a  k ilengések am p litúdó ja  a nyom ás- 
növekedéssel párhuzam osan  emelkedik. A zt a 
nyom ásponto t, m elyen a pu lzushu llám  e lü tésé­
vel, teh á t a  d iasto le végén, az érszakasz köze­
pén a fal egészen összezáródik és csak a k ö v e t­
kező  Systolés hu llám  tu d  ism ét u ta t  n y i tn i  az 
e lő tte  torlódó véroszlopnak, de ez a hu llám  te l­
jes egészében á thato l, az oscillatiós hu llám ok  
ugrásszerű  em elkedése élesen h a tá ro lja  el a 
m ásodik  zónátó l és jelö li m eg ezzel a d iasto les 
nyom ás értékét. További kevés emeléssel e lé r­
jü k  azt a ponto t, m elyen a  k ívü lrő l ható  nyo ­
m ás egyenlő  lesz a kérdéses érszakasz fa lá t  fe­
szítő  vérnyom ással és így  a m anse tta  egész 
fe lü le té t érő  n ag y  kilengések m in t „m ax im ális 
oscilla tio “ m utatkoznak . Ez a  m ax im ális osc il­
la tio  teh á t o lyan  nyom ásponto t jellem ez a sys­
to lés és d iasto les ingadozás között, am ely  
egyenletes á ra m lá s  m elle tt a lka lm as vo lna  a. 
keringés fen n ta rtásá ra , am it ezért dynam iás 
(vagy hatásos) középvérnyom ásnak nevezünk. 
A  k ívü lrő l h a tó  nyom ás tovább i emelésével a 
véroszlop a systo le m ind késő bbi szakában  
tu d ja  csak á ttö rn i  a g á ta t és így  egyre röv i- 
debb ideig ta r t  a  fa l k ilengése, m íg végül m á r  
a  systo le ere je  sem elegendő  a k ívü lrő l h a tó  
erő  ellenében az a r te r ia  m egny itásához. A  
n agy  hu llám oknak  ettő l a  felső  h a tá rá tó l a to ­
vább i nyom ásem elés m elle tt jelentkező  k is os­
c il la tio  — az ú. n. sup ram ax im alis oscilla tio  — 
csak  a lezárt érszakasz felső  része elő tt to rlódó  
véroszlop hu llám rezgéseitő l szárm azik.

I lyen  növekvő  vagy  csökkenő  nyom ás m el­
le tt észlelhető  psc illa tio  v izsg á la tá ra  vagy  re ­
g isz trá lásá ra  a lka lm as készülék az oscillom e­
te r  és az oscillograph. A  készülék m aga lén y e ­
gében alig kü lönbözik  a jó lism ert R eck llng- 
hausen-féle vérnyom ásm érő tő l, csak anny i az 
eltéfés, hogy a nyom ást m u ta tó  berendezést, a 
jhullámos bádogszelencét, a  com pressiós té r  
(m ansetta) nyom ásáva l egyenlő  e llennyom ás 
teherm en tesíti. íg y  a kív iil-beliil ugyano lyan  
nyom ás a la t t  á lló  szelence sokkal nagyobb k i­
lengésekkel m u ta t ja  a ská lán  az osc illa tió t, 
m in t a  absolut nyom ást m érő  tonom éter.

A  leggyakrabban használt oscillom eterek 
(Paohon-féle, R eck linghausen „scala1 a l te r ­
n a n s “) még abban is különböznek a1 v érn y o ­
m ásm érő tő l, hogy  kettő s m an se ttáv a l v an n ak  
felszerelve. A  k é t m ansetta  egyenlő  nyom ás 
a la t t  kom prim ál, de csak az alsó  rész á lta l köz­

v e tí te t t  osc illa tió t m érjü k  a- sup ram ax im alis  
osc illa tio  okozta h ib ák  k iküszöbölésére.

A  készü lék  érzékenységétő l függő  tapasz­
ta la ti sk á lán  cm-ben fejezzük k i a z t a  számot, 
am ely az érfa l ruga lm asságának , tágu lékony- 
ságának  telő dési lehető ségeinek fokm érő je. 
A m ax im á lis  k ilengést, am i tu la jdonképpen  
nem fékezett pu lzus-hu llám , „oscillom etrias 
index“-nek (o. i.) /h ív juk . N orm ális v iszonyok 
között ez a szám a csuklók fe le tt 2.0, a hokák 
felett 2.5 (cm)-nél m agasabb. A  vég tagok  p ro ­
x im alis vége felé h a lad v a  az o. i. emelkedik: 
A szokásos m érési he lyek : a karokon  a  csukló

M A  N S .

M A N  O M

P U M P A

1 .  á b r a .

és a könyök felett, lábakon  a bokák  fe le tt, a 
térd  a la t t  és fe le tt vannak , de term észetesen 
fia szükség v an  rá  pl. em bolus keresése esetén, 
közbeeső  he lyeken  is m érünk . M iu tán  az in ­
dex re la tiv  érték , a m érés m inden esetben a 
két oldal összehason lításáva l kell, hogy  tö rtén ­
jék. 0.5 cm -es e ltérés f iz io lóg iásnak vehető , de 
1.0 feletti kü lönbség m inden  esetben kóros.

A méréshez a beteget fektessük le  és hív juk 
fel a figyelm ét izmai telje® elernyeisztésére, m ert 
izomrángások zavarólag hatnak a v izsgálatra. A 
vizgálathoz a  két rekeszes m ansettát úgy kell 
felrakni, hogy az oscillatió t közvetítő  rész a vég­
tag distalis vége felé essék és a m ansetta közepe 
kb. a kérdéses végtag a rté riá i fölé kerüljön. Ez­
után tú lnyom ásra pum pálva fokonként lOhgm/m. 
ként csökkentett nyom ás mellett f igyeljük a 
maximális kilengést. Amennyiben nem 0-án áll 
a nmtató, a k iindulási ponttól a  kitérés m axim u­
máig szám ított kilengés ad ja  az o. i.-t, pl. 
2.5—7 = 4.5.

A ján la tosnak  ta r to m  a  v izsgá lat e lő tt a 
pulzus m eg tap in tásá t, m e rt m ind ig  jó  tá jékoz­
tatássa l szo lgál a  v á rh a tó  eredm ényt illető leg. 
M ikor az érverés jó l tap in th a tó , az eredm ény 
m inden esetben norm alis. I ly en  betegeken  csak 
akkor kell fe lté tlen  osc illa tiós v izsgá la to t vé­
geznünk, h a  in te rm ittá ló  sán tításró l, izom ­
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m u n k áv a l -fellépő , illetve fokozódó fá jda lm ak ­
ró l panaszkod ik . A  tap in tásos v izsg á la t azon­
ban csak  tá jékozta t, de nem m egbízható  lelet, 
m e rt e lő fordu l panasz jól ta p in th a tó  érverés 
m e lle tt is (aggravatio  nélkül) és fo rd ítva , nem  
ta p in th a tó  a r te r ia  m ellett sincs sokszor a leg­
k isebb m ű ködési zavar sem. É ppen  ezért in ­
kább  többször feleslegesen v izsgá ltassuk  a be­
teget, m in thogy  elő forduljon az, am it J ä g e r 
közölt, hogy egy heteg évek so rán  á t  70 lúd ­
ta lp b e té te t kapo tt, m íg rá jö ttek , hogy érm eg­
betegedése okozza b izonytalan lábpanasza it. 
Az alsó vég tag  a rté r iá in  igen g y ak o riak  az ano­
m áliák , még legkevésbbé az a r t . t ib ia lis  an t. 
és post.-on. L a r v e n 1942-ben 500 ka to n án  vég­
ze tt v izsgá la ta  szerin t 36.4%-ban h iányzo tt 
v ag y  a lig  vo lt észlelhető  egy v ag y  több láb- 
a r te r ia  lük tetése, 108 esetben nem  tap in to tt  
a r t . dors, ped is m elle tt 22-nél az a rt. tib. post, 
erő sebben lü k te te tt.

A m enny iben jellemző  fá jd a lm a k  m elle tt 
az eredm ény norm alis vagy k ife jeze tten  kóros, 
v izsg á lju k  m eg terheléssel a  beteget. A  te rh e ­
lés sé tá lta tás , m ég inkább lépcső n já rássa l 
v ag y  fekve m erő legesen fe l ta r to t t , a  láb ik rá ­
n á l m eg tám aszto tt lábon a láb fe jek  fo rg a tásá­
v a l végezhető . Egészséges több m in t 10 percen 
á t  fog ja  á lln i ezt panasz nélkü l. A r té r iás  szű ­
k ü le t, kü lönösen elzáródás m e lle tt ham arosan  
e lfehéred ik  a végtag és fá jd a lm ak  je len tkez­
nek . K önnyebb zavarok esetén a  k ísé rle te t 10 
percen  á t  ke ll cs iná lta tn i, ezen be lü l fellépő  
panaszok  keringési zavarra  u ta ln a k . I ly en  ese­
tekben  az add ig  tap in to tt pu lzus e ltű n h e t és az 
add ig  norm . o. i. kórossá vá ltoz ik .

Az o. i. legalacsonyabb é rték e it az ér be­
szű kü léseiben ta lá lju k , a nagyobb erek te ljes  
e lzáródása iban  0.1—0.2 lesz a  k ilengés, b á r k i ­
e légítő  k o lla te r ia lis  hálózat m e lle tt nagyobb 
é r té k e t is kaphatunk . A m enny iben  a bokák, 
i l le tv e  a csuk lók felett csökkent é rtékeket k a ­
punk , akko r feljebb is m egm érjük  ■  az értelő - 
dést, sz in tén  összehasonlítva a  k é t o ldalt, hogy 
m eg á llap ítsu k  a fennálló e lvá ltozás te r jed e l­
m ét. E m bolus okozta e lzáródás esetén pon to ­
san  m eg tud juk  a m agasságot á llap ítan i, az 
a la t ta  és fe le tte  m ért o. i. n ag y  különbségébő l. 
O sc illom etriának  különösen h aszn á t vesszük 
üszkösödés esetén annak  m eg á llap ításá ra , hogy 
a  k ielég ítő  vé re llá tásnak  ho l a  h a tá ra .

Az o. i. kellő  értékeléséhez figyelem be ke ll 
venn i azokat a  körü lm ényeket, m elyek m eg­
változásához vezetnek érm eghetegedés né lkü l 
is. Az oscilla tio  cen tra lis d y n am iás tényező k 
befo lyása a la t t  is áll, m in t a  vérnyom ás, b á r  
ké tségk ívü l az ér funk tió ja  a  döntő  tényező  
-nagyságát illető leg. )

H a a  verő térfogat m egváltoz ik , ez a v á lto ­
zás a pu lzus-hu llám  és vele e g y ü tt az osc illa tio  
n agyságában  is v isszatükröző d ik .. Nem a k a ro k  
m ásra  h ivatkozn i, m in t a r r a  a jó lism ert je ­
lenségre, hogy a pulsus am p litúdóbó l a sten . 
ő st. ven. sin. fokára tud u n k  következte tn i. B a l

v iszeres szájadék  szű kü le te  m elett és u g y a n ­
úgy  m inden o lyan esetben, m ikor k icsi a  lö­
késtérfogat, a lacsony  in d ex e t kapunk egy fo r­
m án  m inden végtagon a  nélkü l, hogy az a r te ­
r ia  functió jáhan  zav ar m utatkoznék. U g y a n ­
csak  k icsi lesz az osc illa tio  a  lábakon az ao rta - 
is thm us stenosisban, i l le tv e  nagy kü lönbség 
á llh a t elő  a  ké t k a r  értékében, ha a stenosis a 
hal subclav ia e lágazása e lő tt fekszik.

U gyancsak  a  verő térfogat vá lto zása  
okozza a o r ta  e légtelenségben az index szokat­
lan u l m agas vo ltá t. A  tap asz ta la t azt m u ta tja , 
hogy öregkori sk lenosisban a v á rtta l szem ben 
az index növekedése m utatkozik , v iszont 
h yperton iákban  inkább csökkent, am it a  n a ­
gyobb belső  feszítés m agyaráz.

M indezek figyelem bevételével az oscillo- 
m etr iás  v izsgá la t a  leghasznosabb segédesz­
közünk szám os érm egbetegedés kórism ézésé- 
ben. E lső sorban is az in te rm ittá ló  izom fá jda l­
m ak a t okozó érm egbetegedések m eg á llap ításá ­
ban  nélkü lözhetetlen . T ek in te tte l kell lennünk  
a rra , hogy f ia ta lk o r i endoangitisbón g y ak ran  
jó oscilla tio  lehet. R aynaud-kórban, ak rocya- 
nosisban, fagyásban, esetleg  d iabeteses gang- 
raenaban  sem  szokott az oscillatio kóros lenni, 
m ert i t t  a  k isebb a r té r iá k  betegek. N agyon 
nagy  h aszn á t vesszük a  gyógykezelés eredm é­
nyességének ellenő rzésében és a p rognosis fel­
á ll ításáb an  az ism éte lt v izsgálatoknak.

V égezetül a te ljesség  kedvéért az o s c i l lo - 
g r a p h ia - r ó l is m eg k e ll  em lékeznünk, am i in ­
kább a  k l in ik a  és a tudom ányos k u ta tá s  esz­
köze. N em  an n y ira  az o. i. m eg á llap ításá ra  
{szolgál, hanem  inkább  a  kapo tt görbe fo rm á já ­
va l s a pontosabb k l in ik a i d iagnostika  és a 
haem odynam ika segédeszköze. Az oscillogra- 
phok közül v i lágszerte  a  legelterjed tebb és el­
ism erten  legjobb a B oulitte-féle, am ely  elmés 
szerkezetével az egész m érő rendszerben b izto­
s ít ja  a  nyom ásegyen lő séget és az egyen letes 
csökkenést az ó raszerkezette l irá n y íto tt  reg isz­
trá lás  a la t t .1 A  készü lék  vérnyom ásm érésre is 
a lka lm as; az osc illa tiós görbe keletkezésével 
kapcso latosan e lm ondo ttak ra  h ivatkozva tu d ­
juk , hogy nem csak a  systo lés és d iasto les nyo­
m ás, hanem az add ig  csak  véres ú ton  m egálla­
p ítha tó  középnyom ás is leolvasható a  görbérő l. 
Meg ke ll azonban jegyeznünk, hogy a  leo lva­
sás nem  egyszer nehézségbe ütközik, m e r t nem  
olyan éles a h a tá r , m in t ahogy elm életileg  el­
képzelhető . Legtöbbször a 3. zóna h a tá ra  is el­
m osódott és a m ax im a lis  kilengés sem  egyet­
len hu llám , hanem  több egyform a n a g y  oscilla- 
tióból ke ll e ldön ten i a  nyom ás nag y ság á t. M in­
denesetre, ha  k ísé r le t i  célokra a k a r ju k  hasz­
ná ln i haem odynam ika i v izsgálatokhoz, leg­
alább k é t fe lvé te lt k e ll  m indig készíten i a  ké t­
ségek könnyebb t isz tázására .

C s ik  F e r e n c  d r . be lk l in ik á i orvos

•Jó l használható készülék »Plesch«-oscilló- 
fonométere is.
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ta la n ság  egyetlen tü n ete  lehet az  o titisnek. Az 
ideiéiben elvégzett paracentesis, v ag y  m astoid i­
t is  esetén a trep an a tio  igen sú lyos tüneteket 
m egszüntethet. A  lappangó o tit is  és a lap­
pangó  m asto id itis súlyosabb tü n e tek e t okoz­
h a t, m in t m aga ai fertő ző  betegség.

Fertő ző  betegségek lázas szakában  a táp lá­
léko t csökkentenünk kell (20—40% -kal), cukor 
h e ly e tt tápcukro t rendelünk  és a  te je t  mérsé­
k e lten  lefölözzük. A  táp lá lék  csökkentésének 
legegyszerű bb m ód ja  az, hogy a  te je t  nagyobb 
h íg ításb an  a lka lm azzuk  és a fő zeléket egy 
idő re elhagy juk . Az első  lázas napokban  a gyü­
m ölcsöt is legtöbbször el kell h agynunk : na­
p o n ta  2X0.1 g, m a jd  1X0.1 g C -v itam in  m in­
den  esetben a ján latos.

A  szegedi Tudom ányegyetem  G yerm ekk lin iká jának  
közlem énye. ( Ig azg a tó : K ram ár Jenő  ny . r. tanár.)

Idült hydrocephalus kórképét 
utánzó meningitis basilaris.

í r tá k :  Gciál I s t v á n  d r . és P á ld y  L á s z ló  d r.

A  gürnő s agyhártyagyu lladás jó l körü l­
h a tá ro lt, m egszokott lefo lyású kór. A z átlagos 
három  hétnél csak r i tk á n  ta r t  tovább. Felnő t­
teken m ár  gyakoribb a subacut lefolyás, s 
i ly en k o r a kísérő  hydrocephalus in te rn u s  tü ­
nete i ju tn a k  m ár elő térbe. A rendelkezésünkre 
álló iroda lm i adatok szerin t a  csecsemő - és 
gyerm ekkorból S c h a p s közölt ilyen subacut le­
fo lyású  m ening itis b asila ris t, m ely  2 hónapig 
ta r to t t  s a  gyerm ek feje ez idő  a la t t  21/* cm-t 
nő tt. E zenk ívü l m ég M a r t in e z - V a r g o s tó l olvas­
tu n k  egy 66 napig ta r tó  m ening itis basil,arisról. 
A  m i esetünket a kórkép r itk aság a  m ia tt  és 
azért is érdem esnek ta r t ju k  az ism ertetésre, 
m e rt a  kórism ét bak terio lóg ia i !és röntgen- 
v izsgá lat, továbbá .ai boncolás is igazo lta.

P . I . 6 hónapos leánycsecsemő , an y ja  hétszer 
volt teherben. Egy testvére' tüdő gyulladásban, 
egy pedig gümő kórios agyhártyagyulladásban 
halt meg, 5 testvére és szülei állítólag egészsége­
sek. Születése rendes, fejlő dése jó volt. 3 hónapig 
csak szopott, azután hozzátáplálás tejh igítással, 
az 5. hónapban m ár burgonyát és sárgarépapürét 
is kapott. Betegsége 1943. II. 22-én kezdő dött, 5 
hónapos korában: h irtelen rángógörcsöt kapott a 
jobb testfelén, ami 10—15 percig tarto tt. Orvosa 
kanalas orvosságot rendelt. A görcs ugyan többé 
nem jelentkezett, de a gyerm ek attól fogva nyug­
talan, nyű gös volt, gyak ran  hányt, székrekedése 
volt. Orvosa hydrocephalus gyanújával kü ld i a 
k lin ikára.

1943. I I I . hó- 22-énj vesszük fel, e g y  h ó n a p p a l 
b e te g s é g é n e k  kezd e te  u tá n . 6 kg súlyú, komoly 
beteg benyom ását keltő  csecsemő . K oponyája 
kissé nagyobb (fejkörfogata 44 cm, hossza 69 cm). 
Kezdő dő  krainotabes. Bő re halványbarnás, a kar 
feszítő  oldalán néhány papulosus tuberculid. 
T u t  gora csökkent, iziomzata; hypotonias, tüdeje, 
szíve rendes, bradycard iája nincs, m ája, lépe egy 
u jjny i. Id e g r e n d s z e r i  tü n e te k : tarkó ja k issé me­

rev. Kernig, hyperaesthesia, élénk dermogra- 
phismus, fokozott térdreflex, bal szem rése kissé 
szű kebb és a bal pupilla tágabb. K u tacsa kissé 
elő domborodik, feszül. Láztalan. W assermann- 
reactió ja negatív. Vérsüllyedés W estergreen sze­
r in t egy óra a la tt 25 mán. Derm otubin negatív. 
1:10.000 i. c. próba positiv. M ellkasátv ilágítás: 
puha bifurcatiós m irigyárnyék. Gyomorváladék: 
Koch negatív. Lum balpunctio: fokozott nyomással 
víztiszta liquor ürül, P : + + , F : + + ,  sejtszám 
2204} (fő leg lymphocyták). liquorcukor 8 mg. %■  
A  kikent készítményben baktérium okat nem  talál­
tunk  és a 24 órás agár és csokoládé-agár tápta la j 
is steril m aradt. T o jástáp ta la jra  oltás céljából a 
Közegészségügyi Intézetbe kü ld tünk á t a 
liquorból.

A Mini,kai kép, a kórelő zmény, ,ai liquor- és a, 
rtg.-lelet, továbbá a positiv tubercu linpróba alap­
ján  m eningitis basilarist á llap íto ttunk  meg. Ké­
ső bb a szokatlanul elhúzódó lefolyás lá ttán  már 
a rra  gondoltunk, hogy talán  tévedtünk s csak 
a közben positivvá váló bakterio lóg iai lelet (a 
liquorból to jástáp tala jon  bovin-typusú gümő ba- 
cillus nő tt ki) igazolta diagnosisunkat. A  m enin­
g itises tünetek u. i. lassan háttérbe kezdtek szo­
ru ln i, s a hydrocephalus lett m ind feltű nő bbé. A 
fejkörfogat egyre nő tt. a kulacs feszült és jelleg­
zetes szemtekeállás fejlő dött ki, bár m ásnapon­
ként, m ajd naponként 50—100 cm3 liquort bocsáj- 
to ttunk  le. A nagyfokú hypersecretio m ia tt és 
agy i tuberculum ra is gondolva röntgenbesugár­
zásokat is végeztünk, azonban ez sem jav íto tt  a 
helyzeten. A liquor xanthochrom iássá vált, s a 
keringésében is zavar keletkezett, úgyhogy a ge- 
iiniccsapolási helyett cysternapunctiéihoz ke lle tt fo­
lyam odnunk, m ajd  am ikor m ár így is csak né­
hány  cm3 liquort kaptunk, ventricu lus-punctiókra 
tértünk  át, naponként' 80—100 cm3 liquort bocsátva 
le. A ventricu lographia (80 cm3 liquorlebocsájtása 
u tán  60 cm3 levegő t ju tta ttunk  be) hatalm asan 
tág u lt agykam rákat m utatott (1. ábra). A  közben 
esonttá-bő rré lesoványodott gyermek hata lm asra 
(42 nap a latt 44 cm-rő l 47% cm-re) nő tt koponyá­
jáva l ijesztő  képet m utatott, Benntartóz kodásá- 
nak 55. napján ha lt meg.

B o n c o lá s i  l e le t : az ep ieard ium on szétszórt 
kö lesny i szü rkésfehér foltok. A  tüdő k  m etszés­
lap já n  m in d en ü tt gom bostű fejnyi, borsszem nyi 
szétszórt szürkésfehér göbcsék, a tra c h ea  el- 
ágazódásánál zölddiónyi sa jtos ny irokcsom ó. 
A  lép sim a tokja, a la tt szám os szürkésfehér 
göbcse, az ileum  alsó szakaszán a  P eyer- 
p íakkok  duzzadtak, m ajd  alább, a, vakbélhez 
közel csipkézett szélű , lencsényi-fiU órny i fe­
ké lyek . A  m áj felszínén és a m etszéslap ján  
szám os kö lesny i szürkésfehér göbcse. K özponti 
idegrendszer: az ag y  sú lya 700 g, ren d k ív ü l 
m állékony, az agyalapon v as tag  zöldesszürke, 
rostonyás izzadm ány, az erek m entén kö lesny i 
szü rkésfehér göbcsék. Az a g y k am rák  erő sen 
k itág u ltak , a  negyed ik  agykam ra a  ca lam us 
sc rip to r iu s  felé nem  sondázható.

A  boncolás is igazolta teh á t, hogy giim ő s 
ag y h árty ag y u llad ásró l volt szó, m elyet azon­
ban a  szokatlanu l hosszú lefolyás egészen re n d ­
k ív ü liv é  te tt:  a gyerm ek 55 nap ig  fek ü d t a 
k lin ik án , az eszm életvesztéssel já ró  görosro- 
ham , majd, lassan  k ife jlő dő  ag y h á rty a - tü n e tek  
azonban m á r a  fe lvéte l e lő tt egy h ónappa l kez­
dő dtek, úgyhogy a  b e te g s é g  t a r t a m á t  k b .  85 
n a p r a  t e h e t j ü k .
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I R O D A L M I  S Z E M L E
SEBÉSZET

Rovatvezető : B enes L a jo s és R h o r e r  L ászló .

A vérátöm lesztés mint parenteralis fehérje- 
pótlás vérzés vagy gennyedés okozta fehérie- 
vesz.eségnéL R . D u esberg . (Klinisch© Wo- 
chenschr. 1943. 42/43.). N agyfokú vérzéseknél,
lázas megbetegedéseknél, de fő leg gennyesedé- 
seknél a szervezet igen siók fehérjé t veszít. A 
genny, am i magyimennayiségben tartalmaz fe­
hérjét és am i néha hónapokon keresztül ürü l a< 
szervezetibő l (pl. empyemas betegeknél), súlyos 
fehérje veszteséget o-koa, ami/t -ai szervezet nem 
mindig képes pótolni a tápcsatornán át felszí­
vott fehérjékbő l. A vérsavó' fehérjetartalm a 
gennyes sorvadásnál fokozatosan süllyed. Am i­
kor a  Szervezet éillanndóani fehérjéit veszít, ai 
haemoglobin 2/a vagy y2-éne csökkenhet. A csont­
velő  által term elt erythroiblastok száma nem. 
csökkent, csak kevósbbé fejlettek . A vörösvér- 
sejtek regeneratio ja szoros összefüggésben á ll 
a szervedet fehérje tártálékával és ennek h iánya 
magával von ja a  vöröavá'rsej tek minő ségbeli 
változását. Ilyen esetekben a sebészi kezelés 
mellett egyedüli hatásos beavatkozás, amely az 
elveszett fehérjé t pótolni tu 'd ja, a vérátömlesz­
tés vagy savióiátömlosztés. A z átömlesztett vér 
vagy vérsavó fehérjetairtalina teljes egészében 
ennek a  szükségletinek kielégítésére szolgál. (R3)

B o r n e m is z a  G y ö rg y  d r .

A nerv. ischiadikus te rü le tén  jelentkező  fá j­
dalmak in jectiós kezelése. V c m b d . (Dtisich. med. 
Wschr. 1944. 3—4.) A kezelés lényege az elváltozás 
pontos localisatió ja után, an n ak  környékén vég­
zett perineura lis  befecskendezés 0.25 %-os ad rena­
lin-mentes, novocain oldattal. A  hatás részben tü ­
neti, részben pedig therápiás. Utóbbi k ifejlő désé­
ben a szövetközti folyadék nyomásemelkedése, a 
kolloidok megváltozása, a vérbő ség és az érző  
idegvégző dések bénítása szerepel. Az idegszövet­
ben keletkezett elváltozás okozta fájdalom reflek- 
torikus érszű kületet idéz elő , amely a fá jda lm at 
fokozza és fenntartja. A novocainbefecskendezés 
ezt a re f lex íve t megszakítja. A  n. ischiadikus te­
rületén létrejövő  elváltozásokat therápiás szem­
pontból 3 csoportra osztja: peripheriás, in trapel- 
vikus és in tra verteb ra lis  megbetegedésekre.
Égési és sérülési hegek okozta fájdalom, p ru r itu s  
vulvae et ani, myalgiák, keringési zavarok, adipo- 
sitas dolorosa stb. peripheriásan is jól befo lyá­
solhatók. A  medencén v. a  gerincoszlopon belü l lo-

calisált elváltozás esetén pedig a befecskendezés a 
plexus lumbalis vagy sacralis környékére történ­
het, a gerincoszlopon belül pedig epi-, peri- és
inltraidnnaiisiam. (R. 6.) i f i .  H ű  t i  T iv a d a r  dr.

A sebdiphtheria. H. Moser. (Dtftdh. mfed. 
W schr. 1944. 1—2.) Sebdiphteriáró l csak akkor be­
szélhetünk, ha a diagnosist nemcsak a klinikai 
kép, hanem a bakterológiai v izsgálat is kétséget 
k izárólag alátám asztja. Leggyakrabban ugyanis 
vegyesfertő zésrő l van szó, melyben para- és pseu- 
dodiphteriabacillusok ső t av iru lens valódi diplite- 
riabaeillusok is szerepelnek. Biztos elkülönítésre 
a Burtscher-féle Sacharose és K leinsorgen-féle 
hugysavindicatorlemez szolgál. A  kezelés á lta lá­
nos (szív, idegrendszer) és helyi kell legyen. Az 
utóbbiban kitű nő  eredm ényt ért el Neo-Pyozyana- 
seval, melynek használata óta sem az idegrend­
szer, sem a szívizom részérő l következményes el­
változásokat nem észlelt. Erő sen secernáló sebe­
ket elő ször M arfanil—Prontalb in-puderrel szórja 
be, így a vegyesfertő zést leküzdi, a sebet szá­
razzá válása u tán  Neo-Pyozyanasevaval ecseteli. 
(R 7.) D ofbay I s tv á n  d r .

Az alszár álízületeinek kezelése K lapp dystrac- 
tiös készülékével. W ie d h o p f  O. (Deutsch Zeit sehr, 
f. Chir. 258. 6—8.) G ránátrobbanás okozta alszár- 
törés esetet ism ertet, mely röv idü lt, deformáló­
dott és a darabos törés helyén álízü let képző dött. 
K lapp-dystractiós készülékével elő ször megszün­
tette a kb. 4 em-es rövidülést, m ajd  mű téti be­
avatkozással egyesítette a törésvégeket. A beteg 
első dlegesen gyógyult. (B. 6.)

K o v á c s  Z o ltá n  dr.

A sebek kezeléise tengeri fövény elzáró kötés­
sel. B irnbaum , G. (Deutsch. Zeitsohr. f. Chir. 258. 
6—8.) Igen jó eredm énnyel alkalm azta a szerző  a 
tengeri fövényt gyógyulni nem akaró fekélyek, 
valam int tbc-s bő rbetegségek kezelésében. A fö­
vény gyógyhatását porosus, szívó voltának, va la­
m int helyi izgató hatására keletkező  vérbő ség­
nek tu lajdonítja. A sebeket elő ször diatherm ias 
eszközökkel mélyen az ép terü letek ig  k ivágja, 
m ajd azokra kb. 1—2 cm vastagságban steril fö­
vényt tesz oly módon, hogy azt az ép terü letek­
tő l B illro th  batist, mastisol, vagy  zinkényv se­
gítségével elzária. A kötést 8 naponként váltia . 
Az e lért jó eredm ények a lap ján aján lja az olcsó 
tengeri fövény alkalm azását neetrotikus. gyó­
gyuln i nem akaró fekélyek kezelésében. (B. 7.)

K o v á c s  Z o lién  d r .
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H ó ly a g h u r u tn á l

U R O C A R M I  N -c h í  n o  i n
(p-aethoxy-2, 4-d iam ino-azobenzolhydrochlorid)

V izeletfer tő tlen ítő  festékkés2Ítm ény

H atása  független a  v iz e le t  vegyh a tásá tó l 2 0  é s  5 0  ta b le t ta
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Erő s köhögésnél

10 tabletta ä 0.01 g 

10 tabletta á 0.005 g 
20 tabletta á 0.005 g

Naponta 2-3-szor 0.005-0.01 g, csak étkezés után veendő .

KNOLL  A .-G ., Chemische Fabriken, L U D WI G S H A F E N  AM RHEI N
Képviselő : W ack Keresztély, Budapest IX., Hő gyes E.-u. 4.

P e r o r á l i s  r o b o r á n s :

H E P O R A L
é s  s e m m i  m á s !
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GRANULOCITOGEN S P E C I F I C U M

A G R A F U L O C Y T O S IS B A N

» 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 Ó R I U M  R. T.  B U D A P E S T

GYERMEKGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : K e r p e l-F m n iu s  Ö dön.

Priinaer nyálkahártya-tuberkulosis. W iss le r . 
(Ann. Paed. 161. 5/6.) Tuberkulotikns elváltozást» 
kát a  gingivám, a regi anal is (submandub.) ny i­
rokcsomók megnagyobbodásával újabban igen 
gyak ran  látott, melyeiket k lin ikai észlelések, do 
m ég inkább a boncolt két eset a lap ján  prim aer 
coinplexumnak tart. A látámasztja, ezt a  boncolt 
esetekben a tüdő  és b ronch ia le mirigyeik érin tet 
lonsége. A  folyamat: egyébíkánt jóindulatú. Glanz- 
m ann is hangsúlyozza, hogy a g ing iva jelenték 
télén kis fekélyei az álllkapocsalatti nyirokcso­
mók megfelelő  elváltozásaival együtt prim aer 
coimplexumnak felelnek meg. Ezzel szemben 
Fanconi a gingiva m iliaris csomócskáit post- 
pnim aer lupoidraak fogja fel, melyek: nagyobb 
göbökbe csoportosulva lichen scroplmlosoruin: 
k ép é t_ adhatják. A szövettani lelet Boeck-féle 
«.arcúidnak felel üreg. (K. 18.)

G ed eo n  K lá r a  d r.

14 év alatt végzett' diphtheria elleni védő oltá­
sok Genfben. A n d e o n d . (Ann. Paed. 161. 5/6.) 
Svájcban az utóbbi 3 év a latt a d iphtheria meg­
betegedések számai emelkedő  tendenciát mutat. 
Genfben azonban, ahol a védő oltás kő telező  (2—14 
éves klórig), a d iphtheria az utóbbi 14 évben csak­
nem, teljesen eltű nt. Az oltottak 2%-a azonban 
nemi leszi immunissá és ezekiiei az esetekre különös 
figyelm et kell fordítani. TaiUems nem tartja, fon­
tosnak az obiigát oltást. Intelligens szülő k úgyis 
beo ltátják  ,ai gyermekekét. Olyan helyeken ta rtja  
kötelező nek, ahol tömegben vannak gyermekek. 
(K- 19.) G ed eo n  K lá ra  d r.

lan, a beteg csak AT. 10 egy idejű  adásával gyó­
gy ítható meg. Az AT. 10. a  feltevés szerint nem ­
csak a m ellékpajzsm irigy h ián y á t tudja pótolni, 
hanem a hormon túlterm elése esetén antagonista- 
kén t is szerepel. Egy 4 éves gyerm ek gyorsan k i­
fejlő dött rach itisét észlelte, ak inél elő bb soha, 
semmiféle angolkórra utaló je l nem volt. N égy 
hét a la tt íem urja, tib iá ja  elgörbült, olvasója ke­
letkezett. Norm alis calcium érték mellett a serum - 
phosphortartalom  3.2 mg % volt. Ezt az alacsony 
értéket a m egism ételt D -v itam in befecskendezés 
és az AT. 10. kezelés sem tu d ta  befolyásolni, b á r 
ez utóbbi h a tására  a subjectiv  panaszok enyhü l­
tek. Szerző  a bő r besugárzásakor keletkező  term é­
szetes D -vitam innak a m ellékterm ékek m iatt na­
gyobb gyógyhatást tu lajdonít, m int a kristályos 
D-vitam innak. Szerinte a tachisterinnek fontos 
szerepe van a mész és a phosphor anyagcserében. 
(K. 7.) (L á n c o s  F e re n c  d r.

A diphtherias lázgörbe. K e p se r . (Arcb. K h. 
129. 4.) 1060 torokdiphtheriában megbetegedett 
gyerm ek lázgörbéjére irányu ló  vizsgálatairól szá­
mol be. A betegek a megbetegedés első  5 nap ján 
kerü ltek  felvételre. Az esetek 70%-ában 39 C°-t 
meghaladó végbélhő m érsékletet, 29%-ában 40 C°-t 
meghaladó végbélhő m érsékletet talált. T ehát a 
h irte len magas lázzal kezdő dő  torok-diphtheria oly 
gyakori, hogy a láz, m int d ifferentiá ld iagnostikai 
tényező , a m andulagyulladással szemben nem 
használható fel. A súlyos d iphtheria 80%-ábau 
kezdő dött m agas lázzal, a könnyű  65%-ban. A kü ­
lönbség oly kicsiny, hogy ebbő l kórjóslati követ­
keztetést vonni merni, lebet. (K. 5.)

T a m á si G y u la  d r.

A D-vitamin resistens rachitis kérdése. Bewimer. 
(/ischr. Kh. 63. 6.) Az utóbbi években sok olyan 
rach itis  esetet közöltek, amelyek nagy adag k r is­
tá lyos D-vitam inra nem gyógyultak meg. Vala­
m ennyi esetre jellemző  a serum phosphor ta r ta l­
m ának  igen alacsony és semmivel nem befolyá­
solható volta. Felveszik, hogy ezt a hypopyppha- 
taem iát a parathyreoidea hyperfunctió ja okozza. 
A tisz ta D-vitamin ezekben az esetekben hatásta-

I

IA X 0PIIN
Ideális, enyhe hatású 
hashajtó. Éveken át jó 
eredménnyel szedhető

Laikus propagandával nem vezetjük a közönséget ö n g y ó g y í t á s r a

„NAGY KRISTÓF“ gyógyszertár, IV., Váci-utca 1

M H L T I R O N
Prof. Hainiss elő írása szerint készített, az íróhoz hasonló fehérjedús, zsírszegény, szén- 
hydrátokkal kiegészített gyógytápszer

H a s m e n é s es  c s e c s e m ő k  r é s z é r e
Ja va l l va :  Dyspepsia, dysenteria, entero-colitísek és exsudativ diathesis bélmanifestatiói eseteiben 
Alkalmazása : a hasmenést csökkentő  gyógytáplálékoknál szokásos irányelvek szerint. -

Szabadon rendelhető  i Közgyógyszerellátás terhére

K r o m p e c h e r  t á p s z e r -  é s  g y ó g y s z e r ip a r i  k f t ,  B u d a p e s t,  V ., N á d o r -u tc a  1 5
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UROLÓGIA

Rovatvezető : R . M o ln á r  Jenő és H e m z  L ászló .

Saprophyta mikroorganismusok, mint anti- 
mikrobáiis anyagok termelő i. C . H id la u cr : 
Schweiz. Med. W it. 1944. 23. ízt. 611. o. Azantibio- 
tikus m ikroorganismusok szám a meglepő en 
nagy: így  a schizomyeéták közül a  talaj-, vízbak- 
terium ok, levegő coccusok, ső t p a ras ite r kórokozók 
is, m in t staphylo-, sterpto-, pneumoc., ty. stb. ren­
delkeznek ilyen tulajdonságokkal. Ide- tairtoizik 
még :a, hyphomycéták csoportjából! számos törzs 
(penicillumok, asperg i Huni ok). Ma m ár számos 
miikrooi'g-anisinus — néha többféle — amtiibakteriá- 
lis> hatóanyagát s ik e rü lt kimutatni, ill. izolálni. A 
Penicillin, (P.) — m ely valószínű leg a peptiidek 
csoportjába tartozik — kivételével m a m ár az 
összes kim utatott antibioticumot kristályo-s fo r­
m ában elő  tudják á llítan i, ső t egyesek vegyi szer 
kezete is  isin értté vá lt. Kórokozókkal szemben in  
vüt'ro lényegesen különböző  hatással! rendelkeznek. 
Fő leg Gra-rn-pos., jóva l ritkábban Gram-neg. bak­
térium okkal szemben! nyilvánul hatások, mely 
á lta lában bakterici'd, a  P.-nél és néhány  másnál 
fő leg baklteriostatikus. A P. i n  v i  iro a gono-, 
meningo- és mikroc. catarrh.-ra hasonló erő s h a ­
tást fe jt ki, mimlt a, Gram-po-s. kórokozókra-. H-atás- 
erő sségben szá-mlos antibioticum m inden eddig 
ismert! desinficienst és chemothera-penticumot 
felülmúl, így pl. a  tisz títo tt P. még 50—100 milliós 
h ígításban is- megakadályozza érzékeny csirák 
fejlő dését. A tisztított! P. mérgező ^ hatása igen 
csekély. Bő r alá, izom  közé (és bélen át) adva 
gyorséul felszívódik, -a vérben azonban csak rövid 
idő n á t mutatható k i (2 óra), m ajd hamarosan és 
50—70%-ban ia- vizelettel távozik. Szájon és végbé­
len á t  nem nyújtható, mert egyrészt a gyomor­
sav, m ásrészt a bélibakteriumok elbontják. E lő ­
li íyös tulajdonságai m ia tt  emberen k é t m ás vegyü- 
létén k ívü l csak a P .-t alkalmazták. A la p v e tő  fo n ­
to s s á g ú ilyenkor 1. annak m egállapítása, hogy 
P.-érzékeny fertő zéssel állunk-e szemben (gono, 
menIrgo-, pneuino-, staphylo-, sttrPptoc, és gáz- 
üezök), 2. az alkalm azás módja. Szájon és vég bé­
len át hatástalan: hely ileg közvetlenül a sebészi 
leg tisztított sebre juttatandó — egyébként a 
parenterális, lehető leg i. m. formát válasszuk. 3. Az 
adagolásnál! aninak ism erete, hogy gvorsan válasz­
tódik ki és csak bakteriostatikus h a tássa l bír. Á l ­
ta lá b a n  fé l  te s ts ú ly  Ír y - k é n t  1000 E  P . szü ksé a e s 
n a p o n ta , tehát felnő ttnél napi kb. 420.000 160.000 
E. am i 2—3 óránkinti 10.000—20.000 E  nyújtásával 
érhető  el. Túlalaesony adagok P-resistens törzsek 
kifejlő dését segítik elő . É gési se b e k re több napon 
át i —2-szer nap. 1000 E /g  adandó por- (vagy ke­
nő cs) alakban, mélyebb eseöek esetén P.-por több­
szöri befúvása célszerű  (2—5.000 E/g) esetleg sul- 
fathiazollal kombinálva. Erő sebb srenyedés mel­
lett drainek behelyezése után első dlegesen v a rr­
juk a sebet és a gony leszívása u tán  P .:oldattal 
(250—1.000 E/eem) öb lítjük  a sebet. Á lta lá n o s 
s ta p h y lo - , s trep to - é s  pneum oc. fertő zéseknél is 
eredményes. Feltű nő en jó  hatásról számolnak be 
s u l fo n a m id r e s is te n s  k a n k ó eseteknél, am ikor is 
összesen 100.000 E-t 3 óránkint parenterálisan 
15—24 órán  át célszerű  adni. P r im e r  lu esn é l is 
első rendű  eredményekét közöl M a h o n e y , aki 
1.200.000 E-t 3 napon belül befecskendezvet 3 hét 
múlva seronegativ itást kapott. (M. 24)

R. M o ln á r  J e n ő  dr.

Teljes szemészeti felszerelés és pantostat, 
diathermia, nű kroskop eladó. Bő vebb értesí­
tést ad: Bcniczky gyógyszerész, Eger.

1 tabletta tartalm az: Kipróbált szar, é r t a l -
o sa g. Add. acei. cai. m a 11 a n a gyomorra 
r i Ä * '  szívre

A nt ineu ra lg i cum  
A n t i  p y  r e t i c u m  
Antr rheumat ícum 
A n a l g e t i c u m

Mlnttval te magyar szakirodalommal szolgai,

d p . f i l o  u á n o s
..Szent Keresztély" gyógyszertára

Máj- és epebántalmak esetében

C H O L O G E N
tabletta No. 1, 2 és 3

Cholagogum és cholereticum baktericid 
és spasmolytikus hatással

Indikációk : Cholecystitis, cholelithiasis, cholan­
gitis, ikterus catarrh., hyperemesis gravida­
rum, valamint a máj-epe-rendszerhen végzett 
mű téti beavatkozások elő - és utókezelésekor

Adagolás :

10 napon át reggel és délben NTr-v 1 
1—2 tabletta 1 N U * 1

40 napon át

reggel és délben NT/-« 1 
1—2 tabletta 1 N U * 1

este 2 tabletta N O .  2

10 napon át reggel, délben és KJ/-« *5 
este 1—1 tabletta J

Magyarországi vezérképviselet: HORMON gyógyszer- 
vegyészeti kft. Budapest, V I I I . ,  Tormay Cecil-utca 12
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V E G Y E S  H ÍR E K

BUDAY LÁSZLÓ dr.

a Pázm ány Egyetemen az orvosi alkattan m a­
gántanára, a Herzog-klinikának évek során á t 
tagja, hosszú betegeskedés u tán  elhúnyt. A lkat- 
tan i m onográfiá já t és e téren végzett eredeti tu ­
dományos m unkáját lapunk nem régen m éltatta. 
De sokkal több volt ő , m int k iváló szaktudós: M a­
gas színvonalú értelmiségétő l semmi sem volt ide­
gen, ami emberi, -ső t mély tiszte let élt benne az 
emberfölötti iránt- Ebben egyútta l m egnyilatko­
zott nemes erkölcsisége is, am ely megadta neki 
a mértéket emberek és emberi dolgok értékelésé­
hez, irány íto tta  m agatartását az élet nehéz hely­
zeteiben, bölccsé tette betegsége elviselésére. Sze- 
retetrem éltósága és közvetlensége, amellyel az 
egyszerű bb emberekhez is közel tudott férkő zni, 
betegei ragaszkodását és tiszteletét szerezte meg 
neki, barátságának  emlékét pedig barátai életük­
nek egyik legszebb erkölcsi javaként fogják 
ő rizni.

Halálozás. R é h  B é la fő orvos, a fasori elek­
tromágneses gyógyintézet volt vezető je, m eghalt.

Molnár Andor kultuszm iniszteri tanácsost 
osztályfő nöki címmel és jelleggel tüntette ki a 
Kormányzó Ür. — Az orvosegyetemi ügyek k i­
váló elő adójának ez elő léptetése általános örömet 
kelt orvosközönségünkben s egy élet eredményes 
m unkájának méltó elismerését látjuk  benne. 
Együtt örvendezünk fölötte m indannyian!

Személyi hír. A Charité Polikliinika- fő orvosi 
kara  B a b i ts  A n ta l dr. egyetemi m, tanárt u ro ló­
gus fő orvossá, M észö ly  Ö dön d r.-1 orr, gége, fül 
fő orvossá és C sep e ly  K n o r r  K á lm á n  d r .- t bel­
gyógyász fő orvossá választatta.

Betöltendő  orvosi állás. A miskolci E rzsébet 
közkórházban egy elme-osztályos fő orvosi állás. 
Pályázati határidő  a B udapesti Közlönyben 
megjelenéstő l 15 nap.

A frontátvonulások áttekintése 1944. április 
első  felérő l. Az április 1-t-ő il 15-ig tierjedő  idő szak 
frontális sízieimpontból sokkal nyugodt,a,bb jellegű  
volt. .minit a  tavasa megelő ző  idő szakai. Összesen 
20 betörést fnoinit érikezetlti (2 erő s, 8 mérsékelt- és 
10 gyenge fejlettségű ), továbbá 5 fe-lsiklási fron t 
(1 erő s, 3 m érsékelt és 1 gyenge fejlettségű ).

A  budapesti f-rcmtáityoinulások részlete® tö rté­
netébő l kiemelendő  mlindemie-kelő tlt az április 1-i 
erő s betörési front; azután á-pr. 2-'ka. m int te l je ­
sem firiontmiente® nap; továbbá ,az április 4. d. u.
4 órali erő s betörési front; végül az április 11-én 
délben átvonu lt erő s feilsiklási front. Az idő ada­
tok április 3-ától kezdve n y ú n i  Id ő szá m ítá sb a n 
érltleindő k. A u je s z k y  d r .

Steindorff-féle polariméter és higanyos vér- 
nyomásmérő  eladó. Szilágyi egyet. gyak . VII.,  

István-út 2.

Teljes körorvosi rendelő  eladó. Megtekint­
hető  V., Wahrmann-u. 24a. földszint 2.

SUPER lYSOEORH
1%-os oldata a legtöbb pathogen-cgir&t 1 perc alatt megöl

Nem m érgező , ke llem es illatú é s  o lcsó

DCRM&SEPT reĉVrfßORY
15, 30, 50 g-os csomagolásban

INDICATIO: Ekzema, pyodermla, excoriatio, impetlgő , dyshydrosls 
furunkuloslv sycosis, folliculitis, hydradenitis, renyhény gyógyuló 
és gyulladásos spbek, alszárfekélyek, égés, fagyás- és minden fer­
tő zött friss sérülés.
Az összes fő városi közkórházakban, OTI,MABI,MÄV, Magyar Hajó­
zás B. B. I., M. Kir. Dohányjöv. B. B. I.,M . kir. Pó t?  B. B. I 
Székesfő városi Alkalmazottak Segítő  alapja, a Honvédségnél és az 
összes fegyintézeteknél is szabadon rendelhető

METALIX RÖNTGEN
RÉSZVÉNYTÁRSASÁG

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

nő st jelent meg!

O R S Ó S :

V e z é r fo n a l
a kórbonctan i, rendő ri és tö r­
vényszéki boncoláshoz 238 ol­
dal és 13 oldal színes nm- 
m ellék lettel

M v a .  1 2 . — p e n g ő

Kapható Kiadóhivatalunkban az összeg elő ­
zetes beküldésével (utánvéttel drágább) és a 

könyvkereskedésekben

FELELŐ S KIADÓ: VAM OSSY ZOLTÁN  

A szerkesztő  kedden és pénteken 

12 és 1 óra között fogad.
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ORVOSI HETILAP
M EG JELEN IK  MINDEN HETEN

Szerkesztő ség és k iad  h iv a ta l : V III., Ü llő i-út 26., IV. cm. — Telelő n: 345-113. — H irdetések  felvétele a kiadóhivatalban. 
Elő fizetések beküldhető k : 22.968. sz. csekkszám lánkon. — R o m á n iá b a n  : B o rso s B é la  d r . A rad, S tr. Gén. Grigorescu 5. 1500 L. — 
S  lo v á k iá b a n  : E lc ő d  S o l i . H ande ls-u. K red it-B . B ratislava. 300 Sk. — Elő fizetési d ij: az »Orvosi Hetilap« és »Orvostudományi 
közlem ényekére együ ttesen  egész évre 44 P , félévre 22 P , negyedévre 11 P , egyes szám  á ra  1 P . K ü lfö ld re 54 P

T A R T A L O M :

Gróf Markovit, s Ferenc: Az in trav  cuticularis ve- Kese György: Nő i ivarhormonok és eananenago- 
zertési h ibáról. (385—388. oldal.) gumóik' etgyiiUieis allkialmiazásai hósizálm aaviairok-

Véglt Lajos: Szülési akadályt képező  condylo- ban. (392--393. oldal.)
maiba,' aeouminabai. (388—390. oldal) T . , . . /OA, , , , ,

Tóth Lász.ó: Ultiraisepiyl-polyiieuritis. (390—391. Irodalmi sze,nle- (394—39/. oldal.) 
oldali.) Vegyes hírek. (398. oldal.)
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OEYOSI HETILAP
Alapította: M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  18S7-ben.

Folytatták:
ANTAL GÉZA, HŐ GYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY  ÁGOSTON

Szerkesztő bizottság:
HERZOG FERENC, V. BERDE KÁROLY, GORKA SÁNDOR, HÜTTL TIVADAR, BALÓ JÓZSEF,
VÁMOSSY ZOLTÁN, MÉHES GYULA, REU TER KAMILLÓ, JEN EY  ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLÓ.

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

A b u d ap esti I I . sz . B e lk lin ika  k ö z lem é n y e  ( Ig a zg a tó  : 
B o ro s József ny . r .  ta n á r .)

Az intraventricularis vezetési hibáról.
I r ta :  g r . M a r k o v i t s  F e r e n c  d r . egyet. m. tan á r.

A  kam ra i ingervezetési h ib ák  egyik a la k ja  
a  T aw ara-szárbock, m elyet k ísé rh e t a szív 
fe le tt  ha llható  praesysto les ga loppry thm us, a  
szívcsúcson h a sad t vagy k e ttő zö tt első  hang. 
Fü lberendezésünk  azonban az ingervezetésben 
a  0.04—0.06”-t nem  tu d ja  m egkülönböztetn i, 
m ié r t  is a T aw ara-szárb loek legtöbbször csak 
ekg-val tu d ju k  k im utatn i. A z e lágazási block 
o ly  súlyos szív izom bántalom , m ely re  a kórelő z­
m énybő l és a tünetekbő l in k áb b  következtethe­
tü n k  és így az könnyebben á llap íth a tó  meg.

A  Taw ara-szárb loek k im u ta tá sáb a n  azért 
igen  értékes seg ítség az ekg, m ert szám talan ­
szor sem a kórelő zm ény, sem  a panasz nem  
je lz i a  b án ta lm at, ső t még a  physiká lis  és a 
rön tgenv izsgá la t sem  fedezi fe l a  szívbetegsé­
g e t és így az ekg m arad az egyetlen  m ódszer, 
m ellye l azt b iz tosan k im u ta th a tju k .

T aw ara-szárb loek o lyankor keletkezhetik , 
am ik o r m egbetegszik a specif ikus ingervezető  
kö teg  vagy, ha a  szív ha jtó izm án ak  bánta lm á- 
v a l együ tt válik, beteggé a  specif ikus ingerve­
zető  rész is. A  T aw ara-szárb loek  f ia ta l ko rban 
leg inkább  fertő ző  vagy tox ikus betegség (d iph­
th e r ia , rheum ás card itis, in f luenza , tbc. stb.) 
u tá n  jön  létre, késő bb inkább lues vagy ism ét 
rheum atism us okozza, idő sebb ko rban  leg in ­
kább  a  h y p erto n iá t vagy a  co ronariasc lerosist 
k ísé rh e ti. Sokszor a  fertő ző  betegség lezajlik  
an é lk ü l, hogy jelentő sebb tü n e te t, v izsgá la tta l 
k im u ta th a tó  nyom ot hagyna m ag a  u tán  és 
csak  a  késő bbi idő ben végzett ekg jelz i a Ta- 
w ara-szárb lockot, m elynek ke letkezési idejé t 
m egá llap ítan i m á r  nem  tu d juk , esetleg csupán 
következte thetünk  a  lezajlo tt betegség id e ­
jére , anélkü l, hogy a  közbeeső  idő ben a szív be­
tegsége a  legcsekélyebb k eringési elégtelensé­
get v ag y  bárm i tü n e te t okozott vo lna. I lyenkor 
fe ltesszük , hogy a  T aw ara-szárban  hegesedés 
ke le tkez ik  és az ta r tó sa n  meg is  m arad . M áskor 
a T aw ara-szárb locko t a fertő ző  betegség vagy 
a to x ik u s  árta lom , vagy az an o x aem ia  ideje 
a la t t  lá t ju k  és az árta lom  m egszű n te u tán  
több-kevesebb idő vel oly n y o m ta lan u l e ltű n ik , 
hogy késő bb még m un k ak ísérle tte l sem  m u ta t­

ható k i. A  revers ib ili tás t a  betegség idején  sem 
nem b izony ítha tjuk , sem  nem  cáfo lhatjuk . Oly­
kor nagyobb m unkate ljesítm ény  vagy  verseny­
spo rtte ljesítm ény  vagy  a  h iányos koszorusér 
keringés (pl.: ang ina pectoris) v á l t ja  k i a roha­
mot, am ely  az árta lom  m ú ltáv a l m egszű nik. 
A T aw ara-szárb loek  idő sebbeken gyakoribb, 
m in t f ia ta lo k o n  és az idő sebbeken többny ire 
á llandósu lt is.

Az elágazási block vagy  a  szív izom  m eg­
betegedésébő l vagy súlyos coronariask lerosis- 
ból v ag y  incom penzált hyperton iábó l ered és 
m ajdnem  m ind ig  súlyos b án ta lm a t jelez.

Az ríjabb k ísérleti ekg sem tisz tá z ta  még 
azt, hogy T aw ara-szárb loek esetén m ely ik  ol­
dali szár beteg. Az am erik a i W i l s o n és a m a­
gyar U n g v á r y á lla tk ísérle tte l, v a la m in t szív­
m ű té tko r egyes k am ra i szívrész izg a tására  
ke le tkezett ex trasysto leva l azt igyekeznek  bizo­
ny ítan i, hogy  a régebbi felfogás h e ly te len  volt; 
ennek eldön tésére azonban m ég tovább i k ísér­
letek szükségesek. Tény, hogy az ai gyakoribb 
fo rm ájú  szárblock, ahol a h a rm ad ik  levezetés­
ben a k a m ra i fő kilengés (R, i l le tve  S) lefelé, 
az első ben pedig e llen tétesen felfelé irányu l. 
(Régebbi elnevezés a la p ján  jobb T aw ara-szár- 
block.) A  jobb T aw ara-szárb loek gyako risága 
m elle tt az szól, hogy an a tó m ia i ism ere te ink  
szerin t a  jobb T aw ara-szárb loek csak  az egyik, 
a ba lo lda li szár m indkét o ldali koszorús érbő l 
kap v é re l lá tás t. A jobb T aw ara -szára t a  bal 
co ronaria  ágbó l eredő  é r lá t ja  el, m ely  colla- 
te ra lisokban  szegény és ez sz in tén  m agyarázná  
a jobb T aw ara-szár sérü ltség  gyako riságát. 
(M o h a in .)

O p p e n h e im és P a r d e e , m a jd  késő bb E p p in - 
g e r és S t ö r k foglalkoztak k im erítő en  a  T aw ara- 
szárb lockkal, az u tóbb iak  í r tá k  le elő ször az 
olyan a n g in a  pectoris a la t t i  blockot, m ely  ro­
ham  u tá n  m egszű nt.

Az á llan d ó su lt T aw ara-szárb lockka l szem­
ben oly m ű ködéses kam ra i ingervezetési h ib á ­
ró l tanúskod ik  az alábbi eset, m ely  b á r  idő sebb 
korban ke le tkezett, m égis func tio n a lisn ak  kell 
tek in ten i.

65 éves nő , családjában két güm ő kóros halá­
lozás fordu lt elő , 1929-ben m yom ája m ia tt mes­
terséges clim axot idéztek nála ellő . Je len  bán- 
talm a 1938. tavaszán kezdő dött, nyugalm i nehéz- 
légzésisel, szapora szívmű ködéssel, va lam in t mell­
kasi, hasi és alszárvizenyő vel, .szívtáji nyomás-
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és lüktetésérzéssel. A  keringési elégtelensége car- 
diotonieum ra és v ízhajtó ra  három  hónap alatt 
m egszű nt, s vizenyő je azóta sem jelentkezett. 
1943. szeptember óta érzi, hogy hosszabb-rö videto b 
ide jű  munkára lijból van légzési nehézsége és 
szívdobogása. Jellegzetes anginás fájdalm a egy- 
ízben sem volt, de a fen ti idő  óta több alkalom­
m al panaszkodott enyhe szívtáji nyomásról, szé­
dülésrő l.

Alacsony term etű  nő . Toroknyálkahártyája 
ép. A mellkas légzési kitérése renyhébb, a tüdő  
fe le tt ikóros légzési eltérés nines. A szív balra 1 
u j ja l  nagyobb, m anubrium  stern i felett rövidült 
kopogtatási hang van. a  szívhangok tiszták, az 
a o rta  második h ang ja  ékelt. Pu lzusa rendes m i­
nő ségű , száma percenként 84. A hasban kóros el­
térés nincs, idegrendszere ép. U.: —. RR: 165 80 
Hg/m m. Rtg: V ilágos tüdő mező k, a szív balra egy 
u j ja l  nagyobb, ao rtás typnsú. Az aorta  hajlott, 
tágabb. M ediastinum: szabad. V alsalva tünet po­
s itiv . Wassermann: negatív.

Az 1938.-1 ekg alacsony  k ilengést (0.6 mV 
a la t t )  és k iszélesedett Q—R —S-t: elágazási 
b locko t jelez (1. áb ra .) abból az idő bő l, m ikor 
a  beteg  szívm ű ködése te ljesen elégtelen volt. 
D e ez a súlyos sz ívbán ta lom ra jellem ző  ekg 
a k k o r  sem vá ltozo tt meg, m ikor három  hónap 
m ú lv a  vizenyő je m egszű nt. Az ekkor végzett 
és az alábbiakban a T aw ara-szárb locknál ism er- 
ten d ő  e ljárásra, az elágazási b lock képe nem  
változo tt. 1938 szeptem berben az elágazási 
b locko t — anélkü l, hogy a k á r  a physiká lis 
le le t, akár a gyógym ód vá ltozo tt vo lna — m a­
g a s  kilengésű  (2. áb ra ) ekg v á lto tta  fel és ilyen  
m a ra d t három  hónapon  á t és m unkak ísérle tre  
sem  változott, csak  a  szív m ű ködése le tt sza­
po rább . 1943 szeptem beréig  az ekg laevogram - 
m o n  és laposabb T -n  k ívü l nem  m u ta to tt m ás 
jellegzetesebb kó ros e ltérést. 1943 szeptem beré­
b e n  anélkül, hogy  a k á r kórelő zm ény, a k á r  a 
v izsgá lati le let v á ltozása m egelő zte volna, az 
ekg-t, a T aw ara-szárb lock  gyakoribb  m egjele­
n és i ak tja  v á lto tta  fel (3. ábra). A  block sem  
vagus-nyom ásra, sem  i. v. coffein, a tro p in ra , 
sem  oxygen belélegeztetés u tá n  nem  változott. 
A m y ln itr it belélegeztetés u tá n  2 perc m ú lva  a 
T aw ara-szárb lock m egszű nt és laevogram m on 
k ív ü l az első  és m ásodik  levezetésben S—T 
részben lenyom ottságot okozott (4. ábra). E z a 
vá ltozás kb. 6 ó ra  hosszat ta r to tt , de egy ó ra  
m ú lva  munka k ísé r le tte l ism ét a  Taw ara-szár- 
blockot lá ttuk . A  következő  a lkalom m al 20 kém  
20%-os glucose és 48 ctg euphy llin  i. v. u tá n  
10 perc m úlva m egszű n t a  block és a fen t je l ­
z e tt  am y ln itr it u tá n i  képre a la k u lt  á t és ezen 
m arad t kb. 24 ó rá n  át. A következő  alka lom m al
0.2 kcm kom betin , 20 kcm 20%-os g lucosenak 
érbefecskendezése u tá n  a block 5—6 perc m ul- 
tá n t  tű n t el és kb. 36 ó ra  m ú lv a  té r t  ism ét 
v issza a T aw ara-szárb lock ra . Az euphy llin  és 
a  kom betin b ead ása  u tán  két ó ra  m úlva m u n ­
kak ísérle tte l a  T aw ara-szárb lock  nem  je le n t­
kezett újból. A  beteg  ezu tán  koszorusértág ítóu l 
és szív izom erő sítő ül euphy llin t . és d ig itá l is t  
használt, m ely re  három  nap  m ú lva  a T aw ara- 
szárblock u g y an  úgy  m egszű ri, m in t a fen t 
je lzett a lka lm akko r. Az esette l párhuzam osan  
az e ljárást m ég 8 Taw ara-szárb lockos betegen

k ísére ltem  meg, k iknek á lla p o tá t 6—10 éven á t 
e llenő riz tem , de ezeken hason ló  változást nem 
lá ttam .

1. ábra. 1938. m á rc .

3. á b ra . 1943. szep t.

I. á b ra . 1943. szep t.

A  fentiekbő l a r ra  következte thetünk , hogy 
a T aw ara-szárb lock  a  koszorús érrendszer elég­
te len  vére llá tásábó l ered t, am it az bizonyít, 
hogy éppen oly gyógyszerek h a tá sá ra  szű nt 
meg, m elyek köztudom ás szerin t koszorusér- 
tág ító k : am y ln itr it, eup h y ll in  és a  kom betin.

A  változó ekg kép  harm ad ik  és negyedik

2. ábra. 1938. szep t.
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áb rája  m ű ködéses T aw ara-szárb lockra u ta l. Az 
eset érdekességét növeli, hogy az ekg i ly  v á l­
tozása r i tk á n  látható . K ü lönösen érdekes az 
első  és m ásod ik  kép iközti különbség, nem csak 
azért, m ert az irodálom ban r itk án  ta lá lh a tó , 
hanem  figyelem re m éltó azért is, m ert az első  
képbő l következtethető  kom oly kó rjósla to t a 
m ásodik kép m egdönti. E zenk ívü l az esetbő l 
az a tanu lság , — am elyet szám talan  iroda lm i 
ad a t is tám o g at — hogy a  Taw ara-szárb lock 
átm eneti szünetelése nem  feltétlenü l je le  a 
szív izom bánta lom jav u lásán ak  is, m ert jelen 
esetben csak  a  jav u lt koszorusérkeringésre 
szünetelt a  Taw ara-szárb lock , m íg a szünet 
a la t t i  ekg szív izom bánta lm at m u tato tt. T ehát 
az átm eneti koszorusérelégtelenség szünetelése 
nem  okvetlenü l egyenlő  a szívizom  á llapo tának  
javu lásáva l. V iszont a  fen t je lzett 8 betegen 
a m egjelölt e l já rá s ra  nem  szű nő  T aw ara-szár­
block nem b izonyíték am elle tt, hogy ilyenkor 
a  szívizom á llapo táró l is biztos vélem ényt 
m ondhassunk.

Hasonló képrő l szám olt be v . M e n tz in g e n 
elágazási b lockkal kapcso latban, v a lam in t 
D o n a th , F r e y és H e s s T aw ara-szárb lock esetén 
euphy llin  u tán . V e s s e l  H a r r y oly m ű ködéses 
blockot í r t  le, am idő n egészségesen a blockot 
a  szívm ű ködés m egszaporodása idézte elő , en­
nek  csökkenésével a szárb lock is m egszű nt. 
E g e d y ,  S e l le r és K e le m e n vérlebocsátás u tá n  
lá t ta k  részleges blockot, m elyet azzal m ag y a­
ráz tak , hogy a  vére lvonásra rosszabbodik a 
koszorns vére llá tás. A ca ro tis  nyom ásra néha 
a  Taw ara-szárb lock  azért szű n ik  meg, m ert a 
frequen tia  csökkentésével a  d iasto le ideje m eg­
hosszabbodik, m iá lta l egyrészt jav u lt a  szív 
koszorusér v é re l lá tása  és ennek  következm énye 
az ingervezető  köteg jobb táp lá lá sa  és m ásrészt 
a m eghosszabbodott p ihenési idő szak a la t t  az 
ingervezetés is m egjavul.

M inthogy a  T aw ara-szárb lock inkább a  
hyperton iához és koszorúséi' elmeszesedéiséhez, 
m in t fertő ző  betegségekhez csatlakozik, g y a­
koribb  az idő sebbeken. A  betegség a lap ja  a 
koszorúsérrendszer, v a lam in t a  szívizom zat 
ha jszá lere inek  sk lerosisa és spasm usa és ez 
okozhatja a hypoxaem iát.

A  T aw ara-szárb lock kó rjó s la tán ak  k ije len ­
tésekor legyünk  óvatosak. Sokszor tap asz ta l­
h a tju k , hogy a  T aw ara-szárb lockos beteg nem ­
csak  rendes m u n k ára , hanem  még spo rtte lje ­
sítm ény re is képes lehet ané lkü l, hogy ebbő l 
a  keringésre a  legkisebb k á r  is háru lnék. Tény, 
hogy  ahol k im u ta th a tó an  csak  az ingervezető  
kö teg  beteg, a  kó rjósla t jobb, m in t h«a ugyan ­
akkor a szív hajtó izom zatai is beteg volna. A 
k ó rjós la t k ije len tésekor m ind ig  a teljes k l in i­
k a i képet, a keringés m ű ködési v izsgálatából és 
a  rön tgenv izsgálatbó l adódó eredm ény összessé­
gét vegyük figyelem be, de nem  szabad csupán 
a  T aw ara-szárb lock  kórism éjébő l a  szívizom  
betegségére következte tnünk . Régebbi szerző k: 
L e v A s és az am erik a i W h i t e és V i k o  a T aw ara- 
szárb lockot oly siilyos bán ta lom nak  m inő síte t­

ték , hogy azok 60—70% -ának é le té t 14 hó és 
2 év közti idő re becsülték. N ém ely  iskolák 
kó r jó s la ta  között is nagy  kü lönbség van, pl.: 
az am erik a i isko la ugyanazon esete t súlyo­
sabbnak  m inő síti, m in t a  neuheim i. E i th o v e n 
oly T aw ara-szárb lockos betegrő l szám olt be, 
k i t  b a ján ak  felfedezése u tá n  m ég 33 évig gyó­
g y íto tt. B a c h , K in g ,  S t r a u s s és B o l t , va lam in t 
M o l l  a rheum atikus eredetű  szárb lockot jó, a  
luesest rossz jó s la tn ak  m ondja, m ert a specifi­
kus m egbetegedés fő kén t a szájadékokat szű ­
k íti, de ezenkívül nem csak  a nagyobb ereket, 
hanem  a szív h a jszá le re it is m egbetegíti.

N éha a T aw ara-szárb lock  a gyógyítástó l 
függetlenü l m egszű nik, vagy  legalább is o lyan­
n ak  tű n ik  fel, m in th a  a  T aw ara-szárb lock  meg­
szű n t volna, de röv id  idő  u tá n  keringési elég- 
te lenség i jelek m u ta tk o zn ak  azért, m ert a  m eg­
lévő  T aw ara-szárb lockhoz a  szív izom  m ás ré ­
szének pusztu lása is tá rsu lt .

K ó rjósla t szem pontjábó l o tt a  legsúlyosabb 
a kép, ahol a co ronaria  throm bosishoz tá rsu l a  
T aw ara-szárb lock, vagy  ha  a co ronaria  throm - 
bosist T aw ara-szárb lock  követi. Sú lyossá vá lik  
a k ó r jó s la t azon szárblockos v itium os betege­
ken  is, k iknek  keringése elégtelenné válik .

A m aradandó  és á tm en eti T aw ara-szárb lock 
közti különbség az, hogy a m ű ködéses szár­
block a  befejezettel szem ben jobb in d u la tú , ha 
a keringés m indkét esetben k iegyensúlyozott, 
il le tve  h a  egyébként a  m unkaszív izom zat jó. 
Az á tm en eti és az á llan d ó su lt szárb lock  között 
csak fokozatbeli kü lönbség van. A  Taw ara- 
szárb lock  á tm eneti szünete lte tése kó rjósla t 
szem pontjából kettő s é rték ű : egyrészt a befe­
jeze tte l szemben jobb a  kó rjós la ta , m ásrészt a 
szárb lock  szünetelése a la t t, az S—T szakasz 
á llapo tábó l — ha m ás, a  szív izom bántalom ra 
valló  tü n e t n incs — a  szívizom  á lla p o tá ra  is 
következtethetünk . N evezetesen, h a  az átm e­
n e ti idő ben az ekg az S—T rész m eredekségét 
vagy  lenyom ottságát m u ta tja , akko r az a szív­
izom zat b án ta lm azo ttság át je len ti, ellenkező  
esetben a szívizom zat betegsége nem  b izony ít­
ható . >

F en tiekbő l az a következtetés a ján lható , 
hogy m inden  szárblockos betegen a m y ln itr it  
belélegeztetés u tán  is készítsünk  ekg-ot, hogy 
egyrészt a  block á llan d ó su lt vagy  á tm eneti 
vo ltá ró l tá jékozódhassunk , m ásrészt a  szív­
izom zat á llapo tába is be tek in thessünk . H a a 
szív izom zat jó és csak  á tm en eti szárb lockot 
lá tu n k , akko r koszo rusérkeringés-jav ítókka l a 
beteg é le tét m eghosszabbíthatjuk . M in thogy  a 
szív izom  á llapo táró l — functiona lis  b lock ese­
tén  — csupán a T aw ara-szárb lockbó l nem  tá jé ­
kozódhatunk, ha  keringési elégtelenség i jelek 
n incsenek  is, a gyóg y ítást koszorusértág ítók - 
ka l (purinszárm azékok, theophy llin , deryphy l- 
lin, euphy llin , adenosin triphosphorsav , glucose 
stb.) és card io ton icum m al irán y ítsu k . H a  ke­
ringési elégtelenségi tü n e te t is lá tu n k , kombe- 
t in t  a d ju n k  koszorusértág ítókka l.

K ó rjó sla to t pedig csak  az összes k lin ika i 
je lek  fe lhasználásábó l m ondhatunk , m ert a
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rég i felfogás fe lü lv izsgála tra  szoru l. Ma m ár 
szám talanszor lá tu n k  m ind á llandósu lt, m ind  
á tm e n e ti  szárblockos beteget, k in ek  á llapo tá t 10, 
ső t 15 éven á t  is m ódunkban v a n  ellenő rizni. 
Term észetesen a kórjóslat m ind ig  az a lap- 
b án ta lm ak tó l függ, ennek f igyelem be vételét 
sohase m ulasszuk el.

A  szombathelyi Bábaképző  Intézet közleménye.
(Igazgató-tanár: Vég(h Lajos magántanár.)

Szülési akadályt képező 
condylomata accuminata.

I r ta :  V é g h  L a jo s  d r .

A condylom ata accum inata nem  nagyon 
r i t k a  szövő dménye a  terhességnek . A  hegyes 
függö lyök szövettan ilag  a laphám bó l eredő  jó ­
in d u la tú  pap illom ák  csoportjába tartoznak . 
E zeknek  infectiosus ke letkezését k ísérle ti a la ­
p o n  á to ltásokka l is ké tség te lenü l bebizonyíto t­
tá k . A terhességi á llapo tta l já ró  vérbő ség, a  te r ­
hesség i fo lyás fe llaz ítja  és csak  elő készíti a  ta ­
la j t ,  így  ha jlam ot terem t ke letkezésre. A  buda­
p e s ti  I I . Nő i KI in ikán  17.361 s z ü lé s között 42-szer 
fo rdu lt' elő  =  0.24%-kal. (H orváth , Orv. Képz. 
1934.) A  debreceni Nő  K l in ik á n  E b e r g é n y i sze­
r in t  (Magy. Nő orv. 1939) 10.851 szülő  nő  közül 
33 esetben észleltek d ióny iná l nagyobb condy­
lo m ata  accim in a ta t. M eglehető sen kevés azon­
b a n  az olyan esetek szám a, am elyekben a  he­
gyes függölyök nagyságukná l és vérzékeny­
ségüknél fogva a  szülés le fo ly ásá ra  életveszé­
lyes hatással lennének. H o r v á t h közlem ényé­
b e n  kettő t, E b e r g é n y i ped ig  négy , töm egében 
n a g y  conglom eratum ot képező  esete t ism erte t, 
am elyekben azonban a szülés ak a d á ly  né lkü l le­
fo lyhato tt. Az irodalom ban sokak  á lta l ism erte ­
te t t  nagyfokú condylom ás szövetburjánzások  
u. n. »conglom erattum or«-ok, vagy  szélesebb 
te rü le te n  fog la lnak  he lyet — p l. külső  gen ita- 
l iá k , gát, anus környéke — v ag y  kisebb te rü ­
le trő l  indu lnak  k i és e red e ti he lyükke l ko- 
csánnya l függenek össze. R endszerin t teh á t h a  
m eg is szű k ítik  a  hüvelybem enetet, ak ad á ly t 
r i tk á n  képeznek. B a u e r em berfe jny i két részbő l 
á lló  és a combok közé érő  copdylom ás eseté t 
több  közlem ény felem líti. A  fa r ta r tá so s  szülés 
m echan izm usát a  nagy  cong lom eratum  kü lönö ­
sebben i t t  sem zavarta.

A  terhesség végén, v ag y  m á r  a  szülésre je ­
lentkező  nagy  condylom as conglom eratum ok- 
k a l fertő zött asszonyok szü lésének m ego ldására 
edd ig  nem a lak u lt k i egységes állapot.

H a  a condylom ás terhes asszony terhessége 
első  felében je len tkez ik  v izsg á la tra , a vélem é­
n y ek  m ár i t t  is m egoszlanak abban, hogy ac tiv  
v ag y  conservativ  e ljá rássa l fogjunk-e hozzá a 
gyógyításhoz. A ctiv  th e rap iak ép p en  eautere- 
zést, a függölyöknek sebészeti e ltávo lításá t, le ­
k ap arásá t, lem etszését, a sebnek körü lö ltéssel

tö rténő  e l lá tá sá t ta lá ltá k  célravezető nek. Ezen 
ac tiv  te rá p iá t  alkalm azók tap asz ta la ta i szerin t 
a terhesség m egszakadása a  beavatkozások kö­
vetkeztében nem  szokott bekövetkezni.

A  conserva tiv  kezelést a lkalm azók v iszont 
azon tap asz ta la to k  a lap ján  óvakodnak a sebé­
szi beavatkozástó l, m ert a  hüvelybem enetben 
vagy a kü lső  gen ita liakon  végzett m ű té tek  n a ­
gyon g y a k ra n  elő idézik a  terhesség m egszaka­
dását. I ly en k o r a fertő zött ta la jo n  e jte tt sebzé­
sek is h am aro san  fertő ző dnek és így  az abortu - 
son, vagy  koraszü lésen á te se tt  anya  életére k i­
szám íth a ta tlan  h a tássa l lehetnek . A  conserva­
t iv  e l já rá s t a ján lók  és követő k  a r ra  szorítkoz­
nak, hogy különböző  edző  szerekkel lassan  pusz­
t í t já k  el a  hegyes függölyöket. 25%-os chlor- 
zink, 10%-os chrom sav, 40%-os fo rm alin , i l le tő ­
leg resorcin-oldattial ecsetelések a leghasznála­
tosabb gyógyszerek. F r i t s c h  szerin t a  resorc in  
(15), cz inkoxyd  (10), vaselin  (ad 50) reggeli és 
esté li a lka lm azása a hegyes függölyökre csak­
nem  specif ikus. N éhány  n ap  m úlva a  függö­
lyök necro tizá lódnak  és a  sebek jodoform ra 
gyo rsan  tisz tu lnak . M ások kü lönösen a te rh e s ­
ség vége felé nagyobb k ite r jed ésű  condylom ák 
esetében m ég enyhébb és nem  izgató szerekkel 
é rtek  el jó  eredm ényt ( E b e r g é n y i ) . Szénporra l 
elő segítik  a  lobos tünetek  m egszű nését, késő bb 
ezt az e l já rá s t  Sab inaval és D erm apborinna l 
com binálják .

T erhességük  végén je lentkező  asszonyok 
nagyk ite rjedésű  condylom ái esetében — am ikor 
azok nagysága, vérzékenysége vagy kezdő dő  
szétesése következtében a  fertő zés veszélye 
n d a tt  a  szülés hüvely i ú to n  tö rténő  le fo lyását 
nagy  m értékben  akadályozná vagy veszélyez­
te tn é  — többen a já n lo ttá k  a  condy lom áknak 
szülés e lő tti erélyes e ltáv o lításá t. Az e ltávo lí­
tás  á lta l szabaddá teszik  az ú ta t, a  szülés 
hüve ly i befejezésére. I ly en  nagy  k iterjedésű , 
szü lést akadályozó kondy lom ák  esetében, ha a 
szülés n o rm á lis  kö rü lm ények  között le fo lyhat 
is, m ind ig  m egvan a veszély  a rra , hogy a  szülő ­
nő  fertő ző djék. H a a condy lom át nem  távo lít- 
já k  el, akko r az azokon levő  gennykeltő  bak té­
rium ok, v iszont ha e ltáv o lítják , akkor a  h e ly ü ­
kön ke le tkeze tt n y ito tt k a p u k  szo lgálnak a lka l­
m at a  fertő zésre. E rre  u ta ln a k  m indkét tábor 
közlem ényeiben szereplő  adatok , am elyek m eg­
em lítik  a  gyerm ekágyban  25—30 százalékban 
elő forduló bű zös fo lyást, lázas á llapo to t, ső t 
sepsist. H o r v á t h ad a ta ib a n  a ké t nagym éretű  
condylom ás nő  közül az egy ik  szülését a  condy­
lom a e ltávo lítása  né lkü l bonyo líto tták  le és a 
szülő nő  p a ra rec ta lis  tá ly o g  keletkezése és meg­
n y itá sa  u tá n  sepsisben h a lt  meg. A m ásik  eset­
ben szü lés e lő tt e ltáv o líto tták  a  n agy  conglo­
m era tum o t, azonban a szülő nő  az e ltávo lítás 
u tá n  3 és fél ó ra m ú lva  m eghalt. M indenkép­
pen hason ló  esete vo lt R h o m b e r g n e k , ak i a 
ha lá l okát thym ico lym phaticus a lk a tra  vezette 
vissza. Z w e i f e l el nem  táv o líto tt condylom a 
m elle tt lefo ly t szülés a lka lm áva l észlelt nagy
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hüvelyrepedésbő l ke letkezett p rofus vérzést, 
m ajd a  gyerm ekágyban  bekövetkezett kötő szö­
vet eigen nyedése u tá n  bálá it.

Condylom a aoeum inabum  m ia tt császár- 
m etszést kevesen végeztek és a ján lo ttak , de 
annál többen  ellenezték  ászt. W in t e r , m ajd  
P r o c h o r o w , P o u s n iagykiterjedésű  condylom ák 
esetében császárm etszés m ellett fog la lt állást. 
P h a n e u f f condylom ák k i ir tása  u tá n  végzett 
császárm etszést, m elyben a  condylom a azonban 
osak társind icatiókém t szerepelt. K o v á c s sze­
r in t  az 1937—38. évi k im u tatások  a la p ján  a Ma­
gyarországon végzett 1176 császárm etszés kö­
zül csak egy  esetben végezték azt, h ü v e ly t k i­
töltő  condylom a m ia tt. Egész sorát ism erjük  
azonban azoknak, ak ik  a  vu lva vagy  a hüvely  
egyéb á lkép lete i és gyulladásos, fertő zéses 
m egbetegedései m ia tt a: szülést császárm etszés­
sel o ldo tták  meg. A  legtöbb szerző  term észete­
sen kü lönösen gyulladásos, fertő zött esetekben 
elveti a  szülésnek ily en  m egoldását. B u r g e r 
legutóbb m egjelent m ű té ttan áb an  nagyon  meg­
gondolandónak ta r t ja , a  szeméremtájiák fertő ­
zött vo lta  esetén a császárm etszést és b a  mégis 
egyetlen m egoldásként' vo lna rá  szükség, akkor 
lehető leg a  m éh am pu ta tió jáva l együ tt, a  le­
pény helyének , ezzel a  fertő zés k a p u ján ak  el­
távo lításáva l. (V áltozás korához közelálló 
többgyerm ekes anya.)

A következő kben ism ertetem  egy olyan 
condylom ás esetünket, am elyben a szülés befe­
jezésére egyetlen  lehető ségképpen a császár­
metszés m u ta tkozo tt legalkalm asabbnak.

H úszéves, terhessége végén levő , m ásod­
szor szülő  asszony je len tkezett v izsg á la tra  az­
zal a  panasszal, hogy terhessége ha to d ik  hó­
nap já tó l kezdve növedékeket érez hüvelyében, 
am elyek az  u tóbb i idő ben erő sen m egnagyob­
bodtak és a  külső  nem irészeken is kezdenek 
m utatkozn i. H árom  h é t ó ta csaknem  m inden­
nap vérezget. A  vérzés különösen m ozgáskor, 
já rásko r jelentkezik . A  beteg  nagyon sáp ad t és 
v izsgá latko r k itű n ik , hogy  a  hüvely t, kistáj ká­
k á t és n a g y a jk a k a t k isebb m értékben hegyes 
függölyök lep ik  el. A  szem érem résbő l kevés 
vér szivárog. F e ltá rás i k ísérle tünk  m egh iúsu lt, 
m ert a  h ü v e ly t csaknem  egészen k itö ltö tte  a 
tara jos, p irosszínű , vérzékeny, hegyes füg- 
gölyre jellegzetes, hala im ,as szövetszaporulat. 
A  condylom as-töm egek a lig  hagynak an n y i he­
lyet, hogy egy  u j ja l  belső  v izsgálatot végez­
zünk. E k k o r érezhető vé vá lik , hogy a  hegyes 
függölyök n e m c s a k  a z  i n t r o i t u s n a k  m e g fe le lő 
r é sz t ,  h a n e m  a z  e g é sz  h ü v e ly fa la t ,  v a l a m in t  a 
h ü v e ly h o U o z a to t  is  a n n y i r a  e l le p ik , h o g y  a 
p o r t io t  n e m  é r h e t j ü k  e l. Az asszony, tan ácsu n k  
és fe lv ilágosításunk  ellenére távozik, m a jd  10 
nap  m ú lva m in tegy  2—3 dl vér h irte len  e ltá ­
vozása u tá n  gyenge fá jásokkal fe lvéte lre  je ­
lentkezik. F e lvéte lko r kü lső  v izsgálatta l b izto­
san  m egá llap ítha tó  az ikerterhesség. P á r  óra 
m úlva a fá jáso k  erő södnek, am ikor is rec ta lis- 
v izsgá latta l e lé r jü k  a m agzati koponyát és

hozzávető legesen 2 u j jn y i  m éhszá já t á l la p íth a ­
tu n k  meg. A vérzés ekkor ú jbó l fokozódik. Te­
k in te tte l  a rra , hogy ai 10 nappal ezelő tt tö r té n t 
v izsgá la t m egá llap íto tta , hogy a nagytöm egű  
oondylom as-képletek a  hüvelyben a lig  egy u jj 
szám ára  á tjá rh a tó  rés t hagy tak  szabadon, 
m ásrészt, hogy a  h e tek ig  ta r tó  vérezgetés u tá n  
a nagy  fokban an aem iás asszony ú jabb  vér- 
veszteséget nem  b írn a  el, —- egyetlen  cé lra ­
vezető nek a szülés lebonyo lítására  a  császár- 
m etszés látszott. A  m ű té te t elvégezzük és az 
egyenes fekvésben elhelyezkedő  3000 g-os, va ­
lam in t a  harán tfekvésben  elhelyezkedő  2300 
g-os f iúgyerm ekeket v i lág raseg ítjük . A  csá­
szárm etszés a lk a lm áv a l az asszony m in im ális 
v é r t  veszített. A  szülés első  n ap já tó l kezdve a 
hő m érsék let naponta: 38°, ső t 39° fölé em elke­
dik, a, folyás ren d k ív ü l bű zös, nagytöm egű . Te­
k in te tte l a  terhesség a la t t  e lvesztett vérm eny- 
n y iség re  (vvs.: 2,360.000, fvs.: 14.800, hgb.: 60%), 
300 köbcentim éter v é r t  tran sfu n d á lu n k . A  
tram sfusió t a  gyerm ekágy  tovább i fo lyam án 
5—6 naponként m eg ism ételjük . A  m ásodik  
nap tó l kezdve U ltra se p ty l la ír  á t kezdünk  
6 g-os kezdő  n ap i dosissal. A  nagy töm egű  nedv- 
vesztés pó tlására  sós in fusiókat, cukoro ldato t 
ad u n k  nagy  m ennyiségben. A  gyerm ekágy  
29-ik nap já tó l fogva, am iko r m ég a fo lyás ren d  
k ív ü l bű zös és nagym enny iségű , de m á r  lá th a ­
tóvá  vá lik , hogy a  condylom átó l szabadon h a ­
g y o tt rés  m egnagyobbodott, 15—20 köbcentim é­
te r  nieomagnolos hüve lyöb lítés u tá n  napon ta  
bő ven szórunk be a  hüvelybe U ltrasep ty l po rt. 
Az erő sen b a lra  to lódo tt vérkép, v a lam in t 
ai q u a n ti ta t iv  vérkép  is  m egjavu lt. A  g y erm ek ­
ágy  54-ik nap ján  6 n a p i te ljes láz ta lan ság  u tá n  
a be teget egészséges gyerm ekekkel eg y ü tt ba- 
zaibocsátjuk. E kkor a  fo lyás m ég ren d k ív ü l hő , 
de m á r  nem  bű zös. A  szülés u tá n  10 h é t m ú lva  
a be teget újból m egv izsgáljuk , am iko r is  sem  
az in tro itusban , sem  a  külső  nem i részeken, 
sem  tai hüvelyben, sem  a  hüvelybo ltozatban a 
legcsekélyebb nyom ait sem  ta lá lju k  a  eondylo- 
m ának .

E se tü n k e t kétfé le  szem pontból ta r to t tu k  
közlésre érdem esnek.

1. A  hegyes függö lyöknek ilyen  nagy fokú  
k ite r jed ése  a  hüve lyben  és a  hüve lybo ltozat­
ban  a  legnagyobb r itk aság o k  közé tartoz ik .

2. Növeli azon kevés eset szám át és ta ­
p asz ta la tá t, am elyben a  condylom a e lhelyezke­
dése, nagysága és veszélyes vérzékenysége 
m ia tt  a> szülésnek egyedü l császárm etszéssel 
tö rtén ő  befejezését te t te  szükségessé.

N agy  m egfontolás tá rg y á t képezte az, hogy 
a m éhet am putáljuk-e? E ttő l a k ív án a to sn ak  
látszó m egoldástól az ta r to t t  v issza, hogy az 
asszony csak 20 éves vo lt. Bű zös fo lyás szülés 
e lő tt nem  m utatkozo tt és hő em elkedés sem  
volt. A  burok  ép vo lt. Belső  v izsgá la tnak  in ­
kább csak  k ísérlete tö r té n t s te ry l cau te lák  m el­
le t a  császárm etszés e lő tt 10 nappal.

Az irodalm i ad a to k  a rró l tanúskodnak .
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hogy ,a hegyes függölyök a  gyerm ekágyiján 
g y ak ran  maguktól is zsugorodnak és a  g y er­
m ekágy  befejeztével a  szövetek  regenera tió já  
val o ly an  helyzet adódik, am ikor a zsugorodott 
szövetszaporu lat e ltá v o lí tá sa  activ m ódon is 
veszély nélkü l végezhető  el. V annak azonban 
o lyan tapaszta latok  is, am e ly ek  szerint a he­
gyes függölyök m inden különösebb gyógysze­
res e l já rá s  nélkül is a  gyerm ekágyban hosz- 
szabb-rövidebb idő  m úlva, e ltű nnek. I t t  em líte­
ném  m eg E b e r g é n y i e g y ik  esetét, am elyben a 
terhesség  első  felében je le n  levő  nagy töm egű  
condylom as szövetszaporu lat m ár a terhesség  
végére, illető leg a szü lés ide jére  m inden keze­
lés n é lk ü l eltű nt.

E setünkben  cé lszerű nek  véltük és jónak  
ta lá ltu k  az U ltrasepty l p o r  tömeges a lk a lm a­
zását, am e|y  a m ind ig  jelen levő  ó riási fe r tő ­
zési lehető séget ha n em  is  szünteti m eg, de 
csökkentheti.

N agytöm egű  condy lom as eonglom eratum ok 
u tán , a k á r  maguktól tű n te k  el azok, a k á r  con- 
se rv a t iv  vagy activ  kezelésre , szükségessé v á ­
lik  a  betegnek hosszú id ő n  á t ellenő rzése, am it 
az u tó b b i idő ben m eg je len t közlemények ese­
tei és tanu lságai b izony ítanak . H a a condy­
lom a a  laphám -eredetű  jó in d u la tú  pap illom ák  
csoportjába tartozik is  és nem  tek in thető  p rae- 
carc inom ás szövetképletnek, helyérő l az em lí­
te t t  szerző k tapaszta lata i szerin t évek m ú lv a  is 
in d u lh a t risszindulatú b u r ján zás.

A pécsi Ideg- és E lm eklinika közleménve. (Igaz­
gató: Reuter Cam illo ny. r. tanár.)

Ultraseptyl - polyneuritis.
I r t a :  T ó th  L á sz ló  d r . k l in ik a i tanársegéd .

A  m agyar és k ü lfö ld i irodalom ban m eg je­
len t szám os hasonló tá r g y ú  közlem ény u tán , 
n é g y  e s e t ü n k kapcsán, én  csak k iegészítő  m eg­
jegyzések re szorítkozom.

M indenekelő tt n é h á n y  körü lm ényre u ta lok , 
m elyek  dolgozatom c ím én ek  m egválasztását is 
indoko lják . Nevezetesen egyszer m ár v a lak in ek  
szóvá ke ll tennie, hogy  fé lreértések re vezet, ha 
á l ta l á b a n  id e g r e n d s z e r i  s u l f a m id á r ta lm a k r ó l 
beszélünk. Mert b izonyos készítm ények azok, 
m elyek  az  ilyen m érgezések  m ajdnem  m ind­
eg y ik é t okozták ,s b izonyos elváltozások azok, 
m elyekben  az ilyen  m érkezések tú lnyom ó 
többsége m egny ilvánu lt. H azánkban g y a k o r ­
l a t i l a g  a  veszedelmes szerek első sorban az 
u l t r a s e p t y l (su lfam ethy lth iazo l), a z tá n  az 
u l i r o n , a fenyegető  á r ta lo m  pedig egy jellem ző  
p o l y n e u r i t i s .

A z idevágó m ag y a r  irodalm at összegezve 
je len tő s, hogy S i m o n és K ő n e k » Idegrend­
szeri su lfam idszárm azék árta lm ak« cím ű  c ikké­
ben 10 u ltrasep ty Ipo lyneu ritis t í r  le tu la jd o n ­
képpen , hogy K u l c s á r és C s a já g h y »Sul- 
fam id-szárm azckok idegrendszeri m e llék h a tá ­

sai« cím en 3 u ltrasep ty l-  s 1 u lironokozta poly- 
n eu rit isen  k ív ü l csupán m ég 1 prontosil-okozta 
op ticu s-n eu rit is t közöl. D e l la m a r t i n a 2 poly- 
n eu rit is rő l szól, az egy iket u ltrasep ty ltő l, 
a m ásika t u liron tó l lá tta . H ozzánk idegrend­
szeri su líam id -á rta lm ak  közül ugyancsak  4 
u ltrasep ty l-p o ly n eu rit is  ke rü lt. K ülfö ld i lapok  
szerin t (m elyeknek azonban csak egy részét, 
*azt is többny ire  k ivonatban  tud tam  átnézn i) 
23 p o ly n eu r itis t em lítenek ulirontó l, 17-et 
»sulfam etylth iasol«-tó l, 4-et »disulfanylamid«-! 
tói, 2—2-t »sulfanylam id«-tól és chem osept- 
tő l, 1-iet p ed ig  »diam inophenylsu lfany lam id«- 
tól. Ezzel szemben egyéb idegrendszeri 
su lfam id -árta lm ak  közül 3 m ononeuritist 
em lítenek »sulfonam id«-tól, dysaesthesia, m ye­
losis és enkephalitis  1—1 eseté t u liron tó l, 1 
m y e lit is t »sulfanylam id«-tó l, 1 u ln ar is -n eu ritis t 
a lbucid-tó l és 1 op ticus-neu ritis t p ron tosiltó l. 
A  felsoro lt po lyneu ritisek  tü n e te i és he lyük  lé­
nyegükben megegyező k. M indezek u tán  kérdés, 
v á jjo n  az idegrendszeri á r ta lm a k  valóban csak  
egyszerű en a  su líam id-gyök tő l függenek-e és 
vá jjon  egy-egy su lfam id-szárm azék va lóban  
csak e lterjed tségének  a rá n y á b a n  szerepel-e 
bennük, m in t ahogy á lta lá b a n  á llít ják . Az 
eddig közölt adatokból a r ra  is lehet következ­
te tn i, hogy  az idegrendszeri á rta lm ak  a ké ­
szítm ények  vegy i összetételétő l függnek, hogy 
e ttő l függ az ilyen  á rta lm a k  gyakorisága és 
m ilyensége. Az utóbbi fe ltevésnek  ellene szól 
ugyan, (anélkü l azonban, hogy azt k izárná), az 
u ltrasep ty ] és u liron  igen külöm böző  vegyi k ép ­
lete, m elyben csak a su lfam id-gyök a közös, v a ­
lam in t e k é t szer á llító lag  kü lönösen gyak o ri 
a lka lm azása. De a kérdés csak  úgy lenne el­
dönthető , h a  az idevágó m érgezéseket a  k ü lö n ­
böző  su lfam id-szárm azékok e lterjed tségének  
pontos a rá n y á v a l ve thetnénk  össze. M ást je len t 
e készítm ények  népszerű sége, m ely  azért fon ­
tos, m ert m érgezés g y ak ran  úgy  jön létre, hogy  
a beteg a  szert orvosi u ta s ítá s  és nyakló n é lk ü l 
szedi. Jó lle h e t a  hatékony  adago lás szerző n­
kén t m eglehető sen különböző , an n y it m ondha­
tunk , hogy á l ta lá b a n  a, m é r g e z é s  tú la d a g o lá s ­
n a k  a  k ö v e t k e z m é n y e . De a  m érgező  adag igen  
tág  h a tá ro k  között mozog és n y ilv án  az egyén i 
érzékenység is szám ít. M indenesetre úgy  lá t ­
szik, hogy fe lnő ttön  a veszedelm es adag test- 
sú ly -kg-onként legalább 14 g-nál kezdő dik és 
kevéssé függ  attó l, hogy ezt a m enny iséget a  
beteg m enny i idő  a la tt szedi be.

Az e m líte tt po lyneu ritis  tü n e te i sa já tlagos, 
egységes, önálló  és jellem ző  ''-kórképet adnak , 
m elynek tu la jdonsága i esete ink  tanu lsága  sze­
r in t  a  m á r  bő séges iroda lm i adatok  a la p já n  a 
következő képpen fog la lhatók  össze. A beteg 
elő ször k é t láb ik rá jáb an  húzó fá jda lm at vesz 
észre, m e lye t m ajdnem  m indegy ik  izom láznak 
nevez. E z n éh án y  nap m ú lva  elm iílik, ám  ekkor 
a  beteg k é t »lábát« m ind  gyöngébbnek érz i s 
ham arosan , de ritkábban  és csak fu tó lagosán 
két keze e re jé t is apró  m ozgások közben, pl.
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gom bolkozáskor, kü lönösen jobb o ldalt, gyön­
g ü lte  ek m ondja, ané lkü l, hogy az u j ja k  mozgá­
sai ob jective észrevehető en erő tlenek vagy  kor­
lá tozo ttak  lennének. Az összes lábszárizm ok 
pe ty h ü d tek  és fe ltű nő en  sorvadnak. A z izomerő  
a két láb  m inden izm ában  csökken. A  lábu jjak  
feszítése, h a jlítása , terpesztése, közelítése, a 
két láb fe j feszítése, h a jl ítá sa , jobb ra-ba lra  for­
d ítása ac tiv e  többé-kevésbé lehetetlenné válik, 
a beteg ü ltében  sa rk á t és m e ta ta rsu sá t emelni 
nem képes. A  já rá s  esetlen, já rá s  közben a  láb­
szár em elésekor a láb fe j lelóg és n éh a  a té r­
dek is rogyadoznak, de rendesen a  beteg  gug­
goló helyzetbő l jó l fö lem elkedik, jó l m egy lép­
cső n és M ingazzini- vagy  B arré-je l sincsen 
(vagyis többek közt a, hányát-, illető leg hason- 
fekvő  be teg  derékszögben behajto tt té rd d e l láb­
szárát v ízszin tesen, illető leg m erő legesen jól 
m eg tartja ). A Sarok re flex  (Achilles-in-reflex) 
kéto lda lt e ltű n ik  v ag y  renyévé vá lik , néha a 
térd re f lex  is  csökken. N éhány  hét m ú lv a  a két 
lábfej, késő bb a két lábszár m inden izm ában 
teljes e lfa ju lási reac tio  m utatkozik  féregszerű  
galvános rángással. Az ob jectiv  tü n e tek  néha a 
kézre, k ivéte lesen a k é t comb és m edence egyes 
izm aira is  rá te rjednek , de féloldali, va lam in t 
a h a jlító  és feszítő  o ldal közti kü lönbséget alig 
m u ta tnak . A  peroneus bénulás többny ire  csak 
physika i okokból feltű nő bb, m in t a  tib ialis-é. 
Az e m líte tt  kezdeti húzó fá jdalm akon kívü l 
spontan v ag y  »objectiv« érzészavar, nyom ásér­
zékenység rendesen n incsen. H a a  beteg  a m ér­
gező  orvosságot az első  tünetek  je lentkezésekor 
e lhagy ja, ezzel a  bénu lások  kifejező désének 
elejét v en n i m ár nem  lehet. H a nem  tek in tjü k  
a csupán sub jeetív  izom gyöngeségeket, m elyek 
napok a la t t  e ltű nnek , a  k ife jle tt bénulások 
v isszafejlő dése á lta láb an  egy esztendeig is el­
ta r t. A  fen tieke t összegezve azt m ondhatjuk  
tehát, hogy  ha a t i b i a l i s  é s  p e r o n e u s  e g y ü t te s , 
k é to ld a l i ,  é r z é s z a v a r r a l  n e m  já r ó  b é n u lá s á t lá t­
juk, ak k o r g yako rla ti lag  u ltrasep ty l- vagy  uli- 
ronm érgezésre kell gyanakodnunk.

A le ír t  po lyneu ritis  lé tre jö ttének  m ikén t­
jére az irodalom  nem  ad egyértelm ű  választ. 
Az á lla tk ísérle tek  eredm ényei is e llentm ondók. 
A közölt szövettan i e lváltozások és m ű ködés­
beli zavarok  nem  fed ik  egym ást. E m berrő l bon­
colási le le t nincs. Még az sem tisz tázo tt, vá jjon  
az á rta lo m  környék i v ag y  gerincvelő i-e. M in t ­

h o g y  s u l fa m id s z á r m a z é k o k  v é r s z e g é n y s é g e t 
o k o z h a tn a k ,  v é r s z e g é n y s é g  p e d ig  a  m e l ls ő 
s z a r v a k  á r ta lm á v a l  j á r h a t ,  f ö lm e r ü l  a  k é r d é s , 
n e m  i t t  k e r e s h e tő - e  v a la m i  k ö z v e t e t t  ö ssze ­
fü g g é s . M eg kell m ég em lítenem , hogy ideg- 
rendszeri su lfam id -árta lm ak  azon esetei 
közül, m elyekben a beteg korát, nem ét és 
fog la lkozását m eg tudhattam , (érdekes, hogy 
ilyen adatokban  az irodalom  néha m ilyen 
fukar!) 18 évesnél f iatalabb be teg  nem 
kerü lt k i, op ticus-neu ritis t kapott 2 nő , jel­
lemző  po ly n eu ritis t 3 nő  és éppen tízsz-er 
anny i fé rf i, m ásrészt 1 péksegéd, 1 vaskereske­

dő segéd, 1 acé lg y ári m unkás, 1 kereskedelm i- 
és 1 had itengerész, 2 rendő r és 10 k a to n a . Esze­
r in t  az em líte tt p o l y n e u r i t i s  f é r f i b e te g s é g  é s  k a ­
to n a d o lo g . E z t a  kankó nagyobb e lte rjedése  és 
az önhata lm ú kezelés nagyobb g y ak o riság a  k a ­
to n ák  és á lta lá b a n  férf iak  között m ag y a ráz ­
h a tja , de u ta lh a t a r ra  is, hogy a p o ly n eu r itis  
éppen az erő sen igénybe v e tt vég tagokban m u ­
tatkoz ik , m in t ahogy  ezt m ár m ások  egyéb 
okokból fö lte tték .

Befejezésül közlöm  betegeink v izsg á la ti le­
le tének  k ivonatá t azzal a  m egjegyzéssel, hogy 
azok 6 hónap a la t t  k e rü ltek  hozzánk.

K . G y. 26 éves gyalogos zászlós. Egyszeri 
v izsgálat. Kankó ellen rendelés nélkül 1 hónap 
a la tt körülbelül 144 tab letta u ltrasep ty lt szedett- 
E kkor nedves csizmában többször hidegben hosz- 
szan kocsizott s u tána »izomlázat,« érzett ké t láb­
ikrájában, ezért a szert elhagyta. E gy  hónán 
m úlva a peroneus és tib ialis által e llá to tt izmok 
két oldalt petyhüdtek, sorvadtak, a megfelelő  
mozgások úgyszólván végbevihetetlenek. a siarok- 
reflex két oldalt, de különösen jobb oldalt reny­
he. Á ltalában a járáskor két térde rogyadozik, 
de egyébként a combizmok rendben vannak. A 
lábizmokban kéto ldalt teljes ER féregszerű  rán ­
gással. Érzészavar nincs.

K . I) 18 éves péksegéd. Egyszeri v izsgálat. 
Kankó. M agaszántából 1 hétig napi 6 ron in t, az­
tán  3 hétig naponta 6 u ltrasepty lt szedett. Két 
hete szedte az utóbbit, m ikor »izomlázat« érzett 
két lábszárában. E gy  hétre rá  két kezét gyön­
gének érzi, de egyébként kézizmai rendben van­
nak. Ugyanekkor a tibilais és peroneus által 
e llá to tt izmoknak megfelelő  activ mozgások kor­
látozottak két oldalt, a sarokreflex kéto ldalt 
hiányzik. ER, érzészavar nincs-

M . L . 21 éves tizedes. Kankó. M agaszántából 
2 hétig  naponta 6 u ltrasepty lt szedett, m ikor 
orvosa szerint kétoldali peronens-bénnlást ka- 
pott. Egy év m úlva vizsgáljuk- E kkor sarok- 
reflexei renyhék, egyébként rendbejött.

D . J . 24 éves vaskereskedő segéd. K anko. K ét 
lónap a latt rendelés nélkül 240 szem u ltrasep ty lt 
szedett. Ekkor »izomláz« a  két lábszarban, a,z 
orvosságot elhagyja. Tíz nap m úlva 4—5 napig 
lúzódás- és gyöngeségérzes a n?bb kezben o d- 
ectiv elváltozás nélkül. Ugyanekkor m ozgasgat- 
ás, erő tlenség a ké t tib ialisnak es P froneusnak 
negfelelő en. A térd- és sarokreflex, különösen az
itóbb i, renyhe kéto lda lt. E R  aU ab izm okban  két­
oldalt. E gy  hónán m úlva, a láb ik rá k  so rvad tak , 
oetyhüdtek kéto lda lt, a láb- és lázszározm ok moz­
gása active lehete tlen . U gyano tt teb es  E R  fereg- 
szerű  rángással a  feszítő  és h a jlító  o lda lon  egy- 
irán t. É rzészavar n incs. Ú jabb 2 hónap  m ú lva
U /V, Anrí-nAimnotr»

(A cikk megjelenéséig, tehát, tbvábbi 4 hó 
a la tt, még egy 23 é. tizedes (B. J.) és egyi 22 e. mu- 
köszörű s (D. *T.) k e rü lt hozzánk a vaziO'lt bénulás­
nak M indkettő  tű lad.agolva ultnás,eip.tylt szedett, 
az egyik önhatalm úlag, a másik orvosi u tasí­
tásra.)

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

k a t  a z  o t ta n i  e g y e t e m i  s z a k b iz 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 ld e n i ,  a  s z e r k e s z tő s é g  c s a k  a z  ő  v é le ­

m é n y ü k  a la p já n  f o 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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A ko lozsvári Szülészeti-N ő gyógyászati K lin ika köz­
leménye. (Igazgató : v. P á l l  G ábor ny. r. ta n á r .)

Nő i ivarhormonok és emmenago- 
gumok együttes alkalmazása hószám 

zavarokban.
I r t a :  K e s e  G y ö r g y  d r . tanársegéd

A gonadotrop és nő i ivarhom onok fe lfede­
zése ó ta  -az elégtelen petefészekm ű ködés és a 
vele e g y ü tt já ró  hav ivérzésM ány, v a lam in t a  
m en stru a tió s  zavarok kezelésére csaknem  k i­
záró lagosan a h o rm on therap iá t a lka lm azzák. 
Az u tóbb i ké t évtizedben nő kön és á lla to k o n  
végzett kísiéírletes v izsgálatok , va lam in t a  g y a ­
korla ti tapasz ta latok  a la p já n  petefészekelégte­
lenség és gen ita lis h y p o p las ia  esetén ad ag o lt 
horm onm ennyiségekre vonatkozó lag  csaknem  
teljesen egységes vélem ény a lak u lt ki. A  p e te ­
fészek fu n c tió já t különböző  tényező k be fo lyá­
solják. Ism e rjü k  az o v a rin m n ak  a belső elvá- 
lasztásos m irigyekkel v a ló  ko rre la tió já t, tu d ­
juk  to v áb b á  a z t , : hogy a  petefészek és a  m éh 
m ű ködésében nagy szerepet játsz ik  az a lk a t, 
idegrendszer, táplálkozás, környezet és á l ta lá ­
ban m in d e n  olyan kö rü lm ény , am i a szerve- 
(zetre h á trá n y o s  vagy á rta lm a s . Éppen ezért 
horm onkezelés a lka lm ával a  szervezetet á l ta ­
lános v izsg á la t tá rgyává  tesszük  és a  sex u a lis  
horm onok adagolása m e lle tt  különös te k in te t­
tel v a g y u n k  m indazon tényező kre, am elyek  a 
g en itá liák  mű ködésében m in t  á lta lános s tim u ­
láló és táp lá ló  faktorok vesznek részt. Az e l­
h ízással g y ak ran  e g y ü tt já ró  am enorrhoea és 
hypom enorrhoea a m eg zav a rt zsíranyagcseré­
nek következm énye, m ásk o r pedig a le rom lo tt 
szervezet v agy  anacm iás á llap o t okoz vérzés­
h iány t. Ezekben az esetekben  tüsző horm on 
n y ú jtá sa  m indadig eredm ényte len , m íg az a lap - 
h án ta lm a t nem  kezeljük.

A  csíram irigyek  m eg zav a rt m ű ködésének 
rendezése céljából g y a k ra n  még m ás gyógy ­
szerek a lka lm azása is cé lszerű . M ár a rég i o r­
vosok is szám os gyógyszert ism ertek, am e lyek ­
kel a  h ián y zó  hav ivérzést m eg tud ták  in d ítan i. 
Ezeket a  szereket „E m m enagogá“-nak nevez­
ték. N agy részük  növényi drogok h a tóanyaga i, 
am elyeket népies o rvoslásban  a terhésség m eg­
sz ak ításá ra  is fe lhasználtak . Vérbő séget idéz­
nek elő  la medence szerveiben, m éhösszehúzó- 
dásokat v á lta n ak  ki és h a sh a jtó  tu la jdonságga l 
is b írn ak . U tóbbi tu la jd o n ság u k n á l fogva k ü lö ­
nösen az elhízott és p le th o ra s  egyénekben jó 
eredm ényű ek. H atásukat részben a központi és 
re f lek to r ik u s  beidegzésen keresztü l fe j t ik  k i, 
közvetlenü l pedig az e rek  tág ításáv a l idéznek 
elő  vérbő séget.

Az a lább iakban  rö v id e n  ism erte tünk  n é ­
hány n ö v én y i eredetű  és egyéb gyógyszeres 
em m enagogum ot, am elyek  leginkább h a szn á la ­
tosak v o l ta k  (utalunk P á l l :  „Em m enagogum ok 
a lk a lm azása“ c. cikkére O. Gy. K. 1936. 18. sz.) 
és fo rrá za t, extractum , t in c tu ra , p ilu la  és po r

a lak jáb an  a lka lm azzák  ő ket. A  növényi e re­
detű  hashajtók  közül m egem lítjük  a Föl. Sen- 
nae, A loé és R heum  ism ert gyógynövényeket. 
Az A lo e -1 rendesen  vassal eg y ü tt ad ták  (P il. 
A loeticae ferra tae). M éhaton ia okozta dysm e- 
norrhoeában a sá frán y t a lka lm azták , m in t 
u tero ton icum ot és sedativum ot, k ísérle ti á l la ­
tok  izo lá lt m élién rhy thm icus összehúzódáso­
k a t v á lt k i s m érgezési tü n e tek e t csak nagy  
adagokban okoz (8—10 gr). Forgalom ba p il. 
Em m enagoga R u ff i néven k e rü l (aloe pu lv is 6 
r., m y rrh a  3 r., crocus 1 r.). R u t a  g r a v e o le n s 
gyógynövény leveleinek ha tóanyaga  vérbő sé­
get és m éhösszehúzódásokat v á lt  ki, ezért n a ­
gyobb adagokban m in t abo rtivum  szerepelt s 
kü lönösen F rancio rszágban  te r je d t el. K is a d a ­
gokban is jó eredm ényeket észleltek u tá n a  
am enorrhoea és dysm enorrhoea esetében. C a ­
le n d u la  o f f i c i n a l i s - t t in c tu ra , ille tve ex trac tu m  
fo rm ájában  ad ag o lták  oligom enorrhoea esetén, 
egy hé tte l a  v á rh a tó  hav ivérzés elő tt. H aszná­
la tosak  vo ltak  m ég az A r t e m is i a -félék, J u n i ­
p e r is  s a b in a és a P e t r o s e l in u m  s a t i v u m . U tób ­
b inak  h a tó an y ag a  az a p io l , a  népies orvoslás­
ban különösen m in t abo rtivum  vo lt e lterjedve. 
E ré lyes m éhösszehúzódásokat és vérbő séget 
v á lt ki. Igen  tox icus s a bekövetkezett e lve té­
lés rendesen m érgező  h a tá sá n ak  következm é­
nye. T engerim alacoknak  adago lva azokban 
bélátfú ródás, h a sh árty ag y u llad ás, súlyos vese- 
és m á já rta lm a k  fejlő dhetnek. E m berben ezen­
k ívü l még tox icus po lyneu ritisek  is ke le tkez­
hetnek. Az irodalom ban több szerző  szám olt 
be halá los apio l-m érgezésrő l. Ú jabban  b ev á lt 
szer a M erck-féle E u m e n o l (Tang-K iu k ín a i 
növény gyökerébő l á ll ít ják  elő ) és a M e n o ly - 
s in  (Joh im b inum  liydrochloricum ), továbbá a 
M e n o ly s in  c o m p o s i tu m , am ely  m ég codeint is 
ta rta lm az. A  gyógyszeres em m enagog-szerek 
közül a k á l i u m  h y p e r m a n g a n ic u m - o t és n á t ­
r i u m  s a ly c i l i c u m - o t em lítjü k  meg.

Az em m enagog-szerekre ú jabban  A s c h n e r 
h ív ta  fel a f igye lm et, ak i kü lönösen a lk a t i  
m egbetegedésekben é rt el jó  eredm ényeket. 
S c h w e iz e r és L ic h te n b e r g e r hypoplasiás m éh 
okozta dysm enorrhoeás panaszokat és k liinac- 
ter icu s zavaroka t M enolysinnel kedvező en tu ­
do tt befolyásolni. B ü s c h -nek atypusos vérzése­
ket s ike rü lt rendeznie.

A  h o rm on therap ia  jogosu ltsága m a m á r  
e lv ita th a ta tlan . M eg tö rténhetik  azonban, hogy  
néha am enorrhoeában m egfelelő  tüsző - és s á r ­
gatesthorm on adago lásáva l sem  tudunk  m en- 
s tru a tió t elő idézni. L a u te r w e in és m ások nyá l- 
k a h á rty ak a p a rék  szövettan i v izsgá la ta  a la p ­
já n  k im u ta tták , hogy hav ivérzésh iány  tökéle ­
tesen felépü lt (secretiós fázis) m éhnyá lkahár- 
ty a  esetében is g y ak ran  fo rdu l elő . S c h r ö d e r 
ezt azzal m agyarázza, hogy a  m éhnyá lkahár- 
ty a  functionális  rétegének  levá lása  m egfelelő  
vérbő ség h ián y á b a n  elm arad, vagy a spon- 
g iosa-réteg nem  a lak u l k i tökéletesen, éppen a 
h iányos v é re l lá tás  fo ly tán. L a u te r w e in v izsgá­
la ta iv a l m ég az t is k im u ta tta , hogy olyan am e­
norrhoeában a lka lm azo tt th e ra p ia  szokott s i­
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kerre l já rn i , m elynek kapcsán  a vérzésh iány  
tökéletesen felépült n y á lk a h á rty a  m e lle tt sze­
repel.

K l i n i k á n k  já r ó b e te g  r e n d e lé s é n  m á s o d la ­
g o s  a m e n o r r h o e a  é s  h y p o m e n o r r h o e a  k a p c s á n 
a. t ü s z ő h o r m o n t  e m m e n a g o g u m o k k a l  e g y ü t t 
s ik e r e s e n  a l k a lm a z tu k . E lgondo lásunk  az volt, 
hogy ezen szerekkel a  petefészek és m éh jobb 
v é re llá tásá t b iztosítva, a  fe lhasznált tüsző ­
horm on hatékonyabb lesz, s a petefészek gene­
ra t iv  m ű ködése is h e ly reá ll. F e ltevésünket 
L u d w ig  S . és v . R ie s  I . k ísérle te ire  a lapoztuk , 
ak iknek in fan til is  n ő s tén y  fehéregereken yo- 
him bin- és can tharid in -anyagok  befecskende­
zésével s ik e rü lt ú. n. p ikkelyező dést elő idézni. 
F e lté te leztük , hogy am enorrhoeában és liypo- 
m enorrhoeában a cap il la r iso k  nem tág u ln ak  
eléggé és áteresztő képességük is csökkent. 
Em m enagogum ok adago lásáva l a vasom otori­
cus központokat ip ark o d u n k  kedvező en befo­
lyásolni és ezáltal a  gen itá liákban  vérbő séget 
elő idézni.

Az elégtelen petefészekm ű ködés kezelé­
sére a következő  gyógyszerekhez fo lyam o­
dunk: Fol. Sennae, E um eno l, Aloe és ka i. hy- 
perm anganicum , am e ly ek  közül a  legcélsze­
rű bbet a  beteg a lk a ta  szerin t v á lasz tju k  ki. 
H ízásra ha jlam os v ag y  elhízott egyéneknek 
megfelelő  étrend  m e lle tt (zsír- és szénhydrat- 
szegény, fehérjében gazdag), az A s c h n e r -féle 
gyógyszeres e ljá rást ren d e ljü k . Reggel éhgyo­
m orra  10 g r  n a tr ium  su lfu ricum ot negyed lite r 
m elegvízben, csökkent a lapanyagcsere eseté­
ben 1—2 tah i. th y reo ideá t, este lefekvéskor 1 
csésze te á t íru n k  elő  a  következő  fo rráza tbó l: 
Föl. Sennae, Rád. L iq u ir ., F ruc t. Foen ic  — 
30.0 g, ebbő l 1 káv ésk an á l jön  % l i te r  vízre. 
P árh etes i lyen  kezelés u tá n  a beteget ren d ­
szerin t s ik e rü l néhány  kg-m al lefogyasztani. 
A m enorrhoea esetében h av o n ta  egyszer, 4—5 
(6X0.05 pro  die) vagy E u m en o lt is adago lunk. A 
napon á t ka lium  hyperm angan icum  p ilu lá t 
senna-fo rráza t bő  és h íg  székelést elő idéző , i l­
letve szövetnedvelvonó tu la jd o n ság án á l fogva 
jó l beválik  p letho rás á llap o tb an  és k lim axos 
nő k h y perton iá jában  is. A sthen iás betegeknek 
a roboráló gyógyszerelésen k ívü l (vas, arsen, 
C -v itam in, m áj) tüsző - és sárgatesthorm on 
m elle tt p il. aloeticae fe r ra ta e - t  vagy  Ruffi- 
féle p i lu lák a t adunk  az in te rm estruum ban , 
m indkettő bő l napon ta  3X 2 szemet az étkezés 
u tán . Leg inkább azonban egy h é tte l elő bb 
a ján latos adago ln i a  v á rh a tó  vagy a  fe lté te­
lezhető  m enstrua tio  e lő tt. M ivel líjabban  ezen 
gyógynövények a h áb o rú  fo ly tán  nem  k ap h a ­
tók , kai. h y p erm angan icum  p ilu lákhoz (0.05) 
fo lyam odtunk. U tóbbi ad ag o lásá t horm onke­
zeléssel eg y ü tt a  következő képpen végezzük: 
te ljes hav ivérzésh iány  esetében az am en o rr­
hoea je llegének  m egfelelő en tüsző horm ont 
adunk  in jec tio  vagy ta b le t ta  a lak jában , a ne­
gyedik  hé ten  sárg a testh o rm o n t és ha  2—3 hó­
nap  u tán  nem  érünk el eredm ényt, ak k o r kai.

hyperm angan icum  p i lu lá k a t szedetünk a  keze­
lés k iegészítésére. M egjegyezzük, hogy ezen­
k ív ü l E -v itam in t is e lő írunk . H ypom enorrhoea 
esetében hasonlóképpen já ru n k  el.

A  fent le ír t ko m b in á lt t l ie rap iáv a l több­
ízben  jó eredm ényt lá ttu n k . Ezek közü l csu­
p á n  3 esetet k ív án u n k  ism erte tn i:

I .  eset. 25 é., O. P., 5 éve van férjnél, Oligo-,
ill. hosszabb-rövidebb ideis' tartó  am enorrhoea 
m ia tt jelentkezik v izsgálatra. Középtermetű , el­
h ízo tt nő beteg. A lapanyagcsere +5. Nő gyógyá­
szati lelet: rendesnél valam ivel kisebb méh ante- 
versio-flexióban. szabad környezettel. H orm on, 
therap iában m ár részesült, három hónapos tüsző - 
hormonkezelést végeztünk injectiók a lak jában 
(havonta 50.000 E.) s ezenkívül még soványító ét­
rendet és az Aschner-féle e ljá rást írtuk  elő , E- 
v itam innal' együtt. Ezen idő  eltelte u tán  betegünk 
6 kg-ot fogyott és m enstruatió i rendező dtek. A ke­
zelés folytatásaképpen a következő  cyelusok prtae. 
merustrumnában még kai. hyperm angan. p ilu lá ­
k a t (0.05) is adagoltunk, Háromnogyel év m úlva 
betegünk teherbe esett, s élő , érett m agzatot ho­
zott viliágra. , , ,

I I .  eset. 35 é., rendes testsú lyú nő , kórelő zmé­
nyében 2 mű vi vetélés szerepel. M ásfél év óta 
n incs havivérzése. A többízben alkalm azott tiisző - 
hormonkezelés eredm énytelen volt. G enitalis le­
let: valam ivel kisebb u terus, szabad környezet­
tel. Erélyes tüsző - és sárgatesthorm on, va lam in t 
E-vitam in-kezelést vezettünk jbo és ugyanakkor 
a feltételezhető  havivérzés e lő tt egy héttel nap i 
3X 2 kai. hyperm anganicum  szemet (0.05) adagol­
tunk. K ét hónap letelte u tán  bekövetkezett a 
m entruatió  és azóta rendesen ismétlő dik.

I I I .  eset. 28 é., I. P. A jó l fejlett és táp lá lt nő  
1 év óta amenorrhoeás. Norm ális géni táliák. 
M inthogy vidéken lak ik  és injectiós kezelésben 
nem  részesülhet, tüsző horm on-tablettákat írtu n k  
elő . Háromhónapos eredm énytelen therap ia után, 
a tüsző hórmon tab letákkal együ tt eumenolt is ad­
tunk. m ire m enstruatió i — bár kis mennyiségben, 
— de ú jra  jelentkeztek.

K özlem ényünk cé lja  az vo lt, hogy a  p e te ­
fészek m ű ködését befo lyásoló horm onkezelé­
sen k ív ü l egyéb befo lyásoló tényező k fon tos­
sá g á t is hangsúlyozzuk. F e lh ív ju k  a  g y ak o rló ­
o rvosok  figyelm ét az em m enagogum ok szere­
p é re  is, am elyek egyes am enorrhoea és h ypo ­
m eno rrhoea esetében (hosszantartó  szo p ta tás 
u tá n  vagy  fertő ző  betegségekhez tá rs u l t  h a v i­
vé rzésh ián y  esetén) nem  egyszer egym agáik­
b an  is  m eg tu d ják  in d íta n i a hav ivérzést vagy  
ped ig  az elégtelen horm onkezelést e lő nyösen 
tu d já k  tám ogatn i.

DEBMASEPT
15, 30, 50 g-os csomagolásban 

INDICATIO: Ekzema, pyodermla, excorlatio, impetigó. dyshydrosis, 
furunkulosls, sycosis, folliculitis, hydradenitis, renyhény gyógyuló 
és gyulladásos sebek, alszárfekélyek, égés, fagyás- és m nden fer- 

'A ~ \ tű zö tt friss sérülés.
Az összes fő városi közkórházakban, OTI, MABI,MÄV, Maiyar H ajó­
zás B. B. I.,M . Kir. Dohányjöv. B. B. I.,M . kir. Po-P B. B. I . 
Székesfő városi Alkalmazottak Segítő  alapja, a Honvédségnél ő s az 
összes fegyintézeteknél is szabadon rendelhető .
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I R O D A L M I  S Z E M L E
SEBÉSZET

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

Friss fagysérülések kezelése. G. B a h ís . 
(Dtseh. Med. Wsehr. 1943., 47—48.) A hely i fagy­
sérülés h&rom stádiinnának anatómiád és kór­
é lettan i jelenségei tökéletes összhangba hozhatók 
az érm ozgató idegrendszer kóros mű ködésének 
fokozataival s ennek megfelelő en a gyógykeze­
lés egy _ része a a érmiozgatórendiszer Lehető  jav í­
tására irányul. A fagysérülések első  stádium á­
ban a z aktiv hyperaemdät ,létesítő  m echanikus 
eljárások rendszerint eredményesek. A I I . stá­
diumban szerző  aiz ichthyol-kenő osös kötés he­
lyett _ száraz, eoutiseptikus-pior kezelést alkalm az; 
k ite rjed t és tartós pangásos vérbő ség, vagy 
oede, maképző dés miegsiztüintetésére a partia lis 
syinpathekomiát, vagy a. megfelelő  Sympat­
hikus ggl-ok sorozatosi N  o vocai n - i nfi 1 tra t i ój á t
javasolja, ha a kezdetiben kipróbált értágító  
e'yógyezeirek hatálytalanok. A kifejlő dött száraz 
üsző k kezelésében feltétlen iháve az aintiseptikus 
por haisiználadának; az e lha lt vógtagrésoeket 
pedig csak a; teljes elhatáro lódás után választja, 
le. Nedves üsző k esetem száraz helyi és in filtra- 
tióesökkentő  környéki kezeléssel várja be azt 
az idő t, amikor a teljes dlíhiatárodiódás az elhalt 
szövetek mű vi lieválkfiztásária m ár alkalma® vi­
szonyokat teremtett. (R. 10.) R é c zey  J e n ő  d r .

A functionali« és anatómiai vérkeringési za­
varok kezelése körülmetszésekkel és searificatiók-
kal. S a u e r b ru c h  F.é's A . J u n g . (Deutsch. Zeitschr. 
f. Chir. 258. 6—8.

A szerző k több kóresetet közölnek, m idő n a 
betegek különböző  eredeti neenosisai, gyógyuln i 
nem akaró  fekélyei scarif icatiók  és a fekélyek 
körülmetszéseinek h a tására  m eggyógyultak. Sze­
rin tü k  scarificatióktól jó  eredm ényt csak akkor 
várhatunk , ha a 2—3 cm hosszú és a bő r a la tti

kötő szövetig hatoló bemetszéseket nemcsak az el­
változás közvetlen környékén, hanem az egész 
végtagra k iterjedő en végezzük. A  körülmetszé- 
sek végzését a  fekélyek körül kör-körösen az ép 
terü leteken egymáshoz kb. 2—2 cm távolságban 
aján lják . Ezeknek a beavatkozásoknak^ m int in ­
gereknek ha tására  a végtag vérellátása javu l. 
Ezeket a beavatkozásokat endarteritis  obliterans, 
a rte ri it is  senilis, arteriitises diabetika, W in iw ar­
ter—B ürger betegség, vagy fagyások okozta 
gangraenák, elhalások, gyógyuln i nem akaró fe­
kélyek kezelésére ajánlják akkor, ha a gyógysze­
res kezelés eredménytelen m aradt. Azonkívül^ jól 
k iegészítik  a  sympatikusan végzett m ű tétek 
gyógyhatását is. (B. 10.)

K o v á c s  Z o l tá n  d r .

Heveny vérvesztés után jelentkező  hasi tüne­
ték. W e V d ero  h . (Dtseh. meld. Wseh. 1944. 11—12.) 
Heveny, nagyobb mennyiségű  vórvesztéssel járó  
és hastól távo l keletkezett sérülések után néhány 
órával súlyos hasi tüneteket észleltek, am e­
lyek- vérátömlésztésre nyom talanul v isszafej­
lő dtek. Csupán isotomiás folyadék bevitelére 
a kórkép nem javult, A t  ün'etek többnyire 
csak k isfokú étvágytalanság és nyomásér- 
zékenység formájában, több esetben azonban 
a legsúlyosabb hasi katasztró fára utaló  
jelenségek (széklet-szélrekedés, puffadás, izom- 
védekezés stb.) alakjában jelentkeztek. 500 cm3 vér 
bevitele u tán  a has puha, fá jda lm atlan  lett, a bél- 
mű ködés m egindult és a szándékolt m ű tét feles­
legessé vált. A tünetek m inden bizonnyal a hasi 
szervek vérszegénységére vezethető k vissza és 
diagnostikus tévedésekhez vezethetnek. Különösen 
olyankor fo rdu lhat ez elő , am ikor a sérülés^ m inő ­
ségébő l és helyébő l egyes hasi szervek sérülése 
könnyen elképzelhető . I lyenkor a vérátömlesztés 
hatása dönti el a kórismét. (R 8.).

i f j .  H ü H l  T iv a d a r  d r.

P H Y L A X IA
SZÉRUMTERMELŐ  R.T.
B udapest, X., Szá llás-u tca  3.

V Á R O S I IRO D Á JA :

B U D A P E S T ,  VI I . ,
Rottenbi l le r -u tca  2 6.
T elefon  : 424-383, 425-730.

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

A g g lu t in á ló  s a v ó k  H a e m o ly s in  
A n t ig é n e k  T u b e rk u lin
B a k te r iu m  s u s p e n s iő k  S e ro ty p

vércsoportmeghatározó savó

P e r o r á l i s  r o b o r á n s :

H E P O R A L
é s  s e m m i  m á s !
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Pr» D eér E n d re  serobak ter io log ia i laboratórium a

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

Jíeg^e^edm én^eóeM u vu cc in a -fí& ze léó

HUTOUHCCIHrt-ual
v th e tä  e l

Staphylococcus, streptococcus, bac. coli,-stb. által okozott betegségek 
esetében (furunculosis, hydradenitis colitis mucosa, asthma bronchiale, 
stb., stb.) készíttessen Dr. Deér-féle autovaccinát.

B0RANSEs -w r \  T f l l V T V I
VÉRKÉPZŐ  ■ %  / - %  1  J [  m  A DR. P E E R

B E T A B I O N
a bevált Bi-vitamin készítmény

therapiásan és prophylakticumként

3 mg-os tabletták, 5 mg-os ampullák 
25 mg-os „forte”-ampullák 

100 mg-os ,,fortissimum"-ampullák

Magyarországi vezérképviselet: W irth Károly, Budapest, V., B áthory-u tca 10.
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GYERMEKGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : K e r p e l-F r m d u s  Ö dön.

A csecsemő kori latens mastoiditis kérdéséhez.
W o l f . (Arch. Kh. 130. 1.) Négy esetben végeztek 
általános súlyos tünetek között levő  csecsemő inél 

' antrotomiált, csaknem negativ  fülészeti lelet mel­
lett. Ezek közül két esetben kifejezett gennye'dést 
találtak az antrumbain. Hangsúlyozza a latens 
m astoiditis dinagostikus nehézségét és ezért véle­
ménye szerint az esetek egy részében végeznek 
csak helyes indicatio a lap ján mű tétet. (K. 10.)

G y ö r g y  E d e  d r .

Hatnak-e sens bilizálólag a sulfonainidok.
B r ieg tír . (Zsehr. Kh. 64. 1. 1943.) 250 sciarját és
diphtheria recoinvailesceins csecsemő knek éis gyer- 
mlefcniek nap i 1.5, ill. 3.0 g sn lfon,almadórt; a,d 2 hé; 
tig. Az alkalmazott Sulfonamid ok közül első sor­
ban iaiz Eubaisiin okozott gyógyszier-exainitheimát, 
melynek felléptekor a gyógyszert kihagyta.^ Ciba- 
zol, Pyrim ál, Prontosil is okoz exanthema,t, de 
csak hosszabb idő  után. M indegyik sídfonamid- 
féleségnél más és más az, exanthema megjelenési 
form ája. Az exanthema fennállása a la tt leuko­
penia, és absolut lymphocytosis észlelhető . Rövid 
idő vel az exanthema lezajlása után, de ha 
exanthema nem is lépett fel s az anyagét elég 
sokáig, adagolta, különösen aiz Enbasin esetében, 
újabb adagolással szemben túlérzékenység lép 
fel. A  reactio: erythema, Jáz, subjectiv jelensé­
gek, leukocytosis. 5 héttel a sensibili,zálás után 
m|ég gyenge reaet'ioi kiváltható.. A senzib Tizálítság 
6 hélt mullviai -eltű nik. Desemsibilizálás lassan emel­
kedő  dózisokkal lehetséges. SulfathiazoHal sízem- 
biein is senisiibiiizálibató ,siz egyéni, de ia- reactio* 
gyengébb és csak egyszer váltható ki. Kb. ugyanez 
a helyzet sulfapyrim idin és Prontosil esetében is. 
A túlérzékenység erő sein spec'íikus, csak bi­
zonyos sulfonamidféleségre vonatkozik. (K. 1.)

S a s s—Kortsá l,- E n d r e  d r .

Puha hilusárnyék a gyermekkori typhus és 
paratyphus megbetegedésekben. B ü sch e l. (Monat- 
Sichr. Kh. 93. 1—2.) Egy gyerm ekkori typhnsesei 
nél, a, betegség második hetében, kifejezett hihis- 
megnagyobfeodást talált. Mivel az irodalomban 
erre vonatkozó adatok nincsenek, átv izsgálta a 
dortm undi gyermekklinika, utolsó 10 évi typhus 
és paratyphus B-eseteit, am ikor is 12 esetben 
ta lá lt h i 1 usmegnagyobbodúst. Tuberculin positiv, 
ill. kanyarót’ kiállott betegeket nem sorolt be 
esetei közé. ezeknek száma 4 volt. Az elváltozás 
kórbonctainilag megfelel a. tracheobronchialis mi­
rigyek duzzanatának. (K. 4.)

Sonniduer P eder d r.

Csillapíthatatlan hányás mjellékvese-hyper- 
plasiai kapcsán. M u ra lte r . ( Arch. f. Kh. 130. 2.) 
Jó l fejlett és kizárólag anyatejje l táp lá lt csecsemő i 
néhány nappal a szülés u tán  hányni kezdett, 
ezenkívül naponta1 5—6 nyálkás székletet ü ríte tt. 
H ányása egyirle fokozódott és intézeti kezelésire sem 
javult. Py lorus stenosis gyanú já t a hiányzó peris - 
ta ltica és a próba 1/aparatom ia lelete k izárhatóvá 
'tette. Tizenegyhónapos korában elő rehaladott 
atroph iás állapotban exit,ált. Sectiómál m indkét 
mellékvese súlya a szokásos érték négyszerese 
volt. M egnagyobbodását kizárólag a: kéregálio- 
m ány hyperplasiája okozta. Szerző  négy hasonló 
esetet talált, az irodalomban. Ezek alapján bebi- 
zonyítottinak látszik, hogy a mellékvese hyperpla­
siája és a hányás, illetve gastro-intestinalis tüne­
tek között oki összefüggés van. (K. 2.)

Iv c m ic s  P á l  d r .
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Pemici'l.iii. A . W e l s te in (Schweiz. Med. Wft. 
1944, 23. fzlti. 617. o.) A Penicillin, (P.) — P le m M y 
1929 — jelenleg’ csupán a  Penicillum  notatum  
egyik törzsének anyagcsereterm ékeként nyerhető . 
Mennyiségileg legtökéltltiesebben »Oxford-egysé­
gekben (E)« fejezhető  ki az antibakteria lis hatás. 
Vegyileg és szerkezetileg! még nem  teljesen tisztá­
zott. I n v o t r o  hatásos a Gram-pos. baktérium okra, 
a Gram-neg. kórokozók közül a gonor, meningo- és 
m ikroc. catarrh .-ra. Hatása nem baktericid, de 
nem is tisztán Ib'akteriostatikus. A  szokáisioe antí- 
septicumokkail) szemben többszörösen hatásos; a 
sulfonam ldokat sokszorosan felülm úlja. U tóbbiak 
hatásterületben isi elmaradnak mellette:, m ivel a 
sulfonamidresisltlémsi (s-r.) törzsiekre normális ha ­
tású. A tisz títo tt P. mellékhatásmentes, toxicitása 
6Íeiiyésaő ). I. m. adása 0; legcélszerű bb (éjjel-nap­
pal.), i. V. befecskendezése a vértöm énvséget csak 
rövid idő re biztosítja. Ennek állandósítása végett 
ajánlják ' a csepp-infusiót, bár a közölt throm- 
bophlbbitisiek óvatosságra intenek. Helyileg por­
ban, helyesebben kenő cs alakjában -alkalmazzuk. 
57%-ban a vizelettel, kisebb m értékben az énével 
távozik. Szerző  jól áttekinthető  táblázatét közöl 
az azon kórokozók1 és megbetegedések esetén kö­
vetendő  opt !i m alis adagolási adatlairól, melyek 
ir.-re reagálnak. S fo p h y lo c , b a k t e r l ü e m i á n úerő -- 
teljes adagolással 60%-o® eredm ényt éritek el, míg 
endocarditisek merni reagáltak. H e .y i fertő zésekbő l 
aiz arányszám  80%-ra emelkedik. H á ts é r ü lé s e k 
szadiás után első dlegesen varrva  és P.-nel kezelve 
igen jó  eredm ényt a’dtak. E lső sorban sulfamid- 
erzekemly és «ht . esetieknél célszerű  alkalmazni 
s tre p to c . h a e m o ly t . fertő zés alkalm  ával. A ‘>hnp- 
m o tW . alakja, viszont, ellenálló (endocarditi®). 
P n e u m o c . fertő zés esetén (tüdő gyuladás) neun ki­
elégítő i sulfonam id hatásmál 100.000 E-tő l 2 napon 
belül igen jó eredm ényt várhatunk. Mer, in  góc. 
■ ellen — érzékenyebb lévén! — kisebb adagok is ele­
gendő k lesznek.

Legfeltű nő bbek a s-r. k a n k ó eseteiben elért

eredmények. 97%-os gyors és teljes gyógyulás! Ha­
sonlóan gyors és sikeres a kezelés hónapokon át 
fennállt ési szövő dményes go eseteiben. K o r a i  
luesnélt isi meglepő  gyógyulásokról! számolnak 
be, bár i t t  végleges b írá lato t m ondani még nem 
lehet. G á zü szö lt  és a m l in o m y c o s ts eseteiben is siker­
rel adható. (M. 23.) R . M o ln á r  J e n ő  d r .

A hóiyagpapdlojnák jó- vagy rosszindulatú­
ságának hóiyagtükrön áj történő  megítélése. 
W oífronnwA. J. d’Unol. 1943. 7—8. sz. (A E-rancia 
UroJ. Társ. ülésérő l).

A kórism e szempontjából figyelembe kell 
tennünk : 1. a  cystoskópiás képet. Tömör, nagy 
papilloma epitheliomát utánozhat, viszont a bo­
ly agizoinzatba is terjedő  daganat néha csak ke­
vés, jó indulatúnak látszó bolykot m utat. 2. a 
hüvelyen vagy végbélem á t történő  tap in tási le­
letet. Csomó vagyi kemény tömeg rossz üdula- 
túság m ellett szól. Megközelítő  tömörségeit 
nagy, jó indu latú  paipilloimák r itkán  m utatnak.
3. A próbakimietszé® eredményét. H a a daganat 
a mélybe szüremkedik és az izomzatot is elpusz; 
títja, akkor a rosszindnlatúságlolt illető en semmi 
kétség stem merül fel. , A megoszlások mennyi­
sége nem  döntő  jelentő ségű , m ert azt, nehéz 
m egm ondani hogy m ilyen fokú megoszlási mel­
lett je lö ljünk  valamely daganatot rossz- vagy 
jó indulatúnak. 4. A cyetographiás képet. Sza­
bálytalan, élesszélű , állandói árnyékkiesési rossz­
indulatúság m ellett szól.

A g y ó g y í tá s szempontjából teendő ink: 1. 
Endoskopos égetés, ha, a  daganatot egy alkalom- 
ima1 teljesen el tudjuk pusztítani. 2. M inden más 
daganat esetében felső  hólyaigmetszés ú tján  kell 
Eizt kezelnünk. 3. Riztosam jó indulatú nagy daga­
nat esetén a daganat körül aj nyá lkahártyát ki 
kell m etszeni; széles tapadás esetén a seb alap ját 
égetni kell. 4. Ha. daganat rosBzVnindulaitúnak lát­
szik. ,a Lehető ség szerint részlege® vagy  teljes 
hó lyagk iirtást kell végezni. Részleges k iirtás 
mellett alkalmazzunk rádiumitiizd,elést akkor, ha 
gyanús hólyagrészlet még visszamaradt. 5. Ki- 
ú julás esetében endoskopo®: égetést végezzünk. 6. 
Nagyfokú kiújuló®: esetén az égetés mellett 
röntgenboisugárzá® is végzendő . (M. 11.)

V i z k e le 'y  dr.

C A L C O R IS A N
calcium laeticum-, rizsnyák-, dextrin-, di- és morosaccharidtartalmú csecsemő tápszer

calcmmtejj készítésére
Javall t :  hasm en é sre  haj lamos exsudat iv  csecsem ő kné l ; ango lkór és spasm oph i l ia  e s e te ib e n ;  in f luenzás, 

va lam in t dysen ter ias e re d e tű  vastagbé lfo lyam atokná l és paren tera l is  dyspeps iákná l  úgy lázas ,  mint 
láz ta lan  á l lapo tban .

I r o d a l o m m a l  ós m i n t á v a l  sz ív esen  s z o l g á l u n k .

K ro m p ech e r  tá p s z e r -  é s  g y ó g y sz e r ip a r i  k f t. B u d ap est/ V., N ád o r-u . 15.
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V E G Y E S  H ÍR E K
Halálozás. S z la v ik  F e re n c , kormány.fötanácsos1, 

az ism ert gyermekorvos 71 éves korában júl. 28-án 
elhunyt. Emlékét kegyeletté ő rizzük'. — H o f f m a n n 
H e r m a n n , a p sy ch ia r ia  professzorai, a tübingai 
egyetemen 54 éveis korában elhunyt.

Személyi hírek. T r im d e le n b u rg  V i  m o s a ber­
l in i egyetemen az élettan ny. n  tanára  nyugalom­
ba vonult. —  W U  m a a c k  K a r i , a z  orr- gvge, és 
fülészoü rendes tan á ra  a ham burgi egyeetemien 
nyugalomba vonult, — N o rd m ey \ V K u r tá i , a  szü­
lés izet és nő gyógy. m agántanárát, rendes proftsz- 
szo rrá  nevezték k i a  göttingai egyetemen. — S ie ­
m e n s  Vil'mo'SÜ, a  sebészet m agántanárát, rendes 
professzorrá nevezték ki Halléban.

A budapesti I I . sz. nő i k linika orvosai B u r g e r 
p ro  les üzo rínál ,az élükön egy 315 oldalas önáldó 
k ü lö n k ö te tb e n ad ták  közre dolgozataiilkiat, melyeik 
számos jól készült, négy rész t szövettani ábrává! 
vámnak taikíUva. A kötet összeálliításábain tizen- 
h a tan  vettek ré&zt 39 dolgozattal a szülészeti és 
nő gyógyászait legaktuálisabb s az érdeklő dés köz­
pontjában' ápé tém ái fölött. L átva ezt az értékes 
tudoniiáinyois és k lin ikai munkásságot, melynek, 
irodalm i megrögzítése és közíkinccsé tételérte1 szol­
g á l ez a pompás kü-önköMI, mélyen fájlaljuk^ tu­
dományos sajtóorgánum aink befogadóképességé­
inek elégtelenségét, am i o különköl'etieknck szüiő - 
olkta. Mert bárm ily áldozatkészséggel hozzák is azo • 
k)at létre, a jövendő  iroda'Lomkutaitlója számára, 
•menni fogják ezt a munkásságot úgy megő rizni és 
hozzáférhető vé tenni, m int hat egyik vagy másik 
folyóiratunkban látott! volna napvilágot. Az egész 
dologban osalk az, a szomorúan örvendetes, hogy a 
piapírhiáiuy szülte kényszerintézkedéseik tud ják  
ugya'n korlátozni fo lyóirataink terjedelmét, de 
nem  a tudományos m unkásságot, m it lelkes kuta­
tó ink vég*eznefe,

Helyrcig’alzítás. Az Orvosi H etilap 23. sz.-bian 
»Orvoshiány és szolgálat című  cikkemmel kapcso­
latban illetékes helyrő l nyert tájékoztatás a lapján 
elismerem!, hogy a várm egyei szabályriendeletlek- 
bcin megállapított orvosi rendelési és látogatási 
d íjak  már nincsenek, érvényben, k iért ezeket az 
1942. A ll. te. életbeléptetése óta ,a belügym iniszter 
állapítjiai meg, még pedig az orvoskamalrai díjsizar- 
bás legkisebb miértékébejn. Ez a rendelkezés a kér­
dést országszerte egységesen és az orvosi rendre

CO N TRA TU SSIN  SYRUP:
B r o n c h i t is  —  t r a c h e i t is —  p e r tu s s is

FŐ RAKTÁR: Dr. HAYER ANTAL GYÓGYSZER - 

TÁRA B U D A P E S T ,  VI., A N D R A SSY-Ű  T 84

kedvező en szabályoztál. (M áslapra tartózik ezen 
díjak jelemilegi vásárló ereje.) Pótlólag megemlí­
tem, hogy ugyancsak hiteles helyrő l származó ér­
te s ü lé s  szerint r b  orvoshiány lényeges1 okia az, 
hogy ú jra  sorozták a. katonai szolgálaiílra a lkai­
u l 'ä f f e n  okai, va lamint azokat, akiket apunak idején 
a trianon i hiatározmániyok értelmiében nem soroz- 
halílliatk. Ezek közül sok orvost behívtak, am ivel az 
egészségügyi fő hatóságok elő re nem számolhat tialk.

Z e m p  'ény i  I m r e bónyafő orvos, eü. tanácsos.
Betöltendő  orvosi állások. A  Sz fő v . k ö z k ó r h á ­

za ib a n 6 alorvosa, 15 segédorvosi, továbbá ;iz eset­
leges elő léptetés folytán lovábbi segédorvoBÍ állá­
sok. — Pályázati határidő  aug, 19.

A fron tát,vonul ások áttekintése 1944 április 
második fe lérő l. Az április 16—április 30. közti 
idő szak folyamán 34 betörési és csak egyet­
len felsikláni front érkezett. Az idő szak ez­
álta l kitű nő  alkalm at nyú jt a' kétféle front- 
hatás szabatos megkülönböztetésére. A betörési 
frontok fejle’t.teég'i eloszlása' nagyjában normális 
volt: 4 esik az erő s, 16 a mérsékelni és 14 a gyenge 
fejlettségű  frontok csoportjába. Az idő szak egyet­
len felsiklási frontja erő s fejlettségű  volt'.

A budapesti frontátvomulások részletes törté­
netébő l kiemelkedik .az erő s fejlettségű  felsiklási 
front átvonulása április 21-én délben 12 órakor; 
továbbá ,a 4 erő s betörési fron t: április 22-én haj­
na li 3 és este 22 órakor, 25-én délután 17 órakor és 
29-én 18 órakor. Az idő adatok nyári idő számítás­
ban értendő k. A u je s z k y  dr.

FELELŐ S KIADÓ: VÁMOSSY ZOLTÁN
A szerkesztő  kedden és pénteken 

12 és 1 óra között fogad.

METALIX RÖNTGEN
RÉSZVÉNYTÁRSASÁG

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

Ideális, enyhe hatású 
hashajtó. Eveken át Jó 
eredménnyel szedhető

Laikus propagandíral nem TezetlQk a közönséget ö n t T Ö i y l t é i r e

„NAGY KRISTÓF“ gyógyszertár, IV., Váci-utca I

LAXOPTIN

L a m b l ia s is  ( g ia r d ia s is )  e s e té n

A C  R  A  Hí I L
Magyar P h a rm a  Gyógyáru  Rt.

BUDAPEST

» A ayet«
Leverkusen

b iz to s a n  h a tó  c h e m o th e r a p e u t ic u m
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T A R T A L O M :

Szabó Béla : Harctéri sérülések okozta ny ílt légmell. 
(109— 410. oldal.)

N em eesk ay  T iv ad ar : Az in terstitia lis terhesség. 
(410— 413. oldal.)

Óváry Zoltán : A C-vitam in a syphilis gyógyításában 
b ism u th ta l és neosalvarsannal. (413—415. oldal.)

H ad y  A n ta l :  Vasoneurosis specialis. (415—417. old.) 
i í j . H ü t t lT iv a d a r  : A Spiegel-féle sérv. (417—418. old.) 
I ro d a lm i szem le : (419—421. oldal.)
L apszem le : — V egyes h íre k  : (422. oldal.)

Vérkeringési stim uláns és analeptikum
fokozott központi és erő teljes perifériás hatással.

Vérkeringési gyengeségben, fertő ző , betegségek, intoxikátiók, mű tétek elő tt és után, 
kimerültség, lábadozáskor, röntgenrosszullét esetén.

Kollapszusnál, narkózis alatti események, 

mérgezések,
érbénulások, asphyxiák esetén.

Liquidum ered. cső m. 10 g.-mal K N O L L  Á.  - G
Tabletta ered. cső m. 10 drb.-bal Cn'emisch'e. Fabriken
Ampullák ered. cső m. 5 drb.-bal á 1.1 ccm. Ludwigshafen am Rein

Képviselő  : Wack Keresztély, Budapest, IX., Hő gyes Endre-utca 4.
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(Parancsnok: Szecsei Pál orvos-ő rnagy.)

Harctéri sérülések okozta nyílt légmell.
I r ta :  S z a b ó  B é la o. fhdgy. (a szilágysom lyói áll. 

kó rház sebészfő orvosa.)

A  h a rc té r i sérü lések  igen  változatos k ó r­
form ái között v an n ak  o lyanok, m elyeknek se­
bészi e llá tása  és az ezt követő  utókezelés, ta ­
paszta latokon  a lapu ló  m egoldást és fokozott 
kö rü ltek in tést igényel. E zek  közé ta r to z ik  a 
n y i lt  légm ell is.

Eü. oszlopunk hosszabb idő n á t, á llandó 
je llegű  kórházi m ű ködést fe j te tt  ki és m inden 
tek in te tben  k ifogásta lan  felszereléssel e llá tva , 
700 ággyal rendelkezett., A  beteganyag 90%-a 
ném et volt, a  300—350-es csoportokban érkező  
szállítm ányok, közvetlenü l az első  vonalbó l ke­
rü lte k  in tézetünkbe, így  kezelési e ljá rásu n k a t 
m ár  kezdetben a lk a lm azh a ttu k  és ennek ered­
m ényét hosszabb-rövidebb ideig figyelem m el k í­
sérhettük . B eteganyagunkbó l 53 volt a  n y i lt  
légm ellel szövő dött esetek  szám a, m ely  úgy 
gondolom, elegendő  ahhoz, hogy néhány  szem ­
pontból ú tm u ta tó u l és tan u lság u l szolgáljon. 
H angsúlyoznom  kell, az t a  sokak á lta l á l l í to t t  
és m egfellebbezhetetlen tén y t, hogy a sebesü l­
tek  sorsa é le tbenm aradás szem pontjából nem  
egyszer, gyógyeredm ény tek in te tében  pedig 
m ind ig  az egészségügyi oszlop n y ú jto tta  első  
Sebészi e llá tástó l függ.

A m ilyen ho rdere jű  jelentő séggel b ír  csont­
tö réseknél ez a szó, hogy »nyilt«, éppen o lyan 
sorsdöntő  kö rü lm ény  ez légm ell esetében is. A 
n y i l t  légm ellel szövő dött m ellkasi sérü lések  fel­
ism erése sem m i nehézséget sem okozhat. A 
nagy fokú  elesettség, shock, keringési zavarok  
szem betű nő  je le i a  bő rön és lá tha tó  n y á k h á r ­
tyákon , m egváltozott légzés-tipus, jellegzetes 
szívm ű ködés, esetleg m ár  lázas á llapo t, m ind  
o lyan  tünetek , m elyek m ár  a sérülés helyének  
tüze tes m egvizsgálása e lő tt a r ra  engednek kö­
vetkeztetn i, hogy a m ellkas súlyosabb, szövő d­
m ényes bán ta lm azásáva l v an  dolgunk, a  sé rü ­
lés helyének észlelése ped ig  kétséget k izáróan  
igazo lja elő zetes fe ltevésünket.

T ud juk  jól, hogy a m ellkasi sérü ltek  leg­
első  gyógyszere a nyugalom . Az idő elő tti szál­
lítássa l szemben, tö r té n je n  az vonaton, gépko­

csin, szekéren vagy  lég i-ú ton, igen érzékeny . A  
sérü lés első  ó rá jáb an  első segélyben részesíte tt 
és m ég shockban lévő  betegek, éppen ak k o r vol­
tak  a  szállítás káros h a tá sá n a k  k itéve, am iko r 
a legszigorúbb nyugalom  le tt vo lna k ívánatos. 
V o ltak  o lyan m ellkassérü ltek , ak ik  első  kö tés­
sel e llá tv a , négy-öt nap ig  u taz tak , vesztegeltek , 
m íg e lju to ttak  in tézetünkbe, m ert a  h ad ih e ly ­
zet m ás m egoldást nem  te t t  lehető vé. E zek u tán  
e lképzelhetjük , m ilyen  á llapo tban  k e rü lte k  a 
sebész kezébe. Az i ly  sérü léssel és á llap o tb an  
beérkezt) betegeknél első  do lgunk vo lt, hogy 
ezeket különálló, csendes kó rterm ekben  he lyez­
tü k  el, hogy így, m ég a  kórházi za jbó l is k i ­
kapcsolva, n yuga lm uka t lehető leg b iz tosítsuk . 
A k im erü lt, e la lélt szervezet szívm ű ködést erő ­
sítő  és fertő zést leküzdő  gyógyszerekkel (dex­
trose, ad igau, sym patho l, codein, u ltrasep ty l)  
igyekeztünk  a shock á llapo tábó l k iem eln i. V ér­
á töm lesztést m inden esetben végeztünk, a m it a  
gyógykezelés fo lyam án k isebb adagokban  több­
ször m eg ism ételtünk .

H a rc té r i  sebeket v a r rn i  m ű hiba. E zek  aló l 
k iv é te lt képeznek a m ellkas, Ízület, szem , agy, 
arc  és gerincsérü lések  ( S e r e g h y ) . T erm észetesen 
ezeknek a k ivételes eseteknek  is m egvan  a 
m aga idő beli h a tá ra , m elyen  belü l m ég rem é­
ny ü n k  lehet e lérn i az t a célt, am inek  érdekében 
a n n y it kockázta tunk  és a h a rc té r i sérü lések  
kel szem ben fe lá llíto tt e lvünke t k ivéte lesen  fe l­
ad juk , T ehát a n y i lt  légm elle l szövő dött m ell­
kasi sebeket v a rrn i kell, em elle tt légm entesen  
zárn i, azzal a sz igo rítássa l, hogy k ivé te l né lk ü l 
és m iné l elő bb. A k ü lv ilág g a l közlekedő  n y ílás  
nag y ság a  a be- vagy  á th a to ló  tá rg y tó l függő en 
igen különböző . A legsúlyosabb sérü léseket, 
m ind ig  az a lak ta lan , nagyobb repeszdarabok  
okozzák. A  szabad levegő vel közlekedő  n y ílá s t 
a legrövidebb idő n be lü l rétegesen e lv a rr tu k , 
bár ez sok esetben a  k ite r jed tebb  a n y a g h iá n y  
m ia tt  nagy  nehézségekbe ü tközö tt és szem  e lő tt 
ta r to ttu k , hogy a v a rra to k  feszülés a la t t  ne á l l ­
jan ak , m iu tán  tu d ju k  azt, hogy az így  behelye­
zett v a rra to k tó l — kü lönösen fertő zö tt sérü lés- 
sek esetében — m it v á rh a tu n k . P o ra la k ú  su lía- 
m id készítm énynek n y i l t  légm ell sebébe szó rá­
sát csak  ellenezni tudom , m ert 1. s te r i l i ta s  
szem pontjábó l k ifogás a lá  esik  ( K o h lm a y e r ) , 2. 
m in t közti rétbg szerepel, am i a gyors összeta­
padás szem pontjából éppenséggel nem  elő nyös,
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különösen, ha figyelem be vesszük a g y a k ra n  
észle lt elhúzódó fe lszívódási v iszonyokat, am i 
h a tá s  szem pontjából u g y an  elő nyösebbnek lá t ­
szik, az összetapadásra azonban  hátrányos. E z 
esetben pedig éppen ez a  k é t követelm ény az, 
m ely re  m indenáron tö rek ed n ü n k  kell, hogy le ­
hető ség szerin t m inden fe lté te lt m eg terem tsünk  
a gyo rs záródás érdekében. E zért e sebeket am - 
p u llázo tt sulfam id készítm ényekkel ö b líte ttü k  
át, ezenk ívü l belső leg v ag y  érbe adago ltuk , de 
e lső sorban a seb a lapos m eg tisz tításá ra  fek te t­
tü k  a  fő sú ly t. A  sű rű n  v a r r t  m ű té ti sebet az­
u tá n  légm entes kötéssel lá t tu k  el. E rre  B il lro th  
v ásznat, celofánt, ra g ta p a sz t és co llod ium ba 
á z ta to t t  gaze-lapot a lka lm az tu n k , m elyek közül 
ez u tóbb i volt a legm egbízhatóbb, de leg több­
ször kom bináltuk  e l já rá sa in k a t, hogy a légm en­
tes zá rás  biztosabb legyen. A m enny iben seb­
ellenő rzéskor szükséges vo lt, a  he lyenk in t szét­
v á lt  sebszéleket líjból egyesíte ttük .

A  szabad folyadék m enny iségétő l függő en, 
sz iírcsapo lás útján  200—250 cm 3-t b ocsá jto ttunk  
le, de sohasem  többet. A  lebocsá jtást m ind ig  a 
seb végleges ellátása u tá n  végeztük, hogy a le­
sz ívo tt vér helyébe betódu ló  levegő m enny iség­
nek elő re ú tjá t á ll jak . E  ké t beavatkozás: a  sé­
rü lés légm entes zá rása  és fo lyadék lebocsáj- 
tás, fo rdu la to t je len te tt a  beteg szám ára. A gre- 
g á to r ra l ellátott jó te ljes ítm én y ű  tábo ri R tg . ké­
szü lékünk  segítségével tá jékozód tunk  a szabad 
fo lyadék  és levegő  m enny iség  helyzetérő l, v a la ­
m in t a  sérü lt oldali tü d ő  á llapo táró l. I t t  em lí­
tem  m eg, hogy hordozható  Siem ens go lyóval is 
rendelkeztünk , így nem csak  a húzás a la t t  á lló  
csonttö réseket tu d tu k  a  betegágyon á tv i lá g í­
tan i, hanem  a m ellkassérü ltek  ellenő rzését is 
i t t  végeztük  el, ezáltal m en tesíten i leh e te tt b e te ­
g e in k e t az átv ilágító  hely iségbe szá llítás f á ra ­
da lm a itó l is. Ha a leb o csá jto tt vér bom lott, fe r­
tő zö tt volt, mely aló l a lig  vo lt k ivéte l és ké­
ső bb a  legtöbb fertő ző dött, a  bordacsonko lást a 
szokásos helyen egy-két n ap  m úlva végeztük  el. 
K evésbbé fertő ző dött és m agasabb hő em elkedés­
sel nem  járó  néhány u j jn y i  vérgyü lem  eseté­
ben, csak  szükségszerin ti szúresapo lásokat vé­
gez tünk . A hő mérsék v iselkedése, hű  k ife jező je 
vo lt a je len  á llapotnak, a  tovább iakban ped ig  
e lő re ve te tte  á rn y ék á t a  várh a tó  kó rle f o ly  ás­
nak . A z egy-két nap i várakozás elegendő  idő  
vo lt a r ra , hogy a beteg testileg-le lk ileg  m ag á ­
hoz té rv e  m egterhelés né lkü l v iselhesse el a 
m ű té t i  beavatkozást. B ordaresec tióval egybekö­
tö tt  thoracotom iánál, m ive l a fo lyadékgyü lem  
légm entes levezetése nem  kevésbbé fontosabb, 
m in t a  sérülésbő l eredő  m eliü ri ny ílás zá rása , 
— B ü lau-fé le szívó szád lás t a lka lm aztunk , m e­
lyet há traszá llítás esetén , am enny iben m ég 
szükséges volt, a kó rház  vonat ágyára  is felsze­
re l tü k  s így engedtük e betegeket, g y a k ra n  n a ­
pok ig  ta r tó  ú tjuk ra . M ögöttes országi in téze­
tekbe azonban csak a k k o r  szá llíto ttuk  ő ket, ha 
á llap o tu k  anny ira ja v u lt, hogy az u tazás okozta 
k á ro s  következm ényektő l nem  ke lle tt t a r ta ­
n u n k , vagy más kényszerítő  körü lm ények  nem

te tték  szükségessé. Az e lham arkodo tt vagy  
kényszerítő  idő elő tti szállítások , szom orú ta ­
p asz ta la to k a t n y ú jto ttak  s az így  e lvesztett be­
tegek egyrésze, ennek a m eggondolatlan  lépés­
nek, ille tve á ld a tlan  á llap o tn ak  rovására  vo lt 
írható , m ely rő l többen is beszám oltak.

A betegek 2—6 hétig  á l lo tta k  gyógykezelé­
sünk a la t t  és közülök csak egyet veszte ttünk  el, 
ak in  m ár fe lvéte lko r gázoedém át észle ltünk és 
h iába k ö v e ttü n k  el m inden  tő lünk te lhe tő t. 
U tókezelésben, az em pyem áknál szokásos i rá n y ­
elveket ta r to ttu k  szem elő tt, fokozottan 
ügyelve a r ra , hogy levegő  sem  a  sérülés helyén , 
sem ped ig  a  szívó szádláson á t  ne ju thasson  be. 
Idejében bevezettük  a fúvó gyako rla toka t, hogy 
az egyébként várható  u tókövetkezm ényeket 
m egelő zzük, vagy  legalább is a  lehető  legkisebb 
fokra csökkentsük. E nnek  e lm ulasztása, vagy  
késedelm essége olyan következm ényekkel já r ­
hat, m elyeken  segíteni esetleg  m ár nem  is  tu ­
dunk, azonk ívü l szám olnunk ke ll azzal a vesz­
teséggel is, m ely  a beteget m unkaképességének 
v isszanyerésében érin ti.

E l já rá su n k a t a következő kben foglalom  
össze: 1. a  seb alapos k it isz títá sa  és fo lyékony 
su lfam id  készítm énnyel á töb lítése  u tán  a  n y í­
lás t m inél elő bb zárjuk  és légm entes kötéssel 
lássuk  el; 2. sebellátás u tá n  szúrcsapolás ú t já n  
bocsássuk le a vérgyü lem  egyrészét; 3. a  tho- 
raco tom iát, h a  szükségessé vá lik , egy-két nap  
m úlva végezzük el és B ü lau-fé le  szívószádlást 
a lka lm azzunk , 4. kezelés fo lyam án  legyünk  te ­
k in te tte l az utókövetkezm ények m egelő zésére és 
végül, 5. tovaszá llítás tek in te tében  a legmesz- 
szebbm euő  óvatossággal já r ju n k  el.

A szegedi Szülészeti és Nő gyógyászati klinika 
közleménye. (Igazgató: Batizfalvy János ny. r. 

tanár.)

Az interstitialis terhesség.
I r ta :  N e m e c s k a y  T i v a d a r  d r . ad ju n c tu s

Az in te rs t i t ia l is  terhesség  gyakorisága az 
összes m éhenk ívü li terhességek  1%-ra tehető . 
K l in ik án k  15 éves an y ag áb an  375 m éhenk ívü li 
terhesség közül 2 in te rs t i t ia l is  terhesség fo r­
du lt elő  (0.5%). O tt 35 év i anyagában  egyet 
sem ta lá lt . N a u jo k s szer in t m éhenk ívü li te r ­
hesség esetén  a belső  vérzés annál nagyobb, 
m inél közelebb tapad  a p e te  a  méhhez. E z az 
oka annak , hogy in te rs t i t ia l is  terhességgel 
'kapcso latban olyan nagy fokú  a  belső  vérzés, 
hogy sokszor a leggyorsabb beavatkozás sem 
m enti m eg a beteg életét. B a t i z f a l v y - n a k »A 
m éhenk ívü li terhesség nem  operált ha lá los 
esetei«-rő l í r t  m unkájában  ta lá lunk  e rre  vo­
natkozó több  példát.

A  k l i n i k a i  k ó r i s m é n e k számos tü n e té t í r ­
ták  le, am elyek  azonban m ég m indig nem  ele­
gendő k ahhoz, hogy a he lyes kórism ét ide jé ­
ben fel tu d ju k  á llítan i. F ia ta l  a lak ja in á l a  repe­
dés következtében lé tre jövő  nagyfokú belső
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vérzés azonnal fe ld e ríti  a m éhenk ívü li te rhes­
ség kórism éjét. Idő sebb a la k ja in á l a helyes 
kórism e fe lá llítása  a  tünetek  b izony ta lansága 
fo ly tán  oly« nehézségbe ütközik, hogy felism e­
rése ailig lehetséges. A lvóméval, a  petefészek 
töm lő s daganata iva l, vagy m ellékszarvban fe j­
lő dő  te ljesség g e l szokták  összetéveszteni. A 
v ilág irodalom ban csak néhány eset ism eretes 
(B e r e c z , B u fe ,  B la g o d a r o w , H a s s e lb la t t ,  K o p p , 
V é g h ) , ahol m ár a  has m egny itása  elő tt gon­
do ltak  in te rs t i t ia l is  terhességre. K e p p esetében 
csak úgy  tu d tá k  a  kórism ét fe lá llítan i, hogy 
az elő ző leg m ege jte tt m éhű ri v izsgá latko r a 
m éhet ü resnek  ta lá ltá k . íg y  a terhesség tüne­
te i m e lle tt a  m éh testén  ta p in to t t  vP iskac ek­
je ihez hasonló széles, puha k ibo ltosodás nem  
leh e te tt m ás csak in te rs t i t ia l is  terhesség. J e l ­
lemző  a kórism e fe lá llításán ak  nehézségeire, 
hogy K e p p ,  G e ld e r e n , betegeiket vakbélgyu l­
ladás kórism éjével a ‘sebészetre kü ld ték  m ű ­
tétre. T a s c h m yom a kórism éjével hüvely i m éh­
k i i r tá s t  végzett. L a p e y r e a P iskaqpk-jelhez 
hasonló, a m éhhel szélesen összefüggő  pe te­
zsák p u h aság ára  és feltű nő en szokatlan  érzé­
kenységére h ív ja  fel a  figyelm et. Szerinte, ha  
ez a res is ten tia  con tractilis , ak k o r a pete a 
m éhürben, esetleg . m ellékszarvban foglal he ­
lyet, ha  nem  con trac tilis , akko r in te rs tit ia l is  
terhességrő l van  szó. V élem ényünk szerin t az 
in te rs t i t ia l is  terhesség  k ife jeze tt P iskacek- 
jelhez, d iverticu lum  terhességhez és a terhes 
m éh fa lában  keletkező  tasakban  fejlő dő  te r ­
hességhez ( B a t i z f a l v y ) hasonló képet adhat s 
ezeknek e lkü lön ítését ilyen  a lapon  nem  ta r t ­
ju k  lehetségesnek. D ra za n c ic szerin t a  széles 
a lapon  ülő  tum or ( in te rs tit ia l is  terhesség) a 
m éhtő l függetlenü l szabadon m ozgatható . Ez a 
jel a  terhesség 3. hónap já tó l jelenne meg. 
A zonban ez a tü n e t is b izony ta lan , m ert el sem 
képzelhető , hogy a  m éh fa lában  szélesen ülő  
tu m o r a m éhhel szem ben jó l e lto lható  legyen. 
S c h r o d e r u s akkor lá t ja  a kó rism ét m egerő sí­
te ttn ek , ha  a  m éhhel szélesen összefüggő  tu ­
m or consis ten tiá ja  és a m éh consisten tiá ja  
ta p in tá s  ú t já n  tökéletesen e lkü lön íthető . Lé­
nyeges feltétel, hogy a  puhább tap in ta tií  tum or 
rend k ív ü l fá jda lm as. M íg a subserosus m yom a 
góc, h a  ta p in tá s ra  fá jda lm as is, sokkaf tömöt- 
tebb és ez a jel szerin te  az e lkü lön ítő  kórism e 
szem pontjából fe lhasználható . M indezek a je ­
lek azonban oly b izony ta lanok  — különösen 
akko r, ha  a pete vérm o lává a lak u lt á t, — hogy 
a legtöbb esetben, — m in t az iroda lm i adatok  
is m u ta tjá k  — a  helyes kórism e csak a repe­
dés u tá n  vagy a  m ű tő aszta lon  ‘á llíth a tó  fel.

Az a n a tó m ia i  k ó r i s m é n e k m ég szabad­
szem m el való felism erése is nehézségekkel já r ­
hat. U gyan is összetéveszthető  tubacsonk, isth- 
m icus vagy  m ellékszarv  terhességgel. M elyek 
azok a jelek, m elyek  a lap ján  in te rs t i t ia l is  te r ­
hességrő l beszélhetünk? I lyenek  a  petezsáknak 
a m éh testével való  széles összefüggése ( B a a r t 
d e  la  F a i l le ) , a ligam entum  ro tundum nak  a 
tu m o r e lő tt vagy  la te rá lisán  tap ad ása  (K u s s -

m a u l ) , a m éh fundusának  ferde,- ső t függő le­
ges irányú  le fu tása  (R u g e -S im o n ) .  R o s e n th a l 
szerin t a tu b a  a  p e te z sák , a la t t  foglal he lyet. 
W e r t h a r ra  m u ta to tt  rá , hogy a lig . ro t., a 
Iig. ov. p ropr. és a  k ü r t tap ad ás i he lye  egy­
m ástó l e lto lódott. A fen ti tü n etek  G la e s m e r 
szerin t a ttó l is függnek, hogy a  pete  m ilyen  
irányban  fejlő dik. U gyanis a lig. rő t. pld, csak 
akkor fekszik o ldalt, ha a  pete a m éhfen ék 
irán y áb a  növekszik. Ha azonban fejlő dési 
irányai a  m éh oldala, vagy az isthm usos rész, 
akko r tap ad ás i helye egészen m ed ia lis  lehet. 
T ehát az in te rs t i t ia l is  terhesség kó rism éjének  
fe lá llításakor nem  feltétlen  követelm ény az, 
hogy a lig. rő t. tapadása, — m in t K u s s m a u l 
á l l í t ja  — o lda lt feküdjék. U gyan így  h ián y o z­
h a t a  R u g e—S im o n -féle tü n e t is, h a  a  pe te  a 
m éh o ldalfala  felé növekszik.

G la e s m e r a  pette fejlő désének i rá n y a  sze­
r in t  az in te rs t i t ia l is  terhesség 3 ty p u sá t k ü lö n ­
bözteti meg. S zerin te  fejlő dhet a  fu ndus i rá ­
nyába (I. typus), a m éh o ldala felé (II. typus), 
vagy  a k ü r t  irá n y á b a  (II I. typus). Az esetek ­
nek  ilyen é rte lm ű  éles beosztása nem  m ind ig  
lehetséges.

M indezek a  szabadszem m el lá th a tó  a n a tó ­
m ia i jelek te ljesen  b izonytalanok, egyszer m eg­
vannak, m ásko r h iányozhatnak . Sokka l v i lá ­
gosabb és egyszerű bb a szövettan i kórism e: 
P o p p e l szerin t az in te rs tit ia l is  terhesség re  b i­
zonyító a dec idua te ljes h ián y a , v ag y  csak 
egész k ivéte lesen és k is fokban való je len lé te  
akkor, ha  v é le tlenü l a  pete beágyazódás te rü ­
letében endom etriosis vagy  adenom yosis fo ly ­
tá n  hetero top n y á lk ah á rty a rész le t ta lá lh a tó .

Az in te rs t i t ia l is  terhesség az esetek  tú l­
nyomó többségében m egreped, g y a k ra n  elhal, 
ső t ,el is gennyedhet. K ivéte lesen á ttö rh e t  a 
m éhürbe s m in t veté lés oldódik m eg a  kérdés 
( S k u ts c h ) . L e ír tak  k iv ise lt in te rs t i t ia l is  te r ­
hességet is. M a s c h k a esetében repedés u tá n  a 
m éhlepény aí. hasüregbe k e rü lt, m íg a m agzat 
a  hüvely  felő l távozott.

Legutóbbi idő ben m i is ké t in te rs t i t ia l is  
terhességet észle ltünk , m elyeket egy részt érde­
kességüknél fogva, m ásrészt az in te rs t i t ia l is  
terhesség m ego ldatlan  p rob lém ája  s a kó r­
ism e fe lá ll ításán ak  nehézségeire tek in te tte l  
közlésre érdem esnek  ta r tu n k .

Az első  B . /.-né 36 é. I I I . Gr., kinek a hav i­
vérzése nem m arad t ki, s a beszállítás nap ján  
hirtelen lett rosszul. A beteget a heveny m éhenkí­
vüli terhesség tüneteivel, erő sen k ivérzett á lla­
potban, vérnyom ás nélkül, a lig  tap in tható  pul- 
sussal operáljuk. A hasban 500 cm3 híg  vér. A 
méhen a bal tubasaroknak m egfelelő en kis 
diónyi elő domborodás látható, mely széles a lap­
pal fekszik a méh testén és folytatódik abba. Te­
tején lencsényi nyíláson á t kis véralvadék tü- 
remkedik elő . A m éhkürt egész lefu tásában ép s 
hasiiri vége ny ito tt. A méh sarkát a tuba  kis 
részletével eg y ü tt ékalakban kimetszük, s m ivel a 
rnéhiir nem ny ílt meg, ágyát ellátva peritonisal- 
juk. 500 cm3 vér d irekt transfusió ja  u tán  (Beck- 
féle készülékkel) a beteg állapota gyorsan javul 
s a 14. napon gyógyultan távozik a k lin ikáró l.
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A m ű té ti készítm ény kórbonctan i le írása : 
diónyi m éhsark i részlet, belő le ered elő l k isebb 
ro tundum csonk  és tő le táv o lab b  a lu l és h á tu l  
3 cm.-es vékony  tuba-részlet. Az in te rs t i t ia l is  
tuba-részlet helyén legnagyobb részt jó l festő dő  
chorion bo lyhok lá thatók . A  bolyhok k ö rü l 
decidua képző dés nincs, több  helyen azonban 
kereksejtes beszű rő dés lá tsz ik . A  chorion bo ly ­
hok és az izom zat között ného l vérzés ta lá lh a tó  
(1. kép).

1. á b ra . E l s ő  h ó n a p o s  i n t e r s t i t i a l i s  t e r h e s s é g .  A  jo b b ­

o ld a l i  t u b a  i n t e r s t i t i a l i s  r é s z é b e n  a  c h o r i o n - b o l y ho k  d e ­

c id u a  n é l k ü l  n y o m u l n a k  b e  a z  i z o m z a tb a .

E setünkben  egész f ia ta l  in te rs tit ia l is  te r ­
hességrő l v a n  szó, am ely a  k isebb e llenállásrí 
tu b a  felé fe jlő dött (G laesm er-ícle 3. típus), 
m ajd  röv idesen  m egrepedt és súlyos a n aem iá t 
okozott.

Sokkal nehezebb <a helyzet, s szinte leh e te t­
len a  helyes kórism e fe lá llítása  az in te rs t i t ia l is  
terhesség idő sebb korában:

37 é. I I I . Gr. asszonyt szállítanak be a m en­
tő k terhességének 5. hónapjában. Terhessége ed­
dig zavartalanul folyt le, idő nként jelentkeztek 
ugyan bizonytalan alhasi fájdalm ak, azonban 
m int dohánygyári munkásnő , m unkáját zavarta ­
lanul ellátta. Beszállítása nap ján  munkaközben 
hirtelen rosszul lett, elszédült, hasi görcsök lép­
tek fel, epés folyadékot hányt, hasa m egpuffadt. 
Állapota azonban rövidesen javu lt, görcsei csök­
kentek. Mivel évek óta epekövei m iatt kezelés 
a latt állt, e görcsöket -is eperoham nak gondolta. 
A déli órákban azonban ú jabb  hasi görcsök je ­
lentkeztek, elszódiilt. A m entő ket hívták, , ak ik  
k lin ikánkra szállítják. A beérkezés alkalm ával a 
beteg m ár ú j ra  jobban érezte m agát: pulsus 100 jó 
minő ségű , RR: 100/60 Hg. m /m , Vvt: 3,400.000, 
Fvs. 10.000, H gb: 50%, F i: 0.8, V izelet: 0 . Has kissé 
meteoristikus, diffuse érzékeny. A görcsös fá jd a l­
m akat a beteg pontosan lokalizálni nem tud ja, 
inkább az epehólyag tá ján  je lzett erő sebb fá jd a l­
mat. B im anualis vizsgálat alkalm ával 4—5 hóna 
pos nagyságú, jól körülírt, m ozgatható m ébet ta ­
pintunk. A nagyfokú érzékenység azonban a 
pontos v izsgálatot megnehezíti. Az adnexumok- 

•ban, Douglasban resistentiat tap in tan i nem lehet. 
A  hasban kim utatható hasü ri folyadék nincs. 
Livid portio, világos folyás. Felvétel alkalm ával 
a hasi fá jdalm ak okát pontosan tisztázni nem le­
het. Mivel a beteg állapota azonnali m ű téti be­
avatkozást nem  igényel, várunk. Az esti ó rákban

erő sebb form ában újabb hasi görcsök jelentkez­
nek. Vvt: 3,160.000, Fvs: 14.000, RR: 90/60 Hg m/m. 
Nyelve kissé száraz és hány. T ap in tásra  az egész 
has diffuse érzékeny. A fájdalom  punctum 
maximum a ezúttal a köldök m agasságában in­
kább jobboldalon kifejezett. Szabad hasüri folya­
dékot k im utatn i m ost sem lehet. Belső  vizsgálati 
lelet ugyanaz, m in t első  alkalommal. Vérzés 
kifelé nincs.

A hasüri kataszrófa tünetei a lap ján  két do­
logra gondolunk: appendicitisre, vagy méhenkí- 
vüli terhességre, mely utóbbinak első  tünete szo­
katlanu l csak az 5. hónapban jelentkezett. A kér­
dés tisztázására hasmetszést végzünk. A has­
üregben szétkenő dve kevés vért találunk. A 4—5 
hónapos terhes méh fundusát jobboldalon kis al- 
m ányi véralvadék borítja. E ltávolítva, alatta a 
méh serosaján és izom faián kb. pengő snyi pap ír­
vékony szélű , usu ra lt terü let látható, melyen ke­
resztül ép peteburkokban és tiszta magzatvízben 
úszó élő  m agzat látszik. A belső  nemző szervek 
feltárása alkalm ával kiderül, hogy a jókora férfi 
ökölnyi pete a méh izom falában, a jobboldali 
ép tubátó l m edialisan és a kissé távolabb fekvő  
jobboldali rotundum  fölött foglal helyet. A jobb­
oldali tuba egész hosszában, va lam in t a jobb­
oldali petefészek szabad. Úgyszintén épek és sza­
badok a baloldali méhfiiggelékek is, Douglas 
üres. Tehát 4—5 hónapos jobboldali in terstitia lis 
terhességrő l van szó. A pete még teljes egészé­
ben a méh izomzatúban foglal helyet, tok ja (a 
méh izomzatú és serosaja) most kezdett megre­
pedni. Mivel a pete a méh izomzatának nagy ré­
szét elroncsolta, konzervatív m ű tétrő l szó sem 
lehet, ezért a méheí csonkoljuk. A méh kiemelése 
közben a kétpengő snyi, papírvékony szélű  
usuratios nyílás tovább reped és a m agzat a  bu­
rokkal együtt kilökő dik. A m agzatnak még szív­
mű ködése volt- Az ép méhfüggelékek visszaha­
gyása mellett végeztük el a méh csonkolását. A 
beteg 13. napon távozott a klinikánkról.

A  m ű té ti készítm ény  kó rbonctan i le írása: 
sup ravag ina lisan  am p u tá lt 4—5 hónapos te r ­
hes m éh. F u n d u sán ak  izom falában jobbo ldalt a  
m egrepedt petezsák, am ely  P iska/ek -je lhez h a ­
sonlóan erő sen k iboltosodik. K ife jeze tt Ruge- 
Simos-féle jel, v ag y is  a m éh fu n d u sa  erő sen 
ferde lefu tású . A  lepény  még az izom falon ta ­
pad  s a kö ldökzsinó rra l összefügg a  22 cm. hosz-

2. á b r a .  V .  h ó n a p o s  i n t e r s t i t i a l i s  t e r h e s s é g .  R é s z le t  a  
m é h fe n é l c  jo b b  fe l é b ő l .  A  m a g z a t b o l y h o k  d e c id u a - k é p-  
z ö d é s  n é l k ü l  m é l y e n  b e n y o m u l n a k  a  m é h  i z o m z a t d b a .
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szú 300 gr. sú lyú  fiúm agzat. A  petezsáktó l la te ­
rá l isán  és a la t ta  látsz ik  az ép tuba és ro tun - 
dum-csonk, m elyek egym ástó l 3 cnn-re elto lód­
tak . A  készítm ényt felvágva látszik , hogy a kb. 
m ásfél ök löm nyi pete te ljesen  a pars in te r- 
s tit ia lisban  fejlő dö tt. A  p e te ü r  a m éh üregével, 
— am elyet tetem es vastagságú  decidua béle lt 
k i — nem  közlekedik (kifelé vérzés nem is je ­
lentkezett). A  pe te  teh á t a hasü reg  felé fejlő dött 
(G laesm er féle 1. típus).

S z ö v e t ta n i  v iz s g á la t r a a  petezsák falából 
v ág tu n k  k i darabokat. A  készítm ényekbő l m eg­
á llap íth a tó  (2. kép), hogy a  legnagyobb részben 
jó m agfestést adó bolyhok az izom rostok között 
fog la lnak  he lye t és decidua képző dés legfeljebb 
az erek m entén ta lá lha tó . Sok helyen  a bolyhok 
syncy tia lis  elem ei még a legnagyobb erekben 
is fellelhető k. Igen  erő s ezenk ívü l a  sycny tia lis 
se jt in f i ltra tio , am ely  a petezsák  falátó l távo l 
is fellelhető k. Igen  erő s ezenkívü l a syncy tia lis 
vándorse jt in f i ltra tio , am ely a  petezsák fa lá tó l 
távo l is m eg ta lá lható . A pe tezsák  környékén 
ezenkívü l e lő fordu lnak bevérzések, elhalások és 
kereksejtes gócok is, am elyeket legkifejezetteb- 
ben a petezsáh m egrepedés helyének  környékén 
lehe t észrevenni.

Az a e t io lo g ia i tényező k között á lta lában  
első  helyen kell em líten i a  gy u llad ás következ­
tében  a tran sp o rt system ában lé tre jö tt e lvá lto ­
zásokat, a  tuba izom zatának m ű ködés-csökke­
nését, a csillóm ozgás bénu lását, az in tram u ra lis  
tubarész le t erő s m egtörését, adenom yosist, a 
m éh sarkában  ü lő  m yom át, izo lá lt k is cystákat, 
abscessusokat, sa lp ing itis  is th m ica  nodosat, di- 
verticu lum okat. R itkább  aetio log ia i tényező  az 
elő ző leg tö rtén t k ü r t-k i ir tá s  u tá n  az in te rsitiá - 
l is  tuba-részletekben fellépő  terhesség  ( B a t iz - 
f a l v y ,  H a s s e lb la t t ,  N a u jo k s ,  V é g h ) .

Az in te rs tit ia l is  terhesség az esetek tú l­
nyom ó többségében (kb. 90%-ban) a 2 .-3 . hold­
hónapban  m egreped, r itk áb b an  a  késő bbi hóna­
pokban,, am ikor rendszerin t téves kórism ével 
k e rü l m ű té tre  a beteg. A  repedés ideje a ttó l 
függ, hogy a pete m ilyen i rá n y b a n  fejlő dik. 
L egkorábban je len tkez ik  a repedés, ha  a pete a 
tu b a  isthm icus részének közelében ágyazódott 
be és abban az irán y b an  is fe jlő d ik , m ivel i t t  
legvékonyabb a m éh fala. E rre  pé lda  az 1. ese­
tünk . H a  azonban a  pete a m éh fundusa, vagy 
o ldal-fa la  felé növekszik, a  terhesség  hosszabb 
ideig  zav arta lan  m aradhat. (2. esetünk), ső t k i­
véte les körü lm ények  között i lyenko r fejlő dhe­
t ik  k i a  tuboabdom inalis, tu b o u te r in a lis  vagy 
m ásodlagos hasü ri terhesség.

T h e r a p ia a ttó l függ, m ilyen m értékben vesz 
rész t a  m éh izom zata a peteágy képzésében. H a 
egész f ia ta l terhességrő l van szó, a  m éh m eg­
ta r th a tó , elegendő  az in te rs t it ia l is  részlet k i­
m etszése. H a azonban — m in t 2. esetünkben — 
a m éh-fal nagyrésze tönkrem ent, kénytelenek 
vagyunk  a m éhet csonkolni.

Ö s s z e fo g la lv a : egym ásu tán  észle lt két in ­
te rs t i t ia l is  terhesség közül első ben a  h irte len 
fellépő  belső  vérzés rög tön  ny ilvánva lóvá  te tte

a beavatkozás szükségességét. M ásod ik  esetünk­
ben azonban az asszony 5 hónapon á t teljesen 
panaszm entes volt, am iko r h ir te le n  fellépő  b i­
zony ta lan  hasi panaszokból és v izsg á la ti lelet­
bő l a he lyes kórism e fe lá ll ítá sa  b izonytalan 
volt s csak  a hasü ri ka tasz tró fa  fokozódó tüne­
te i te tté k  szükségessé a  kó rism ét tisz tázó  has­
m etszés elvégzését. Az in te rs t i t ia l is  terhesség 
igen vá ltozatos a lakban  és fo rm ában  jelentkez­
het. D acára  annak, hogy az iroda lom ban  ism er­
te te tt  esetek  szám a m ind  nagobb és a méhen- 
k ívü li terhesség azelő tt k ivéte les r itk aság n ak  
m inő síte tt ezen fo rm á já ra  vonatkozó tapasz ta­
la ta ink  nagym értékben  gazdagodtak , mégis a 
kórkép k l in ik a i és k ó r ta n i vá ltozatossága, a b i­
zony ta lan  tünetek  még a  nagy  g yako rla tta l 
rendelkező  k lin ikust is nehéz kérdés elé á llítják .

A C-vitamin a syphilis gyógyításában 
bismuthtal és neosalvarsannal.

I r ta :  Ó v á r y  Z o l tá n  d r .

K öztudom ású, hogy az arsenbenzol-készít- 
m ények a  legerélyesebb szereink  a  syphilis 
gyógy ításában. Sajnos, sok esetben a  betegek 
rosszul tű r ik , úgy, hogy em ia tt nem  is adhat­
juk  ő ket, ezenkívü l pedig könnyebb-siílyosabb 
szövő dm ényt is okozhatnak. E  m ia tt  sok k ísér­
le t tö rtén t, hogy az arsenobenzo lt e lv iselhe­
tő bbé tegyék  és a szövő dm ényeket megelő zzék. 
Calcium , th iosu lfá t, glucose és sok m ás anyag 
összekeverésével k ísérle tez tek  s a  C -v itam in  
felfedezése ó ta  többen p róbá lkoz tak  ezzel is 
és különböző  eredm ényekrő l szám o ltak  be.

Ezzel kapcso la tban  azonban egy m ásik 
kérdés is fe lm erü lt, hogy nem  csökkenti-e a 
C -v itam in az arsenobenzol gyógy ító  h a tásá t?

T erm észetesen a k l in ik a i k ísé r le tek e t labo­
ra tó r iu m i k ísé rle tek  kell, hogy m egelő zzék.

H a neosalvarsan -o ldato t levegő n álln i 
hagyunk , ham arosan  (30—60 p e rc  m úlva) 
m egbám ul, oxydálód ik  és m érgező  h a tá sa  is 
nagyon nő , am in t ezt m á r  sokan m egálla­
p íto tták . A n n á l ham arabb  bom lik  el, m inél 
nagyobb fe lü le ten  érin tkez ik  a levegő vel és 
m inél te líte tteb b  az oldat. Ez a bom lás csak 
napok m ú lva  következik  be, ha  o ldatához ascor- 
b in -savat ad u n k  és D a in o w szerin t a  m érgező  
h a tása  egérre  az ascorbin savva l k e v e rt neo- 
sa lv a rsan n ak  m ég 4—5 ó ra i á llás  u tán  is k i ­
sebb, m in t a  neosalvarsan  friss, de ascorbin- 
,savm entes o ldatának . Az asco rb insav  te h á t a 
neosalvarsan  m érgező  h a tá sá t m érsékeli, am i­
ben va lam enny i szerző  m egegyezik. W e lc h e r 
h ív ta  fel a  figye lm et a rra , hogy az arsenoben- 
zol-szárm azékok nem  v ise lkednek  egyön te tű en  
C -v itam in  hozzáadására; ném ely ik  ham arabb  
elbom lik, m ásik  éppen fo rd ítva , hosszabb életű  
lesz. A neosa lvarsan  ez u tóbb iak  közé tartoz ik . 
A  m érgezést gá tló  h a tás  T a k a h a s h i és m u n k a­
tá rsa i  szerin t is függ az arsenobenzo l-szárm a- 
zéktól és a hozzáadott ascorb insav  m en n y i­
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ségétő l; szerin tük  5 ctg-on fe lü li m ennyiség 
k e ll  ahhoz, hogy az arsenobenzol tox ic itását 
k isebbítse. E r re  m ajd késő bb v isszatérek.

A  legtöbb szerző  együtt a d ja  a  C -v itam int 
az  arsenobenzollal, T a k a h a s h i és S h in k i c h i 
jobb  eredm ényt tudnak  elérn i, h a  30 perccel 
elő bb adják a  C -v itam int, m in th a  együtt ad ­
n á k  az arsenobenzollal.

Az ascorb insav m érgezést gátló  h a tásá t 
M o n te s a n o abban  lá tja , hogy az adrena lin  a 
szervezetben hosszasabban m egm arad  C-vita- 
m in  hatására. V  a u th e y a  C -v itam innak  a 
m á jra  gyakoro lt h a tásá ra  gondol. M ások 
( E p s te in ) a m iárgezésgátlást a  reticu lo-endothe- 
l ia l is  rendszerre k ife jte tt h a tá sá v a l m agyaráz­
zák. v i té z  S im o n a C -v itam innak  az oxydátió t 
gá tló  h a tásáv a l m agyarázza az e lé rt jó ered­
m ényeket.

Feltehető  vo lt, hogy az ascorb insav  sav a­
nyúsága is szerepel. A zonban K á r o l y i  a  pH  
h a tá s t k iküszöbölte, ugyan is lúggal közömbö­
s íte tte  a C -v itam in-o ldatot, m ie lő tt összehozta 
a  neosalvarsannal és ez az o ld a t sem  bom lott el 
ham arabb, m in t a  nem lú g o síto tt C -vitam in- 
neosalvarsan keverék. S zerin te  az ascorb insav 
a  neosalvarsan szabad NH2 csoportjá t kö ti 
m eg, additiós vegyiiletet képezvén és így a 
neosalvarsan p raec ip ita tiós készségét k iseb­
bíti. Serum m al in  v itro  k ísé rle te iben  ezt k i is 
m u ta tta . E lgondo lása szerin t a  p raec ip ita tiós 
készség kisebbedésével csökken a mérgező  
h a tás  is. M ár L u m ié r e is b izonyos a lle rg iás 
jelenségeket a  p raec ip ita tió v a l m agyarázo tt.

J n n c só a lapvető  k ísérle te i ó ta  pedig tu d ­
juk , hogy a sa lvarsan -tox ic itás, illetve a he­
veny sa lvarsan-árta lom  szorosan összefügg a 
p raec ip ita tióval. J a n c s ó h ív ta  fel a f igyelm ün­
k e t arra, hogy h a  C -v itam inna l keverve ad ju k  
a neosalvarsant, akkor ennek  é lete a szervezet­
ben hosszabb lesz, m ert lassab b an  bomlik el, 
nehezebben p raec ip itá l, így  heveny  m érgező  
h a tása  csökken, anélkül, hogy  csökkenne a 
gyógyító h a tása . Az ő  tan á c sá ra  fo ly ta ttu k  
az tán  tovább a neosalvarsan és a C -v itam in  
együttes adásá t.

Ami a  m ásodik  kérdést i l le ti, azaz a n e o ­
s a lv a r s a n  g y ó g y í t ó  h a tá s á n a k  c s ö k k e n é s é t C- 
v itam in ra  — a vélem ények ellentm ondóak. 
Többen (D u r e l ,  K á r o ly i ) ú g y  vélték, hogy a 
C -vitam in hozzáadására nem  csak az a rseno ­
benzol tox ic itása, hanem  a gyógyító  h a tá sa  is 
csökken és íg y  kivételes ese teket nem szám ítva, 
nemi a já n l já k  a lka lm azását. K áro ly i szerin t, 
am in t fentebb m ondottuk, az ascorb insav és 
neosalvarsan keveréke o lyan  vegyü letet képez, 
am elynek nem csak tox ic itása, hanem  gyógy ító  
ha tása is k isebbednék. D u r e l egerekkel k ísé r le ­
tezett. T rypanosom a b ruce ive l fertő zte á l la ­
ta i t  és az t ta lá lta , hogy a C -v itam in-neosalvar- 
san keverék kevésbbé ha tásos, m in t a  t isz ta  
neosalvarsan. De nem bizonyos, hogy hason ló  
eredm ényt é r t  volna em bereken, m ert a  k é t 
szervezet közö tt lényeges különbségek v annak . 
P l. az egér a  C -v itam int syn the tizá ln i tu d ja ;

azonk ívü l D u r e l k ísérle te iben  trypanosom a- 
fertő zésekkel végezte m egfigyelését, ez pedig 
sok esetben egészen m ásképpen v iselkedik, 
m in t a  sp irochaeta, hogy  csak egy p é ld á t em­
lítsü n k , a  m esterséges hypog lykaem iára a 
trypanosom ák  e lpusztu lnak , a sp irochaeták  
nem.

D a in o w  a rra  is rám u ta to tt, hogy szám ítása 
szerin t D u r e l 20-szorosan nagyobb C -v itam in 
adagokat használt, m in t ő  (Dainow á tlag  60 
ctg-ot, m i 120—150 ctg-ot adunk  egy kúrában) 
D ainow  meggyő ző  k l in ik a i érveket is hoz fe* 
D ure l ellen? 55 seronegativ  első leges syphilist 
kezelt, m indegy ik  csak egy k ú rá t k apo tt, á tlag  
6—7 g arsenobenzolt és egyiknek sem  lettek, 
sem  a k ú ra  a la tt, sem  azu tán  p osit ivak  a 
seroreactió i, 4 beteg csak  arsenobenzolt, egy 

b ism u tho t is kapott. E g y  esetben, m iko r a 
kezelést a  fekély je lentkezése u tá n  16 napra 
kezdték el és a beteg elein te nagyon rendet 
lenü l já r t  a kezelésre, a  seroreactiók  p o s it iw á  
v á ltak , 6 hónappal az első  k ú ra  u tán . de a 
m ásodik  k ú ra  végére negatívvá  v á lta k  és még 
ké t év m ú lva  is azok m arad tak .

K ü h n e r szintén azon a vélem ényen van. 
hogy a  C -v itam in  nem  gyengíti a  neosalvarsan 
gyógyító  h a tásá t. Ö szeropositiv  első leges és 
m ásodszaki syph iliseseken azt tapasz ta lta , 
hogy a fekélyek és a  m ásodszaki tünetek , 
v a lam in t a serológiai reactiók  u g yanúgy  vá l­
toznak meg, m in t azokban a kon tro ll esetek­
ben, m iko r nem  a d ta k  C -v itam in t. Ö m ég na­
gyobb C -v itam in adaggal dolgozott, m ert 20 
ctg-ot ad o tt egy in jectióban.

C o r rn ia  azt ír ja , hogy nem  lehet betegeken 
végzett észlelések a la p ján  D urel aggodalmai* 
m egerő síten i, hogy a  C -v itam in  az arsenoben­
zol gyógyító  h a tá sá t csökkentené, v iszont azt 
k i leh e te tt m u ta tn i, hogy a m érgezés h a tását 
csökkenti.

A  C -v itam in vé lt gátló  h a tá sá t k i lehetne 
m u ta tn i:

1. a  sp irochaeták  e ltű nésének késésével a 
fekélyekbő l,

2. a  k lin ik a i észlelések- a lap ján .
3. a  serológiai reac tiók  a lap ján .
M ár L e v a d i i i és V a is m a n is fe lh ív ták  a 

f igye lm et a rra , hogy m ár az első  arsenoben­
zol- és b ism u th -in jec tiók  u tán  a sp irochaeták  
m ozdu la tlanná vá lnak , m ajd  e ltű nnek . Abban 
a néhány  esetben, am elyben a C -v itam in t az 
első  in jectió tó l kezdve ad tuk , nem  tu d tu k  k i­
m u ta tn i a sp iro ch aeták at m ár az első  in jectió t 
követő  3. napon sem.

M i fő képpen a  k lin ik a i észlelésekre és a 
sero lóg ia i reac tió k ra  kell, hogy tám aszkod­
junk , m ivel legtöbb esetünkben a  C -v itam int 
csak a 3. in jectióban kevertük  a neosalvarsan 
hoz, m ikor növeln i kezdtük  az adagokat. E l­
já rá su n k  a következő  volt:

A neosa lvarsan t 8—10 kem  vízben oldjuk 
fel, ehhez szívunk 10%-os ascorb insav  (vita- 
plex-C 10%) o ldatbó l 1 kem -t (10 ctg) r itk án
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kevesebbet vagy  többet. Az injec tiókat m ind ig  
igen lassan  ad juk . R endesen a 3. in jeetió tó l 
kezdve ad ju k  az ascorb insavas keveréket, m i­
kor az adagokat növeln i kezdjük. M egfigyelé­
seink szerin t ugyan is a  nagyobb dosisokat 
tű r ik  rosszabbul a betegek.

A Sézary  á lta l bevezetett in te rm ittá ló  
neosalvarsan-b ism uth  vegyes k ú rák a t a lkal 
m áztuk, csak abban té r tü n k  el m ódszerétő l, 
hogy m íg ő  m ár a 6. in jec tióban  90 .ctg-ot ad 
hetenkén t 1-szer, ugyanakko r kétszeres adag 
olajos o ld h ata tlan  b ism uthsóval m i á tlag  nem 
lép tük  tú l fé r f in  a 60, nő n a 45 ctg-ot és las­
sabban növe ltük  az adagokat. F érfiakon  30 
ctg-os neosalvarsannal kezd jük  a k ú rá t s he­
tenkén t ké tszer adunk  in jectiókat. K é t 30 
ctg-os, 3—5 45 ctg-os neosalvarsan  u tán  adunk  
csak 60 ctg-ot. U gyanakko r olajos b ism uth - 
o ldato t haszná lunk  (*/* kcm  m edobist). A  bis- 
m uth -in jectió t is akkor ad juk , >amikor a  neo- 
sa lvarsan t. E gy  k ú ra  a la t t  á tlag  6—7 g neo- 
sa lvarsan t, 12—18 b ism u tho t és 1.20—1.50 g 
asco rb insavat ad tunk . E lső leges seronegativ  
syph ilis eseteiben legalább az első  k ú rá t még 
a  nagyobb összes dosissal (7—8 g neosa lva r­
san) végeztük.

összesen 30 esetben 55 k ú rá t végeztünk 
C -v itam in-neosalvarsan keverékkel. B etegeink  
20 és 45 év közötti város i és falusi, de á l ta ­
lában  jó l táp lá lt, m ás betegségben nem  szen­
vedő  egyének vo ltak, többségben férfiak . M in t 
rendő rorvoslie lyettes 6 esetben kap tam  o lyan 
beteget, ak ik e t a  fő orvos azzal a m egjegyzéssel 
kü ldö tt hozzám , hogy nem  tű r ik  a neosalvar- 
san t, m ert az in jectió  n ap ján , esetleg ké t nap ig  
is olyan rosszu l vannak , hogy szo lgálatképte- 
Jentk .

9 esetben o lyan egyének, ak ik  nagyon ne­
hezen v ise lték  el a  neosa lva rsan t (rosszullét, 
hányás, h idegrázás, 39—40 fokos láz), C -v ita­
m in  hozzáadására tökéletesen jól tű r té k  az in ­
jectiókat, csak nagyon r i tk á n  lehetett észleln i 
in to le ran tia  tü n ete it, de ak k o r is m ind ig  sok­
ka l kisebb m értékben, m in t m ikor C -v itam in  
nélkü l, k ap ták  a befecskendéseket. H árom  eset­
ben erő s h ideg rázást észle ltünk, m ár a  45 ctg-os 
in jectiók tó l is. K é t esetben 39 fokon fe lü li láz 
ke letkezett az in jectió  u tá n  31/*—4 ó rára . H á ­
rom  esetben igen erő s h án y in g e r és hányás. 
Ezek közül egy ik  beteg m ár  a 30 ctg-os neo­
sa lvarsan  u tán  olyan rosszu l volt, hogy a lig  
lehe te tt ráv en n i a  k ú ra  fo ly ta tására . 10 ctg 
C -v itam in  hozzáadására azonban még 45 ctg-os 
neosalvarsanokat is jó l tű r te . Egy esetben, az 
in jectió  u tá n  fé ló rára, igen heves fe jfá jás  
tám ad t. E gy  esetben, m iko r csak 5 ctg asco r­
b insavat k ev ertü n k  a neosalvarsanhoz, nem  
lá ttu k  a m egszokott jó eredm ényeket, de 1.0 ctg 
hozzáadására a beteg tökéletesen jó l tű r te  a 
befecskendést. E gy  esetben 10 ctg sem vo lt elég 
az erő s fe jfá jás m egelő zésére, 20 ctg ascorb in- 
sav  azonban m eghozta a v á r t  jó eredm ényt. Ez 
a két eset is igazolja T a k a h a s h i és m u n k a ­
tá rsa in ak  m egfigyeléseit. K é t esetben o lyan

betegrő l volt szó, ak ik  1, ille tve IV2 évvel ez­
e lő tt sárgaságban szenvedett (nem  salvarsan- 
ic terus). Ezek is jó l tű r té k  a C -v itam in-neosal- 
v a rsa n  keveréket. M i is úgy  ta lá l tu k  tehát, 
hogy a C -vitam in a  n eosa lva rsan  b írásá t nö­
veli.

A m i a feltett gyógy ításgátló  h a tá s t illeti, 
a  következő  13 esetü n k  ennek ellentm ond: 
Összesen 7 seronegativ  első leges syph ilis t ke­
ze ltünk , ezek m ind  seronegativek  m arad tak .

K é t esetben keze ltünk  o lyan  első leges 
sy p h il is t, m ikor a v é r a  k ú ra  m egkezdése elő tt, 
neg a tiv  volt, a  m ásod ik  in jectió  u tá n  enyhén 
p o s it iv v á  vá lt; te h á t m iko r a  C -vitam in-neo- 
sa lv a rsan  keveréket a lka lm azn i kezdtük , a vér 
enyhén  pozitív  volt. A k á r azért, m ert ezek a 
betegek késő n je len tkez tek  (10. és 14. napon a 
fekély  jelentkezése u tán ), a k á r  a  T z a n k á lta l 
le ír t  seropozitiv  h u llám ró l vo lna szó, az első  
k ú ra  végére ezeknek a  betegeknek  a sero- 
rea.etióik negatívvá vá ltak . H árom  esetben 
seropositiv  syph ilist kezeltünk . Az első  kúra 
u tá n  negatívak  le ttek  a  seroreactió ik . Az első  
leges fekélyek a 4—5 befecskendés u tán  iiámo- 
sod tak  be.

E g y  esetben seropositiv  lappangó  luest ke­
ze ltünk . H ázasság e lő tti v izsg á la tk o r d erü lt 
ki, hogy  a terhességének  3. h ó nap jában  levő  
nő beteg seroreactió i erő sen pozitívak . Az első  
k ú ra  u tá n  negatívvá le ttek . A beteg a m ásodik 
k ú ra  u tá n  egészséges leánygyerm eknek  ado tt 
é letet.

Íg y  teh á t sem a k l in ik a i észlelés, sem se- 
ro log ia i adata ink  a la p já n  n e m  v e t t ü k  é s z r e , 
h o g y  a  C - v i ta m in  a  n e o s a lv a r s a n  g y ó g y í t ó  h a ­
tá s á t  g á to l ta  v o ln a .

Vasoneurosis specialis.
I r ta :  H a d y  A n ta l  d r . , a  bdp. F o rd  M otor rt. 

üzem orvosi rende lő jének  fő orvosa.

A z orvostudom ány fejlő désében m ind ig  
nagy  szerepet já tsz o ttak  az em berek  életében 
idŐ Tikint bekövetkező  r e n d k í v ü l i  v i s z o n y o k . Ide 
ta r to zn ak  többek közö tt kü lönösen a  nagy  h á ­
borúk  és epidém iák, am elyek  szükségképpen 
g y a k ra n  együtt is já rn a k . I ly en k o r az em be­
rek  é le te  m indig m egváltoz ik  és ez *a legtöbb­
ször egészen gyökeres vá ltozásokat hoz m agá­
val. Term észetes azonban, hogy ekkor nem csak 
a k ü l s ő v iszonyok v á ltoznak  m eg a  kénysze­
rítő  körü lm ények  fo ly tán , hanem  az em beri 
szervezet b e lső é le tm ű ködései is m egsiny lik  a 
nek ik  szokatlan, ső t g y ak ran  káros rendk ívü li 
behatásokat.

A z elm últ 1943. évben a Fo rd  M otor rt. 
üzem i rendelő jében egy o lyan kü lön leges kór­
képet észleltem , am e ly e t egyrészt tudom ásom  
szerin t m ég sehol sem  í r ta k  le. m ásrész t — a 
v izsgálatokbó l következtetve, — a  tünetcso ­
po rto t éppen a fen te m líte tt ren d k ív ü li  (hábo­
rús) v iszonyok idézik elő . E zt egyébként a csa­
to lt táb láza tok  nyom án o rvostudom ány i szem­
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pontbó l részletezni is fogom . E lő re kell bocsá- 
tanom , hogy közlem ényem et és k im u ta táso ­
m at k izáró lag  a gyárüzem  ism ert és á llandóan 
m u n k áb an  álló a lka lm azo tta ibó l szű rtem  ki. 
M égpedig pontosan e g y  é v n e k  7111 k a r to té k o l t 
e s e té b ő l , tehát h a ta lm as és fo lyam atosan 
ugyan o ly an  élet- és m unkakö rü lm ények  között 
élő  em beranyagból.

A  tünetcsoportra  a hason ló  és következe­
tesen  ism étlő dő  esetek irá n y íto t tá k  figyelm e­
m et. A z uralkodó tünetek  h á r o m  i r á n y ú a k vol­
tak : fej-, gyomor- és sz ív tünetek . Az első höz 
sáp ad tság , fejfájás, szédülés, gyengeség és 
csökken t m unkabírás, a m ásodikhoz émelygés, 
h á n y in g e r  és rosszullét, a  harm ad ikhoz szív- 
szo ru lás, szívtáji fá jda lom  és fu lladásérzés 
ta r to zn ak . Ezek azu tán  a  legváltozatosabb ösz- 
szetéte lekben keverő dtek egym ással.

V izsgálatkor a sápad tságon  k ívü l úgyszól­
v án  sem m it sem tapasz ta ltam . A tü n etek  egy­
á lta lá b a n  nem á llo ttak  a rán y b an  a panaszok­
ka l. M á r a szim ulálás lehető sége is m egfordult 
a fe jem ben, de ezt te ljesen  el k e lle tt vetnem -
1. a  következetesen egy fo rm a tünetek  m ia tt,
2. senk i sem kérte, hogy  hazaengedjem  és
3. egy-két kivétellel csupa  m egbízható régi 
a lka lm azo ttró l volt szó.

E le in te  a le g e rő se b b tü n e t ellen m indig a 
m egfele lő  és k ipóbált gyógyszereket adtam , 
pl. fe jfá jás, szédülés e llen  coffeines kevert 
p o r t; émelygés, h án y in g e r e llen H offm ann- 
cseppeket; egyéb g y om ortüne t ellen carbo 
m ed ic ina lissa l, vagy p u lv is  a lca linus c. bella- 
d o n n áv a l próbálkoztam  stb. E z azonban m ajd ­
nem  sohasem  használt. F é ló ra , egy ó ra m úlva 
úgyszó lván  m indenki v issza jö tt azzal, hogy 
tü n e te i  nem szű ntek m eg. Ső t! A k inek elő bb 
pl. leg jobban a feje fá jt , az t m ondta, hogy az 
m in th a  könnyebb volna, de m ost m eg a gyom ­
rá ra  v an  panasza. V iszont a k i pé ldáu l émely­
gés e llen  kapott va lam it, an n ak  utóbb fe jfá ­
já sa  v ag y  szívszorulása le t t  kínzóbb.

E k k o r gondoltam elő ször a rra , hogy itt 
n y i lv á n  n e m  k ü lö n á l ló szerv i tünetek rő l van  
szó, hanem  egy tü n e tc s o p o r t r ó l , am elynek 
egyes tényező i egym ással va lószínű leg össze­
függenek. így  ju to ttam  a r ra  a következtetésre, 
hogyha, ez fennforog, a k k o r ny ilvánva lóan  a 
v é r k e r i n g é s  za v a rá r ó l v a n  szó és Sym path ikus 
izg a tó k k a l (Sympatol, P u lso to n  stb.) p róbál­
koztam . Az eredm ény m eglepő en igazo lta el­
gondolásom at. Egyszer 20 csepp u tán  m ajd ­
nem  senk i sem jö tt v issza. A  r i tk a  k ivétel 
ped ig  1—2 óra m úlva (esetleg m ásnap) v issza­
jő ve, mégegyszer 20 cseppet kapo tt :s rendbe­
jö tt.

D e íme elő ször is a  s ta tisz tik a i táb láza t a 
kó rk ép en  átesett egyének n o r m á l is életv iszo­
n y a iró l, am elyeket m ind ig  a céghez tö rtén t 
belépésükkor, a kötelező  orvosi felvételi v izs­
g á la t  a lkalm ával, — te h á t  jóval korább i idő ­
p o n tb an — vettem  fel.

A  táblázatból nagyon  sok érdekes m egál­
la p í tá s t  tehetünk. A  kó rkép  eszerin t, — az

I. TÁBLÁZAT.
E se t Nem L akás K or Puls. V érny. M agass. Súly

1 fi B p . 4 6 80 140 180 68
2 fi B p. 30 84 130 178 69
3 fi -  Bp. 19 88 1 0 0 1 6 4 6 7

4 n ő v id é k 31 80 150 161 52
5 fi B p. 24 84 125 175 63
6 fi B p . 24 86 125 175 62
7 fi B p. 29 5 6 130 165 63
8 fi B p. 20 84 130 171 70
9 fi v id é k 33 82 132 176 74

10 fi B p. 21 80 135 168 50
11 fi B p. 34 6 8 1 1 0 168 60
12 fi B p . 22 80 140 164 60
13 fi B p . 4 4 84 145 1 7 6 8 5

14 fi B p . 26 88 130 166 63
15 fi B p . 20 88 125 176 66
16 fi B p . 26 86 130 167 64
17 fi B p. 27 6 0 130 161 60
18 fi B p. 22 80 140 164 60
19 n ő B p. 33 80 150 1 7 1 8 3

20 fi B p . 31 82 152 174 74
21 fi B p . 4 4 7 2 130 176 66
22 fi B p . 1 8 80 135 162 48
23 fi B p. 28 80 125 185 73
24 fi B p . 28 80 125 185 73
25 fi v id é k 27 80 130 168 63
26 fi B p. 31 84 130 167 63
27 fi D z cL&k 7 6 130 1 6 0 6 5

28
11
fi B p.

OO
21 88 115 177 61

29 fi B p. 22 80 125 166 55
30 n ő B p. 23 6 8 1 1 0 158 50
31 fi B p. 47 80 136 1 7 6 7 8

arán y lag  nagyon  r itka  és d iilten  szedett k iv é ­
te leket nem  tek in tve, — fő leg f é r f i a k  b e te g ­
s é g e és sokka l gyakoirbb a fő v á r o s i  la k o s o k , 
m in t a v idék iek  között. In k áb b  f ia ta la b b  f e l n ő t t 
em bereken (20—35 évig) ta lá l ju k , m in t a k á r  a
serdülő  (tanonc) vagy a k á r  a  m egállapodot- 
tabb  ko rban  levő kön. A n o rm á lisn á l v a la m iv e l 
n a g y o b b  p u l z u s s z á m  é s  v é r n y o m á s pedig 
ugyanúgy  ha jlam osít rá, m in t a s o v á n y a b b 
tes ta lk a t.

A  I I . táb lá za t az esetek e lő fo rdu lását n a p ­
tá r i  so rrendben  m u ta tja . E z  azért érdekes, 
m ert ebbő l egészen e red e ti le lk i ,  i l l e tő le g 
p s y c h o ló g ia i következtetéseket vonhatunk  le. 
M égpedig a  n ag y  hordere jű  v i l á g e s e m é n y e k k e l 
k a p c s o la tb a n , am elyeket a  nap ilapok  közlései 
nyom án ugyancsak  idő rendben  so rakoz ta ttam  
a  táb láza ton . H ason lítsuk  össze m ost ezeket 
egym ással i ly en  vonatkozásban.

Szó sincs arró l, hogy az összehasonlítot- 
takbó l m ost ugyano lyan  orvosi következte té­
seket igyekezzem  levonni, m in t pl., hogy ha 
epeköves egyén zsíros se rtésh ú st eszik, akkor 
ez a bekövetkezett epegörcs oka, vagy h a  gyo- 
m orsav tú ltengéses em ber savanyúkáposztá t 
eszik, a k k o r e ttő l kap ja  a  kínzó gyom orégést. 
E se te inkben  ugyan is ok és okozat ilyen  v o n a t­
kozású szoros összefüggését nem  lehet b izony í­
to ttn ak  venn i. A n e g a t i v  t é n y e k összegezése 
azonban va lósággal m eglepő .

A  hosszú,- csendes, vilszonylagosan ese­
m ény te len  v ilághe lyzeti idő szakokban (de a 
röv idebbekben is), egyetlen  esetem  sem volt. 
A m in t v iszon t tö rtén t v a la m i rendk ívü li, am i 
é lénkebben fog la lkoztatta , n y u g ta la n íto tta  a 
közhangu la to t, — j e l e n t k e z e t t  a  k ó r k é p  is .
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I I .  TÁBLÁZAT 

(1943. év)
Á pr. Aug.
11. E se t. H itler-M ussol. ta lá lk . 1. E set. C iano vatikán i lemon-

(ápr. 7— 10) d ása
12. 1 2. 17
13. 3. 18 L ég itám adás a rom án
14. o laj v idék ellen
15. 2 4.

19 nap szünet 5.
6. O reli csata

M áj. 7. O rel k iürítése
4. K atyn i töm egsírh íre i» 8.
5. 3 9. 19

4 nap szünet 10. A  london i rádió fenye­
g e ti B udapest lakos­

10. B izerta  k iü rítése s á g á t
11. 4 Tunisz k iü rítése 11.
12. 5 Churchill W ash ing ton 20

ban 12. 21
13. 6 13.
14. A frika k iü rítése 14. L egelső  légiriadó
15. 15. B udapesten
16. 16.
17. 7 17. 22 S zicília  teljes k iü rítése

24 nap szünet
5 n a p  szünet

Jú n . 23. 23
10. Pantelleria elesik 24. B erlin  nagy bom bázása
11. 8 25. 24 A  ch a rk o v i csata
12. 26. 25 C h ark o v  k iürítése
13. 26
14. 27. 27
15. 9

25 nap szünet
7 n a p  szünet

Szept.
Jú l. 5. P a rtraszá llás Olasz­
11. Szicíliai p a rtraszá llás o rszágban
12. 6.
13. 10 7. 28

7 nap szünet 8. O lasz fegyverletétel

21. R óm a első  b o m bázása 19 n ap  szünet
22. 11 H itle r—Mussol. ta lá lk .
2ß 28. 29

24. N agy keleti an y ag csa ta  29.
25. 21 22 * 24 25 26 27 28 29 30 31-
26. 12
27. 13 Mussolini bukása ®kt.

14 1. 30
28. 15 65 n ap  szünet
29. 16 Fascistapárt fe loszlat.
30. . Dec.
31. 7. 31

(A k isebb elto lódások oka leh e t az, hogy 
rád ió n  legtöbbször elő bb h a llh a tó k  a hírek.) 
Az 1943 jú lius 21-tő l szeptem ber 7-ig é lté it 
mozgalmiak idő kben pedig v a ló s á g g a l  h a lm o z ó d ­

ta k az esetek.
K ü lö n  tám o g a tják  ezt a  következ te tést az 

e g y é n e k  a lk a t i  ( c o n s t i t u t i o n á l is ) a d a ta i (I. tá b ­
lázat). H a jlam osak  a  kórképre a  k issé nagyobb 
pu lsusszám ú és vérnyom ású  soványabb, ú. n. 
ideg-em berek. E zek  közt is tú lnyom ónk  a fér- 
i iak , ak ike t köztudom ásúlag m ind ig  jobban 
fog la lkoztatnak az ilyen  esem ények hírei, m in t 
a nő ket. V iszont kevésbé jha jlam osak  a serdülő  
és a  m egállapodo ttabb  korúak. E lő bb iek  n y i l ­
ván ' azért, m ert fé l ig  gyerekaggya l nem  fog ják 
fel m ég  a rendk ívü li esem ények teljes hord- 
e re jé t, utóbbiak ped ig  m ivel k iegyensú lyozo t­
tabb  é le ttap asz ta la tu k k a l nem reag á ln ak  any- 
n y ira  azokra, továbbá  pl. k a to n a i behívás­
tól sem  ta rtan ak  an n y ira .

E sete im  tünetm echan izm us tek in te tében  
közel lá tszan ak  á llan i a  B a b i n s k i á l ta l  á lta lá ­
nosabban m egform ulázo tt »Troubles nerveux 
d 'ordre reflexe« kórképhez, h azán k b an  pedig 
B e n e d e k í r ta  le a sérü léses idegességrő l szóló 
m onográ fiá jában  a hozzájuk hason ló  külső  
behatások ra  elő álló v egeta tiv  tünetcsoporto t.

Beszám olóm  eredetisége te h á t első sorban 
— m in t m ár hangsúlyoztam  — a tü n e te k  szinte 
typusos m egism étlő désében áll, szem ben az 
eddig közö lt esetek többé-kevésbé d iffus, vá l­
tozékony reactió ival.

Ö s s z e fo g la lá s . A  le ír t kü lön leges kórkép 
(vasoneurosis specia lis): ren d k ív ü li idő k  beteg­
sége, am ely re  fő ként nagyvárosban  lakó, 20—35 
éves, soványabb tes ta lk a tú  és é lénk  vérm ér­
sékletű  fé rf iak  hajlam osak. T ü n e t e i vá ltozatos 
fej-, gyom or- és szív jelenségek, am e ly ek  leg­
többször keverednek egym ással. K iv á l tá s é ib a n 
valószínű leg kom oly szerepet já ts z a n a k  a na­
gyobb ho rdere jű , n y u g ta lan ító  v ilágesem é­
nyek. Az elváltozás l é n y e g e k é n t kü lső  benyo­
m ásokra idegrendszeri a lapon k e le tk eze tt sub- 
acut v érkeringési zav art (vérszegénységet) kell 
fe ltennünk  az em líte tt szerv terü le teken . 
U tóbbit igazo lja  az is, hogy a tü n e te k  ellen 
Sym path ikus izgatok, m in t »keringés-szabá­
lyozó« gyógyzserefc k itű nő  eredm énnyel hr.sz 
nádiatok.

A budapesti I. sz. sebészeti klinika közleménye.
(Igazgató: Matolay György ny. r. tanár.)

A Spiegel-féle sérv.
I r ta :  i f j .  H ü t t l  T i v a d a r  d r .

Linea' sem ilunaris Sp iegelii-nek  nevez­
zük a h a rá n t  hasizom nak az t a  középfelé ho­
m orú ívét, am ely  m entén  annak izm os része 
aponeurosi sában fo ly tatód ik . E z a  vona l a 
köldök és az elülső -felső  csipő töv is között 
húzott v ona la t a belső  és középső  harm ad 
h a tá rán  m etszi. A köldök fe le tt az egyenes 
hasizom m ögött helyezkedik el. Je len tő ségét 
az ad ja  meg, hogy az oldalsó h a s fa l sérvei 
többnyire ebben a vonalban lépnek k i  és eze­
ket az irodalom  S'piegel-féle sé rv ek n ek  is 
nevezi. I t t  ugyan is m ű ködésükben egységes, 
de rugalm asságúikban külöhibölző  szövetek 
talá lkoznak , m elyeket e rek  és idegek kilépése 
is gyengít és így ez a vonal sérvképző désre 
különösen lalklalmas.

A szerző k többsége a, Spiegel-vonalban 
kilépő  sérvek  keletkezésében kü lön leges szere­
pet tu la jd o n ít ,a h ash árty ae lő tt i z s írd a g an a t­
nak. Szerin tük  megfelelő  elő idéző  ok h a tásá ra  
az art. ep igastrica  inf. egyjk k is á g a  m entén 
a zs írd ag an a t a  halránt hasizom  ro s t ja i  közé 
nyom ul és m aga u tá n  vongálja a h a sh á r ty á t. 
A sérv töm lő  a haShártya e lő tt, az izom zat kö­
zött és a bő r a la tt  helyezkedhet el. A  sérv- 
tarta lom  többny ire  cseplesz és vékonybél­
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kacs, de az elő bbiek m elle tt lehe t a h a rá n t  
vastagbél és a; felszálló vastagbé l k é th a r ­
m ada, a  húgyhólyag, a h ere , ső t a gyu lladá­
sos féregnyu lvány  is (H u d a c s e k.) Az ilyen  
esetek  term észetesen r itkaságszám ba m en­
nek. A Spiegel-f. sérvek tö b b n y ire  olyan k i ­
csinyek, hogy külső  v izsg á la tta l fel sem is ­
m erhető k.

54 éves nő , 3 hónapja jobb alsó hasfelében 
idő nként görcsös fájdalma, van, amely néhány 
napja igen erő s. Két napig székrekedése v-Olt, de 
aznap réggé] beöntésre bő séges széklet és szelek 
ttávoztak. N éhány hónapja több kilót fogyott. 
3 rendes szülése volt. Jól fe jlett, kövér. Hasa elő­
domborodó,, püffedt. A vakbéltájék nyiclmásm é r­
zékeny, ugyan itt igen erő s izolmvédekezés. Egyéb­
ként kóros resistentia nem tapasztalható. Eow- 
sing- és Blumberg-tünet nem váltható  ki. Fehér- 
vérejtszám: 10.500. Hő mérséklet: 36.8 C. Nő gyó­
gyászati lelet: Menopausa. N orm , uterus antae- 
flexió-versióban. Szabad környezet.

A panaszok és lelet féregnyulvány gyu lla ­
dásra utalnak. Minthogy egész betegsége a la tt 
láztalan volt és jelenleg is az, széklet! szelek tá­
vozták. fá jda lm a nem egészen ty pusos és érve­
rése k ifogástalan (80/min.), a  m ű téttel várunk. 
A vakbéltájékra jegesborogatást helyezünk. M ás­
nap reggel a  has puffadása fokozódott, széklet, 
szelek nem távoznak.

Azonnali mű iéit!: A féregnyulvány ugyan 
hegeis. felcsapott és a vakbél hátsó falára lap- 
szerint ránő ít, de az em lített tüneteket semmi 
esetre sem okozhatta. Csonkolása után a m et­
szést lefelé meghosszabbítjuk és kitű nik, hogy a 
lirea sem ilunaris Spiegeüii-uek megfelelő en 
gyermekökö'lnyi sérvkapu van, melyben vékony­
bélkacs helyezkedik el. A sérvtartalimiait) kibuk- 
tatjuk . A sérvtömlő ben fekvő  vékonybélkacs 
élénkpiros színű , a leszorítási gyű rű  kissé ha - 
ványabb, de néhány perc m idva rendes színét 
visszanyeri és a bélfodor erei lüktetnek. A sérv­
tömlő  csonkolása, a hashártya és az izomzat 
egyesítése u tán  a bő nyét kettő zzük és a lágyék- 
szalaghoz is hozzáöltjük. B ő rvarra t.

A beteg zavartalan sebgyógyulás után a 12. 
napon panaszmentesen távozik.

A Spiegel-f. vonalban k ilépő  sérvek r i t ­
kák . K l i n k o s c h első  közlése ó ta (1764) m in t­
egy száz eset ismeretes. K lin ikánk  15 éves 
beteganyagában  1604 sérv  közö tt egyszer sem  
fo rdu lt elő  ( N o v á k—B ig le r ) . Többnyire tö b b ­
ször szült asszonyokon észle lték , amely k ö rü l­
m ény a  terhesség  és a  szü lés hajlam osító be­
fo lyására va ll. Egyrészt ia: te rhesség  a la tt egy re  
fokozódó h a sü r i  nyomás okozhatja  m ásrészt 
pedig szülés u tán i laza hasfa lon  keletkezhet. 
P a m p a r i a  10. szülés u tán  k izáródo tt kö ldök­
sérvvel m ű té tre  kerülő  betegén a Spiegel- 
vonalban 3 tág  sé rvkapu t és sérvet ta lá lt . 
E setünkben  a megelő ző  3 szü lés okozta laza 
hasfa l és a beteg h irte len  lefogyása lehe te tt a 
ha jlam osító  tényező . A szerző k többsége a  h a s ­
fa la t é rt sérü lés szerepét is hangsúlyozza. 
E l ja s o v ic 2 évvel a sérü lés u tá n  ke letkezett 
Spiegel-f. sé rve t észlelt. L e o n i és S co p in a iro az 
örök lö tt h a jlam  és az esetleges fejlő dési (ér- 
elágaizódási) rendellenességek kórok tan i h a tá ­
sá t is fontosnak ta r tják . U tóbb i kétnapos cse­
csemő n észlelt a  Spiegel-vonalban k izáródo tt

sérvet, m ely  spon tán  bélsipoly keletkezése 
u tá n  bélelzáródás tü n e te i között okozott ha ­
lá lt. Érdekes, hogy aí betegnek ké t testvé re  is 
hasfali sérvben b a lt meg. C o sta esetében a 
linea sem ic ircu laris D ouglasi szokatlanu l m a­
gasan vo lt és a sérv  keletkezését ezzel ai kö­
rü lm énnyel hozza összefüggésbe. R y b a k o v sze­
r in t legfontosabb tényező  a  h a rán t hasizom 
bő nyéjének gyengesége. Q u e r v a in veleszü letett 
Spiegel-f. sérvet észlelt, m elynek oka a  hasfal- 
izomzalt gyenge fe jle ttsege volt. A n g é és R e n é 
25 éves férf in  a h a rá n t hasizom  h iá n y á t á lla­
p í th a ttá k  meg. D r e s c h e r betegének ugyan­
azon oldali ve leszü letett csipő ficam a volt, 
am ely  az izom szerkezet m egváltoztatásával a 
sérv  keletkezésének oka lehetett.

A Spiegel-féle sérvek  tünete i igen  változa­
tosak. R e jte tt  elhelyezkedésük m ia tt  a bete­
gek h irte len  észlelik és többnyire csak a  h ir te ­
len  a lhasi fájdalom  és a  k izáródás tü n e te i h ív ­
ják  fel r á  a figyelm et. A k izáródás igen  gya­
kori szövő dmény. A  sérvkapu  ugyan is rend­
szerin t igen  szű k és a, tö rzs h irte len  m ozdula­
ta iko r erő sen m egfeszülő  h a rán t hasizom  is 
negkönny íti a sérv  k izáródását. Az irodalmi 

adatok  szerin t az esetek  40—68%-a k izáródás­
sal k e rü l m ű tétre . M ár ez a  kö rü lm ény is ion­
ossá tenné  a ko ra i kórje lzést, am i azonban 

többny ire lehetetlen. A  kórism e, m ég akkor is, 
ha a sérv  ha tá rozo tt panaszokat okoz, csak a 
valószínű ség h a tá rán  m ozoghat, és csak a m ű ­
té t a lka lm áva l vá lik  biztossá. Az a lhasban  je­
lentkező  húzó, néha görcsös fá jda lom  sokszor 
évekig fennáll, a né lkü l, hogy a legcsekélyebb 
ob jectiv  tü n e t k im u ta th a tó  volna. M áskor, 
kü lönösen a jobb liasfé lben  h irte len  fájdalom  
és elesettség, féregnyu lvány-, epehólyag- vagy' 
petefészekgyu lladás, adnex-fo lyam at vagy 
ureterkő -roham  kó rképét u tánozhatja . K o r a - 
b e ln i k o v egy betegét sokáig gyom orfekély 
kórism ével kezelték.

Az elkü lönítő  kó rje lzés m egkönnyítésére 
A n z i l o t t i o lda lirányú  rtg .-fe lvéte lt a ján l, am i­
kor a  sérv töm lő ben fekvő  bélkacsok fe ltü n te t­
hető k. G o y e n a ezt az e ljá rá s t s ik e rre l a lka l­
m azta.

A  betegség kezelése, különös tek in te tte l 
a  k izáródás g y ak o riság ára  és nagy  veszélyére, 
k izáró lag  m ű té ti lehet. Többnyire elégséges a 
hasfa l rétegeinek egyszerű  egyesítése, néha 
azonban a  bő nye kettő zése vá lik  szükségessé. 
Nagyobb babfali h iányok  p ó tlására  a ján lják  a 
szabóizom m al végzendő  p lastiká t. E z t a  m eg­
lehető sen nagy  beavatkozást azonban a kör­
nyezetbő l v e tt izom lebennyel többny ire  elke­
rü lh e tjü k .

E se tü n k e t nem csak  irodalm i r itk aság a  
m ia tt ta r to ttu k  köz lésre érdem esnek, hanem  
azért is, hogy rám u tassu n k  a rra , hogy bizony­
ta lan  eredetű  a lhasi panaszok esetén, egyéb 
k im u ta th a tó  ok h ián y áb an , ennek a r itka  
sérvnek lehető ségével is  szám olnunk kell.



1944. 35. szám. ORVOSI H ET IL A P 419

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 .

Traum ás és vegyi eredetű  myositis. M . J e n t, 
B ase l. (Schweiz, med. Wschr. 1944. Nr. 20.) Szövet­
tanilag még nem tisztázott izomkárosodás. A 
traum ás eredetű  myositis rendesen katonák, spor­
tolók és munkások betegsége. Jellemző  reá, hogy 
viszonylag kicsiny, ugyanazon izomcsoportra 
ható, gyakran ismétlő dő  behatás vá ltja  ki. Soro­
zatos állatk ísérleteknél k itű nt, hogy olyan trau ­
mák is. am elyek k lin ikai tünetekkel nem járnak, 
jellemző  szövettani elváltozásokat okozhatnak: 
az izomkötegek elfaju lását, reaktiv  gyulladást 
és regenerátiot. Vegyi eredetű  m yositist az 
izomba adott injectiok váltanak ki. Szerző  Andre- 
nalin, Solvochin, Acid, lact, és Aqua dest. befecs­
kendezése u tán  végzett szövettani vizsgálatokat. 
M egfigyelhető  a szabályszerű en fellépő  izomká- 
rosodás, am ely — am int a destillá lt vízzel való 
ellenő rzés m utatja  — nem mechanikai vagy os- 
motikus tényező k eredménye. A szövettani kép 
az alkalm azott anyag szerint különböző . (R. 16.)

S z e n d r ő y  Z o l tá n  dr.

A ganglion stellatum  novocain és alkohol- 
béní ásának klinikai jelentő sége. H e r a e í. (Dtsch. 
med. Wschr. 1944. 13—14 ) A gangl. stellatum 
l°/o-os, aidrenalirumentes novocainnal való be- 
szüremítését kórjelző  és gyógyító célzattal 
ajánlja. H atására  bekövetkező  ak tív  vérbő ­
séig, a  symp. centripetaiis érző  rostjainak 
kikapcsilása és az izomzat tónusának csök­
kenései jótékonyan hat a váll és a felső ­
végtag különböző  eredetű  fájdalm as m egbetege­
désénél — első sorban azoknál, amelyek vasomoto- 
ros-trophikus eredetű ek. Könnyebb esetben novo­
cain, súlyosabbnál alkohol befecskendezés jogo­
sult. U tóbbi u tán  huzamosabb ideig H orner tü- 
netegyüttes m arad vissza. A szerző  e ljá rásá t si­
kerrel alkalm azta fagy ások, égési sebek, panari- 
tiumok. kézphlegmonék, fe lkar és vállsérülések 
stb. fájdalm as utókezelésénél, valam int daganat­
okozta ueuralg iák, Sudeck atrophia, arth rosis de­
formans stb. gyógyításánál. A sym pathektom ia 
várható m ű téti eredménye az elő zetes novocain 
beszüremítéssel megítélhető . (R. 9.)

i f j .  H ü t t l  T iv a d a r  dr.

METALIX RÖNTGEN
RÉSZVÉNYTÁRSASÁG

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

CONTRATUSSIN SYRUP:
B r o n c h i t is  —  t r a c h e i t is —  p e r tu s s is

FŐ RAKTÁR : Dr. BAYER ANTAL GYÓGYSZER­
TÁRA B U D A P E S T , VI., A N D R Á S S Y-Ü T «4
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M R L T J R O N
Prof. Hainiss elő írása szerint készített, az íróhoz hasonló fehérjedús, zsírszegény, szén 
hydrátokkal kiegészített gyógytápszer

H a s m e n é s e s  c s e c s e m ő k  részére^
J a v a l l v a :  D yspepsia, dysenteria, entero-colitisek és exsudativ diathesis bélm anifestatiói eseteiben 
Alkalmazása : a hasm enést csökkentő  gyógy táplál ékeknél szokásos irányelvek szerint.

Szabadon rendelhető  i Közgyógyszerellátás terhére

K r o m p e c h e r  t á p s z e r - é s  g y ó g y s z e r ip a r i  k f t ,  B u d a p e s t , V ., N á d o r -u tc a  15

ICentrálisanaleptikum tartós hatással a vérkeringésre]

Hypotoniák és  következm ényes á l lapota ik : széd ü lésre 

és á ju lásra  való hajlam. Mű tét után é s  fer tő ző  be teg ­
ségek fo lyam án elő forduló k im örü ltségi állapotok. Éb ­

resz tő szer -  és  légzés i  ana lept ikum  narkózisban é s
m érgezések n é l .

T E  M M L E R - W E R K E - B E R L I N - J O H A N N I S T H A L
h ag y a ro rs z á g i  k ép v ise le t :  K I S S  Á R P Á D , B u d a p e s t  VIL, Izabella-'.ór 5. T e le fon :  4 2 4 - 2 7 7
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SZEMÉSZET
Rovatvezető : G y ő r f f y I s tv á n

C-yitamin és intraocularis folyadék. F r ied en - 
i m l d  és  mákfok. (Arch, of Ophtih. 1943 ápr.) A 
«uiffártest redoxpQtentiáljánál fontos szerepet lá t­
szanak az einaymeík, köztük aiz aseorbin&av is. 
Festési eljárások szerint a nyúlványok ext'Faya&cu- 
lá r is  s'traulájában egyenletesen oszlik el. Ez .emel­
hető  vénás C-bevitel ü l. C-meniites diaeitán tarto tt 
álliaitokbaini 'lényegest C-csök|kienéis m utatható ki né­
h ány  nap múlva. A  concentratio a szeim belsedé- 
bem harnairosan. visszatér egy vénás befeiesken- 
désre. A ciliaris s'trorű ai éls hám  (közti normális 
elfektiroimosi különbség fenntartásához ta1 C-vlita- 
m in özülkiségtesi; ugyanez áilll a nortnialis vízfarga- 
Jom lefolyására. Az aseóirbintsiav rteivensibilieen 
kötő d ik  egy acidophil anyaghoz a sugár test! «iró­
niájához. C-vitamin-befecsIkeiidésre ez etöslzlör a 
c iliaris háim'ban multiaJthafó ki. (Gy. 6.1

G y ő r f f y I s t v á n  d r .

Pangásos papilla a koponya lövési sérülései­
ben. K y r i le is . (Gräfes Arch. 1943. 4.) Pangásos 
meningitis]. Olykor a eomservativ eljárások (víz­
jelenség a szemfenéken a sérülés első  napjaiban 
intracanialis vérzés jelenléte m ellett szól, mely 
sürgő s beavatkozást igényel. Az első  hé t végén 
jelentkező  pangásos papilla az aseptikus post- 
traum ás agynyomás-szak kifejező je; oka agy- 
vizenyő  vagy duzzadás. M ű tét ilyenkor nem 
javallta a, | rosszindulattá agyélő esés veszélye 
m iatt. A 2. hét végéni vagy késő bb jelentkező  
pangás liquornyomás emelkedésre utal, mely 
telenítés, sulfamidok, gerinccsapolás átsegítenek. 
A pangásos papii á  ism ételt fellépése szövő d­
mény jele (késő i tályog). A rendszeres szem- 
fenéiki ellenő rzési valam ennyi áthatoló koponya­
pun etióra javul; gyakori a korai tá lyog  vagy 
sérülés esetén elenge dhet et'en. (Gy. 2)

G y ő r f f y I s t v á n  dr.

P  H  Y L  A X I  A
SZÉRUMTERMELŐ  R.T.
Budaoest, X , Szállás-utca 3.

Városi iro d á ja  :
B u d ap est, V II,, R ottenb iller-u tca 26 

T elefon: 424— 383, 425— 730

Opsodermin
staphylococcus vakcina

O p s o g o n
gonococcus vakc ina

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
tr ic liophytiasis ellen

Gelatina ster. 10%
vérzések csi'lap ítására

B i  v i t a m i n ,  c h i n a ö s s z a l k a l o i d a ,  a r s e n  é s  s t r y c h n i n  tartalmánál  
fogva ideális étvágyjavító, hizlaló és roborans a

VITACHINAw
G y á r t j a  és f o r g a l o m b a  h o z z a :

R E X  Gyógyszervegyészeti Gyár és Gyógyárukereskedelmi R. T.
B U D A P E S  T—D E B B E C E N

V I T A P  L E X „ B " - c h i n o i n
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

Különféle eredelíí neuritisek, polyneuritis, neuralgiák, ischias, migraine 
herpes zoster, diabetes mellitus, hyperemesis, myocardialis elváltozások 
nephritis, ulcus éírend, gyomor- és bélrák, sclerosis multiplex

A M P U L L A :  3  é s 15X2 m g ,  3  é s 15X10 m g , 5X50 m g ,  3X150 m g  

T A B L E T T A :  2 0 X 1  m g ,  2 0 X 3  m g ,  2 0 X 1 2  m g
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GRANULOCITOGEN SPE C IF IC U M

A G R A N U L O C Y T O S I S B A N

» 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

L A P S Z E M L E

Wieiiär Klinische W ochenschrift 27—28. sz.
T ö r ö k  S.: Hyritl József ha lá lának  50 éves évfor­
dulója. — Hofliir  <?.: A gégefő  sebészete. — H o l le r  
(}., M a th is  A .  és Ordner E .: A háborús járványok 
kajsuistáikiájia és therapia ja, — T h a d d e a  S.: Syrnp- 
tdmatilkus anaem ia perniciosa.

29—30. sz. S a u erb ru ch  F .: B illroth T ivadar 
halálának 50 éves évfordulója. — Göss\l W .: 
Haemoptysis esete Osler-féle megbetegedésben. — 
J a n o fa  O. és R o u b ic e k  J .: A görcs'therapia jelen­
tő sége a psychiaitriai diagnositikában. — S ie g m u n d 
I I .:  Terhesség és ainyavédelfem. — W ic h  'I 0 .: A 
jobb imiediastimumiszegély jó indu latú  daganata 
idő nkénti spontán mozgathatósággal.

Wiener Medizinische Wochenschrift 27—28. sz.
W is c h e r  F .: A tnpútált had isérü ltek  munkaképes­
ségei. — B i r k m a y e r  W .: Agy,sérültek m unkába 
állításának lehető ségei — R e ic h e l  W Tüdő tuber- 
cnl'oltikusokl és tüdő sérülteik munkaképessége. — 
N eu sse r : Munkaképtelenség a  társadalombiztosí­
tás' szempontjából. — Gig\ Gynäkol’ogiailag
beteg nő k munkaképessége.

29—30. sz. Belinoff S. professzor emléke. — 
S c  h e rb e r  G.: A vitamin A, D és E  hatása a 
leukoplakiára és rákra. — B a y e r  R .: A m inden­
napi gyakorlatból. — B e n e d e k  L .: Kóros szervér- 
zékeiniyiség chronikuis encephalitis epidemica ese­
tén. — D u jm u s ic  S.: Thorakoskopiás fibrinolysis.

V E G Y E S  H Í R E K

Hő si halált halt D á v id  Z o l tá n orvosszázados 
a, keleti fronton 28 éves korában. Emlékét ke­
gyelettel ő rizzük!

Halálozás. K rü c k m a n n E m il, a szemészet 
nyug. professzora Berlinben 79. évében. — P a n ­
n in g G erhard, a  törv. orvastan tan á ra  Bonnban 
43 éves korában. — P e k - L 'n s d e n Frigyes, a sebé­
szei nyug. professzora Greifsw,aidban. R ic h te r 
Vilmos prof., ,a greife waldi bő rklinika igazga­
tója, a keleti fror,fon, hetei halállt haiti

Egyetemek évfordulói. A halle i egyetem 250 
éves. a königsbergi egyetem 400 éves évfordulóját 
ünnepelte: júliusban.

Az 1913. évi Balatonfüredi Orvosihét 17 elő adá­
siéit egy 188 oldalas füzetben aidtta ki az »Orvosi- 
tamác'3* Bords prof. elő szavával. Á kiváló elő adók 
s az elő adások mindenkit é rdek lő  elmei, illető leg 
themái bizlbsítjiák kafrtársaink érdeklő dését e 
hasznos füzet iránt.

U j alapítások. P o zso n y b a n 150 ágyas nákkór- 
háza't csato ltak az egye.emi klinikákhoz. — A  k o  
p er \h ú g a i Finsen-bizottság 100.000 dán koronából 
egy rákku ta tó  laboratórium ot á llíto tt fel Enge.1- 
breth-H olm y prof. vezetése a la tt. — A  s to c k h o lm i 
e g y e té m egy  orvosi Nobol-intézét. felállítását ha­
tározta el 3 osztállyal (biochcmia, neurophysio- 
logia orvosi sejtkutatás). A  m integy 1/4 m il­
liónyi költséget a Nobel-alapítvány orvosi osz­
tálya fedezi.

Szófiában egyetemi város felállítását 'terve­
zik a Sla.tinai magaslaton, ami a. professzorok és 
diákok lakásait is m agába foglalná. A tervet 
K atzaroff prof. készílteiitei

A Goethe éremmel tüntetettek ki. L a n g e  F .
prof., a híres müncheni ő rt hop a ed: Z o rk e n d o r fe r 
K . prof., a mialrienbadi kiváló baineológus 80-ik 
évük befejeztével és S c h e n n e r l  A . prof., a biro­
dalmi vitaminkultiaJtó intézet elnöke 65. életévének 
befejezése alkalmából.

A frontátvonulások áttekintése 1944 május 
első  felérő l, A m ájus 1—15. közötti idő szak gaz­
dag volt a: betörési frontokban és szegény a fel­
siklási frontokban. A betörési frontoknak az, átla­
gos feljletteégük is a  norm álisnál nagyobb volt: a 
42 betörési fnonít, közül 10 esik az, erő s fejlettségű , 
25 a  mórsékeClten fejlett és mindössze 7 a, gyenge 
fejlettségű  csoportba. A f elsüti iáisi frontok 3 ínérsé- 
kellfc fejlettségű  fronltáll.vonulással voltak képvi­
selve!.

A budapesti fron '.átvonulások részletes törté­
netébő l kieimieleindő k az 'erő s fejlettségű  betörési 
frontok! átvonulásai 3-án este 23 óraklor,-5-é:ni 24 órar 
kor, 6-án 20 órakor, 7-én 18 órakor, továbbá az erős 
betörési firontok igen halmlozoltt fellépései 11-én: 
délben (3 órán belül 4 frontát.vomulás), valam int 
a 12T3-ik;ad éjszakán (6 órán beliül 2 front). Az 
idő adatok nyári idő számításban értendő k.

A u je s z k y  dr.

IL Ü X 0P T IN
Ideális, enyhe hatású 
hashajtó. Éveken át jó 
eredménnyel szedhető

Laikus p ro p a g a n d ÍT a l  nem TezetJQk a közSns&et ö n r y é e r l t i i r a

„NAGY KRISTŐ F“ gyógyszertár, IV., Váci-utca 1

DERP1ASEPI scĉ zV mbo r y
15, 30, 60 g-os csomagolásban 

INDICATIO: Ekzema, pyodermia, excorlatio, impetlgó, dyshydrosls. 
furunkulosls, sycosis, folliculitis, hydradenitis, renyhő ny gyógyuló 
és gyulladásos sebek, alszárfekélyek, égés, fagyás- ő s m.nden fer­
tő zött friss sérülés.
Az összes fő városi közkórházakban, OTI, MABI,MÄV, Ma yar Hajó­
zás B. B. I.,M . Kir. Dohányjöv. B. B. L , M. kir. Poits B. B. I  . 
Székesfő városi Alkalmazottak Segítő  alapja, a Honvédségnél és az 
összes fegyintézeteknél is szabadon rendelhető «

FELELŐ S KIADÓ: VAMOSSY ZOLTÁN 
A szerkesztő  kedden és pénteken 

12 és 1 óra között fogad.
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